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 Բա նա լի բա ռեր՝ տա րեց առ նետ ներ, սա կա վա շար ժու

թյուն, հի պո կամպ, ապոպ տոզ, ցի տոք րոմ C, նիտ րի կօք

սիդ սին թե տազ

 Ժա մա նա կա կից ծե րա ցող հա սա րա կու թյան և 

մար դու կեն սա կեր պի փո փո խու թյան պայ ման նե րում 

հա մա պար փակ ռիս կի գոր ծոն նե րի ցան կում առաջ-

նա հերթ են դար ձել սա կա վա շար ժու թյու նը և տա րի քը։ 

Գրա կա նու թյան տվյալ նե րը վկա յում են, որ կրկն վող սա-

կա վա շար ժու թյու նը (ԿՍ) որո շա կի պատ ճա ռա կան դե-

րա կա տա րում ու նի առող ջու թյան խա թար ման տար բեր 

դրս ևո րում նե րում, հատ կա պես, սիրտ-անո թային հի-

վան դու թյուն նե րի, վար քային -ի մա ցա կան և այլ գոր ծըն-

թաց նե րի ախ տած նու թյան մեջ [1, 5, 7, 8, 9, 18]։ 

Ար դի հա սա րա կու թյան սո ցիալ-տն տե սա կան 

խնդ րա հա րույց հար ցե րից մե կը վե րա բե րում է տա րի-

քային գոր ծո նին։ Ծե րա ցող և ցածր ծնե լիու թյուն ու-

նե ցող հա սա րա կու թյան պայ ման նե րում տա րեց նե րի 

աշ խա տու նա կու թյան և կյան քի որա կի պահ պա նու մը 

առաջ է մղ վում որ պես կար ևոր սո ցիալ -ա ռող ջա պա հա-

կան խն դիր և պա հան ջում կա ռա վար ման հա մա պա-

տաս խան ծրագ րե րի մշա կում։ Աս վա ծի հա մա տեքս-

տում հա րա ճուն հե տաքրք րու թյան առար կա է դար ձել 

սակավաշարժության (ՍՇ) պայ ման նե րում տա րի քային 

գոր ծո նի ռիս կայ նու թյան ախ տած նա կան մե խա նիզմ նե-

րի պար զա բա նու մը։ Վեր ջինս հնա րա վո րու թյուն կտա 

մշա կե լու որո շա կի բու ժա կան-կան խար գե լիչ մի ջամ տու-

թյուն ներ՝ ուղղ ված հա սա րա կու թյան այդ մա սի կյան քի 

որա կի բա րե լավ մա նը։ Մեր կող մից կա տար ված նախ-

կին ու սում նա սի րու թյուն նե րը վեր են հա նել հի պո կամ-

պի և ու ղե ղի կի մաս նա բա ժի նը հի պո կի նե տիկ տա րեց 

առ նետ նե րի ու սուց ման, հի շո ղու թյան, տագ նա պայ նու-

թյան և վար քային այլ դրս ևո րում նե րի ձևա վոր ման մեջ, 

ինչ պես նաև ու ղե ղի նշ ված բա ժին նե րում, զար գա ցող 

անո թա հյուս ված քային, շր ջա նա ռային, բջ ջային մոր ֆո-

ֆունկ ցիոնալ, կեն սա քի միական տե ղա շար ժե րի առանձ-

նա հատ կու թյուն նե րը [1, 3, 10, 15]։

 Ներ կա աշ խա տան քի նպա տակն է ՍՇ տար բեր 

ժամ կետ նե րում տա րեց առ նետ նե րի հի պո կամ պում ու-

սում նա սի րել ապոպ տո զի, էն դո թե լիալ նիտ րիկ օք սիդ 

սին թե տա զի (eNOS), ցի տոք րոմ C–ի տե ղա շար ժե րը, դի-

տար կե լով դրանք որ պես հի պո կամ պալ բջ ջա -ա նո թային 

հո մեոս տա զի խան գար ման առաջ նային մե խա նիզմ ներ։ 

Հարկ է նշել, որ գրա կա նու թյան մեջ հի շյալ կտր ված քով 

և հա մա տեքս տով ու սում նա սի րու թյուն նե րը գրե թե բա-

ցա կա յում են։

 Փոր ձա րա րա կան մո դե լը և ու սում նա սի րու թյուն նե րի 

մե թոդ նե րը

Փոր ձա րա րա կան մո դե լը

ՍՇ առաջ է բեր վել՝ առ նետ նե րին տե ղադ րե լով նեղ 

ան հա տա կան վան դակ նե րի մեջ (20սմ եր կա րու թյամբ, 

8սմ լայ նու թյամբ և 7սմ բարձ րու թյամբ), օր վա ըն թաց-

քում 22 ժամ տևո ղու թյամբ։ Փոր ձա րա րա կան վան դա-

կը սահ մա նա փա կում է առ նետ նե րի շար ժում նե րը բո լոր 

ուղ ղու թյուն նե րով, ամ բող ջո վին բա ցա ռե լով ռեյ ռին գը 

(հե տին ոտ քե րի վրա ուղ ղա հա յաց դիրք)։ Միաժա մա-

նակ, առ նետ նե րը պահ պա նում են բնա կան դիր քեր ըն-

դու նե լու հնա րա վո րու թյու նը և կա րո ղա նում կա տա րել 

մարմ նա մա սե րի գրու մինգ (խ նամք) [17]։ Օր վա ըն թաց-

քում եր կու ժա մով կեն դա նի նե րը դուրս են բեր վել նեղ 

վան դակ նե րից` նրանց տա լով ազատ տե ղա շարժ վե լու 

հնա րա վո րու թյուն։ Պա տա հա կան ընտ րան քի սկզ բուն-

քով կեն դա նի նե րը բա ժան վել են տար բեր փոր ձա րա րա-

կան խմ բե րի։ Ստու գիչ խում բը այդ ըն թաց քում ու նե ցել 

է ազատ տե ղա շարժ վե լու հնա րա վո րու թյուն։

Նկա րագր ված ՍՇ մո դե լը [2, 7] որա կա պես տար-

բեր վում է ՍՇ ըն դուն ված այլ մո դել նե րից, ինչ պի սիք են 

ռեսթ րեյն թը, հե տին վեր ջույթ նե րի ֆիք սու մը [14], պո չից 

կա խու մը։ ՍՇ մեր մո դե լը շա հե կա  նո րեն տար բեր վում է 

վե րոն շյալ նե րից, քա նի որ նրա նում պահ պան վում է կեն-

դա նու ար յան նոր մալ շր ջա նա ռու թյու նը, ապա հով վում է 

բնա կան գրա վի տա ցիան, չեն խախտ վում մարմ նի անա-

տո միական առանձ նա հատ կու թյուն նե րը։ 

Սա կա վա շար ժային վան դակ նե րը պատ րաստ վել 

են օր գա նա կան ապա կուց։ Վան դակ նե րի կա ռուց ված-

քային առանձ նա հատ կու թյուն նե րը (հար ևան առ նետ-

նե րի տե սա նե լիու թյուն) մաս նա կիորեն կան խում են 

սո ցիալ մե կու սա ցու մը։ Վան դակ նե րի օդա փո խումն 

ապա հո վում են նրա պա տե րին առ կա ան ցքե րը, որոնց 

ընդ հա նուր մա կե րե սը կազ մում է 21 սմ2 [4]։ ՍՇ ըն թաց-

քում կեն դա նի նե րը ու նե ցել են ջրի մշ տա կան ու սնն դի 

եր կան գա մյա հա սա նե լիու թյուն։

 Հի պո կամ պում ապոպ տո զի գնա հա տու մը կա տար-

վել է ԴՆԹ -ի հատ վա ծա վոր ման հել ագա րո զային էլեկտ-

 ՍԱ ԿԱ ՎԱ ՇԱՐ ԺՈՒ ԹՅԱՆ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ ՏԱ ՐԵՑ ԱՌ ՆԵՏ ՆԵ ՐԻ 
ՀԻ ՊՈ ԿԱՄ ՊՈՒՄ ԱՊՈՊ ՏՈ ԶԻ ՇԱՐ ԺԻ ՈՒՂՂ ՎԱ ԾՈՒ ԹՅԱՆ ՇՈՒՐՋ
Նա վա սար դյան Գ.Ա ., Զիլ ֆյան Ա.Վ., Սա ֆա րյան Կ.Ս., Գրի գո րյան Ա.Ս., Ավա գյան Ս.Ա .
ԵՊԲՀ, ախ տա ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն, գի տա հե տա զո տա կան կենտ րոն

ՀՏԴ։ 612.82։616.31-009.2+616-092.9



4 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

րա ֆո րե տիկ վեր լու ծու թյան մե թո դով։ Գրա կա նու թյան 

և հե տա զո տու թյան մե թո դի հե ղի նակ նե րի տվյալ նե րով 

ԴՆԹ հատ վա ծա վոր ման պատ կերն ար տա հայ տում է 

ապոպ տո զին բնո րոշ ԴՆԹ -ի էն դո նուկ լեազային ճեղ քու-

մը [13]։ Ապոպ տոզ մա կա ծող գոր ծո նի և eNOS -ի որո-

շու մը կա տար վել է իմու նոֆ լո ո րես ցեն տային մե թո դով։ 

Ցի տոք րոմ C-ի քա նա կի որո շու մը կա տար վել է իո նա-

փո խա նա կային [11], նրա առա վե լա գույն օպ տի կա կան 

կլան ման խտու թյան հաշ վար կի մի ջո ցով։ Նոր մալ բաշխ-

վա ծու թյամբ տվյալ նե րի վի ճա կագ րա կան վեր լու ծու-

թյու նը կա տար վել է ըստ Ստյու դեն տի և հա մա պա տաս-

խա նու թյան գոր ծա կից նե րի մի ջո ցով, իսկ գոր ծոն նե րի 

փո խազ դե ցու թյուն նե րը վեր հան վել են ANOVA մե թո դով։ 

Նոր մալ բաշխ ված հա վա սար վա րիացիանե րով տվյալ-

նե րի հա մար կի րառ վել է «Post hoc Dunnett» թես տը։ 

Ոչ պա րա մետ րիկ մե թոդ նե րից կի րառ վել է Ֆրիդ մա նի 

թես տը ու օգ տա գործ վել են որա կա կան կո րե լյա ցիոն 

գոր ծա կից ներ։ Տվյալ նե րը հա վա քագր վել ու մշակ վել են 

SPSS 16 վի ճա կագ րա կան ծրագ րով։ 

Ար դյունք նե րը 

Ա. ԴՆԹ ի հատ վա ծա վոր ման հե տա զո տու թյան ար

դյունք նե րը

 Հի պո կամ պալ հյուս ված քից ան ջատ ված բջիջ նե-

րի ԴՆԹ -ի հել էլեկտ րա ֆո րե զի ար դյունք նե րը ցույց են 

տա լիս հետ ևյալ դի նա մի կան (նկ. 1, 2, 3) Նկա տե լի է, 

որ 7 օրյա ՍՇ դեպ քում էլեկտ րա ֆո րե տիկ դաշ տե րում 

բա ցա կա յում է ԴՆԹ -ի հատ վա ծա վոր ման պատ կե րը։ 15 

օ րյա ՍՇ պայ ման նե րում ԴՆԹ-ն էլեկտ րա ֆո րե տիկ դաշ-

տում պատ կեր վում է առանց հատ վա ծա վո րում նե րի, 

նոր մայից շեղ ված լայ նա կան զո լի տես քով։ 45 օրյա սա-

կա վա շար ժու թյան պայ ման նե րում ԴՆԹ միջ նուկ լեոսո-

մային հատ ված նե րի սանդ ղա կա վո րու մը զգա լի ար տա-

հայտ վա ծու թյուն է դրս ևո րում։

Նկ. 1 ԴՆԹի միջ նուկ լեոսո մային հատ ված նե րի սանդ

ղա կա վո րու մը յո թօ րյա ՍՇ պայ ման նե րում (15) և ստու

գիչ խմ բում (69) հի պո կամ պի փոր ձա նյու թում

Նկ. 2 ԴՆԹ ի միջ նուկ լեոսո մային հատ ված նե րի սանդ

ղա կա վո րու մը 15 օրյա ՍՇ պայ ման նե րում հի պո կամ պի 

փոր ձա նյու թում

Նկ. 3 ԴՆԹ ի միջ նուկ լեոսո մային հատ ված նե րի սանդ

ղա կա վո րու մը 45 օրյա ՍՇ պայ ման նե րում հի պո կամ պի 

փոր ձա նյու թում

Բ. Ապոպ տոզ մա կա ծող գոր ծո նի և ցի տոք րոմ Cի 

տե ղա շար ժե րը հի պո կամ պի բր գաձև նեյ րոն նե րում

 Հայտ նի է, որ ապոպ տո զի լիար ժեք ըն թաց քը և 

վերջ նար դյունք նե րը էա պես պայ մա նա վոր ված են մի-

տո քոնդ րիալ գոր ծըն թաց նե րով։ Մեր գի տա փոր ձի 

պայ ման նե րում բջիջ նե րի ծրագ րա վոր ված մահ վան 

մաս նա բաժ նի պատ կե րը վեր հա նե լու նպա տա կով իմու-

նաֆ լյո ւո րես ցեն տային անա լի զի եղա նա կով (կո մեր ցիոն 

պրե պա րատ հա կաAIF կի րառ մամբ) ու սում նա սիր վել են 

հի պո կամ պի բր գաձև նեյ րոն նե րում ապոպ տոզ մա կա-

ծող մի տո քոնդ րիալ գոր ծո նի տե ղա շար ժե րը։ Ինչ պես 

ցույց են տվել իմու նոֆ լյո ւո րես ցեն տային անա լի զի ար-

դյունք նե րը (Կուն սի անուղ ղա կի ռեակ ցիա) 7 օրյա ՍՇ 

պայ ման նե րում CA3 և CA1 են թաշր ջան նե րի յու րա տիպ 

լու սար ձա կում ինչ պես նեյ րոն նե րում, այն պես էլ գլիալ 

բջիջ նե րում չի դիտ վել։ Փոր ձա րա րա կան առ նետ նե րի 45 

օրյա ԱՇ պայ ման նե րում հի պո կամ պի այն նեյ րոն նե րում, 
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որոն ցում մեր կող մից ար ձա նագր վել էին կա րիոպիկ նո-

զի պրո ցես ներ, իմու նոֆ լյո ւո րես ցեն տային ռեակ ցիայով 

դիտ վել է ին տեն սիվ սպե ցի ֆիկ լու սար ձա կում, որը վկա-

յում է CA3 են թաշր ջա նում բր գաձև նեյ րոն նե րի ապոպ-

տո զը թո ղար կող գոր ծո նի առ կա յու թյան մա սին։

Ա պոպ տո զի զար գաց ման մե խա նիզ մում (ներ քին 

ու ղի) ցի տոք րոմ C-ի նշա նա կու թյունն աներկ բա է։ Մեր 

հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են տվել ցի տոք րոմ C-ի 

հետ ևյալ ըն թաց քով տե ղա շար ժե րը (աղյու սակ 1, 2, 3) 

Հի պո կամ պում ցի տոք րոմ C-ի հա րա ճուն նվազ ման 

մա սին վկայող վե րո բե րյալ տվյալ նե րը խո սում են մի տո-

քոնդ րիալ դիս ֆունկ ցիայի և ԱԵՖ -ի սին թե զի ին տեն սի-

վու թյան ան կման մա սին։ 

Գ. eNOS ի որո շու մը հի պո կամ պի միկ րոա նոթ նե րում

Ն կա տի ու նե նա լով, որ մեր գի տա փոր ձի պայ ման նե-

րում (տա րի քային գոր ծոն և կրկն վող սա կա վա շար ժու-

թյուն) չի բա ցառ վում ապոպ տո զի ին դուկց ման տե ղային 

նիտ րիկ օք սիդ (NO) կա խյալ մե խա նիզ մը, փոր ձա րա-

րա կան կեն դա նի նե րի հի պո կամ պի միկ րոա նոթ նե րի 

էն դո թե լիոցիտ նե րում որո շել ենք eNOS ֆեր մեն տի տե-

ղա շար ժե րը։ Նշյալ էն զի մի որո շու մը կա տար վել է իմու-

նոֆ լյո ւո րես ցեն ցիայի անուղ ղա կի ռեակ ցիայով, eNOS -ի 

հան դեպ հա կա մար մին նե րի կի րառ մամբ (Sigma-Anti Ni-

tric oxide syntase, endothelial)

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը պար զո րոշ ցույց 

են տա լիս, որ ստու գիչ և առա ջին փոր ձա րա րա կան խմ-

Ա  Հի պո կամ պի CA3 են թաշր ջա նը 7 օրյա սա կա վա շար ժու
թյան պայ ման նե րում։ Բր գաձև բջիջ նե րի ցի տո պլազ մա յում 
սպե ցի ֆիկ լու սար ձակ ման բա ցա կա յու թյուն, օբ.՝ 40 օկ.՝ 10. 

Բ  Հի պո կամ պի CA3 են թաշր ջա նը 45 օրյա սա կա վա շար ժու
թյան պայ ման նե րում։ Պահ պան ված կա ռուց ված քով բր գաձև 
նեյ րոն նե րի ցի տոպ լազ մա յում առ կա է յու րա հա տուկ լու սար
ձա կում։ Կա րիոպիկ նո զի են թարկ ված առան ձին նեյ րոն նե րի 
ցի տոպ լազ մա յում ին տեն սիվ սպե ցի ֆիկ լու սար ձակ ման առ
կա յու թյուն, օբ.՝ 40 օկ.՝ 10 

Ն կար 4. Հի պո կամ պի CA3 են թաշր ջա նի բր գաձև բջիջ նե րի ապոպ տոզ մա կա ծող գոր ծո նի առ կա յու թյու նը։ Իմու նո

ֆյո ո րես ցեն ցիայի անուղ ղա կի ռեակ ցիա

Ա ղյու սակ1 

Տա րեց առ նետ նե րի հի պո կամ պում ցի տոք րոմ Cի փո փո խու թյուն նե րը

Խումբ Ս տու գիչ ԿՍ 7 օր ԿՍ 15 օր ԿՍ 45 օր
Ցի տոք րոմ C-ի բա ցար ձակ ար ժեք ներ 0,015±0,002 0,013±0,003* 0,012±0,004* 0,011±0,002**

Ա ղյու սակ 2 

Ցի տոք րոմ Cի հա րա բե րա կան փո փո խու թյուն նե րը ստու գիչ խմ բի 100% ցու ցա նի շի հա մե մատ

Խումբ ԿՍ 7 օր ԿՍ 15 օր ԿՍ 45 օր
Ցի տոք րոմ C-ի հա րա բե րա կան ար ժեք ներ -12,7±1,5* -16,4±2,2* -25,0±2,1**

Ա ղյու սակ 3 

Ցի տոք րոմ Cի փո փո խու թյուն նե րը ամ բող ջա կան ու ղե ղի (կի սագն դե րի) հյուս ված քում

Խումբ Ստու գիչ 7 օր 15 օր 45
Ցի տոք րոմ C 0,048±0,03 0,065±0,06*** 0,059±0,005* 0,048±0,072***

Ծա նո թու թյուն. * p< 0,05; ** p< 0,01, *** p>0,05 ստու գիչ խմ բի հա մե մատ
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բի առ նետ նե րի հի պո կամ պի եզա կի անոթ նե րում են 

հայտն վել օջա խային չա փա վոր և/ կամ թույլ յու րա տիպ 

ֆլյո ւո րես ցեն ցիա։ Մինչ դեռ 45 օրյա ՍՇ պայ ման նե-

րում հի պո կամ պում զգա լիորեն աճել է միկ րոա նոթ նե-

րի քա նա կը, որոնց պա տում դիտ վել է օջա խային և/ կամ 

անո թի ամ բողջ շր ջագ ծով ար տա հայտ ված ֆլյու ո րես-

ցեն ցիա, որը in situ NO ուժգ նա ցած սին թե զի վկա յու-

թյուն է։ Այս տե ղա շար ժը մի կող մից կա րող է հա մար վել 

հար մար վո ղա կան՝ հաշ վի առ նե լով ազո տի օք սի դի հա-

կաագ րե գան տային և անո թա լայ նիչ ազ դե ցու թյու նը։ 

Դա հատ կա պես կար ևոր դեր կա րող է խա ղալ, 

քա նի որ առ նետ նե րի գլ խու ղե ղում ՍՇ պայ ման նե րում 

զար գա նում են միկ րո ցիր կու լյա ցիայի խան գա րում ներ 

միկ րոթ րոմ բո զի տար րե րով [1, 5]։ Սա կայն էն դո թե լիալ 

ծագ ման NO -ի ավել ցու կը կա րող է նաև խո րաց նել օք-

սի դա տիվ և նիտ րո զային սթ րե սը գլ խու ղե ղի նեյ րոն նե-

րում։ 

Ամ փո փում 

Այս պի սով, մեր գի տա փոր ձի ար դյունք նե րը և նրանց 

հա մադ րու մը գրա կա նու թյան տվյալ նե րի հետ հաս տա-

տում են սա կա վա շար ժու թյան ազ դե ցու թյան փու լայ նու-

թյան ու ժամ կետ կա խյա լու թյան իրո ղու թյու նը [2, 7, 12, 

16]։ Ընդ որում սա կա վա շար ժու թյան վաղ (7-15) շր ջա նը 

գնա հատ վում է որ պես սթ րե սային, իսկ ուշ ժամ կետ նե-

րը (30, 45, 70 oր)` ՍՇ հա մախ տա նի շի ձևա վոր ման կամ 

ալ լոս տա զի փուլ [6]:

 Հա մե մա տե լով կա տար ված ու սում նա սի րու թյուն նե-

րի ար դյունք նե րը` կա րե լի է եզ րա հան գել, որ կրկն վող 

սա կա վա շար ժու թյան վաղ շր ջա նում (7 օրյա ՍՇ) չեն 

գոր ծում ապոպ տո զի հրահր ման ներ քին մի տո քոնդ րիալ 

ու ղի նե րի մե խա նիզմ նե րը, սա կայն ուշ շր ջան նե րում (45 

օրյա ՍՇ) այն իրա գործ վում է ինչ պես ներ քին, այն պես էլ 

ար տա քին մա կա ծող մե խա նիզմ նե րի խթան ման ճա նա-

պար հով։ Այս դեպ քում որո շա կի դե րա կա տա րում ու նի 

մի տո քոնդ րիալ ապոպ տոզ մա կա ծող գոր ծո նի ակ տի-

վա ցու մը, հնա րա վոր է նաև՝ NO -ի բարձր քա նակ նե րը։

7 օրյա սա կա վա շար ժու թյան պայ ման նե րում առ նետ նե րի հի
պո կամ պի բր գաձև բջիջ նե րի և «stratum radiatum» գո տի նե
րին հա րող եզա կի միկ րոա նոթ նե րի պա տի սպե ցի ֆիկ օջա
խային չա փա վոր ֆլյու ո րես ցեն ցիա, օբ.՝ 40 օկ.՝ 10

45 օրյա սա կա վա շար ժու թյան պայ ման նե րում առ նետ նե րի 
հի պո կամ պի բր գաձև բջիջ նե րի և «stratum radiatum» գո տի
նե րին հա րող բազ մա թիվ միկ րոա նոթ նե րի ար տա հայտ ված 
սպե ցի ֆիկ ֆլյուո րես ցեն ցիա, օբ.՝ 40 օկ.՝ 10

Ն կար 5. Իմու նոֆ լյո ւո րես ցեն ցիայի անուղ ղա կի ռեակ ցիա



7ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

деятельность крыс”, Вестник МАНЭБ ISSN 1605-4369. 2003, T. 8, N 7. C. 

167-171

11. Симонян Г.М., Бабаян М.А. и др. Активация супероксид продуцирующего 

липопротеина ионами Fa3+ и Cu2+ in vitro и in vivo. Биол. журнал Армении, 

1999, 52(1), стр. 18-21

12. Akopian V.P., Balian L.S., Avetisian N.A. The effect of hypokinesia on depressison 

and on the central GABA-A receptor complexes in the rat brain// Eksp. Klin. 

Farmakology, 2006, 69(2) p.10-13

13. Eldadah BA, Yakovlev AG, Faden AI. A new approach for the electrophoretic 

detection of apoptosis.// Nucleic Acids Res. – 1996. Vol. 24. – P. 4092-4093.

14. Langlet C., Canu M.-H., Falempin M. Short-term reorganization of the rat 

somatosensory cortex following hypodynamia-hypokinesia. // Neuroscience 

Letters. – 1992. - Vol. 66. – P. 145-148.

15. Navasardyan G, Yeritsyan N, Safaryan K. Spontaneous firing activity of 

hippocampus neurons in lasting hypokinesia// Behavioural Pharmacology, 2004, 

Vol. 15, Issue 56. p.29.

16. Shtemberg A.S. Combined effect of hypokinesia of various duration and 

gamma radiation on central nervous system activity in rats // Aviakosm Ekolog. 

Meg.1997, 31,5, 70-5

17. Tsiamis C., Kakuris K., et al. Potassium loss with tissue potassium deficiency 

in rats during hypokinesia //Archives of Medical Research 2008, 39, 292-298

18. Wilson I.A., Konen S., Gureviciene I.et al, Cognitive Aging and the Hippocampus 

How old rats  represent New Enviromnents // The Journal of Neuroscience, 

2004, 24(15)3870-78

 S U M M A R Y

The study of universal hazardous factors such as limitation of 
motor activity (hypokinesia, HK), aging, etc. is essential for de-
velopment of scientifically substantiated organization of healthy 
lifestyle. The aim of this study was to investigate the influence 
of hypokinesia on the rate of apoptosis, endothelial nitric oxide 
synthesis and cytochrome C in the hippocampus of aged rats. 

Experimental HK was achieved by placing aged rats (18-20 
months old) in narrow individual cages for 7, 15, and 45 days 
with 22 hour exposure to HK each day. In various terms of hy-
pokinesia the rate of apoptosis was assessed via electrophoretic 
method, since apoptosis is characterized by internucleosomal 
cleavage of genomic DNA, which exhibits a distinctive ladder 
upon electrophoresis.

It was revealed that apoptosis related changes in the hippo-
campus are mostly evident on the 45th day of hypokinesia when 

characteristic ladder of DNA is observed. Similarly, data of immu-
nofluorescence analysis show intensive specific fluorescence of 
hippocampal cells of CA3 and CA1 regions for apoptosis induc-
ing factor (AIF) on the 45th day but not on the 7th and 15th days. At 
the same time increased activity of eNOS in hippocampal endo-
thelial cells was observed in the 45-day hypokinesia group. The 
role of eNOS-derived NO in apoptosis in the nervous system is 
not clear yet։ its increased production may be protective in terms 
of beneficial effect on local blood flow, but also may have a harm-
ful effect due to potentiation of oxidation and nitrosative stress, 
eventually contributing to apoptosis.

We consider the acute phase of hypokinesia (7-15 days) as a 
stress related condition, while 45- day hypokinesia is considered 
as an allostatic condition reached. In this new state apoptotic 
removal of injured neurons seems to play an important role.

APOPTOSIS RELATED CHANGES IN HIPPOCAMPUS OF AGED RATS EXPOSED TO EXPERIMENTAL 
HYPOKINESIA
Navasardyan G.A., Zilfyan A.V., Safaryan K.S., Grigoryan A.S., Avagyan S.A.
YSMU, Department of Pathophysiology and Scientific Research Center

Изучение универсальных факторов риска, таких как ог-
раничение двигательной активности (гипокинезия) является 
необходимым для научно обоснованнной организации здоро-
вого образа жизни. Целью данного исследования являлось 
изучение влияния гипокинезии на систему апоптоза, эндо-
телиальную NO-синтазу (eNOS) и цитохром C в гиппокампе 
пожилых крыс. 

Гипокинезия (ГК) моделировалась помещением пожилых 
крыс (18-20 месячных) в специальные узкие клетки-пеналы 
на 22 часа в сутки на 7, 15 и 45 дней. Апоптотические сдвиги 
оценивались электрофоретическим методом. 

Было обнаружено, что наиболее выраженные апоптоти-
ческие сдвиги развиваются на 45-ые сутки ГК, что прояв-
лялось характерной “лестницей” ДНК при электрофорезе. 
Данные иммуннофлюоресценции также указывают на усиле-
ние специфического свечения клеток, меченых на апоптоз 
индуцирующий фактор (AIF) в регионах СА3 и СА1 гиппокам-

па на 45-ые сутки. На 7-ые и 15-ые сутки эти изменения от-
сутствовали. Более того, только в группе 45-дневной ГК было 
обнаружено увеличение активности eNOS в гиппокампе. Роль 
оксида азота (образованного в результате активации eNOS) 
проясняется не полностью: с одной стороны, его повышенная 
продукция может иметь защитно-приспособительное значе-
ние путем улучшения локального кровотока, однако, в то же 
время, избыточная генерация NO может иметь повреждаю-
щие последствия, способствуя оксидативному и нитрозатив-
ному стрессу, что может приводить к патологическому уско-
рению апоптоза.

Полученные данные позволяют рассматривать начальные 
сроки ГК (7 - 15 сутки) как острый стресс, а процессы, разви-
вающиеся с  45-го дня – как состояние аллостаза. При этом 
апоптотическое удаление поврежденных нейронов играет 
важную роль.

АПОПТОТИЧЕСКИЕ СДВИГИ В ГИППОКАМПЕ ПОЖИЛЫХ КРЫС В УСЛОВИЯХ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПОКИНЕЗИИ
Навасардян Г.А., Зильфян А.В., Сафарян К.С., Григорян А.С., Авагян С.А.
ЕГМУ, кафедра патофизиологии и научно-исследовательский центр

 Р Е З Ю М Е
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за, активность 

В организме млекопитающих плазматическим 

мембранам эритроцитов принадлежит важная роль в 

транспорте О2, СО2 и NО гемовой группой гемоглобина 

(Hb) [1]. Согласно современным представлениям, при 

изменениях окислительно-восстановительных свойств 

Hb оксидоредуктазами плазматических мембран Hb мо-

жет продуцировать О2
-, вызывая оксидативное повреж-

дение эритроцитов [2]. Установлено, что связывание О2 

и СО2 с Hb в эритроцитах носит нелинейный характер, 

при этом СО2 обратимо связывается с концевыми NH2 

– группами α и β-субъединицами Hb с образованием 

карбамино-групп (-NH2 – COO-) [3]. Высоким сродством 

к CO2 обладает и дезокси-форма Hb, в результате чего, 

отдача кислорода оксигемоглобином облегчается в 

тканях, богатых CO2 [4] . Гемоглобин переносит значи-

тельную часть СО2 к легким, где его оксигенация об-

легчается за счет отщепления СО2 от карбамино-групп. 

С другой стороны, установлено, что СО2 (37,5-146 мм 

рт. ст.) на 70% подавляет супероксид-продуцирующую 

активность лейкоцитов крови больных с бронхиальной 

астмой, что рассматривается в качестве положитель-

ного эффекта [5]. В указанном плане существенно, что 

О2
-- продуцирующая активность NADPH-оксидазы мак-

рофагов и фагоцитов человека и мышей под влиянием 

СО2 подавляется [6, 7]. В настоящее время молекулярно-

биохимические механизмы подавления О2
- -продуциру-

ющей активности NADPH-оксидазы, ассоциированные 

с характерными изменениями ее оптико-спектральных 

свойств и активности изоформ NADPH-оксидазы (важ-

ного фермента иммунной системы [8, 9]) in vitro и ex 

vivo еще не изучены, что и явилось целью настоящего 

исследования.

Материал и методы 

Выделение и очистка изоформ NADPH-оксидазы 

(цитохрома b558) из мембран клеток селезенки крыс. 

NАDРН-оксидазу (цит b558 кислой природы) из вод-

ной смеси мембран клеток селезенки (МКС) выделяли 

и очищали лицензированным способом без использо-

вания для солюбилизации указанных гемопротеинов 

детергента (использовали 30 г ткани селезенки). После 

промывания селезенок физиологическим раствором и 

взвешивания, гомогенизацию проводили в 0,25М рас-

творе сахарозы (1г ткани в 10 мл сахарозы) стеклянным 

гомогенизатором с тефлоновым пестиком в течение 1 

мин. при 4оС. Клеточные мембраны осаждали диффе-

ренциальным центрифугированием. Осадок мембран 

промывали водой (1:50 об/об) и повторно центрифуги-

ровали (10000 об/мин., 10 мин.). Очищенные от следов 

сахарозы и других сопутствующих водорастворимых 

солей МКС смешивали с водой (1:5 об/об) и повторно 

гомогенизировали в аналогичном режиме. После со-

любилизации фракции изоформы NADPH-оксидазы 

из очищенных МКС, удаления нерастворимых осадков 

центрифугированием и диализа надосадочного раство-

ра против воды, фракцию изоформ NADPH-oксидазы 

из МКС подвергали ионообменной хроматографии на 

колонке с целлюлозой КМ-52 (для удаления следов ге-

моглобина или других сопутствующих белков основного 

характера). Не задерживающиеся на колонке с КМ-52 

белковые фракции далее подвергали ионообменной 

хроматографии на колонке с целлюлозой ДЕ-52. Пос-

ле промывания колонки сначала водой, а затем - 0,01 

М калий фосфатным буфером рН 7,4 (КФБ), изоформу 

NADPH-оксидазы кислой природы из колонки ДЕ-52 

элюировали 0,2 М КФБ. После гель-фильтрации этой 

NADPH-оксидазы из МКС на колонке с сефадексом 

G100, центральные фракции очищались до электрофо-

ретически гомогенного состояния [10].

Выделение и очистка изоформы NADPH-оксидазы 

и эритроцитарных мембран (ЭМ).

Фракцию NADPH-оксидазы выделяли лицензиро-

ванным способом [11] путем их солюбилизации из ЭМ 

(последние выделяли из 30 мл эритроцитов крови крыс), 

диализа против воды, центрифугирования и ионообмен-

ной хроматографии супернатанта на колонке с целлю-

ВЛИЯНИЕ ДВУОКИСИ УГЛЕРОДА НА УРОВЕНЬ И АКТИВНОСТЬ 
ИЗОФОРМ NADPHОКСИДАЗЫ IN VITRO И EX VIVO
Mелконян Л.Г.1, Алексанян А.С.1, Симонян Р.М.2, Симонян Г.М.2, Бабаян М.А.2, Секоян Э.С.3, Симонян М.А.2
1 Гюмрийский государственный педа гօгический институт им. М. Налбандяна;
2 Институт биохимии им Г.Х. Бунятяна;
3 НИИ курортологии и физической медицины MЗ РА, Ереван

УДК։ 577.15 + 661.97 + 67.096
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лозой KM-52 и DE-52 и гель-фильтрации на колонке с 

сефадексом G100- получали электрофоретически го-

могенный препарат NADPH-оксидазы кислой природы.

Выделение и очистка изоформы NADPH- оксидазы 

из сыворотки крови (экстрацеллюлярный цит b558 ).

После инкубирования очищенной от следов эрит-

роцитов и плазменных клеток сыворотки в течение 

4 суток при 4°С ее подвергали диализу против воды. 

После центрифугирования диализата (6000 об/мин., 

10мин.) и удаления из липопротеина высокой плотнос-

ти – супрола, повторным центрифугированием, фрак-

цию экстрацеллюлярной NADPH-оксидазы выделяли 

ионообменной хроматографией надосадочного рас-

твора на сефадексе ДЕАЕ А-50 и элюированием 0,04 

М КФБ. Далее, после разбавления элюата водой (в 40 

раз) и ионообменного хроматографирования на колон-

ке с целлюлозой ДЕ-52, фракцию экстрацеллюлярной 

NADPH-оксидазы элюировали 0,04 М КФБ. Путем гель-

фильтрации фракции NADPH-оксидазы на колонке с 

сефадексом G100, центральная фракция имела элект-

рофоретически гомогенное состояние [12].

Уровень NADPH-оксидазы (цит b558) определяли 

путем измерения характерной для цит b558 оптической 

плотности при 530 нм (β-полоса поглощения). Удельное 

содержание NADPH-оксидазы из МКС, ЭМ или сыво-

ротки крови определяли из расчета на 1 мл раствора 

NADPH-оксидазы, полученного из 1 г селезенки, 1 мл 

сыворотки и 1 мл эритроцитов. 

Определение NАDРН-зависимой О2
--продуциру-

ющей активности изоформ NADPH-оксидаз (изо-

форм цит b558).

NАDРН-зависимую О2
-- продуцирующую актив-

ность изоформ NADPH-оксидазы определяли нитротет-

разолиевым синим (НТС) методом, путем вычисления 

процента образующегося формазана при 560 нм в 

результате восстановления НТС супероксидными ради-

калами. За единицу NАDРН-зависимой О2 
-- продуциру-

ющей активности цит b558 принимали количество белка 

(плотность оптического поглощения β-полосы цит b558 

при 530 нм), которое стимулирует образование форма-

зана на 50%. Удельная NADPH- зависимая активность 

была определена в расчете на 1 мл эритроцитов, 1 мл 

сыворотки или 1 г селезенки [12]. 

Определение ферриHb-восстанавливающей актив-

ности NADPH-оксидазы (изоформы цит b558). 

ФерриНb-восстанавливающую активность изо-

формы NADPH-оксидазы определяли, используя све-

жеполученный ферриНb цитоплазмы эритроцитов 

крыс с величиной плотности оптического поглощения 

(α-полоса поглощения) при А565 =0,8. Непосредственно 

в кварцевых кюветах спектрофотометра, к 3 мл раство-

ра ферриНb добавляли 0,2мл цит b558 с А530= 0,3. После 

перемешивания реакционной смеси ее инкубировали 

в аэробных условиях в течение 15-16ч при 30оС. Да-

лее, после повторного перемешивания реакционной 

смеси определяли кинетику восстановления ферриHb 

до ферроHb, путем измерения снижения плотности 

α-полосы поглощения ферри Hb при 565 нм (это прямо 

пропорционально количеству образующегося ферроHb 

при А555). За единицу ферриНb-восстанавливающей ак-

тивности NADPH-оксидазы принимали количество бел-

ка, вызывающего снижение плотности максимального 

оптического поглощения α-полосы ферриHb величиной 

до 0,05 оптической единицы в течение часа при 20оС. 

Удельная ферриНb-восстанавливающая активность 

изоформы NADPH- оксидазы была определена в расче-

те на 1мл эритроцитов, 1 мл сыворотки и 1г селезенки 

[13]. 

Условия воздействия СО2 на изоформы NADPH- ок-

сидазы in vitro и ex vivo. 

Растворы (по 10 мл) изоформ NADPH оксидазы 

(последние были растворены в 0,4 М калий фосфатном 

буфере, pH 7,4 - КФБ) продували углекислым газом (20 

мм рт. ст.) в течение 10, 20, 30, 40, 50 и 60 мин., при 

20°С in vitro. В эти же сроки осуществляли центрифуги-

рование проб (при 12000 об/мин., 10 мин.) и определя-

ли плотность максимального оптического поглощения 

изучаемых гемопротеинов при 530 нм (β-полоса погло-

щения) в надосадочном растворе (контрольные пробы 

белков оставили при 20°С, без продувания СО2). В опы-

тах ex vivo ЭМ и МКС получены из эритроцитов (по 10 

мл) или из селезенки крыс (по 5 г) были смешаны с 0,4 

М КФБ (по 10 мл); продувание этих смесей углекислым 

газом осуществляли в аналогичных условиях. 

Оптические спектральные измерения осуществля-

ли на спектрофотометре “Specord UV/VI” (Германия), 

с длиной оптического пути 1 см. Статистическую об-

работку полученных результатов осуществляли общеиз-

вестным методом вариационной статистики Стьюдента-

Фишера с определением критерия достоверности “p”.

Pезультаты и обсуждение

Установлено, что в условиях in vitro, при непос-

редственном воздействии СО2 на электрофоретически 
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гомогенные изоформы NADPH-оксидазы из МКС и ЭМ, 

наблюдается снижение плотности максимального оп-

тического поглощения в видимой и ультрафиолетовой 

(УФ) областях спектра указанных ферментов (рис.1). 

После растворения NADPH-оксидаз (из МКС и ЭМ) 

в 0,4 М КФБ, при рН 7,4 с большой буферной емкостью, 

последующее продувание СО2 вследствие образования 

Н2СО3 приводило к снижению рН белкового раствора 

до 7,2, с необратимой потерей растворимости исследу-

емых ферментов (необратимая агрегация). Существен-

но, что в контрольных опытах при понижении рН рас-

творов NADPH-оксидаз до рН 6,7 с помощью 0,1 М HCl, 

потеря растворимости или агрегация этих ферментов 

не наблюдалась. 

Выявлено, что после воздействия СО2 и дальней-

шего центрифугирования (12000 об/мин., 10 мин.) рас-

творов NADPH-оксидаз, осадки ферментов теряют рас-

творимость в КФБ. В надосадочном растворе плотность 

максимального оптического поглощения при 530 нм 

(β-полосы поглощения) снижалась неадекватным обра-

зом у NADPH-оксидазы из МКС и ЭМ (при 20оС). В зави-

симости от продолжительности продувания СО2, наблю-

далось нелинейное снижение плотности поглощения 

при 530 нм NADPH-оксидаз из МКС и ЭМ (рис. 2). 

Следует особо отметить, что в аналогичных усло-

виях СО2 практически не влияет на экстрацеллюлярную 

NADPH-оксидазу из сыворотки крови крыс, не вызывая 

агрегацию или снижение плотности поглощения при 

530 нм (рис.1,2). Установлено, что СО2 вызывает не-

адекватное снижение плотности максимального опти-

ческого поглощения при 530 нм и 280 нм (поглощение 

белковой части) изученных NADPH-оксидаз, при этом, 

плотность максимального оптического поглощения при 

530 нм снижалась больше у NADPH-оксидазы из МКС-

на 24%, чем из ЭМ- на 7,5% ( табл.1). 

Можно допустить, что СО2 нарушает и микрострук-

туру хромофорной группы этих ферментов, снижая и 

плотность поглощения Соре (при 412 нм). Одновре-

менно, несколько повышается и отношение А280/А530 

(оптический спектральный индекс) опытных проб (ОП) 

по сравнению с контрольными пробами (К), между тем 

в случае экстрацеллюлярной NADPH-оксидазы указан-

ные явления отсутствуют (табл.1).

 Полученные данные свидетельствуют, что NADPH-

зависимая О2
-- продуцирующая и ферриHb-восстанав-

ливающая активности изучаемых NADPH-оксидаз в 

надосадочных растворах опытных проб практически не 

изменяются (табл.2). 

 Аналогичная картина наблюдалась и в опытах ex 

vivo, когда после продувания МКС, ЭМ и сыворотки 

крови крыс СО2, в результате агрегации в гетероген-

ной фазе (в МКС и ЭМ) NADPH-оксидаз степень со-

любилизации указанных ферментов и, соответственно, 

их выход снижались, что не отмечалось в отношении 

экстрацеллюлярной NADPH-оксидазы из сыворотки 

крови. Одновременно выявлено, что О2
--продуцирующая 

и ферри Hb-восстанавливающая активность солюбили-

зованных NADPH-оксидаз из МКС и ЭМ после продува-

ния СО2 практически не снижалась (табл.3). 

Рис.1. Оптические спектры поглощения изоформ 
NADPHоксидазы: из МКС или из ЭМ (а1), из ЭМ, пос
ле часового продувания раствора белка углекислым 
газом (а2) и после продувания углекислым газом рас
твора NADPHоксидазы из МКС (а3) в этом же режи
ме. NADPHоксидаза из сыворотки крови крыс до (б1) 
и после продувания раствора белка (пунктирная линия) 
углекислым газом (б2). 

Рис.2. Кинетические кривые изменения плотности мак
симального оптического поглощения изоформ NADPH
оксидазы (при 530 нм) из сыворотки крови (1), ЭМ (2) и 
МКС (3) после часового продувания СО2 при 20°С. 

Допускается, что необратимая агрегация двуоки-

сью углерода изоформ NADPH-оксидаз из МКС и ЭМ 

в условиях in vitro и ex vivo является результатом не-
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обратимого связывания СО2 с концевыми NH2- группа-

ми указанных ферментов, между тем как с концевыми 

группами субъединиц Hb экстрацеллюлярной NADPH-

оксидазы, видимо, связывание СО2 носит обратимый 

характер. Толерантность изученных ферментов к СО2 

распределяется в следующей градации: экстрацеллю-

лярная NADPH-оксидаза (сыворотки крови) > NADPH-

оксидаза мембран эритроцитов > NADPH-оксидаза 

мембран клеток селезенки.
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Taблица 1. 
Уровень (плотность максимального оптического поглощения при 530 нм) изоформ NADPHоксидазы у контроль

ных проб (К) и после их продувания углекислым газом (ОП) in vitro (р<0,03; n = 6)

NADPHоксидазы из: А280 А530 А280/А530

МКС (К) 0,74±0,03 0,08±0,007 9,25±0,14
МКС (ОП) 0,64±0,03 0,05±0,004 12,8±1,4

ЭМ (К) 0,93±0,04 (p<0,02) 0,14±0,02 (p<0,02) 6,64±0,05 (p<0,02)
ЭМ (ОП) 0,80±0,01 0,11±0,02 7,27±0,04
СТК (К) 1,10±0,03 0,07±0,004 15,7±1,6

СТК (ОП) 1,10±0.06 0,07±0,005 15,7±2,1

Taблица 2.
NADPHзависимая О2

  продуцирующая и ферриHbвосстанавливающая активность изоформ NADPHоксидазы до 
(К) и после воздействия углекислым газом (ОП) in vitro ( р<0,05; n = 6)

NADPHоксидаза из:
NADPHзависимая О2

 
продуцирующая активность

ФерриHbвосстанавливающая 
активность

МКС (К) 14,1±0,06 8,6±0,5
МКС (ОП) 13,2±0,8 (p<0,02) 8,5±0,02 (p<0,02)
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СТК (К) 25,1±1.4 (p<0,01) 14,0±1,3 (p<0,01)

СТК (ОП) 24,8±1,4 14,2±1,1

Таблица 3.
Уровень (А539). NADPHзависимая О2

 продуцирующая и ферриHbвосстанавливающая активность изоформ 
NADPHоксидазы из МКС, ЭМ и СТК до (К) и после продувания смесей МКС, ЭМ и СТК углекислым газом (ОП) 

ex vivo (p<0,03)

НАDPHоксидазы из: А530

NADPHзависимая 
О2

 продуцирующая 
активность

ФерриHb
восстанавливающая 

активность

МКС (К) 0,7±0,02 14,1±1,5 8,6±0,05
МКС (ОП) 0,25±0,04 13,7±1,4 8,5±0,05

ЭМ (К) 1,40±0,4 (p<0,01) 12,9±1,1 (p<0,01) 10,7±0,2 (p<0,01)
ЭМ (ОП) 0,82±0,1 12,8±1,5 10,0±1,0
СТК (К) 0,15±0,02 (p<0,02) 25,1±2,2 (p<0,02) 14,6±1,2 (p<0,02)
СТК(ОП) 0,14±0,05 24,8±3,1 14,1±2,0
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NADPH օք սի դազ նե րի` ստաց ված փայ ծա ղի բջ ջա թա ղանթ նե-
րից (ՓԲԹ), էրիթ րո ցիտ նե րի թա ղանթ նե րից (Է Թ) և արյան շի-
ճու կից (ար տաբջ ջային NADPH օք սի դազ)` ած խաթ թու գա զով 
դրանց մա կար դա կի և ակ տի վու թյուն նե րի ընկճ ման մո լե կու-
լային-կեն սա քի միական մե խա նիզմ նե րի որոշ ման հա մար այդ 
էլէկտ րա ֆո րե տի կո րեն հա մա սեռ սպի տա կուց նե րի լու ծույթ-
նե րը in vitro, ինչ պես նաև ՓԲԹ և ԷՄ (10-ա կան մլ 0,4 մոլ 
ԿՖԲ -ո մ) ex vivo փչ վում են СО2-ով (20 մմ Нg): ՓԲԹ-ե րից և 
ԷԹ -ե րից ստաց ված NADPH օք սի դազ նե րի ան դար ձե լի ագ րե-
գաց ման մե խա նիզմ նե րը СО2 –ով in vitro և ex vivo ավե լի շուտ 

առնչ ված են СО2 -ի ան դար ձե լի կապ ման հետ այդ ֆեր մենտ նե-
րի եզ րային NH2 խմ բե րի հետ (այդ եր ևույ թը չի դիտ վում ար-
տաբջ ջային NADPH օք սի դա զի դեպ քում), ի տար բե րու թյուն 
հե մոգ լո բի նի են թա միավոր նե րի, որոնց հետ СО2 –ը կապ վում 
է եզ րային NH2 խմ բե րի հետ դար ձե լիորեն: Այդ NADPH -ե րի 
ագ րե գաց ման արա գու թյու նը աճում է СО2 –ով փչ ման տևո ղու-
թյան մե ծաց մա նը զու գըն թաց: Այս առու մով СО2–ի հան դեպ 
ու նե ցած դի մադ րո ղա կա նու թյու նը մեծ է շի ճու կից ստաց ված, 
հե տո ԷԹ -ի ց, ապա ՓԲԹ -ե րից ստաց ված NADPH օք սի դազ-
նե րի մոտ:

ԱԾ ԽԱԾ ՆԻ ԴԻՕՔ ՍԻ ԴԻ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ NADPH ՕՔ ՍԻ ԴԱԶ ՆԵ ՐԻ ՄԱ ԿԱՐ ԴԱ ԿԻ ԵՎ ԱԿ ՏԻ ՎՈՒ
ԹՅԱՆ ՎՐԱ IN VITRO ԵՎ EX VIVO
Մել քո նյան Լ.Հ.1, Ա լեք սա նյան Ա.Ս .2, Սի մո նյան Ռ.Մ.2, Սի մո նյան Գ.Մ.2, Բա բա յան Մ.Ա .2, Սե կո յան Է.Ս.3, Սի մո նյան Մ.Ա .2
1 Մ. Նալբանդյանի անվան Գյումրու պետական մանկավարժական ինստիտուտ 
2 Հ. Բունիաթյանի անվան կենսաքիմիայի ինստիտուտ
3 ՀՀ ԱՆ կուրորտաբանության և ֆիզիկական բժշկության գիտահետազոտական ինստիտուտ

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

For determination of the molecular–biochemical mechanisms 
of suppression of O2

- -producing and ferriHb-reducing activities, 
associated with the decrease of optical absorbance density (at 
530 nm) of the NADPH oxidase from spleen cells membranes 
(SCM), erythrocytes membranes (EM), and from blood serum 
(extracellular NADPH oxidase), a blowing by CO2 (20 mm Hg) of 
the solutions (in 10 ml) of these electrophoretically homogenous 
hemoproteins in the 0.4 M KPB in vitro or of the mixture of SCM 
or EM in this buffer ex vivo, during 1 h at 20°C is carried out. It is 
possible, that the mechanisms of the irreversible aggregation of 
the isoforms of NADPH oxidase from SCM or EM are associated 

with the binding of CO2 to the terminal NH2 groups of these 
hemoproteins (this effect is absent in the case of the extracellular 
NADPH oxidase), unlike from the subunits of Hb, which are 
reversible connected to the CO2 by binding to the terminal NH2 
groups. The rate of the aggregation of NADPH oxidase increases 
during the elevation of the continuance of the blowing by CO2. 
In these conditions the tolerance against CO2 is higher for the 
NADPH oxidase of blood serum than for NADPH oxidase of 
EM, and, at last, for the NADPH oxidase of SCM in vitro and 
ex vivo. The CO2 also slightly changes the microstructure of the 
chrimophore group of the observed NADPH oxidases. 

THE INFLUENCE OF CARBON DIOXIDE ON THE LEVEL AND ACTIVITY OF THE ISOFORMS OF 
NADPHOXIDASES IN VITRO AND EX VIVO
Melconyan L.H.1, Alexanyan A.S.2, Simonyan R.M.2, Simonyan G.M.2, Babayan M.A.2, Sekoyan E.S.3., Simonyan M.A.2
1 Gyumri State Pedagogical Institute after M. Nalbandyan 
2 Institute of Biochemistry after G.H.Buniatyan
3 Scientific Research Institute of Balneotherapy and physical medicine of the RA MOH
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модулятор, стрептозотоцин, диабет, металлопротеины.

Механизм патологических изменений при стреп-

тозотоциновом диабете (СД) обусловлен различными 

факторами. Стрептозотоцин (СТЦ), проникая в бета-

клетки поджелудочной железы с глюкозой, вызывает 

алкилирование ДНК, повреждение которой индуциру-

ет активацию процесса поли-АDP- рибозилирования с 

истощением клеточного NАД+
 и АDP. Повышение де-

фосфорилирования ATP под влиянием СТЦ приводит к 

формированию субстрата для ксантин-ксантиноксида-

зы и образованию О2
-, H2O2 и HО. и, как результат этого, 

денатурации бета-клеток, вызывая их апоптоз [1]. СТЦ 

подавляет окисление глюкозы [2], биосинтез и секре-

цию инсулина [3], является донором NO., который также 

повреждает бета-клетки и ДНК [4]. При СД увеличение 

уровня активных форм кислорода (АФК) вследствие по-

вышения уровня изоформ NADPН - оксидазы Nox4 и 

p22phox вызывает нефропатию и оксидативный стресс 

клеток почек [5, 6], а также дисфункцию эндотелия ле-

гочных артерий [7]. Эти изменения происходят на фоне 

существенного снижения антиоксидантного статуса 

организма [8, 9]. Снижение активности Nox2 aпоцини-

ном (ингибитор NADPH-оксидазы) оказывает положи-

тельное влияние на приведенные показатели у мышей 

при СД с повышением уровня инсулина и снижением 

степени деструкции бета-клеток поджелудочной же-

лезы [10]. Препараты с антиоксидантной активностью 

(СОД миметические комплексы, D-пинитол из соевого 

масла, Pinica granatum flowers) также оказывают регу-

лирующее действие при СД [11-13].

Приведенные экзогенные защитные факторы регу-

лируют не только метаболизм активных форм кислоро-

да (АФК), но и иммунную систему, функционирование 

которой тесно связано с этим метаболизмом [14]. 

С этой точки зрения эмбриональный противоопухоле-

вый модулятор Мкртчяна (ЭПОМ) [15], реализующий свой 

эффект путем стимулирования иммунной системы орга-

низма [16,17], оказывающий также и нейропротекторное 

действие [18], может быть эффективным и при СД.

Целью работы являлось определение уровня 

NADPH - зависимой О2
--продуцирующей [19] и ферри-

гемоглобин (ферри Hb) - восстанавливающей активнос-

ти [20] прооксидантных металлопротеинов (изоформы 

NADPH - оксидазы из эритроцитарных мембран, сыво-

ротки крови, из компонентов клеток органа иммунной 

системы - селезенки, а также супрола, цитохрома b5 и 

цитохрома С ) и активности ключевых антиоксидантных 

металлопротеинов (суммарная фракция Cu,Zn-СОД и 

Мn-СОД, каталаза) [21-23] при СД в условиях введения 

в лечебном режиме ЭПОМ. 

 Материал и методы 

Опыты ставили на белых беспородных крысах мас-

сой 200-220 г, по 12 крыс в каждой группе. СД вызыва-

ли однократным в/бр введением СТЦ (Sigma) в дозе 55 

мг/кг массы крыс (ОГ-1). Животным ОГ-2 через 7 дней 

после введения СТЦ однократно п/к вводили ЭПОМ 

(0,5мг/100г массы крысы) - лечебный режим. Крыс 

декапитировали под легким эфирным наркозом на 21 

день опыта. Кровь стабилизировали 0,2%-ным оксала-

том натрия. ЭПОМ был любезно предоставлен автором 

Л.Н. Мкртчяном.

Выделение фракций изоформ цитохрома b558 из се-

лезенки

Изоформы NАDРН - оксидаз (или изоформы цит 

b558 кислой природы) из водных смесей ядер, митохонд-

рий и мембран клеток (МК) получали лицензированным 

способом без использования детергента для солюбили-

зации этих гемопротеинов [20-21]. После промывания 

селезенок (по 4 г) физраствором и взвешивания, их го-

могенизировали в 0,25 М сахарозе (1г ткани в 10 мл 

сахарозы) в стеклянном гомогенизаторе с тефлоновым 

пестиком в течение 1 мин. при 4оС . Ядра, митохондрии 

и мембраны клеток осаждали дифференциальным цен-

трифугированием, осадки промывали двукратно рас-

твором сахарозы (1:20) с последующим центрифуги-

рованием. Далее осадки ядер, митохондрий и мембран 

клеток промывали водой (1:50) и повторно центрифуги-

ВЛИЯНИЕ ЭМБРИОНАЛЬНОГО ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО МОДУ
ЛЯТОРА НА УРОВЕНЬ И АКТИВНОСТЬ МЕТАЛЛОПРОТЕИНОВ У 
КРЫС ПРИ СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОМ ДИАБЕТЕ
Агаджанова Е.М.1, Симонян М.А.2
1 ЕГМУ, кафедра эндокринологии
2 Институт Биохимии им Г.Х. Бунятяна, НАН РА

УДК։ 615.252.349
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ровали (10000 об/мин., 10 мин.). Очищенные от следов 

сахарозы и других сопутствующих водорастворимых со-

лей осадки ядер, митохондрий и МК смешивали с водой 

(1:5) и окончательно гомогенизировали в аналогичном 

режиме. 

После центрифугирования супернатантов суммар-

ной фракции изоформ цит b558 из ядер, митохондрий 

и МК их подвергали ионообменной хроматографии на 

колонке с целлюлозой КМ-52 (для удаления следов ге-

моглобина или других сопутствующих белков основного 

характера). Не задерживающиеся на колонке с КМ-52 

белковые фракции далее подвергали ионообменной 

хроматографии на колонке с целлюлозой ДЕ-52. После 

промывания этой колонки сначала водой, далее 0,01 

М калий фосфатным буфером рН 7,4 (КФБ) изоформы 

цит b558 кислой природы из колонки ДЕ-52 элюировали 

0,2М КФБ. 

Выделение фракций изоформ цитохрома b558 из 

эритроцитарных мембран (ЭМ)

Фракцию NADPH - оксидазы (цитохромы b558 кис-

лой природы) выделяли аналогичным способом [20], 

путем солюбилизации фракции цитохрома b558 кислой 

природы и ионообменной хроматографии на целлюло-

зах KM-52 и DE-52.

Выделение супрола и фракций изоформ NADPH - 

оксидазы (экстрацеллюлярного цит b558 ) из сыво-

ротки крови 

После инкубирования очищенной от следов эрит-

роцитов и плазменных клеток сыворотки в течение 4 

суток при 4оС ее подвергали диализу против воды. Пос-

ле центрифугирования этого диализата (6000 об/мин., 

10 мин.) супрол (супероксид-продуцирующий липопро-

теин высокой плотности [22]) осаждали (активировали) 

0,05 М FeCI3 и отделяли центрифугированием. Осадок 

фракции активированного супрола растворяли 0,04 М 

КФБ. Фракцию экстрацеллюлярного цит b558 выделяли 

ионообменной хроматографией этого супернатанта на 

сефадексе ДЕАЕ А-50 и элюированием 0,04 М КФБ. 

После разбавления этого элюата водой (в 40 раз) и ио-

нообменного хроматографирования на колонке с цел-

люлозой ДЕ-52, фракцию экстрацеллюлярного цит b558 

элюировали 0,04 М КФБ. 

Уровень цит b558 определяли путем измерения ха-

рактерной для цит b558 оптической плотности при λ=А530 

(бета - полоса поглощения). Удельное содержание цит 

b558 (при λ=А530) из ядер, митохондрий и МК селезенки 

или из ЭМ, или сыворотки крови определяли из расчета 

на 1 мл раствора цит b558, полученного из 1 г селезенки, 

1 мл сыворотки и 1 мл эритроцитов. 

 

Определение NADPH - зависимой О2
- - продуцирую-

щей активности изоформ цит b558

NАDРН- -зависимую О2
-- продуцирующую актив-

ность изоформ цит b558 кислой природы определяли 

нитротетразолиевым синим (НТС) методом путем вы-

числения процента образующегося формазана при 560 

нм в результате восстановления НТС супероксидными 

радикалами. За единицу NАDРН - зависимой О2
-- про-

дуцирующей активности цит b558 принимали количество 

белка, которое стимулирует образование формазана 

на 50%. 

Определение ферри Hb - восстанавливающей ак-

тивности изоформ цит b558 

Ферри Нb-восстанавливающую активность изо-

форм цит b558 определяли, используя свежеполученный 

ферри Нb цитоплазмы эритроцитов крыс с величиной 

плотности оптического поглощения (альфа-полоса пог-

лощения) при А565= 0,8. Непосредственно в кварцевых 

кюветах спектрофотометра к 3 мл раствора ферри Нb 

добавляли 0,2 мл цит b558 с λ при А530=0,3. После пере-

мешивания реакционной смеси ее инкубировали в аэ-

робных условиях в течение 15-16 часов при 30о. Далее, 

после повторного перемешивания реакционной смеси 

определяли кинетику восстановления ферри Hb до 

ферро Hb путем измерения снижения плотности альфа 

полосы поглощения ферри Hb при 565 нм (это сниже-

ние прямо пропорционально образующемуся ферро Hb 

при А555). За единицу ферри Нb-восстанавливающей 

активности цит b558 принимали количество белка, вы-

зывающего снижение величины максимального опти-

ческого поглощения альфа-полосы ферри Hb до 0,05 

в течение часа при 20о.

Выделение фракции цит b5, СОД и каталазы из ци-

тозоля эритроцитов и определения СОД и каталаз-

ной активности

После промывания самоосажденных эритроци-

тов физраствором (1:100 об/об) от следов плазменных 

элементов и гемолиза водой (1:10 об/об) эритроцитар-

ные мембраны (ЭМ) осаждали центрифугированием 

гемолизата при рН 5,6 (6000 об/мин., 15 мин.), надо-

садочный раствор подвергали диализу против воды и 

после центрифугирования супернатант подвергали ио-

нообменной хроматографии на колонке с целлюлозой 

ДЕ-52. Суммарную фракцию Cu,Zn-СОД и каталазы 
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элюировали 0,04 М КФБ, а цит b5 – 0,2 М КФБ. Коли-

чество цит b5 определяли путем измерения плотности 

при λ=А525 (бета -полоса поглощения). 

СОД активность определяли НТС методом путем 

измерения оптического поглощения формазана (при 

560 нм). За единицу СОД активности принимали коли-

чество белка, вызывающего 50%-ное снижение величи-

ны оптического поглощения. Удельную СОД активность 

определяли из расчета на 1 мл эритроцитов.

Каталазную активность определяли пермангано-

метрическим титрованием раствора перекиси водоро-

да в отсутствие или присутствии каталазы. За единицу 

каталазной активности принимали количество белка, 

вызывающее расщепление 0,1 М перекиси водорода в 

течение 1 мин. при 20о. Удельную активность каталазы 

рассчитывали на 1 мл эритроцитов. 

Выделение суммарной фракции Cu,Zn-СОД и Мп-

СОД, а также каталазы и цит с из цитозоля клеток 

селезенки 

После отделения осадков ядер, митохондрий и 

мембран клеток селезенки надосадочный раствор 

подвергали диализу против воды. Диализат центрифу-

гировали, подвергали ионообменной хроматографии 

вначале на колонке с целлюлозой КМ-52, из которой 

цит с элюировали 0.2 М КФБ. Фракции СОД и катала-

зы не задерживаются на этой колонке, но осаждаются 

на колонке с целлюлозой ДЕ-52, из которой суммарная 

фракция СОД и каталазы элюируется 0.04 М КФБ. 

СОД и каталазную активности определяли вышеопи-

санным методом, удельную активность рассчитывали 

на 1 г селезенки. 

Оптические спектральные измерения осуществля-

ли на спектрофотометре “Specord UV/VIS” (Германия) 

в кювете 1 см. Статистическую обработку полученных 

результатов осуществляли общеизвестным методом ва-

риационной статистики Стьюдента-Фишера с опреде-

лением критерия достоверности p.

Результаты и обсуждение

На конечных этапах СД (на 21 день опыта) в ОГ-1 

гибель животных составляла 75%, что свидетельствует 

о существенном нарушении эндокринной функции под-

желудочной железы и интоксикации организма. Под 

влиянием ЭПОМ (ОГ-2) гибель животных снизилась до 

46%, при этом наблюдалась существенная нормализа-

ция внешнего вида и поведения животных, снижение 

полиурии и полифагии. Приведенные изменения про-

исходили на фоне характерных сдвигов уровня метал-

лопротеинов прооксидантной активности – МПА (изо-

формы кислой природы NADPH - оксидазы или цит b558, 

локализованных в сыворотке крови, ЭМ, мембранах 

клеток селезенки (МКС), митохондриях клеток селе-

зенки (МИКС), ядрах клеток селезенки (ЯКС), а также 

цит с, цит b5 и супероксид-продуцирующий липопроте-

ин сыворотки – супрол) и металлопротеинов антиокси-

дантной активности – МАА (Cu,Zn-СОД и каталаза из 

цитозоля эритроцитов, суммарная фракция Cu,Zn-СОД 

и Мп-СОД, а также фракция каталазы из цитозоля кле-

ток селезенки) (табл.1). При СД (ОГ-1) уровень NADPH 

- оксидазы (при λ=А530 бета- полоса поглощения) (или 

цит b558) существенно повышается (oт 81,5 дo 225%,) 

в ЭМ, МКС, МИКС и, особенно, в ЯКС. Существенно 

повышается и уровень цит с (при λ=А520) из клеток се-

лезенки, что свидетельствует о снижении стабильности 

митохондрий при СД. Из МПА снижается только уро-

вень цит b5 из цитозоля эритроцитов. 

Приведенные результаты свидетельствуют о том, 

что при СД происходит снижение стабильности ЭМ, 

МКС и МИКС и, особенно, ЯКС и усиление процесса 

отщепления (рилизинга) изоформ цит b558 из гетероген-

ной фазы (из мембран) в гомогенную фазу (в раствор). 

Этому способствует повышение перекисного окисления 

липидов (ПОЛ) биомембран при СД [24-26]. Подтверж-

дением этому служит существенное снижение процес-

са рилизинга цит b558 из ЭМ и повышение стабильности 

последних под влиянием препаратов, обладающих ан-

тиоксидантной активностью (Cu,Zn-СОД, каталаза, це-

рулоплазмин, а также синтетический аналог богатого 

пролином полипептида – галармин из нейросекретор-

ных гранул гипоталамуса) [27].

Увеличение уровня сывороточного (экстрацеллю-

лярного) цит b558, возможно, связано со снижением ста-

бильности эритроцитов, что имеет место при различных 

патологических состояниях, особенно при злокачест-

венных новообразованиях [28-29]. Механизм повыше-

ния уровня цит с в митохондриях клеток селезенки при 

СД может быть также следствием усиления ПОЛ. 

В ОГ-2, под влиянием введенного ЭПОМ заметно 

нормализуются все изученные показатели (табл.1). Ме-

ханизм такого эффекта ЭПОМ не связан с его анти-

оксидантным действием (ЭПОМ не обладает СОД-ми-

метической или каталаза-миметической активностью in 

vitro). Более вероятно, что такой эффект ЭПОМ связан 

со стимулированием активности антиоксидантных сис-

тем in vivo.

Как показано в табл. 2, при СД резко повышается 

О2
--продуцирующая активность фракции NADPH - окси-
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Таблица1. 

Относительное изменение (%) уровня МПА при стрептозотоцининдуцированном диабете под влиянием введенно

го в лечебном режиме ЭПОМ (p<0,05, n=6)

N. п/п МПА СД (ОГ1) СД + ЭPОM (ОГ2)
1. Экстрацеллюлярный цит b558 ↑ 91,6 ± 7,1 (p<0,03) ↑ 42,0 ± 4,4 (p<0.03)
2. Изоформ цит b558 из ЭМ ↑ 116,6 ± 14,1 ↑ 41,6 ± 3,8
3. Изоформ цит b558 из МКС ↑ 81,5 ± 7,0 ↑ 46,7 ± 4,5
4. Изоформ цит b558 из ЯКС ↑ 225,0 ± 31,3 ↑ 42,5 ± 3,9
5. Изоформ цит b558 из МИКС ↑ 159,0 ± 20,1 (p<0,01) ↑ 75,8 ± 7,1 (p<0,01)
6. Цит b5 из цитозоля эритроцитов ↓ 40,0 ± 3,3 ↓ 40,0 ± 3,2
7. Цит С из цитозоля клеток селезенки ↑ 80,0 ±6,5 (p<0,03) ↑ 10,0 ±1,1 (p<0,03)

Таблица 2.

Относительное изменение (%) NADPH зависимой О2
 продуцирующей активности МПА при стрептозотоцининду

цированном диабете под влиянием введенного в лечебном режиме ЭПОМ (p<0,05, n=6)

N.п/п МПА СИД (ОГ1)  СИД+ ЭПОМ (ОГ2)
1. Экстрацеллюлярный цит b558 ↑ 45,3 ± 2,8 (p<0,01) ↑ 24,9 ± 3,0
2. Цит b558 из ЭМ ↑ 110,0 ±20,1 ↑ 38,4 ± 4,4
3. Цит b558 из МКС ↑ 238,7 ± 49,3 ↑ 86,2 ± 7,1
4. Цит b558 из ЯКС ↑ 78,6 ± 6,1 ↑ 34,4 ± 5,1
5. Цит b558 из МИКС ↑ 71,2 ± 4,9 ↑ 26,4 ± 5,1
6. О2

--продуцирующая активность супрола ↓ 162,0±16,7 (p<0,03) ↓ 40, ±3,6

Таблица 3. 

Относительное изменение (%) ферриHbвосстанавливающей активности МПА при стрептозотоцининдуцирован

ном диабете под влиянием введенного в лечебном режиме ЭПОМ (p<0,05, n=6)

N.п/п МПА СИД (ОГ1) СИД + ЭПОМ (ОГ2)
1. Экстрацеллюлярный цит b558 ↓ 42,1 ± 2,2 ↓ 26,1 ± 2,9
2. Цит b558 из ЭМ ↓ 60,0± 6,1 ↓ 33,7 ±4,0
3. Цит b558 из МКС ↓ 31,9 ± 3,0 ↓ 21,3 ± 2,0
4. Цит b558 из ЯКС ↓ 29,3 ± 4,6 ↓ 19,8 ± 2,2
5. Цит b558 из МИКС ↓ 27,1 ± 3,2 ↓ 16,1 ± 2,9

Таблица 4. 

Относительное изменение (%) супероксиддисмутазной и каталазной активности МАА при стрептозотоцининдуци

рованном диабете под влиянием введенного в лечебном режиме ЭПОМ (p<0,05, п=6)

N.п/п МАА СИД (ОГ1) СИД +ЭПМ (ОГ2)
1. Фракция Cu,Zn-СОД из цитозоля эритроцитов ↓ 74,2 ± 8,1 ↓ 36,5 ± 6,9

2
Фракция Cu,Zn-СОД и Мн-СОД из цитозоля клеток 
селезенки

↓ 68, ±5,9 (p<0.01) ↓ 28,7 ±4,9

3. Фракция каталазы из цитозоля эритроцитов ↓ 43,7 ± 5,5 ↓10,1 ± 0,2
4. Фракция каталазы из цитозоля клеток селезенки ↓ 42,1 ± 6,1 ↓4,9 ± 0,2
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дазы, выделенной из МКС. Увеличение этой активнос-

ти более выражено у NADPH - оксидазы из ЭМ, ЯКС, 

МИКС, а также из сыворотки крови. При СД существен-

но снижается О2
-- продуцирующая активность супрола. 

Последняя может быть ассоциирована с усилением ли-

пидной пероксидации фосфолипидных остатков супро-

ла, продуцируемых самим супролом О2
- [30]. 

ЭПОМ оказывает положительный эффект, прибли-

жая О2
--продуцирующую активность изоформ цит b558 

(или NADPH - оксидаз) кислой природы с различной 

клеточной локализацией к норме. 

Ферри Нb-восстанавливающая активность этих 

NADPH - оксидаз существенно снижена при СД, осо-

бенно для NADPH - оксидазы из ЭМ и для экстрацеллю-

лярной NADPH - оксидазы (табл.3), что свидетельствует 

о значительном нарушении кислородного гомеостаза. 

В данном случае ЭПОМ практически не изменяет кис-

лородный гомеостаз (только ферро Hb или окси Hb, но 

не ферри Hb или мет Hb, способен транспортировать 

молекулярный кислород к клеткам).

Что касается МАА, можно заметить, что при СД 

активность фракции Cu,Zn-СОД из цитозоля эритро-

цитов и клеток селезенки (суммарная фракция Cu,Zn-

СОД и Mn-СОД) снижается практически в одинаковых 

диапазонах (табл. 4). Аналогичным образом снижается 

и каталазная активность в цитозоле эритроцитов и се-

лезенки. 

ЭПОМ в лечебном режиме оказывает регулирую-

щее действие, увеличивая активность этих ключевых 

антиоксидантных ферментов. Такое действие ЭПОМ 

может быть стимулировано его прооксидантным дейс-

твием.

Уникальность действия ЭПОМ заключается в том, 

что этот препарат проявляет не только противоопухо-

левую активность, но и обладает гипогликемическим 

действием при СД путем регулирования уровня и актив-

ности ключевых металлопротеиноа анти- и прооксидан-

тной активности – регуляторов метаболизма АФК.

Можно заключить, что при СД в организме проис-

ходит не только увеличение активности NADPH - окси-

даз в клетках селезенки, но в ЭМ, МКС, МИКС и ЯКС на 

фоне снижения активности антирадикальной защитной 

системы, вызывая нарушение кислородного гомеоста-

за и создавая дисбаланс между МПА и МАА, нарушая 

метаболизм этих металлопротеинов с соответствую-

щим оксидативным повреждением крови и селезенки 

за счет продукции АФК, в результате чего поражается 

поджелудочная железа и наступает гибель животных. 

Введенный в лечебном режиме ЭПОМ оказывает оп-

ределенный регулирующий эффект, сохраняет жизнь 

животных при экспериментальном сахарном диабете 

за счет предотвращения разрушения поджелудочной 

железы [31].

Таким образом, ЭПОМ оказывает лечебное дейс-

твие и при экспериментальном сахарном диабете. Та-

кая универсальность препарата обусловлена, очевид-

но, его способностью модулировать общие иммунные 

адаптационные механизмы, задействованные в разви-

тии различных патологических процессов.
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Ստ րեպ տո զո թո ցի նով հա րուց ված դիաբե թի (ՍՀԴ) ժա-
մա նակ առ նետ նե րի մոտ դիտ վում է պրոօք սի դան տային մե-
տա ղապ րո տեին նե րի – ՊՄ (թթ վային բնույ թի ՆԱԴPH օք սի-
դազ ներ կամ ցի տոք րոմ b558 -ի ֆրակ ցիաներ` ստաց ված 
էրիթ րո ցիտ նե րի թա ղանթ նե րից, փայ ծա ղի բջ ջա թա ղանթ-
նե րից, մի տո քոնդ րիում նե րից և կո րիզ նե րից) մա կար դա կի և 
սու պե րօք սի դի գո յաց ման ու ֆեր րի հե մոգ լո բի նի վե րա կանգն-
ման ակ տի վու թյան աճ: Միաժա մա նակ դիտ վում է փայ ծա ղի 
բջիջ նե րից ստաց ված ցի տոք րոմ ցիտ C–ի մա կար դա կի աճ և 
էրիթ րո ցիտ նե րի ցի տա զո լից ստաց ված ցիտ b5 -ի և արյան շի-
ճու կից ստաց ված ու բարձր խտու թյուն ուե ցող սու պե րօք սիդ 
գո յաց նող լի պոպ րո տեինի` սուպ րո լի մա կար դակ նե րի նվա-
զում: Այդ փո փո խու թյուն նե րը տե ղի են ու նե նում հա կաօք սի-

դան տային ակ տի վու թյամբ օժտ ված մե տա ղապ րո տեին նե րի- 
ՀՄ (Cu,Zn-ՍՕԴ, Mn-ՍՕԴ և կա տա լազ, ստաց ված փայ ծա ղի 
և էրիթ րո ցիտ նե րի ցի տա զո լից), ակ տի վու թյուն նե րի ան կում, 
հան գեց նե լով ՀՄ -ե րի և ՊՄ -ե րի միջև առ կա ֆի զիոլո գիական 
հաշ վեկշ ռի և թթ ված նային հո մեոս տա զի բնու թագ րա կան 
խախտ ման: Ար դյուն քում դիտ վում է թթ ված նի ակ տիվ միացու-
թյուն նե րի նյու թա փո խա նա կու թյան խան գա րում, օր գա նիզ մի 
հյուծ վա ծու թյան մե ծա ցում և մա հա ցած կեն դա նի նե րի թվի 
աճ: Պրո ֆի լակ տիկ ռե ժի մով նե րարկ ված ՍՀՄ-ն ցու ցա բե րում 
է որո շա կի հա կասթ րե սային-կար գա վո րիչ դեր, ին չը, ամե նայն 
հա վա նա կա նու թյամբ, առնչ վում է ՀՄ -ե րի մա կար դա կի բարձ-
րաց ման հետ in vivo.

ՍԱՂՄ ՆԱՅԻՆ ՀԱ ԿԱՈՒ ՌՈՒՑ ՔԱՅԻՆ ՄՈ ԴՈՒ ԼՅԱ ՏՈ ՐԻ (Ս ՀՈՒՄ) ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ԱՌ ՆԵ ՏԻ 
ՀՅՈՒՍ ՎԱԾ ՔԻ ԲՋԻՋ ՆԵ ՐԻ ՄԵ ՏԱ ՂԱՊ ՐՈ ՏԵԻՆ ՆԵ ՐԻ ՄԱ ԿԱՐ ԴԱ ԿԻ ԵՎ ԱԿ ՏԻ ՎՈՒ ԹՅԱՆ ՎՐԱ 
ՍՏՐԵՊ ՏՈ ԶՈ ՏՈ ՑԻ ՆԱՅԻՆ ԴԻԱԲԵ ՏԻ ԺԱ ՄԱ ՆԱԿ
Ա ղա ջա նո վա Ե.Մ.1, Սի մո նյան Մ.Ա . 2
1 ԵՊԲՀ, էնդոկրինոլոգիայի ամբիոն 
2 Հ. Բունիաթյանի անվան կենսաքիմիայի ինստիտուտ, ՀՀ ԳԱԱ

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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 S U M M A R Y

The increase of the level and superoxide-producing and fer-
rihemoglobin-reducing activities of the prooxidative metallopro-
teins- PM (the fractions of the NADPH oxidase or cytochrome 
b558 of acidic nature were isolated from erythrocyte mem-
branes, membranes, mitochondria and nucleus of the spleen 
cells) takes place at streptozotocin-induced diabetes (SID) of the 
rats. Simultaneously, increase of the level of cytochrome (cyt) C 
isolated from spleen cells and decrease of the levels of cyt b5 
from cytozole of erythrocytes and superoxide-producing lipopro-
tein from blood serum, i.e. suprol, is observed. These changes 
take place in the conditions of decrease of the level of antioxida-

tive metalloproteins – AM (Cu,Zn-SOD, Mn-SOD, catalase from 
cytozole of the erythrocytes and spleen cells), which lead to the 
characteristic changes of the oxygen homeostasis and physi-
ological balance between PM and AM. As a result, the metabo-
lism of the reactive oxygen species changes and increases the 
exhaustion of organism and the rate оf mortality of the animals. 
Injected in the prophylactic regime, EATM indicates the defined 
antistress-regulatory effect, approximating these indices to the 
norm. The EATM doesn’t posses atioxidative activity in vitro, al-
though its positive influence possibly relates to the increase of 
the AM level in vivo.

THE INFLUENCE OF EMBRYONIC ANTITUMOR MODULATOR (EATM) ON THE LEVEL AND ACTIVITY 
OF METALLOPROTEINS AT STREPTOZOTOCININDUCED DIABETES IN RATS
Aghajanova E.M.1, Simonyan M.A.2
1 YSMU,  Department of Endocrinology
2 Institute of Biochemistry after G.H. Buniatyan, NAS RA
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 Բա նա լի բա ռեր` իշե միա, թթե նի սև, մի ջին ու ղե ղային 

զար կե րակ, նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու ներ, ԳԱԿԹ, գլյու

տա մի նաթ թու։

 Նե րա ծու թյուն

Գլ խու ղե ղի իշե միկ ախ տա հա րում նե րը մարդ կանց 

մոտ մահ վան առաջ նային պատ ճառ նե րից են ողջ աշ-

խար հում և կար ևոր սո ցիալա կան ու տն տե սա կան խն-

դիր են հա սա րա կու թյան հա մար [1]։ Մարդ կանց մոտ 

իշե միկ ին սուլ տի զար գաց ման ամե նա տա րած ված 

պատ ճա ռը մի ջին ու ղե ղային զար կե րա կի (ՄՈՒԶ) խցա-

նումն է (օկ լյու զիա), և իշե միկ ին սուլ տի փոր ձա րա րա-

կան ամե նա լավ մո դել նե րից մե կը ՄՈՒԶ -ի կա պումն է 

[2]։ Իշե միայի պա թո գե նե զը դեռևս լիովին պար զա բան-

ված չէ։ Այ նո ւա մե նայ նիվ, պարզ վել է, որ այդ պա թո գե-

նե տիկ ու ղում զար գա նում է դր դող ամի նաթ թու նե րի 

էք սայ տո տոք սիկ ազ դե ցու թյուն [3], ներբջ ջային Ca2+ -ի 

ավե լա ցում [4-5], թթ ված նի ակ տիվ ձևե րի գե րա ռա ջա-

ցում [6-8], բոր բո քում [9-10], թրոմ բո ցիտ նե րի ակ տի-

վաց ման գոր ծո նի ակ տի վա ցում [11-13] և այն։ Ար դյուն-

քում, նեյ րոն նե րի իշե միկ վնաս ման ժա մա նակ զար գա ցող 

ներբջ ջային այ տու ցը, մի տո քոնդ րիալ դիս ֆունկ ցիան և 

բջ ջա թա ղան թի վնա սու մը/ քայ քա յու մը հան գեց նում են 

բջ ջի մահ վան։ Դր դող ամի նաթ թու նե րը` գլյու տա մի նաթ-

թուն և աս պար տա տը, ինչ պես են թադր վում է, գլ խու ղե ղի 

իշե միայի ժա մա նակ, ինչ պես նաև, հե տի շե միկ շր ջա նում 

կար ևոր դեր են խա ղում նեյ րոն նե րի վնաս ման և մահ վան 

պա թո գե նե զում [14-17]։ Հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց են 

տա լիս, որ գլյու տա մի նաթ թուն և գլի ցի նը սի ներ գիկ ակ-

տի վու թյուն ու նեն, և դրանց ավե լա ցու մը կա րող է խո-

րաց նել ու ղե ղի վնա սու մը [18-21]։ Միև նույն ժա մա նակ, 

ԳԱԿԹ -ը կա րող է ընկ ճել էք սայ տո տոք սիկ ամի նաթ թու նե-

րի ձեր բա զա տու մը կամ հա կազ դել դրանց էք սայ տո տոք-

սիկ ազ դե ցու թյա նը [22-25]։ Այդ պատ ճա ռով ամի նաթ թու-

նե րի քա նա կա կան տե ղա շար ժե րի ու սում նա սի րու մը թույլ 

կտա հաս կա նալ և գնա հա տել հա կաի շե միկ մի ջոց նե րի 

ազ դե ցու թյունն ու ար դյու նա վե տու թյու նը։ Էք սայ տո տոք-

սիկ ազ դե ցու թյու նը քա նա կա պես գնա հա տե լու հա մար 

կի րառ վում է էք սայ տո տոք սի կու թյան գոր ծա կի ցը (Է Գ), 

որն ար տա հայտ վում է գլյու տա մի նաթթ վի և գլի ցի նի կոն-

ցենտ րա ցիանե րի ար տադ րյա լի և ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա-

ցիայի հա րա բե րու թյամբ ([ԳՏ]×[ԳԼ]/[ ԳԱԿԹ]) [26-27]։ 

Մարդ կանց մոտ ին սուլ տը կա րող է հետ ևանք դառ-

նալ վեր ջույթ նե րի կաթ վա ծի, զգա ցո ղա կան դե ֆի ցի-

տի, հի շո ղու թյան և ու սուց ման նվազ ման, դե մեն ցիայի 

և դեպ րե սիայի զար գաց ման [28], և չնա յած գի տու թյան 

զար գաց մա նը, իշե միկ ին սուլ տի բուժ ման ար դյու նա վե-

տու թյու նը դեռևս սահ մա նա փակ է [29-30]։

 Բույ սե րը, ու նե նա լով տար բեր ակ տիվ նյու թե-

րի կազմ, որոնք ծա ռա յում են դրանց աճի, զար գաց-

ման, ինչ պես նաև տար բեր սթ րե սա ծին պայ ման նե րում 

ադապ տաց ման և պաշտ պան ման հա մար, կա րող են 

լայն կի րա ռու թյուն ու նե նալ մար դու առող ջու թյան պահ-

պան ման գոր ծում։

Թ թե նի սևը (Morus nigra) բազ մա մյա ծառ է, որը լայն 

տա րա ծում ու նի հայ կա կան ֆլո րա յում։ Կան բազ մա թիվ 

in vitro և in vivo հե տա զո տու թյուն ներ, որոնք պար զել են 

թթե նու տար բեր հատ ված նե րի (պ տուղ ներ, տերև ներ, 

ար մատ ներ) բա րե րար ազ դե ցու թյու նը տար բեր ախ տա-

բա նա կան վի ճակ նե րում [31-35]։ Հայ կա կան ֆլո րա յում 

աճող թթե նի սևի տերև նե րը հա րուստ են նեյ րոակ տիվ 

ամի նաթ թու նե րով (աս պա րա գի նաթ թու, գլյու տա մի-

նաթ թու, գլի ցին, ԳԱԿԹ), որոնք in vitro պայ ման նե րում 

ցու ցա բե րում են ար տա հայտ ված հա կաօք սի դան տային 

ազ դե ցու թյուն [36]։

 Հե տա զո տու թյան նպա տա կը

 Սույն հե տա զո տու թյան նպա տակն է պար զել հայ-

կա կան ֆլո րա յում աճող թթե նի սևի տերև նե րի ջրային 

լու ծամզ ված քի (ԹՍՏԼ) ազ դե ցու թյու նը նեյ րոակ տիվ 

ամի նաթ թու նե րի քա նա կա կան տե ղա շար ժե րի վրա, 

առ նետ նե րի ու ղե ղի տար բեր հատ ված նե րում, հե տա զո-

տել դրա տագ նա պա մա րիչ ազ դե ցու թյու նը ու ղե ղի տե-

ղային իշե միայի պայ ման նե րում (ՈՒ ՏԻ)։ 

Թ ԹԵ ՆԻ ՍԵՎԻ ՏԵ ՐԵՎՆԵ ՐԻ ՀԱ ՆՈՒ ԿԻ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ԱՌ ՆԵՏ
ՆԵ ՐԻ ԳԼ ԽՈՒ ՂԵ ՂԻ ՏԱՐ ԲԵՐ ՀԱՏ ՎԱԾ ՆԵ ՐՈՒՄ ՆԵՅ ՐՈԱԿ ՏԻՎ ԱՄԻ
ՆԱԹ ԹՈՒ ՆԵ ՐԻ ՔԱ ՆԱ ԿԱ ԿԱՆ ՏԵ ՂԱ ՇԱՐ ԺԵ ՐԻ ԵՎ ՏԱԳ ՆԱՊԿԱ ԽՅԱԼ 
ՎԱՐ ՔԱԳ ԾԻ ՎՐԱ ՄԻ ՋԻՆ ՈՒ ՂԵ ՂԱՅԻՆ ԶԱՐ ԿԵ ՐԱ ԿԻ ԿԱՊ ՄԱՆ ՀԵ
ՏԵՎԱՆ ՔՈՎ ԶԱՐ ԳԱ ՑԱԾ ՏԵ ՂԱՅԻՆ ԻՇԵ ՄԻԱՅԻ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Մար գա րյան Տ.Ս.1, Քա րա մյան Ս.Տ.1, Ղո չի կյան Ա.Տ.1, Են կո յան Կ.Բ.2, Թոփ չյան Հ.Վ.1
1 ԵՊԲՀ, դե ղե րի տեխ նո լո գիայի ամ բիոն 
2 ԵՊԲՀ, կեն սա քի միայի ամ բիոն
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 Հե տա զո տու թյան նյութն ու մե թոդ նե րը

 Կեն դա նի նե րը

 Փոր ձերն իրա կա նաց վել են ան ցեղ, սպի տակ արու 

առ նետ նե րի վրա (240-260գ)։ Բո լոր կեն դա նի նե րը պահ-

վել են լա բո րա տոր վի վա րիու մում` սնն դի և ջրի ան սահ-

մա նա փակ առ կա յու թյան և 12/12 լույս/ մութ ռե ժի մի 

պայ ման նե րում` յու րա քան չյուր վան դա կում առա վե լա-

գույ նը 6 առ նետ։ Հե տա զո տու թյան հա մար կեն դա նի նե-

րը բա ժան վել են երեք խմ բի` կեղծ հս կիչ խումբ/ նոր մա 

(կեղծ վի րա հատ ված առ նետ ներ (n=8)), հս կիչ խումբ 

(ի շե միկ առ նետ ներ (n=8)), փոր ձա րա րա կան խումբ (ի շե-

միկ առ նետ ներ, որոնք ստա ցել են ԹՍՏԼ (n=6))։ Ձախ 

ՄՈՒԶ -ի կա պու մից 1 ժամ ան ց փոր ձա րա րա կան խմ բի 

առ նետ նե րին per os ճա նա պար հով զոն դի մի ջո ցով տր-

վել է ԹՍՏԼ 2մլ դե ղա չա փով օրա կան մեկ ան գամ, երեք 

օր շա րու նակ։ Ու սում նա սի րու թյուն նե րը կա տար վել են 

ՄՈՒԶ -ի կա պու մից 6 օր ան ց։ 

 Բույ սի հա վաքն ու չո րա ցու մը

Թ թե նի սևի տերև նե րը հա վաք վել են Ար մա վի րի 

մար զի Ար մա վիր քա ղա քից պտ ղա բե րու թյան շր ջա նում։ 

Հա վա քից հե տո տերև նե րը չո րաց վել են ստ վե րում, հող-

մա հար վող տա րած քում, ապա ման րաց վել ըստ ֆար-

մա կո պեայի պա հանջ նե րի։

 Լու ծամզ ված քի ստա ցու մը

Ջ րային լու ծամզ ված քը պատ րաստ վել է 1։10 հա րա-

բե րու թյամբ` ջրա բաղ նի սում 3 ժամ տևո ղու թյամբ, 40օC 

ջեր մաս տի ճա նում, անօդ պայ ման նե րում։ Թր մու մից հե-

տո լու ծամզ ված քը քամ վել է թան զի ֆով և քամ ված քը 

կի րառ վել հե տա զո տու թյան հա մար։ Լու ծամզ վածք նե րը 

պահ վել են առա վե լա գույ նը 2 օր սառ նա րա նային պայ-

ման նե րում։

 

Ու ղե ղի տե ղային իշե միայի մո դե լա վու րու մը 

Ու ղե ղի տե ղային իշե միայի մո դե լա վո րու մը կա-

տար վել է ձախ ՄՈՒԶ -ի կապ ման մի ջո ցով ըստ Tamura 

et al. [37] կող մից առա ջադր ված մե թո դի` մո դի ֆի կաց-

ված Հ.Վ. Թոփչյանի կող մից [38]։ Վի րա հա տու թյուն նե-

րը կա տար վել են ընդ հա նուր ան զգա յաց ման պայ ման-

նե րում` քլո րալ հիդ րատ 400մգ/կգ, նե րո րո վայ նային։

 

Ա մի նաթ թու նե րի քա նա կա կան որո շու մը 

Ընդ հա նուր ան զգա յաց ման պայ ման նե րում դե կա-

պի տա ցիայից հե տո ու ղեղն ան մի ջա պես հե ռաց վել է 

գան գա տու փից և ան ջատ վել են հա մա պա տաս խան 

հատ ված նե րը (կեղև, հի պո թա լա միկ շր ջան, հի պո-

կամպ)։ Ան ջատ ված հյուս վածք նե րը հե ղուկ ազո տում 

սա ռեց վե լուց հե տո կշռ վել են, ապա պատ րաստ վել է հո-

մո գե նատ 1։20 հա րա բե րու թյամբ 0,1Մ հի պերք լո րաթթ-

վով։ Վերնստ ված քային հե ղուկն առանձ նաց վել է հո մո-

գե նատ նե րը ցենտ րի ֆու գե լուց հե տո (K-24, 15000պտ/ր, 

20ր տևո ղու թյամբ) և պահ վել սառ նա րա նային պայ ման-

նե րում ամի նաթ թու նե րի որոշ ման նպա տա կով։ 

Ա մի նաթ թու նե րի քա նա կա կան որո շու մը կա տար-

վել է բարձ րար դյու նա վետ հե ղու կային քրո մա տագ րու-

թյան մի ջո ցով (է լեկտ րա քի միական դե տեկ տոր ДЭ-108, 

Биохром, Россия) ըստ Pearson SJ. et al. [38], և Rowley 

HL. et al. [39]։

 

Էք սայ տո տոք սի կու թյան գոր ծակ ցի որո շու մը (Է Գ) 

ԷԳ-ն որոշ վել է գլյու տա մի նաթթ վի և գլի ցի նի կոն-

ցենտ րա ցիանե րի ար տադ րյա լի և ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա-

ցիայի հա րա բե րու թյամբ` [ԳՏ]×[ԳԼ]/[ ԳԱԿԹ] [26]։

 Բարձ րաց ված խա չաձև լա բի րին թոս

 Բարձ րաց ված խա չաձև լա բի րին թոսի (ԲԽԼ) թես-

տը կր ծող նե րի վար քի գնա հատ ման եղա նակ է և այն 

վա լի դաց ված է դե ղա բա նա կան մի ջոց նե րի տագ նա-

պա մա րիչ ազ դե ցու թյու նը գնա հա տե լու, ինչ պես նաև 

ու ղե ղի հատ ված ներն ու մե խա նիզմ նե րը բա ցա հայ տե-

լու հա մար, որոնց հիմ քում ըն կած է տագ նապ կա խյալ 

վար քա գի ծը [40]։ 

ԲԽԼ-ն կազմ ված է գետ նից 50սմ բարձ րու թյան վրա 

գտն վող քա ռաթև (մի մյանց ուղ ղա հա յաց թևե րով) լա բի-

րին թո սից։ Թևե րից եր կու սը (եր կա րու թյու նը` 50սմ, լայ-

նու թյու նը` 10սմ) բաց են, իսկ մյուս եր կու սը (եր կա րու-

թյու նը` 50սմ, լայ նու թյու նը` 10սմ, բարձ րու թյու նը` 40սմ) 

փակ։ Բաց և փակ թևե րը հատ վե լով առա ջաց նում են 

կենտ րո նա կան հատ վա ծը։ ԲԽԼ-ն ար տա քի նից և ներ-

քի նից ներկ ված է սև գույ նով։ 

Վար քի հե տա զոտ ման ժա մա նակ կեն դա նի նե րը 

դր վել են կենտ րո նա կան հատ վա ծում, կրա նիալ ուղ ղու-

թյամբ դե պի բաց թևը և 5 րո պեի ըն թաց քում Smart Ju-

nior ծրագ րի մի ջո ցով գրանց վել են հետ ևյալ ցու ցա նիշ-

նե րը` յու րա քան չյուր թևում և կենտ րո նում ան ցկաց րած 

ժա մա նա կը, հե տագ ծի եր կա րու թյու նը, մի ջին արա գու-

թյու նը, յու րա քան չյուր թևում մուտ քե րի քա նա կը [40]։

ԲԽԼ թես տը յու րա քան չյուր առ նե տի հա մար կա-

տար վել է միայն մեկ ան գամ։

ԹՍՏԼ -ի տագ նա պա մա րիչ ազ դե ցու թյան ու սում նա-

սիր ման հա մար օգ տա գործ վել է եր կու դե ղա չափ` 8մլ/կգ, 

40մլ/կգ, որոնք տր վել են per os ճա նա պար հով 3 օր շա-

րու նակ, օրա կան 1 ան գամ` սկ սած ՄՈՒԶ -ի կա պու մից 

1,5 ժամ ան ց։ 
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Ար դյունք ներ

 

ԹՍՏԼ ի ազ դե ցու թյու նը ամի նաթ թու նե րի քա նա կա կան 

տե ղա շար ժե րի վրա (ն կար 1)

 Հի պո թա լա միկ շր ջան

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը գրանց վում է դր դող 

ամի նաթ թու նե րի աճ. աս պա րա գի նաթթ վի կոն ցենտ-

րա ցիան ավե լա նում է 367±31մկգ/գ -ից 537±23մկգ/գ 

(p<0,0001), գլյու տա մի նաթ թուն հաս նում է 

1113±28մկգ/գ մա կար դա կին, որը գե րա զան ցում է նոր-

ման 1,16 ան գամ (p<0,0001)։ Ար գե լա կող ամի նաթ թու-

նե րի կոն ցենտ րա ցիանե րի փո փո խու թյուն նե րը հա ման-

ման չեն. գլի ցի նի քա նակ նե րը 121±22մկգ/գ -ից նվա զում 

են 3,36 ան գամ (p<0,0001), իսկ տաու րի նինն ավե լա նում 

1,95 ան գամ (p<0,0001)` կազ մե լով 617±31մկգ/գ։ Ամե-

նա մեծ տե ղա շար ժը գրանց վում է ԳԱԿԹ -ի պա րա գա-

յում. իշե միայի ար դյուն քում ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիան 

նվա զում է 9 ան գամ (p<0,0001)` կազ մե լով 41±7մկգ/գ։

ԹՍՏԼ -ի եռօ րյա ներ մուծ ման ար դյուն քում իշե միայի 

6-րդ օրը, հա մե մա տած իշե միկ խմ բի հետ, աս պա րա գի-

նաթթ վի և գլյու տա մի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիանե րը հա-

մա պա տաս խա նա բար նվա զում են 1,6 և 1,34 ան գամ 

(p<0,01), իսկ նոր մայի հետ հա մե մա տած` տար բե րու-
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Ն կար 1 Աս պա րա գի նաթթ վի (Ա ՍՊ), գլյու տա մի նաթթ վի (ԳՏ), տաու րի նի (ՏԱՈւ), գլի ցի նի (ԳԼ) և ԳԱԿԹ ի կոն ցենտ

րա ցիանե րը գլ խու ղե ղի տար բեր հատ ված նե րում։ Տ վյալ նե րը ներ կա յաց ված են M±SD տես քով
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թյուն նե րը հա վաս տի չեն (319±82մկգ/գ և 828±160մկգ/գ, 

հա մա պա տաս խա նա բար)։ Գլի ցի նի կոն ցենտ րա ցիան 

(80±23մկգ/գ) ավե լա նում է 2,22 ան գամ (p<0,0001)՝ իշե-

միայի հա մե մա տու թյամբ, սա կայն նոր մայի հա մե մատ 

մնում է ցածր մա կար դա կի վրա (p<0,001)։ Ի տար բե րու-

թյուն մյուս ամի նաթ թու նե րի, այս դեպ քում տաու րի նի 

կոն ցենտ րա ցիան (243±24մկգ/գ) նվա զում է 1.3 ան գամ՝ 

կեղծ հս կիչ խմ բի հա մե մատ (p<0,001) և 2.54 ան գամ` 

հս կիչ խմ բի հա մե մատ (p<0,0001)։ ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա-

ցիան ԹՍՏԼ -ի ըն դու նու մից հե տո իշե միայի պայ ման նե-

րում կազ մում է 349±47մկգ/գ, որը 8.5 ան գամ գե րա զան-

ցում է հս կիչ խմ բի ցու ցա նի շը (p<0,0001), իսկ նոր մայի 

հա մե մատ տար բե րու թյու նը հա վաս տի չէ։

 

Հի պո կամպ ձախ 

Այս տեղ հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը աս պա րա-

գի նաթթ վի և գլյու տա մի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիանե-

րը հա վաս տիորեն չեն փոխ վում նոր մայի հա մե մա տու-

թյամբ` հա մա պա տաս խա նա բար կազ մե լով 260±8մկգ/գ, 

1356±53մկգ/գ։ Ի տար բե րու թյուն դր դող ամի նաթ թու նե-

րի, ար գե լա կող ամի նաթ թու նե րի կոն ցենտ րա ցիանե րը 

հա վաս տիորեն նվա զում են` գլի ցի նի նը 95±9մկգ/գ -ից 

դառ նում է 48±5մկգ/գ (p<0,001), տաու րի նի կոն ցենտ րա-

ցիան 788±112մկգ/գ -ից նվա զում է մինչև 577±47մկգ/գ 

(p<0,001), իսկ ԳԱԿԹ -ի նը 175±10մկգ/գ -ից նվա զում է 

մինչև 26±2մկգ/գ (p<0,001)։

ԹՍՏԼ -ի ներ մուծ ման պայ ման նե րում իշե միայի 

6-րդ օրը ձախ հի պո կամ պում աս պա րա գի նաթթ վի քա-

նա կա կան տե ղա շարժ չի գրանց վում, սա կայն 1,31 ան-

գամ նվա զում է գլյու տա մի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան 

(p<0,001)։ Գլի ցի նի և տաու րի նի կոն ցենտ րա ցիաներն 

աճում են հա մա պա տաս խա նա բար 1,4 և 1,1 ան գամ 

(p<0,001), սա կայն մնում են նոր մայից ցածր մա կար դա-

կի վրա (p<0,001)։ ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիան աճում է 

6,38 ան գամ, կազ մե լով 166±26մկգ/գ, և հաս նում նոր-

մայի սահ ման նե րին (p>0,05)։

 Հի պո կամպ աջ 

Ինչ պես և ձախ հի պո կամ պում, այս տեղ ևս իշե-

միայի 6-րդ օրն աս պար տա տի քա նա կա կան փո փո խու-

թյուն չի գրանց վում, ի տար բե րու թյուն գլյու տա մա տի, 

որի կոն ցենտ րա ցիան հա վաս տիորեն ավե լա նում է ըն-

դա մե նը 1,1 ան գամ` կազ մե լով 1477±74մկգ/գ։ Գլի ցի նի, 

տաու րի նի և ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե րը նվա զում են 

(p<0,001) հա մա պա տաս խա նա բար 1,56, 1,19, 2,7 ան-

գամ` կազ մե լով 61±5մկգ/գ, 579±46մկգ/գ, 67±17մկգ/գ։

ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյան տակ հե տի շե միկ շր ջա նի 

6-րդ օրը գրանց վում է գլյու տա մի նաթթ վի նվա զե ցում 

1,34 ան գամ ի հա մե մատ հս կիչ խմ բի (p<0,001) և 1,28 

ան գամ ի հա մե մատ նոր մայի (p<0,001)։ Սա կայն գրանց-

վում է ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիայի ավե լա ցում 2,48 

ան գամ ի հա մե մատ հս կիչ խմ բի (p<0,001)` կազ մե լով 

166±34մկգ/գ, որը գտն վում է նոր մայի սահ ման նե րում 

(p>0,05)։

 Միև նույն ժա մա նակ աս պա րա գի նաթթ վի, գլի ցի նի 

և տաու րի նի կոն ցետ րա ցիանե րի հա վաս տի փո փո խու-

թյուն չի գրանց վում։

 Կեղև ձախ

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը իպ սի լա տե րալ կեղ ևում 

տե ղի է ու նե նում բո լոր նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի 

կոն ցենտ րա ցիանե րի փո փո խու թյուն` գլյու տա մի նաթթ-

վի, գլի ցի նի, տաու րի նի, ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե-

րը նվա զում են 1,54, 2,22, 1,65, 8,79 ան գամ (p<0,001), 

իսկ աս պա րա գի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան ավե լա նում է 

1,37 ան գամ (p<0,001)` հա մա պա տաս խա նա բար կազ մե-

լով 1092±57մկգ/գ, 64±3մկգ/գ, 426±20մկգ/գ, 24±5մկգ/գ, 

503±25մկգ/գ։

ԹՍՏԼ -ի ներ մուծ ման պայ ման նե րում աս պա րա գի-

նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը 

կազ մում է 351±45մկգ/գ, որը հս կիչ խմ բի հա մա պա-

տաս խան ցու ցա նի շից փոքր է 1,43 ան գամ (p<0,001), 

իսկ նոր մայի հա մե մա տու թյամբ` տար բե րու թյու նը հա-

վաս տի չէ։ Գլյու տա մի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան մնում 

է նույն մա կար դա կին ի հա մե մատ հս կիչ խմ բի (p>0,05), 

իսկ գլի ցի նը նվա զում է 1,13 ան գամ (p<0,05)։ Տաու րի նի 

կոն ցենտ րա ցիան գե րա զան ցում է հս կիչ խմ բի ցու ցա նի-

շը 1.32 ան գամ (p<0,01), իսկ ԳԱԿԹ -ի նը` 5.08 ան գամ 

(p<0,001)` եր կու դեպ քում էլ ցածր մնա լով կեղծ հս կիչ 

(նոր մա) խմ բի ցու ցա նիշ նե րից։

 Կե ղև աջ

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը կոնտ րա լա տե րալ կի-

սագն դի կեղ ևում նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի կոն-

ցենտ րա ցիանե րի փո փո խու թյուն նե րը հա ման ման են 

իպ սի լա տե րալ կի սագն դի փո փո խու թյուն նե րի հետ` բա-

ցի աս պա րա գի նաթթ վից, որի կոն ցենտ րա ցիան աճում 

է 1.27 ան գամ` կազ մե լով 490±46մկգ/գ (p<0,001), մյուս 

ամի նաթ թու նե րի` գլյու տա մի նաթթ վի, գլի ցի նի, տաու րի-

նի, ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե րը հա մա պա տաս խա նա-

բար նվա զում են 1,53, 2,43, 1,32, 5,14 ան գամ (p<0,001) 

հա մա պա տաս խա նա բար կազ մե լով 970±45մկգ/գ, 

51±6մկգ/գ, 485±25մկգ/գ, 36±2մկգ/գ։

 Փոր ձա րա րա կան խմ բում ԹՍՏԼ ստա ցած առ նետ-

նե րի մոտ իշե միայից 6 օր ան ց աս պա րա գի նաթթ վի 

կոն ցենտ րա ցիան 1,89 և 1,49 ան գամ նվազ է ի հա մե-
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մատ հս կիչ խմ բի 6-րդ օր վա և նոր մայի ցու ցա նիշ նե րի, 

հա մա պա տաս խա նա բար (p<0,001)։ Գլյու տա մի նաթթ-

վի կոն ցեն րա ցիան կազ մում է 939±31մկգ/գ, ին չը հա-

վաս տիորեն չի տար բեր վում հս կիչ խմ բում գրանց ված 

ցու ցա նի շից և 1,58 ան գամ նվազ է նոր մայից (p<0,001)։ 

Գլի ցի նի կոն ցենտ րա ցիան գրանց վել է 43±6մկգ/գ, որը 

1,19 ան գամ նվազ է ԹՍՏԼ չս տա ցած առ նետ նե րի պա-

րա գա յում (p<0,05)։ Տաու րի նի գրանց ված 533±30մկգ/գ 

կոն ցենտ րա ցիան գե րա զան ցում է հս կիչ խմ բի ցու ցա նի-

շը 1.11 ան գամ (p<0,01)` մնա լով 1,19 ան գամ ցածր նոր-

մայից (p<0,01)։ ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիան գրանց վել է 

117±5մկգ/գ, ին չը գե րա զան ցում է հս կիչ խմ բի 6-րդ օր-

վա ցու ցա նի շը 3.25 ան գամ (p<0,001), սա կայն ի հա մե-

մատ նոր մայի նվազ է 1.58 ան գամ (p<0,001)։

 

Կեղև դի մային 

Աս պա րա գի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան պահ պան-

վում է նոր մայի սահ ման նե րում (369±31մկգ/գ, p>0,05)։ 

Գլյու տա մի նաթթ վի, գլի ցի նի, տաու րի նի և ԳԱԿԹ -ի կոն-

ցենտ րա ցիանե րը հա մա պա տաս խա նա բար նվա զում 

են 2000±1041, 28±10, 771±50, 178±5մկգ/գ -ից մինչև 

1242±65, 43±3, 602±25, 58±12մկգ/գ (p<0,001)։

ԹՍՏԼ -ի ներ մուծ ման պայ ման նե րում գրանց վում է 

բո լոր նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի կոն ցենտ րա ցիայի 

աճ իշե միկ խմ բի հա մե մատ։ Աս պա րա գի նաթթ վի կոն-

ցենտ րա ցիան ավե լա նում է 1,12 ան գամ (p<0,01), որը գե-

րա զան ցում է նոր ման 1,11 ան գամ։ Տաու րի նի կոն ցենտ-

րա ցիան մե ծա նում է 1,25 ան գամ (p<0,001), իսկ նոր մայի 

հետ հա մե մա տած տար բե րու թյու նը հա վաս տի չէ։

Գ լյու տա մի նաթթ վի, գլի ցի նի և ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ-

րա ցիանե րը գե րա զան ցում են իշե միկ խմ բի ցու ցա նիշ-

նե րը հա մա պա տաս խա նա բար 1,16, 1,6, 2,48 ան գամ 

(p<0,001), սա կայն նոր մայի հա մե մատ մնում են ցածր 

մա կար դա կի վրա (p<0,01)։ 

ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը ԷԳ -ի վրա

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը ՄՈՒԶ -ի կապ ման 

հետ ևան քով իշե միկ խմ բում ԷԳ -ը հա վաս տիորեն գե րա-

զան ցում է նոր մայի ցու ցա նի շը գլ խու ղե ղի բո լոր հատ-

ված նե րում բա ցա ռու թյամբ կեղ ևի դի մային հատ վա ծի։ 

ԹՍՏԼ -ի ներ մուծ ման պայ ման նե րում ԷԳ -ը հե տա զոտ-

ված բո լոր հատ ված նե րում հա վաս տիորեն ավե լի ցածր 

է հա մե մա տած թե՛ կեղծ հս կիչ խմ բի, թե՛ իշե միկ խմ բի 

հետ (ն կար 2)։

ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը կեն դա նի նե րի վար քային տե-

ղա շար ժե րի վրա

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը ՄՈՒԶ -ի կապ ման հետ-

ևան քով իշե միկ խմ բի առ նետ նե րի մոտ զար գա նում է 

տագ նապ, որն ար տա հայտ վում է բաց թևե րում և կենտ-

րո նում ան ցկաց րած ժա մա նա կի նվազ մամբ (p<0.001), 

փակ թևե րում ան ցկաց րած ժա մա նա կի ավե լաց մամբ 

(p<0,001), ինչ պես նաև մուտ քե րի նվազ մամբ` թե՛ բաց 

թևեր, թե՛ փակ թևեր, և թե՛ ընդ հա նուր (p<0,001)։ Նվա-

զում է նաև շար ժո ղա կան ակ տի վու թյու նը, որն ար տա-

հայտ վում է ան ցած ճա նա պար հի և մի ջին արա գու թյան 

նվազ մամբ (p<0,01) (ն կար 3)։

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը փոր ձա րա րա կան-1 

խմ բում (8մլ/կգ) գրանց վել են հետ ևյալ ար դյունք նե րը. 

բաց թևե րում և կենտ րո նում ան ցկաց րած ժա մա նա-
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Ն կար 2 ԹՍՏԼ ի ազ դե ցու թյու նը էքսայտոտոքսիկության գործակցի (ԷԳ)  վրա։ 

Տվյալ նե րը ներ կա յաց ված են M±SD տես քով
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կը մե ծա նում է, իսկ փակ թևե րում ան ցկաց րած ժա-

մա նա կը փոք րա նում` իշե միկ խմ բի հա մե մա տու թյամբ 

(p<0,01)։ Միև նույն ժա մա նակ ավե լա նում է մուտ քե րի 

քա նա կը դե պի բաց և փակ թևեր (p<0,01), ինչ պես նաև 

մե ծա նում է ան ցած ճա նա պարհն ու մի ջին արա գու թյու-

նը (p<0,01)։ Ընդ որում, բա ցի կենտ րո նում և փակ թևե-

րում ան ցկաց րած ժա մա նա կից, մյուս ցու ցա նիշ նե րը մո-

տե նում են նոր մայի սահ ման նե րին (p>0,05)։

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 6-րդ օրը փոր ձա րա րա կան-2 

խմ բում (40մլ/կգ) գրանց ված բո լոր ցու ցա նիշ նե րը, բա ցի 

կենտ րո նում ան ցկաց րած ժա մա նա կից, որ տեղ գրանց-

վում է աճ (p<0,05), չեն տար բեր վում փոր ձա րա րա կան-1 

խմ բի 6-րդ օր վա ցու ցա նիշ նե րից (p>0,05)։

Քն նար կում

 Ներ կա յումս բա վա կա նա չափ թվով in vitro և in vivo 

հե տա զո տու թյուն ներ հաս տա տում են, որ դր դող ամի-

նաթ թու նե րի գե րա վե լա ցու մը կար ևոր դեր է խա ղում 

գլ խու ղե ղի իշե միայի պա թո գե նե զում [41]։ Պարզ վել է, 

որ կար ևոր նշա նա կու թյուն ու նի ոչ միայն դր դող, այլ բո-

լոր նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի ավե լա ցու մը [42], ին չը 

դիտ վում է իշե միայի զար գաց ման սկզ բում [1, 21]. մաս-

նա վո րա պես գլի ցի նի ավե լա ցու մը դրա կա նո րեն կո րե-

լաց վում է իշե միկ գո տու մե ծաց ման հետ [21]։ Սա կա րող 

է պայ մա նա վոր ված լի նել նրա նով, որ գլի ցի նը, կապ վե լով 

NMDA -ըն կա լիչ նե րի ալոս տե րիկ հատ վա ծում, նպաս տում 

է գլյու տա մի նաթթ վի ազ դե ցու թյա նը [20, 43]։ Հե տա գա-

յում զար գա ցող մի շարք պա թո գե նե տիկ օղակ նե րի ձևա-

վո րու մը հան գեց նում է բջիջ նե րի վնաս ման և մահ վան 

[44-47]։ Այն նյու թե րը, որոնք կա րող են նվա զեց նել էք սայ-

տո տոք սիկ ամի նաթ թու նե րի ձեր բա զա տու մը, այս ճա նա-

պար հով կա րող են նվա զեց նել նաև զար գա ցող իշե միայի 

ծա վալ նե րը։ Նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի հա վա սա-

րակշ ռու թյան խախ տու մը կա րե լի է վե րա կանգ նել կամ 

գլյու տա մա տային հա մա կար գի ընկճ մամբ կամ ԳԱԿԹ -եր-

գիկ հա մա կար գի ակ տի վաց մամբ։ ԳԱԿԹ -ը, ԿՆՀ -ո մ լի նե-

լով հա մա պար փակ ար գե լա կող միջ նոր դա նյութ, մա սամբ 

ընկ ճում է դր դող ամի նաթ թու նե րի ֆի զիոլո գիական և 

ախ տա ֆի զիոլո գիական ազ դե ցու թյու նը, միև նույն ժա-

մա նակ մի շարք մե խա նիզմ նե րով նպաս տում է ախ տա-

հար ված ու ղե ղա հյուս ված քի վե րա կանգ մա նը [22-25]։ 

Հա կաի շե միկ ակ տի վու թյամբ օժտ ված նյու թե րի ազ դե-

ցու թյան մե խա նիզմ նե րը հաս կա նա լու և գնա հա տե լու 

հա մար կար ևոր է ոչ միայն իշե միայի, այլև հե տի շե միկ 

շր ջա նում զար գա ցող ամի նաթ թու նե րի քա նա կա կան տե-

ղա շար ժե րի ու սում նա սի րու թյու նը։ 

Սույն հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը վկա յում են, 

որ ձախ ՄՈՒԶ -ի կապ ման հետ ևան քով զար գա ցող իշե-

միան հե տի շե միկ շր ջա նում հան գեց նում է նեյ րոակ տիվ 

ամի նաթ թու նե րի քա նա կա կան տե ղա շար ժի ոչ միայն 

իպ սի լա տե րալ, այլ նաև կոնտ րա լա տե րալ կի սագն-

դի կա ռույց նե րում։ Չնա յած նրան, որ հի պո թա լա մուսն 

անո թա վոր վում է ոչ թե ՄՈՒԶ -ի այլ առա ջային ու ղե-

ղային զար կե րա կի ճյու ղե րով [42], ամի նաթ թու նե րի 

կոն ցենտ րա ցիանե րի փո փո խու թյուն նե րը գրանց վում 

են նաև այս տեղ։ Հի պո թա լա մու սը վե գե տա տիվ, ներ-

զա տիչ հա մա կար գե րի և էներ գիայի փո խա նա կու թյան 

կար ևոր կենտ րոն նե րից մեկն է, որը ստա նում է բազ-

մա թիվ նեյ րո նալ իմ պուլս ներ առա ջային ու ղե ղից և 

ու ղե ղաբ նից, իսկ նրա կո րիզ նե րից ծա գող նյար դա թե-

լե րը կար գա վո րում են ԿՆՀ -ի բազ մա թիվ շր ջան նե րի 

աշ խա տան քը։ ԹՍՏԼ -ի եռօ րյա ներ մու ծու մը կան խում 

է բո լոր նեյ րոակ տիվ ամի նաթ թու նե րի չա փա զանց տա-

տա նում նե րը, որոշ հատ ված նե րում պա հե լով վեր ջին նե-

րիս կոն ցենտ րա ցիանե րը նոր մայի սահ ման նե րում, ին չը 

կար ևոր նշա նա կու թյուն ու նի իշե միայի պա թո գե նե զում 

[42]։ ԹՍՏԼ նվա զեց նում է ԷԳ -ի ավե լա ցու մը հե տա զոտ-

ված բո լոր կա ռույց նե րում, ին չը կա րող է հա վաս տել 

դրա նյար դա պաշտ պան ազ դե ցու թյան մա սին։ Այս կար-

գա վո րիչ ազ դե ցու թյունն ավե լի լավ է ար տա հայտ ված 
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հի պո թա լա միկ շր ջա նում, ձախ և աջ հի պո կամ պե րում։ 

Կեղ ևը, լի նե լով իշե միայի/ հի պօք սիայի հան դեպ ավե լի 

զգա յուն հատ ված, ավել շատ է «տու ժում» իշե միայից և 

շտ կումն ավե լի թույլ է ար տա հայտ ված։ Այ սինքն, կա-

րե լի է են թադ րել, որ «ա ռաջ նային» պաշտ պա նու թյունն 

ուղղ ված է են թա կեղ ևային կա ռույց նե րին։ Առան ձին 

ամի նաթ թու նե րի տե սան կյու նից, ԹՍՏԼ -ի ներ մու ծու մը 

կան խում է ԳԱԿԹ -ի կտ րուկ նվա զու մը գլ խու ղե ղի բո լոր 

կա ռույց նե րում, միև նույն ժա մա նակ պա հե լով գլյու տա-

մի նաթթ վի և աս պա րա գի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցի նե րը 

նոր մայի սահ ման նե րում կամ նոր մայից ցածր։ Տաու րի-

նի կոն ցենտ րա ցիայի փո փո խու թյուն նե րի վրա ԹՍՏԼ -ի 

ազ դե ցու թյու նը հա ման ման է ԳԱԿԹ -ի քա նակ նե րի փո-

փո խու թյա նը, սա կայն ոչ այդ քան ար տա հայտ ված։ Այս 

շտ կում ներն ար տա հայտ վում են ինչ պես իպ սի լա տե րալ, 

այն պես էլ կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դե րում։ ԹՍՏԼ -ը 

ցու ցա բե րում է նաև ար տա հայտ ված տագ նա պա մա րիչ 

ազ դե ցու թյուն և կան խում է շար ժո ղա կան ակ տի վու-

թյան խան գա րում նե րը, որն ար տա հայտ վում է ԲԽԼ -

ո մ բաց թևե րում ան կաց րած ժա մա նա կի մե ծաց մամբ, 

մուտ քե րի (թե՛ բաց և թե՛ փակ թևեր) թվի ավե լաց մամբ 

և ան ցած ճա նա պար հի ու մի ջին արա գու թյան մե ծաց-

մամբ։ ԹՍՏԼ -ի տագ նա պա մա րիչ ազ դե ցու թյան դրս ևո-

րու մը կա րող է հետ ևան քը լի նել թե՛ ԹՍՏԼ -ի հա կաի շե-

միկ ազ դե ցու թյան և թե՛ ամի նաթ թու նե րի քա նակ նե րի 

շտկ ման։ 

Եզ րա կա ցու թյուն 

ԹՍՏԼ -ը կան խում է իշե միայի հե տևան քով զար գա-

ցով ամի նաթ թու նե րի չա փից դուրս տա տա նում նե րը և 

զար գա ցող էք սայ տո տոք սի կու թյու նը, միև նույն ժա մա-

նակ ցու ցա բե րում է ար տա հայտ ված տագ նա պա մա րիչ 

ազ դե ցու թյուն։

1. Yang, Z.Z., et al., Effect of ginkgolide B on striatal extracellular amino acids 

in middle cerebral artery occluded rats. J Ethnopharmacol, 2011. 136(1)։ p. 

117-22.

2. Carmichael, S.T., Rodent models of focal stroke։ size, mechanism, and purpose. 

NeuroRx, 2005. 2(3)։ p. 396-409.

3. Kobayashi, H., et al., Neuroprotectins A and B, bicyclohexapeptides protecting 

chick telencephalic neuronal cells from excitotoxicity. I. Fermentation, isolation, 

physico-chemical properties and biological activity. J Antibiot (Tokyo), 2001. 

54(12)։ p. 1013-8.

4. Xiao, Z.Y., et al., [Effects of Ginkgo biloba extract against excitotoxicity induced 

by NMDA receptors and mechanism thereof]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi, 2006. 

86(35)։ p. 2479-84.

5. Xiang, J., Tang, Y.P., Cai, D.F, Glutamate receptor-independent calcium toxicity 

pathways in acute ischemic brain injury. . Chinese Journal of Pathophysiology 

2010. 26։ p. 1124–1128.

6. Chan, P.H., Reactive oxygen radicals in signaling and damage in the ischemic 

brain. J Cereb Blood Flow Metab, 2001. 21(1)։ p. 2-14.

7. Wang, Q., et al., Ethanol preconditioning protects against ischemia/reperfusion-

induced brain damage։ role of NADPH oxidase-derived ROS. Free Radic Biol 

Med, 2007. 43(7)։ p. 1048-60.

8. Saleem S, Z.H., Biswal S, Christen Y, Dorռ S., Ginkgo biloba extract 

neuroprotective action is dependent on heme oxygenase 1 in ischemic 

reperfusion brain injury. Stroke, 2008 39(12)։ p. 3389-3396.

9. Liou, K.T., et al., Honokiol protects rat brain from focal cerebral ischemia-

reperfusion injury by inhibiting neutrophil infiltration and reactive oxygen species 

production. Brain Res, 2003. 992(2)։ p. 159-66.

10. Liu, Y.G., et al., [Effects of Ginkgolide B on inflammation induced by cerebral 

ischemia-reperfusion in rats]. Zhong Yao Cai, 2010. 33(4)։ p. 578-80.

11. Hallenbeck, J.M. and A.J. Dutka, Background review and current concepts of 

reperfusion injury. Arch Neurol, 1990. 47(11)։ p. 1245-54.

12. Aronowski, J., R. Strong, and J.C. Grotta, Reperfusion injury։ demonstration of 

brain damage produced by reperfusion after transient focal ischemia in rats. J 

Cereb Blood Flow Metab, 1997. 17(10)։ p. 1048-56.

13. Kuroda, S. and B.K. Siesjo, Reperfusion damage following focal ischemia։ 

pathophysiology and therapeutic windows. Clin Neurosci, 1997. 4(4)։ p. 199-

212.

14. Rothman SM, O.J., Excitotoxicity and the NMDA receptor. Trends Neurosci 

1987. 10։ p. 299-302.

15. Teasdale GM, G.D., Craniocerebral trauma։ protection and retrieval of the 

neuronal population after injury. Neurosurgery, 1998. 43։ p. 723-738.

16. Lynch, D.R. and T.M. Dawson, Secondary mechanisms in neuronal trauma. Curr 

Opin Neurol, 1994. 7(6)։ p. 510-6.

17. Melani, A., et al., Striatal outflow of adenosine, excitatory amino acids, gamma-

aminobutyric acid, and taurine in awake freely moving rats after middle cerebral 

artery occlusion։ correlations with neurological deficit and histopathological 

damage. Stroke, 1999. 30(11)։ p. 2448-54; discussion 2455.

18. Ohtani, K., et al., Blocking the glycine-binding site of NMDA receptors prevents 

the progression of ischemic pathology induced by bilateral carotid artery 

occlusion in spontaneously hypertensive rats. Brain Res, 2000. 871(2)։ p. 311-

8.

19. Saransaari, P. and S.S. Oja, Characteristics of hippocampal glycine release in 

cell-damaging conditions in the adult and developing mouse. Neurochem Res, 

2001. 26(7)։ p. 845-52.

20. Heurteaux, C., et al., Alpha-linolenic acid and riluzole treatment confer cerebral 

protection and improve survival after focal brain ischemia. Neuroscience, 2006. 

137(1)։ p. 241-51.

21. Oda, M., et al., Direct correlation between ischemic injury and extracellular 

glycine concentration in mice with genetically altered activities of the glycine 

cleavage multienzyme system. Stroke, 2007. 38(7)։ p. 2157-64.

22. Centonze, D., et al., Adenosine-mediated inhibition of striatal GABAergic 

synaptic transmission during in vitro ischaemia. Brain, 2001. 124(Pt 9)։ p. 

1855-65.

23. Wang, X., et al., Profiles of glutamate and GABA efflux in core versus peripheral 

zones of focal cerebral ischemia in mice. Neurosci Lett, 2001. 313(3)։ p. 121-4.

24. Saransaari, P. and S.S. Oja, Characteristics of GABA release induced by free 

radicals in mouse hippocampal slices. Neurochem Res, 2008. 33(3)։ p. 384-93.

25. Jia, J., et al., Pre-ischemic treadmill training affects glutamate and gamma 

aminobutyric acid levels in the striatal dialysate of a rat model of cerebral 

ischemia. Life Sci, 2009. 84(15-16)։ p. 505-11.

26. Globus, M.Y., M.D. Ginsberg, and R. Busto, Excitotoxic index--a biochemical 

marker of selective vulnerability. Neurosci Lett, 1991. 127(1)։ p. 39-42.

27. Deng, X.M., Li, J.B., Liu, S.X., Zhu, C., Changes in amino acid neurotransmitters 

during cerebral ischemia and reperfusion in awake rats. . Chinese Journal of 

Pathophysiology, 2004. 20։ p. 660–663.

28. Mendis, S., Prevention and care of stroke in low- and middle-income countries; 

the need for a public health perspective. Int J Stroke, 2010. 5(2)։ p. 86-91.

29. Alberts, M.J. and B. Ovbiagele, Current strategies for ischemic stroke prevention։ 

role of multimodal combination therapies. J Neurol, 2007. 254(10)։ p. 1414-26.

30. Goldstein, L.B., Acute ischemic stroke treatment in 2007. Circulation, 2007. 

116(13)։ p. 1504-14.

 Գ Ր Ա Կ Ա Ն Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն



27ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

31. Saeedeh Arabshahi-Delouee, A.U., Antioxidant properties of various solvent 

extracts of mulberry (Morus indica L.) leaves. . Food Chemistry, , 2007. 102(4)։ 

p. 1233-1240.

32. Zer-Ran Yu, C.-C.H., Yih-Ming Weng, Chun-Li Su, Be-Jen Wang. , Physiochemical, 

antioxidant and whitening properties of extract from root cortices of mulberry 

as affected by membrane process LWT - Food Science and Technology, 2007. 

40(5)։ p. 900-907.

33. Andallu, B. and N. Varadacharyulu, Antioxidant role of mulberry (Morus indica 

L. cv. Anantha) leaves in streptozotocin-diabetic rats. Clin Chim Acta, 2003. 

338(1-2)։ p. 3-10.

34. Pornanong Aramwit, N.B., Teerapol Srichana. , The properties and stability of 

anthocyanins in mulberry fruits. Food Research International, 2010. 43(4)։ p. 

1093-1097.

35. Andallu, B., et al., Effect of mulberry (Morus indica L.) therapy on plasma and 

erythrocyte membrane lipids in patients with type 2 diabetes. Clin Chim Acta, 

2001. 314(1-2)։ p. 47-53.

36. А.Т. Кочикян, А.В.Т., Т.С. Маркарян, Л.В. Ревазова. , Гамма аминомасленная 

кислота (ГАМК) в некоторых лекарственных и пищевых растениях. Второй 

международный симпозиум “Биофарма-2010 от науки к промышленности”, 

сборник тезисов. , 2010։ p. 22-23.

37. Tamura, A., et al., Focal cerebral ischaemia in the rat։ 1. Description of 

technique and early neuropathological consequences following middle cerebral 

artery occlusion. J Cereb Blood Flow Metab, 1981. 1(1)։ p. 53-60.

38. Pearson, S.J., et al., Electrochemical detection of human brain transmitter amino 

acids by high-performance liquid chromatography of stable o-phthalaldehyde-

sulphite derivatives. J Neural Transm Gen Sect, 1991. 86(2)։ p. 151-7.

39. Rowley, H.L., K.F. Martin, and C.A. Marsden, Determination of in vivo amino 

acid neurotransmitters by high-performance liquid chromatography with o-

phthalaldehyde-sulphite derivatisation. J Neurosci Methods, 1995. 57(1)։ p. 

93-9.

40. Walf, A.A. and C.A. Frye, The use of the elevated plus maze as an assay of 

anxiety-related behavior in rodents. Nat Protoc, 2007. 2(2)։ p. 322-8.

41. Dohmen, C., et al., Extracellular correlates of glutamate toxicity in short-term 

cerebral ischemia and reperfusion։ a direct in vivo comparison between white 

and gray matter. Brain Res, 2005. 1037(1-2)։ p. 43-51.

42. Hutchinson, P.J., et al., Increases in GABA concentrations during cerebral 

ischaemia։ a microdialysis study of extracellular amino acids. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry, 2002. 72(1)։ p. 99-105.

43. Dalkara, T., Erdemli, G., Barum, S., Onur, R, Glycine is required for NMDA 

receptor activation։ electrophysiological evidence from intact rat hippocampus. 

Brain Research 1992. 576։ p. 197-202

44. Pullan, L.M., et al., Excitatory amino acid receptor potency and subclass 

specificity of sulfur-containing amino acids. J Neurochem, 1987. 49(4)։ p. 1301-

7.

45. Choi, D.W., J.Y. Koh, and S. Peters, Pharmacology of glutamate neurotoxicity in 

cortical cell culture։ attenuation by NMDA antagonists. J Neurosci, 1988. 8(1)։ 

p. 185-96.

46. Butcher SP, B.R., Graham DI, McCulloch J., Correlation between amino acid 

release and neuropathologic outcome in rat brain following middle cerebral 

artery occlusion. Stroke, 1990. 21(12)։ p. 1727-1733.

47. Small, D.L. and A.M. Buchan, Mechanisms of cerebral ischemia։ intracellular 

cascades and therapeutic interventions. J Cardiothorac Vasc Anesth, 1996. 

10(1)։ p. 139-46.

Ключевые слова։ ишемия, Morus n., ОСМА, нейроактивные 
аминокислоты, ГАМК, глутамат, индекс эксайтотоксичности

Введение. Ишемическое повреждение мозга является 
одной из основных причин смертности в мире. Окклюзия 
средней мозговой артерии (ОСМА) является частой причиной 
инсульта у людей. Черная шелковица (Morus nigra) – многолет-
нее растение – широко распространена в армянской флоре. 
Она богата нейроактивными аминокислотами (аспартат, глу-
тамат, глицин, ГАМК) и in vitro проявляет выраженную антиок-
сидантную активность. В данном исследовании оценивается 
влияние водного экстракта листьев Черной шелковицы (ЭЛШ) 
на уровни глутаминовой кислоты (ГЛУ), аспарагиновой кисло-
ты (АСП), глицина (ГЛ), таурина (ТАУ) и гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) в гипоталамусе, гиппокампе и коре головного 
мозга у крыс при окклюзии средней мозговой артерии.

Материал и методы. В исследовании были использованы 
нелинейные белые крысы-самцы массой 240-260 г. Крысы 
были разделены на 3 группы։ контрольную (условно-опери-
рованные), ишемическую и леченную (ишемия плюс ЭЛШ). 
Локальная ишемия мозга была вызвана окклюзией левой 
СМА под наркозом хлорал гидрата (400мг/кг). ЭЛШ (8мл/
кг) был введен через 1,5 часа после ОСМА. Концентрации 

нейротрансмиттерных аминокислот определялись с помощью 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. Нами был 
также рассчитан индекс эксайтотоксичности (ИЭ). Степень 
тревожности животных оценивался с помощью приподнятого 
крестообразного лабиринта (ПКЛ). 

Результаты. Результаты исследования выявили низкий 
уровень ГАМК и высокое значение ИЭ на 6-ой день после 
ишемии во всех исследованных структурах в ишемической 
группе. В группе, получавшей ЭЛШ, уровень ГАМК был в 6-9 
раз выше по сравнению с ишемической группой. На фоне ле-
чения, на 6-е сутки ИЭ был ниже по сравнению с контрольной 
группой.

Применение ЭЛШ привело к анксиолитическому эффекту, 
что выражалось увеличением входов в открытые и закрытые 
рукава и времени, проводимого в открытых руках в ПКЛ.

Выводы. Результаты исследования постулируют, что ЭЛШ 
коррегирует уровни нейротрансмиттерных аминокислот и 
снижает индекс эксайтотоксичности во всех иссследованных 
областях головного мозга и препятствует развитию опорно-
двигательной дисфункции и тревожности, вызванной ишеми-
ей.

ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА ЛИСТЬЕВ ЧЕРНОЙ ШЕЛКОВИЦЫ (MORUS N.) НА КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ НЕЙРОАКТИВНЫХ АМИНОКИСЛОТ В РАЗЛИЧНЫХ СТРУКТУРАХ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА И ТРЕВОЖНОСТЬ КРЫС ПРИ ЛОКАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МОЗГА
Маргарян Т.С.1, Карамян С.Т.1, Кочикян А.Т.1, Енкоян К.Б.2, Топчян А.В.1
1 ЕГМУ, кафедра технологии лекарств
2 ЕГМУ, кафедра биохимии
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Introduction։ Brain ischemic injury is one of the major causes 
of death in the world. Occlusion of the middle cerebral artery 
(MCAO) is a common cause of stroke in humans. Black mulberry 
(Morus nigra) is the perennial plant widely spread in Armenian 
flora. It is abundant with neuroactive amino acids (aspartate, glu-
tamate, glycine, GABA) and exhibits antioxidant activity in vitro. 
The current study evaluated the effect of Mulberry leaf aque-
ous extract (MLE) on the hypothalamic, hippocampal and cortical 
levels of glutamic acid (Glu), aspartic acid (Asp), glycine (Gly), 
Taurine (Tau) and gamma-aminobutyric acid (GABA) in rats un-
dergone middle cerebral artery occlusion (MCAO).

Materials and methods։ Non- linear male albino rats weigh-
ing 240-260 g. were used for the study. The rats were divided 
into 3 groups։ control (sham-operated), ischemic, and treated 
(ischemia plus MLE). Local brain ischemia was induced by oc-

cluding left MCA under chloral hydrate anesthesia (400mg/kg). 
MLE (8ml/kg) was given 1.5 hours after MCAO. Amino acid con-
centration was evaluated by high liquid performance chroma-
tography. Behavior changes were assessed by the elevated plus 
maze (EPM). The excitotoxic index (EI) was calculated. 

Results։ The study results revealed low levels of GABA and 
high value of EI 6 days after ischemia in all investigated struc-
tures in the ischemic group. The GABA level in the treated group 
was 6-9 times higher compared to that in the ischemic group. In 
comparison with the control group, the EI in the treated group 
was lower.

MLE use in rats led to anxiolytic activity by increasing entries 
to both open and closed arms and increasing time spent in open 
arms of EPM.

Conclusion։ The study results suggest that MLE correlates 
neurotransmitter amino acids levels and decreases excitotoxic 
index in all brain regions. It prevents development of anxiety and 
locomotor disfunction after ischemia. 

INFLUENCE OF MORUS N. LEAF EXTRACT ON QUANTITATIVE CHANGES OF NEUROACTIVE AMI
NO ACIDS IN DIFFERENT BRAIN STRUCTURES AND ON ANXIETY OF RATS IN FOCAL CEREBRAL 
ISCHEMIA
Margaryan T.S.1, Karamyan S.T.1, Gochikyan A.T.1, Yenkoyan K.B.2, Topchyan H.V.1
1 YSMU, Department of Pharmaceutical Technology,
2 YSMU, Department of Biochemistry
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Ключевые слова։ гемомикроциркуляторное русло, но

ворожденные, врожденные пороки сердца

В литературе очень мало исследований, специаль-

но посвященных изучению состояния системы гемомик-

роциркуляторного русла (ГМЦР) при ВПС. Вместе с тем, 

для клиники знание состояния этой системы крайне 

важно, поскольку при ее участии осуществляются все 

обменные процессы, определяющие характер и уровень 

пластического и энергетического обеспечения органов 

и тканей развивающегося организма [6, 7]. Опыт изуче-

ния патологии этой системы показал, что при многих 

болезнях человека она подвергается морфологичес-

кой перестройке, характер и степень выраженности 

которой могут быть разными в зависимости от причин, 

ее вызывающих [5]. Кроме того, недостаточно изучена 

патоморфология системы гемомикроциркуляции у но-

ворожденных, умерших от ВПС в ранний неонатальный 

период. Известно, что гематотканевой и транскапилляр-

ный обмен осуществляется на уровне микроциркулятор-

ного русла. Целесообразность изучения характера и 

особенностей расстройств системы гемомикроциркуля-

торного русла продиктована и тем обстоятельством, что 

возникающая в первую половину внутриутробного раз-

вития плода гипоксия является одной из причин врож-

денных пороков развития. Проблема гипоксии плода и 

новорожденного, которая тесно связана с состоянием 

микроциркуляторной системы, продолжает оставаться 

актуальной не только в медицинском, но и в социальном 

плане. Нет ни одной другой возрастной группы, столь 

подверженной влиянию гипоксии, как ранняя неона-

тальная [1, 2, 3, 4]. Решение всех этих вопросов будет 

способствовать дальнейшему прогрессу перинатологии 

и улучшению здоровья будущих поколений.

Изучение врожденных пороков сердца (ВПС) яв-

ляется одной из главных задач нашего исследования. 

Известно, что эти пороки сердца представляют собой 

весьма обширную и разнородную группу заболеваний. 

Целью настоящего исследования явились морфо-

логическое исследование сердца с анализом структур-

ных преобразований ГМЦР сердца у новорожденных, 

умерших от врожденных пороков сердца в перинаталь-

ный период в Республике Армения.

Материал и методы работы

Патоморфологические изменения сердца (парен-

химы, стромы) и состояние гемомикроциркуляторного 

русла исследовались на аутопсийном материале 48-ми 

новорожденных, умерших от врожденных пороков сер-

дца в ранний неонатальный период. Изучался также 

аутопсийный материал 20-ти новорожденных, умерших 

от других заболеваний, в частности от травм в ранний 

неонатальный период, которые послужили контрольной 

группой. В ходе нашего исследования наиболее часто 

встречались следующие нозологические формы ВПС.

Нозологические формы 
ВПС 

Выявляемость от 
общего числа ВПС 

дефект межжелудочковой 
перегородки 

23,30%

дефект межпредсердной 
перегородки 

10,00%

трехкамерное сердце 16,00%
общий артериальный ствол 7,30%

транспозиция 
магистральных сосудов 

6,00%

открытый артериальный 
проток 

2,70%

тетрада Фалло 2,00%
остальные пороки сердца 32.7% 

Из таблицы видно, что чаще всех встречался де-

фект межжелудочковой перегородки. Как правило, де-

фект располагался в верхней перепончатой части пе-

регородки, значительно реже - в мышечной части. Нами 

выявлены различные формы данного ВПС։ от дефекта 

перегородки, размером в несколько миллиметров, вплоть 

до полного отсутствия перегородки с образованием об-

щего желудочка и формированием трехкамерного сер-

дца. Макроскопически сердце имело три камеры։ два 

предсердия и один желудочек, устье легочной артерии 

располагалось позади устья аорты и оба магистральных 

сосуда выходили из общего желудочка. Стенка обще-

го желудочка была утолщена, а сердце было округлой 

формы. 

Патоморфологические изменения при этих поро-

ках сердца сопровождались выраженным отеком и g 

- метахромазией стромы и стенок сосудов сердца, об-

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У 
НОВОРОЖДЕННЫХ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА
Петросян Р.Р.
ЕГМУ, кафедра нормальной анатомии

УДК։ 611.3:611.8+616.34-009.11
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наруживались очаги вакуольной дистрофии кардиоми-

оцитов с появлением оптически пустых клеток, наряду 

с дистрофическими процессами наблюдались явления 

гипертрофии кардиомиоцитов с крупными ядрами с от-

сутствием PАS положительного вещества в цитоплазме. 

Рис. 1 Выраженный периваскулярный отек стромы миокарда с 

полнокровием вен, образованием белых и гиалиновых тромбов, 

дистрофией кардиомиоцитов (окраска гематоксилинэозином 

ув.200)

Рис. 2 (А) Выраженная вакуольная дистрофия кардиомиоци

тов. Выявляются оптически пустые клетки, гипертрофирован

ные кардиомиоциты с крупными гиперхромными ядрами (ок

раска по PАS методу ув. 400)

(Б) В отдельных кардиомиоцитах картина вакуольной дистро

фии с отсутствием PАS положительного субстрата, по перифе

рии рисунка в отдельных кардиомиоцитах умеренное содержа

ние гранул гликогена (окраска по PАS методу ув. 400)

Рис. 3 Отсутствие капиллярной сети, прослеживаются сво

бодные сосудистые выросты, отсутствие истинных капилляров. 

АТФ–азный метод Чилингаряна ув. 400

При микроскопическом исследовании были выявле-

ны։ выраженный периваскулярный отек стромы миокар-

да с полнокровием вен, образования белых и гиалино-

вых тромбов, дистрофия кардиомиоцитов, при окраске 

пикрофуксином по Ван-Гизону выявлена выраженная 

дистрофия в строме миокарда и стенках сосудов, оча-

ги пикринофилии соединительной ткани, в частности 

коллагеновых волокон, которые от фуксина приобрели 

кирпично-желтый цвет, участки зернисто-глыбчатого 

распада отдельных миофибрилл (рис.1, 2).

Ремоделирование конструкции гемомикроциркуля-

торного русла проявлялось обеднением обменного зве-

на истинными капиллярами, их запустеванием, склеро-

зом и редукцией. Развивалась капилляротрофическая 

недостаточность, с чем и были связаны вышеперечис-

ленные дистрофические, атрофические и склеротичес-

кие изменения (рис.3).

Заключение

Известно, что послеродовая адаптация к внеутроб-

ной жизни сопровож-дается мобилизацией процессов, 

обеспечивающих оптимальный метаболизм паренхима-

тозных и стромальных клеток миокарда в условиях его 

дальнейшей дифференциации и функциональной де-

ятельности (контрактильная активность, гормональная 

функция и др.). Немаловажное место в этих сложных 

многоступенчатых процессах отводится гемомикро-

циркуляторному руслу, поскольку именно на уровне ко-

нечного звена сердечно-сосудистой системы осущест-

вляется транскапиллярный обмен, обеспечивающий на 

всех этапах развития миокарда, и, особенно в перина-

тальный период, своевременное поступление питатель-

ных веществ и кислорода в миокард для столь необхо-

димых для него энергетических затрат. Именно поэтому 

изучение структурных изменений в микроциркулятор-

ном русле миокарда в постнатальный период является, 

на наш взгляд, задачей первостепенной необходимости, 

поскольку в механизме индукции пороков сердца и пос-

ледующего формирования дистрофических процессов 

лежат именно структурные изменения гемомикроцирку-

ляторного русла.

Целесообразность изучения характера и особен-

ностей расстройств в системе гемомикроциркуляторно-

го русла продиктована и тем обстоятельством, что воз-

никающая в перинатальный период гипоксия является 

одной из причин врожденных пороков развития. 

Выводы

1. Результаты морфологических исследований в кар-

диомиоцитах, строме, гемомикроциркуляторном 

русле сердца при более часто встречающихся 

врожденных пороках сердца показали выраженные 

дистрофические, атрофические и склеротические 

А Б
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Բա նա լի բա ռեր` սր տի բնա ծին արատ, հե մո միկ րո ցիր կուլյա
տոր հուն, նորածին

Աշ խա տան քի նպա տակն է ու սում նա սի րել սր տի հե մո միկ-
րո ցիր կու լյա տոր հու նը վաղ նո րած նային շր ջա նում սր տի բնա-
ծին արատ նե րից մա հա ցած նո րա ծին նե րի մոտ։ Աշ խա տան քի 
ըն թաց քում ու սում նա սիր վել է Հան րա պե տա կան ման կա կան 
ախ տա բա նաանա տո միական կենտ րո նի և Պե րի նա տո լո-
գիայի, ման կա բար ձու թյան և գի նե կո լո գիայի ինս տի տու տի 
ախ տա բա նաանա տո միական բաժ նում վաղ նո րած նային 
շրջա նում սր տի բնա ծին արատ նե րից մա հա ցած 48 նո րա ծին-
նե րի սր տից վերց ված ար խի վային դիակային նյու թը։ Աշ խա-
տան քը ամ բող ջա կան դարձ նե լու նպա տա կով, որ պես ստու գիչ 
խումբ ու սում նա սիր վել է նաև վաղ նո րած նային շր ջա նում այլ 

պատ ճառ նե րից մա հա ցած 20 նո րա ծին նե րի սր տից վերց ված  
ար խի վային դիակային նյու թը։  Կա տար վել է սր տի պա րեն-
քի մայի, հեն քի և հե մո մի կրո ցիր կու լյա տոր հու նի մոր ֆո լո-
գիական փո փո խութ յուն նե րի ու սում նա սի րու թյուն սր տի այն 
բնա ծին արատ նե րի դեպ քում, որոնք ավե լի հա ճախ են հայտ-
նա բեր վել վաղ նո րած նային շր ջա նում մա հա ցած նո րա ծին նե-
րի մոտ։ Հայտ նա բեր վել է մա զա նո թային ան բա վա րա րու թյուն, 
որը պայ մա նա վոր ված էր մա զա նո թային ցան ցի, հիմ նա կա-
նում իս կա կան մա զա նոթ նե րի դա տարկ ման, սկ լե րո տիկ փո-
փո խու թյուն նե րի և ապաճ ման հետ, որն էլ սր տում սնու ցա-
խան գար ման, ապաճ ման և սկ լե րո տիկ փո փո խու թյուն նե րի 
առա ջաց ման պատ ճառ է դար ձել։

ՀԵ ՄՈ ՄԻԿ ՐՈ ՑԻՐ ԿՈՒԼՅԱ ՏՈՐ ՀՈՒ ՆԻ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ՍԻ ՐՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ՍՐ ՏԻ ԲՆԱ ԾԻՆ ԱՐԱ ՏՈՎ 
ՆՈ ՐԱ ԾԻՆ ՆԵ ՐԻ ՄՈՏ
 Պետ րոսյան Ռ.Ռ. 
ԵՊԲՀ,  նոր մալ անա տո միայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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The research included the study of hemomicrocirculatory bed 
among the newborns who had suffered a death from congenital 
anomalies at the early neonatal period. The research is based on 
pathological dissections. 

Within the framework of research, the dissection material of 
48 infants was studied who had died in the neonatal period and 
was taken from the Center of Pathological Anatomy of the Re-

public of Armenia.  The control group included the archive dis-
section material of 20 infants who died from other causes. We 
have also conducted the study of morphological alterations of 
myocardium, and hemomicrocirculatory bed in case of those 
congenital anomalies, which frequented those infants who had 
died at the early neonatal age. Also, hemomicrocirculatory in-
sufficiency was discovered that caused dystrophic, atrophic and   
sclerotic alterations.

STUDY OF HEMOMICROCURCULATORY BED AMONG NEWBORNS WITH CONGENITAL HEART 
ANOMALIES
Petrosyan R.R.
YSMU, Department of Normal Anatomy
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 Л И Т Е РАТ У РА

изменения, которые в основном носили неспецифи-

ческий характер и были более или менее выражены 

при разных формах пороков сердца.

2. Ремоделирование конструкции гемомикроциркуля-

торного русла проявлялось обеднением обменного 

звена истинными капиллярами, их запустеванием, 

склерозом и редукцией. Развивалась капилляротро-

фическая недостаточность, с чем и были связаны 

вышеперечисленные дистрофические, атрофичес-

кие и склеротические изменения.
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Целью исследования явились мониторинг и изуче-

ние структуры врожденных пороков развития (ВПР) в 

Армении за последние 5 лет. 

Материал и методы работы

Настоящее исследование проводилось на базе 

отдела патанатомии Института перинатологии, аку-

шерства и гинекологии, Республиканского детского 

патанатомического центра, а также на данных инфор-

мационного отдела Министерства здравоохранения и 

Национального института здравоохранения имени ака-

демика С.Х. Авдалбекяна.

Актуальность изучения эпидемиологии врождён-

ных пороков развития обусловлена рядом причин. Во-

первых, данные о частоте и структуре ВПР использу-

ются при разработке организационных мероприятий 

по обеспечению специализированной медицинской по-

мощи детям с ВПР. Во-вторых, профилактика ВПР как 

один из путей снижения перинатальной и детской забо-

леваемости, инвалидности и смертности недостаточно 

эффективна без учёта данных об эпидемиологии ВПР. 

В-третьих, динамический учёт частоты ВПР позволяет 

проводить оценку экологической напряжённости в ре-

гионе. Чрезвычайно важным является использование 

единых стандартных критериев учета ВПР, что позво-

ляет проводить корректные сравнения данных разных 

исследователей [1, 2, 3, 5]. Особенно остро стоит про-

блема детской заболеваемости, одной из причин кото-

рой являются врожденные пороки развития. Их вклад 

в структуру младенческой смертности уже достигает 

20% [4].

Частота врожденных пороков развития у новорож-

денных, умерших в перинатальный период в Армении за 

последние 5 лет, заметно возросла. Увеличилась часто-

та врожденных пороков центральной нервной системы, 

множественных врожденных пороков и врожденных 

пороков сердца. В ходе анализа полученных данных 

при статистической обработке материала установлено, 

что за исследуемый период процентное соотношение 

ВПР к общему количеству перинатальных вскрытий со-

ставляет значительную величину. За эти 5 лет увели-

чился удельный вес ВПР у новорожденных, умерших в 

перинатальный период, достигнув 20% от общего числа 

вскрытий. 

Значительно увеличилась и частота как врожден-

ных пороков развития в целом (на 87%), так и его отде-

льных нозологических форм. 

По нашим данным за 5лет среди нозологических 

форм ВПР увеличилась частота врожденных пороков 

развития центральной нервной системы (ВПР ЦНС) на 

137,1%, множественных пороков развития (МВПР) на 

103,6% и ВПС. За исследуемый период частота ВПС 

колебалась в достаточно широких пределах. В пяти-

летний период общий рост показателя составил более 

15,5% (рис. 1). 

Одновременное увеличение и частоты, и удельного 

веса ВПР свидетельствует о значимой и существенной 

доле пороков развития в общей картине перинатальной 

смертности.
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Рис. 1 Динамика частоты общих ВПР и отдельных нозологи
ческих форм  на 10 000 родов (живорожденные и мертво

рожденные)

Сравнительный анализ новорожденных с ВПС по 

полу выявил преобладание случаев у мужского пола. 

Процентное соотношение доношенных и недоношенных 

новорожденных показало преобладание недоношенных 

новорожденных с ВПС (рис. 2).

При изучении процентного соотношения мертво-

рожденных и живорожденных новорожденных с врож-

денными пороками развития явно прослеживается 

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИ
ТИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ В АРМЕНИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ
Петросян Р.Р.
ЕГМУ, кафедра нормальной анатомии

УДК։ 611.3:611.8+616.34-009.11
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тенденция к увеличению случаев мертворожденных с 

врожденными пороками (рис. 3).
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Рис.2 Процентное соотношение доношенных и недоношен
ных новорожденных с ВПС
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Рис. 3 Процентное соотношение мертво и живорожденных  
новорожденных с ВПР

Сравнительный анализ новорожденных, умерших в 

перинатальный период от ВПС по полу, по процентному 

соотношению между недоношенными и доношенными 

новорожденными, а также между живорожденными и 

мертворожденными новорожденными при ВПР, позво-

лит выявить основные группы риска рождения детей с 

врожденными пороками развития. Использование ме-

тодически правильной системы сбора данных по ВПР 

позволит предпринимать целенаправленные мероприя-

тия для их ранней диагностики и профилактики. Сни-

жение процентного соотношения врожденных пороков 

сердца к общему числу врожденных пороков развития 

у новорожденных, умерших в перинатальный период, 

нами расценивается как положительный фактор и сви-

детельствует о ранней и точной диагностике некоторых 

ВПС и эффективности их современной хирургической 

коррекции.

Заключение

Считается общепризнанным, что статистический 

анализ является не только инициальным этапом в изуче-

нии распространенности и частоты исключительно всех 

заболеваний, но и служит немаловажным подспорьем 

при последующем анализе характера и особенностей 

течения отдельных заболеваний, с учетом климатօ - гео-

графических, генетических и многочисленных других 

эндо - и экзогенных факторов, задействованных в конк-

ретных регионах.

Именно поэтому в нашем конкретном случае изуче-

ние распространенности ВПР и, в первую очередь, ВПС 

в Республике Армения, является, на наш взгляд, необ-

ходимым звеном в дальнейших многогранных исследо-

ваниях в области кардиологии. В этой связи изучение 

структурных и функциональных параметров внутрисер-

дечного кровообращения, в особенности путей регио-

нального кровообращения, является весьма актуальной  

как для периода новорожденности, так и общей неона-

тологии.

Выводы

1. Частота врожденных пороков развития у новорож-

денных, умерших в перинатальный период в Респуб-

лике Армения за последнее десятилетие заметно 

возросла. Увеличилась частота пороков централь-

ной нервной системы на 134,1%, множественных 

врожденных пороков на 103,6% и пороков сердца  

на 15,5%. 

2. 64,6% новорожденных, умерших в перинатальный 

период от ВПС, были мальчиками, 54% от общего 

числа умерших новорожденных с  ВПС были недо-

ношенными. 20% от общего числа перинатальных 

вскрытий составили ВПР, при этом 65,6% были мерт-

ворожденными новорожденными с ВПР.

3. Увеличение числа врожденных пороков развития 

диктует необходимость создания целенаправленной 

государственной исследовательской программы для 

профилактики, раннего выявления и возможной кор-

рекции некоторых видов врожденных пороков разви-

тия. 

4. Использование методически правильной системы 

сбора данных по ВПР позволит с большой точностью 

говорить о частоте данной патологии и предприни-

мать соответствующие профилактические мероприя-

тия как общепопуляционного, так и индивидуального 

характера. В связи с этим развитие мониторинговых 

систем по учету врожденных пороков развития тре-

бует особого внимания и широкого внедрения.
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The works seeks to do statistic research into the death of 

newborns with congenital anomalies in the perinatal period over 
the past 5 years in the  Armenia. The statistic research was per-
formed by the information department of the Ministry of Health 
Care and the data provided by the National Institute of Health 
Care after S.K. Avdalbekyan. 

The most common anomalies include multiple congenital 
anomalies, those of the nervous system and congenital heart 
anomalies. The premature discovery of these anomalies allows 

to take the required preventive measures. We estimate the de-
crease of the percentage of congenital heart anomalies among 
all congenital anomalies as positive, as we believe it to be related 
to the early diagnosis of various forms of congenital anomalies 
and surgical intervention. The study of the gender properties, the 
percentage of stillborn infants, as well as the percentage of the 
mature and immature infants born with congenital anomalies has 
allowed to establish the risk groups of infants with congenital 
anomalies.

BRIEF CHARACTERISTICS OF CONGENITAL ANOMALIES AMONG NEWBORNS WITH CONGENITAL 
HEART ANOMALIES IN ARMENIA OVER THE PAST 5 YEARS
Petrosyan R.R.
YSMU, Department of Normal Anatomy
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր` սրտի բնածին արատ, նորածին, պերինատալ 
շրջան

Աշ խա տան քի նպա տակն է կա տա րել բնա ծին արատ նե րի 
վի ճա կագ րա կան հե տա զո տութ յուն պե րի նա տալ շր ջա նում 
մա հա ցած նո րա ծին նե րի մոտ ախ տա բա նաա նա տո միական 
դիահեր ձում նե րի հի ման վրա ՀՀ -ո ւմ վեր ջին 5 տա րում, Վի ճա-
կագ րա կան հե տա զո տութ յուն նե րը իրա կա նաց վել են Առող ջա-
պա հու թյան նա խա րա րու թյան ին ֆոր մա ցիոն բաժ նի, ինչ պես 
նաև ՀՀ ԱՆ ակա դե մի կոս Ս.Ք. Ավ դալ բե կյա նի ան վան Առող-
ջա պա հու թյան ազ գային ինս տի տու տի տվյալ նե րի հի ման վրա։ 

 Վեր ջին 5 տա րում ՀՀ -ո ւմ ավե լա ցել է բնա ծին արատ նե րի 
տա րած վա ծու թյու նը պե րի նա տալ շր ջա նում մա հա ցած նո րա-
ծին նե րի մոտ։ Ավե լի հա ճախ հան դի պում են նյար դային հա-

մա կար գի արատ նե րը, բազ մա կի արատ նե րը, սր տի բնա ծին 
արատ նե րը։ Վեր ջի նիս իմա ցու թյու նը թույլ է տա լիս նպա տա-
կաս լաց մի ջո ցա ռում ներ ձեռ նար կել այդ արատ նե րի վա ղա-
ժամ հայտ նա բեր ման և կան խար գե լիչ մի ջո ցա ռում նե րի իրա-
կա նաց ման  հա մար։

Պե րի նա տալ շր ջա նում սր տի բնա ծին արատ նե րից մա-
հա ցած նո րա ծին նե րի սե ռային առանձ նա հատ կու թյուն նե րի, 
հա սուն և ան հաս ծն ված նո րա ծին նե րի տո կո սային հա րա բե-
րու թյան, ինչ պես նաև բնա ծին արատ նե րով կեն դա նի և մա-
հա ցած ծն ված նո րա ծին նե րի տո կո սային հա րա բե րու թյան 
տվյալ նե րի ու սում նա սի րու թյու նը թույլ է տա լիս հայտ նա բե րել  
բնա ծին արատ նե րով նո րա ծին նե րի ռիս կի խմ բե րը։

 ՀԱՅԱՍ ՏԱ ՆԻ ՀԱՆ ՐԱ ՊԵ ՏՈՒԹՅՈՒ ՆՈՒՄ ՆՈ ՐԱ ԾԻՆ ՆԵ ՐԻ ԲՆԱ ԾԻՆ ԱՐԱՏ ՆԵ ՐԻ ՄՈ ՆԻ ԹՈ ՐԻՆ ԳԻ 
ԿՐ ՃԱՏ ԲՆՈՒ ԹԱ ԳԻ ՐԸ  ՎԵՐ ՋԻՆ 5 ՏԱ ՐՈՒՄ
 Պետ րոսյան Ռ.Ռ. 
ԵՊԲՀ,  նոր մալ անա տո միայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ



35ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

Բանալի բառեր՝ սրտամկան, երկարատև ճնշման  

համախտանիշ

Եր կա րատև ճնշ ման հա մախ տա նի շը (Ե ՃՀ) իրե նից 

ներ կա յաց նում է մե խա նի կա կան գոր ծո նով առա ջա ցած 

վնաս վածք նե րի բար դա գույն դրս ևո րում։ Այս տի պի ախ-

տա հար ման դեպ քում մա հա ցու թյու նը հա ճախ հան դի-

պող եր ևույթ է։ Ինչ պես բո լոր սթ րե սային իրա վի ճակ նե-

րում, այն պես էլ այս դեպ քում գրե թե բո լոր օր գան նե րում 

առանձ նաց վում է մե տա բո լիզ մի եր կու հիմ նա կան գոր-

ծըն թաց նե րի՝ կա տա բո լիզ մի և անա բո լիզ մի փու լե րի 

փոխ հա րա բե րու թյան շե ղում։ 

Այս պես օրի նակ, սուր վնաս վածք նե րի դեպ քում զար-

գա ցող հի պեր ռեակ տիվ գոր ծըն թաց ներն առա ջա նում են 

առա ջին 24 ժա մում, որի ըն թաց քում մո լե կու լային մա-

կար դա կում սկս վում է սպի տա կուց նե րի բնազր կում, 

ՌՆԹ -ի քայ քա յում։ Այդ նույն ժա մա նա կա հատ վա ծում 

բջ ջային մա կար դա կում ար դեն սկս վում է լի զո սո մային 

ֆեր մենտ նե րի ակ տի վա ցում, հյուս ված քային մա կար դա-

կում՝ մկա նային անոթ նե րի սպազմ, իսկ օր գա նիզ մային 

մա կար դա կում՝ կենտ րո նա կան նյար դային հա մա կար գի 

դրդ ման և ար գե լակ ման գոր ծըն թաց նե րի խան գա րում-

ներ, հի պո ֆի զի և մա կե րի կա մի ֆունկ ցիայի խան գա-

րում ներ, արյան մեջ ար տա հայտ ված լեյ կո ցի տոզ և այլն։

 Սուր վնաս վածք նե րի դեպ քում սթ րե սային վի ճա-

կից մեկ օր ան ց սկս վում է ադապ տա ցիայի շր ջա նը, որը 

տևում է մոտ 2-3 շա բաթ։ Այդ փու լում նույն պես դիտ վում 

են բնո րոշ ձևա բա նա կան և կեն սա բա նա կան տե ղա շար-

ժեր, ինչ պես օրի նակ, մո լե կու լային մա կար դա կում նկատ-

վում են օր գա նային հի պո ֆունկ ցիայի եր ևույթ ներ, որոնք 

առա ջա նում են ԱԵՖ -ի դե ֆի ցի տի, մի տո քոնդ րիում նե րի 

քայ քայ ման, ընդ հա նուր թթ ված նային քաղ ցի հետ ևան-

քով։ 

Այս պի սով, ներ կա հե տա զո տու թյան նպա տակն է 

ու սում նա սի րել փոր ձա րա րա կան ԵՃՀ -ի տար բեր փու լե-

րում սր տամ կա նում տե ղի ու նե ցող հիս տո ֆեր մեն տային 

փո փո խու թյուն նե րը։ Աշ խա տան քը շո շա փում է ԵՃՀ -ի 

վաղ (1-3 օրե րը դե կոմպ րե սիայից հե տո), մի ջան կյալ (դե-

կոմպ րե սիայի 7-րդ օրը) և ուշ շր ջան նե րը (դե կոմպ րե-

սիայի 30-րդ օրը)։

Նյու թը, մե թոդ նե րը և նպա տա կը

 Հե տա զո տու թյան օբյեկտ են դար ձել 130-150 գրամ 

զանգ վա ծով 30 ոչ ցե ղային արու առ նետ նե րի սր տի ձախ 

փո րո քի միոկար դի հատ ված նե րը։ Կեն դա նի նե րը փոր-

ձա րա րա կան ազ դե ցու թյան են են թարկ վել կոն քային 

վեր ջույ թի տե ղային սեղմ ման հա տուկ հար մա րան քով։ 

Ախ տա հար ված մա կե րե սը եղել է ազդ րի ներ քին մա կեր-

ևույ թը։ Փոր ձի տևո ղու թյու նը կազ մել է 1 ժամ։ Որ պես 

ստու գիչ խումբ ծա ռայել են կեն դա նի ներ, որոնք գտն վել 

են նույն պայ ման նե րում, նույն ժա մա նա կա հատ վա ծի ըն-

թաց քում, բայց առանց ճն շող բե ռի։ Միոկար դից հյուս-

ված քի նշում նե րը վերց վել են մեկ ժա մյա ազ դե ցու թյու նից 

1-3 օր ան ց, ինչ պես նաև գի տա փոր ձի 7-րդ և 30-րդ օրե-

րին, եթե րային ան զգա յաց ման պայ ման նե րում՝ միան վագ 

գլ խատ մամբ։ Այ նու հետև թարմ սա ռեց ված միոկար դի 

կտր վածք նե րի վրա, ըստ Նախ լա սի, (1958) կա տար վել են 

սուկ ցի նատ դե հիդ րո գե նա զայի (ՍԴԳ), լակ տատ դե հիդ րո-

գե նա զայի (ԼԴԳ) ակ տի վու թյան որոշ ման հիս տո ֆեր մեն-

տային հե տա զո տու թյուն ներ։ Ֆոր մա զա նի հա տի կա բե կո-

րային տե ղա բախշ ման ին տեն սի վու թյու նը և խտու թյու նը 

որոշ վել է հա մա կարգ չային «Histolog y» ծրագ րով։ Տվյալ-

նե րը են թարկ վել են վա րիացիոն վի ճա կագ րա կան մշակ-

ման Ստյու դեն տի չա փա նի շի օգ տա գործ մամբ։

 Հիս տո քի միայում «հիդ րո լազ նե ր» ան վան տակ սո վո-

րա բար հաս կա նում են ֆեր մենտ ներ, որոնք հիդ րո լի զում 

են բարդ եթե րային կա պե րը։ Հաշ վի առ նե լով ֆեր մենտ-

նե րի ներբջ ջային տե ղա կա յու մը̀  հիդ րո լազ նե րը կա րե լի է 

բա ժա նել եր կու խմ բի.

1. հիդ րո լազ ներ, որոնք կապ ված են թա ղան թային 

գո յա ցու թյուն նե րի հետ,

2. հիդ րո լազ ներ, որոնք գտն վում են լի զո սոմ նե րում։

 Քա նի որ ՍԴԳ-ն հա մար վում է Կրեբ սի ցիկ լի աէ րոբ 

պրո ցես նե րի ին դի կա տոր, իսկ ԼԴԳ-ն՝ անաէ րոբ պրո ցես-

նե րի ցու ցա նիշ և գլի կո լի զի վերջ նա կան ֆեր մենտ, իսկ 

այդ եր կու ֆեր մենտ ներն էլ առ կա են կար դիոմիոցիտ-

նե րի մի տո քոնդ րիում նե րում, հետ ևա պես օք սի դա վե-

րա կանգն ման (ՍԴԳ) և գլի կո լի տիկ (ԼԴԳ) ֆեր մենտ նե-

րի ակ տի վու թյան գնա հատ ման հա մար օգ տա գործ վել 

է կտր վածք նե րի մշա կու մը տետ րա զոլ կա պույ տով, որը 

սև կամ մուգ կա պույտ հա տիկ նե րի ձևով դի ֆոր մա զա նի 

նստ վածք է առա ջաց նում մկա նա թե լե րի այն հատ ված նե-

րում, որոնք օժտ ված են ֆեր մեն տային ակ տի վու թյամբ։

ՍՐ ՏԱՄ ԿԱ ՆԻ ՀԻՍ ՏՈ ՖԵՐ ՄԵՆ ՏԱՅԻՆ ԲՆՈՒ ԹԱ ԳԻ ՐԸ ԵՐ ԿԱ ՐԱՏԵՎ 
ՃՆՇ ՄԱՆ ՀԱ ՄԱԽ ՏԱ ՆԻ ՇԻ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Հար թե նյան Ն.Ս., Կաս պա րո վա Ի.Ս.
ԵՊԲՀ, հյուս վա ծա բա նու թյան ամ բիոն

ՀՏԴ։ 611-018.62։616–001.32
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 Ար դյունք նե րը և նրանց քն նար կու մը

 Մեր կող մից կա տար ված հիս տո քի միական ու սում-

նա սի րու թյան ար դյուն քում պարզ վել է, որ օք սի դա վե-

րա կանգն մա նը մաս նակ ցող ֆեր մենտ նե րից՝ ՍԴԳ -ի և 

ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյու նը փոր ձա րա րա կան ճնշ ման հա-

մախ տա նի շի պայ ման նե րում ընկճ վում է։ Այս հա մախ-

տա նի շի մո դե լա վոր ման վաղ փու լում (դե կոմպ րե սիայից 

հե տո 1-3 օրեր) կար դիոմիոցիտ նե րում հայտ նա բեր վում 

է ֆոր մա զա նի և առանձ նա հա տուկ ֆոս ֆա տազ նե րի 

ան հե տա ցում։ Հա ճախ նշ ված ֆեր մենտ նե րի ակ տի վու-

թյամբ ստու գիչ խմ բի կեն դա նի նե րի կար դիոմիոցիտ նե-

րը հի շեց նող բջիջ նե րի հետ միաժա մա նակ հան դի պում 

են ավե լի նվազ ֆեր մեն տային ակ տի վու թյամբ օժտ ված 

կար դիոմիոցիտ ներ։ Հե տա զո տու թյան նշ ված ժա մա նա-

կա հատ վա ծում միոկար դի դիստ րո ֆիկ օջախ նե րից հե-

ռու տե ղա մա սե րում հան դի պում են կար դիոմիոցիտ ներ, 

որոնք ՍԴԳ -ի և ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյամբ նման են ստու գիչ 

կեն դա նի նե րի մկա նա թե լե րին։ Ընդ որում, այդ ըն թաց-

քում դի ֆոր մա զա նի նշա նա կա լի նվա զե ցու մը զու գորդ-

վում է մո նո ֆոր մա զա նի պա րու նա կու թյան բարձ րաց-

մամբ։ Վեր ջի նիս ավե լա ցու մը կար դիոմիոցիտ նե րի 

մի տո քոնդ րիում նե րի և այլ կա ռուց վածք նե րի օք սի դա վե-

րա կանգն ման թույլ պո տեն ցիալի դրս ևո րում է։ Հե տա զո-

տու թյան 7-րդ օրը դե հիդ րո գե նա զա նե րի ակ տի վու թյու նը 

կար դիոմիոցիտ նե րում էլ ավե լի է նվա զում։ Նստ վածք-

նե րը կար դիոմիոցիտ նե րի ծայ րա մա սե րում հայտ նա բեր-

վում են կոշ տուկ նե րի, իսկ կենտ րո նում՝ մանր հա տիկ նե-

րի ձևով։ Դե կոմպ րե սիայի 30-րդ օրը փոր ձա րա րա կան 

առ նետ նե րի կար դիոմիոցիտ նե րը և հեն քային բջ ջային 

տար րե րը ցու ցա բե րում են դրա կան հիս տո քի միական 

ռեակ ցիա։ ՍԴԳ -ի և ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյու նը գրե թե չի 

տար բեր վում ստու գիչ կեն դա նի նե րի սր տամ կա նային 

բջիջ նե րի դե հիդ րո գե նազ նե րի ակ տի վու թյու նից։ Որո շա-

կի հե տաքրք րու թյուն են ներ կա յաց նում սր տի անոթ նե րի 

հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը։ Ընդ որում, սր տամ կա նի 

մա զա նոթ նե րում ֆեր մենտ նե րի ակ տի վու թյու նը ավե լի 

բարձր է, քան կար դիոմիոցիտ նե րում։ Անոթ նե րում ՍԴԳ 

-ի և ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյան բարձ րաց ման տե ղա շար ժե րը 

հա վա նա բար կապ ված են էներ գա գո յաց ման և էներ գաս-

պառ ման գոր ծըն թաց նե րի հետ և դա վկա յում է հարթ 

մկա նային բջիջ նե րի գեր ֆունկ ցիայի մա սին։ 

Այս պի սով` մեր փոր ձե րի դե կոմպ րե սիայի վաղ և մի-

ջան կյալ փու լե րում դիտ վում է օք սի դա վե րա կանգն մա նը 

մաս նակ ցող ֆեր մենտ նե րի ակ տի վու թյան ար տա հայտ-

ված իջե ցում, որը փոր ձի 30-րդ օրը ար դեն կար գա վոր-

վում է և մո տե նում ստու գիչ ցու ցա նիշ նե րին։

 Կա տար վել է ֆեր մենտ նե րի ակ տի վու թյան քա նա-

կա կան հաշ վարկ։ 

Ինչ պես եր ևում է աղյու սակ 1-ի ց, ստաց ված քա-

նա կա կան տվյալ նե րի հա մե մե տու թյու նը հա մա պա-

տաս խա նում է որա կա կան հյուս վա ծա բա նա կան 

նկա րագ րու թյա նը և ցույց է տա լիս, որ ճնշ ման հա մախ-

տա նի շի մո դե լա վո րու մից մեկ օր ան ց ՍԴԳ -ի ակ տի վու-

թյու նը ստու գիչ խմ բի կեն դա նի նե րի հա մե մա տու թյամբ 

հա վաս տիորեն նվա զում է 52 %-ով (p<0,0001), 7-րդ օրը 

նվա զում է 64 %-ով (p<0,0001), իսկ 30-րդ օրը ՍԴԳ -ի 

ակ տի վու թյու նը կար գա վոր վում է՝ մո տե նա լով ստու գիչ 

խմ բի ցու ցա նիշ նե րի, սա կայն լրիվ վե րա կանգ նում տե ղի 

չի ու նե նում։ Այս պի սով, նշ ված ժամ կե տում ՍԴԳ -ի ակ-

տի վու թյու նը ստու գիչ խմ բի ցու ցա նիշ նե րի հա մե մա տու-

Ա ղյու սակ 1
 Առ նետ նե րի սր տի ձախ փո րո քի միոկար դի ՍԴԳ ի ակ տի վու թյան քա նա կա կան ցու ցա նիշ նե րը ԵՃՀ ի տար բեր 

փու լե րում (M±m)

Խմ բեր
Կեն դա նի նե րի 

թի վը
M±m σ Me M min M max t/p

1-3 օրեր 9 30,3±2,0 1,5 30 27 34 t=15 (p<0,0001)
7-րդ օր 9 23±1,5 1,4 24 20 25 t=23,2 (p<0,0001)

30-րդ օր 9 47,3±1,5 1,0 47 45 50 t=9,5 (p<0,0001)
Ս տու գիչ խմ բեր 9 63,3±0,9 0,5 63 62 65

Ա ղյու սակ 2 
Առ նետ նե րի սր տի ձախ փո րո քի միոկար դի ԼԴԳ ի ակ տի վու թյան քա նա կա կան ցու ցա նիշ նե րը ԵՃՀ ի տար բեր 

փու լե րում (M±m)

Խմ բեր
Կեն դա նի նե րի 

թի վը
M±m σ Me M min M max t/p

1-3 օրեր 9 52±1,2 1,0 52 50 54 t=2,8 (p<0,05)
7-րդ օր 9 47,3±1,5 1,1 47 45 50 t=4,8 (p<0,01)

30-րդ օր 9 54,7±1,5 1,5 55 52 57 t=1,3 (p*>0,05)
Ս տու գիչ խմ բեր 9 57,3±1,5 1,1 57 55 60
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թյամբ ցածր է 25 %-ով (p<0,0001)։

  Հյուս վա ծա բա նա կան նկա րագ րու թյու նը և աղյու-

սակ 2-ո ւմ բեր ված քա նա կա կան տվյալ նե րը վկա յում են, 

որ փոր ձա րա րա կան ԵՃՀ -ից 1 օր ան ց ԼԴԳ -ի ակ տի վու-

թյու նը ստու գիչ խմ բի կեն դա նի նե րի հա մե մա տու թյամբ 

նվա զում է 9% -ո վ, (p<0,05), 7 օր ան ց՝ նվա զում է 18%-

ով, (p<0,01), իսկ 30-րդ օրը ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյու նը ոչ հա-

վաս տի վե րա կանգն վում է, սա կայն չի հաս նում ստու գիչ 

խմ բի ցու ցա նիշ նե րին։ Այս պի սով, նշ ված ժամ կե տում 

ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյու նը ստու գիչ խմ բի կեն դա նի նե րի հա-

մե մա տու թյամբ ան հա վաս տիորեն մնում է բարձր 5% -ո վ 

(p*>0,05)։ 

Այս պի սով` փոր ձա րա րա կան ԵՃՀ -ի ժա մա նակ 

հայտ նա բեր վել է ՍԴԳ -ի և ԼԴԳ -ի ակ տի վու թյան իջե ցում, 

ինչ պես նաև նրանց տե ղա կայ ման բնույ թի փո փո խու-
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Целью настоящего исследования является изучение гисто-
ферментативных изменений в миокарде при эксперименталь-
ном синдроме длительного раздавливания (СДР).

Использованное нами в эксперименте воздействие вызва-
ло нетяжелую форму СДР. У экспериментальных животных 
сдавлению подвергалась одна тазовая конечность в течение 
1-го часа. Результаты проведенных исследований миокарда 
через 1-3 суток после декомпрессии, а также на 7-ые и 30-ые 
сутки дают основание утверждать, что на всех стадиях раз-

вивающегося СДР, от 1-ых суток до месяца, выявляются гис-
тоферментативные изменения кардиомиоцитов — снижение 
активности сукцинат дегидрогеназы (СДГ) и лактат дегидро-
геназы (ЛДГ). Эти изменения отличались тем, что наступали 
рано и не исчезали в течение месяца после декомпрессии. 
При СДР также отмечалось возрастание уровня продуктов 
перекисного окисления липидов клеточных мембран, которые 
способны вызвать окисление различных биологических суб-
стратов, тем самым повреждая белки и липиды мембран, а 
также инактивировать ферменты, изменять структуры микро-
молекул и целостность клетки и ее органелл.

ГИСТОФЕРМЕНТАТИВНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИОКАРДА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
СИНДРОМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО РАЗДАВЛИВАНИЯ
Артенян Н.С., Каспарова И.С.
ЕГМУ, кафедра гистологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: Myocardium, Experimental CrushSyndrome
The aim of the investigation is to study the histoenzymatic 

changes of myocardium during experimental crush-syndrome.
The model utilized in the experiment allowed us to have a non-

serious form of crush-syndrome. The experimental animals (rats) 
have been exposed to squeeze over one pelvic extremity during 
1 hour. The results of the investigations of myocardium in 1-3 
days after the decompression and on the 7th and 30th days allow 
to assert that at all the stages of developing crush-syndrome, 
starting from the first day to one month, histoenzymatic changes 

of myocardium are displayed (decrease of the activity of lactate 
and succinate dehydrogenases). The described changes have 
some peculiarities։ they develop early and don’t disappear during 
a month after decompression. Increase of the level of products 
of lipid peroxide oxidation of cell membranes is noticed during 
crush-syndrome. The latter can cause oxidation of different bio-
logical substrates, thus damaging the membrane proteins and 
lipids, inactivate enzymes and change the structure of micromol-
ecules and the integrity of the cell with its organells. 

HISTOENZYMATIC CHARACTERIESTIC OF MYOCARDIUM DURING EXPERIMENTAL 
CRUSHSYNDROME
Hartenyan N.S., Kasparova I.S.
YSMU, Department of Histology
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Բանալի բառեր՝ սրտամկան, միկրոշրջանառու հուն

Եր կա րատև ճնշ ման հա մախ տա նի շը (Ե ՃՀ) կամ 

Crush հա մախ տա նի շը ծանր ախ տա բա նու թյուն է, որն 

առա ջա նում է տար բեր աղետ նե րի, դժ բախտ պա տա-

հար նե րի ժա մա նակ։ Այն իրե նից ներ կա յաց նում է վնաս-

վածք նե րի բար դա գույն և բազ մաօր գա նային դրս ևո-

րում, որը հա ճախ հան գեց նում է լե տալ վախ ճա նի կամ 

հաշ ման դա մու թյան։ ԵՃՀ -ի ախ տա ծագ ման հար ցում 

մեծ նշա նա կու թյուն ու նեն երեք հիմ նա կան գոր ծոն ներ՝

1.  ցա վային գր գի ռը,

2. վ նաս ված քային թու նա րյու նու թյու նը,

3. պ լազ մայի կո րուս տը ։

Ըստ կլի նի կա կան ըն թաց քի` տար բե րում են այդ 

հա մախ տա նի շի 3 շր ջան։ Առա ջին շր ջա նը կամ վաղ 

փու լը ընդ գր կում է ճն շու մից ազատ վե լուց հե տո 24-72 

ժա մե րը։ Այդ ըն թաց քում ար տա հայտ վում են վնաս ված-

քային շո կին բնո րոշ եր ևույթ ներ։ Երկ րորդ կամ մի ջան-

կյալ շր ջանն ընդ գր կում է 4-րդ օր վա նից մինչև 8-12-րդ 

օրե րը։ Այդ ըն թաց քում զար գա նում է բազ մաօր գա նային 

ան բա վա րա րու թյուն, այդ թվում և սր տային։ Եր րորդ՝ 

վե րա կանգ նո ղա կան կամ ուշ շր ջա նը սկս վում է 3-ից 

4-րդ շա բաթ նե րի ըն թաց քում։ 

Ըստ կլի նի կա կան ախ տա նիշ նե րի ծան րու թյան աս-

տի ճա նի` տար բե րում են ԵՃՀ -ի չորս հի մա նա կան ձևեր. 

թեթև, մի ջին, ծանր և գեր ծանր։ Այդ հա մախ տա նի շի 

կլի նի կա կան պատ կե րի ըն թաց քը սեր տո րեն կախ ված է 

ճնշ ման ու ժից և տևո ղու թյու նից, ճնշ ման ու ժի մա կե րե-

սից, ինչ պես նաև ճնշ ման հետ ևան քով առա ջա ցած տա-

րաբ նույթ վնաս վածք նե րից՝ ներ քին օր գան նե րի ախ տա-

հա րու մից, արյան անոթ նե րի և նյար դե րի վնա սու մից։ 

Ճն շու մից ազատ վե լուց ան մի ջա պես հե տո արյան մեջ 

սկ սում են թա փան ցել թու նա վոր նյու թեր, մե տա բո լիզ մի 

ար գա սիք ներ, միոգ լո բին և այլն։ 

Այս պի սով, ներ կա հե տա զո տու թյան նպա տակն է 

եղել բա ցա հայ տել միոկար դի և նրա միկ րոշր ջա նա ռու 

հու նի անոթ նե րի ուլտ րա կա ռուց ված քային փո փո խու-

թյուն նե րը Crush- հա մախ տա նի շի վաղ, մի ջան կյալ և ուշ 

շր ջան նե րում։

 Հե տա զո տու թյան նյու թը և մե թոդ նե րը

 Հե տա զո տու թյան օբյեկտ են եղել 130-150 գրամ 

զանգ վա ծով 30 ոչ ցե ղային արու առ նետ նե րի սր տի 

ձախ փո րո քի միոկար դի հատ ված նե րը։

 Կեն դա նի նե րը փոր ձա րա րա կան ազ դե ցու թյան են 

են թարկ վել կոն քային վեր ջույ թի տե ղային սեղմ ման հա-

տուկ հար մա րան քով։ Ախ տա հար ված մա կե րե սը կազ մել 

է ազդ րի ամ բողջ ներ քին մա կեր ևույ թը։ Փոր ձի տևո ղու-

թյու նը կազ մել է 1 ժամ։ Որ պես ստու գիչ խումբ ծա ռայել 

են նույն ժա մա նա կա հատ վա ծի ըն թաց քում, նույն պայ-

ման նե րում գտն վող կեն դա նի ներ՝ առանց ճն շող բե ռի։ 

Է լեկտ րա ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյան հա-

մար նյու թը վերց վել է առ նե տի սր տամ կա նից՝ եթե րային 

ան զգա յաց ման պայ ման նե րում, գի տա փոր ձի մեկ ժա մյա 

ազ դե ցու թյու նից 1-3 օր ան ց, ինչ պես նաև գի տա փոր-

ձի 7-րդ և 30-րդ օրե րին։ Միոկար դի 1մմ -ից ոչ ավե լի 

հաս տու թյամբ կտոր ներն ընկղմ վել են գլյու տա րալ դե հի-

դի 2 % -ա նոց լու ծույ թում 0,2Մ կա կո դի լա տային բու ֆե-

րի վրա +4°C -ո ւմ։ Ապա հյուս ված քի նմուշ նե րը լվաց վել 

են 0,15 Մ սա ռը կա կո դի լա տային բու ֆե րում։ Այ նու-

հետև մշակ վել են OsO4 -ի 1% -ա նոց լու ծույ թում կա կո-

դի լա տային բու ֆե րի վրա միև նույն ջեր մաս տի ճա նում։ 

Ջրազրկ ված կտոր նե րը ներծծ վել են էպո նի և արալ դի-

տի խառ նուր դում։ Հյուս ված քի նմուշ նե րը են թարկ վել 

են մշակ ման ըն դուն ված եղա նա կով։ Ուլտ րա բա րակ 

կտոր նե րը պատ րաստ վել են LKB-8.800 ուլտ րա հա տի չի 

մի ջո ցով և տե ղադր վել ածու խով փո շոտ ված ցան ցե րի 

վրա։ Օբյեկ տը կոնտ րաս տաց ման է են թարկ վել ու րա նի-

լա ցե տա տով և ար ճի ճի ցիտ րա տով (S. Reynold, 1963) 

և դի տարկ վել է JEM-100C (Ճա պո նիա) էլեկտ րո նային 

ման րա դի տա կով 60կվ արա գաց վող լար վա ծու թյան 

պայ ման նե րում։

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը և նրանց քն նար կու մը

 Փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի միոկար դի էլեկտ-

րո նա ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյան ժա մա նակ 

Crush- հա մախ տա նի շի վաղ փու լում (1-3 օրեր) կար-

դիոմիոցիտ նե րում հայտ նա բեր վում է վա կու ո լային 

դիստ րո ֆիայի պատ կեր։ Կո րիզ նե րը ստա նում են ան-

կա նոն ձև, քրո մա տի նը զբա ղեց նում է եզ րային դիրք։

 Դիտ վում է մի տո քոնդ րիում նե րի ուռ ճե ցում, նրանց 

ՄԻՈԿԱՐ ԴԻ ԵՎ ՆՐԱ ՄԻԿ ՐՈՇՐ ՋԱ ՆԱ ՌՈՒ ՀՈՒ ՆԻ ԱՆՈԹ ՆԵ ՐԻ ՀԱ
ՄԵ ՄԱ ՏԱ ԿԱՆ ՈՒԼՏ ՐԱ ԿԱ ՌՈՒՑ ՎԱԾ ՔԱՅԻՆ ՓՈ ՓՈ ԽՈՒ ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ 
ՓՈՐ ՁԱ ՐԱ ՐԱ ԿԱՆ ԵՐԿԱՐԱՏԵՎ ՃՆՇՄԱՆ ՀԱ ՄԱԽ ՏԱ ՆԻ ՇԻ ՊԱՅ
ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Հար թե նյան Ն.Ս.
ԵՊԲՀ, հյուս վա ծա բա նու թյան ամ բիոն

ՀՏԴ։ 611–018.62։616–001.32+616–092.9+616–076.4
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կա տար նե րի կազ մա փո խում և հո մո գե նի զա ցիա, ինչ պես 

նաև մի տո քոնդ րիալ մատ րիք սի գու նա թա փում։ Որ պես 

մի տո քոնդ րիում նե րի կազ մա փոխ ման ար դյունք հան դի-

պում են միելի նային մար մ նիկ ներ։ Կար դիոմիոցիտ նե րի 

կծ կո ղա կան ապա րա տը բնու թագր վում է միոֆիբ րիլ նե-

րի գերկծկ ված վի ճա կով։ 

Ն կար 1. Կար դիոմիոցիտ նե րը փոր ձա րա րա կան 1ժա մյա ճն
շու մից հե տո։  Եր ևում են մի տո քոնդ րիու մային այ տուց, նրանց 
կա տար նե րի կազ մա լու ծում և հո մո գե նի զա ցիա, քրո մա տի նի 
եզ րային դա սա վոր մամբ ոչ նոր մալ կո րիզ և գերկծկ ված վի ճա
կում գտն վող միոֆիբ րիլ ներ (ՏԷՄ, խոշ. x 17000)։

 Մի ջա դիր սկա վա ռակ նե րի ուլտ րա կա ռուց ված քը 

բնու թագր վում է նրանց գա լար վա ծու թյան փոք րա ցու-

մով, միոֆիբ րիլ նե րի ամ րաց ման գո տի նե րի դեստ րուկ-

ցիայով, նրանց թի թեղ նե րի միջև եղած տա րա ծու թյան 

տե ղային լայ նա ցում նե րով։ Կար ևոր է նշել, որ կար-

դիոմիոցիտ նե րի փո փո խու թյուն նե րը, որ պես կա նոն, 

ար տա հայտ վում են արյու նա տար մա զա նոթ նե րի շր-

ջա կայ քում։ Դե կոմպ րե սիայից հե տո 3-րդ օրը կար-

դիոմիոցիտ նե րի դեստ րուկ տիվ փո փո խու թյուն նե րը հա-

ճա խում են։

 Միոկար դի միկ րոշր ջա նա ռու հու նի անոթ նե րի 

էլեկտ րո նա ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյու նը ցուց 

է տա լիս, որ դե կոմպ րե սիայից 1 օր հե տո սր տի փո րոք-

ներն ավե լի հա րուստ են մա զա նո թային ցան ցով, քան 

նա խասր տե րը։ Մա զա նոթ նե րի էն դո թե լը եր ևում է ծալ-

քա վոր, հյուծ ված։ Էն դո թե լիոցիտ նե րի ցի տոպ լազ մա-

յում հայտ նա բեր վում են միկ րո պի նո ցի տո զային բշ տիկ-

նե րի մեծ քա նա կու թյուն։ Եր կու հար ևան էն դո թե լային 

բջիջ նե րի հան դիպ ման տե ղում հնա րա վոր են նրանց 

միաց ման տար բեր տար բե րակ ներ. կղ մինդ րի տես քով՝ 

մե կը մյու սի վրա դր ված դիրք, մի քա նի իրար մեջ մտ-

նող պրո տոպ լազ մա տիկ ելուստ նե րով շղ թայ ված տեսք։ 

Այս պի սով, Crush հա մախ տա նի շի վաղ փու լում, կար-

դիոմիոցիտ նե րում և միոկար դի միկ րոշր ջա նա ռու հու նի 

անոթ նե րում ի հայտ են գա լիս կո պիտ ուլտ րա կա ռուց-

ված քային փո փո խու թյուն ներ։

 Դե կոմպ րե սիայից հե տո 7-րդ օրը (մի ջան կյալ շր-

ջան) էլեկտ րո նա ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյան 

ժա մա նակ ու շադ րու թյուն են գրա վում կար դիոմիոցիտ-

նե րում ներբջ ջային այ տու ցի նշան նե րը՝ հատ կա պես կո-

րի զին մոտ հատ վա ծում։ Բջիջ նե րում հայտ նա բեր վում է 

միոֆի լա մենտ նե րի նոս րա ցում, ինչ պես նաև A, I սկա-

վա ռակ նե րի, M – գծե րի ան հե տա ցում, Z – գծե րի ջնջ-

վա ծու թյուն։ 

Ն կար 2. Միոկարդ։ Crushհա մախ տա նի շի 7րդ օր։ Ն կատ
վում է A սկա վա ռակ նե րի միոֆի լա մենտ նե րի քայ քա յում, I 
սկա վա ռակ նե րի, Zշեր տե րի բա ցա կա յու թյուն,  սար կո մեր նե րի 
դեստ րուկ ցիա (ՏԷՄ, խոշ. x 18000)։

Այս փու լում միոկար դի միջբջ ջային նյու թը նկա տե լի 

այ տուց ված է, հատ կա պես հար մա զա նո թային տա րա-

ծու թյուն նե րում։ Ու շադ րու թյուն է գրա վում այն փաս տը, 

որ հատ կա պես մա զա նո թա մերձ կար դիոմիոցիտ նե րում 

են պարզ դրս ևոր վում դիստ րո ֆիկ փո փո խու թյուն նե րը՝ 

միոֆիբ րիլ նե րի օջա խային կոնտ րակ տու րա ներ, միոֆի-

լա մենտ նե րի դեստ րուկ ցիա և քայ քա յում, մի տո քոնդ-

րիում նե րի ուռ ճե ցում։ Վեր ջինս էլ պատ ճառ է դառ նում 

օք սի դային ֆոս ֆո րի լաց ման խան գար մա նը։ 

Մի ջան կյալ փու լում արյու նա տար մազ անոթ նե րի 

պա տե րը հա ճախ բա րա կա ցած են, նրան ցում հայտ նա-

բեր վում են վնաս վածք ներ՝ մաս նա վո րա պես էն դո թե-

լիոցիտ նե րի միջև եղած միացում նե րի խզ ման տես քով։ 

Էն դո թե լի հի մային թա ղան թը եր բեմն ընդ հատ վում է 

կամ ընդ հան րա պես բա ցա կա յում։ Որոշ էն դո թե լիոցիտ-

նե րի կո րիզ նե րը գտն վում են պիկ նո զի վի ճա կում։

 Դե կոմպ րե սիայից հե տո 30-րդ օրը (ո ւշ շր ջան) 

միոկար դի ուլ տա կա ռուց ված քային պատ կե րի լրիվ 

նոր մա վո րում տե ղի չի ու նե նում։ Դեռևս նկատ վում են 

ներբջ ջային այ տու ցային փո փո խու թյուն նե րով կար-

դիոմիոցիտ ներ։ Նրանց կո րիզ նե րը գե րա ճած են, պա-

րու նա կում են խո շոր կո րի զակ ներ։ Քրո մա տի նը բամ-
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բա կան ման է, նուկ լեոպ լազ ման գու նա թափ ված, իսկ 

կո րի զա թա ղան թը ոչ միշտ է տար բե րակ վում։ Ցի տոպ-

լազ մա յում հայտ նա բեր վում են միոֆիբ րիլ նե րի դեստ-

րուկ ցիայի օջախ ներ։ Այս ժամ կե տում մի տո քոնդ րիում-

նե րը դեռևս ուռ ճա ցած են՝ վնաս ված կա տար նե րով։ 

Crush հա մախ տա նի շի ուշ շր ջա նում մա զա նո թային 

ցան ցի ու սում նա սիր ման ժա մա նակ ու շադ րու թյուն է 

գրա վում պսև դոան գիոմա տո զի ֆե նո մե նը, որը հան-

դի սա նում է նրանց ոլո րուն ըն թաց քի և հնա րա վոր է 

նաև, նո րա գո յաց ման ար դյունք։ Մա զա նոթ նե րի բա րակ 

պա տը ներ կա յաց վում է էլեկտ րո նա խիտ շեր տի տես-

քով, որն առա ջա նում է էն դո թե լիոցիտ նե րի ցի տոպ լազ-

մայի խտաց ման ար դյուն քում։ Հան դի պում են մա զա-

նո թային պա տի ամ բող ջա կա նու թյան խախ տում ներ, 

ինչ պես նաև նեղ լու սանց քով մա զա նոթ ներ։ Այդ պի սի 

սպազ մային մա զա նոթ նե րի շուր ջը` սերտ հպ ված վի-

ճա կում, գտն վում են կազ մա փոխ ման նշան նե րով կար-

դիոմիոցիտ ներ։ Նման փո փո խու թյուն նե րը վկա յում են 

հե մա տո հյուս ված քային պատ նե շի թա փան ցե լիու թյան 

բարձ րաց ման պահ պան ման և նույ նիսկ ու ժե ղաց ման 

մա սին, որը հա վա նա բար նպաս տում է մկա նային հյուս-

ված քում և սր տի ստ րո մա յում դիստ րո ֆիկ փո փո խու-

թյուն նե րի հա րաճ մա նը՝ պլազ մայից տոք սիկ նյու թե րի 

թա փանց ման հաշ վին։

Ն կար 3. Դե կոմպ րե սիայից 30 օր հե տո ձախ փո րո քի էլեկտ
րո նագ րա մա յում այ տուց ված ին տեր ստ իցիալ տա րած քում եր
ևում են  ա րյու նա տար մա զա նոթ նե րի մի ջա ձիգ կտր վածք ներ։ 
 Միոֆիբ րիլ նե րը գե րա ճած են և գտն վում են  կոնտ րակ տու րային 
վի ճա կում (ՏԷՄ, խոշ. x 9000)։
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Целью настоящего исследования является изучение уль-

траструктурных изменений миокарда и кровеносных капилля-
ров при экспериментальном краш–синдроме (КС).

Результаты проведенных исследованиий миокарда и сосу-
дов через 1-3 суток после декомпрессии, а также на 7-ые и 
30-ые сутки, дают основание утверждать, что на всех стадиях 
развивающегося КС от 1-ых суток до месяца выявляются уль-
траструктурные проявления патологии клетки.

Эти изменения отличаются некоторыми общими признака-
ми. Они рано наступают, после чего, персистируют и не ис-
чезают в течение месяца после декомпрессии. Ультраструк-
турная характеристика стенки кровеносных капилляров при 
этом свидетельствует о повышенной проницаемости гематот-
каневого барьера. Вместе с тем, обращает на себя внимание 
слабая выраженность и медленная динамика внутриклеточ-
ных регенераторных процессов.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕИЯ МИОКАРДА И СОСУДОВ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ КРАШ–СИНДРОМЕ
Артенян Н.С..
ЕГМУ, кафедра гистологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: myocardium, microcirculatory bed
The aim of the investigation was to study the ultrastructural 

changes of myocardium and blood capillaries during experimen-
tal Crush-syndrome.

The results of the carried out investigations of myocardium 
and vessels in 1-3 days after the decompression and on the 7th 
and 30th days allow us to assert, that at all these stages of devel-
oping Crush-syndrome from the first day till one month ultrastruc-

tural pathology is displayed in exposed cells. 
These changes are distinguished with some general indica-

tions. They come early then persist, and do not vanish during, at 
least, one month after decompression. Ultrastructural character-
istics of the blood capillary walls indicate to the high permeability 
of blood-tissue barrier. At the same time, feebly marked and slow 
dynamics of intracellular regenerative processes attracted our 
attention.

ULTRASTRUCTURAL CHANGES OF MYOCARDIUM AND VESSELS OF MICROCIRCULATORY BED 
DURING EXPERIMENTAL CRUSHSYNDROME
Hartenyan N.S.
YSMU, Department of Histology
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Բա նա լի բա ռեր՝ պոր ֆի րին ներ, ման րէ ներ, ֆո տո սեն

սիբ լի զա տոր, օպ տի կա կան սպեկ տոր, շի ճու կային ալ

բու մին

 Նե րա ծու թյուն

 Տար բեր ման րէ նե րի ոչն չաց ման հա մար ամե նա-

հե ռան կա րային ուղ ղու թյուն նե րից մե կը ման րէ նե րի 

ֆո տո դի նա միկ ինակ տի վա ցումն է (Ֆ ԴԻ) [1-3]։ ՖԴԻ 

հայե ցա կար գային սկզ բունք նե րը նման են ու ռուցք-

նե րի ֆո տո դի նա միկ թե րա պիայում (ՖԴԹ) լայ նո րեն 

կի րառ վող սկզ բունք նե րին [4, 5]։ Ոչ տոք սիկ ներ կա-

նյու թե րը (ֆո տո սեն սի բի լի զա տոր նե րը) կա րող են տե-

ղայ նա նալ բջ ջի վրա/ ներ սում և, լույ սով ակ տի վա նա լով, 

աջակ ցել սինգ լե տային թթ ված նի ու ազատ ռա դի կալ-

նե րի ար տադր մա նը, որոնք էլ գրո հե լով բջիջ նե րի (միկ-

րոօր գա նիզմ նե րի) վրա` կա րող են առաջ բե րել դրանց 

քայ քա յու մը։ Ներ կա ժա մա նակ նե րում կա տիոնային 

ֆո տո սեն սի բի լի զա տոր նե րը հա մար վում են առա վել 

հե ռան կա րային միացու թյուն ներ, որոնք լայ նո րեն կի-

րառ վում են ու ռուցք նե րի ֆո տո դի նա միկ թե րա պիայի 

և ման րէ նե րի ֆո տո դի նա միկ ինակ տի վաց ման [2, 5-9] 

բնա գա վա ռում կա տար վող հե տա զո տու թյուն նե րում։

 Կա տիոնային պոր ֆի րին նե րը նպաս տում են 

Գրամ(+) և Գրամ(-) ման րէ նե րի ար դյու նա վետ ինակ տի-

վաց մա նը՝ առանց օգ տա գոր ծե լու բջ ջա պա տի բնա կան 

կա ռուց ված քի ձևա փո խու թյան մե թո դը [10, 11]։ 

Կա տար վող աշ խա տան քի նպա տակն է Գրամ(-) 

ման րէ նե րի նկատ մամբ բարձր ֆո տոակ տի վու թյամբ 

օժտ ված առա վել ար դյու նա վետ նոր կա տիոնային ֆո-

տո սեն սի բի լի զա տոր նե րի բա ցա հայ տու մը՝ առանց 

դրանց ար դյու նա վե տու թյու նը բարձ րաց նող լրա ցու-

ցիչ միացու թյուն նե րի ներգ րավ ման։ Աշ խա տան քի այս 

փու լում ու սում նա սիր վել են նոր կա տիոնային պոր ֆի-

րին նե րի ֆի զի կա քի միական և օպ տի կա կան հատ կու-

թյուն նե րը, մի ջա վայ րի տար բեր պայ ման նե րում դրանց 

կա պու մը շի ճու կային ալ բու մի նի հետ՝ մե զո-տետ րա(4-

N -օք սիէթիլ պի րի դիլ) պոր ֆի նա տո Zn(II) (Zn-TOE4PyP) 

օրի նա կով, որը թույլ կտա հա ջորդ փու լե րում ճշ տել հա-

կա բիոտիկ նե րի նկատ մամբ կա յուն Գրամ(+) և Գրամ(-) 

վտան գա վոր ման րէ նե րի ոչն չաց ման չա փա բա ժին նե րը 

և դրանց կի րառ ման եղա նակ նե րը։ 

Ար դյունք ներ և եզ րա կա ցու թյուն ներ

 Ներ կա աշ խա տան քում մեր կող մից ընտր վել են 

8 առա վել հե ռան կա րային նոր կա տիոնային պոր ֆի-

րին ներ և մե տա ղա պոր ֆի րին ներ` տար բեր ծայ րային 

ֆունկ ցիոնալ խմ բե րով (օք սիէթի լային, բու թի լային, 

ալի լային) [12] և ու սում նա սիր վել են դրանց ֆի զի կա-քի-

միական և օպ տի կա կան հատ կու թյուն նե րը։ Հե տա զոտ-

վել են հետ ևյալ միացու թյուն նե րը.

 � մե զո-տետ րա(4-N -օք սիէթիլ պի րի դիլ) պոր ֆին 

(TOE4PyP), Zn-TOE4PyP, Ag-TOE4PyP, Co-

TOE4PyP; 

 � մե զո-տետ րա(4-N-բու թիլ պի րի դիլ) պոր ֆին 

(TBut4PyP), Zn-TBut4PyP;

 � մե զո-տետ րա(4-N -ա լիլ  պի րի դիլ )  պոր ֆին 

(TAll4PyP), Zn-TAll4PyP 

 Գելֆիլտր ման և քրո մա տոգր ման մե թո դով պո լի սա-

խա րի դային աշ տա րա կի վրա (Սե ֆա դեքս G-10) ստաց-

վել են այդ միացու թյուն նե րի էլյու ցիոն դիագ րամ նե րը և 

ցույց է տր վել, որ լու ծույ թում (0,01 M ֆոս ֆա տային բու-

ֆեր` рН = 7,2-7,4) դի մեր/ պո լի մեր մաս նա բա ժի նը չի գե-

րա զան ցում 1,5 – 2,5 %։ Պոր ֆի րին նե րը 7 օր պա հե լուց 

հե տո դի մեր/ պո լի մեր մաս նա բաժ նի տո կո սը չի բարձ-

րա նում, իսկ 10 օր հե տո այն հաս նում է 5 – 8 %։ Այս 

տվյալ նե րը հաս տատ վել են նաև պո լիակ րի լա մի դային 

գե լում` գել -է լեկտ րա ֆո րե զի ան կախ մե թո դով։ Ել նե լով 

ստաց ված տվյալ նե րից` հե տա գա ու սում նա սի րու թյուն-

նե րը կա տար վել են պոր ֆի րին նե րի թարմ (1-2 օր վա) 

պատ րաստ ված լու ծույթ նե րում։

 Ընտր ված պոր ֆի րին նե րի օպ տի կա կան սպեկ տոր նե

րը և ֆի զի կա քի միական հատ կու թյուն նե րը ստաց վել 

են Shimadzu UV–VISIBLE Recording Spectrophotometer 

UV-2100 (Ճա պո նիա) սպեկտ րա ֆո տո մետ րի վրա 1,0 և 

0,1սմ կվար ցային կյու վետ նե րում։ Փոր ձե րի ար դյունք-

նե րը են թարկ վել են վի ճա կագ րա կան մշակ ման` օգ-

տա գոր ծե լով Ստյու դեն տի չա փա նի շը։ 1-3 նկար նե րում 

բեր ված են ու սում նա սիր ված որոշ պոր ֆի րին նե րի և 

մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի սպեկ տոր նե րը, իսկ 1-3 աղյու-

սակ նե րում` պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի 

առա վել կար ևոր հատ կու թյուն նե րը. Սո ռեի տի րույ թին 

բնո րոշ կլան ման ալի քի եր կա րու թյու նը (λmax) և յու րա-

քան չյուր պոր ֆի րի նի մո լային էքս տինկ ցիայի գոր ծա-

կից նե րը (ε, M-1 սմ -1) Սո ռեի տի րույ թի հա մար։  

ԿԵՆ ՍԱ ԲԱ ՆՈ ՐԵՆ ԱԿ ՏԻՎ  ՄԻ ՇԱՐՔ ԿԱ ՏԻՈՆԱՅԻՆ 
ՊՈՐ ՖԻ ՐԻՆ ՆԵ ՐԻ ՖԻ ԶԻ ԿԱ ՔԻ ՄԻԱԿԱՆ ՀԱՏ ԿՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ
Ու լի խա նյան Ղ.Ի.
Հայ կա կան դե ղա գոր ծա կան ասո ցիացիա

ՀՏԴ։ 615.015
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Աղյու սակ 1

TOE4PyP պոր ֆի րի նի և նրա մե տա ղա կոմպ լեքս նե րի կլան ման չա փա նիշ նե րը

N Պոր ֆի րի նի ան վա նու մը λmax,  (H2O), նմ ε, 105, M1 սմ 1

1. TOE4PyP 423,5 1,96±0,08 

2. Zn-TOE4PyP 437,5 1,74±0,06 

3. Ag- TOE4PyP 432,0 2,13±0,09 

4. Co- TOE4PyP 435,5 1,70±0,05
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Ն կար 1. TOE4PyP պոր ֆի րի նի և դրա մե տա ղա կան կոմպ լեքս նե րի կլան ման օպ տի կա կան սպեկ տոր նե րը։ 

С1 = 104 М (ներք ևի սև գույ նի կո րը), С2 = 103 М (վեր ևի կար միր գույ նի կո րը) (H2O ու մ)։
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 Պոր ֆի րին նե րի էֆեկ տի վու թյան չա փա նիշ նե րից է 

արյան փո խադ րիչ սպի տա կուց նե րի (շի ճու կային ալ բու-

մին, հե մոգ լո բին և ցածր խտու թյամբ լի պոպ րո տեին-

ներ) հետ կապ վե լը [13-16]։ Այդ գոր ծըն թա ցի մո դե լա-

վո րու մը in vitro պայ ման նե րում (ս պեկտ րալ կյու վե տում) 

հնա րա վո րու թյուն է տա լիս ու սում նա սի րել դրանց 

ֆի զի կա քի միական հատ կու թյուն նե րը և ստաց ված 

ար դյունք նե րի հի ման վրա հե տա գա յում առա ջար կել 

առա վել ար դյու նա վետ տար բե րակ ներ ու ռուցք նե րի ֆո-

տո դի նա միկ թե րա պիայի և ման րէ նե րի ֆո տո դի նա միկ 

ինակ տի վաց ման բնա գա վառ նե րում կի րա ռե լու հա մար։ 

Աբ սորբ ցիոն օպ տի կա կան սպեկտ րա չա փա կան մե թոդ-

նե րով մեր կող մից ու սում նա սիր վել են վե րը նշ ված և 

ընտր ված կա տիոնային պոր ֆի րին նե րի կապ վե լը ցլի 

շի ճու կային ալ բու մի նի (Ց ՇԱ)` պոր ֆի րի նի արյան հիմ-

նա կան սպի տա կուց-փո խադ րի չի հետ։ Ու սում նա սիր վել 

է նաև մի ջա վայ րի պա րա մետ րե րի (իոնային ուժ և рН) 

փո փո խու թյան ազ դե ցու թյու նը ՑՇԱ -ի հետ պոր ֆի րին-

նե րի կապ ման վրա։

 Պոր ֆի րին-ս պի տա կուց կապ ման ու սում նա սի-

րու թյան հա մար К կապ ման հաս տա տու նը որոշ վել է 

վեր լու ծու թյան են թար կե լով Սո րեի տի րույ թի կլան ման 

փոք րա ցու մը, պոր ֆի րի նի լու ծույ թի վրա աճող կոն-

ցենտ րա ցիանե րով սպի տա կու ցի լու ծույթ ավե լաց նե լով` 

հա մա ձայն Կապ պի և այլ մո դի ֆի կաց ված հա րա բե րու-

թյան [17]։

Ao / AoA = 1 / fK[Cս պի տա կուց] + 1 / f (1)

 

որ տեղ Ao
 և A պոր ֆի րի նի լու ծույ թի կլան ման գոր ծա-

Ա ղյու սակ 2

TBut4PyP պոր ֆի րի նի և նրա Zn մե տա ղա կան կոմպ լեք սի կլան ման պա րա մետ րե րը

N Պոր ֆի րի նի ան վա նու մը λmax, (H2O), նմ ε, 105, M1 սմ 1

5. TBut4PyP 421,0 2,01±0,08 

6. Zn-TBut4PyP 436,0 1,46±0,05
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Ն կար 2. TBut4PyP պոր ֆի րի նի և դրա Zn մե տա ղա կան կոմպ լեք սի կլան ման օպ տի կա կան սպեկ տոր նե րը։ 

С1 = 104 М (ներք ևի սև գույ նի կո րը), С2 = 103 М (վեր ևի կար միր գույ նի կո րը) (H2O  ում)
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կից ներն են սպի տա կու ցի ներ կա յու թյան և բա ցա կա յու-

թյան դեպ քում հա մա պա տաս խա նո րեն։ Ադ սորբ ցիայի 

իզո թեր մի վրա Ao / AoA օր դի նատն է և 1 / [Cս պի տա կուց] 

աբս ցիսն է, 1/f այն մե ծու թյունն է, որը Ao / AoA առանց-

քի վրա հա մա պա տաս խա նում է 1 / [Cս պի տա կուց] = 0  

կե տին։

Zn-TOE4PyP մե տա ղա պոր ֆի րի նի ցլի շի ճու կային 

ալ բու մի նի հետ կապ ման օրի նա կի վրա մեր կող մից 

ու սում նա սիր վել է рН -ի ազ դե ցու թյու նը К հաս տա տու-

նի վրա։ Աղյու սակ 5-ո ւմ բեր ված են այդ փոր ձե րի ար-

դյունք նե րը։

Ա ղյու սակ 5.

ZnTOE4PyP մե տա ղա պոր ֆի րի նի ցլի շի ճու կային ալ

բու մի նի հետ կապ ման ու սում նա սի րու թյու նը լու ծույ թի 

տար բեր рН ի պայ ման նե րում

N
Բու ֆե րի 

մո լյա րու թյուն
(M)

pH
Կապ ման հաս

տա տուն
(M -1)

1. 0,01 4,0 5,95 x 104

2. 0,01 6,15 1,38 x 105

3. 0,01 7,2 1,78 x 105

4. 0,01 8,25 2,59 x 105

5. 0,01 9,0 3,42 x 105

6. 0,01 9,5 1,98 x 106

Ա ղյու սակ 3

TAll4PyP պոր ֆի րի նի և նրա Zn մե տա ղա կան կոմպ լեք սի կլան ման չա փա նիշ նե րը

N Պոր ֆի րի նի ան վա նու մը λmax, (H2O), նմ ε, 105, M1 սմ 1

7. TAll4PyP 423,5 2,54±0,12

8. Zn-TAll4PyP 436,5 1,45±0,05

N

N

N
N

N

N

N

N

-

-

+

+

+

+

-

-

7 M=2H, 8 M=Zn

M

Br

Br

Br

Br

             
Ն կար 3. TAll4PyP պոր ֆի րի նի և նրա Zn մե տա ղա կան կոմպ լեք սի կլան ման օպ տի կա կան սպեկ տոր նե րը։ 

С1 = 104 М (ներք ևի կո րը), С2 = 103 М (վեր ևի կո րը) (H2O  ում)
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Աղյուսակ 4 

5, 10, 15, 20տետ րա4Nտե ղա կալ ված պի րի դիլ պոր ֆի րին նե րի 1H և 13C ՄՄՌ սպեկ տոր նե րի տվյալ նե րը

N

NH N

HN

N

N

N

NR

R

R

R

X-

X-

X-

X-

Պոր ֆի րին 1. H2TOEt4PyP 7. H2TAll4PyP 8. ZnTAll4PyP 5. H2TBut4PyP

R CH2CH2OH CH2CH=CH2 CH2CH=CH2 C4H9

լու ծիչ ԴՄ ՍՕ ԴՄ ՍՕ ԴՄ ՍՕ ԴՄ ՍՕ
1H

NH -3,06 -3,08 - -3,06

b 9,28 9,25 9,09 9,26

o-Py 9,03 (6,7 Hz) 9,04 (6,6Hz) 8,95 (6,6 Hz) 9,04 (6,4 Hz)

m-Py 9,51 (6,7 Hz) 9,57 (6,6Hz) 9,47 (6,6 Hz) 9,63 (6,4 Hz)

CH2N
+ 5,04 5,71 5,66 (6,3 Hz) 5,01 (7,5 Hz)

CH2 4,21 - - 2,30 (7,5; 7,4 Hz)

CH2(CH3) - - - 1,65 (7,4; 7,3 Hz)

CH3 - - - 1,14 (7,3 Hz)

-CH= - 6,54 (17,1; 10,2; 4,5 Hz) 6,52 (17,1; 10,2; 6,3 Hz) -

=CH2, Ha - 5,86 (17,1Hz) 5,82 (17,1Hz) -

=CH2, Hb - 5,72 (10,2Hz) 5,72 (10,2Hz) -

CH3(Allyl) - - -

OH 5,85 - -
13C

մե զո-Py 115,847 115,66 116,01 115,66

b 132,616 br. 132,0 132,71* 132,2

i-Py 156,552 156,62 158,59 156,20

o-Py 132,131 132,45 132,57* 132,29

m-Py 143,820 143,33 142,86 143,27

CH2N
+ 63,307 62,31 62,34 60,39

CH2O 60,120 - -

CH2 - - 32,75

CH2(CH3) - - 18,93

CH3 - - 13,41

-CH= - 131,44 131,67 -

-C= - - -

=CH2 - 122,62 122,65 -

CH3 - - -
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 Փոր ձե րի երկ րորդ շար քում մեր կող մից ու սում նա-

սիր վել են լու ծույ թի իո նային ու ժի ազ դե ցու թյու նը (բու-

ֆե րի մո լյա րու թյան) ցլի շի ճու կային ալ բու մի նի հետ Zn-

TOE4PyP պոր ֆի րի նի կապ ման վրա։ Աղյու սակ 6-ո ւմ 

ներ կա յաց ված են այդ փոր ձե րի ար դյունք նե րը։ 

Ա ղյու սակ 6

Ց լի շի ճու կային ալ բու մի նի հետ ZnTOE4PyP պոր ֆի րի

նի կապ ման ու սում նա սի րու թյու նը տար բեր մո լյա րու

թյամբ լու ծույթ նե րում

N
Բու ֆե րի 

մո լյա րու թյուն
 (M)

pH
Կապ ման հաս
տա տուն (M -1)

1. 0,01 7,2 1,78 x 105

2. 0,03 7,2 1,39 x 105

3. 0,05 7,2 1,05 x 105

4. 0,1 7,2 1,06 x 105

 Կա տար ված ու սում նա սի րու թյուն նե րը ցույց են 

տվել պոր ֆի րի նի ՑՇԱ -ի հետ կապ ման ու ժեղ կախ վա-

ծու թյու նը ինչ պես լու ծույ թի рН -ի ց, այն պես էլ իո նային 

ու ժից։ Սպի տա կու ցի մակ րո մո լե կու լի կոն ֆոր մա ցիոն 

փո փո խու թյուն նե րը և պոր ֆի րի նի մո լե կու լի պրո տո-

նա ցու մը рН -ի փո փո խու թյան դեպ քում բե րում են կապ-

ման հաս տա տու նի նշա նա կա լից փո փո խու թյուն նե րի։ К 

հաս տա տու նի նշա նա կա լից փո փո խու թյուն նե րը տե ղի 

են ու նե նում նաև լու ծույ թի իո նային ու ժի մե ծաց ման 

դեպ քում, որը ցույց է տա լիս փոր ձե րի ան ցկաց ման ան-

հրա ժեշ տու թյու նը ցածր իո նային ու ժե րով մի ջա վայ րե-

րում։ Ար դյունք նե րից հետ ևում է, որ մի ջա վայ րի պա-

րա մետ րե րի ֆի զիոլո գիական ար ժեք նե րը (pH=7.2 և 

բու ֆե րի մո լյա րու թյու նը 0,01M) փոր ձե րի ան ցկաց ման 

օպ տի մալ պայ ման ներն են։ 

Այս պի սով, օպ տի կա կան հե տա զո տու թյուն նե րը 

ցույց տվե ցին, որ նոր սին թեզ ված պոր ֆի րին նե րը և 

մե տա ղա պոր ֆի րին նե րը ու նեն հզոր կլա նում Սո րեի 

տիրույթում (400-500 նմ) և լույ սի կլան ման կար ևոր տի-

րույթ 600 նմ -ից ավե լի բարձր և հետ ևա բար կա րող են 

ու նե նալ մեծ հե ռան կար ներ ինչ պես ու ռուցք նե րի ֆո տո-

դի նա միկ թե րա պիայի, այն պես էլ ման րէ նե րի ֆո տո դի-

նա միկ ինակ տի վա ցիայի հա մար։
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альбумин

В настоящее время катионные фотосенсибилизаторы яв-
ляются наиболее перспективными соединениями, широко 
применяемыми в исследованиях по фотодинамической тера-
пии раковых опухолей и фотодинамической инактивации мик-
роорганизмов. Oднако, большинство фотосенсибилизаторов 
слабо влияет на грамотрицательные [Грам (-)] микроорганиз-
мы. Катионные порфирины могут эффективно инактивиро-
вать Gram (+) и Gram (-) микроорганизмы, без использования 
метода модификации натуральной структуры клеточной стен-
ки. 

Целью настоящей работы является выявление наиболее 
эффективных новых катионных фотосенсибилизаторов, об-
ладающих высокой фотоактивностью против Gram(-) микро-
организмов, без привлечения дополнительных соединений, 
увеличивающих их эффективность. На данном этапе работы 
нами были проведены исследования физико-химических и 
оптических свойств новых катионных порфиринов. На приме-

ре тетрахлорида мезо-тетра (N-оксиэтилпиридил) порфинато 
Zn (II) (Zn-TOE4PyP), методами абсорбционной оптической 
спектроскопии было изучено их связывание с бычьим сыво-
роточным альбумином (БСА) – основным белком-переносчи-
ком порфиринов в крови. Также было исследовано влияние 
изменения параметров среды (ионная сила и рН) на связы-
вание БСА с порфиринами. Проведенные исследования по-
казали, что связывание порфиринов с БСА имеет сильную 
зависимость как от рН, так и от ионной силы раствора. Кон-
формационные изменения макромолекулы белка и измене-
ние протонирования молекулы порфирина при изменении рН 
приводят к значительным изменениям в величине константы 
связывания К. Значительные изменения величины К проис-
ходят также при увеличении ионной силы раствора, что ука-
зывает на необходимось проведения экспериментов в средах 
при низких ионных силах. Из результатов следует, что опти-
мальными условиями проведения экспериментов являются 
физиологические значения параметров среды (pH=7.2 и мо-
лярность буфера 0.01M). 

ФИЗИКОХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА НЕКОТОРЫХ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ КАТИОННЫХ 
ПОРФИРИНОВ
Улиханян Г.И.
“Армянская фармацевтическая ассоциация”

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords։ porphyrins, microorganisms, photosensitizers, opti
cal absorption spectroscopy,  bovine serum albumin

Currently cationic photosensitizers are the most promising 
compounds widely used in photodynamic therapy of cancer and 
photodynamic inactivation of microorganisms. However, the ma-
jority of photosensitizers poorly affect gram negative [Gram (-)] 
microorganisms. Cationic porphyrins can efficiently inactivate 
Gram (+) and Gram (-) microorganisms without the need for modi-
fying the natural structure of the cellular coat. The purpose of 
this work is to define the most effective new cationic photosen-
sitizers with high photoactivity against Gram (-) microorganisms, 
without using additional compounds that enhance their effective-
ness. At this stage we have studied physical, chemical and op-
tical properties of new cationic porphyrins. Given the example 
of tetrachloride meso-tetra (N-oxyethylpyrydil) porphynato Zn (II) 

(Zn-TOE4PyP), their binding with bovine serum albumin (BSA) 
- the main protein carrier of porphyrins in the blood has been 
studied by the methods of optical absorption spectroscopy. Аlso, 
the influence of change in the parameters of the medium (ionic 
strength and pH) on binding of BSA with porphyrins has been 
studied. The studies have shown that binding of porphyrins with 
BSA is strongly dependent on both pH and the ionic strength of 
the solution. Conformational changes of macromolecule of pro-
tein and the change in the protonation of the porphyrin molecule 
at the change of pH lead to significant changes in the value of the 
binding constant (K). A significant change of K also occurs with 
the increase of ionic strength indicating the need for conducting 
experiments in media with low ionic strengths. The results show 
that the optimal experimental conditions are the physiological 
significance of environmental parameters (pH = 7.2 and molarity 
of buffer 0.01M).

PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES OF SOME BIOLOGICALLY ACTIVE CATIONIC PORPHYRINS
Ulikhanyan G.I.
“Armenian Pharmaceutical Association”
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 Բա նա լի բա ռեր` դոք սո ռու բի ցին, ԴՆԹ, մի լի մետ րային 

էլեկտ րա մագ նի սա կան ալիք ներ

 Վեր ջին տաս նա մյակ նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը 

ցույց են տվել, որ ցածր (ոչ ջեր մային) ին տեն սի վու թյան 

մի լի մետ րային էլեկտ րա մագ նի սա կան (ՄԷՄ) ալիք նե րը 

բջիջ նե րում և հյուս վածք նե րում, չա ռա ջաց նե լով ջեր-

մաս տի ճա նի նկա տե լի բարձ րա ցում, նպաս տում են 

կեն սա հա մա կար գե րում կա տար վող մի շարք ֆի զի կա-

քի միական գոր ծըն թաց նե րի ակ տի վաց մա նը [1-3]։ Այս 

տե սան կյու նից ներ կա յումս ՄԷՄ ալիք նե րը լայ նո րեն 

կի րառ վում են կեն սա բա նու թյան և կլի նի կա կան բժշ-

կու թյան մեջ։ Մաս նա վո րա պես, վեր ջին տա րի նե րին 

փոր ձա կեն դա նի նե րի ու ռուց քային քի միաթե րա պիայում 

հա կաու ռուց քային միացու թյուն նե րի հետ հա մա տեղ 

ՄԷՄ ալիք նե րի կի րառ ման շնոր հիվ հնա րա վոր եղավ 

միացու թյուն նե րի հա կաու ռուց քային ակ տի վու թյու նը 

չն վա զեց նե լով` էա պես փոք րաց նել նրանց կողմ նա կի 

թու նա վոր ազ դե ցու թյու նը օր գա նիզ մի վրա [1, 3, 4 ] ։

 Ներ կա աշ խա տան քի նպա տակն է ու սում նա սի րել 

ՄՄ ալիք նե րով ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ դոք սո ռու-

բի ցին հա կաու ռուց քային դե ղա մի ջո ցի փո խազ դե ցու-

թյան առանձ նա հատ կու թյուն նե րը։

 Նյու թե րը և մե թոդ նե րը 

Աշ խա տան քում օգ տա գործ վել է հոր թի թի մու սից 

ան ջատ ված ԴՆԹ («sigma»)։ ԴՆԹ -ի բո լոր նմուշ նե-

րը ու սում նա սիր վել են ստան դարտ ցիտ րատ -ա ղային 

0,1SSC(1SSC=0,15M NaCl + 0,015M Na –ի ցիտ րատ) 

լու ծույ թում pH=7,3, [Na+]=0,0195M։ Չա փում նե րը կա-

տար վել են ջեր մաս տի ճա նային 20° T 80° տի րույ-

թում։ Մի լի մետ րային էլեկտ րա մագ նի սա կան ալիք նե րով 

ճա ռա գայթ ման հա մար օգ տա գործ վել են գերբարձր 

հաճախականության (ԳԲՀ) ազ դան շան նե րի աղ բյուր 

հան դի սա ցող Г4-142 և Г4-141 գե նե րա տոր նե րը, որոնք 

աշ խա տում են հա կա դարձ ալի քային լամ պի սկզ բուն-

քով։ Նմուշ նե րի ճա ռա գայ թու մը իրա կա նաց վել է սե-

նյա կային ջեր մաս տի ճա նում, հոս քի հզո րու թյան խտու-

թյու նը նմու շի վրա կազ մել է 50մկՎտ/սմ2։ Կլան ման 

սպեկտ րե րը և տիտ րա ցիայի կո րե րը ստաց վել են UNI-

CAM SP8-100 սպեկտ րո ֆո տո մետ րի մի ջո ցով։ 

Ար դյունք նե րը և նրանց քն նար կու մը

Ս տաց վել են ջրի մո լե կու լային կա ռուց վածք նե րի 

տա տա նում նե րի ռե զո նան սային (50,3ԳՀց, 64,5ԳՀց) 

և ոչ ռե զո նան սային (48,3ԳՀց) հա ճա խու թյուն նե րով 

90 րո պե ճա ռա գայթ ված հոր թի թի մու սից ան ջատ ված 

ԴՆԹ -ի և դոք սո ռու բի ցի նի կոմպ լեքս նե րի հալ ման կո րե-

րը դոք սո ռու բի ցի նի տար բեր հա րա բե րա կան կոն ցենտ-

րա ցիանե րի դեպ քում։ Փորձ նա կան ար դյունք նե րը ցույց 

են տվել, որ նշ ված հա ճա խու թյուն նե րով ճա ռա գայթ-

ված ԴՆԹ -ի փո խազ դե ցու թյու նը դոք սո ռու բի ցի նի հետ 

նշ ված ար տա քին պայ ման նե րի դեպ քում կրում է ին-

տեր կա լիացիոն բնույթ։ Ավե լի հան գա մա նո րեն ու սում-

նա սիր վել է ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ-դոք սո ռու բի ցին կոմպ-

լեքս նե րի ջեր մու նա կու թյու նը։

Ս տաց վել են ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ-դոք սո ռու բի ցին 

կոմպ լեքս նե րի հալ ման կո րե րը դոք սո ռու բի ցի նի տար-

բեր հա րա բե րա կան կոն ցենտ րա ցիանե րի դեպ քում։ 

Փորձ նա կան տվյալ նե րից հաշ վարկ ված քա նա կա կան 

ար դյունք նե րը ցույց են տա լիս, որ դոք սո ռու բի ցի նի կոն-

ցենտ րա ցիայի աճ ման հետ աճում է ԴՆԹ մո լե կու լի ջեր-

մա կա յու նու թյու նը։ Սա կայն, ինչ պես հետ ևում է հալ ման 

կո րե րից հաշ ված հալ ման ջեր մաս տի ճա նի` դոք սո ռու-

բի ցի նի հա րա բե րա կան կոն ցենտ րա ցիայից կախ ման 

գրա ֆի կից (նկ.1) ջրի մո լե կու լային կա ռուց վածք նե րի 

տա տա նում նե րի ռե զո նան սային 50,3ԳՀց և 64,5ԳՀց 

հա ճա խու թյուն նե րով ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ դոք-

սո ռու բի ցի նը առա ջաց նում է ավե լի ջեր մա կա յուն կոմպ-

լեքս։ Եթե ԴՆԹ -ի լու ծույ թի ճա ռա գայ թու մը իրա կա-

նաց վում է ոչ ռե զո նան սային 48,3ԳՀց հա ճա խու թյամբ, 

ապա փոր ձի սխա լի սահ ման նե րում դիտ վում է նույն 

ար դյուն քը, ինչ որ չճա ռա գայթ ված ԴՆԹ-դոք սո ռու բի-

ցին կոմպ լեքս նե րի հա մար (նկ.1)։

 Միաժա մա նակ, դոք սո ռու բի ցի նի 2 տար բեր հա-

րա բե րա կան կոն ցենտ րա ցիանե րի (ԴՆԹ -ի դոք սո-

ռու բի ցի նով մաս նա կի և լրիվ հա գեց ված) դեպ քում 

ԴՈՔ ՍՈ ՌՈՒ ԲԻ ՑԻ ՆԻ ՓՈ ԽԱԶ ԴԵ ՑՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ՋՐԻ ՀԵՔ ՍԱ ԳՈ
ՆԱԼ ԿԱ ՌՈՒՑ ՎԱԾ ՔԻ ՏԱ ՏԱ ՆՈՒՄ ՆԵ ՐԻ ՌԵ ԶՈ ՆԱՆ ՍԱՅԻՆ ՀԱ ՃԱ
ԽՈՒԹՅԱՄԲ ՃԱ ՌԱ ԳԱՅԹ ՎԱԾ ԴՆԹ Ի ՀԵՏ
Բա բա յան Յու.Ս.1, Թադ ևո սյան Ա.Ա.1, Քա նա րյան Գ.Լ.2, Մար գա րյան Ա.Շ.3 
1 ԵՊԲՀ, բժշ կա կան ֆի զի կայի ամ բիոն, 
2 Վա նա ձո րի պե տա կան ման կա վար ժա կան հա մալ սա րան, ին ֆոր մա տի կայի ու տն տե սա գի տա մա թե մա տի կա կան 
մե թոդ նե րի և մո դե լա վոր ման ամ բիոն, 
3 ԵՊՀ ի Իջ ևա նի մաս նա ճյուղ
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ու սում նա սիր վել է ԴՆԹ -ի ջեր մա կա յու նու թյան փո փո-

խու թյու նը` կախ ված ճա ռա գայթ ման տևո ղու թյու նից։ 

ԴՆԹ -ի լու ծույ թը ճա ռա գայթ վել է 30, 45, 60, 90 և 120 

րո պե 64,5ԳՀց հա ճա խու թյամբ, որից հե տո ավե լաց վել է 

դոք սո ռու բի ցին այն հաշ վար կով, որ դոք սո ռու բի ցին-ԴՆԹ 

կոմպ լեք սում դոք սո ռու բի ցի նի հա րա բե րա կան կոն ցենտ-

րա ցիան հա վա սար վի  և ։ Նկար 2-ու մ 

բեր ված է ճա ռա գայթ ման հետ ևան քով կոմպ լեք սի հալ-

ման ջեր մաս տի ճա նի փո փո խու թյան ( ) 

կա խու մը ճա ռա գայթ ման տևո ղու թյու նից դոք սո ռու բի-

ցի նի 2 կոն ցենտ րա ցիանե րի դեպ քում։ Ինչ պես հետ ևում 

է նկար 2-ի ց, դոք սո ռու բի ցի նի ավե լի մեծ հա րա բե րա-

կան կոն ցենտ րա ցիայի դեպ քում հալ ման ջեր մաս տի ճա-

նը ճա ռա գայթ ման հետ ևան քով ավե լի մեծ փո փո խու-

թյուն է կրում։

Նկար 1 Տար բեր հա ճա խու թյուն նե րով ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ
դոք սո ռու բի ցին կոմպ լեքս նե րի հալ ման ջեր մաս տի ճա նի կա
խու մը դոք սո ռու բի ցի նի հա րա բե րա կան կոն ցենտ րա ցիայից 
(●) չճա ռա գայթ ված, (x) ճա ռա գայթ ված 48,3ԳՀց, (▲) 50,3ԳՀց, 
(■) 64,5ԳՀց հա ճա խու թյուն նե րով

Նկար 2 ԴՆԹդոք սո ռու բի ցին կոմպ լեք սի հալ ման ջեր մաս տի
ճա նի փո փո խու թյան կա խու մը ճա ռա գայթ ման տևո ղու թյու
նից, դոք սո ռու բի ցի նի 2 տար բեր հա րա բե րա կան կոն ցենտ րա

ցիանե րի դեպ քում.  (1) և 

 

 (2) 

Ու սում նա սիր վել է նաև դոք սո ռու բի ցի նի կոմպ լեք-

սա գո յա ցու մը ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ և ստաց ված 

կապ ման իզո թեր մե րից որոշ վել են կապ ման պա րա մետ-

րե րը (k և n)։ Կապ ման իզո թեր մը ստաց վել է 90 րո պե 

64,5ԳՀց հա ճա խու թյամբ ճա ռա գայթ ված հոր թի թի մու-

սից ան ջատ ված ԴՆԹ -ի հետ դոք սո ռու բի ցի նի կոմպ լեք-

սա գո յաց ման հա մար։ 

Նկար 3 Դոք սո ռու բի ցինԴՆԹ կապ ման իզո թեր մը t=25°C ջեր

մաս տի ճա նում

Ինչ պես ցույց են տա լիս ադ սորբ ցիայի փորձ նա-

կան տվյալ նե րը, դոք սո ռու բի ցի նի կոմպ լեք սա գո յաց ման 

մե խա նիզ մը ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ որա կա պես 

չի տար բեր վում չճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ կոմպ լեք-

սա գո յաց ման մե խա նիզ մից. դոք սո ռու բի ցի նի լու ծույ-

թում 64,5ԳՀց հա ճա խու թյամբ ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի 

կոն ցենտ րա ցիայի աճ մա նը հա մե մա տա կան դիտ վում է 

կլան ման մաք սի մու մի նվա զում, միաժա մա նակ կլան-

ման մաք սի մու մի տե ղա շարժ եր կար ալիք նե րի կող մը 

(կար միր շե ղում)։ Ստաց վել են նաև դոք սո ռու բի ցին-ճա-

ռա գայթ ված ԴՆԹ տիտ րա ցիայի կո րե րը։ Օգտ վե լով (1) 

բա նաձ ևե րից, որոշ վել է ազատ (cf) և կապ ված (cb) դոք-

սո ռու բի ցի նի կոն ցենտ րա ցիան յու րա քան չյուր կո րի հա-

մար։

  

    (1) 

Այ նու հետև կա ռուց վել է կապ ման իզո թեր մը Սկետ-

չար դի կոոր դի նատ նե րով։ Հաշ վարկ նե րը ցույց են տա-

լիս, որ կապ ման իզո թեր մը կա րե լի է ներ կա յաց նել 2 

գծային իզո թեր մե րի գու մա րի տես քով (նկ.3)։ Այդ իզո-

թեր մե րից յու րա քան չյու րը կա րե լի է նկա րագ րել (2) բա-

նաձ ևով և որո շել կապ ման հաս տա տու նի (k) և կոմպ-

լեք սի ստե խիոմետ րիայի (n) ար ժեք նե րը յու րա քան չյուր 

դեպ քում։

  

(2)

 Հաշ վում նե րը ցույց են տա լիս, որ դոք սո ռու բի ցի նի 

ին տեր կա լիացիոն ու ժեղ փո խազ դե ցու թյու նը նկա րագր-

վում է Մ-1 կապ ման հաս տա տու նով և  

կոմպ լեք սի ստե խիոմետ րիայով։ Դոք սո ռու բի ցի նի թույլ 

փո խազ դե ցու թյու նը կրկ նա կի պա րու րային ԴՆԹ -ի հետ, 

երբ դոք սո ռու բի ցի նի մո լե կուլ նե րը դա սա վոր վում են շղ-

թայի եր կայն քով, նկա րագր վում է Մ-1 և  
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պա րա մետ րե րով։

 Հա մե մա տենք չճա ռա գայթ ված և 90 րո պե 64,5ԳՀց 

հա ճա խու թյամբ ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ-նե րի դոք սո-

ռու բի ցի նի հետ կոմպ լեք սա գո յաց ման պա րա մետ րեր։ 

 Հաշ վում նե րը ցույց են տա լիս, որ չճա ռա գայթ ված 

ԴՆԹ -ի և դոք սո ռու բի ցի նի կոմպ լեք սա գո յաց ման ժա-

մա նակ ին տեր կա լիացիոն փո խազ դե ցու թյան հա մար 

Մ-1, որը մեկ կար գով ավե լի փոքր է, քան 

ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ-դոք սո ռու բի ցին նույն տի պի փո-

խազ դե ցու թյան հա մար ( Մ-1)։ ԴՆԹ -ի հետ 

դոք սո ռու բի ցի նի ավե լի թույլ փո խազ դե ցու թյան (ե-

րբ դոք սո ռու բի ցի նը միջ մո լե կու լային վան դեր վալ սյան 

փո խազ դե ցու թյան ու ժե րով ար տա քի նից կապ վում է 

ԴՆԹ -ի կրկ նա կի պա րույ րի հետ) հա մար կապ ման հաս-

տա տու նի ար ժեք նե րը ճա ռա գայթ ված և չճա ռա գայթ-

ված ԴՆԹ-նե րի հա մար փոր ձի սխա լի սահ ման նե րում 

միև նույնն են։ Հետ ևա բար, ընդ հան րաց նե լով 64,5ԳՀց 

հա ճա խու թյամբ ճա ռա գայթ ված ԴՆԹ -ի հետ դոք սո ռու-

բի ցի նի կոմպ լեք սա գո յաց ման իզո թեր մե րից ստաց ված 

քա նա կա կան ար դյունք նե րը, կա րե լի է են թադ րել, որ 

ճա ռա գայթ ման ար դյուն քում նուկ լեոտիդ նե րի դե հիդ-

րա տա ցիայի հետ ևան քով [5, 6] դոք սո ռու բի ցի նի մո լե-

կու լի հարթ մա սը տե ղա վոր վե լով զույգ հիմ քե րի միջև՝ 

առա ջաց նում է ավե լի ամուր կոմպ լեքս։ Քա նի որ ջրի 

մո լե կու լային կա ռուց վածք նե րի ռե զո նան սային հա ճա-

խու թյուն նե րով ճա ռա գայ թե լիս ջրի ազատ մո լե կուլ նե-

րի թեր մո դի նա մի կա կան հա վա սա րակշ ռու թյու նը հա-

մա րյա չի փոխ վում [5-7], հետ ևա բար, և ճա ռա գայ թու մը 

էա պես չի փո խում դոք սո ռու բի ցի նի մո լե կուլ նե րի ԴՆԹ 

-ի հետ ար տա քին կապ ման պա րա մետ րե րը։ 

Ամ փո փում 

Այս պի սով, դոք սո ռու բի ցին հա կաու ռուց քային 

միացու թյու նը ճա ռա գայթ ված և չճա ռա գայթ ված ԴՆԹ 

-ի հետ փո խազ դում է ին տեր կա լիացիոն մե խա նիզ մով։ 

Ջրի մո լե կու լային կա ռուց վածք նե րի տա տա նում նե րի 

ռե զո նան սային հա ճա խու թյուն նե րով ճա ռա գայթ ված 

ԴՆԹ -ի հետ դոք սո ռու բի ցի նը առա ջաց նում է ավե լի ջեր-

մա կա յուն կոմպ լեքս [7], որի կապ ման հաս տա տու նը 

հա մա րյա մեկ կար գով գե րա զան ցում է չճա ռա գայթ ված 

ԴՆԹ -ի հետ առա ջաց րած կոմպ լեք սի կապ ման հաս տա-

տու նի ար ժե քից։
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Исследовано взаимодействие противоопухолевого соеди-
нения доксорубицина с ДНК, заранее облученной нетепло-
выми миллиметровыми электромагнитными волнами с ре-
зонансными частотами для водных структур. Показано, что 

доксорубицин с облученными и необлученными ДНК взаимо-
действует с одинаковым интеркалирующим способом, однако 
с облученными ДНК образует более стабильный комплекс.

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ДОКСОРУБИЦИНА С ДНК, ОБЛУЧЕННОЙ КОЛЕБАНИЯМИ С РЕЗОНАНС
НОЙ ЧАСТОТОЙ ГЕКСАГОНАЛЬНОЙ СТРУКТУРЫ ВОДЫ
Бабаян Ю.С.1, Тадевосян А.А.1, Канарян Г.Л.2, Маргарян А.Ш.3
1 ЕГМУ, кафедра медицинской физики 
2 Ванадзорский государственный педагогический институт
3 Иджеванский филиал ЕГУ
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 S U M M A R Y

The investigations that have been done so far, reveal that the 
low intensity (non thermal) millimeter electromagnetic waves are 
favorable for activation of a number of physicochemical proc-
esses without causing a noticeable temperature increase in the 
cells and tissues. For that reason, MM waves are widely used in 
biology and medical practice.

The purpose of this paper is to study the peculiarities of the 
antitumor drug — doxorubicin interaction with DNA irradiated with 
MM waves (of resonant 50.3GHz and 64.5GHz and non reso-
nant 148.3GHz frequencies of oscillations water molecule struc-
tures). The experimental results indicate that the interaction of 
DNA radiated by MM waves with doxorubicin has an intercalation 
nature. The quantitative results obtained from the experimental 

data show that with the increase of the doxorubicin concentra-
tion, the heat resistance of the DNA molecule increases as well, 
the change being more noticeable when the sample was irradi-
ated with the resonant frequencies of 50.3GHz and 64.5GHz of 
oscillations of water molecule structures.

The parameters of the doxorubicin complex formation with the 
irradiated DNA have been determined too. The experimental data 
testify that the mechanism of the complex formation of doxoru-
bicin with an irradiated DNA qualitatively does not differ from that 
of a non irradiated DNA. However with an irradiated GNA, doxo-
rubicin produces more stable complex, the value of the coupling 
constant being about one order of magnitude greater than that of 
a non irradiated DNA-doxorubicin complex.

INVESTIGATION OF BINDING OF DOXORUBICIN WITH THE DNA IRRADIATED MILLIMETRIC ELEC
TROMAGNETIC WAVES
Babayan Y.S.1, Tadevosyan A.A.1, Kanaryan G.L.2, Margaryan A.Sh.3
1 YSMU, Department of Medical Physics
2 Vanadzor State Pedagogical University
3 Department of YSU in Ijevan
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Բանալի բա ռեր՝ զգա յա շար ժա կան կեղև, գոր ծի քային 

պայ մա նա կան ռեֆ լեքս, ման րէային մե լա նին, փոխ հա

տու ցող վե րա կանգ նում, նյար դա պաշտ պա նիչ

 Հա մա ձայն ժա մա նա կա կից պատ կե րա ցում նե րի՝ 

ԿՆՀ վնաս վածք նե րից հե տո ի հայտ են գա լիս պլաս տիկ 

փո փո խու թյուն ներ, որոնք նպաս տում են հետվ նաս ված-

քային վե րա կանգ նո ղա կան պրո ցես նե րին։ Մի շարք հե-

տա զո տող ներ բա ցա հայ տել են, որ լա բի րին թէկ տո միայից 

հե տո ադ րե նո կոր տի կոտ րոպ հոր մո նը կամ մե լա նո ցիտ 

խթա նող հոր մո նը ու նեն յու րա հա տուկ ազ դե ցու թյուն 

այս պլաս տիկ պրո ցես նե րի վրա [10]։ Այլ ու սում նա սի րու-

թյուն ներ ցույց են տվել մե լա նո կոր տին պեպ տի դի դրա-

կան ազ դե ցու թյու նը հի շո ղու թյան, սո վո րե լու և ըն կալ-

ման պրո ցես նե րի վրա։ Այս պեպ տի դը մաս նա վո րա պես 

դրա կան է ազ դում դա սա կան և գոր ծի քային ռեֆ լեքս-

նե րի, ինչ պես նաև տե սո ղա կան տար բե րակ ման վե րա-

կանգն ման վրա։

 Մե լա նին նե րը տար բեր գույ նի, հիմ նա կա նում շա գա-

նա կա գույն, պո լի մե րային կա ռուց ված քով պիգ մենտ ներ 

են։ Նրանք կազմ ված են ան կա նոն կա ռուց ված քով մակ-

րո մո լե կուլ նե րից, որոնք գո յա նում են ֆե նո լային նա խա-

նյու թե րից̀  հա ջոր դա կան էն զի մային և աու տոօք սի դա-

տիվ կեն սա քի միական ռեակ ցիանե րի մի ջո ցով։ Որ պես 

էլեկտ րո նային ակ ցեպ տոր, մե լա նի նը ընդ գրկ ված է շն-

չա ռա կան շղ թայի գոր ծու նեու թյան մեջ և այն պի սի կար-

ևոր բջ ջային մե տա բո լիկ հա մա կար գե րի կար գա վո րիչ 

է, ինչ պի սիք են հա կա լու սային և հա կա ճա ռա գայ թային 

պաշտ պա նու թյու նը։ 

Տ վյալ հե տա զո տու թյան մեջ օգ տա գործ վել է Ba-

cillus thuringiensis -ից ստաց ված ջրում լուծ վող ման-

րէային մե լա նի նը [12]։ Ու սում նա սիր վել է այս մե լա նի նի 

ազ դե ցու թյու նը̀  առ նետ նե րի մոտ նա խա պես մշակ ված 

գոր ծի քային պայ մա նա կան ռեֆ լեք սի և շար ժում նե րի 

վե րա կանգն ման գոր ծըն թա ցի վրա, գլ խու ղե ղի զգա յա-

շար ժա կան կեղ ևի միակող մա նի հե ռա ցու մից հե տո։ 

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

 Գի տա փոր ձե րի ըն թաց քում օգտ ևա գործ վել են 12 

սպի տակ արու առ նետ ներ, որոնք կշ ռում էին 180-250գ։ 

Բո լոր կեն դա նի նե րի մոտ նա խա պես մշակ վել է գոր ծի-

քային պայ մա նա կան ռեֆ լեքս (ԳՊՌ), որի ժա մա նակ 

նրանք պահ պա նում են հա վա սա րակշ ռու թյու նը 90սմ 

բարձ րու թյան վրա գտն վող 2սմ տրա մա գիծ և 30սմ եր-

կա րու թյուն ու նե ցող պտտ վող ձո ղի վրա (9 պտույտ/ րո-

պե)։ Պայ մա նա կան ռեֆ լեք սը հա մար վում է մշակ ված, 

եթե կեն դա նուն հա ջող վում է պահ պա նել հա վա սա րակշ-

ռու թյու նը 250վ -ի ըն թաց քում։ Պայ մա նա կան ռեֆ լեք սի 

փոր ձար կում նե րը կա տար վել են օրը 10 ան գամ, իսկ 

փոր ձար կում նե րի միջև հանգս տի ժա մա նա կա հատ վա-

ծը կազ մել է 60վ։ Կա յուն ռեֆ լեք սի մշա կու մից հե տո բո-

լոր կեն դա նի նե րին վի րա հա տել են, հե ռաց նե լով նրանց 

մոտ գլխուղեղի ձախ կող մում զգա յա շար ժա կան կեղ ևը, 

որը հա մա պա տաս խա նում է առջ ևի և հե տին վեր ջույթ-

նե րի ներ կա յա ցուց չա կան գո տուն [5]։ Առ նետ նե րի մոտ 

կա տար վել է կրա նիոտո միա, որի ժա մա նակ բաց վել է 

կեղ ևի մա կե րե սը բրեգ մայից 2մմ առաջ, 3մմ կաու դալ, 

3մմ լա տե րալ։ Այ նու հետև հատ վել է ու ղե ղա թա ղան թը և 

կեղ ևի հա մա պա տաս խան գո տին ար տածծ վել է ապա-

կյա անո թով՝ հաս նե լով մինչև սպի տակ նյու թը։ Նման 

վի րա հա տու թյու նից հե տո առ նետ նե րի մոտ նկատ վել է 

հա կա ռակ կող մի վեր ջույթ նե րի պա րեզ։ Վի րա հա տու-

թյան հա ջորդ օրը բո լոր կեն դա նի նե րը հե տա զոտ վել 

են. ստուգ վել են ձո ղի վրա դնե լուց հե տո ձո ղը ճան կե-

լու ռեֆ լեք սը, ցա վային գր գի ռին պա տաս խան ռեֆ լեք սը, 

ինչ պես նաև պտտ վող ձո ղի վրա մարմ նի և գլ խի ու ղիղ 

դիր քը պահ պա նե լու ու նա կու թյու նը։ Վի րա հա տու թյու նից 

հե տո առ նետ նե րը բա ժան վել են եր կու խմ բի, յու րա քան-

չյուր խմ բում` վեց կեն դա նի։ Խմ բե րից մե կի առ նետ նե րին 

վի րա հա տու թյան հա ջորդ օրը ներմ կա նային նե րարկ վել 

է ման րէային մե լա նի նի ջրային լու ծույթ̀ 6մգ/մլ կոն ցենտ-

րա ցիայով (170մգ/կգ հաշ վար կով)։ Նե րարկ ման հա ջորդ 

օրը բո լոր̀  այդ թվում մե լա նին չս տա ցած ստու գիչ խմ բի 

կեն դա նի նե րի մոտ, վերսկս վել է գոր ծի քային պայ մա նա-

կան ռեֆ լեք սի մշա կու մը, կրկ նե լով փոր ձար կում ներն օրը 

10 ան գամ։

 Վար քային փոր ձե րից հե տո, երբ առ նետ նե րի մոտ 

ռեֆ լեք սը վե րա կանգն ված էր, բո լոր կեն դա նի նե րի մոտ 

կա տար վել է մոր ֆո հիս տո քի միական հե տա զո տու թյուն։ 

Կեն դա նի նե րին քնեց րել են նեմ բու տա լով (45-50 մգ/

կգ հաշ վար կով)։ Խո րը ան զգա յաց ման մեջ կեն դա նի նե-

րը են թարկ վել են դե կա պի տա ցիայի, հան վել է ու ղե ղը և 

նրա մա կե րե սի վրա որոշ վել վնաս ված գո տու չափսե-

ՄԱՆ ՐԷԱՅԻՆ ՄԵ ԼԱ ՆԻ ՆԻ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ԿԵՆՏ ՐՈ ՆԱ ԿԱՆ 
ՆՅԱՐ ԴԱՅԻՆ ՀԱ ՄԱ ԿԱՐ ԳԻ ՎՆԱՍ ՎԱԾՔ ՆԵ ՐԻՑ ՀԵ ՏՈ ԱՌ ՆԵՏ ՆԵ ՐԻ 
ԼՈ ԿՈ ՄՈ ՑԻԱՅԻ ՎԵ ՐԱ ԿԱՆԳՆ ՄԱՆ ՎՐԱ
Պետ րո սյան Տ.Ռ.
ՖԿՀ ՊԻ, կի նե զիոլո գիայի ամ բիոն

ՀՏԴ։ 612821.6+612..83131
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րը։ Այ նու հետև, ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյան 

հա մար պատ րաստ վել են 50-60մկմ հաս տու թյամբ 

պատ րաս տուկ ներ։ Բջ ջային ստ րուկ տու րա նե րի մոր ֆո-

ֆունկ ցիոնալ վի ճա կի գնա հատ ման հա մար կա տար վել 

է հիս տո քի միական և հիս տոան գիոլո գիական հե տա զո-

տու թյուն։ Միկ րո ցիր կու լյա տոր հու նի ու սում նա սիր ման 

հա մար կի րառ վել են հիս տոան գիոլո գիական [1] և ակ-

տիվ թթ վային ֆոս ֆա տա զայի հայտ նա բեր ման կա տա-

րե լա գործ ված հիս տո քի միական մե թոդ նե րը [11], որոնք 

ոչ միայն հնա րա վո րու թյուն են տա լիս ստա նալ հա մար-

ժեք մոր ֆո լո գիական պատ կեր, այլև դա տել բջ ջային ստ-

րուկ տու րա նե րի մե տա բո լիզ մի մա սին։

ԳՊՌ վե րա կանգն ման ժամ կետ նե րի, ինչ պես նաև մոր-

ֆո մետ րիկ տվյալ նե րի միջև տար բե րու թյան հա վաս տիու-

թյան մա կար դա կի գնա հատ ման հա մար օգ տա գործ վել են 

հաշ վարկ ներ՝ Ստյու դեն տի t-չա փա նի շի որոշ մամբ [6]։ 

 

Ար դյունք նե րը

 Ինչ պես ստու գիչ, այն պես էլ մե լա նին ստա ցած խմ բի 

առ նետ նե րի մոտ, որ պես օրենք, ԳՊՌ -ի վե րա կանգ նու մը 

(ճիշտ դիր քի պահ պա նու մը պտտ վող ձո ղի վրա 250վ -ի 

ըն թաց քում) նա խոր դում է կաթ վա ծա հար հե տին վեր ջույ-

թի շար ժում նե րի վե րա կանգն մա նը (հիմ նա կա նում այդ 

հե տին վեր ջույթն է մաս նակ ցում հա վա սա րակշ ռու թյան 

պահ պան մա նը)։ 

Ինչ պես եր ևում է աղյու սակ 1 -ի ց, ստու գիչ խմ բի առ-

նետ նե րի մոտ (Ա խումբ), որոնք վի րա հա տու թյու նից հե-

տո չէին ստա ցել ման րէային մե լա նի նի նե րար կում, ԳՊՌ 

-ի լրիվ վե րա կանգ նումն ավարտ վում է 16±2,2 օրից, 

մինչ դեռ կաթ վա ծա հար հե տին վեր ջույ թի շար ժում նե րը 

լրիվ չվե րա կանգն վե ցին մինչև գի տա փոր ձե րի ավար տը 

(3-3,5 ամս վա ըն թաց քում)։ Վի րա հա տու թյու նից հե տո, 

սկզբ նա կան շր ջա նում, կեն դա նի նե րը չէին կա րո ղա նում 

կառ չել պտտ վող ձո ղից, մնալ ձո ղի վրա կամ պահ պա նել 

հա վա սա րակշ ռու թյու նը։ Նրանց ձո ղի վրա մնա լու ժա-

մա նա կա հատ վա ծը աս տի ճա նա բար եր կա րում էր։ Սա-

կայն այս կեն դա նի նե րի աջ հե տին վեր ջույ թը կախ վում 

էր պտտ վող ձո ղից տա րած ված վի ճա կում, ձո ղի վրա 

դնե լուց ան մի ջա պես հե տո կամ էլ որոշ ժա մա նակ ան ց։ 

Ստու գիչ խմ բի առ նետ նե րի գե րակ շիռ մա սը չէր կա րո ղա-

նում պա հել հե տին աջ վեր ջույ թը պտտ վող ձո ղի վրա։ Այս 

վեր ջույ թով հա վա սա րակշ ռու թյուն պահ պա նե լու փոր ձե-

րը սկս վե ցին ի հայտ գալ հետ վի րա հա տա կան շր ջա նի 

24-րդ փոր ձա րա րա կան օրից։

 Վի րա հա տու թյու նից 3-3,5 ամիս ան ց կեն դա նի նե րը 

կա րո ղա ցան պահ պա նել հա վա սա րակշ ռու թյուն և հե-

տին աջ ոտ քը պա հել պտտ վող ձո ղի վրա։ Միայն վե րը 

նշ ված ժամ կե տի վեր ջում էր, որ կեն դա նի նե րը կա րո ղա-

ցան կր կին բարձ րաց նել և պտ տա ձո ղի վրա դնել կախ-

ված հե տին վեր ջույ թը։

 Վե րա կանգ նո ղա կան գոր ծըն թա ցի պատ կե րը բո լո-

րո վին այլ է ման րէային մե լա նի նի նե րար կում ստա ցած 

առ նետ նե րի մոտ։ Հե տին աջ վեր ջույ թը պտտ վող ձո ղի 

վրա պա հե լու առ նետ նե րի ու նա կու թյու նը նկատ վում է 

դեռևս հետ վի րա հա տա կան 4-6-րդ փոր ձա րա րա կան 

օրից։ Այդ ժամ կե տից հե տո, եթե նույ նիսկ վեր ջույ թը սայ-

թա քում, կախ վում էր պտտ վող ձո ղից, ապա կեն դա նին 

կա րո ղա նում էր արագ բարձ րաց նել այն և կր կին դնել 

ձո ղի վրա, որը չէր նկատ վում ստու գիչ խմ բի առ նետ նե-

րի մոտ։ Շար ժում նե րի լրիվ վե րա կանգ նու մը, երբ կեն-

դա նի նե րը կա րո ղա նում էին պահ պա նել հա վա սա րակշ-

ռու թյու նը ին տակտ կեն դա նի նե րի նման, տե ղի ու նե ցավ 

հետ վի րա հա տա կան ստուգ ման 10-12-րդ փոր ձա րա րա-

կան օրից (աղյու սակ 1)։ 

Աղյու սակ 1
 Գոր ծի քային պայ մա նա կան ռեֆ լեք սի մշակ ման և նրա վե րա կանգն ման ժամ կետ նե րի մի ջին տվյալ նե րը զգա յա շար ժա կան 

կեղ ևի միակող մա նի հե ռա ցու մից հե տո ստու գիչ խմ բի (Ա) առ նետ նե րի մոտ, ինչ պես նաև վի րա հա տու թյու նից հե տո մե լա նին 
նե րար կում ստացած փոր ձա րա րա կան խմ բի (Բ) առ նետ նե րի մոտ 

Կեն դա նի նե րի խմ բե րը

ԳՊՌ ի մշակ ման 
ժամ կետ նե րը 

փոր ձա րա րական 
օրե րով

ԳՊՌ ի վե րա կանգն ման ժամ
կետ նե րը վի րա հա տու թյու
նից հե տո փոր ձա րա րա կան 

օրե րով

Հե տին վեր ջույ թի շար ժում նե
րի վե րա կանգ նու մը վի րա հա
տու թյու նից հե տո փոր ձա րա

րա կան օրե րով

Ա
Ս տու գիչ խումբ

(n= 6)
2,1±0,75 16±2,2

Տե ղի չի ու նե ցել լրիվ վե րա-
կանգ նում

Բ

Փոր ձա րա րա կան 
խումբ, որին վի րա-

հա տու թյունից հե տո 
նե րարկ վել է մե լա նին 

170մգ/կգ
(n= 6)

2,8±1,3 5,8±1,03 10,2±2,3
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Փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րին ման րէային մե լա-

նի նի ցածր կոն ցենտ րա ցիայով լու ծույ թի (6մգ/մլ) նե րար-

կումն ու ղեկց վում է ինչ պես ԳՊՌ -ի, այն պես էլ հե տին աջ 

վեր ջույ թի շար ժում նե րի վե րա կանգն ման ժամ կե տի կր-

ճա տու մով։ Այդ քանակով լու ծույ թի նե րար կու մից հե տո 

տե ղի է ու նե նում ԳՊՌ -ի վե րա կանգն ման ժամ կե տի հա-

վաս տի նվա զում (p<0,001)։

Ս տու գիչ և փոր ձա րա րա կան խմ բի առ նետ նե րի 

մոտ կա տար ված մոր ֆո հիս տո քի միական հե տա զո տու-

թյուն նե րի ժա մա նակ հա մե մատ վել են զգա յա շար ժա կան 

կեղ ևի վնաս ված հատ վա ծի չափ սե րը և խո րու թյու նը։ 

Ստու գիչ կեն դա նի նե րի ու ղե ղից պատ րաստ ված հյուս-

ված քա շեր տե րի վրա (ն կար 1 Ա) հս տակ եր ևում են հե-

ռաց ված կեղ ևային հատ վա ծի սահ ման նե րը̀  գո յա ցած 

շա րակ ցա հյուս ված քային սպիի պատ ճա ռով, որը հզոր 

ար գելք է հան դի սա նում նյար դային տար րե րի տե ղա շար-

ժի հա մար, մաս նա վո րա պես աք սո նային աճի հա մար։ 

Փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի ու ղեղ նե րից պատ րաս-

տած հյուս ված քա շեր տե րում (ն կար 1 Բ, Գ, Դ) կեղ ևի 

վնաս ված հատ վա ծի սահ ման նե րը մո տե նում են և նույ-

նիսկ սեր տա ճում։ Նկա տե լի տար բե րու թյուն է եր ևում 

վնաս ված քի շր ջա նում շա րակ ցա կան հյուս ված քով ին-

ֆիլտ րա ցիայի աս տի ճա նի մեջ։

 Ման րէային մե լա նին ստա ցած առ նետ նե րի մոտ 

վնաս ված քին հա րա կից ու ղե ղային հյուս ված քում հայտ-

նա բեր վում են ավե լի մեծ թվով գլիալ բջիջ ներ և ավե լի 

քիչ քա նա կու թյամբ մակ րո ֆա գեր։ Մե լա նին նե րարկ ված 

կեն դա նի նե րի մոտ, ի տար բե րու թյուն ստու գիչ կեն դա-

նի նե րի, միկ րո ցիր կու լյա տոր հու նի հե տա զո տու թյու նը 

պար զել է, որ տե ղի է ու նե ցել կեղ ևի վաս կու լյա րի զա-

ցիայի ու ժե ղա ցում` ի հա շիվ անոթ նե րի լու սանց քի լայ-

նաց ման։ Կա տար վել է կեղ ևի զգա յա շար ժա կան գո տու 

մոր ֆո մետ րիա։ Անոթ նե րի լու սանց քի մի ջին լայ նու թյու նը 

յու րա քան չյուր կեն դա նու հա մար հաշ վարկ վել է 150 մա-

զա նոթ նե րի լու սանց քի տրա մագ ծի չա փում նե րի հի ման 

վրա։ Ստաց ված տվյալ նե րի վի ճա կագ րա կան մշա կու մը 

  
Ն կար 1 Սպի տակ սլա քը ցույց է տա լիս զգա յա շար ժա կան կեղ ևի հե ռաց ման հատ վա ծը։ Նկարներ ԱԳ ո ւմ ներ կա յաց ված են մե
լա նին նե րարկ ված կեն դա նի նե րի ու ղե ղի հյուս ված քա շեր տե րը։ Եր ևում է, որ հե ռաց ված հատ վա ծը լց ված է բջ ջային տար րե րով։ 
Նկար Դն Գի մի հատ վածն է՝ ավե լի խո շո րաց ված։ Խո շո րա ցում՝  օկ. 10, օբ. 2,5 (Ա ,Բ); 6,3 (Գ); 10 (Դ).



56 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

ցույց է տվել, որ ին տակտ կեն դա նի նե րի մոտ 900 մա-

զա նոթ նե րի լու սանց քի մի ջին տրա մա գի ծը հա վա սար է 

5,9±0,20մկմ (p<0,001), իսկ մե լա նին նե րարկ ված կեն դա-

նի նե րի մոտ նույն թվով մա զա նոթ նե րի լու սանց քի մի-

ջին տրա մա գի ծը կազ մել է 6,4±0,13մկմ (p<0,001)։ Ըստ 

հաշ վարկ նե րի՝ մե լա նին նե րարկ ված առ նետ նե րի զգա յա-

շար ժա կան կեղ ևում մա զա նոթ նե րի լու սանց քը 8,5% -ով 

(p<0,001) ավե լի լայն է` հա մե մա տած ստու գիչ խմ բի առ-

նետ նե րի հետ, որն էլ նպաս տել է ու ղե ղի սնուց ման զգա-

լի լա վաց մա նը։ 

Այս պի սով, ստաց ված տվյալ նե րը ցույց են տա լիս, որ 

ման րէային մե լա նի նի պաշտ պա նիչ ազ դե ցու թյան շնոր-

հիվ հետ վի րա հա տա կան շր ջա նում կանխ վում է սպիի գո-

յա ցու մը, ու ժե ղա նում է ու ղե ղի սնու ցու մը̀  ի հա շիվ անոթ-

նե րի լու սանց քի լայ նաց ման և մա զա նո թային ցան ցում 

նոր ճյու ղե րի բաց ման, պահ պան վում են նյար դային բջիջ-

նե րը̀  դրա նով իսկ նպաս տե լով ԳՊՌ -ի և վնաս ված քից 

հե տո կաթ վա ծա հար եղած վեր ջույ թի հա վա սա րակշ ռու-

թյու նը պահ պա նող շար ժում նե րի վե րա կանգն մա նը։ 

Քն նար կում

ԳՊՌ -ի և կաթ վա ծա հար հե տին վեր ջույ թի ծա-

լիչ մկան նե րի տո նու սի վե րա կանգն ման ժամ կետ նե-

րի նվա զու մը ման րէական մե լա նի նի նե րար կու մից հե-

տո թույլ է տա լիս են թադ րել, որ մե լա նինն ու նի հս տակ 

նյար դա պաշտ պա նիչ ազ դե ցու թյուն և արա գաց նում է 

փոխ հա տու ցող վե րա կանգ նու մը ԿՆՀ վնաս ված քից հե-

տո։ Կար ծիք կա, որ շար ժո ղա կան խան գա րում նե րի 

վե րա կանգն ման հիմ նա կան մե խա նիզ մը կա յա նում է 

կեղև-կար միր կո րիզ -ող նու ղե ղային ու ղու հատ կու թյան 

մեջ̀  իր վրա վերց նե լու վնաս ված կեղև -ող նու ղե ղային 

ու ղու ֆունկ ցիան [3, 8, 9]։ Այս եր կու շար ժիչ ու ղի նե րը 

փո խազ դում են կեղ ևի և ու ղե ղաբ նի մա կար դա կի վրա 

եղած բազ մա թիվ ճյու ղա վո րում նե րի մի ջո ցով [3]։ Տվյալ 

հե տա զո տու թյան մեջ զգա յա շար ժա կան կեղ ևի հե ռա-

ցու մից հե տո կեղև -ող նու ղե ղային ու ղում վե րա նում է 

ար գե լա կող ազ դե ցու թյու նը, իսկ կար միր կո րիզ-ող նու-

ղե ղային ու ղին ռուբ րոօ լի վար կա պե րի մի ջո ցով իր վրա 

է վերց նում շար ժում նե րի վե րահս կու մը [9]` նպաս տե լով 

նա խա պես մշակ ված ԳՊՌ -ի վե րա կանգն մա նը̀ դրա նով 

իսկ փոխ հա տու ցե լով բր գաձև ու ղու ֆունկ ցիան։ Քա նի 

որ բր գաձև ու ղու նյար դա թե լե րը ու նեն հեշ տաց նող ազ-

դե ցու թյուն ծա լիչ մո տո նեյ րոն նե րի վրա և ար գե լա կող 

ազ դե ցու թյուն̀  տա րա ծիչ մո տո նեյ րոն նե րի վրա, զգա յա-

շար ժա կան կեղ ևի հե ռաց մանն ան մի ջա պես հա ջոր դում 

է ծա լիչ մկան նե րի տո նիկ ֆլեք սիա կա տա րե լու ու նա կու-

թյան կո րուս տը, իսկ տա րա ծիչ նե րը ազատ վում են ար-

գե լա կող հս կո ղու թյու նից և սա է պատ ճա ռը, որ ԳՊՌ 

կա տա րե լիս՝ առ նետ նե րի հա վա սա րակշ ռու թյուն պահ-

պա նող հե տին աջ վեր ջույ թը մնում է պտտ վող ձո ղից 

կախ ված։ Վի րա հատ ված կեն դա նի նե րի մոտ, որ պես կա-

նոն, մարմ նի դիր քը և պտտ վող ձո ղի վրա մնա լու ու նա-

կու թյու նը վե րա կանգն վում են ավե լի վաղ, քան հե տին 

աջ վեր ջույ թի շար ժում նե րը։ Ակն հայտ է, որ պրոք սի մալ 

մկան նե րը վե րա կանգն վում են ավե լի արագ, քան դիս-

տալ մկան նե րի ֆլեք սոր տո նու սը [7]։ 

Այս պի սով, ԳՊՌ -ի վե րա կանգն ման տար բեր ժամ-

կետ նե րը ստու գիչ և փոր ձա րա րա կան խմ բի մոտ վկա-

յում են վե րա կանգ նո ղա կան գոր ծըն թա ցի արա գաց մա-

նը նպաս տող մե լա նի նի դե րի մա սին։ Չի բա ցառ վում, 

որ մե լա նի նի նման ազ դե ցու թյան մեջ որո շա կի դեր է 

խա ղում սպ րաու տին գի և նոր սի նապս նե րի գո յաց ման 

գոր ծըն թա ցի ակ տի վա ցու մը [2, 13]։ Մոր ֆո լո գիական 

հե տա զո տու թյուն նե րը հս տա կեց նում են կլի նի կա կան 

վե րա կանգն ման արա գաց ման հիմ քում ըն կած կա ռուց-

ված քային տե ղա շար ժե րը։ Մե լա նի նի նե րարկ մա նը հա-

ջոր դում է տրո ֆիկ պրո ցես նե րի մի ամ բողջ շղ թա, որը 

նպաս տում է ռե գե նե րա ցիային [4]։
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 S U M M A R Y

Keywords։ sensorimotor cortex, instrumental conditioned reflex, 
bacterial melanin, compensatory recovery, neuroprotector

Unilateral ablation of sensorimotor cortex was used in adult 
rats as a model of CNS lesion to study the effects of bacterial 
melanin on the recovery of motor functions. All animals were 
initially trained to an instrumental conditioned reflex and then 
subjected to operation. After ablation of the sensorimotor cor-
tex all animals showed a deficit in motor function in the form 
of contralateral paresis, along with impairments to coordination.  
The process of compensatory recovery of previously acquired in-
strumental conditioned reflexes and the clinical characteristics of 
movements in the paralyzed hind limb in rats following unilateral 
ablation of the sensorimotor cortex occurs slowly. Intramuscu-
lar injections of bacterial melanin resulted in acceleration of the 
process of compensatory recovery in the central nervous system, 
this being supported by the rapid recovery of a previously ac-

quired reflex. In previous studies different concentrations of bac-
terial melanin were tested for the ability to induce acceleration 
of recovery. In current study the lowest concentration of melanin 
was used (6mg/ml), and the results provided evidence of an ap-
parent acceleration in motor recovery. Data from behavioral ex-
periments were supported by morphohistochemical examination 
of control and melanin injected animals. Brain sections were pre-
pared to study the effects of melanin on posttraumatic recovery 
processes in CNS. Morphological studies of the brains of control 
and experimental animals compared the locations, extents, and 
depths of sensorimotor cortex lesions. The results suggest that 
the lowest concentration of bacterial melanin increases vascu-
larization in brain cortex, stimulates the process of sprouting and 
suppresses the formation of connective tissue scar in the lesion 
area. These changes induced by bacterial melanin facilitate the 
recovery process after CNS lesion.

THE EFFECT OF THE BACTERIAL MELANIN ON THE LOCOMOTION PROCESS AFTER THE DAM
AGES OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF RATS
Petrosyan T.R.
ANIFC, Department of Kinesiology

Ключевые слова։ сенсомоторная кора, инструментальный 
условный рефлекс, бактериальный меланин, компенсаторное 
восстановление, нейропротектор 

Одностороннее удаление сенсомоторной коры у крыс было 
использовано в качестве модели травмы ЦНС для изучения 
влияния бактериального меланина на восстановление мотор-
ных функций. Все животные предварительно были обучены 
инструментальному условному рефлексу и после выработки 
рефлекса были оперированы. После удаления сенсомотор-
ной коры у всех животных наблюдался контралатеральный 
парез и нарушение координации. Процесс компенсаторного 
восстановления заранее выработанного инструментального 
условного рефлекса и движений в парализованной задней 
конечности после удаления сенсомоторной коры происходил 
медленно. Внутримышечное введение бактериального мела-
нина способствовало ускорению процесса компенсаторного 
восстановления в ЦНС, в частности ускорению восстанов-
ления заранее выработанного рефлекса. В предыдущих се-
риях экспериментов было исследовано влияние разных доз 

меланина на процесс восстановления. В настоящем иссле-
довании была использована самая низкая концентрация бак-
териального меланина (6мг/мл), и результаты показали, что 
после ее введения происходит выраженное ускорение вос-
становления. Результаты поведенческих исследований были 
подтверждены морфогистохимическим изучением контроль-
ных и получавших меланин животных. Для изучения влияния 
бактериального меланина на процесс посттравматического 
восстановления были приготовлены срезы мозга. В срезах 
животных контрольной и экспериментальной группы сравни-
вали локализацию, размеры и глубину участка повреждения 
сенсомоторной коры. Морфологическое исследование пока-
зало, что бактериальный меланин способствовал усилению 
васкуляризации в коре, стимулировал процесс спраутинга, а 
также подавлял образование соединительнотканного рубца в 
участке повреждения. Все эти изменения, вызванные бакте-
риальным меланином, способствуют процессу восстановле-
ния после травмы ЦНС.

ВЛИЯНИЕ БАКТЕРИАЛЬНОГО МЕЛАНИНА НА ПРОЦЕСС ЛОКОМОЦИИ ПОСЛЕ ТРАВМ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У КРЫС
Петросян Т.Р.
АрмГИФК, Кафедра кинезиологии

 Р Е З Ю М Е
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Распространенность сахарного диабета приобре-

тает характер всемирной эпидемии. В настоящее вре-

мя эта патология рассматривается в качестве одной 

из первоочередных проблем общественного здравоох-

ранения. Особого внимания заслуживает тот факт, что 

в силу ряда причин заболеваемость диабетом имеет 

тенденцию к росту, и если в 2003 году число больных 

диабетом во всем мире составляло 194 миллиона, то в 

2025 г. оно, согласно некоторым прогнозам, возрастет 

на 72% и составит 333 миллиона [9].

Особенно проблематичны многочисленные сосу-

дистые осложнения диабета: микро- и макроангиопа-

тии, значительно снижающие качество жизни больных 

и часто приводящие к ранней летальности.

Диабетическая нейропатия является одним из 

наиболее распространенных осложений диабета, за-

частую сопровождающияся трудно излечимой болью. 

Согласно определению International Agreement Group 

(Международной группы по согласованию) - диабети-

ческая нейропатия - это “присутствие симптомов и/

или знаков дисфункции периферических нервов среди 

больных диабетом, если исключены другие причины” 

[7]. 

Нейропатия диагностируется у 10% больных уже 

при выявлении первых признаков диабета, а через 5-20 

лет процент больных нейропатией повышается до 50% 

и выше, что позволило некоторым авторам считать диа-

бетическую нейропатию наиболее частым осложнени-

ем диабета [9]. Нейропатия развивается вследствие 

повреждения периферических сенсорных нейронов 

и последующих нарушений, и в основном охватывает 

периферические сенсорные и вегетативные системы, 

однако важную роль при этом играют также вторичные 

изменения в ЦНС [3]. 

Чаще всего при диабетической нейропатии на-

блюдается симметричное поражение периферической 

сенсорной нервной системы конечностей, хотя встре-

чаются и несимметричные, фокальные формы течения, 

поражающие нервы конечностей, головы, грудной клет-

ки, встречается также поражение нервных сплетений 

(плекситы). Нередко поражается вегетативная систе-

ма, что приводит к нарушениям сердечно-сосудистой, 

пищеварительной, мочеполовой систем. Еще в 1887 

году Pavy, который первым описал диабетическую ней-

ропатию, в качестве характерных для нее симптомов 

привел сильную боль, усиливающуюся к ночи, ощуще-

ние горения, у больного чувство “как будто он ходит без 

обуви по гальке” [20].

Патогенез диабетических осложнений, вызванных 

гипергликемией, включает активацию нескольких био-

химических механизмов. На сегодняшний день открыты 

и в определенной степени изучены некоторые из них. 

Первым из патогенетических механизмов диабетичес-

ких осложнений был описан окислительный стресс, 

предположения о роли которого в этиологии диабети-

ческих осложнений было выдвинуто еще в 60-е годы 

[28]. Одновременно была продемонстрирована актива-

ция пути образования полиолов в нервных окончаниях 

при диабете [10]. Далее, в 70-е была описана интен-

сификация гликозилирования белков и образования 

продуктов расширенного гликозилирования (advanced 

glycosylation end-products) при диабете. В конце 80-х и 

в начале 90-х была продемонстрирована связь между 

активацией протеинкиназы С и диабетической гипер-

гликемией [1]. И, наконец, в конце 90-х было выявлено 

еще одно звено патогенеза диабетических осложнений 

- активация пути образования гексозаминов и модифи-

кация белков N-ацетилглюкозамином [15]. Характерной 

чертой, по крайней мере, некоторых из упомянутых ме-

таболических путей является их относительно низкая 

активность и незначительная роль в нормальных усло-

виях и их активация вследствие повышения концентра-

ции глюкозы при диабете. Гипергликемия вызывает так 

называемый “субстратный стресс” - основные метабо-

лические пути не успевают метаболизировать нефизио-

логические количества глюкозы, активируются “молча-

щие в норме пути” и накапливаются их продукты [4]. 

Интенсификация окислительного стресса при ги-

пергликемии, согласно концепции Brownlee [7], связана 

с гиперпродукцией активных форм кислорода с одной 

стороны и со снижением активности антиоксидантной 

системы – с другой. В то время как первая связана с 

активацией гликолиза, высокой концентрацией NADH 

и, как следствие, перегруженностью дыхательной цепи, 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
НЕЙРОПАТИИ
Алавердян А.Р., Вартанян Г.С., Ваградян А.Г. 
ЕГМУ, кафедра биохимии

УДК։ 577.151.05
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вторая связана со снижением концентрации NADPH 

из-за активации фермента альдозо-редуктазы, в ре-

зультате чего, снижается активность глутатион-редук-

тазы. Еще начиная с 60-х по настоящее время, прове-

дено множество исследований, посвященных изучению 

эффективности применения антиоксидантов при диа-

бетических осложнениях [5]. Несмотря на то, что в этой 

связи получено много положительных результатов, и 

антиоксиданты занимают определенное место в сов-

ременных схемах лечения диабетических осложнений, 

по-видимому, все же существует некоторая ограничен-

ность их эффективности [21], что, согласно образному 

высказыванию основателя гипотезы глюкооксидации 

Baynes, можно представить следующим образом: “ле-

чение антиоксидантами сравнимо с тушением огня го-

рящего дома водой из ведра” [4]. 

Ключевым ферментом пути образования полиолов 

является альдозо-редуктаза, которая восстанавлива-

ет альдозы в соответствующие многоатомные спирты. 

Так, при гипергликемии глюкоза восстанавливается 

за счет NADPH в сорбитол, который накапливается в 

тканях, поскольку следующий фермент, превращающий 

сорбитол во фруктозу, имеет сравнительно меньшую 

активность. Накопление сорбитола может вызвать ос-

мотический стресс, что, возможно, имеет место при 

диабетической нейропатии. Ингибиторы альдозо-ре-

дуктазы являются перспективной группой лекарств, 

однако, возможно, не могут быть однозначно эффек-

тивными из-за множества других биохимических изме-

нений в клетках [21].

Диабетическая гипергликемия вызывает повышен-

ное гликозилирование белков - неферментативную мо-

дификацию белков с присоединением глюкозы или ме-

таболитов глюкозы (например, метилглиоксал). Глюкоза 

и, особенно, полуокисленные продукты глюкозы, содер-

жащие альдегидные группы, ковалентно связываются с 

аминогруппами белков, подвергая их структурным из-

менениям [4]. Гликозилированные белки, предположи-

тельно, связываются со специальными рецепторами, 

активируя соответствующие сигнальные пути, оказыва-

ют влияние на транскрипцию разных генов и т.д. [24]. 

Разработаны ингибиторы гликозилирования белков, 

обладающие, впрочем, ограниченной эффективностью 

[32]. Промежуточные продукты гликолиза, получая от 

глутамина аминогруппу, превращаются в гексозамины. 

Механизм воздействия гексозаминов, согласно име-

ющимся данным, связан с изменениями активности 

транскрипционных факторов [30]. 

 

 протеинкиназа С

гипергликемия

 Окислительный
стресс

 Гликозилирование
белков

 Гексозаминовый шунт Полиоловый
путь

Воллеровская дегенерация, апоптоз нейронов, образование
новых синапсов

Фосфорилирование разных белков,  ФРН,  Na+K+ATPазы, 
изменение состава натриевых каналов, дисбаланс про- и
антиапоптотических факторов, активация глии, изменения
транскрипции различных белков,  NFkB

Рис. 1 Схема развития основных патомеханизмов диа

бетической нейропатии

В то время как до конца 90-х роль каждого из вы-

шеотмеченных патомеханизмов изучалась и интерпре-

тировалась в отдельности, впоследствии некоторыми 

авторами были предприняты попытки связать эти изме-

нения в общую картину нарушений, создать обобщаю-

щую теорию, соединяющую разные механизмы в общую 

нить патологических изменений при гипергликемии. 

Систематизация знаний об этих патологических путях 

и создание общей картины поможет заложить теорети-

ческую основу с целью выявления мишеней для тера-

певтического вмешательства [26].

Наиболее удачная и всеобъемлющая теория “об-

щей картины” выдвинута Brownlee [7]. Brownlee считает 

связывающим звеном в патогенезе диабетических ос-

ложнений окислительный стресс и активацию гликоли-

за до образования глицеральдегид-3-фосфата.

Рис. 2 Взаимосвязь между разными патогенетичес

кими путями диабетических осложнений согласно 

Brownlee [7].

Привлекательность подобного подхода состоит, 

помимо всего остального, в том, что позволяет выде-

лить первопричину и попытаться фармакологически 

блокировать ее, предотвращая активацию второстепен-
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ных путей и развитие осложнений в целом, в то время 

как существование нескольких параллельных патоге-

нетических механизмов, мало связанных друг с другом 

усложняет задачу создания эффективных лекарств [7].

Хотя положительные результаты получены от ком-

бинированного применения разных фармакологичес-

ких средств, действующих на разные патогенетические 

пути, однако вопрос патогенетического лечения или 

предотвращения диабетических осложнений все еще 

остается актуальным [26]. 

Вследствие метаболических изменений при диабе-

тической нейропатии нарушаются многие стороны нор-

мального функционирования ноцицептивной системы. 

При диабетической нейропатии периферические орга-

ны, в особенности кожа, подвергаются денервации – 

снижается количество нервных окончаний в тканях, что 

является следствием повреждения аксонов перифери-

ческих сенсорных нейронов, нарушения регенерации 

нервов, возможно, также апоптоза нейронов. 

Повреждение аксонов приводит к развитию Воле-

ровской дегенерации (Wallerian degeneration) - фраг-

ментации аксонов и миелиновой оболочки дистальнее 

повреждения, пролиферации Шванновских клеток, 

демиелинизации. Наблюдается аксональная дегенера-

ция, паранодальная демиелинизация, потеря нервных 

волокон и нарушенная регенерация нервных волокон, 

потеря сенсорной иннервации [23]. Интересно, что 

морфологически дегенеративным изменениям подвер-

гаются как немиелинизированные, так и миелинизиро-

ванные волокна, но нарушается функция, в первую оче-

редь, немиелинизированных сенсорных нейронов [33].

В периферических сенсорных окончаниях наблю-

даются изменения состава рецепторов, а также про-

цесс фосфорилирования рецепторов и других белков 

и, как следствие, изменения функциональных харак-

теристик, как например, понижение болевого порога 

[19]. Нарушение регенерации нервов приводит к за-

медлению восстановления нервных окончаний, нервы 

становятся более чувствительным к сжатию, часто 

развивается “туннельный синдром” [29]. Как отмечают 

некоторые авторы, степень нарушения регенерации не-

рвов коррелирует с тяжестью течения нейропатии [34]. 

Важным нарушением, привлекшим внимание мно-

гих исследователей, является понижение уровня рост-

ковых факторов, в особенности фактора роста нервов, 

нарушение их ретроградного аксонального транспор-

та, изменения, касающиеся их рецепторов. Дефицит 

ростковых факторов и есть одна из важнейших причин 

нарушения нормального соотношения процессов реге-

нерации/дегенерации [3].

Помимо снижения уровня факторов роста нервов, 

имеют место также нарушения ретроградного транс-

порта фактора роста нервов по аксонам перифери-

ческих ноцицептивных нейронов [11]. В норме органы  

мишени секретируют фактор роста нервов, который 

захвачивается окончаниями нейронов и путем ретрог-

радного транспорта перемещается по аксоном в тело 

нейрона. Повышенное количество фактора роста не-

рвов стимулирует рост поврежденных нервов, способс-

твуя также выживанию поврежденных нейронов. Опре-

деленные этапы регенеративных процессов напрямую 

зависят от количества фактора роста нервов на пе-

риферии и, следовательно, дефицит этого фактора 

приводит к нарушению нормального хода регенерации 

[31]. Причем процесс регенерации не только замедля-

ется, но и качественно нарушается при диабетической 

нейропатии [17]. 

Изменение активности Na+/K+-ATPазы при диабете 

характерно для многих тканей, в том числе и для не-

рвной. Снижение активности Na+/K+-ATPазы способс-

твует развитию внутриаксонального отека, нарушения 

баланса электролитов, что сказывается на способности 

нейронов проводить импульс [16]. В периферическом 

сенсорном нейроне меняется спектр экспрессируе-

мых белков. В частности, подвергается изменениям 

экспрессия и распределение натриевых каналов. Так 

при нейропатиях наблюдается снижение количества 

натриевых каналов типа Nav1.8 и Nav1.9, повышение 

экспрессии Nav1.3. 

Метаболические и сосудистые нарушения, повреж-

дение нейронов, дефицит фактора роста нервов и из-

менения в афферентной импульсации при диабетичес-

кой нейропатии могут в конечном итоге индуцировать 

апоптоз клеток спинальных ганглев и нейронов задних 

рогов спинного мозга. При этом, важную роль играют 

белки семейства bcl-2. В то время как экспрессия bcl-2 

защищает нейроны от апоптоза, экспрессия белка bax, 

напротив, индуцирует апоптоз. Таким образом, решаю-

щим фактором для инициации апоптоза является соот-

ношение белков bax/bcl-2 [13]. 

В результате дефицита нейронов, вызванного 

апоптозом, происходит спрутинг, образование новых 

синапсов – с возникновением новых связей между пе-

риферическими нейронами и интернейронами. Вследс-

твие этого интернейроны могут получать импульсы не 

от ноцицептивных, а, к примеру, проприоцептивных пе-

риферических нейронов. А-бета волокна, проводящие 

импульсы от рецепторов, ответственных за тактильную 
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чувствительность, образовывают синапсы с интерней-

ронами задних рогов спинного мозга и в норме эффе-

рентная импульсация с А-бета волокон не вызывает 

болевую чувствительность [29]. Однако при нейропатии 

болевая реакция зачастую развивается даже от легких 

прикосновений кожи. 

Образование подобной, так называемой “А-бета 

боли” [18] некоторые авторы объясняют тем, что А-бета 

- волокна при диабете образовывают новые синапсы с 

интернейронами, проводящими болевую информацию, 

предположительно, чтобы восполнить потерю С - воло-

кон и секретируют в качестве нейромедиатора субстан-

цию Р - один из медиаторов боли. 

Другими нарушениями в спинном мозге при диа-

бетической нейропатии, согласно некоторым авторам, 

являются изменения баланса синтеза эйкозаноидов, 

нарушения синтеза NO, снижение количества восста-

новленного глутатиона [14]. 

За последние годы накопилось достаточно дан-

ных о существенном вкладе изменений глии в развитие 

нейропатии. По крайней мере доказано, что активация 

глиальных клеток является необходимым и достаточ-

ным условием, чтобы развилось хроническое наруше-

ние ноцицептивной системы [22]. Активация глии так-

же способствует развитию опиоидной толерантности 

[22]. Астроглия, будучи в тесном контакте с нейронами 

и синапсами, играет важную роль в поддержанием го-

меостаза и, возможно, вовлечена в процесс развития 

нейропатических нарушений [12].
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Շա քա րախ տային նեյ րո պա թիայի զար գաց ման մեջ ներգ-
րավ ված են մի շարք պա թո գե նե տիկ մե խա նիզմ ներ: Եր կա-
րատև հի պերգ լի կե միայի հետ ևան քով զար գա ցող կեն սա քի-
միական մե խա նիզմ նե րը նե րա ռում են օք սի դա տիվ սթ րե սը, 
ընդ լայն ված գլի կո զի լաց ման վերջ նա նյու թե րի առա ջա ցու մը, 
պրո տեին կի նա զա C-ի և հեք սո զա մի նային շուն տի ակ տի-
վա ցու մը: Պե րի ֆե րիկ նյար դե րում մե տա բո լիկ շե ղում նե րը 
հա ջորդ վում են բջիջ նե րում սպի տա կուց նե րի էքսպ րե սիայի 
պրո ֆի լի փո փոխ մամբ, ապոպ տո զով, Վո լե րյան դե գե նե րա-

ցիայով և խան գար ված ռե գե նե րա ցիայով, սպ րու տին գով և 
ռե վայ րին գով, ինչ պես նաև որոշ աք սո նի եր կայն քով իո նային 
ան ցու ղի նե րի և նյար դային վեր ջույթ նե րի ռե ցեպ տոր նե րի ակ-
տի վու թյան փո փոխ մամբ: 

Պա թո գե նե տիկ խան գա րում նե րի բա ցա հայ տու մը մար-
տահ րա վեր ներ կա յաց րեց գիտ նա կան նե րին ստեղ ծել շա քա-
րախ տային նեյ րո պա թիայի պա թո գե նե զի մեկ ընդ հա նուր 
պատ կեր և մինչ այժմ միակ հա մա պա տաս խան տե սու թյու նը 
մշակ վել է Բրաուն լիի կող մից:

ՇԱ ՔԱ ՐԱԽ ՏԱՅԻՆ ՆԵՅ ՐՈ ՊԱ ԹԻԱՅԻ ՊԱ ԹՈ ԳԵ ՆԵ ՏԻԿ ՄԵ ԽԱ ՆԻԶՄ ՆԵ ՐԸ
Ա լա վեր դյան Հ.Ռ., Վար դա նյան Գ.Ս., Վահ րա դյան Հ.Գ.
ԵՊԲՀ, բիոքիմիայի ամբիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Wide range of pathogenetic mechanisms is involved in  
development of diabetic neuropathy. Biochemical pathways, 
induced by long-term hyperglycemia, include oxidative stress, 
formation of advanced glysylation end-products, activation of 
protein kinase C and hexoseamine shunt. Metabolic changes in 
peripheral nerves are followed by changes in protein expression 
profile of the cells, apoptosis, wallerian degeneration and 

disturbed regeneration, sprouting and rewiring, as well as altered 
activity of some ion channels along the axon and receptors in 
nerve endings. 

Elucidation of pathogenetic changes challenged scientists to 
develop a general overview of diabetic neuropathy pathogenesis 
and still only relevant theory is proposed by Brownlee.

PATHOGENETIC MECHANISMS OF DIABETIC NEUROPATHY
Alaverdyan H.R., Vardanyan G.S., Vahradyan H.G.
YSMU, Department of Biochemistry
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 Բա նա լի բա ռեր՝ in situ hybridisation, HER2, BRCA1/2, 

Eg, Pg   ըն կա լիչ ներ

BENE DIAGNOSISBENE CURATIS. ( Լավ ախ տո րո

շիր, լավ բու ժիր): Դեռևս Հի պոկ րա տի ժա մա նա կաշր-

ջա նից եկող այս խոս քե րը այժմ ար դիական են նաև 

կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի վե րա բե րյալ: Տա րեց տա րի 

ավե լա ցող կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղով հի վանդ նե րի թի վը 

(վեր ջին 5 տա րում յու րա քան չյուր տա րի գրանց վում է 

մոտ մեկ մի լիոն նոր դեպք), նրա պատ ճա ռի, զար գաց-

ման ըն թաց քի, ճիշտ ախ տո րոշ ման, բուժ ման հար ցե րը 

դարձ նում են բժշ կա սո ցիալա կան հիմ նախն դիր: Ժա-

մա նա կա կից տեխ նո լո գիանե րի ներդ րու մը հնա րա վո-

րու թյուն տվեց պար զա բա նել կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի 

էթիոպա թո գե նե տիկ որոշ հար ցեր,  կա տա րել ստույգ 

ախ տո րո շում և ըստ այդմ էլ իրա կա նաց նել թի րա խային 

թե րա պիա: Այս պես,  վա ղուց հայտ նի կրծ քա գեղ ձի քաղց-

կե ղի ըն տա նե կան դեպ քե րը հիմք տվե ցին են թադ րե լու 

նրա` որո շա կի առու մով ժա ռան գա կան բնույ թի մա սին: 

Մո լե կու լյար գե նե տի կայի նվա ճում նե րը հաս տա տե ցին 

այդ փաս տը` հայտ նա բե րե լով հա մա պա տաս խան մու-

տանտ գե ներ: Դեռևս հայտ նի «մե ղա վոր» գե ներն են` 

BRCA1/2,p53: BRCA1/2  գե նե րը տե ղա կայ ված են 17-րդ 

քրո մո սո մում: Նրանց ֆունկ ցիան վնաս ված PTEN գե-

նի վե րա կանգ նումն է (PTEN գե նը գեն–սուպ րե սոր է): 

BRCA1/2 գե նե րի մու տա ցիայի հետ ևան քով PTEN գե նի 

ռե պա րա ցիա տե ղի չի ու նե նում, առա ջա նում են «ս խալ» 

նուկ լեոտիդ նե րի կո պիաներ, սին թեզ վում են սուպ րե սոր 

ֆունկ ցիայից զուրկ սպի տա կուց ներ, որոնք էլ թի րախ 

օր գան նե րում` կրծ քա գեղ ձում, ձվա րա նում, փո ղե րում, 

դառ նում են չա րո րակ տրանս ֆոր մա ցիայի պատ ճառ: 

Ռիս կի խմ բե րում մու տաց ված գե նե րի հայտ նա բե րու մը 

PCR և ԴՆԹ -ի նույ նա կա նաց ման այլ մե թոդ նե րով հնա-

րա վո րու թյուն է տա լիս վաղ մաս տեկ տո միայի մի ջո ցով 

կան խար գե լել քաղց կե ղի առա ջա ցու մը: Հու սադ րող 

ար դյունք ներ են ստաց վում նաև մու տաց ված գե նե րի 

«բու ժու մից»`  կա տա րե լով BRCA1/2-գե նե րի մե թի լա-

ցում [7]:  Մո լե կու լյար ցի տո գե նե տի կայի խո շոր նվա ճում 

կա րե լի է հա մա րել HER2/neu գե նի հայտ նա բե րու մը: 

Վեր ջինս կո դա վո րում է մար դու էպի դեր մալ աճի (EGF) 

գոր ծոն նե րի ընկալիչ նե րի սին թե զը կրծ քա գեղ ձում: Գե-

նի ամպ լի ֆի կա ցիայի դեպ քում սին թեզ վում են մեծ քա-

նա կու թյամբ ընկալիչ ներ, ինչն էլ պատ ճառ է դառ նում 

բջիջ նե րի բազ մաց ման (պ րո լի ֆե րա ցիայի): Ախ տո րոշ-

ման թի րա խը տվյալ դեպ քում HER2/neu գե նի ամպ լի-

ֆի կա ցիայի հայտ նա բե րումն է FISH, CISH մե թոդ նե րով 

և բիոպ սիոն նյու թում հա մա պա տաս խան ըն կա լիչ նե-

րի հայտ նա բե րու մը իմու նո հիս տո քի միայով: Վեր ջի նիս 

դեպ քում ար դյուք նե րը գնա հատ վում են ել նե լով նրա-

նից, թե բջիջ նե րի քա նի տո կոսն է հա կա մար մին նե րի 

նկատ մամբ դրա կան: Եթե մինչև 10% ար դյուն քը բա-

ցա սա կան է,10% - +1,10-30%-գ նա հատ վում է +2, 30% 

և ավե լի խիստ դրա կան:+2 -ի դեպ քում իմու նո հիս տո քի-

միայով ստույգ որո շել ամպ լի ֆի կա ցիայի առ կա յու թյու-

նը հնա րա վոր չէ: Այս դեպ քում այն ան հրա ժեշտ է որո-

շել ուղ ղա կի մե թոդ նե րով` FISH, CISH (FISH-fluorescent 

and CISH-chromogenic in situ hybridisation): FISH -ի ժա-

մա նակ ար դյուն քը դրա կան է, եթե 17-րդ քրո մո սո մի 

նշակր ված ցենտ րո մե րային տե ղա մա սից և HER/neu2 

գե նից ստաց վող ազ դակ նե րի հա րա բե րու թյու նը 2 է: 

CISH -ի ժա մա նակ կի րառ վում է զոնդ միայն HER/neu2 -ի 

նկատ մամբ: 6 և ավե լի ազ դակ նե րի դեպ քում ար դյուն քը 

դրա կան է: HER2 դրա կան քաղց կեղն ու նի պրոգ նոս տիկ 

ավե լի վատ ելք, սա կայն կա յուն և հու սա լի ար դյունք ներ 

են ստաց վում Հերցեպտին (տրաստուզումաբ) դե ղա մի-

ջո ցի կի րա ռու մից: Աս վա ծից պարզ է դառ նում այս օն կո-

մար կե րի ախ տո րոշ ման և հայտ նա բեր ման նշա նա կու-

թյու նը վե րը նշ ված մե թոդ նե րով [2, 3, 4, 6, 7]։

Նկ.1 HER2 դրա կան (+3)  բիոպ տատ:  Խո շո րա ցում՝ 400 

ան գամ

ՕՆ ԿՈ ՄԱՐ ԿԵՐ ՆԵ ՐԻ ՈՐՈՇ ՄԱՆ ՆՇԱ ՆԱ ԿՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ԿՐԾ ՔԱ
ԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑ ԿԵ ՂԻ ԱԽ ՏՈ ՐՈՇ ՄԱՆ ԵՎ ԲՈՒԺ ՄԱՆ ԳՈՐ ԾՈՒՄ
Խոս տի կյան Ն.Գ. , Պա պյան Ա.Վ.,  Մար դա նյան Լ.Ս.
ԵՊԲՀ, ախ տա բա նա կան անա տո միայի ամ բիոն
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 Հայտ նի է, որ կրծ քա գեղ ձի էպի թե լային բջիջ նե րի 

աճն ու զար գա ցու մը տե ղի է ու նե նում էստ րո գեն նե րի 

և պրո գես տե րո նի ազ դե ցու թյան ներ քո`  հա մա պա տաս-

խան ըն կա լիչ նե րի հետ կապ ման մի ջո ցով: Որո շա կի 

պայ ման նե րում տե ղի է ու նե նում ըն կա լիչ նե րի չա փից 

ավե լի էքսպ րե սիա, ին չը բե րում է բջիջ նե րի բազ մաց-

ման գոր ծըն թաց նե րի ու ժե ղաց ման և ինչ պես ցան կա-

ցած պա րա գա յում, այս դեպ քում ևս քա նա կը որակ չի 

ապա հո վում ̀ ա ռա ջա նում են ավե լի քիչ տար բե րակ ված, 

ու ռուց քային հատ կու թյուն նե րով օժտ ված բջիջ ներ: 

Ախ տո րոշ ման ռա ցիոնալ մե թո դը տվյալ` կրծ քա գեղ ձի 

քաղց կե ղի հոր մոն-կա խյալ ձևի դեպ քում իմու նո հիս-

տո քի միայով բիոպ սիոն նյու թում ըն կա լիչ նե րի էքսպ րե-

սիայի հայտ նա բե րումն է:

Բ նա կա նա բար, բուժ ման դրա կան ար դյունք ներ կս-

տաց վեն հա կա գես տա գե նային պրե պա րատ նե րի կի րա-

ռու մից: 

 Խո շո րա ցում` ×400 aէ ստ րո գե նային, bպ րո գես տե րո

նային, cp53 d Ki67 ̀ էքսպ րե սիանե րի հայտ նա բե րում 

իմու նո հիս տո քի միայով

HER2, BRCA1/2 գեներ, EG, PG ընկալիչների օն կո-

մար կեր նե րը պար տա դիր հե տա զոտ վող մար կեր ներ են 

կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի կաս կա ծի դեպ քում:  Կան նաև 

երկ րոր դային և լրա ցու ցիչ հե տա զոտ վող օն կո մար կեր-

ներ: Երկ րոր դային նշա նա կու թյան օն կո մար կեր նե րից 

են`

CA-15-3 հակածին – գ լի կոպ րո տեինը, որը հայտ-

նա բեր վում է գեղ ձային բջիջ նե րի մա կե րե սին: Որ պես 

մու ցին ու նի պրո տեկ տիվ նշա նա կու թյուն: Պրո լի ֆե րա-

տիվ գոր ծըն թաց նե րի ժա մա նակ նրա կոն ցենտ րա ցիան 

շի ճու կում բարձ րա նում է: Վաղ շր ջա նի քաղց կե ղի ախ-

տո րոշ ման հա մար ին ֆոր մա տիվ չէ: Ախ տո րոշ վում է 

իմու նո ֆեր մեն տային անա լի զի մի ջո ցով բուժ ման մո նի-

տո րին գի իրա կա նաց ման հա մար: Հա ման ման նշա նա-

կու թյուն ու նեն նաև TPA (tissue polypeptic antigen), TPS 

(tissue polypeptic specific antigen) մար կեր նե րը:

 Պան ցի տո կե րա տինը ցի տո կե րա տին նե րի հա վա-

քա ծու է և հայտ նա բեր վում է իմու նո հիս տո քի միայով` 

հա մա պա տաս խան հա կա մար մին նե րի կի րառ ման մի-

ջո ցով: Հնա րա վո րու թյուն է տա լիս տար բե րա կել էպի-

թե լիալ և ոչ էպի թե լիալ ու ռուցք նե րը: Դրա կան լի նե լը 

մեծ մա սամբ վկա յում է միկ րո մե տաս տազ նե րի առ կա-

յու թյան մա սին:

Ki-67 -ը կո րի զային սպի տա կուց է, որի ինակ տի վա-

ցիան բե րում է ռի բո սո մալ ՌՆԹ -ի սին թե զի ընկճ ման: 

Հան դի սա նում է բջ ջի պրո լի ֆե րա ցիայի մար կեր: Բարձր 

մա կար դակ նե րը վկա յում են կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի 

առա վել ագ րե սիվ ըն թաց քի և վատ պրոգ նո զի մա սին, 

բայց և միաժա մա նակ ավե լի զգա յուն են քի միոթե րա-

պիայի նկատ մամբ: Հայտ նա բեր վում է իմու նո հիս տո քի-

միայով: Ki-67 -ի մա կար դա կից (label index-մա կար դա-

կային ցու ցիչ) ել նե լով նշա նակ վում է նեոա դյու վանտ 

թե րա պիա`  քի միոթե րա պիա վի րա հա տու թյու նից առաջ:

α-տո պոի զո մե րա զի գե նը տե ղա կայ ված է 17-րդ քրո մո-

սո մում և կա րող է կոամպ լի ֆի կաց վել HER/neu2 -ի հետ 

[5]:

Լ րա ցու ցիչ նշա նա կու թյան օն կո մար կեր ներ են`

CD մար կեր ներ`  մաս նա վո րա պես CD43, 54, 71, 

9 5 ին տեր լեյ կին ներ ̀ ԻԼ-17, պ րե սե նի լին-2 գեն, նես տին 

սպի տա կուց: 

Ա վե լի ու ավե լի մեծ կի րա ռու թյուն են գտ նում վեր-

ջին սերն դի օն կո մար կեր նե րը, որոնց թվին է պատ կա-

նում մե թի լաց ված ԴՆԹ -ի հայտ նա բե րու մը։ Վեր ջինս 

մո լե կու լի մո դի ֆի կա ցիա է` ա ռանց նուկ լեոտիդ նե րի 

հա ջոր դա կա նու թյան փո փո խու թյան ̀ այ սինքն հայտ նա-

բեր վում են էպի գե նե տիկ փո փո խու թյուն նե րը [1]:

 Նո րա գույն տեխ նի կա կան մի ջոց նե րի ներդ րում նե-

րը, ինչ պես նաև գի տու թյան նվա ճում նե րը օրե ցօր թար-

մաց նում են կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի օն կո մար կեր նե րի 

որոշ ման պա նե լը, բայց այ նու ա մե նայ նիվ, կրծ քա գեղ ձի 

քաղց կե ղի ախ տո րոշ ման «ՈՍ ԿԵ ՍՏԱՆ ԴԱՐՏ» իրա

վամբ կա րող ենք հա մա րել հիս տո լո գիան`  հա մակց

ված մո լե կու լյարցի տո գե նե տիկ անա լի զի հետ , ին չը 

որո շում է պրո ցե սի չա րո րա կու թյու նը, զգա յու նու թյու

նը հա կաու ռուց քային պրե պա րատ նե րի նկատ մամբ և 

պրոգ նո զը:
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Новые технологии позволяют прояснить этиопатогене-
тические вопросы рака молочной железы и, в связи с этим, 
реализовать ее прицельную терапию. Правильный диагнос-
тический подход позволяет выявлять онкомаркеры молочной 
железы и использовать их для определения стадии, класси-
фикации, скрининга, чувствительности рака к химиотерапии. 
По значению биомаркеры молочной железы подразделяются 
на три вида:

1. обязательно выявляемые — BRCA1/2 гены, амплифи-
кация гена HER2/neu, Eg, Pg рецепторы;

2. вторично выявляемые — CA15-3 antigen, pancytokeratin, 
Ki-67;

3. дополнительно выявляемые — CD-маркеры, интерлей-
кины, presenilin-2, nestin pt.

Функция BRCA1/2 генов заключается в восстановлении 
PTEN гена-супрессора. Мутация BRCA1/2 генов приводит к 
злокачественной трансформации молочной железы. Выяв-
ляя мутации генов с помощью PCR в группах риска, можно 
профилактической мастэктомией предотвратить развитие 
рака. Рецепторы EGF (epidermal growth factor) кодируются 
семейством Her генов. В частности, в развитии рака молоч-
ной железы имеет значение амплификация HER2/neu гена. 
Амплификация приводит к синтезу большого количества ре-
цепторов, следствием чего является неконтролируемый, авто-
номный рост клеток молочной железы. Наличие рецепторов 
можно выявить с помощью иммуногистохимии. Результаты 

оцениваются по количеству антитело-позитивно окрашенных 
клеток. Так, если окрашено до 10%, то результат негатив-
ный, 10% /+1/, 10% - 30% /+2/, более 30% -резко позитивный. 
При результате /+2/ наличие амплификации можно выявить 
только с помощью прямых методов, таких как FISH и CISH 
(FISH-fluorescent and CISH-chromogenic in situ hybridisation). 
FISH результаты оцениваются как позитивные, если соотно-
шение сигналов, получаемых от центромерного участка 17-ой 
хромосомы и Her2/neu гена, равно двум. При CISH использу-
ется зонд только к HER2/neu гену, и результат оценивается 
как позитивный при наличии 6 и более сигналов. Her2 по-
зитивный рак имеет плохой прогноз, но использование пре-
парата Herceptin (trastuzumab) даёт наилучшие результаты. 
Гиперэкспрессия Eg-, Pg-рецепторов приводит к усиленной 
пролиферации клеток молочной железы, следствием чего и 
является ее злокачественная трансформация. Выявить гипе-
рэкспрессию дает возможность иммуногистохимия. Понятно, 
что при этом виде рака выбором лечения будут антигестаген-
ные препараты.

Развитие новых технологий позволяет изменить подход к 
исследованию рака молочной железы, но “ЗОЛОТЫМ СТАН-
ДАРТОМ” диагностики можно считать совмещение методов 
гистологии и молекулярно-цитологического анализа, что поз-
воляет определить злокачественность процесса, чувститель-
ность к противоопухолевым препаратам и прогноз.

ЗНАЧЕНИЕ ОНКОМАРКЕРОВ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Xостикян Н.Г., Папян А.В., Марданян Л.С.
Кафедра патологической анатомии

 Р Е З Ю М Е
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 S U M M A R Y

Introduction of the new technologies gave an opportunity to 
clarify etiopathogenetic problems of breast cancer and according 
to this implement target therapy. Novelty of last decade may be 
deemed molecular markers of breast cancer. By choosing right 
diagnostic methods, we can reveal breast cancer oncomarkers, 
used for determining stage, classification, screening, sensitivity 
to chemotherapy, prognosis and, the most important, for direct 
target therapy. By the importance breast cancer biomarkers are 
divided into three groups:

1. Necesserly detectable — BRCA1/2, HER2/neu genes, Eg, 
Pg-receptors

2. Secondary detectable — CA-15-3 antigen, pancytokera-
tin, KI-67

3. Additionally detectable — CD-markers, interleukins, 
presenilin-2 gen, nestin protein

The function of BRCA1/2 genes to repair PTEN gen-suppres-
sor - in case of BRCA1/2 genes mutation there is no reparation of 
PTEN gen, which is leading to malignant transformation in target 
organs (breast, ovarian, tubes). By revealing mutant genes in the 
risk groups by PCR or other methods of DNA identification, we 
can prevent breast cancer by early mastectomy.

Human EGF receptors are encoded by the family of HER 
genes. Particularly, amplification of the Her2/neu gen has an 
important role in the development of breast cancer. Our aim is 

to detect the amplification and its results - a lot of EGF recep-
tors (HER –status). EGF receptors are revealed by immunohisto-
chemistry. The results are evaluated by the number of antibody-
positive cells: if their number is up to 10%, the result is negative, 
if it equals to 10% /+1/, 10% - 30% /+2/, or over 30% /+3/, then 
the result is strictly positive. If the result equals to 2, we can 
detect amplification only by means of direct methods — fluores-
cent and chromogen in situ hybridization (FISH and CISH). FISH 
results are positive if the ratio of signals from the 17th chro-
mosome’s centromere site and HER2/neu genes equals to 2. 
In CISH results are considered to be positive if there are 6 and 
more signals. Her2 positive cancer has poor prognosis, but by 
using Herceptin (trastuzumab) we can receive the best results. 
Hyperexpression of Eg, Pg receptors causes enhanced prolif-
eration of breast cells, bringing to malignant transformation and 
hormone-dependent breast cancer. Immunohistology is an ad-
vanced diagnostic method for this type of cancer. It reveals hy-
perexpression on biopsy. It’s clear that by using antigestagenic 
drugs we will have positive results.

Development of technologies allows changing the panel of the 
breast cancer oncomarkers. However, the “GOLD STANDART” 
of diagnosis is the combination of the methods of histology with 
molecular cytogenetic analysis, making it possible to detect tu-
mor malignancy, sensitivity to chemotherapy and prognosis.

IMPORTANCE OF BREAST CANCER ONCOMARKERS FOR DIAGNOSIS AND THERAPY
Khostikyan N.G., Papyan A.V., Mardanyan L.S.
YSMU, Department of Pathological Anatomy
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венная болезнь, врачебная ошибка.

Актуальность проблемы

Социальная значимость заболеваний данного гас-

троэнтерологического профиля обуславливает интерес 

многих исследователей к вопросам обеспечения ка-

чества медицинской помощи (КМП) таким больным. Яз-

венная болезнь является заболеванием, поражающим 

преимущественно трудоспособное население. Выяс-

нение зависимости частоты встречаемости врачебных 

ошибок и характера их причинно-следственных связей, 

квалификации гастроэнтерологов может дать дополни-

тельную информацию о путях улучшения КМП больным 

с данной нозологией.

В практике здравоохранения и медицинского стра-

хования выбор метода, как правило, происходит без ка-

кого-либо теоретического обоснования. Для того чтобы 

систематизировать представления о существующих в 

практике отечественного и зарубежного здравоохране-

ния способах исследования качества процесса меди-

цинской помощи, на основе анализа базовых понятий 

в ряде работ разработана современная модель экспер-

тизы КМП и установлены требования к экспертному 

методу [1, 3, 4]. Ранее КМП у гастроэнтерологических 

больных с помощью экспертизы не изучалось. Данная 

программа позволяет не только систематизировать вра-

чебные ошибки, но и оценить их влияние на постановку 

диагноза, лечение, состояние пациента, преемствен-

ность, социальные ресурсы (инвалидизация и преждев-

ременная смерть), ресурсы здравоохранения.

Цель исследования

На основании комплексного анализа КМП больным 

с язвенной болезнью на амбулаторном и стационарном 

этапах оптимизировать диагностику и лечение данных 

заболеваний и разработать рекомендации по его улуч-

шению.

Задачи исследования

1. Изучить КМП больным с язвенной болезнью в 

стационарах с помощью экспертизы.

2. Изучить КМП больным с язвенной болезнью на 

амбулаторном этапе с помощью экспертизы.

3. Разработать предложения по улучшению пре-

емственности в лечении амбулаторных и стаци-

онарных больных при язвенной болезни.

Материал и методы исследования

Оценка КМП проводилась на основании анализа 

медицинских документов лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ) г. Еревана: истории болезни паци-

ентов госпитализированных в гастроэнтерологические 

отделения больницы А и больницы B, а также амбула-

торные карты пациентов, находившихся на амбулатор-

ном лечении в кабинете семейной медицины и поликли-

нике. В экспертную выборку медицинские документы 

отбирались по основному выписному диагнозу: язвен-

ная болезнь. Общее количество медицинских докумен-

тов составило 113. Распределение медицинских доку-

ментов по медицинским учреждениям представлено в 

табл. 1.

Анализу подвергнуты истории болезни с выписным 

диагнозом: язвенная болезнь. В табл. 1 представлены 

данные нозологии, распределенные по медицинским 

учреждениям.

Таблица 1

Распределение нозологических единиц по ЛПУ

Медицинское 
учреждение

Язвенная болезнь
абс. число P±m

Кабинет семейной 
медицины

20 17,7±3,6*

Поликлиника 47 41,6±4,6*
Больница A 28 24,8±4,1*
Больница B 18 15,9±3,4*
Итого 113 100

* Показатели статистически достоверны (P<0.05)

Для оценки состояния КМП больным с язвенной 

болезнью применялся метод экспертной оценки (МЭО) 

и сопровождающая ее система знаний. МЭО представ-

ляет собой комплекс, состоящий из формализованного 

языка (ФЯ) экспертизы КМП, его семантического сло-

варя и программных средств. Оценка КМП с исполь-

зованием МЭО представляет собой последовательное 

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Мардиян М.А., Мириджанян Г.М., Азнаурян С.А., Даниелян Л.М., Арутюнян А.В., Мкртчян С.А.
ЕГМУ, кафедра общественного здоровья и клинический отдел

УДК։ 614.2.616.33-002.44-082
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описание при помощи комбинаций постоянных и смен-

ных элементов ФЯ выявленных врачебных ошибок (ВО) 

по всем блокам врачебного процесса и обоснование 

их негативных следствий. Мнение эксперта о том, что 

какое-либо действие или бездействие врача является 

ошибочным требует доказательств и может быть при-

знано обоснованным только при условии, если им будут 

описаны конкретные следствия ВО. Поскольку каждая 

ВО может иметь одно или несколько негативных следс-

твий, эксперту предоставляется возможность обосно-

вывать ее влияние через шесть основных направлений: 

на состояние пациента, процесс оказания помощи, 

оценку процесса оказания помощи, ресурсы здравоох-

ранения, управление здравоохранением, социальные 

ресурсы.

Помимо качественных характеристик, учитывались 

количественные показатели КМП, отражающие состоя-

ние его существенных признаков в пересчете на одно-

го пациента. 

 � Для оценки состояния первого существенного 

признака КМП - выполнения медицинских тех-

нологий, использовали показатель: риск воз-

никновения врачебных ошибок.

 � Для количественной характеристики состояния 

второго существенного компонента КМП - рис-

ка для пациента от медицинского вмешатель-

ства, использовали два показателя: риск ухуд-

шения состояния пациентов, риск социально 

значимого ухудшения состояния пациентов.

 � Третий существенный признак КМП - опти-

мальность использования ресурсов медицины, 

характеризовался показателем: риск неопти-

мального использования ресурсов. 

Применение данных количественных показателей 

позволило отразить состояние каждого компонента 

КМП в отдельности. Для определения медицинского 

учреждения или вида патологии, нуждающегося в пер-

воочередном проведении работы по улучшению КМП, 

использовался один количественный показатель. Про-

цедура его получения осуществлялась путем нормиро-

вания количественных показателей КМП для разных вы-

борок с помощью метода Z-преобразования. Суммируя 

степени среднеквадратичного отклонения для разных 

видов риска, получали интегрированный показатель со-

стояния КМП. Математический анализ информации по 

результатам экспертизы КМП проводился методами ва-

риационной статистики с использованием программы 

Microsoft Excel.

Результаты исследования и обсуждение

При анализе состояния КМП при язвенной болезни 

(ЯБ) отмечено преобладание случаев ненадлежащего 

КМП (71,2%). Случаи с негативными следствиями ВО 

для состояния пациентов составляют 53% (рис 1).
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Рис. 1 Структура КМП в группе ЯБ

При анализе общей структуры врачебных ошибок 

во всех подвергнутых исследованию случаях помощи 

при язвенной болезни выявлено значительное преоб-

ладание ошибок сбора информации. Они составили 

в среднем 51%. При постановке диагноза допущено 

19%. Ошибки лечения составили 25%, преемственнос-

ти – 5%. Структура врачебных ошибок при ЯБ представ-

лена на рисунке 2.
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Рис. 2 Структура врачебных ошибок в группе ЯБ

На этапе сбора информации ВО распределились 

следующим образом: 62% врачебных ошибок при-

шлось на дефекты использования инструментальной 

диагностики, 33% - на лабораторные исследования, 

4% - непосредственные исследования, 1% - консуль-

тации специалистов. Основными являются замечания 

по выбору исследования - 99%, типичными являются: 

непроведение рН-метрии (52%) и биопсии (46%), кото-
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рые затрудняли оценку правильности установленных 

диагнозов и приводили к нерациональному использо-

ванию ресурсов медицинского учреждения. Типичны-

ми ошибками являлись непроведение исследования на 

Helicobacter pylori (НР) - 75%, что затрудняло экспертам 

оценку эффективности проводимой фармакотерапии. 

При назначении консультаций специалистов ошибки 

были единичными. Общее число ошибок при постанов-

ке диагноза - 19%. Ошибки были выявлены только при 

постановке заключительного диагноза. В структуре за-

ключительного диагноза 96% составили ошибки по со-

держанию заключительного диагноза, 4% - ошибки по 

формулировке заключительного диагноза, что привело 

к ошибкам лечения и неправильному статистическому 

учету в ЛПУ.

Общее число ошибок лечения - 25%. Типичным на 

данном этапе было отсутствие антигеликобактерной 

терапии - 38%, широкое применение Н2-блокаторов 

(Ранитидин, Ацилок) - 22%, также имелись замечания 

по применению неадекватной дозировки препаратов. 

Данные ошибки не снижали риск развития рецидивов 

обострений заболевания, удлиняли сроки лечения и 

увеличивали финансовые затраты.

Общее число ошибок преемственности – 5%, из ко-

торых 11 связаны с тем, что пациенты не направлены 

к гастроэнтерологу по месту жительства, а 1 ошибка 

– связана с неинформативностью рекомендаций по 

дальнейшему лечению пациентов. Следствием данных 

ошибок было отсутствие условий для эффективного ле-

чения ЯБ на амбулаторном этапе.

Структура следствий врачебных ошибок распреде-

лилась следующим образом: 12% связаны с негативным 

влиянием на состояние пациентов, 20% - на процесс 

оказания помощи, 29% - на оценку процесса оказания 

помощи, 35% - на ресурсы здравоохранения (рис. 3). 
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Ошибки влияющие на 
состояние пациента

Ошибки влияющие на процесс 
оказания помощи
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процесса оказания помощи

Ошибки влияющие на ресурсы 
здравоохранения

Рис. 3 Структура следствий врачебных ошибок в груп

пе ЯБ

Из всех следствий для состояния пациентов 95% 

реально ухудшали состояние пациентов, а 23% могли 

его ухудшить с высокой степенью вероятности. В 28 

случаях не было обеспечено адекватное лечение ис-

ходного заболевания, в 16 случаях такая вероятность 

была низка, а в 12 случаях созданы препятствия для 

эффективного лечения. В структуре негативного вли-

яния ВО на процесс оказания помощи преобладали 

следствия для выбора лечения - 62%, в 35% - отмечены 

следствия влияния ВО на постановку диагноза и в 3% 

- на преемственность. В 37% случаев была затрудне-

на оценка процесса оказания помощи. Из них: в 30% 

- оценка диагноза, в 50% - оценка лечения, в 20 % - 

оценка тактического решения. В 40% случаев ошибки 

оказали негативное влияние на использование ресур-

сов медицинских учреждений. Из них: в 66% - оказали 

негативное влияние на ресурсы диагностики, в 34% - 

на ресурсы лечения и в 1% - на врачебные ресурсы. Не-

зависимо от типа ЛПУ отмечается явное преобладание 

неполного использования ресурсов. Общая структура 

использования ресурсов здравоохранения представле-

на на рисунке 4.

0,49

6,56

1,3

2,88

0,08 0
0

1

2

3

4

5

6

7

Перерасход Неполное использование

Ресурсы диагностики Ресурсы лечения Врачебные ресурсы

Рис. 4 Риск неоптимального использования ресурсов 

здравоохранения в ЛПУ 

Перерасход ресурсов лечения составил 1,3 на 

случай и методов инструментальной и лабораторной 

диагностики - 0,49. Наиболее высоким риск неполно-

го использования ресурсов здравоохранения оказался 

при диагностике (6,56 на случай) и лечении (2,88). При 

анализе использования ресурсов диагностики 36% - 

пришлось на отдельные лабораторные исследования и 

64% - на инструментальные исследования. Интегриро-

ванные количественные показатели КМП по анализи-

руемым ЛПУ позволяют оценить картину в целом. Рас-

пределение нормированных показателей представлено 

на рисунке 5.
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Рис. 5 Интегрированные показатели КМП в анализиру

емых ЛПУ в группе ЯБ

Выводы

1. Качество медицинской помощи больным с яз-

венной болезнью — преимущественно ненадле-

жащее, но при этом нет ошибок, влияющих на 

социальные ресурсы.

2. Экспертная оценка предоставляет необходи-

мую информацию о состоянии качества меди-

цинской помощи больным с язвенной болезнью 

для планирования и контроля мероприятий по 

его улучшению на разных этапах ее оказания.

3. Имеющиеся ресурсы не используются в долж-

ной мере, а корни проблемы заключаются в 

недостаточной квалификации врачебного пер-

сонала. Стремление объяснить все недоста-

точным финансированием и перманентным де-

фицитом лекарственных препаратов зачастую 

безосновательно.

Практические рекомендации

 � При анализе деятельности врачей, оказываю-

щих медицинскую помощь больным с язвенной 

болезнью учитывать, что наиболее часто допус-

каются ошибки при инструментальном и лабо-

раторном обследовании, лечении.

 � По структуре и значимости врачебных ошибок, 

а также количественным показателям экспер-

тизы может быть проведено ранжирование, оп-

ределено качество медицинской помощи, что 

облегчит возможность разработки и принятия 

обоснованных управленческих решений по его 

улучшению.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Keywords: quality of medical aid, peptic ulcer disease, medical 
malpractice

Quality of medical aid (QMA) was assessed on the basis of 
analysis of medical documents, containing gastroenterological 
database issued by medical-therapeutic institutions of Yerevan. 
The QMA assessment was carried out through implementation 
of expert assessment approach to patients with peptic ulcer dis-
ease. 

The choice of the analyzed documents was made on the prin-
ciple of ulcer disease diagnosis illustrated in those documents. 
The purpose of the QMA assessment formulated in the article 

was planning and control of measures taken to improve all the 
stages of proposed medical aid. 

The given analysis has revealed that the available resources 
have not been duly used. It is concluded that the main problem 
lies rather in the low level of the medical personnel qualification 
than in insufficient financing or scarce amount of medication. 

It is recommended that the bulk of the medical malpractices 
be assigned to the cases of instrumental and laboratory exami-
nation, as well as the proposed treatment. Moreover, the rec-
ommended QMA ranking is likely to make decision-making and 
improvements quite realistic.

ASSESSMENT OF QUALITY OF MEDICAL AID TO PATIENTS WITH PEPTIC ULCER DISEASE
Mardiyan M.A., Mirijanyan G.M., Aznauryan S.A., Danielyan L.M., Harutyunyan A.B., Mkrtchyan S.A.
YSMU, Department of Public Health
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Բա նա լի բա ռեր` բու ժօգ նու թյան որակ, խո ցային հի վան դու
թյուն, բժշ կա կան սխալ ներ

 Խո ցային հի վանդ նե րի բու ժօգ նու թյան որա կի գնա հա տու-
մը իրա կա նաց վել է Եր ևան քա ղա քի բուժ կան խար գե լիչ հաս-
տա տու թյուն նե րի բժշ կա կան փաս տաթղ թե րի հի ման վրա: 
Որ պես առաջ նային նյութ օգ տա գործ վել է Ա և Բ հի վան դա-
նոց նե րի գաստ րոէն տե րո լո գիական բա ժան մունք նե րում հոս-
պի տա լի զաց ված հի վանդ նե րի հի վան դու թյան պատ մագ րե րը, 
ինչ պես նաև ըն տա նե կան բժշ կի կա բի նետ նե րում և պո լիկ լի-
նի կա նե րում առ կա պա ցիենտ նե րի ամ բու լա տոր քար տե րը:

 Խո ցային հի վան դու թյան բու ժօգ նու թյան որա կի գնա հատ-
ման հա մար կի րառ վել է փոր ձա գի տա կան գնա հատ ման մե թո-
դը և դրան ու ղեկ ցող գի տե լիք նե րի հա մա կար գը:

Բժշ կա կան փաս տաթղ թե րի փոր ձա գի տա կան ընտ րանք են 
եղել « խո ցային հի վան դու թյուն» ախ տո րոշ մամբ դուրս գր ված 
հի վանդ նե րի տվյալ նե րը: Պարզ վել է, որ խո ցային հի վան դու-
թյան բու ժօգ նու թյան որա կի փոր ձա գի տա կան գնա հա տու մը 

պա րու նա կում է ան հրա ժեշտ տե ղե կատ վու թյուն այդ հի վան-
դու թյան բու ժօգ նու թյան որա կի մա սին` բու ժօգ նու թյան տար-
բեր փու լե րում բա րե լավ ման, մի ջո ցա ռում նե րի պլա նա վոր ման 
և վե րահսկ ման հա մար: Ու նե ցած ռե սուրս նե րը չեն օգ տա-
գործ վում պատ շաճ մա կար դա կով, իսկ հիմ նախնդ րի պատ-
ճա ռը բու ժանձ նա կազ մի ոչ բա վա րար ֆի նան սա վոր մա մաբ և 
դե ղո րայ քի դե ֆի ցի տով բա ցատ րե լու ձգ տու մը հիմ նա վոր չեն: 

Ա ռա ջարկ վում է խո ցային հի վանդ նե րին բու ժօգ նու թյուն 
իրա կա նաց նող բժիշկ նե րի գոր ծու նեու թյան վեր լու ծու թյան 
ժա մա նակ հաշ վի առ նել, որ բուժ ման սխալ նե րը առա վե լա պես 
հան դի պում են լա բո րա տոր-գոր ծի քային հե տա զո տու թյուն նե-
րի ժա մա նակ: Ել նե լով բժշ կա կան սխալ նե րի կա ռուց ված քից 
և նշա նա կու թյու նից, ինչ պես նաև փոր ձաքն նու թյան քա նա-
կա կան ցու ցա նիշ նե րից, հնա րա վոր է իրա կա նաց նել վեր լու-
ծու թյան փո խա կեր պում, որո շե լով բու ժօգ նու թյան որա կը, ին-
չը կհեշ տաց նի այն բա րե լա վե լու նպա տա կով կա ռա վա րա կան 
որո շում նե րի մշա կու մը և ըն դու նու մը:

Ս ՏԱ ՄՈՔ ՍԻ ԵՎ ՏԱՍՆԵՐԿՈՒՄԱՏՆՅԱ ԱՂՈՒ ԽՈ ՑԱՅԻՆ ՀԻ ՎԱՆ ԴՈՒԹՅԱՄԲ ՏԱ ՌԱ ՊՈՂ ՆԵ ՐԻ  
ԲՈՒ ԺՕԳ ՆՈՒԹՅԱՆ ՈՐԱ ԿԻ ԳՆԱ ՀԱ ՏՈՒ ՄԸ
Մար դի յան Մ .Ա ., Մի րի ջա նյան Գ.Մ., Ազ նաու րյան Ս.Ա ., Դա նիելյան Լ.Մ., Հա րու թյու նյան Ա.Վ., Մկրտ չյան  Ս.Ա .
ԵՊԲՀ , հան րային առող ջու թյան ամ բիոն և կլինիկական բաժին
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Термин “вариабельность сердечного ритма” (ВСР) 

стал общепринятым термином при описании измене-

ний как частоты сердцебиений, так и интервалов R-R. 

Интервалы между двумя последующими сердечными 

сокращениями плода в норме неодинаковы - при графи-

ческой регистрации от удара к удару базальный ритм 

выглядит нерегулярным. Однако, до настоящего време-

ни не разработаны методы четкой регистрации вариа-

бельности сердечного ритма плода и стандартизиро-

ванного ее расчета [2, 5].

Определение коротковолновой вариабельности 

проводится с использованием методов математичес-

кой статистики и выражается в количественных пока-

зателях. Разработка новых математических методов и 

алгоритмов обработки биологических сигналов, физио-

логическая интерпретация получаемых данных и не-

сомненный клинический результат позволили выделить 

оценку ВСР как самостоятельный неинвазивный метод 

[9].

Методы диагностики состояния плода, основанные 

на определении ВСР многочисленны. Однако, расчет 

показателей довольно сложен, требует оснащения до-

рогостоящей аппаратурой и высококвалифицирован-

ными кадрами немедицинского профиля. Отсутствует 

стандартизация параметров, а их трактовка и интерпре-

тация неодназначны. Все это обуславливает сомнитель-

ность возможности и целесообразности их внедрения 

в клиническую практику и убеждает в необходимости 

проведения дальнейших исследований в данном направ-

лении [2, 5, 9]. 

Среди перечисленных методов оценки ВСР к ос-

новным относятся cтатистические методы [3, 4], кото-

рые и были использованы нами. Статистические мето-

ды применяются для непосредственной количественной 

оценки ВРС в исследуемый промежуток времени. При 

их использовании кардиоинтервалограмма рассматри-

вается как совокупность последовательных временных 

промежутков — интервалов R—R. 

Целью нашего исследования послужило определе-

ние диагностической и прогностической ценности та-

ких статистических характеристик динамического ряда 

кардиоинтервалов, как: стандартное отклонение всех 

кардиоинтервалов (SDNN); стандартное отклонение 

средних кардиоинтервалов за каждые 5 мин. записи 

(SDANN); квадратный корень средней суммы квадратов 

разностей длительности последовательных кардиоин-

тервалов (RMSSD); стандартное отклонение различий 

между соседними интервалами (SDSD); полученное за 

весь период записи число пар последовательных ин-

тервалов, различающихся более чем на 50 мс (NN50); 

процент от общего за весь период записи числа после-

довательных пар интервалов, различающихся более чем 

на 50 мс (PNN50); коэффициент вариации (CV).

Материал и методы

Нами обследованы 252 женщины, родоразрешив-

шиеся на различных сроках гестации: от 25 до 36 не-

дель беременности. В зависимости от срока гестации, 

на котором произошли роды, исследуемый контингент 

был разделен на следующие группы: 25-28, 29-32, 33-36 

недель беременности. 

В свою очередь, каждая из отмеченных групп, в за-

висимости от состояния новорожденного, была разде-

лена на 2 группы. I группу составили матери, состояние 

новорожденных от которых было расценено как удов-

летворительное. Критерием для включения во II группу 

служило проведение реанимационных мероприятий в 

родильном зале: использование мешка Амбу, интубация, 

непрямой массаж сердца, применение медикаментов 

(адреналин). Контрольную группу составили 31 женщи-

на, родоразрешившиеся на сроке гестации 37-40 не-

дель. Таким образом, нами были выделены следуюшие 

группы: I – срок гестации 25-28 недель и удовлетвори-

тельное состояние новорожденного - 28 женщин; II – 

срок гестации 25-28 недель с проведением реанимаци-

онных мероприятий новорожденному – 49 наблюдений; 

III – срок гестации 29-32 недели и удовлетворительное 

состояние новорожденного – 57 пациенток; IV – срок 

гестации 29-32 недели с проведением реанимационных 

мероприятий новорожденному – 34 случая; V – срок 

гестации 33-36 недель и удовлетворительное состояние 

новорожденного – 66 женщин; VI – срок гестации 33-36 

недель с проведением реанимационных мероприятий 

новорожденному – 18 наблюдений; VII – контрольная 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
ПЛОДА В ДИАГНОСТИКЕ ЕГО СОСТОЯНИЯ
Овсепян Дж.А.
Роддом Медицинского Центра “Сурб Аствацамайр”

УДК։ 618.33-001.8-06:616.12-009.3
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группа - срок гестации 37-40 недель – 31 женщина.

Остановимся на патофизиологическом обоснова-

нии статистических показателей ВСР. SDNN - отражает 

все периодические составляющие вариабельности за 

время записи. SDANN - характеризует вариабельность 

сердечного ритма с большой продолжительностью цик-

лов. RMSSD - являясь мерой вариабельности сердечно-

го ритма с малой продолжительностью циклов, отража-

ет активность парасимпатического звена вегетативной 

регуляции. pNNSO – характеризует активность пара-

симпатического звена регуляции. SDSD - стандартное 

отклонение различий между соседними интервалами; 

CV — удобен для практического использования, так как 

представляет собой нормированную оценку средне-

квадратичного отклонения (СКО): CV=CKO/Mх100, где 

М — среднее значение интервалов R—R [1, 6, 7, 8]. 

Результаты и обсуждение

При рассмотрении характера изменений статисти-

ческих показателей вариабельности сердечного ритма 

плода нами установлено, что значимые изменения в 

зависимости от срока гестации и состояния новорож-

денного претерпевали такие показатели, как SDNN, 

SDANN и CV. 

При рассмотрении динамики изменений SDNN в 

зависимости от срока гестации установлено, что вели-

чина данного показателя достоверно возрастает с уве-

личением срока беременности, достигая максимальных 

значений при доношенной беременности. В то же время 

значения SDANN снижались с возрастанием срока гес-

тации и достигали минимальных значений при доношен-

ной беременности (рис. 1, 2).

Полученные данные полностью согласуются с дан-

ными литературы и отражают процессы созревания 

центральной нервной системы плода.

На протяжении III триместра беременности при 

проведении реанимационных мероприятий новорож-

денным значения SDNN превышали таковые в группах 

с удовлетворительным состоянием плода. В противовес 

отмеченной тенденции величины SDANN в группах с 

удовлетворительным состоянием новорожденных пре-

вышали таковые в группах с проведением реанимаци-

онных мероприятий. 

Таким образом, при рассмотрении динамики изме-

нений SDNN и SDANN нами установлено, что отмечен-

ные показатели, отражая вариабельность сердечной 

деятельности плода и характеризуя соотношение сим-

патического и парасимпатического отделов нервной 

системы плода, претерпевают определенные разнона-

правленные изменения при нарушениях его внутриут-

робного состояния. 
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Рис. 1 Динамика изменений стандартного отклонения кардио
интервалов сердечной деятельности плода (SDNN) в зависи
мости от срока гестации и состояния новорожденного
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Рис. 2 Динамика изменений средних кардиоинтервалов сер
дечной деятельности плода (SDANN) в зависимости от состоя
ния новорожденного и срока гестации

Что касается коэффициента вариации CV, то он с 

возрастанием срока гестации снижался, достигая ми-

нимальных значений при доношенной беременности. 

Однако отмеченная особенность имела достоверный 

характер только в группах с удовлетворительным состо-

янием новорожденного (p<0,05) (рис. 3).
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Рис. 3 Динамика изменений коэффициента вариации сер
дечной деятельности плода (CV)  в зависимости от состояния 
новорожденного и срока гестации

Таким образом, изучение динамики изменений ста-

тистических характеристик динамического ряда кардио-

интервалов cердечной деятельности плода в зависимос-

ти от срока гестации позволило установить снижение 

суммарной вариабельности сердечного ритма плода с 

возрастанием срока беременности и ухудшением его 

состояния. Изменениям в основном подвергаются по-

казатели, отражающие влияние парасимпатической не-

рвной системы. Данные изменения свидетельствуют о 

возрастании вагусной активности в отношении сердца, 
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приводящие к доминированию парасимпатических ме-

ханизмов и, возможно, к формированию электрической 

нестабильности миокарда.

Исходя из вышесказанного, мы предположили, 

что соотношение рассматриваемых параметров может 

служить прогностическим признаком исхода беремен-

ности и родов для плода. Предлагаемый коэффициент, 

рассчитываемый как SDANN/SDNN, в силу того, что он 

отражает преобладание одного из отделов нервной сис-

темы плода, мы обозначили как коэффициент стабиль-

ности нервной системы плода – КС. Были рассчитаны 

значения КС, его доверительные интервалы, минималь-

ные и максимальные значения для всех выделенных 

сроков гестации (Таблица 1). 

Как видно из приведенных данных на протяжении 

III триместра беременности значения предлагаемого ко-

эффициента снижаются с возрастанием срока гестации 

как при удовлетворительном состоянии новорожденного, 

так и при проведении реанимационных мероприятий.

Причем, на всех рассматриваемых сроках гестации 

значения КС при удовлетворительном состоянии ново-

рожденного достоверно превышают таковые при прове-

дении реанимационных мероприятий. 

Мы считаем, что указанные закономерности поз-

воляют рекомендовать коэффициент стабильности 

нервной системы плода в качестве прогностического 

признака исхода беременности и родов для плода. Для 

наглядности интервалы изменений показателя пред-

ставлены в графическом виде (рис. 4). 

Затемненные участки представляют интервалы 

изменений КС: верхний участок - при удовлетворитель-

ном состоянии новорожденного и нижний участок - при 

проведении реанимационных мероприятий. Если полу-

ченные данные при определении внутриутробного со-

стояния плода соответствуют верхнему интервалу, то 

это является показателем удовлетворительного состоя-

ния плода и прогностически благоприятным признаком. 

Значения, попадающие в нижний интервал, свидетельс-

твуют о нарушениях состояния плода и требуют прове-

дения дополнительных методов исследования для уточ-

нения дальнейшей тактики.

Рис. 4 Интервалы изменений КС в зависимости от срока гес
тации и состояния новорожденного

Ретроспективный анализ 137 наблюдений позволил 

установить, что чувствительность предлагаемого пока-

зателя составила 0,85, а специфичность – 0,90. 

Результат исследования считался ложноположи-

тельным в случае, если степень гипоксии плода оказы-

валась более тяжелой, чем степень асфиксии новорож-

денного, а также степень перинатальных поражений 

центральной нервной системы. Ложноотрицательными 

результатами считались те заключения, которые не со-

ответствовали тождественной степени асфиксии ново-

рожденных и степени перинатальных поражений ЦНС. 

В заключение подчеркнем, что особенностью ана-

лиза ВСР в клинической практике является то, что вра-

чи должны понимать неспецифичность получаемых 

результатов и не пытаться искать показатели ВСР, па-

тогномоничные той или иной нозологической форме 

патологии.

Таблица 1
Значения коэффициента стабильности нервной системы плода в зависимости 

от срока гестации и состояния новорожденного

Срок 
гестации

Состояние 
новорожденного

КС
(М±m)

Доверительный ин
тервал

Значения

Max Min

25-28
(недель)

удовлетворительное 1,395±0,018 1,347-1,443 1,48 1,3

реанимационные 
мероприятия

1,245±0,019 1,206-1,284 1,32 1,19

29-32
(недель)

удовлетворительное 0,783±0,018 0,747-0,819 0,83 0,71

реанимационные 
мероприятия

0,681±0,014 0,649-0,713 0,73 0,63

33-36
(недель)

удовлетворительное 0,49±0,04 0,467-0,517 0,56 0,43

реанимационные 
мероприятия

0,40±0,01 0,374-0,428 0,44 0,36
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բանալի բառեր՝ պտղի ներարգանդային հիպօքսիա, կարդիո
ինտեր վալո  գրաֆիա, պտղի սրտի ռիթմի փոփոխականու թյուն

Մեր հե տա զո տու թյան նպա տակն է որո շել պտ ղի սր տի գոր-
ծու նեու թյան կար դիոին տեր վալ նե րի դի նա միկ շար քի ստա-
տիս տիկ բնու թագ րե րի ախ տո րո շիչ և կան խո րո շիչ բնու թագ-
րե րի կար ևո րու թյու նը: 

 Հե տա զոտ վել են 252 կին, ով քեր ծնն դա բե րել են տար բեր 
գես տա ցիոն ժամ կետ նե րում` 25 – 36 շա բա թա կան հղիու-
թյամբ:

 Կախ ված գես տա ցիոն ժամ կե տից, երբ տե ղի է ու նե ցել ծնն-
դա բե րու թյու նը, հե տա զոտ ված հղի նե րը բա ժան վել են հետ-
ևյալ խմ բե րի̀  25-28, 29-32, 33-36 շա բա թա կան հղիու թյուն:

Նշ ված յու րա քան չյուր խումբ իր հեր թին բա ժան վել է եր կու 
են թախմ բի՝ կախ ված նո րած նի վի ճա կից:

 Հաս տատ վել է, որ կախ ված գես տա ցիոն ժամ կե տից և պտ-
ղի վի ճա կից, նշա նա կա լի փո փո խու թյուն ներ են կրել հետ ևյալ 

ցու ցա նիշ նե րը. SDNN (բո լոր կար դիոին տեր վալ նե րի ստան-
դարտ շե ղու մը), SDANN (յու րա քան չյուր 5ր գրանց ված մի ջին 
կար դիոին տեր վալ նե րի ստան դարտ շե ղու մը) և CV (փո փո խա-
կա նու թյան գոր ծա կի ցը): 

Ա ռա ջարկ վել է գոր ծա կից, որ պես հղիու թյան և ծնն դա բե-
րու թյան  ել քի կան խո րո շիչ ցու ցա նիշ, որը հաշ վարկ վում է հետ-
ևյալ կերպ` SDANN / SDNN: 

Ցու ցա նի շը, որը նշ վում է որ պես պտ ղի նյար դային հա մա-
կար գի կա յու նու թյան գոր ծա կից, ար տա հայ տում է պտ ղի նյար-
դային հա մա կար գի բա ժին նե րից որ ևէ մե կի գե րակշ ռու թյու նը: 
Հաշ վարկ ված են գոր ծակ ցի ար ժեք նե րը, նրա վս տա հե լիու թյան 
սահ ման նե րը, մի նի մալ և մաք սի մալ ցու ցա նիշ նե րը հղիու թյան 
եր րորդ եռամ սյա կի հա մար:

137 հե տա դարձ հե տա զո տու թյուն նե րի ար դյունք նե րը հնա-
րա վո րու թյուն տվե ցին պար զել, որ առա ջարկ վող ցու ցա նի շի 
զգա յու նու թյու նը կազ մում է 0,85, իսկ սպե ցի ֆի կու թյու նը̀  0,90:

 ՊՏ ՂԻ ՍՐ ՏԻ ՌԻԹ ՄԻ ՓՈ ՓՈ ԽԱ ԿԱ ՆՈՒ ԹՅԱՆ ԲՆՈՒ ԹԱԳ ՐԵ ՐԻ ԴԵ ՐԸ ՆՐԱ ՎԻ ՃԱ ԿԻ
ԱԽ ՏՈ ՐՈՇ ՄԱՆ ՄԵՋ
 Հով սե փյան Ջ.Ա .
« Սուրբ Աստ վա ծա մայր» բժշ կա կան կենտ րո նի ծնն դա տուն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: fetal hypoxia, fetal electrocardiography, fetal heart 
rate variability

The aim of our study was the identification of diagnostic and 
prognostic values of the statistical characteristics of the dynamic 
series of cardio intervals of fetal cardiac activity.

Totally 252 women, who delivered at different stages of ges-
tation - from 25 to 36 weeks of pregnancy, were examined. De-
pending on the period of gestation, when the delivery occured, 
the examined contingent was divided into several groups of 25-
28, 29-32, and 33-36 weeks of pregnancy. 

In turn, each of the mentioned groups, depending on the con-
dition of the newborn, was divided into 2 subgroups.

It was proved that depending on the gestational age and con-
dition of the newborn, the indicators such as SDNN (standard 

deviation of all cardio intervals), SDANN (standard deviation of 
the mean cardio intervals for each 5 min recording) and CV (co-
efficient of variation) underwent significant changes.

A coefficient of pregnancy and childbirth exit prognostic index 
was recommended. It is calculated as follows: SDANN / SDNN. 

The index, which is mentioned as the fetal nervous system 
stability coefficient, expresses the dominant part of a fetal nerv-

ous system. The values   of the coefficient, confidence limits, mini-
mum and maximum indices for the third quarter of pregnancy are 
calculated. 

137 results of retrospective studies allowed to find out that the 
proposed index sensitivity is equal to 0,85, and the specificity - to 
0,90.

CHARACTERISTICS OF FETAL HEART RATE VARIABILITY IN THE DIAGNOSIS OF THIS CONDITION
Hovsepyan J.A.
Maternity Hospital of “Sourb Astvatsamayr” Medical Center
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Բա նա լի բա ռեր̀  քրո նի կա կան սեկ րե տոր մի ջին օտիտ, 

նիս տագմ, ռետ րակ ցիա, ռետ րակ ցիոն գր պա նիկ, էլեկտ

րո նիս տագ մոգ րա ֆիա

Ք րո նի կա կան սեկ րե տոր մի ջին օտի տը ման կա կան 

տա րի քի ամե նա հա ճա խա կի հի վան դու թյուն նե րից մեկն 

է։ [1, 2, 3, 4]։ Հե տա զո տում նե րի ըն թաց քում բա ցա հայտ-

վեց նաև, որ այս հի վան դու թյու նը ոչ հազ վա դեպ ու-

ղեկց վում է տար բեր վես տի բու լյար խան գա րում նե րով 

[5]։ Աշ խա տան քում ներ կա յաց ված է երեք հի վան դու-

թյան դեպք̀ վաղ ման կա կան հա սա կում, որոնք ու նե ցել 

են քա շի ան կում և կրկն վող փս խում ներ։ Բո լոր գաստ-

րոէն տե րո լո գիական հե տա զո տում նե րը եղել են նոր մայի 

սահ ման նե րում։ Միայն ԼՕՌ բժշ կի զն նու մը հայտ նա բե-

րել է քրո նի կա կան սեկ րե տոր մի ջին օտիտ, և նաև ըստ 

անամ նես տիկ տվյալ նե րի̀  այս հի վանդ նե րը ու նե ցել են 

սուր մի ջին օտի տի էպի զոդ մի քա նի ամիս առաջ, որի 

կա պակ ցու թյամբ ստա ցել են կոն սեր վա տիվ բու ժում։ Մի-

րին գո տո միայից և շուն տա վո րու մից հե տո փս խում նե րը 

դա դա րել են և վի ճա կը հի վանդ նե րի կար գա վոր վել է։ Այս 

աշ խա տան քը և նաև այլ հե ղի նակ նե րի աշ խա տանք ներ 

[6, 7] ցույց են տա լիս, որ վաղ ման կա կան հա սա կից սկ-

սած առ կա են երե խա նե րի մոտ վես տի բու լյար խան գա-

րում ներ, որոնք հիմ նա կա նում ու նե նում են թաքն ված 

ըն թացք, ինչ պես վե րը նշ ված դեպ քե րում կամ էլ, ել նե-

լով երե խայի փոքր տա րի քից, չի հա ջող վում ժա մա նա կին 

ախ տո րո շել։ Այս պի սով` շատ ակ տու ալ է քրո նի կա կան 

սեկ րե տոր մի ջին օտի տի տար բեր շր ջան նե րում վես տի-

բու լյար խան գա րում նե րի բա ցա հայ տու մը։ 

Տ վյալ աշ խա տան քի նպա տակն է կա տա րել լայ նա-

ծա վալ հե տա զո տում ներ̀ բա ցա հայ տե լու քրո նի կա կան 

սեկ րե տոր մի ջին օտի տի տար բեր շր ջան նե րի ժա մա նակ ի 

հայտ եկած վես տի բու լյար խան գա րում նե րը̀  հատ կա պես 

ման կա կան տա րի քի երե խա նե րի մոտ` օգ տա գոր ծե լով 

դա սա կան փոր ձեր, ինչ պի սիք են էլեկտ րո նիս տագ մոգ-

րա ֆիայով սպոն տան, պո զի ցիոն նիս տագ մի որո շու մը, 

կա լո րիկ փոր ձերը, ռո տա ցիոն փոր ձերը և մեր կող մից 

մշակ ված հա տուկ հար ցա շա րային հար ցաթերթիկը, 

որին մաս նակ ցում էին երե խայի ծնող նե րը, եր բեմն նաև 

երե խա նե րը, ինչ պես նաև չա փա հաս հի վանդ նե րը։

 

Նյու թեր և մե թոդ ներ

Մեր հս կո ղու թյան տակ գտն վել է 10 հի վանդ, որոն-

ցից 7-15 տա րե կան 6 երե խա և 18-30 տա րե կան 4 հի-

վանդ։ Ել նե լով կա տար ված կլի նի կոաու դիոլո գիական 

հե տա զոտ ման տվյալ նե րից̀  բո լոր հի վանդ նե րի մոտ 

ախ տո րոշ վել է քրո նի կա կան սեկ րե տոր մի ջին օտիտ։ 4 

հի վանդ ի մոտ պրո ցե սը երկ կող մա նի էր, իսկ մյուս նե րի 

մոտ` միակող մա նի։ Կլի նի կոաու դիոլո գիական հե տա զո-

տում նե րը կա տար վել են Practitronic MA31 կլի նի կա կան 

աու դիոմետ րով, իմ պե դան սային աու դիոմետ րիան̀  A27 

սար քա վո րու մով։ 

Կա տար վել են նաև հետ ևյալ վես տի բու լյար փոր ձե-

րը։

1.  Ռոմ բեր գի փորձ։

2.  Մատ-ք թային փորձ։

3.  Քայ լող և գրող Ֆու կու դի փոր ձեր ։

4. Է լեկտ րո նիս տագ մոգ րա ֆիայով սպոն տան նիս-

տագ մի որո շում [Model 500]։ Սպոն տան նիս-

տագ մը գրանց վում է հի վան դի նս տած դիր քում` 

նայե լով ֆիքս ված կե տին 30 վրկ. աչ քե րը բաց 

և հե տո̀  փակ։ Պո զի ցիոն նիս տագ մը որոշ վում 

է տար բեր դիր քե րում և ար դյունք նե րը գնա-

հատ վում են ըստ Նի լե նի դա սա կարգ ման։ Եթե 

էլեկտ րո նիս տագ մոգ րա ֆիան կա տար վում է երե-

խա նե րի մոտ, ծնող նե րի ներ կա յու թյու նը պար-

տա դիր է։

5.  Կա լո րիկ փոր ձե րը (ը ստ Fitgerald և Hallpike -ի) 

կա տար վել են միայն բարձր տա րի քի հի վանդ նե-

րի մոտ Automatic caloric Irrigator system, Model 

NSI 440, քա նի որ փոքր տա րի քի երե խա նե րը 

չեն կա րող ակ տի վո րեն մաս նակ ցել տես տին։

6. Պտ տող փորձ Բա րա նիի աթո ռով։

 Հի վանդ նե րին տր վել է նաև մեր կող մից մշակ ված 

հար ցա շա րային հար ցաթերթիկը, որը բա ցա հայ տում է 

վես տի բու լյար գան գատ նե րի ար տա հայտ վա ծու թյան աս-

տի ճա նը։ 

Ար դյունք նե րը

Բո լոր հե տա զոտ վող հի վանդ նե րը գան գատ վում են 

տար բեր աս տի ճա նի լսո ղու թյան իջե ցու մից։ Հի վանդ-

նե րից միայն եր կու սը, ըստ ման րակր կիտ հա վա քած 

անամ նես տիկ տվյալ նե րի, ու նեն հա վա սա րակշ ռու թյան 

խան գա րում ներ։ Միկ րոօ տոս կո պիկ հե տա զոտ ման 

տվյալ նե րը ցույց տվե ցին, որ բո լոր հի վանդ նե րի մոտ առ-

ՎԵՍ ՏԻ ԲՈՒԼՅԱՐ ԽԱՆ ԳԱ ՐՈՒՄ ՆԵ ՐԻ ՀԵ ՏԱ ԶՈ ՏՈՒ ՄԸ ՔՐՈ ՆԻ ԿԱ
ԿԱՆ ՄԻ ՋԻՆ ՍԵԿ ՐԵ ՏՈՐ ՕՏԻ ՏԻ ՏԱՐ ԲԵՐ ՁԵ ՎԵ ՐԻ ԺԱ ՄԱ ՆԱԿ 
Աս լա նյան Ա.Ռ ., Հա րու թյու նյան Ա.Գ., Մի րա քյան Գ.Ա .
ԵՊԲՀ, քիթ կո կորդ ական ջա բա նու թյան ամ բիոն 

ՀՏԴ։ 616.28-002.2
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կա է տար բեր աս տի ճա նի ռետ րակ ցիա շրապ նե լյան թա-

ղան թում, իսկ 4 հի վանդ ի մոտ ռետ րակ ցիոն գր պա նի կը 

տե ղա կայ ված է թմբ կա թա ղան թի հե տին մա սում և քիչ 

ար տա հայտ ված է։ Աու դիոմետ րիկ տվյալ նե րը ցույց տվե-

ցին̀  լսո ղու թյան իջե ցում 25-30 դԲ, խո սակ ցա կան հա ճա-

խա կա նու թյուն նե րի տա րած քում ըստ օդային հա ղոր դա-

կա նու թյան և ոսկ րաօ դային տա րած քի խզում մի ջի նում 

25 դԲ։ Գործ նա կա նո րեն բո լոր հի վանդ նե րի մոտ առ կա է 

հա ղորդ չա կան բնույ թի առա ջին աս տի ճա նի ծան րալ սու-

թյուն։

 Վես տի բու լյար թես տե րի ար դյունք ները հետև-

յալն էին`

10 հի վանդ նից 6-ի մոտ առ կա է սպոն տան նիս-

տագմ։ Ռոմ բեր գի փոր ձը, մատ-ք թային փոր ձը, քայ լող և 

գրող Ֆու կու դի փոր ձե րը տա լիս են նոր մայից շե ղում ներ 

եր կու այն հի վանդ նե րի մոտ, որոնք անամ նես տիկ գան-

գատ վել են̀  ըստ հար ցա շա րային հարց ման և ու նեն հա-

վա սա րակշ ռու թյան խան գա րում ներ։ 6 հի վանդ ից 4-ի 

մոտ նույն այս փոր ձե րը խան գար ված չեն։

 Կա լո րիկ փոր ձը կա տար վել է 7 հի վան դի մոտ։ Հի-

վանդ նե րից 2-ի մոտ առ կա է ար տա հայտ ված լա բի րին-

թի հի պեր ռեակ ցիա, իսկ մնա ցա ծի մոտ` գերգրգռ վա ծու-

թյուն։ 

Պտ տող փոր ձը կա տար վե լէ 8 հի վանդի մոտ, ընդ 

որում 2 հի վանդ ի հետ, որոնք ու նեին այլ փոր ձե րի հետ 

կապ ված բուռն վե գե տա տիվ ռեակ ցիա` փորձ չկա տար-

վեց։ Մյուս հե տա զոտ վող հի վանդ նե րի մոտ փոր ձը ցույց է 

տա լիս չա փա վոր լա բի րին թի գերգրգռ վա ծու թյուն։ 

Այս պի սով` հե տա զոտ ման տվյալ նե րը ցույց են տա-

լիս, որ 60% հի վանդ նե րի մոտ կան տար բեր աս տի ճա-

նի վես տի բու լյար խան գա րում ներ։ Այս հի վանդ նե րից 

2-ը ներ կա յաց րել են կոոր դի նա ցիոն խան գա րում ներ 

նաև հար ցա շա րային հար ցու մով։ Ըստ և՛ անամ նես տիկ 

և՛ ըստ վես տի բու լյար փոր ձե րի, 40% հի վանդ նե րի մոտ 

այս խան գա րում նե րը չբա ցա հայտ վե ցին։ Պետք է նշել, որ 

վես տի բու լյար ապա րա տի խան գա րում նե րը հիմ նա կա-

նում առ կա են եղել այն հի վանդ նե րի մոտ, որոնք, ըստ 

օտո միկ րոս կո պիկ պատ կե րի, թմբ կա թա ղան թի հե տին 

մա սե րում ու նե ցել են ավե լի խիստ ար տա հայտ ված ռետ-

րակ ցիոն գր պա նիկ։ 

Վե րը նշ վա ծը վկա յում է այն մա սին, որ քրո նիկ սեկ-

րե տոր մի ջին օտի տով հի վանդ նե րի մոտ պետք է ավե լի 

ման րակր կիտ կեր պով հե տա զո տել լսո ղա կան և վես տի-

բու լյար ֆունկ ցիանե րը։
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Нарушения вестибулярной функции актуальны и имеют 
большое научно-практическое значение. Целью нашей рабо-
ты является раннее выявление вестибулярных нарушений при 
разных стадиях хронического среднего секреторного отита 
,учитывая локализацию ретракционных карманов и степени 
ретракции. Для осуществления цели исследования имеет 
важное значение вопросник, который составлен нами, а так-
же использование классических тестов изучения вестибуляр-
ного аппарата.

Под нашим наблюдением находилось 10 больных, 6 - от 
7 до 15 лет, и 4 - от 18 до 30 лет. Всем больным проводи-
лись аудиологические и вестибулярные исследования. Ре-
зультаты исследования позволили придти к заключению, что 
все больные имели кондуктивную тугоухость первой степени, 
при микроотоскопии была выявлена ретракция барабанной 
перепонки разной степени. У 60% больных были выявлены 
вестибулярные нарушения разной степени. Они были более 
выражены у больных, которые имели ретракционный карман 
в задних отделах барабанной перепонки.

ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ ХРОНИЧЕСКОГО 
СРЕДНЕГО СЕКРЕТОРНОГО ОТИТА
Асланян А.Р., Арутюнян А.Г., Миракян Г.А.
ЕГМУ, Кафедра ЛОР болезней

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords։ vestibular disorders, chronic secretory otitis media, 
retraction pocket and degree of retraction, nystagmus

The disorders of vestibular system are very actual and have 
a serious scientific and practical importance. The aim of our sci-
entific work is to discover vestibular disorders at different stages 
of chronic secretory otitis media, taking into consideration the 
localization of retraction pocket and the degree of retraction. For 
these purposes the questionnaire made up by us, as well as clas-
sical vestibular tests are performed.

We studied the vestibular system of 10 patients with chronic 
secretory otitis media, of whom 6 patients aged from 7 to 15 
years, and 4 patients – from 18 to 30 years. The patients un-
derwent audiological and vestibular examinations, and filled in 
the questionnaire relating to vestibular disorders. All patients had 
a conductive hearing loss of 1st degree, retraction of tympanic 
membrane. 

The results of the vestibular tests showed that 6 patients had 

a spontaneous nystagmus.
Romberg’s test showed that 2 patients had an abnormality, 

as well as vestibular complaints, according to our questionnaire. 
We applied caloric tests to examine 7 patients, of whom 2 

had a labyrinth hyperreactivity. We examined 8 patients with the 
rotational tests. 

All our investigations showed that 60% of the patients with 
chronic secretory otitis media had vestibular disorders. Two (2) 
of the patients had vestibular complaints, according to our ques-
tionnaire, and 40% of patients hadn’t vestibular disorders. Ap-
plication of vestibular tests and the questionnaire was normal for 
these patients. 

Vestibular disorders are more expressed in patients whose 
otomicroscopy showed retraction pocket in posterior parts of 
tympanic membrane.

Conclusion։ vestibular disorders in different forms of chronic 
secretory otitis media need more detail investigations.

INVESTIGATION OF VESTIBULAR DISORDERS IN DIFFERENT FORMS OF CHRONIC SECRETORY 
OTITIS MEDIA
Aslanyan A.R., Harutyunyan A.G., Mirakyan G.A.
YSMU, Department of ENT Department
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Introduction

The attention towards diagnostic musculoskeletal ul-

trasound (US) as an excellent imaging modality for most 

musculoskeletal problems is growing. Currently, due to the 

recent advances in technology various structures such as 

tendon, muscle, joints and even nerve structures are being 

investigated with excellent resolution. The effectiveness of 

the modality and its clinical importance are determined by 

low cost, real time imaging, portability and its ability to be 

used as a guide for interventional procedures, thus making 

this imaging technique an ideal one in the field of muscu-

loskeletal problems. Taking into the consideration present 

advances in musculoskeletal US, its efficiency and wide 

applicability as well as future progress in technology, the 

opportunities and perspectives suggested by this modality 

become wider and invaluable.

Diagnostic musculoskeletal ultrasound 

Diagnostic musculoskeletal ultrasound, as every diag-

nostic modality has its unique advantages as well as disad-

vantages [1]. As it is widely known that MRI is accepted as 

a method of choice in this sphere, the strengths and limi-

tations of musculoskeletal US are assessed mainly com-

paring the two techniques. Primarily, as a very important 

advantage, the diagnostic US is estimated to be less ex-

pensive than MRI [2]. Given that claustrophobia may occur 

with MRI scanners (except for the “open” MRI scanners), 

US is considered to be more patient friendly. Thus, having 

the chance of undergoing both examinations, patients with 

minor musculoskeletal disorders, for example shoulder 

pain, prefer diagnostic US [3]. Indeed MRI scans have the 

advantage of examining a large body area but may detect 

several abnormalities sometimes clinically unrelated to the 

patient’s complaints. 

Diagnostic US also has the ability to examine large 

areas with extended field of view (FOV) imaging, however 

the examination can be easily directed toward the sympto-

matic area due to clinician-patient open interaction (Figure 

1]. In this way, the clinician can focus the examination to 

the most relevant area. 

Figure 1. Soleus hematoma (shown with arrows; Ssoleus 

muscle, Ggastrocnemius muscle). 

A. Standard FOV, B. Extended FOV

One of the other advantages of US is being dynamic. 

For instance, a real-time scanning of the affected area can 

be performed for observing any pathologic movement in 

tendon, bursa, muscles or joints. Unfortunately, this is not 

the case with MRI as there would be movement artifacts 

distorting the quality of the image. With diagnostic US dy-

namic examination, it becomes possible not only to reveal 

such disorders as tendon subluxation, joint subluxation or 

ligamentous incompetence, etc., but also getting feedback 

and essential information from the patient simultaneously. 

Another significant advantage of diagnostic US exam 

is that it is a real-time investigation and the results are 

obtained at once making the choice of treatment strategy 

immediate. The portability of US machines is another sig-

MUSCULOSKELETAL ULTRASOUND: PRESENT AND FUTURE 
PERSPECTIVES
Aghabekyan S.A, Avetisyan G.A.
YSMU, Department of Radiology

UDC։ 616-073.4:611.73
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nificant advantage of the technique while this is not feasi-

ble with MRI. 

When used for interventional procedures, ultrasound 

has some advantages over fluoroscopy as well as CT 

scanning. As it is known, both mentioned methods require 

ionizing radiation. Moreover, fluoroscopy or CT scan can 

be useful in exact localization of the targeted structure. 

In case of fluoroscopy, as a method based on X-rays, the 

visualization of the soft tissues suffers because of relying 

on bone tissue. Thus, it is often essential to use contrast 

in order to obtain a reliable diagnosis. However, some pa-

tients may be allergic to contrast and hence need prophy-

lactic medication for preventing the reaction. In case of 

US, it does not utilize ionizing radiation and there is no 

need for contrast. Consequently, in this case various soft 

tissues as well as joints can be directly accessed, aspi-

rated or drained. 

It should be mentioned however, that as a limitation 

the diagnostic ultrasound depends on the body habitus. 

As it is known, ultrasound wave penetrance into tissue is 

inversely proportional to the wave frequency. For instance, 

a 12 MHz linear array transducer can visualize very super-

ficial structures with high resolution but imaging of a hip 

joint or rotator cuff in an obese or extremely muscular indi-

vidual can be extremely limited with the same transducer. 

Thus, a lower frequency curvilinear transducer (3-5 MHz) 

may be needed to provide sufficient penetration for deeper 

structures. However, with greater depth of penetrance the 

resolution can suffer, making musculoskeletal US limited 

as a modality in obese or muscular patients. Nonetheless, 

even for these challenging cases recent advances in soft 

tissue imaging have improved visualization and resolu-

tion of deeper structures [4]. Other technical factors that 

can be considered as a limitation and affect US results, 

include artifacts that can imitate real pathology. Moreover, 

the results of US depend of the technique of placing the 

transducer and consequently the beam at a 90o angle to 

the structure that is imaged [5]. Thus, any deviance from 

this position will result in the reflection of the beam away 

from the transducer; as a result, the echogenicity of the 

tissue being examined will be reduced. The mentioned ar-

tifact is referred to as anisotropy and can be eliminated by 

ensuring the right direction of the beam: perpendicular to 

the involved tissue. In order to deal with other limitations 

of the technique maintaining adequate skin contact, using 

the appropriate transducer size for the specific situation 

and confirming the presence of pathology in orthogonal 

planes should be considered.

Tendon pathology

One of the most common clinical indications to per-

form a diagnostic musculoskeletal ultrasound is tendon 

pathology assessment. By ultrasound technique, fascicles 

of parallel collagen fibers that form the normal tendon 

appear as fibrillar hyperechoic bands. Usually a flat hy-

poechoic structure surrounding the tendon is also visual-

ized, representing a synovial sheath that contains a small 

amount of fluid [6]. But for Achilles tendon, its closely ad-

herent paratenon is often normally undetectable. In cases 

of tenosynovitis the amount of synovial sheath fluid will 

increase, indicating about underlying inflammation. But 

exceptions are common in this case as well. For instance, 

a considerable amount of fluid around the biceps may be 

a sign of primary bicipital tendonitis. Nevertheless, fluid 

around the biceps tendon may be also a secondary sign 

of a complete rotator cuff tear as fluid communicates with 

the glenohumeral joint through the subacromial bursa [7]. 

Considering the common appearance of this type of trau-

ma, perhaps the most frequently studied musculoskeletal 

structure with US is the rotator cuff tendon. According to 

the existing literature, many studies have been tried defin-

ing criteria for partial and full thickness tears, as well as 

the sensitivity and specificity of diagnostic US [8]. Based 

on the results published, for full thickness tears the sensi-

tivity reaches to as high as 100% and for partial thickness 

tears it is much lower (as in case of MRI diagnostics) [8]. 

For full thickness rotator cuff tear diagnosis the main signs 

considered are the following: nonvisualization and discon-

tinuity of the cuff, cartilage interface sign and interposition 

of the subacromial bursa or deltoid into the vacant tendon 

[7, 9] (Figure 2). Partial cuff tears or tendonosis is deter-

mined by criteria that are somewhat controversial like that 

of MRI and are the following: a thickened, relatively het-

erogenous appearance of the tendon, cortical irregularity 

as well as a defect in the cuff tendon that does not com-

municate fully from the bursa to the articular side [9, 10].

Nevertheless, a potential pitfall exists when the close-

ly located medial plantaris tendon can be misguided as 

partially intact Achilles tendon while in reality a complete 

tear is present [13]. In case of Achilles tendonopathy the 

abnormal penetrating neovascularization carrying nocic-

eptive fibers can be identified by Power or Color Doppler 

[14]. Another advantage of US examination of tendons in-

cludes the capability of performing dynamic imaging. Be-

cause small tendon tears may remain undetected on initial 

examination, further tendon separation may become ap-

parent by palpation or motion. With US real time dynamic 

subluxations, such as biceps, peroneal and posterior tibial 
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subluxation or dislocation can be visualized with dynamic 

maneuvers, which is known to be a challenge with MRI 

[15].

Figure 2. Shoulder, rotator cuff injury (transverse view of 

the supraspinatus tendon)

A. Diagrammatic view 

B. Ultrasonographic view of the normal tendon

C. Fullthickness tear (arrows) with fiber discontinuity, loss 

of the normal tendon convexity, and fluid filling the gap

Achilles tendon is another structure well defined with 

diagnostic US. The normal tendon thickness that is seen 

in cross-sectional view is approximately 5-6 mm [11]. Most 

of the pathologies, including tears and tendonopathy occur 

approximately 2-6 cm from the Achilles insertion [12]. US 

is mainly helpful at confirming a complete against partial 

tendon tear (seen as the linear anechoic area) (Figure 3). 

Figure 3. Full thickness tear of the Achilles tendon

A. Transverse section: anechoic area (fluid and blood 

around the tendon) 

B. Longitudinal section: linear anechoic area extending 

through the tendon 

Ligament

Diagnostic musculoskeletal ultrasound is also being 

widely used for various ligament injury visualizations. For 

example, one of the common elbow injuries that is seen in 

overhead athletes, is a tear of the ulnar collateral ligament 

(UCL). Musculoskeletal ultrasound is an excellent imaging 

modality to clearly define the extent of an injury. Moreover, 

applying a valgus force during the examination, which sim-

ulates the force during the throw, is an additional strength 

of this imaging modality in diagnosing UCL laxity [16]. An-

other common athletic ligamentous injury involving the an-

kle joint is a tear of the anterior talofibular ligament and in 

more severe cases, the calcaneal fibular ligament. In case 

of knee problems, although it cannot detect intra-articular 

knee pathology such as meniscal or cruciate tears suf-

A
A

B
B

C
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ficiently, ultrasound can easily visualize the medial, lateral, 

and patellar ligaments. Particularly, when combined with 

dynamic stress testing, US has been proven to be a sen-

sitive test for detecting medial collateral ligament (MCL) 

tears [17]. On the US the normal MCL is composed of 

a hyperechoic superficial and deep band separated by a 

hypoechoic layer representing loose areolar tissue [18]. In 

partial MCL injury or sprain thickening of the ligament will 

follow and the superficial and more commonly, the deep 

band will appear with decreased echogenicity. Complete 

rupture of the ligament can be visualized as an interruption 

of the hyperechoic bands within the ligament and an as-

sociated fluid collection may also be detected [18].

Joints

Although plain radiographs and MRI are known to be 

first-choice methods for assessing intra-articular and peri-

articular pathology, the role of US cannot be underestimat-

ed. Currently US is known as an excellent method of imag-

ing the neonatal hip and shoulder joints. The head of the 

humerus is cartilaginous at this young age, and appears 

as hypoechoic, grainy or coarse echotexture. The US im-

aging of the humerus has one difference: it appears with 

a “half ball” head (a shallow ball and socket joint) (Figure 

4). US investigation of the shoulder joint in the neonate is 

useful in detecting tendency for dislocation in a baby and 

finding out conditions like shoulder dysplasia in infants. 

By detailed US imaging one can detect glenoid dysplasia 

in infant shoulder (a clear indicator of potential shoulder 

dislocation). This condition is common in neonates and in-

fants with obstetric brachial plexus injury. 

However, the role of joint US is not limited to the 

abovementioned, as for example, US is definitely the best 

imaging modality for detecting small joint effusions, which 

are indicative of underlying joint pathology. Moreover, US 

enables not only to locate the presence of an effusion but 

also serves as a guide for aspiration [19]. Usually US can 

also be informative for detecting the cause of the under-

lying effusion. Although MRI is superior at visualizing in-

traarticular pathology, Color or Power Doppler can detect 

related increased blood flow present in the synovium of 

inflammatory or infectious arthritis. On US the synovium 

in infectious or inflammatory arthritis is thickened, hyper-

trophic, and edematous, appearing as a hypoechoic band 

between muscle or fat [19]. Most infectious effusions also 

have some component of echogenicity but may also give 

the appearance of a compressible hypoechoic mass. Eval-

uation of large synovial joints is most easily performed at 

the suprapatellar recess of the knee, anterior synovial re-

cess of the hip and posterior synovial recess of the shoul-

der [19].

Figure 4. US imaging of the head of neonatal femur and 

humerus

A. Transverse section of the femoral head inside the left 

hip joint.

B. Transverse section of shoulder joint 

Articular hyaline cartilage appears as a thin, hypoe-

choic line put adjacent to the subchondral cortical bone. In 

case of cartilage pathology, for example inflammatory and 

osteoarthritis including edema, there will be an increased 

thickness of the articular cartilage with heterogeneity and 

an unclear cartilage margin. In such cases comparison 

with the opposite side US image may be helpful to obtain 

a baseline, however it should be considered that arthritic 

conditions are often symmetric. Chondral and osteochon-

dral defects, which can occur as a result of trauma, inf-

arction, or osteonecrosis, can also be detected as loose 

bodies. If calcified, these loose bodies will appear with 

acoustic shadowing on musculoskeletal US [19]. Fibro-

cartilage, such as that found in the knee menisci, is com-

posed of densely packed collagen fibers with interposed 

chondrocytes. On US this infrastructure has homogenous 

hyperechoic appearance. And even though US cannot 

A

B
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penetrate into the joint properly to visualize cartilaginous 

injuries, there are several secondary signs that may indi-

cate underlying cartilage injury. Particularly, meniscal cysts 

are most commonly located on the lateral joint line and of-

ten communicate with horizontal meniscal tears. They are 

frequently seen as hypoechoic and occasionaly anechoic 

structures adjacent to the meniscus [19]. Labral tears of 

the hip or shoulder can be identified using diagnostic mus-

culoskeletal US, particularly if the defect extends to the 

peripheral joint margin where the cartilage can be visual-

ized [20]. And though MR arthrography remains the gold 

standard, it is an invasive and expensive procedure. On 

the other hand, with US, a non-invasive and relatively inex-

pensive test, there are a number of findings that indicate 

the underlying labral pathology. Paralabral cysts of the hip 

or suprascapular ganglia are associated with concomitant 

labral pathology of the hip and knee joints, respectively. 

According to the literature, US is particularly useful if ap-

plied immediately after a dislocation, as the intra-articular 

hemorrhage serves as a natural contrast medium and im-

proves direct imaging of a labral tear [19]. 

Muscle

The portability, ease of use and superior spatial reso-

lution make ultrasonography an excellent imaging modality 

for detecting and classifying muscle injuries. Furthermore, 

US can also identify non-traumatic or primary muscle pa-

thology such as myositis [14, 21]. Occasionally patients 

are unable to completely localize the area of interest, es-

pecially when it involves a large muscle group such as 

the biceps femoris. However, extended FOV technology 

has made capturing large areas of muscle tissue feasible 

(Figure 1). US has an advantage over MRI when imaging 

obliquely running muscles. With MRI, the clinician has to 

follow obliquely running muscles like the Sartorius muscle 

on various cuts and sequences. However, musculoskeletal 

US enables following this muscle from its origin to its inser-

tion during one scan. In addition if a muscle and its tendon 

is torn and retracted, MRI may not identify the location of 

the entire tendon. For example, in a complete quadriceps 

tear, standard knee MRI protocol may not include the distal 

torn portion.

However, US offers the ability to track the torn por-

tion proximally and is helpful in measuring the degree of 

retraction [6]. Muscle tears can result from either direct or 

indirect trauma [21]. In case of direct muscle injury, often 

there is significant contact, compression and resultant de-

struction of muscle fibers. On US these injuries are char-

acterized by an irregular cavity with shaggy borders (Fig-

ure 5). Often this cavity may contain a hematoma that may 

limit complete assessment but after two or three days the 

hematoma becomes anechoic, allowing true estimation of 

the injury. With indirect muscle trauma there is often an 

eccentric injury, which results in a tearing of muscle fibers 

at the myotendinous junction. These injuries can result in 

elongation, partial tear, or complete rupture. The more se-

vere the injury, the more obvious is the defect observed on 

US. Tears require good imaging technique with orthogonal 

views in the longitudinal and axial planes to properly iden-

tify the defect. These defects can appear as discontinui-

ties of the muscle from the fibrillar tendon anchor. There 

may also be a hypoechoic gap (identified with gentle trans-

ducer pressure) which is compressible, reproducing pain. 

As these injuries heal, there is a granulation tissue and 

regeneration that appears hyperechoic. This technique is 

often referred to as sonopalpation and is another advan-

tage associated with US [21].

Figure 5. Longitudinal US of gastrocnemius (G) tear

Bursae

Diagnostic US can ensure the optimal visualization 

of bursae [5]. Bursa inflammation that occurs commonly 

due to increased friction or trauma, can be a source of 

pain and dysfunction. Subacromial, greater trochanteric, 

pes anserine, and olecranon bursitis are the most com-

mon clinical appearances. Usually, these structures on US 

appear as a thin hypoechoic line with hyperechoic bound-

aries reflecting the fluid tissue interface [22]. In case of 

enlargement, these bursae may be considered as soft tis-

sue tumors, but because of being filled with fluid they may 

often be compressible. On the other hand, the opposite 

normal side can serve as a normal control for that patient. 

In case of chronic bursitis the synovial walls of the bursa 

usually become thickened with proliferative tissue. Moreo-

ver, calcifications and internal hyperechoic debris can be 

visualized [22]. In such circumstances the differentiation 
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etiology of the bursitis cannot be determined; however, 

US-guided aspiration for fluid analysis often resolves such 

clinical issues. 

Summary

Ultrasound can be used as an important imaging mo-

dality for the musculoskeletal system pathology. Although 

it has been known, that MRI is accepted as the traditional 

form of musculoskeletal imaging, in contemporary medi-

cine both of the mentioned imaging methods can be used 

as complementary rather than substitute each other, having 

some advantages as well as disadvantages. Each of these 

limitations and strengths should be considered in order to 

make the best decision efficiently. Recent technological 

advances have improved the capability of US to diagnose 

various musculoskeletal problems due to enhanced high 

quality resolution. Currently diagnostic musculoskeletal 

US enables visualization of tendon, joint, muscle, nerve 

as well as some osseous pathology. At present the role of 

US as an important imaging modality for musculoskeletal 

disorders cannot be underestimated. As a relatively new 

sphere of investigation, it is very important for clinicians to 

know the capacity of the modality as well as its limitations, 

as there may be some conditions, where US may be more 

advantageous than MRI. 
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 Ներ կա յումս ուլտ րա ձայ նային հե տա զո տու թյու նը շատ կար-
ևոր դեր ու նի մկա նակ մախ քային հա մա կար գի հի վան դու թյուն-
նե րի ախ տո րոշ ման մեջ։ Թեև եր կար ժա մա նակ ըն դուն ված էր, 
որ նշյալ խն դիր նե րի հա մար ճա ռա գայ թային ախ տո րոշ ման 
այլ մե թոդ ներ են հա մար վում առաջ նային հե տա զո տու թյան 
եղա նակ, ժա մա նա կա կից բժշ կու թյան մեջ ուլտ րա ձայ նային 
ախ տո րոշ ման մե թոդն ու նի իր ու րույն տե ղը և գնա լով ավե լի 
մեծ հնա րա վո րու թյուն ներ է ըն ձե ռում ճա ռա գայ թային ախ տո-
րոշ ման մաս նա գետ նե րին։ Եվ չնա յած յու րա քան չյուր հե տա զո-
տու թյան առանձ նա հա տուկ կար ևո րու թյա նը հի վան դու թյան 
ախ տո րոշ ման հար ցում, նպա տա կա հար մար է մկա նակ մախ-
քային ուլտ րա ձայ նային հե տա զո տու թյան կի րա ռու մը` որ պես 

առաջ նա հերթ հե տա զոտ ման եղա նակ, հաշ վի առ նե լով մե թո-
դի մի շարք առա վե լու թյուն նե րը և ար ժեխ նայո ղու թյու նը:

 Վեր ջին տա րի նե րի տեխ նո լո գիական նվա ճում նե րը մե ծա-
պես խթա նել են ուլտ րա ձայ նային հե տա զո տու թյան մի ջո ցով 
ջլե րի, հո դե րի, մկան նե րի և նյար դե րի մե ծա թիվ հի վան դու-
թյուն նե րի ախ տո րո շու մը։ Ներ կա յումս ՈւՁՀ -ի դերն այս ոլոր-
տում ան գնա հա տե լի է և շատ կար ևոր է, որ բժիշկ-մաս նա գետ-
նե րը ամ բող ջա կան պատ կե րա ցում կազ մեն մե թո դի ըն ձե ռած 
հնա րա վո րու թյուն նե րի վե րա բե րյալ։ Այս աշ խա տանքն իր մեջ 
նե րա ռում է մկա նակ մախ քային ուլտ րա ձայ նային հե տա զո-
տու թյան կի րառ ման ոլորտ նե րը, ըն ձե ռած հնա րա վո րու թյուն-
նե րը և ապա գա հե ռան կար նե րը:

Մ ԿԱ ՆԱԿ ՄԱԽ ՔԱՅԻՆ ՈՒԼՏ ՐԱ ՁԱՅ ՆԱՅԻՆ ՀԵ ՏԱ ԶՈ ՏՈՒ ԹՅՈՒՆ. ՆԵՐ ԿԱ ԵՎ ԱՊԱ ԳԱ 
ՀԵ ՌԱՆ ԿԱՐ ՆԵՐ
Ա ղա բե կյան Ս.Ա., Ավե տի սյան Գ.Ա.
ԵՊԲՀ,  ճա ռա գայ թային ախ տո րոշ ման ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 Р Е З Ю М Е

В настоящее время ультразвуковая диагностика имеет 
очень важное значение в диагностике костно-мышечной па-
тологии. Несмотря на то, что долгое время первой линией 
диагностики указанных патологий считались альтернативные 
методы лучевых исследований, в современной медицине уль-
тразвуковые методы исследования костно-мышечной патоло-
гии, предоставляя специалистам широкие возможности, все 
более и более упрочивают свои позиции. 

Важность каждой конкретной диагностический процедуры 
в диагностике любой, в том числе и костно-мышечной пато-
логии неоспорима. Однако, диагностику заболевания следует 
начинать с наиболее экономичного метода, который должен 

быть предложен в качестве основного метода первой линии 
диагностики. 

Технологические достижения последних лет  способство-
вали более широкому использованию ультразвукового иссле-
дования в диагностике патологий сухожилий, суставов, мышц 
и нервов. На данном этапе развития медицины роль УЗИ в 
диагностике указанных заболеваний неоценима и очень важ-
но, чтобы врачи располагали полноценной информацией о 
его преимуществах и возможностях. В данной работе пред-
ставлены сегодняшние возможности ультразвуковой диагнос-
тики в выявлении костно-мышечной патологии и перспективы 
на будущее.

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ КОСТНОМЫШЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ: 
НАСТОЯЩЕЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ НА БУДУЩЕЕ
Агабекян С.А., Аветисян Г.А.
ЕГМУ, кафедра лучевой диагностики
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 Բա նա լի բա ռեր՝ ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միա, 

լա զե րային կե րա տո միլյոզ, լա զե րային աբ լյա ցիա, եղջ

րա թա ղան թի պղ տո րու թյուն, տե սո ղու թյան սրու թյուն, 

կար ճա տե սու թյուն, աս տիգ մա տիզմ

 Տե սո ղու թյան վի րա բու ժա կան կո րեկ ցիան հիմ-

նա կա նում լու ծում է կոս մե տիկ խն դիր ներ։ Բարձր տե-

սո ղա կան ֆունկ ցիաներն առանց ակ նոց նե րի և կոն-

տակ տային լին զա նե րի բարձ րաց նում են հի վանդ նե րի 

կյան քի որա կը։ 

 Բուժ ման վի րա բու ժա կան եղա նակն ընտ րած հի-

վանդ նե րին, ան կախ ռեֆ րակ ցիոն կամ լա զե րային վի-

րա բու ժու թյան մե թո դից, պետք է երաշ խա վո րել առա-

վե լա գույն տե սո ղու թյան սրու թյուն։ Հենց այս խն դիրն 

է դր ված ռեֆ րակ ցիոն կլի նի կա նե րի բո լոր բժիշկ նե րի 

առջև։ 

 Ռուս գիտ նա կան ներն առա ջինն են ներդ րել և 

զար գաց րել լա զե րային ռեֆ րակ ցիոն վի րա բու ժու-

թյան հի մունք նե րը և, չնա յած երկ րի տն տե սա կան դժ-

վա րու թյուն նե րին, շա րու նա կում են գե րակշ ռող դեր 

զբա ղեց նել ակ նա բու ժու թյան այս նոր, չա փա զանց հե-

ռան կա րային ուղ ղու թյան մեջ։ Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն վի-

րա հա տու թյուն նե րի ռու սա կան տեխ նո լո գիան ու նի 

մի շարք առա վե լու թյուն ներ այլ երկր նե րի հա մար ժեք 

տեխ նո լո գիանե րի նկատ մամբ, հատ կա պես հետ վի րա-

հա տա կան ռեաբի լի տա ցիայի տե սան կյու նից։ Աշ խար-

հում էք սի մեր լա զե րային տեխ նի կայի, եղջ րա թա ղան թի 

աբ լյա ցիայի և ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն վի րա հա տու թյուն նե-

րի տեխ նի կայի մշ տա կան կա տա րե լա գոր ծու մը հան գեց-

րել է եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու թյան զար գաց ման հետ-

ևան քով տե սո ղու թյան սրու թյան 10-20% -ով նվազ ման 

հա ճա խա կա նու թյու նը։ Չնա յած վե րը նշ վա ծին` ներ կա-

յումս ոչ մի էք սի մեր լա զե րային կենտ րոն չի կա րող երաշ-

խա վո րել եղջ րա թա ղան թի թա փան ցի կու թյուն ոչ միայն 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից, այլ նաև ավե լի 

ժա մա նա կա կից տեխ նո լո գիանե րից (LASIK, LASEK) հե-

տո [8]։ 

Չ նա յած այն հան գա ման քին, որ գո յու թյուն ու նեն 

կար ճա տե սու թյան, հե ռա տե սու թյան և աս տիգ մա տիզ-

մի կո րեկ ցիայի ավե լի քան 20 եղա նակ ներ, սա կայն 

որոշ հե ղի նակ ներ [2] շա րու նա կում են նա խա պատ վու-

թյուն տալ առա ջային դո զա վոր ված կե րա տո տո միային` 

որ պես, իրենց կար ծի քով, 4,0D–5,0D կար ճա տե սու թյան 

և 3,0D–4,0D միոպիկ աս տիգ մա տիզ մի վի րա հա տա կան 

բուժ ման առա վել ար դյու նա վետ և ան վտանգ եղա նա կի։

Ըստ նույն հե ղի նակ նե րի` բուժ ման լա զե րային եղա-

նակ ներն ար դյու նա վետ են միայն բարձր աս տի ճա նի 

կար ճա տե սու թյան դեպ քում։ Այլ հե ղի նակ ներ, ըն դու նե-

լով կար ճա տե սու թյան կո րեկ ցիայի տե սան կյու նից ռա-

դիալ կե րա տո տո միայի բարձր ար դյու նա վե րու թյու նը, 

միաժա մա նակ ներ կա յաց նում են վե րո հի շյալ եղա նա կի 

այն պի սի թե րու թյուն նե րի ման րակր կիտ վեր լու ծու թյուն, 

ինչ պի սիք են` գեր կո րեկ ցիան, թե րի կո րեկ ցիան, հետ վի-

րա հա տա կան աս տիգ մա տիզ մը և տա տան վող տե սո-

ղու թյան սրու թյու նը, ակ նագն դի միկ րո և մակ րո պեր ֆո-

րա ցիանե րը [3]։

 Վեր ջին տա րի նե րին լա զե րային ռեֆ րակ ցիոն վի-

րա բու ժու թյունն ավե լի հա ճախ է կի րառ վում ամետ րո-

պիայի կո րեկ ցիայի նպա տա կով, սա կայն նրա ան վտան-

գու թյան հար ցը դեռևս վերջ նա կա նա պես լուծ ված չէ։ 

Օրի նակ` ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի ժա մա-

նակ կա րող է առա ջա նալ այն պի սի բար դու թյուն, ինչ պի-

սին է` կար ճա տե սու թյան ռեգ րե սիան մի քա նի ամս վա 

ըն թաց քում։ Բա ցի այդ լա զե րի ազ դե ցու թյունն ան դար-

ձե լի է, իսկ վի րա հա տու թյու նը կա րող է լի նել ավել ցու-

կային, որն էլ բնո րոշ վում է հետ վի րա հա տա կան այն պի-

սի զգա ցո ղու թյուն նե րով, ինչ պի սիք են` տե սա դաշ տում 

պղ տո րու թյան կամ օրեոլայի առա ջա ցու մը։ Են թադր-

վում է, որ այս թե րու թյուն նե րից կա րե լի է խու սա փել 

լա զե րի պա րա մետ րե րը փո փո խե լու կամ լա զե րային in 

situ կե րա տո միլյո զը (LASIK) ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա-

տէկ տո միայով փո խա րի նե լու ճա նա պար հով։ 

2001 թ.-ին ար դեն մեծ կլի նի կա կան փոր ձի (12500 

վի րա հա տու թյուն ներ LASIK եղա նա կով) հի ման վրա 

ռեֆ րակ ցիոն վի րա բույժ նե րը հայտ նում են, որ գո յու-

թյուն ու նեն վի րա հա տա կան, հետ վի րա հա տա կան և ու-

շա ցած հետ վի րա հա տա կան բար դու թյուն ներ [5]։ LASIK 

եղա նա կի բար դու թյուն ներ, նոր մալ ըն թաց քից շե ղում-

ներ և կողմ նա կի էֆեկտ ներ գրանց վել են 18,6% դեպ քե-

րում։ Տե սո ղու թյան սրու թյան սպաս վե լիք ար դյունք նե-

րի վրա ազ դող հետ վի րա հա տա կան բար դու թյուն նե րի 

0,67% -ը կազ մում են ցան ցա թա ղան թի շեր տա զա տու մը, 

մա կու լայի այ տու ցը, մա կու լայի արյու նա զե ղու մը, կա-

ՌԵՖ ՐԱԿ ՑԻՈՆ ԵՎ ԷՔ ՍԻ ՄԵՐ ԼԱ ԶԵ ՐԱՅԻՆ ՎԻ ՐԱ ԲՈՒ ԺՈՒ ԹՅԱՆ 
 ՀԻՄ ՆԱԽՆ ԴԻՐ ՆԵ ՐԸ՝ ՌԻՍ ԿԻ ԳՈՐ ԾՈՆ ՆԵ ՐԸ ԵՎ ԲԱՐ ԴՈՒ ԹՅՈՒՆ
ՆԵ ՐԻ  ԶԱՐ ԳԱՑ ՄԱՆ ՊԱՏ ՃԱ ՌԱ ԳԻ ՏՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ
Մա լա յան Ե .Ա., Մար տի րո սյան Ս.Ս.
Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան ակ նա բու ժա կան կենտ րոն, Երևան
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տա րակ տի պրոգ րե սի վա ցու մը, կե րա տէկ տա զիան (ին-

դուկց ված կե րա տո կո նուս), տոք սիկ կե րա տո պա թիան, 

մա կու լո դե գե նե րա ցիայի չոր ձևը։ Նույ նիսկ եթե վե րո հի-

շյալ հի վան դու թյուն նե րը չի կա րե լի կա պել կա տար ված 

LASIK վի րա հա տու թյան հետ, սա կայն չի կա րե լի հեր քել 

նաև նրանց պրո վո կա ցիան նշ ված մի ջամ տու թյամբ և 

նրա փու լե րով։ 

Նշ վում է նաև LASIK մե թո դի մեկ այլ ոչ պա կաս 

կար ևոր թե րու թյան մա սին, որը հնա րա վոր չէ հաշ վի 

առ նել կամ կոմ պեն սաց նել։ Դա ցր ման էֆեկտն է [6]։ 

Նրա առա ջա ցու մը պայ մա նա վոր ված է եղջ րա թա ղան-

թի մա կե րե սային ծած կող լաթի և ստո րա դիր ստ րո մայի 

շեր տա վո րու մով, բեկ ման տար բեր ցու ցա նիշ նե րով նե-

րակ նային հյուս ված քային հե ղու կով։ Եղջ րա թա ղանթն 

այս դեպ քում մնում է վի զո ալ բա ցար ձակ թա փան ցիկ։ 

Սա կայն այս պի սի եղջ րա թա ղան թով լույ սի ան ցման 

ժա մա նակ տե ղի կու նե նա դիֆ րակ ցիոն ցրում առաջ։ 

Այդ պի սի ցրումն ան խու սա փե լիորեն կա ռա ջաց նի աչ-

քի կոնտ րաս տային զգա ցո ղու թյան սահ մա նա փա կում։ 

Կոնտ րաս տային զգա ցո ղու թյան ան կման աս տի ճանն 

ու ղիղ հա մե մա տա կան է LASIK եղա նա կով կո րեկց վող 

կար ճա տե սու թյան աս տի ճա նին։ Են թադր վում է, որ 

հենց վե րո հի շյալ պատ ճառն է հան գեց նում վի րա հա տու-

թյան ար դյունք նե րի ան բա վա րա րու թյա նը` լա զե րային 

աբ լյա ցիայի զո նայի տե ղային լիար ժե քու թյան պայ ման-

նե րում [5]։ 

 Լա զե րային կե րա տո միլյո զի ար դյունք նե րի եր կա-

րատև հս կո ղու թյան (5-10 տա րի) բա ցա կա յու թյու նը 

թույլ չի տա լիս հաս տա տել նրա էֆեկ տի վու թյան գե-

րակ շիռ առա վե լու թյու նը ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ-

տո միայի նկատ մամբ, որի բար դու թյուն ներն են հա-

մար վում ռեգ րե սը և եղջ րա թա ղան թի մա կե րե սային 

պղ տո րում նե րը։ Մնա ցած բար դու թյուն ներն, ինչ պի սիք 

են` թե րի կո րեկ ցիան, գեր կո րեկ ցիան և լա զե րային աբ-

լյա ցիայի գո տու ապա կենտ րո նա ցու մը, հնա րա վոր են 

լա զե րային վի րա հա տա կան մի ջամ տու թյան ցան կա ցած 

ձևի ժա մա նակ` ոչ լիար ժեք նա խա վի րա հա տա կան ախ-

տո րոշ ման և նա խա պատ րաստ ման, ինչ պես նաև ռեֆ-

րակ ցիոն վի րա բույ ժի ցածր պրո ֆե սիոնա լիզ մի պատ-

ճա ռով։

 Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն վի րա բու ժու թյան հնա րա վոր 

հետ վի րա հա տա կան պրոբ լեմ նե րի կան խար գել ման ու-

ղի նե րից մե կը տե սո ղու թյան լա զե րային կո րեկ ցիայի 

ցու ցում նե րի և հա կա ցու ցում նե րի որո շումն է։ Միայն 

հի վան դի էք սի մեր լա զե րային վի րա բու ժու թյան մի ջո ցով 

տե սո ղու թյան սրու թյու նը բարձ րաց նե լու և ակ նոց նե-

րի և կոն տակ տային լին զա նե րի կր ման հետ կապ ված 

ան հար մա րու թյուն նե րը վե րաց նե լու ցան կու թյու նը բա-

վա կան չէ կո րեկ ցիայի վի րա բու ժա կան եղա նա կը նա-

խընտ րե լու հա մար։ 

Էք սի մեր լա զե րային ռեֆ րակ ցիոն կենտ րոն նե րի 

բազ մա մյա կլի նի կա կան փոր ձը թույլ է տվել որո շել լա-

զե րային վի րա բու ժու թյան ռեֆ րակ ցիոն ար դյունք նե րի 

վրա ազ դող գոր ծոն նե րը։ Վե րո հի շյալ գոր ծոն նե րը կա րե-

լի է բա ժա նել 2 հիմ նա կան խմ բե րի։ Դրանք են` հի վան-

դի օր գա նիզ մից դուրս գտն վող ար տա քին գոր ծոն նե րը 

(I խումբ) և օր գա նիզ մի հետ կապ ված գոր ծոն նե րը (II 

խումբ)։ Առա ջին խմ բի մեջ մտ նում են շր ջա կա մի ջա վայ-

րի (տար վա եղա նակ, ան բա րեն պաստ էկո լո գիա), աշ-

խա տան քային պայ ման նե րի (փո շոտ ար տադ րու թյուն, 

տաք ար տադ րա մաս, հա մա կարգ չային աշ խա տանք), 

բնա կա վայ րի կլի մա յա կան առանձ նա հատ կու թյուն նե-

րի (չա փա զանց շոգ կամ ցուրտ կլի մա) ազ դե ցու թյու նը, 

հա մա կար գային կի րառ ման դե ղո րայ քային մի ջոց նե րի 

հար կա դիր ըն դու նու մը և վե րո հի շյալ գոր ծոն նե րի վնա-

սա կար ազ դե ցու թյու նը, թու լաց նող ցու ցում նե րի կա-

տար ման հի վան դի պատ րաս տա կա մու թյու նը։

Երկ րորդ խում բը նե րա ռում է տե ղային և հա մա կար-

գային խրո նի կա կան բոր բո քային հի վան դու թյուն նե րը 

(մաշ կային, ալեր գիկ, ատամ նե րի կա րիես, քիթ-կո կորդ 

-ա կան ջի հի վան դու թյուն ներ, ռև մա տիզմ, շա քա րային 

դիաբետ), վի ճա կը ընդ հա նուր վի րա բու ժա կան մի ջամ-

տու թյուն նե րից հե տո, տրավ մա նե րը (հետ վի րա հա տա-

կան կե լոիդ սպի ներ), աչ քի հի վան դու թյուն նե րը (կո-

նյունկ տի վիտ, գլաու կո մա, կա տա րակտ, իրի դո ցիկ լիտ, 

միոպիկ խո րիոռե տի նիտ, ռեֆ րակ ցիոն վի րա հա տա կան 

մի ջամ տու թյուն ներ, կոն տակ տային լին զա նե րի եր կա-

րատև կրում)։ Վե րո հի շյալ գոր ծոն նե րից մի քա նի սը 

հայտն վել են ռեֆ րակ ցիոն վի րա բույժ նե րի տե սա դաշ-

տում։

Օ րի նակ` ու սում նա սիր վել է տար վա եղա նա կի ազ-

դե ցու թյու նը ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 

հե տո առա ջա ցող հետ վի րա հա տա կան պղ տոր ման 

ար տա հայտ վա ծու թյան վրա։ Ըստ որոշ հե ղի նակ նե րի 

տվյալ նե րի [4]` գա րուն -ա մառ ժա մա նա կա հատ վա ծում 

վի րա հատ ված հի վանդ նե րի 15,4% -ը չու նեին եղջ րա թա-

ղան թի պղ տո րում, իսկ III աս տի ճա նի ին տեն սի վու թյան 

պղ տո րում գրանց վել է 3,2% դեպ քե րում։ Աշուն-ձ մեռ 

ժա մա նա կա հատ վա ծում վի րա հատ ված հի վանդ նե րի 

միայն 9,3% -ի մոտ է հայտ նա բեր վել թա փան ցիկ եղջ-

րա թա ղանթ, իսկ III աս տի ճա նի պղ տո րում գրանց վել է 

նույն հի վանդ նե րի 5,6% -ի մոտ։ Վե րո հի շյա լից ել նե լով` 

կա րե լի է պն դել, որ գա րուն -ա մառ ժա մա նա կա հատ վա-

ծում կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միան 

ավարտ վում է ավե լի լիար ժեք ռե գե նե րա ցիայով։

Ո րոշ աշ խա տանք նե րում նշ վում է էք սի մեր լա զե-

րային վի րա հա տու թյուն նե րի ար դյունք նե րի վրա ար-

ևային ճա ռա գայթ ման և հա կա բեղմ նա վո րիչ նե րի ըն-
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դուն ման վնա սա կար ազ դե ցու թյան մա սին [13]։ Նույն 

հե ղի նակ նե րը չեն գտել կո րե լյա ցիոն կապ հետ վի րա-

հա տա կան ռեգ րե սի և վի րա հատ ված հի վանդ նե րի 

անամ նե զում կոն տակ տային լին զա նե րի կր ման և աչ քի 

միկ րոտ րավ մա նե րի միջև։ Սա կայն ոչ բո լոր լա զե րային 

կլի նի կա ներն են կի սում այս կար ծի քը։ Տե սո ղա կան օր-

գա նի վրա էք սի մեր լա զե րային կրկ նա կի վի րա հա տու-

թյա նը նա խոր դող վի րա հա տա կան մի ջամ տու թյու նը, 

ինչ պի սին է օրի նակ` ռա դիալ կե րա տո տո միան, են թադ-

րում է մա կե րե սային պղ տո րու թյան և նրան հա ջոր դող 

ռեֆ րակ ցիոն ռեգ րե սի զար գա ցում։ Վեր ջինս կա րող է 

բա ցատր վել եղջ րա թա ղան թի նա խօ րոք կա տար ված 

կտր վածք նե րով ստ րո մալ ֆիբ րոբ լաստ նե րի միգ րա-

ցիայով դե պի լա զե րային աբ լյա ցիայի գո տի [11]։ Այս պի-

սի բար դու թյուն կա րող է առա ջա նալ 25% դեպ քե րում 

[19]։ 

 Հե տաքրք րա կան են 1998թ.-ին T. Tervo -ի և K. 

Andersson–ի կող մից կոն տակ տային լին զա ներ կրող հի-

վանդ նե րի ար ցուն քում պլազ մի նի պա րու նա կու թյան 

ու սում նա սի րու թյու նը։ Բիոքի միական հե տա զո տու-

թյուն նե րը հայտ նա բե րել են, որ կոն տակ տային լին զա-

ներ կրող ան հատ նե րի ար ցուն քում, նոր մայի (20%) հա-

մե մա տու թյամբ, պլազ մի նը 4 ան գամ ավե լի հա ճախ է 

հայտ նա բեր վում (75,5%)։ Չնա յած այն հան գա ման քին, 

որ կոն տակ տային լին զա նե րի կի րառ ման ընդ հա տու մը 

որոշ ժա մա նակ ան ց հան գեց նում էր պլազ մի նի մա կար-

դա կի իջեց մա նը, սա կայն միև նույն է, վեր ջինս դեռևս 2 

ան գամ գե րա զան ցում էր նոր ման (39%)։ Են թադր վում 

է, որ պլազ մի նի ազ դե ցու թյան հնա րա վոր մե խա նիզ մը 

գլի կոպ րո տեինը կա պող ֆիբ րո նեկ տի նի քայ քա յումն է։ 

Վե րո հի շյա լով էլ բա ցատր վում է կոն տակ տային լին զա-

նե րի կր ման հետ ևան քով առա ջա ցած էռո զիանե րի էպի-

թե լի զա ցիայի եր կա րաձ գու մը։ 

Երկ րորդ են թադ րու թյու նը վե րա բե րում է կո լա գե-

նա զայի ակ տի վու թյան հնա րա վոր բարձ րաց մա նը, որն 

էլ էպի թե լային պատ նե շի ամ բող ջա կա նու թյան հնա րա-

վոր խան գար ման հետ ևան քով հան գեց նում է ստ րո մալ 

ախ տա հա րում նե րի ռիս կի բարձ րաց մա նը։

 Կոն տակ տային լին զա նե րի կի րա ռու մը հան գեց-

նում է եղջ րա թա ղան թի զգա յու նու թյան իջեց մա նը։ Ընդ 

որում, ըստ J.P. Gilbard et al. (1997թ.)` կոշտ կոն տակ-

տային լին զա նե րի կի րառ ման հետ ևան քով եղջ րա թա-

ղան թի զգա յու նու թյու նը 2 ան գամ ավե լի շատ է իջ նում` 

փա փուկ կոն տակ տային լին զա նե րի հա մե մա տո թյամբ։ 

Որ քան եր կա րա ժամ կետ է կոն տակ տային լին զա նե-

րի կի րա ռու մը, այն քան ավե լի է ար տա հայտ վում եղջ-

րա թա ղան թի զգա յու նու թյան փո փո խու թյու նը, որն էլ 

իր հեր թին հան գեց նում է ար ցուն քի օս մո լյա րու թյան 

բարձ րաց մա նը և ար ցուն քի ար տադր ման երկ րոր դային 

իջեց մա նը։ Եղջ րա թա ղան թի զգա յու նու թյան իջե ցում, 

ար ցուն քար տադր ման նվա զում և նա խաեղջ րա թա ղան-

թային ար ցուն քի շեր տի խան գա րում հայտ նա բեր վել է 

շա քա րային դիաբե տով տա ռա պող մարդ կանց մոտ։ 

Շիր մե րի թես տը և ար ցուն քի փե ղեք ման ժա մա նա կա-

հատ վա ծը զգա լի տար բեր վում էին նոր մա յում գրանց-

ված տվյալ նե րից [17]։

 Հաս տատ վել է նաև փո փոխ ված հոր մո նալ կար-

գա վի ճա կի որո շա կի ազ դե ցու թյու նը լա զե րային աբ լյա-

ցիայի զո նայի ռե գե նե րա ցիայի վրա։ Գրանց վել է նաև 

ոչ վաղ ան ցյա լում ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միա 

տա րած հղի նե րի մոտ եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու թյան 

առա ջաց ման հետ կապ ված ռեգ րե սի զար գա ցում [14]։ 

Եղջ րա թա ղան թի հա ման ման փո փո խու թյուն ներ կա րող 

են հան դես գալ նաև նա խակ լի մակ տե րիկ և մե նո պաու-

զայի շր ջան նե րում գտն վող, ինչ պես նաև հա կա բեղմ-

նա վո րիչ ներ և փո խա րի նող հոր մո նալ բու ժում ստա ցող 

հի վանդ նե րի մոտ [9]։ Ուս տի, ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն վի րա-

հա տու թյան ար դյունք նե րի վրա վե րո հի շյալ գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյու նը պետք է նկա տի առն վի նա խա պես։ 

 Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի բար դու-

թյուն ներն ու թե րու թյուն ներն ու սում նա սի րող ռեֆ րակ-

ցիոն վի րա բույժ նե րի ու շադ րու թյանն է ար ժա նա ցել 

նաև հի վան դի ծիածա նա թա ղան թի գույ նից եղջ րա թա-

ղան թի պղ տո րու թյան առա ջաց ման կախ վա ծու թյու նը։ 

100 կա պույտ և 166 շա գա նա կա գույն ծիածա նա թա-

ղան թով վի րա հատ ված աչ քե րի ու սում նա սի րու թյու նը 

եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու թյուն հայտ նա բե րել է հա մա-

պա տաս խա նա բար 5% և 28,9% դեպ քե րում (p<0,01)։ 

Տար բե րու թյու նը մնում էր զգա լի հի վանդ նե րի տա րի քի 

և սե ռի վեր լու ծու թյու նից հե տո։ Շա գա նա կա գույն աչ-

քե րում եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու թյան զար գաց ման 

հա մար հա րա բե րա կան ռիս կի գոր ծոն է հան դի սա նում 

7,0D և ավել կար ճա տե սու թյան կո րեկ ցիան [15]։ Հի-

վանդ նե րի տա րի քը ռիս կի գոր ծոն է ոչ միայն եղջ րա թա-

ղան թի պղ տո րու թյան զար գաց ման, այլ նաև ռեֆ րակ-

ցիոն ար դյունք նե րի պրոգ նո զի հա մար։ Մի ջին և բարձր 

աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյամբ մինչև 30 տա րե կան և 

30-նն ան ց հի վանդ նե րի մոտ նույն ծա վա լով ֆո տո ռեֆ-

րակ ցիոն կե րա տէկ տո միան կու նե նա տար բեր ռեֆ րակ-

ցիոն ար դյունք ներ, որն ան հրա ժեշտ է նկա տի ու նե նալ 

լա զե րային մի ջամ տու թյան ծա վա լը պլա նա վո րե լու ժա-

մա նակ [16]։ 

 Հաշ վի առ նե լով ամետ րո պիայի կո րեկ ցիայի նպա-

տա կով լա զե րային ռեֆ րակ ցիոն վի րա բու ժու թյան կի-

րառ ման մեծ ժա մա նա կա հատ վա ծը (1988թ.-ի ց)` գի-

տա կան գրա կա նու թյան մեջ հրա տա րակ ված է ոչ միայն 

էք սի մեր լա զե րային վի րա բու ժու թյան բար դու թյուն նե-

րին նվիր ված լայ նա ծա վալ տե սու թյուն, այլև բեր ված 



89ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

է վեր ջին նե րիս առա ջաց ման հնա րա վոր պատ ճառ նե րի 

փոր ձա րա րա կան կլի նի կա կան հիմ նա վոր ման վեր լու-

ծու թյու նը [24]։ 

Չ նա յած կար ճա տե սու թյան և աս տիգ մա տիզ մի 

բուժ ման նպա տա կով ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո-

միայի և լա զե րային կե րա տո միլյո զի կի րառ ման մո տա-

կա ար դյունք նե րի ակն հայտ և հաս տատ ված էֆեկ տի-

վու թյա նը, կան խա տե սե լիու թյա նը, ան վտան գու թյա նը և 

կա յու նու թյա նը [23]` բո լոր ռեֆ րակ ցիոն վի րա բույժ նե րի 

կող մից գրանց վել է եղջ րա թա ղան թի պղ տոր ման զար-

գա ցում, որն էլ դառ նում է վի րա հա տու թյուն նե րի ռեֆ-

րակ ցիոն ար դյունք նե րի վա տաց ման պատ ճա ռը և կլի-

նի կո րեն դրս ևոր վում որ պես ռեգ րես։ 

Էք սի մեր լա զե րային էներ գիայի ազ դե ցու թյու նը 

հյուս վածք նե րի կա ռուց ված քի և նե րակ նային հե ղու կի 

կազ մի վրա որոշ վել է փոր ձա րա րա կան ճա նա պար հով։ 

Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 10 րո պե ան ց 

ու սում նա սիր վել է ճա գար նե րի աչ քի առա ջային հատ վա-

ծի ան տիօք սի դան տային կար գա վի ճա կը, մաս նա վո րա-

պես` մա լո նային դիալ դե հի դի` որ պես ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն 

կե րա տէկ տո միայից հե տո կա տա րակ տո գե նե զի և եղջ-

րա թա ղան թի էն դո թե լի վնաս ման գոր ծո նի պա րու նա-

կու թյու նը առա ջային խցի կի հե ղու կում և ոսպ նյա կում։ 

Հե տա զո տու թյուն նե րի ար դյուն քում ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն 

կե րա տէկ տո միայի են թարկ ված հի վանդ նե րի և հս կիչ 

խմ բի հի վանդ նե րի աչ քե րի առա ջային խցի կի հե ղու-

կում պե րօք սի դի կոն ցենտ րա ցիայի տար բե րու թյուն 

չի հայտ նա բեր վել։ Չի հայտ նա բեր վել նաև մա լո նային 

դիալ դե հիդ վի րա հատ ված աչ քե րի եղջ րա թա ղան թում, 

որն էլ վկա յում է բու ժու մից հե տո մո տա կա րո պե նե րի 

ըն թաց քում նե րակ նային կա ռուց վածք նե րի հա կաօք-

սի դան տային կար գա վի ճա կի վրա էք սի մեր լա զե րային 

էներ գիայի ազ դե ցու թյան բա ցա կա յու թյան մա սին [18]։ 

Նույն ցու ցա նիշ նե րը որոշ վել է նաև ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն 

կե րա տէկ տո միայի և LASIK -ի են թարկ ված ճա գար նե րի 

աչ քե րի նույն կա ռուց վածք նե րում։ Միայն ֆո տո ռեֆ-

րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի եղա նա կով վի րա հատ ված 

աչ քե րի առա ջային խցի կի հե ղու կում և ոսպ նյա կում մա-

լո նային դիալ դե հի դի պա րու նա կու թյան փո փո խու թյուն 

չի հայտ նա բեր վել, մինչ դեռ LASIK եղա նա կով վի րա հատ-

ված հի վանդ նե րի նույն կա ռուց վածք նե րում մա լո նային 

դիալ դե հի դի պա րու նա կու թյու նը 3 ան գամ գե րակշ ռում 

էր հս կիչ խմ բի և ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի 

եղա նա կով վի րա հատ ված հի վանդ նե րի մոտ վե րո հի-

շյալ քա նա կու թյա նը։ LASIK եղա նա կով վի րա հատ ված 

աչ քե րի ոսպ նյա կում մա լո նային դիալ դե հի դի մա կար դա-

կի բարձ րա ցու մը վկա յում է, որ հենց նշ ված եղա նակն, 

այլ ոչ թե ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միան կա րող 

է հրահ րել կա տա րակ տի զար գա ցում։ LASIK եղա նա կով 

վի րա հատ ված հի վանդ նե րի մոտ մա լո նային դիալ դե-

հի դի մա կար դա կի բարձ րա ցումն ավե լի շուտ պայ մա-

նա վոր ված է միկ րո կե րա տո մի նա խա պես կի րառ ման 

ար դյուն քում առա ջա ցած տրավ մայով, քան էք սի մեր լա-

զե րի երկ րոր դային ռա դիացիայով [21]։ 

 Փոր ձա րա րա կան ճա նա պար հով, հիս տո քի միայի 

և իմու նո հիս տո քի միայի եղա նակ նե րով հաս տատ վել է, 

որ եղջ րա թա ղան թի սուր էպի թե լիալ պղ տո րու թյու նը 

ոչ թե սպե ցի ֆիկ ռեակ ցիա է էք սի մեր լա զե րային ազ դե-

ցու թյան նկատ մամբ, այլ եղջ րա թա ղան թի սպի` ձևա-

վոր ված ստ րո մալ վնաս ված քին ի պա տաս խան [22]։ 

Պղ տո րու թյան ար տա հայտ վա ծու թյան աս տի ճա նը գնա-

հատ վում է բա լե րով։ Եր կու բա լից ցածր պղ տո րու թյու-

նը չի գրանց վում ուլտ րա ձայ նային եղա նակ նե րով, այլ 

հայտ նա բեր վում է բիոմիկ րոս կո պիայով։ Եր կու բա լից 

ավել պղ տո րու թյու նը պայ մա նա վոր ված է ստ րո մայի 

ստո րա դիր շեր տե րի հաս տա ցու մով։ Առա վել ծանր դեպ-

քե րում նմա նա տիպ փո փո խու թյուն ներ հայտ նա բեր վում 

են ուլտ րա ձայ նային եղա նա կով եղջ րա թա ղան թի ստ րո-

մայի ստո րա դիր 1/3 -ո մ [20]։

 Կախ ված առա ջաց ման ժա մա նա կա հատ վա ծից` 

տար բե րում են վաղ և ուշ պղ տո րում ներ։ Առա ջի նը դրս-

ևոր վում է մի ջամ տու թյու նից հե տո 4 շա բաթ վա ըն թաց-

քում, որից հե տո հնա րա վոր է եղջ րա թա ղան թի թա փան-

ցի կու թյան լիար ժեք վե րա կանգ նում։ Եթե վե րո հի շյա լը 

տե ղի չի ու նե նում, ապա ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ-

տո միայից հե տո հե տա գա 4-12 ամիս նե րի ըն թաց քում 

պղ տո րու թյան ին տեն սի վու թյու նը կա րող է աճել, որն 

էլ ավարտ վում է տե սո ղու թյան սրու թյան իջեց մամբ, 

այլ կերպ ասած` ռեֆ րակ ցիոն ար դյուն քի ռեգ րե սով։ 

Հի վանդ նե րի մի մա սի մոտ ու շա ցած պղ տոր ման առա-

ջա ցու մը թույլ է տա լիս են թադ րել, որ եղջ րա թա ղան թի 

ռե գե նե րա ցիան շա րու նակ վում է ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե-

րա տէկ տո միայից հե տո 1 տար վա ըն թաց քում [24]։

 Սու բէ պի թե լիալ պղ տոր ման ին տեն սի վու թյան և 

ռեֆ րակ ցիոն ռեգ րե սի կո րե լիացիոն կա պի խնդ րին 

նվիր ված են բազ մա թիվ հե տա զո տու թյուն ներ [9,14]։ 

Ըստ հե ղի նակ նե րի` եղջ րա թա ղան թի թա փան ցի կու թյան 

զգա լի նվա զու մը 193 նմ ալի քի եր կա րու թյամբ էք սի մեր-

լա զե րով կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո-

միայից հե տո սո վո րա կան եր ևույթ է [12]։ Վե րո հի շյալ 

եր ևույ թի են թադր վող պատ ճառն ազ դե ցու թյան գո տում 

ակ տի վաց ված կե րա տո ցիտ նե րի, վա կո ոլ նե րի և թարմ 

սին թեզ ված կո լա գե նի առ կա յու թյունն է։ Պղ տո րու թյան 

ավե լա ցում հայտ նա բեր վել է ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա-

տէկ տո միայից հե տո 1 ամս վա ըն թաց քում, որը հե տա-

գա յում նվա զել է։ Պղ տո րու թյան ար տա հայտ վա ծու թյան 

հե տա գա աճ գրանց վել է վի րա հա տու թյու նից հե տո 4 

ամս վա ըն թաց քում։ Եղջ րա թա ղան թի թա փան ցի կու-
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թյան այս օբյեկ տիվ փո փո խու թյուն նե րը զու գակց վել 

են տե սո ղու թյան սրու թյան և կոնտ րաս տային զգա ցո-

ղու թյան փո փո խու թյուն նե րի հետ։ 6-րդ ամս վա ըն թաց-

քում պղ տո րու թյան ար տա հայտ վա ծու թյու նը հաս նում 

էր 2 և ավե լի բա լի։ Անհ րա ժեշտ է նշել, որ ստե րոիդ նե-

րի կի րա ռու մը չի ազ դում տե սո ղա կան ֆունկ ցիանե րի 

վրա։ 2,0D-5,0D -ի ռեգ րես առա ջա ցել է բո լոր հի վանդ-

նե րի մոտ առա ջին 6 ամս վա ըն թաց քում` կախ ված լա-

զե րային մի ջամ տու թյան ծա վա լից։ 1,0D-14,0D կար-

ճա տե սու թյան և 1,0D-5,0D միոպիկ աս տիգ մա տիզ մի 

կա պակ ցու թյամբ կա տար ված 3000 ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն 

կե րա տէկ տո միանե րի ար դյունք նե րի վեր լու ծու թյու նից 

հե տո կրկ նա կի վի րա հա տու թյուն կա տար վել է ցածր 

աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյուն ու նե ցող հի վանդ նե րի 

7,41% -ի և բարձր աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյուն ու-

նե ցող հի վանդ նե րի 38,69% -ի մոտ [8]։ Մյուս բար դու-

թյուն նե րից նշ վում էին ապա կենտ րո նա ցու մը, հետ վի-

րա հա տա կան աս տիգ մա տիզ մը, հետ վի րա հա տա կան 

էռո զիայի դան դաղ էպի թե լի զա ցիան։ Եղջ րա թա ղան թի 

պղ տո րու թյուն առա ջա ցել է 0,57% դեպ քե րում։ Ֆո տո-

ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի ար դյունք նե րի վե ցամ-

սյա հս կո ղու թյու նը թույլ է տա լիս պն դել, որ հիմ նա կան 

ռեֆ րակ ցիոն ռեգ րե սը տե ղի է ու նե նում հս կո ղու թյան 

առա ջին տար վա ըն թաց քում։ Պղ տո րու թյան ար տա-

հայտ վա ծու թյու նը ժա մա նա կի ըն թաց քում կա րող է 

նվա զել, իսկ օրեոլայի զգա ցո ղու թյան հետ կապ ված 

գան գատ նե րը հիմ նա կա նում նշ վում են այն հի վանդ նե-

րի մոտ, որոնց մոտ լա զե րային աբ լյա ցիայի գո տին 5մմ -

ից փոքր է [7]։

 Դեռևս մի քա նի տա րի առաջ կար ծիք կար, որ եղջ-

րա թա ղան թի հյուս ված քի վրա` հատ կա պես նրա լա-

վաց ման ըն թաց քում, էք սի մեր լա զե րի ազ դե ցու թյան և 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի գո տու լա վա ցու-

մից հե տո սպաս վող ար դյունք նե րից օպ տի կա կան շե-

ղում նե րի մա սին հս տակ պատ կե րա ցում նե րը բա ցա կա-

յում են [16]։

Օ րի նակ` կար ճա տե սու թյամբ 254 աչ քե րի ֆո տո-

ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի ար դյունք նե րի վեր-

լու ծու թյան ըն թաց քում նա խա տես ված և ստաց ված 

ար դյունք նե րի միջև 0,5D -ից ցածր շե ղում գրանց վել 

է 33,5%, մինչև 1,0D -ի շե ղում` 59,4% և մինչև 1,5D -ի 

շե ղում` 77,6% դեպ քե րում։ Ու շա ցած էպի թե լի զա ցիա 

դիտ վել է 5,5%, ստե րոի դային գլաու կո մա` 3,9% և եղջ-

րա թա ղան թի ար տա հայտ ված պղ տո րում (2 բա լից 

ավել)` 1,2% դեպ քե րում [12]։ 

 Կար ճա տե սու թյան կա պակ ցու թյամբ կա տար ված 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից հե տո վաղ հետ-

վի րա հա տա կան շր ջա նում եղջ րա թա ղան թի լա վաց-

ման ըն թաց քում ռեֆ րակ ցիոն վի րա բույժ նե րի կող մից 

կենտ րո նա կան գո տում հայտ նա բեր վել են հեյ զեր, որն 

էլ եր բեմն հան դի սա նում է եր կատ ման և տե սո ղու թյան 

սրու թյան իջեց ման պատ ճառ։ Վե րը նշ ված նե րը հազ-

վա դեպ հայտ նա բեր վում են ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա-

տէկ տո միայի եղա նա կով մինչև 3,0D կար ճա տե սու թյան 

և գրե թե միշտ 6,0D և ավել կար ճա տե սու թյան կո րեկ-

ցիայի դեպ քում [10]։ Գո յու թյուն ու նի ստա տիս տի կո րեն 

զգա լի կո րե լյա ցիոն կապ ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ-

տո միայի ծա վալ նե րի և կենտ րո նա կան պղ տո րու թյան 

դրս ևոր ման հա ճա խա կա նու թյան միջև (p<0,005)։ Վի-

րա հա տու թյու նից հե տո 1 ամս վա ըն թաց քում այն հայտ-

նա բեր վում է 72,6% դեպ քե րում։ 

Ու սում նա սիր վել է նաև ու շա ցած պղ տո րում նե րի 

առա ջաց ման հա ճա խա կա նու թյու նը և ար տա հայտ վա-

ծու թյու նը բարձր աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյան (6,0D -

ից մեծ) և 1,0D-6,0D աս տիգ մա տիզ մի կա պակ ցու թյամբ 

կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 

հե տո [10]։ Ու շա ցած պղ տո րում նե րը հայտ նա բեր վել են 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 4-8 ամիս ան ց 

դեպ քե րի 4,2%-17,7% -ո մ, 0,5-2 բալ ար տա հայտ վա ծու-

թյամբ` կախ ված կար ճա տե սու թյան և աս տիգ մա տիզ մի 

աս տի ճա նից։ 

 Ռե տի նոս կո պիկ պատ կե րի դեգ րա դա ցիայի հետ-

ևան քով առա ջա ցած տե սո ղա կան պրոբ լեմ ներն ու-

սում նա սիր վել են 971` 2,0D-15,0D կար ճա տե սու թյամբ 

աչ քե րում մինչև ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միան 

և նրա նից 3 ամիս ան ց։ Լա զե րային աբ լյա ցիայի կենտ-

րո նա կան գո տին մա կե րե սի օպ տի կա կան միատար րու-

թյուն չու նի, որն էլ ըստ հե ղի նակ նե րի` բե րում է բեկ ման 

զգա լի դե ֆեկտ նե րի [1]։ 

 Վեր ջին տա րի նե րին LASIK մե թո դի տեխ նի կայի 

ակ տիվ ներդ րու մը և նրա ու շա ցած ար դյունք նե րի գնա-

հատ ման հնա րա վո րու թյու նը թույլ է տա լիս հա մե մա տել 

լա զե րային կե րա տո միլյո զից և ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե-

րա տէկ տո միայից հե տո առա ջա ցող կողմ նա կի տե սո ղա-

կան էֆեկտ նե րը։ Գնա հատ վել են հի վանդ նե րի այն պի սի 

սուբյեկ տիվ զգա ցո ղու թյուն ներ, ինչ պի սիք են` լու սա-

վա խու թյու նը, օրեոլայի առ կա յու թյու նը և մո նօ կու լյար 

եր կա տու մը։ Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի 

եղա նա կով վի րա հատ ված հի վանդ նե րը ավե լի հա ճախ 

նշում էին օրեոլի առ կա յու թյուն և եր կա տում, իսկ LASIK 

մե թո դով վի րա հատ ված նե րը հիմ նա կա նում` եր կա տում։ 

Այս կողմ նա կի էֆեկտ ներն ավե լի ար տա հայտ ված էին 

մի ջին և բարձր աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյան բուժ ման 

ժա մա նակ [21]։ Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի 

և LASIK մե թոդ նե րով 1,0D-9,5D կար ճա տե սու թյամբ 

հա վա սար քա նա կով (107) աչ քե րի վեր լու ծու թյու նը, 

հե տա գա դի նա միկ հս կո ղու թյամբ վի րա հա տու թյու նից 

1, 3, 6 և 12 ամիս ան ց հա ճա խա կա նու թյամբ, թույլ է 
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տվել ստաց ված տե սո ղու թյան սրու թյու նը, օրեոլ նե րի, 

պղ տո րու թյան, թե րի և գեր կո րեկ ցիայի առ կա յու թյու նը 

գնա հա տող հե ղի նակ նե րին պն դել, որ հս կո ղու թյան բո-

լոր ժա մա նա կա հատ ված նե րում գրանց վել են նույն ռեֆ-

րակ ցիոն ար դյունք նե րը [16]։ 

 Վի րա հա տու թյան ար դյունք նե րից հի վանդ նե րի և 

վի րա բույժ նե րի դժ գո հու թյան հիմ նա կան պատ ճառ նե-

րից է եղջ րա թա ղան թի սու բէ պի թե լիալ ֆիբ րո զի առա-

ջա ցու մը ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի գո տում։ 

Ըստ հե ղի նակ նե րի` Nidek EC-5000 ապա րա տով ֆո տո-

ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի մե թո դով վի րա հատ-

ված 958 կար ճա տես աչ քե րում, որոնք 2 տա րի գտն վել 

են հս կո ղու թյան տակ, պղ տո րու թյու նը 1,5-3 ամս վա ըն-

թաց քում առա ջա ցել է 67,4% -ի, իսկ ավե լի ուշ` ևս 0,9% 

-ի մոտ։ Հետ զար գա ցու մը հի վանդ նե րի 10% -ի մոտ եղել 

է ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 3 ամիս, 15% -ի 

մոտ` կես տա րի և 40% -ի մոտ` 1 տա րի ան ց։ Պղ տո րում-

նե րի 3% -ը պահ պան վում է 1 տա րուց ավելի և պա հան-

ջում վի րա հա տա կան մի ջամ տու թյուն։ 

 Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից հե տո հետ-

վի րա հա տա կան սպիի ձևա վո րու մը մոր ֆո լո գիապես 

ու սում նա սիր վել է բազ մա թիվ հե տա զո տող նե րի կող-

մից։ 100 միկ րոն խո րու թյամբ կա տար ված կե րա տէկ-

տո միայից 3 ամիս ան ց բիոմիկ րոս կո պիայի մի ջո ցով 

գնա հատ վել է ազ դե ցու թյան գո տում առա ջա ցած պղ-

տո րու թյան հաս տու թյու նը։ Վե րո հի շյալ հի վանդ նե րի 

հե տա զոտ ման ժա մա նակ հայտ նա բեր ված սու բէ պի-

թե լիալ փո փո խու թյուն նե րի հնա րա վոր ցրող հատ կու-

թյամբ կա րե լի է բա ցատ րել նրանց տե սո ղու թյան սրու-

թյան իջե ցու մը։ Սա կայն դեպ քե րի մե ծա մաս նու թյու նում 

տե սո ղու թյան սրու թյունն ար դյուն քում կա րող է վե րա-

կանգն վել մինչև 0,6-0,8 [20]։

 Սու բէ պի թե լիալ պղ տո րում նե րը կա րող են պահ-

պան վել եր կար և տե սո ղու թյան սրու թյան մշ տա կան, 

զգա լի իջեց ման պատ ճառ դառ նալ։ Այդ պատ ճա ռով 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայի ռեֆ րակ ցիոն ար-

դյունք նե րի բա րե լավ ման փոր ձե րը պետք է ուղղ ված լի-

նեն սու բէ պի թե լիալ նյու թի սին թե զի վե րահսկ մա նը [14]։ 

Փոր ձա րա րա կան հե տա զո տու թյուն նե րում էք սի մեր լա-

զե րային ֆո տոաբ լյա ցիայից հե տո կա պիկ նե րի եղջ րա-

թա ղան թի վե րա կանգ նումն ու սում նա սիր վել է իմու նոֆ-

լյո ո րես ցեն ցիայի մի ջո ցով ազ դե ցու թյու նից 5, 10 օր և 1 

և 5 ամիս ան ց։ Որոշ վել է զգա յու նու թյու նը կո լա գե նի I, 

III, IV և VII տի պի հա կա մար մինն նե րի նկատ մամբ։ Հիս-

տո լո գիապես վեր քի լա վաց ման գոր ծըն թա ցը սխե մա-

տիկ ներ կա յաց ված էր 3 փու լի ձևով [22]` 

1. է պի թե լիալ հի պերպ լա զիա, սու բէ պի թե լիալ կո-

լա գե նային ֆիբ րիլ նե րի ոչ միատարր սին թեզ 

2. է պի թե լի վե րա կազ մա վո րում, կե րա տո ցիտ նե րի 

հի պերպ լա զիա, կո լա գե նային ֆիբ րիլ նե րի սկս-

վող վե րա կազ մա վո րում (սու բէ պի թե լիալ պղ-

տո րու թյան ավե լա ցում)

3.  կո լա գե նային ֆիբ րիլ նե րի վե րա կազ մա վո րում 

(սու բէ պի թե լիալ պղ տո րու թյան փոք րա ցում) 

Եղջ րա թա ղան թի վեր քի լա վաց ման ըն թաց քում VII 

տի պի կո լա գե նի ի հայտ գա լը բա ցատր վում է ֆիբ րի-

լյար բա զալ թա ղան թի կազ մա վո րու մով, որն էլ առա-

ջաց նում է սու բէ պի թե լիալ պղ տո րում։ Ու սում նա սիր վել 

է ճա գար նե րի եղջ րա թա ղան թի էպի թե լի և ստ րո մայի 

հաս տու թյու նը և նրա թա փան ցի կու թյու նը 9,0D -ի կար-

ճա տե սու թյան կա պակ ցու թյամբ կա տար ված ֆո տո-

ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 6 ամիս ան ց։ Լա զե-

րային մի ջամ տու թյու նից 1 շա բաթ ան ց հայտ նա բեր վել 

է մա հա ցած կե րա տո ցիտ նե րի 86 միկ րոն հաս տու թյամբ 

շերտ։ Ընդ որում, այս դեպ քում 3 շա բաթ վա ըն թաց քում 

կեն սու նակ կե րա տո ցիտ ներն ակ տիվ տե ղա շարժ վում 

էին վեր քի շր ջան։ Եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու թյունն 

առա վե լա գույն ար տա հայտ վա ծու թյան է հա սել ֆո տո-

ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից հե տո 3 շա բաթ վա ըն-

թաց քում և թու լա ցել է 6-րդ շա բա թում։ Վի րա հա տա կան 

մի ջամ տու թյու նից հե տո երկ րորդ շա բաթ վա նից սկ սած 

եղջ րա թա ղան թի ստ րո ման աս տի ճա նա բար հաս տա-

ցել է և 6-րդ ամ սում 98% -ով վե րա կանգ նել է իր ելա կե-

տային հաս տու թյու նը։ Եղջ րա թա ղան թի կենտ րո նա կան 

հատ վա ծի էպի թե լը են թարկ վել է լրա ցու ցիչ ու սում նա-

սիր ման [22], որը ցույց է տվել, որ այն չի են թարկ վել 

հի պերպ լա զիայի և չի ու նե ցել նշա նա կա լի կո րե լյա ցիա 

ռեգ րե սի հետ։ Ըստ հե ղի նակ նե րի` ռեգ րե սի պատ ճա ռը 

կե րա տո ցիտ նե րի ակ տի վա ցու մը և էքստ րա ցե լյու լյար 

մատ րի ցայի փո փո խու թյուն ներն են [13]։

 Լա զե րային մի ջամ տու թյա նը, տրավ մա նե րին և պա-

թո գեն վի րուս նե րին ի պա տաս խան` էպի թե լի վնա սու մը 

հան գեց նում է ստո րա դիր կե րա տո ցիտ նե րի ապոպ տո-

զին, որն էլ ակ տի վաց նում է եղջ րա թա ղան թի վեր քի վե-

րա կանգ նու մը [24]։

 Լա զե րային աբ լյա ցիայի նկատ մամբ եղջ րա թա ղան-

թի հյուս ված քի պա տաս խա նի ձևե րը պար զա բա նե լու 

հա մար ու սում նա սիր վել է եղջ րա թա ղան թի պղ տոր ման 

ար տա հայտ վա ծու թյու նը, նրա տո պոգ րա ֆիան, ար ցուն-

քի ցի տո լո գիան, են թաէ պի թե լային ֆիբ րոբ լաստ նե րի 

խտու թյու նը, նո րա գո յա ցած շա րակ ցա կան հյուս ված քի 

և էպի թե լի հաս տու թյու նը։ Եղջ րա թա ղան թի պղ տո րու-

մը կո րե լյաց վում էր են թաէ պի թե լային ֆիբ րոբ լաստ նե րի 

արագ մե ծաց ման, այլ ոչ թե էպի թե լի հի պերպ լա զիայի 

հետ։ Ըստ հե ղի նակ նե րի` ռեգ րե սը պայ մա նա վոր ված է 

ոչ թե նոր հյուս ված քի աճի, այլ ար դեն գո յու թյուն ու նե-

ցող հյուս ված քի դան դաղ փո փո խու թյան հետ [13]։

Եթե վե րո հի շյալ աշ խա տանք նե րում ռեգ րե սը 
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կապ վում էր ստ րո մալ պրո ցես նե րի, ապա այլ ու սում-

նա սի րու թյուն նե րում` էպի թե լի հի պերպ լա զիայի հետ։ 

Էպի թե լի ռե գե նե րա ցիայի արա գու թյունն ու ղիղ հա մե-

մա տա կան է հի վանդ նե րի տա րի քին, էռո զիայի չափ սե-

րին, լա զե րային մի ջամ տու թյան ծա վա լին, օր գա նիզ մի 

ան հա տա կան առանձ նա հատ կու թյուն նե րին և զույգ 

աչ քե րի վի րա հա տու թյուն նե րի ժա մա նա կային ին տեր-

վա լին [14]։ Հետ վի րա հա տա կան էռո զիայի էպի թե լի զա-

ցիան ազ դում է հի վանդ նե րի կյան քի որա կի և նրանց 

մոտ սուբյեկ տիվ զգա ցո ղու թյուն նե րի (ար ցուն քա հո սու-

թյուն, լու սա վա խու թյուն) առ կա յու թյան կամ բա ցա կա-

յու թյան վրա։ Հե տա գա յում լա զե րային մի ջամ տու թյան 

ռեֆ րակ ցիոն ար դյունքն առա վել կախ ված է լի նում 

էպի թե լի ռե գե նե րա ցիայի որա կից։ 

Է պի թե լի հի պերպ լա զիան հայտ նա բեր վել է 6,0D 

կար ճա տե սու թյան կա պակ ցու թյամբ կա տար ված ֆո-

տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից 6 ամիս ան ց։ Աբ-

լյա ցիայի գո տում բա ցի նոր սին թեզ ված կո լա գե նից և 

պրո տեոգ լի կան նե րից հայտ նա բեր վել է նաև էպի թե լի 

հաս տա ցում մինչև 93 միկ րոն` հա մե մա տած ին տակտ 

գո տու 38 միկ րոն նե րի հետ [20]։ Ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե-

րա տէկ տո միայից հե տո եղջ րա թա ղան թի կենտ րո նա կան 

գո տում էպի թե լի հի պերպ լա զիան բնա կա նոն եր ևույթ 

է` հաշ վի առ նե լով վի րա հա տա կան մի ջամ տու թյան գո-

տում էպի թե լի նա խոր դող հե ռա ցու մը և եղջ րա թա ղան-

թի ստ րո մայի ստո րա դիր շեր տի վնաս ված քը լա զե րով։ 

Գրա կա նու թյան մեջ ներ կա յաց ված են տվյալ ներ LASIK 

եղա նա կով մի ջամ տու թյու նից հե տո ռեգ րե սի մա սին, 

որը նույն պես բա ցատր վում է եղջ րա թա ղան թի օպ տի-

կա կան կենտ րո նի էպի թե լի հի պերպ լա զիայով։ Վե րո-

հի շյա լը հաս տա տում են 8,5D-12,0D կար ճա տե սու թյան 

կա պակ ցու թյամբ կա տար ված LASIK մի ջամ տու թյու նից 

12 ամիս ան ց կա տար ված պա խի մետ րիայի և ուլտ րա-

ձայ նային հե տա զո տու թյան տվյալ նե րը։ Վի րա հա տու-

թյու նից հե տո և մինչև հս կո ղու թյան վերջն էպի թե լի 

հաս տու թյան և մի ջամ տու թյան ռեֆ րակ ցիոն ար դյուն-

քի միջև եղել է զգա լի բա ցա սա կան կո րե լյա ցիա։ Որոշ 

հե ղի նակ ներ հաս տա տում են բարձր աս տի ճա նի կար-

ճա տե սու թյան ուղղ ման նպա տա կով կա տար ված լա զե-

րային կե րա տո միլյո զի ռեֆ րակ ցիոն ար դյուն քի ռեգ րե-

սի մեջ էպի թե լի կար ևոր դե րը [23]։ Հետ վի րա հա տա կան 

ռեգ րե սի զար գաց ման մեջ եղջ րա թա ղան թի էպի թե լի 

վի ճա կի մեծ նշա նա կու թյու նը հաս տատ վել է նաև փոր-

ձա րա րա կան ճա նա պար հով։ 6,0D կար ճա տե սու թյան 

կո րեկ ցիայի նպա տա կով կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ-

ցիոն կե րա տէկ տո միայից հե տո ճա գա րի եղջ րա թա ղան-

թի էպի թե լի հաս տու թյու նը նախ նա կա նի հա մե մատ 

փոխ վել էր 18,4 միկ րո նով, որն էլ առա ջաց րել էր 1,5D -ի 

ռեգ րես։ Ճա գար նե րի մոտ 9,0D կար ճա տե սու թյան կա-

պակ ցու թյամբ կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա-

տէկ տո միայից հե տո լա զե րով հե ռաց ված ստ րո մայի քա-

նա կու թյու նը գործ նա կա նո րեն լիար ժեք կոմ պեն սաց վել 

էր վի րա հա տու թյու նից 1 ամիս ան ց էպի թե լի հի պերպ-

լա զիայի մի ջո ցով։ Ուս տի, էպի թե լի ռե գե նե րա ցիայի 

հետ վի րա հա տա կան վե րահս կու մը էք սի մեր լա զե րային 

կե րա տէկ տո միայի հա ջո ղու թյան կար ևոր գոր ծոն է, 

մաս նա վո րա պես` բարձր աս տի ճա նի կար ճա տե սու թյան 

դեպ քում։ Այս թե զը լրաց վում է այլ հե ղի նակ նե րի կող-

մից, որոնք կողմ նա կից են լա զե րային աբ լյա ցիայի գո-

տու տրա մագ ծից և խո րու թյու նից էպի թե լի հի պերպ լա-

զիայի կախ վա ծու թյան են թադ րու թյա նը [20]։ 

Եղջ րա թա ղան թի էպի թե լի հի պերպ լա զիայի և սուր 

էպի թե լային ֆիբ րոպ լա զիայի մե խա նիզմ նե րի կար-

ևո րու թյան և ոչ լիար ժեք պար զա բան վա ծու թյան մա-

սին են վկա յում բարձր աս տի ճա նի հե ռա տե սու թյան 

կա պակ ցու թյամբ կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե-

րա տէկ տո միայի ար դյունք նե րի վեր լու ծու թյու նը։ Որոշ 

հե ղի նակ ներ եղջ րա թա ղան թի կենտ րո նա կան պղ տոր-

ման առա ջա ցու մը նկա րագ րել են որ պես բար դու թյուն` 

ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե րա տէկ տո միայից հե տո [24]։ 

Չնա յած այն հան գա ման քին, որ հի պեր մետ րո պիայի 

կա պակ ցու թյամբ կա տար ված ֆո տո ռեֆ րակ ցիոն կե-

րա տէկ տո միայի ժա մա նակ եղջ րա թա ղան թի օղա կաձև 

աբ լյա ցիան կա տար վում է պե րի ֆե րիայում, սու բէ պի թե-

լային սպին առա ջա նում է հենց օպ տի կա կան գո տում։ 

Վե րո հի շյալ բար դու թյան առա ջաց ման հնա րա վոր 

պատ ճա ռը եղջ րա թա ղան թի չո րու թյունն է` մա կե րե-

սային նյար դային հյու սա կի վնաս ման ար դյուն քում, որն 

էլ հան գեց նում է ստո րա դիր ստ րո մայի պղ տոր մա նը, 

սխալ էպի թե լի զա ցիային և ար ցուն քի շեր տի ֆունկ-

ցիայի խան գար մա նը։ 

 Վե րը ներ կա յաց ված եղջ րա թա ղան թի էք սի մեր-

լա զե րային մի ջամ տու թյան հետ վի րա հա տա կան բար-

դու թյուն նե րի ու սում նա սիր մա նը նվիր ված գի տա կան 

ու սում նա սի րու թյուն նե րի վեր լու ծու թյու նը որո շում է 

հետ վի րա հա տա կան շր ջա նի պրոբ լեմ նե րի լուծ ման 

ուղ ղու թյու նը, մաս նա վո րա պես` լա զե րային էներ գիայի 

քայ քայիչ ազ դե ցու թյու նից հե տո եղջ րա թա ղան թի ստ-

րո մայի և էպի թե լի ռե գե նե րա ցիայի վե րահսկ ման մի-

ջոց նե րի և եղա նակ նե րի հայտ նա բե րու մը։
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Ключевые слова։ фоторефракционная кератэктомия, ла
зерный кератомилез, лазерная абляция, помутнение рогови
цы, острота зрения, близорукость, астигматизм

Хирургический способ коррекции зрения решает в основ-
ном косметическую задачу. Высокие зрительные функции 
без очков и контактных линз улучшают качество жизни паци-
ентов и изменяют их имидж. Лазерная рефракционная хирур-
гия в последние годы все чаще используется для коррекции 
аметропии, однако вопрос о ее безопасности также до конца 
не решен. Пациенты, избравшие хирургический путь лече-
ния, должны гарантированно достичь своего максимального 
зрения независимо от метода рефракционной или лазерной 
хирургии. Именно такая задача ставится перед каждым вра-

чом рефракционных клиник. Для достижения вышеуказан-
ной цели нужно определить показания и противопоказания 
к лазерной коррекции зрения, а также некоторые факторы, 
влияющие на рефракционный результат  после лазерной хи-
рургии.

Приведенный обзор научных исследований, посвященных 
изучению причин осложнений после эксимерлазерных вме-
шательств на роговице, определяет направление в решении 
имеющихся проблем послеоперационного периода, а именно 
– поиск методов и средств управления регенерацией стромы 
и эпителия роговицы после повреждающего воздействия ла-
зерной энергией.

НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ РЕФРАКЦИОННОЙ И ЭКСИМЕРЛАЗЕРНОЙ ХИРУРГИИ: ФАКТОРЫ 
РИСКА И ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ
Малаян Е.А., Мартиросян С.С.
Офтальмологический центр им. С.В. Малаяна, Ереван

 Р Е З Ю М Е
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 S U M M A R Y

Keywords։ photorefractive keratectomy, laser keratomileusis, 
laser ablation, corneal haze, visual acuity, myopia, astigmatism

The surgical method of vision correction solves mainly a cos-
metic problem. High visual function without glasses or contact 
lenses improves quality of a patient’s life. In recent years laser 
refractive surgeries are often used for ametropy correction, al-
though the question of its safety is not fully solved yet.

Patients who have chosen surgical treatment should be guar-
anteed to reach maximum visual acuity, regardless of the method 
of refractive or laser surgery.

That’s the problem that each physician of a refractive clinic 
faces.

To achieve the best results, we have to know indications and 
contraindications for laser vision correction and all the factors 
that can affect on the results of the treatment. The above review 
of the research on the causes of complications on the cornea 
determines the direction in solving the existing problems of post-
operative period, namely, the search for methods and tools for 
managing the regeneration of the stroma and the epithelium of 
the cornea.

SOME PROBLEMS OF REFRACTIVE AND EXCIMER SURGERY. RISK FACTORS AND REASONS OF 
COMPLICATIONS DEVELOPMENT
Malayan E.A., Martirosyan S.S.
Ophthalmologic Center after Malayan, Yerevan
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 Բա նա լի բա ռեր` նա խա զո րա կո չային և զո րա կո չային 

տա րի քի պա տա նի ներ, ԼՕՌ հի վան դու թյուն ներ, ֆի զի

կա կան զար գա ցում

 Թե մայի ար դիակա նու թյու նը

Հայտ նի է, որ ֆի զի կա կան զար գա ցումն առող ջա-

կան վի ճա կի գնա հատ ման կար ևոր ցու ցա նիշ նե րից 

մեկն է [9]։ Այն թույլ է տա լիս բնու թագ րել օր գա նիզ մի 

մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ կար գա վի ճա կը, և, ար տա հայ տե լով 

բնակ չու թյան սո ցիալ-հի գիենիկ բա րե կե ցու թյու նը, հա-

մար վում է «բ նակ չու թյան առող ջա կան վի ճա կի զգա յուն 

ին դի կա տոր»։ Բազ մա թիվ ման կա բույժ ներ և գիտ նա-

կան ներ, ով քեր ու սում նա սի րել են երե խա նե րի ֆի զի-

կա կան զար գա ցու մը, գտ նում են, որ հենց ֆի զի կա կան 

զար գա ցումն է առա վել ամ բող ջա պես ար տա հայ տում 

երե խայի կամ դե ռա հա սի առող ջա կան վի ճա կը։ Այ սօր 

դե ռա հաս նե րի խում բը բժշ կա-սո ցիալա կան բարձր ռիս-

կի այն հիմ նա կան խմ բե րից մեկն է, որն առա վել զգա յուն 

է հա սա րա կու թյան սո ցիալ-տն տե սա կան, էկո լո գիական 

իրա վի ճա կի փո փո խու թյան նկատ մամբ։ 

Ազ գաբ նակ չու թյան տար բեր խմ բե րի ֆի զի կա-

կան զար գաց ման գնա հատ ման ուղ ղու  թյամբ առա ջին 

դա սա կան վի ճա կագ րա կան հե տա զո տու թյուն նե րը 

Ռու սաս տա նում ան ցկաց վել են Ֆ.Ֆ. Էրիս մա նի ղե կա-

վա րու թյամբ։ Երի տա սարդ նե րի զանգ վա ծային հե տա-

զո տու թյուն նե րը սկս վել են 1869 թ.-ի ն, երբ ներ դր վեց 

զի նա կո չիկ նե րի հա սա կի չափ ման և կշռ ման պար տա-

դիր սկզ բուն քը։ Ար դեն 1887թ.–ին ան ցկաց վե ցին հե-

տա զո տու  թյուն ներ ու սում նա կան հաս տա տութ  յուն-

նե րում սո վո րող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման վրա 

կր թա կան պրո ցե սի ազ դե ցու թյունն ու սում նա սի րե լու 

ուղ ղու թյամբ։

 Ժա մա նա կա կից դպ րո ցա կան նե րի և ու սա նող նե րի 

ֆի զի կա կան զար գաց մա նը նվիր ված բազ մա թիվ հե-

տա զո տու թյուն նե րի ար դյուն քում ստաց ված տվյալ նե րի 

վեր լու ծու թյու նը վկա յում է, որ վեր ջին տա րի նե րին զգա-

լի փոխ վել են ֆի զի կա կան զար գաց ման և՛ որա կա կան, 

և՛ քա նա կա կան ցու ցա նիշ նե րը [7]։

 Խիստ ան հանգս տաց նող է այն փաս տը, որ ըստ 

բազ մա թիվ աշ խա տանք նե րի, աճող սերն դի ֆի զի կա-

կան զար գաց ման մա կար դա կի ան բա րեն պաստ մի տում 

է նկատ վում [1, 2, 3, 4, 5], որը հիմ նա կա նում ար տա-

հայտ վում է մարմ նի զանգ վա ծի պա կա սով կամ ավել-

ցու կով [8], իսկ ավե լի հա ճախ` ֆի զիոմետ րիկ ցու ցա-

նիշ նե րի (դաս տա կային ու ժի և ԹԿՏ -ի ցու ցա նիշ նե րի) 

իջեց մամբ [6]։

Գ րա կա նու թյան տվյալ նե րը փաս տում են նաև, որ 

զար գաց ման տա րի քային ժամ կետ նե րից շե ղում նե րը 

և մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ վի ճա կի ան ներ դաշ նա կու թյու-

նը հա մա րյա միշտ ու ղեկց վում են առող ջա կան վի ճա կի 

փո փո խու թյուն նե րով. որ քան շատ են ֆի զի կա կան զար-

գաց ման շե ղում նե րը, այն քան մեծ է հի վան դա նա լու հա-

վա նա կա նու թյու նը։ 

Այս պի սով, Զին ված ու ժե րի ան ձնա կազ մի առող-

ջու թյան պահ պան ման և բարձր աշ խա տու նա կու-

թյան ապա հով ման ան հրա ժեշ տու թյան հետ կապ ված 

առանձ նա հա տուկ ար դիակա նու թյուն է ստա նում նա-

խա զո րա կո չային և զո րա կո չիկ նե րի պա տա նի նե րի ֆի-

զի կա կան զար գաց ման գնա հատ ման խն դի րը։ 

Ն պա տա կը

Մեզ հա սա նե լի գրա կա նու թյան մեջ բա ցա կա յում 

են տվյալ նե րը ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող 

երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պե րի վե-

րա բե րյալ, ուս տի մեր հե տա զո տու թյուն նե րի նպա տակն 

էր ու սում նա սի րել 15-18 տա րե կան զի նա կո չիկ նե րի շր-

ջա նում ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րի տա րած վա ծու թյու-

նը և կա ռուց ված քը, բա ցա հայ տել նրանց ֆի զի կա կան 

զար գաց ման մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ բնու թագ րի և ԼՕՌ 

ախ տա բա նու թյան միջև առ կա կա պե րի օրի նա չա փու-

թյու նը։

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

Հե տա զո տու թյուն ներն ան ց են կաց վել 2006-

2009թթ. Եր ևան քա ղա քի 4 վար չա կան տա րածք նե րի 

(Ա րաբ կիր, Նոր-Նորք, Մա լա թի ա-Սե բաս տիա և Կենտ-

րոն) զին վո րա կան կո մի սա րիատ նե րի կող մից ԼՕՌ 

փոր ձաքն նու թյան ու ղարկ ված 15-18 տա րե կան 656 

զի նա կո չիկ նե րի շր ջա նում։ Ու սում նա սիր վել է ԼՕՌ հի-

վան դու թյուն նե րի առ կա յու թյու նը և գնա հատ վել նրանց 

ֆի զի կա կան զար գա ցու մը։ Որ պես ստու գիչ խումբ ծա-

ռայել են 15-18 տա րե կան գործ նա կան առողջ 655 տղա 

ու սա նող ներ։

 ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րի հայտ նա բեր ման նպա-

 ԼՕՌ ՀԻ ՎԱՆ ԴՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐՈՎ ՏԱ ՌԱ ՊՈՂ 1518 ՏԱ ՐԵ ԿԱՆ ՊԱ ՏԱ
ՆԻ ՆԵ ՐԻ ՖԻ ԶԻ ԿԱ ԿԱՆ ԶԱՐ ԳԱՑ ՄԱՆ ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ ԲՆՈՒ ԹԱ ԳԻ ՐԸ
 Սարգ սյան Ս.Ա .
ԵՊԲՀ, ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րի ամ բիոն

ՀՏԴ։ 616.2։613.96-007 
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տա կով պա տա նի նե րի շր ջա նում ան ցկաց վել է կլի նի-

կա կան, քիթ կո կոր դա կան ջա բա նա կան, լա բո րա տոր և 

գոր ծի քային հա մա լիր հե տա զո տու թյուն։

Տ վյալ նե րի ամ փո փու մից հե տո, ել նե լով զի նա կո չիկ-

նե րի ախ տո րո շու մից և հի վան դու թյան ծան րու թյան աս-

տի ճա նից, հա մա ձայն ՀՀ ՊՆ N 378 հրա մա նի` տղա նե րը 

խմ բա վոր վել են հետ ևյալ կերպ` 

 � պի տա նի են զին վո րա կան ծա ռա յու թյա նը, 

 � պի տա նի են ոչ շա րային ծա ռա յու թյա նը,

 �  պի տա նի չեն ծա ռա յու թյա նը խա ղաղ ժա մա-

նակ, պի տա նի են ոչ շա րային ծա ռա յու թյան 

պա տե րազ մի ժա մա նակ,

 �  պի տա նի չեն ծա ռա յու թյա նը և են թա կա են հաշ-

վա ռու մից հա նե լու։

 Վեր ջին 2 խմ բե րը մենք միավո րել ենք մեկ խմ բում։

 Ֆի զի կա կան զար գա ցու մը գնա հատ վել է ըստ Ի.Մ. 

Սե չե նո վի ան վան Մոսկ վայի բժշ կա կան ակա դե միայի 

երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի հի գիենայի ամ բիոնի կող-

մից մշակ ված մե թո դի, հաշ վի առ նե լով Յու. Ա. Յամ-

պոլս կա յայի (1996) հանձ նա րա րա կան նե րը։ 

Ֆի զի կա կան զար գաց ման գնա հատ ման նպա տա-

կով մեր կող մից օգ տա գործ վել են Եր ևան քա ղա քի դպ-

րո ցա հա սակ երե խա նե րի հա մար մշակ ված ֆի զի կա-

կան զար գաց ման ռեգ րե սիայի սանդ ղակ նե րը, ինչ պես 

նաև մեր կող մից մշակ ված 16-25 տա րե կան տղա նե րի 

ֆի զի կա կան զար գաց ման ցու ցա նիշ նե րի գնա հատ ման 

աղյու սակ նե րը։ 

Վե րը նշ ված մե թո դի հա մա ձայն` առանձ նաց վել են 

ֆի զի կա կան զար գաց ման հետ ևյալ խմ բե րը.

 � նոր մալ ֆի զի կա կան զար գա ցում,

 � մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ,

 �  մարմ նի զանգ վա ծի պա կաս,

 �  ցածր հա սակ։ 

Ար դյունք նե րը և դրանց քն նար կու մը 

Հե տա զոտ ված պա տա նի նե րի բաշ խումն` ըստ տա-

րի քային խմ բե րի և զին վո րա կան կո մի սա րիատ նե րի, 

ներ կա յաց ված է 1 և 2 աղյու սակ նե րում։ 

Ինչ պես եր ևում է աղ. 1-ի ց, հե տա զոտ ված 656 

պա տա նի նե րի մո տա  վո րա պես 2/3 -ը կազ մել են 18 տա-

րե կան զի նա կո չիկ նե րը, 17 տա րե կան տղա նե րի մաս-

նա բա ժի նը կազ մել է 7,93%, իսկ 16 և 15 տա րե կան 

պա տա նի նե րի տե սա կա րար կշի ռը` հա մա պա տաս  խա-

նա բար 17,53% և 5,64%։ 

Տ ղա նե րի 42,84% -ը հաշ վառ ված է եղել Նոր-Նորք, 

27,89% -ը` Մա լա թի ա-Սե բաս տիա, 18,75% -ը` Կենտ րոն 

և 10,52% -ը` Արաբ կիր վար չա կան տա րածք նե րի զին վո-

րա կան կո մի սա րիատ նե րում (ա ղ. 2)։ 

Որ պես ստու գիչ խումբ ծա ռայել են 15-18 տա րե կան 

գործ նա կան առողջ 655 տղա ներ։ Ստու գիչ խմ բի ներ կա-

Ա ղյու սակ1

 Ֆի զի կա կան զար գաց ման հե տա զո տում ան ցած ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող պա տա նի նե րի բաշ խումն 

ըստ տա րի քային խմ բե րի

Տա րի քային խմ բեր
Հե տա զո տու թան տա րի ներ

2006 թ. 2007 թ. 2008 թ. 2009 թ. 20062009 թթ.
n n n n n %

15 տ. 11 8 12 6 37 5,64
16 տ. 32 41 25 17 115 17,53
17 տ. 10 17 15 10 52 7,93
18 տ. 61 111 113 167 452 68,9

Ըն դա մե նը 114 177 165 200 656 100

Ա ղյու սակ 2

 Ֆի զի կա կան զար գաց ման հե տա զո տում ան ցած նա խա զո րա կո չային և զո րա կո չային տա րի քի տղա նե րի բաշ խումն 

ըստ զին վո րա կան կո մի սա րիատ նե րի

Զին վո րա կան կո մի սա րիատ ներ
Հե տա զո տու թյան տա րի ներ

2006 թ. 2007 թ. 2008 թ. 2009 թ. 20062009 թթ.
n n n n n %

Ա րաբ կիր 9 15 20 25 69 10,52
Նոր-Նորք 25 29 38 31 123 18,75
Մա լա թի ա-Սե բաս տի ա 34 34 41 74 183 27,89
Կենտ րոն 46 99 66 70 281 42,84
Ըն դա մե նը 114 177 165 200 656 100
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յա ցուց չա կա նու թյունն ապա հով վե լու նպա տա կով 15-18 

տա րե կան տղա նե րի ընտ րու թյու նը կա տար վել է տա րի-

քային նմա նա տիպ մաս նա բա ժին նե րով (ա ղ. 3)։ 

Ինչ պես ար դեն նշ վեց, գրա կա նու թյան մեջ բա ցա-

կա յում են ԼՕՌ հի վան դա ցու թյան և ան հա տի ֆի զի կա-

կան զար գաց ման տեմ պե րի միջև առ կա կա պե րի վե րա-

բե րյալ տվյալ նե րը։ Մեզ հե տաքրք րում էր այն հար ցը, 

թե ինչ կապ կա րող է լի նել ֆի զի կա կան զար գաց ման 

մա կար դա կի և ԼՕՌ հի վան դա ցու թյան հա ճա խա կա նու-

թյան կամ հի վան դու թյուն նե րի ըն թաց քի ծան րու թյան 

միջև։ 

Ուս տի, մեր կող մից կա տար վեց ԼՕՌ հի վան դու-

թյուն նե րով տա ռա պող և գործ նա կան առողջ տղա նե րի 

ֆի զի կա կան զար գաց ման հա մե մա տա կան վեր լու ծու-

թյուն (նկ. 1)։ 
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նորմալ ֆիզիկական զարգացում ֆիզիկական զարգացման շեղում

ԼՕՌ հիվանդություններով տառապող 15-18տ. տղաներ Ստուգիչ խմբի պատանիներ

Ն կար 1 Ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պե րը ԼՕՌ հի

վան դու թյուն նե րով  տա ռա պող տղա նե րի և ստու գիչ խմ

բե րում

Ի րա կա նաց ված ու սում նա սի րու թյուն նե րը բա ցա-

հայ տե ցին, որ ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող 

պա տա նի նե րի շր ջա նում ֆի զի կա կան զար գաց ման նոր-

մալ տեմ պեր ու նեն 67,07±1,83% -ը, իսկ 32,93±1,83% -ի 

մոտ առ կա են ֆի զի կա կան զար գաց ման տար բեր շե-

ղում ներ։ 

Մինչ դեռ, ինչ պես եր ևում է նկար 1-ի ց, ստու գիչ 

խմ բում նոր մալ ֆի զի կա կան զար գա ցում ու նե ցող պա-

տա նի նե րը կազ մում են 80,76±2,37%, իսկ ֆի զի կա կան 

զար գաց ման շե ղում ներ հայտ նա բեր վել են ըն դա մե նը 

19,24±2,37% դեպ քե րում։ 

Ընդ որում, ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող 

պա տա նի նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման եր կու խմ բե-

րում էլ, ստու գիչ խմ բի հետ հա մե մա տած, ար ձա նագր-

վել է հա վաս տի տար բե րու թյուն (P<0,001)։

 ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող պա տա նի նե-

րի շր ջա նում ֆի զի կա կան զար գաց ման տար բեր շե ղում-

ներ ու նե ցող տղա նե րի ներխմ բային վեր լու ծու թյու նը 

պար զեց, որ մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ ու նե ցող նե րը 

կազ մում են 14,48±1,37%, մարմ նի զանգ վա ծի պա կաս 

ու նե ցող նե րը` 14,33±1,37%, իսկ ցածր հա սակ ու նե ցող 

տղա նե րը` 4,12±0,78%։ Ստու գիչ խմ բում այդ թվե րը հա-

մա պա տաս խա նա բար կազ մել են՝ 10.23±1.4% (P<0,05), 

7,18±1,02% (P<0,001) և 1,83±0,27% (P<0,05) (նկ. 2)։

14,48% 14,33%

4,12%

10,23%

7,18%

1,83%

0%

5%

10%

15%

մարմնի զանգվածի ավելցուկ մարմնի զանգվածի պակաս ցածր հասակ

ԼՕՌ հիվանդություններով տառապող 15-18տ. տղաներ Ստուգիչ խմբի պատանիներ

Նկար 2 Ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում ու նե ցող 

տղա նե րի ներխմ բային բա ժա նու մը

Մեզ հե տաքրք րում էր նաև, թե ԼՕՌ հի վան դու-

թյուն նե րով տա ռա պող տղա ներն ըստ զին վո րա կան 

ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան և ֆի զի կա կան զար-

գաց ման տեմ պե րի ի՞նչ տո կո սային հա րա բե րու թյամբ են 

բաշխ վում առան ձին խմ բե րում։ Ստաց ված տվյալ ներն, 

ըստ առան ձին տա րեթ վե րի, ման րա մասն ներ կա յաց-

ված են աղ. 4-ու մ։ 

Աղ. 4-ու մ ար տա ցոլ ված է հե տա զո տու թյան բո լոր 

տա րի նե րին ար ձա նագր ված տվյալ նե րի օրի նա չափ 

բնույ թը, սա կայն ար դյունք ներն ավե լի պատ կե րա վոր և 

ամ փոփ դարձ նե լու նպա տա կով մենք դրանք միավո րել 

ենք նկ. 3-ո ւմ։

Նկ. 3-ից եր ևում է, որ նոր մալ ֆի զի կա կան զար-

գա ցում ու նե ցող զի նա կո չիկ նե րի շր ջա նում զին վո րա-

Ա ղյու սակ 3

Ս տու գիչ խմ բի տղա նե րի բաշ խումն ըստ տա րի քային խմ բե րի

Տա րի քային խմ բեր
Ըն դա մե նը

15 տ. 16 տ. 17 տ. 18 տ.
n % n % n % n % n %

30 4,58 114 17,4 52 7,94 459 70,08 655 100
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կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան ցու ցա նիշն ավե լի 

բարձր է։ Պի տա նի է ճա նաչ վել տղա նե րի 76,37±2,02% -

ը, «պի տա նի է ոչ շա րային ծա ռա յու թյա ն» խմ բում ընդ-

գրկ վել է 7,27±1,24% -ը և «պի տա նի չէ ծա ռա յու թյա նը» 

խմ բում` 16,36±1,76% -ը։ 

76,37%

7,27%

16,36%

64,35%

11,57%

24,08%

0%

20%

40%

60%

80%

պիտանի է ծառայության պիտանի է ոչ շարային 
ծառայության

պիտանի չէ ծառայության

Նորմալ ֆիզիկական զարգացում Ֆիզիկական զարգացման շեղում

Ն կար 3 Զին վո րա կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան 

ցու ցա նի շը ֆի զի կա կան  զար գաց ման տար բեր տեմ պեր 

ու նե ցող պա տա նի նե րի շր ջա նում

Այ նինչ, ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում ներ ու նե-

ցող պա տա նի նե րի շր ջա նում զին վո րա կան ծա ռա յու-

թյան հա մար պի տա նի ճա նաչ ված նե րի թի վը հա վաս-

տիորեն նվա զում է և կազ մում 64,35±3,26% (P<0,01), 

իսկ ոչ պի տա նի ճա նաչ ված զի նա կո չիկ նե րի թիվն ավե-

լա նում է` կազ մե լով 24,08±2,91% (P<0,05)։ Թեև վի ճա-

կա գրո րեն ոչ հա վաս տի, բայց աճում է նաև «պի տա նի 

է ոչ շա րային ծա ռա յու թյա ն» խմ բում ընդ գրկ ված նե րի 

թվա քա նա կը` 11,57±2,18% (P>0,05)։

 Ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում ու նե ցող պա տա-

նի նե րի ներխմ բային վեր լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ 

քա շի ավել ցուկ ու նե ցող տղա նե րի շր ջա նում զին վո րա-

կան ծա ռա յութ յա նը պի տա նի է ճա նաչ վել 58,94±5,05% 

-ը, պի տա նի է ոչ շա րային ծա ռա յութ յան` 11,58±3,23% 

-ը, իսկ 29,48±4,68% -ը` պի տա նի չէ ծա ռա յու թյա նը։ 

Քա շի պա կաս ու նե ցող պա տա նի նե րի շր ջա նում այդ 

ցու ցա նիշ նե րը հա մա պա տաս խա նա բար կազ մել են` 

76,59±4,37%, 8,52±2,88% և 14,89±3,67%, իսկ ցածր 

հա սակ ու նե ցող տղա նե րի շր ջա նում` 40,74±9,46%, 

22,22±8% և 37,04±9,29% (ա ղ. 5)։

 Վի ճա կագ րա կան վեր լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ 

ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում ու նե ցող տղա նե րի 

ընդ հա նուր թվա քա նա կում նույն պես գրանց վում են հա-

վաս տի տար բե րութ յուն ներ (χ2=10,65; P>0,05)։ 

Ինչ վե րա բե րում է ԼՕՌ հի վան դա ցու թյան և պա-

տա նի նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման մա կար դակ նե րի 

միջև հայտ նա բեր ված կա պե րի պատ ճա ռա գի տու թյան 

բա ցա հա յտ մա նը, ապա այն են թադ րում է հե տա գա լրա-

ցու ցիչ և դի նա միկ ու սում նա սի րութ յուն նե րի ան ցկա-

ցում` պար զե լու հա մար, թե ֆի զի կա կան զար գաց ման 

շե ղում նե՞րն են պատ ճառ դար ձել ԼՕՌ հի վան դա ցու-

թյան ավե լի բարձր հա ճա խա կա նու թյա նը կամ ըն թաց-

քի ծան րու թյան ավե լաց մա նը, թե՞ հա կա ռա կը` ԼՕՌ 

հի վան դա ցու թյունն է հան գեց րել ֆի զի կա կան զար գաց-

ման տար բեր շե ղում նե րի զար գաց մա նը։ 

Մեզ հե տաքրք րող հա ջորդ հարցն այն էր, թե ֆի զի-

կա կան զար գաց ման տար բեր շե ղում ներ ու նե ցող զին-

վո րա կան ծա ռա յու թյան հա մար ոչ պի տա նի ճա նաչ ված 

պա տա նի նե րի շր ջա նում հատ կա պես ո՞ր ախ տո րո շում-

ներն են գե րակշ ռում։ ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րի տա րած-

վա ծութ յան և կա ռուց ված քի վեր լու ծու թյու նը հայտ նա-

բե րեց, որ 53,85% տա րած վա ծու թյամբ առա ջին տեղն է 

զբա ղեց նում ծան րալ սու թյու նը (նկ. 4)։

Ինչ պես եր ևում է նկար 4–ից հի վան դու թյուն նե րի 

ընդ հա նուր թվա քա նա կում դրանք կազ մել են 5,76%։

Ա ղյու սակ 4

 Ֆի զի կա կան զար գաց ման խմ բե րի բաշ խումն ըստ զին վո րա կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան

Ֆի զի կա կան զար գաց ման խմ բեր
Հե տա զո տու թյան տա րի ներ

2006 թ. 2007 թ. 2008 թ. 2009 թ.

Նոր մալ ֆի զի կա կան զար գա ցում

n=84 n=131 n=100 n=125
n % n % n % n %

1* 60 71,42 103 78,63 74 74,00 99 79,20
2 12 14,29 9 6,87 5 5,00 6 4,80
3 12 14,29 19 14,50 21 21,00 20 16,00

Ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում

n=30 n=46 n=65 n=75
n % n % n % n %

1* 15 50,00 28 60,87 43 66,15 53 70,67
2 8 26,67 7 15,22 7 10,77 3 4,00
3 7 23,33 11 23,91 15 23,08 19 25,33

* Ծա նո թու թյուն՝ 1. պի տա նի է ծա ռա յու թյան, 2. պի տա նի է ոչ շա րային ծա ռա յու թյան, 3. պի տա նի չէ ծա ռա յու թյան
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53,85%

30,77%

9,62%

5,76%

ծանրալսություն թարախային և/կամ պոլիպոզ սինուսիտ

կակազություն այլ ԼՕՌ հիվանդություններ

Ն կար 4 ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում ներ ու նե ցող 

պա տա նի նե րի շր ջա նում ծա ռա յու թյա նը ոչ պի տա նի 

պատ ճա ռա կան հի վան դու թյուն նե րի տա րած վա ծու թյու

նը 

 Մեր կող մից նմա նա տիպ ու սում նա սի րու թյուն է ան-

ցկաց վել նաև ֆի զի կա կան զար գաց ման նոր մալ տեմ-

պեր ու նե ցող պա տա նի նե րի շր ջա նում։ Ար դյունք նե րի 

հա մե մա տա կան վեր լու ծու թյու նը բա ցա հայ տեց, որ ֆի-

զի կա կան զար գաց ման շե ղում ու նե ցող պա տա նի նե րի 

շր ջա նում, նշ ված խմ բի հետ հա մե մա տած, ավե լաց ման 

մի տում ու նեն հատ կա պես ԼՕՌ օր գան նե րի թա րա-

խային ախ տա հա րում նե րը։ 

Այս պի սով, բեր ված փաս տե րը թույլ են տա լիս կա-

տա րել մի շարք եզ րա հան գում ներ։ 

1. ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող նա խա զո-

րա կո չային և զո րա կո չային տա րի քի պա տա նի նե րի 

շր ջա նում, ստու գիչ խմ բի հետ հա   մե   մա տած, հա-

վաս տի բարձր է ֆի զի կա կան զար գաց ման շե ղում 

ու նե ցող տղա նե րի թի վը։ 

2. ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող ֆի զի կա կան 

զար գաց ման շե ղում ու նե ցող պա տա նի նե րի շր ջա-

նում, ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող նոր մալ 

ֆի զի կա կան զար գաց   ման տեմ պեր ու նե ցող տղա-

նե րի հետ հա մե մա տած, հա վաս տի բարձր է զին վո-

րա կան ծա ռա յու թյան հա մար ոչ պի տա նի ճա նաչ-

ված նե րի թվա քա նա կը։ 

3. Հա վաս տի տար բե րու թյուն ներ են գրանց վել ֆի զի-

կա կան զար գաց ման շե ղում ու նե ցող պա տա նի նե րի 

զին վո րա կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան խմ-

բե րի միջև։

4.  Ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պե րի և ԼՕՌ հի վան-

դա ցու թյան միջև հայտ նա բեր ված կա պե րի պատ-

ճա ռա գի տու թյան բա ցա հայ տու մը են թադ րում է հե-

տա գա լրա ցու ցիչ ու սում նա սի րու թյուն ներ։ 

Ա ղյու սակ 5

ԼՕՌ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող տար բեր ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պեր ու նե ցող տղա նե րի բաշ խու մը 

ըստ զին վո րա կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան (20062009 թթ.)

Ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պեր

Զին վո րա կան ծա ռա յու թյան պի տա նե լիու թյան խմ բեր

պի տա նի է
պի տա նի է ոչ շա րային 

ծա ռա յու թյան
պի տա նի չէ

n % ± m n % ± m n % ± m
Քա շի ավել ցուկ (n=95) 56 58,94±5,05 11 11,58±3,23 28 29,48±4,68
Քա շի պա կաս (n=94) 72 76,59±4,37 8 8,52±2,88 14 14,89±3,67
Ցածր հա սակ (n=27) 11 40,74±9,46 6 22,22±8,00 10 37,04±9,29

1.  Խա չի կյան Ն.Զ. Եր ևան քա ղա քի բու հե րում սո վո րող ու սա նող նե րի առող ջա-

կան վի ճա կի հի գիենիկ գնա հա տա կա նը /Սեղ մա գիր, բ.գ.թ. 2009. - Եր., - 24 

էջ։

2. Аг-оол Е.М. Сравнительная характеристика особенностей физического 

развития подростков Тувы и других этнических групп //Гигиена и санита-

рия. – М., 2007. - № 2. – С. 47-50.

3. Гигуз Т.Л., Поляков А.Я., Богачанов Н.Д. Динамика физического развития 
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Физическое развитие является одним из важныx показа-
телей оценки состояния здоровья человека. Общезвестно, 
что неблагоприятные изменения физического развития, как 
правило, сочетаются с нарушениями состояния здоровья, и 
чем выраженнее сдвиги со стороны физического развития, 
тем выше вероятность развития того или иного заболевания. 
В отечественной литературе отсутствуют данные относитель-
но связи между ЛОР-патологией и темпами физического раз-
вития. 

Целью данного исследования являлось выявление связи 
между уровнем физического развития и распространеннос-
тью и/или степенью тяжести ЛОР-патологии среди юношей. 

Объектом исследования были призывники 4 администра-
тивных районов г. Еревана. Нами было исследовано физичес-
кое развитие 656 юношей в возрасте от 15 до 18 лет, страда-
ющиx ЛОР-патологией. Исследование проводилось в течение 
2006-2009гг. На основании выявленныx диагнозов обследо-
ванные юноши были сгруппированы по годности к военной 
службе. Контрольную группу составили 655 практически здо-
ровыx юношей той же возрастной категории. 

Данные нашего исследования показали, что среди юно-
шей, страдающиx ЛОР-патологией, нормальные темпы физи-
ческого развития были зарегистрированы среди 67,07±1,83% 
обследованныx, в то время как среди 32,93±1,83% были 
выявлены различные нарушения физического развития. В 
контрольной группе нормальное физическое развитие име-
ли 80,76±2,37% обследованныx (P<0,001), а сдвиги физи-
ческого развития были зафиксированы среди 19,24±2,37% 
(P<0,001). 

Анализ показателей годности к военной службе среди 
призывников выявил, что среди юношей с нормальным уров-
нем физического развития годными к военной службе были 
признаны 76,37±2,02%, годными к нестроевой службе - 
7,27±1,24%, а 16,36±1,76% призывников были признаны не-

годными к военной службе. В то время как среди юношей с 
различными нарушениями физического развития достоверно 
уменьшается количество призывников, признанныx годными к 
военной службе (64,35±3,26%, P<0,01) и увеличивается про-
цент призывников, негодныx к военной службе (24,08±2,91%, 
P<0,05).

Анализ структуры распространенности ЛОР-заболеваний 
среди призывников, признанныx негодными к военной службе 
показал, что на первом ранговом месте наxодится тугоуxость, 
вслед за которой следуют гнойные и/или полипозные пора-
жения околоносовыx пазуx, занимая соответственно второе 
ранговое место. Необxодимо отметить, что среди юношей с 
различными нарушениями физического развития особенно 
выделяется тенденция роста гнойныx поражений ЛОР-орга-
нов по сравнению с распространенностью данныx изменений 
среди призывников с нормальным физическим развитием.

На основании приведенныx данныx можно сделать следу-
ющие заключения.

1. Среди призывников, страдающиx ЛОР-патологией, по 
сравнению с контрольной группой, достоверно выше число 
юношей с различными нарушениями физического разви-
тия.

2. Число призывников, признанныx негодными к военной 
службе, достоверно выше среди юношей, страдающиx 
ЛОР-патологией и имеющиx нарушения физического раз-
вития, нежели среди юношей, страдающиx ЛОР-патологи-
ей, но имеющиx нормальные темпы физического развития. 

3. Были выявлены достоверные различия по группам годнос-
ти к военной службе среди юношей с различными наруше-
ниями физического развития. 

4. Изучение этиологии выявленных связей между темпами 
физического развития и ЛОР-заболеваемостью предпола-
гает дальнейшие дополнительные исследования.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЮНОШЕЙ 1518 ЛЕТ С ЛОР
ПАТОЛОГИЕЙ
Саркисян С.А.
ЕГМУ, кафедра ЛОР-болезней

 Р Е З Ю М Е
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 S U M M A R Y

Physical development is considered to be an important indi-
cator of the health status of people. It is well known that diver-
sions from age development periods and non-harmonization of 
morpho-functional status nearly always go along with changes in 
the health status։ the more are physical development diversions, 
the greater is the probability of getting the disease. 

Relevant literature lacks information about the relation be-
tween ENT morbidity and physical development rates of an indi-
vidual. Thus, the goal of our research was to study the prevalence 
and structure of ENT diseases among 15-18-year-old conscripts, 
as well as to discover the existing relation between the morpho-
functional character of their physical development and the ENT 
pathology.

The research was conducted among 656 conscripts of ages 
15-18 in four administrative regions of Yerevan in 2006-2009. 
We studied the presence of ENT diseases and assessed their 
physical development. Based on the revealed diagnosis, the ado-
lescents were divided into 4 groups, according to their fitness for 
military service. The control group consisted of 655 practically 
healthy boys aged 15-18.

As mentioned above, we were interested in finding connection 
between the level of physical development and the frequency of 
ENT morbidity or seriousness of the disease process.

We have done research which revealed only 67.07±1.83% 
of the adolescents suffering from ENT diseases have normal 
rates of physical development, while 32.93±1.83% have vari-
ous diversions from physical development. In the control group 
the number of adolescents with normal physical development is 
greater – 80.76±2.37% (P<0.001), and diversions in physical de-
velopment have been discovered with 19.24±2.37% of cases 
(P<0.001). 

The analysis of the military service fitness rates showed that 
76.37±2.02% of the conscripts among boys with normal rates 

of physical development were pronounced fit for military service, 
7.27±1.24% - fit for noncombatant service and 16.36±1.76% 
- unfit for military service. While the number of conscripts pro-
nounced fit for military service is decreasing (64.35±3.26%, 
P<0.01) among the adolescents with various diversions from 
physical development, the percentage of conscripts pronounced 
unfit for military service is increasing (24.08±2.91%, P<0.05).

The analysis of the structure of ENT disease, prevalent among 
conscripts pronounced unfit for active service, revealed that the 
most prevailed is the loss of hearing, ranking the first, followed by 
the cases with suppurative and/or polypous lesions of paranasal 
sinuses, which are in the second place respectively. 

It is worth mentioning that the tendency for the suppurative le-
sions of ENT organs to grow among boys with various diversions 
from physical development is especially evident, as compared 
with the prevalence of the mentioned pathologies among adoles-
cents with normal physical development.

Summing up the above-mentioned, we can make following 
conclusions.

1. Compared with the control group, the number of adolescents 
having physical development diversions is statistically higher 
among the conscripts suffering from ENT diseases. 

2. The number of the unfit for military service is also statistically 
higher among the conscripts suffering from ENT diseases and 
having physical development diversions, than in the group of 
adolescents suffering from ENT diseases but having normal 
rates of physical development.

3. Statistically reliable differences were registered between the 
fit-for-military-service groups of adolescents with various di-
versions from physical development.

4. Study of the aetiology of revealed relations between ENT mor-
bidity and physical development rates of an individual needs 
further additional researches.

HYGIENIC CHARACTERISTICS OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF 1518YEAROLD ADOLES
CENTS SUFFERING FROM ENT DISEASES
Sargsyan S.A.
YSMU, ENT Diseases Department
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 Բա նա լի բա ռեր` ու սա նող, առող ջա կան վի ճակ, պատ

ճա ռա հետ ևան քային կա պեր

 Թե մայի ար դիակա նու թյու նը

 Վեր ջին տա րի նե րին բարձ րա գույն դպ րո ցում, ինչ-

պես նաև սո ցիալ-տն տե սա կան դաշ տում տե ղի ու նե ցող 

փո փո խու թյուն նե րը չէին կա րող չազ դել սո վո րո ղի առող-

ջա կան վի ճա կի վրա։ Ուս տի հաս կա նա լի է դառ նում 

ու սա նո ղի մաս նա գի տա կան պատ րաստ ման հա մար 

մի ջո ցա ռում նե րի հի գիենիկ գոր ծո նի դե րի կա նո նա կարգ-

մանն ու բա րե լավ մանն ուղղ ված մի ջո ցա ռում նե րի կազ-

մա կերպ ման ան հրա ժեշ տու թյու նը։ Այս առու մով ուս ման 

ըն թաց քում ու սա նո ղի առող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն-

պաստ փո փո խու թյուն նե րը պայ մա նա վո րող գոր ծոն նե րի 

փոխ հա րա բե րու թյան բա ցա հայ տու մը հնա րա վո րու թյուն 

կտա գի տա կա նո րեն հիմ նա վո րել այն կան խար գե լիչ ուղ-

ղու թյուն նե րը, որոնք կն պաս տեն ու սա նո ղի առող ջա կան 

վի ճա կի պահ պան մանն ու բա րե լավ մա նը, ինչ պես նաև 

որո շել այն ին դի կա տոր ցու ցա նիշ նե րը, որոնք ու սա նո ղի 

առող ջու թյան սո ցիալ-հի գիենիկ մո նի տո րին գի հա մար 

կծա ռայեն որ պես հիմք։ 

Այս ուղ ղու թյամբ ար տա սահ մա նյան գրա կա նու-

թյան ու սում նա սի րու թյու նը ցույց տվեց, որ ու սա նող նե րի 

առող ջա կան վի ճա կի հե տա զոտ մա նը նվիր ված աշ խա-

տանք նե րը բազ մա թիվ են [3, 5, 6, 9, 10, 11], սա կայն բա-

ցա կա յում են ու սա նող նե րի առող ջա կան վի ճա կի հա մա-

լիր գնա հատ մանն ուղղ ված և այդ առող ջա կան վի ճա կի 

վրա շր ջա կա մի ջա վայ րի տար բեր գոր ծոն նե րի ազ դե-

ցու թյան պատ ճա ռա հետ ևան քային կա պե րը բա ցա հայ-

տող աշ խա տանք նե րը։ Հայ րե նա կան մաս նա գի տա կան 

գրա կա նու թյան ու սում նա սի րու թյուն նե րը ցույց տվե ցին, 

որ մեր հան րա պե տու թյան բու հե րում սո վո րող ու սա նող 

երի տա սար դու թյան առող ջա կան վի ճա կի գնա հատ ման 

վե րա բե րյալ աշ խա տանք նե րը սա կավ են [1, 2, 4, 7], իսկ 

պատ ճա ռա հետ ևան քային կա պե րը ընդ հան րա պես հե-

տա զոտ ված չեն։ 

Կան խո րո շել օր գա նիզ մի պատ րաստ վա ծու թյան 

աս տի ճա նը, մեղ մել առող ջա կան վի ճա կի կո րուստ ներն 

ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան հաղ թա հար ման 

ճա նա պար հին ան հնար է առանց բարձ րաց ված հար-

ցե րի ման րակր կիտ ու սում նա սիր ման, որը և պատ ճառ 

եղավ ներ կա աշ խա տան քի կա տար ման հա մար։ Հաշ վի 

առ նե լով այս ամե նը̀ կա րե լի է ար ձա նագ րել, որ այս խն-

դիր նե րի լու ծու մը խիստ ար դիական է և պա հան ջում է 

հա մա լիր հե տա զո տում և գնա հա տում։

Ն պա տա կը

Հե տա զո տու թյան նպա տակն էր ՀՀ և ԼՂՀ ու սա նող-

նե րի առող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն պաստ փո փո խու-

թյուն նե րի և այն պայ մա նա վո րող պատ ճա ռա հետ ևան-

քային կա պե րի ու սում նա սի րու թյու նը։

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

 Հե տա զո տու թյունն ան ց է կաց վել Եր ևա նի, Իջ ևա նի, 

Գյում րիի և Ստե փա նա կեր տի պե տա կան բու հե րում սո-

վո րող ընդ հա նուր թվով 2537 ու սա նող նե րի շր ջա նում։

 Պա թո լո գիական ախ տա հար վա ծու թյան տա րած-

վա ծու թյան ու սում նա սիր ման նպա տա կով 1670 առա ջին 

կուր սե ցի նե րի և 867 ավար տա կան կուր սե րում սո վո րող 

ու սա նող նե րի շր ջա նում ան ցկաց վել են բժշ կա կան քն-

նու թյուն ներ։ Զանգ վա ծային բժշ կա կան ու սում նա սի րու-

թյուն նե րի շնոր հիվ ու սա նող նե րի շր ջա նում ու սում նա կան 

տա րի նե րի ըն թաց քում հայտ նա բեր վել են ֆունկ ցիոնալ 

շե ղում ներն ու քրո նիկ հի վան դու թյուն նե րը և հաշ վարկ-

վել է պա թո լո գիական ախ տա հար վա ծու թյու նը (ֆունկ-

ցիոնալ շե ղում նե րի և քրո նիկ հի վան դու թյուն նե րի տա-

րած վա ծու թյու նը 1000 -ի հաշ վար կով)։ 

Ա ռող ջա կան վի ճա կի հա մա լիր գնա հա տու մը կա-

տար վել է «Զանգ վա ծային բժշ կա կան քն նու թյուն նե րի 

ժա մա նակ երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի և երի տա սար-

դու թյան առող ջա կան վի ճա կի հա մա լիր գնա հատ ման» 

մե թո դա կան հանձ նա րա րա կան նե րի մի ջո ցով [8]։ Ըստ 

այդ մե թո դի̀  ու սա նող նե րը բա ժան վել են 3 առող ջա-

կան խմ բե րի̀  առողջ ու սա նող ներ (I առող ջա կան խումբ), 

ֆունկ ցիոնալ շե ղում նե րով ու սա նող ներ (II առող ջա կան 

խումբ) և հի վան դու թյան կոմ պեն սաց ված և սուբ կոմ պեն-

սաց ված փու լում գտն վող քրո նիկ հի վան դու թյուն նե րով  

տա ռա պող ու սա նող ներ (III-IV առող ջա կան խմ բեր)։ Ու-

սա նող նե րի շր ջա նում ու սում նա սիր վել է նաև առող ջա-

կան խմ բե րի փո փո խու թյան դի նա մի կան  ու սում նա ռու-

ՀՀ ԵՎ ԼՂՀ ԲՈՒ ՀԵ ՐՈՒՄ ՍՈ ՎՈ ՐՈՂ ՈՒ ՍԱ ՆՈՂ ՆԵ ՐԻ ԱՌՈՂ ՋԱ ԿԱՆ 
ՎԻ ՃԱ ԿԻ ԱՆ ԲԱ ՐԵՆ ՊԱՍՏ ՓՈ ՓՈ ԽՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ՊԱՅ ՄԱ ՆԱ ՎՈ
ՐՈՂ ՊԱՏ ՃԱ ՌԱ ՀԵ ՏԵ ՎԱՆ ՔԱՅԻՆ ԿԱ ՊԵ ՐԻ ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ ԳՆԱ ՀԱ ՏԱ
ԿԱ ՆԸ
Ա վա գյան Կ.Կ.
ԵՊԲՀ, դա տա կան բժշ կու թյան ամ բիոն

ՀՏԴ։ 6142
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թյան ավար տին։ 

Ուս ման հինգ-վեց տա րի նե րի ըն թաց քում ու սա նող-

նե րի առող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն պաստ փո փո խու-

թյուն նե րը պայ մա նա վո րող հիմ նա կան պատ ճա ռա հետ-

ևան քային կա պե րի ու սում նա սիր ման նպա տա կով մեր 

կող մից հե տա զոտ վող գոր ծոն նե րը խմ բա վոր վե ցին հետ-

ևյալ խմ բե րում` սո ցիալ-տն տե սա կան գոր ծոն ներ, վնա-

սա կար սո վո րույթ ներ, ֆի զի կա կան ակ տի վու թյուն, փաս-

տա ցի սնունդ,  ֆի զի կա կան զար գաց ման մա կար դակ ու 

բժշ կա կան սպա սար կում։ Կա տար վեց կո րե լյա ցիոն վեր-

լու ծու թյուն։ Մուտ քագ րած տվյալ նե րի վեր լու ծու թյու նը 

կա տար վել է SPSS ծրագ րի մի ջո ցով։

 

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը 

Ու սա նող նե րի առող ջա կան վի ճա կի զանգ վա ծային 

բժշ կա կան հե տա զո տու թյուն նե րի տվյալ նե րի վեր լու ծու-

թյան ար դյուն քում ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող ու սա նող-

նե րի շր ջա նում հաշ վարկ վեց պա թո լո գիական ախ տա-

հար վածու թյու նը։ Ու սում նա սի րու թյան ար դյունք նե րից 

պարզ դար ձավ, որ բո լոր հե տա զոտ ված տա րա ծաշր ջան-

նե րի ու սա նող նե րի շր ջա նում նույն օրի նա չա փու թյունն է 

նկատ վում. ֆունկ ցիոնալ շե ղում նե րի և քրո նիկ հի վան-

դու թյուն նե րի տա րած վա ծու թյան աճ է ար ձա նագր վում 

ու սում նա ռու թյան ավար տին (նկ. 1)։ 

Հարկ է նշել, որ ֆունկ ցիոնալ շե ղում նե րի և քրո նիկ 

հի վան դու թյուն նե րի տա րած վա ծու թյու նը ու սում նա ռու-

թյան 5-6 տա րի նե րի ըն թաց քում ավե լա նում է մի ջի նում 

1,2 ան գամ։ Այս պես. եթե Եր ևա նի ու սա նող նե րի շր ջա-

նում կա տար ված հե տա զո տու թյուն նե րի ար դյունք նե րում 

պա թո լո գիական ախ տա հար վա ծու թյան ցու ցա նի շը 5-6 

տա րի նե րի ըն թաց քում աճում է 1,3 ան գամ, ապա մնա-

ցած տա րա ծաշր ջան նե րի (Իջ ևան, Գյում րի և Ստե փա նա-

կերտ) ու սա նող նե րի շր ջա նում կա տար ված ու սում նա սի-

րու թյուն նե րում այն ավե լա նում է 1,1 ան գամ։ 
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I կուրս V(VI) կուրս

Ն կար 1. Տար բեր տա րա ծաշր ջան նե րի բու հե րում սո վո րող ու
սա նող նե րի շր ջա նում պա թո լո գիական ախ տա հար վա ծու թյան 
ցու ցա նիշ ներն ու սուց ման տա րի նե րի դի նա մի կա յում (1000 ի 
հաշ վար կով)

Ել նե լով բժշ կա կան քն նու թյուն նե րի տվյալ նե րի վեր-

լու ծու թյու նից̀  կա տար վեց նաև ու սա նող նե րի առող ջա-

կան վի ճա կի հա մա լիր գնա հա տում։  

Ու սա նող նե րի առող ջա կան խմ բե րի վեր լու ծու թյու-

նը ցույց տվեց (նկ. 2), որ ու սում նա ռու թյան ըն թաց քում 

տե ղի է ու նե նում ու սա նող նե րի առող ջա կան վի ճա կի 

կո րուստ, իսկ առող ջա կան խմ բե րի փո փո խու թյու նը 

հիմ նա կա նում պայ մա նա վոր ված է I առող ջա կան խմ բի 

փոք րաց մամբ և III-IV առող ջա կան խմ բե րի մե ծաց մամբ։ 

Այս պես. առա ջին առող ջա կան խում բը կազ մող ու սա նող-

նե րի թի վը փոք րա նում է 1,3 ան գամ (30,2% -ից առա ջին 

կուր սե ցի նե րի շր ջա նում նվա զում է մինչև 22,4% ավար-

տա կան կուր սե րում սո վո րող ու սա նող նե րի մոտ), մոր ֆո-

ֆունկ ցիոնալ շե ղում ներ ու նե ցող նե րի թի վը (II առող ջա-

կան խումբ) նվա զում է 1,1% -ո վ, սա կայն փո խա րե նը 1,4 

ան գամ ավե լա նում է տար բեր փու լե րում գտն վող քրո նիկ 

հի վան դու թյուն և, հետ ևա բար, III-IV առող ջա կան խմ բեր 

ու նե ցող նե րի թի վը (20,3% -ից առա ջին կուր սե ցի նե րի շր-

ջա նում հաս նում է 29,2% -ի̀  ավար տա կան կուր սե րում սո-

վո րող ու սա նող նե րի մոտ)։ 
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Ն կար 2. Ու սա նող նե րի առող ջա կան խմ բե րը ու սուց ման տա
րի նե րի դի նա մի կա յում (%)

 

Ամ փո փե լով` հարկ է նշել, որ ու սա նո ղու թյան 27,5% 

-ը կազ մում է I առող ջա կան խում բը, հե տա զոտ ված նե րի 

մոտ կե սը կազ մում է II առող ջա կան խում բը, իսկ մնա-

ցած 23,3% -ը քրո նիկ հի վան դու թյուն նե րով տա ռա պող 

ու սա նող ներն են (III-IV առող ջա կան խմ բեր)։

 Մեզ հե տաքրք րում էր, թե ու սում նա ռու թյան ըն-

թաց քում առող ջա կան վի ճա կի նման ան բա րեն պաստ 

փո փո խու թյուն նե րը ո՞ր գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյամբ են 

պայ մա նա վոր ված։ Ուս տի, օգ տա գոր ծե լով ու սա նող նե-

րի շր ջա նում առող ջա կան վի ճա կի դի նա միկ հե տա զո-

տու թյան տվյալ նե րը, մենք կո րե լյա ցիոն վեր լու ծու թյան 

օգ նու թյամբ բա ցա հայ տե ցինք առող ջա կան վի ճա կի կո-

րուս տը պայ մա նա վո րող հիմ նա կան գոր ծոն նե րը։

 Հե տա զո տու թյուն նե րը ցույց տվե ցին, որ առող ջա-

կան վի ճա կը հա վաս տի ու ժեղ կա պի մեջ է ֆի զի կա կան 
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զար գաց ման (r=0,91), սո ցիալ-տն տե սա կան գոր ծոն նե րի 

(r=0,89), ֆի զի կա կան ակ տի վու թյան (r=0,76) և փաս տա-

ցի սնն դի (r=0,71) հետ։ Բա ցի սրա նից, կո րե լյա ցիոն կապ 

ար ձա նագր վել է նաև առող ջա կան վի ճա կի և բժշ կա կան 

սպա սարկ ման (r=0,57) ու վնա սա կար սո վո րույթ նե րի 

(r=0,42) միջև։ Կո րե լյա ցիոն կապ է հայտ նա բեր վել նաև 

առող ջա կան վի ճա կի և վե րը նշ ված գոր ծոն նե րի ներխմ-

բային վեր լու ծու թյան ժա մա նակ։ 

Այս պի սով, ու սա նող նե րի առող ջա կան վի ճա կի ու-

սում նա սի րու թյան ար դյունք նե րը ցույց տվե ցին, որ ու-

սում նա ռու թյան ըն թաց քում ու սա նող նե րի շր ջա նում 

ար ձա նագր վում է առող ջա կան վի ճա կի վատ թա րա ցում` 

աճում է պա թո լո գիական ախ տա հար վա ծու թյան ցու ցա-

նի շը (մի ջի նում 1,2 ան գամ), ինչ պես նաև տե ղի է ու նե նում 

առող ջա կան խմ բե րի վե րա բաշ խում` ի հա շիվ I առող ջա-

կան խմ բի փոք րաց ման և III-IV առող ջա կան խմ բե րի մե-

ծաց ման։ Ու սա նող նե րի առող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն-

պաստ փո փո խու թյուն նե րը պայ մա նա վո րող գոր ծոն նե րի 

պատ ճա ռա հետ ևան քային կա պե րի վեր լու ծու թյան հի-

ման վրա առանձ նաց վե ցին այն հիմ նա կան գոր ծոն նե րը, 

որոնք են թա կա են շտկ ման և կա նո նա կարգ ման։
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В последние годы многочисленные данные литературы 
говорят о неблагоприятных сдвигах состояния здоровья сту-
дентов в динамике студенческих лет. Однако в литературе 
отсутствуют данные о причинно-следственных связях, обус-
лавливающих эти нарушения.

Целью данного исследования являлось исследование из-
менений состояния здоровья студентов РА и НКР и причинно-
следственных связей, обуславливающих  эти изменения.

Исследование проводилось среди 2537 студентов, уча-
щихся в государственных вузах Еревана, Иджевана, Гюмри 
и Арцаха. В результате массовых медицинских осмотров 
студентов были выявлены функциональные нарушения и 

хронические заболевания и рассчитана патологическая по-
раженность. Основываясь на данных медицинских осмотров, 
была проведена комплексная оценка состояния здоровья, со-
гласно которой студенты были распределены по трем основ-
ным группам здоровья։ I-ая группа (здоровые студенты), II-ая 
группа (студенты с морфо-функциональными нарушениями) 
и III-IV-ая группа (хронические больные). Были исследованы 
изменения групп здоровья в динамике студенческих лет. Для 
выявления причинно-следственных связей, обуславливающих 
неблагоприятные сдвиги состояния здоровья студентов был 
сгруппирован ряд факторов (социально-экономические фак-
торы, вредные привычки, физическая активность, фактичес-
кое питание, уровень физического развития, медицинское 
обслуживание) и проведен корреляционный анализ.

Анализ данных медицинских осмотров показал, что в дина-

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРИЧИННОСЛЕДСТВЕННЫХ СВЯЗЕЙ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИХ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ, УЧАЩИХСЯ В ВУЗАХ 
РА И НКР
Авагян К.К.
ЕГМУ, кафедра судебной медицины

 Р Е З Ю М Е
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мике студенческих лет увеличивается индекс патологической 
пораженности (среди студентов Еревана – в 1,3 раза, а среди 
студентов остальных исследованных районов – в 1,1 раза). 
Комплексная оценка состояния здоровья студентов показа-
ла, что I-ую группу составляют 30,2%  первокурсников, II-ую 
группу – 49,5%, а III-IV-ую – 20,3%. В процессе обучения в 
вузе происходит перераспределение групп здоровья студен-
тов։ число здоровых студентов (I-ая группа) уменьшается в 
1,3раза, число студентов с морфо-функциональными наруше-
ниями (II-ая группа) уменьшаестя на 1,1%, однако число хро-
нических больных (III-IV-ая группа) увеличивается в 1,4 раза. 
Исследование причинно-следственных связей, обуславливаю-
щих неблагоприятные сдвиги состояния здоровья студентов, 
выявило сильную корреляционную связь между состоянием 
здоровья и рядом факторов։ физическое развитие, социаль-

но-экономические факторы, физическая активность и фак-
тическое питание. Корреляционная связь выявлена также 
между состоянием здоровья и медицинским обслуживанием 
и вредными привычками.

Таким образом, обобщая вышеизложенное, можно заклю-
чить, что в динамике студенческих лет регистрируется ухуд-
шение состояния здоровья студентов։ индекс патологичес-
кой пораженности растет и происходит перераспределение 
групп здоровья студентов в основном за счет уменьшения I-ой 
группы и увеличения III-IV-ой групп здоровья студентов. Выяв-
ление корреляционной связи между состоянием здоровья и 
рядом факторов, обуславливающих неблагоприятные сдвиги 
здоровья студентов, говорит о необходимости принятия кор-
регирующих мероприятий.

 S U M M A R Y

Keywords։ student, health status, causeeffect relationship 

In recent years, numerous literature data have shown unfa-
vorable changes of health status during the years of studying. 
However, there are no published data on cause-effect relation-
ships leading to these disorders.

The aim of the following research was investigation of the 
changes of health status of students of the RA and NKR and 
investigation of cause-effect relations, causing these changes.

The study was conducted among 2537 students studying at 
state higher educational establishments of Yerevan, Ijevan, Gy-
umri and Stepanakert. The index of pathological damage (sum of 
functional disorders and chronic diseases) was calculated based 
on the results of medical examinations. Complex evaluation of 
health status of students was done based on the results of medi-
cal examinations. According to it, the students by their health 
status were divided into three main groups։ I group (healthy stu-
dents), II group (students with morpho-functional disorders) and 
III-IV group (chronic sick students). Changes in health groups 
during the years of studying were investigated. To reveal cause-
effect relationships, causing unfavorable changes of health sta-
tus of students, a series of factors were distinguished and cor-
relation analysis was done.

The analysis of the results of medical examinations showed 
that the index of pathological damage increases during the years 

of studying (among students in Yerevan it increases 1.3 times, 
and among the rest of the students in the investigated districts 
- 1.1 times). Complex assessment of health status of students 
showed that 30.2% of freshmen comprise the I-st health group, 
49.5% - II-nd group, and 20.3% - III-IV group. There is a redistri-
bution of health groups of students at the end of education at the 
University։ the number of healthy students (I-st group) decreases 
1.3 times, the number of students with morpho-functional disor-
ders (II-nd group) decreases by 1.1%, and the number of chronic 
sick students (III- IV-th group) increases 1.4 times. Investigation 
of the cause-effect relationships leading to unfavorable changes 
of health status of students, revealed a strong correlation be-
tween health status and some factors։ physical development, 
socio-economic factors, physical activity, factual nutrition. Also, 
correlation was detected between the health status and medical 
care, and bad habits.

Thus, summarizing the above, we can conclude that dete-
rioration in health status of students was registered during the 
years of studying։ the index of pathological damage increases 
and there is a redistribution of health groups of students mainly 
due to the reduction of the I-st group in the number of students 
and increase of III-IV-th group. Revealing a correlation between 
health status and a number of factors that lead to unfavorable 
changes of health status of students speaks about the necessity 
of taking corrective measures.

HYGIENIC EVALUATION OF CAUSEEFFECT RELATIONSHIPS, CAUSING UNFAVORABLE CHANG
ES OF HEALTH STATUS OF STUDENTS STUDYING AT HIGHER EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS 
OF RA AND NKR
Avagyan K.K.
YSMU, Department of Forensic Medicine
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 Բա նա լի բա ռեր` ու սա նող, ֆի զի կա կան զար գա ցում, 

մարմ նի զանգ վա ծի ին դեքս

 Թե մայի ար դիակա նու թյու նը

 Հայտ նի է, որ ֆի զի կա կան զար գա ցումն ան հա տի 

առող ջա կան վի ճա կը բնու թագ րող չորս կար ևոր ցու-

ցա նիշ նե րից մեկն է։ Հան րա հայտ է, որ ֆի զի կա կան 

զար գաց ման յու րա քան չյուր ցու ցա նի շի ար տա հայտ վա-

ծու թյու նը կախ ված է ոչ միայն ժա ռան գա կան ին ֆոր մա-

ցիայից, այլ նաև մի շարք ար տա քին գոր ծոն նե րից։ Այն 

մշ տա պես են թարկ վում է ինչ պես շր ջա կա մի ջա վայ րի [3, 

12], այն պես էլ սո ցիալ-տն տե սա կան (կեն ցա ղի, սնն դի, 

աշ խա տան քի և ուս ման պայ ման ներ) գոր ծոն նե րի ազ-

դե ցու թյա նը, որոնք կա րող են ու ժե ղաց նել կամ թու լաց-

նել բժշ կա-կեն սա բա նա կան տար բեր բնույ թի գոր ծոն-

նե րի ազ դե ցու թյու նը [1, 8, 9, 10, 18]։ Գրա կա նու թյան 

տվյալ նե րը ցույց են տա լիս, որ ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա-

կան զար գաց մամբ ու սա նող նե րի թիվն ավե լի բարձր է 

ան բա վա րար բնա կա րա նային պայ ման ներ, ցածր նյու-

թա կան ապա հով վա ծու թյուն ու նե ցող ըն տա նիք ներ 

ու նե ցող ու սա նող նե րի շր ջա նում, ինչ պես նաև առողջ 

ապ րե լա կեր պի սկզ բունք նե րի խախտ ման (ո ւս ման և 

հանգս տի ռե ժիմ նե րի բա ցա կա յու թյուն, քնի խան գա-

րում ներ, ան կա նոն սնն դա կարգ, վնա սա կար սո վո րույթ-

նե րի տա րած վա ծու թյան աճ և այլն) դեպ քում [7, 11, 14, 

19]։ Բազ մա թիվ հե տա զո տու թյուն նե րում խոս վում է այն 

մա սին, որ ինչ պես դպ րո ցա կան նե րի, այն պես էլ ու սա-

նող նե րի շր ջա նում բա վա կան բարձր է ան ներ դաշ նակ 

ֆի զի կա կան զար գա ցում ու նե ցող նե րի թի վը [4, 15]։ 

Խիստ ան հանգս տաց նող է այն փաս տը, որ ըստ բազ-

մա թիվ աշ խա տանք նե րի տվյալ նե րի աճող սերն դի ֆի-

զի կա կան զար գաց ման մա կար դա կի ան բա րեն պաստ 

տեն դենց է նկատ վում [2, 5, 6, 13], որը հիմ նա կա նում 

ար տա հայտ վում է մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի ցի տով կամ 

ավել ցու կով։ Ուս տի աճող սերն դի (ո րի մի օրի նակ են 

ու սա նող նե րը) ֆի զի կա կան զար գաց ման մա կար դա կը 

պետք է մշ տա պես գտն վի հե տա զո տող նե րի ու շադ րու-

թյան կենտ րո նում։ 

Ն պա տա կը

 Հե տա զո տու թյան նպա տակն էր ու սում նա սի րել և 

գնա հա տել ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող ու սա նող նե րի 

ֆի զի կա կան զար գաց ման ներ դաշ նա կու թյու նը։

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

 Հե տա զո տու թյունն ան ցկաց վել է Եր ևա նի, Իջ-

ևա նի, Գյում րիի և Ստե փա նա կեր տի պե տա կան բու-

հե րում սո վո րող 3302 ու սա նող նե րի շր ջա նում։ Ու-

սա նո ղի ֆի զի կա կան զար գա ցումն ու սում նա սիր վել է 

ան թրոպոմետրիայի միաս նա կան մե թո դի կայով [16]։ 

Ֆի զի կա կան զար գա ցու մը գնա հատ վել ըստ է Ի.Մ. 

Սե չե նո վի ան վան Մոսկ վայի բժշ կա կան ակա դե միայի 

երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի հի գիենայի ամ բիոնի կող-

մից մշակ ված մե թո դի [17], հա մա ձայն որի ռեգ րե սիայի 

սանդ ղակ նե րի օգ նու թյամբ որոշ վել է մարմ նի զանգ-

վա ծի հա մա պա տաս խա նու թյու նը մարմ նի հա սա կին։ 

Օր գա նիզ մի ֆի զի կա կան զար գա ցու մը գնա հատ վել է 

ներ դաշ նակ, եթե մարմ նի զանգ վա ծի ցու ցա նիշ նե րը 

հա մա պա տաս խա նել են մարմ նի հա սա կի ցու ցա նի շին 

կամ տա տան վել են M±1sR -ի սահ ման նե րում։ Օր գա-

նիզ մի ֆի զի կա կան զար գա ցու մը գնա հատ վել է ան ներ-

դաշ նակ, եթե գրանց վել է մարմ նի զանգ վա ծի պա կաս 

(M-1,1sR -ից մինչև M-2sR) կամ ավել ցուկ (M+1,1sR -ից 

մինչև M+2sR), իսկ խիստ ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան 

զար գա ցում գնա հատ վել է այն դեպ քում, երբ մարմ նի 

զանգ վա ծի պա կա սը կամ ավել ցու կը գտն վել են M-2,1sR 

-ից ցածր և M+2,1sR -ից բարձր սահ ման նե րում։ 

Մարմ նի զանգ վա ծի շե ղում նե րի ու սում նա սի րու-

թյան նպա տա կով հաշ վարկ վել է Կետ լեի ին դեք սը կամ 

մարմ նի զանգ վա ծի ին դեք սը (Մ ԶԻ)։ 

Մ ԶԻ =
ՄԶ (կգ)
ՄՀ (մ2)

Ե թե մարմ նի զանգ վա ծի ին դեք սը գտն վում է 

18,5կգ/սմ2 -ից 24,9կգ/սմ2 -ի սահ ման նե րում, ապա այն 

հա մար վում է նոր մալ, 18,4կգ/սմ2 -ից ցածր` գնա հատ-

վում է որ պես մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի ցիտ, 25,0կգ/սմ2 

-ից մինչև 29,9կգ/սմ2 –ը` մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ, 

իսկ 30,0կգ/սմ2 –ից բարձր` ճար պա կա լում։

 

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը 

Ել նե լով հե տա զո տու թյան խնդ րից` մեր կող մից կա-

տար վեց ու սա նող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման ներ-

դաշ նա կու թյան ու սում նա սի րու թյուն, հա մա ձայն որի 

ու սա նող նե րը բաշխ վե ցին ըստ 3 խմ բե րի` ներ դաշ նակ 

ֆի զի կա կան զար գաց մամբ, ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա-

կան զար գաց մամբ և խիստ ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան 

զար գաց մամբ ու սա նող ներ։

ՀՀ ԵՎ ԼՂՀ ԲՈՒ ՀԵ ՐՈՒՄ ՍՈ ՎՈ ՐՈՂ ՈՒ ՍԱ ՆՈՂ ՆԵ ՐԻ ՖԻ ԶԻ ԿԱ ԿԱՆ 
ԶԱՐ ԳԱՑ ՄԱՆ ՆԵՐ ԴԱՇ ՆԱ ԿՈՒԹՅԱՆ ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ ԳՆԱ ՀԱ ՏԱ ԿԱ ՆԸ
Ա վա գյան Կ.Կ.
ԵՊԲՀ, դա տա կան բժշ կու թյան ամ բիոն

ՀՏԴ։ 6142
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Նկար 1 ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող տղա ու սա նող նե րի ֆի
զի կա կան զար գաց ման տեմ պերն ըստ մոր ֆոֆունկ ցիոնալ 
կար գա վի ճա կի ներ դաշ նա կու թյան (%)

 

Ինչ պես եր ևում է նկ. 1-ի ց, ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում 

սո վո րող տղա նե րի 61,9±1,7% -ը ու նի ներ դաշ նակ, 

25,2±0,8% -ը` ան ներ դաշ նակ և 12,9±0,5% -ը` խիստ ան-

ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցում։ 

Տար բեր տա րա ծաշր ջան նե րի բու հե րում սո վո րող 

տղա -ու սա նող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պե րի 

հա մե մա տա կան վեր լու ծու թյու նը ցույց տվեց (նկ. 2), որ 

Գյում րիի ու սա նող նե րի շր ջա նում, փոքր -ի նչ ցածր է ներ-

դաշ նակ (60,9%) ֆի զի կա կան զար գաց մամբ տղա նե րի 

թի վը, իսկ մնա ցած տա րա ծաշր ջան նե րում նման ու սա-

նող նե րի թի վը գտն վում է 61,7% -ից 62,8% -ի սահ ման-

նե րում։ Ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցում ու նեն 

Եր ևա նի և Իջ ևա նի ու սա նող նե րի 25,7% -ը և Գյում րիի 

ու Ստե փա նա կեր տի հա մա պա տաս խա նա բար 24,8% -ը 

և 24,5% -ը։ Խիստ ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գաց-

մամբ տղա նե րի թիվն ամե նա բարձրն է գյում րե ցի նե րի 

շր ջա նում (14,3%), որոնց հա ջոր դում են ղա րա բաղ ցի նե-

րը (13,8%), ապա` եր ևան ցի նե րը (12,2%) և իջ ևան ցի նե րը 

(11,5%)։
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Նկար 2 Եր ևա նի, Գյում րիի, Իջ ևա նի և Ստե փա նա կեր տի բու
հե րում սո վո րող տղա ու սա նող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման 
տեմ պերն ըստ մոր ֆոֆունկ ցիոնալ կար գա վի ճա կի ներ դաշ
նա կու թյան (%)

Ուս ման ըն թաց քում այլ կերպ են փո փոխ վում ֆի զի-

կա կան զար գաց ման տեմ պերն աղ ջիկ նե րի մոտ (նկ. 3)։ 
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Նկար 3 ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող աղ ջիկ ու սա նող նե րի 
ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ պերն ըստ մոր ֆոֆունկ ցիոնալ 
կար գա վի ճա կի ներ դաշ նա կու թյան (%)

ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող աղ ջիկ նե րի 62,4±1,8% 

-ը, 23,2±0,8% -ը և 14,4±0,5% -ը ու նեն հա մա պա տաս-

խա նա բար ներ դաշ նակ, ան ներ դաշ նակ և խիստ ան ներ-

դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցում։ 

Տար բեր տա րա ծաշր ջան նե րի բու հե րում սո վո րող 

աղ ջիկ -ու սա նող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման տեմ-

պե րի հա մե մա տա կան վեր լու ծու թյու նը պար զեց (նկ. 

4), որ փոքր -ի նչ ցածր է ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար-

գաց մամբ ու սա նո ղու հի նե րի թի վը Ստե փա նա կեր տում 

(61,2% ) և Գյում րիում (61,3%), Եր ևա նում նման ֆի զի-

կա կան զար գաց մամբ ու սա նո ղու հի նե րի թի վը կազ մում 

է 62,9%, իսկ առա վել բարձր ցու ցա նի շով աչ քի են ընկ-

նում Իջ ևա նի ու սա նո ղու հի նե րը (64,1%)։ 
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Նկար 4 Եր ևա նի, Գյում րիի, Իջ ևա նի և Ստե փա նա կեր տի բու
հե րում սո վո րող աղ ջիկ ու սա նող նե րի ֆի զի կա կան զար գաց
ման տեմ պերն ըստ մոր ֆոֆունկ ցիոնալ կար գա վի ճա կի ներ
դաշ նա կու թյան (%)

 

Ան ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցում ու նեն 

Ստե փա նա կեր տի ու սա նո ղու հի նե րի 24,2% -ը, Գյում րիի 

և Իջ ևա նի հա մա պա տաս խա նա բար 23,6% -ը և 23,2% 
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-ը ու Եր ևա նի ու սա նո ղու հի նե րի 21,6% -ը։ Խիստ ան-

ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գաց մամբ առա վել բարձր 

ցու ցա նիշ նե րով աչ քի ընկ նում Եր ևա նի և Գյում րիի ու-

սա նո ղու հի նե րը` կազ մե լով հա մա պա տաս խա նա բար 

15,5% և 15,1%, Ար ցա խի ու սա նո ղու հի նե րի շր ջա նում 

նման ու սա նո ղու հի նե րի թի վը կազ մել է 14,6%, իսկ 

ամե նա ցածր ցու ցա նիշն ար ձա նագր վել է Իջ ևա նի աղ-

ջիկ նե րի շր ջա նում (12,7%)։

Գ րա կա նու թյան տվյալ նե րը փաս տում են, որ ֆի-

զի կա կան զար գաց ման շե ղում նե րը կար ևոր դեր ու նեն 

մի շարք ոչ ին ֆեկ ցիոն հի վան դու թյուն նե րի էթիոպա թո-

գե նե զում։ Հայտ նի է, որ մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկն 

ու ճար պա կա լու մը ռիս կի գոր ծոն են սիրտ -ա նո թային 

և ու ղե ղային հի վան դու թյուն նե րի, շա քա րային դիաբե-

տի, օս տեոքոնդ րո զի և այլ հի վան դու թյուն նե րի հա մար։ 

Առող ջու թյան վրա բա ցա սա կան ազ դե ցու թյուն է թող-

նում նաև մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի ցի տը։ Ուս տի մեր 

կող մից կա տար վեց նաև մարմ նի զանգ վա ծի շե ղում նե-

րի ու սում նա սի րու թյուն` Կետ լեի ին դեք սի (Մ ԶԻ) օգ նու-

թյամբ։ 

Ու սա նող նե րի շր ջա նում ՄԶԻ -ի տվյալ նե րի վեր լու-

ծու թյու նը ցույց տվեց (ա ղ. 1), որ ինչ պես տղա նե րի, այն-

պես էլ աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ՄԶԻ -ի մի ջին տվյալ նե րը 

գտն վում են նոր մայի սահ ման նե րում` կազ մե լով տղա-

նե րի և աղ ջիկ նե րի շր ջա նում հա մա պա տաս խա նա բար 

22,4±0,4կգ/մ2 և 21,1±0,4 կգ/մ2։ 

 Հարկ է նշել, որ բո լոր հե տա զոտ ված բու հե րի ու-

սա նող նե րի շր ջա նում (ա ղ. 2) ՄԶԻ -ի մի ջին տվյալ նե րը 

գտն վում են նոր մայի սահ ման նե րում (տ ղա նե րի դեպ-

քում` 21,9±0,4կգ/մ2 -ից մինչև 22,8±0,5կգ/մ2, իսկ աղ ջիկ-

նե րի դեպ քում` 20,8±0,3կգ/մ2 -ից մինչև 21,6±0,3կգ/մ2)։ 

 Կետ լեի ին դեք սի հե տա գա ման րակր կիտ ու սում-

նա սի րու թյու նից պարզ դար ձավ, որ մարմ նի զանգ վա ծի 

նոր մալ ցու ցա նիշ ներ գրանց վել են տղա -ու սա նող նե րի 

68,7%-70,2% -ի շր ջա նում (ա ղ. 3), մինչ դեռ մնա ցած ու-

սա նող նե րի դեպ քում ար ձա նագր վել են մարմ նի զանգ-

վա ծի ին դեք սի շե ղում ներ` և՛ մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի-

ցիտ, և՛ մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ ու ճար պա կա լում։ 

Այս պես. մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի ցիտ հայտ նա բեր-

վել է տղա նե րի 10,7%-16,1% -ի շր ջա նում, իսկ մարմ նի 

զանգ վա ծի ավել ցուկ ու ճար պա կա լում ար ձա նագր վել 

է տղա նե րի հա մա պա տաս խա նա բար 14,1%-15,9% -ի ու 

1,1%-4,9% -ի մոտ։

 Մարմ նի նոր մալ զանգ վա ծի և մարմ նի զանգ վա ծի 

շե ղում նե րի բաշխ վա ծու թյան ու սում նա սի րու թյունն ու-

սա նո ղու հի նե րի շր ջա նում ցույց տվեց (ա ղ. 4), որ աղ-

ջիկ նե րի 68,7%-70,4% -ի շր ջա նում ՄԶԻ -ի տվյալ նե րը 

գտն վում են նոր մայի սահ ման նե րում, սա կայն 13,5%-

22,9% -ի շր ջա նում հայտ նա բեր վել է մարմ նի զանգ վա ծի 

դե ֆի ցիտ, իսկ 7,3%-11,6% -ի և 1,1%-4,5% -ի դեպ քում էլ` 

Ա ղյու սակ 1

ՀՀ և ԼՂՀ բու հե րում սո վո րող ու սա նող նե րի շր ջա նում ՄԶԻ տվյալ նե րի բաշ խու մը

Սե ռը Մ ԶԻ մի ջին տվյալ նե րը (կգ/մ2)
Մ ԶԻ (%)

<18,5 18,524,9 25,029,9 30,0 և ավելի
Տ ղա ներ 22,4±0,4 13,2 69,3 14,8 2,7
Աղ ջի կեր 21,1±0,4* 18,8 69,4 9,1 2,7

 Ծա նո թու թյուն. * Սե ռե րի միջև տար բե րու թյու նը հա վաս տի է (P<0,05)

Ա ղյու սակ 2
Եր ևա նի, Գյում րիի, Իջ ևա նի և Ստե փա նա կեր տի բու հե րում սո վո րող ու սա նող նե րի շր ջա նում 

ՄԶԻ մի ջին տվյալ նե րը (կգ/մ2)

Սե ռը
Մ ԶԻ (%)

Եր ևան Գյում րի Իջ ևան Ս տե փա նա կերտ
Տ ղա ներ 22,6±0,5 21,9±0,4 22,8±0,5 22,3±0,4
Աղ ջի կեր 20,9±0,4* 20,8±0,3* 21,6±0,3* 21,2±0,3*

 Ծա նո թու թյուն. * Սե ռե րի միջև տար բե րու թյու նը հա վաս տի է (P<0,05)

Ա ղյու սակ 3
 Մարմ նի նոր մալ զանգ վա ծի և մարմ նի զանգ վա ծի շե ղում նե րի բաշ խու մը 

Եր ևա նի, Գյում րիի, Իջ ևա նի և Ստե փա նա կեր տի բու հե րում սո վո րող տղա ու սա նող նե րի շր ջա նում (%)

Մ ԶԻ (կգ/մ2)
Քա ղա քը

Եր ևան Գյում րի Իջ ևան Ս տե փա նա կերտ
<18,5 11,4 16,1 10,7 14,7

18,524,9 69,3 68,7 70,2 68,9
25,029,9 15,9 14,1 14,2 14,9

30,0 և ավելի 3,4 1,1 4,9 1,5
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մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ և ճար պա կա լում։

Այս պի սով, վե րը շա րադ րա ծից եր ևում է, որ ինչ պես 

տղա նե րի, այն պես էլ աղ ջիկ նե րի մոտ 2/3 -ը ու նի ներ-

դաշ նակ, իսկ մնա ցա ծը` ան ներ դաշ նակ և խիստ ան ներ-

դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցում։ ՄԶԻ ու սում նա սի րու-

թյան ար դյունք նե րը ցույց տվե ցին, որ ու սա նող նե րի մոտ 

70% -ի ՄԶԻ-ն գտն վում է նոր մայի սահ ման նե րում, սա-

կայն 1/3 -ի մոտ հայտ նա բեր վել են մարմ նի զանգ վա ծի 

շե ղում ներ` ինչ պես մարմ նի զանգ վա ծի դե ֆի ցիտ, այն-

պես էլ մարմ նի զանգ վա ծի ավել ցուկ ու ճար պա կա լում։
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студенческой семьи // Вестник Росс. АМН, 2001, №3, с. 12-18 
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факторов на показатели физического развития детей и подростков // Гиги-

ена и санитария, М., 2001, №2, с. 61-62 

11. Кузьмин К.П. Здоровье и формирование здорового образа жизни учащейся 

молодежи , Иркутск, 1991, с. 50-51 

12. Кутепов Е.Н. Проблемы диагностики донозологических и преморбитных со-

стояний в связи с воздействием факторов окружающей среды // Гиг. и сан., 

М., 1993, №1, с. 6-9 

13. Лукманова Н.Б. Оценка показателей физического развития учащихся вы-

пускных классов общеобразовательной школы // Материалы Сателлитно-

го симпозиума XX Съезда физиологов России “Экология и здоровье”, М., 

2007, с. 100-101

14. Максимова Т.М. Состояние здоровья и ценностные ориентации современ-

ной молодежи // Здравоохранение Российской Федерации, 2002, №2, с. 

40-43 

15. Проскурякова Л.А. Некоторые аспекты состояния здоровья студентов вы-

сших учебных заведений крупного промышленного центра // Здравоохране-

ние Российцкой Федерации, 2006, №5, с. 41- 44

16. Ставицкая А.Б., Арон Д.И. Методика исследования физического развития 

детей и подростков, М., 1959, 75 с. 

17. Стромская Е.П., Властовский В.Г., Кардашенко В.Н. Оценка физического 

развития по комплексной схеме // Методы исследования физического раз-

вития детей и подростков в популяционном мониторинге, М., 1999, с. 75-82 

18. Хисамов Э.Н., Мусалимова Р.С. Некоторые аспекты образа жизни и состо-

яния здоровья студентов // Гигиена и санитария, М., 2004, №4, с. 53-55 

19. Щедрина А.П. Морфофункциональные показатели студентов в связи с раз-

личными видами учебной деятельности и влияние физического воспитания 

// Автореферат дисс... докт. мед. Iаук, М., 1989, 41с.

 Գ Ր Ա Կ Ա Ն Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն

Ա ղյու սակ 4
 Մարմ նի նոր մալ զանգ վա ծի և մարմ նի զանգ վա ծի շե ղում նե րի բաշ խու մը 

Եր ևա նի, Գյում րիի, Իջ ևա նի և Ստե փա նա կեր տի բու հե րում սո վո րող աղ ջիկ ու սա նող նե րի շր ջա նում (%)

Մ ԶԻ (կգ/մ2)
Քա ղա քը

Եր ևան Գյում րի Իջ ևան Ս տե փա նա կերտ
<18,5 19,1 22,9 13,5 19,7

18,524,9 68,7 68,7 70,4 69,9
25,029,9 9,8 7,3 11,6 7,5

30,0 և ավելի 2,4 1,1 4,5 2,9
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Ключевые слова։ студент, физическое равитие, индекс мас
сы тела

Физическое развитие является одним из важных факто-
ров, характеризующих состояние здоровья. Любые сдвиги 
физического развития, как правило, сочетаются с различны-
ми нарушениями состояния здоровья. Как известно, в этиопа-
тогенезе различных неинфекционных заболеваний важную 
роль играют отклонения физического развития (дефицит 
массы тела, избыток массы тела, ожирение) - и чем выражен-
нее отклонения физического развития, тем выше вероятность 
развития различных заболеваний. В последнее время в лите-
ратуре все больше говорится о неблагоприятных сдвигах фи-
зического развития. 

Целью данного исследования являлось изучение и оценка 
гармоничности физического развития студентов, учащихся в 
вузах РА и НКР.

Исследование проводилось среди 3302 студентов, уча-
щихся в вузах Еревана, Иджевана, Гюмри и Степанакерта. 
С помощью шкал регрессии было определено соответствие 
массы тела студентов росту. Физическое развитие студентов 
оценивалось как гармоничное, если показатели массы тела 
соответствовали показателям роста или находились в преде-
лах M±1s

R. Физическое развитие оценивалось как дисгармо-
ничное, если были зарегистрированы дефицит (от M-1,1sR 
до M-2sR) или избыток (от M+1,1sR до M+2sR) массы тела, а 
резко дисгармоничное физическое развитие оценивалось в 
том случае, когда дефицит массы тела или избыток массы 
тела находились в пределах ниже M-2,1sR или выше M+2,1sR. 

В целях исследования отклонений массы тела был также ис-
следован индекс массы тела (ИМТ).

Анализ данных физического развития студентов пока-
зал, что 61,9% исследованных юношей имеют гармоничное, 
25,2% - дисгармоничное и 12,9% - резко дисгармоничное фи-
зическое развитие. Результаты анализа данных физическо-
го развития студенток выявил, что гармоничное физическое 
развитие имеют 62,4% девушек, а 23,2% и 14,4% - соответс-
твенно - дисгармоничное и резко дисгармоничное физичес-
кое развитие.

На основе анализа данных отношения массы тела к площа-
ди тела было установлено, что среднестатистические величи-
ны ИМТ как среди юношей (22,4 кг/м2), так и среди девушек 
(21,1 кг/м2) находились в пределах нормы. Однако дальней-
ший детальный анализ данных распределения ИМТ показал, 
что около 70% студентов имеют нормальные значения ИМТ, 
в то время как среди остальных были выявлены отклонения 
- как дефицит массы тела, так и избыток массы тела и ожи-
рение.

Таким образом, все вышеизложенное свидетельствует о 
том, что 2/3 студентов имеет гармоничное физическое разви-
тие, а остальные – дисгармоничное и резко дисгармоничное 
физическое развитие. Исследование данных ИМТ показало, 
что величина ИМТ приблизительно 70% студентов находит-
ся в пределах нормы, однако у остальных зарегистрированы 
отклонения։ дефицит массы тела, избыток массы тела и ожи-
рение.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ГАРМОНИЧНОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОВ, 
УЧАЩИХСЯ В ВУЗАХ РА И НКР
Авагян К.К.
ЕГМУ, кафедра судебной медицины

 Р Е З Ю М Е



111ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՕԳՈՍՏՈՍ 2011

 S U M M A R Y

Keywords։ student, physical development, body mass index
Physical development is an important factor characterizing 

health status. Any changes of physical development, as a rule, 
are combined with different health disorders. It is known that de-
viations in physical development (deficiency body weight, over-
weight, obesity) are important in the etiopathogenesis of different 
non-infectious diseases, and the more expressed are the devia-
tions in physical development, the higher is the probability of de-
velopment of different diseases. In these latter days the literature 
increasingly refers to adverse disorders in physical development.

The aim of this study was to evaluate and estimate harmonic-
ity of physical development of students studying at higher educa-
tional establishments of RA and NKR.

The study was conducted among 3302 students studying at 
higher educational establishments of Yerevan, Ijevan, Gyumri 
and Stepanakert. Appropriation of body mass to body height of 
students was defined by the use of regression scales. Physical 
development of students rated as harmonious if body mass in-
dices were appropriate to height indices or were in the range of 
M±1s

R. Physical development was estimated as disharmonious 
when the deficiency (from M-1.1sR to M-2sR) or excess (from 
M+1.1sR to M+2sR) of body weight was recorded. Physical de-
velopment was estimated as strongly disharmonious when the 
deficiency or excess of body weight ranged either below the M-

2.1sR or above M+2.1sR. In order to investigate disorders of body 
weight, body mass index (BMI) was also examined.

Data analysis of the physical development of students showed 
that 61.9% of examined boys have a harmonious physical devel-
opment, 25.2% - disharmonious and 12.9% - strongly disharmo-
nious. The results of the analysis of the physical development of 
girls revealed that 62.4% of girls have a harmonious physical de-
velopment, and 23.2% and 14.4% - appropriately disharmonious 
and sharply disharmonious physical development respectively.

Based on the analysis of the data on body weight ratio to body 
surface, it was found out that the average values of BMI among 
both boys (22.4kg/m2) and girls (21.1kg/m2) were within normal 
limits. However, further detailed analysis of the data on distribu-
tion of BMI showed that about 70% of students have normal BMI 
values, while the rest of students had deviations, such as։ defi-
ciency of body weigh, excess of body weight or obesity.

Thus, 2/3 of students have a harmonious physical develop-
ment, but the rest - disharmonious and strongly disharmonious 
physical development. The study of the data on BMI showed that 
BMI value of approximately 70% students is within normal limits, 
however, the rest of students have disorders։ underweight, over-
weight and obesity.

HYGIENIC EVALUATION OF HARMONICITY OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF STUDENTS STUDY
ING AT HIGHER EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS OF RA AND NKR
Avagyan K.K.
YSMU, Department of Forensic Medicine
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Բանալի բառեր՝ Բո լո նիայի գոր ծըն թաց, Եվ րո պա

կան բարձ րա գույն կր թու թյան տա րածք, հա րատև 

կր թու թյուն, շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյուն, 

կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց ներ, կրե դիտ նե րի կու

տա կային հա մա կարգ, մաս նա գի տա կան բժշ կա կան 

ասո ցիացիաներ։

1999թ. Բո լո նիայում ըն դուն ված հռ չա կագ րի և 

դրա նից բխող շա րու նա կա կան գոր ծըն թա ցի նպա տա կը 

եվ րո պա կան բարձ րա գույն կր թա կան տա րած քի ստեղ-

ծումն է։ բո լո նիայի գոր ծըն թա ցի հե տա գա ըն թաց քը և 

նոր զար գա ցում ներն ուղ ղորդ վել են ան դամ երկր նե րի 

նա խա րա րա կան գա գա թա ժո ղով նե րի մի ջո ցով, որոնց 

ժա մա նակ ձևա կերպ ված Բո լո նիայի գոր ծո ղու թյուն նե-

րի 10 ուղ ղութ յուն նե րի թվում կար ևոր տեղ է հատ կաց-

վել նաև հա րատև կր թու թյա նը։ 

 Հա րատև կր թու թյան գա ղա փարն ու նի շատ վաղ 

քա ղա քակր թային ակունք ներ և սկիզբ է առ նում ար դեն 

2300 տար վա պատ մու թյուն ու նե ցող պլա տո նյան կր-

թա կան գա ղա փա րա խո սու թյու նից, որ տեղ «սո վո րել, 

թե ինչ պես սո վո րել ողջ կյան քում» բա նաձ ևը կար ևոր 

տեղ էր զբա ղեց նում [4]։

Այ սօր հա րատև կր թու թյու նը եվ րո պա կան բարձ-

րա գույն կր թութ յան տա րած քի կար ևո րա գույն տար րե-

րից մեկն է, որը փաս տո րեն ներ գոր ծու թյուն ու նի եվ րո-

պա կան բարձ րա գույն կր թու թյան բո լոր աս պեկտ նե րի 

վրա` շար ժու նու թյուն, որա կա վո րում նե րի ճա նա չում, հե-

ռա վար ու սու ցում և այլն։ Հաշ վի առ նե լով հար ցի կար-

ևո րու թյու նը՝ եվ րո պա կան երկրների կր թու թյան նա խա-

րար նե րը 2001 թվա կա նին, Պրա հայի կո մյու նի կեում, 

հա րատև կր թու թյու նը դարձ րին Բո լո նիայի գոր ծըն թա-

ցի գոր ծո ղու թյուն նե րի յո թե րորդ ուղ ղութ յու նը [5] ։

 Հա րատև կր թու թյու նը եվ րո պա կան բարձ րա գույն 

կր թու թյան տա րած քի էա կան տարրն է։ Ապա գա Եվ-

րո պա յում, որը կա ռուց վում է որ պես գի տե լիք նե րի վրա 

հիմն ված հա սա րա կու թյուն և տն տե սու թյուն, հա րատև 

կր թու թյան ռազ մա վա րու թյունն ան հրա ժեշտ է` դի-

մա կա յե լու մր ցու նա կու թյան և նոր տեխ նո լո գիանե րի 

օգ տա գործ ման, սո ցիալա կան ուղղ վա ծու թյան զար-

գաց ման, հա վա սար հնա րա վո րու թյուն նե րի և կյան քի 

որա կի բա րե լավ ման մար տահ րա վեր նե րին [3]։ 

Եվ րո պայի բարձ րա գույն կր թու թյան հա մար պա-

տաս խա նա տու նա խա րար նե րը հա րատև կր թու թյան 

վե րա բե րյալ Բեռ լի նում, 2003թ. սեպ տեմ բե րի 19 -ի ն, 

ըն դու նե ցին հա մա տեղ հռ չա կա գիր, ուր նրանք կար ևո-

րում են բարձ րա գույն կր թու թյան օժան դա կու թյու նը` 

հա րատև կր թու թյուն իրա կա նաց նե լու գոր ծում։ Նրանք 

քայ լեր են ձեռ նար կում հա րատև կր թու թյան միաս նա-

կան քա ղա քա կա նու թյուն վա րե լու ուղ ղու թյամբ և խրա-

խու սում են բարձ րա գույն կր թա կան հաս տա տու թյուն-

նե րին ու բո լոր առնչ վող կազ մա կեր պու թյուն նե րին` 

մե ծաց նե լու հա րատև կր թու թյան հնա րա վո րու թյուն-

նե րը բարձ րա գույն կր թու թյան հա մա կար գում` նե րա-

ռե լով նա խորդ կր թու թյան ճա նա չու մը։ Նա խա րար նե րը 

շեշ տում են, որ նման գոր ծո ղու թյուն նե րը պետք է բարձ-

րա գույն կր թա կան գոր ծըն թա ցի ան բա ժան մա սը կազ-

մեն և հնա րա վո րու թյուն տան բո լոր քա ղա քա ցի նե րին` 

ստա նա լու հա րատև կր թու թյուն իրենց ձգ տում նե րին և 

հնա րա վո րու թյուն նե րին հա մա պա տաս խան [1]։

Այ սօր վա իր դրս ևո րում նե րով հա րատև կր թու-

թյունն [6] ու նի երեք տա րած ված ճյու ղա վո րում կամ 

տա րա տե սակ. շա րու նա կա կան կր թու թյուն, մե ծա-

հա սակ նե րի կր թու թյուն, շա րու նա կա կան մաս նա-

գի տա կան զար գա ցում, որոն ցից յու րա քան չյուրն ու նի 

իր ինք նու րույն նա խա պատ մու թյու նը և ծրագ րային ու 

կազ մա կեր պա կան առանձ նա հատ կու թյուն նե րը։

 Հա մա ձայն 2007թ. Լոն դո նի կոմ յու նի կեի` եվ րո պա-

կան երկր նե րի մեծ մա սում գո յու թյուն ու նեն շա րու նա-

կա կան կր թու թյան այ լընտ րան քային ու սուց ման որոշ 

տար րեր, բայց այ լընտ րան քային ու սուց ման հնա րա-

վո րու թյուն նե րի ավե լի հա մա կարգ ված զար գա ցու մը 

կօ ժան դա կի շա րու նա կա կան կր թու թյա նը, որը դեռևս 

գտն վում է իր նախ նա կան փու լում [2]։ 

Ել նե լով Լոն դո նյան կո մյու նի կեի առա ջադ րած խն-

դիր նե րից` Բո լո նիայի 2007-2009թթ. աշ խա տան քային 

ծրագ րում նա խա տես վել են մի շարք մի ջո ցա ռում ներ 

(եվ րո պա կան և տա րա ծաշր ջա նային խորհր դակ ցու-

թյուն ներ, սե մի նար ներ, վեր լու ծա կան զե կույց ներ), 

որոնք վե րա բե րում են հա րատև կր թու թյան զար գաց-

ման հետ ևյալ 3 աս պեկտ նե րին`

 �  նա խոր դած ու սուց ման ար դյունք նե րի ճա նա-

չում,

 � ճ կուն կր թա կան «հե տագ ծե րի» և որա կա վո-

 ՀԱ ՐԱ ՏԵՎ ԿՐ ԹՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ԵՎ ԱՅԴ ՈԼՈՐ ՏԻ ՀԵ ՏԱ ԳԱ ԶԱՐ ԳԱՑ ՄԱՆ 
ՈՒՂ ՂՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ԵՐԵ ՎԱ ՆԻ ՄԽԻ ԹԱՐ ՀԵ ՐԱ ՑՈՒ ԱՆ ՎԱՆ ՊԵ
ՏԱ ԿԱՆ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՀԱ ՄԱԼ ՍԱ ՐԱ ՆՈՒՄ
Կա րա պե տյան Հ.Բ. 
ԵՊԲՀ, հետ բու հա կան և շա րու նա կա կան  կր թու թյան ֆա կուլ տետ

ՀՏԴ։ 61(071.1)։378.2
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րում նե րի ազ գային հեն քե րի զար գա ցում, որոնք 

կտա րած վեն նաև հա րատև կր թու թյան ծրագ-

րե րի վրա,

 �  հա րատև կր թու թյու նը և նրա կա պը բարձ րա-

գույն կր թու թյան սո ցիալա կան ուղղ վա ծու թյան 

հետ։

Այս ուղ ղու թյամբ նույն պես ստեղծ վել է հա մա կար-

գող խումբ, որը պետք է ապա հո վի հա րատև կր թու-

թյան աս պա րե զում Բո լո նիայի գոր ծըն թա ցին առնչ վող 

մի ջո ցա ռում նե րի հա մա կար գու մը և հա մա պա տաս խան 

երաշ խա վո րու թյուն նե րի մշա կու մը։

 Հա րատև կր թու թյան զար գաց մա նը էա կան աջակ-

ցու թյուն են ցու ցա բե րում նաև Եվ րա խորհր դա րա նը և 

Եվ րա միու թյան խոր հուր դը, որոնց նա խա ձեռ նու թյամբ 

ստեղծ վել է հա րատև կր թու թյան եվ րո պա կան տա րած-

քի ձևա վոր մանն ուղղ ված գոր ծո ղու թյուն նե րի հա մա լիր 

ծրա գիր [8] մինչև 2013թ. ըն կած ժա մա նա կա հատ վա-

ծի հա մար ։ Եվ վեր ջա պես, 2007թ. հոկ տեմ բե րին Եվ րա-

խորհր դա րա նը երաշ խա վո րու թյուն ըն դու նեց՝ հա րատև 

կր թու թյան որա կա վո րում նե րի եվ րո պա կան հեն քի 

վե րա բե րյալ, որը նե րա ռում է ինչ պես ընդ հա նուր, ար-

հես տա գոր ծա կան և մե ծա հա սակ նե րի կր թու թյունն ու 

վար ժան քային ծրագ րե րը, այն պես էլ բարձ րա գույն կր-

թու թյունն իր բո լոր բաղ կա ցու ցիչ որա կա վո րում նե րով։ 

Այն ներ մու ծում է կր թու թյան 8 բա զային մա կար դակ ներ` 

իրենց բնու թագ րա կան ել քային կր թա կան ար դյունք նե-

րով և կոչ ված է փոխ կա պակ ցե լու ու ներ դաշ նա կեց նե-

լու եվ րո պա կան տար բեր երկր նե րի որա կա վո րում նե րի 

հա մա կար գե րը։ Երաշ խա վո րու թյու նը [7] վա վե րաց վեց 

Եվ րա խորհր դա րա նի և Եվ րա խորհր դի հա մա տեղ որոշ-

մամբ 2008թ. հուն վա րին։

Որ պես Բո լո նիայի գոր ծըն թա ցին ին տեգր ված կա-

ռույ ցի, Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան 

բժշ կա կան հա մալ սա րա նում ևս իրա կա նաց վում է հա-

րատև կր թու թյուն և այն կազ մա կերպ վում է շա րու նա-

կա կան բժշ կա կան կր թու թյան տար բե րա կով։

 Հիմք ըն դու նե լով ՀՀ կա ռա վա րու թյան «Հա յաս-

տա նի Հան րա պե տու թյան բժիշկ նե րի և պրո վի զոր նե րի 

հետ դիպ լո մային մաս նա գի տա կան կր թու թյան հա մա-

կար գի բա րե լավ ման մա սին» 19.07.1994թ. թիվ 330 

որո շու մը և հաշ վի առ նե լով ՀՀ առող ջա պա հու թյան 

նա խա րա րու թյան հա մա ձայ նու թյու նը, Եր ևա նի Մխի-

թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա-

րա նի 2004թ. փետր վա րի 6-ին կա յա ցած ռեկ տո րա տի 

նիս տում որո շում ըն դուն վեց կազ մա կեր պել բժիշկ նե րի 

և պրո վի զոր նե րի եր կու շա բաթ տևո ղու թյամբ կա տա-

րե լա գործ ման ու լրա ցու ցիչ մաս նա գի տաց ման դա սըն-

թաց ներ` քսան մեկ մաս նա գի տու թյուն նե րի գծով։ 

2008թ. հու լի սի 16 -ին ՀՀ առող ջա պա հու թյան նա-

խա րա րի 16.07.2008թ. թիվ 986 -Ա հրա մա նով հաս-

տատ վեց ԵՊԲՀ -ո մ կազ մա կերպ վող բժիշկ նե րի կա-

տա րե լա գործ ման եր կամ սյա, 240 կրե դիտ ապա հո վող 

դա սըն թաց նե րի ծրա գի րը, ապա՝ 16.11.2009թ. թիվ 

1776 - Ա հրա մա նով հաս տատ վեց լրա ցու ցիչ ծրա գի րը։

 Հա րատև կր թու թյան կազ մա կերպ ման առու մով 

Երևա նի պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րա նի և ԼՂՀ 

առող ջա պա հու թյան նա խա րա րու թյան հա մա գոր ծակ-

ցու թյու նը, որն ու նի ավան դա կան բնույթ, պաշ տո նա պես 

վա վե րաց վեց 2009թ. ապ րի լի 15 -ի ն, երբ ԼՂՀ առող ջա-

պա հու թյան նա խա րա րի թիվ 61 հրա մա նով հաս տատ-

վե ցին կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց նե րի ծրագ րե րը` 

Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա-

կան հա մալ սա րա նում ԼՂՀ -ի բժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե-

րի վե րա պատ րաստ ման հա մար։

 Ներ կա յումս բու հի ամ բիոն նե րում կա տա րե լա գործ-

ման դա սըն թաց նե րը կազ մա կերպ վում են 60 մաս նա գի-

տու թյուն նե րի գծով։

 Մինչ այժմ հա մալ սա րա նի ամ բիոն նե րում կա տա րե-

լա գործ վել են 678 բժիշկ ներ և դե ղա գետ ներ, որոն ցից 

446 -ը՝ ՀՀ և ԼՂՀ առող ջա պա հու թյան նա խա րար նե րի 

կող մից հաս տատ ված ծրագ րե րով։

 Շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան հար ցում 

նշա նա կա լի դեր են խա ղում նաև բու հում ավան դա բար 

ան ցկաց վող մաս նա գի տա կան կոն ֆե րանս նե րը, սե մի-

նար նե րը, վար պե տու թյան դա սե րը, հե ռուս տա կա մուրջ-

նե րը։

 Հա մալ սա րա նը, փոր ձա ռու մաս նա գետ նե րի ղե-

կա վա րու թյամբ, բժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե րի հա մար 

կազ մա կեր պում է գի տու թյան նվա ճում նե րին հա մա-

պա տաս խան մաս նա գի տա կան կա տա րե լա գործ ման 

դա սըն թաց ներ, ապա հո վում նրանց շա րու նա կա կան ու-

սու ցու մը, հմ տու թյուն նե րի կա տա րե լա գոր ծու մը և մաս-

նա գի տա կան գի տե լիք նե րի խո րա ցու մը` դրա նով իսկ 

խթա նում ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի բա րե նո րո գում-

նե րը։

 Սա կայն, գաղտ նիք չէ, որ առ այ սօր, ան հրա ժեշտ 

փոր ձի պա կա սի պայ ման նե րում, դեռևս լիար ժեք մա-

կար դա կով չի ապա հով վում շա րու նա կա կան բժշ կա կան 

կր թու թյան կազ մա կեր պու մը, խն դիր ներ կան կր թու թյան 

որա կի բա րե լավ ման, մաս նա գետ նե րի պատ րաստ ման 

հար ցե րում, կա տա րե լա գործ ման կա րիք ու նի ու սում նա-

կան, ինչ պես նաև մաս նա գի տա կան գի տե լիք նե րի ու հմ-

տու թյուն նե րի լիար ժեք յու րաց ման գոր ծըն թա ցը։

Ն պա տակ ու նե նա լով հե տա գա յում վե րաց նել շա-

րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան կազ մա կերպ ման 

գոր ծում նկատ ված թե րու թյուն ներն ու բաց թո ղում նե-

րը, կար ևո րում ենք կա տա րե լա գործ վող նե րի կար ծի քը 

ԵՊԲՀ -ո ւմ իրա կա նաց վող դա սըն թաց նե րի վե րա բե րյալ։ 
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Այդ նպա տա կով յու րա քան չյուր մաս նա գի տա ցո ղի առա-

ջարկ վում է լրաց նել ծրագ րի գնա հատ ման անա նուն 

հար ցա թեր թիկ, եզ րա փա կիչ զե կույց և շա րու նա կա կան 

կր թու թյան կրե դի տային հա մա կար գը գնա հա տող հար-

ցա շար։ Հար ցա թեր թիկ նե րը են թարկ վում են ու սում նա-

սիր ման և մշակ ման։ Քն նարկ ված նյու թե րի եզ րա կա ցու-

թյուն նե րի հի ման վրա կա տար վում են ու սում նա կան և 

կազ մա կերպ չա կան բա րե փո խում ներ։

Ել նե լով բու հում կազ մա կերպ ված շա րու նա կա կան 

բժշ կա կան կր թու թյան ներ կայիս դր ված քից, ստորև 

ներ կա յաց նում ենք մեր նկա տա ռում նե րը ոլոր տի հե տա-

գա զար գաց ման վե րա բե րյալ։

1. Բժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե րի կա տա րե լա գործ ման 

դա սըն թաց նե րի ծրագ րե րի բա րե փո խում ներ

 � Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան տա րած քում 

բժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե րի կա տա րե լա գործ-

ման դա սըն թաց նե րի ծրագ րե րի միօրի նա կա-

նա ցում, թե մա նե րի պար բե րա բար վե րա նա յում, 

խն դիր նե րի և բո վան դա կու թյուն հս տա կե ցում, 

հա մա պա տաս խան կր թա մա սե րում պար տա-

դիր և ընտ րո վի դա սըն թաց նե րի խմ բա վոր վում։ 

 � Ար դիական պա հանջ ներ կա յաց նող նեղ մաս-

նա գի տա կան կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց-

նե րի ծրագ րե րի ստեղ ծում։ 

 � Ծ րագ րե րում մո դու լային կա ռուց ված քի կի րա-

ռում՝ հս տա կեց նե լով ու սուց ման նպա տակ նե րը, 

մե թոդ նե րը և մի ջոց նե րը, ու սու ցո ղա կան և դի-

դակ տիկ նյու թե րի ցան կը, գի տե լի քի և հմ տու-

թյուն նե րի գնա հատ ման գոր ծիք նե րը։

 � Ծ րագ րե րի հա մա պա տաս խա նե ցում մե ծա հա-

սակ նե րի կր թու թյան հիմ նա կան սկզ բունք նե-

րին և մաս նա գի տա կան պա հանջ նե րին։

 �  Կա տա րե լա գործ ման ծրագ րի վե րա բե րյալ ու-

սում նա կան փա թեթ նե րի մշա կում, փա թեթ նե րի 

գնա հատ ման վե րա բե րյալ որա կի չա փո րո շիչ նե-

րի կի րա ռում։

 � Ծ րագ րի շր ջա նակ նե րում մաս նա գի տա ցող նե րի 

հետ ան հա տա կան գործ նա կան պա րապ մունք-

նե րի ան ցկաց ման խրա խու սում։

2. Բու հի նյու թա տեխ նի կա կան բա զայի բա րե լա վում

 �  Հա մալ սա րա նում նոր կլի նի կա նե րի, պո լիկ լի նի-

կա նե րի, բա ժան մունք նե րի ստեղ ծում և վե րա-

նո րո գում։

 �  Հի վան դու թյուն նե րի ախ տո րոշ ման և բուժ ման 

նպա տա կով բա ժան մունք նե րի և աշ խա տա սե-

նյակ նե րի վե րա զի նում ժա մա նա կա կից, նո րա-

գույն տեխ նի կայով, սար քա վո րում նե րով, գոր-

ծիք նե րով և ան հրա ժեշտ նյու թե րով։ 

3. Դա սա խո սա կան կադ րե րի պատ րաս տում, ուղ ղա-

հա յաց և հո րի զո նա կան ու սուց ման կազ մա կեր պում.

 �  Հա մալ սա րա նի ամ բիոն նե րի դա սա խո սա կան 

կազ մի մաս նակ ցու թյուն բու հում իրա կա նաց-

վող կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց նե րին։ 

 � Դա սա խոս նե րի վե րա պատ րաս տում ար տա-

սահ մա նյան երկր նե րի բու հե րում և կլի նի կա նե-

րում։ 

 � Մի ջազ գային առող ջա պա հա կան գի տա կան 

կոն ֆե րանս նե րին, սիմ պո զիում նե րին դա սա-

խոս նե րի մաս նակ ցու թյան ապա հո վում։ 

 � Աշ խա տող նե րի միջև անընդ հատ տե ղե կատ վու-

թյան փո խա նակ ման խրա խու սում։ 

 � Աշ խա տող նե րի հա մար ազատ մտա ծե լու և 

ստեղ ծա գոր ծե լու հնա րա վո րու թյան ստեղ ծում։ 

 � Ախ տո րոշ ման եւ բուժ ման նոր մե թոդ նե րի փոր-

ձարկ ման ռիս կի խթա նում։ 

 � Կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց նե րը ղե կա վա-

րող մաս նա գետ նե րի նյու թա կան խրա խու սում։

4. Շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան որա կի 

ապա հով ման բա րե լա վում

 �  Կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց նե րի մաս նա-

կից նե րի ինք նու սուց ման ու նա կու թյուն նե րի 

խթա նում։ 

 � Մաս նա գի տաց ման ըն թաց քում մի ջազ գային 

բժշ կա կան կայ քե րից օգտ վե լու հմ տու թյուն նե-

րի ու սուց ման պայ ման նե րի բա րե լա վում։ 

 � Կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց նե րի մաս նա-

կից նե րի հա մար ԵՊԲՀ -ի գրա դա րա նից օգտ վե-

լու հնա րա վո րու թյուն նե րի ստեղ ծում։

 � Ս տա ցած գի տե լիք նե րի և ձեռք բե րած հմ տու-

թյուն նե րի գնա հատ ման նպա տա կով կա տա րե-

լա գործ վող նե րի ավար տա կան ատես տա վոր-

ման ժա մա նակ ավան դա կան և ժա մա նա կա կից 

քն նա կան մե թոդ նե րի զու գակց ված կի րա ռում։

5. Բա րե փո խում ներ շա րու նա կա կան բժշ կա կան 

կրթու թյան կրե դի տային հա մա կար գում

 �  Բու հի աս տի ճա նա կան ին տեգ րում Կրե դիտ նե-

րի փո խանց ման և կու տակ ման եվ րո պա կան 

հա մա կար գին։

 � Յու րա քան չյուր դա սըն թա ցի (կր թա կան մո դու-

լի) լրիվ ան վան ման, եզա կի նույ նաց ման թվա-

նի շի (դա սիչ) նշում, հատ կաց ված կրե դիտ նե րի 

քա նա կի, պա րապ մուն քի իրա կա նաց ման ձևի, 

դա սըն թա ցի նա խա պայ մա նի և գնա հատ ման 

ձևի հաս տա տում։

 � Բ ժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե րի շր ջա նում բա ցատ-

րա կան աշ խա տան քի կազ մա կեր պում շա րու-

նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան կրե դիտ ներ 
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ստա նա լու ան հրա ժեշ տու թյան մա սին` որ պես 

մաս նա գի տա կան աճի խթան և օգ տա կար գոր-

ծոն` մաս նա գի տա կան կա րո ղու թյուն նե րի պահ-

պան ման և զար գաց ման հա մար։

 � Կ րե դիտ նե րի հատ կա ցում բու հում կազ մա-

կերպ վող գի տաբժշ կա կան կոն ֆե րանս նե րի 

մաս նա կից նե րին` կոն ֆե րան սի նյու թե րի վե րա-

բե րյալ առա ջադր վող հարց աթեր թի կին ճիշտ 

պա տաս խա նե լու դեպ քում։

6. Մաս նա գի տա կան բժշ կա կան ասո ցիացիանե րի 

հետ հա մա գոր ծակ ցու թյան ընդ լայ նում

 �  Պա հանջ նե րի և հս կո ղու թյուն սահ մա նում 

խորհր դակ ցու թյուն նե րի և կոն ֆե րանս նե րի 

որա կի նկատ մամբ։

 �  Շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան ծրագ-

րե րի իրա կա նաց ման հար ցում ասո ցիացիանե-

րի մաս նակ ցու թյան ակ տի վա ցում։

 �  Մաս նակ ցու թյան հե ռա հար ու սուց ման հա մար 

տի պային կր թա կան մո դուլ ներ մշա կե լու գոր-

ծում։ 

7. Կազ մա կերպ չա կան գոր ծո ղու թյուն նե րի ընդ լայ-

նում

 �  Բա ցատ րա կան աշ խա տան քի ծա վա լում Հա-

յաս տա նի Հան րա պե տու թյան բժշ կա կան հաս-

տա տու թյուն նե րի, դե ղատ նային կազ մա կեր-

պու թյուն նե րի բժիշկ նե րի և դե ղա գետ նե րի 

շր ջա նում` ԵՊԲՀ -ի կա տա րե լա գործ ման դա-

սըն թաց նե րին նրանց մաս նակ ցու թյունն ակ տի-

վաց նե լու նպա տա կով։ 

 � Ամ բիոն նե րում իրա կա նաց վող շա րու նա կա կան 

բժշ կա կան կր թու թյան ան ցկաց ման և այդ գոր-

ծըն թա ցի հետ առնչ վող փաս տաթղ թե րի վար-

ման վե րահս կո ղու թյան բա րե լա վում։

 �  Դա սըն թաց նե րը գնա հա տող անա նուն հար ցա-

թեր թիկ նե րի բո վան դա կու թյան պար բե րա բար 

վեր լու ծու թյուն և եզ րա հան գում։ 

Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան 

բժշ կա կան հա մալ սա րա նում կազ մա կերպ վող շա րու նա-

կա կան բժշ կա կան կր թու թյան զար գաց մա նը նպաս տող 

նա խա տես ված մի ջո ցա ռում նե րի նպա տակ ներն են՝ 

ա) ազ գաբ նակ չու թյան բժշ կա կան սպա սարկ ման 

որա կի բա րե լա վում և ան վտան գու թյան ապա-

հո վում,

բ) բուժ վող նե րի (պա ցիենտ նե րի) գո հու նա կու թյան 

բարձ րա ցում,

գ) բժշ կա կան սխալ նե րի քա նա կի նվա զե ցում։

դ) բժշ կա կան օգ նու թյուն ցու ցա բե րե լու ըն թաց-

քում ան հիմն ծախ սե րի կր ճա տում։

 Հա մոզ ված ենք, որ ՀՀ կր թու թյան և գի տու թյան նա-

խա րա րու թյան կող մից ներ կա յումս մշակ վող «ՀՀ լրա-

ցու ցիչ և շա րու նա կա կան կր թու թյան մա սին ազ գային 

զե կույ ցը» գոր ծո ղու թյան մեջ դր վե լուց հե տո առա վել 

նպաս տա վոր պայ ման ներ կս տեղծ վեն իրա կա նաց նե լու 

մեր նկա տա ռում նե րը` ոլոր տի հե տա գա զար գաց ման 

վե րա բե րյալ։

1.  Բեռ լի նի կոմյու նի կե Բարձ րա գույն կր թու թյան Եվ րո պա կան տա րած քի կա-

ռու ցու մը Եվ րո պայի բարձ րա գուն կր թու թյան հա մար պա տաս խա նա տու 

նա խա րար նե րի հա մա տեղ հռ չա կա գիր։ Սեպ տեմ բե րի 19, 2003թ., Բեռ լին  

h t t p ։ / /www.edu .am / i ndex . php? i d= -949& topMenu=17&menu1= -

1&menu2=17&arch=0

2.  Դե պի եվ րո պա կան բարձ րա գույն կր թության տա րա ծաշր ջան. պա տաս-

խա նե լով հա մաշ խար հային մար տահ րա վեր նե րին /  Լոն դոն, 18 -ը մայի սի, 

2007թ./ 

h t tp ։ / /www.edu .am/ index .php? id= -1525&topMenu=17&menu1=-

1&menu2=17&arch=0

3. Եվ րո պա կան երկր նե րի բարձ րա գույն կր թու թյան նա խա րար նե րի հան դիպ-

ման կո մյու նի կե ,Պ րա հա, 19 մայի սի, 2001 թ. 

h t t p ։ / /www.edu .am / i ndex . php? i d= -945& topMenu=17&menu1= -

1&menu2=17&arch=0

4. Յու.Լ. Սարգ սյան, Ա.Ս. Բու դա ղյան. Բո լո նիայի գոր ծըն թա ցով դե պի եվ րո-

պա կան բարձ րա գույն կր թա կան տա րածք (Ե ԲԿՏ)։ Բո լո նիայի գոր ծըն թա ցի 

առ կա վի ճա կը, զար գաց ման մի տում ներն ու հիմ նախն դիր նե րը ԵԲԿՏ -ո մ և 

Հա յաս տա նում։ Վեր լու ծա կան զե կույց։ ՀՀ ԿԳՆ-ԿԱԻ, Տե ղե կա գիր` Բարձ-

րա գույն կր թու թյուն- Պրակ IV. Եր ևան; Կր թու թյան ազ գային ինս տի տու տի 

հրատ., 2007.- 400 Էջ, ( Էջ 302)։

5.  Սարգ սյան Յու.Լ., Բու դա ղյան Ա.Ս. // Բո լո նիայի գոր ծըն թա ցը Հա յաս տա-

նում. Ու ղե ցույց//.- Բարձ րա գույն կր թու թյան ռազ մա վա րա կան հե տա զո տու-

թյունն րի ազ գային կենտ րոն.-Ե ր.։ Ան տա րես, 2008. - 74 էջ ։

6. Decision No1720/2006/Ec of the European Parliament and of the Council of 

15 November 2006 establishing an action programme in the field of lifelong 

learning

http։//eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ։L։2006։327։0045։00

68։en։PDF

7. European Commission 2000. Mamorandum on Life Long Learning. Brussels 

http։//www.bologna-berlin2003.de/pdf/MemorandumEng.pdf

8. Recommendation of the european parliament and of the council on the 

establishment of the European Qualifications Framework for lifelong learning 

PE-CONS 3662/07 

http։//ec.europa.eu/education/policies/educ/eqf/rec08_en.pdf
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Целью Болонской декларации и исходящего из нее непре-
рывного процесса является создание Пространства Европей-
ского высшего образования. Важное место среди 10 направ-
лений Болонского процесса уделено также непрерывному 
образованию, для развития которого существенную помощь 
оказывают Европейский Парламент и Совет ЕС. По их ини-
циативе был создан комплексный план действий по созданию 
Европейского пространства непрерывного образования на 
период до 2013 года.

В Ереванском государственном медицинском универси-
тете им. Мхитара Гераци, как в структуре, примкнувшей к 
Болонскому процессу, также осуществляется непрерывное 
медицинское образование.

В статье представлены пути дальнейшего развития не-
прерывного медицинского образования в ЕГМУ, исходящие 

из ныне установленного порядка организации этой сферы в 
вузе։

1. Преобразование программ для курсов усовершенствова-
ния врачей и провизоров;

2. Улучшение материально-технической базы вуза;
3. Подготовка преподавательских кадров, организация вер-

тикального и горизонтального обучения;
4. Улучшение обеспечения качества непрерывного медицин-

ского образования;
5. Преобразования в кредитной системе непрерывного меди-

цинского образования;
6. Расширение сотрудничества с профессиональными меди-

цинскими ассоциациями;
7. Расширение организационных мероприятий. 

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ПУТИ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ ЭТОЙ СФЕРЫ В ЕГМУ ИМ. 
МХИТАРА ГЕРАЦИ
Карапетян А.Б. 
Факультет послевузовского и непрерывного образования ЕГМУ

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

The aim of the Bologna Declaration and of the continuous 
process proceeding from it is creation of the European Higher 
Education Area. Among the 10 directions of the Bologna activi-
ties an important place has been given also to the lifelong learn-
ing, the development of which is substantially supported by the 
European Parliament and the EU Council. On their initiative, a 
complex actions plan, aimed at creating of the European space 
of lifelong learning for the period until 2013, has been designed.

As a structure integrated into the Bologna process, Yerevan 
State Medical University after Mkhitar Heratsi (YSMU) put into 
practice the continuous medical education as well. 

Proceeding from the current procedure of organizing continu-
ous medical education in YSMU, the following ways for the fur-
ther development of the given area are presented in the article։  

1. Reformation of programs on doctors and pharmacists im-
provement courses; 

2. Improvement of the material and technical base of a higher 
education institution;

3. Preparation of lecturers, organization of vertical and horizon-
tal trainings; 

4. Improvement of quality assurance of the continuous medical 
education;

5. Reforms in the credit system of the continuous medical edu-
cation;

6. Expansion of cooperation with professional medical associa-
tions;

7. Expansion of organizational activities.

LIFELONG LEARNING AND DIRECTIONS OF FURTHER DEVELOPMENT OF THIS SPHERE IN YSMU 
AFTER MKHITAR HERATSI
Karapetyan H.B.
YSMU, Faculty of Postgraduate and Continuing Education
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Բա նա լի բա ռեր՝ շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյուն, 

ու սում նա կան ծրագ րեր, վե րա պատ րաս տո ղի ու ղե ցույց, 

մո դուլ, ու սում նա կան փա թեթ ներ

 Դեռևս Հի պոկ րա տի ժա մա նակ նե րից բժշ կի մաս-

նա գի տու թյու նը են թադ րում է գի տե լիք նե րի և հմ տու-

թյուն նե րի կա տա րե լա գոր ծում մաս նա գի տա կան ամ բողջ 

կյան քի ըն թաց քում։ Բժշ կի կա տա րո ղա կանն ու կա րո-

ղու թյուն նե րը բու ժօգ նու թյան որա կի կար ևո րա գույն չա-

փո րո շիչ ներ են [1,2, 4, 5, 6]։ 

Շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյու նը (ՇԲԿ) 

նպա տա կաուղղ ված է բժշ կի գի տե լիք նե րի, հմ տու թյուն-

նե րի և վար քագ ծի կա տա րե լա գործ մա նը մաս նա գի տա-

կան ողջ գոր ծու նեու թյան ըն թաց քում, իրա կա նաց նե լու 

ան վտանգ, ար դյու նա վետ և բարձ րո րակ բու ժօգ նու-

թյուն [4, 5, 6]։ Հա մալ սա րա նում հետ դիպ լո մային մաս-

նա գի տաց մա նը պետք է հետ ևի բժիշկ մաս նա գե տի 

շա րու նա կա կան ու սու ցումն ամ բողջ կյան քի ըն թաց-

քում` ապա հո վե լու գի տե լիք նե րի ու հմ տու թյուն նե րի ար-

դիակա նու թյու նը, քա նի որ մեր օրե րում յու րա քան չյուր 5 

տա րի նե րի ըն թաց քում հնա նում է բժշ կա կան գի տե լի քի 

մոտ կե սը [4]։ 

ՇԲԿ տար բեր փու լե րում նա խա տես վում են մաս-

նա գի տաց ման և վե րա պատ րաստ ման բազ մա զան ու-

սում նա կան ծրագ րեր, որոն ցից յու րա քան չյու րը պետք է 

ու նե նա հս տակ խն դիր ներ, և հա մա պա տաս խա նա բար, 

հս տակ ծրա գիր և բո վան դա կու թյուն։ 

Ար դի բժշ կա կան մաս նա գի տու թյուն նե րում աշ խա-

տան քային գոր ծա ռույթ նե րի հս տակ սահ մա նու մը պա-

հան ջում է նաև ու սու ցո ղա կան ծրագ րե րի հս տա կե ցում 

[2, 3]։ ՇԲԿ ծրագ րե րի նա խագ ծու մը պետք է հա մա պա-

տաս խա նի մե ծա հա սակ նե րի կր թու թյան հիմ նա կան սկզ-

բունք նե րին, ինչ պես նաև մաս նա գի տա կան պա հանջ նե-

րին։ Ար դեն իսկ բժշ կա կան կր թու թյուն ու նե ցող ան հա տը 

գնա հա տում է ու սուց ման իր կա րիք նե րը և որո շա կի 

դա սըն թա ցի շր ջա նակ նե րում ակն կա լում որո շա կի գի տե-

լիք նե րի և հմ տու թյուն նե րի ձեռք բե րում կամ կա տա րե-

լա գոր ծում։ Ու սուց ման հիմ նա կան նպա տա կը կա տա րո-

ղա կա նի բա րե լա վումն է` աշ խա տա վայ րի պա հանջ նե րին 

հա մա պա տաս խան [2, 7, 8]։ 

Դա սա վանդ ման մե թոդ նե րը պետք է հս տակ ընտր-

վեն որո շա կի նպա տակ նե րին հաս նե լու հա մար, ան հրա-

ժեշտ են նաև որո շա կի ու սում նա կան նյու թեր։ Կար ևոր 

է գործ նա կան հմ տու թյուն նե րի ձեռք բե րու մը կամ կա-

տա րե լա գոր ծու մը, որի նպա տա կով պետք է սահ ման վեն 

մաս նա գի տա կան գոր ծառ նու թյան հա մար ան հրա ժեշտ 

հմ տու թյուն նե րը, դրան ցից յու րա քան չյու րի հա մար մշակ-

վեն ու սուց ման և գնա հատ ման գոր ծիք ներ։ Հմ տու թյուն-

նե րի ձեռք բե րու մը գնա հատ վում է հա մա պա տաս խան 

ստու գա ցու ցակ նե րի կի րա ռու թյամբ, ընդ որում պա հանջ-

վում է կա տա րո ղա կա նի բա ցար ձակ հա մա պա տաս խա-

նու թյուն ստան դարտ նե րին [1, 6, 7, 8, 9]։ 

Ան կախ ու սում նա կան ծրագ րի տևո ղու թյու նից և 

նպա տա կից, այն պետք է ներ կա յաց վի որո շա կի հիմ նա-

կան կա ռուց ված քով` մո դու լի տես քով [8, 9,10]։ 

Հա յաս տա նի հան րա պե տու թյու նում ըն տա նե կան 

բժշ կու թյան ներդր ման կար ևոր քայ լե րից էր «Ըն տա նե-

կան բժշ կու թյան միօրի նա կաց ված կր թա կան ծրագ րի» 

(Ը ԲՄԿԾ) ստեղ ծու մը, որում առան ձին մո դուլ նե րի տես-

քով թվարկ վում են մաս նա գի տա կան գոր ծառ նու թյան 

հա մար ան հրա ժեշտ մո տե ցում նե րի, գի տե լիք նե րի, հմ-

տու թյուն նե րի հիմ նա կան ցան կը, որոնք էլ հիմք են հան-

դի սա նում ըն տա նե կան բժիշկ նե րի վե րա պատ րաս տման 

ծրագ րե րի նա խագծ ման հա մար։ Առա ջար կում ենք մեր 

կող մից մշակ ված ու սում նա կան փա թեթ նե րի նա խագծ-

ման ստան դարտ` ու ղե ցույց, որը, կար ծում ենք, հնա րա-

վոր է կի րա ռել ՇԲԿ տար բեր ծրագ րե րում [3]։

 Ներ կա յաց ված ու ղե ցույ ցի հիմ քում ըն կած է ԱՄՆ 

ՄԶԳ Առող ջու թյան առաջ նային պահ պան ման բա րե փո-

խում նե րի ծրագ րի (ԱԱՊԲծ) ըն տա նե կան բժշ կու թյան 

բա ղադ րի չի կող մից 2009թ. առա ջար կը ՇԲԿ բա րե փո-

խում նե րի վե րա բե րյալ [1]։ 

Ու սուց ման ար դյու նա վե տու թյան նպա տա կով ու սու-

ցո ղա կան ծրագ րե րի նա խա գի ծը պետք է ներ կա յաց վի 

մո դու լային կա ռուց ված քով, հս տա կեց նե լով ու սուց ման 

նպա տակ նե րը, մե թոդ նե րը և մի ջոց նե րը, ու սու ցո ղա կան 

և դի դակ տիկ նյու թե րի ցան կը, գի տե լի քի և հմ տու թյուն-

նե րի գնա հատ ման գոր ծիք նե րը։ Որոշ ու սում նա կան 

ծրագ րեր կա րող են կազմ ված լի նել բազ մա թիվ մո դուլ-

նե րից, որոնք լրաց նում են մի մյանց, սա կայն յու րա քան-

չյուրն ու նի որո շա կի ու սու ցո ղա կան խն դիր ներ։ 

Ե ՐԵ ՎԱ ՆԻ ՄԽԻ ԹԱՐ ՀԵ ՐԱ ՑՈՒ ԱՆ ՎԱՆ ՊԵ ՏԱ ԿԱՆ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՀԱ
ՄԱԼ ՍԱ ՐԱ ՆԻ ՇԱ ՐՈՒ ՆԱ ԿԱ ԿԱՆ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ԿՐ ԹՈՒԹՅԱՆ ԾՐԱԳ
ՐԵ ՐՈՒՄ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ԿԱՆ ՄՈ ԴՈՒԼ ՆԵ ՐԻ ՆԵՐԴՐ ՄԱՆ ՀԱՅԵ ՑԱ ԿԱՐԳ 
ԵՎ ՈՒ ՂԵ ՑՈՒՅՑ
Դա նիելյան Ա.Ա ., Կա րա պե տյան Հ.Բ., Նա րի մա նյան Մ.Զ., Յաղ ջյան Գ.Վ. 
ԵՊԲՀ, ըն տա նե կան բժշ կու թյան ամ բիոն, մաս նա գի տա կան և շա րու նա կա կան կր թու թյան բա ժին

ՀՏԴ։ 61(071.1)։378.2
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Յու րա քան չյուր ու սում նա կան ծրագ րի վե րա բե րյալ 

պետք է մշակ վեն ու սում նա կան փա թեթ ներ, ներ կա յաց-

ված էլեկտ րո նային տար բե րա կով, իսկ հիմ նա կան բա-

ղադ րա մա սե րը̀  նաև տպա գիր։ Ու սում նա կան փա թեթ-

նե րի կա ռուց ված քի վե րա բե րյալ առա ջար կը և որա կի 

չա փո րո շիչ նե րը ներ կա յաց ված են ստորև։ 

Հա մա պար փակ ու սում նա կան փա թե թը կազմ ված է 

հետ ևյալ պար տա դիր և օժան դակ բա ղադ րիչ նե րից։

1.  Մո դու լի վեր նա գիր։ 

2. Բո վան դա կու թյան ցանկ։ 

3. Ու սում նա կան մո դու լի հա մա ռոտ նկա րագ րու թյուն, 

նե րա ռյալ̀

 � ն պա տակ նե րը, 

 � ն պա տա կային լսա րա նը, 

 � դա սըն թաց նե րի տևո ղու թյու նը,

 �  դա սըն թա ցի ավար տից հե տո ակն կալ վող գի տե-

լիք նե րը։ 

4. Վե րա պատ րաս տո ղի ու ղե ցույց, որը նե րա ռում է.

 �  Դա սըն թա ցի ծրա գի րը,

 �  Ցու ցում ներ դա սա վան դող նե րի և մաս նա կից նե-

րի հա մար,

 �  Դի դակ տիկ և աու դի ո-տե սա նյու թե րը դա սա-

խոս նե րի հա մար, մա նե կեն նե րի ան վա նա ցան կը, 

դա սա խո սու թյուն նե րի նյու թե րը,

 � Խն դիր նե րի վրա հիմն ված ու սուց ման (Խ ՀՈւ) 

նյու թեր, դեպ քե րի ու սում նա սի րու թյուն ներ̀ բա-

նա վոր քն նարկ ման հա մար դրանք կա րող են 

նե րա ռել լու սան կար ներ, տե սա նյու թեր, իրա կան 

կամ կոնկ րետ դեր խա ղա ցող պա ցիենտ ներ, գի-

տա կան ամ սագ րի հոդ վածն ամ բող ջու թյամբ 

կամ մաս նա կիորեն և այլն, 

 � Գի տե լի քի գնա հատ ման գոր ծիք ներ̀ դա սըն թա-

ցի նախ նա կան և հե տա վար տա կան հար ցա շա-

րեր, բաղ կա ցած բազ մա կի ընտ րու թյամբ թես թե-

րից, հմ տու թյուն նե րի ստու գա ցու ցակ ներ, 

 � Մաս նա կից նե րի առա ջա դի մու թյան մա սին կա-

ռուց ված քային հաշ վետ վու թյուն ներ, գրան ցա-

մա տյան ներ հմ տու թյուն նե րի լա բո րա տո րիայում 

և հաս տա տու թյու նում մաս նա կից նե րի գոր ծու-

նեու թյան գրանց ման հա մար, 

 � Դա սա վան դող նե րի և դա սըն թա ցի գնա հատ ման 

գոր ծիք ներ̀ հար ցա շա րեր։ 

5. Վե րա պատ րաստ վո ղի ձեռ նարկ, որը նե րա ռում է.

 �  Հիմ նա կան բժշ կա կան իրա վի ճակ նե րի, ախ տո-

րոշ ման և բուժ ման հետ կապ ված գոր ծու նեու-

թյան չա փո րո շիչ ներ, 

 � Ըն թա ցա կար գեր, հմ տու թյուն նե րի կամ գոր ծու-

նեու թյան ստու գա ցու ցակ ներ կոնկ րետ մո դու լի 

շր ջա նակ նե րում սահ ման ված հիմ նա կան գի տե-

լիք նե րի և ու նա կու թյուն նե րի հա մար, 

 � Հիմ նա կան թե մա նե րով դա սա խո սու թյուն նե րի 

բա ժա նո ղա կան նյու թեր,

 �  Պա ցիեն տի հա մար կր թա կան նյու թեր, 

 � Գ րա կա նու թյան ցանկ։ 

Ու սում նա կան փա թեթ նե րի գնա հատ ման վե րա բե-

րյալ կի րառ վե լու են որա կի չա փո րո րո շիչ ներ, որոնք ներ-

կա յաց վում են ստորև։

Ու սում նա կան փա թեթ նե րին ներ կա յաց վող որա կի 

պա հանջ նե րը

 � Մ շակ ված ու սում նա կան փա թեթ նե րի բո վան-

դա կու թյու նը պետք է հա մա ձայ նեց վի աշ խա-

տան քային խմ բի բո լոր ան դամ նե րի միջև և 

վե րա նայ վի փոր ձար կե լուց հե տո, պա հանջ վում 

է վե րա նա յում նաև ար տա քին մաս նա գետ նե րի 

կող մից։ 

 � Մո դուլ նե րի վրա հիմն ված ու սում նա կան թե մա-

նե րը պետք է հա մա պա տաս խա նեն մաս նա գե-

տի̀ Հա յաս տա նում ըն դուն ված աշ խա տան քային 

նկա րագ րին։ 

 � Ու սու ցան ման նպա տակ նե րը և ու սուց ման ար-

դյուն քում ձեռք բեր վող կա րո ղու թյուն նե րը 

պետք է հս տակ սահ ման վեն յու րա քան չյուր մո-

դու լի հա մար։

 � Մ շակ ված նյու թե րը պետք է ու նե նան հս տակ ըն-

թա ցա կարգ և պարզ կա ռուց վածք, հետ ևեն հս-

տակ ձևա չա փի պա հանջ նե րին, լի նեն հա կիրճ, 

գործ նա կան, կլի նի կա կան և ու սու ցո ղա կան։ 

 � Ներ կա յաց ված չա փո րո շիչ նե րը պետք է հա մա-

պա տաս խա նեն ապա ցու ցո ղա կան բժշ կու թյան 

կլի նի կա կան գոր ծու նեու թյան ստան դարտ նե-

րին։ 

 � Բո վան դա կու թյու նը պետք է լի նի ար դիական, 

նե րա ռի հղում ներ ստուգ ման են թա կա աղ բյուր-

նե րին, նյու թե րի մշակ ման հա մար օգ տա գործ-

ված հիմ նա կան հրա տա րա կում նե րը տպագր-

ված պետք է լի նեն վեր ջին 3-5 տա րի նե րի 

ըն թաց քում։ 

 � Ժա մա նա կա կից ին տե րակ տիվ ու սուց ման մե-

թոդ նե րը պետք է կի րառ վեն դի դակ տիկ մե թոդ-

նե րի հետ հա մա տեղ՝ մե թո դա բա նու թյուն նե րի 

կի րառ ման հա մար ըն դու նե լի ու սուց ման և գնա-

հատ ման գոր ծիք նե րի հետ միասին։ ժա մա նա-

կա կից ու սում նա կան մե թոդ նե րի կի րա ռու մը 

պա հան ջում է դա սա վան դող նե րի հա տուկ ու սու-

ցում։

 �  Տե սա կան գի տե լի քը պետք է ին տեգր վի հմ տու-

թյուն նե րի զար գաց ման գործ նա կան աշ խա-

տան քի հետ։ Կար ևոր գի տե լիք ներ ձեռք բե րե լու 
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հիմ նա կան մի ջոց են հան դի սա նում ման րա մասն 

ու սու ցո ղա կան նյու թե րը, որոնք նա խա տես ված 

են հմ տու թյուն ներն ու գի տե լիք ներն ամ րապն-

դե լու հա մար։ Ու սում նա կան նյու թե րը պետք է 

հար մա րեց վեն նպա տա կային ու նա կու թյուն նե-

րին և մշակ ված լի նեն գի տե լիք նե րի և հմ տու-

թյուն նե րի ձեռք բե րու մը խթա նե լու հա մար։ 

 � Գործ նա կան պա րապ մունք նե րի հա մար ար դյու-

նա վետ է գրան ցա մա տյան նե րի կի րա ռու մը, որ-

տեղ պետք է գրանց վեն զնն ված հի վանդ նե րի 

թի վը, լա բո րա տո րիայում գոր ծարկ ված ու նա կու-

թյուն նե րը, իրա կա նաց ված մի ջամ տու թյուն նե րի 

թի վը։

 �  Բա վա րար ժա մա նակ պետք է նա խա տես վի և 

հա մա պա տաս խան ու սում նա կան մե թոդ ներ 

պետք է ընտր վեն բո լոր մաս նա կից նե րին ան-

հրա ժեշտ ու նա կու թյուն նե րին տի րա պե տե լու 

հնա րա վո րու թյուն տա լու հա մար։ 

 � Հու մա նիս տա կան մո տե ցու մը պետք է առա վե լա-

գույնս պահ պան վի̀  կլի նի կա կան ու սուց ման վայ-

րե րում հի վան դի իրա վունք նե րը պաշտ պա նող 

հայե ցա կար գի մշակ մամբ, հնա րա վո րին չափ հմ-

տու թյուն նե րի զար գա ցու մը պի տի իրա կանց վի 

մա նե կեն նե րի կի րա ռու թյամբ։

 �  Մաս նա կից նե րի գի տե լիք նե րը և հմ տու թյուն նե-

րը պետք է գնա հատ վեն ծրագ րի սկզ բին և դա-

սըն թացն ավար տե լուց հե տո։ 

 � Պետք է օգ տա գործ վի օժան դակ նյու թե րի բազ-

մա զա նու թյու նը, նե րա ռյալ տպագր ված նյու թե-

րը, աու դիոտե սագ րա կան նյու թեր։ 

 � Ա ռա վել կար ևոր թե մա նե րի վե րա բե րյալ սո վո-

րող նե րին պետք է տրա մադր վեն դա սա խո սու-

թյուն նե րի բա ժան վող նյու թեր̀ հիմն ված ժա-

մա նա կա կից ԱԲ ստան դարտ նե րի վրա, որոնք 

պա րու նա կում են նկար ներ, ին տե րակ տիվ էլե-

մենտ ներ և հղում նե րի ցու ցակ։

 � Յու րա քան չյուր թե մայի դա սա վանդ ման ժա-

մա նակ պետք է ներ կա յաց վեն հի վան դու թյան 

պատ մու թյան գրան ցու մը, կլի նի կա կան հե տա-

զո տու թյուն նե րը, տար բե րակ ված ախ տո րո շում-

նե րը, հղում նե րը լա բո րա տոր կամ այլ ստու գում-

նե րին, մաս նա գետ նե րի խորհր դատ վու թյու նը, 

բուժ ման ստան դարտ սխե մա ներ, կլի նի կա կան 

դե ղա բա նու թյան տվյալ ներ։ 

 � Ժա մա նա կա կից ու սում նա կան մե թո դա բա-

նու թյան կի րա ռու մը նպա տա կաուղղ ված է 

կլի նի կա կան դա սըն թաց նե րի կար ևո րա գույն 

հար ցե րի լուծ մա նը. որո շում նե րի ըն դուն ման ու-

նա կու թյուն նե րի զար գա ցում, ան վտանգ գոր ծե-

լա կեր պի և հա ղոր դակց ման ու նա կու թյուն նե րի 

զար գա ցում։ 

 � Մ շակ ված փա թեթ նե րը պետք է նե րա ռեն ցու-

ցում ներ դա սա վան դող նե րին̀  դա սըն թա ցի առա-

վե լա գույն ար դյու նա վե տու թյու նը ապա հո վե լու 

նպա տա կով։ 

 � Պա ցիեն տի հա մար նա խա տես ված կր թա կան 

նյու թե րը պետք է նե րառ ված լի նեն ու սում նա-

կան փա թեթ նե րում, հա մա պա տաս խան տե ղե-

կատ վու թյամբ և կոնկ րետ կր թա կան մի ջոց նե րի 

առա ջար կու թյամբ, որոնք նպա տակ ու նեն բա րե-

լա վե լու վար քագ ծի փո փոխ ման խորհր դատ վու-

թյան ար դյու նա վե տու թյու նը և հա ղոր դակց ման 

ու նա կու թյուն նե րը։

 Սույն հոդ վա ծի հե ղի նակ նե րը կար ևո րում են նաև 

գի տա հե տա զո տա կան աշ խա տանք նե րի նշա նա կու թյու-

նը ու սու ցո ղա կան ծրագ րե րի նա խագծ ման և բա րե լավ-

ման հար ցե րում։ Դա սըն թացն ավար տած բժիշկ նե րի 

աշ խա տան քային գոր ծու նեու թյան ու սում նա սի րու թյուն-

նե րը կն պաս տեն ու սուց ման կա րիք նե րի վեր հան մա նը, 

ու սում նա կան ծրագ րե րի̀  թե րա ցում նե րին ուղղ ված շեշ-

տադ րում նե րը կբարձ րաց նեն աշ խա տան քի ար դյու նա-
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Качество медицинского обслуживания во многом зависит 
от профессиональной компетенции и постоянного повышения 
квалификации врачей и работников здравоохранения. Непре-
рывное медицинское образование (НМО) направлено на со-
хранение и улучшение знаний, навыков и профессиональной 
позиции на протяжении всей карьеры, в целях обеспечения 
безопасной, эффективной и высококачественной медицинс-
кой помощи. Различные этапы НМО (интернатура, ординату-
ра, аспирантура, краткосрочные курсы) требуют подготовки 
подробных и систематизированных учебных программ, соот-
ветствующих принципам обучения взрослых специалистов и 
требованиям конкретной медицинской специальности. 

Независимо от целей и продолжительности учебной про-
граммы она должна быть представлена в стандартной форме 
в виде модулей, что будет способствовать стандартизации 

учебного процесса, а также объективной оценке образова-
тельных программ.

В статье представлено подробное руководство по строе-

нию  учебных модулей, с указанием целей, методов и средств 
обучения, методов оценки знаний и навыков, используемого 
дидактического, аудиовизуального материала.

Более длительные учебные программы могут быть состав-
лены из определенного количества модулей, дополняющих 
друг друга, но с отдельными конкретными задачами. Рекомен-
дуется создание учебных пакетов к отдельным модулям, пред-
ставленные в электронной форме, а также с печатной фор-
мой основного описания. В статье предлагаются параметры 
определения качества учебных пакетов с целью повышения 
эффективности непрерывного медицинского образования.

КОНЦЕПЦИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВНЕДРЕНИЮ УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ В ПРОГРАММЫ 
НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ЕРЕВАНСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ 
УНИВЕРСИТЕТЕ ИМЕНИ МХИТАРА ГЕРАЦИ
Даниелян А.А., Карапетян А.Б., Нариманян М.З., Ягджян Г.В.
ЕГМУ, кафедра семейной медицины, отдел специализированного и непрерывного образования.

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

It is assumed that the quality of patient care is profoundly af-
fected by the lifelong updated competence and performance of 
individual health professionals. Continuing Medical Education 
(CME) is aimed at maintaining and improving physicians’ knowl-
edge, skills and behaviors throughout their careers in order to 
provide safe, effective, and high quality healthcare. The clear job 
descriptions of contemporary medical specialties require specifi-
cation of learning objectives of training currica. Different stages 
of CME (internship, residency, postgraduate short courses) re-
quire training curricula, with specified learning objectives and 
specification of means for achieving those objectives. 

The design of the CME curriculums should correspond to the 
adult learning principles and specialty requirements։ the training 
curriculum should focus on the achievement of certain knowl-
edge and skills required for the professional performance. With 

the aim of improved effectiveness and enabling assessment, the 
training curriculums should be presented in the form of modules, 
specifying the learning objectives, training methods and means, 
learning materials, knowledge and skills assessment tools. 

Independently of the objectives and the duration of the educa-
tional curriculum, it should be presented in a standard format in 
the form of modules. Some educational curriculums will be based 
on several modules, complementing each other, but with sepa-
rate tasks. Module description is provided in the presented guide.

Modules should be complemented with training packages, 
presented in electronic form and hard copies of the main com-
ponents. Quality requirements for the training packages are pre-
sented in the guide that will enable the evaluation of the training 
curriculum with the aim of increasing the effectiveness of profes-
sional medical education.
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