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Вплоть до недавнего времени понимание пластич-

ности мозга (ПМ) базировалось на концепции невоз-

можности образования новых нейронов во взрослом 

мозге и его самообновления. Ныне не вызывает сом-

нения тот факт, что на протяжении всей жизни мле-

копитающих, включая и человека, происходит процесс 

нейро-и глиогенеза – в суб вен три кулярной зоне (СВЗ), 

выстилающей латеральные желудочки мозга, и в суб-

гранулярной зоне зубчатой извилины гиппокампа (СГЗ), 

с возможной дальнейшей миграцией в обонятельную 

луковицу, создавая так называемый ростральный миг-

рационный поток (РМП). В тоже время, в последние 

годы активно дискутируется феномен дедифференци-

ровки взрослых, окончательно дифференцированных 

клеток [1,2,3]. 

Интенсивность обновляемости нейронов, напри-

мер, в гиппокампе, и важность этой области в форми-

ровании памяти, изменение нейрогенеза в нем под вли-

янием различных физиологических и патологических 

состояний и возможность его модуляции побуждают 

прежде всего к пересмотру механизмов ПМ, связанных 

как с нарушением, так и с восстановлением мнестичес-

ких функций. Существование клеток предшественников 

(КП, или прогениторные клетки) в различных отделах 

коры и подкорковых образованиях не исключает воз-

можность проявления ПМ медленным ограниченным 

самообновлением мозга на протяжении жизни челове-

ка [3,4]. Среди множества нейрональных и глиальных 

маркеров прежде всего следует отметить виментин, 

нестин, NeuN, глиальный кислый белок - GFAP, NSE, 

β-тубулин, микро тубу ляр но-ассоциированный белок 

– MAP-2, которые были открыты еще три декады тому 

назад [3]. 

Среди факторов, определяющих восстановитель-

ные способности мозга, прежде всего следует выде-

лить возраст и пол [6], факторы окружающей среды 

[7], длительность воздействия повреждающего агента 

[8], локализацию повреждения мозга [9], масштабы на-

рушения гематоэнцефалического барьера и баланс 

между развернувшейся в ответ на повреждения мозга 

реакцией иммунной системы и нейропротекторными 

механизмами мозга [10] и, наконец, обширность пора-

жения [11]. Помимо указанных факторов в механизмах 

нейронального выживания, бесспорно, важны индиви-

дуальные вариации как самого объекта исследования, 

так и анатомические особенности и функциональные 

связи мозга [12]. 

Одним из наиболее деликатных и малоизученных 

вопросов является роль внутренних факторов, которые 

поддерживают состояние стволовых клеток - решают 

вопрос быть или не быть стволовым клеткам в мозге, 

регулируют генез и терминальную дифференциацию 

нейронов и глии. Таковыми являются транскрипцион-

ные факторы семейства Сокс. Например, белки Сокс 

1, Сокс 2, Сокс 3 (семейство Sox B1) ответственны за 

наличие стволовых клеток в ЦНС, Сокс 14 и Сокс 21 

(семейство Sox B2) направляет диффе ренциациию кле-

ток по нейрональному ряду, а Сокс 8, Сокс 9, Сокс 10 

(семейство Sox E) ответственны за глиогенез. При этом 

интересен тот факт, что те же белки в периферии-

ческой нервной системе имеют другую функцию, что 

подчеркивает различие между разви тием ЦНС и ПНС 

[13,14,15] С другой стороны, не менее акту альным яв-

ляется вопрос активации сигнальных путей к проли-

ферации и дальнейшей дифферен ци ации стволовых 

клеток. Здесь на сегодняшний момент стоит выделить 

Notch-1 сигналинг и активацию Wnt/β-cathenine-ового 

пути [16,17].

Связь костный мозг – головной мозг – еще одна 

дилемма современной науки. Стволовые мезенхималь-

ные клетки костного мозга (МККМ) могут дифферен-

цироваться в различный тип мезенхимальных клеток 

таких как остеоциты, хондриоциты, адипоциты. Однако 

при некоторых условиях они могут также давать начало 

немезенхимальним клеткам, например – нейронам [18]. 

Элегантным примером петли костный мозг–головной 

мозг явилась работа бельгийкских ученых, опублико-

ванная в журнале Stem Cells, которые показали, что 

ко-культивирование МККМ с нейронами гранулярного 

слоя мозжечка дает начало нестин положительным 

клеткам, при этом в клетках с нестин положительным 

фенотипом с помощью количественного RT-PCR была 

зафиксирована сверхэкспрессия нейрональных бел-

ков sox2, sox10, pax6, fzd, erB2 и erB4. Наконец, в этих 

клетках были зарегистрированы единичные потенциа-

лы. При этом клетки меняли свою электрическую актив-

ность при добавлении в среду ГАМК, глицина и глута-

мата [19]. 

При рассмотрении механизмов нейропротекции 

особая роль отводится факторам роста – нейротрофи-

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРОЦЕССАХ ВЫЖИВАНИЯ НЕЙРОНОВ
Енкоян К.Б.
ЕГМУ, Кафедра биохимии
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нам таким как (IGF-I, IGF-II, NGF, NT-3, 4/5 и 6, BDNGF, 

CNTF, LIF, TGF-b, GDNF, FGF-s) [20,21], эффект которых 

опосредуется через модуляцию нейрональных сигналь-

ных ответов. Например, aктивация NGF-ом PI3K/Akt-ки-

назного пути приводит к ингибированию белков SEK1 

и ASK1, ключевых активаторов JNK, и других стресс 

белков; ингибирует семейство проапоптотических Bcl-

2 генов, активирует CREB и IkB киназу/NF-kB, способс-

твуя выживанию нейронов и их протекции, вызванной 

β-амилоидом [22]. Действие NGF по МАП-киназному ме-

ханизму приводит к блокированию образования актив-

ных форм кислорода. Группой Тореса-Алемана и Евы 

Каро было показано, что введение IGF-I трансгенным 

животным со сверхэкспрессией мутантного β-амилоида 

приводит к понижению последнего в мозге, что, в свою 

очередь, свидетельствует о роли IGF-I как одного из 

главных физиологических регуляторов, участвующих в 

клиренсе мозгового β-амилоида. С другой сторны, рос-

тковые факторы с определенной долей специфичности 

являются основными индукторами нейро- и глиогенеза. 

В частности, и EGF, и bFGF активируют пролиферацию 

в СВЗ зоне, однако, если bFGF апрегулирует проли-

ферацию новых нейронов в обонятельной луковице, то 

EGF приводит к их уменьшению. В тоже время EGF ока-

зывает стимулирующее влияние на генерацию астроци-

тов в обонятельной луковице [23]. Амплифицирующее 

влияние ростковых факторов на нейрогенез во взрос-

лом мозге также выражено и в СГЗ гиппокампа, где 

ключевую роль играют BDNF, VEGF и особенно IGF-I. 

Многим нейродегенеративным заболеваниям 

присуще явление патоклизиса - селективной уязвимос-

ти нейронов [24]. Классическим примером упомянутого 

феномена является болезнь Альцгеймера (БА), когда 

селективно поражаются, в основном, нейроны коры и 

гиппокампа [25] или болезнь Паркин сона, сопутствуя-

щаяся преимущественно поражением допаминергичес-

ких нейро нов нигростриатальной области [26]. Одним 

из объяснений данного явления является феномен ди-

сингибиции модуляторных аминов-трансмиттеров (МАТ 

- серотонин, норадреналин, гистамин) и ацетилхолина, 

когда нарушается регуляторно-ингибирующее влияние 

данных соединений на проэнцефалон. Структуры, по-

лучающие больше МАТ-проекций, как правило, более 

чувствительны к нейрональному поврежде нию. В тоже 

время нарушается взаимосвязь МАТ – ГАМК – глутамат, 

что, в свою очередь, приводит к более выраженному 

дефолту ингибирования и глутаматергической эксайто -

ксичности, нарушению внутриклеточного кальциевого 

гомеостаза, что, в конеч ном итоге, приводит к клеточ-

ной гибели [27]. 

К сожалению, в настоящее время фармакоте-

рапия нейродегеративных заболеваний довольно-таки 

мало эффективна и поиск новых регуляторов-протек-

торов является приоритетной проблемой сегодняш-

ней медицины. В этом отношении представляет инте-

рес комплекс протеогликанов эмбрионального генеза 

(ПЭГ), открытый Л. Мкртчяном [зарегестрирован как 

эмбриональный противоопухолевый модулятор Мкртчя-

на; патент РФ № 2240810, 2005]. ПЭГ является гумо-

ральным фактором фетальной терапии, который, по-

мимо антиканцерогенного действия, обладает рядом 

биологических активностей, в том числе - антипроли-

феративной, антимутагенной, антикластогенной, ин-

терфероногенной, анти ви ру сной и др. В свою очередь, 

группой М. Агаджанова впервые было показано, что 

профилактическое введение ПЭГ на модели алюми-

ниевого нейротоксикоза и Aβ25-35–индуцированной 

нейродегенерации предотвращает развитие окисли-

тельного стресса; стабилизирует дисбаланс ростковых 

факторов NGF и IGF-1 и нейроактивных аминокислот 

глутамата, ГАМК, глицина, таурина, аспартата; сохра-

няет морфологическую целостность и функциональную 

активность нейронов, что вкупе сводится к нейропро-

текторному эффекту [20]. 

В предотвращении развития и возможного лече-

ния нейронального повреждения особое место отво-

дится нейроиммунным взаимодействиям [27]. В свете 

вышеуказанного, несомненно, представляет интерес 

открытое А. Галояном семейство пролин-богатых ма-

леньких пептидов (proline-rich peptides - PRPs), проду-

цируемых нейро секреторными гранулами паравен-

трикулярного (NPV) и супраоптического (SPO) ядер 

гипоталамуса [28]. Было показано, что PRP-1 оказы-

вает стимулирую щий эффект на пролиферацию T и B 

лимфоцитов, макрофагов [27]; участвует в механизмах 

экспрессии TNFα, IL-1,-2, и -6 в фибробластах, макро-

фагах и астроцитах [27]; оказывает нейротрофичес-

кое действие на биосинтез глиального кислого белка 

(GFAP) в астроцитах in vitro [29]; регулирует миэлопоэз 

и лимфопоез, обеспечивает мощное антимикробное 

и антивирусное действие [30]; участвует в регуляции 

апоптоза [31]. 

Современные достижения нейробиологии и фун-

даментальных дисциплин в изучении дегенеративных и 

регенеративных процессов в нервной системе, связан-

ных с ответом на повреждение, неспецифической и спе-

цифической патологией и протекцией, соответственно, 

процессами нейро-и глиогенеза как в стадии эмбриональ-
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ного развития, так и во взрослом мозге позволили более 

детально вникнуть в механизмы формирования “тканево-

го, клеточного и молекулярного стресса” и путей обеспе-

чения выживания нейроглиальных элементов. Безуслов-

но, данная область охватывает большой круг вопросов, 

представляющих теоретический и практический интерес, 

в следующем ключе: нейрон, глия, нейродегенерация, 

некроз, апоптоз, факторы роста, нейротрансмиссия, 

окислительный стресс, воспаление и противовоспали-

тельные мероприятия, гормоны и биологически активные 

соединения, нейронная и синаптическая реорганизация 

и пластичность, выживание, нейрогенез, дедифференци-

ация in vitro и in vivo, трансплантация. 

Борьба фармакологов с нейродегенеративными 

заболеваниями показывает весьма ограниченные воз-

можности лекарственных средств, как для профилакти-

ки, так и для лечения этих заболеваний. 

Вышеотмеченное, в свете современного видения 

проблемы развития нейродегенерации и ее протекции, 

определяет приоритетность работ по изучению механиз-

мов повреждения нейронов и путей их выживания.
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 S U M M A R Y

Until the last decade the phenomenon of brain plasticity 
was based on the assumption of the impossibility of new neu-
rons generation in adult brain and the autorecovery of the latter. 
Nowadays, the occurrence of neuro-and gliogenesis processes 
in subventricular zone of lateral ventricles and dentate gyrus of 
hippocampus during the whole period of life is beyond doubt. 
On the other hand, scientists actively discuss the phenomena of 
dedifferentiation of already formed neurons and glia. Generation 
of new neurons, their further differentiation under the influence of 
various physiological and pathological factors, formation of cog-
nitive functions and memory bring about new viewpoints on the 
processes of neuronal survival and recovery. 

Now the process of neurogenesis can be followed via de-
termination of a wide spectrum of neuronal and glial markers, 
such as Vimentin and Nestin - intermediate filament proteins of 
undifferentiated neural stem cells, dividing cells marker bromo-
deoxyuridine (BrdU), signal molecules Wnt and β-cathenine. Be-

sides, there is a number of transcriptional factors, in particular, 
those of superfamily of Sox proteins which regulate stem-cell 
maintenance, determine whether neurons or glia are generated, 
or control terminal differentiation, e.g. Sox2 - required for stem 
cell maintenance; Sox10 – essential for terminal oligodentrocyte 
differentiation and Sox14 – which concomitantly increases the 
generation of various neuronal subtypes. 

Thus it is of great interest to find out biologically active prod-
ucts, which can activate neurogenesis. A lot of candidates have 
been approbated as neuroprotectors, but only a few of them have 
demonstrated efficiency of some degree. This report presents a 
brief description of proteoglycan of embryonal genesis (created 
by L. Mkrtchyan), as well as proline rich polypeptide (created by 
A. Galoyan).

We hope that the above-mentioned proteins can be the 
strongest candidates for neuroprotection, possibly via activation 
the stem cell proliferation and differentiation. 

VIEWS ON THE PROCESSES OF NEURONAL SURVIVAL
Yenkoyan K.B.
YSMU, Biochemistry Department

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 Մինչև վեր ջերս ու ղե ղի պլաս տի կու թյան ֆե նո մե նի հիմ-
քում ըն կած էր այն պար զա գույն կոն ցեպ ցի ան, որ հա սուն 
ու ղե ղում նոր նեյ րոն նե րի ա ռա ջա ցումն ան հնա րին է։ Ժա մա-
նա կա կից պատ կե րա ցում նե րի հա մա ձայն ամ բողջ կյան քի 
ըն թաց քում ու ղե ղի ո րոշ մաս նա գի տաց ված կա ռույց նե րում՝ 

կողմ նային փո րոք նե րի սուբ վենտ րի կու լյար շր ջա նում, հի պո-
կամ պում և հո տա ռա կան կոճ ղե սում, շա րու նակ ըն թա նում է 
նեյ րո-և գլի ո գե նե զի գոր ծըն թա ցը, ին չը հա մա պար փակ ձևով 
ամ փոփ ված է հոդ վա ծում։

ՊԱՏ ԿԵ ՐԱ ՑՈՒՄ ՆԵՐ ՆԵՅ ՐՈՆ ՆԵ ՐԻ ԿԵՆ ՍԱ ԿԱՅՈՒ ՆՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐ ԾԸՆ ԹԱՑ ՆԵ ՐԻ ՎԵ ՐԱ ԲԵՐՅԱԼ 
Են կո յան Կ.Բ.
ԵՊԲՀ, Կեն սա քի մի այի ամ բի ոն
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Введение

Термин “конечностно-поясная мышечная дистро-

фия” объединяет группу гетерогенных заболеваний, 

клинические проявления которых зависят от патологии 

различных генов. Заболевания одинаково часто про-

являются у лиц обоих полов. Характерными клиничес-

кими проявлениями являются синдром “крыловидных 

лопаток” и атрофия дельтовидных мышц. При тазовой 

форме конечностно-поясной мышечной дистрофии 

преимущественно поражаются мышцы m. sacrospinalis, 

m. quadriceps femoris и мышцы спины, приводя к вы-

раженному поясничному лордозу. В случаях тяжелого 

поражения конечностей в процесс также вовлекаются 

челюстнолицевые мышцы. При этом сухожильные реф-

лексы в начале заболевания сохраняются. В терминаль-

ной стадии развиваются дыхательная недостаточность 

и сколиоз. У половины больных мышечная слабость 

первоначально проявляется в мышцах тазового пояса 

(тип Лейдена-Меобиуса) с переходом на мышцы груд-

ной клетки, в остальных случаях (тип Эрба) слабость 

начинается с мышц грудной клетки [1]. 

Заболевание может проявляться в определенный 

возрастной период, что обусловлено типом наследова-

ния. Аутосомно-рецессивный тип проявляется в моло-

дом возрасте и протекает остро. Аутосомно-доминант-

ный — проявляется позднее и имеет подострое течение. 

Конечностно-поясная мышечная дистрофия относится 

к группе прогрессирующих заболеваний и, в конечном 

итоге, несмотря на преимущественно медленное раз-

витие, приводит к поражению практически всех групп 

мышц [1]. Выявление всевозможных генетических мута-

ций позволяет определить клиническую форму болезни 

и изучить их патогенетическую сущность (Таблицы 1,2).

Описание одного случая конечностно-поясной 

мышечной дистрофии

Анамнестические данные

Больному 28 лет. Имеет 5 братьев и сестер, без 

каких либо проявлений мышечной патологии. Рос и раз-

вивался нормально. До последнего времени активно за-

нимался спортом. Однако в течение последних трех лет 

(с 25 летнего возраста) отмечает медленно прогрес-

сирующую симметричную безболезненную мышечную 

слабость в нижних конечностях.

Таблица 1
Аутосомно-доминантые типы конечностно-поясной

мышечной дистрофии

Тип Белок Локус
1A Myotilin 5q31
1B Lamin A/C 1q21
1C Caveolin-3 3p25
1D - 7q
Bethlem myopathy Collagen VI -

Таблица 2

Аутосомно-рецессивные типы конечностно-поясной

мышечной дистрофии

Тип Белок Локус
2A Calpain-3 15q15
2B Dysferlin 2p12
2C gamma-sarcoglycan 13q12
2D alpha-sarcoglycan 17q21
2E beta-sarcoglycan 4q12
2F delta-sarcoglycan 5q33
2G Telethonin 17q11–12
2H TRIM32 9q31–q33
2I FKRP 19q13.3

Клинические данные

Отмечается выраженная атрофия мышц нижних 

конечностей, челюстнолицевые мышцы интактны, мыш-

цы верхних конечностей хорошо развиты. У больного 

имеется выраженный синдром scapula lata, невыражен-

ная слабость мышц плечевого пояса, ложная гипертро-

фия m. gastrocnemius.

Лабораторные данные

CK (креатинкиназа) 10000U/L (N=<175 U/L).

Инструментальные данные

ЭНГ (Электронейрография). Нервная проводи-

мость не нарушена, имеются признаки выраженной 

миопатии. 

КОНЕЧНОСТНО-ПОЯСНАЯ МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ
Хостикян Н.Г., Папян А.В., Ягджян Г.В., Григорян Б.Э., Биттнер Р.
ЕГМУ, кафедра патологической анатомии и кафедра пластической хирургии,Медицинский Университет Вены, 
кафедра анатомии и центр клеточной биологии, отделение нервномышечной патологии

УДК:616.74-009.54
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Патогистологическое исследование

Биоптат мышцы был подвергнут быстрой замороз-

ке в среде жидкого азота и криотомирован. Были про-

ведены следующие гистохимические и иммуногистохи-

мические окраски.

Гистохимия

Gomori, FAST, SLOW, NADH, SDH, COX, PAS, PAS/

DIAS PHOS, LDH, SP, MADA, PFK, SUDAN

Иммуногистохимия

DYS MAN, DYS2 (C-epitope), DYS 3 (N-terminal), 

alpha-DG, beta-DG, alpha-SG, beta-SG, gamma-SG, 

SG, MER-C, MER-N, COL-VI, CAV 3, HAMLET, LAM A/C, 

Utrophin-N, EMERIN, SPEC-1

Результаты исследования гематоксилин-эозиновых 

образцов 

Обнаружены мышечные волокна различной формы 

и величины, отмечается центральное расположение 

ядер. Некоторые волокна имеют треугольную форму, 

некоторые – расщеплены. Отмечаются кластерная мо-

нонуклеарная инфильтрация, регенеративно-дегенера-

тивные мышечные волокна, разрастание соединитель-

ной ткани (Рис. 1, 2, 3).

Описанная картина неспецифична, встречается 

при любой мышечной патологии и не позволяет оконча-

тельно определить тип развившейся дистрофии. 

В случае конечностно-поясной мышечной дистро-

фии при окраске гематоксилин-эозином могут обна-

руживаться следующие дегенеративные изменения: 

расщепление волокон, кольцевидные или дольчатые 

мышечные волокна, гиалиноз, вакуолизация, некроз. 

Часто выявляются регенеративные волокна с гипер-

трофированными ядрами, базофильной цитоплазмой и 

мононуклерной инфильтрацией.

Гистохимия

Методами окраски FAST и SLOW отмечаются скоп-

ления быстро и медленно сокращающихся волокон, 

свидетельствующие об активации процессов ренерва-

ции (Рис. 4)

Методом SDH (сукцинатдегидрогеназа) интенсив-

ное окрашивание отдельных волокон и обесцвечивание 

их при COX методе (цитохромоксидаза), свидетельству-

ет о патологии митохондрий (Рис. 5, 6). 

Были проведены дополнительные молекулярно-ге-

нетические исследования методами WESTERN BLOT и 

анализ последовательности ДНК. Окончательный диа-

гноз был основан на данных полученных при молеку-

лярно-генетическом исследовании (Рис. 9).

Рис. 1 Дегенеративные изменения мышечных волокон,

мононуклеарная инфильтрация

Рис. 2 Расщепление, дольчатость, мышечные волокна
треугольной формы

Рис. 3 Разрастание соединительной ткани (окраска по 
Gomori)
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Рис. 4 Кластеризация волокон I и II типа, выявленная SLOW 

методом

Рис. 5 Интенсивное окрашивание отдельных волокон SDH 
методом

Рис. 6 Обесцвечивание того же волокна COX методом 

Иммуногистохимия

Были выявлены слабая экспрессия к alpha-dystroglycan-

у и N-terminal merosin-у (Laminin 2A) (Рис.7,8).

 

Рис. 7 Слабая экспрессия к alpha-dystroglycan-у в мышечном 
волокне

Рис. 8 Слабая экспрессия к N-terminal merosin-у в мышеч-
ном волокне

Homozygos mutation c.826 C>A p.Leu 276 Lle 

Рис 9. ДНК анализ гена FKRP у пациента
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Диагноз

У больного была диагностирована конечностно-по-

ясная мышечная дистрофия 2I типа, обусловленная му-

тацией гена, ответственного за синтез белка-фукутина 

(FKRP OMIM N 607155) [2].

Обсуждение

Термин “нервномышечные заболевания” объединя-

ет большую группу болезней, при которых поражаются 

мышцы или нервные волокна. В этой группе отдельное 

место занимают генерализованные мышечные дист-

рофии. Это генетически обусловленные заболевания, 

проявляющиеся прогрессирующей мышечной слабо-

стью и мышечной атрофией. К группе генерализован-

ных мышечных дистрофий относятся: миодистрофия 

Дюшена, миодистрофия Беккера, пояснично-конечнос-

тная дистрофия и дистрофия Ландузи-Дежерина. 

Своевременная диагностика этих заболеваний 

имеет не только научно-медицинское, прикладное, но и 

социальное, психологическое значение. Раннее выяв-

ление таких больных позволяет предотвращать вероят-

ность рождения больного ребенка. Большое значение 

имеет прогнозирование течения болезни и ее влияния 

на качество жизни больного в дальнейшем. Учитывая 

последние достижения молекулярной биологии в об-

ласти разработки мер генной терапии наследственных 

заболеваний, еще более актуальным становится вопрос 

их правильной диагностики, профилактики и лечения. 

Таким образом, диагностика мышечной дистро-

фии, оставаясь по сути трудоемким и дорогостоящим 

процессом, является одной из приоритетных задач сов-

ременной медицины.

1. Eva L. Feldman, Wolfgang Grisold James W. Russell, Udo A. Zifko (2005) Atlas 

of Neuromuscular Diseases A Practical Guideline: 388-393.

2. Brockington M, Yuva Y, Prandini P, Brown SC, Torelli S, Benson MA, Herrmann 

R, Anderson LV, Bashir R, Burgunder JM, Fallet S, Romero N, Fardeau M, Straub 

V, Storey G, Pollitt C, Richard I, Sewry CA, Bushby K, Voit T, Blake DJ, Muntoni F. 

Mutations in the fukutin-related protein gene (FKRP) identify limb girdle muscular 

dystrophy 2I as a milder allelic variant of congenital muscular dystrophy 

MDC1C. Dubowitz Neuromuscular Centre, Department of Paediatrics, Faculty 

of Medicine, Imperial College, Hammersmith Hospital Campus, London, UK. 

2009.

 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Limb Girdle Muscular Dystrophy encompasses a group of het-
erogeneous disorders, where the clinical presentation depends 
on the gene defect. It occurs nearly equally in both genders. 
Characteristic clinical features are drooped shoulders, scapular 
winging, and “Popeye” arms. In the pelvic form of Limb Girdle 
Muscular Dystrophy, m. sacrospinalis, m. quadriceps femoris and 
hip muscles are the most severely affected ones, which leads to 
excessive lumbar lordosis. Facial muscles remain uninvolved in 
Limb Girdle Muscular Dystrophy until the patient is severely disa-
bled from limb weakness. Muscle tendon reflexes are preserved 
in the early stages, but they are lost as the disease progresses. 
Along with the progression of the disease, there may be respira-
tory failure associated with axial weakness and scoliosis.

The routine muscle biopsy is nonspecific in most cases and 
depends on the particular type of Limb Girdle Muscular Dystro-
phy. In general, there is a wide range of degenerative changes in-

cluding fiber splitting, ring-fibers, and lobulated fibers. Individual 
muscle fibers may show signs of hyalinization, vacuolization, and 
necrosis. Other changes include an increase in connective tissue 
with nesting of muscle fibers, and muscle atrophy. Regenerating 
fibers with prominent nucleoli and basophilic cytoplasm are often 
observed. Mononuclear cellular infiltrates are rarely seen around 
necrotic muscle fibers.

The paper discuses a single clinical case of Limb Girdle Mus-
cular Dystrophy, which reveals the whole capacity of the modern 
muscle diagnostic means through histochemical, immunohisto-
chemical and molecular pathology methods. The importance of 
the presented group of diseases and the necessity of their early 
revelation are discussed in order to prevent and decrease the 
rate of birth of children suffering from muscular dystrophy, to pre-
vent the population disablement and to predict the quality of life 
of the people with neuromuscular pathology.

LIMB GIRDLE MUSCULAR DYSTROPHY
Khostikyan N.G., Papyan A.V., Yagjyan G.V., Grigoryan B.E., Bittner R.
Department of Pathological anatomy, Vienna Medical Univesrsity, Dep. of Anatomy and cell biology, neuro muscular pathology division
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 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

« Նյար դամ կա նային հի վան դու թյուն ներ» տեր մի նը նե-
րա ռում է հի վան դու թյուն նե րի  մեծ խումբ, ո րոնց ժա մա նակ 
ախ տա հար վում են մկան նե րը կամ նյար դա թե լե րը: Հի վան-
դու թյուն նե րի այդ խմ բում ա ռան ձին տեղ են գրա վում տա-
րած վող մկա նային դիստ րո ֆի ա նե րը: Դրանք գե նե տի կո րեն 
պայ մա նա վոր ված հի վան դու թյուն ներ են, ար տա հայտ վում են 
հա րա ճող մկա նային թու լու թյամբ և մկան նե րի ա պա ճու մով: 
Այդ հի վան դու թյուն նե րից կար ևոր վում են Դյու շե նի մի ո դիստ-
րո ֆի ան, Բեկ կե րի մի ո դիստ րո ֆի ան, վեր ջույ թա գոտ կային 

մկա նային դիստ րո ֆի ան և Լան դու զի-Դե ժե րի նի մի ո դիստ րո-
ֆի ան: Սրանց ախ տո րո շումն ու նի ոչ մի այն բժշ կա գի տա կան 
և ա ռող ջա պա հա կան, այլ նաև հա սա րա կա կան և հո գե բա նա-
կան նշա նա կու թյուն, քա նի որ դրա նով ի սկ կան խար գել վում է 
հի վանդ ե րե խա նե րի բազ մա ցու մը և նվա զում է հաշ ման դամ 
ծն վող ե րե խա նե րի հա վա նա կա նու թյու նը: Կան խա տես վում է 
հայտ նա բեր ված հի վան դու թյուն նե րի ըն թաց քը և հի վանդ նե-
րի հե տա գա կյան քի ո րա կը:

ՎԵՐ ՋՈՒՅ ԹԱ ԳՈՏ ԿԱՅԻՆ ՄԿԱ ՆԱՅԻՆ ԴԻՍՏ ՐՈ ՖԻ Ա
Խոս տի կյան Ն., Պա պյան Ա. , Յաղ ջյան Գ., Գրի գո րյան Բ., Բիտտ ներ Ռ.
ԵՊԲՀ, Ախ տա բա նա կան ա նա տո մի այի ամ բի ոն, Պ լաս տիկ վի րա բու ժու թյան ամ բի ոն, Վի են նայի Բժշ կա կան Հա մալ սա րա նի 
ա նա տո մի այի և բջ ջի կեն սա բա նու թյան կենտ րո նի նյար դամ կա նային պա թո լո գի այի բա ժին
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Բա նա լի բա ռեր՝ Օ կու լո բեխ չետ, աֆ թոզ խո ցեր, հան-

գու ցա վոր է րի թե մա, ֆո լի կու լիտ, թրոմ բոֆ լե բիտ, ա րթ-

րիտ, ա նո թային հա մա կարգ, է պի դի դի միս

Ար դի ա կա նու թյու նը և նպա տա կը։ Ար դի ա ռող ջա-

պա հու թյան կար ևո րա գույն խն դիր նե րի թվին է պատ-

կա նում Բեխ չե տի հի վան դու թյան վա ղա ժամ ախ տո-

րո շու մը և բու ժու մը` հի վան դու թյան հնա րա վոր ծանր 

բար դու թյուն նե րից խու սա փե լու նպա տա կով։ Բեխ չե-

տի հի վան դու թյան ախ տո րոշ ման հա մար սպե ցի ֆիկ 

լա բո րա տոր հե տա զո տու թյուն ներ չկան։ Ախ տո րոշ-

ման հա մար ծայ րա հեղ կար ևո րու թյուն ու նի հի վան դի 

ա նամ նե զի և կլի նի կա կան նշան նե րի հան րա գու մա րը։ 

Օ կու լո բեխ չե տի ախ տո րո շու մը կա տար վում է նաև ը ստ 

HLAB51 ան տի գե նի հայտ նա բեր ման գե նե տիկ տես տի, 

ո րը հայտ նա բեր վում է հի վանդ նե րի 50-70%-ի մոտ [1, 

2] և ա ռանց վե րը նշ ված կլի նի կա կան նշան նե րի հետ 

ա սո ցի ա ցի այի, Բեխ չե տի հի վան դու թյան հա մար ախ-

տո րո շիչ չէ։ Ո ւս տի հայ կա կան պո պու լյա ցի ա յում օ կու լո-

բեխ չե տի հետ զու գակց ված Բեխ չե տի հի վան դու թյան ոչ 

ակ նային դրս ևո րում նե րի հա ճա խա կա նու թյան ու սում-

նա սի րու թյու նը ար դի ա կան և կար ևոր խն դիր է և հան-

դի սա նում է մեր աշ խա տան քի նպա տա կը։

Բեխ չե տի հի վան դու թյու նը բազ մա թիվ օր գան հա-

մա կար գեր ախ տա հա րող բոր բո քային հի վան դու թուն է, 

ո րը բնո րոշ վում է նե րակ նային բոր բոք մամբ, բե րա նի խո-

ռո չի և գե նի տալ խո ցե րի ա ռա ջաց մամբ, մաշ կի օ ջախ նե-

րով, ո րոնք են հան գու ցա վոր է րի թե մայի նման օ ջախ նե-

րը, ֆո լի կու լի տը (acneiform օ ջախ նե րը), թրոմ բոֆ լե բի տը, 

մաշ կի գերզ գա յու նու թյուն և այլն և բազ մա թիվ այլ օր-

գան հա մա կար գե րի ախ տա հար մամբ( է պի դի դի միս, հո-

դեր, ա ղի ներ, ա նո թային հա մա կարգ - vasculo-Behcet, 

ԿՆՀ – neuro-Behcet) [3]: Օ կու լո բեխ չե տը դրս ևոր վում է 

հի պո պի ոն ա ռա ջային ու վե ի տի և ակ նա հա տա կում` օկ-

լյու զիվ վաս կու լի տի ձևով [1, 4]։ Բոր բոք ման հա ճա խա կի 

ռե ցի դիվ նե րի դեպ քում հի պո պի ոն ա ռա ջային ու վե ի տը 

կա րող է հան գեց նել բբի հե տին սի նե խի ա նե րի, ծի ա-

ծա նա թա ղան թի ատ րո ֆի այի, ծի ա ծա նա թա ղան թի պե-

րի ֆե րիկ ա ռա ջային սի նե խի ա նե րի և հետ ևա բար նաև̀ 

ե րկ րոր դային գլաու կո մայի զար գաց մա նը [1]։

Հե տին ու վե ի տի ժա մա նակ զար գա ցող օկ լյու զիվ 

վաս կու լի տը, բուժ ման բա ցա կա յու թյան դեպ քում, կա րող 

է հան գեց նել ցան ցա թա ղան թի ի շե մի այի և ՏՆՍ-ի ատ րո-

ֆի այի զար գաց ման և հետ ևա բար̀  կու րու թյան [5]։

Ոչ ակ նային դրս ևո րում ներ

Մաշկ և լոր ձա թա ղանթ

Բեխ չե տի հի վան դու թյան ա ռա վել հա ճախ հան դի-

պող ոչ ակ նային դրս ևո րու մը բե րա նի խո ռո չի ռե ցի դի-

վող աֆ թոզ խո ցերն են (90%) [6]։ Խո ցե րը ցա վոտ են 

կլոր կամ օ վալ և, սո վո րա բար, հս տակ սահ մա նագծված։ 

Նրանք սո վո րա բար լա վա նում են 7-10 օր վա ըն թաց-

քում։ Սպի ա ցու մը հան դի պում է մի այն հա տուկ մեծ 

խո ցե րի դեպ քում։ Ը ստ Zierhut և համահեղինակների 

կա տա րած հե տա զո տու թյուն նե րի տվյալ նե րի Գեր մա նի-

ա յում և մի ջերկ րա ծո վյան մի շարք ե րկր նե րում հի վանդ-

նե րի 72%-ի մոտ Բեխ չե տի հի վան դու թյան սկզբ նա կան 

նշան ներ են հան դի սա ցել բե րա նի խո ռո չի աֆ թոզ խո-

ցե րը [7]։ Ի սկ, ը ստ մի շարք այլ հե տա զո տու թյուն նե րի 

տվյալ նե րի, բե րա նի խո ռո չի աֆ թոզ խո ցե րը Բեխ չե տի 

հի վան դու թյան սկզբ նա կան նշան ներ են հան դի սա ցել 

հի վանդ նե րի ամ բողջ 100%-ի մոտ [8]։

Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ հի վանդ նե րի մոտ կա-

րող են զար գա նալ բազ մա պի սի մաշ կային օ ջախ ներ` 

հան գու ցա վոր է րի թե մայի նման օ ջախ ներ, ակ նե ան ման 

օ ջախ ներ կամ ֆո լի կու լիտ, թրոմ բոֆ լե բիտ և մաշ կի 

գերզ գա յու նու թյուն։ Ը ստ բազ մա թիվ ու սում նա սի րու-

թյուն նե րի ար դյունք նե րի այս օ ջախ նե րը հան դի պում են 

Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ հի վանդ նե րի 87,1%-ի մոտ 

[9]։ Ը նդ ո րում Essoy F. և համահեղինակները հա ղոր դել 

են, որ 3316 Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ հի վանդ նե րից 

70,7%-ի մոտ հայտ նա բեր վել է հան գու ցա վոր է րի թե մա, 

57,7%-ի մոտ` ֆո լի կու լիտ և 15,8%-ի մոտ` թրոմ բոֆ լե-

բիտ [7, 10]։

Հան գու ցա վոր է րի թե մայի նման օ ջախ նե րը հիմ նա-

կա նում ա ռա ջա նում են ոտ քե րի ա ռա ջային մա կե րե սին, 

սա կայն կա րող են զար գա նալ նաև մարմ նի տար բեր 

մա սե րի վրա` դեմք, պա րա նոց, նս տա տեղ։ Օ ջախ նե րը 

մաշ կի մա կե րե սից քիչ բարձ րա ցած, նուրբ կար միր հան-

գույց ներ են, ո րոնք հետ են զար գա նում մի քա նի շա-

բաթ վա ըն թաց քում` ա ռանց խո ցոտ ման։

Ֆո լի կու լի տը կամ ակ նե ան ման օ ջախ նե րը սո վո րա-

բար զար գա նում են հի վան դի դեմ քին և մեջ քի շր ջա նում։ 

Օ ԿՈՒ ԼՈ ԲԵԽ ՉԵ ՏԻ ՀԵՏ ԶՈՒ ԳԱԿՑ ՎԱԾ ԲԵԽ ՉԵ ՏԻ ՀԻ ՎԱՆ ԴՈՒ ԹՅԱՆ 
ՈՉ ԱԿ ՆԱՅԻՆ ԴՐՍ ԵՎՈ ՐՈՒՄ ՆԵ ՐԻ ՀԱ ՃԱ ԽԱ ԿԱ ՆՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ՀՀ-Ո ՒՄ
Մար տի րո սյան Ս.Ս.
Ս.Վ.Մա լա յա նի ան վան ակ նա բու ժա կան կենտ րոն
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Բայց, քա նի որ հա ման ման մաշ կային օ ջախ ներ կա րող 

են ա ռա ջա նալ նաև կոր տի կոս տե րոի դային բուժ ման 

տակ գտն վող հի վանդ նե րի մոտ, ո ւս տի վե րո հի շյալ նե րի 

մոտ նրանք չու նեն ախ տո րո շիչ նշա նա կու թյուն։

Թրոմ բոֆ լե բի տը ա վե լի քիչ է հան դի պում, քան 

մյուս եր կու օ ջախ նե րը։ Այն սո վո րա բար ա ռա ջա նում է 

վեր ջույթ նե րի վրա և կա րող է լի նել միգ րա տոր։ Թրոմ-

բոֆ լե բիտ կա րող է զար գա նալ նաև ինյեկ ցի այից հե տո։

Մաշ կի գերզ գա յու նու թյու նը Բեխ չե տի հի վան դու-

թյան ա ռա վել հա ճախ հան դի պող մաշ կային դրս ևո-

րումն է։ Այն տղա մարդ կանց մոտ ար տա հայտ վում է 

սափր վե լիս մաշ կի գրգռ վա ծու թյամբ։ Մաշ կի գերզ գա-

յու նու թյու նը կա րե լի է ախ տո րո շել դրա կան «pathergy» 

կամ «prick» (սուր ծայր) տես տի մի ջո ցով։ Այս տես տե րի 

ժա մա նակ սրս կու մից կամ մաշ կը ա սե ղով ճանկ ռե լուց 

հե տո ա ռա ջա նում է պուս տու լա։ Ու սում նա սի րու թյուն-

նե րը ցույց են տվել, որ դրա կան «pathergy» տես տը 

բարձր հա ճա խա կա նու թյամբ ա սո ցի աց վում է ա նո-

թային հա մա կար գի ներգ րավ ման հետ [10, 12]։ 

Ը ստ Yousefi M. և համահեղինակների կա տա րած 

հե տա զո տու թյուն նե րի տվյալ նե րի գե նի տալ խո ցե րը 

հան դի պում են հի վանդ նե րի 49%-ի մոտ [7]։ Գե նի տալ 

խո ցե րը կա րող են լի նել խո րը և թող նել սպի ներ։ Ո ւս տի 

գե նի տալ շր ջա նի հե տա զո տու թյու նը Բեխ չե տի հի վան-

դու թյան կաս կա ծով հի վանդ նե րի մոտ կա րող է ու նե նալ 

ախ տո րո շիչ նշա նա կու թյուն, քա նի որ խրո նիկ հի վան-

դու թյան նշան ներն այս դեպ քում ա կն հայտ ե ն։ 

Հո դե րի ախ տա հա րում

Նվա զա գույ նը Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ հի վանդ-

նե րի կե սի մոտ հայտ նա բեր վում է ոչ միգ րա տոր և ոչ 

դեստ րուկ տիվ ա րթ րիտ [6]։ Ա ռա վել հա ճախ ախ տա-

հար վում է ծն կան հո դը։ Ը ստ մի շարք հե տա զո տու-

թյուն նե րի տվյալ նե րի հո դե րի ախ տա հա րու մը դիտ վում 

է Թուր քի ա յում հի վանդ նե րի 24,2%-ի մոտ, ի սկ Ճա պո-

նի ա յում` 6%-ի մոտ [7, 11]։

Ա նո թային հա մա կարգ - Vasculo-Behcet 

Ը ստ Koc Y. և համահեղինակների ու սում նա-

սի րու թյուն նե րի տվյալ նե րի ա նո թային հա մա կար գի 

ախ տա հա րու մը հան դի պում է Բեխ չե տի հի վան դու-

թյամբ հի վանդ նե րի 27,7%-ի մոտ [12]։ Ի սկ, ը ստ Bang 

DS և համահեղինակներ և Sarica-Kucukoglu R. և 

համահեղինակների տվյալ նե րի ա նո թային հա մա կար գի 

ախ տա հա րու մը հան դի պում է Թուր քի ա յում հի վանդ նե-

րի 16,8%-ի, ի սկ Ճա պո նի ա յում` 8,9%-ի մոտ [11]։ Բեխ չե-

տի հի վան դու թյան ժա մա նակ կա րող են ախ տա հար վել 

բո լոր տրա մա չա փի ա նոթ նե րը։ Բոր բո քային պրո ցե սի 

մեջ մեծ ա նոթ նե րի ներգ րավ ման դեպ քում` հե տա գա 

թրոմ բո զի կամ ան ևրիզ մայի զար գաց մամբ, հի վան դու-

թյու նը կա րող է ու նե նալ լե տալ ե լք։ Չնա յած այն հան-

գա ման քին, որ հի վան դու թյան ժա մա նակ կա րող են 

ախ տա հար վել և՛ զար կե րակ նե րը, և՛ ե րակ նե րը, սա կայն 

ե րակ նե րի ախ տա հա րու մը ա վե լի հա ճախ է հան դի պում։ 

ԿՆՀ` neuro-Behcet.

Ըստ Tugal-Tutkun I. և համահեղինակներ և Lee SH 

և համահեղինակների կա տա րած հե տա զո տու թյուն նե-

րի տվյալ նե րի կենտ րո նա կան նյար դային հա մա կար գի 

ախ տա հա րու մը դիտ վում է Թուր քի ա յում հի վանդ նե րի 

2,2%-ի մոտ, ի սկ Ճա պո նի ա յում` 10%-ի մոտ` ա րա կան 

սե ռի գե րակշ ռու թյամբ [13]։ Ը նդ ո րում, հի շա տակ ման 

է ար ժա նի այն փաս տը, որ neuro-Behcet-ով հի վանդ նե-

րի մեծ մա սի (90,4%) մոտ ակ նային ախ տա հա րում չի 

գրանց վել [14]։ ԿՆՀ-ի ախ տա հար մամբ հի վանդ նե րի 

մոտ կա րող են զար գա նալ գան գու ղե ղային նյարդի պա-

րեզ ներ, պի րա մի դալ և է քստ րա պի րա մի դալ նշան ներ, 

խլու թյուն, հոգեկան խան գա րում ներ և այլն [13]։ Neuro- 

Behcet-ի ակ տիվ փու լում ցե րեբ րոս պի նալ հե ղու կի հե-

տա զո տու թյու նը բա ցա հայ տում է պլե ո ցի տոզ` նեյտ րո-

ֆիլ նե րի գե րակշռ մամբ։ 

Գաստ րոին տես տի նալ հա մա կարգ

Ը ստ Bang DS և համահեղինակների ու սում նա սի-

րու թյուն նե րի գաստ րոին տես տի նալ ախ տա հա րու մը 

հան դի պում է Թուր քի ա յում Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ 

հի վանդ նե րի 2,8%-ի, ի սկ Ճա պո նի ա յում` 15,5%-ի մոտ։ 

Այն ար տա հայտ վում է հիմ նա կա նում ա ղի նե րի և հազ-

վա դեպ նաև վե րո հի շյալ հա մա կար գի այլ հատ ված նե րի 

լոր ձա թա ղան թի աֆ թոզ խո ցե րի ա ռա ջաց մամբ [11]։

Է պի դի դի միս

Kaklamani V.G. և համահեղինակներ  և Cho Y.T. և 

համահեղինակները ի րենց ու սում նա սի րու թյուն նե րում 

նշել են է պի դի դի մի սի բոր բո քում`  Թուր քի ա յում Բեխ չե-

տի հի վան դու թյամբ հի վանդ նե րի 4,6%-ի մոտ և Ճա պո-

նի ա յում` 6%-ի մոտ [15]։

Նյու թե րը և մե թոդ նե րը։ Մենք ու սում նա սի րել ե նք 

2002-2010թթ. Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան Ակ նա բու ժա-

կան Կենտ րո նում աչ քի բոր բո քային հի վան դու թյուն նե-

րի բա ժան մուն քում օ կու լո բեխ չե տով 80 հե տա զոտ ված 

և բուժ ված հի վանդ նե րի մոտ զու գակց ված ոչ ակ նային 

դրս ևո րում նե րի հա ճա խա կա նու թյու նը։

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը։ 2001-2010թթ. 

ըն թաց քում Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան Ակ նա բու ժա կան 

Կենտ րո նում, աչ քի բոր բո քային հի վան դու թյուն նե րի 
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բա ժան մուն քում հե տա զոտ վել և բուժ վել են ու վե ի տով 

714 հի վանդ, ո րոն ցից 80-ի (11,2%) մոտ ախ տո րոշ վել է 

օ կու լո բեխ չետ։ Վե րո հի շյալ բո լոր 80 հի վանդ նե րի մոտ 

զար գա ցել են բե րա նի խո ռո չի աֆ թոզ խո ցեր, ո րոնք էլ 

հան դի սա ցել են Բեխ չե տի հի վան դու թյան սկզբ նա կան 

նշան ներ։

Մաշ կի օ ջախ ներ հայտ նա բեր վել են մեր հե տա-

զո տած 80 հի վանդ նե րից 52-ի (65%) մոտ։ Ը նդ ո րում 

հան գու ցա վոր է րի թե մայի նման օ ջախ ներ դիտ վել են 

վե րո հի շյալ 52 հի վանդ նե րի 67,3%-ի, ֆո լի կու լիտ կամ 

ակ նե ան ման օ ջախ ներ` 26,92%-ի, մաշ կի գերզ գա յու նու-

թյուն` 48%-ի և թրոմ բոֆ լե բիտ` 5,77%-ի մոտ։

Գե նի տալ խո ցեր գրանց վել են գրանց ված 80 Բեխ-

չե տի հի վան դու թյամբ հի վանդ նե րից 52-ի մոտ (65%)։ 

Հո դե րի ախ տա հա րում հայտ նա բեր վել է վե րո հի շյալ 

հի վանդ նե րի 51,25%- ի մոտ, ո րը դրս ևոր վել է ծն կան 

մո նոարթ րի տի ձևով։ Եվ մի այն 80 հի վանդ նե րից մե կի 

(1,25%) մոտ է գրանց վել է պի դի դի միտ։ Հե տա զոտ ված 

80 հի վանդ նե րից և ոչ մե կի մոտ չի գրանց վել ա նո թային, 

կենտ րո նա կան նյար դային և գաստ րոին տես տի նալ հա-

մա կար գի ախ տա հա րում։

Այս պի սով` ը ստ գրա կա նու թյան տվյալ նե րի, բե րա-

նի խո ռո չի աֆ թոզ խո ցե րըի հայտ նա բեր ման հա ճա-

խա կա նու թյու նը (90%) զի ջում է մեր հի վանդ նե րի մոտ 

ստաց ված տվյալ նե րին (100%)։ Մաշ կի օ ջախ նե րը զար-

գա նում են ա վե լի հա ճախ, քան մեր պո պու լյա ցի ա յում, 

սա կայն գե րակշ ռո ղը` ի նչ պես և մեր հի վանդ նե րի մոտ, 

հան գու ցա վոր է րի թե ման է։ Հո դե րի ախ տա հա րու մը մեր 

կող մից ու սում նա սիր ված Բեխ չե տի հի վան դու թյամբ հի-

վանդ նե րի մոտ ա վե լի հա ճախ է հան դի պում (51,25%), 

քան մյուս պո պու լյա ցի ա նե րում (Թուր քի ա յում` 24,2%, 

Ճա պո նի ա յում` 6%), ի սկ է պի դի դի մի սի ախ տա հա րու մը` 

ա վե լի հազ վա դեպ (Թուր քի ա յում` 4,6%, Ճա պո նի ա յում` 

6%)։ Ի տար բե րու թյուն, գրա կա նու թյան մեջ ար տա ցոլ-

ված` մյուս պո պու լյա ցի ա նե րում ստաց ված տվյալ նե րի, 

մեր 80 հի վանդ նե րից և ոչ մե կի մոտ չի գրանց վել ա նո-

թային, կենտ րո նա կան նյար դային և գաստ րոին տես տի-

նալ հա մա կար գի ախ տա հա րում։

Ամ փո փում։ Այս պի սով, մեր հե տա զո տու թյուն նե-

րի ար դյուն քում պարզ վեց, որ հայ կա կան պո պու լյա-

ցի ա յում օ կու լո բեխ չե տի հետ զու գակց ված Բեխ չե տի 

հի վան դու թյան ոչ ակ նային դրս ևո րում նե րից ա ռա վել 

հա ճախ հան դի պում են բե րա նի խո ռո չի աֆ թոզ խո ցե-

րը, ո րոնք էլ բո լոր հի վանդ նե րի մոտ հան դես են գա լիս, 

որ պես հի վան դու թյան սկզբ նա կան նշան ներ։ Հա ճա խա-

կա նու թյամբ նրանց հետ ևում են գե նի տալ խո ցե րը, մաշ-

կի օ ջախ նե րը, ո րոն ցից ա ռա վել հա ճախ հան դի պում են 

հան գու ցա վոր է րի թե մայի նման օ ջախ նե րը, և հո դե րի 

ախ տա հա րու մը։ Ի տար բե րու թյուն մյուս պո պու լյա ցի-

նե րի, է պի դի դի մի սի ախ տա հա րու մը ՀՀ-ո ւմ հան դի պել 

է ե զա կի օ րի նա կով, ի սկ ա նո թային, կենտ րո նա կան 

նյար դային և գաստ րոին տես տի նալ հա մա կար գի ախ-

տա հա րում ը նդ հան րա պես չի գրանց վել։ Ո ւս տի կա րե լի 

է հան գել այն եզ րա կա ցու թյան, որ հայ կա կան պո պու-

լյա ցի ա յում օ կու լո բեխ չե տի հետ զու գակց ված Բեխ չե տի 

հի վան դու թյան ա ռա վել ծանր` կյան քին սպառ նա ցող ոչ 
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 S U M M A R Y

Keywords։ Ocular Behcet disease, aphthous ulcers, ery-
thema nodosum, folliculitis, thrombophlebitis, arthritis, vasculo-
Behcet, neuro-Behcet, epididymitis.

Purpose։ To determine the prevalence of nonocular manifes-
tations of Behcet disease associated with ocular manifestations 
in Armenia. 

Materials and Methods։ A retrospective review of 80 pa-
tients with ocular Behcet disease from different regions of Ar-
menia seen at Uveitis department at Malayan Ophthalmologic 
Center in the period of 2002-2010. We studied the frequency of 
nonocular manifestations of Behcet disease in these 80 patients. 

Results and discussion։ The Behcet disease constituted 
11,2% of all uveitis referred patients. Recurrent aphthous ulcers 
were observed in all 80 patients, wich were the initial manifesta-
tion of the disease. Skin lesions were observed in 52 patients 
(65%), predominantly erythema nodosumlike lesions (67,3%). 

Genital ulcers were registered in 65% of patients, arthritis in 
51,25% of patients and epididymitis in 1,25% of patients. We 
have not observed vascular, CNS and gastrointestinal lesions in 
any of our patients.

Conclusion։ Thus, our investigations revealed that the pre-
dominant nonocular manifestation of Behcet disease in arme-
nian population is oral aphthous ulceration, which were the initial 
presentation of the pathology in all patients. It is followed by skin 
lesions, genital ulcerations and arthritis. Associated epididymitis 
is encountered rarely, and there are no registered cases of vas-
culo-Behcet and neuro-Behcet, as well as gastrointestinal lesions 
in our population. So we can conclude that the most severe and 
lifethreatening types of nonocular symptoms of Behcet disease 
associated with ocular manifestations are not registered in Ar-
menia. 

THE PREVALENCE OF NONOCULAR SYMPTOMS OF BEHCET DISEASE ASSOCIATED WITH OCU-
LAR MANIFESTATION IN ARMENIA
Martirosyan S.S.
Malayan Ophthalmologic Center, Yerevan



16 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

Ключевые слова: вариационная пульсометрия, экза-

менационный стресс, вегетативная нервная система 

кардиоинтервалография, ситуационная тревожность, 

индекс напряжения.

В последние годы, в связи с глобальными пере-

стройками в системе довузовского образования, среди 

школьников резко возросло число лиц с заболеваниями 

органов зрения, сердечно-сосудистыми, желудочно-ки-

шечными, нейроэндокринными и другими нарушениями 

[1-4, 6, 7]. Причиной последнего, наряду с повышенны-

ми учебными нагрузками, усложнением учебных про-

грамм, нерациональным режимом отдыха, питания, за-

нятий и физической нагрузки, являются периодические 

стрессовые состояния, в которых учащиеся оказывают-

ся из-за нехватки времени, особенно в экзаменацион-

ный период [5, 8, 10]. Стресс “ограниченного време-

ни” особенно остро проявляется у учащихся старших 

классов (9-11) средней школы. Изучению психофизи-

ологического состояния и адаптационных процессов 

учащихся различных возрастных групп в период экза-

менационного психоэмоционального напряжения пос-

вящены многочисленные исследования, однако все они 

проводились, в основном, в различных городах стран 

СНГ и Европы [5, 7, 13-15].

Практически отсутствуют работы, касающиеся 

исследования психофизиологических параметров уча-

щихся стран Востока, обучение в которых несколько 

отличается, что обусловлено как социальными, природ-

но-экологическими условиями, так и национально-рели-

гиозным менталитетом. В систему образования введе-

ны исламские нормы поведения, внесены изменения в 

программы и способы обучения, соответствующие ис-

ламскому вероучению. Обучение в школах Ирана все 

еще гендерно дифференцировано. В отличие от маль-

чиков девочки должны носить школьную форму, вклю-

чая обязательный платок на голове. В настоящее время 

общеобразовательная школа состоит из трех ступеней: 

начальная школа (1-5 классы), младшая средняя шко-

ла (6-8 классы), старшая средняя школа (9-11 классы), 

при этом – предуниверситетское обучение является 

11 классным и нацелено на подготовку к поступлению 

в вуз. Курсы, предлагаемые на первом году старшего 

среднего образования, являются для всех ветвей общи-

ми, и после успешного завершения первого года обу-

чения, учащийся может продолжить свое обучение по 

той или иной ветви старшего среднего образования, 

основываясь на оценках и достижениях, полученных в 

школе, на собственных интересах. 

В последние десятилетия для оценки уровня 

стрессового состояния и адаптационных реакций на 

стресс-фактор использовался целый ряд различных 

показателей функционального состояния организма. 

В настоящее время одним из информативных методов 

адекватной оценки стрессового состояния организма 

по параметрам сердечного ритма и активности вегета-

тивной нервной системы признан метод анализа вариа-

бельности ритма сердца согласно критериям вариаци-

онной пульсометрии Р.М. Баевского [9, 11, 12] .

В данной работе представлены результаты иссле-

дования динамики психофизиологических показателей 

и адаптационных возможностей учащихся 1 курса (9 

класс средней школы) школы одаренных мальчиков и 

школы одаренных девочек г. Сари Иранской Республи-

ки в период экзаменационного психоэмоционального 

напряжения. 

Методика исследования 

В исследованиях на добровольной основе прини-

мали участие 20 мальчиков и 20 девочек в возрасте 

15 лет не имеющих отклонений в состоянии здоровья. 

Регистрации осуществлялись в трех эксперименталь-

ных ситуациях: в относительно спокойный день учебно-

го года (физиологическая норма), до экзамена, после 

экзамена. Оценка функционального состояния регу-

ляторных механизмов ритма сердца всех испытуемых 

осуществлялась по показателям электрокардиограммы 

(ЭКГ), зарегистрированной в первом стандартном отве-

дении в положении сидя. Регистрация и обработка ЭКГ 

осуществлялись на Pentium IV. Объем анализируемой 

выборки при каждой регистрации составлял 100 кар-

диоциклов. Математический анализ ритма сердца про-

ИЗМЕНЕНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УЧА-
ЩИХСЯ ГОРОДА САРИ ИРАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ПРИ ЭКЗАМЕ-
НАЦИОННОМ СТРЕССЕ
Голискарди Р., Минасян С.М., Геворкян Э.С.
ЕГУ, кафедра физиологии человека и животных

УДК 612.821
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водился методом вариационной пульсометрии согласно 

критериям Р.М. Баевского компьютерной программой 

“Cardio”. Последняя обеспечивала автоматическую 

регистрацию и анализ R-R интервалов с построени-

ем кардиоинтервалограмм, после обработки которых 

в математическом блоке программы, выдавались ряд 

показателей, характеризующих статистические, гис-

тографические, автокорреляционные и спектральные 

параметры динамики ритма сердца. Определялись: Мо-

мода (наиболее часто встречающиеся значения карди-

оинтервалов в секундах), характеризующая активность 

гуморального канала регуляции; АМо-амплитуда моды 

(число значений интервалов, соответствующее Мо), 

характеризующая активность симпатического отдела 

ВНС; DC-вариационный размах (разница между мак-

симальным и минимальным значениями кардиоинтер-

валов в данном массиве кардиоциклов), отражающий 

уровень активности парасимпатического звена ВНС; 

Vk - коэффициент вариации кардиоинтервалов. По 

гистографическим показателям рассчитывались: ИН 

- индекс напряжения регуляторных систем, отража-

ющий степень централизации управления сердечным 

ритмом; ИВР - индекс вегетативного равновесия; ВПР 

- вегетативный показатель ритма; ПАПР - показатель 

адекватности процессов регуляции. Поскольку сте-

пень централизации управления сердечным ритмом во 

многом обусловлена индивидуально- типологическими 

особенностями личности, то в каждой эксперименталь-

ной ситуации осуществлялось также психологическое 

тестирование испытуемых с вычислением уровня СТ по 

Спилбергеру-Ханину, по специальной тест-анкете оп-

ределялся уровень самооценки последних. 

Все полученные данные подвергнуты статистичес-

кой обработке по программе “Биостат”. Достоверность 

различий средних значений определялась по критерию 

Стьюдента.

Результаты и обсуждение

По результатам проведенных психологических 

тест-опросов было установлено, что средний уровень 

СТ в норме у девочек составлял 30,8±1,7; а мальчи-

ков – 36,6±2,4 баллов. При этом среди девочек низкий 

уровень СТ (21,1±1,2 балла) был характерен 16,7% ис-

пытуемых, средний (32,3±3,2 балла) – 48,8%, а высокий 

– 34,5% (47,2±2,4 балла). Среди мальчиков высокий 

уровень СТ (49,2±2,1 балла) имели 36,1% испытуемых, 

средний (36,4±3,0 балла) – 57,6%, а низкий (22,8±3,1 

балла) – 6,3%. Девочкам в основном был свойственен 

средний, а мальчикам высокий уровни самооценки. В 

предэкзаменационный период показатель СТ значи-

тельно повышался достигая 42,2±3,4 баллов среди де-

вочек и 47,8±2,6 баллов среди мальчиков. 

Анализ среднестатистических показателей ритма 

сердца учащихся в норме выявил относительно высо-

кий уровень маркеров активности симпатической не-

рвной системы у мальчиков (таблица). Последнее, по 

всей вероятности, может быть следствием изначально 

высокого уровня мобилизации функционального резер-

ва организма и готовности к учебной деятельности, что 

и проявлялось в повышенной симпатической активнос-

ти. В условиях же предэкзаменационного психоэмо-

ционального напряжения в обеих группах испытуемых 

наблюдались значительные сдвиги показателей вариа-

бельности сердечного ритма. Математический анализ 

параметров сердечного ритма у испытуемых-мальчиков 

в предэкзаменационный период показал повышение 

величины ИН на 86,7% (p<0,001) по сравнению с ис-

ходным уровнем. Одновременно наблюдалось увеличе-

ние АМо до 53,47±2,9 при 44,65±3,21 в норме (19,8%, 

p<0,05), а также ИВР, ПАПР, ВПР на 44,6%, 47,5%, 

51,7%, p<0,001 соответственно. Наблюдаемые сдвиги 

свидетельствуют о смещении вегетативного баланса в 

сторону выраженного преобладания симпатического 

отдела ЦНС, нарастающей централизации управления 

сердечным ритмом, усилении модулирующего влия-

ния гипоталамуса [2]. Преобладание в центральном 

контуре регуляции сердечного ритма симпатического 

тонуса, сопровождалось понижением выраженности 

гуморального и парасимпатического контуров регуля-

ции соответственно на 18,2% и 18,85%, (p<0,001). В 

постэкзаменационный период все исследованные мар-

керы активности симпатической нервной системы по 

сравнению с предэкзаменационным уровнем несколько 

понижались, оставаясь, однако, значительно выше фо-

новых показателей (таблица), что указывает на сохра-

нение значимости стрессовой ситуации для мальчиков, 

поскольку результаты экзаменов являются допуском к 

дальнейшему продолжению обучения. 

Перед экзаменом сдвиги показателей вариабель-

ности сердечного ритма наблюдались и в группе испы-

туемых-девочек. Однако в отличие от мальчиков, девоч-

кам было характерно относительно менее выраженное 

повышение симпатического тонуса вегетативной не-

рвной системы, на что указывает увеличение в пре-

дэкзаменационный период ИН, АМо, ИВР, ВПР, ПАПР 

на 48,4%, p<0,001; 16,03%, p<0,05; 31,2%, p<0,01; 

26,9%, p<0,05; 33,3%, p<0,01 соответственно, а также 

понижение значений Мо и DC, отражающих активность 
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парасимпатического и гуморального контуров регуля-

ции сердечным ритмом на 13,0% и 11,54% (p<0,05). 

Анализ гистограмм испытуемых обеих групп в 

предэкзаменационный период выявил у большинства 

из них умеренную тахисистолию с некоторым сдвигом 

значений кардиоинтервалов в сторону пароксизмаль-

ной тахикардии, также свидетельствующим о мобили-

зации резервных возможностей сердечно-сосудистой 

системы в эмоционально-стрессовой ситуации за счет 

напряжения центральных механизмов регуляции ритма 

сердца. На скатерграммах наблюдалось выраженное 

уменьшение дисперсии авторегрессионного облака, 

понижение амплитуды колебаний R-R интервалов на 

ритмограммах и увеличение спектра низкочастотных 

компонентов на автокореллограммах. Согласно лите-

ратурным данным понижение спектра средне- и высо-

кочастотных колебаний, наблюдаемое в этот период, 

является следствием понижения общего тонуса пара-

симпатического отдела вегетативной нервной системы, 

ослабления его роли в автономном контуре регуляции. 

Наблюдаемые нами гендерные различия в особеннос-

тях реагирования сердечно-сосудистой системы испы-

туемых женского пола на психоэмоциональный стресс 

- менее выраженном, по сравнению с испытуемыми 

мужского пола, возрастании медленно-волновой части 

спектра вариабельности сердечного ритма, может быть 

интерпретировано, как результат меньшей степени ак-

тивации симпатических влияний. Предполагается, что 

данный феномен имеет кардиопротективное значение, 

а в его реализации важная роль отводится женскому 

половому гормону эстрогену [8, 12]. Полученные нами 

данные согласуются с данными ряда исследователей, 

свидетельствующих, что характер реагирования на 

стресс зависит от особенностей психо-вегетативной 

организации индивида: чем выше уровень самооценки 

и СТ испытуемых, тем выраженнее повышение уровня 

маркеров симпатического контура регуляции сердеч-

ного ритма в ответ на стрессогенный фактор [14, 15]. В 

ходе корреляционного анализа выявлена достоверная 

связь между изучаемыми показателями во внесессион-

ный и предэкзаменационный периоды. Свидетельством 

напряжения центрального контура регуляции сердеч-

ным ритмом и повышения активности симпатических 

механизмов в предэкзаменационный период являлось 

также достоверное понижение коэффициента вариа-

ции кардиоинтервалов на 55,4% (p<0,001) у девочек и 

45,3% (p<0,001) у мальчиков. В постэкзаменационный 

период направленность сдвигов показателей девочек 

была аналогична изменениям, наблюдаемым у мальчи-

ков, однако фоновый уровень исследованных парамет-

Таблица
Изменение показателей сердечного ритма и ситуационной тревожности учащихся первого курса (15 лет) средней школы 

города Сари в экзаменационный период

Показатели

Девочки Мальчики

Норма До экзамена
После 

экзамена
Норма До экзамена

После 
экзамена

ИН усл. ед. 98,55±9,04
146,23±18,12 

р<0,001
114,8±3,06 121,25±10,41

226,38±16,32
 р<0,001

157,61±20,6

АМо % 41,56±2,34
48,23±1,84 

р<0,05
46,6±2,02 44,65±3,21

53,47±2,90
р<0,05

51,50±2,69

Мо (сек.) 0,819±0,021
0,713±0,023 

р<0,05
0,76±0,01 0,828±0,032

0,672±0,021
 р<0,01

0,60±0,03

ВПР усл. ед. 4,72±0,48
5,99±0,26 

р<0,05
5,10±0,56 5,49±0,56

8,33±0,62 
р<0,001

6,35±0,60

ИВР усл. ед. 159,85±11,32
209,65±16,68 

р<0,01
168,0±13,12 202,95±13,61 297,05±17,03 192,87±26,07

ПАПР ус.ед. 50,74±3,05
67,63±4,14 

р<0,01
62,6±4,48 53,93±3,12

79,57±4,64 
р<0,001

84,40±9,3

ΔХ сек. 0,26±0,02
0,23±0,01 

р<0,05
0,28±0,02 0,22±0,01

0,18±0,01 
р<0,01

0,27±0,02

VК 13,6±0,32
6,07±0,24 
р<0,001

10,3±0,26 7,32±0,12
4,01±0,29 
р<0,001

6,34±0,26

СТ баллы 30,8±1,7 40,2±3,4 36,4±3,0 36,6±2,4 47,8±2,6 40,2±2,8
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ров у девочек, в отличие от мальчиков, почти восстанав-

ливался (таблица).

Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют, что экзаменационный психоэмоциональный 

стресс оказывает существенное влияние на симпато-

вагусный баланс в регуляции сердечного ритма и уро-

вень тревожности учащихся, приводя к напряжению 

симпатических и центральных механизмов регуляции, 

что при длительной экспозиции может стать причиной 

срыва адаптационных процессов и развития патоло-

гии. При этом среди иранских школьников наиболее 

выраженные сдвиги параметров сердечного ритма и 

психологических показателей в ситуации экзамена 

зарегистрированы у мальчиков, что свидетельствует о 

том, что преодоление экзаменационного стресса пос-

ледним дается большей “физиологической ценой”, чем 

девочкам того же возраста, что, по всей вероятности 

обусловлено национальным менталитетом и местом 

женщины в общественной жизни страны. Сохранение 

высокого уровня напряжения функциональных систем 

организма учащихся-мальчиков в постэкзаменацион-

ный период, диктует необходимость проведения среди 

них психокоррекционных и релаксационных меропри-

ятий, направленных на профилактику дезадаптивных 

нарушений и повышение адаптационных возможностей 

организма последних.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Keywords: Heart Rate Variation, Examination stress, Cardio-
intervalography, Situational anxiety, stress index

Within the recent years, as a result of global restructuring of 
undergraduate education in the Iranian Republic, dramatic surge 
in the number of students with different eye, cardiovascular, 
gastrointestinal, neurohumoral and other diseases has been re-
corded. This surge is caused, among other factors, by the “time 
pressure stress” which is particularly notable in high school stu-
dents (9-11 grades) during the examination period. According to 
the literature, cardiovascular system response is a psycho-emo-
tional marker of stress. To assess the impact of psycho-emotional 

stress on the centralization of heart rate control during exami-
nation period, mathematical analysis of ECG tests of the first 
year students (equivalent to the 9th grade of school) at school for 
gifted children (Sari, Iran) before and after the examination, as 
well as in a relatively quiet (normal) day of a school year, was per-
formed. ECG and processing of the experimental data was car-
ried out on Pentium IV. Cardiointervalogramms were processed 
by Variation Pulse method by R.M. Baevski. Processed capacity 
for each subject was 100 cardiac cycles. Widely used in medi-
cal practice statistical, hypsographic and spectral parameters of 
heart rate dynamics were calculated and analyzed: mode (Mo), 
amplitude of mode (AMo), variation range (ΔХ), index of stress 

EFFECT OF EXAMINATION STRESS ON PSYCHO-PHYSIOLOGYCAL INDICATORS IN SCHOOL-
CHILDEREN OF SARI
Goliskardi R., Minasyan S.M., Gevorgyan E.S.
YSU, Department of Human and Animal Physiology
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(SI), index of autonomic balance (ABI), vegetative rhythm index 
(VRI), indicator of the adequacy of regulatory processes (IARP), 
coefficient of variation of cardio intervals (CV). Psychological 
tests of students in three experimental situations were performed 
simultaneously with calculation of the level of situational anxiety 
(SA) by Spielberger-Khanin method. Wile an evident increase in 
markers of sympathetic part of the vegetative nervous system 
(VNS) in the pre-examination period was noticed in both groups 
of subjects, recorded increase in AMo, SI, ABI, VRI, IARP indices 
was more evident in boys. At the same time tone of the parasym-
pathetic part of VNS significantly decreased. During the post-ex-

amination period all the parameters under study remained at high 
levels. SA recorded in pre-examination period was significantly 
higher than in examination-free period. There was a significant 
association between the studied parameters in pre-examination 
and examination-free periods. It was found that psycho-emotional 
stress during examination period has a significant effect on the 
sympathetic-vagal balance of heart rate regulation and anxiety 
level of students. This puts the sympathetic and central mecha-
nisms under stress, implying that in the case of prolonged ex-
posure failure of adaptation processes and pathologic changes 
may occur.
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Введение

Одним из ключевых звеньев в патогенезе нейро-

дегенерации является нарушение нейротрансмиссии, 

обусловленное прогрессирующим дефицитом нейроме-

диаторов, что проявляется выраженными когнитивны-

ми нарушениями, расстройством памяти и обучения как 

результат нарушения синаптической пластичности ней-

ронов. Важную роль в этом процессе играют нейроак-

тивные аминокислоты головного мозга [1]. С одной сто-

роны, они как нейромедиаторы, участвуют в процессах 

возбуждения и торможения, дисбаланс которых чреват 

срывом межней рональной стабильности, а с другой, 

непосредственно являются метаболически актив ными 

субстратами и вовлекаются в различные пути обмена, 

тем самым модулируя метаболические сдвиги [2, 3, 4].

Классическим примером нарушения нейрональной 

стабильности, вызванной нейроактивными аминокисло-

тами, является феномен глутаматергической эксайто-

ток сичности, выпадом глутамата из интегративной 

глутамат/ГАМК системы и как результат всего – гибель 

нейронов. В тоже время это нарушение может купиро-

ваться как самим ГАМК и агонистами его рецепторов, 

так и активацией ГАМК – рецепторов другой амино-

кислотой – таурином [5]. 

Примечателен также тот факт, что некоторые ами-

нокислоты, такие, как например, таурин могут непос-

редственно являться цитопротекторами [2].

В предотвращении развития и возможного ле-

чения нейронального повреждения особое место 

поиску новых нейропротекторов. В этом аспекте, не-

сомненно, представляет интерес открытое А. Галоя-

ном семейство пролин-богатых маленьких пептидов 

(proline-rich peptides – PRPs, ПБП), продуцируемых 

нейро секреторными гранулами паравентрикулярного 

(NPV) и супраоптического (SPO) ядер гипоталамуса [6, 

7]. Было показано, что ПБП-1 оказывает стимулирую-

щий эффект на пролиферацию T и B лимфоцитов, мак-

рофагов [6]; участвует в механизмах экспрессии TNFα, 

IL-1,-2, и -6 в фибробластах, макрофагах и астроцитах 

[6]; оказывает нейротрофическое действие на биосин-

тез глиального кислого белка (GFAP) в астроцитах in 

vitro [8]; регулирует миэлопоэз и лимфопоэз, обеспечи-

вает мощное антимикробное и антивирусное действие 

[9]; участвует в регуляции апоптоза [10]. 

Таким образом, нами была поставлена задача вы-

явить изменения в содержании нейроактивных ами-

нокислот (аспартат, глутамат, глицин, таурин, ГАМК) 

в коре головного мозга, гиппокампе и стриатуме как 

при экспериментальной нейродегенерации, так и после 

введения различных доз ПБП-1. 

Материалы и методы

Краткий дизайн эксперимента

Эксперименты проводились на белых беспо-

родных крысах – самцах массой 200-220г. Животные 

были разбиты на следующие группы:

При исспользавании ПБП-1:

1. контрольная группа – ложнооперированные 

животные (Контроль);

2. контрольная группа + ПБП-1 (ПБП-1);

3. группа с β-амилоид индуцированной нейроде-

генерацией (Амилоид);

4. β-амилоид + ПБП-1 (β-амилоид + ПБП-1).

Первой экспериментальной группе животных i.c.v 

вводился физраствор в латеральные желудочки мозга 

по 3мкл в каждый. 

Второй экспериментальной группе животным за 

1 час до декапитации внутримышечно инъецировался 

ПБП-1 в дозе 10 мкг на 100 г массы.

Третьей экспериментальной группе животных i.c.v 

вводился агрегированный фрагмент β-амилоид 25-35 в 

латеральные желудочки мозга по 3 мкл в каждый. 

Четвертой экспериментальной группе животных 

сразу после инъекции Аβ25-35 в течении 9 дней на 

каждый третий день внутримышечно вводился ПБП-1 в 

дозе 10 мкг на 100 г массы. 

Декапитация животных в контрольной группе про-

водилась на 90-ый день после введе ния физраствора; 

второй группы – через 1 час после введения ПБП-1; 

третьей и четвертой группы – на 90-ый день после инъ-

ецирования β-амилоида.

Аминокислоты (аспартат, глицин, таурин, глутамат, 

ГАМК) определялись методом высокоэффективной 

жидкослойной хроматографии (ВЭЖХ) в коре больших 

ВЛИЯНИЕ ПРОЛИН БОГАТОГО ПОЛИПЕПТИДА-1 НА СПЕКТР   
НЕЙРОАКТИВНЫХ АМИНОКИСЛОТ ПРИ АМИЛОИДНОЙ НЕЙРО-
ДЕГЕНЕРАЦИИ
Енкоян К.Б.
ЕГМУ, Кафедра биохимии
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полушарий, гиппокампе и стриатуме головного мозга. 

Концентрация выражались в мкг/г ткани.

Достоверность разницы определялась между сле-

дующими группами: экспериментальные группы с груп-

пой “Контроля”; группы “β-амилоид + ПБП-1” и “Ами-

лоид”. Данные представлены в виде M±SD (Standard 

Deviation). Результаты биохимического анализа обра-

ботаны с помощью анализационного пакета SPSS16. 

Достоверность разницы экспериментальных межгруп-

повых данных была рассчитана с использованием t – 

критерия Стьюдента.

Экспериментальные животные

Эксперименты выполнены на половозрелых беспо-

родных белых крысах-самцах массой 200-220 г. Лабо-

раторные животные содержались в обычных условиях 

лабораторного вивария с 12-часовым световым режи-

мом в клетках по 4-5 особей в каждой на стандартной 

диете при свободном доступе к воде. Температура 

помещения составляла 22-24оC. Экспериментальный 

протокол составлен согласно требованиям этического 

комитета ЕГМУ. 

β-амилоидная модель

Животным под нембутаталовым наркозом (40 мг/

кг, в/б) в латеральные желудочки мозга с обеих сторон 

интрацеребровентрикулярно (i.c.v.) вводился агрегиро-

ванный фрагмент β-амилоида 25-35 в дозе 30 нмоль на 

200 г. веса в каждый со скоростью 1 мкл/мин. Агрега-

ция β-амилоида проводилась согласно Maurice и соавт. 

[11] следующим образом: 1 мг β-амилоида разводился 

в 1 мл бидистиллированной воде, затем выдерживался 

в термостате при t=37°C в течении 4-ех суток. Обра-

зование амилоидных фибрилл проверяли под световым 

микроскопом. Латеральные желудочки мозга находили 

по координатам стереотаксического атласа Paxinos G. 

& Watson Ch., [12] AP – 1 мм, L±1,5 мм, DV+3,5 мм.

Препарат-подготовка структур головного мозга для 

последующего определения в них нейроактивных 

амиокислот

Различные структуры головного мозга выделялись 

согласно координатам стереотаксического атласа 

Paxinos G. & Watson Ch., [12], затем замораживались 

на жидком азоте, взвешивались и в стеклянном го-

могенизаторе Поттера в холодных условиях (на льду) 

гомогенизировались (соотношение 1:20) в растворе, 

содержащим 0,1 М перхлорной кислоты. Гомогенаты 

центрифугировались со скоростью 12000 g. и t=4°C в 

течение 15 минут, после чего супернатант проводили 

через 0,45 нм фильтр.

Определение нейроактивных аминокислот

Содержание аминокислот определялось методом 

ВЭЖХ [13, 14].

Эксперименты проводились на хроматографе 

фирмы “Биохром” (Россия). Изократическое разделе-

ние дериватов аспартата, глутамата, глицина, таурина 

и ГАМК проводилось на стандартной аналитической 

колонке 150х4.6мм с носителем “Nukleosil”100-5 C18, 

электрохимическим детектором “ДЭ - 108” и насосом 

фирмы “Марафон” серии 2. Потенциал рабочего элек-

трода против электрода сравнения (Ag/AgCl) составлял 

850 мВ. Скорость элюции 1 мл/мин. Подвижная фаза 

состояла из фосфатного буфера (pH=5,6), содержаще-

го 0.02 мМ Na2EDTA и 5% метанола по объему.

 В качестве внутреннего стандарта использовался 

гомосерин (1мг/мл). Стандарты аминокислот готови-

лись на 0,1 М перхлорной кислоте - аспартат 5 мг/мл; 

глутамат 5 мг/мл; глицин 5 мг/мл; таурин 5 мг/мл; ГАМК 

1 мг/мл.

Супернатант подвергали дериватизации о-фтале-

вым альдегидом. Для при го тов ле ния раствора о-фтале-

вого альдегида брали 54 мг альдегида, к нему добав-

ляли 1 мл этанола, 1 мл 1 М сульфита натрия и 18 мл 

тетрабората натрия (0,1 M, pH=9,5). 

Дериватизацию аминокислот производили по сле-

дующей схеме: 50 мкл супернатанта + 50 мкл о-фта-

левого альдегида + 50 мкл 0,25 N NaOH, содержащего 

0,1 мг/мл гомосерина в качестве внутреннего стан-

дарта. Дериват выдерживали в течении 20 минут при 

комнатной температуре, затем разбавляли в 20 раз де-

ионизированной водой, после чего 20 мкл пробы инъе-

цировали в колонку хроматографа. Анализ проводился 

с помощью компьютерной программы “MultiChrom for 

Windows”. Концентрацию аминокислот выражали в 

мкг/г ткани. 

Изменения содержания нейроактивных ами-

нокислот в коре больших полушарий, гиппокампе 

и стриатуме головного мозга под влиянием ПБП-1, 

i.c.v. инъецирования β-амилоида, введения ПБП-1 

(β-амилоид + ПБП-1). 

Кора больших полушарий

После i.c.v. введения Аβ25-35 (таблица 1) по срав-

нению с контролем значительно повысились концентра-

ции глутамата (P<0,001) и глицина (P<0,001), уровень 
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аспартата понизился (P<0,001). Обращает на себя вни-

мание резкое падение таурина (P<0,001). В тоже время 

статистически достоверных изменений в концентрации 

ГАМК между амилоидной и контрольной группами не-

выявлено (P>0,05). Введение ПБП-1 контрольным жи-

вотным (таблица 1) привело к значительному повыше-

нию уровней аспартата (P<0,001), глутамата (P<0,001), 

ГАМК (P<0,001) и глицина (P<0,001) по сравнения с 

контролем. В этой же группе заметно понизилась кон-

центрация (P<0,001) таурина. В группе ПБП-1(1) заре-

гистрирован статистически достоверный рост концен-

траций аспартата (P<0,001) и таурина (P<0,001), в то 

время как концентрация ГАМК (P<0,001) понизилась по 

сравнению с амилоидной группой; в сравнении с кон-

тролем концентрация глицина (P<0,05) повысилась, а 

таурина (P<0,001) понизилась . 

Гиппокамп

У амилоидных крыс (таблица 2) понизились кон-

центрации глутамата (P<0,001) и, в частности, таурина 

(P<0,001) в сранении с контрольными. Единственной 

среди всех исследуемых аминокислот, чей уровень 

повысился по сравнению с контрольными значениями 

явился глицин (P<0,001). Статистически достоверных 

изменений в концентрациях аспартата (P>0,05) и ГАМК 

(P>0,05) между амилоидной и контрольной группами не 

выявлено. Заметное понижение концентрации таурина 

(P<0,001) и повышение уровней аспартата (P<0,001), 

глутамата (P<0,001) и глицина (P<0,001) по сравнению 

с контрольной группой было обнаружено после введе-

ния ПБП-1 контрольным животным (таблица 2). Вве-

дение ПБП-1 по схеме β-амилоид + ПБП-1 привело к 

статистически достоверному понижению концентраций 

аспартата (P<0,001) и ГАМК (P<0,001). Относительно 

контроля остались на пониженных значениях уровни 

аспартата (P<0,001), таурина и ГАМК (P<0,001). 

Стриатум 

После i.c.v. введения Aβ25-35 (таблица 3) уровни 

аспартата (P<0,001) и глицина (P<0,001) превысили 

контрольные значения, в то время как концентрации глу-

тамата (P<0,001), таурина (P<0,001) и ГАМК (P<0,001) 

понизились. В стриатуме после инъекции контрольным 

животным ПБП-1 (таблица 3) концентрации аспартата 

(P<0,001), глутамата (P<0,001) и глицина (P<0,001) по-

высились на фоне пониженной концентрации таурина 

(P<0,001) в сравнении с контролем. В группе β-амилоид 

+ ПБП-1 значительно понизились уровни аспартата 

(P<0,001) глутамата (P<0,001), глицина (P<0,001) таури-

на (P<0,001) и ГАМК (P<0,001) по сравнению с амило-

идом. В этой же группе за исключением статистически 

недостоверных изменений аспартата, все амнокислоты 

были ниже контрольного значения. 

Как следует из таблиц 1, 3 после i.c.v. введения 

Aβ25-35 уровень глицина поднялся в коре и стриатуме, 

что, говорит об активации ингибиторных процессов при 

нейродеге не ра ции. Особо обращают на себя внимания 

изменения таурина. Во всех исследуемых структурах 

радикально упала концентрация таурина – в 3,63 раза 

в коре, в 3,09 раз в гиппокампе и в 3,4 раза в стриа-

туме. Таурин является мощным цитопротектором [2] - 

участвует в регуляции окислительного стресса [15, 16], 

уровня клеточного Ca2+ [17] и осморегуляции [18, 19]. 

Все отмеченные механизмы являются универсальными 

в повреждении клетки, следовательно, резкий спад в 

уровне таурина, свидетельствует о том, что аминокисло-

та непосредственно задейство вана в механизмах ней-

ронального повреждения при Aβ25-35-индуцируемой 

нейроде генера ции. В тоже время, в исследуемых суб-

регионах мозга изменения уровня таурина были раз-

ными. Таким образом, не исключается, что степень 

повреждения нейрона коррелирует с изменениями в 

уровне таурина. Касательно изменений в системе глу-

тамат-ГАМК, заметим, что только в стриатуме концент-

рации как глутамата, так и ГАМК понизились. На фоне 

неизмененной концентрации ГАМК, в коре глутамат по-

высился, а в гиппокампе понизился. Повышение уровня 

глутамата в коре, скорее всего, свидетельству ет о раз-

витии глутаматной эксайтотоксичности [2, 1], пониже-

ние в гиппокаме – о повреждение глутаматерги ческих 

нейронов [2, 20]. 

Таким образом, введение ПБП-1 контрольным 

животным приводит к повышению концентраций ас-

партата, глутамата и глицина во всех исследуемых 

структурах мозга. Уровень ГАМК превысил контроль-

ный показатель только в коре, в то время как в гиппо-

каме и стриатуме наблюдалась лишь тенденция к по-

вышению. Примечательно, что уровень таурина во всех 

структурах понизился как минимум в два раза, однако 

при этом превысил амилоидный показатель. Из полу-

ченного следует, что внутримышечное введение ПБП-1 

контрольным животным за час до декапитации в дозе 

100 мкг/100 г приводит к повышению содержания всех 

исследуемых нейроактивных аминокислот, за исключе-

нием таурина. На наш взгляд, указанный эффект ПБП-

1 носит неспецифический характер, что объясняется 

непосредственным трофическим действием пептида 

[21, 22]. 
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Осыбый интерес вызывают изменения в системе 

глутамат-ГАМК как после введения ПБП-1 контрольным, 

так и амилоидным животным. В обоих случаях соотно-

шение глутамат/ГАМК повысилось во всех структурах 

мозга. В сравнении с контролем повышение соотноше-

ния глутамат/ГАМК после введения ПБП-1 контрольным 

животным сопровождалось ростом концентраций как 

глутамата, так и ГАМК. Однако, в группе β-амилоид + 

ПБП-1 по сравнению с амилоидной группой рост соот-

ношения Глутамат/ГАМК сопровождался повышением 

глутамата и понижением ГАМК, чья концентрация ока-

залась даже ниже контрольных величин в коре, гиппо-

кампе и стриатуме. 

Полученные данные позволяют заключить, что, воз-

можно, экзогенный ПБП-1 может тригировать синтез 

или секрецию эндогенного ПБП-1, который является 

базовым прекурсором пролина. Следовательно, ПБП-1 

направляет глутамата не на синтез ГАМК, а на обра-

зование пролина, то есть происходит “переключение” 

метаболизма глютамата. Таким образом, включается 

следующая петля: экзогенный ПБП-1 → повышение 

концентрации глутамата (собственные данные) → “пе-

реключение” метаболизма глютамата с образования 

ГАМК на биосинтез пролина. 

Таблица 1
Изменения в содержании нейроактивных аминокислот (мкг/г ткани) в коре больших полушарий головного мозга контрольных 

животных, после i.c.v. введения Aβ25-35, ПБП-1 и группы β-амилоид + ПБП-1

Объект исследования
Контроль

n=10

ПБП-1

n=10

Амилоид

n=10

β-амилоид + ПБП-1

n=10
Аспартат 923,04±30,9 1185,03±90,1* 712,31±83,6* 979,73±93,1†
Глутамат 360,94±36 969,89±58,3* 488,72±25* 429,43±52,7
Глицин 189,60±39,8 799,6±90,99* 346,00±53,3* 371,12±69,4*
Таурин 2319,78±256,5 1153±116,3 639,05±27,6* 1135,60±73†*
ГАМК 73,05±16,07 164,29±9,66* 72,74±3,6 55,43±7,7†

Примечание: Результаты представлены в виде M±SD. * - P<0,05 по сравнению с контролем; † - P<0,05 по сравнению с амилоидом.

Таблица 2
Изменения в содержании нейроактивных аминокислот (мкг/г ткани) в гиппокампе головного мозга контрольных животных, 

после i.c.v. введения Aβ25-35, ПБП-1 и группы β-амилоид + ПБП-1

Объект исследования
Контроль

n=10

ПБП-1

n=10

Амилоид

n=10

β-амилоид + ПБП-1

n=10
Аспартат 820,05±71,02 1003,54±37,25* 795,90±63,01 542,49±115,75†*
Глутамат 519,94±28,00 904,19±68,73* 353,60±32,76* 430,87±154,42
Глицин 238,02±38,06 530,73±104* 355,35±40,50* 395,7±74,4
Таурин 2145,84±233,20 1134,64±74,99* 692,30±41,44* 796,74±163,98*
ГАМК 87,48±11,61 95,64±11,57 85,08±16,82 32,49±5,8†* 

Примечание: Результаты представлены в виде M±SD. * - P<0,05 по сравнению с контролем; † - P<0,05 по сравнению с амилоидом.

Таблица 3
Изменения в содержании нейроактивных аминокислот (мкг/г ткани) в стриатуме головного мозга контрольных животных, пос-

ле i.c.v. введения Aβ25-35, ПБП-1 и группы β-амилоид + ПБП-1

Объект исследования
Контроль

n=10

ПБП-1

n=10

Амилоид

n=10

β-амилоид + ПБП-1

n=10
Аспартат 676,69±97,25 1002,29±66,85* 1635,00±161,50* 410,16±104,71†*
Глутамат 420,96±24,31 831,18±144,96* 331,80±25,44* 271,16±58,86†*
Глицин 205,50±24,16 836,51±152,43*  885,00±205,96* 192,36±44,4†
Таурин 2698,60±281,66 1190,93±132,51* 783,25±30,57* 669,45±63,98†*
ГАМК 154,53±43,72 176,36±37,16 121,80±26,87* 50,33±15,83†*

Примечание: Результаты представлены в виде M±SD. * - P<0,05 по сравнению с контролем; † - P<0,05 по сравнению с амилоидом.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Proline-rich polypeptide-1 was tested as a neuroprotective 
agent on Aβ25-35 animal model of Alzheimer disease. Biochemi-
cal analysis — determination of spectrum of neuroactive amino 
acids, such as glutamate, gamma-aminobutyric acid, glycine, as-
partate and taurine was performed to reveal the neuroprotective 
potential of proline-rich polypeptide in rats.

Based on the results of our study it can be concluded that 
proline-rich polypeptide-1 has a high potential to be one of the 
effective preventive or therapeutic agents against neurodegen-
erative disorders, such as AD.

THE INFLUENCE OF PROLINE-RICH POLYPEPTIDE-1 ON THE SPECTRUM OF NEUROACTIVE 
AMINO ACIDS AT AMYLOID INDUCED NEURODEGENERATION
Yenkoyan K.B.
Yerevan State  Medical University after M. Heratsi, Department  of Biochemistry
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HLA-B27-ի հետ զու գակց ված ա ռա ջային ու վե ի-

տը ա ռա ջային ու վե ի տի տե սակ է, ո րը զու գակց վում է 

դրա կան HLA-B27 գե նո տի պի սե րո նե գա տիվ սպոն դի-

լոարտ րո պա թի ա նե րի հետ (ան կի լո զաց նող սպոն դի լիտ 

կամ Բեխ տեր ևի հի վան դու թյուն, Ռեյ տե րի սինդ րոմ, 

փսո րի ա տիկ ա րթ րիտ, ա ղի նե րի բոր բո քային հի վան դու-

թյուն): Ան կի լոզ ացնող սպոն դի լի տով հի վանդ նե րի 99%-

ը HLA-B27 դրա կան է: Այս հի վան դու թյան հիմ նա կան 

սիմպ տո մը մեջ քի ստո րին հատ վա ծի ցավն է և կար-

կա մու թյու նը (ռի գի դու թյու նը): Ակ նա բույժ նե րը հա ճախ 

ա ռա ջինն են ախ տո րո շում այս հի վան դու թյու նը: Ե թե 

սուր ա ռա ջա ցած ու վեի տով հի վանդ նե րը կրում են HLA-

B27 marker-ը և ու նեն մեջ քի ստո րին հատ վա ծի ցավ, 

ըն տա նե կան ա նամ նեզ մեջ քի ցա վե րի, ա պա դա ար դեն 

խո սում է Բեխ տեր ևի հի վան դու թյան մա սին: Ա ռա ջին 

հեր թին ախ տա հար վում են սակ րոի լե ալ հո դո րը սի մետ-

րիկ ձևով և ռեն գեն նկա րի վրա եր ևում է հո դա ճեղ քի 

նե ղա ցում և սկ լե րոզ: 

Բեխ տեր ևի հիվ նա դու թյամբ հի վանդ նե րին պետք 

զդու շա ցնել ող նա շա րի դե ֆոր մա ցի այի ռիս կի մա սին և 

ո ւղ ղել ռե մա տո լո գի հս կո ղու թյան: Սո վո րա բար սի մետ-

րիկ ձևով ախ տա հար վում են ստո րին վեր ջույթ նե րի մեծ 

հո դե րը: Հազ վա դեպ ձեռ քի կամ ոտ նա թա թի մատ նե րը 

կա րող են ը նդգրկ վել պրո ցե սի մեջ, նման դեպ քե րում 

մա տը այ տուց վում, ա ռա ջա նում է դակ տի լիտ: 

5% դեպ քե րում կա րող է զար գա նալ աոր տիտ՝ աոր-

տայի փա կան նե րի ան բա վա րա րու թյուն և թո քե րի ֆիբ-

րոզ:

Ռեյ տե րի սինդ րո մը ա ռա ջին ան գամ նկա րագր վել 

է 1818թ.-ին, բայց ան վան վել է Ռեյ տե րի սնու նով, ո րը 

տվել է լրիվ նկա րա գիր 1916թ.-ին, բ նո րոշ վում է կլա սիկ 

տրի ա դայով ՝

1. ոչ սպե ցի ֆիկ ու րեթ րիտ,

2.  պո լի արթ րիտ,

3.  կո նյունկ տի վիտ` հա ճախ զու գակց ված ի րի տով։ 

Այս սինդ րո մով հի վանդ նե րի մոտ 85%-ն է HLA-B27 

դրա կան, ի սկ պրոս տա տիկ հե ղու կի ցանք սը լի նում է 

բա ցա սա կան: Ռեյ տե րի սինդ րո մով հի վանդ նե րի մոտ 

60% - ի մոտ է զար գա նում սակ րոի լե ալ հո դերի ախ-

տա հա րում: Ի նչ պես Բեխ տեր ևի հի վան դու թյան ժա-

մա նակ այն պես էլ Ռեյ տե րի սինդ րո մի ժա մա նակ նույն-

պես պե րի ֆե րիկ հո դե րը կա րոխ են ախ տա հար վել: Քիչ 

թվով հո դեր են ախ տա հար վում` հիմ նա կա նում ստո րին 

վեր ջույթ նե րի խո շոր հո դո րը և` ա սի մետ րիկ ձևով: Ի 

տար բե րու թյուն Բեխ տեր ևի հի վան դու թյան, Ռեյ տեր 

սինդ րո մի ժա մանակ լի նում են նաև լոր ձա թա ղան թի 

ախ տա հա րում աֆ թոզ ստո մա տի տի, լեզ վի վրա խո-

ցե րի և բա լա նի տի ձևով: Կա րող է լի նել նաև ձեռ քի 

ա փե րի, ներ բան նե րի փսո րի ա տիկ ցան, ո րը կոչ վում է 

Keratoderma blennorrhagicum և ու նի է րի թե մա տոզ, թե-

փոտ վող բնույթ: Այս փո փո խու թյու նը խիստ նման վում 

է պուս տու լյար փսո րի ա զին: Ե ղունգ նե րը նույն պես 

կա րող են ախ տա հար վել (onycholysis): Ռեյ տե րի սինդ-

րո մով ո րոշ հի վանդ ներ տա ռա պում են զգա լի ար տա-

հայտ ված դի ա րե այով: 

Կո նյունկ տի վի տը սո վո րա բար լի նում է լոր ձա թա-

րա խային և պա պի լյար: Հազ վա գյուտ դեպ քե րում կա-

րող է զար գա նալ սուր է պի թե լի ալ մու լտի ֆո կալ կե րա-

տիտ: Ոչ գրա նու լե մա տոզ ի րի տը հա ճախ է ու ղեկց վում 

կո նյունկ տի վի տով: 

Խիստ հազ վա գյուտ դեպ քե րում կա րող է լի նել աոր-

տայի ան բա վա րա րու թյուն: Ռեյ տե րի սինդ րո մը շատ 

հա ճախ կա րող է զար գա նալ դի զեն տե րի այից հե տո՝ 

ա ռանց ու րեթ րի տի: 

Chalamidia-ն, Shigella-ն, Salmonella-ն, Yersinia-ն, 

Ureoplasma urealiticum-ը բո լո րը նկա րագր վել են որ պես 

դր դիչ գոր ծոն ներ: 

Փ սո րիա տիկ ա րթ րիտ

Փսո րի ա զը մաշ կային հի վան դոջ թյուն է, ո րը բնո-

րոշ վում է է պի դեր մի սի հի պերպ րո լի ֆե լա ցի այով և թե-

փոտ մամբ: Ու վե ի տը ա ռա ջա նում է այն հի վանդ նե րի 

մոտ, ո րոնց մոտ զար գա նում է ա րթ րիտ –արթ րո պա թի ա: 

Ի րի տը չի դիտ վում փսո րի ա զի հետ ո րը չի ու ղեկց վում 

ա րթ րի տով: Փսո րի ա զով հի վանդ նե րի մոտ 20%-ի մոտ 

է ա ռա ջա նում ա րթ րո պա թի ա և այդ հի վանդ նե րի մոտ 

20%-ի մոտ է ա ռա ջա նում ու վե իտ, սակ րոի լե իտ, սպոն դի-

լիտ: Ա րթ րո պա թի ան սո վո րա բար ը նդ գր կում է դիս տալ 

հո դե րը ձեռ քե րի և ոտ քե րի սակ րոի լե ալ հո դե րը: Այլ հե-

ղի նակ նե րի կող մից նշ վում է որ փսո րի ա զով հի վանդ նե-

րի մի այն 7%-ի մոտ է զար գա նում ի րի տը: Փսո րի ա զով 

հի վանդ նե րի 20-40%-ն է HLA B27 (+) և այս հի վանդ նե րը 

մե ծա մա սամբ ու նե նում են սպոն դի լոարթ րիտ: 

HLA-B27-Ի ՀԵՏ ԶՈՒ ԳԱԿՑ ՎԱԾ Ա ՌԱ ՋԱՅԻՆ ՈՒ ՎԵ Ի ՏԻ Է ՊԻ ԴԵ ՄԻ Ո-
ԼՈ ԳԻ Ա ԿԱՆ Ա ՌԱՆՁ ՆԱ ՀԱՏ ԿՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ՀԱՅԱՍ ՏԱ ՆՈՒՄ
Հո վա կի մյան Ա.Վ.
Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան ակ նա բու ժա կան կենտ րոն

ՀՏԴ: 617.723-002



27ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

Ա ղի նե րի բոր բո քային հի վան դու թյուն նե րով (Կրոնի 

հի վան դու թյուն, խո ցոտ վող կո լիտ) հի վանդ նե րի շրջա-

նում 2,4% - 5% -ի մոտ է ա ռա ջա նում ի րիտ: Կրոնի հի-

վան դու թյու նը (ոչ սպե րի ֆիկ խո ցոտ վող կո լիտ) գրա-

նու լե մա տոզ բոր բո քային պրո ցես է, ո րի հետ ևան քով 

զար գա նում է ախ տա հար ված հատ վա ծի խո ցո տում, 

մե ռու կա ցում և լու սանց քի նե ղա ցում: 

Ոչ ս պե րի ֆիկ խո ցային կո լի տը ցիկ լային եր կա-

րատև ըն թաց քով հի վան դու թյուն է, ո րին բնո րոշ է 

հաստ ա ղի քի ախ տա հա րու մը` լոր ձա թա ղան թի բոր բո-

քային պրո ցես ներով և խո ցո տու մով: Ա ռա վել հա ճախ 

հի վան դա նում են 20-40 տա րե կան հա սա կում: 

Հի վանդ նե րը, ո րոնք ու նեն սուր ի րիտ և ա ղի նե րի 

բոր բո քային հի վան դու թյուն հիմ նա կա նում HLA-B27 

դրա կան են և ու նե նում են նաև սակ րոի լե իտ:

Ու վե ի տը հա ճախ բուժ վում է կոր տի կոս տե րոիդ նե-

րի կա թիլ նե րով: 

Ն պա տա կը

Մեր աշ խա տան քի նպա տակն էր ու սում նա սի րել 

HLA-B27-ի հետ զու գակց ված ա ռա ջային ու վե իտ նե րի 

է պի դե մի ո լո գի ա կան ա ռանձ նա հատ կու թյուն նե րը Հա-

յաս տա նում, մաս նա վո րա պես` Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան 

ակ նա բու ժա կան կենտ րո նում: 

Ար դյունք նե րը

2001-2008թ.-ի ըն թաց քում Մա լա յա նի ան վան ակ-

նա բու ժա կան կենտ րո նում աչ քի բո րո բո քային հի վան-

դու թյուն նե րի բան ժան մուն քում հե տա զոտ վել և բուժ-

վել են ու վե ի տով 650 հի վանդ, նրանց մեջ HLA-B27-ի 

հետ զու գակց ված ա ռա ջային ու վե իտ հան դի պել է 61-ի 

մոտ, ո րը կազ մում է 9,4% ի սկ ա ռա ջային ու վե ի տի մեջ` 

15%: Այս 61 հի վան դի մոտ ու սում նա սիր վել է սե րո նե-

գա տիվ սպոն դի լոարտ րո պա թի ա նե րի զու գակց ման 

հա ճա խա կա նու թյու նը: 61 հի վան դից 57 մոտ առ կա է 

ե ղել սակ րոի լեալ հո դե րի հո դա ճեղ քի նե ղա ցում (93,4%) 

հաս տատ ված ռենտ գեն հե տա զոտ մամբ, ո րը վկա յում 

է Բեխ տեր ևի հի վան դու թյան մա սին, 61 հի վան դից 1-ի 

մոտ առ կա էր փսո րի ա տիկ ա րթ րիտ, 1-ի մոտ` Կրո նի 

հի վան դու թյուն, 2 հի վանդ չու նե ին հա մա կար գային հի-

վան դու թյուն, սա կայն նրանց մոտ դրա կան էր HLA-B27 

գե նո տի պը: 61 հի վան դից 10-ի մոտ (16,4%) ա րյան մեջ 

դրա կան էր գե նո տի պը, մյուս հի վանդ նե րը սո ցի ա լա կան 

պայ ման նե րից ել նե լով` ի վի ճա կի չէ ին հե տա զոտ վե լու 

այս տես տե րի հա մար 61 հի վան դից 38-ը կազ մում է ին 

տղա մար դիկ (63,2%), ի սկ 23-ը ի գա կան սե ռի ան ձինք 

(37,7%): Հի վան դու թյան հան դիպ ման հա ճա խա կա նու-

թյու նը ը ստ տա րի քային խմ բե րի ներ կա յաց ված է սնորև 

տր ված ա ղյու սա կում, ը ստ ո րի հի վան դու թյու նը ա ռա-

վել հա ճախ հան դի պում է 41-50 տա րե կա նում ի սկ հի-

վանդ ւո թյան ա ռա ջաց ման մի ջին տա րի քը կազ մում է 

37,2 տա րե կան: 

Քն նար կում

Ըստ Wakefield-ի հե տա զո տու թյուն նե րի HLA-B27-ի 

հետ զու գակց ված ա ռա ջային ու վե ի տը կազ մում է ա ռա-

ջային ու վե իտ նե րի մեջ 51% [1]:

Ը ստ մեր հե տա զո տու թյուն նե րի այս ու վե ի տը կազ-

մում է ա ռա ջային ու վե իտ նե րի ը նդ հա մե նը 15%-ը: Ը ստ 

Calin-ի հե տա զո տու թյուն նե րի HLA-B27-ի հետ զու գակց-

ված ա ռա ջային ու վե ի տը 3 ան գամ հա ճախ է ախ տա-

հա րում տղա մարդ կանց, քան կա նանց [2], ի սկ մեր 

հե տա զո տու թյուն նե րում` 1,8 ան գամ: Ը ստ Lu DA-ի հե-

տա զո տու թյուն նե րի` Ռեյ տե րի սինդ րո մով հի վանդ նե րի 

12%-ի մոտ զար գա նում է ի րի դո ցիկ լիտ [3], մեր հե տա-

զո տու թյուն նե րում չկար ոչ մի հի վանդ Ռեյ տե րի սինդ-

րո մով:

Ամ փո փում

Այս պի սով HLA-B27-ի հետ զու գակց ված ա ռա ջայի 

ու վե ի տը Հա յաս տա նում կազ մում է 15% ա ռա ջային ու-

վե իտ նե րի մեջ տղա մարդ կանց ախ տա հա րում է 1,8 ան-

գամ ա վե լի հա ճախ, քան կա նանց և դեպ քե րի 93,4%-

ո ւմ առ կա է զու գակց ված ան կի լո զաց վող սպոն դի լիտ:

Ա ղյու սակ 1. 

HLA-B27 ա սո ցաց ված ու վե իտ նե րի դե մոգ րա ֆիկ տվյալ նե րը

 Տա րի քային խմ բե ր 10-20տ. 21-30տ. 31-40տ. 41-50տ. 51-60տ.

HLA-B27 զու գակց ված ու վե իտ նե րի է պի-
դեդ մի ո լո գի ան ՝ ըստ տա րի քային խմ բե րի

2 հի վանդ
(3,27%)

18  հի վանդ
(29,5%)

15 հի վանդ
(24,6%)

20 հի վանդ
(32,7%)

6 հի վանդ
(9,8%)

 Մի ջին տա րի քը  տա րի քային խմ բի մեջ 19,5տ. 26,1տ. 35,8տ. 44,9տ. 54,8տ.
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 S U M M A R Y

HLA B-27 related anterior uveitis is a type of anterior uveitis 
that is associated with HLA B-27 positivity and seronegative 
spondiloarthropathies (ankylosing spondilitis or Behterev disease, 
Reiter’s syndrome, psoriatic arthritis and inflammatory bowel 
disease). 

The purpose of our study was to study the epidemiological 
characteristics of HLA B-27 associated anterior uveitis in 
Armenia, particularly at Malayan Ophthalmologic Center. 

Results: In the period of 2001-2008 there were 650 
patients with uveitis that were seen at Uveitis Department at 
Malayan Ophthalmologic Center. Among those patients HLA 

B-27 related anterior uveitis was observed in 61 persons (9.4%), 
among anterior uveitis cases it constituted 15%. Out of these 61 
patients 57 had ankylosing spondylitis proven by X-ray,1 patient 
had psoriatic arthritis and one patient had Cron’s disease. The 
remaining 2 patients had no associated systemic disease. Out 
of 61 patients 38 were males (63.2%) and 23 were females 
(37.7%). The average age was 37.2 years.

Conclusion: HLA B-27 related anterior uveitis constitutes 
15% among anterior uveitis. It affects males 1.8 times frequently 
than females and average age is 37.2 years. The disease is 
associated with ankylosing spondilitis in 93.4% of cases.

THE EPIDEMIOLOGY OF HLA B-27 ASSOCIATED ANTERIOR UVEITIS IN ARMENIA
Hovakimyan A.V.
Malayan Ophthalmologic Center



29ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

Ключевые слова: Армения, климатические зоны, пар-

циальная плотность кислорода, общая заболеваемость.

В условиях современного индустриального обще-

ства при существующем состоянии окружающей сре-

ды, социальной напряженности, повышенном темпе 

современной жизни и, как следствие, общем росте 

заболеваемости населения и появлении т.н. “болезней 

цивилизации”, особое значение приобретает оценка 

биотропного влияния климато-погодных факторов на 

здоровье человека и проведение систематических про-

филактических мероприятий для укрепления здоровья 

населения. Человеческий организм, как любое живое 

создание, не является закрытой системой; более того, 

будучи порождением Вселенной, космоса, биосферы 

Земли, человек является частицей окружающего мира, 

глубоко зависимой от течения внешних процессов. И 

поэтому только гармония внутренних процессов орга-

низма с ритмами внешней среды, природы, космоса мо-

жет быть твердой основой стабильной жизнедеятель-

ности человеческого организма, то есть базисом его 

здоровья и хорошего самочувствия [11]. 

Изучение феномена чувствительности живого ор-

ганизма к погоде имеет многовековую историю. Древ-

ние ученые (Гиппократ, Аристотель, Авиценна и многие 

другие) в своих медицинских трактатах и исследовани-

ях обращали внимание на влияние времен года, мете-

орологических и климатических явлений на состояние 

здоровья человека.

В настоящее время влияние климата на здоровье 

стало одной из важных тем медико-биологических ис-

следований и многочисленные работы, выполненные в 

этой области, подтверждают биотропное влияние отме-

ченных факторов.

Будучи комплексным понятием, климат того или 

иного места земного шара сравнительно постоянен и 

характеризуется свойственным лишь ему одному соче-

танием тепла и холода, осадков и солнечной погоды. 

Наиболее важными климатическими факторами, ока-

зывающими влияние на организм человека, являются 

температура воздуха, освещенность светового дня и 

влажность. Так как климат тесно связан с определен-

ной географической местностью, общепринято изучать 

влияние на организм климатогеографических факто-

ров. 

Восприятие погодных условий, степень выражен-

ности метеотропных реакций неоднозначны в разных 

природно-географических условиях. У населения, про-

живающего в данной местности, формируется более 

или менее выраженная синхронизация физиологичес-

ких и природных ритмов, так что наиболее часто повто-

ряющийся уровень и диапазон колебаний тех или иных 

природных факторов становится для них как бы био-

климатической нормой, поэтому при оценке биотроп-

ного влияния на организм климато-погодных факторов 

надо учитывать нормы и особенности конкретной мес-

тности. Конкретная географическая среда в единстве 

с природными и социальными условиями определенно 

влияет на здоровье населения, возникновение и рас-

пространение болезней. Целью исследования, прово-

димого нашей кафедрой, было изучение этих вопросов, 

не ко торые из которых представляем в данной статье. 

Материалы и методы

В ходе исследования нами обработаны данные о 

метеорологических показателях атмосферного воз-

духа (температура воздуха, атмосферное давление, 

относи тель ная влажность, упругость водяных паров и 

др.) в десяти городах и регионах республики на осно-

ве климатических справочников Армгосгид ромета за 

2000-2009 г.г. Города и регионы Армении нами были 

выбраны соответственно их расположенности в разных 

климатических зонах. 

Нами рассчитаны показатели общей заболева-

емости (в том числе и по отдельным нозологическим 

единицам) населения в отмеченных городах и регионах 

республики за 2005-2007г.г. по данным Республикан-

ского информационно-аналитического центра Нацио-

нального института здравоохранения МЗ РА.

В ходе изучения, помимо общепринятых методов 

статистической обработки материала, дополнительно 

использованы методы регрессионного и дисперсионно-

го анализа по программам SPSS и Excel. 

КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИЕ ЗОНЫ АРМЕНИИ И ХАРАКТЕРИС-
ТИКА ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ЭТИХ ЗОНАХ
Котанян А.О. 
ЕГМУ, кафедра гигиены и экологии

УДК: 613.1-036.2(479.25)



30 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

Результаты исследования

Армения расположена в южной части Закавказья 

и занимает небольшую площадь 29,8 тыс. км2. Неравно-

мерность поверхности республики (населенные пункты 

расположены от 400 м до 2250 м н.у.м.) и сложная ее 

структура: наличие горных цепей, образующися между 

ними высокогорные плато, котловины и долины оказы-

вают сильное влияние на трансформацию солнечной 

радиации и циркуляцию воздушных масс. В сложных 

рельефных условиях приток солнечной энергии яв-

ляется лишь общим фоном, на котором формируются 

отличающиеся друг от друга климатические районы со 

среднегодовой температурой от 1,9°С до 14,3°С. 

С позиции взаимодействия с организмом и на ос-

новании принятых классификаций климатов [1, 2, 3], мы 

разделили климатические условия Армении на 7 зон, в 

зависимости от поверхностного покрова и высоты над 

уровнем моря.

1. Сухая субтропическая зона (600-700м н.у.м), 

со среднегодовой температурой 14,3°С, аб-

солютный минимум температуры составляет 

-22°С, абсолютный максимум достигает 41°С. 

Зона характеризуется краткой, теплой зимой, 

жарким, субтропическим ле том продолжитель-

ностью не менее 5 месяцев; количество осад-

ков относительно малое – 280-350мм в год; 

относительная влажность варьирует в году в 

среднем от 50 до 65%. В июле и августе число 

дней с относительной влажностью ниже 30%, 

составляет в среднем 14 дней. В этой зоне вы-

ражена суточная тенденция изменения метео-

рологических факторов. 

2. Умеренно теплая лесная зона (800-1100м 

н.у.м.), со среднегодовой температурой 10,8°С; 

зима мягкая, средняя температура января со-

ставляет 0,6-1,2°С, а июля — 20,8-22°С; аб-

солютный минимум температуры составляет 

-20°С, абсолютный максимум — достигает 39°С, 

Годовая сумма осадков равна 500-600 мм; от-

носительная влажность составляет в среднем 

67% зимой, и почти столько же летом. 

3. Сухая континентальная, полупустынная зона 

(900-1400м н.у.м.) со среднегодовой темпе-

ратурой 12°С; в этой зоне лето также длится 

более 5 месяцев, однако здесь зима продол-

жительна (около 3 месяца). Лето жаркое, аб-

солютный максимум температуры достигает 

42°С; зима холодная, абсолютный минимум 

температуры составляет -31°С; относительная 

влажность воздуха в течение года изменяется 

в больших пределах: от 47% (летом) до 81% (зи-

мой). В июле и августе месяцах число дней с 

относительной влажностью ниже 30%, состав-

ляет в среднем 16-18 дней. Зимой в этой зоне 

хорошо выражена температурная инверсия, в 

таких условиях холодный воздух спускается с 

гор на долину, а теплый воздух занимает вы-

сокие слои атмосферы, что способствует ог-

раничению циркуляции воздушных масс и со-

хранению низких температур на долгое время, 

создавая так называемое “озеро ” холода [8].

4. Сухая степная зона (1500-1950м н.у.м.), со 

среднегодовой температурой 6,1°С. Зима хо-

лодная (в г. Гюмри средняя температура января 

составляет -9,5°С), с продолжительностью поч-

ти 4 месяца. Абсолютный минимум температу-

ры составляет -41°С; лето теплое, абсолютный 

максимум температуры достигает 36°С; годо-

вая сумма осадков равна 300-500мм; относи-

тельная влажность зимой составляет 83%, ле-

том – в среднем 62%.

5. Влажная, лесная горно-луговая зона (1300-

1700м н.у.м.), со среднегодовой температу-

рой 7,5°С. Здесь сочетаются положительные 

условия горного и лесного климатов, средняя 

температура июля составляет 16-18°С, января 

– -2-4°С. Количество осадков составляет 450-

750мм в год, лето продолжается 60-80 дней, 

зима – 85-105 дней. Зона является одним из 

самых влажных зон в республике, относитель-

ная влажность в январе составляет 70%, а ле-

том - 75%; характеризуется низкими суточными 

перепадами метеорологических факторов.

6. Влажная горно-степная зона (1700-2000м 

н.у.м.), со среднегодовой температурой 4,2°С; 

характеризуется теплым летом (с длительнос-

тью 60-80 дней), холодной зимой (с длитель-

ностью 125-135 дней), средняя температура 

января составляет -6 - -8°С, абсолютный ми-

нимум – -35°С, средняя температура июля 16-

20°С, максимум – +35°С; количество осадков 

составляет 600-800мм в год, относительная 

влажность воздуха варьирует в течение года от 

70% (летом) до 81% (зимой). Характеризуется 

изменчивостью погоды, и сильными горно-до-

линными ветрами.

7. Холодная высокогорная зона (1900-2250м 
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н.у.м.) со среднегодовой температурой 1,9°С. 

Средняя температура января составляет от 

-8°С до -12°С, абсолютный минимум составля-

ет -46°С, средняя температура июля составля-

ет 14,4°С, абсолютный максимум - 31°С. Зона 

является самым холодным местожительством 

в республике, количество безморозных дней 

составляет в среднем 89 дней. Годовая сумма 

осадков составляет 600-700мм, относительная 

влажность составляет зимой в среднем 88%, 

летом – 70%.

В отмеченных климатических зонах мы рассчита-

ли также величину парциальной плотности кислорода 

в воздухе, отражающего состояние атмосферного дав-

ления, температуры и влажности.

Как видно из табл. 1, вертикальный градиент пар-

циальной плотности кислорода в воздухе равняется 

3,3г/м3 на 100м.

Наименьшее значение этого показателя отмечает-

ся в высокогорных районах республики, что и обуслов-

ливает развитие горной гипоксии. 

Таким образом, в Армении, где на всю террито-

рию поступает почти одинаковый приток солнечной 

энергии, вследствие неравномерности поверхности 

и сложности ее структуры образуются резко отлича-

ющиеся друг от друга климатические условия. В этих 

отдельных климатических районах полагается однотип-

ное влияние отмеченных факторов на организм чело-

века. И если для каждой зоны уровень и особенности 

климатических факторов являются биоклиматической 

нормой для населения, проживающего в этих зонах, то 

при перемещениях с одной зоны в другую при резких 

изменениях климато-погодных факторов у людей могут 

возникнуть дизадаптивные реакции, особенно у лиц с 

наличием хронической патологии. 

В медицинской практике принято различать “ща-

дящий” и “ раздражающий ” типы климата. “Щадящим” 

считается климат с малыми амплитудами температуры, 

с относительно небольшими годовыми, месячными, су-

точными колебаниями метеорологических элементов. 

“Щадящим”, предъявляющим минимальные требования 

к адаптивным механизмам организма, является лесной 

климат, например, умеренно-теплая лесная зона в Но-

емберянском, Тавушском, Иджеванском регионах, в го-

роде Капане и др. 

“Раздражающий” климат характеризуется выра-

женными суточной и сезонной амплитудами метеоро-

логических элементов и предъявляет к приспособитель-

ным механизмам организма повышенные требования. 

“Раздражающимы” являются холодный, высокогорный 

и жаркий типы климатов. Подобные климатопогодные 

условия создаются, например, в сухой субтропической 

зоне в Мегрийском регионе, в сухой континентальной 

полупустынной зоне в Арараратской равнине, в холод-

ной высокогорной зоне в Ашотском регионе. 

Холодный климат неблагоприятно влияет на мно-

гих больных, способствует обострению сердечно-сосу-

дистых, особенно гипертонической болезни, болезней 

желудка, бронхитов, артритов, невритов, нейроваскули-

тов и др. 

Холодовой фактор через раздражение терморе-

цепторов приводит к вазоконстрикции, увеличению 

периферического сосудистого сопротивления и повы-

шению артериального давления. Имеют значение так-

же уровни колебаний холестерина, липидов и вязкости 

крови. При этом, учащающиеся в зимний период про-

студные заболевания способствуют повышению уровня 

фибриногена, рассматриваемого в настоящее время 

как один из ведущих факторов в развитии болезней ор-

ганов кровообращения [7]. 

Жаркий климат характеризуется жарким летом, 

сухостью воздуха и избытком солнечной радиации. 

Таблица 1
Парциальная плотность кислорода в атмосферном воздухе по усредненным многолетним данным

в разных климатических зонах

Климатическая зона
Парциальная плотность кислорода (г/м3)

Январь Июль Среднегодовая
Сухая субтропическая 285 255 270
Умеренно теплая лесная 282 257 269,5
Сухая континентальная, полупустынная 274 241 257
Сухая степная 266 236 249
Влажная, лесная горно-луговая, 265 242 254
Влажная горно-степная 251 228 236
Холодная высокогорная 252 227 239
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Подобный климат неблагоприятно влияет на людей, 

страдающих сердечно-сосудистыми, эндокринными, не-

рвно-психическими заболеваниями, почечно-каменной 

болезнью и др. 

Основная реакция на тепло – расширение пери-

ферических кровеносных сосудов, при  водящее к зна-

чительному нарастанию объема циркулирующей крови 

и снижению артериального давления. При этом сни-

жаются функциональные возможности сердечно-сосу-

дистой системы. Для сохранения адекватного кожно-

го кровотока суживаются сосуды внутренних органов 

(печени, почек, кишечника), в результате чего в этих 

органах возникает тканевая гипоксия. В жарких кли-

матических условиях интенсивное потоотделение, в 

конечном итоге, приводит к дегидратации и сгущению 

крови. С потом покидают организм водорастворимые 

витамины и соли.

Значительная сухость воздуха вызывает раздра-

жение органов дыхания и нервной системы. Имеются 

данные о том, что снижение относительной влажности 

воздуха (ниже 50%) способствует нарушению ионного 

равновесия в организме с преобладанием положитель-

но заряженных ионов [6]. Катионы вызывают высвобож-

дение из тромбоцитов биологически активных веществ 

(серотонин, гепарин), которые могут стать пусковым ме-

ханизмом различных неблагоприятных состояний: го-

ловной боли, депрессии, чрезмерного утомления, раз-

драженности и даже расстройства психики. Согласно 

литературным данным, в условиях Армении в Арарат-

ской долине отмечается несколько больший процент 

головных болей напряжения, что авторы связывают с 

жаркими климатическими условиями [5]. 

В жарких условиях угнетается секреторная и мо-

торная функции желудка, снижается аппетит. 

Из-за избытка ультрафиолетовой радиации уча-

щается заболеваемость раком кожи, катарактой. Ряд 

исследований позволяет предположить, что ультрафио-

летовое облучение дозами, соответствующими уровням 

окружающей среды, подавляет реакции иммунной сис-

темы у человека [10]. 

Таблица 2
Общая заболеваемость в некоторых городах и регионах РА

по данным 2005-2007гг.(взрослые и подростки) в расчете на 100.000 населения 

Число 
зарегистрированных 

заболеваний М
е
гр

и

И
дж

е
ва

н

В
ан

ад
зо

р

С
те

па
на

ва
н

Гю
м

ри

А
рт

ик

С
е
ва

н

Б
аг

ра
м

ян

М
е
ц

ам
ор

РА

Всего из них 52914 33424 25425 23487 24630 19750 19773 11786 31409 34009

Болезни крови и 
кроветворных органов

1266 208 307 484 148 67 34 52 173 283

Болезни эндокринной 
системы

3800 2542 2822 2157 1661 1074 1456 515 2105 2310

Болезни нервной 
системы

2111 1681 973 1170 1688 1213 1244 822 2320 1441

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

3604 930 1518 2843 2070 351 1789 580 2357 2081

Болезни системы 
кровообращения 

11709 6037 5363 2794 3436 2036 3290 1735 2510 4785

Болезни органов 
дыхания

8032 6000 5035 3476 7952 8076 2613 4222 6978 7344

Болезни органов 
пищеварения

5365 2130 2169 1589 1026 1361 1521 1187 2721 2827

Болезни мочеполовой 
системы

6333 1851 1852 1307 1563 468 440 965 1646 2293

Врожденные аномалии 
(пороки развития)

278 31 52,5 167 56 8 59 — 12 86

Травмы и отравления 2317 2122 513 365 1173 1080 1577 619 1241 1590
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Высокогорный климат (высота более 1,5 –2км): с 

увеличением высоты снижается атмосферное давление 

и парциальная плотность кислорода. Внешняя гипоксия 

обусловлена разряженностью воздуха – гипобарией; 

гипобарическая гипоксия сглаживается умеренной 

гипотермией на фоне низкой влажности воздуха. Сол-

нечный, в том числе ультрафиолетовый режим, низкий 

(25-30В/м) градиент потенциала атмосферного элект-

ричества и высокое содержание (до 2-4 тыс. ионов в 1 

мл воздуха) легких аэроионов благоприятны для орга-

низма [9]. Характерной особенностью горного климата 

является сравнительно малое содержание аллергенов. 

В этих условиях значительно чаще встречается 

хронический атрофический гастрит: гипоксия угнетаю-

ще действует на секреторную и двигательную функции 

желудка [6].

Зрительный анализатор обладает большой чувс-

твительностью к недостатку кислорода и при пониже-

нии атмосферного давления отмечается снижение 

зрительных функций: остроты зрения, световой чувс-

твительности, цветоощущения, контрастной чувстви-

тельности и т.д. [6]. 

Высокая распространенность периодической бо-

лезни характерна для стран с высоким уровнем естес-

твенной радиации и интенсивной инсоляции горных 

местностей [4]. 

С целью изучения здоровья населения РА в конк-

ретной географической среде нами был проведен ана-

лиз заболеваемости (распространенности болезней, 

общей и по отдельным нозологическим единицам) в 

отмеченных городах и регионах республики (табл. 2). 

Результаты сравнительного статистического ана-

лиза между показателями заболеваемости (по общим 

и отдельным нозологическим единицам) при различных 

градациях климатических условий в выбранных шести 

городах и регионах республики (Мегри, Иджеван, Сте-

панаван, Артик, Севан и Мецамор) свидетельствуют о 

достоверном различии уровней распространенности 

отмеченных нами болезней (табл. 2). 

Разные уровни распространенности болезней в 

отдельных регионах республики могут быть обуслов-

лены не только различием климатических условий, а, 

возможно, наличием и других факторов, с целью выяв-

ления которых нами проводится исследование. 

С целью изучения влияния температурного фак-

тора на распространенность болезней мы проводили 

регрессионный анализ между градациями среднего-

довой температуры по регионам и показателями за-

болеваемости. Нами была найдена достоверная связь 

между среднегодовой температурой воздуха и следую-

щими показателями: общей заболеваемостью (R2=0,945, 

P<0,05); заболеваемостью болезней органов пищева-

рения (R2=0,966, P<0,01), нервной системы (R2=0,78, 

P<0,05), эндокринной системы (R2=0,742, P<0,05) и мо-

чеполовой системы (R2=0,87, P<0,05). Были выведены 

формулы зависимости показателей заболеваемости (y) 

от величин среднегодовых температур воздуха (x):

yобщ.=32114-4445x+402x2

yпищ.=4622-992x+72x2

 yмочеп. = 4474-1245x+93x2

yнерв.=547+114,6x

yэнд.=242+212x

По вышеуказанным уравнениям нами были постро-

ены линии регрессии (рис. 1). Как видно из рисунка, 

распространенность болезней эндокринной и нервной 

систем имеет четкую линейную связь с температу-

рой воздуха; эти болезни часто возникают в регионах 

республики с теплыми и жаркими климатическими 

условиями. Между общей заболеваемостью, а также 

заболеваемостью органов пищеварения, мочеполовой 

системы и температурой окружающей среды выявлены 

нелинейные зависимости, показывающие повышение 

частоты болезней как в регионах с высокой, так и с 

низкой температурой воздуха (хотя при низкой темпе-

ратуре воздуха повышение более умеренное).

Рис. 1 Линии регрессии показателей заболеваемости при 
различных градациях среднегодовой температуры, являющейся 

типичной для соответствующих климатических зон РА
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Таким образом, на небольшой территории Арме-

нии сформировались резко отличающиеся друг от дру-

га климатические условия. Эти условия в одном случае 

действуют на организм “щадяще”, а в другом случае, 

при выраженных сезонных и суточных перепадах мете-

орологических факторов, являясь “раздражающими”, 

предъявляют повышенные требования к приспособи-

тельным механизмам организма. В этих различных ус-

ловиях регистрируются достоверно различные друг от 

друга показатели заболеваемости у населения. Обус-

ловленность различий между показателями заболева-

емости от климатических и других вероятных условий 

(социальные, антропогенные и т.д.) является целью на-

ших дальнейших исследований. 
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Nowadays the climate effects on human health have 
become one of the important subjects of medical and biological 
researches. At the same time a lot of scientific works in this field 
prove the biotropic influence of above mentioned factors. 

In Armenia, where the flow of sun radiation is the same for all 
regions, climatic conditions vary due to unevenness of surface 
and complexity of its structure. It is expected that throughout 
these different climatic regions the above mentioned factors 
have the same influence on human organism.

Our research aimed to study public health in a particular 
geographical environment. We performed an analysis of 
morbidity (prevalence of the disease, in general and individual 
nosological units) in some cities and regions of RA. The results of 
the comparative statistical analysis between the morbidity rates 
(prevalence of the disease, in general and individual nosological 
units) in different gradations of climatic conditions in the selected 
six cities and regions of the country (Megri, Ijevan, Stepanavan, 
Artik, Sevan, Metsamor) showed a significant, statistically proved 
difference between prevalence of the disease. 

We conducted a regression analysis between mean annual 
temperature gradations across the regions and morbidity with 
aim of studying the effect of temperature on the prevalence 

of disease. We have found significant correlation between 
the average air temperature and the following factors: total 
morbidity (R2=0.945, P<0.05); incidence of diseases of the 
digestive system (R2=0.966, P<0.01); nervous system (R2=0.78, 
P<0.05); endocrine system (R2=0.742, P<0.05); urogenital 
system (R2=0.87, P<0.05). Diseases of endocrine and nervous 
systems often occur in the regions with warm and hot climatic 
conditions. Revealed nonlinear dependence between general 
morbidity, morbidity of the digestive, urinary systems and ambient 
temperature showed the elevated rates of morbidity in regions 
with warm, as well as with cold climatic conditions. 

Thus, the small area of the country covers dramatically 
different climatic conditions. These conditions, while having 
moderate effect on human organism in one case, at the same 
time, being disturbing under the pronounced seasonal and 
diurnal variations of meteorological factors, in another case, 
require higher capacity of organism to adapt. Under such diverse 
conditions statistically significant differences in population 
morbidity rates are recorded. Variation in morbidity rates 
conditioned by climatic and other possible factors is the aim of 
our further investigation.

CLIMATIC-GEOGRAPHICAL ZONES OF ARMENIA AND DESCRIPTION OF GENERAL MORBIDITY IN 
THESE ZONES
Kotanyan A.O.
YSMU, Department of Hygiene and Ecology
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Сахарный диабет является одним из наиболее 
распространенных заболеваний. За последнее деся-
тилетие в мире отмечен быстрый рост числа больных, 
страдающих сахарным диабетом. Согласно Всемирной 
Организации Здравоохранения 3% населения земного 
шара имеет сахарный диабет и налицо отчетливая ди-
намика увеличения распространения заболевания. В 
настоящее время общее количество больных сахарным 
диабетом в мире превысило 100 млн. человек. Еже-
годно их число увеличивается на 5-7% и удваивается 
каждые 12-15 лет, особенно за счет развивающихся 
стран. По данным ВОЗ (1997) частота слепоты у боль-
ных сахарным диабетом в 25 раз выше, чем в общей 
популяции. В мире ежегодно регистрируется около 15 
млн. слепых и слабовидящих среди болеющих сахарным 
диабетом. Среди наиболее частых и инвалидизирующих 
осложнений сахарного диабета одно из первых мест 
занимает диабетическая ретинопатия, которая характе-
ризует поражение сосудов сетчатки и в равной степени 
характерно как для инсулинзависимого, так и инсулин-
независимого сахарного диабета.

Одной из главных причин снижения остроты зрения 
при диабетической ретинопатии является поражение 
макулярной области – диабетическая макулопатия 
(Klein R. et al., 1984, 1991; Bresnick G.H., 1986; Moss 
S.E. et al., 1988; ETDRS, 1999; Ferris F.L., 1999 Narula R, 
Agarwal M, Chaudhary SP, Shroff C.2009 Sep; Rotsos TG, 
Moschos MM. 2008; Kim SJ.2009; Gillies M.2009,).

Диабетическая макулопатия может быть обус-
ловлена отеком, отложениями липидного экссуда та из 
парафовеолярных капилляров, тракционным воздейс-
твием на сетчатку гиалоидной мембраны стек ловидного 
тела, эпиретинальной мембраны, или выраженной ре-
дукцией капиллярной сети (ишемическая макулопатия).

Отек макулы у пациентов с сахарным диабетом яв-
ляется одной из основных причин снижения остроты 
зрения и второй по частоте причиной полной потери 
зрения у больных с диабетической ретинопатией. Ле-
чение таких больных является сложной задачей совре-
менной офтальмологии.

Несмотря на то, что в настоящее время многие оф-
тальмологи рекомендуют лазерное лечение для любого 

типа диабетического макулярного отека, большинство 
клиницистов считает, что это лечение неэффективно 
и даже не показано при значительно утолщенной сет-
чатке.

Целью нашей работы является выявление эффек-
тивности интравитреального применения Авастина 
(bevacizumab) у больных с диабетическим макулярным 
отеком.

Материал и методы 

В период с 2008-2009гг. на базе травматологи-
ческого отделения ОЦ им С.В. Малаяна 34 больным (43 
глаза) произведено интравитреальное введение 1,25 мг 
Авастина (bevacizumab). Из них 18 женщин, 16 мужчин. 
Средний возраст больных составил 59,9 лет.

У всех больных была диагносцирована диабетичес-
кая непролиферативная ретинопатия с выраженным 
диффузным отеком макулы.

Все исследуемые больные были информированы о 
характере проводимого исследования и о потенциаль-
ном риске развития таких осложнений, как эндофталь-
мит, гемофтальм и отслойка сетчатки. Всеми больными 
была подписана согласительная форма.

Всем пациентам до и после проведения интравит-
реальной инъекции производилась проверка остроты 
зрения, измерение ВГД, биомикроскопия, обратная оф-
тальмоскопия, а также оптическая когерентная томог-
рафия (OCT) и фотография глазного дна.

Техника интравитреальной инъекции

После местной анестезии 1% раствором тетрака-
ина конъюнктивальная полость промывалась 10% рас-
твором Povidone-Iodine, после чего пациенты получали 
интравитреальную инъекцию 0,05 мл раствора, содер-
жашего 1,25 мг авастина, отступя от лимба на 3,5-4 
мм, используя 27 g. иглу. При завершении инъекции в 
конъюнктивальную полость закапывался 0,5% раствор 
моксицина.

Характеристика препарата

Авастин (Бевацизумаб) - противоопухолевый препа-
рат, представляет собой рекомбинантные гиперхимер-
ные (гуманизированные, приближенные к человеческо-
му) моноклональные антитела, которые избирательно 

ИНТРАВИТРЕАЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АВАСТИНА (BEVACIZUMAB) 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МАКУЛОПАТИЕЙ
Варданян А.Г., Насибян Н.Л., Оганисян Т.А., Абгарян Л.В., Адамян Т.К.
Офтальмологический центр им. С.В.Малаяна, кафедра глазных болезней ЕГМУ
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связываются биологически активным фактором роста 
эндотелия сосудов (VEGF)  и нейтрализуют его. Авас-
тин ингибирует связывание VEGF с его рецепторами 
на поверхности эндотелиальных клеток, что приводит к 
снижению васкуляризации и угнетению роста опухоли.

Бевацизумаб содержит полностью человеческие 
каркасные участки с определяющими комплементар-
ность участками гиперхимерного антитела мыши, ко-
торые связываются с VEGF. Бевацизумаб получают по 
технологии рекомбинантной ДНК в системе для экс-
прессии, представленной клетками яичников китайско-
го хомячка. Бевацизумаб состоит из 214 аминокислот и 
имеет молекулярный вес около 149000 дальтон.

Результаты

Были исследованы 34 больных (43 глаз), из которых 
у 9 больных были исследованы оба глаза. Среди них 18 
женщин, 16 мужчин. Средний возраст 59,9 лет. У всех 
больных была диагностирована диабетическая макуло-
патия на фоне диабетической непролиферативной ре-
тинопатии. В течение 6 месяцев 19 пациентов получили 
1 инъекцию, 19 больных — 2 инъекции, 5 больных — 3 
инъекции авастина.

К 1 месяцу после первой инъекции авастина улуч-
шение остроты зрения наблюдалось в 33 из 43 глаз, из 
которых к 6 месяцам острота зрения еще больше по-
высилась у 5 больных, сохранилась той-же у 14 боль-
ных, ухудшилась до исходной у 5 больных, понизилась, 
при этом оставаясь выше доинъекционного уровня, у 8 
больных (из них 6 больным не была сделана повторная 
инъекция при понижении остроты зрения).

У двух больных данные ОСТ ухудшились, одному из 
них была произведена задняя закрытая витректомия из-
за развития пролиферативной витреоретинопатии, что 
является признаком прогрессирования основного забо-
левания, а не самой инъекции.

Ухудшение остроты зрения — гемофтальм, который 
развился на фоне прогрессирующей пролиферации-- 
наблюдалось к 6 месяцу у 1-го больного.

К 1 месяцу после инъекции не изменилась острота 
зрения у 10 больных.

Из них к 6 месяцам уменьшение остроты зрения на-
блюдалось у 3-х больных, острота зрения осталась не-
изменной у 7 больных, причем у одного из них, несмотря 
на улучшение остроты зрения, наряду с улучшением ос-
троты зрения наблюдался прогресс катаракты.

Нами по остроте зрения были выделены 4 группы 
больных:

 � I группа — острота зрения от 0,01 до 0,09 — 9 
больных;

 � II группа — острота зрения 0,1 — 10 больных;
 � III группа — острота зрения 0,2 — 12 больных;
 � IV группа — острота зрения от 0,3 до 1,0 — 12 

больных.
К 1 месяцу после инъекции во всех групах средняя 

острота зрения повысилась (I группа — от 0,04 до 0,1; 
II группа — от 0,1 до 0,27; III группа — от 0,1 до 0,41; IV 
группа от 0,48 до 0,69). К 6 месяцу после инъекции у 
больных II, III и IV групп средняя острота зрения пони-
зилась (во II группе от 0,27 до 0,22, в III группе от 0,43 
до 0,42, в IV группе от 0,69 до 0,51), в I группе - острoта 
зрения повысилась от 0,1 до 0,11 (Рис. 1).
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Рис. 1 Динамика усредненной остроты зрения
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Рис. 2 Средняя толщина сетчатки в наблюдаемый период (мкм)

Во всех 4 группах к 6 месяцу после инъекции тол-
щина сетчатки уменьшается. В I группе — в среднем на 
76,6мкм (у 2-х больных увеличился отек, из них у одного 
больного к 6 месяцам толщина сетчатки возросла, при 
этом оставаясь меньше доинъекционного уровня, у од-
ного больного — гемофтальм — оперирован).

Во II группе толщина сетчатки уменьшилась в сред-
нем на 105,1 мкм (толщина сетчатки увеличилась у 2-х 
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больных).
В III группе толщина сетчатки уменьшилась в сред-

нем на 113,2мкм (толщина увеличилась у 2-х больных, из 
них 1 больной оперирован, у второго к 6 месяцу толщи-
на возросла, но оставалась меньше, чем до инъекции).

В IV группе толщина сетчатки уменьшилась на 
87,85 мкм (увеличение толщины не наблюдалось ни у 
одного больного) (Рис. 2).

Таким образом, суммируя полученные результаты 
можно сделать следующие выводы.

 � Интравитреальная инъекция авастина являет-
ся эффективным методом лечения больных с 
диффузным макулярным отеком при диабети-
ческой препролиферативной ретинопатии.

 � Повторные ежемесячные интравитреальные 
инъекции показаны при понижении остроты зре-
ния через 1-2 месяца после первой инъекции.

 � Данные оптической когерентной томографии 
показывают статистически значимое умень-
шение толщины макулярной области в течение 
всего периода наблюдения, что сопровождает-
ся улучшением остроты зрения больных.

 � Не было зафиксировано ни одного случая с та-
кими осложнениями, как эндофтальмит, гемоф-
тальм, отслойка сетчатки, связанные с инъекци-
ей авастина.

Заключение

Исходя из выше изложенного, можно рекомендо-
вать интравитреальное применение авастина в дозе 
1,25мг для применения в клинической практике при 
лечении диабетических макулярных отеков.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Key-words: Diabetes mellitus, macular edema, avastin, OCT, 
intravitreal injection

Aims: To compare functional and anatomical outcomes 
of intravitreal bevacizumab (avastin) in patients with diabetic 
macular edema.

Methods: 34 patients (43 eyes) with diabetic macular edema 
were enrolled in a prospective clinical trial. All the patients were 
assigned 1.25 mg intravitreal bevacizumab (0,05 ml) and got 1 
to 3 injections at 30-day intervals. Reinjections were prescribed 
basing on the results of optical coherence tomography (OCT) and 
measurement of visual acuity.

Follow – up examinations were done at days 1,7,30,90,180.
Results: Mean baseline central retinal thickness (CRT) in 

OCT was (range 368,7-384,2 µm) and mean best corrected 
visual acuity (BCVA) was 0,15-0,35.

After the first injection CRT significantly decreased. Two 
injections reduced macular edema.

Visual acuity improved to 0.31-0,37 at six month, CRT was 
307,6-265,7µm and best corrected visual acuity was stable at 
0,69.

Conclusion: Intravitreal injection of bevacizumab appear 
to be a safe and effective therapy in the treatment of macular 
edema secondary to diabetic retinopathy.

INTRAVITREAL AVASTIN (BEVACIZUMAB) FOR THE TREATMENT OF DIABETIC MACULAR EDEMA
Vardanyan A.H., Nasibyan N.L., Hovhanisyan T.A., Abgaryan L.V., Adamyan T.K.
YSMU, Department of Ophthalmology
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 Բա նա լի բա ռեր՝ սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյուն, ա նո-

թա զար կային ճն շում, է քստ րա վերտ, ի նտ րա վերտ

 Նա խա բան

 Սո ցի ալ տն տե սա կան և է կո լո գի ա կան ան բա րեն-

պաստ գոր ծոն նե րի շար քում կար ևոր դեր է խա ղում նաև 

դպ րո ցա կան բա րե փո խում նե րով պայ մա նա վոր ված 

կրթու թյան նո րա գույն հա մա կար գը‚ որ տեղ դիտ վում է 

ը նդ հա նուր ծան րա բեռն վա ծու թյան‚ ու սում նա կան գոր-

ծըն թա ցի լար վա ծու թյան մե ծա ցում [4, 6, 9]։ 

Ներ կա յումս նոր տի պի կր թա կան ու սում նա կան հաս-

տա տու թյուն նե րի ու սում նա կան գոր ծըն թա ցում դիտ վող 

ժա մա նա կի պա կա սը, տե ղե կատ վա կան գեր ծան րա-

բեռն վա ծու թյու նը և ա շա կերտ նե րի թեր շար ժու նու թյունն 

ա ռա ջաց նում են «սահ մա նա փակ ժա մա նա կի սթ րես», 

ո րն իր ար տա ցո լումն է գտ նում սո վո րող նե րի օր գա նիզ-

մի գոր ծա ռա կան վի ճա կի հո գե ֆի զի ո լո գի ա կան ցու-

ցա նիշ նե րի դի նա մի կա յում [7, 8]։ Վեր ջին 20 տա րի նե րի 

ըն թաց քում տար բե րակ ված ու սուց մամբ դպ րոց նե րում 

ու սում նա կան պլան նե րով‚ ծրագ րե րով և դաս ավանդ-

ման հա մա կար գե րով նա խա տես ված ծան րա բեռն վա-

ծու թյան ծա վա լը չի հա մա պա տաս խա նում սո վո րող նե րի 

տա րի քային ձևա բա նա գոր ծա ռա կան ա ռանձ նա հատ-

կու թյուն նե րին [1, 10]։ Ա շա կերտ նե րի հար մա րո ղա կան 

գոր ծըն թա ցի օ րի նա չա փու թյուն նե րը բա ցա հայ տե լու 

նպա տա կով ան հրա ժեշտ է ու սում նա սի րել ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան նկատ մա մաբ նրանց օր գա-

նիզ մի ֆի զի ո լո գի ա կան ֆունկ ցի ա նե րին և կար գա վո րող 

մե խա նիզմ նե րի պա տաս խան ռե ակ ցի ան, ո րը թույլ կտա 

ստեղ ծել նրանց տա րի քային պա հանջ նե րին ու ա ռող ջա-

կան վի ճա կին հա մա պա տաս խան ու սում նա կան ծրագ-

րեր։

 Ներ կա յաց ված աշ խա տան քի խն դիրն է ե ղել ու սում-

նա սի րել վար ժա րա նային և հան րակր թա կան ու սուց-

մամբ սո վո րող ա շա կերտ նե րի կար դի ո հե մո դի նա մի կայի 

և հո գե ֆի զի ո լո գի ա կան ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն-

նե րի բնույ թը օ րա կան, շա բա թա կան և տա րե կան ու-

սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում։

 Հե տա զոտ ման մե թոդ նե րը

 Հե տա զոտ վել են Եր ևան քա ղա քի թիվ 160 հան-

րակր թա կան դպ րո ցի (ս տու գիչ խումբ) և «Ք վանտ» 

վար ժա րա նի (փորձ նա կան խումբ) 10-րդ դա սա րա նում 

սո վո րող վաթ սուն ա շա կերտ։ Հե մո դի նա մի կայի և հո գե-

ֆի զի ո լո գի ա կան ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն նե րի դի-

նա մի կան ու սում նա սիր վել է ու սում նա կան ծան րա բեռն-

վա ծու թյան պայ ման նե րում` օ րա կան (դա սե րի սկզ բին 

և ա վար տից ան մի ջա պես հե տո), շա բա թա կան (եր կու-

շաբ թի և ո ւր բաթ օ րե րին), ե ռամ սյա կային (սեպ տեմ բեր, 

դեկ տեմ բեր, մարտ) կտր ված քով։ Ի րա կա նաց վել է ա շա-

կերտ նե րի ա ռող ջա կան վի ճա կի նախ նա կան ստու գում 

և ը նտր վել են հո գե ֆի զի ո լո գի ա կան շե ղում ներ չու նե ցող 

ե րե խա ներ։

Ու սում նա սիր վել են հե մո դի նա մի կայի հետ ևյալ ցու-

ցա նիշ նե րը̀  սր տի կծ կում նե րի հա ճա խութ յուն (ՍԿՀ), 

ա րյան ճն շում` սիս տո լային զար կե րա կային ճն շում՝ 

(ՍԶՃ), դի աս տո լային զար կե րա կային ճն շում՝ (ԴԶՃ), ա նո-

թա զար կային ճն շում (ԱՃ), մի ջին դի նա մի կա կան ճն շում 

(ՄԴՃ)։ Ա րյան ճն շու մը չափ վել է Կո րոտ կո վի մե թո դով։ 

ՍԿՀ-ն ո րոշ վել է ը ստ է լեկտ րասր տագ րու թյան ցու ցա նիշ-

նե րի։ Ստա րի բա նաձ ևով հաշ վարկ վել են ա րյան սիս տո-

լային (Ա ՍԾ) և րո պե ա կան (Ա ՐԾ) ծա վալ նե րը.

ԱՍԾ = 90,97+0,54×ԱՃ-0,54×ԴԶՃ-0,61×Տ

Ա ՐԾ = ԱՍԾ×ՍԿՀ

ԱՃ = ՍԶՃ-ԴԶՃ 

որ տեղ ԱՃ - ա նո թա զար կային ճն շումն է‚ Տ-ն՝ հե տա զոտ-

վո ղի տա րի քը։ 

Այ զեն կի հար ցա թեր թի կի հա մա ձայն ո րոշ վել է 

նրանց է քստ րա- և ի նտ րա վեր տու թյու նը, նյար դային գոր-

ծու նե ու թյան տի պե րը, գնա հատ վել է նեյ րո տի զմի մա-

կար դա կը [3]։ 

Փորձ նա կան տվյալ նե րի վի ճա կագ րա կան մշա կու մը 

կա տար վել է ը ստ Ստյու դեն տի t չա փա նի շի։

Ար դյունք նե րի քն նար կում և վեր լու ծու թյուն 

Ա շա կերտ նե րի թես տա վո րումն ը ստ Այ զեն կի թեստ-

հար ցա թեր թի կի բա ցա հայ տել է վար ժա րա նա կան նե րի 

մե ծա մաս նու թյան (70%) պատ կա նե լի ու թյու նը ի նտ րա-

վերտ նե րի խմ բին։ Փորձ նա կան խմ բի ի նտ րա վերտ նե րը 

հիմ նա կա նում ե ղել են ֆլեգ մա տիկ ներ։ Է քստ րա վերտ նե-

րի թի վը մեծ է ե ղել ստու գիչ խմ բում (80%)։ Նրանք հիմ նա-

կա նում ե ղել են խո լե րիկ ներ։ Ստու գիչ խմ բի ա շա կերտ նե-

րի 60%-ին բնո րոշ է ե ղել նեյ րո տիզ մի բարձր մա կար դակ‚ 

Ա ՇԱ ԿԵՐՏ ՆԵ ՐԻ ՀԵ ՄՈ ԴԻ ՆԱ ՄԻ ԿԱՅԻ ՑՈՒ ՑԱ ՆԻՇ ՆԵ ՐԻ ՓՈ ՓՈ ԽՈՒ-
ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ՎԱՐ ԺԱ ՐԱ ՆԱՅԻՆ ՈՒ ՍՈՒՑ ՄԱՆ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Գևոր գյան Է.Ս., Ղու կա սյան Լ.Է., Մի նա սյան Ս.Մ., Հով հան նի սյան Կ.Ռ.
ԵՊՀ, կեն սա բա նու թյան ֆա կուլ տետ, Տ. Մու շե ղյա նի ան վան մար դու և կեն դա նի նե րի ֆի զի ո լո գի այի ամ բի ոն

ՀՏԴ 612. 821
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25%-ի ն՝ մի ջին մա կար դակ, ի սկ 15%-ին̀  նեյ րո տիզ մի 

ցածր մա կար դակ։ Փորձ նա կան խմ բի հե տա զոտ վող նե րի 

65%-ին բնո րոշ է ե ղել նեյ րո տիզ մի ցածր մա կար դակ, ի սկ 

35%-ին̀  մի ջին մա կար դակ։

 Հե տա զոտ վող նե րի հե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի 

վեր լու ծու թյան ար դյուն քում պարզ վել է, որ սեպ տեմ բե-

րին հան րակր թա կան և վար ժա րա նային ու սուց մամբ սո-

վո րող ա շա կերտ նե րի մոտ ի նչ պես եր կու շաբ թի‚ այն պես 

էլ ո ւր բաթ օ րե րին դիտ վել է ՍԿՀ-ի, ՍԶՃ-ի, ԴԶՃ-ի մա-

կար դակ նե րի սինխ րոն ի ջե ցում (աղ. 1,2)։

 Դեկ տեմ բե րին օ րա կան և շա բա թա կան ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում ստու գիչ և 

փորձ նա կան խմ բե րի մոտ ու սում նա սիր ված բո լոր ցու-

ցա նիշ նե րը են թարկ վել են հա վա նա կան փո փո խու թյուն-

նե րի̀  նվազ ման տեն դեն ցով։ Ստու գիչ խմ բում եր կու շաբ-

թի օ րե րին ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի մե ծու թյուն նե րը նվա զել են 

8,14%-ով (p<0,05), 8,61%-ով (p<0,05), ի սկ ո ւր բաթ օ րե-

րին` 11,29%-ով (p<0,001), 11,56%-ով (p<0,001) հա մա-

պա տաս խա նա բար։ 

Սեպ տեմ բե րյան ցու ցա նիշ նե րի հա մե մա տու թյամբ 

ՍԿՀ-ի վի ճա կագ րո րեն հա վա նա կան փո փո խու թյուն 

փորձ նա կան խմ բի հե տա զոտ վո ղե րի մոտ օ րա կան և 

շա բա թա կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան ար-

դյուն քում դիտ վել է դեկ տեմ բե րին։ ՍԿՀ-ի, ՍԶՃ-ի, ԴԶՃ-ի 

փո փո խութ յուն ներն օ րա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

պայ ման նե րում փորձ նա կան խմ բի ա շա կերտ նե րի մոտ 

ա վե լի ար տա հայտ ված են. եր կու շաբ թի օ րե րին նվա զել 

են 6,40% (p<0,05)‚ 8,44% (p<0,001), 7,89% (p<0,01), ո ւր-

բաթ օ րե րին` 9,32%(p<0,05)‚ 12,86% (p<0,001)‚ 14,84% 

(p<0,001) հա մա պա տաս խա նա բար (աղ. 1,2)։ 

ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի մե ծու թյուն նե րը օ րա կան և շա բա-

թա կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան ար դյուն-

քում դեկ տեմ բե րին ի ջել ե ն‚ ի սկ մար տին ո րոշ չա փով 

բարձ րա ցել‚ ո րն, ը ստ եր ևույ թին, տար վա վեր ջում ու-

սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում 

սր տի կար գա վո րող հա մա կար գե րի լար վա ծու թյան 

հետ ևանք է։ Մար տին ստու գիչ և փորձ նա կան խմ բե-

րի հե տա զոտ ված նե րի ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի ցու ցա նիշ նե րի 

փո փո խու թյուն ներն ա ռա վել ար տա հայտ ված են ե ղել 

շա բաթ վա վեր ջին։ Ստու գիչ խմ բում ՍԶՃ-ի և ԴԶՃ-ի մե-

Ա ղյու սակ 1
 Հան րակր թա կան դպ րո ցի 10-րդ դա սա րա նի ա շա կերտ նե րի հե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի 

փո փո խու թյուն ներն ու սում նա կան տար վա ըն թաց քում

Հետ. փու լեր Հետ. օ րեր
ՍԿՀ

 զարկ/ րո պե
ՍԶՃ

մմ.ս.ս
ԴԶՃ

մմ.ս.ս
ԱՃ

մմ.ս.ս
ՄԴՃ
մմ.ս.ս

ՍԾ
մլ

ԱՐԾ
լ

Սեպ տեմ բեր

Եր կու շաբ թի

1 75,40±1,08 105,0±2,24 69,0±2,33 36,0±1,63 84,48±2,14 63,39±1,81 4,79±0,18

2 74,0±0,82 100,0±2,89 66,0±1,94 34,0±1,94 80,62±2,19 63,93±1,41 4,73±0,11

Ուր բաթ

1 75,40±0,96 105,0±2,24 69,0±2,33 36,0±1,63 84,48±2,14 63,39±1,81 4,79±0,18

2 73,30±0,87
97,22±2,22

p<0,05
63,89±1,82 33,33±1,86

78,22±1,78
p<0,02

64,71±1,59 4,26±0,49

Դեկ տեմ բեր

Եր կու շաբ թի

1 74,0±1,06 110,50±2,83 75,50±2,17 35,0±1,83 90,55±2,30 59,34±1,53 4,39±0,15

2 72,89±1,29
101,50±2,48

p<0,05
69,0±1,45

p<0,05
32,5±1,86

82,98±1,73
p<0,01

61,50±1,21 4,43±0,11

Ուր բաթ

1 74,56±0,80 110,63±1,75 75,63±1,75 35,0±1,64 90,68±1,55 59,27±1,57 4,43±0,17

2 72,0±1,27
98,13±1,62

p<0,001
66,88±1,32

p<0,001
31,25±1,83

80,31±1,14
p<0,001

61,97±1,48 4,32±0,21

Մարտ

Եր կու շաբ թի

1 74,50±0,96 106,0±2,33 70,0±2,47 36,0±1,63 85,48±2,27 62,85±1,88 4,69±0,18

2 73,50±0,91
98,89±3,20

p<0,05
65,56±2,56 33,33±1,86 79,89±2,70 63,81±1,69 4,72±0,19

Ուր բաթ

1 74,63±0,98 105,0±2,24 69,0±2,33 36,0±1,63 84,48±2,14 63,39±1,81 4,71±0,19

2 73,33±0,87
97,0±2,91

p<0,05
63,0±2,81 34,0±1,79

77,62±2,71
p<0,05

65,55±2,00 4,78±0,19

1 - դա սե րից ա ռաջ‚ 2 - դա սե րից հե տո
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ծու թյուն նե րը ո ւր բաթ օ րը նվա զել են 7,62%-ով (p<0,05) 

և 7,69%-ո վ‚ ի սկ փորձ նա կան խմ բում` 8,14%-ով (p<0,01), 

9,08%-ով (p<0,05)։ 

Սր տի աշ խա տան քի բնու թագ րի ա ռա վել ստույգ ցու-

ցա նիշ է սր տային ար տա մղու մը, ո րի ար տա ցո լումն են 

Ա ՍԾ-ն ու Ա ՐԾ-ն։ Ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

դի նա մի կա յում մեր կող մից դիտ վող Ա ՐԾ-ի ի ջե ցու մը 

կապ ված է ՍԿՀ-ի մա կար դա կի նվազ ման հետ, ո րն ա մե-

նայն հա վա նա կա նու թյամբ կա րող է պայ մա նա վոր ված 

լի նել ու սում նա կան տար վա վեր ջին սր տի ռիթ մի կար գա-

վոր ման սիմ պա թիկ մե խա նիզմ նե րի ակ տի վու թյան ի ջեց-

մամբ (աղ. 1-2)։ Ու սում նա կան տար վա սկզ բին դիտ վող 

Ա ՐԾ-ի ո րո շա կի բարձր մա կար դա կը սիրտ-ա նո թային 

հա մա կար գի գոր ծու նե ու թյան լար վա ծու թյան ար տա հայ-

տումն է, ի սկ նրա նվա զու մը̀  ձևա վոր վող հոգ նա ծու թյան 

դրս ևո րում։ Ու սում նա սի րու թյան բո լոր շր ջան նե րում հե-

տա զոտ վող նե րի ա րյան Ա ՍԾ-ի մե ծու թյու նը ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում տա տան վել 

է, փո փո խու թյուն նե րը ե ղել են ոչ օ րի նա չափ և կրել են 

ան հա վա նա կան բնույթ։ 

ԱՃ-ի ցու ցա նիշ նե րը ստու գիչ և փորձ նա կան խմբե-

րում փո փոխ վել են ան նշան և կրել ան հա վա նա կան 

բնույթ։ Հա մե մա տա բար կա յուն է ե ղել մի ջին դի նա միկ 

ճն շու մը (ՄԴՃ)։ Այն ար տա ցո լում է ա րյան շր ջա նա ռու-

թյան հա մա կար գի կար գա վո րիչ մե խա նիզմ նե րի կենտ-

րո նաց ման մա կար դա կը և ղե կա վա րում է մեկ սր տային 

ցիկ լում ե ղած ա րյան ճնշ ման բո լոր ցու ցա նիշ նե րը։ ՄԴՃ-ն 

են թարկ վել է հա վա նա կան փո փո խու թյուն նե րի (աղ. 1-2)։ 

Մեր կող մից կա տար ված հե տա զո տու թյուն նե րում, 

ի նչ պես ու սում նա կան օր վա, այն պես էլ շա բաթ վա և 

տար վա դի նա մի կա յում, բո լոր հե տա զոտ վող նե րի մոտ 

դիտ վել է ՍԿՀ-ի նվա զում, ո րն ա վե լի ար տա հայտ ված է 

վար ժա րա նա կան նե րի մոտ և պայ մա նա վոր ված է ի նչ-

պես մտա վոր լար վա ծու թյամբ, այն պես էլ ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյան հետ ևան քով ա ռա ջա ցած հոգ-

նա ծու թյամբ։ 

Ու սում նա կան տար վա սկզ բից մինչև ա վար տը 

նկատ վել է ու սում նա սիր ված ցու ցա նիշ նե րի աս տի ճա-

նա կան նվա զում‚ ո րն ա ռա վել ար տա հայտ ված է ե ղել 

վար ժա րա նա կան նե րի մոտ։ Մեր կող մից կա տար ված 

Ա ղյու սակ 2
 Վար ժա րա նում սո վո րող 10-րդ դա սա րա նի ա շա կերտ նե րի հե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի 

փո փո խու թյուն ներն ու սում նա կան տար վա ըն թաց քում

Հետ. փու լեր Հետ. օ րեր
ՍԿՀ

 զարկ/ րո պե
ՍԶՃ

մմ.ս.ս
ԴԶՃ

մմ.ս.ս
ԱՃ

մմ.ս.ս
ՄԴՃ
մմ.ս.ս

ՍԾ
մլ

ԱՐԾ
լ

Սեպ տեմ բեր

Եր կու շաբ թի

1 80,60±2,29 112,0±2,0 74,0±1,63 38,0±2,0 90,34±1,50 61,77±1,65 4,98±0,21

2 78,50±2,25 107,0±2,0 71,0±1,45 36,0±2,45
86,48±1,21

p<0,05
62,31±1,89 4,89±0,22

Ուր բաթ

1 80,50±1,87 111,0±2,33 73,50±1,68 37,50±1,86 89,63±1,76 61,77±1,44 4,98±0,18

2 76,50±2,42
104,50±2,41

p<0,05
69,50±2,17 35,0±3,07

84,55±1,69
p<0,05

62,58±2,56 4,78±0,23

Դեկ տեմ բեր

Եր կու շաբ թի

1 81,20±2,27 112,50±1,71 76,0±2,08 36,50±2,48 91,69±1,49 59,88±2,29 4,85±0,21

2
76,0±1,89

p<0,05
103,0±1,86

p<0,001
70,0±1,67

p<0,01
33,0±2,38

84,19±1,29
p<0,001

61,23±1,98 4,66±0,19

Ուր բաթ

1 80,50±2,31 110,50±2,17 74,0±1,25 36,50±1,68 89,69±1,49 60,96±1,08 4,91±0,17

2
73,0±2,08

p<0,05
98,50±2,48

p<0,001
64,50±1,74

p<0,001
34,0±3,32

79,12±1,29
p<0,001

64,74±2,53 4,72±0,21

Մարտ

Եր կու շաբ թի

1 81,0±1,88 113,0±1,86 75,0±1,83 38,0±2,71 91,34±1,26 61,23±2,28 4,95±0,19

2 77,50±2,09
106,50±2,48

p<0,05
71,0±1,79 35,50±2,52

86,27±1,71
p<0,02

62,04±1,95 4,82±0,23

Ուր բաթ

1 80,50±2,15 112,0±2,0 74,0±1,63 38,0±2,0 90,34±1,50 61,77±1,65 4,97±0,18

2
75,0±2,03

p<0,05
104,0±2,33

p<0,01
69,50±1,89

p<0,05
34,50±2,93

84,34±1,51
p<0,01

62,31±2,35 4,67±0,19

1 - դա սե րից ա ռաջ‚ 2 - դա սե րից հե տո
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հե տա զո տու թյուն նե րի վեր լու ծու թյու նը ցույց է տվել‚ որ 

ան կախ ու սուց ման ձևից, դեկ տեմ բե րին, սեպ տեմ բեր և 

մարտ ա միս նե րի հա մե մա տու թյամբ շա բաթ վա վեր ջին 

փո փո խու թյուն ներն ա վե լի ար տա հայտ ված ե ն։ Դեկ տեմ-

բե րին նման փո փո խու թյու նը կա րող է պայ մա նա վոր ված 

լի նել ու սում նա կան տա րի նե րի ըն թաց քում զար գա ցող և 

աս տի ճա նա բար գու մար վող հոգ նա ծու թյամբ։ Նմա նա-

տիպ ար դյունք ներ գրանց վել են նաև ո րոշ հե ղի նակ նե րի 

կող մից։ 

Վ.Ի. Կոզ լո վի, Մ.Վ. Ա նտ րո պո վայի [5] տվյալ նե րի 

հա մա ձայն, 10-րդ դա սա րան ցի նե րի մոտ ու սում նա կան 

օր վա վեր ջում տե ղի է ու նե նում զար կե րա կային ճնշ ման 

նվա զում, ո րը գնա հատ վում է որ պես հոգ նա ծու թյան ար-

դյունք։ 

Լ.Ռ. Ա վե տի սյա նի, Ս.Գ. Քո չա րո վայի [2] տվյալ նե րի 

հա մա ձայն՝ վար ժա րա նա կան նե րի մոտ ու սում նա կան 

տար վա սկզ բին դիտ վում է բարձր մտա վոր աշ խա տու-

նա կու թյուն, ի սկ տար վա վեր ջին այդ ցու ցա նի շը փոք րա-

նում է՝ ու ժեղ և ար տա հայտ ված հոգ նա ծու թյան դեպ քե-

րի ա վե լաց մամբ։ 

Այս պի սով, մեր կող մից ստաց ված տվյալ նե րի վեր-

լու ծու թյու նը թույլ է տա լիս եզ րա կաց նել, որ վար ժա րա-

նային կր թա կան հաս տա տու թյուն նե րում ան հրա ժեշտ 

է բա ցել կա բի նետ ներ, որ տեղ ա շա կերտ նե րը կա րող են 

ստա նալ բժշ կա կան և հո գե բա նա կան ան հրա ժեշտ օգ-

նու թյուն։ 
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Revolution in science and technology has not only affected 
the character of adult labour but also led to intensification of 
the education process of children. Although the plasticity of the 
functional systems of the body of an adolescent ensures his or 
her fast adaptation to a multitude of environmental factors, imma-
turity of physiological functions and regulatory mechanisms and 
rapid pubertal neuroendocrine changes frequently result in inad-
equate reactions to extreme situations. This problem is especially 
important in schools, lycee, and gymnasia with differential (inten-
sified) education in the fields of physics and mathematics, chem-
istry and biology, or the humanities. The ever increasing deficit 
of time required for perception, processing, and acquisition of an 
extremely large amount of information has an especially adverse 
effect on their health. In these context, investigation of functional 

changes of schoolchildren undergoing differential education dur-
ing examinations in urgent, because this period is associated 
with substantial psychoemotional tension and mental load. 

Change of the some psychological and cardiohemodinamical 
parameters of X grade pupils trained under various programs (a 
secondary school, a grammar school) during academic year is 
studied. Within an academic year all measurements were per-
formed three times։ in September, December and march.

During the academic year we have noticed that there is a 
decrease in all indexes registered before which is the result of 
daily, monthly and annual loading comparison. At both schools 
we reveal an inefficiency of work of system of blood circulation 
from the beginning by the end of academic year.

Greater shifts of parameters of autonomic maintenance were 
observed in the pupils of gymnasia, than those of secondary 
school.

CHANGE OF HAEMODYNAMIC INDICATORS OF PUPILS IN THE CONDITIONS OF INNOVATIVE 
TRAINING
Gevorgyan E.S., Ghukassyan L.E., Minasyan S.M., Hovhannisyan K.R.
YSU, Department of Human and Animal Physiology
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Ключевые слова: экзаменационный стресс, вариаци-

онная пульсометрия, состав мочи, биологически актив-

ные добавки, релаксация, ситуационная тревожность, 

индекс напряжения

Психоэмоциональному стрессу как гигиеническо-

му фактору в последнее время уделяется все больше 

внимания. Это объясняется тем, что ему принадлежит 

важная роль в генезе ряда заболеваний, особенно сер-

дечно-сосудистой и нервной систем. Проблема психо-

эмоционального стресса актуальна и для высшей шко-

лы. Результаты научных исследований свидетельствуют, 

что реформирование учебного процесса в школе со-

провождается существенным повышением нагрузки на 

ЦНС, зрительный и слуховой анализаторы, желудочно-

кишечный тракт, сердечно-сосудистую систему [10-12]. 

Повышенная нагрузка на физиологические системы 

организма ребенка может оказывать вредное влияние 

не только на его здоровье, но и умственную и физичес-

кую работоспособность, стать причиной хронического 

переутомления [1, 4]. Введение углубленных теорети-

ческих знаний, обучение на высоком уровне трудности, 

прохождение материала быстрыми темпами, периоди-

ческие экзамены по всем профилирующим предметам 

вступают в противоречие с морфо-физиологическими 

и психологическими возможностями организма школь-

ников.

В связи с этим необходим поиск эффективных мер 

профилактики утомления и переутомления учащихся. 

Современная научная литература располагает множес-

твом данных об использовании биологически активных 

добавок растительного происхождения не только для 

лечения болезней, но и для сохранения и восстанов-

ления здоровья [5-7]. Однако потребность в подобного 

рода препаратах и биологически активных добавках, 

обладающих стимулирующим и антистрессорным воз-

действием, остается актуальной и на сегодняшний 

день, поскольку стресс был и остается неотъемлемым 

атрибутом жизнедеятельности людей, в том числе и уча-

щийся школ. Одним из принципиально важных условий 

изучения стресса и его тяжелых последствий является 

оценка индивидуальных особенностей реакции орга-

низма на стрессорные воздействия. В одних и тех же 

конфликтных ситуациях функциональные системы ор-

ганизма проявляют различную устойчивость к стрессу. 

Согласно литературным данным, психо-эмоциональным 

маркером стресса является реакция сердечно-сосудис-

той системы организма. В связи с этим, целью данной 

работы являлось изучение влияния экзаменационного 

психоэмоционального напряжения на спектральные по-

казатели активности регуляторных механизмов ритма 

сердца учеников 10 класса гимназии “Квант” г. Ере-

вана. С целью выявления эффектов биологически ак-

тивных добавок на физиологический статус гимназис-

тов, аналогичные исследования проведены также при 

использовании с целью релаксации антистрессорного 

сбора трав “ Сокровища природы”.

Методика

Обследовано 30 учеников 10-ых классов гимназии 

“Квант” (15 учеников - контрольная группа, 15 - экспери-

ментальная). Экспериментальная и контрольная группы 

были сформированы абсолютно здоровыми юношами 

и девушками с высокой успеваемостью (в возрасте 17 

лет). Все исследования производились в 3-х ситуациях: 

1. физиологическая норма (за 2 месяца до экзаменов); 

2. непосредственно до экзамена; 3. после сдачи экза-

мена. Эффект воздействия антистрессорного сбора 

трав на регуляторные системы сердечного ритма ап-

робирован на учениках экспериментальной группы, 

которые в течение 1,5 месяцев до экзаменов с целью 

релаксации использовали чай “Сокровища природы”, 

представляющий собой сбор из ценных лекарственных 

трав в состав которого входили зверобой, валериана, 

мелисса, мята перечная, шалфей, шиповник. Контролем 

служили показатели учеников 10 класса той же гим-

назии, которые не употребляли адаптогенов. Оценка 

функционального состояния регуляторных механизмов 

ритма сердца всех испытуемых осуществлялась по по-

казателям электрокардиограммы (ЭКГ), зарегистриро-

ванной в первом стандартном отведении в положении 

сидя. Регистрация и обработка ЭКГ осуществлялись 

РОЛЬ СБОРА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ТРАВ В КОРРЕКЦИИ ФУНКЦИО-
НАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ ПРИ ЭКЗАМЕНАЦИОННОМ 
СТРЕССЕ
Гукасян Л.Э., Геворкян Э.С., Минасян С.М., Даян А.В., Давдян А.Р.
ЕГУ, биологический факультет, кафедра физиологии человека и животных им. Т. Мушегяна

УДК 612.656+612.766.1
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на Pentium IV. Объем анализируемой выборки для каж-

дого испытуемого составлял 100 кардиоциклов. Мате-

матический анализ ритма сердца проводился методом 

вариационной пульсометрии согласно критериям Р. М. 

Баевского и соавторов [2] компьютерной программой 

“Cardioreg” и “Cardioprog”. Программа обеспечивала 

автоматическую регистрацию и анализ R-R интервалов 

с построением кардиоинтервалограмм, которые после 

обработки в математическом блоке программы выдава-

ли ряд показателей, характеризующих статистические, 

гистографические, автокорреляционные и спектраль-

ные параметры динамики ритма сердца. Определялись 

следующие интегральные показатели сердечного рит-

ма: Мо-мода (наиболее часто встречающиеся значения 

кардиоинтервалов в секундах), характеризующая актив-

ность гуморального канала регуляции; АМо-амплитуда 

моды (число значений интервалов, соответствующее 

Мо), характеризующая активность симпатического отде-

ла ВНС; DC-вариационный размах (разница между мак-

симальным и минимальным значениями кардиоинтер-

валов в данном массиве кардиоциклов), отражающий 

уровень активности парасимпатического звена ВНС; Vk 

– коэффициент вариации кардиоинтервалов. По дан-

ным вариационной пульсометрии вычислялись также: 

ИН – индекс напряжения регуляторных систем, отража-

ющий степень централизации управления сердечным 

ритмом; ИВР - индекс вегетативного равновесия; ВПР 

– вегетативный показатель ритма; ПАПР – показатель 

адекватности процессов регуляции. Согласно данным 

каждого испытуемого, строились индивидуальные кор-

реляционные ритмограммы, на основании которых мож-

но было составить представление о ЧСС и состоянии 

ритма сердца, выявлять и анализировать сердечные 

аритмии; скатерграммы, по характеру расположения 

точек на которых можно судить о перестройке сердеч-

ного ритма при эмоциональных и других типах нагру-

зок; гистограммы, характеризующие величины Мо, АМо, 

DC. Оценка волновой структуры динамического ряда 

кардиоинтервалов осуществлялась путем вычисления и 

построения автокорреляционной функции. В каждой из 

трех экспериментальных ситуаций проводилось также 

психологическое тестирование испытуемых по Спил-

бергеру с определением личностной и ситуационной 

тревожности (ЛТ, СТ), а также анализ мочи на рН, со-

держание в ней Са2+, глюкозы, кетонов, нитритов, проте-

инов, эритроцитов, лейкоцитов. Все полученные данные 

подвергнуты статистической обработке по программе 

“Биостат”. Достоверность различий средних значений 

определялась по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Тестирование, проведенное среди учащихся в отно-

сительно спокойный день учебного года, показало, что 

в норме 60% учеников 10-го класса гимназии “Квант” 

свойственен средний уровень ЛТ с некоторым сдвигом в 

сторону низкого, а 40%- высокий. В условиях предэкза-

менационного психоэмоционального напряжения 50% 

испытуемых контрольной группы был свойственен высо-

кий уровень СТ, 30% – очень высокий, 20% – средний, 

в то время как в экспериментальной группе уровень СТ 

колебался в пределах фонового уровня (60% и 40%).

Анализ среднестатистических показателей ритма 

сердца учащихся в норме выявил относительно равный 

уровень всех исследованных параметров у испытуемых 

как контрольной, так и экспериментальной групп (таб-

лица). В условиях же предэкзаменационного психоэмо-

ционального напряжения сдвиги в обеих группах хотя 

и носили однонаправленный характер, однако имели 

различную степень выраженности. Так, в предэкзамена-

ционный период математический анализ изменения по-

казателей сердечного ритма испытуемых контрольной 

группы выявил повышение ИН на 42,11% (p<0,001), при 

одновременном увеличении АМо на 28,49% (p<0,001). 

Мо и DC при этом понижались на 4,6 и 4,2% соот-

ветственно. Сдвиги интегральных показателей ритма 

сердца сопровождались достоверными положитель-

ными изменениями ВПР, ИВР, ПАПР соответственно 

на 9,36% (p<0,05), 34,01% (p<0,001), 34,65% (p<0,001). 

Наблюдаемые изменения статистических характерис-

тик являются свидетельством активации симпатических 

механизмов в пределах автономного контура регуляции 

ритма сердца. Изменение ИН сказывалось и на хронот-

ропной функции сердца. Перед сдачей экзамена у ис-

пытуемых контрольной группы наблюдалось повышение 

ЧСС на 24 уд/мин (32,13%,p<0,001). В пользу повышения 

активности симпатических механизмов в этот период 

свидетельствует и понижение Vk, а также уменьшение 

на ритмограммах амплитуды колебаний кардиоинтерва-

лов вокруг их среднего значения, повышение спектра 

низко- и среднечастотных компонентов на автокорел-

лограммах, уменьшение дисперсии “авторегрессионно-

го облака” на спектрограммах.

Повышение мощности спектра в диапазоне низко-

частотных колебаний, согласно имеющимся в литера-

туре данным, связано с активностью ангиотензин-аль-

достероновой системы, а также других гормональных 

структур и обусловлено умственным напряжением [3, 9].

После сдачи экзамена, требующего от учеников не 
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только умственного, но и эмоционального напряжения, 

наблюдается тенденция к понижению уровня всех ис-

следованных параметров, которые, однако, продолжали 

находиться на повышенном уровне. Последнее является 

свидетельством сохранения в постэкзаменационный пе-

риод стрессового состояния, обусловленного следовы-

ми процессами в ЦНС и переживаниями за результаты 

экзамена (таблица). В условиях экзаменационного на-

пряжения в контрольной группе испытуемых наблюдал-

ся сдвиг рН мочи в кислую сторону, содержание Са2+ 

в моче увеличивалось на 19,0% (p<0,05). Эритроцитов, 

лейкоцитов и протеинов в моче школьников выявлено не 

было. Однако у 62,5 % испытуемых имело место появле-

ние небольшого количества глюкозы и кетонов.

Несколько иная по степени выраженности динами-

ка параметров ритма сердца в аналогичной ситуации 

наблюдалась у учеников экспериментальной группы. 

Последние с целью релаксации в предэкзаменацион-

ные 1,5 месяца ежедневно использовали в качестве 

БАД антистрессорный чай из сбора лекарственных 

трав. В ситуации экзаменационного стресса у послед-

них, в отличие от учеников контрольной группы, наблю-

далось несколько менее выраженное психоэмоциональ-

ное напряжение, что проявлялось в более умеренном 

повышении интегральных показателей активности регу-

ляторных механизмов сердечной деятельности.

Так у испытуемых экспериментальной группы в 

предэкзаменационный период наблюдалось достовер-

ное повышение ИН на 30,06% (p<0,001), обусловленное 

понижением активности парасимпатического (DC) и гу-

морального (Мо) контуров регуляции сердечным ритмом 

соответственно на 16,0% (p≤0,05) и 4,4%. Повышение 

активности симпатического контура регуляции сердеч-

ным ритмом АМо имело мало выраженный характер 

(4,23%). Одновременно, как видно из таблицы, наблю-

далось также повышение уровней ВПР, ПАПР, ИВР на 

24,66% (p<0,001), 6,07% и 24,15% (p<0,001) соответс-

твенно. В условиях предэкзаменационного напряжения 

у испытуемых экспериментальной группы ЧСС повы-

шалась на 13,7 уд/мин (18,34%, p≤0,001). Что касается 

состава мочи, то у учащихся экспериментальной группы 

сдвиги исследованных показателей были менее выра-

жены, чем в контрольной. Небольшое количество глюко-

зы было выявлено в моче 26,6% испытуемых. Последнее 

может быть обусловлено тем, что прием антистрессор-

ного чая в период экзаменационного стресса защищает 

организм учащихся от стрессового распада гликогена 

в печени. В постэкзаменационный период все иссле-

дованные показатели учащихся экспериментальной 

группы, в отличие от показателей контрольной группы, 

почти возвращались на исходный уровень (таблица). На 

автокоррелограммах в указанный период наблюдалось 

Таблица
Динамика интегральных показателей ритма сердца учащихся контрольной и экспериментальной групп в условиях экзамена-

ционного напряжения

Контрольная группа Экспериментальная группа
1 2 3 1 2 3

ЧСС (уд/мин) 74,7±1,7
98,7±1,68 
p<0,001

85,9±2,38 
p<0,001

74,7±1,87
88,4±2,27 
p<0,001

80,7±2,82 
p<0,001

Мо (сек) 0,65±0,04 0,62±0,03 0,72±0,04 0,68±0,03 0,65±0,03 0,72±0,03

АМо( %) 35,8±1,78
46±1,12 
p<0,001

36,6±3,06 37,8±1,08 39,4±2,13 39,9±1,55

X (сек) 0,24±0,03 0,23±0,02 0,2±0,03 0,25±0,03 0,21±0,02 0,25±0,02

Vк 8,84±1,09 8,44±0,59 9,95±0,85 8,93±0,89
10,60±0,59 

p<0,01
12,15±1,29 

p<0,05

ИН (у.ед.) 112,48±1,76
159,84±1,97 

p<0,001
129,63±1,79 

p<0,001
112,35±1,43

146,12±1,61 
p<0,001

122,36±1,28
p<0,001

ВПР (у.ед.) 6,41±0,27
7,01±0,13 

p<0,05
6,94±0,15 

p<0,1
5,88±0,13

7,33±0,2 
p<0,001

5,56±0,17 
p<0,01

ПАПР (у.ед.) 55,09±2,09
74,18±3,25

p<0,001
50,86±1,61 

p<0,01
57,16±4,02 60,63±2,02 55,38±1,98

ИВР (у.ед.) 149,21±3,85
199,96±2,91 

p<0,001
183,1±3,28

p<0,001
151,16±3,92

187,67±6,42
p<0,001

159,48±3,78
p<0,01
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увеличение спектральной мощности средне- и высоко-

частотных компонентов, что является свидетельством 

децентрализации процессов регуляции сердечного рит-

ма и активации парасимпатического тонуса вегетатив-

ной нервной системы в пределах автономного контура 

регуляции. О доминировании в постэкзаменационный 

период у учащихся экспериментальной группы холинер-

гических механизмов свидетельствует и выраженность 

на автокоррелограммах дыхательных волн. Наблюдае-

мый тип изменения исследованных показателей может 

быть результатом процессов торможения в ЦНС и па-

дения тонуса ВНС под воздействием антистрессорно-

го чая, который, являясь адаптогеном, поддерживает 

исследованные показатели в пределах определенного 

уровня.

Многочисленные литературные данные свидетель-

ствуют, что ученики гимназий, которые обучаются по 

усложненной программе и в силу специфики своего 

обучения подвержены влиянию психоэмоционального 

напряжения, утомления и гиподинамии, преодолевают 

предэкзаменационное психоэмоциональное напряже-

ние за счет мобилизации резервных возможностей ор-

ганизма [4, 12]. Даже легкая умственная нагрузка сопро-

вождается активацией лимбико-ретикулярной системы, 

что проявляется в увеличении секреции катехоламинов 

и глюкокортикоидов [8]. Аналогичные полученным нами 

результатам сдвиги со стороны сердечно-сосудистой 

системы студентов при применении в период экзаме-

национной сессии в качестве адаптогена препарат 

лимонника, наблюдали также Кушнерова Н.Ф. и соав-

торы [5]. При исследовании параметров психического 

состояния авторы отмечали уменьшение показателей 

по шкале “хладнокровие-стресс”, что свидетельствует о 

понижении уровня эмоционального стресса. Имеются 

данные об использовании с целью адаптации студентов 

к учебной нагрузке БАД “Калифен”, входящей в состав 

мармелада желейного “БИО-ЛАД”, изготовленного из 

калины [7]. Авторами показано, что “Калифен” повыша-

ет неспецифическую резистентность организма к влия-

нию различных экстремальных факторов. 

Таким образом, полученные нами данные позволяют 

заключить, что применение учащимися в экзаменацион-

ный период в качестве БАД антистрессорного чая из 

сбора лекарственных трав ”Сокровища природы” приво-

дит к положительным сдвигам психофизиологического 

состояния последних, обеспечивает уменьшение выра-

женности напряжения симпато-адреналовой системы, 

оказывает оптимизирующее влияние на механизмы 

регуляции сердечно-сосудистой системы организма. В 

связи с этим в ситуации стресса наряду с другими БАД 

вышеуказанный сбор также может быть рекомендован к 

применению в качестве неспецифического адаптогена.
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Keywords: exam stress, heart rate variation, the composition of 
urine, dietary supplements, relaxation, situational anxiety, tension 
index 

The paper aims to study the effect of an emotional tension 
at examinations on certain indices of the activity of heart rate 
regulatory mechanisms in 10-grade pupils of Yerevan school 

“Quantum”. In order to assess the effects of dietary supple-
ments on the physiological status of the students, similar studies 
were carried out using a collection of medical herbs under the 
trademark of “Treasures of Nature” as an anti-stress remedy. 
30 pupils (10th grade:15 pupils-control group, 15 - experimental 
group) at school “Quantum” were surveyed in stressful condi-
tions of exams. The effect of the collection of anti-stress herbs 

THE ROLE OF BLEND OF MEDICINAL HERBS IN THE CORRECTION OF FUNCTIONAL STATE OF 
PUPILS DURING EXAMINATION STRESS
Ghukassyan L.E., Gevorgyan E.S., Minasyan S.M., Dayan A.V., Davdyan A.R.
YSU, Department of Human and Animal Physiology
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on the regulatory system of the heart rate was tested on a pi-
lot group of students, who used sedative herbal tea “Treasures 
of Nature” – blends of valuable medicinal herbs including St. 
John’s wort, valerian, balm, peppermint, sage, rose during 1.5 
months before the exams. The data on variational pulsometry 
was used for the further calculation of the tension index of regu-
latory systems, reflecting the degree of the heart rate controlling 
centralization, the vegetative balance index, the vegetative rate 
index — the indicator of the adequacy of regulatory processes.  
The levels of personal and situational anxiety (LT, ST) of the pu-
pil were determined according to Spielberger method. Tests re-
vealed that the heart rate of all the students is peculiar to the 
average level of RT. In the conditions of pre-examinational emo-
tional tension the control group displayed high level of ST indica-
tor, while in the experimental group the index ranged within the 
limits of background values. 

Analysis of the averages of heart rate of students in the norm 
revealed relatively equal levels of all investigated parameters in 
the subjects as the control and experimental groups. Nonethe-
less, under the conditions of pre-examinational emotional stress 
the changes in both groups, though having unidirectional nature, 

varied by the degree of severity. Manifestation of the greatest 
examinational stress was diagnosed in students, who did not re-
ceive the biologically active additives. Urine analyses were con-
ducted on the subject of pH and Ca2+, glucose, ketones, nitrites, 
proteins, erythrocytes, leukocytes content. Under the examina-
tional stress conditions a urine pH shift towards the acidity was 
noticed in the subjects of the control group, increased contention 
of Ca2+ and glucose in urine is recorded. At the same time, urine 
composition within the experimental group remained at the back-
ground level.

Thus, during emotionally tentative periods of examinations 
the usage of the anti-stress tea ”Treasures of Nature”, which 
is a blend of medical herbs, entails positive shifts in a psycho-
physiological state of students providing decrease in a severity 
of the tension in sympathetic-adrenal system, and having optimal 
effect on the mechanisms of cardiovascular system regulation. 
In this regard, in an emotionally stressful situation the usage of 
the above-mentioned blend of medicinal herbs may be recom-
mended as a nonspecific adaptogen along with the other dietary 
supplements.
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Гомосексуализм (греч. homos – равный, одина-

ковый, лат. sexus – пол; у обоих полов  – инверсия, 

гомофилия, гомоэротизм; у мужчин – уранизм, гей; 

у женщин – лесбиянство, лесбийская любовь, сап-

физм, трибадия) – половое влечение к лицам своего 

пола.

Термин “гомосексуализм” впервые предложен в 

1820 г. венгерским врачом Бенкертом для обозначения 

направленности полового влечения на лиц одноименно-

го пола. 

Явления гомосексуализма известны давно. Первые 

упоминания о них можно найти в папирусах Древнего 

Египта (2500 лет д.н.э.), согласно которым боги Фет и 

Горус состояли в гомосексуальных отношениях. Гомо-

сексуализм, как мужской, так и женский, встречался у 

первобытных народов Африки, Азии и Америки. Гомо-

сексуальные отношения были весьма распространены 

в древней Индии, Вавилоне, Египте, Греции и Риме и 

открыто поощрялись в так называемых высших слоях 

общества. 

Определение женской гомосексуальности. В 

Древнем Риме женщин, имевших сексуальные связи с 

женщинами, называли трибадами (от греческого гла-

гола “трибейн” – тереть), подразумевая, что они полу-

чают сексуальное удовольствие от трения о тело другой 

женщины (отсюда термин – трибадизм). В новое время 

появляются термины “сапфическая” или “лесбийская 

любовь” производные от имени древнегреческой поэ-

тессы Сафо и острова Лесбос, на котором она жила.

Карл Генрих Ульрихс предложил называть однопо-

лую любовь “уранизмом”, по имени древнегреческой 

богини Афродиты Урании (“небесной”), которую Пла-

тон считал покровительницей однополой любви. Муж-

чин, носителей этого чувства, Ульрихс называл урнин-

гами, а женщин – урниндами.

Сейчас в медицинской науке однополую любовь 

принято называть “гомосексуальной”. Греческая при-

ставка “homo” обозначает “сходство”, “единство”, 

принадлежность к одному и тому же, в отличие от при-

ставки “hetero” – (“другое”, “иное”). Сначала гомосексу-

альность определяли исключительно по биологическим 

признакам. Фридрих Карл Форберг считал, что трибады 

“женщины с необычайно большим клитором, который 

они могут употреблять как мужской член” (1874). В 18 

веке лесбиянка часто изображалась как женщина, пе-

реодетая в мужскую одежду и освоившая мужские про-

фессии, а также успешно выдававшая себя за мужчину 

[9]. 

З. Фрейд предлагает мужчин и женщин, для кото-

рых сексуальным объектом являются лица своего пола, 

называть инвертированными, а сам факт – инверсией.

В “Справочнике по сексопатологии” под редакцией 

проф. Г.С. Васильченко гомосексуализм определяется 

как “патологическое влечение”, возникающее в резуль-

тате нейроэндокринных нарушений, а также внушения 

“родителями и воспитателями неприязненного отноше-

ния к противоположному полу”, подчеркивается, что 

такое воспитание особенно сказывается на женщинах. 

Лоуэн считает, что “гомосексуальность – это фе-

номен, который возникает в результате подавления 

сексуального чувствования”. По его мнению, “каждо-

му известно, что гетеросексуальная любовь лучше и 

приносит больше удовлетворения”, а гомосексуальная 

встреча происходит за неимением лучшего. 

Ф.С. Каприо полагает, что огромное большинство 

лесбиянок эмоционально неустойчивы и невротичны. 

Многие лесбиянки являются обсессивно-компульсив-

ными невротиками. Некоторые лесбиянки проявляют 

заметно выраженные садистские наклонности.

К. Штарке и В. Фридрих также считают, что “инди-

катором гомосексуальности служат не только гомосек-

суальные действия, но и гомосексуальная фантазия”. 

Последняя рассматривается экспертами даже как бо-

лее чувствительный индикатор, так как гомосексуаль-

ные контакты не обязательно являются выражением 

“истинного” гомосексуализма и, с другой стороны, не 

всегда истинная гомосексуальность приводит или мо-

жет привести к активному поведению (например, при 

отсутствии возможности)”. 

Таким образом, гомосексуалистами можно назы-

вать только тех людей, сексуально-эротическая пот-

ребность которых постоянно и преимущественно на-

правлена на лиц того же пола, которых они однозначно 

ТЕОРИИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЖЕНСКОЙ ГОМОСЕКСУАЛЬНОСТИ
Шахраманян В.А., Голоян Э.А., Багдасарян Н.А.
ЕГМУ, Кафедра сексологии

УДК 615. 355 + 616.69 - 008.14
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предпочитают в качестве партнеров, при этом они не 

способны любить партнера другого пола (или остают-

ся неудовлетворенными, по меньшей мере, психически, 

от сексуальных контактов с ним, если таковые вообще 

имеют место).

Для такого гомосексуального влечения, или истин-

ного гомосексуализма, ориентированные на свой пол 

желания и фантазии при половом акте или во время 

мастурбации являются более надежными критериями, 

чем внешнее сексуальное поведение, которое соот-

ветствует общепринятым нормам [3]. 

Сексологи сходятся во мнении, что гомосексуаль-

ность – это сильное и предпочтительное постоянное 

эротическое влечение к людям своего пола. Это 

влечение следует рассматривать как аналогичное пос-

тоянному предпочтительному эротическому влечению к 

людям противоположного пола, которым характеризу-

ется состояние гетеросексуальности. Лесбиянка – это 

женщина, которая связывает свои эмоциональные ус-

тремления и представления о любви и счастье только 

с женщинами, независимо от наличия сексуальных 

контактов с ними. При таком определении, становится 

ясно, что человек вполне может иметь сильные гомо-

сексуальные склонности и, тем не менее, никогда не 

совершать гомосексуальных действий, испытывая чувс-

тво вины и тревогу, по тем же причинам, по которым 

многие одинокие гетеросексуалы никогда не находят 

и не создают для себя возможностей для гетеросексу-

ального контакта. 

Распространенность гомосексуальности сре-

ди женщин. На вопрос “Сколько женщин являются 

гетеро-, гомо- и бисексуальными?” – нельзя ответить 

однозначно не только из-за недостатка эмпирических 

данных, но и в силу многозначности самих этих поня-

тий, которые далеко не всегда являются взаимоисклю-

чающими.

Американский национальный опрос, проведенный 

в 1992г. под руководством известных социологов, с 

участием 220 профессиональных интервьюеров, охва-

тил 3432 научно отобранных респондента. Авторы это-

го опроса рассматривают однополую сексуальность в 

трех аспектах: 

1. Сексуальная идентичность – 1,4% женщин, 

сказали, что в большей или меньшей степени 

считают себя гомо- или бисексуалами. 

2. Сексуальное поведение – 4,1% женщин сказа-

ли, что имели какой-то гомосексуальный опыт 

после достижения 18 лет, со времени же сек-

суального созревания гомосексуальный опыт 

имели 4,3% женщин. 

3. Сексуальное желание или влечение – 7,5% 

женщин сказали, что испытывали подобные 

чувства.

Опрос высветил социальные параметры гомосек-

суальности, которые сексологи часто недооценивали. 

Выявились следующие тенденции:

 � В больших городах гомосексуалами или би-

сексуалами считает себя большее количество 

мужчин, чем в маленьких, а в сельской мес-

тности таких мужчин меньше 1%. Сходная 

тенденция, хотя и не столь ярко выраженная, 

существует и у женщин. В большом городе че-

ловеку легче найти подходящую среду и потен-

циальных сексуальных партнеров, проверить и 

осознать собственные эротические предпоч-

тения. Причем среда, в которой человек рос и 

воспитывался до 14 лет, влияет на его сексу-

альную ориентацию сильнее, чем та, в которой 

он живет.

 � Среди людей с университетским образованием 

в 8 раз больше женщин считают себя гомосек-

суальными, чем среди тех, чье образование ог-

раничилось средней школой. 

Обобщив все имеющиеся мировые статистичес-

кие исследования, известный американский ученый 

Милтон Даймонд пришел к выводу, что люди, которым 

сексуально привлекают преимущественно или исклю-

чительно представители собственного пола, составляет 

5-6% среди мужчин и 2-3% среди женщин. Количест-

во людей, считающих себя бисексуалами, значительно 

меньше [7]. 

Клинические формы женского гомосексуализ-

ма. Принято разграничивать активную и пассивную 

формы женского гомосексуализма на основании того, 

что одна во время половых отношений играет мужскую 

(активную), вторая – женскую (пассивную) роль. Для 

активных гомосексуалисток характерно то, что они 

как в сексуальных, так и во внесексуальных отношени-

ях имитируют поведение мужчины, порой в утрирован-

ном виде. Они отмечают, что чувствуют себя мужчина-

ми, что они как бы родились мужчинами и испытывают 

половое влечение только к женщинам. Мужчины не 

вызывают у них полового возбуждения и воспринима-

ются лишь как товарищи. Даже сама мысль о ласках 

мужчины, не говоря о половой близости, им неприятна. 

Во внешнем облике большинства активных гомосексу-

алисток выступают те или иные мужеподобные черты 

– сильно развитая мускулатура, узкий таз, грубые черты 
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лица, широкие плечи, мужская походка, угловатые дви-

жения, низкий грубый голос, растительность на лобке 

по мужскому типу. Большинство активных гомосексуа-

листок с юношеского возраста носят мужскую причес-

ку – коротко стриженные волосы. Большинство актив-

ных гомосексуалисток отмечают, что уже с детского 

возраста обнаруживали интересы, свойственные маль-

чикам: лазить на деревья, стрелять из рогатки, бросать 

камни, играть в футбол, хоккей, казаки-разбойники, 

войну, уметь драться. Они никогда не любят играть в 

куклы, носить косички, бантики. Проявляют интерес к 

мужской одежде. 

Пассивная форма характеризуется тем, что при 

ней гомосексуалистки не только в сексуальных, но и 

во внесексуальных отношениях играют женскую роль. 

Себя идентифицируют с женщиной. По внешнему об-

лику они ничем не отличаются от женщин своего круга. 

Черты лица мягкие, женственные. Вторичные половые 

признаки хорошо развиты. Походка женская. У многих 

– длинные волосы, заплетенные в косы, модная при-

ческа. По характеру они обычно общительные, мягкие, 

спокойные, легко подчиняются чужому влиянию, легко 

внушаемы. 

Основные биологические теории формирова-

ния женской гомосексуальности. Сторонники биоло-

гической детерминированности исходят из того, что го-

мосексуалы в корне отличаются от гетеросексуальных 

людей. Среди биологических теорий можно выделить 

три основные гипотезы.

 � Неврогенная гипотеза. Глубокая укоренен-

ность сексуальной ориентации в структуру 

личности говорит, по мнению многих медиков, 

о том, что здесь одной психологии для объяс-

нения мало, что надо обратиться к физиологии 

или даже анатомии мозга. Некоторые врачи 

пришли к выводу, что именно поражения голо-

вного мозга вследствие травм или как ослож-

нения от болезней ведут к возникновению го-

мосексуальности. Это неврогенная гипотеза 

происхождения гомосексуальности. 

А.М. Свядощ и Н.В. Деревинская обнаружили па-

тологическую активность мозга у активных лесбиянок 

– медленные ритмы, чаще тета-ритм, преимущественно 

в передне-центральных отделах мозга, а, по мнению не-

которых физиологов, это говорит о дисфункции (недо-

статочной зрелости) кортико-таламо-гипоталамических 

путей и глубоких структур в области третьего желудоч-

ка мозга. Правда, эти нарушения обнаружены не у всех 

обследованных, а только у 58 процентов из них. Свядощ 

и Деревинская сообщают также, что в анамнезе у этих 

лесбиянок нередко встречаются перенесенные травмы 

мозга и инфекционные заболевания с общемозговыми 

симптомами, но исследователи не указали, насколько 

отличается этим группа обследованных лесбиянок от 

контрольной группы обычных женщин. Может быть, 

у тех тоже не так уж редки перенесенные в прошлом 

инфекционные болезни и травмы. В пользу невроген-

ной гипотезы говорят, по мнению А.М. Свядоща, случаи 

появления гомосексуализма у людей, ранее гетеросек-

суальных, но перенесших энцефалит или пораженных 

паркинсоновой болезнью, а также после тяжелых травм 

черепа, сопровождавшихся переломом основания че-

репа или двусторонним повреждением височной доли. 

К возникновению гомосексуализма могут привести так-

же токсические поражения нервной системы. Так, при 

хронической интоксикации кокаином у ранее гетеро-

сексуальных лиц нередко возникают явления гомосек-

суализма, которые обычно исчезают с прекращением 

приема кокаина [8]. 

 � Эндокринная теория. Согласно этой теории, 

причина гомосексуальности – гормональные 

влияния. Существует несколько групп данных, 

косвенно указывающих на это. 

1. Известно, что разного рода пренатальные гор-

мональные воздействия вызывают у животных 

некоторых видов гомосексуальное поведение 

мужского и женского типа. Под воздействием 

гормонов закладываются не только наружные 

половые органы, но и специальные мозговые 

центры. Половые органы закладываются на 

втором-третьем месяце беременности, а диф-

ференциация нервных тканей происходит 

между 4 и 6 месяцами беременности. Причем 

поскольку клетки Лейдига у плода уже рассо-

сались, то гормонами его должен снабжать ор-

ганизм матери. Опыты на крысах проведенные 

Фениксом и сотрудниками (Phoenix et al.,1996) 

показали, что если очень точно подобрать вре-

мя и количество поступления андрогенов, то 

можно добиться того, что наружные половые 

органы будут женскими, а мозговые центры 

– мужскими. Получится как раз то, что среди 

лесбиянок называется “кобелем”. Понятно, что 

на людях такие опыты никто ставить не мог, но 

такие опыты ставил случай. 

2. Предварительные исследования женщин с ан-

дрогенитальным синдромом (пренатальный из-

быток андрогена) показали, что такие женщи-
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ны более склонны к развитию гомосексуальной 

ориентации.

3. Имеются отдельные наблюдения, свидетельс-

твующие о том, что и в зрелом возрасте резкая 

гиперфункция коры надпочечников, вырабаты-

вающей у женщин мужские половые гормоны, 

может иногда привести к развитию гомосексу-

ализма. Так, L.R.Brostez из 26 женщин ставших 

мужеподобными вследствие опухоли коры над-

почечников, у 8 отметил явления гомосексуа-

лизма. Они исчезли после оперативного лече-

ния опухоли. Аналогичные явления описал и K. 

Freund (1963) у женщин, лечившихся большими 

дозами мужских половых гормонов по поводу 

рака грудной железы; у них наблюдалось зна-

чительное увеличение клитора и иногда начи-

нали обнаруживаться гомосексуальные тен-

денции. 

А.М. Свядощ и его сотрудники эндокринологичес-

ки обследовали 22 женщин-гомосексуалок (13 актив-

ных и 9 пассивных). В качестве контрольной группы 

были взяты 16 здоровых гетеросексуальных женщин 

того же возраста. Каких-либо выраженных эндокрин-

ных синдромов у обследованных не было обнаружено. 

У всех было исследовано суточное выделение с мочой 

17-кетостероидов. Учитывая, что при гиперфункции 

надпочечников резко увеличивается содержание в 

моче 17-кетостероидов, предполагалось обнаружить у 

гомосексуальных женщин увеличение их содержания. 

Однако это предположение не подтвердилось. В ко-

нечном счете, у обследованных лесбиянок количество 

продуктов мужских половых гормонов в моче оказалось 

не выше, а несколько ниже, чем в контрольной груп-

пе гетеросексуальных женщин. В подавляющем боль-

шинстве случаев, у лесбиянок каких-либо эндокринных 

нарушений не обнаруживается. В моче мужчин-гомо-

сексуалов не находят увеличения содержания женских 

половых гормонов. Введение больших доз фолликулина 

у мужчин не вызывает явлений гомосексуализма. Вве-

дение гомосексуалам-мужчинам больших доз мужских 

половых гормонов обычно лишь усиливает у них половое 

влечение, не оказывая влияния на его гомосексуаль-

ную направленность. Таким образом, хотя эндокринные 

факторы в критические периоды оказывают влияние на 

дифференцировку мужских и женских диэнцефальных 

центров, и тем самым на направленность полового вле-

чения, они же в зрелом возрасте в большинстве слу-

чаев не играют сколько-нибудь существенной роли в 

генезе гомосексуализма [6]. 

 � Генетическая гипотеза. Из трех основных ги-

потез формирования сексуальных ориентаций 

самая современная – генетическая, или (при-

менительно к гомосексуальности) гипотеза 

наследственной гомосексуальности. Соглас-

но гипотезе, сексуальная ориентация – вещь 

наследственная, семейная, она передается ге-

нами. Довольно часто сестры лесбиянок тоже 

придерживаются гомо- или бисексуальной ори-

ентации, хотя у мужчин подобная тенденция 

выражается более отчетливо. Наибольшими 

преимуществами в данном случае обладают ис-

следования близнецов. К сожалению, в связи 

с возможной генетической обусловленностью 

влечений, преимущественно изучались мужчи-

ны. Женщины исследованы крайне мало. 

Baily и Pillard провели исследование, в котором 

участвовали 147 пар, состоящих из лесбиянок и их 

сестер. Из 71 пары близнецов в 48 процентов случаев 

вторая сестра тоже была лесбиянкой. Среди обычных 

сестер этот показатель составлял 16 процентов, а сре-

ди сводных сестер только 6 процентов. Эти сведения 

согласуются со статистическими данными, свидетель-

ствующими о том, что уровень распространенности го-

мосексуальности среди женщин ниже, чем среди муж-

чин. В ходе очередного исследования те же ученые 

обнаружили, что среди сестер лесбиянок в 4 раза чаще 

можно встретить лесбиянку, чем среди сестер женщин 

с гетеросексуальной ориентацией.

Исследования генетиков показали, что есть люди 

с особой наследственной предрасположенностью к 

гомосексуальной ориентации. Но при этом было пока-

зано, что не все обладающие такой предрасположен-

ностью становятся гомосексуальными (даже близнецы, 

которые воспитывались в одинаковых условиях), равно 

как и неизбежность гетеросексуальной ориентации 

остальных (без предрасположенности) из полученных 

данных также не вытекает. А это значит, что наследует-

ся, скорее всего, не прямо гомосексуальность, а только 

некоторые психические черты, обусловливающие пред-

расположение к ней. Очевидно, данная точка зрения 

является наиболее адекватной при объяснении роли 

биологических факторов в генезе гомосексуальности 

[3].

Психологические теории происхождения гомо-

сексуальности.

 � Психоаналитические теории. 

Теория Фрейда. По Фрейду, в раннем детском 

возрасте ребенок, так же как это было у первобытных 
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людей, свободен в выборе полового объекта. Послед-

ний может принадлежать как к одноименному, так и 

разноименному полу. Решающий момент в отношении 

окончательного полового выбора объекта возникает 

только после наступления половой зрелости и зависит 

от многих, не поддающихся учету факторов. 

В возникновении гомосексуализма у мужчины, по 

мнению некоторых психоаналитиков, играет роль то, 

что гомосексуал в детстве был кратковременно резко 

фиксирован на своей матери. Преодолев эту фикса-

цию, он отождествляет себя с матерью и, став взрос-

лым, ищет мужчин юношеского возраста, похожих на 

него самого, которых хочет любить, как любила его 

мать. По Фрейду, чувство отвращения, которое гете-

росексуальные люди испытывают к гомосексуализму, 

объясняется не его противоестественностью, а тем, 

что они подавляют у себя скрытые гомосексуальные 

тенденции. Ряд психоаналитиков рассматривают го-

мосексуализм как результат задержки сексуального 

развития на ранней детской ступени, вследствие чего 

не возникает гетеросексуального выбора объекта. Ге-

незом женской гомосексуальности Фрейд и его школа 

занимались мало. Фрейд описал один случай женской 

гомосексуальности и, в конце концов, пришел к выводу, 

что в основе ее лежат врожденные причины. 

Карен Хорни. Вообще классические психоана-

литики склонны думать, что у гомосексуальных жен-

щин либо резко выражена идентификация с отцом, 

желание иметь пенис и быть мужчиной, либо имеют-

ся нарциссические тенденции. Например, по Хорни 

“идентификация с родителем противоположного пола 

представляется тем пунктом, из которого у обоих по-

лов развивается как гомосексуальность, так и комплекс 

кастрации”. Кроме того, Хорни выделяет группу людей, 

для которых характерна невротическая потребность в 

любви, и при этом у них глубоко нарушены эмоциональ-

ные отношения с другими людьми. 

Сексуальные отношения означают для них не 

только облегчение специфического сексуального на-

пряжения, но также являются единственным путем ус-

тановления человеческого контакта. В этом случае че-

ловек становится неразборчивым в своих сексуальных 

связях, и эта неразборчивость может проявиться и в 

отношении пола потенциального партнера. Хорни пола-

гает ошибочным объяснять феномен неразборчивости 

в связях с представителями обоих полов на основе би-

сексуальности, так как в этих случаях нет указаний на 

подлинное влечение к лицам своего пола. Кажущиеся 

гомосексуальные наклонности, по мнению Хорни, исче-

зают, как только место тревожности занимает здоровая 

уверенность в себе, точно также исчезает неразборчи-

вость в отношениях с противоположным полом. “То, что 

говорилось о бисексуальных отношениях, может также 

пролить некоторый свет на проблему гомосексуализ-

ма. В действительности имеется много промежуточных 

стадий между описанным бисексуальным и собственно 

гомосексуальным типом. В истории людей последнего 

типа имеются определенные факторы, ответственные 

за то, что они не признают лиц противоположного пола 

в качестве сексуальных партнеров. Конечно, проблема 

гомосексуализма намного сложнее, чтобы быть поня-

той с какой-либо одной точки зрения. Здесь достаточно 

сказать, что я еще не встречала гомосексуального че-

ловека, у которого не имели бы место факторы, харак-

терные для бисексуальной группы”. Кроме того, наша 

культура предполагает соперничество. В этой же ра-

боте Хорни говорит о том, что разрушительное сопер-

ничество может усиливать гомосексуальные тенденции 

в двух отношениях: во-первых, оно побуждает один пол 

избегать другого, чтобы уйти от соперничества в сек-

суальном плане с равными себе; во-вторых, та тревож-

ность, которую оно порождает, требует успокоения. 

Потребность в успокаивающей любви часто является 

причиной, по которой привязываются к партнеру своего 

по Станислав Гроф. По мнению Грофа, одним из важ-

нейших факторов женского гомосексуализма служит 

неудовлетворенная потребность в интимном контакте с 

женским телом, отражающая период суровой эмоцио-

нальной депривации в раннем детстве. Гроф отмечает, 

что женщины часто испытывают гомосексуальные стра-

хи, когда при глубокой регрессии в детство подходят к 

периодам эмоционального голода и начинают страстно 

желать контакта с женщиной. Когда они осознают, что 

для маленькой девочки желание телесной близости с 

женщиной вполне нормально и естественно, эти страхи 

обычно исчезают. 

Другим важным компонентом лесбиянства по Гро-

фу является тенденция психологически возвращаться к 

воспоминанию освобождения в момент рождения, про-

исходившего в тесном соприкосновении с женскими 

гениталиями. 

В качестве возможного элемента, относящегося 

к памяти рождения, Гроф выделяет страх подавления, 

подчинения чужой воле и насилие во время полового 

акта. Он говорит, что очень часто негативные пережи-

вания из детства, связанные с образом отца, дают до-

полнительные мотивы к тому, чтобы искать женщин и 

избегать мужчин. 
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Обобщая, автор говорит, что “Лесбийские наклон-

ности отражают позитивный перинатальный компонент 

привязанности к материнскому организму, в то время 

как мужская гомосексуальность ассоциируется с па-

мятью об угрожающем жизни зубастом влагалище. 

Большая терпимость общества к лесбиянству, чем к 

мужским гомосексуальным проявлениям, очевидно, 

поддерживает эту точку зрения” [9].

Современный психоанализ. Современный пси-

хоанализ чувствительнее классического к индивиду-

альным и типологическим различиям в этиологии и 

проявлениях гомосексуальности; он признает, что го-

мосексуальное желание имеет “множественные кор-

ни” и не является само по себе болезненным. Кроме 

того, он уделяет гораздо больше внимания социальным 

факторам, выводя традиционно приписываемые гомо-

сексуалам и подчас реально существующие болезнен-

ные свойства (пониженное самоуважение, ненависть к 

себе, склонность к самоубийству) не из самой гомосек-

суальности, а из той стигмы, которой подвергаются геи 

и лесбиянки. 

Согласно теории известного швейцарского психо-

аналитика Фрица Моргенталера, любое сексуальное 

влечение может быть искажено, извращено и сделано 

болезненным неблагоприятными условиями развития, 

которые, в конечном счете, производны от свойств 

культуры. 

Бихевиористские теории. Сторонники этой те-

ории рассматривают все формы гомосексуальности 

как приобретенные, возникшие под влиянием внешних 

воздействий. Процесс формирования сексуальной ори-

ентации сводится к вырабатыванию в раннем возрас-

те психологических условных рефлексов в сочетании 

с положительным или отрицательным подкреплением 

за определенное поведение. “Совершенно несом-

ненно, – писал П.Б. Ганнушкин, – что, как правило, у 

большинства людей до наступления половой зрелости 

половое влечение отличается большой неустойчивос-

тью, особенно в отношении цели и объекта влечения. 

Случайные впечатления, соблазны со стороны товари-

щей, наконец, прямое совращение со стороны пожилых 

гомосексуалов, фиксируют у еще не нашедшего себя 

в половом отношении неустойчивого, психопатичного 

юноши ту форму удовлетворения полового влечения, в 

которой он испытывал свои первые, наиболее яркие по-

ловые переживания. Повторение создает привычку, а 

общение с другими гомосексуалами и осознание осуж-

дения, с которым общество относится к гомосексуалу, 

приводит к односторонней сектантской установке к ли-

цам другого пола; параллельно с этим элементы нор-

мального полового чувства постепенно атрофируются 

и замирают...”. Фиксации полового влечения на лицах 

одноименного пола может способствовать ранняя поло-

вая возбудимость и наклонность к образованию очень 

прочных условнорефлекторных связей, даже при одно-

кратном сочетании. Таким образом, впервые в жизни 

вызванное лицом одноименного пола переживание 

оргазма может привести к инверсии полового вле-

чения. Удачный сексуальный контакт с гомосексуаль-

ным партнером может стать основой для фантазий во 

время мастурбирования и, если мастурбирование за-

кончилось оргазмом, такая фантазия также становится 

положительным подкреплением [2]. 

Однако, условно-рефлекторная модель психосек-

суального развития в целом кажется слишком упрощен-

ной, фиксируя внимание скорее на внешней стороне 

событий, чем на его смысле для личности. Между тем 

долгосрочные последствия зависят именно от субъек-

тивного смысла. Например, гомосексуальные контакты 

со сверстниками, если они имеют игровую форму и не 

сочетаются с психологической интимностью, большей 

частью преходящи.

Бихевиористский подход позволяет объяснить, по-

чему некоторые гетеросексуалы в зрелом возрасте ста-

новятся гомосексуалами. Если человек пережил непри-

ятный гетеросексуальный опыт в сочетании с удачными 

гомосексуальными встречами, он может постепенно 

перейти к гомосексуальности. 

Теория Стормза. Стормз придает большое зна-

чение темпам полового созревания. Раннее половое 

созревание наступает в возрасте примерно 12-13 лет, 

когда гомосексуальное экспериментирование доста-

точно обычно, а гетеросексуальная установка еще не 

приобретена. У рано созревающего ребенка либидо 

пробуждается, когда в первом круге его общения и эмо-

циональных привязанностей преобладают сверстники 

собственного пола, и эта гомосоциальность способс-

твует развитию гомоэротических склонностей, так как 

более сильное половое влечение усиливает воздействие 

любого сексуального опыта. Меньшую распространен-

ность гомосексуальности у женщин он объясняет более 

поздним пробуждением либидо и значительно меньшей, 

чем у мальчиков, гомосоциальностью.

Теория Дарила Бема “Экзотическое становится 

эротическим”. По мнению Джеймса Вайнрика, реша-

ющую роль в формировании образа идеального сексу-

ального партнера играет не идентификация, желание 

уподобиться некоему образцу, а депривация, эмоцио-
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нальный дефицит. Девочки и феминизированные маль-

чики обычно исключают из круга своего общения “на-

туральных” мальчиков, которые кажутся им слишком 

агрессивными и грубыми. Маскулинные мальчики и ка-

заки-девчонки, наоборот, исключают из своих игр дево-

чек, считая их слишком добропорядочными и скучными. 

Это грубое отталкивание порождает у ребенка потреб-

ность компенсировать свою ущербность, и с возрастом 

эта потребность может трансформироваться в однопо-

лую любовь: феминизированные мальчики хотят, чтобы 

их любили отвергавшие их мужчины, а маскулинные 

девочки, наоборот, тянутся к фемининным женщинам. 

В том же направлении идет теория известного аме-

риканского психолога Дарила Бема. По Бему, у боль-

шинства мужчин и женщин в гендерно-поляризованных 

культурах сексуальная ориентация формируется на 

основе шести последовательных ступеней: 1. биологи-

ческие переменные (например, гены или пренатальные 

гормоны); 2. детский темперамент (например, агрес-

сивность, уровень активности); 3. типичная/нетипичная 

полоролевая деятельность и выбор товарищей по играм 

(гендерная конформность/неконформность); 4. чувс-

тво своего отличия от сверстников противоположного/

своего пола (непохожее, незнакомое, экзотическое); 5. 

неспецифическое автономное возбуждение сверстни-

ками противоположного/своего пола; 6. эротическое/

романтическое влечение к лицам противоположного/

своего пола (сексуальная ориентация). 

Биологические факторы сами по себе не предо-

пределяют сексуальную ориентацию, но способствуют 

формированию некоторых черт характера, в соответс-

твии с которыми ребенок предпочитает определенные 

виды деятельности и формы общения. Дети предпочи-

тают играть с теми сверстниками, которые разделяют 

их игровые предпочтения, а это значит, что если ребен-

ку нравится футбол и лазать по деревьям, он будет ис-

кать общество мальчиков, независимо от своего пола, 

и чувствовать свою непохожесть на девочек. Чувство 

непохожести вызывает интерес и одновременно чувс-

тво неловкости, напряженности в общении, которое 

Бем называет “неспецифическим автономным возбуж-

дением”. 

Как и почему это неспецифическое возбуждение 

эротизируется? Хотя в подавляющем большинстве слу-

чаев люди предпочитают общаться с теми, кто кажет-

ся им похожим на них самих, в любовных отношениях 

преобладает ориентация на дополнительность: удач-

ные супружеские пары, как правило, предполагают 

психологическую взаимодополнительность супругов, 

слишком похожие люди не уживаются. В отличие от 

симпатии страсть и сексуальное возбуждение требуют 

новизны, неожиданности, таинственности, риска, иног-

да даже враждебности.

Описанный данной теорией путь формирования го-

мосексуальной ориентации не является единственным. 

Индивидуальные вариации зависят не только и даже не 

столько от того, насколько сильно и чем именно ребе-

нок отличается от других детей своего пола, сколько от 

того, как он сам интерпретирует эти отличия [4].

На сегодняшний день мировая медицинская обще-

ственность впервые признала гомосексуальность впол-

не естественным, непатологическим явлением в 1974 г. 

Действующая ныне МКБ-10 не содержит такой психи-

ческой патологии, такого “сексуального извращения”, 

как гомосексуализм или бисексуализм. Следовательно, 

неверно утверждать, что гомосексуальная ориента-

ция сама по себе является половым извращением, т.е. 

парафилией. К патологии относится только невроз 

– эгодистоническое состояние по поводу своей 

сексуальной ориентации, развивающийся в результа-

те фрустрации из-за того, что естественная гомосек-

суальная ориентация человека входит в противоречие 

с социальными требованиями, берущими начало в иу-

дейско-христианских (иудейско-мусульманских) воззре-

ниях. Таким образом, без учета сакральных воззрений, 

исходя из МКБ-10, гомосексуальные взаимодействия 

партнеров не являются противоестественными, их не-

льзя рассматривать как “половое извращения” [5]. 
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 S U M M A R Y

Homosexuality has been known from ancient times and 
has always been an issue of debates. The article deals 
with contemporary theories, reasons and mechanisms of 
homosexuality.

The term of “homosexuality” was first offerеd by Hungarian 
doctor named Benkertom in 1820, to identify orientation of 
sexual libido with the same sex. Nowadays, the reasons of 
homosexualism are not adequately explored. The following 
theories claim to explain different viewpoints of this phenomenon.

Genetical. According to the followers of this theory, 
orientation of sexual libido in both animals and man are 
genetically determined. Many observations on monozygotic twins 
have shown the grate role of genetical factors in the genesis of 
homosexuality. It turned out, that if one of monozigotic twins has 
homosexual orientation, generally the other one also has.

Neurogenic. The programs which defined sexual orientation 
and also cerebral mechanisms of regulation of sexual function 
are connected with the activity of limbic system, temporal and 
hypothalamic regrous. Destruction of these parts, especially 
with the process of differentiation of male and female centers of 
sexual behavior may develop inversion of sexual orientation. The 
evidence of this theory is an acquired homosexuality as a result 
of encephalitis, parkinsonism, serious cranium trauma which is 
accompanied by fracture of skull or double-sided temporal lobes 
affection.

Endocrine. According to this theory, homosexuality is based 
on endocrine disturbances. It’s proved that at a mature age 
sudden hyperfunction of adrenal cortex sometimes may cause 
homosexuality. For example Brosten noted 8 homosexual cases 
among 26 women, who had become masculine type due to a 
tumor of adrenal cortex. It disappeared after the removal of the 
tumor.

Neuroendocrine. According to this theory, homosexualism 
is a consequence of pre-natal neuroendocrine disorders. In this 
case it is intended to be a result of disturbance of sexual behavior 
differentiation centers in the hypothalamus of the fetus. 

Psychoanalytic theory. Psychoanalytic approach interprets 
homosexuality as a consequence of sexual retardation, which 
interferes in choosing of heterosexual object. The theory stresses 
the role of the parents, for example “a severe and evil father” and 
“gentle mother” in the family may provoke origination of female 
homosexuality.

Conditioned. According to this theory all types of 
homosexuality are acquired and homosexuality is considered to 
be a result of an influence of negative conditions. Social attitude 
to homosexuality has a great influence on the sexual orientation. 
Earlier sexual arousal reaction and addiction to formation of strong 
conditioned reflex contacts contribute to extreme fixation of libido 
to the same sex. According to some educational or upbringing 
details, a person, deprived of communication with opposite sex in 
the past, will undergo inversion of sexual orientation in the future. 
The formation of sexual orientation is influenced by social norms 
within the process at psychosexual developments.

Currently since 1974 homosexualism has been considered 
as a normal, natural and, finally, not pathological phenomenon 
by the world medicine community. ICD-10 doesn’t consider 
homosexuality or bisexualism as “sexual perversion” thus, it 
means homosexuality is not sexual perversion (paraphilia). The 
World Health Organization lists egodystonic sexual orientation 
in the ICD-10. Ego-dystonic homosexuality is a phenomenon, 
which is a result of frustration caused by the conflict between 
natural at an individual homosexual orientation and social norms. 
Therefore, according to ICD-10, homosexuality is not unnatural 
and should not be considered as a “sexual perversion”.

THEORIES ON THE ORIGIN OF FEMALE HOMOSEXUALITY
Shahramanyan V.A., Goloyan E.A., Baghdasaryan N.A. 
YSMU, Department of Sexology
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Среди болезней органов пищеварения наиболее 

распространенными являются хронический гастрит 

(ХГ), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки (ЯБ).

Имея склонность к частым рецидивам, вовлекая в 

патологический процесс другие органы системы пище-

варения, приводя к осложнениям, угрожающим жизни 

больных, эти заболевания довольно часто становятся 

причиной временной и стойкой нетрудоспособности, 

особенно у лиц молодого возраста. Этим и обусловли-

вается необходимость разработки и внедрения в прак-

тическое здравоохранение научно-обоснованных мето-

дов их первичной профилактики, поскольку каковы бы 

ни были достижения в диагностике и лечении, они не 

могут гарантировать уменьшение заболеваемости на-

селения ХГ и ЯБ.

Вероятность возникновения в будущем болезни, и, 

в частности, ХГ и ЯБ, определяется понятием риска. В 

этом случае первичная профилактика рассматривается 

как процесс снижения этого риска. Концепция риска-

выделение отдельных факторов риска (ФР), влияющих 

на возникновение заболевания, и групп риска среди на-

селения, представляет значительные возможности для 

разработки мероприятий по первичной профилактике 

ХГ и ЯБ.

Наиболее эффективной стратегией использо-

вания комплексных мер для профилактики является 

воздействие на ряд ФР, одновременно влияющих на 

возникновение ХГ и ЯБ. Такой интегральный подход к 

профилактике разрабатывается на уровне ВОЗ.

Первые шаги по его практическому применению 

делаются в нашей стране применительно к болезням 

системы кровообращения, в отношении которых научно 

доказанные ФР известны в большей степени, чем в от-

ношении других заболеваний.

В настоящем исследовании была поставлена цель 

с позиции системного подхода и на основании единой 

методологии не только выявить общие факторы условий 

и образа жизни, влияющие на возникновение ХГ и ЯБ, 

но и получить количественные характеристики меры их 

влияния, что позволит определить приоритетность отде-

льных направлений работы на индивидуальном и попу-

ляционном уровнях при разработке комплексных меж-

ведомственных интегрированных программ первичной 

профилактики.

Репрезентативная выборка была сформирована с 

использованием когортного метода, где объектом ис-

следования стали 50-летние жители РА.

Общий объем выборочной совокупности составил 

3070 человек, из которых 1070 — больные (основная 

группа) и 2000 — не отягощены ни одним из основных 

хронических неинфекционных заболеваний, в том чис-

ле ХГ и ЯБ (контрольная группа). Первичная социаль-

но-гигиеническая информация о выборке, т.е. данные 

о накопленной заболеваемости и факториальных при-

знаках, получена путем выкопировки сведений о хрони-

ческих заболеваниях из амбулаторных карт и опроса 

объектов исследования по специально разработанным 

анкетам. Анкеты включают в себя характеристику 180 

переменных условий и образа жизни для основной 

группы и 174 — для контрольной. 

Учитывая тот факт, что хроническая болезнь час-

то является причиной изменений в условиях и образе 

жизни больного, в анкету вносили те характеристики 

факторов, которые были присущи человеку до первич-

ной регистрации у него диагноза ХГ или ЯБ.

Базовый анализ первичной социально-гигиеничес-

кой информации проведен с применением методов кор-

реляционно-регрессионного анализа.

В последующем детальная анамнестическая про-

работка велась по специально разработанным про-

граммам. В каждом случае достоверной связи между 

ФР и болезнью определялись коэффициенты детерми-

нации и величины относительного риска (ОР) как цен-

трального показателя в аналитической эпидемиологии, 

не зависящего от коэффициента заболеваемости в ре-

ферентной группе. 

Величина ОР показывает во сколько раз вероят-

ность возникновения болезни выше при наличии ФР 

ФАКТОРЫ РИСКА И ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИ-
ТА И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
Мардиян М.А., Саканян Г.Г., Мириджанян Г.М., Даниелян Л.М.
ЕГМУ, Кафедра Общественного здоровья и клинический отдел
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(патофактора) или ниже при наличии положительно-

го санитарно-гигиенического фактора (санофактора) 

у людей, подвергающихся влиянию данного фактора, 

по сравнению с теми, кто не испытывает не себе его 

воздействия. Для оценки значимости факторов на по-

пуляционном уровне рассчитывались показатели ат-

рибутивного риска, которые одновременно учитывают 

и силу влияния фактора на отдельных индивидов (ин-

дивидуальный уровень), и частоты распространенности 

фактора в популяции (популяционный уровень).

В результате анализа выявлено всего 38 общих 

факторов, достоверно влияющих на возникновение ХГ 

и ЯБ, из них 18 являются патофакторами и 20 — са-

нофакторами, т.е. повышающими или уменьшающими 

вероятность возникновения заболеваний.

Поскольку для ХГ женский пол уже сам по себе 

является ФР (ОР=1,16), как для ЯБ - мужской пол 

(ОР=2,61), анализ структуры и информативности общих 

для ХГ и ЯБ пато- и санофакторов риска проводится по 

полу (табл. 1, 2).

Данные, приведенные в таблицах, характеризуют 

наиболее информативные психологические и/или соци-

ально-детерменированные управляемые факторы, вли-

яющие на возникновение ХГ и ЯБ у мужчин и женщин.

В первую очередь обращает на себя внимание тот 

факт, что из общего числа пато- и санофакторов у лиц 

обоих полов преобладают индивидуально детермини-

рованные факторы, наличие или отсутствие которых в 

образе жизни человека определяется соответствующи-

ми психологическими установками и мотивациями, а не 

условиями труда и быта. Из 9 патофакторов, учтенных 

в табл. 1 и 2, только 4 являются общими. Если у мужчин 

в возникновении ХГ и ЯБ большую роль играют вредные 

привычки, то у женщин — техногенные факторы. Сопос-

тавляя в целом роль указанных факторов в возникнове-

нии ХГ и ЯБ у мужчин и женщин, получим соотношение 

показателей комплексного риска 1:3, комплексного 

антириска 1:4.

Распространенность ХГ и ЯБ больше зависит от 

сочетания патофакторов, чем от санофакторов, что 

подтверждается следующими расчетами. Если успеш-

ная реализация мероприятий по устранению указанных 

в таблицах патофакторов может обеспечить снижение 

заболеваемости мужчин ХГ на 7,9% и ЯБ на 9,4% (забо-

Таблица 1
Показатели ОР/антириска и интегральные значение основных управляемых факторов,

влияющих на возникновение ХГ и ЯБ у мужчин

Факторы ХГ ЯБ Интегральные ранговые места в

ОР Р ОР Р
индивидуальной
профилактике

популяционной 
профилактике

Патофакторы

Употребление алкоголя 2,19 <0,05 2,61 <0,01 1 1

Курение 2,19 <0,001 1,93 <0,001 4 4

Монотонность трудовых операций 1,68 <0,05 2,21 <0,05 5 12

Продолжительность на 7ч. и меньше 1,88 <0,001 2,34 <0,001 3 3

Прием душа 1 раз в неделю и реже 1,75 <0,001 1,69 <0,05 7 6

Масса тела меньше нормы 1,49 <0,05 1,51 <0,05 14 13

Потребление в большом количестве специй 1,50 <0,05 1,53 <0,05 13 15

Прием пищи реже 3 раз. в день 1,65 <0,05 1,40 <0,09 12 5

Предпочтение белого хлеба 1,45 <0,05 1,44 0,05 15 14

Санофакторы

Удовлетворительные взаимоотношения с 
руководством

1,84 <0,001 1,74 <0,001 6 10

Равномерная рабочая нагрузка в течение 
месяца

1,73 <0,001 1,61 <0,001 8 8

Адекватная реакция на отрицательные эмоцио-
нальные стрессы

1,50 <0,01 1,55 <0,01 11 9

Предпочтение кофе 1,57 <0,01 1,53 <0,01 9 7

Предпочтение фруктовых напитков и соков 1,74 <0,05 2,62 0,01 2 2

Фиксированное время акта дефекции
в течение суток

1,56 <0,01 1,50 0,01 10 11
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леваемость женщин соответственно на - 19,5 и 9,9%), 

то культивирование санофакторов может снизить забо-

леваемость мужчин ХГ на 5,7% и ЯБ — 5,5% (заболева-

емость женщин соответственно на -12,3 и 6,0%).

О большинстве переменных условий и образа 

жизни, указанных в таблицах, имеются в литературе 

сообщения как о ФР ХГ и ЯБ, хотя они подчас противо-

речивы и неоднозначны по приоритетности. Однако в 

доступной литературе не встречались данные о степе-

ни влияние женской аноргазмии, регулярности и фик-

сированности времени акта дефекации, а также час-

тоты приема душа (ванны) на возникновение ХГ и ЯБ.

По мнению ряда авторов, неудовлетворенные сек-

суальные потребности проявляются активизацией хо-

линергических структур, что способствует, в частности, 

возникновению ЯБ.

По нашим данным, аноргазмия является самым 

значимым на индивидуальном уровне патофактором, 

повышающим вероятность возникновения у женщин ХГ 

в 2,7 раза и ЯБ в 4,8 раза.

Ежедневный акт дефекации и фиксированное 

время его в течение суток являются существенными 

санофакторами ХГ и ЯБ.

Изучение саногенетического механизма этой 

зависимости может стать предметом специального 

исследования. Влияние частоты приема душа на воз-

никновение ХГ и ЯБ, вероятно, опосредовано воздейс-

твием водных процедур на нервно-психический статус 

человека.

Из числа условно управляемых факторов, влияю-

щих на возникновение ХГ и ЯБ, существенное значение 

имеет уровень материальной обеспеченности семьи. 

При среднемесячном доходе на 1 человека семьи ме-

нее прожиточного минимума, по сравнению с прочими 

факторами, вероятность возникновения ХГ у мужчин 

повышается в 2,1 раза у женщин — в 2,2 раза, ЯБ — со-

ответственно в 2,7 и 3,4 раза. Опосредованность этого 

влияния бесспорна. Вероятно, что более высокий мате-

риальный достаток в определенной мере сопряжен с 

более высокой культурой вообще и с медико-гигиени-

ческой в частности [3, 4, 5].

Среди условно управляемых санофакторов у жен-

щин следует отметить 5-дневную рабочую неделю, при 

которой вероятность возникновения ХГ уменьшается в 

Таблица 2
Показатели ОР/антириска и интегральные значение основных управляемых факторов,

влияющих на возникновение ХГ и ЯБ у женщин

Факторы ХГ ЯБ Интегральные ранговые места в

ОР Р ОР Р
индивидуальной
профилактике

популяционной 
профилактике

Патофакторы

Аноргазмия 2,71 <0,001 4,79 0,001 1 16

Вибрация 2,58 0,001 2,52 0,005 2 14

Шум 2,04 0,001 1,84 0,05 4 4

Тип личности А. 2,46 0,001 1,54 0,05 3 9

Прием душа 1раз в неделю и реже 1,80 0,002 1,86 0,001 6 8

Прием пищи реже 3раз в день 1,41 0,005 1,75 0,05 16 2

Потребление в большом количестве специй 1,71 0,01 0,59 0,001 13 6

Предпочтение белого хлеба 1,41 0,01 1,97 0,001 12 15

Потребление в большом количестве соли 1,47 0,05 2,15 0,01 8 17

Санофакторы

Занятие физкультурой 1,31 0,05 2,23 0,01 10 1

Предпочтение кофе 1,26 0,05 1,6 0,05 17 11

Предпочтение фруктов 2,21 0,001 1,66 0,05 5 5

Предпочтение овощей 1,79 0,001 1,82 0,01 9 3

Удовлетворительные взаимоотношения
с мужем

1,51 0,001 2,15 0,001 7 10

Нормальный сон 1,37 0,001 1,8 0,01 15 7

Фиксированное время акта дефекации
в течение суток

1,53 0,001 1,912 0,001 11 13

Ежедневный акт дефекации 1,4 0,01 1,89 0,001 14 12
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1,5 раза и ЯБ — в 2раза по сравнению с другими режи-

мами работы. Положительные влияние на возникнове-

ние ХГ (ОР-1,6) и ЯБ (ОР=1,9) оказывает также наличие 

родов в анамнезе.

У лиц обоего пола выявлен факт дистропии между 

гипертонической болезнью и ХГ и ЯБ. При наличии ги-

пертонической болезни вероятность возникновения ХГ 

уменьшается в 2,1 раза у мужчин и в 2 раза у женщин, 

ЯБ-соответственно - в 6,9 и 3,4 раза.

Ряд авторов указывают на наличие наследствен-

ной предрасположенности к ЯБ и считают, что доля 

влияния генетических факторов при ЯБ колеблется в 

пределах 70%. По нашим данным, у мужчин наличие 

болезней органов пищеварения у отца повышает веро-

ятность ЯБ в 1,5 раза, а наличие их у матери в 1,4 раза. 

У женщин наличие болезней органов пищеварения у 

отца повышает вероятность возникновения ЯБ в 2 раза, 

при наличии их у матери в 1,3 раза повышается риск 

развития ХГ.

Выводы

1. Проведение аналогичных региональных ис-

следований обеспечивает выявление и по-

лучение количественных оценок пато- и са-

нофакторов хронических инфекционных 

заболеваний, что дает возможность в системе 

комплексной интегрированной профилактики 

на индивидуальном и популяционном уровнях 

проводить оздоровительную работу по моди-

фикации условий и образа жизни населения 

на приоритетных началах. Цели использования 

результатов подобных исследований должны 

соответствовать рекомендациям ВОЗ.

2. При проведении мероприятий, нацеленных на 

интегрированную индивидуальную профилак-

тику ХГ и ЯБ, в первую очередь необходимо ре-

шать следующие задачи: среди мужчин — отказ 

от курения и употребления алкоголя, обеспече-

ние средней продолжительности сна не менее 

8 ч, предпочтение фруктовых напитков, фрук-

тов и овощей, исключение производственных 

ФР, среди женщин — коррекция аноргазмии и 

типа личности, исключение производственных 

ФР и увеличение количества потребляемых 

фруктов и овощей.

3. При разработке комплексных межведомствен-

ных программ по интегрированной профилак-

тике ХГ и ЯБ необходимо стремиться к до-

стижению следующих первоочередных задач: 

среди мужчин-практически то же, что и на ин-

дивидуальном уровне; среди женщин - приоб-

щение к занятиям физической культурой, уве-

личение частоты приема пищи до 3 раз в день 

и чаще, увеличение количества употребляемых 

овощей и фруктов, уменьшение потребления 

специй и нормализация сна.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

The probability of a disease development, particularly the 
development of chronic gastritis and stomach ulcer, is determined 
by the concept of risk factors. In situation like this primary 
prevention is considered as the process of the risk reduction. 
The risk concept, that is identification of separate risk factors 
influencing the disease development and population risk groups, 
is considered as a significant potentiality for the chronic gastritis 

and stomach ulcer primary prevention. 
The most effective strategy for chronic gastritis and stomach 

ulcer complex prevention is the impact on several risk factors 
simultaneously influencing the development of the mentioned 
diseases. Such an integral approach to the prevention has been 
developed at WHO level. The first steps in its application in our 
country have been taken in the treatment of the patients with 

RISK FACTORS AND PREVENTION OF CHRONIC GASTRITIS AND STOMACH ULCER
Mardiyan M.A., Sakanyan G.H., Mirijanyan G.M., Danielyan L.M.
YSMU, Department of Public Health, Department of Clinics
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cardiovascular diseases, where the risk factors are scientifically 
determined and currently well known. 

The aim of the study was, by using system approach and 
basing on the uniform methodology, to identify the risk factors 
and obtain quantitative characteristics of the degree of their 
impact. The latter will allow us to estimate the priority of separate 
directions of activities at individual and population levels and 
develop the complex of integrated interagency programs of 
primary prevention. 

The values of calculated OR show how many times the risk of 
the development of the disease is higher in persons with the risk 
factor (pathological factor) or lower in persons with such a risk 
factor but positive influence of hygienic factor (sanitary factor) 

in comparison with unexposed people. The attributive risk has 
been calculated for the assessment of the significance of risks 
at population level. 

As a result of analysis 38 general factors influencing the 
development of chronic gastritis and stomach ulcer have been 
determined. Eighteen from them are pathological and 20- 
sanative factors. 

It has been shown that the prevalence of chronic gastritis and 
stomach ulcer depends mostly on combination of pathological 
rather than sanative factors. Thus, the developed complex 
of interagency programs for integrated chronic gastritis and 
stomach ulcer prevention should be directed to the efforts for 
establishing healthy lifestyle.
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1998 թ. մայի սին Սոր բո նի հա մալ սա րա նի 

800-ա մյա կին նվիր ված տո նա կա տա րու թյա նը մաս-

նակ ցող Ֆրան սի այի, Ի տա լի այի, Գեր մա նի այի և Մեծ 

Բրի տա նի այի կր թու թյան նա խա րար նե րը կն քե ցին հա-

մա ձայ նա գիր՝ եվ րո պա կան բարձ րա գույն ու սում նա կան 

տա րածք ստեղ ծե լու վե րա բե րյալ։ Այ նու հետև 1999 թ. 

հու նի սի 19-ին Բո լո նի ա յում եվ րո պա կան 29 ե րկր նե րի 

կր թու թյան նա խա րար նե րը պար տա վո րու թյուն ստանձ-

նե ցին վե րա կա ռու ցել և մեր ձեց նել ի րենց բարձ րա գույն 

կր թու թյան հա մա կար գե րը՝ ձգ տե լով կր թա կան ը նդ հա-

նուր տա րած քի ձևա վոր մա նը։ Հա յաս տա նի Հան րա պե-

տու թյու նը «Բո լո նյան հա մա ձայ նա գի րը» ստո րագ րած 

48 պե տու թյուն նե րի շար քը լրաց րեց 2005 թ. մայի սի 20-

ի ն՝ Բեր գե նում կա յա ցած եվ րո պա կան ե րկր նե րի կր թու-

թյան նա խա րար նե րի խորհր դա ժո ղո վում և որ դեգ րեց 

Բո լո նի այի գոր ծըն թա ցին հա մա հունչ՝ մի աս նա կան կր-

թա կան դաշ տին ին տեգր վե լու ու ղին։ Բո լո նի այի հռչա-

կագ րի դրույթ նե րով նա խա տես ված է մինչև 2010թ. 

ստեղ ծել բարձ րա գույն կր թու թյան հա մաեվ րո պա կան 

մի աս նա կան տա րածք, ո րի հե նա սյու նե րից մեկն է լի-

նե լու ա կա դե մի ա կան կրե դիտ նե րի կու տակ ման և փո-

խանց ման հա մա կար գի կի րա ռու մը («կ րե դո» բա ռը 

թարգ մա նա բար նշա նա կում է վս տա հու թյուն, ին չը ո րոշ 

չա փով պար զա բա նում է հա մա կար գի է ու թյու նը)։ 

Այ սօր հա մաշ խար հայ նաց ման գոր ծըն թա ցը և աշ-

խա տու ժի մի աս նա կան շու կան են թադ րում են նաև սո-

վո րող նե րի և աշ խա տու ժի ա զատ տե ղա շարժ։ Սա կայն 

ա զատ տե ղա շար ժի պայ ման նե րում, բազ մա թիվ հար-

ցեր են ա ռա ջա նում. որ քա նո՞վ կճա նաչ վի ար տա սահ-

մա նում սո վո րե լուց հե տո ստաց ված դիպ լո մը սե փա-

կան ե րկ րում, ո ՞րն է, օ րի նակ, ֆրան սի ա կան «մետ ղիզ» 

(Maitrise) ո րա կա վոր ման հա մար ժե քը Հա յաս տա նում 

կամ հայ կա կան «դիպ լո մա վոր ված-մաս նա գե տի» ո րա-

կա վոր ման հա մար ժե քը եվ րո պա կան ե րկր նե րում։ Եվ, 

վեր ջա պես, օ րա կար գի հարց է դար ձել նաև կր թա կան 

ծա ռա յու թյուն նե րի ո լոր տում Եվ րո պայի գրավ չու թյու նը 

և մր ցու նա կու թյու նը։ 

Ներ կա յումս կր թու թյու նը ոչ մի այն մարդ կային կա-

պի տա լի ձևա վոր ման հիմ նա կան գոր ծոն է այլ նաև գոր-

ծա րա րու թյուն։ Այ սօր ար տա սահ մա նյան ու սա նող նե րի 

ներգ րավ մամբ՝ Ա ՄՆ-ը հա մար վում է ա ռա ջա տար և 

կր թավ ճար նե րի խո շոր ներ հոս քեր է ա պա հո վում հենց 

Եվ րո պայից։ Հետ ևա բար եվ րո պա կան բարձ րա գույն 

կր թու թյան տա րա ծաշր ջա նի ձևա վո րու մը մր ցու նա կու-

թյան ա ռու մով ի զո րու է լի նե լու ար դյու նա վե տո րեն ար-

ձա գան քել հա մաշ խար հային մար տահ րա վեր նե րին։ 

Ո րա կա վո րում նե րի փոխ ճա նաչ ման վե րա բե րյալ 

դեռևս 1953 թ.-ից ըն դուն վել են բազ մա թիվ կոն վեն ցի-

ա ներ, ո րոնք 1997 թ. ապ րի լին, եր կա րատև քն նար կում-

նե րի ար դյուն քում, Եվ րա խորհր դի և ՅՈՒՆԵՍԿՕ-ի կող-

մից ամ փոփ վե ցին Լի սա բո նում։ Նշենք, որ ի նչ պես այս 

փաս տա թուղ թը, այն պես էլ Բո լո նի այի հա մա ձայ նա գի րը, 

պա րու նա կե լով հռ չա կագ րեր և հանձ նա րա րա կան ներ, 

մի ա ժա մա նակ պահ պա նում է հա մալ սա րան նե րի ի նք նա-

վա րու թյու նը և հաշ վի առ նում կողմ ե րկր նե րի կր թու թյան 

կա ռա վար ման ի նք նու րույ նու թյու նը և սե փա կան կր թա-

կան հա մա կար գի ա ռանձ նա հատ կու թյուն նե րը։

 Բո լո նյան հռ չա կագ րով ներ կա յաց վե ցին եվ րո պա-

կան բարձ րա գույն կր թա կան մի աս նա կան տա րած քի 

ձևա վոր ման հետ ևյալ հիմ նա կան սկզ բունք նե րը.

1. ըն դու նել դյու րըմբռ նե լի և հա մե մա տե լի կր թա-

կան աս տի ճան նե րի հա մա կարգ, դիպ լո մի մի-

աս նա կան ա կա դե մի ա կան հա վել ված,

2.  բու հա կան կր թա կան հա մա կար գը ներ կա յաց-

նել եր կաս տի ճան այն պի սի սխե մայով, որ 2-րդ 

փու լին նա խոր դի ա ռա ջին փու լի ա ռն վազն 

ե րեք տա րի ու սու ցու մը,

3. հիմ նադ րել գի տե լիք նե րի կու տակ ման և փո-

խանց ման կրե դի տային հա մա կարգ՝ որ պես ու-

սա նող նե րի շար ժու նա կու թյու նը խթա նող մի ջոց 

(կ րե դիտ ներ կա րե լի է ձեռք բե րել նաև բարձ-

րա գույն ու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րից 

դուրս, ե թե այդ կրե դիտ նե րը ճա նաչ վում են ըն-

դու նող շա հագր գիռ հա մալ սա րան նե րի կող մից),

4. ն պաս տել միջ հա մալ սա րա նա կան հա մա գոր-

ծակ ցու թյան, շար ժու նա կության մի աս նա կան 

սխե մա նե րի ո ւղ ղու թյամբ բարձ րա գույն կր թու-

թյան եվ րո պա կան ո ւղղ վա ծու թյան ու սում նա-

կան պլան նե րի մշակ մա նը, 

5. ն պաս տել բարձ րա գույն կր թու թյան ո րա կի 

ա պա հով մա նը՝ մշա կե լով կր թու թյան ո րա կի մի-

աս նա կան եվ րո պա կան չա փա նիշ ներ,

6.  կա ռու ցել բարձ րա գույն կր թու թյան եվ րո պա-

կան մի աս նա կան տա րածք, հար գե լով մշա-

Ա ԿԱ ԴԵ ՄԻ Ա ԿԱՆ ԿՐԵ ԴԻՏ ՆԵ ՐԻ ԿՈՒ ՏԱԿ ՄԱՆ ԵՎ ՓՈ ԽԱՆՑ ՄԱՆ 
 ՀԱ ՄԱ ԿԱՐ ԳԸ ԵՎ ՆՐԱ ԿԻ ՐԱ ՌՈՒ ՄԸ ԵՐ ԵՎԱ ՆԻ Մ. ՀԵ ՐԱ ՑՈՒ ԱՆ ՎԱՆ 
ՊԵ ՏԱ ԿԱՆ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՀԱ ՄԱԼ ՍԱ ՐԱ ՆՈՒՄ
Քյա լյան Գ.Պ., Ա վե տի սյան Լ.Ռ., Մար կո սյան Ա.Մ. 
Եր ևա նի Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րա ն
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կույթ նե րի, լե զու նե րի, ազ գային կր թա կան 

հա մա կար գե րի բազ մա զա նու թյու նը և հա մալ-

սա րա նա կան ի նք նա վա րու թյու նը։ 

Ինչ պես տես նում ե նք, նշ ված հիմ նա կան սկզ բունք-

նե րում խիստ կար ևոր վում է ա կա դե մի ա կան կրե դիտ նե-

րի կու տակ ման և փո խանց ման հա մա կար գի մշա կու մը։

 Սա կայն կրե դի տային հա մա կար գը Եվ րո պա յում 

լայն կի րա ռու թյուն ստա ցավ հատ կա պես վեր ջին տաս-

նա մյակ նե րում՝ Կրե դիտ նե րի կու տակ ման և փո խանց-

ման հա մաեվ րո պա կան հա մա կար գի (ECTS) ստեղծ ման 

ար դյուն քում։ ECTS հա մա կար գը նա խա տե սում է բարձ-

րա գույն կր թու թյան եվ րո պա կան տա րած քում ու սա-

նող նե րի ու սում նա ռու թյան ար դյունք նե րի մի աս նա կան 

ա րժ ևո րում, պաշ տո նա կան ճա նա չում և բու հից բուհ 

փո խան ցում։ Այն հիմ նա րար դեր ու նի ազ գային և հա-

մաեվ րո պա կան ո րա կա վո րում նե րի հեն քե րի ստեղծ ման 

գոր ծում, դյու րաց նում է կր թա կան ծրագ րե րի ըն թեռ նու-

մը և դրանց հա մե մա տու մը, նպաս տում է բու հե րի ներ-

սում կրե դիտ նե րի կու տակ ման և բու հե րի միջև դրանց 

փո խանց ման գոր ծա ռույթ նե րի դյու րին կազ մա կերպ-

մա նը։ «ECTS» հա մա կար գը «ու սա նո ղա կենտ րոն» հա-

մա կարգ է և հիմն ված է կր թա կան ծրագ րի նպա տակ-

նե րին հաս նե լու հա մար ու սա նո ղից պա հանջ վող լրիվ 

բեռն ված քի վրա։ Այս տեղ տե ղին է նշել, որ բա րե փո-

խում նե րի գոր ծըն թա ցի ժա մա նա կա կից փու լում ա ռա-

վել կար ևոր վում է ու սա նող նե րի դե րա կա տա րու թյու նը 

և բարձ րա գույն կր թու թյունն այժմ գտն վում է այս պես 

կոչ ված «դա սա խո սա կենտ րոն» մո դե լից դե պի «ու սա-

նո ղա կենտ րոն» մո դել ան ցման ժա մա նա կաշր ջա նում։ 

Այս մո դե լին ան ցնե լու ան հրա ժեշ տու թյու նը պայ մա նա-

վոր ված է բարձ րա գույն կր թու թյան կոն ցեպ ցի այի փո-

փոխ մամբ։ Կր թու թյան պատ վի րա տուն այլևս ոչ մի այն 

պե տու թյունն է կամ հա սա րա կու թյու նը, այլ նաև ին քը՝ 

ու սա նո ղը, ով դրա նով ի սկ բա վա րա րում է ի ր՝ բարձ րո-

րակ կր թու թյուն ստա նա լու պա հանջ մուն քը, ո րն էլ, իր 

հեր թին, պայ մա նա վոր ված է հա սա րա կու թյան մեջ ու-

սա նո ղի նպաս տա վոր տեղ զբա ղեց նե լու կան խամ տադ-

րու թյամբ (սա քն նարկ ման այլ թե մա է)։

Կ րե դիտ նե րի փո խանց ման եվ րո պա կան հա մա կար-

գի ներդ րու մով վե րա փոխ վում և մո դե լաց վում են գոր-

ծող ու սում նա կան պլան նե րը՝ ար տա հայ տե լով դրանք 

կրե դի տային ար ժեք նե րով և դարձ նե լով ու սում նա կան 

ծրագ րե րը մի ջազ գայ նո րեն ճա նա չե լի և փո խըն դու նե լի։

Կր թա կան ծրագ րի բո լոր դա սըն թաց նե րի և ու սում-

նա կան մո դել նե րի հա մար սահ ման վում է ու սա նո ղին 

ներ կա յաց վող լսա րա նային, ար տալ սա րա նային և ի նք-

նու րույն աշ խա տան քի ու սում նա կան լրիվ ծան րա բեռն-

վա ծու թյու նը։ 

Ու սա նո ղը վաս տա կում է սահ ման ված կրե դի տը 

հա մա պա տաս խան դա սըն թա ցը կամ ու սում նա կան 

մո դու լը հա ջո ղու թյամբ յու րաց նե լու և գնա հա տա կա նի 

դրա կան շեմ ա պա հո վե լու դեպ քում։ 

Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան կր թու թյան և գի-

տու թյան նա խա րա րի 2007 թ. հու նի սի 19-ի N 588-Ա 

/ Ք հրա մա նով հաս տատ վել է «Բարձ րա գույն ու սում-

նա կան հաս տա տու թյուն նե րում ու սում նա կան գոր ծըն-

թա ցի կրե դի տային հա մա կար գով կազ մա կերպ ման» 

օ րի նա կե լի կար գը, որ տեղ ներ կա յաց ված են հա մաեվ-

րո պա կան ECTS կրե դի տային հա մա կար գի այն հիմ նա-

կան սահ մա նում ներն ու դրույթ նե րը, ո րոնք ներ կա յումս 

կի րառ վում են ՀՀ բարձ րա գույն կր թու թյան հա մա կար-

գում։ 

Ըստ այդ կար գի՝ 

 � կ րե դիտ ներ ամ րագր վում են կր թա կան ծրագ րի 

գնա հատ ման են թա կա բո լոր բաղ կա ցու ցիչ նե-

րին՝ դա սըն թաց նե րին, կր թա կան մո դուլ նե րին, 

պրակ տի կա նե րին, կուր սային և ա վար տա կան 

աշ խա տանք նե րին,

 �  կի սա մյա կը, ու սում նա կան տա րին կամ ու-

սում նա ռու թյան լրիվ ծրա գի րը հա ջո ղու թյամբ 

ա վար տե լու հա մար ու սա նո ղը պետք է վաս տա-

կի կր թա կան ծրագ րով սահ ման ված կրե դիտ նե-

րի ան հրա ժեշտ քա նա կը։ 

Այ սինքն՝ ու սում նա ռու թյան ո ղջ ըն թաց քում ու սա-

նողն ա նընդ հատ հա վա քում և փո խան ցում է այդ կրե-

դիտ նե րը։

Ս տաց վում է, որ կրե դի տը եվ րո պա կան բու հե րի 

մե ծա մաս նու թյան կող մից ըն դուն ված ա կա դե մի ա կան 

«վա լյու տա» է, ո րն ա կա դե մի ա կան հա ջո ղու թյուն նե րը 

ըն կա լե լի և ըն դու նե լի է դարձ նում և ա պա հո վում ու սա-

նո ղի շար ժու նա կու թյու նը։

Կ րե դի տային այս հա մա կարգն ու նի մի շարք ա ռա-

վե լու թյուն ներ.

1. այն շատ հար մար է այն ու սա նող նե րի հա մար, 

ով քեր սո վո րում են ը ստ ի րենց ժա մա նա կային 

և ֆի նան սա կան հնա րա վո րու թյուն նե րի,

2. կ րե դի տային հա մա կար գի ու սում նա կան պլան-

նե րի մո դու լային մո տե ցումն ա վե լի ճկուն է շու-

կայի ա րագ փոխ վող պա հանջ նե րը բա վա րա րե-

լու հա մար,

3. կ րե դի տային հա մա կար գը շատ «հար մար» է 

«ըն թեռ նե լի» դիպ լո մի ներ դիր նե րի մի աս նա-

կան ձևի մշակ ման ժա մա նակ (ներ դիր նե րի 

փոխ ճա նա չե լի ու թյան հար ցը կա րե լի է լու ծել 

այն դեպ քում, ե րբ նրան ցում նա խօ րոք սահ-

ման ված ստան դարտ ձևա թեր թով ման րա-

մասն տե ղե կաց վում են կրե դիտ նե րի կու տակ-

ման սկզ բունք նե րը, բա ցա հայտ վում են ժա մե րի 
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(կ րե դիտ ներ) կա ռուց ված քը և ներ կա յաց վում է 

շր ջա նա վար տի ա կա դե մի ա կան կրե դիտ նե րի 

ո րա կա վոր ման բու հի կող մից ը նտր ված մե թո-

դա բա նու թյու նը)։

 Վեր ջին տաս նա մյա կի մի ջազ գային պրակ տի կա յում 

աշ խու ժա ցել է նաև բարձ րա գույն մաս նա գի տու թյան 

ա վար տա կան դիպ լոմ նե րի՝ բու հե րի կող մից հա մա տեղ 

տրա մադր ման գոր ծըն թա ցը, ին չը պայ մա նա վոր ված է 

ոչ մի այն ա կա դե մի ա կան գոր ծըն թա ցի ար դյու նա վե տու-

թյան բարձ րաց մամբ, այլ նաև ու սա նո ղու թյան շար ժու-

նա կու թյան պա հան ջով։

Ն շենք նաև, որ կրե դի տային հա մա կար գի պայ ման-

նե րում միջ բու հա կան հա մա գոր ծակ ցու թյան ար դյուն-

քում կա րող է գոր ծել նաև «պա սիվ» շար ժու նա կու թյան 

սկզ բուն քը, ին չը ու սա նո ղին հնա րա վո րու թյուն է ըն ձե-

ռում մեկ կր թա կան ծրագ րի շր ջա նակ նե րում մո դել ներ 

ը նտ րել կոն սոր ցի ում կազ մած այն բու հե րից, ո րոնք 

նա խօ րոք լու ծել են ու սում նա կան ո րա կի փոխվս տա-

հու թյան և բու հից բուհ կրե դիտ նե րի փո խանց ման հիմ-

նախն դիր նե րը։ Այ սինքն, ու սա նո ղի ու սում նա ռու թյան 

ըն թաց քում կա րե լի է կրե դիտ նե րի միջ բու հա կան փո խա-

նա կում կա տա րել և ար դյուն քում ու սում նա կան պլա նից 

բխող տար բեր հա մալ սա րան նե րից հա վա քած ա կա դե-

մի ա կան կրե դիտ նե րի ամ փո փու մով շր ջա նա վար տին 

դիպ լոմ տալ ոչ մի այն մեկ բու հի, այլև տար բեր հա մալ-

սա րան նե րից ձևա վոր ված կոն սոր ցի ու մի կող մից։ Դրա-

նով ի սկ կր թու թյան ըն թաց քում շար ժու նակ է դառ նում 

ոչ թե ու սա նո ղը, այլ նրա կող մից հա վա քած ա կա դե մի ա-

կան կրե դիտ նե րի ֆոն դը։ Յու րա քան չյուր բուհ, ել նե լով 

մաս նա գե տի պատ րաստ ման ու սում նա ռու թյան ա ռանձ-

նա հատ կություն նե րից, յու րո վի մո տե ցում կա րող է ցու-

ցա բե րել կրե դիտ նե րի ո րա կա վոր մա նը, գնա հատ ման 

գոր ծոն նե րի քա նա կին, կշիռ նե րին, ո ւս տի և ներ դիր նե-

րի հա մադ րե լի ու թյուն և ըն թեռ նե լի ու թյուն ա պա հո վե լու 

նպա տա կով պետք է այդ փաս տաթղ թում ներ կա յաց նի 

ծա նո թու թյուն հա մալ սա րա նի կող մից ը նտր ված կրե-

դիտ նե րի կու տակ ման և ո րա կա վոր ման մե թո դա բա նու-

թյան մա սին։ 

Կ րե դիտ նե րի փո խա նակ ման և ու սա նող նե րի շար-

ժու նա կու թյան գոր ծըն թա ցում բազ մա թիվ հար ցե րի 

կող քին, բու հե րի միջև կր թա կան ծա ռա յու թյուն նե րի 

ո րա կի վե րա բե րյալ փոխվս տա հու թյան կար գա վոր ման 

ա պա հով ման գոր ծըն թա ցում այ սօր լուրջ փո փո խու-

թյուն նե րի կա րիք է զգաց վում նաև բու հե րի հա վա տար-

մագր ման գոր ծող ի րա վա կան դաշ տում։

 Հա մա ձայն բարձ րա գույն և հետ բու հա կան մաս-

նա գի տա կան կր թու թյան մա սին ՀՀ օ րեն քի (2005 թ.) 

հոդ ված 26-ի 5-րդ կե տի, ՀՀ բարձ րա գույն կր թու թյան 

հա մա կար գում կրե դի տային հա մա կար գի պար տա-

դիր ներդ րու մը պետք է սկ սել 2006/07 ու սում նա կան 

տար վա նից։ Ել նե լով այդ օ րեն քի պա հան ջից՝ 2005 թ. 

դեկ տեմ բե րի 27-ին ՀՀ կա ռա վա րու թյու նը ո րո շում ըն-

դու նեց «ՀՀ բարձ րա գույն կր թու թյան հա մա կար գում 

կրե դի տային հա մա կար գի ներդր ման մա սին» (թ. 2307)։

 Հա մա ձայն այդ ո րոշ ման և ել նե լով ECTS-ի դրույթ-

նե րից՝ սահ ման վել են ՀՀ բու հե րում ու սում նա կան գոր-

ծըն թա ցի կրե դի տային հա մա կար գով կազ մա կերպ ման 

հետ ևյալ հիմ նա կան դրույթ նե րը և նոր մե րը.

I    ECTS կրե դի տը՝ 

 �  դա սըն թա ցը (կր թա կան մո դու լը) ա վար տե լու 

և դրա ել քային ար դյունք նե րը ձեռք բե րե լու 

հա մար ու սա նո ղից պա հանջ վող ժա մա քա նա-

կով ար տա հայտ ված ու սում նա կան բեռն ված քի 

չափ ման պայ մա նա կան մի ա վոր է, ո րը տր վում 

է ու սա նո ղին նա խանշ ված կր թա կան ար դյունք-

նե րի դրա կան գնա հա տու մից հե տո,

 �  նե րա ռում է ու սա նո ղի լսա րա նային, ար տալ սա-

րա նային և ի նք նու րույն ի րա կա նաց վող բո լոր 

տե սա կի աշ խա տանք նե րը,

 �  չի գնա հա տում դա սըն թա ցի (կամ կր թա կան մո-

դու լի) բար դու թյան աս տի ճա նը կամ ու սա նո ղի 

կող մից դրա յու րաց ման ո րա կը,

 �  չի չա փում դա սա խո սի ու սում նա կան գոր ծու նե-

ու թյան (դա սա վանդ ման) աշ խա տա ծա վա լը։

II ՈՒ սա նո ղի տա րե կան աշ խա տա ծա վա լը և ու-

սում նա կան բեռն վա ծու թյու նը կազ մում է 1800 

ժամ, ո րը հա մար ժեք է 60 ECTS կրե դի տի,

 � 1 ECTS կրե դի տը հա մար ժեք է ու սա նո ղի 30-

ժամ լրիվ (լ սա րա նային, ար տալ սա րա նային և 

ի նք նու րույն աշ խա տանք) ու սում նա կան բեռն-

վա ծու թյան, 

 � ու սում նա կան տար վա տևո ղու թյու նը 40 

 շա բաթ է, ո րից ա ռն վազն 32-ը տրա մադր վում 

է ու սում նա կան պա րապ մունք նե րին։ Ու սում նա-

կան գոր ծըն թա ցը կազ մա կերպ վում է 2 կի սա-

մյա կով՝ աշ նա նային և գար նա նային, 

 � ու սա նո ղի շա բա թա կան ու սում նա կան լրիվ 

բեռն վա ծու թյան ա ռա վե լա գույն չա փը 45 ժամ 

է, ո րը հա մար ժեք է 1,5 ա կա դե մի ա կան կրե դի-

տի,

 �  բա կա լավ րի կր թա կան ծրագ րում ու սա նո ղի շա-

բա թա կան լսա րա նային բեռն վա ծու թյու նը 23-

30 ժամ է, ի սկ մա գիստ րո սի կր թա կան ծրագ-

րում՝ 15-22 ժամ,

 �  կի սա մյա կում ու սա նո ղը պետք է ու նե նա 30 

կրե դիտ (10% թույ լատ րե լի շե ղու մով), ի սկ մեկ 

ու սում նա կան տա րում՝ 60 կրե դիտ ու սում նա-

կան բեռն վա ծու թյուն,
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 �  բա կա լավ րի կր թա կան ծրագ րի ու սում նա կան 

լրիվ աշ խա տա ծա վա լը 240 կրե դիտ է, ի սկ բժշ-

կա կան մաս նա գի տու թյուն նե րի հա մար՝ 300 

կրե դիտ։

 Մա գիստ րա տու րայի կր թա կան ծրագ րի ու սում նա-

կան լրիվ աշ խա տա ծա վա լը 60-120 կրե դիտ է, ի սկ բժշ-

կա կան մաս նա գի տու թյուն նե րի հա մար՝ 180 կրե դիտ։ 

Եր ևա նի Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան 

հա մալ սա րա նում 2006 թ.-ից ու սու ցու մը կազ մա կերպ-

վում է կր թա կան եր կաս տի ճան՝ բա կա լավ րի ատ-մա-

գիստ րա տու րա հա մա կար գով։ Եր կու հա մա կար գում 

էլ բո լոր կր թա կան ծրագ րե րը կազմ ված են ECTS կրե-

դիտ նե րի հի ման վրա։ Ու սում նա կան ծրագ րե րին և նրա 

ա ռան ձին բա ղադ րիչ նե րին հատ կաց ված են կրե դիտ-

ներ։ Կրե դիտ նե րը հատ կաց վել են ը ստ հա մա պա տաս-

խան մաս նա գե տի պատ րաստ ման հա մար ան հրա ժեշտ 

տվյալ ա ռար կայի ել քային ար դյունք նե րի և տե սա կա-

րար կշ ռի։ Կրե դիտ նե րի հաշ վար կը կա տար վում է՝ ել նե-

լով ու սա նո ղի ի նչ պես լսա րա նային, այն պես էլ ար տալ-

սա րա նային և ի նք նու րույն աշ խա տան քին հատ կաց ված 

ու սում նա կան բեռն վա ծու թյու նից։ Յու րա քան չյուր ու-

սա նող տվյալ ա ռար կայի հա մար սահ ման ված կրե դի-

տը ստա նում է՝ մաս նակ ցե լով տվյալ ա ռար կայի հա-

մար նա խա տես ված լսա րա նային (դա սա խո սու թյուն և 

գործ նա կան պա րապ մունք ներ) ժա մե րին (թույ լատ րե լի 

է 10-15% բա ցա կա յու թյու նը), հանձ նե լով և ստա նա լով 

դրա կան գնա հա տա կան տվյալ ա ռար կայի հար ցում նե-

րից (մի ջան կյալ քն նու թյուն) և քն նու թյուն նե րից։ Ե րեք 

մաս նա գի տու թյուն նե րի (ը նդ հա նուր բժշ կու թյուն, ստո-

մա տո լո գի ա, դե ղա գի տու թյուն) ու սում նա կան ծրագ րե-

րը կազմ ված են ը ստ մո դուլ նե րի, որ տեղ յու րա քան չյուր 

ա ռար կային, դա սըն թա ցին և պրակ տի կային հատ-

կաց ված են կրե դիտ ներ։ Ա ռար կայի դա սա վան դու մից 

մեկ տա րի ա ռաջ յու րա քան չյուր ամ բի ո նին տր վել է իր 

ա ռար կային հատ կաց ված կրե դիտ նե րի չա փը։ Ամ բի ո-

նա կան նիս տում և ցիկ լային մե թո դա կան հանձ նա ժո-

ղո վում ա ռար կա յա կան ծրագ րե րի բո վան դա կու թյու նը 

և ժա մային բեռն վա ծու թյու նը քն նար կե լուց հե տո տվյալ 

ա ռար կայի վերջ նա կան հս տա կեց ված կրե դիտ նե րը 

հաս տատ վել են հա մալ սա րա նի գի տա կան խորհր դի 

նիս տում։ Կրե դիտ նե րը սահ ման վել ե ն՝ ել նե լով 1 կրե դի-

տը հա վա սար է 30 ժամ սկզ բուն քից։ Ա ռար կայի բեռն-

վա ծու թյան լսա րա նային ժա մե րը հս տակ ար տա ցոլ ված 

են դա սա ցու ցակ նե րում և ի նչ պես նշ վեց վեր ևում, տվյալ 

ա ռար կայի դա սե րին մի այն 90% մաս նակ ցու թյան և քն-

նու թյան հանձն ման դեպ քում է ու սա նո ղը հա վա քում 

ա ռար կային հատ կաց ված կրե դիտ նե րը։ Ի նք նու րույն 

աշ խա տան քի հա մար նա խա տես ված ծրագ րի նյու թը, 

ո րին նույն սկզ բուն քով հատ կաց ված են կրե դիտ ներ, 

ամ փոփ վում է հար ցում նե րի և քն նու թյան թես տային 

հա մա կար գում։ Ու սա նո ղի բեռն վա ծու թյունն ը ստ կի սա-

մյակ նե րի հա վա սա րա չափ է բաշխ ված և յու րա քան չյուր 

կի սա մյա կում կազ մում է 30-32 կրե դիտ։ Ու սա նո ղի գի-

տե լի քը գնա հատ վում է մի այն գրա վոր թես տային հար-

ցում նե րի և քն նու թյուն նե րի մի ջո ցով։ Ու սա նո ղը ու սում-

նա կան տա րի նե րի ըն թաց քում հնա րա վո րու թյուն ու նի 

կու տա կել տվյալ մաս նա գի տու թյան հա մար նա խա տես-

ված կրե դի տի չա փա քա նա կը։ I-ին կուր սում ու սա նո ղին 

հնա րա վո րություն է տր վում ոչ մի այն ը նտ րու թյուն կա-

տա րել ա ռան ձին ա ռար կա նե րի միջև (օր.՝ լե զու նե րի), 

այլ նաև փո խել ը նտ րած ֆա կուլ տե տը։ Բա կա լավ րի-

ատն ա վար տե լուց հե տո ու սա նո ղին ա ռա ջարկ վում է 

կամ ան ցնել աշ խա տան քի, կամ ու սու մը շա րու նա կել 

մա գիստ րա տու րա յում։ Մա գիստ րատու րա յում ու սա նո-

ղին ա ռա ջարկ վում է ը նտ րել 9 մաս նա գի տու թյուն նե րից 

որ ևէ մե կը։ 

Բա կա լավ րի ա տում ու սա նո ղը պետք է հա վա քի 

ը նդ հա նուր բժշ կու թյան ֆա կուլ տե տում՝ 300, ի սկ ստո-

մա տո լո գի ա կան և դե ղա գի տա կան ֆա կուլ տետ նե րում՝ 

240 կրե դի տից ոչ պա կաս։

 Մա գիստ րա տու րա յում ու սա նո ղի կրե դի տային հաշ-

վեկ շի ռը կազ մում է 120, ի սկ աս պի րան տու րա յում՝ 180։ 

Ու սա նո ղի հա մար մշակ վել է ա կա դե մի ա կան տե-

ղե կագ րի նոր ձև, որ տեղ ը ստ ա ռար կա նե րի գրանց վում 

են նրա ստա ցած գնա հա տա կան նե րը, կրե դիտ նե րը և 

ը ստ կի սա մյակ նե րի և ը նդ հա նուր հաշ վարկ ված ու սա-

նո ղի մի ջին ո րա կա կան գնա հա տա կա նը (ՄՈԳ) և նվա-

զա գույն շե մը։ 

Աշ խա տանք ներն այս ո ւղ ղու թյամբ շա րու նակ վում 

են և հան դե սի ա ռա ջի կա հա մար նե րում ման րա մասն 

ին ֆոր մա ցի ա կներ կա յաց վի կա տար ված աշ խատանք-

նե րի վե րա բե րյալ։ 
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 S U M M A R Y

According to the principles of Bologna Declaration, the Euro-
pean Higher Education Area is to be established by 2010, one of 
the cornerstones of which is going to be the implementation of 
academic credit transfer and accumulation system.

The credit system has been widely applied in Europe within 
the last decades, as a result of creating European credit (ac-
cumulation) and transfer system (ECTS). ECTS proposes unified 
evaluation of students’ education at European higher educational 
area, official recognition and transfer from one university to an-
other. Its role is fundamental in creating bases for national and 
European qualifications, simplifies reading/reviewing and com-
parison of educational programs, and promotes the accumula-
tion of credits inside the universities and better organization of 
credit transfer processes between universities.

The education at the Yerevan State Medical University af-
ter Mkhitar Heratsi is performed in two-cycle Bachelor-Master 
system since 2006. The curriculum is based on ECTS credits 
in both cycles. Credits are provided for the academic programs 
and their components. Credit provision has been done according 

to the percentage of the subject that is needed for appropriate 
specialist training. The calculation of credits is made according 
to the in-class as well as out-class and individual academic work-
load of the student.

The credits were defined according to the principle that one 
credit is equal to 30 hours.

The academic workload of the student is equally distribut-
ed in semesters forming 30-32 credits for each semester. The 
assessment is made only by written Multiple Choice Questions 
tests and examinations.

For Bachelors program the student must gain 300 credits in 
the Faculty of General Medicine, and not less than 240 credits in 
the Faculties of Stomatology (Dentistry) and Pharmacy. 

For Masters the credit balance of the students is 120, and for 
PhD program - 180.

A new form of academic transcript was developed in our uni-
versity where student’s grades and credits for the semesters as 
well as grade point average and minimal threshold are recorded 
for each subject.

THE ACADEMIC CREDITS TRANSFER AND ACCUMULATION SYSTEM AND ITS IMPLEMENTATION 
AT THE YEREVAN STATE MEDICAL UNIVERSITY AFTER M. HERATSI
Kyalyan G.P., Avetisyan L.R., Markosyan A.M.
Yerevan State  Medical University after M. Heratsi
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 Բա նա լի բա ռեր՝  Բո լո նի այի գոր ծըն թաց, կր թա փորձ, 

մաս նա գի տա կան կր թու թյուն, եր րորդ աս տի ճան, կրե-

դի տային հա մա կարգ, ներդ րում

ՀՀ ԿԳ նա խա րա րի Բո լո նի այի գոր ծըն թա ցի սկզ-

բունք նե րի ի րա կա նաց ման մա սին հրա մա նի [1] հա մա-

ձայն, 2009/2010 ու սում նա կան տար վա ե րկ րորդ կի սա-

մյա կից Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան  բարձ րա գույն 

ու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րում և գի տա  կան կազ-

մա կեր պու թյուն նե րում բարձ րա գույն մաս նա գի տա կան 

կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում կր թա փոր ձի կար գով 

սկս վել է աս պի րան տու րա յում ո ւս ման կազ մա կերպ ման 

հե տա զո տո ղի կր թա կան ծրագ րով նա խա տես ված կրե-

դի տային հա մա կար գի ներդր ման գոր ծըն թա ցը, ո րի ար-

դյունք նե րը դրան ցից բխող ա ռա ջար կու թյուն նե րի հետ 

մի ա սին կամ փոփ վեն 2009-2010 թթ. ու սում նա կան տար-

վա ա վար տին և կներ կա յաց վեն ՀՀ ԿԳ նա խա րա րու թյուն։

 Հա մա ձայն ՀՀ ԿԳ նա խա րա րի հրա մա նին կից ու-

ղե ցույ ցի [2], հե տա զո տո ղի ծրա գի րը բաղ կա ցած է եր կու 

փոխ կա պակց ված կա ռու ցա մա սե րից՝ կր թա կան (պար-

տա դիր և ը նտ րո վի, ը նդ հա նուր և մաս նա գի տա կան դա-

սըն թաց ներ և մո դուլ ներ) և հե տա զո տա կան (ի նք նու րույն 

հե տա զո տա կան աշ խա տանք, ա տե նա խո սու թյան կա տա-

րում)։ 

Ծ րագ րի կր թա կան բաղ կա ցու ցի չը պետք է ու նե նա 

4 հիմ նա կան բա ղադ րիչ՝

1.  մաս նա գի տա կան գի տե լիք նե րի և կա րո ղու-

թյուն նե րի ու սու ցում ,

2. ընդ հա նուր բա զային հե տա զո տա կան կա րո ղու-

թյուն նե րի ու սու ցում,

3.  կա ռա վար ման և հա ղոր դակց ման կա րո ղու-

թյուն նե րի ձևա վո րում,

4.  դա սա վանդ ման և գի տա ման կա վար ժա կան մե-

թոդ նե րի ու սու ցում և հա մա պա տաս խան ձիր-

քե րի ձևա վո րում։

 Հե տա զո տո ղի ծրա գի րը ա ռա ջադ րում է դա սա-

վանդ ման տար բեր ձևե րով դա սըն թաց նե րի և կր թա-

կան այլ մո դուլ նե րի լայն ը նտ րու թյուն։

 Կա ռա վար ման և հա ղոր դակց ման կա րո ղու թյուն-

նե րի, ի նչ պես նաև գի տա ման կա վար ժա կան մե թոդ նե րի 

ու սու ցու մը նպա տա կա հար մար է ի րա կա նաց նել ը նտ րա-

կան սկզ բուն քով՝ ան հա տա կան կա րիք նե րին հա մա պա-

տաս խան։

 Բարձ րա գույն մաս նա գի տա կան կր թու թյան եր-

րորդ աս տի ճա նում հե տա զո տո ղի (աս պի րան տի) ե ռա-

մյա ծրագ րի կա ռուց ված քը և կրե դի տային հա մա կար գը 

բեր ված է նկարո ւմ։

 Հե տա զո տո ղի ե ռա մյա ծրագ րի լրիվ բեռն վա ծու-

թյու նը (լ սա րա նային, ար տալ սա րա նային և ի նք նու րույն 

աշ խա տանք) հա մար ժեք է 180 կրե դի տային մի ա վո րի 

(կամ 180 կրե դիտ x 30 ժ=5400 ժամ), ո րի 20-30%-ը 

կազ մում է  կր թա կան բաղ կա ցու ցի չը և հա մա պա տաս-

խա նում է 36-54 կրե դի տի կամ 1080-1620 ժ. և նե-

րա ռում է ը նդ հա նուր և մաս նա գի տա կան ը նտ րո վի ու 

պար տա դիր դա սըն թաց ներ և այլ կր թա կան մո դուլ ներ՝ 

նե րա ռյալ թեկ նա ծո ւա կան 3-5 քն նու թյուն նե րը և ստու-

գար քը, ման կա վար ժա կան կամ հե տա զո տա կան պրակ-

տի կան և այլն։

 Մաս նա գի տա կան կր թա մա սի կրե դիտ նե րի թի վը 

պետք է կազ մի ծրագ րի կր թա կան բաղ կա ցուց չի կրե-

դիտ նե րի թվի 1/3-ը՝ 12-18 կրե դիտ։ 

Ծ րագ րի մնա ցած 70-80% ծա վա լը՝ 126-144 կրե-

դիտ (3780-4320) ժամ, կազ մում է հե տա զո տա կան բաղ-

կա ցու ցի չը՝ ի նք նու րույն հե տա զո տա կա կան աշ խա տան-

քի, թեկ նա ծո ւա կան ա տե նա խո սու թյան կա տար ման և 

եզ րա փա կիչ ա տես տա վոր ման՝ հրա պա րա կային պաշտ-

պա նու թյան տես քով (վեր ջի նիս հա մար հատ կաց վում է 

5 կրե դիտ)։ 

Եր ևա նի Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան 

հա մալ սա րա նը նույն պես ձեռ նա մուխ է ե ղել Բո լո նի այի 

գու ծըն թա ցի ներդր մա նը բարձ րա գույն մաս նա գի տա-

կան կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում։ Սրա հետ մեկ-

տեղ կա տար վել են մի շարք ա ռա ջար կու թյուն ներ։

 Մաս նա գի տա կան պատ րաստ վա ծու թյան կր թա մա-

սում մեր կող մից ը նտ րու թյան հա մար ա ռա ջարկ վող մաս-

նա գի տա կան ա ռար կա նե րի ցան կը ներառում է շուրջ 90 

ան վա նում, ո րոնք, կախ ված աս պի րան տի ը նտ րած հիմ-

նա կան մաս նա գի տու թյու նից և մաս նա գի տա կան դա-

սի չից, կա րող են կի րառ վել թե՛ որ պես պար տա դիր, թե՛ 

որ պես ը նտ րո վի մաս նա գի տա կան ա ռար կա ներ (նկար)։ 

Ա կն հայտ է, որ այս տա րաբ նույթ մաս նա գի տու թյուն նե րի 

ցան կը յու րա քան չյուր հե տա զո տո ղի (աս պի րան տի) տա-

լիս է մեծ ը նտ րու թյան հնա րա վո րու թյուն։ 

Ա վե լի սահ մա նա փակ է ը նտ րու թյու նը կր թա կան 

ՀՀ ԲԱՐՁ ՐԱ ԳՈՒՅՆ ՄԱՍ ՆԱ ԳԻ ՏԱ ԿԱՆ ԿՐ ԹՈՒԹՅԱՆ ԵՐ ՐՈՐԴ ԱՍ ՏԻ-
ՃԱ ՆՈՒՄ  ԲՈ ԼՈ ՆԻ ԱՅԻ ԳՈՐ ԾԸՆ ԹԱ ՑԻ ՍԿԶ ԲՈՒՆՔ ՆԵ ՐԻՆ ՀԱ ՄԱ ՁԱՅՆ 
Ե ՊԲՀ-Ո ՒՄ Կ ՐԵ ԴԻ ՏԱՅԻՆ ՀԱ ՄԱ ԿԱՐ ԳԻ ՆԵՐԴՐ ՄԱՆ ՄԱ ՍԻՆ
Մել քո նյան Մ.Մ., Տեր-Մար կո սյան Ա.Ս., Ղա զա րյան Կ.Հ.
ԵՊԲՀ



66 ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

կա ռու ցա մա սի ը նդ հա նուր (հու մա նի տար և ը նդ հա նուր 

պատ րաստ վա ծու թյան կր թա մաս) շր ջա նակ նե րում։ Ել-

նե լով վեր ջի նից, որ պես ա ռա ջար կու թյուն ցան կա նում 

ե նք նշել, որ հե տա զո տո ղի ծրագ րի կր թա կան կա ռու ցա-

մա սի ը նդ հա նուր բա ղադ րի չում կան ո րոշ ու սում նա կան 

հե տա զո տա կան մո դուլ ներ, ո րոնց ու սու ցու մը ցան կա լի 

է ան ցկաց նել կենտ րո նաց ված ձևով տվյալ բնա գա վա ռի 

բարձր ո րա կա վո րում ու նե ցող մաս նա գետ նե րի կող մից՝ 

այն ա վե լի ար դյու նա վետ և պատ շաճ դարձ նե լու նպա-

տա կով։ Ի նչ պես կազ մա կերպ չա կան, այն պես էլ մե թո դա-

կան ա ռու մով նմա նա տիպ փորձ ար դեն գո յու թյուն ու նի, 

ո րն ա ռնչ վում է պո տեն ցի ալ աս պի րանտ նե րի հա մար ՀՀ 

ԿԳ նա խա րա րու թյան կող մից կազ մա կերպ վող դա սըն-

թաց նե րին և գի տե լիք նե րի ստուգ մա նը «Օ տար լե զու» 

և «Հա մա կարգ չից օ գտ վե լու հմ տու թյուն ներ» ա ռար կա-

նե րից։ Նման ու սում նա կան հե տա զո տա կան մո դուլ նե րի 

շար քին կա րե լի է դա սել 

 պար տա դիր նե րից՝

 �  ման կա վար ժու թյուն և հո գե բա նու թյուն,

 � մ տա վոր սե փա կա նու թյան ի րա վունք և ար տո-

նագ րու թյուն,

 � ընտ րո վի դա սըն թաց ին ֆոր մա ցի ոն տեխ նո լո-

գի ա նե րի դա սըն թաց նե րի ցան կից։

 

ընտ րո վի նե րից՝

 �  կա րի ե րայի կա ռա վա րում և աշ խա տան քի ո րոն-

ման մե թոդ ներ,

 � մարդ կային  և նյու թա կան ռե սուրս նե րի կա ռա-

վա րում և ղե կա վա րում։

 

Եվս մեկ ցան կու թյուն և ա ռա ջար կու թյուն՝ խնդ րի 

ը նդ հան րաց ման վե րա բե րյալ։ Կար ծում ե նք, որ միև-

նույն ո ւղղ վա ծու թյուն ու նե ցող բու հե րի հա մար (բժշ կա-

կան, բնա գի տա կան) կա րե լի է կր թա կան կա ռու ցա մա-

սի ո րոշ բաղ կա ցու ցիչ նե րի հա մար սահ մա նել հս տակ 

կրե դի տային նիշ (կոն վեր տաց վող կրե դիտ ներ), ի նչն էլ 

չի խո չըն դո տի աս պի րան տի՝ մի կազ մա կեր պու թյու նից 

մյու սը տե ղա փոխ վե լուն։

 Մեր կող մից կազմ վել է աս պի րան տի ան հա տա կան 

ե ռա մյա թեր թիկ, ո րի շնոր հիվ յու րա քան չյուր աս պի-

րանտ կա րող է պլա նա վո րել իր աշ խա տան քը, բաշ խե-

լով ան հրա ժեշտ կրե դիտ նե րի քա նա կը հա վա սա րա չափ 

ը ստ ո ւս ման տա րի նե րի՝ ել նե լով պա հանջ վող կրե դիտ-

Նկար

 Բո լո նի այի գոր ծըն թա ցին հա մա ձայն բարձ րա գույն մաս նա գի տա կան կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում  հե տա զո տո ղի
(աս պի րանտ) ե ռա մյա ծրագ րի կա ռուց ված քը և կրե դի տային հա մա կար գը

 

Կրթական 36-54 կրեդիտ 20-30% Հետազոտական 126-144 կրեդիտ 70-80% 

Մասնագիտական  
12-18 կրեդիտ   7-10% 

Ընդհանուր 
 

Թեկնածուական  3  - 5 
քննություններ , ստուգարք 

Պրակտիկաներ  Ինքնուրույն  
հետազոտական  
աշխատանք  

Թեկնածուական  
ատենախոսության  
կատարում  

Հումանիտար Ընդհանուր 
պատրաստվածության  

կրթամաս  
 

1-
3 
մա
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տ
ա
կա
ն 
պ
ա
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 ե
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սի
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պ
ետ
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է 
հա
նձ
նվ
ի 
որ
ա
կա
վո
րմ
ա
ն 

քն
նո
ւթ
յո
ւն

 

Եզրափակիչ  
ատեստավորում  
հրապարակային  

պաշտպանության  տեսքով 
(5 կրեդիտ ) 

1.
 Գ
իտ
ա
կա
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էթ
իկ
ա
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որ
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. Գ
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ա
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թ
յո
ւն

 և
 ա
շխ
ա
տ
ա
նք
նե
րի

 ձ
և
ա
կե
րպ
ու
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1.
 Կ
ա
րի
եր
ա
յի
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ա
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վա
րո
ւմ

 և
 ա
շխ
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ա
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ղե
կա
վա
րո
ւմ 

1.
 Ո
ւս
ու
ցմ
ա
ն 
նո
ր 
տ
եխ
նո
լո
գի
ա
նե
ր 

2.
 Գ
իտ
ա
կա
ն 
հե
տ
ա
զո
տ
ու
թ
յո
ւն
նե
րի

 մ
եթ
ոդ
ա
բա
նո
ւթ
յո
ւն

 և
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6.

 Ը
նտ
րո
վի
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ա
սը
նթ
ա
ց 
ին
ֆ
որ
մա
ցի
ոն

 տ
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նո
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գի
ա
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դա
սը
նթ
ա
ցն
եր
ի 
ցա
նկ
ից 

Հետազո-
տական  

Մանկավար-
ժական 

Թիմային   
աշխատանք  

Ընտրովի 
 

Պարտադիր  
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 ա
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ա
նվ
ա
նա
ցա
նկ
ից

 

Ընտրովի 
 

Պարտադիր  
 

Ընտրովի 
 

Պարտադիր 
 

 

Ո ւ ՍՈ ւՄՆԱԿԱՆ  ՀԵՏԱԶՈՏԱԿԱՆ  ՄՈԴՈ ւ Լ ՆԵՐ   ( 1 8 0  կ ր ե դ իտ * )  

* 1 կրեդիտը  համապատասխանում  է 30 ժ 
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Աղյուսակ

ՀՀ բարձ րա գույն մաս նա գի տա կան կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում սո վո րող աս պի րան տի կրե դիտ նե րի թեր թի կի նմուշ

ԱԱՀ
 Մաս նա գի տու թյուն

 Մաս նա գի տա կան դա սիչ

Ու սուց ման տա րի
(կ րե դիտ ներ/ ժամ)

1-ին 2-րդ 3-րդ

Ո
Ւ Ս

Ո
ՒՄ

 Ն
Ա

 Կ
Ա

Ն
 Հ

Ե
 Տ

Ա
 Զ

Ո
Տ

Ա
 Կ

Ա
Ն

 Մ
Ո

 Դ
Ո

ՒԼ
 Ն

Ե
Ր

ՀՈ
Ւ Մ

Ա
 Ն

Ի
 Տ

Ա
Ր

Կ
Ր

 Թ
Ա

 Մ
Ա

Ս

Պ
Ա

Ր
 Տ

Ա
 Դ

Ի
Ր

1. Օ տար լե զու` ան գլե րեն կամ ֆրան սե րեն, կամ գեր մա նե րեն 1 1 1

2. Գի տու թյան փի լի սո փա յու թյուն և մե թո դա բա նու թյուն 1

3. Ման կա վար ժու թյուն և հո գե բա նու թյուն 1

4. Ա կա դե մի ա կան գրագ րու թյուն օ տար լեզ վով

5. Գի տա կան գրագ րու թյուն և աշ խա տանք նե րի ձևա կեր պում 2 2

Ը
Ն

Տ
 Ր

Ո
 Վ

Ի 1. Գի տա կան է թի կա (բի ոէ թի կա) 1

2. Գոր ծա րար գրագ րու թյան և հա ղոր դակց ման կա րո ղու թյուն ներ 1 1 1

Ը
Ն

Դ
 ՀԱ

 Ն
Ո

ՒՐ
 Պ

Ս
Տ

 Ր
Ա

Ս
Տ

 Վ
Ա

-
Ծ

Ո
ՒԹ

Յ
Ա

Ն
 Կ

Ր
 Թ

Ա
 Մ

Ա
Ս

Պ
Ա

Ր
 Տ

Ա
 Դ

Ի
Ր

1. Ու սում նա կան նոր տեխ նո լո գի ա ներ 1 1

2. Գի տա կան հե տա զո տու թյուն ներ, մե թո դա բա նու թյուն և գոր ծի քա կազմ 1 1

3. Նա խագ ծե րի մշա կում և կա ռա վա րում 2 1 1

4. Հե տա զո տա կան աշ խա տանք նե րի կազ մա կեր պում 1

5. Մտա վոր սե փա կա նու թյան ի րա վունք, ար տո նագ րու թյուն 1

6. Ը նտ րո վի դասըն թաց՝ ին ֆոր մա ցի ոն տեխ նո լո գի ա նե րի դասըն թաց նե րի ցան կից 1

Ը
Ն

Տ
 Ր

Ո
 Վ

Ի 1. Մարդ կային և նյու թա կան ռե սուրս նե րի կա ռա վա րում և ղե կա վա րում

2. Կա րի ե րայի կա ռա վա րում և աշ խա տան քի ո րոն ման մե թոդ ներ

Մ
Ա

Ս
 Ն

Ա
 Գ

Ի
 Տ

Ա
 Կ

Ա
Ն

Պ
Ս

Տ
 Ր

Ա
Ս

Տ
 Վ

Ա
 Ծ

Ո
ՒԹ

Յ
Ա

Ն
Կ

Ր
 Թ

Ա
 Մ

Ա
Ս

Պ
Ա

Ր
 Տ

Ա
 Դ

Ի
Ր 1. Ման կա բու ժու թյուն 2 2 1

2. Ման կա կան էն դոկ րի նո լո գի ա 2 2 1

Ը
Ն

Տ
 Ր

Ո
 Վ

Ի 1. Կլի նի կա կան կեն սա քի մի ա 1 1

2. Կլի նի կա կան ախ տա ֆի զի ո լո գի ա 1 1

Պ
 ՐԱ

Կ
 ՏԻ

 Կ
Ա

 Ն
Ե

Ր 1. Ման կա վար ժա կան պրակ տի կա 1

2. Հե տա զո տա կան պրակ տի կա 1

3. Թի մային աշ խա տանք նե րի պրակ տի կա

ՀԵ
 ՏԱ

 Զ
Ո

 ՏԱ
 Կ

Ա
Ն

 
Ա

Շ
 Խ

Ա
 ՏԱ

Ն
Ք 1. Գի տա կան սե մի նար ներ և աշ խա տա ժո ղով ներ 1 1 1

2. Գի տա հե տա զո տա կան աշ խա տանք և ա տե նա խո սու թյան կա տա րում 30 45 50

Ա
 Տ

Ե
Ս

 Տ
Ա

 Վ
Ո

 Ր
Ո

ՒՄ
-

Ն
Ե

Ր

1. Ո րա կա վոր ման քն նու թյուն փի լի սո փա յու թյու նից 1

2. Ո րա կա վո րան քն նու թյուն օ տար լեզ վից 1

3. Ո րա կա վոր ման քն նու թյուն ին ֆոր մա տի կայից 1

4. Ո րա կա վոր ման քն նու թյուն մաս նա գի տու թյու նից

1-ին մաս նա գի տու թյուն 2

2-րդ մաս նա գի տու թյուն 2

5. Եզ րա փա կիչ ա տես տա վո րում 5
ԸՆ ԴԱ ՄԵ ՆԸ 53 62 65



68 ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

նե րի թվից (աղյուսակ)։ 

Այս պի սով` մեր կող մից կա տար ված ա ռա ջար կու-

թյուն նե րը, կար ծում ե նք, կն պաս տեն ՀՀ բարձ րա գույն 

մաս նա գի տա կան կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում Բո-

լո նի այի գոր ծըն թա ցի սկզ բունք նե րի ա ռա վել ար դյու նա-

վետ ի րա կա նաց մա նը ոչ մի այն մեր բու հում, այլև նմա-

նա տիպ գի տա կան ո ւղղ վա ծու թյուն ու նե ցող գի տա կան 

կազ մա կեր պու թյուն նե րում։

 S U M M A R Y

According to the order of the Minister of Education and Sci-
ence of RA on the realization of the Bologna program principles 
the process of credit system investment within the post graduate 
educational program has begun in the Republic of Armenia since 
the second term of 2009/2010 academic year as an educational 
practice in higher educational institutions and scientific organi-
zations, the results of which together with suggestions will be 
summed up at the end of 2009/2010 academic year.

The whole loading of the researcher’s three-year-program 
(class, optional and self-work) is equal to 180 credit points or 
180 credits x 30 h = 5400 hours. The educational component 
part of the program forms 20–30% which is equal to 36–54 
credits or 1080-1620 hours and includes general and profes-
sional, elective and compulsory courses and other educational 

modules including 3-5 candidate exams and a test, pedagogical 
or research practice etc. The professional educational number of 
credits should form 1/3 or 12-18 credits, which forms the edu-
cational program constituent part. The rest of the program, i.e. 
70–80%, which actually constitutes 126–144 credits or 3780–
4320 hours, forms the research constituent which encompasses 
the self-research work, the fulfillment of candidate dissertation 
and the public defense of the final attestation (5 credits are given 
for the latter).

We have come up with some suggestions directed to a more 
effective investment of the principles of Bologna process in the 
third level of Higher Professional Education and we have careful-
ly elaborated the researcher’s individual paper of credit system.

ON THE INVESTMENT OF CREDIT SYSTEM IN YSMU ACCORDING TO PRINCIPLES OF BOLOGNA 
PROCESS IN THE THIRD LEVEL OF HIGHER PROFESSIONAL EDUCATIONAL INSTITUTIONS
Melkonyan M.M., Ter-Markosyan A.S., Ghazaryan K.H.
Yerevan State Medical University after M. Heratsi

1. ՀՀ ԿԳ նա խա րա րի 14.12.2009 թ. N1069-Ա/Ք հրա ման

2. ՀՀ ԿԳ նա խա րա րի 14.12.2009 թ. N1069-Ա/Ք հրա մա նին կից ու ղե ցույց 

բարձ րա գույն մաս նա գի տա կան կր թու թյան եր րորդ աս տի ճա նում կրե դի-

տային հա մա կար գի ներդր ման մա սին։

 Գ Ր Ա Կ Ա Ն Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն
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Բա նա լի բա ռեր՝ ը նդ հա նուր բժշ կա կան գոր ծու նե ու-

թյուն, ին տեր նա տու րա, հա մալ սա րա նա կան հի վան դա-

նոց ներ, պար տա դիր հեր թա պա հու թյուն ներ, մաս նա գի-

տա կան ո րա կի բարձ րա ցում 

Եր ևա նի պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րա նի բու-

ժա կան ֆա կուլ տե տի շր ջա նա վարտ նե րի ին տեր նա տու-

րան ստեղծ վել է 1970 թվա կա նին։ Ու սու ցու մը տար վել 

է 20 մաս նա գի տու թյուն նե րով։ Հե տա գա յում ը նդ լայն վե-

ցին կլի նի կա կան օր դի նա տու րա յում մաս նա գի տա նա լու 

հնա րա վո րու թյուն նե րը և այս ֆա կուլ տե տում սկ սեց պա-

կա սել ին տեր նա տու րա դի մող նե րի քա նա կը։ Բու ժա կան, 

ման կա բու ժա կան և բժշ կա կան խար գել ման ֆա կուլ տետ-

նե րը մի ա վո րե լու և ը նդ հա նուր բժշ կու թյան ֆա կուլ տե-

տի վե րած վե լուց հե տո, 2004 թվա կա նից, ին տեր նա տու-

րա յում ու սու ցու մը կազ մա կերպ վում է մի այն ը նդ հա նուր 

բժշ կա կան գոր ծու նե ու թյուն մաս նա գի տու թյամբ։ 

Ին տեր նա տու րան ա վար տող ե րի տա սարդ բժիշկ-

նե րի գի տե լիք նե րը և ու նա կու թյուն նե րը հան րա պե տու-

թյան ա ռող ջա պա հու թյան հա մա կար գի պա հանջ նե րին 

հա մա հունչ դարձ նե լու նպա տա կով ան հրա ժեշտ ե նք 

հա մա րել վե րա նայել մաս նա գի տա կան ու սուց ման ծրա-

գի րը։ Բու հի հա մա պա տաս խան ամ բի ոն նե րի աշ խա-

տա կից նե րի մի ջո ցով ը ստ մաս նա գի տու թյուն նե րի վե-

րա նայ վել, փո փո խու թյան է են թարկ վել և հաս տատ վել 

ը նդ հա նուր բժշ կա կան գոր ծու նե ու թյուն մաս նա գի տու-

թյամբ ին տեր նա տու րայի տի պային նոր պլան-ծ րա գի րը, 

ո րն ա պա հո վում է 60 կրե դիտ։ Ներ կա յաց ված ծրա գի րը 

դրա կան ար ձա գանք է ստա ցել ՀՀ կր թու թյան և գի տու-

թյան, ի նչ պես նաև ՀՀ ա ռող ջա պա հու թյան նա խա րա րու-

թյուն նե րի կող մից։ Կլի նի կա կան ա ռար կա նե րի հետ մեկ-

տեղ, ու սում նա կան պլա նով և ծրագ րով նա խա տես ված 

են նաև հա րա կից, տե սա կան և է լեկ տիվ դա սըն թաց ներ, 

ո րոնք ո րո շա կի նշա նա կու թյուն ու նեն բժիշկ-ին տեր ննե-

րի պատ րաստ ման հա մար։ 

Ին տեր նա տու րայի նպա տա կը և խն դիր ներն ե ն՝ 

փոր ձա ռու մաս նա գետ նե րի հս կո ղու թյան ներ քո ա պա հո-

վել բժշ կա կան հա մալ սա րա նի շր ջա նա վարտ նե րի մաս-

նա գի տա կան ո րա կի բարձ րա ցու մը, գործ նա կան հմ տու-

թյուն նե րի կա տա րե լա գոր ծու մը, տե սա կան գի տե լիք նե րի 

խո րա ցու մը և ե րի տա սարդ մաս նա գետ նե րի պատ րաս-

տումն ի նք նու րույն գործ նա կան աշ խա տան քի։ Ին տեր-

նա տու րայի մաս նա գի տա կան և ան մի ջա կան ղե կա վար-

նե րի հս կո ղու թյամբ ին տեր ննե րը լրաց նում են բժշ կա կան 

փաս տաթղ թեր։ 

Ին տեր նա տու րայի ծրագ րի հի ման վրա ին տեր ննե րի 

հա մար կազ մել ե նք ան հա տա կան պլան ներ, որ տեղ զե-

տեղ ված են ին տեր նա տու րայի կա նո նա կար գը, է թի կայի 

վար քա կա նո նը, մաս նա գի տաց ման գրա ֆի կը, թե րա-

պի այից ձեռք բե րած գործ նա կան ու նա կու թյուն նե րի ու 

հմ տու թյուն նե րի կա տա րո ղա կա նը, հիմ նա կան մաս նա-

գի տա կան ու սուց ման ցիկ լի, բաժ նի ան վա նու մը, տևո-

ղու թյու նը, ղե կա վա րի նշում նե րը կա տար ման մա սին, 

տե սա կան և հա րա կից ա ռար կա նե րի ու սու ցու մը, դա սա-

խո սու թյուն նե րի թե մա նե րը, ա ռա ջարկ վող գրա կա նու-

թյան ցան կը և ին տեր նի գոր ծու նե ու թյա նը վե րա բե րող 

այլ պա հանջ ներ։ 

Ըն թա ցիկ ո ւս տա րում «Մու րա ցան» և հա մալ սա րա-

նա կան թիվ 1 կլի նի կա կան հի վան դա նոց նե րում ին տեր-

նա տու րա են ան ցնում 21 բժիշկ-ին տեր ն։

Ծ րագ րում նե րառ ված սիր տ-ա նո թային, շն չա կան, 

մար սո ղա կան հա մա կար գի, ե րի կա մային հի վան դու-

թյուն նե րի, ռև մա տո լո գի այի, ա լեր գո լո գի այի ցիկ լե րը 

ին տեր ննե րի հա մար կազ մա կերպ վում են վե րոն շյալ 

հի վան դա նոց նե րում։ Ին ֆեկ ցի ոն, ա րյան հա մա կար գի 

հի վան դու թյուն նե րի, ֆթի զի ա պուլ մո նո լո գի այի, ըն տա-

նե կան բժշ կու թյան, էն դոկ րին հա մա կար գի և նյու թա-

փո խա նա կու թյան հի վան դու թյուն նե րի ցիկ լե րը կազ մա-

կերպ վում են Ե ՊԲՀ-ի հա մա պա տաս խան ամ բի ոն նե րում։ 

Վեր ջին տա րի նե րին ան հե տաձ գե լի ի րա վի ճակ-

նե րում ցույց տր վող բու ժօգ նու թյան վե րա բե րյալ ին-

տերննե րի գի տե լիք նե րը խո րաց վում են ա նես թե զի ո լո-

գի այի և ին տեն սիվ թե րա պի այի ամ բի ո նում։ Ստա ցած 

գի տե լիք նե րը գործ նա կա նում կի րա ռե լու նպա տա կով 

դի մել ե նք «Եր ևա նի շտապ բու ժօգ նու թյուն» ՓԲԸ-ի ղե-

կա վա րու թյա նը և, հա մա ձայն ձեռք բեր ված պայ մա նա-

վոր վա ծու թյան, ար դեն եր կու տա րի է, ին տեր նա տու րայի 

ըն թաց քում յու րա քան չյուր ին տերն շուր ջօ րյա տա սը հեր-

թա պա հու թյուն է կա տա րում մայ րա քա ղա քի շտապ բու-

ժօգ նու թյան են թա կա յան նե րում։ 

Հա մալ սա րա նա կան հի վան դա նոց նե րում ի րա կա-

նաց վող պար տա դիր գի շե րային հեր թա պա հու թյուն նե րը 

ևս օգ նում են ին տեր նե րին ճիշտ ու ա րագ կողմ նո րոշ վել 

շտապ և ան հե տաձ գե լի դեպ քե րում։ 

2009թ. դեկ տեմ բե րին ին տեր ննե րի հա մար ու սու ցո-

ղա կան դա սըն թաց ե նք կազ մա կեր պել ճա ռա գայ թային 

ԸՆԴ ՀԱ ՆՈՒՐ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ԳՈՐ ԾՈՒ ՆԵ ՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՍ ՆԱ ԳԻ ՏՈՒ ԹՅԱՄԲ 
ԻՆ ՏԵՐ ՆԱ ՏՈՒ ՐԱՅԻ ԿԱԶ ՄԱ ԿԵՐՊ ՄԱՆ ԴՐ ՎԱԾ ՔԸ Ե ՊԲՀ-Ո ՒՄ
Յաղ ջյան Գ.Վ., Կա րա պե տյան Հ.Բ., Բա լյան Ա.Յու.
ԵՊԲՀ, մաս նա գի տա կան և շա րու նա կա կան կր թու թյան բա ժին, «Մու րա ցան» հա մալ սա րա նա կան պո լիկ լի նի կա
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ախ տո րո շում մաս նա գի տու թյամբ՝ հա տուկ ու շադ րու-

թյուն դարձ նե լով ժա մա նա կա կից մե թոդ նե րին̀  հա մա-

կարգ չային շեր տագր մա նը (տո մոգ րա ֆի ա) և մագ նիսա-

ռե զո նոն սային տո մոգ րա ֆի ային։

 Հաշ վի առ նե լով այն հան գա ման քը, որ ը նդ հա նուր 

բժշ կա կան գոր ծու նե ու թյուն մաս նա գի տու թյամբ ին-

տեր ներ նա տու րան ա վար տե լուց հե տո ե րի տա սարդ 

մաս նա գետ նե րը հիմ նա կա նում պետք է աշ խա տեն ամ-

բու լա տոր-պո լիկ լի նի կա կան օ ղա կում, ծրագ րում մեծ 

տեղ է տր ված պո լիկ լի նի կա կան ցիկ լին։

Բ ժիշկ-ին տեր ննե րը «Մու րա ցան» հա մալ սա րա նա-

կան պո լիկ լի նի կա յում, բժիշկ նե րի հս կո ղու թյան ներ քո 

կա տա րում են հետ ևյալ աշ խա տան քը.

ա) բու ժա կան ու կան խար գե լիչ նպա տակ նե րով 

սպա սար կում են բնակ չու թյա նը պո լիկ լի նի կա-

յում և տա նը, 

բ) մաս նակ ցում են լա բո րա տոր-գոր ծի քային ախ-

տո րո շիչ հե տա զո տու թյուն նե րի ան ցկաց մա նը, 

գ) տե ղե կա նում են ան վճար և ար տո նյալ պայ ման-

նե րում դե ղա մի ջոց նե րի տրա մադր ման կար գին, 

դ) սո վո րում են ձևա կեր պել ա ռող ջու թյան և հի-

վան դու թյան հետ կապ ված բժշ կա կան փաս-

տաթղթեր, 

ե) ծա նո թա նում են՝ 

 � նեղ մաս նա գի տա կան բու ժօգ նու թյուն տրա-

մադ րե լու և խորհր դատ վա կան շա րու նա կա-

կան հս կո ղու թյուն սահ մա նե լու գոր ծին,

 �  ժա մա նա կա վոր ա նաշ խա տու նա կու թյան և 

բժշ կա սո ցի ա լա կան փոր ձաքն նու թյան հար-

ցե րին, 

 � անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում հի վանդ նե րի 

հոս պի տա լացման կար գին, 

 � հա տուկ և դժ վա րա մատ չե լի ախ տո րո շիչ հե-

տա զո տու թյուն նե րի կա տար մա նը,

 �  նա խա զո րա կո չային և զո րա կո չային տա րի քի 

պա տա նի նե րի բուժս պա սարկ ման ա ռանձ-

նա հատ կու թյուն նե րին,

 � խ րո նի կա կան հի վան դու թյուն նե րով տա ռա-

պող ան ձանց սա նա տոր-կու րոր տային բուժ-

ման ու ղեգր ման կար գին, 

 � դպ րո ցա կան նե րի բուժս պա սարկ ման գոր-

ծըն թա ցին, 

 � ՀՀ ԱՆ կող մից ա ռա ջարկ ված ա ռան ձին հի-

վան դու թյուն նե րի վար ման կլի նի կա կան 

ստան դարտ նե րին և այլն։

 Մաս նա գի տա կան և շա րու նա կա կան կր թու թյան 

բա ժի նը, կար ևոր տեղ հատ կաց նե լով ին տեր ննե րի տե-

սա կան գի տե լիք նե րի խո րաց մա նը, նրանց հա մար կազ-

մա կեր պում է դա սա խո սու թյուն ներ։ Ին տեր ններն ակ տի-

վո րեն մաս նակ ցում են նաև Ե ՊԲՀ-ո ւմ տե ղի ու նե ցող 

բո լոր կոն ֆե րանս նե րին։

 Գործ նա կան աշ խա տան քում ձեռք բե րած փոր ձը գի-

տա կան հե տա զո տու թյան ձևով ներ կա յաց նե լու հա մար 

մաս նա գի տա կան և շա րու նա կա կան կր թու թյան բաժ նի 

ղե կա վա րու թյամբ և ին տեր ննե րի հա մալ սա րա նա կան 

մաս նա գի տա կան ղե կա վար նե րի օգ նու թյամբ կազ մա-

կերպ վում են ին տեր նե րի ա մե նա մյա գի տա գործ նա կան 

կոն ֆե րանս ներ։ Ը նդ հա նուր բժշ կու թյան ֆա կուլ տե տի 

շր ջա նա վարտ բժիշկ-ին տեր ննե րը կոն ֆե րանս նե րում 

տա րեց տա րի հան դես են գա լիս ա վե լի հե տաքր քիր ու 

բազ մա զան զե կու ցում նե րով, աշ խա տում են օ գտ վել ար-

տա սահ մա նյան, նաև̀ օ տա րա լե զու գրա կա նու թյու նից, 

հա մա կարգ չային տեխ նո լո գի ա նե րից։ Հիմ նա կա նում կոն-

ֆե րան սում հան դես են գա լիս այն ին տեր նե րը, ո րոնք հե-

տաքր քիր կլի նի կա կան դեպ քեր են ներ կա յաց նում։ 

Ուս . տար վա ըն թաց քում ա տես տա վոր ման մի ջո ցով 

ստուգ վում են ին տեր նե րի գի տե լիք նե րը, նրանց կող մից 

կազմ ված ռե ֆե րատ նե րը։ Որ պես գի տե լիք նե րի ստուգ-

ման ձև ին տեր նա տու րա յում կի րառ վում է նաև կլի նի կա-

կան դեպ քի ներ կա յա ցու մը (Case Report)։ 

Ին տեր նա տու րայի ծրա գի րը կա տա րե լուց հե տո ին-

տեր ններն ան ցնում են հա մա կարգ չային թես տա վո րում 

և հանձ նում բա նա վոր քն նու թյուն̀  հար ցա տոմ սե րով, ո րի 

ժա մա նակ ին տեր ննե րին ա ռա ջադր վում են լու ծե լու նաև 

ի րա վի ճա կային խն դիր ներ։

 Ներ կա յաց նե լով վեր ջին 2 ո ւս տա րի նե րի ըն թաց քում 

ին տեր ննե րի դրս ևո րած գի տե լիք նե րը, ստա նում ե նք 

հետ ևյալ պատ կե րը (Նկ. 1).
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Նկ.1 Ին տեր ննե րի դրս ևո րած գի տե լիք նե րը 2007- 2008,

2008-2009 ո ւս տա րի նե րի ըն թաց քում.

 

Այս տե ղից կա րե լի է եզ րա կաց նել, որ ա ճել է գե րա-

զանց ա ռա ջա դի մու թյուն ու նե ցող նե րի թի վը։ Դա պայ մա-

նա վոր ված է և՛ սուբյեկ տիվ, և՛ օբյեկ տիվ գոր ծոն նե րով, 

մաս նա վո րա պես՝ ու սում նա կան բա զա նե րի աս տի ճա նա-
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կան բա րե լա վու մով, ին տեր ննե րի ղե կա վար նե րի ա ռա վել 

պա տաս խա նա տու վե րա բեր մուն քով, ին տեր ննե րի կող-

մից գի տե լիք նե րը հարս տաց նե լու ցան կու թյամբ և այլն։ 

Կար ծում ե նք, որ քիչ դեր չի խա ղում նաև ին տեր նե րի 

փոքր քա նա կը. նրանք բա ժան վում են են թախմ բե րի և 

հեշ տու թյամբ են ին տեգր վում բա ժան մունք նե րի կո լեկ-

տիվ նե րին ու հաղ թա հա րում հո գե բա նա կան խո չըն դոտ-

նե րը։ Բու հի հա մա պա տաս խան ստո րա բա ժա նում նե րում 

և ամ բի ոն նե րում վեր ջին տա րի նե րին նկա տե լի է ա ռա վել 

հո գա տար վե րա բեր մունք ին տեր ննե րի նկատ մամբ։

 Փոր ձը ցույց է տա լիս, որ ին տեր նա տու րան ա վար-

տած ե րի տա սարդ բժիշկ ներն ա վե լի ռե ալ են գնա հա-

տում ի րենց գի տե լիք նե րը և ճիշտ են կողմ նո րոշ վում 

հե տա գա յում նեղ մաս նա գի տու թյուն ձեռք բե րե լու հար-

ցում, գրե թե բա ցառ վում է նրանց կող մից մաս նա գի տու-

թյան պա տա հա կան ը նտ րու թյու նը։ 

Ինչ պես հայտ նի է, ին տեր նա տու րայի գոր ծըն թա ցը 

կազ մա կեր պում և ու սուց ման ծրագ րի կա տար ման ըն-

թացքն ու ին տերն նե րի աշ խա տան քային կար գա պա հու-

թյու նը վե րահս կում է հա մալ սա րա նի մաս նա գի տա կան 

և շա րու նա կա կան կր թու թյան բա ժի նը։ Աշ խա տան քը 

բա րե լա վե լու նպա տա կով մշա կել և կի րա ռում ե նք ա նա-

նուն հար ցա թեր թիկ ներ̀ ին տեր նա տու րայի բա զա նե րում 

մաս նա գի տա կան ու սուց ման կազ մա կերպ ման ո րա կի 

մա սին լի ար ժեք տե ղե կատ վու թյուն ստա նա լու հա մար։ 

Հե տաքրք րու թյուն են ներ կա յաց նում նաև ին տեր նա տու-

րայի ղե կա վար նե րի կող մից ին տեր ննե րի գի տե լիք նե րը, 

կլի նի կա կան ակ տի վու թյու նը և կա տա րո ղա կան կար գա-

պա հու թյու նը գնա հա տող հար ցա թեր թիկ նե րը։ Հարց ման 

ար դյունք նե րը պար բե րա բար քն նարկ վում են ին տեր նե րի 

ղե կա վար նե րի հետ։

 S U M M A R Y

Internship of General Medicine faculty graduates of Yerevan 
State Medical University was first created in 1970. The teaching 
in internship is organized in the specialization of general medical 
practice.

Thanks to the staff efforts of YSMU respective departments, 
the internship new academic plan has been reviewed, modified 
and validated according to the specialties and provides 60 cred-
its.

Internship goal and objectives go as follows։ to provide the 
professional quality high level of YSMU graduates under the 
supervision of experienced specialists, the perfection of prac-
tical skills, extension of theoretical knowledge and the training 
of young specialists for practical application of the above-men-
tioned. 

Currently 21 physician-interns undergo internship in “Mu-
ratsan” Hospital and University N1 Clinical Hospital. Rotation of 
applied specialties is conducted at YSMU relevant departments.

Interns are on duties in the subdivisions of “Yerevan Emer-
gency Care” CJSC and YSMU clinical hospitals which helps them 

to react effectively in emergency cases. 
Taking into account the fact, that young physicians must work 

in ambulatory-polyclinic sphere after they complete internship, 
policlinic cycle is of great importance in the curriculum and is 
being conducted at “Muratsan” Outpatient Clinic.

Annual scientific conferences are being organized for the in-
terns to represent the experience gained in the result of practice 
as a scientific research.

Knowledge assessment is carried out during the academic 
year through attestation as well as the papers interns prepare. 
Case Report is as well applied as a way of knowledge assess-
ment.

Upon the completion of internship program interns pass com-
puter testing and take oral examination.

Based on previous experience, it is obvious, that the physi-
cians, having completed internship, assess their knowledge more 
objectively for further obtaining of narrow specialization, mean-
while specialty random choice is almost excluded.

INTERNSHIP ORGANIZATION ASPECTS IN YSMU IN THE SPECIALIZATION OF GENERAL MEDICAL 
PRACTICE
Yaghjyan G.V., Karapetyan H.B., Balyan A.Yu.
YSMU, Department of Postgraduate Professional and Continuing Medical Education, “Muratsan” University Outpatient Clinic
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“В настоящее время, – как отмечается в Госу-

дарственных образовательных стандартах высшего и 

послевузовского профессионального образования, - 

расширение и качественное изменение характера меж-

дународных связей государств, интернационализация 

всех сфер общественной жизни делают иностранный 

язык реально востребованным как в практической, так 

и в интеллектуальной деятельности человека, что созда-

ет реальную возможность подключиться к Европейской 

информационно-образовательной среде”. 

Отсюда следует, что подготовка высококвалифици-

рованных специалистов любого профиля, в том числе 

и медиков, хорошо владеющих одним или несколькими 

иностранными языками, является социальным зака-

зом современного общества [1]. Не случайно ЮНЕСКО 

назвало ближайшее столетие веком полиглотов. В 

Стандфордском университете, крупнейшем вузе мира, 

студентам предлагается более двухсот факультативов, 

относящихся к языкам и культурам стран планеты. 

Не секрет, что долгое время владение иностран-

ными языками оставалось в нашей стране привилеги-

ей специалистов с профильным образованием. Однако 

сегодня знание хотя бы одного-двух иностранных язы-

ков является обязательным и престижным атрибутом 

высшего образования. Все больше научных исследо-

ваний проводится совместными усилиями ученых из 

разных стран. Чтобы научное открытие было замечено 

мировой научной общественностью, о нем надо заявить 

на международном конгрессе или конференции, надо 

опубликовать статью в иностранном – как правило, ан-

глоязычном – журнале. Многие проблемы, связанные с 

развитием отечественной науки, с признанием ее до-

стижений, с участием наших студентов, аспирантов и 

ученых в совместных проектах и мероприятиях, связа-

ны, в частности, и с тем, что мы не владеем в должной 

степени иностранными языками.

Поэтому в ведущих вузах страны без отличного зна-

ния иностранного уже сейчас сложно учиться и кон-

курировать со своими однокурсниками. Ведь и фунда-

ментальные, и прикладные науки требуют в настоящее 

время выхода за пределы отдельной страны и включе-

ния в общемировой контекст.

Кроме того, студенты, аспиранты и ученые все-

го мира участвуют в конкурсах на получение научных 

грантов и стипендий, позволяющих им заниматься науч-

ной работой в зарубежных Университетах. Но для того 

чтобы побеждать в конкурсах мало отличных знаний по 

своей специальности и гениальных научных идей. Нуж-

но еще уметь донести их до грантодателей на хорошем 

иностранном [2]. 

Общеизвестен и тот факт, что любой иностранный 

язык как учебный предмет оказывает огромное положи-

тельное влияние на развитие творческих способностей 

обучаемых и развитие всех психических функций чело-

века. Общепризнано также, что изучение иностранных 

языков имеет большое общеобразовательное значение. 

Все хорошие современные учебники иностранных язы-

ков содержат богатый страноведческий материал, зна-

комящий учащихся с разнообразными культурно-исто-

рическими реалиями стран изучаемого языка.

Таким образом, очевидно, что иностранный язык на 

современном этапе из учебного предмета превратился 

в базовый элемент современной системы образования, 

в важнейшее средство достижения профессиональной 

компетентности в одной из самых ответственных облас-

тей науки – медицины. 

В связи с вхождением в Болонский процесс и но-

выми стратегиями высшего образования в РА, в Ере-

ванском государственном медицинском университете 

им. М. Гераци проведены соответствующие новому вре-

мени реформы: пересмотрены учебные программы по 

иностранным языкам, календарно-тематические планы, 

созданы новые универсальные учебные пособия и ау-

диовизуальные комплексы, отвечающие современным 

требованиям преподавания иностранных языков в вузе.

Но несмотря на видимую легкость поставленных 

перед специалистами языков и обучаемыми задач, про-

цесс любого реформирования и перестройки, в данном 

случае кардинальных изменений в плане преподавания 

иностранных языков в одном из престижных вузов стра-

ны, всегда является сложным и трудоемким. Сложности 

эти разного порядка.

Во-первых, выпускник медицинского вуза должен 

за период обучения овладеть не только заданным на-

бором базовых лексико-грамматических конструкций 

иностранного языка, уметь распознавать их и активно 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ИНОСТРАННЫХ 
ЯЗЫКОВ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
Балабанян В.М., Налбандян С.Р., Назаретян Н.Р., Бишарян М.Н.
ЕГМУ, кафедра иностранных языков
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пользоваться ими в целях коммуникации [3], но и по-

лучить определенный набор специальных (пусть эле-

ментарных) языковых знаний, специальный вокабуляр, 

особую терминологию, использовать все типы чтения 

литературы по специальности, распознавать лексико-

грамматические конструкции, присущие подъязыку спе-

циальности, владеть приемами реферирования и анно-

тирования и т.д. 

Во-вторых, на изучение иностранного языка со-

гласно учебному плану традиционно выделялось и вы-

деляется минимальное количество часов. 

В-третьих, в большинстве вузов РА отсутствуют 

вступительные экзамены по этому предмету, в резуль-

тате чего значительная часть первокурсников имеет 

весьма низкий, а иногда и “нулевой” уровень владения 

иностранным языком и, соответственно “нулевую” моти-

вацию. То есть в учебной аудитории формируются груп-

пы с разным уровнем базовой подготовки, что создает 

дополнительные психологические и методические труд-

ности. 

Необходимо отметить, что общая картина языковой 

подготовки выпускников армянских школ в основном не-

утешительная, в особенности, когда речь идет об уча-

щихся из регионов (марзов). 

В-четвертых, изучение иностранного языка сущес-

твенно отличается от изучения любой другой дисципли-

ны: ведь обучить иностранному языку – это не только 

передать студентам определенную сумму знаний, но и 

выработать у них языковые умения и навыки. Послед-

нее оказывается возможным лишь при наличии индиви-

дуальных языковых способностей.

За 9 месяцев, выделенных на изучение иностран-

ного языка в вузе, можно выработать у обучаемых то, 

что называется “языковой компетенцией”, т.е. теоре-

тически подготовить к тестовому контролю, но до сих 

пор за вышеназванный срок никому не удавалось искус-

ственно привить “чувство языка”, развить “коммуника-

тивную компетенцию” - умение пользоваться таким же 

языковым инструментарием, которым бы пользовался в 

данной конкретной ситуации носитель языка.

В зарубежной методической науке в этом плане на-

коплен большой опыт. 

Исследования путей повышения эффективности 

обучения иностранным языкам осуществлялись на про-

тяжении всего процесса становления и развития сис-

темы образования. Значительный вклад в разработку 

методологических основ процесса обучения иностран-

ному языку внесли такие психологи как: Л.С. Выготский, 

В.В. Давыдов, А.Н. Леонтьев, Л.С. Рубинштейн, П.Я. Галь-

перин и др. Известны многие научные исследования за-

рубежных дидактов (О. Есперсена (Германия), Г. Лозано-

ва (Болгария), Г.А. Китайгородской, В.В.Петрусинского, 

И.Ю. Шехтера (Россия), посвященные вопросам разра-

ботки технологий ускоренного обучения иностранным 

языкам – от 10 дней до 6-9 месяцев, которые заслужи-

вают в нашем случае особого внимания [4].

Ответ на вопрос, что подразумевается под выраже-

нием “общеевропейская компетенция владения иност-

ранным языком”, был дан на Совете Европы в Страс-

бурге в 1996 году. В качестве основных параметров 

рассматривались: 

1. коммуникативность как основной принцип обу-

чения иностранным языкам.

2. дифференциация сфер, тем и ситуаций обще-

ния в зависимости от адресата, целей и сроков 

обучения.

3. степень лингвистической и экстралингвисти-

ческой корректности решения поставленных 

задач. 

Таким образом была определена основная страте-

гическая линия методики преподавания иностранных 

языков на современном этапе – максимальное развитие 

коммуникативных способностей, стимулирующих интел-

лектуальное и нравственное развитие личности студен-

та. Для ее эффективного внедрения в учебный процесс 

необходимо: 

 � во-первых, освоить новые методы обучения, 

направленные на развитие всех видов речевой 

деятельности (говорения, чтения, аудирования, 

письма) и представляющие собой дозирован-

ное, уместное и методически обоснованное 

совмещение традиционных и интенсивных ме-

тодов обучения, что вкупе обеспечит сформи-

рованность лингвистической, социолингвисти-

ческой и прагматической компетенций;

 � во-вторых, разработать комплекс учебных мате-

риалов нового поколения (пособий, методичес-

ких разработок, аудио- и видеопособий, грам-

матических таблиц и др.), с помощью которых 

можно научить обучаемых свободно общаться в 

различных сферах деятельности с учетом изу-

чаемого языка. Так, например, при изучении ан-

глийского, немецкого, французского и реже ис-

панского языков основными сферами общения 

являются первые две (табл. 1), так как их практи-

ческое применение у подавляющего большинс-

тва обучаемых доминирует. Иную картину мы 

наблюдаем с русским языком. Несомненно, что 
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сферы общения в данном конкретном случае 

намного шире в силу установившихся десяти-

летиями тесных политических, экономических 

и культурных отношений обеих стран Армении 

и России.

В таблице 1, вашему вниманию представлены ре-

альные сферы общения.

Анализируя проблемы, стоящие сегодня перед пре-

подавателем иностранного языка в медицинском вузе, 

мы решили сначала уяснить, как согласуется социаль-

ный заказ общества – подготовить в короткий срок спе-

циалиста, хорошо владеющего иностранным языком, с 

требованиями учебной программы и количеством выде-

ленных часов в действующем учебном плане и каковы 

оптимальные пути решения этой серьезной задачи.

Следует отметить, что проблеме преподавания 

иностранных языков в Ереванском государственном 

медицинском университете всегда уделялось должное 

внимание. Вопросы, связанные с теорией, методикой и 

практикой обучения ИЯ, неоднократно обсуждались на 

отчетных научных сессиях университета, учебно-мето-

дических конференциях республиканского и междуна-

родного значения. И именно эта теоретическая база и 

практический опыт преподавания позволили нам найти 

правильное решение.

На наш взгляд, система преподавания, основан-

ная на использовании классических отечественных и 

зарубежных методик при вышеназванных условиях ма-

лоэффективна, поскольку рассчитана на несколько лет 

обучения (от 1 до 3 лет). И добиться поставленной цели 

– научить студента в течение ограниченного учебными 

рамками аудиторного времени (72 уч. ч.) и самостоя-

тельной работы (нуждающейся в четкой организации, 

стимулировании и эффективных методах контроля) го-

ворить о проблемах своей специальности и понимать 

речь носителей языка в этом плане – можно, лишь со-

четая традиционные и инновационные методы, но делая 

решительный упор на принцип коммуникативности как 

в обучении, так и в построении современных учебных 

пособий, играющих огромную роль в высвобождении 

резерва учебного времени на совершенствование на-

выков устной речи [5].

С учетом вышеизложенного может быть обоснова-

на необходимость выработки новой, более современной 

концепции обучения иностранным языкам в медицинс-

ком вузе:

1. констатации роли иностранного языка как 

действенного фактора социально-экономичес-

кого, научно-технического и общекультурного 

прогресса общества; 

2. научно-обоснованное реформирование учеб-

ных программ, календарно-тематических пла-

нов, технологий и условий обучения иност-

ранным языкам при подготовке бакалавров, 

отвечающее современным требованиям к пре-

подаванию иностранных языков;

3. в соответствии с положениями Болонской об-

разовательной программы на кафедре инос-

транных языков уже который год обучаются 

иностранному (английскому) языку клинические 

ординаторы ЕГМУ им. М. Гераци. Программа 

их обучения существенно отличается от той, 

которая разработана для студентов-первокурс-

ников. Специфика работы с данным континген-

Таблица 1

Сферы общения

Бытовая
Социально-
культурная

Общественно-
политическая

Официально
деловая

Узко-
специальная

Учебно-
профессиона льная

различ ные 
ситуа ции 
речевого 
этикета

а) культурно-
ознакомитель ные 
мероприя тия (по-
ездки, экскурсии, 
просмотр фильмов, 
посещение концер-
тов)

а) газетно-публи-
цистическая инфор-
мация
б) информацион-ные 
радио и теле-про-
граммы

а) деловое общение 
(с пред ставителями 
аминистрации, 
оргкомите-тов, 
студсоветов)
б) участие в конфе-
ренциях, симпо-
зиумах, съездах, 
выступ ления, в)
представле-ние 
резюме, статей, 
докладов с приме-
нением мультиме-
дийных технологий

а) свободная
беседа на
профессио-
нальные темы
Ситуации
“врач-больной”
“врач-врач”
“врач-медсес-
тра”

а) чтение учебной 
литературы
б) чтение специ-
альной литературы, 
лекций, в) подготовка 
учебных пособий, 
тестов, г) семинары 
с участием зарубеж-
ных англоговоря-щих 
специали стов, д)
ведение дискуссий 
на различные темы 
специальности
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том такова: во-первых, группы формируются с 

учетом уровня владения иностранным языком; 

во-вторых, учебный материал имеет опреде-

ленную вариативность тем в зависимости от 

избранной специальности; в-третьих, занятия в 

этих группах проводятся 2 раза в неделю, т.е 

вдвое чаще традиционных занятий со студен-

тами на первом курсе, что, естественно, дает 

свой положительный результат. В дальнейшем, 

при полном переходе на двухэтапное обучение 

(бакалавриат и магистратура), кафедра иност-

ранных языков считает целесообразным внести 

предложение о включении учебной дисциплины 

“Иностранный язык” в программу обучения и на 

втором этапе, что в итоге позволит получить ло-

гически завершенную модель программы обу-

чения иностранным языкам в соответствии с 

требованиями, предъявляемыми к современно-

му специалисту-медику высшей квалификации.

Новая образовательная модель, на наш взгляд, со-

держит мотивированный подход к изучению английс-

кого языка как основного средства международной 

коммуникации, и каждого из иностранных языков (рус-

ский, немецкий, французский, испанский), входящих в 

учебную программу медицинского университета и за-

нимающих лидирующую позицию в случае конкретного 

(узкоспециализированного) направления.

В настоящее время на кафедре иностранных язы-

ков преподают несколько иностранных языков - англий-

ский, русский, испанский, немецкий, французский, 

из которых 3 языка являются международными - анг-

лийский, русский и испанский. Контингент обучаю-

щихся составляют:

 � студенты (армяне, иностранцы, диаспора, СНГ); 

 � клинические ординаторы (армяне и иностранцы);

 � сотрудники теоретических и клинических ка-

федр медицинского университета .

Студенты-медики с армянским языком обучения (1 

курс) изучают 3 “живых” языка: родной (армянский) + 2 

иностранных (на выбор) и + 1 “мертвый” - латынь. Это 

требует от преподавателей иностранных языков профес-

сионального подхода к выполнению поставленных целей 

и задач; к организации, отбору и дозированной подаче 

программного лексического и грамматического матери-

ала в рамках как аудиторной (под руководством препода-

вателя), так и самостоятельной работы студентов.

Таблица 2

Преподавание иностранных языков в ЕГМУ

Иностран-
ные языки Контингент

Этапы 
обуче-

ния
Сроки 

обучения Цели обучения Средства 
обучения

Виды конт-
роля

Английский

1) местн.студенты 
всех фак-тов

2) клинординаторы 

3) преподаватели те-
орет. и клин. кафедр 
ун-та, ст. лаборанты

3) иноучащиеся 

1 курс
первого 
года 
подгот. 
фак-тет

2 семе-
стра

2 семе-
стра

2 семе-
стра

1.элементарные 
знания обще мед.
терминоло-гии
2.углубл.знания мед.
терм.; навы ки уст.
речи на различн. 
темы; аудиров.; 
эле мент. навыки ве-
дения мед. докумен-
тации; 
3.более углуб ленное 
знание грамматики;
развитие навы ков 
уст. речи и аудиро-
вания; самостоя-
тельная подготовка 
лекционного курса 
по своему предмету

Учеб.посо-бие 
по англ.яз 
для ст-ов 1 к. 
всех фак-ов, 
учебни ки англ.
яз. для раз-
ного уровня, 
аудио- и виде-
оматериалы

1.письмен-ный 
тесто вый конт-
роль
2. устный 
экзамен и тест 
(письм.)
3. устный 
экзамен

Русский
1. мест.студенты
2. заруб.армяне: 
диаспора
3. иностранцы

1 и 2 курс

Испанский
1.заруб.армяне: СНГ, 
диаспора
2.иностранцы

1 курс; 
клин-ор-
динаторы

2 семе-
стра

обучить устной раз-
говорной речи

уч.пособие 
“Испан ский 
язык для всех” 
Ж.Г.Ко марова

письмен-ный 
тесто вый конт-
роль

Немец кий
1.местн.студенты
2.заруб.армяне: СНГ, 
диаспора
3.иностранцы

1, 2, 3 
курс

от 3 до 9 
меся цев

обучить устной раз-
говорной речи

уч.пособие 
“Немецкий 
язык для меди-
ков”

письмен ный 
тесто вый конт-
роль 

Французс-
кий

1.заруб.армяне: СНГ, 
диаспора
2.иностранцы

1 курс 2 семе-
стра

обучить чтению, го-
ворению и письму на 
фран цузском языке

уч.пособие по 
фран цузскому 
языку

письменный 
тестовый кон-
троль
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Данная сводная таблица наглядно иллюстрирует 

место, роль и значение “Иностранного языка” как учеб-

ного предмета в медицинском вузе.

Цели обучения иностранному языку в свете данной 

концепции можно обозначить как формирование и 

развитие иноязычной компетенции, необходимой и 

достаточной для корректного решения обучаемыми 

коммуникативно-практических задач в изучаемых 

ситуациях бытового, научного и делового общения. 

Содержание учебного процесса определяется 

учебными планами университета, кафедральными рабо-

чими программами, дидактическими учебными материа-

лами по всем факультетам и изучаемым языкам, разра-

ботанными с учетом требований сегодняшнего дня. 

Программы включают в себя основной курс, кото-

рый содержит описание предлагаемых для активного 

усвоения речевых образцов и синтаксических структур, 

заимствованных из научной и обиходно-бытовой сфер 

общения. В программах представлен также материал 

для развития профессиональной речи: способы выра-

жения логико-смысловых категорий научного текста, 

способы организации связного текста и т.д. Предложе-

ны рекомендации к отбору тематики для бесед, устных 

монологических сообщений и письменных работ, реко-

мендации к проведению внеаудиторной работы, требо-

вания к уровню владения языком в различных видах РД. 

Все сказанное, в свою очередь, нашло отражение в за-

дачах и методическом содержании процесса обучения 

говорению не только студентов-бакалавров с целью раз-

вития навыков и умений как в сфере устного профес-

сионального общения, так и обиходно-разговорного, но 

и студентов на постдипломном этапе своего обучения.

Таким образом нами были определены направления 

и задачи работы с данным контингентом, начат поиск 

оптимального метода обучения их языкам в данных кон-

кретных условиях. В первую очередь нами были:

 � выделены сферы общения;

 � отобраны и минимизированы темы, отвечающие 

существующим и потенциальным реальным ком-

муникативным потребностям и интересам обу-

чаемых;

 � отобраны учебные ситуации, обеспечивающие 

формирование коммуникативной компетенции 

обучающихся;

 � каталогизированы речевые образцы, необходи-

мые для реализации речевых намерений;

 � выбран микродиалог в качестве основной еди-

ницы обучения на первоначальном этапе и мик-

ротекст – на завершающем (для бакалавров) и 

расширенные рамки тех же видов работ в рам-

ках постдипломного образования (клинордина-

торы и магистры).

Наглядным подтверждением всего сказанного яв-

ляются разработанные и апробированные в аудитории 

учебные пособия по иностранным языкам (английскому, 

русскому и др.).

Кафедра иностранных языков имеет также боль-

шой опыт работы в обучении студентов новому языку “с 

нуля”. В этом плане разработаны специальные учебные 

материалы и фонопособия.

Многолетний опыт преподавания иностранных язы-

ков в медицинском университете позволяет говорить о 

Таблица 3

Сравнительный анализ речевой активности обучающихся в зависимости от видов РД

Иностр. яз. Контингент Чтение Говорение Аудирование Письмо

Англ. яз.

местн. ст. 1 к.;
клинординаторы
преподаватели (ст.лаборанты)
иноучащиеся
под. фак-та

80%
35%
20%

10%
35%
40%

0%
10%
20%

10%
20%
20%

Русск. яз.

местн.ст. 1 к.;
диаспора (заруб.армяне);
иностранцы
(Иран, Сирия, Индия)

25%
- «-»-»-
- «-»-»-

50%
- «-»-»-
- «-»-»-

15%
- «-»-»-
- «-»-»-

10%
- «-»-»-
- «-»-»-

Испан. яз.

местн. ст.1 к.
диаспора(заруб.армяне)
иностранцы
(СНГ, Иран, Сирия, Индия)

40%
- «-»-»-
- «-»-»-

20%
- «-»-»-
- «-»-»-

5%
- «-»-»-
- «-»-»-

35%
- «-»-»-
- «-»-»-

Немец. яз. - «-»-»- 20% 40% 10% 30%

Франц. яз. - «-»-»- 30% 30% 5% 35%



77ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

том, что трудности, возникающие в ситуациях устно-раз-

говорного общения, различаются, в первую очередь, в 

зависимости от видов РД, а уж потом – от сфер обще-

ния и способов осуществления коммуникации. 

Хотелось бы представить вашему вниманию шкалу, 

иллюстрирующую вышесказанное. 

Отсюда следует, что достижение поставленной 

цели во многом зависит от правильного и дозирован-

ного соотношения форм и методов обучения. Но не 

следует переоценивать своих возможностей, ибо сами 

студенты, их внутренние резервы, несут в себе огром-

ный потенциал, позволяющий сделать процесс форми-

рования иноязычной коммуникативной компетенции не-

прерывным и развить у них потребность в постоянном 

самообразовании. 

Самостоятельная работа студента в свете требо-

ваний Болонской программы должна иметь такое же 

методическое и материальное обеспечение, как и ауди-

торные занятия по иностранному языку, для успешного 

управления которой необходимы:

 � психологическая готовность студентов к са-

мостоятельной работе, усиление мотивацион-

ного посыла к изучению иностранного языка. 

Этому может способствовать своевременное 

информирование студентов о возможности их 

участия в обменных студенческих программах 

прохождения летней практики в различных за-

рубежных странах при условии владения ими 

иностранным языком, в частности, английским. 

Сдача экзамена (как устного, так и письменно-

го) является не только обязательным, но и реша-

ющим условием отбора; 

 � готовность преподавателя постоянно направ-

лять и оценивать самостоятельную работу; 

 � умение студентов выбирать адекватные спосо-

бы и приемы самостоятельной работы и оцени-

вать результаты своего труда; 

 � учебные материалы для самостоятельной ра-

боты, адаптированные к потребностям курса 

иностранного языка; 

 � время, выделяемое студентам в учебном про-

цессе для выполнения учебных самостоятель-

ных заданий, осознания и исправления допу-

щенных ошибок [6]. 

Немаловажную роль в достижении поставленных 

целей играет, конечно, контроль уровня владения язы-

ком. На сегодняшний день стандартизированный кон-

троль в форме письменных тестов, который сводит до 

минимума вероятность субъективизма в оценке знаний 

студентов, но малоэффективен при определении ком-

муникативной компетенции, стал основной формой кон-

троля.

Такой вид тестирования контролирует лишь умения, 

связанные со знанием грамматических форм и слов. 

Но умение оперировать языковым материалом – еще 

не есть участие в иноязычном общении, так как оно не 

обеспечивает передачу или получение информации. 

Поэтому, на наш взгляд, есть необходимость пересмот-

ра требований, предъявляемых к знаниям студентов – 

бакалавров в различных видах РД, в частности говоре-

нии и чтении. Тем более, что к концу курса обучения 

иностранному языку студенты должны уметь:

 � извлекать общую и детальную информацию при 

чтении (без словаря) иноязычных текстов; 

 � подробно передавать (на иностранном языке) 

содержание иноязычного текста в устной и 

письменной форме; 

 � извлекать общую информацию при аудирова-

нии иноязычных текстов, предъявляемых в тем-

пе речи носителей языка; 

 � коммуникативно корректно вести беседу на 

иностранном языке на различные темы в темпе, 

приближенном к темпу речи носителей языка; 

 � вести деловую и личную переписку на иност-

ранном языке. 

Вся работа кафедры иностранных языков органи-

зована таким образом, чтобы учебный процесс вплот-

ную сблизить с профессиональной деятельностью сту-

дентов, гуманизировать преподавание иностранного 

языка, максимально использовать и реализовать его 

воспитывающую и культурообразующую функции. На 

кафедре иностранных языков ведется постоянная рабо-

та по учебно-методическому обеспечению, совершенс-

твованию учебно-методической работы, разработке и 

внедрению в учебный процесс учебников нового поко-

ления, компьютерных программ, видеолекций; внедре-

нию в учебный процесс интерактивных и информацион-

ных технологий обучения и т.д. 

При кафедре функционируют страноведческие 

кружки, где ежегодно студенты расширяют свой круго-

зор, обогащают языковые, лингвострановедческие зна-

ния, приобретают навыки разговорной речи, умения пе-

ревода, аннотирования и реферирования иностранной 

литературы. Заложена также добрая традиция прини-

мать участие в ежегодном международном фестивале 

“Мы говорим, читаем и пишем по-русски”, организуе-

мом посольством РФ в Армении. Для студентов старших 

курсов и клинординаторов с высоким знанием англий-
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ского языка организуются специальные практические 

занятия, которые проводятся специалистом-носителем 

языка. Данные занятия имеют своей целью подготовить 

обучаемых к их дальнейшему участию в различных меж-

дународных семинарах, тренингах, конференциях, сим-

позиумах, умению представлять свои работы на уровне, 

соответствующем современным международным стан-

дартам.

В современных условиях диалога культур, плодо-

творного развития международных контактов, когда 

иностранный язык стал общественно и личностно зна-

чимым, кафедра иностранных языков, вне всякого сом-

нения, играет немаловажную роль в подготовке специа-

листов высшей квалификации самых разных профилей.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

As it is mentioned in the State Educational Standards of 
higher specialized education concerning foreign languages, the 
range and qualitative changes in international relations among 
countries, the process of making all the spheres of international 
social life promote foreign languages to be truly demanded both 
in practical and intellectual activity of people, and make real the 
opportunity to join European informational-educational media. 

So, training of highly qualified specialists of any sphere, in-
cluding medical professionals mastering one or more foreign lan-
guages is a social demand of modern society.

It is obvious that foreign languages have been transformed 
from an academic discipline into a basic element of the up-to-
date system of education, i.e., the most important means of 
achieving professional competence in one of the utmost impor-
tant fields of science – medicine.

Due to joining the Bologna Process and new strategies of 
higher education in the RA, such reforms as revision of the cur-
ricula and syllabi, creation of new manuals and audio-visual 
aids, corresponding to the latest demands of teaching foreign 
languages in the higher educational institutions have been car-
ried out at the YSMU after M. Heratsi. The investigations, how 
to make foreign language teaching more effective, have been 
carried out alongside the whole process of educational system 
formation and development. 

The answer to the question; “What does All-European com-

petence of mastering a foreign language mean?”, was given by 
the European Council in Strasburg in 1996.

The following was considered to be the main parameters:

1. Communication skills as the main principle of foreign 
language teaching.

2. Differential approach to the spheres, topics, communi-
cation situations depending on the contingent, aims and 
teaching terms.

3. Linguistic and extra-linguistic accuracy level of solving 
the objectives.

We consider that the new educational model provides moti-
vating approach to English language study as the main means 
of international communication, as well as to each of the foreign 
languages (Russian, German, French, and Spanish) taught at the 
University.

The department of foreign languages of YSMU after M. Her-
atsi has organized its academic process in the way tightly close 
to students’ professional activity, as well as making foreign lan-
guage teaching more humane, maximally using and realizing its 
upbringing and culture-forming function. The department of for-
eign languages constantly improves academic-methodical activ-
ity, works out and implements new textbooks, manuals and hand-
outs, computerized programs, audio-visual aids, interactive and 
informational teaching techniques into teaching process.

CURRENT PROBLEMS OF TEACHING FORGEIN LANGUAGES AT MEDICAL UNIVERSITY
Balabanyan V.M., Nalbandyan S.R., Bisharyan  M.N.
YSMU, Department  of foreign languages
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В связи с кардинальными реформами в сфере вы-

сшего образования в РА, соответствующими положени-

ям Болонской образовательной программы, и введени-

ем кредитной системы в вузах, возникла необходимость 

пересмотра традиционных методических подходов к 

вопросам преподавания иностранных языков в меди-

цинском университете, и в частности, русского языка, 

создания учебного пособия нового поколения, отвеча-

ющего современным требованиям методики РКИ.

Интерес к изучению иностранных языков, и прежде 

всего международных, является одной из характерных 

черт современного мира. Русский язык среди этих язы-

ков занимает свое достойное место. Будучи одним из 

рабочих языков ООН, он в то же самое время является 

рабочим языком СНГ, что способствует развитию и рас-

ширению политических, экономических и культурных 

связей стран, входящих в Содружество. Об отношении 

правительства Республики Армения к русскому языку 

свидетельствует государственная концепция “Русский 

язык в системе образования и культурно-общественной 

жизни РА”, принятая 16.09.1999 г. В ней четко про-

слеживается мысль о том, что в современных условиях 

развития Республики Армения изучение русского язы-

ка способствует не только приобщению к культурным 

ценностям других народов, но вместе с тем служит бо-

лее глубокому пониманию культурных ценностей свое-

го народа. 

Процессы глобализации и интеграции, происходя-

щие в современном мире, выдвигают на первый план 

знание, как минимум, двух языков – родного и иност-

ранного. Следует отметить, что, как в нынешней, так и 

в прежней (советской) системе образования РА, изу-

чению иностранных языков всегда уделялось особое 

внимание. Наряду с родным (армянским) языком, в 

программы школ с армянским языком обучения входит 

преподавание двух иностранных языков - обязательно 

русского и одного из европейских (английского, немец-

кого или французского). 

Говоря о специфике обучения русскому языку в 

Армении, мы имеем ввиду “ограниченность речевой 

среды”, которая восполняется широким воздействием 

средств массовой информации (телевидение, радио, 

периодические издания, интернет) на русском языке, 

влияние которых дает положительный результат как 

в случае знания русского языка, так и его незнания, 

поскольку в последнем случае возникает мотивация в 

овладении этим языком. “Желание понять смысл за-

ставит слушателя мобилизовать внимание, память и 

всю психическую деятельность, заставит преодолевать 

трудности” [1].

Если раньше русский язык в ЕГМУ им.М. Гераци 

считался обязательным предметом, то сейчас, наряду 

со многими дисциплинами, такими как история армянс-

кого народа, французский язык, английский язык и др., 

он является элективным предметом, то есть у студента 

есть право выбора.

Практика показывает, что студенты, как правило, 

вторым иностранным языком выбирают русский, и вы-

бор этот мотивирован. Это необходимость изучения 

специальной литературы на русском, использование 

информационного банка интернет-сайтов, просмотр те-

лепрограмм российских каналов, возможность продол-

жить учебу в России, и личные контакты с носителями 

языка. 

Усиление или ослабление мотивации зависит и 

от личности самого преподавателя, который обязан 

помочь студентам понять ценность изучения русского 

языка, с одной стороны, как языка международного об-

щения, с другой, как средства, необходимого для при-

общения к достижениям науки советского периода и 

современных научных работ в области медицины, еще 

не переведенных на родной (армянский) или английс-

кий языки и др.

В соответствии с положениями Болонского согла-

шения и принятой МОН РА Программой по русскому 

языку для вузов с профессионально ориентированной 

направленностью на кафедре иностранных языков 

ЕГМУ были пересмотрены учебные программы препо-

давания языков. На изучение русского языка (I курс) 

отводится 68-72 аудиторных часа, включая самостоя-

тельную работу студентов. Новая программа ориенти-

рована на практическое овладение русским языком, 

предусматривающее переход от сознательного усвое-

ния учащимися единиц языка к их употреблению в раз-

МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЗДАНИЯ НОВОГО УЧЕБНОГО ПО-
СОБИЯ ПО РУССКОМУ ЯЗЫКУ ДЛЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ “МЫ 
ЧИТАЕМ, ПИШЕМ И ГОВОРИМ ПО-РУССКИ”
Налбандян С.Р., Меликян Н.А., Шахназарян А.М.
ЕГМУ, кафедра иностранных языков
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личных речевых ситуациях.

Цель обучения русскому языку студентов-медиков 

национальных групп заключается в коррекции знаний 

по русскому языку, полученных учащимися в средней 

школе или среднем специальном учебном заведении; а 

также в обеспечении их знаниями, умениями и навыка-

ми, необходимыми в сфере бытового и культурного об-

щения. В соответствии с этим был проведен отбор про-

граммного учебного материала (как языкового, так и 

текстового), определены последовательность и формы 

его предъявления, создано и внедрено в учебный про-

цесс пособие по русскому языку “Мы читаем, пишем 

и говорим по-русски”, предназначенное для практичес-

ких занятий на первом курсе со студентами-медиками 

национальных (армянских) групп. 

Особое внимание было уделено лингвистической 

базе учебника, принципам его построения, структурно-

содержательным характеристикам, целесообразности, 

функциональности и обучающей ценности вводимого 

материала. Были учтены такие факторы как: социаль-

ный заказ общества на высокий уровень знания языков 

врачами, индивидуальные потребности и способности 

обучаемых, национально-культурная ориентирован-

ность. 

В основу данного пособия положены следующие 

дидактические принципы: коммуникативность, систем-

ность, преемственность (в широком понимании этого 

слова), линейная последовательность в подаче грамма-

тического материала, наглядность. 

В первую очередь нами были выделены наиболее 

значимые сферы повседневного общения; отобраны, 

классифицированы и адаптированы учебные тексты, 

ситуации, отвечающие существующим и потенциаль-

ным реальным коммуникативным потребностям и инте-

ресам студентов. Пособие состоит из IX глав, содержа-IX глав, содержа- глав, содержа-

щих программный текстовый материал по следующим 

темам: “Язык и слово”, “Мир вокруг нас”, “Человек. 

Портрет. Характер.”, “Человек и природа”, “Обра-

зование”, “Наука и жизнь”, “Медицина вчера, се-

годня, завтра”, “В мире искусства”, “Страны, наро-

ды, религии”. 

Известно, что в практике преподавания РКИ сту-

дентам-нефилологам вопрос об отборе текстов имеет 

первостепенное значение, поскольку, кроме своей ос-

новной функции – источника информации – текст явля-

ется базой для наблюдения и осмысления изучаемого 

лексико-грамматического материала, выступает как 

основа для формирования навыков и умений в различ-

ных видах речевой деятельности (РД). 

Критериями отбора учебных текстов пособия явля-

ются: доступность, воспитательная ценность, наличие 

изучаемых грамматических категорий, лексическое 

наполнение, типичность и достоверность. Успешно ре-

ализован и дидактический принцип наглядности: грам-

матический и текстовой материал снабжен рисунками, 

иллюстрациями, фотографиями, графическими табли-

цами. 

Текстовый материал направлен на расширение 

кругозора и развитие эрудиции студентов вуза, при-

общение их к шедеврам мировой культуры, обучение 

культуре речевого поведения, повышение активности и 

самостоятельности в процессе обучения и таким обра-

зом создает мотивацию для обучения русскому языку в 

условиях ограниченной речевой среды. Однако следует 

помнить, что познавательный интерес к информации о 

стране изучаемого языка гораздо выше, когда парал-

лельно мы касаемся проблем, волнующих молодежь в 

их собственной социально-культурной среде, что спо-

собствуют аккультуризации обучаемых. 

Каждый текст сопровождается вопросами и зада-

ниями. Установка на воспроизведение содержания тек-

ста после его прочтения требует от учащихся не только 

запоминания, но и умения отобрать из него наиболее 

важную, значимую и ценную информацию, логически 

осмыслить и переработать ее, а также выбрать необ-

ходимые для ее передачи языковые средства. Отсюда 

следует, что для того, чтобы передать полученную ин-

формацию, следует овладеть не только определенными 

языковыми, но и логико-смысловыми, а также структур-

но-композиционными знаниями, что развивает мысли-

тельную деятельность на иностранном языке. 

Как было сказано выше, в учебном пособии широко 

привлечен страноведческий и лингвострановедческий 

материал, доступный по сложности и интересный по 

содержанию, включающий самые употребительные ре-

чевые клише, формулы речевого этикета. У студентов 

появилась возможность познакомиться с разнообра-

зием стилей и жанров русского литературного языка: 

фольклора, поэзии и прозы, эпистолярного и публицис-

тического, научного и научно-популярного стилей. Это 

особенно важно для нынешнего поколения еще и пото-

му, что чтение как вид речевой деятельности, требу-

ющий затрат энергии, умственных способностей и вре-

мени (как это не прискорбно заметить), на сегодняшний 

день сдает свои позиции компьютерной технологии, ин-

тернет-сайтам, где зачастую преподносят искаженную 

или неточную информацию, порой не соответствующую 

в лингвистическом аспекте нормам русского литера-
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турного языка и не дающую полного представления о 

его богатстве.

Особого внимания заслуживают научно-популяр-

ные медицинские разделы пособия, такие как: “Важ-

нейшие медицинские открытия XX века”, “Как ле-XX века”, “Как ле- века”, “Как ле-

чились наши деды”, “Врачи советуют смеяться”, “В 

копилку слов и выражений”, “Давайте порассужда-

ем!”, “Это интересно знать!”, “MEDICUS” и др. 

Благодаря выбранным темам и ситуациям, спо-

собствующим выявлению реальных, профессиональных 

интересов студентов, их отношения к научным фактам, 

гипотезам; знакомству с открытиями в области тради-

ционной и нетрадиционной медицины, медицины буду-

шего – генной инженерии и клонирования; с жизнью 

и деятельностью великих ученых, таких как Альфред 

Нобель, Николай Пирогов, Святослав Федоров, Дмит-

рий Менделеев, Альберт Эйнштейн, Гавриил Илизаров, 

Левон Орбели и многих других; с жизнью и деятельнос-

тью великого Чарли Чаплина и нашего соотечествен-

ника Леонида Енгибарова, великой Гоар и блестящей 

балерины Анны Павловой, – расширяется кругозор обу-

чаемых, обогащается их духовное воспитание, что яв-

ляется отличительной чертой любого интеллигентного 

человека и входит в понятие “образованность”.

Такой подход позволяет в наикратчайшие сроки 

повысить мотивационную активность обучаемых и со-

здать условия для достижения необходимого уровня 

коммуникативной компетенции. 

Учебное пособие “Мы читаем, говорим и пишем по-

русски” объемно, поскольку содержит достаточный ма-

териал как для аудиторной, так и для самостоятельной 

работы учащихся, предусматривающий различные виды 

чтения: изучающее, ознакомительное, реферативное и 

др. Это позволяет нам в полном объеме использовать 

данный учебный материал, варьируя им в зависимости 

от уровня владения языком обучаемых, целей и задач 

обучения, интересов, языковых способностей. Для сня-

тия языковых трудностей в конце книги дан словарь, со-

держащий перевод малознакомых и незнакомых слов и 

выражений на армянский язык (2000 ед.). 

Однако нельзя забывать и о том, что совершенс-

твование навыков устной речи неразрывно связано со 

знанием основ русской грамматики. Каждая тема учеб-

ного пособия, помимо текстового материала, включает 

и языковой материал – фонетический и граммматичес-

кий. 

Грамматический материал построен по классичес-

кому морфологическому принципу. Форма его предъ-

явления – табличная - была выбрана, исходя из целей 

и сроков обучения данного контингента. Граммати-

ческие таблицы наглядно, сжато и конкретно иллюст-

рируют основные грамматические категории русского 

языка и способы их применения в речи, способствут 

целостному представлению флективной системы ново-

го иностранного языка (русского), отличной от родного 

армянского. Эта форма предъявления позволила авто-

рам избежать чрезмерного объема и излишней детали-

зации при изложении как вводно-фонетического курса, 

так и основного грамматического курса. 

В разделе “Фонетика” студенты знакомятся с об-

щими сведениями о фонетике русского языка, сопро-

вождающимися фонетическими тренировочными уп-

ражнениями на преодоление и предупреждение всех 

реальных и потенциальных случаев интерференцион-

ных ошибок, характерных для выпускников армянских 

школ.

Следует заметить, что большое количество ошибок 

в произношении студентов-армян объясняется прояв-

лением фонетической интерференции, причиной чего 

является неодинаковая артикуляционная база родного 

(армянского) и русского языков. Например: [мил] вм. 

мыл; [бил] вм. был; [пил] вм. пыль; [клуч] вм. ключ; [зд-

элат] вм. сделать; [лохки] вм. легкий; [снэк] вм. снег; 

[улибаца] вм. улыбаться; [каникули] вм. каникулы; [Ар-

хангелск] вм. Архангельск.

Одной из форм проявления интерференции явля-

ются также ошибки в постановке ударения. Для армян-

ского контингента подвижность и разноместность рус-

ского ударения при постоянстве армянского уяснить 

довольно трудно. Например: [Астраха՛н] вм. Астрахань; 

[филало՛г] вм. филолог.

Аналогичная ситуация складывается и при упот-

реблении морфологических категорий. Представляем 

вашему вниманию неполный перечень фонетических, 

орфографических, семантических, морфологических и 

синтаксических ошибок, которые допускают студенты-

первокурсники в устной и письменной речи (таблица). 

Анализ типичных ошибок, допускаемых выпускни-

ками армянских школ, повлиял на выбор программных 

грамматических тем нового учебного пособия по русс-

кому языку для студентов-медиков. 

Для закрепления и правильного, грамотного упо-

требления грамматических форм, родовых и словообра-

зовательных изменений, видовременных конструкций, 

предложно-падежной системы и др., в пособии предла-

гаются упражнения, различные по своей сложности и 

характеру – от тренировочно-обучающих до проблемно-

коммуникативных, что способствует выработке речевых 
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умений и навыков, их закреплению и автоматизации. 

Сама система предложенных упражнений подво-

дит обучаемых к грамматически правильно сформули-

рованной, спонтанной разговорной речи. А коммуни-

кативные целевые установки, требующие от учащихся 

умения выразить согласие, подтвердить сказанное, до-

полнить собеседника, играют в этом процессе не пос-

леднюю роль. 

Лексика тренировочных упражнений общеупотре-

бительная, чаще соответствующая теме урока, посколь-

ку лишь хорошо усвоенные слова не мешают учащимся 

ясно видеть и запоминать грамматические закономер-

ности. Усвоение лексики порой выдвигается методис-

тами как важнейшее требование в процессе препо-

давания иностранных языков, потому что именно этот 

аспект лежит в основе овладения иноязычной устной 

речью.

Ценным видится и то, что каждая лексическая тема 

снабжена тестовыми заданиями, охватывающими прой-

денный грамматический материал и разработанными с 

учетом требований тестового контроля как основного 

вида проверки языковых знаний в медицинском вузе и 

изданными приложением к книге.

Безусловно, учебное пособие по русскому языку 

“Мы читаем, говорим и пишем по-русски” не претен-

дует на уникальность и совершенство. Но ясно одно: в 

процессе апробации интерес к русскому языку у сту-

дентов заметно возрос, усилилась мотивация в выборе 

языка, расширился кругозор, эрудиция, что подтверж-

дает целесообразность создания и использования по-

собий коммуникативно-деятельностного типа, отмечая 

их универсальность в достижении целей и задач, стоя-

щих сегодня перед преподавателями-русистами неязы-

ковых вузов.

1. Н.В.Елухина «Основные трудности аудирования и пути их преодоления. 

ИЯШ:1977, №1. С. 39

2. Проблемы коммуникативной методики преподавания русского языка в вузе 

и школе. Мозырский государственный педагогический университет, Бела-

русь, 2002. Филологический портал (Языкознание) 2006.

 Л И Т Е РАТ У РА

Таблица

половина одного вм. половина первого
от одного до второго вм. с часу до двух
без десяти двадцать минут вм. без двадцати десять
без пятнадцати седьмого вм. без пятнадцати семь
в полчаса девятого вм. половина девятого
на медуниверситете вм. в медуниверситете
В каком (в котором) факультете? вм. На каком факультете?
участвовать на конкурсе вм. участвовать в конкурсе
Добро пожалуйста! вм. Добро пожаловать!
пить обезболивание вм. пить обезболивающее
Папа ездит домой машиной. вм. Папа ездит домой на машине.
из-за этой причине вм. по этой причине
«Уйди из моего глаза» калька «Ачкис черевас»
У тебя было 5 лет. вм. Тебе было 5 лет.
Я сказал Нину вм. Я сказал Нине.
вес стихотворение вм. все стихотворение
наши други вм. наши друзья



83ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՄԱՐՏ 2010

 S U M M A R Y

According to the Bologna Process and the Programm of 
teaching Russian in specialized H&I, adopted by ME of RA, the 
curricula of teaching language in YSMU have undergone radical 
changes..

For the first course is foreseen 68-72 hours including stu-
dent’s self-work. The new programm is intended for the practical 
use of the Russian Language in different speech situations.

The new programm is foreseen for practical mastering of the 
RA, taking into account the fact, that the students consciously 
should implement their theoretical knowledge of the language in 
different speech situations.

The aim of teaching Russian to medical students is to make 
corrections in their knowledge of the language obtained either of 
secondary school or at any comprehensive special educational 
institution, to provide them with language skills and obilities which 
are essential in social and cultural spheres of communication.

Special teaching material (both lingual and lexical) is chosen 
for this reason, we’ve worked out subsequency and the ways how 
to teach it..

A new handout has been worked out and implemented in the 

teaching process: “We Read, Write and Speak Russian”. This 
handout is for the practical classes for the native (Armenian) 
medical students of all the faculties and is composed of 9 units : 
“Language and word”,”The world surrounding us”, “Person. Por-
trait. Character”, “Man and nature”, “Education”, “Science and 
life”, “Medicine yesterday, today and tomorrow”, “In the world of 
Art”, “Countries, peoples and religions”, thanks to which medi-
cal students become more interested in mastering Russian and 
improving their language skills.

This handout is based on such didactic principles as com-
municativity, systematization, continuity (in the wide sense of the 
word), line as succession of giving grammar material, obvious-
ness.

The authors have also taken into consideration such facts, 
as: social demand of the community for doctors with a high level 
knowledge of the language, individual needs and trainees’ skills 
and abilities, national-cultural orientation.

As a conclusion we should mention that the handout “We 
Read, Write and Speak Russian” is worthy as it promotes achiev-
ing good results.

METHODICAL BASES OF WORKING OUT A NEW HANDOUT OF THE RUSSIAN LANGUAGE “WE 
READ, WRITE AND SPEAK RUSSIAN”
Nalbandyan S.R., Melikyan N.A., Shahnazaryan A.M.
YSMU, Department of foreign languages
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Background

First Aid is an important part of the Health Care sys-

tem. The quality of provided first aid to a large extent de-

termines the further course of emergency and post emer-

gency outcome. Therefore it is necessary to have sound 

and accurate knowledge and master the skills needed in 

providing appropriate first aid. 

The inclusion of “First Aid” discipline into medical 

training programs is of greatest importance for Health 

Care organizations, as well as for ensuring the safety of 

life and labor. Today at medical universities of many coun-

tries (such as the United Kingdom, United Arab Emirates, 

Austria, Slovenia, Turkey etc.) different training courses 

on the basics of first aid and BLS (basic life support) are 

taught [1-4].

Since 2006-2007 academic year “First Aid” disci-

pline has been included in YSMU basic education program 

as well. The instruction of this subject is provided in the 

department of Family Medicine in accordance with the de-

veloped and approved curriculum. At YSMU “First Aid” is 

taught to Armenian and foreign first-year students of three 

faculties (general medicine, stomatology, pharmaceutical).

It is about six years since the instruction of foreign 

students at YSMU has been conducted in English as well. 

Today there are over 700 foreign students from different 

countries, such as India, Iran, Nepal, Syria, USA, Mauri-

tius, etc. who come to study at YSMU. The Department of 

Family Medicine organizes the instruction of “First Aid” in 

English for these students in accordance with the corre-

sponding academic curriculum. The objective of this train-

ing program is to teach the students to provide proper and 

effective first aid in different emergency situations before 

the ambulance arrival.

The duration of the “First Aid” course is 75 hours per 

term. The lessons are organized as academic classes 

which include both theoretical and practical parts. The the-

oretical part is composed of interactive seminars, lectures, 

discussions, individual and small group work including role 

games. The practical part is realized by training on wax 

figures and anatomical models. During the classes audio 

and video materials are used (such as whiteboards, video 

films, anatomical models, posters and real subjects), and 

students are provided with a study guide in English.

Objectives and methods

To estimate the quality of the teaching process of 

“First Aid” in English, a research has been done in the 

Department of Family Medicine among foreign students. 

Basing on a questionnaire worked-out by the department 

as a tool, the research encompassed both academic per-

formance and the subjective opinion of the course-takers 

about the course. The questionnaire was composed of 24 

questions on the importance of the subject, the teaching 

quality and methods, as well as the study conditions. Each 

participant was explained the purpose of the research and 

the voluntary basis of participation, and his verbal consent 

was received.

The statistical processing of the obtained data was 

done by using Microsoft Excel XP and SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 12.0 for Windows.

 

Results

The data were obtained by the method of random se-

lection from 67 foreign first-year students, of which 38 stu-

dents (56.7%) were males and 29 (43,3%) were females. 

The average age of the students was 19.6±2.1 years. 

92.5% of them (62) were first-year students for the first 

time, 4.5% - for the second time and 3,0% - for the third 

time. Most of them (59.7%) came from Iran and studied in 

the faculty of stomatology (56.7%) (See table1).

The analysis of the data obtained from the survey 

shows that the majority (68.6%) of foreign students comes 

from families of office-workers. Also, most of the students 

(70.1%) finished secondary school, 22.4% - graduated 

from college and 7.5% -from other universities.

To the question “Do you find “First Aid” subject impor-

tant for your education?” 86.6% (58) of the students an-

swered affirmatively and only 8 students (11.9%) of stoma-

tology faculty think that it is only partially important. 65.7% 

of the questioned (44) answered that they could use the 

acquired knowledge and skills in practice and 29.8% (20) 

EVALUATION OF THE QUALITY OF “FIRST AID” TEACHING TO 
FOREIGN STUDENTS INSTRUCTED IN ENGLISH
Margaryan A.G., Adamyan A.E.
YSMU, Department of Family Medicine

616-083.98+378:614.21
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answered negatively.

During the survey the students were suggested to 

evaluate by themselves (on 10-point grading scale) the ac-

quired knowledge and skills and to tick off the mark they 

had got for quiz. The analysis of the answers has shown 

that their self-evaluation statistically doesn’t differ from the 

results of the quiz (p>0,05).The average mark for self-eval-

uation of the acquired knowledge was 7.6±1.6 (n=67) and 

it was 7.4±1.6 (n=66) for the acquired skills. The mark for 

got for quiz averaged 6.3±0.9 (n=64) (see the picture 1). 

It should be mentioned that there has been only one case 

of excellent mark (9) and one case of poor mark (4) for the 

quiz (each makes 1.5%).

1.5%

10.4%

47.8%

26.9%

7.4%

1.5%
4.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%
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4

5

6

7

8

9

no answer

Pic. 1 The results of the control work on “First Aid” among 
foreign students

The analyses of the answers to the questions referring 

to the teaching quality revealed that the most frequently 

occurring value (mark) for both the quality of teaching 

and the style of teaching was 10 (38.8%; M=8.1±2.1 and 

31.3%; M=7.9±2.0 respectively) and for the studying con-

ditions the most frequently occurring value was 9 (22.4%; 

M=7.3±1.9). Only 3% (2 of the students) evaluated the 

study conditions as poor.

38.8%

12.0%

17.9%

19.4%

3.0%

5.9%
1.5% 1.5%

10 9 8 7 6 5 4 3

13.4%

22.4%

14.9%14.9%

16.4%

14.9%

1.5% 1.5%

10 9 8 7 6 5 4 3

Pic. 2 The results of the quality of teaching and the style of 
teaching on “First Aid 

The study materials were evaluated as sufficient by 

53.7% and accessible - by 49.3% of the students. Out of 

the all questioned 68.7% thought that the quiz tests had 

been in accordance with the syllabus of the subject; to 

Table1
The distribution of foreign students by country of residence and faculty

THE COUNTRY 
OF PERMANENT 

RESIDENCE

FACULTY 

General medicine Stomatology Pharmaceutical Total

absolute
number

%
absolute
number

%
absolute
number

%
absolute
number

%

1. Iran 4 10,0 34 85.0 2 15.0 40 59.7

2. Syria - - - - 2 100 2 3.0

3. India 17 100 - - - - 17 25.4

4. Bahrain 1 100 - - - - 1 1.5

5. Mauritius - - 1 100 - - 1 1.5

6. USA 2 33.3 3 50.0 1 16.7 6 8.9

Total 24 35.8 38 56.7 5 7.5 67 100
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check their knowledge 59.7% preferred oral examination 

only, 29.9% -both oral and tests and 10.4% -tests only. 

The majority of students had attended the lessons with 

pleasure (77.6%) and wanted the same teacher to conduct 

the lessons in the next term (80.6%). 67.2% (45 students) 

thought that the course should be taken on the pass/fail 

basis and 13.4% (9 students) preferred an exam at the 

end of the course.

Conclusions

Thus, analyzing the results of the survey carried out 

among foreign first-year students, we can conclude that 

“First Aid” subject stirs a great interest among the foreign 

students and the quality of instruction of the subject is on 

a sufficient level. Judging by the results of the research, 

the program of the subject should be affirmed and further 

developed, making a special emphasis on the acquirement 

of practical skills.

1. Graham CA, Guest KA, Scollon D. Cardiopulmonary resuscitation. Paper 2: A 

survey of basic life support training for medical students // J Accid Emerg Med. 

1994 Sep;11(3):165-7.

2. Kertm Hakan Altintas, Dtlek Aslan, Alt Nact Yilsdiz et al. The evaluation of first 

aid and basic life support training for the first year university students // Tohoku 

J.Exp. Med., 2005, 205:157-169.

3. Robak O, Kulnig J, Sterz F, Uray T, Haugk M. et al.CPR in medical schools: learn-

ing by teaching BLS to sudden cardiac death survivors - a promising strategy for 

medical students? //BMC Med Educ. 2006 Apr 28;6:27.

4. Starc B, Pecan M. Training of medical students in resuscitation at the University 

of Ljubljana // Resuscitation, 1996 Jul;32(1):19-22

 R E F E R E N C E

 Ս Ե Ղ Մ Ա Գ Ի Ր

 Թե մայի ար դի ա կա նու թյու նը։ Բազ մա թիվ ան հե տաձ գե լի և 
ծանր վի րա վո րում նե րի ել քը կախ ված է ժա մա նա կին և ո րա-
կյալ ա ռա ջին բու ժօգ նու թյան ցու ցա բե րու մից։ Ա ռա ջին բու ժօգ-
նու թյուն ցու ցա բե րե լու հա մար ան հրա ժեշտ է ու նե նալ խո րը, 
հս տակ գի տե լիք ներ և, ի հար կե, գործ նա կան հմ տու թյուն ներ։ 
Բժշ կա կան կադ րե րի պատ րաստ ման կր թա կան ծրագ րե րում 
«Ա ռա ջին բու ժօգ նու թյուն» ա ռար կայի դա սա վանդ ման ներդ-
րու մը կար ևո րա գույն նշա նա կու թյուն ու նի ա ռող ջա պա հու-
թյան կազ մա կերպ ման, ի նչ պես նաև աշ խա տան քի և կյան քի 
ան վտան գու թյան ա պա հով ման գոր ծըն թա ցում։ Այդ նպա տա-
կով Ե ՊԲՀ ու սում նա կան ծրագ րե րում ներդր վեց նոր ա ռար-
կա՝ «Ա ռա ջին բու ժօգ նու թյուն», ո րի նպա տակն է սո վո րեց նել 
ու սա նող նե րին ան հե տաձ գե լի տար բեր ի րա վի ճակ նե րում 
ցու ցա բե րել ճիշտ և ար դյու նա վետ ա ռա ջին բու ժօգ նու թյուն։ 
«Ա ռա ջին բու ժօգ նու թյուն» ա ռար կայի ու սում նա սիր ման տևո-
ղու թյու նը կազ մում է 75 ա կա դե մի ա կան ժամ մեկ կի սա մյա կի 
ըն թաց քում։ Դա սըն թաց նե րը կազ մա կերպ վում են ու սում նա-
կան պա րապ մունք նե րի տես քով, ո րը նե րա ռում է տե սա կան և 
գործ նա կան մա սեր։ Տե սա կան մա սը ի րա կա նաց վում է ին տե-
րակ տիվ սե մի նար նե րի, դա սա խո սու թյուն նե րի, քն նար կում նե-
րի, դա սա րա նային- խմ բային պա րապ մունք նե րի, ի նք նու րույն 
աշ խա տան քի մի ջո ցով, ի նչ պես նաև կազ մա կերպ վում են աշ-

խա տանք փոքր խմ բե րում և դե րային խա ղեր։ Գործ նա կան 
մա սը ի րա կա նաց վում է տար բեր վար ժա սար քե րի վրա ու նա-
կու թյուն նե րի ու սուց մամբ և վար ժեց մամբ։ 

Նյու թը և մե թոդ նե րը։ Ա ռար կայի դա սա վանդ ման ո րա կը 
գնա հատ վել է 67 օ տա րերկ րյա ու սա նող նե րի շր ջա նում ան-
ցկաց ված սո ցի ո լո գի ա կան հարց ման մի ջո ցով։ Հար ցա թեր թի-
կը ը նդ գր կում է 24 հարց, ո րոնք բնո րո շում են ա ռար կայի կար-
ևո րու թյու նը, դա սա վանդ ման ո րա կը, մե թոդն ու ու սում նա կան 
պայ ման նե րը։ 

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը։ Ստա ցած գի տե լիք նե րի վե-
րա բե րյալ մի ջին բա լը կազ մել է 7,6±1,6 (n=67), ի սկ ձեռք բեր-
ված հմ տու թյուն նե րի վե րա բե րյալ՝ 7,4±1,6 (n=66), թես տային 
հարց ման մի ջին գնա հա տա կը կազ մել է 6,3±0,9 բալ (n=64)։ 
Դա սըն թա ցի կազ մա կերպ ման ո րա կին նվիր ված հար ցե րի 
պա տաս խան նե րի վեր լու ծու թյու նը պար զեց, որ ու սա նող նե-
րի մե ծա մաս նու թյու նը 10-մի ա վո րա նոց հա մա կար գով դա-
սա վանդ ման ո րակն (38,8%, M=8,1±2,1) ու մե թո դը (31,3%, 
M=7,9±2,0) գնա հա տել են10 մի ա վոր։ 

Հարց ման ար դյուք նե րը ցույց տվե ցին, որ տվյալ ա ռար-
կայի ու սում նա սի րու մը հատ կա պես կար ևոր և ան հրա ժեշտ 
է ա պա գա բժիշկ նե րի հա մար, և նրա դա սա վանդ ման ո րա կը 
բա վա րար մա կար դակ ու նի։ 

«Ա ՌԱ ՋԻՆ ԲՈՒ ԺՕԳ ՆՈՒԹՅՈՒՆ» Ա ՌԱՐ ԿԱՅԻ ԴԱ ՍԱ ՎԱՆ ԴՈՒ ՄԸ Ա ՆԳ ԼԵ ՐԵ ՆՈՎ ՈՒ ՍՈՒ ՑԱՆ ՎՈՂ 
Օ ՏԱ ՐԵԿՐՅԱ ՈՒ ՍԱ ՆՈՂ ՆԵ ՐԻՆ
Մար գա րյան Ա.Գ., Ա դա մյան  Ա.Է.
ԵՊԲՀ, Ըն տա նե կան բժշ կու թյան ամ բի ոն
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Перспективы организации учебных программ в 

соответствии с установленными в Европе, в частности 

болонский процесс, предраспологает к рассмотрению 

развитие и функционирование данной системы с исто-

рического ракурса. Европейская система образования, 

признанная наиболее эффективной, унаследовалась 

и присутствует по сей день, однако при структурной 

идентичности нужно рассмотреть и обратить внимание 

на некоторые характерные оссобенности в плане меди-

цинского образования.

Основная структура организации медицинских 

школ, установившаяся во второй половине 19-ого века 

наиболее подробно изложена в книге профессора Вар-

шавского императорского университета, доктора А.С. 

Таубера: “Школы хирургии в главнейших госсударствах 

Европы”, в частности английской и шотландской школы 

(Рис. 1). 

Рис. 1 Титульный лист книги А.С.Таубера (1889г.) 

В настоящей статье мы будем ссылаться на дан-

ные, изложенные в этом издании, приведенные абзацы 

и цитаты преследуют цель наиболее детально ознако-

мить читателя с фактами из “уст” самого автора, тем 

самым минимизировать личные коментарии и изло-

жения. Наряду со знаменитыми Оксвордским и Кемб-

риджским университетами, которые служили высшими 

образовательными заведениями только для ограничен-

ного числа знатной молодежи, в 1826 году в Лондоне 

был открыт первый университет с тремя факультетами: 

филосовский (faculty of science), юридический (faculty 

of laws) и медицинский (faculty of medicine), где дава-

лась возможность за установленную плату получать об-

разование неограниченному числу желающих, успеш-

но сдававших поэтапные экзамены. Согласно автору, 

медицинские школы в Англии следует рассматривать 

только как приготовительные врачебно-образователь-

ные учреждения, по прохождении курса которых моло-

дые врачи не заканчивают своего образования, а толь-

ко начинают дифференцировать свои познания в той 

или другой отрасли медицинских наук. В дальнейшем, 

“мало-мальский выдающийся врач неизбежно должен 

заявлять себя какими нибудь литературными трудами, 

без которых ему нет доступа к высшим ступеням вра-

чебной иерархии, и разработка научно-технических 

вопросов может идти вполне успешно только при ус-

ловии – иметь свободную арену для научных исследо-

ваний. Поэтому в Англии наиболее сложные и трудные 

задачи современной медицины разрабатываются не 

столько в лабораториях различных медицинских школ 

и не присяжными професорами, сколько в приватных 

кабинетах или в учебно-вспомогательных учреждениях 

Королевской Коллегии частными лицами, так удачно 

названных французами “professeurs libres””. (Цитата 

стр. 436)

Врачебное сословие состояло из трех основных ка-

тегорий: медики (Physicians), хирурги (Surgeons), апте-

кари или общие практиканты (Aphothecaries or general 

practitioners). “Королевская Коллегия Медиков” осно-

валась в 1519г. во время правления Генриха VIII (The 

Royal College of Physicians). В состав Коллегии Медиков 

ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ 
МЕДИЦИНЫ ЗАПАДНОЙ ЕВРОПЫ
Арутюнян А.А.
Клиника «ВитаДент», Ванадзор, РА

Non scholae, sed vitae discimus

(Не для школы, но для жизни учимся мы)
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входили: 1. Действительные члены (Fellows) – доктора 

медицины Оксвордского и Кембриджского университе-

тов, знаменитые своими научными трудами и выбран-

ные членами всей коллегии. 2. Кандидаты на звание 

члена (Memberships) – лица имеющие звание доктора 

недицины и здавшие экзамен в “Королевской коллегии 

медиков”. 3. Бакалавр медицины (Bachelor or Physic) – 

лица окончившие курс в университете или коледже, но 

не здавшие экзамен в “Королевской коллегии медиков” 

на доктора. 4. Лицензиаты (Licentiate) и 5. Экстра-ли-

цензиаты. В последние две категории причисляются 

лица неокончившие курс в университете или сдавшие 

экзамен с правом врачебной практики вне Лондона, 

последние не имели права претендовать на звание чле-

на Королевской Коллегии Медиков. Лица допускающи-

еся к экзамену на звание кандидата Королевской Кол-

легии Медиков должны быть не менее 26-и лет, иметь 

университетский диплом и свидетельство о том, что в 

течении 5-и лет изучали предметы: анатомия, химия, 

естественные науки, фармакология, теоретическая и 

практическая медицина, судебная медицина, акушерс-

тво и основы хирургии. Кроме этого, свидетельство о 

трехлетней практике в каком нибудь госпитале, имею-

щем не менее 100 коек.

Рис. 2 Программа University College of London (1885)

“Королевская коллегия хирургов в Англии” была 

основана значительно позже в 1800 году Георгом III-им 

(The Royal College of Surgeons of England). Совет кол-

легии состоял из 21 члена, президента и двух вицеп-

резидентов. Из состава коллегии выбиралась экзаме-

национная комиссия состоящая из 10 членов. Доступ 

в коллегию осуществлялся после прохождения ряда 

этапов с экзаменом для каждой ступени. Первая сту-

пень - бакалавр хирургии (Bachelor of Surgery); молодые 

люди желающие изучать хирургию должны были сдать 

экзамен при университете. На рисунке 2 приводится 

схема распределения предметов обучения на звание 

бакалавра.

Рассмотрим порядок экзаменационных этапов, 

установленный в Лондонском университете: 1) Вступи-

тельный экзамен проводится в филосовском факульте-

те по общим предметам, кандитаты не моложе 16 лет. 

2) Предварительный научный экзамен (the preliminary 

scientific examination) к нему допускаются кандидаты 

сдавшие вступительный экзамен. Испытание проводит-

ся по трем предметам: неорганической химии, “опыт-

ной” физике и общей биологии. В случае неудачи, 

кандидаты имеют возможность на повторный экзамен 

за дополнительную плату. 3) Полулекарский экзамен 

(the intermediate examination in medicine), допускались 

кандидаты не моложе 19 лет которые предьявили сви-

детельство в том, что по крайней мере два года пребы-

вали в каком либо медицинском колледже и два семес-

тра упражнялись в анатомическом препарировании, 

химических и фармацевтических анализах. Экзамен 

принимался по следующим предметам: анатомия, фи-

зиология, гистология, фармакология, фармацевтичес-

кая и органическая химия. После четырех лет обучения 

студенты сдавали экзамен на звание бакалавра по хи-

рургии и имели возможность поступать в госпиталь в 

качестве ординатора. 

На рисунке 3 приведен оригинальный текст об эк-

заменах на степени бакалавра и магистра. 

Рис. 3 Оригинальный текст (стр.356)
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Следующей ступенью после магистра хирургии 

является сочлен или кандидат “Member”. Это звание 

может получить только магистр по хирургии, который 

не менее 6-и месяцев занимался приготовлением ана-

томических препаратов и прошедший курсы по сравни-

тельной анатомии в Королевской коллегии хирургов. 

Экзаменационными предметами являются анатомия 

человека, сравнительная анатомия, физиология чело-

века и животных.

Высшей ступенью является звание члена “Fellow”, 

для получения этой степени требуется свидетельство о 

состоянии membership не менее 6-и лет, занятие прак-

тической хирургией и самостоятельное ведение курса 

по оперативной хирургии на трупе в одной из медицин-

ских школ. Экзамены проходили по всей строгости по 

ряду ключевых дисциплин.

Аналогично можно представить особенности при-

суждения ученых степеней, установленных в медицин-

ском факультете Эдинбургского университета. Уни-

верситет утверждает врачей в трех ученых степенях: 

бакалавра по медицине (bachelor of medicine M.B.), ма-

гистра по хирургии (master in Surgery S.M.) и доктора 

(Doctor of medicine M.D.) Требования при присуждении 

бакалавра по медицине и магистра по хирургии были 

почти на одном уровне. Четырехлетняя учебная про-

грамма включала за год два курса по 100 лекций и один 

курс по 50 лекций, клинические курсы — 2 семестра по 

два занятия в неделю. Каждый кандидат на звание ба-

калавра по медицине и магистра по хирургии должен 

был представить свидетельство о прохождении следу-

ющих предметов: анатомия, химия, фармакология, фи-

зиология, общая патология, внутренние болезни, хирур-

гия, акушерство, гинекология и педиатрия. Кроме того 

свидетельство о прохождении шестимесячного курса 

в родильном доме, два семестра в клинике внутренних 

болезней и хирургии, одного года наблюдения анато-

мического препарирования, трехмесячные курсы по хи-

мии, ботанике, зоологии и судебной медицине.

Степень доктора медицины выдается кандидату 

старше 24 лет, имеющему звание бакалавра или ма-

гистра со стажем не менее двух лет работы в больни-

це. Для получения степени доктора, кандидат должен 

представить диссертацию (Thesis). Экзаменаторами вы-

ступали професора университета при участии 13 вра-

чей, выбираемых ежегодно университетским советом. 

Кроме перечисленных ученых степеней, Эдинбургский 

университет учредил дополнительно одну степень – об-

щественного санитара (Medical Officer of public health) 

и одну степень доктора по санитарии (Doctor of Science 

in the department of public health) 

С современного ракурса целесообразно обратить 

внимание на строгие требования к таким понятиям, как 

нравственная философия, мораль, логика и т.д. качес-

тва, которые воспитываются и создают соответствую-

щий облик врача при наличии высших школ медицины. 

По мере увеличения сплетенности современной меди-

цины и бизнеса, наблюдается тенденция к ущимлению 

таких понятий, как деонтология, этика, призвание и 

т.д., зачатки которых также прокладываются в процес-

се становления врача. Уместно привести изречение 

Рудольфа Вирхова: “врачи являются естественными 

адвокатами бедных и значительная часть социальных 

вопросов входит в их юрисдикцию”. 

Как мы выдим из очерков, написанных во второй 

половине 19-го века в странах западной Европы, в час-

тности Англии, остро стояла проблема качественной 

дифференцировки имеющихся врачебно-образова-

тельных учреждений, дабы поддержать традиционно 

высокий уровень английских школ (рис. 4).

Рис. 4 Оригинальный абзац (стр. 380)

Резюмируя высшеизложенное, нужно заметить, 

что наряду с достижениями современной инноваци-

онной науки, проспективной реорганизацией системы 

высшего медицинского образования, а также расшире-

нием образовательской сверы, крайне целесообразно 

бросить ретроспективный взгляд на длинный и нелег-

кий путь формирования школ научной медицины, с це-

лью углубления и осознания некоторых ключевых по-

нятий, являющихся многовековым наследием искуства 

врачевания.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

The prospects of organizaition of study programs in compli-
ance with European standards, especially those of Bologna Proc-
ess, as well as their functioning and development have been the 
subject of consideration from historical viewpoint. Though inher-
ited and existing European educational system is known as the 
most effective one, in case of medical education it is nessesary 
to pay special attention to the structural identity and its specific 
features. 

The article contains information on the structure and organi-
zation of medical schools established in the second half of the 
19-th century. The book by a professor from Warsaw Imperial 
University Dr. Tauber entitled “Schools of Surgery in the major 
European Countries” (in particular English and Scotch schools) 
giving detailed description of educational institutions, organiza-
tion of hospitals, medical establishments as well as general state 
of medicine of the time is referred to as the main source of the 
information.

The following survey contains information about educational 
programs and stages of professional qualification at London and 
Edinburgh Universities. 

From the modern viewpoint it would be worthwhile to highlight 

the strong requirements for the concepts like moral philosophy, 
morality, logics, etc, as features that were cultivated and cre-
ated/drew appropriate picture of a doctor in case of availability 
of Higher Medical Schools. As a consequence of continuously 
increasing ties between modern medicine and business, curtail-
ing of such concepts as deontology, ethics, mission, etc, i.e. the 
basic concepts that used to underlie the process of doctors for-
mation, is currently a noticeable trend.

Essays written in the Western Europe, particularly in England, 
in the second half of the 19-th century show that there was a 
serious problem of a reliable differentiation of existing medical 
educational institutions, which creates preconditions to modify 
modern approaches in the field. 

Summarizing, it should be mentioned that along with recogni-
tion of the achievements of modern science, prospective reor-
ganization of higher medical education as well as expansion of 
educational field, it is worthwhile to take a retrospective glance 
at the long and not easy way of formation of medical shcientific 
schools. This is nessesary in order to deepen the understanding 
of key concepts which have been inheritance of art of medicine 
during many centuries.
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Ավետիսյան Լ.Ռ. 60

Բալյան Ա.Յու. 69

Գևորգյան Է.Ս. 38

Կարապետյան Հ.Բ. 69

Հովակիմյան Ա.Վ. 26

Հովհաննիսյան Կ.Ռ. 38

Ղազարյան Կ.Հ. 65

Ղուկասյան Լ.Է. 38

Մարկոսյան Ա.Մ. 60

Մարտիրոսյան Ս.Ս. 12

Մելքոնյան Մ.Մ. 65

Մինասյան Ս.Մ. 38

Յաղջյան Գ.Վ. 69

Տեր-Մարկոսյան Ա.Ս. 65

Քյալյան Գ.Պ. 60

Абгарян Л.В. 35

Адамян Т.К. 35

Арутюнян А.А. 87

Багдасарян Н.А. 47

Балабанян В.М. 72

Биттнер Р. 7

Бишарян М.Н. 72

Варданян А.Г. 35

Геворкян Э.С. 16, 42

Голискарди Р. 16

Голоян Э.А. 47

Григорян Б.Э. 7

Гукасян Л.Э. 42

Давдян А.Р. 42

Даниелян Л.М. 55

Даян А.В. 42

Енкоян К.Б. 3, 21

Котанян А.О. 29

Мардиян М.А. 55

Меликян Н.А. 79

Минасян С.М. 16, 42

Мириджанян Г.М. 55

Назаретян Н.Р. 72

Налбандян С.Р. 72, 79

Насибян Н.Л. 35

Оганисян Т.А. 35

Папян А.В. 7

Саканян Г.Г. 55

Хостикян Н.Г. 7

Шахназарян А.М. 79

Шахраманян В.А. 47

Ягджян Г.В. 7

Adamyan A.E. 84

Margaryan A.G. 84
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ՄԱՆԿԱԲՈՒԺՈՒԹՅԱՆ ԿԼԻՆԻԿԱ

Կլինիկան ԵՊԲՀ-ի մանկաբուժության և մանկական վիրաբուժության թիվ 2 ամբիոնի բազա է։ 

Այն սպասարկում է 0-18 տարեկան մանկական ազգաբնակչությանը՝ ապահովելով ժամանակակից 

և բազմակողմանի բուժօգնություն։

Կլինիկայում իրականացվում է նորածնային, վաղ մանկական հասակի և սոմատիկ 

պաթոլոգիաների ախտորոշում և բուժում։

Գիտահետազոտական աշխատանքներն իրականացվում են լյարդի էնզիմոդիագնոստիկայի, 

շարակցական հյուսվածքի դիսպլազիաների ուսումնասիրության ուղղությամբ։

Հասցե՝ ք. Երևան, Մուրացան 114




