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Введение

В современных условиях проблема акустического 

стресса является актуальной благодаря перманентно-

му росту воздействия на организм шума, производи-

мого транспортными средствами, производственным 

оборудованием, техническими средствами, широко ис-

пользуемыми в быту и на рабочих местах, непомерно 

громко звучащей музыкой, резкими перепадами уровня 

звука в рекламах, что в конечном счете, в зависимо-

сти от продолжительности воздействия, уровня и иных 

характеристик шума, приводит не только к поражению 

органов слуха в различной степени, но и к повышению 

заболеваемости, развитию целого ряда патологий, в 

том числе гипертонической болезни и атеросклеро-

за [1, 4]. Проведенные ранее исследования выявили 

значительные сдвиги в балансе про-антиоксидантной 

системы в различных тканях экспериментальных жи-

вотных, находящихся под воздействием шума, а также 

развитие окислительного стресса (ОС) [3, 10], при ко-

тором нарушается стационарный баланс и преоблада-

ют прооксидантные процессы, создающие предпосыл-

ки для развития органических поражений. Активация 

процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) ве-

дет к нарушениям липидного компонента мембран и 

мембранной структуры, в частности, качественным 

и количественным изменениям фосфолипидов (ФЛ) 

мембран, изменению их функциональной активности. 

Состав отдельных фракций ФЛ в нормально функци-

онирующих биологических системах характеризуется 

филогенетически запрограммированным постоянст-

вом и обусловливает тесную взаимосвязь структуры 

и функций клеточных и субклеточных образований, в 

частности, поверхности клеточных мембран [7]. В этой 

связи главной ролью мембранных ФЛ является под-

держание необходимого уровня вязкости, текучести 

биологических мембран, благодаря сложному соотно-

шению ФЛ/ФЛ, образованию разнообразных комплек-

сов липидов, обладающих уникальными свойствами, 

необходимыми для нормального функционирования 

белков, которые они окружают, тем самым обеспечи-

вая требуемую гидрофобность данной биологической 

системы, являющейся необходимым элементом в регу-

ляции функциональной активности белков. [6]. В свою 

очередь, функциональная активность ФЛ как регуля-

торов микроокружения белков, рецепторных белков и 

многочисленных мембраносвязанных липидзависимых 

ферментов, зависит от качественного состава жирных 

кислот (ЖК), спектра и процентного соотношения на-

сыщенных ЖК и ненасыщенных их представителей [2]. 

Исследования, проведенные на кафедре медицинской 

химии ЕрМИ показали, что в условиях акустического 

стресса также развиваются изменения в качественном 

и количественном составе ФЛ, входящих в их состав 

ЖК; на фоне сдвигов в интенсивности ПОЛ и нару-

шений в системе прооксиданты/антиоксиданты [3, 9] 

происходит развитие ОС в различных тканях экспери-

ментальных животных, находящихся под воздействием 

шума. Отмечена закономерность сдвигов в содержании 

провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6 ) и ин-

тенсивностью индуцированного ПОЛ в условиях стрес-

са, что является свидетельством существования опре-

деленной взаимозависимости в механизмах действия 

указанных систем [5, 8]. В то же время имеются лишь 

отрывочные данные о структурных сдвигах в органах 

иммуногенеза в условиях воздействия шума различного 

уровня, частотных характеристик и продолжительности 

воздействия, касающиеся характера формирования 

процессов, ответственных за реализацию реакций кле-

точного и гуморального иммунитета [1, 4]. Целью насто-

ящего исследования явилось изучение структурных и 

иммуноморфологических сдвигов в тимусе, селезенке 

и лимфатических узлах крыс в условиях акустического 

стресса.

ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОРГАНОВ ИМ-
МУНОГЕНЕЗА В УСЛОВИЯХ ИНДУЦИРОВАННОГО В ЭКСПЕРИ-
МЕНТЕ АКУСТИЧЕСКОГО СТРЕССА
2 Зильфян А.В., 2 Авакян С.А., 2 Ананян А.Г., 1 Унанян Л.С., 1 Мелконян М.М.
1 ЕГМУ, Кафедра медицинской химии 

2 ЕГМУ, Научно-исследовательский центр

УДК։ 612.014.4+611-018.24+612.6.03.017.1+616-092.9



4 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ԴԵԿՏԵՄԲԵՐ 2011

Материал и методы 

Эксперименты проводились на 60 белых половоз-

релых крысах-самцах, массой      130-150 г. Животные 

опытных групп (по 10 крыс в каждой) подвергались 

воздействию широкополосного шума уровнем 91 дБА с 

максимальной энергией в области средних и высоких 

частот в течение 15 минут, 2 и 6 часов (соответственно 

- I, II, III опытные группы).

Контрольную группу составили 10 интактных крыс 

того же помета, находившихся в одинаковых условиях 

(пребывание в вивариуме, пи тье вой и пищевой режим) 

с животными опытной группы. 

Животные выводились из эксперимента сразу по-

сле воздействия шума. Соблюдались все необходимые 

условия био этики по гуманному обращению и эвтана-

зии подопытных животных. Животные контрольной и 

опытных групп подвергались нембуталовому наркозу и 

выводились из эксперимента путем декапитации.

После забивки животных кусочки тканей из ор-

ганов иммуногенеза (тимус, селезенка и лимфатиче-

ские уз лы) фиксировались в обезвоженном ацетоне 

в течение 24 часов, после чего обраба ты ва лись в пе-

тролейном эфире и помещались на 1 час в фарфоро-

вый тигель с парафином при тем пе ра туре термостата 

56°С. Готовились парафиновые блоки. Парафиновые 

микротомные срезы помещались в дистиллированную 

воду при температуре 37ºC, после чего наносились на 

предметные стекла. Парафин удаляли при помощи аце-

тона в течение 3-8 минут. Срезы окрашивались гема-

токсилин-эозином. Подобный метод обработки препа-

ратов позволяет помимо проведения морфологических 

методов осуществлять также иммунофлюоресцентные 

исследования.

Процесс описания микропрепаратов, приготовлен-

ных из органов иммунитета, осуществлялся с учетом 

общепринятых морфологических кри те риев, характе-

ризующих особенности структурной организации кор-

кового и моз го во го слоев тимуса и лимфатических уз-

лов, красной и белой пульпы селезенки, локализации 

Т- и В-лимфоцитарных популяций в конкретных струк-

турных компонентах селезенки и лимфатических узлов.

Иммунофлюоресцентные исследования осуществ-

лялись при помощи прямой реакции Кунса с использо-

ванием меченной ФИТЦ (фитоизотиоцианат) антикрыси-

ной сыворотки к IgG производства фирмы Sigma (США).

Последующие этапы проведения исследований 

осуществлялись при строгом со блю дении всех пунктов 

протокола иммунофлюоресцентного анализа, согласно 

реко мен да циям фирмы Dia Sorin (США).

Результаты исследования 

При морфологическом и иммунофлюоресцентном 

анализе цитоангиоархитектоника централь ного и пери-

ферических органов иммунитета подопытных крыс, под-

вергнутых 15 минутному воздействию шума, практически 

не отличалась от таковой у крыс контрольной группы.

У подопытных животных, подвергнутых 2-часовому 

шумовому стрессу, структура тимуса в целом была со-

хранена. Капсула органа на всем своем протяжении чет-

ко контурировалась и была представлена тонким слоем 

Рис. 1 Структурные изменения в тимусе подопытных животных, подвергнутых шумовому стрессу. Окраска гематок-
силин-эозином. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×7.
а) Тимус интактной крысы. Лимфоциты коркового слоя характеризуются компактной ориентацией. В поверхност-

ных участках выявлены бластные формы лимфоцитов.
б) Тимус крысы II опытной группы (2 – часовое шумовое воздействие). Признаки очаговой дискомплексации клеток 

лимфоцитарного ряда в поверхностных отделах коркового слоя. Выявляются оптически светлые участки. На-
чальный этап «акцидентальной инволюции» коркового слоя тимуса.

а б
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циркулярно ориентированных коллагеновых во ло кон. В 

отдельных участках встречались признаки дезорганиза-

ции колла геновых пучков, уме ренного периваскулярного 

отека, преимущественно вокруг марги наль ных синусов. 

Гра ни ца между корковым и мозговым веществом тиму-

са также четко контурировалась. Дольчатое строение 

коркового вещества сохранено. Корковый слой на зна-

чительном протяжении пред став  лен малыми лимфо-

цитами, которые характеризуются весьма компактным 

рас по ло  жением друг к другу.

Поверхностные и глубокие отделы коркового веще-

ства в основном представлены ма лы  ми лим фоцитами. 

Признаков распада лимфоцитов и лимфоцитолиза не об-

наружено. В суб кап су ляр ных участках встречаются поля 

разрежения и опустошения лим фоидной ткани (рис. 1 а, 

б). Просвет марги наль ных и трабекулярных микрососудов 

выглядит несколько расширенным. Периваскулярная ст-

рома умеренно отечна и инфильтрирована клетками ма-

крофагального и лимфоцитарного ряда.

Встречаются также единичные тканевые базофи-

лы с признаками умеренной дегра нуля ции. В отдельных 

маргинальных и трабекулярных микрососудах наблюда-

ются явле ния декомплексации и дистрофии эндотели-

оцитов.

Мозговой слой выглядит относительно оптически 

светлым вследствие его частичного опустошения клет-

ками лимфоцитарного ряда, состоящих исключительно 

из малых лим фо цитов. На этом фоне “обнажается” 

ретикулярная строма, в которой четко контуриру ют ся 

ретикулоэпителиальные клетки, цитоплазма которых 

умеренно вакуолизирована, а гипохромное ядро выгля-

дит набухшим. 

Цитоангиоархитектоника селезенки крыс после 2- 

часового воздействия шума сохра не на, в белой пульпе 

встречаются в основном малые фолликулы. Структура 

лимфатических узелков в основном сохранена - в них 

четко контурируются все зоны. В то же время, пери ар-

териальная зона выглядит несколько расширенной и пред-

ставлена ис клю чи тель но малыми лимфоцитами, которые 

характеризуются весьма компактной ориен та цией вокруг 

центральной вены. Реактивный центр четко контурируется 

в большинстве фолликулов и сос то ит преимущественно из 

малых лимфоцитов и ретикулоцитов; крупные клетки ма-

крофагального типа с вакуолизированной цитоплазмой 

и экс цен трически расположенным гиперхромным ядром 

обна ру жи ваются в нем гораздо реже. Мантийная зона 

контурируется не четко и выглядит в большинстве фолли-

кулов суженной и фрагментированной. Так же нечетко 

кон ту рируется маргинальная (краевая) зона, которая пред-

ставлена исключительно малыми лим фо цитами.

В красной пульпе структурная организация 

пульпарных тяжей местами сохранена, мес та ми на-

блюдаются признаки дискомплексации иммуноком-

петентных клеток, участ вую щих в формировании 

селезеночных тяжей (рис. 2 а, б). Тяжи состоят в 

основном из малых лим фо цитов, гораздо реже встре-

чаются лимфобласты и плазматические клетки. В 

участках дис ком плексации мякотных тяжей более 

Рис. 2 Структурные изменения в красной пульпе селезенки крыс, подвергнутых шумовому стрессу. Окраска гема-
токсилин-эозином.
а) Селезенка интактной крысы. Клетки лимфоцитарного ряда характеризуются компактной ориентацией в красной 

пульпе и представлены в виде тяжей и циркулярно ориентированных скоплений лимфоцитов. Увеличение: Об. 
×20, Ок. ×7.

б) Селезенка крысы II опытной группы (2 - часовое воздействие шума). Единичные и групповые скопления клеток 
лимфоцитарного и макрофагального ряда в красной пульпе. Четко контурируется ретикулярная строма. Увели-
чение: Об. ×20, Ок. ×10.

а б
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четко (по сравнению с контрольной группой) на  чи на-

ет контурироваться ретикулярная строма, в которой 

выявляются малые лим фо циты, еди ничные макрофа-

ги и плазматические клетки.

Цитоангиоархитектоника лимфатических узлов 

подопытных животных, подвергнутых 2-  часовому шу-

мовому стрессу, сохранена. Ткань капсулы и трабекул 

выглядит нес коль ко отечной с признаками дискомплек-

сации и набухания трабекулярных тяжей.

В корковом веществе лимфатических узлов, как и 

в селезенке, встречаются в основном малые фоллику-

лы с весьма слабо выраженным реактивным центром. 

Ретикулярная осно ва в фолликулах четко контурирует-

ся. В петлях ретикулярной основы встречаются малые 

лимфоциты и несколько реже - макрофаги. В марги-

нальных отделах фолликулов струк турно контурируется 

венчик, состоящий из малых лимфоцитов в виде узкой 

каемки. Во круг микрососудов, локализованных в фол-

ликулах эксцентрично, обнаруживаются цирку ляр но 

ориентированные скопления малых лимфоцитов.

Паракортикальная зона четко контурируется и 

представлена циркулярно ориентиро ванными по пери-

метру железы малыми лимфоцитами, среди которых 

встречаются единичные лимфобласты.

В мозговом веществе весьма рельефно контури-

руются мозговые тяжи, состоящие из кле ток лимфо-

цитарного ряда. Однако в отдельных участках наблю-

даются признаки дискомплексации мозговых тяжей. В 

подобных тяжах значительно понижалось содержание 

лимфоцитов и плазматических клеток. Ретикулярная 

строма выглядела отечной (рис. 3 а, б).

Просвет краевых и мозговых синусов умеренно 

расширен. В просвете кровеносных микрососудов 

(межтрабекулярных, краевых и мозговых) обнаружи-

ваются еди нич ные лимфоциты, клетки моноцитарного 

типа, нейтрофильные лейкоциты.

В тимусе подопытных животных через 6 часов воз-

действия шума наблюдались гипопластические процес-

сы, которые рассматриваются с позиций “акциденталь-

ной инволюции” коркового слоя. На всем протяжении 

органа весьма четко прослеживались признаки уме-

ренной отечности капсулы и междольковой соедини-

тельной ткани.

Дольчатое строение органа сохранено. В субкап-

сулярных отделах лимфобласты не об нару живались. 

Как в поверхностных, так и глубоких (пограничных с 

мозговым вещест вом) отделах коркового вещества по 

всему периметру железы обнаруживались оптически 

свет лые участки (рис. 4 а). Во всех участках коркового 

слоя про ис хо ди ло равно мер ное понижение содержа-

ния малых лимфоцитов. Лишь в единичных участ ках 

лимфо ци ты сохраняют компактную ориентацию, кото-

рая характерна для коркового вещества ти му са крыс 

контрольной группы.

В мозговом веществе заметно понижено содер-

жание малых лимфоцитов, которые обнаруживаются 

в непосредственной близости с четко контурируемыми 

ретикулоэпи те ли аль ными клетками (рис. 4 б).

Рис. 3 Структурные изменения в мозговом слое лимфатического узла крысы (2 – часовое воздействие шума). Окра-
ска гематоксилин-эозином. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×7.
а) Лимфатический узел интактной крысы. Компактное расположение клеток лимфоплазмоцитарного ряда в моз-

говом слое.
б) Лимфатический узел крысы II опытной группы (2- часовое воздействие шума). В отдельных мозговых тяжах зна-

чительно понижается содержание клеток лимфоплазмоцитарного ряда. Ретикулярная строма выглядит отеч-
ной.

а б
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В мозговом веществе встречаются единичные офор-

мленные тельца Гассаля, пред став  лен ные в центре го-

могенной аморфной эозинофильной массой, а на пери-

ферии – ре ти куло эпителиальными клетками, цитоплазма 

которых резко вакуолизирована. Про свет мозговых си-

нусов выглядит умеренно расширенным. В синусах об-

наруживаются еди ничные лимфоциты и нейтрофильные 

лейкоциты.

Цитоангиоархитектоника селезенки крыс через 6 

часов после воздействя шума на ру ше на. Соединитель-

нотканная основа капсулы и трабекул – с явлениями 

отечности, с приз наками разволокнения коллагеновых 

пучков. В отдельных кровеносных микрососудах на-

блюдаются процессы дискомплексации и дистрофии 

эндотелиоцитов, плазморрагии. В бе лой пульпе об-

наружены малые фолликулы, в которых структурная 

Рис. 4 Структурные изменения в тимусе подопытных животных, подвергнутых 6-часовому шумовому стрессу (III 
опытная группа). Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×10.
а) Процесс “акцидентальной инволюции” коркового слоя тимуса. Тимоциты теряют компакт ную ориентацию в кор-

ковом слое тимуса и выявляются в виде групповых скоплений, состоя щих в основном из малых лимфоцитов. 
Повсеместно выявляются оптически светлые поля.

б) Резкое обеднение мозгового слоя клетками лимфоцитарного ряда. Выявляются единичные овальные структуры, 
представленные на периферии ретикулоэпителиоцитами. Начальные этапы формирования телец Гассаля.

Рис. 5 Структурные изменения в белой пульпе селезенки крыс, подвергнутых 6-часовому шумовому стрессу. Окра-
ска гематоксилин-эозином. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×10.
а) Цитоангиоархитектоника лимфоидного фолликула нарушена. Стенка центральной артерии - с признаками плаз-

моррагии. Периартериальная зона представлена толстым слоем компактно ориентированных малых лимфоци-
тов. Реактивный центр отсутствует. Мантийная и краевая зоны контурируются нечётко.

б) Выраженная гипоплазия лимфоидной ткани фолликула. Цитоангиоархитектоника всех зон и слоев нарушена. В 
сохранившихся участках значительно понижено содержание клеток лимфоцитарного ряда. Реактивный центр 
отсутствует. Ретикулярная строма выглядит отечной.

а

а

б

б
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организация конкретных зон нарушена. Так, периар-

териальная зона выглядит заметно расширенной и 

пред ставлена исключительно малыми лимфоцитами, 

которые характеризуются циркулярной ориентацией 

вокруг центральных вен. Реактивные центры либо от-

сутствуют, либо представлены светлыми оча га ми, где 

выявляются единичные малые лимфоциты (рис. 5 а, б). 

В глубоких отделах красной пульпы встречаются 

признаки формирования вторичных фолликулов (рис. 6).

Рис. 6 Структурные изменения в белой пульпе селезенки 

крыс, подвергнутых 6-часовому шумовому стрессу. Окра-

ска гематоксилин-эозином. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×10. 

Признаки формирования вторичных фолликулов.

Мантийная и маргинальная зоны почти не конту-

рируются - встречаются лишь единичные циркулярно 

ориентированные малые лимфоциты. В красной пульпе 

доминируют про цессы дискомплексации селезеночных 

тяжей. Иммунокомпетентные клетки этой зоны теряют 

способность формироваться в тяжи, располагаются в 

красной пульпе бессистемно, то есть без определен-

ной структурной ориентации. В большинстве случаев 

в указанных участках выявляются малые лимфоциты; 

в красной пульпе заметно по ни жа ется содержание 

плазматических клеток и макрофагов (по сравнению 

с контрольной и II опытной группами). На этом фоне 

весьма четко начинает контурироваться ретикулярная 

строма красной пульпы (рис. 7 а, б). 

В обоих слоях лимфатических узлов крыс, подвер-

гнутых 6-часовому шумовому стрес су, наблюдаются 

выраженные структурные изменения, также свидетель-

ствующие в пользу возникновения гипопластических 

процессов (рис. 8 а, б). 

Соединительнотканная основа капсулы и трабекул 

представлена коллагеновыми пучками, которые раз-

волокнены и отечны. Мес та ми в трабекулах коркового 

слоя наблюдается зернисто-глыбчатый распад отдель-

ных коллагеновых фибрилл.

В отдельной серии эксперимента срезы подвер-

гались иммунофлюоресцентному анализу для опре-

деления топических особенностей распределения В-

лимфоцитарных популяций и плаз ма тических клеток в 

конкретных структурах органов иммунитета (лимфоид-

ные фол ли кулы, красная пульпа, селезенка, мякотные 

тяжи и мозговое вещество лимфатических узлов).

При постановке реакции прямой иммунофлюорес-

ценции в селезенке подопытных крыс, после 15-минут-

ного воздействия шума (I опытная группа), наблюдалась 

картина, ана ло гич ная таковой в селезенке животных 

Рис. 7 Структурные изменения в красной пульпе селезенки крыс, подвергнутых 6-часовому шумовому стрессу. 
Окраска гематоксилин-эозином.Увеличение Об.х 20, Ок. х 7.
а) Выраженная гипоплазия лимфоидной ткани красной пульпы с обнажением ретикулярной стромы.
б) Признаки гипоплазии лимфоидной ткани и сидерофагии в красной пульпе. Ретикулярная строма в участках 

локализации макрофагов умеренно отечна.

а б
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контрольной группы. Специфическое свечение наб лю-

далось в клетках лимфоцитарного и плазмоцитарно-

го ряда В-зависимых зон. Специ фи ческое свечение, в 

основном, носило гомогенный характер и выявлялось в 

виде узкой каемки по периметру малых лимфоцитов, лим-

фобластов и в цитоплазме плазматических клеток.

Так, в лимфоидных фолликулах специфическое 

свечение наблюдалось в большинстве клеток лимфоци-

тарного ря да и плазматических клетках, локализован-

ных в мозговом центре и маргинальной зоне (рис. 9 а). 

В селезеночных тяжах, структура которых была сохра-

нена, большинство клеток лимфо ци тар ного ряда (вклю-

чая и плазматические клетки) характеризовалось спе-

цифической флюо рес ценцией. В периартериальной 

зоне фолликулов селезенки, представленной циркуляр-

но ориентированными малыми лимфоцитами и лимфоб-

ластами, специфическое свечение отсутствовало. 

Мантийная зона фолликулов характеризовалась 

примерно равным содержанием Т- и В-лим фоцитов. На 

поверхности В-лимфоцитов имело место связывание ан-

тисыворотки против IgG, что выражалось равномерной 

гомогенной флюоресценцией по всему пери мет ру цито-

плазмы клеток; Т-лимфоцитарные популяции выглядели 

оптически темными вследствие отсутствия на их повер-

хности рецепторов, способных связывать анти-IgG-сыво-

ротку.

При постановке реакции иммунофлюоресценции, в 

селезенке подопытных крыс, под верг нутых 2-часовому 

шумовому стрессу, наблюдалась картина, аналогичная 

таковой у крыс контрольной и I опытной групп. Одна-

ко в участках очаговой дискомплексации селезеноч-

ных шнуров несколько понижалось содержание клеток 

лимфоцитарного ряда (лимфоциты, лим фо бласты), ко-

торые проявляли положительную реакцию специфиче-

ской флюоресценции. В несколько утолщенной периар-

териальной зоне, которая была представлена малыми 

лим фоцитами, специфическое свечение отсутствова-

ло. В реактивных центрах фолликулов се лезенки и в 

маргинальной зоне, которые выглядели несколько су-

женными, опре де ля лись лимфоциты и плазматические 

клетки, которые характеризовались положительной ре-

ак цией флюоресценции.

Как нами было ранее отмечено, у подопытных 

животных через 6 часов после шумо вого воздействия 

цитоангиоархитектоника В- и Т-зависимых зон селе-

зенки была нарушена. Так, в красной и белой пульпе 

селезенки значительно понижалось содержание кле-

ток лимфо ци тарного ряда, которые проявляли положи-

тельную реакцию флюоресценции. Речь идет о клет ках 

лимфоидного ряда, локализованных в участках диском-

плексации селе зеночных тяжей красной пульпы, ман-

тийной и маргинальных зонах фолликулярного аппара-

та белой пульпы (рис. 9 б).

В резко суженном реактивном центре фолликулов 

специфическое свечение было обна ру жено на повер-

хности отдельных малых лимфоцитов и в цитоплазме 

Рис. 8 Структурные изменения в лимфатических узлах крыс, подвергнутых 6-часовому шумовому воздействию. 
Окраска гематоксилин-эозином.
а) Гипоплазия коркового слоя, выражающаяся резким понижением содержания клеток лимфоцитарного и макро-

фагального ряда, на фоне выраженного отека коркового слоя. Цитоархитектоника паракортикальной зоны 
сохранена и представлена компактно ориентированными в ретикулярной строме малыми и средними лимфоци-
тами. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×7.

б) Гипоплазия мозгового слоя, выражающаяся признаками дискомплексации мозговых тяжей, резким понижением 
содержания клеток лимфо-плазмоцитарного ряда. Ретикулярная строма выглядит резко отечной.Увеличение: 
Об. ×20, Ок. ×10.

а б
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отдельных плаз ма тических клеток. Периартериальная 

зона, которая была представлена относительно толс-

тыми, циркулярно ориентированными тяжами лимфо-

цитов, выглядела оптически темной при постановке 

реакции иммунофлюоресценции.

При постановке реакции иммунофлюоресценции в 

В-зависимых зонах лимфатических узлов подопытных 

крыс, подвергающихся воздействию шума в течение 

15 минут, наблюдалась картина, ана ло гичная таковой в 

лимфоузлах животных контрольной группы,

Реактивные центры фолликулов состояли в основ-

ном из В-лимфоцитарных популяций (малые и средние 

лимфоциты), единичных плазматических клеток, кото-

рые характе ри зо ва лись положительной реакцией флю-

оресценции с характерным специфическим свече ни ем 

по периметру лимфоцитов и в цитоплазме плазмоцитов.

В реактивных центрах выявлялись, в основном, В-

лимфоцитарные популяции и плаз  матические клетки с 

характерным специфическим свечением на их повер-

хности и в цитоплазме. На периферии лимфоидных уз-

лов весьма четко контурировалась марги наль ная зона, 

также состоящая из В-лимфоцитарных популяций. Спе-

цифическое свечение в па ра  кортикальной зоне уда-

лось выявить лишь на поверхности единичных В-лимфо-

цитов. В мозговом веществе, цитоангиоархитектоника 

которого была сохранена, четко контури ро вались тол-

стые и тонкие мозговые тяжи, синусы. Специфическое 

свечение было обна ру жено на поверхности большинст-

ва лимфоцитов и лимфобластов.

При постановке реакции иммунофлюоресценции, 

в лимфатических узлах подопытных животных, подвер-

гнутых воздействию шума в течение 2 часов, наблюда-

лась картина, аналогичная таковой в лимфатических 

узлах крыс контрольной и I опытной групп. Лишь в 

единичных очагах дискомплексации В-зависимых зон 

(реактивный центр лимфоидных фолликулов, мозговые 

тяжи) имело место понижение содержания иммуноком-

петентных клеток, на поверхности и в цитоплазме кото-

рых выявилось специфическое свечение.

Как нами было отмечено ранее, в лимфатических 

узлах подопытных крыс, подвергнутых воздействию 

шума в течение 6 ча сов, архитектоника В-зависимых 

зон была нарушена. Так, специ фи чес кое свечение 

удалось обнаружить на поверхности единичных лим-

фоцитов и плаз ма тических клеток реактивного центра 

фолликулов, границы его выглядели резко су жен  ными, 

содержание клеток лим фо цитарного и макрофагаль-

ного ряда – весьма скудным.

В маргинальной зоне со дер жание В-лимфоци-

тарных популяций и плазматических клеток заметно 

понижалось (по сравнению с животными II группы). 

Маргинальная зона боль шин с тва фолликулов выгля-

дела истонченной, а местами – фрагментированной. В 

мозговом веществе лимфатических узлов, в которых це-

лостность мозговой ткани на значительном протяжении 

была нарушена, специфическое свечение наблюдалось 

в клетках лим фо ци тар ного ряда и плазматических клет-

ках, содержание которых было резко понижено по срав-

Рис. 9 Наличие В-лимфоцитарных популяций в белой пульпе селезенки крыс, подвергнутых 6 –часовому воздейст-
вию шума. Прямая реакция иммунофлюоресценции. Увеличение: Об. ×40, Ок. ×7.
а) Селезенка крысы I опытной группы. Интенсивное специфическое свечение на поверхности клеток лимфоцитар-

ного ряда во всех зонах лимфоидного фолликула.
б) Селезенка крысы III опытной группы. Заметное понижение числа В-лимфоцитарных популяций лимфоидного 

фолликула. Специфическая флюоресценция наблюдается преимущественно в лимфоцитах маргинальной зоны 
лимфоидного фолликула.

а б
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нению с таковым в мозговом слое лимфатических узлов 

животных II опытной группы. Все поставленные нами 

контроли иммунофлюоресцентного анализа оказа-

лись негативными. Специфического свечения, ука зы-

вающего на связывание иммунокомпетентными клетка-

ми гетерологичных анти-IgG сы во роток (антимышиных, 

антикроличьих и античеловеческих) в центральном и 

периферических органах иммунитета обнаружить не 

удалось. 

Обсуждение результатов

Таким образом, основываясь на результатах мор-

фологического и иммунофлюорес центного анализа, 

можно прийти к заключению о том, что относительно 

длительное воздействие шума (6-часовая экспозиция) 

на подопытных животных сопровождалось индукцией 

гипопластических процессов в лим фоидной ткани цен-

трального и периферических органов иммунитета.

Так, в тимусе подопытных крыс весьма четко про-

слеживались процессы, напоми наю щие инициальные 

этапы формирования гипопластических реакций, укла-

дывающиеся в понятие “акцидентальная инволюция ти-

муса”. Процесс структурно проявлялся значитель ным 

понижением содержания малых лимфоцитов в корко-

вом и мозговом слоях, отсут ст вием в субкапсулярных 

отделах бластных форм лимфоцитов, которые, как из-

вестно, выступают в качестве исходных форм клеток 

лимфоцитарного ряда и участвуют в дифференциации 

и размножении конкретных Т-лимфоцитарных субпопу-

ляций in situ. 

Следует отметить и то обстоятельство, что в тече-

ние всего эксперимента признаков дистрофии лимфо-

цитов, их ги бе ли и лимфоцитолиза, фагоцитоза целых 

лимфоцитов или продуктов их распада не наблюдалось. 

Именно поэтому можно сделать допущение, соглас но 

которому в условиях нашего эксперимента инициаль-

ные этапы формирования “акциден тальной инволюции” 

являлись результатом не тяжелых дистрофических из-

менений тимических лимфоцитов, а следствием их миг-

рации в периферические органы иммуни те та. Данное 

обстоятельство подтверждается нашими исследовани-

ями структурных сдвигов Т-зависимых зон селезенки и 

лимфатических узлов.

Так, паракортикальная зона лимфатических уз-

лов четко контурировалась, выглядела несколь ко рас-

ширенной и представлялась исключительно Т-популя-

циями лимфоцитов. При по с та новке реакции прямой 

иммунофлюоресценции в Т-зависимой паракортикаль-

ной зоне, В-лим фоцитарные популяции отсутствовали. 

Лимфоциты этой зоны выглядели оптически темными, 

поскольку на их поверхности не было обнаружено све-

чения, патогномоничного для В-лимфоцитарных попу-

ляций.

Утолщенной выглядела также Т-за ви си мая пе-

риартериальная зона фолликулов селезенки за счет 

увеличения содержания малых лимфоцитов, прояв-

ляющих негативную ре ак цию при постановке реак-

ции иммунофлюоресценции на предмет определения 

В-лим фо цитарных популяций. Именно поэтому можно 

сделать предположение, согласно кото рому, в основе 

“акцидентальной инволюции” тимуса лежит процесс 

миграции лимфоцитов из центрального органа имму-

нитета в лимфатические узлы и селезенку, в которых 

проис ходила структурная перестройка конкретных зон, 

ответственных за формирование иммуно ло гических 

процессов, опосредованных активацией Т-клеточных 

субпопуляций.

В селезенке и лимфатических узлах крыс, подверг-

ну тых 6-часовому шумовому воздействию, были зареги-

стрированы структурные сдвиги, сви де тельствующие в 

пользу ингибиции процессов, ответственных за форми-

рование и тече ние реакций гуморального иммунитета.

Так, реактивные центры фолликулов селезенки и 

лимфатических узлов выглядели за мет но суженными, 

с весьма скудным содержанием лимфоцитов и мак-

ро фагов. При постановке реакции иммунофлюорес-

ценции в реактивных центрах фолликулов селе зенки 

и лимфатических узлов положительная (позитивная) 

реакция иммунофлюо рес цен ции бы ла зарегистрирова-

на нами лишь на поверхности единичных лимфоцитов. 

Аналогичные ре зультаты, свидетельствующие о пони-

жении числа В-лимфоцитарных популяций, были на ми 

обнаружены в других репрезентативных В-зависимых 

зонах селезенки и лимфати чес ких узлов – селезеноч-

ных и мозговых тяжах. В селезеночных и мозговых тя-

жах выявлены приз на ки дискомплексации, вследствие 

чего иммунокомпетентные клетки в красной пульпе и 

моз говом слое лимфатических узлов располагались 

бессистемно в ретикулярной строме. В вышеуказанных 

В-зависимых зонах значительно понижалось содержа-

ние В-лим фо ци тар ных популяций и плазматических 

клеток, что было нами подтверждено проведенными 

иммуноморфологическими исследованиями на предмет 

определения В-лимфоцитарных популяций. 

В заключение следует отметить, что обнаружен-

ные нами на относительно поздних эта пах индукции 

шумового стресса гипопластические процессы в цен-

тральном и перифе ри чес ких органах иммуногенеза 
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подопытных животных следует рассматривать в качест-

ве не спе  цифической ответной реакции иммунокомпе-

тентной лимфоидной ткани на внешнее экстремальное 

воздействие.

Выявленные структурные и иммуноморфологиче-

ские сдвиги в тимусе, селезенке и лим фатических узлах 

носили, на наш взгляд, временный (преходящий) харак-

тер, поскольку весь описанный нами симптомокомплекс 

соответствует относительно поздним этапам формирова-

ния фазы напряжения стресс-синдрома.
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր` ակուս տիկ սթ րես, իմու նա գո յաց ման օր գան-
ներ, իմու նային կար գա վի ճակ, թեր զար գաց ման պրո ցես ներ

 Հե տա զո տու թյան նպա տակն է ու սում նա սի րել կա ռուց ված-
քային և իմու նա կա ռուց ված քային տե ղա շար ժե րը ուր ցա գեղ-
ձում, փայ ծա ղում և ավ շային հան գույց նե րում ակուս տիկ սթ-
րե սի պայ ման նե րում։

 Հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար վել են 60 հա սուն արա կան 
սե ռի 130-150գ զանգ վա ծով սպի տակ առ նետ նե րի վրա, որոնք 
են թարկ վել են սպի տակ աղ մու կի (91դԲ) ազ դե ցու թյան՝ 15 
րո պե, 2 և 6 ժամ տևո ղու թյամբ։ Իմու նաֆ լյու րոէս ցեն տային 
հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար վել են Կուն սի ուղ ղա կի ռեակ-
ցիայով` օգ տա գոր ծե լով IgG –ի նկատ մամբ հա կաառ նե տային 
շի ճուկ` նշագր ված ֆի տոի զո թիոցիանա տով (ՖԻԹՑ), (Սիգ մա 
(Ա ՄՆ) ֆիր մայի ար տադ րու թյան)։ 

Աղ մու կի կար ճատև (15 րո պե, 2 ժամ) ազ դե ցու թյան հետ-
ևան քով փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի իմու նի տե տի կենտ-
րո նա կան և պե րի ֆե րիկ օր գան նե րում ձևա բա նա կան և իմու-
նաֆ լյու որես ցեն տային հե տա զո տու թյուն նե րի ար դյուն քում, 
հս կիչ խմ բի կեն դա նի նե րի նկատ մամբ որո շա կի տե ղա շար ժեր 
չեն հայտ նա բեր վել։ Սա կայն հա մե մա տա բար եր կա րատև ազ-
դե ցու թյան (6 ժամ) դեպ քում փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի 
իմու նի տե տի կենտ րո նա կան և պե րի ֆե րիկ օր գան նե րի հյուս-
վածք նե րում ի հայտ են գա լիս թեր զար գաց ման պրո ցես ներ։ 
Փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի ուր ցա գեղ ձում հս տակ ար-
ձա նագր վում են պրո ցես ներ, որոնք նման են թեր զար գաց ման 
ռեակ ցիանե րի առա ջաց ման սկզբ նաշր ջա նին և ընդ հա նուր 

առ մամբ հա մա պա տաս խա նում են «ուր ցա գեղ ձի երկ րոր դա-
կան հե տա ճի» պատ կե րին։ Միև նույն ժա մա նակ փոր ձի ողջ 
ըն թաց քում չեն ար ձա նագր վել լիմ ֆո ցիտ նե րի դիստ րո ֆիկ 
պրո ցես ներ՝ քայ քա յում, լիմ ֆաբջ ջա լու ծում։ Դա հնա րա վո-
րու թյուն է ըն ձե ռում են թադ րե լու, որ տվյալ փոր ձա րա րա կան 
պայ ման նե րում «ուր ցա գեղ ձի երկ րոր դային հե տա ճի» զար-
գաց ման սկզբ նաշր ջա նը պայ մա նա վոր ված է ոչ թե ուր ցա-
գեղ ձային լիմ ֆո ցիտ նե րի խոր դիստ րո ֆիկ փո փո խու թյուն նե-
րով, այլ դրանց միգ րա ցիայով դե պի պե րի ֆե րիկ օր գան ներ։ 
Տվյալ եզ րա հան գու մը հիմն ված է փայ ծա ղի և ավ շային հան-
գույց նե րի Т-կա խյալ տա րածք նե րում ար ձա նագր վող կա ռուց-
ված քային տե ղա շար ժե րով։ 6-ժա մյա աղ մու կի ազ դե ցու թյան 
ար դյուն քում փայ ծա ղում և ավ շային հան գույց նե րում հայտ-
նա բեր վել են նաև կա ռուց ված քային տե ղա շար ժեր, որոնք 
վկա յում են հու մո րալ իմու նի տե տի ձևա վոր ման և զար գաց-
ման հա մար պա տաս խա նա տու պրո ցես նե րի ար գե լակ ման 
մա սին։ Ստաց ված ար դյունք նե րը հնա րա վո րու թյուն են տա-
լիս եզ րա կաց նե լու, որ աղ մու կի եր կա րատև ազ դե ցու թյու-
նից կեն դա նի նե րի իմու նի տե տի կենտ րո նա կան և պե րի ֆե-
րիկ օր գան նե րում առա ջա ցած թեր զար գաց ման պրո ցես նե րը 
ավ շային հյուս ված քի ոչ բնո րոշ պա տաս խան ռեակ ցիան են 
ար տա քին ազ դա կի նկատ մամբ։ Հայտ նա բեր ված կա ռուց ված-
քային և իմու նա մոր ֆո լո գիական տե ղա շար ժե րը փայ ծա ղում 
և ավ շային հան գույց նե րում մեր կար ծի քով կրում են ան ցո ղիկ 
բնույթ, քա նի որ ամ բողջ ախ տան շա նային հա մա կար գը հա-
մա պա տաս խա նում է սթ րես-հա մախ տա նի շի լար վա ծու թյան 
ֆա զի հա մե մա տա բար ուշ փու լե րին։

ԱՌ ՆԵՏ ՆԵ ՐԻ ԻՄՈՒ ՆԱ ԳՈՅԱՑ ՄԱՆ ՕՐ ԳԱՆ ՆԵ ՐԻ ԻՄՈՒ ՆՈ ԿԱ ՌՈՒՑ ՎԱԾ ՔԱՅԻՆ ԲՆՈՒ ԹԱ ԳԻ ՐԸ 
ՓՈՐ ՁԱ ՐԱ ՐԱ ԿԱՆ ԱԿՈՒՍ ՏԻԿ ՍԹ ՐԵ ՍԻ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
2  Զիլ ֆյան Ա.Վ., 2  Ավա գյան Ս.Ա ., 2  Ա նա նյան Ա.Գ., 1  Հու նա նյան Լ.Ս., 1  Մել քո նյան Մ.Մ.
1  ԵՊԲՀ, բժշ կա կան քի միայի ամ բիոն
2  ԵՊԲՀ, գի տա հե տա զո տա կան կենտ րոն
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The purpose of this work was to study the structural and im-
munological changes in the thymus, spleen and lymph nodes in 
white mongrel rats under the conditions of an acoustic stress. 
The experimental animals (60 white not mongrel rats, with the 
body mass of 130-150 g.) were exposed to noise of 91dBA, last-
ing 15 minutes, 2 hours, and 6 hours (acoustic stress).

Immunofluorescence studies were carried out by means of a 
direct reaction of Coons (Coons AM, 1958), using FITC-labeled 
antirat serum to IgG, produced by Sigma (USA). 

During the short exposure of rats to noise (15 min., 2 hrs.) the 
immunofluorescence and morphological analysis of the central 
and peripheral organs of immunity in the experimental rats, ex-
posed to noise, revealed no significant differences from those in 
the control group of rats. 

However, a relatively prolonged exposure to noise (6 hrs. ex-
posure) is accompanied by the induction of hypoplastic process-
es in the lymphoid tissues of the central and peripheral organs of 
immunity in the experimental animals. Processes resembling the 
initial stages of formation of hypoplastic reactions, which fit the 
concept of “accidental involution of the thymus” are observed in 
the thymus of the experimental rats. At the same time dystrophy, 

degeneration of lymphocytes, lymphocytolysis, phagocytosis of 
whole lymphocytes or their degradation products were not ob-
served during the whole experiment. Based on the described 
facts it is possible to assume that the initial stages of formation 
of the “accidental involution of the thymus” are not the result of 
severe degenerative changes of lymphocytes, but are a conse-
quence of their migration to peripheral organs of immunity under 
our experimental conditions. This fact is confirmed by our results 
obtained during the investigation of structural changes in the T-
dependent areas of spleen and lymph nodes. 

In the spleen and lymph nodes of rats subjected to a six-hour 
noise action structural changes were reported, which confirmed 
the inhibition of the processes responsible for formation and de-
velopment of humoral immunity reactions. 

In conclusion, it has been found that the observed hypoplastic 
processes in the central and peripheral immune organs of the 
experimental animals under a relatively prolonged exposure to 
noise should be considered as a non-specific response of an im-
munocompetent lymphoid tissue under acoustic stress condition.
 The revealed structural and immunomorphological shifts in the 
thymus, spleen and lymphatic nodes are, in our opinion, tran-
sient, since the whole syndrome corresponds to a relatively late 
stage of the stress syndrome tension phase.

IMMUNOMORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF IMMUNOGENESIS ORGANS UNDER CONDI-
TIONS OF EXPERIMENTALLY INDUCED ACOUSTIC STRESS
2 Zilfyan A.V., 2 Avakyan S.A., 2 Ananyan AG, 1 Hunanyan L.S., 1 Melkonyan M.M. 
1 YSMU, Department of Medical Chemistry
2 YSMU, Scientific Research Center
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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

 Հա յաս տա նում գլ խու ղե ղի կաթ վա ծից (ԳԿ) մա հա-

ցու թյու նը երկ րորդ տե ղում է [1]։ Հա մա ձայն հա մաշ խար-

հային վի ճա կագ րա կան տվյալ նե րի՝ ԳԿ-ն մա հա ցու թյան 

եր րորդ պատ ճառն է սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյուն-

նե րից և քաղց կե ղից հե տո [2]։ Գլ խու ղե ղի կաթ ված նե րի 

ամե նագլ խա վոր եր կու մե խա նիզմ նե րից են ու ղե ղի իշե-

միան և հե մո ռա գիան։ Ընդ որում, դրանց 80-85% -ը բա-

ժին է ընկ նում իշե միկ կաթ ված նե րին, որոնք զար գա նում 

են գլ խա վո րա պես մի ջին ու ղե ղային զար կե րա կի (ՄՈՒԶ) 

և նրա ճյու ղե րի թրոմ բիկ կամ էմ բո լիկ խցան ման հետ-

ևան քով [3]։

 Հի վանդ նե րի շր ջա նում ԳԿ-ն կա րող է հան գեց նել 

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 [4]։ Չնա յած գի տու թյան զար գաց-

մա նը, իշե միկ կաթ վա ծի բուժ ման ար դյու նա վե տու թյու նը 

դեռևս սահ մա նա փակ է [5]։

ԳԿ -ի բուժ ման նպա տա կով կի րա ռում են եր կու գլ-

խա վոր եղա նակ՝ ռե պեր ֆու զիա և նեյ րոպ րո տեկ ցի ա [6]։ 

Միակ դե ղա մի ջո ցը, որը հաս տատ ված է կլի նի կա յում կի-

րառ ման հա մար, ռե կոմ բի նանտ հյուս ված քային պլազ մի-

նո գե նի ակ տի վաց նող գոր ծոնն է (ռՀ ՊԱԳ) [7]։ Ընդ որում, 

այն հի վանդ նե րի միայն 4-5% -ին է հա սա նե լի̀  կարճ թե-

րապև տիկ պա տու հան ու նե նա լու պատ ճա ռով, բա ցի 

այդ, ան հրա ժեշ տու թյուն է առա ջա նում լրա ցու ցիչ հե տա-

զո տու թյամբ հաս տա տել, որ կաթ վածն իշե միկ է, այլ ոչ 

թե հե մո ռա գիկ [8]։ 

Նեյ րոպ րո տեկ տոր նե րի կի րա ռու թյունն ուղղ ված է 

նեյ րոն նե րի պահ պան մա նը՝ ազ դե լով իշե միայի հետ ևան-

քով զար գա ցող ախ տա բա նա կան օղակ նե րի վրա։ Այդ 

նպա տա կի իրա գործ ման հա մար կի րառ վել են կալ ցիու-

մի անտա գո նիստ ներ, նատ րիու մա կան մղանցք նե րի պա-

շա րիչ ներ, գլյու տա մա տային ըն կա լիչ նե րի պա շա րիչ ներ, 

ապոպ տոզն ընկ ճող ներ, ԳԱԿԹ հա մա կար գի խթա նիչ ներ, 

հա կա ռա դի կա լային, թա ղանթ կա յու նաց նող մի ջոց ներ։ 

Մինչ այժմ փոր ձարկ վել են 1000 -ից ավե լի միացու թյուն-

ներ։ ԳԿ-նե րի աճի մի տու մը 21-րդ դա րում գնա հատ վում է 

12-20% [2], և չնա յած նեյոպ րո տեկ տոր նե րի կլի նի կա կան 

կի րառ ման հա վաս տի ար դյու նա վե տու թյան բա ցա կա յու-

թյա նը, նոր միացու թյուն նե րի ու սում նա սի րու թյուն նե րը շա-

րու նակ վում են։ 

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

տա րա ծում ու նի հայ կա կան ֆլո րա յում։ Թթե նու տերև-

ներն օժտ ված են հա կաօք սի դան տային, հա կա ռա դի-

կա լային, հա կա բոր բո քային, հի պո լի պի դե միկ հատ կու-

թյուն նե րով [9-10]։ Ավե լին, բազ մա թիվ in vitro և in vivo 

հե տա զո տու թյուն նե րի հա մա ձայն թթե նու տերև նե րը 

նվա զեց նում են օք սի դա տիվ սթ րե սը [9], ցու ցա բե րում են 

հի պոգ լի կե միկ [11-12], հա կաա թե րո գեն [13-14], նյար դա-

պաշտ պան [10] ազ դե ցու թյուն։ 

Հայ կա կան ֆլո րա յում աճող թթե նի սևի տերև նե րը, 

ըստ մասս-ս պեկտ րոս կո պիկ հե տա զո տու թյան տվյալ նե-

րի, պա րու նա կում են զգա լի քա նա կու թյամբ էսեն ցիալ և 

պայ մա նա կան էսեն ցիալ տար րեր [15], 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) և in vitro պայ ման նե րում 

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

ազ դե ցու թյուն [16]։

 Հե տա զո տու թյան նպա տա կը

 Հե տա զո տել հայ կա կան ֆլո րա յում աճող թթե նի սևի 

տերև նե րի ջրային լու ծամզ ված քի (ԹՍՏԼ) հա կաի շե միկ 

ազ դե ցու թյու նը ու ղե ղի տե ղային իշե միայի (ՈՒ ՏԻ) պայ-

ման նե րում։ 

 Հե տա զո տու թյան նյութն ու մե թոդ նե րը

 Կեն դա նի նե րը

 Փոր ձերն իրա կա նաց վել են ոչ ցե ղային, 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 ու 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 

Թ ԹԵ ՆԻ ՍԵՎԻ ՏԵՐԵՎՆԵ ՐԻ ՀԱ ՆՈՒ ԿԻ ՆՅԱՐ ԴԱ ՊԱՇՏ ՊԱՆ 
ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ՀԵ ՏԻ ՇԵ ՄԻԿ ՇՐ ՋԱ ՆԻ 12ՐԴ ՕՐԸ 
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(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 12 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 րեց 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 թյամբ̀ ջրա բաղ նի սում 3 ժամ տևո ղու թյամբ, 40°C 

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

լու ծամզ ված քը քամ վել է թան զի վով, 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. 

[17] մե թո դի̀  մո դի ֆի կաց ված Topchyan et al. կող մից [18]։ 

Վի րա հա տու թյուն նե րը կա տար վել են ընդ հա նուր ան-

զգա յաց ման պայ ման նե րում` 400մգ/կգ քլո րալ հիդ րատ 

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 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։ 

Ամի 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 S.J. et al. [19] և Rowley 

H.L. et al. [20]։

 

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 (խ տաս տի ճան նե րի) ար տադ րյա լի և 

ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիայի (խ տաս տի ճա նի) հա րա բե րու-

թյամբ̀ [ԳՏ]×[ԳԼ]/[ ԳԱԿԹ] [21]։

Գլ խու ղե ղի կա ռուց ված քային փո փո խու թյուն նե րի որո շու մը

Գլ խա տե լուց հե տո ան ջատ վել է ստու գիչ և փոր ձա-

րա րա կան խմ բե րի առ նետ նե րի գլ խու ղեղ նե րը։ Ֆոր մալ-

դե հի դի լու ծույ թում ֆիք սա ցիայից հե տո պատ րաստ վել 

են պա րա ֆի նային բլոկ ներ։ Միկ րո տո մային պա րա ֆի-

նային կտր վածք նե րը 5-7 մկմ հաս տու թյամբ ներկ վել են 

լուք սո լով և հե մա տաք սի լին -էոզի նով։

 Բարձ րաց ված խա չաձև լա բի րին թոս

 Բարձ րաց ված խա չաձև լա բի րին թոս (ԲԽԼ) թես տը 

կր ծող նե րի վար քի գնա հատ ման եղա նակ է, որը 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 

[22]։ 

ԲԽԼ-ն կազմ ված է գետ նից 50 սմ 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 նը̀  50 սմ, 

լայ նու թյու նը̀  10 սմ) բաց են, իսկ մյուս եր կու սը (եր կա-

րու թյու նը̀  50 սմ, լայ նու թյու նը̀  10 սմ, բարձ րու թյու նը̀  40 

սմ) 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 

Junior ծրագ րի մի ջո ցով գրանց վել են հե տե ւյալ ցու ցա նիշ-

նե րը̀  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 [22]։

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 8մլ/կգ դե ղա չա փը, որը 

տր վել է 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։ 

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)։
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 Հի պո կամպ 

Ձախ և աջ հի պո կամ պե րում իշե միայի հետ ևան քով 

զար գա ցող ամի նաթ թու նե րի քա նա կա կան տե ղա շար-

ժե րը հա ման ման են՝ աս պա րա գի նաթթ վի կոն ցենտ րա-

ցիան մնում է նույն մա կար դա կին (p>0,05), իսկ գլյու-

տա մի նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան քիչ քա նա կով, սա կայն 

հա վաս տիորեն, ավե լա նում է։ Եր կու հատ ված նե րում 

էլ գլի ցի նի, տաու րի նի և ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե րը 

նվա զում են (p<0,001)։ ԹՍՏԼ -ի ներ մու ծու մը եր կու դեպ-

քում էլ աս պա րա գի նաթթ վի քա նա կա կան տե ղա շարժ 

չի առա ջաց նում (p>0,05), սա կայն 1,39 ան գամ (թե՛ ձախ 

և թե՛ աջ հի պո կամ պե րում) ավե լաց նում է գլյու տա մի-

նաթթ վի կոն ցենտ րա ցիան՝ հա մե մա տած իշե միկ խմ բի 

հետ (p<0,001)։ Գլի ցի նի կոն ցենտ րա ցիան, հա մե մա տած 

իշե միկ խմ բի հետ, ձախ հի պո կամ պում մնում է նույն մա-

կար դա կին (p>0,05), իսկ աջ հի պո կամ պում ավե լա նում 

է՝ հաս նե լով նոր մայի մա կար դա կին (p>0,05)։ Տաու րի նի 

կոն ցենտ րա ցիան իշե միկ խմ բի հետ հա մե մա տած ավե-

լա նում է (p<0,001), ընդ որում, աջ հի պա կամ պում այն 

հաս նում է նոր մայի սա ման նե րին (p>0,05)։ ԳԱԿԹ -ի կոն-

ցենտ րա ցիանե րը ձախ և աջ հի պո կամ պե րում ավե լա-

նում են՝ հա մե մա տած իշե միայի հետ (p<0,001)՝ հաս նե լով 

նոր մայի սահ ման նե րին (p>0,05)։ 

 Կեղև ձախ 

Ի շե միայի հետ ևան քով աս պա րա գի նաթթ վի, գլի-

ցի նի և ԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե րը, նոր մայի հետ հա-

մե մա տած, նվա զում են հա մա պա տաս խա նա բար 1,5, 

2,22 և 5,29 ան գամ (p<0,001), իսկ գլյու տա մի նաթթ վի 

և տաու րինի կոն ցենտ րա ցիանե րը մնում են նոր մայի 

սահ ման նե րում (p>0,05)։ ԹՍՏԼ -ի եռօ րյա ներ մուծ ման 

պայ ման նե րում, իշե միայի հետ հա մե մա տած, աս պա րա-

գի նաթթ վի, գլյու տա մի նաթթ վի, տաու րի նի, գլի ցի նի և 

ԳԱԿԹ -ի կոն ցենտ րա ցիանե րը ավե լա նում են հա մա պա-

տաս խա նա բար 1,98, 1,5, 1,1, 1,1, 3,95 ան գամ (p<0,01)։

 Կեղև աջ

 Կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դի կեղ ևում իշե միկ խմ-

բում աս պա րա գի նաթթ վի և գլյու տա մի նաթթ վի կոն-

ցենտ րա ցիանե րի փո փո խու թյուն չի գրանց վել նոր մայի 

հետ հա մե մատ (p>0,05), սա կայն գրանց վել է գլի ցի նի, 

տաու րի նի և ԳԱԿԹ -ի քա նակ նե րի նվա զում հա մա պա-

տաս խա նա բար 2, 1,19 և 5,29 ան գամ (p<0,01)։ Փոր ձա-

րա րա կան խմ բում աս պա րա գի նաթթ վի քա նա կա կան 
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Ն կ. 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։

*- p<0,05՝ հա մե մա տած նոր մայի հետ, † - p<0,05՝ հա մե մա տած իշե միայի հետ։



17ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ԴԵԿՏԵՄԲԵՐ 2011

փո փո խու թյուն տե ղի չի ու նե նում (p>0,05), սա կայն իշե-

միայի հետ հա մե մա տած՝ հա վաս տիորեն աճում են 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 1,38, 1,32, 1,25, և  

4,57 ան գամ (p<0,001)։ Միև նույն ժա մա նակ ԳԱԿԹ -ի և 

գլի ցի նի կոն ցենտ րա ցիանե րը մնում են նոր մայից ցածր՝ 

հա մա պա տաս խա նա բար 1,16 և 1,51 (p<0,01)։

ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը ԷԳ -ի վրա

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 12-րդ օրը ՄՈՒԶ -ի կապ ման 

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

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

ված նե րում։ ԹՍՏԼ -ի ներ մուծ ման պայ ման նե րում ԷԳ-ն 

ձախ հի պո կամ պում և կեղ ևի հե տա զոտ ված բո լոր հատ-

ված նե րում հա վաս տիորեն ավե լի ցածր է՝ հա մե մա տած 

իշե միկ խմ բի հետ, իսկ աջ հի պո կամ պում տար բե րու թյու-

նը հա վաս տի չէ (ն կար 2)։
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Ն կ. 2. ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը ԷԳ -ի վրա։ Տվյալ նե րը ներ-

կա յաց ված են M±SD տես քով։

*- p<0,05՝ հա մե մա տած նոր մայի հետ, † - p<0,05՝ հա մե-

մա տած իշե միայի հետ։

ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը կա ռուց ված քային փո փո խու-

թյուն նե րի վրա

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 12-րդ օրը իշե միկ առ նետ նե րի 

իպ սի լա տե րալ կի սագն դի կեղ ևի RSG (granular retrosple-

nial cortex), RSA (agranular retrosplenial cortex), Oc2MM 

(mediomedial occipital cortex, area 2), Oc2ML (mediolate-

ral occipital cortex, area 2), Oc2L (lateral occipital cortex, 

area 2), Par1 (parietal cortex, area 1), Pir (piriform cortex) 

հատ ված նե րում հայտ նա բեր վում են լա մի նար և տրանս-

կոր տի կալ մե ռուկ ներ (n=3) (ն կար 3 Ա)։ Են թա կեղ ևի 

սպի տակ նյու թում, ընդ գր կե լով ար տա քին կապ սու լան 

(պա տի ճը) և ավե լի խոր են թա կեղ ևային հատ ված ներ, 

հայտ նա բեր վում են օջա խային կո պիտ գլիոզի դաշ տեր 

(n=3)։ Նեյ րո նային մե ռու կա ցած փո փո խու թյուն ներն ընդ-

գր կում են հի պո կամ պի CA1, CA3, (n=3) PoDG (polymorph 

layer of the dentate gyrus) (n=2) գո տի նե րը (ն կար 3 Գ,Ե)։ 

Իպ սի լա տե րալ կի սագն դի սու պէ պեն դի մալ հատ-

ված նե րում հայտ նա բեր վում են լեյ կո ցի տային ին ֆիլտ-

րատ ներ, որոնց շուր ջը ի հայտ են գա լիս դե միելի նի զա-

ցիայի մանր օջախ ներ։ 

Իպ սի լա տե րալ կի սագն դի կեղ ևի կենտ րո նում՝ PRh 

(perirhinal cortex) գո տում, հայտ նա բեր վում են նեյ րո նո-

ֆա գիայի եզա կի օջախ ներ։ 

Իպ սիլ տե րալ կի սագն դի անոթ նե րը սա կա վա րյուն 

են՝ մա զա նոթ նե րի և նեյ րոն նե րի շուրջն՝ այ տու ցով։

 Կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դի կեղ ևում լա մի նար մե-

ռուկ նե րը հան դի պում են Pir, Oc2MM, Oc2ML հատ ված-

նե րում։ 

Կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դում անոթ նե րը լայ նա-

ցած են գե րա րյուն, պե րի վաս կու լյար (շուր ջա նո թային), 

պե րի ցի տալ այ տու ցով։ 

Հե տի շե միկ շր ջա նի 12-րդ օրը փոր ձա րա րա կան խմ-

բի առ նետ նե րի շր ջա նում լա մի նար մե ռուկ ներ նկատ-

վում են և՛ կոնտ րա-, և՛ իպ սի լա տե րալ կեղև նե րի RSG 

(n=2), RSA, Oc2MM (n=3) գո տի նե րում (ն կար 3 Դ), ինչ պես 

նաև իպ սի լա տե րալ կի սագն դի Pir (n=1) (ն կար 3 Զ), PRh, 

Oc2ML (n=3) հատ ված նե րում։ Հի պո կամ պը 2 կող մե րում 

էլ լավ պահ պան ված է, մե ռու կաց ման փոքր օջախ կա 

իպ սի լա տե րալ կի սագն դի CA3 գո տում (n=3) (ն կար 3 Բ)։ 

Իպ սիլ տե րալ կի սագն դի անոթ նե րը սա կա վա րյուն 

են՝ մազ նոթ նե րի և նեյ րոն նե րի շուրջն այ տու ցով։

 Կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դի կեղ ևում լա մի նար մե-

ռուկ նե րը հան դի պում են Pir, Oc2MM, RSA հատ ված նե րում։

 Կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դում անոթ նե րը լայ նա-

ցած են գե րա րյուն, պե րի վաս կու լյար, պե րի ցի տալ այ-

տու ցով։ 

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 12-րդ օրը ՄՈՒԶ -ի կապ ման 

հետ ևան քով իշե միկ խմ բի առ նետ նե րի շր ջա նում զար-

գա նում է տագ նապ, որը ԲԽԼ -ո ւմ 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-

մամբ̀ 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 նվազ-

մամբ (p<0,01) (ն կար 4)։

 Հե տի շե միկ շր ջա նի 12-րդ օրը փոր ձա րա րա կան (8մլ/

կգ) խմ բում գրանց վել են հետ ևյալ ար դյունք նե րը. իշե միկ 

խմ բի հետ հա մե մա տած՝ բաց թևե րում և կենտ րո նում 

ան ցկաց րած ժա մա նա կը մե ծա նում է, իսկ փակ թևե րում 

ան ցկաց րած ժա մա նա կը̀ փոք րա նում (p<0,01)։ Միև նույն 
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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 պար հը (p<0,01)։ 

Քն նար կում

Գլ խու ղե ղի իշե միայի ախ տած նու թյու նը դեռևս 

լիովին պար զա բան ված չէ։ Արյու նա մա տա կա րար ման 

նվա զու մը հան գեց նում է իշե միկ կաս կա դի ձևա վոր մա նը, 

որն ընդ գր կում է ախ տած նա կան մի շարք օղակ ներ։ Այդ 

ախ տած նա կան ու ղում զար գա նում են դր դող ամի նաթ-

թու նե րի էք սայ տո տոք սիկ ազ դե ցու թյուն [23], ներբջ ջային 

Ca2+ -ի ավե լա ցում [24], թթ ված նի ակ տիվ ձևե րի (ԹԱՁ) 

գե րա ռա ջա ցում [25], բոր բո քում [26] և այլն։ 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 նեյ րոն նե րի մահ-

վան՝ մե ռու կաց ման (ա պո տո զի) ճա նա պար հով։ 

Դր դող ամի նաթ թու նե րը̀ գլյու տա մի նաթ թուն, աս-

պար տա տը, 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 ախ տած նու թյու նում [27]։ Գլի ցի նը 

ար գե լա կող ամի նաթ թու է, սա կայն գլ խու ղե ղում գլյու տա-

մի նաթթ վի հետ ցու ցա բե րում է սի ներ գիկ ակ տի վու թյուն, 

և գլի ցի նի ավե լա ցու մը նպաս տում է իշե միայի հետ ևան-

Իշեմիա Իշեմիա+ԹՍՏԼ

Ն կ. 3. ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը գլ խու ղե ղի կա ռուց ված քային փո փո խու թյուն նե րի վրա։
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քով գլ խու ղե ղի վնաս ման խո րաց մա նը [28]։ Միև նույն 

ժա մա նակ, ԳԱԿԹ-ն և տաու րի նը, որը GABAA ըն կա լիչ նե-

րի խթա նիչ է, կա րող են ընկ ճել դր դող ամի նաթ թու նե րի 

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

հատ կու թյան վրա, ինչ պես նաև մի շարք մե խա նիզմ նե րով 

նպաս տել ախ տա հար ված ու ղե ղա հյուս ված քի վե րա կանգ-

մա նը [29]։ 

Հի պո կամ պը հայտ նի է որ պես բարձր պլաս տի կու-

թյամբ ու միաժա մա նակ խո ցե լիու թյամբ օժտ ված ու-

ղե ղի կա ռույց։ Բազ մա թիվ հե տա զո տու թյուն նե րով վեր 

է հան վել հի պո կամ պի վնաս ման ազատ ռա դի կա լային 

ախ տած նա կան դե րը [30]։ Փոր ձա րա րա կան տար բեր 

պայ ման նե րում հաս տատ վել է հի պո կամ պային կա ռույ-

ցի ան հա մա չափ օք սի դա տիվ վնա սու մը, որի նկատ մամբ 

առա վե լա պես «զ գա յուն» է CA1 են թաշր ջա նը, իսկ CA3 

են թաշր ջա նը հա րա բե րա կա նո րեն կա յուն է [31]։ Մի շարք 

հե տա զո տու թյուն ներ վկա յում են, որ էք սայ տո տոք սիկ 

ամի նաթ թու նե րը իշե միայի ժա մա նակ նե րառ ված են 

CA1 բր գաձև բջիջ նե րի մահ վան ախ տած նու թյու նում, իսկ 

ՆՄ ԴԱ ըն կա լիչ նե րի պա շա րիչ նե րը ցու ցա բե րում են CA1 

են թա հատ վա ծի մաս նա կի պաշտ պա նու թյուն [31]։

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը վկա յում են, որ հե-

տի շե միկ շր ջա նի 12-րդ օրը գլ խու ղե ղի հե տա զոտ ված 

բո լոր հատ ված նե րում գրանց վում է էք սայ տո տոք սի կու-

թյան զար գա ցում։ Չնա յած կեղ ևում գլյու տա մի նաթթ վի 

կոն ցենտ րա ցիան նոր մայի սահ ման նե րում է, ԳԱԿԹ -ի 

քա նա կա կան նվազ ման հետ ևան քով ԷԳ-ն իշե միկ խմ-

բում գե րա զան ցում է նոր մայի ցու ցա նի շը։ Հե տի շե միկ 

շր ջա նի 12-րդ օրը ձախ ՄՈՒԶ -ի կապ ման հետ ևան քով 

զար գա ցած կա ռուց ված քային փո փո խու թյուն նե րը ընդ-

գր կում են ոչ միայն իպ սի լա տե րալ, այլև կոնտ րա լա տե րալ 

կի սա գուն դը (« համր» մե ռուկ ներ, նկար 3 Գ)։ Ընդ որում, 

կոնտ րա լա տե րալ կի սագն դի կա ռուց ված քային փո փո-

խու թյուն ներն ընդ գր կում են միայն կեղ ևային հատ վա ծը։ 

Այս փո փո խու թյուն նե րի վար քային ար տա հայ տու մը դրս-

ևոր վում է տագ նա պի զար գաց մամբ և շար ժո ղա կան ակ-

տի վու թյան նվազ մամբ։ 

ԹՍՏԼ -ի ներ մու ծու մը հան գեց նում է գլյու տա մի-

նաթթ վի ավե լաց մա նը բո լոր հատ ված նե րում նույ նիսկ 

իշե միկ խմ բի հետ հա մե մա տած, սա կայն ԳԱԿԹ -ի կոմ-

պեն սա տոր ավե լաց ման հետ ևան քով այն կան խում է էք-

սայ տո տոք սի կու թյան զար գա ցու մը։ ԹՍՏԼ -ի ներ մու ծու-

մը կեղ ևում նվա զեց նում է իշե միան ընդ գր կած ծա վա լը 

և կան խում հի պո կամ պի CA1 հատ վա ծի վնա սու մը, իսկ 

CA3 հատ վա ծի պաշտ պա նու թյու նը մաս նա կի է։ Հայտ նի 

է, որ ՆՄ ԴԱ ըն կա լիչ նե րի դր դու մը հան գեց նում է Ca2+ -ի 
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Ն կ. 4. ԹՍՏԼ -ի ազ դե ցու թյու նը կեն դա նի նե րի վար քային տե ղա շար ժե րի վրա։ Տ վյալ նե րը ներ կա յաց ված են M±SD 

տես քով։  *-p<0,05՝ հա մե մա տած նոր մայի հետ, † - p<0,05՝ հա մե մա տած իշե միայի հետ։
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կու տակ մա նը և ԹԱՁ -ի առա ջաց մա նը մաս նա վո րա պես 

հի պո կամ պի CA1, բայց ոչ CA3 հատ վա ծում [31]։ Այ սինքն, 

հնա րա վոր է, որ ԹՍՏԼ -ի նյար դա պաշտ պան ազ դե ցու-

թյան առաջ նային մե խա նիզ մը ՆՄ ԴԱ ըն կա լիչ նե րի պա-

շա րումն է կամ Ca2+ -ի ուղ ղա կի նվա զե ցու մը, քա նի որ 

թե՛ ՆՄ ԴԱ ըն կա լիչ նե րի պա շա րու մը և թե՛ ար տաբջ ջային 

Ca2+ -ի կա պու մը կամ մի տո քոնդ րիալ Ca2+ -ի ներ զավթ-

ման ընկ ճու մը նվա զեց նում են ԹԱՁ -ի առա ջա ցու մը [31]։ 

Հայտ նի է, որ տագ նապ կա խյալ վար քա գի ծը պայ-

մա նա վոր ված է գլ խու ղե ղի որո շա կի հատ ված նե րով 

(հի պո կամպ, լիմ բիկ հա մա կարգ, ամիգ դա լա և այլն) և 

մե խա նիզմ նե րով (ԳԱԿԹ, գլյու տա մատ, սե րո տո նին և 

այլն) [22]։ ԹՍՏԼ-ն ցու ցա բե րում է նաև ար տա հայտ ված 

տագ նա պա մա րիչ ազ դե ցու թյուն և կան խում շար ժո ղա-

կան ակ տի վու թյան խան գա րում նե րը, որոնք ար տա-

հայտ վում են ԲԽԼ -ու 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 մե ծաց մամբ։ 

ԹՍՏԼ -ի տագ նա պա մա րիչ ազ դե ցու թյան դրս ևո րու մը թե՛ 

ԹՍՏԼ -ի նյար դա պաշտ պան ազ դե ցու թյան, թե՛ ԳԱԿԹ -եր-

գիկ հա մա կար գի ակ տի վաց ման և թե՛ գլյու տա մա տային 

հա մա կար գի ընկճ ման հետ ևանք կա րող է լի նել։ 

Եզ րա կա ցու թյուն 

ԹՍՏԼ-ն ցու ցա բե րում է նյար դա պաշտ պան ազ դե-

ցու թյուն̀  կան խե լով իշե միայի հետ ևան քով զար գա ցող 

էք սայ տո տոք սի կու թյու նը և վար քային տե ղա շար ժե րը։

1. Hakobyan T, N.M., Makarova T, Aristakesyan M, Margaryants H, Nolte E., Arme-

nia։ Health system review, in In Health Systems in Transition. 2006. p. 1-180.

2. Tackling the global burden of stroke. Lancet Neurol, 2005. 4(11)։ p. 689.

3. Durukan, A. and T. Tatlisumak, Acute ischemic stroke։ overview of major experi-

mental rodent models, pathophysiology, and therapy of focal cerebral ischemia. 

Pharmacol Biochem Behav, 2007. 87(1)։ p. 179-97.

4. 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.

5. 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.

6. Fisher, M., New approaches to neuroprotective drug development. Stroke, 

2011. 42(1 Suppl)։ p. S24-7.

7. Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke. The National Institute 

of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group. N Engl J Med, 

1995. 333(24)։ p. 1581-7.

8. Green, A.R., Pharmacological approaches to acute ischaemic stroke։ reperfu-

sion certainly, neuroprotection possibly. Br J Pharmacol, 2008. 153 Suppl 1։ p. 

S325-38.

9. Doi, K., T. Kojima, and Y. Fujimoto, Mulberry leaf extract inhibits the oxidative 

modification of rabbit and human low density lipoprotein. Biol Pharm Bull, 2000. 

23(9)։ p. 1066-71.

10. Lee, C.Y., H.M. Cheng, and S.M. Sim, Mulberry leaves protect rat tissues from 

immobilization stress-induced inflammation. Biofactors, 2007. 31(1)։ p. 25-33.

11. Park, J.M., et al., Postprandial hypoglycemic effect of mulberry leaf in Goto-

Kakizaki rats and counterpart control Wistar rats. Nutr Res Pract, 2009. 3(4)։ 

p. 272-8.

12. Kim, G.N., Y.I. Kwon, and H.D. Jang, Mulberry leaf extract reduces postprandial 

hyperglycemia with few side effects by inhibiting alpha-glucosidase in normal 

rats. J Med Food, 2011. 14(7-8)։ p. 712-7.

13. Chan, K.C., et al., Mulberry leaf extract inhibits vascular smooth muscle cell 

migration involving a block of small GTPase and Akt/NF-kappaB signals. J Agric 

Food Chem, 2009. 57(19)։ p. 9147-53.

14. Yang, M.Y., et al., Mulberry leaf polyphenols possess antiatherogenesis effect 

via inhibiting LDL oxidation and foam cell formation. J Agric Food Chem, 2011. 

59(5)։ p. 1985-95.

15. Кочикян, А.Т., Содержание химических элементов в некоторых пищевых и 

лекарстженных растениях флоры Армении. Лекарства и медицина, 2011. 

1։ p. 63-72.

16. 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.

17. Tamura, A., et al., Focal cerebral ischaemia in the rat։ 1. Description of tech-

nique and early neuropathological consequences following middle cerebral ar-

tery occlusion. J Cereb Blood Flow Metab, 1981. 1(1)։ p. 53-60.

18. Topchyan, A.V., R.S. Mirzoian, and M.G. Balasanian, Local cerebral ischemia in 

rats indused by ligation of middle cerebral artery. Eksp Klin Farmacol., 1996. 

59։ p. 62-64.

19. 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.

20. Rowley, H.L., K.F. Martin, and C.A. Marsden, Determination of in vivo amino acid 

neurotransmitters by high-performance liquid chromatography with o-phthalal-

dehyde-sulphite derivatisation. J Neurosci Methods, 1995. 57(1)։ p. 93-9.

21. 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.

22. 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.

23. 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.

24. 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.

25. 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.

26. 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.

27. 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.

28. Oda, M., et al., Direct correlation between ischemic injury and extracellular gly-

cine concentration in mice with genetically altered activities of the glycine cleav-

age multienzyme system. Stroke, 2007. 38(7)։ p. 2157-64.

29. Sun, M., et al., Protective functions of taurine against experimental stroke 

through depressing mitochondria-mediated cell death in rats. Amino Acids, 

2011. 40(5)։ p. 1419-29.

30. Pajovic, S.B., et al., Alterations in hippocampal antioxidant enzyme activities 

and sympatho-adrenomedullary system of rats in response to different stress 

models. Physiol Res, 2006. 55(4)։ p. 453-60.

31. Stanika, R.I., et al., Differential NMDA receptor-dependent calcium loading and 

mitochondrial dysfunction in CA1 vs. CA3 hippocampal neurons. Neurobiol Dis, 

2010. 37(2)։ p. 403-11.

 Գ Ր Ա Կ Ա Ն Ո Ւ Թ Յ Ո Ւ Ն



21ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ԴԵԿՏԵՄԲԵՐ 2011
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ные аминокислоты, ГАМК, глутамат, индекс эксайтотоксичности

Введение. Инсульт головного мозга является второй при-
чиной смертности в Армении и третьей в мире. Клинически 
утвержденный единственный препарат для лечения инсульта 
является рекомбинантный тканевый активатор плазминогена, 
который дается только 4-5% пациентов. Черная шелковица 
(Morus nigra) – это многолетнее растение, широко распро-
страненное во флоре Армении. Оно богато нейроактивными 
аминокислотами (аспартат, глутамат, глицин, ГАМК) и in vitro 
проявляет выраженную антиоксидантную активность. В дан-
ном исследовании оценивается влияние водного экстракта 
листьев Черной шелковицы (ЭЛШ) на уровни глутамата (ГЛУ), 
аспарагиновой кислоты (АСП), глицина (ГЛ), таурина (ТАУ) и 
гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) в гиппокампе и в коре 
головнова мозга у крыс при окклюзии средней мозговой арте-
рии на 12ый день после ишемии. 

Материалы и методы. В исследовании были использо-
ваны нелинейные белые крысы - самцы массой 240-260 г. 
Крысы были разделены на 3 группы։ ишемическую, леченную 
(ишемия плюс ЭЛШ) и контрольную (условно оперированные). 
Локальная ишемия мозга была вызвана окклюзией левой 
средней мозговой артерии (ОСМА) под наркозом хлорал ги-
драта (400мг/кг). ЭЛШ (8мл/кг) было дано через 1,5 часа по-

сле ОСМА. Концентрации нейротрансмиттерных аминокислот 
определялись с помощью высокоэффективной жидкостной 
хроматографии. Изменения поведения оценивались с помо-
щью приподнятого крестообразного лабиринта (ПКЛ). Также 
был рассчитан индекс эксайтотоксичности (ИЭ). Морфологи-
ческая оценка травмы головного мозга  сделана с помощью 
окрашивания гематоксилином, эозином и люксолом.

Результаты. Результаты исследования показали низкий 
уровень ГАМК-a и высокое значение ИЭ на 12-ый день по-
сле ишемии во всех исследованных структурах ишемической 
группы. В группе, получавшей ЭЛШ, уровень ГАМК-а был в 
2.5-4.5 раз выше по сравнению с ишемической группой. На 
12-е сутки ИЭ на фоне лечения был ниже по сравнению с 
ишемической группой.

Морфологическая оценка показала, что ЭЛШ полностью 
защищает область  гиппокампа СА1, и частично - СА3, а так-
же снижает повреждение коры. Это означает, что основным 
механизмом ЭЛШ может быть блокада НМДА-рецепторов и/
или уменьшение уровня внутриклеточного Са2+. Применение 
ЭЛШ привело к анксиолитической деятельности за счет уве-
личения входов в открытые и закрытые рукава и увеличения 
времени, проводимого в открытых рукавах ПКЛ.

Выводы. Результаты исследования показали, что ЭЛШ 
проявляет нейропротективный еффект, предотвращая разви-
тие эксайтотоксичности и поведенческих изменений в пости-
шемический период.

IN VIVO НЕЙРОПРОТЕКТИВНЫЙ ЭФФЕКТ ЭКСТРАКТА ЛИСТЬЕВ ЧЕРНOЙ ШЕЛКОВИЦЫ 
(MORUS N.) НА 12ЫЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ИШЕМИИ
Маргарян Т.С.1, Мхитарян А.Г.2, Карамян С.Т.1, Енокян Б.Дж.1, Енкоян К.Б.3, Топчян А.В.1
1 ЕГМУ, Кафедра фармацевтической технологии
2 ЕГМУ, Отделение клинической патологии
3 ЕГМУ, Кафедра биохимии
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Introduction. Stroke is the second cause of death in Armenia 
and the third in the world. The only clinically approved medicine 
for the treatment of stroke is recombinant tissue plasminogen 
activator, which is given only to 4-5% of patients. Black mulberry 
(Morus Nigra) is the perennial plant widely spread in Armenian 
flora. It is abundant with neuro-active amino acids (aspartate, glu-
tamate, glycine, GABA) and exhibits antioxidant activity in vitro. 
The current study evaluated the effect of Mulberry leaf aqueous 
extract (MLE) on the hippocampal and cortical levels of gluta-
mate (Glu), aspartic acid (Asp), glycine (Gly), taurine (Tau) and 
gamma-aminobutyric acid (GABA) in rats undergone middle ce-
rebral artery occlusion (MCAO) on the 12th day after ischemia.

Materials and Methods. The study used male non-lin-
ear albino rats weighing 240-260 g. Rats were divided into 3 
groups։ sham-operated (control), ischemic and treated (ischemia 
plus MLE). Local brain ischemia was induced by occluding left 
middle cerebral artery (MCAO) under chloral hydrate anesthe-
sia (400mg/kg). MLE (8ml/kg) was given 1.5 hours after MCAO. 

Amino acid detection was evaluated by high liquid performance 
chromatography. Behavior changes were assessed by elevated 
plus maze (EPM). Excitotoxic index (EI) was calculated. Morpho-
logical evaluation of brain injury was done by hematoxylin and 
eosin and luxol fast blue staining.

Results. The study results revealed low levels of GABA and 
high value of EI on the 12th day after ischemia in all investigated 
structures of the ischemic group. The GABA level in the treated 
group was 2.5-4.5 times higher compared to that in the ischemic 
group. The EI was lower in the treated group compared to that 
in the ischemic one. Morphological evaluation showed that MLE 
protects the hippocampal CA1 region and partially the CA3 re-
gion, and decreases cortical dаmage. This means that the major 
mechanism of MLE could be blocking of NMDA receptors and/or 
decreasing intracellular Ca2+ levels.

MLE used in rats led to anxiolytic activity by increasing entries 
to both open and closed arms and increasing time spent in open 
arms of EPM.

Conclusions. The study results suggested that MLE exhibits 
neuro-protective effect by preventing excitotoxicity and neurobe-
havioral changes induced by ischemia in post ischemic period. 

IN VIVO NEUROPROTECTIVE EFFECT OF MORUS N. LEAF EXTRACT ON THE 12TH DAY AFTER 
ISCHEMIA
Margaryan T.S.1,Mkhitaryan A.G.2, Karamyan S.T.1, Yenokyan B.J.1, Yenkoyan K.B.3, Topchyan H.V.1
1 YSMU, Department of Pharmaceutical Technology,
2 YSMU, Department of Clinical Pathology
3 YSMU, Department of Biochemistry
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 Բա նա լի բա ռեր` ար ցուն քա քար, դակ րիոլիթ, դակ-

րիոցիս տիտ (ար ցուն քա պար կա բորբ), կա նա լի կու լիտ։

 Թե մայի ար դիակա նու թյու նը

Ար ցուն քա քա րը կամ դակ րիոլի թը ար ցուն քային 

ու ղի նե րի հազ վա դեպ պա թո լո գիա է։ Ար ցուն քա քա րե-

րը, առա ջաց նե լով ար ցուն քա տար ու ղի նե րի օբստ րուկ-

ցիա (ա նան ցա նե լիու թյուն), ար ցուն քա տար ու ղի նե րի 

սուր բոր բոք ման. կա նա լի կու լի տի և դակ րիոցիս տի տի 

զար գաց ման պատ ճառ են դառ նում։ Հազ վա դեպ պա-

թո լո գիա լի նե լով` մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան 

մեջ հան դի պում են սա կավ հրա պարակում ներ, որոնք 

բացահայտում են ար ցուն քա քա րե րի առա ջաց ման 

պատ ճառ նե րը, դրանց կազ մու թյու նը և բջ ջա բա նու թյու-

նը։ Ըստ եղած հրա տա րա կու թյուն նե րի` քրո նի կա կան 

դակ րիոցիս տի տով տա ռա պող հի վանդ նե րի տվյալ նե-

րում դակ րիոլի թի հա ճա խա կա նու թյու նը կազ մում է վե-

ցից տասն հինգ տո կոս։ 

Ըստ Ռեպ Դ.-ի և Բուռ կաթ Ս.-ի տվյալ նե րի` հրա-

տարակ ված 2009 -ին ԱՄՆ -ո ւմ, քրո նի կա կան դակ-

րիոցիս տի տով տա ռա պող 327 հի վանդ նե րից 22 -ի 

շր ջա նում հայտ նա բեր վել է ար ցուն քա քար (6,7%)։ Հե-

տա զոտ ված բո լոր հի վանդ նե րը են թարկ վել են դակ-

րիոցիս տո ռի նոս տո միայի։ Ար ցուն քա քա րե րը հե ռաց վել 

են վի րա հա տա կան ճա նա պար հով [1]։ 

Ըստ մեկ այլ հրա տա րա կու թյան` Լիադե լիս Ի.Դ. 

2006թ., Հու նաս տան, դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միայի 

242 դեպ քից հինգ հի վան դի դեպ քում հայտ նա բեր վել է 

ար ցուն քա քար։ Դակ րիոլիթ ու նե ցող բո լոր հիավնդ նե րի 

շր ջա նում հայտ նա բեր վել է ար ցուն քա պար կի լայ նա ցում 

[2]։ 

Ար ցուն քա քա րե րի պատ ճա ռով առա ջա ցած քրո-

նի կա կան դակ րիոցիս տի տը հատ կա պես բնո րոշ է երի-

տա սարդ տա րի քի կա նանց։ Խիստ հազ վա դեպ այդ 

պա թո լո գիան կա րող է զար գա նալ նաև ման կա կան 

տա րի քում։ Փարք Ա.-ն նկա րագ րում է հինգ տա րե կան 

աղջ կա ստո րին կա նա լի կու լի տի դեպք։ Վի րա հա տա կան 

կա նա լի կու լո տո միայի ժա մա նակ երե խայի ստո րին կա-

նա լի կու լու սից հե ռաց վել է ար ցուն քա քար [3]։ 

Մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան մեջ առ կա հրա-

պա րա կու մ նե րը վկա յում են, որ ար ցուն քա քա րե րը 

առաջ նային ձեռք բե րո վի թա րա խային դակ րիոցիս տի-

տի (ար ցուն քա պար կա բոր բի) և կա նա լի կու լի տի պատ-

ճառ են։ Հյուս ված ա բա նա կան, կեն սա քի միական և միկ-

րո կեն սա բա նա կան հե տա զո տու թյուն նե րը հաս տա տում 

են, որ ար ցուն քա քա րե րը կազմ ված են TFF պեպ տիդ նե-

րից, լի պիդ նե րից և բոր բո քային բջիջ նե րից [4, 5]։ 

Կ լի նի կա պես ար ցուն քա քա րե րին բնո րոշ է սուր 

դակ րիոցիս տի տի և կա նա լի կու լի տի էպի զոդ նե րը, 

որոնց միջև հի վան դը կա րող է լի նել ասիմպ տո մա տիկ 

[5, 6]։ 

Դակ րիոլի թի ախ տո րո շու մը կա տար վում է հա մա-

կարգ չային շեր տագ րու թյան մի ջո ցով։ Ար ցուն քա քա րե-

րը հայտ նա բեր վում են կալ ցի ֆի կատ նե րի տես քով օր-

բի տայի (ակ նա կա պի ճի) ստո րին քթային հատ վա ծում` 

ար ցուն քա պար կի մեջ [7]։ Սա կայն պրակ տի կա յում ար-

ցուն քաքա րե րը հայտ նա բեր վում են ար ցուն քային ու ղի-

նե րի բոր բոք ման պատ ճա ռով կա տար վող վի րա հա տու-

թյան ըն թաց քում։ Դրանք կա րող են լի նել եզա կի մեծ 

կամ բազ մա թիվ։ 

Դակ րիոլի թիազը բու ժե լու հա մար ան հրա ժեշտ է 

ար ցուն քա քա րե րի վի րա բու ժա կան հե ռա ցում` ար ցուն-

քային ու ղի նե րի պլաս տի կայի հետ միաժա մա նակ [3-7]։ 

Ն պա տա կը

Հաշ վի առ նե լով այն հան գա ման քը, որ ար ցուն քա-

քա րը խիստ հազ վա դեպ պա թո լո գիա է, ներ կա յաց վում 

է դակ րիոլի թի երեք կլի նի կա կան դեպք, որոնք հան դի-

պել են ան ձնա կան պրակ տի կայի ըն թաց քում։ Ներ կա-

յաց ված աշ խա տան քը նպա տակ ու նի բա ցա հայ տե լու 

ար ցուն քա քա րե րի դե րը ար ցուն քա տար ու ղի նե րի բոր-

բոք ման պա թո գե նե զում։ Նկա րագր ված դեպ քե րի մի ջո-

ցով նաև նպա տակ ու նենք զգու շաց նե լու ակ նա բույժ-

նե րին ձգձգ վող կլի նի կայով սուր դակ րիոցիս տի տով և 

կա նա լի կու լի տով տա ռա պող հի վանդ նե րի շր ջա նում, 

որոնք ու նեն կա յու նու թյուն ան տի բիոտի կային բուժ ման 

նկատ մամբ, ար ցուն քային քա րե րի հնա րա վոր առ կա յու-

թյան մա սին։

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

Ներ կա յաց նում ենք Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան ակ նա-

բու ժա կան կենտ րո նում մեր կող մից հայտ նա բեր ված 

ար ցուն քա քա րե րի երեք կլի նի կա կան դեպք։ Վեր լու-

ծել ենք Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան կենտ րո նում 2005թ.-

ԱՐ ՑՈՒՆ ՔԱ ՔԱ ՐԵ ՐԸ` ՈՐ ՊԵՍ ԱՐ ՑՈՒՆ ՔԱ ՏԱՐ ՈՒ ՂԻ ՆԵ ՐԻ 
ԲՈՐ ԲՈՔ ՄԱՆ ՊԱՏ ՃԱՌ
Ղա րա քե շի շյան Ա.Ֆ.
ԵՊԲՀ, ակ նա բու ժու թյան ամ բիոն,
Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան ակ նա բու ժա կան կենտ րոն

ՀՏԴ։ 617.7-089.84 
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2011թ. ժա մա նա կա հատ վա ծում ար ցուն քային ու ղի-

նե րի բոր բոք ման կա պակ ցու թյամբ բու ժում ստա ցած 

հի վանդ նե րի տվյալ նե րը։ Նշ ված ժա մա նա կա հատ վա-

ծում քրո նի կա կան դակ րիոցիս տի տի կա պակ ցու թյամբ 

դի մել է 85 հի վանդ, իսկ կա նա լի կու լիտ ախ տո րոշ մամբ` 

33 հի վանդ։ Դակ րիոցիս տի տով տա ռա պող մեկ հի վան-

դի դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միայի ըն թաց քում հայտ նա-

բեր վել են ար ցուն քա քա րեր։ Կա նա լի կու լի տի կա պակ-

ցու թյամբ բու ժում ստա ցած հի վանդ նե րից եր կու սի 

կա նա լի կու լո տո միայի ըն թաց քում հայտ նա բեր վել են 

ար ցուն քա քա րեր։ Ներ կա յաց նենք ար ցուն քա քա րի ախ-

տո րո շում ստա ցած հի վանդ նե րի կլի նի կա կան տվյալ նե-

րը։

 Հի վանդ 1ի ն.

37 տա րե կան երի տա սարդ կի նը Ս.Վ. Մա լա յա-

նի ան վան ական բու ժա կան կենտ րոն դի մել էր 2011թ. 

մար տին ար ցուն քա պար կի շր ջա նի սուր ցա վե րի և այ-

տու ցի գան գատ նե րով (կ լի նի կա կան նկար 1)։ 

 Հե տա զո տու թյան ըն թաց քում հայտ նա բեր վեց աջ 

աչ քի (նկար 1) ար ցուն քա պար կի խիստ լայ նա ցում` մաշ կի 

հի պե րե միայով և ցա վո տու թյամբ։ Առ կա էր ար ցուն քային 

կանգ աջ կող մից։ Հի վան դը նշում էր, որ Ս.Վ. Մա լա յա-

նի ան վան ակնա բու ժա կան կենտ րոն դի մե լուց առաջ 

ար ցուն քա պար կի սուր բոր բոք ման կա պակ ցու թյամբ 

ստա ցել էր մեկ շա բաթ տևո ղու թյամբ հա կա բիոտի կային 

պա րէն տե րալ բու ժում, սա կայն վի ճա կը չէր բա րե լավ վել։ 

Ըստ հի վան դի̀  աջ աչ քից ար ցուն քա հո սու թյունը և թա-

րա խա հո սու թյունը սկս վել էր մեկ տա րի առաջ։ Հի վան դը 

վնաս վածք և քթի վի րա հա տու թյուն չէր նշում։ 

ԱԿ -ո ւմ հի վան դին ախ տո րոշ վեց ար ցուն քա պար-

կի աբս ցես (թա րա խա կույտ) և կա տար վեց ար ցուն քա-

պար կի աբս ցե սի բա ցա հա տում։ Հի վան դին նշա նակ վեց 

պե րօ րալ հինգ օր վա տևո ղու թյամբ ան տի բիոտի կային 

բու ժում։ 

Մեկ շա բաթ ան ց հի վան դի ար ցուն քա պար կի սուր 

բոր բոք ման եր ևույթ նե րը պա կա սել էին, սա կայն ար-

ցուն քա պար կի շուր ջը դեռևս պահ պան վում էր ֆլեգ-

մո նան (թա րա խա բոր բը)։ Պլա նա վոր վեց կա տա րել 

դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միա` սուր դակ րիոցիս տի տի եր-

ևույթ նե րը հանգս տա նա լու և հի վան դու թյան քրո նի կա-

կան փուլ զար գա նա լու դեպ քում։ 

Չ նա յած նշա նակ ված ան տի բիոտի կային բուժ մա նը` 

ար ցուն քա պար կը հա տե լուց երեք շա բաթ ան ց հի վան դի 

ար ցուն քա պար կի սուր բոր բոք ման եր ևույթ նե րը դեռևս 

որոշ չա փով պահ պան վում էին, և ախ տո րոշ վեց են թա-

սուր դակ րիոցիս տիտ։ 

Քա նի որ եր կա րատև ան տի բիոտի կային բուժ-

ման զու գակց մամբ ար ցուն քա պար կի բոր բո քու մը չէր 

հանգս տա նում, հի վան դու թյան են թա սուր փու լում պլա-

նա վոր վեց կա տա րել դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միա։

 Դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միայի ըն թաց քում ար ցուն-

քա պար կի լա թը ձևե լիս ար ցուն քա պար կում հայտ-

նա բեր վե ցին ար ցուն քա քա րեր` թվով երե քը, որոնք 

գրա վում էին ամ բողջ ար ցուն քա պար կի խո ռո չը և բլո-

կա դայի են թար կում ար ցուն քաք թային խո ղո վա կը (կ լի-

նի կա կան նկար 2)։ 

 

Ար ցուն քա քա րե րը հե ռաց վե ցին ար ցուն քա պար կից 

(նկար 2)։ Դրանք ու նեին սպի տա կա վուն գույն, մա կե-

րեսն ան հարթ էր (կ լի նի կա կան նկար 3)։ 
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Յու րա քան չյուր դակ րիոլիթ ու ներ մոտ երեք մմ եր-

կա րու թյուն։ Դակ րիոցիս տո ռի նոս տո միան ավար տե-

ցինք` վի րա բու ժա կան ֆիս տու լա (խու ղակ) ստեղ ծե լով։ 

Վի րա հա տու թյու նը և հետ վի րա հա տա կան շր ջա նը ան-

ցան առանց բար դու թյուն նե րի։ Մեկ շա բա թից հե ռաց վե-

ցին հի վան դի վեր քի կա րե րը։ Վի րա բու ժա կան ֆիս տու-

լան (խու ղա կը) փակ վեց հետ վի րա հա տա կան վե ցե րորդ 

շա բա թում` լվաց ման ժա մա նակ։ 

Այս պի սով, նշ ված հի վան դի ար ցուն քա քա րե րը 

ար ցուն քաք թային խո ղո վա կի բլո կա դայի և սուր դակ-

րիոցիս տի տի զար գաց ման պատ ճառ էին դար ձել։

 Հի վանդ 2րդ.

Աջ աչ քից ար ցուն քա հո սու թյան և թա րա խա հո-

սու թյան գան գատ նե րով 2011թ. մար տին ԱԿ էր դի մել 

45 տա րե կան տղա մարդ։ Հի վան դը գան գատ վում էր 

աջ աչ քի վե րին և ստո րին կո պե րի մի ջային հատ վա ծի 

կարմ րու թյու նից և ցա վե րից։ Ըստ հի վան դի` ին քը մեկ 

ամիս բու ժում էր ստա ցել աջ աչ քի եղ ջե րա թա ղան թի 

թա փա ծակ ված խո ցի կա պակ ցու թյամբ։ Կա տար վել էր 

ամ նիոտիկ մեմբ րա նի (թա ղան թի) տրանսպ լան տա ցիա 

(փոխ պատ վաս տում)` խո ցը բու ժե լու հա մար։ Հե տա-

զոտ ման պա հին առ կա էր աջ կող մից վե րին և ստո-

րին ար ցուն քային կա նա լի կու լիտ։ Կա տար վեց վե րին և 

ստո րին կա նա լի կու լո տո միա և ար ցուն քային կե տիկ նե-

րի պանկ տոպ լաս տի կա։ Վի րա հա տու թյան ըն թաց քում` 

վե րին կա նա լի կու լու սը հա տե լու ժա մա նակ, կա նա լի կու-

լու սի լու սանց քում հայտ նա բեր վե ցին ար ցուն քա քա րեր։ 

Դակ րիոլի թե րը հե ռաց վե ցին վի րա հա տու թյան ըն թաց-

քում, կա տար վեց ար ցուն քա տար ու ղի նե րի լվա ցում։ 

Դակ րիոլի թերն ու նեին օվալ ձև, սպի տա կա վուն գույն։ 

Հետ վի րա հա տա կան շր ջա նում հի վան դին նշա նակ վեց 

ան տի բիոտիկ-ս տե րոի դային կոմ բի նաց ված կա թիլ ներ` 

երեք շա բաթ տևո ղու թյամբ։ Հետ վի րա հա տա կան շր ջա-

նում ար ցուն քային կա նա լի կու լուս նե րի բոր բո քումն ան-

ցավ, եղ ջե րա թա ղան թի խո ցը սպիացավ։ 

 Հի վանդ 3րդ.

55 տա րե կան կի նը 2010թ. դեկ տեմ բե րին դի մել էր 

Ս.Վ. Մա լա յա նի ան վան ակ նա բու ժա կան կենտ րոն ձախ 

աչ քի քրո նիկ ար ցուն քա հո սու թյան և թա րա խային ար-

տադ րու թյան գան գատ նե րով։ Հի վան դը ան տի բիոտի-

կային կա թիլ նե րով եր կա րատև բու ժում էր ստա ցել, 

սա կայն ապար դյուն։ Հե տա զո տու թյան ժա մա նակ հայտ-

նա բեր վեց հի վան դի ձախ աչ քի ստո րին կա նա լի կու լիտ։ 

Կա տար վեց կա նա լի կու լո տո միա։ Վի րա հա տու թյան ըն-

թաց քում ստո րին կա նա լի կու լու սի լայ նա ցած լու սանց-

քից հե ռաց վե ցին եր կու դակ րիոլիթ։ Ար ցուն քա քա րերն 

ու նեին օվալ ձև, հարթ մա կե րես և մուգ դարչ նա գույն 

էին։ Հետ վի րա հա տա կան շր ջանն ան ցավ առանց բար-

դու թյուն նե րի։ Հի վան դը հս կո ղու թյան տակ է եղել երեք 

ամիս։ 

Ար դյունք նե րը

Մեր կող մից նկա րագր ված ար ցուն քա քա րե րի երեք 

կլի նի կա կան բո լոր դեպ քերն էլ կլի նի կա կան տե սա կե-

տից խիստ արժ ևոր վում են, հե տաքր քիր են և հազ վա-

դեպ։ Մեր աշ խա տան քում ներ կա յաց ված դակ րիոլի թի 

երեք կլի նի կա կան դեպ քե րի բուժ ման ար դյունք նե րը 

գնա հա տում ենք լավ։ Ներ կա յաց ված բո լոր հի վանդ նե-

րը բուժ ման ըն թաց քում և հետ վի րա հա տա կան շր ջա-

նում բար դու թյուն ներ չեն ու նե ցել։ Հե տա զո տու թյան մեջ 

ընդ գրկ ված հի վանդ նե րը ներ կա յումս ակ նա բու ժա կան 

կենտ րո նի աչ քի պլաս տիկ վի րա բու ժու թյան ծա ռա յու-

թյան կող մից հս կո ղու թյան տակ են։

 

Ամ փո փում

Առա ջին կլի նի կա կան դեպ քի հե տաքրք րու թյու-

նը ոչ միայն ար ցուն քա քա րե րի առ կա յու թյունն է ար-

ցուն քա պար կում, այլև դակ րիոցիս տի տի կլի նի կա կան 

ըն թաց քի առանձ նա հատ կու թյու նը։ Սո վո րա բար ար-

ցուն քա պար կի աբսց սը հա տե լուց մեկ շա բաթ ան ց ան-

տի բիոտի կային բուժ ման զու գակց մամբ սուր վի ճա կը 

փո խարկ վում է քրո նիկ վի ճա կի։ Մեր կող մից նկա րագ-

րած հի վան դի դեպ քում կա յուն սուր դակ րիոցիս տի տը 

չէր բուժ վում ար ցուն քա պար կը հա տե լուց և ան գամ 

հզոր ան տի բիոտի կային բու ժում ան ցկաց նե լուց հե տո։ 

Այս ոչ ստան դարտ կլի նի կա կան ըն թաց քը բա ցատր վում 

է ար ցուն քա քա րե րի կող մից ար ցուն քաք թային խո ղո-

վա կի բլո կա դայով (պա շար մամբ)։ 

Երկ րորդ հի վան դի դեպ քում կլի նի կա կան արժ ևո-

րու մը պայ մա նա վոր ված է և՛ ար ցուն քա քա րե րով պայ-

մա նա վոր ված կա նա լի կու լի տի, և՛ եղ ջե րա թա ղան թի 

թա րա խային խո ցի զար գաց ման կան խար գել մամբ։

Կլի նի կա կան եր րորդ դեպ քը նույն պես ար ցուն-

քային կա նա լի կու լի տի պա թո գե նե զում ար ցուն քա քա րե-

րի հա վա նա կան դե րը հաս տա տող կլի նի կա կան դեպք է։

 Ներ կա յաց ված երեք կլի նի կա կան դեպ քե րում ար-

ցուն քա քա րե րը Հա յաս տա նում առա ջին ան գամ են նկա-

րագր վում, ուս տի մեծ գի տա կան ար ժեք ու նեն։ Չնա յած 

ար ցուն քա քա րը հազ վա դեպ պա թո լո գիա է, այ նո ւա-

մե նայ նիվ այն կլի նի կա կան պրակ տի կա յում կա րող է 

հան դի պել ար ցուն քային կա նա լի կու լի տի և սուր դակ-

րիոցիս տի տի պատ կե րով։
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 S U M M A R Y

Keywords։ dacryolith, lacrimal stone, dacryocystitis.
Lacrimal sac stones or dacryoliths are found in up to 7% of 

DCR operations. They are one of the causes of acquired nasol-
acrimal duct obstruction, although its origin is unclear. Stones 
consist of dried mucus, lipid and inflammatory cells. Dacryolith 
is a concretion within the nasolacrimal system. Dacryoliths may 

cause intermittent epiphora without inflammation or recurrent 
dacryocystitis may develop. The purpose of our report is to pre-
sent 3 unusual cases of dacryolithiasis from our practice. The 
aim is to present clinical and intra-operative characteristics of 
a dacryolith case, histological analysis and the method of treat-
ment.

LACRIMAL STONES AS A REASON OF INFLAMMATION OF A LACRIMAL DRAINAGE SYSTEM
Gharakeshishyan A.F.
YSMU, Department of Ophthalmology, 
S.V. Malayan Eye Center

Ключевые слова։ дакриолит, слезные камни, дакриоцистит
 Дакриолиты или камни слезного мешка являются редкой 

патологией и встречаются примерно в 7% случаев дакрио-
цисториностомии. Слезные камни являются причиной бло-
кады слезно-носового канала. Несмотря на множественные 
исследования, причина возникновения дакриолитов остается 
неясной. Как было указано, слезные камни являются конгло-

мератами слезных путей. Дакриолиты могут быть причиной 
преходящего слезотечения, которое сопровождается воспа-
лением слезных путей. Целью нашей работы является пред-
ставление трех клинических случаев дакриолитиаза. В нашей 
работе мы представляем интраоперативную характеристику 
дакриолитов, их гистологический анализ и лечение.

ДАКРИОЛИТИАЗ КАК ПРИЧИНА ВОСПАЛЕНИЯ СЛЕЗНЫХ ПУТЕЙ
Каракешишян А.Ф. 
ЕГМУ, кафедра офтальмологии
Офтальмологический центр имени С.В. Малаяна

 Р Е З Ю М Е
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Ключевые слова: дентальные адгезивы, полный cъем-

ный протез, осложнения после протезирования, “бол-

тающийся гребень”, атрофия альвеолярного отростка

Литературные данные за последнее 10-летие и 

наши клинические наблюдения свидетельствуют о не-

уклонном росте количества больных, нуждающихся 

в съемных зубных протезах [1, 2, 3, 4, 5]. Несмотря 

на предубеждение большинства людей к этому виду 

протезирования, он остается на сегодняшний день са-

мым распространенным видом зубного протезирования 

(примерно 80% случаев), так как к нему имеется наи-

большее число показаний, минимальный перечень про-

тивопоказаний и, кажущийся минимальным, перечень 

возможных осложнений. К ним прибавляются поздняя 

обращаемость пациентов за специализированной по-

мощью, а также относительно небольшая стоимость 

съемных пластиночных протезов, и даже бурное раз-

витие имплантологии не в силах тут что-либо изменить. 

Показатели заболеваемости полным отсутствием 

зубов увеличиваются по нарастающей (пятикратно) в 

каждой последующей возрастной группе [3] (рис.1).

0%
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10%
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25%

40 - 49 лет 50 - 59 лет 60 и старше лет

Рис.1 Распространенность полного отсутствия зубов 

по возрастным группам

Одной из важнейших задач в ортопедической сто-

матологии является достижение максимально возмож-

ной медицинской и социальной реабилитации больных 

с полным отсутствием зубов.

Съемное протезирование и, особенно, полное 

съемное протезирование являются самыми сложными 

видами ортопедического лечения в практике врача сто-

матолога-ортопеда.  Достижение главной задачи 

протезирования - восстановление функции жевания, 

осложняется проблемой фиксации и стабилизации 

протеза. 

По данным различных авторов 20-26% больных 

не пользуются зубными протезами, 37% - вынуждены 

приспосабливаться к некачественным протезам, в 52% 

случаев протезирования съемными зубными протезами 

эти конструкции неустойчивы при жевании, а у 64,7% 

больных под базисами протезов развиваются заболева-

ния слизистой оболочки. 

Материалы и методы 

Было обследовано 53 больных (15 мужчин и 38 

женщин) с полной вторичной адентией, у которых в об-

щей сложности - 73 полных съемных протеза на вер-

хнюю и нижнюю челюсти, 9 бюгельных протезов (из 

коих 2 с аттачменами) и 26 частичных съемных пласти-

ночных протезов (таб. 1, 2).

Таблица 1 

Распределение пациентов по полу и возрасту

Пол 
до 39 
лет 

4049 
лет 

5059 
лет 

6069 
лет 

70 лет и 
более 

всего 

Жен. 5 7 9 9 8 38 

Муж. 2 2 4 4 3 15 

Итого 7 9 13 13 11 53 

Таблица 2 

Виды имеющихся протезов

Полные съемные протезы 73 

Частичные пластиночные протезы 26 

Бюгельные протезы 9 

Бюгельные протезы с аттачменами 2 

Больные обращались в клинику с различными жа-

лобами (таб. 3). 

Протезы, а также протезное ложе подверглись 

тщательному визуальному и мануальному обследова-

нию. Почти во всех случаях протезы были функциональ-

но неполноценными; фиксация всех без исключения 

протезов была неудовлетворительной (даже частичных 

съемных протезов). Протезы были различной давности 

ОТДАЛЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ БЕСКОНТРОЛЬНОМ 
ПРИМЕНЕНИИ ДЕНТАЛЬНЫХ АДГЕЗИВОВ
Петросян М.С.
ЕГМУ, Кафедра ортопедической стоматологии

УДК: 616.314-089.28-06
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изготовления - от новых (3 недели) до 27- летней дав-

ности.

Таблица 3

Жалобы пациентов

Отсутствие фиксации протезов 38 

Неудовлетворительная эстетика 7 

Невозможность пользования имеющимися 
протезами из-за болей 

6 

Гнойный сиалоаденит подъязычной слюнной 
железы 

1 

Шесть пациентов просто не пользовались протеза-

ми и носили их только при общении с людьми, 47 - поль-

зовались различными адгезивными средствами, причем 

35 из них–самовольно, а12- по назначению врача (таб. 

4).

Таблица 4 

Источники информации о дентальных адгезивах
Телевидение 26 

Врачи 12 

Соседи 5 

Друзья 4 

Сроки пользования адгезивами были разными. За 

исключением 2 случаев, где была резкая атрофия аль-

веолярного отростка нижней челюсти, а изготовлен-

ные протезы были качественными, с целью улучшения 

фиксации протезов врачи сами назначали адгезивы, 

что можно считать допустимым в качестве альтерна-

тивного решения проблемы. Все пациенты обращались 

в клинику с целью перепротезирования и устранения 

состояния зависимости от адгезивов. Шестнадцати 

пациентам адгезивы помогли в начальном периоде 

пользования, однако через некоторое время адгезивы 

больше не помогали - из анамнеза данных пациентов 

выяснилось, что они страдали различными соматиче-

скими заболеваниями.

Обсуждение

Проблема “протез и протезное поле” является 

предметом пристального внимания стоматологов-орто-

педов. Она изучается как с клинических, так и с мор-

фологических позиций. 

При пользовании полными съемными протезами 

вся нагрузка при акте жевания с базиса съемного 

зубного протеза через слизистую оболочку передает-

ся на костное основание протезного ложа, в связи с 

чем его кровоснабжение и питание резко ухудшаются, 

что способствует развитию атрофических процессов. 

Для замедления этих процессов, а также профилакти-

ки различных осложнений, связанных с перегрузкой 

слизистой оболочки, необходимо, чтобы передавае-

мое давление было равномерным по всему протезному 

ложу. Это позволяет длительное время сохранять бла-

гоприятные, “выгодные” анатомо-физиологические ус-

ловия полости рта для протезирования, что особенно 

необходимо для последующих протезирований. 

В настоящее время остается актуальной проблема 

адаптации к съемным протезам. По данным Семенова 

О. А. (1999) 50 % первично протезированных больных 

недовольны результатами протезирования и не желают 

обращаться к врачу-стоматологу, считая это бесполез-

ным.

Для успешной адаптации к съемным протезам, на-

ряду с другими факторами, ведущее место занимает 

хорошая фиксация протезов на челюстях. По мнению 

ряда авторов методом выбора улучшения фиксации и 

стабилизации полных съемных протезов является ис-

пользование специальных адгезивных средств. 

Применение адгезивов в начальный период но-

шения протезов вызывает так называемое “ощущение 

собственных зубов”. Ряд клиницистов советуют поль-

зоваться ими, особенно, если пациент протезируется 

впервые для облегчения периода привыкания к протезу, 

а также устранения неприятных ощущений и психоло-

гического дискомфорта, что естественно, сказывается 

на улучшении жевательной функции. Но, что проис-

ходит дальше. Больные, действительно, адаптируются 

к протезам, но не только к ним, у них вырабатывается 

условный рефлекс или развивается зависимость к по-

стоянному применению адгезивов, и больные не могут 

представить ношение протезов без них. Им кажется, 

что протез, даже идеальный с функциональной точки 

зрения, просто выпадет изо рта без адгезива. Это одна 

сторона проблемы. Другая, более важная и клинически 

разрушительная - это то, что атрофия альвеолярного 

отростка в большей степени развивается именно в пер-

вое время пользования протезами (Wright 1929, Grohs 

1937) и, преимущественно, на вершине альвеолярного 

отростка. Пациенты, будучи зависимыми от адгезивов, 

не замечают ослабления фиксации из-за атрофии аль-

веолярного отростка и продолжают пользоваться уже 

непригодными протезами, в результате чего постепен-

но развиваются необратимые изменения. 

Кроме того, на различных адгезивных средствах 

имеются надписи о длительности предполагаемого эф-

фекта, которая составляет минимум 8 часов, а в ряде 

случаев - даже целый день. Возникает вопрос, как же 
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эти препараты препятствуют таким известным побоч-

ным воздействиям, как например “парниковый эф-

фект”. Есть больные, которые после нанесения адгези-

ва, удаляют протез из ротовой полости с целью очистки 

его раз в 2 дня.

Хочу обратить внимание также на взаимосвязь 

между чувствительностью слизистой оболочки и сте-

пенью атрофии альвеолярного отростка. Слизистая 

оболочка полости рта на верхней челюсти менее чув-

ствительна к давлению, чем слизистая оболочка, по-

крывающая беззубый альвеолярный отросток нижней 

челюсти. Степень болевой чувствительности зависит 

от степени атрофии альвеолярного гребня и состояния 

слизистой оболочки. Так, при углублении атрофии, бо-

левая чувствительность слизистой оболочки понижает-

ся (Ирошникова Е.С., 1971, Загорский В.А.). То есть, 

чем условия фиксации протеза хуже, тем вероятность 

нанесения ущерба подлежащим тканям больше. Таким 

образом получается порочный круг - при резкой атро-

фии альвеолярного отростка достичь удовлетворитель-

ной фиксации трудно - это достигается более легким 

путем, т.е. применением адгезивов. Поскольку чувстви-

тельность слизистой оболочки понижена, то места вы-

сокого давления уже клинически могут не проявляться 

болевыми симптомами и не беспокоить больного, что в 

свою очередь приводит к прогрессированию атрофии 

на данном участке, и если этот участок расположен по 

гребню альвеолярного отростка, то развитие “болтаю-

щегося гребня” неизбежно. 

Как выяснилось из анамнеза пациентов, большин-

ство из них не было оповещено о необходимости перио-

дических визитов к стоматологу после различных видов 

съемного протезирования, более того, иногда больным 

не назначались даже обязательные визиты после нало-

жения нового съемного протеза. Пациенты сами обра-

щались к стоматологу из-за наличия болей и невозмож-

ности ношения протеза, или же просто отказывались 

носить его, а терпеливые больные мучались, надеясь, 

что боли пройдут со временем, которые и проходили в 

ряде случаев, однако - не без последствий.

Содержание и сила воздействия рекламы, а так-

же пропаганда адгезивных средств среди населения 

настолька велики, что дело доходит до абсурдных ситу-

аций. Больные к адгезивам относятся как к лекарству 

от всех бед, к чему, кстати, предрасполагает и суть ре-

кламы. Так, адгезивами пользуются для фиксации ча-

стичных пластиночных протезов, бюгельных протезов, 

а бывали случаи, когда пациенты жаловались на недо-

статочную фиксацию расцементировавшегося моста и 

пытались фиксировать его с помощью адгезива.

В результате самовольного и бесконтрольного 

применения адгезивов развиваются осложнения, при-

водящие, в ряде случаев, к утрате возможностей пере-

протезирования без соответствующей хирургической 

подготовки протезного ложа, а также к профессио-

нальному регрессу, поскольку и протез любого вида, и 

протез любой давности изготовления пациенты могут 

зафиксировать при помощи адгезива.

Адгезивные средства можно успешно применять и 

они, кстати, оправдывают себя на разных этапах изго-

товления полных съемных протезов с целью облегчения 

текущих работ и уменьшения ошибок.

Мы не наблюдали злокачественных новообразова-

ний, однако если учесть данные ряда авторов о том, что 

при травме слизистой оболочки неполноценными про-

тезами, с появлением гиперпластических разрастаний, 

имеет место атипический рост клеток и тканей, то про-

блема приобретает актуальнейшее значение. 

Клинические случаи

Больная А.,74 года, пользовалась протезами 27- 

летней давности, а проблему балансирования решила 

использованием адгезива после консультации с сосед-

кой, которая также пользовалась им. В результате - раз-

вился односторонний гнойный сиалоаденит, предполо-

жительно, из-за сдавления подъязычной железы краем 

протеза, с дальнейшим нагноением секрета (рис.1, 2).

Рис. 1 Протез 27- летней давности

Больная Б., 61 год, в течение 2 лет фиксировала 

адгезивами старый верхний частичный и нижний пол-

ный съемные протезы (рис. 3); при осмотре наблюда-

лись очаги воспаления в области твердого неба и “бол-

тающийся гребень” на нижней челюсти (рис. 4, 5).
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Рис. 2 Выделение гнойного экссудата из протока слюн-

ной железы

Рис. 3 Старые протезы, которыми больная пользова-

лась при помощи дентальных адгезивов

Рис. 4 “Болтающийся гребень” на нижней челюсти, 

возникший из-за ношения старого протеза

Рис. 5 Гиперемия на твердом небе из-за неравномер-

ной передачи жевательного давления 

При запрещении больной пользоваться старыми 

протезами воспаление слизистой оболочки у нее пол-

ностью прошло - это указывает на то, что причиной вос-

паления был базис протеза. 

Проведенный клинический анализ позволяет сде-

лать следующие выводы и рекомендации.

1. К дентальным адгезивам необходимо относиться 

как к лекарственным средствам. Адгезивные сред-

ства для фиксации полных съемных протезов долж-

ны употребляться строго по назначению врача, по-

сле тщательной подгонки протеза.

2. Учитывая доминирующее воздействие рекламы на 

население, предложить в рекламных роликах доба-

вить словосочетание: “по назначению врача -сто-

матолога”.

3. Дентальные адгезивы продавать исключительно 

в аптеках и отпускать на основании письменного 

разрешения врача-стоматолога. Работники аптек 

не имеют права советовать применять или не при-

менять зубные адгезивы.

4. Клинические наблюдения показывают, что больные 

после протезирования оказываются вне врачебного 

контроля, для чего необходимо проводить просве-

тительскую работу с пациентами о необходимости 

периодических обязательных осмотров протезов и 

ротовой полости (хотя бы раз в год). 

5. Привлечь внимание зубных техников и врачей 

стоматологов-ортопедов на придание должного 

значения правильности исполнения всех техноло-

гических этапов изготовления съемных протезов, 

ибо повторение макро- и микрорельефа слизистой 

оболочки протезного ложа и рельефа базиса про-

теза, а также правильное расположение и взаимо-

отношение искусственных зубных рядов рассма-
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триваются как факторы нормализации нагрузки 

на слизистую оболочку и стабилизации протеза, 

и, следовательно, сохранения костной ткани челю-

стей.

6. Применение адгезивов отрицательно влияет на 

профессиональный прогресс.

Перечнем этих рекомендаций и требований акту-

альность вопроса не исчерпывается, поскольку оста-

ется ряд не до конца выясненных проблем, таких как 

самоочищение, терморегуляция или так называемый 

“парниковый эффект”, и проблемы микробных микро-

колонизаций за период ношения протезов с адгезива-

ми; открытым остается вопрос применения адгезивов 

при различных сопутствующих патологиях.

Эти вопросы остаются нерешенными и требуют не-

замедлительных клинических исследований с целью их 

выяснения.

 S U M M A R Y

Complete dentures are still in the first places among dental 
prostheses.

In this article we have described the influence of self-willed 
and uncontrolled use of dental adhesives on the denture wear 
area. Pointing out the fact how influential an advertisement can 
be, we recommend to add to it mandatorily the following words: 
“By doctor’s prescription”, as well as to treat the dental adhesives 

as means of treatment, by selling them only in the pharmacies. 
After preparing dentures for patients, they remain uncontrolled. 
That is why they should be elucidated upon visiting their dentists 
for a regular check-up. Drawing the dentists and the technicians’ 
attention to all the stages of making prostheses, we come to the 
conclusion that in general the use of dental adhesives has a neg-
ative influence on the professional progress.

FURTHER COMPLICATIONS OF UNCONTROLLED USE OF DENTAL ADHESIVES
Petrosyan M.S.
YSMU, Department of Prosthodontics

 Շար ժա կան պրո թեզ նե րի տե սա կա րար կշի ռը ընդ հա նուր 
ատամ նապ րո թեզ նե րի մեջ շա րու նա կում է զբա ղեց նել առաջ-
նային տեղ։ Հոդ վա ծում ան դրա դարձ է կա տար վում ատամ-
նային ադ հե զիվ նե րով ինք նա կա և ան վե րահս կե լի կի րառ ման 
ազ դե ցու թյա նը պրո թե զային դաշ տի վրա։ Նշե լով գո վազ դի 
ազ դե ցիկ լի նե լու փաս տը` առաջարկվում է գո վազ դային հո լո-
վա կի մեջ պար տա դիր կեր պով ավե լաց նել «բժշ կի ցու ցու մով» 
բա ռա կա պակ ցու թյու նը, ինչ պես նաև ատամ նային ադ հե զիվ-
նե րին վե րա բեր վել իբրև դե ղա մի ջո ցի` վա ճա ռե լով միայն դե-
ղատ նե րում։ Ատամ նապ րո թե զա վո րու մից հե տո պա ցիենտ նե-

րը մնում են հս կո ղու թյու նից դուրս, և ան հրա ժեշ տու թյուն է 
առա ջա նում վեր ջին նե րիս հետ տա նել բա ցատ րա կան աշ խա-
տանք ներ` մաս նա գե տին պար բե րա կան այ ցե լե լու կա պակ-
ցու թյամբ։ Բժիշկ-ս տո մատ լոգ նե րի և ատամ նա տեխ նիկ նե րի 
ու շադ րու թյու նը ևս մեկ ան գամ սևե ռե լով պրո թեզ նե րի պատ-
րաստ ման տեխ նո լո գիական բո լոր փու լե րում աշ խա տանք-
նե րի ման րակր կիտ կա տար ման վրա` եզ րա հան գում ենք, որ 
ընդ հա նուր առ մամբ ատամ նային ադ հե զիվ նե րի կի րա ռու մը 
բա ցա սա կան է ան դրա դառ նում մաս նա գի տա կան առա ջըն-
թա ցի վրա։

Ա ՏԱՄ ՆԱՅԻՆ ԱԴ ՀԵ ԶԻՎ ՆԵ ՐԻ ԱՆ ՎԵ ՐԱՀՍ ԿԵ ԼԻ ԿԻ ՐԱՌ ՄԱՆ ՀԵ ՌԱ ԿԱ ԲԱՐ ԴՈՒ ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ
 Պետ րո սյան Մ.Ս.
ԵՊԲՀ, օր թո պե դիկ ստո մա տո լո գիայի ամ բիոն
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Background and Objectives

Type 1 Diabetes Mellitus, one of the most common 

chronic diseases developing in childhood, is caused by 

insulin deficiency resulting from the destruction of insulin-

producing pancreatic beta cells. During the past two de-

cades researchers have been accumulating a large body 

of evidence indicating that type 1 Diabetes Mellitus (DM), 

as well as many other endocrine diseases associated with 

it, has an autoimmune pathogenesis [1-3]. In 1908, Claude 

and Gourgerot [4] suggested a common pathogenesis for 

the simultaneous expression of polyglandular insufficien-

cies involving pancreatic islet, thyroid, gonads, adrenals, 

and anterior hypophysis, a fascinating and correct asser-

tion. Mononuclear leukocyte infiltrate of goitrous thyroid 

glands were first noted by Hashimoto [5] in 1912. A similar 

lesion of pancreatic islets, termed insulitis, was described 

by von Meyenburg [6] in 1940. A body of literature clearly 

supports an increased incidence of autoimmune thyroid 

disease, either Graves’ disease or Hashimoto’s thyroiditis, 

in diabetics as well as increased incidence of type 1 DM 

in autoimmune thyroid disease. An increased incidence of 

overt thyroid autoimmune disease as well as thyroid auto-

antibodies occurs in type 1 DM patients and their family 

members. Whereas the HLA class II associations with type 

1 DM are well described, less is known about the genetics 

leading to the development of other autoimmune diseases 

found, in turn, to be associated with type 1 DM. Type 1 

DM is most frequently seen as a component of Autoim-

mune Polyglandular Syndrome (APS) III, in which autoim-

mune insulitis and thyroiditis frequently coexist. APS I and 

APS II are at present well-circumscribed entities, and APS 

III represents a group that may be a subset of APSII. Fully 

one third of female type 1 DM patients has or will develop 

autoimmune thyroiditis in their lifetime. Genetic susceptibil-

ity to APS III is not well understood yet. The possible genetic 

explanation for the association between other endocrinopa-

thies and type 1 DM remains unclear. Further, there are not 

known common genes to explain the concomitant develop-

ment of the autoimmune endocrinopathies seen in APS. 

The co-existence of both diabetes and thyroid dis-

orders has been associated with increased long-term 

morbidity and mortality. Although the benefits of treating 

overt thyroid disease are clear, the management of sub-

clinical hypothyroidism is not yet solved and conclusive 

intervention studies are required. It has been suggested 

that the decision to treat should be taken on an individual 

approach. In this case, type 1 young diabetic patients, who 

are at higher risk, might be special cases for whom treat-

ment of sub-clinical thyroid disease has to be seriously 

considered.

Current American Diabetes Association guidelines 

recommend testing for thyroid peroxidase antibody (TPO) 

and thyroglobulin antibody (TGA) at diabetes diagnosis 

with TSH concentrations monitored every 1-2 years and 

free T4 measured only when the TSH is abnormal [1]. Pur-

ists might argue that the diagnosis can only be confirmed 

by biopsy and histological confirmation of a lymphocytic 

infiltrate within the thyroid follicle. Others may feel comfort-

able diagnosing AIT on the basis of positive autoantibody 

testing for either TPO or TGA. Still others require the pres-

ence of autoantibodies, an elevated thyroid stimulating 

hormone (TSH), and a low thyroxine level before making 

the diagnosis. These differences likely explain why reports 

of the prevalence of thyroid autoantibodies in the type 

1 DM population range anywhere from 3 to 50% [7-9]. 

Continued efforts are needed to develop evidence based 

screening and treatment strategies for AIT in children with 

type 1 DM.

The objective of current pilot epidemiological screen-

ing study is to investigate thyroid autoimmunity and func-

tion in a large cohort of children and adolescents with type 

1 DM in Armenia, to determine the incidence of autoim-

mune thyroiditis (AIT) and hypothyroidism - both overt and 

sub-clinical (elevated TSH in association with normal free 

T4). In addition, the study addressed whether antibody 

positivity and hypothyroidism influences glycemic control 

in young patients with type 1 DM in Armenia.

Research Design and Methods

In Armenia 326 patients under 18 years old were 

registered in 2010 as having type 1 DM, of which 224 

THYROID STATUS AND DIABETES CONTROL IN CHILDREN AND 
ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN ARMENIA
Navasardyan L.V. 
YSMU, Department of Endocrinology
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patients with prior diagnosis of type 1 DM with unknown 

thyroid status, registered from August 2009 to April 2011, 

were matched by sex, age (within 1 year), and year of diag-

nosis (within 1 year) at the “Muratsan” Hospital Complex, 

Endocrinology Clinic. The criteria for inclusion in this study 

were as follows: (i) admitted to the above mentioned clinic 

with the new onset of diabetes determined to be insulin 

requiring by a physician; (ii) less than 18 year old at the 

time of diagnosis; and (iii) undergone insulin therapy at the 

time of discharge from the Republican Pediatric Endocri-

nology Dispensary. All the cases of secondary diabetes 

were excluded. The general treatment philosophy was to 

start insulin therapy in all patients with clinically apparent 

insulin-requiring diabetes, based on the presence of ke-

tosis and\or severe hyperglycemia and\or marked weight 

loss, irrespective of the presence of obesity. All obese pa-

tients, who became euglycemic and had insulin therapy, 

were stopped, and those diagnosed clinically as type 2 

DM were excluded [10]. Blood samples were obtained 

within 1-2 weeks of diagnosis after metabolic control has 

been established at the onset of diabetes type 1, as well 

as at admitting patients with type 1 DM in hospital. Blood 

samples were obtained to measure HbA1c, TSH, Anti-TPO 

levels, to check whether there were complications and to 

ultrasound scanning of a thyroid gland. Thyroid function 

tests were performed by routine assays during the annual 

examinations, while antibodies against thyroperoxidase 

were measured subsequently to see if abnormalities of the 

thyroid function, particularly, TSH increased or were pres-

ent. Having the results of the abnormal thyroid function 

tests and\or antibodies, ultrasound studies of the thyroid 

gland were performed. TSH values above 4,0 µU/ml were 

regarded as suspicious for an impaired thyroid function. 

From 2009 to 2011, 221 patients with type 1 DM out 

of 326 diabetic children registered in Armenia underwent 

regular screening for thyroid dysfunction. Their average 

age at the initial screening examination was 11,7 years old 

(ranging from 2 to 18 years old). Two patients were diag-

nosed to have Graves’ disease and were excluded from 

the study. 

Anti-TPO were determined radioimmunometrically, 

the detection limit was 5,0 U\ml and the analytical assay 

sensitivity was 34U\ml. A titer exceeding 34U\ml was con-

sidered to be positive, above 100U\ml - as significantly 

increased. Patients with elevated TSH underwent an ul-

trasound examination of the thyroid focused on location, 

echogenity, echostructure and size of the organ. Ultra-

sound examination was done with linear probe of 10 MHz.

Results

Screening for thyroid antibodies was performed in 

27 patients (12.0 %). A total of 47 patients (20.9%) were 

found to have elevated TSH level, including sub-clinical hy-

pothyroidism. Clinically significant (overt) hypothyroidism 

was found in 9 patients (4.01%) and sub-clinical hypothy-

roidism - in 37 patients (16.5%), euthyroidism was deter-

mined in 175 patients (78%) and hyperthyroidism - in 3 

patients (1.34%) with the type 1 DM developing in children 

and adolescents (Picture 1).

4.1%- 9p
16.7%-37p
77.8%-172p
1.4% -3p

Pic. 1. Prevalence of hypothyroidism in type 1 DM in chil-

dren and adolescents in Armenia

The male/female ratio of the investigated patients is shown 

in Picture 2.
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Pic. 2. Male/ female ratio of patients having type 1 DM

Category 1 – DM patients without hypothyroidism

Category 2 – patients with DM + hypothyroidism

In this investigation we have found a connection be-

tween DM duration and the incidence of having associated 

hypothyroidism (Picture 3).

Decompensation of diabetes mellitus (HbA1c >7%) 

has not any correlation with the associated hypothyroidism 

in type 1 DM in children and adolescents (Picture 5).



34 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ԴԵԿՏԵՄԲԵՐ 2011

0

2

4

6

8

10

12

14

16

onset 0-2y 3-5y 6-10y >10y

DM+hypothyroidism

Pic. 3. Correlation of hypothyroidism with DM duration

Also, the correlation of age and hypothyroidism in 

type 1 diabetic children and adolescents has been shown 

(Picture 4).
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Pic. 4. Correlation of hypothyroidism with age in DM pa-

tients
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Pic. 5. Poor diabetes control is not associated with hypo-

thyroidism

Category 1 – patients with DM + hypothyroidism-9,3%

Category 2 – patients with DM without hypothyroid-

ism-9,4%

Category 3 –compensated DM <7,0%

Conclusions

 � The prevalence of hypothyroidism in type 1 DM in 

children and adolescents in Armenia is 20,9%, of 

which the majority of cases are sub-clinical.

 � An increasing prevalence of hypothyroidism has 

been found with increasing age of children and 

adolescents (puberty and post-pubertal ages) hav-

ing type 1 DM.

 � We found an increasing prevalence of associated 

hypothyroidism in type 1 DM patients with the du-

ration of DM. 

 � Poor diabetes control (increased HbA1c) did not 

seem to predispose to hypothyroidism in type 1 

diabetic children and adolescents.

 � Yearly examination of thyroid function, particularly 

of TSH, in all children and adolescents with type 

1 diabetes is recommended commencing from 

the onset of diabetes or, at latest, before puberty. 

Such screening is not an esoteric exercise. One 

could argue that a clinician certainly would recog-

nize the onset of a new endocrinopathy in type 1 

DM patient or the symptoms of endocrine insuffi-

ciency in a relative of a patient. However, disease 

onset may be insidious and easily missed unless 

specifically and routinely thought of and tested for.

Fully one third of type 1 DM patients develop auto-

immune thyroiditis, most commonly recognized after the 

diagnosis of type 1 DM. The consequences of untreated 

hypothyroidism include congestive heart failure, dyslip-

idemia, infertility, growth retardation. We would suggest 

screening for thyroid microsomal antibodies when in type 

1 DM patient elevated TSH is revealed and yearly there-

after.
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 R E F E R E N C E S

Ներ կա յումս ամ բողջ աշ խար հում գի տաբժշ կա կան խո շոր 
կենտ րոն ներն ակ տի վո րեն հե տա զո տում են մե կից ավե լի էն-
դոկ րին գեղ ձե րի պա թո լո գիանե րի հա մակ ցու թյու նը` պո լիգ-
լան դու լյար հա մախ տա նիշ նե րը։ Տվյալ հե տա զո տու թյու նը 
սկ րի նին գային, տիպ 1 շա քա րային դիաբե տով (ՇԴ) հի վանդ 
երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի շր ջա նում Հա յաս տա նում կա-
տար վում է առա ջին ան գամ։ Տիպ 1 ՇԴ-ն հա ճախ է ու ղեկց-
վում աու տոի մու նային այլ հի վան դու թյուն նե րով, որոն ցից 
ամե նա հա ճախ հան դի պում է աու տոի մու նային թի րոի դի տը 
(վա հա նա գեղ ձա բորբ) (հի պո թի րեոզի ել քով)։ ՀՀ -ու մ գրանց-
ված 326 տիպ 1 ՇԴ -ով երե խա նե րից և դե ռա հաս նե րից 221 -ի 
շր ջա նում հե տա զոտ վել է վա հա նա գեղ ձի ֆունկ ցիան։ Որոշ վել 
են TSH -ի (թի րեոտ րո պին), fT4 -ի (ա զատ թի րօք սին), Anti-TPO -ի 
(հա կա թի րեոիդ պե րօք սի դա զային հա կա մար մին ներ), HbA1c -ի 
(գ լի կո զի լաց ված հե մոգ լո բի նի) մա կար դակ նե րը, կա տար վել է 
վա հա նա գեղ ձի սո նոգ րա ֆիկ հե տա զո տու թյուն։ Հե տա զո տու-
թյան ար դյուն քում պարզ վել է, որ ՀՀ -ու մ մինչև 18 տա րե կան 
տիպ 1 ՇԴ -ով հի վանդ նե րի 20,8% -ի շր ջա նում առ կա է հի պո-
թի րեոզ, որի գե րակշ ռող մա սը սուբկ լի նի կա կան հի պո թի րեոզն 

է (TSH -ի մա կար դա կի բարձ րա ցում նոր մալ fT4 -ի զու գակց-
մամբ)։ Հի պո թի րեոզի առ կա յու թյան հա վա նա կա նու թյու նը 
մե ծա նում է տիպ 1 ՇԴ -ով երե խա նե րի տա րի քին զու գըն թաց 
(մաս նա վո րա պես այն մեծ է պու բեր տա տային և հետ պու-
բեր տա տային շր ջա նում), ինչ պես նաև շա քա րային դիաբե տի 
տևո ղու թյա նը զու գա հեռ, հատ կա պես 3 և ավե լի տա րի նե-
րի վա ղե մու թյան դիաբե տին (շա քա րախ տին) զու գըն թաց։ 
Ստաց ված ար դյունք նե րի ամ փո փու մից պարզ վում է նաև, որ 
քա ղա քային բնա կու թյան վայ րը կա րող է նա խատ րա մադ րող 
լի նել հա մակց ված հի պո թի րեոզի առա ջաց ման հա մար, իսկ 
շա քա րախ տի փոխ հա տուց ման (կոմ պեն սա ցիայի) աս տի ճա նը 
(HbA1c7,0) չի կո րե լաց վում հի պո թի րեոզի առ կա յու թյան հետ։ 
Հե տա զո տու թյան ար դյուն քում ստաց ված տվյալ նե րի և եզ րա-
կա ցու թյուն նե րի վրա հիմն վե լով` առա ջարկ վում է տա րին մեկ 
ան գամ ստու գել տիպ 1 ՇԴ -ով հի վանդ բո լոր երե խա նե րի և 
դե ռա հաս նե րի վա հա նա գեղ ձի ֆունկ ցիան, մաս նա վո րա պես 
թի րեոտ րո պի նը, առա վե լա պես 3 տա րի և ավե լի վա ղե մու-
թյան ՇԴ -ի և պու բեր տա տայի տա րի քի դեպ քում։

ՀԱ ՅԱՍ ՏԱ ՆԻ ՀԱՆ ՐԱ ՊԵ ՏՈՒ ԹՅՈՒ ՆՈՒՄ ՏԻՊ 1 ՇԱ ՔԱ ՐԱՅԻՆ ԴԻԱԲԵ ՏՈՎ ՀԻ ՎԱՆԴ ԵՐԵ ԽԱ ՆԵ ՐԻ 
ԵՎ ԴԵ ՌԱ ՀԱՍ ՆԵ ՐԻ ԹԻ ՐԵՈԻ ԴԱՅԻՆ ՖՈՒՆԿ ՑԻԱՆ ԵՎ ԴԻԱԲԵ ՏԻ ՀՍ ԿՈՒ ՄԸ
Նա վա սար դյան Լ.Վ.
ԵՊԲՀ, էն դոկ րի նո լո գիայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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 Р Е З Ю М Е

В настоящее время во всех крупных эндокринологических 
центрах мира активно изучаются проблемы сочетанных па-
тологий двух и более эндокринных органов - так называемых 
полигландулярных синдромов. Данное исследование явля-
ется пилотным скрининговым эпидемиологическим иссле-
дованием среди детей и подростков, страдающих сахарным 
диабетом (СД) типа 1 в Республике Армения. Установлено, 
что у больных СД типа 1 другие эндокринные заболевания 
встречаются чаще по сравнению с лицами, не страдающими 
диабетом. Первое место по частоте среди сопутствующих 
сахарному диабету эндокринных заболеваний занимает пато-
логия щитовидной железы, в частности, аутоиммунный тире-
оидит. Из регистрированных в Армении 326 детей и подрост-
ков, имеющих СД типа 1, у 221 было проведено скрининговое 
обследование тироидного статуса, что включает измерение 
ТТГ (тиреотропный гормон), св. Т4 (свободный тироксин), ан-
ти-ТПО (антипероксидазные антитела), HbA 1c (гликозилиро-

ванный гемоглобин), а также УЗИ исследование щитовидной 
железы. Как показывают данные исследования, у 20,8% де-
тей, имеющих СД типа 1, обнаружен гипотиреоз, причем, пре-
валирует субклинический гипотиреоз, при котором имеется 
повышение ТТГ на фоне нормального св. Т4. Риск развития 
гипотиреоза у данного контингента возрастает с возрастом 
детей (особенно в пубертатный период), а также с давностью 
диабета более 3-х лет. По полученным данным, урбанизация 
может являться фактором, предрасполагающим к развитию 
гипотиреоза. Также было установлено, что степень компен-
сации диабета (HbA1c7,0) не коррелирует с развитием ги-
потиреоза. Основываясь на результатах и выводах данного 
исследования, предлагается среди всех детей и подростков, 
страдающих сахарным диабетом типа 1, провести обследова-
ние тиреоидного статуса, в частности, измерение ТТГ в крови 
с регулярностью раз в год, особенно у лиц в пубертатном воз-
расте и с давностью диабета более 3-х лет.

ТИРОИДНЫЙ СТАТУС И КОНТРОЛЬ ДИАБЕТА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ ТИПА 1 В АРМЕНИИ
Навасардян Л.В. 
ЕГМУ, Кафедра эндокринолгии
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 Բա նա լի բա ռեր` թո քային երակ նե րի վի րա բու ժա կան 

մե կու սա ցում, շո ղա ցող առիթ միա։

Ար դիակա նու թյու նը 

Շողացող առիթմիայի (ՇԱ) վի րա բու ժու թյու նը սկզբ-

նա վոր վեց 1980 -ա կան նե րին։ 1987 -ին Վա շինգ տո նում 

Ջեյմս Լ. Քոք սի գլ խա վո րու թյամբ իրա կա նաց վեց, այս-

պես կոչ ված, Մեյզ կամ լա բի րինթ փոր ձա րա րա կան պրո-

ցե դու րան, որի նպա տա կը տար բեր կտր վածք նե րի մի ջո-

ցով macro-reentrant circuit-նե րը ընդ հա տելն էր̀  դրա նով 

իսկ կան խար գե լե լով շո ղա ցու մը կամ թրթ ռու մը։ Մեյ զը 

վե րա կանգ նում էր նա խա սիրտ-փո րո քային ներ դաշ նա-

կու թյու նը և ռե գու լյար ռիթ մը̀ դրա նով իսկ ակն հայ տո-

րեն նվա զեց նե լով թրոմ բոէմ բո լիայի և ին սուլ տի ռիս կը 

[1-4]։ Սկզբ նա կան Մեյզ-I պրո ցե դու րան իրա կա նաց վել է 

1991 -ի ն, սա կայն ուշ քրո նոտ րոպ ոչ կոմ պե տեն տու թյան 

և պեյս մե կե րի ինպ լան տա ցիայի բարձր հա ճա խաու թյան 

պատ ճա ռով այն վե րա փոխ վել է Մեյզ-II -ի, որն էլ իր հեր թին 

իրա կանց ման դժ վա րու թյան պատ ճա ռով վե րա փոխ վել է 

Մեյզ-III -ի։ Վեր ջինս այ սօր հայտ նի է որ պես Քոքս-Մեյզ III 

[5,6]։ Վեր ջին տաս նա մյա կում Քոքս-Մեյզ III -ը շո ղա ցող 

առիթ միայի վի րա բու ժա կան լուծ ման ոս կե ստան դարտն 

է։ Այս վի րա հա տու թյան եր կա րատև ար դյուն քում շո ղա-

ցող առիթ միան վե րա նում է 88-93% -ով [7]։ Չնա յած այս 

վի րա հա տու թյու նը կոչ ված էր իդիոպա թիկ շո ղաց ման 

հա մար, այ նո ւա մե նայ նիվ 1994 –ին Ճա պո նիայում Կո սա-

կեյ Յ. և այլ մաս նա գետ նե րի կող մից այն իրա կանց վեց 

շո ղա ցող առիթ միա ու նե ցող և միտ րալ փա կա նի հի վան-

դու թյամբ 52 հի վանդ նե րի շր ջա նում գրան ցե լով սի նուս 

ռիթ մի վե րա կանգն ման 84% ար դյունք [8,9]։ Չնա յած 

գե րա զանց ար դյունք նե րին̀  Մեյզ-III վի րա հա տու թյու նը 

կա տար ման դժ վա րու թյան պատ ճա ռով լայն տա րա ծում 

չու նե ցավ, մա նա վանդ երբ այն իրա կա նաց վում էր փա-

կա նային վի րա հա տու թյուն նե րի դեպ քում։ Ի հայտ եկան 

այս վի րա հա տու թյան մո դի ֆի կա ցիանե րը։ Մո դի ֆի կաց-

նե լու ճա նա պար հին ան հրա ժեշտ էր, որ պահ պան վեր 

ավե լի պարզ և ապա հով սկզ բունք։ 

Մեր կող մից առա ջարկ ված մո դի ֆի կա ցիան հիմն-

ված է Հեյ սե գե րեի և այլ մաս նա գետ նե րի [10] աշ խա-

տան քի վրա և թո քային երակ նե րի վի րա բու ժա կան 

պարզ շր ջա նաձև իզո լա ցիա է, որը, ի տար բե րու թյուն 

ձախ նա խասր տում սահ մա նա փակ ված պրո ցե դու րա նե-

րի, թո քային երակ նե րը միայն կտ րել-կա րել տեխ նի կայով 

իզո լաց նող մեկ շր ջա նաձև կտր վածք է, հա վե լյալ այլ 

կտր վածք ներ չեն ար վում, ձախ ական ջի կը չի հե ռաց վում, 

աբ լա ցիոն տեխ նո լո գիաներ չեն կի րառ վում։ Կար ծում 

ենք, որ վի րա բու ժա կան պարզ իզո լա ցիոն գի ծը բա վա-

րար է միտ րալ փա կա նի վի րա հա տու թյամբ զու գորդ ված 

ՇԱ-ն լու ծե լու հա մար։ Ի տար բե րու թյուն Թեյ րո Սո ե դայի 

և այլ մաս նա գետ նե րի առա ջար կած պարզ իզո լա ցիայի̀  

այս կտր վածքն ամ բող ջո վին իրա կա նաց վում է կտ րել-

կա րել տեխ նի կայով, կրիոաբ լա ցիա կամ այլ գոր ծի քային 

մե թոդ ներ չեն կի րառ վում։ Երկ կող մա նի հա ղորդ չա կան 

լրիվ և վս տա հե լի բլո կի տե սան կյու նից կտ րել-կա րել 

տեխ նի կայի առա վե լու թյու նը փաստ է գոր ծի քային այլ 

մե թոդ ներ նկատ մամբ։ 

Ընդ հա նուր առ մամբ այն որոշ առա վե լու թյուն ներ 

ու նի Մեյզ պրո ցե դու րայի նկատ մամբ. այն ավե լի լայն 

շր ջա նակ նե րի վի րա բույժ նե րի է հա սա նե լի, պա հան ջում 

է վի րա բու ժա կան կա տար ման ավե լի կարճ ժա մա նակ, 

կո րո նար վնաս ման ավե լի քիչ հա վա նա կա նու թյուն ու նի, 

էքստ րա կոր պո րալ շր ջա նա ռու թյան և սր տի իշե միկ վի-

ճա կի ավե լի կարճ ժա մա նակ է պա հան ջում, արյու նա հո-

սու թյան ավե լի փոքր հա վա նա կա նու թյուն ու նի, սուպ րա-

վենտ րի կու լյար առիթ միանե րի և պեյս մե կե րի ավե լի քիչ 

կա րիք կա րող է առա ջաց նել։ 

 Մե թոդ նե րը

1998-2010թթ. ժա մա նա կա հատ վա ծում ՆՄԲԿ -ու մ 

իրա կա նաց վել է 453 վի րա հատ ված հի վանդ նե րի տվյալ-

նե րի ռետ րոս պեկ տիվ հե տա զո տու թյուն, որոնց մի մա սի 

շր ջա նում միտ րալ փա կա նի վի րա հա տու թյա նը զու գա-

հեռ, իրա կա նաց վել է նաև թո քային երակ նե րի վի րա բու-

ժա կան իզո լա ցիա։ Այդ խում բը հա մալ րել են 321 հի վանդ-

ներ, իսկ մնա ցած 132 հի վանդ նե րը, որոնց շր ջա նում չի 

իրա կա նաց վել առիթ միկ վի րա բու ժու թյուն, ընդ գրկ վել են 

ստու գիչ խմ բի մեջ։ 

Կ լի նի կա-լա բո րա տոր տվյալ նե րը հավաքվել են 

ՆՄԲԿ -ի հա մա կարգ չային բա զայից, հի վանդ նե րի քար-

տե րից, հի վան դու թյան սեղ մագ րե րից։ Հի վանդ նե րի նա-

խա վի րա հա տա կան հե տա զո տու թյուն նե րում ընդ գր կվել 

են լա բո րա տոր (ա րյան ընդ հա նուր անա լիզ, արյան կեն-

սա քի միական անա լիզ, կոա գու լոգ րա մա, արյան սե րո լո-

ԹՈ ՔԱՅԻՆ ԵՐԱԿ ՆԵ ՐԻ ՊԱՐԶ ՎԻ ՐԱ ԲՈՒ ԺԱ ԿԱՆ ՄԵ ԿՈՒ ՍԱՑ ՄԱՆ 
ՀԵ ՌԱ ԿԱ ԱՐԴՅՈՒՆՔ ՆԵ ՐԸ
Հե բո յան Գ.Հ.
ԵՊԲՀ, Վի րա բու ժա կան հի վան դու թյուն նե րի թիվ 4 ամ բիոն,  
Նորք-Մա րաշ բժշ կա կան կենտ րոն

ՀՏԴ։ 616.12 – 089։616-008.313
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գիական հե տա զո տու թյուն) և գոր ծի քային (Է ՍԳ, ԷխոՍԳ, 

ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում՝ կո րո նա րոգ րա ֆիա, հոլ-

տեր մո նի տո րինգ) մի ջոց նե րը։

 Շո ղա ցող առիթ միային վե րա բե րող գրա կա նու թյան 

մեջ առ կա աշ խա տանք նե րում դա սա կարգ ման տար բեր 

մո տե ցում նե րը դժ վա րաց նում են դրանց ար դյունք նե րի 

հա մե մա տու մը և անա լի զը։ Մենք կի րա ռել ենք նա խա վի-

րա հա տա կան ՇԱ -ի հա մար ժա մա նա կային դա սա կար-

գու մը, ըստ որի̀  ՇԱ-ն բա ժան վում է մինչև 7 օր տևող, 

մինչև 1 տա րի տևող և 1 տա րուց ավե լի տևող ՇԱ -ի։ 

Հետ վի րա հա տա կան ռիթ մը որոշ վել է ան մի ջա պես 

հետ վի րա հա տա կան, հի վան դա նո ցից դուրսգր ման, հետ-

վի րա հա տա կան ար տա հի վան դա նո ցային դի նա միկ հս-

կո ղու թյան առա ջին ամս վա վեր ջում` առա ջին 6 ամս վա 

վեր ջում, առա ջին, երկ րորդ, եր րորդ, չոր րորդ, հին գե րորդ 

տա րի նե րի վեր ջում հեր թա կան այ ցե լու թյուն նե րի ժա մա-

նակ իրա կա նաց ված էլեկտ րասր տագ րու թյան ժա պա-

վեն նե րով։

 Հե տա զո տու թյու նից դուրս են մնա ցել այն հի վանդ-

նե րը, որոնց շր ջա նում իրա կա նաց վել է առիթ միկ այլ 

վիար բու ժու թյուն, որոնք չեն լրաց րել 5 տար վա դի նա միկ 

հս կո ղու թյուն, և նրանք, որոնց վե րա բե րյալ բժշ կա կան 

թղ թա բա նու թյու նը ոչ լիար ժեք է եղել կամ ընդ հան րա-

պես չի եղել։

Տ վյալ նե րը մուտ քագր վել են SPSS վի ճա կագ րա կան 

ծրագ րում, մշակ վել և կո դա վոր վել են հե տա գա վեր լու-

ծու թյան հա մար։ Խմ բե րի միջև բնու թագ րե րի տար բե րու-

թյուն նե րը գնա հատ վել են ստան դարտ 2-tailed t-թես տով 

(շա րու նա կա կան փո փո խա կան ներ) կամ χ2 թես տով (դա-

սա կարգ ված փո փո խա կան ներ)։ Ան կախ փո փո խա կան-

նե րից̀  յու րա քան չյու րի և կա խյալ փո փո խա կա նի միջև 

առն չու թյու նը գնա հա տե լու հա մար կի րառ վել է մեկ փո-

փո խա կա նով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիա։ Այ նու հետև 

նշյալ ար դյունք նե րը օգ տա գործ վել են բազ մա կի փո փո-

խա կան նե րով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիայի մեջ̀  էմ պի րիկ 

տվյալ նե րը լա վա գույնս բնու թագ րող մո դել ստա նա լու 

հա մար։ Վերջ նա կան մո դե լը գնա հատ վել է «Hosmer- 

Lemeshow goodness-of-fit statistic» վեր լու ծու թյամբ և 

ROC կո րի տակ ըն կած մա կե րե սով։

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք ներ

Ն կա րագ րա կան ար դյունք ներ

 Հե տա զո տու թյան մեջ ընդ գրկ վել է 434 հի վանդ, 

որոնց շր ջա նում 1998-2010թթ. ըն թաց քում կա տար վել է 

միտ րալ փա կա նի վի րա հա տու թյուն։ Նշ ված հի վանդ նե-

րից 156 -ը բո լո րել էին վի րա հա տու թյու նից հե տո 5 տար-

վա դի նա միկ հս կո ղու թյուն։ Հի վանդ նե րից 111 -ի շր ջա նում 

(71,2%), բա ցի միտ րալ փա կա նի վի րա հա տու թյու նից կա-

տար վել էր թո քային երակ նե րի պարզ վի րա բու ժա կան 

իզո լա ցիա (ԹԵԻ խումբ), իսկ մյուս 45 -ի (28,8%) շր ջա-

նում` ոչ (ա ռանց ԹԵԻ խումբ)։ 

Հի վանդ նե րի մի ջին տա րի քը 48,1±9,9։ Հե տա զո տու-

թյան մեջ ընդ գրկ ված նե րից 105 -ը (67.,3%) եղել են կա-

նայք։ Հի վանդ նե րի մարմ նի մա կեր ևույ թի մա կե րե սի մի-

ջի նաց ված ար ժե քը կազ մել է 1,7±0,2։ 

Ընդ հա նուր առ մամբ, մեկ փա կա նի վի րա հա տու-

թյուն (միայն միտ րալ փա կան) կա տար վել է հի վանդ նե րից 

18 -ի շր ջա նում (11,5%), եր կու փա կա նի վի րա հա տու թյուն̀  

82 -ի շր ջա նում (52,6%), որոն ցից միր տալ և աոր տալ փա-

կան նե րի վի րա հա տու թյուն̀  15 -ի շր ջա նում (9,6%), իսկ 

միտ րալ և եռա փեղկ փա կան նե րի վի րա հա տու թյուն̀  67 -

ի շր ջա նում (42,9%)։ Երեք փա կան նե րի վի րա հա տու թյուն 

կա տար վել է 56 հի վանդ նե րի շր ջա նում (35,9%)։ Հի վանդ-

նե րից 15 -ի շր ջա նում (9,6%) կա տար վել է նաև կո րո նար 

անոթ նե րի շուն տա վոր ման վի րա հա տու թյուն։

 Հի վանդ նե րի շր ջա նում առ կա շո ղա ցող առիթ միան 

դա սա կարգ վել է ըստ հետ ևյալ դա սե րի̀  պա րոք սիզ մալ 

(<7 օրից), մինչև մեկ տա րի և մեկ տա րուց ավե լի տևո-

ղու թյան։ Թո քային երակ նե րի իզո լա ցիայով հի վանդ նե րի 

խմ բում ար դյունք նե րը հետ ևյալն են̀  պա րոք սիզ մալ̀ 12 

հո գի (10,8%), մինչև մեկ տա րի̀  47 հո գի (42,3%) և մեկ 

տա րուց ավե լի̀  52 հո գի (46,8%)։ Մյուս խմ բում պատ կե րը 

եղել է հետ ևյա լը̀  պա րոք սիզ մալ̀ 3 հո գի (7,3%), մինչև մեկ 

տա րի̀  10 հո գի (24,4%) և մեկ տա րուց ավե լի̀  28 հո գի 

(68,3%)։

 Շո ղա ցող առիթ միա ու նե նա լու մի ջին տևո ղու թյու նը 

թո քային երակ նե րի իզո լա ցիայով հի վանդ նե րի խմ բում 

կազ մել է 28,3±32,9 ամիս, իսկ մյուս խմ բում` 49,3±54,3 

ամիս։

 Հե տա զո տու թյան մեջ ընդ գրկ ված հի վանդ նե րի 

շր ջա նում թո քային երակ նե րի իզո լա ցիայի ար դյու նա-

վե տու թյու նը գնա հա տե լու նպա տա կով վեր լուծ վել է 

հի վանդ նե րի̀  5-րդ տար վա ըն թաց քում գրանց ված ռիթ-

մե րը։ Ըստ հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րի̀  հետ վի րա-

հա տա կան 5-րդ տար վա ըն թաց քում թո քային երակ նե րի 

իզո լա ցիայով հի վանդ նե րի խմ բում 91 հի վան դի դեպ քում 

(82,0%) գրանց վել է սի նու սային ռիթմ, մինչ դեռ առանց 

թո քային երակ նե րի իզո լա ցիայի հի վանդ նե րի խմ բում սի-

նու սային ռիթմ ու նե ցել են 6 հո գի (13,3%)։ 

Ընդ հա նուր 5 հետ վի րա հա տա կան տա րի նե րի հա-

մար հի վանդ նե րի ռիթ մը որո շե լու նպա տա կով ներ մուծ-

վել է հա տուկ ին դեքս, որը հիմն ված է եղել հի վանդ- (սի-

նու սային) տա րի հաս կա ցու թյան վրա։ Այն սահ ման վել 

է որ պես գրանց ված սի նու սային տա րի նե րի գու մա րի 

հա րա բե րու թյու նը հնա րա վոր սի նու սային տա րի նե րի 

գու մա րին։ Ին դեք սը կա րող է ու նե նալ 0-ից 1 ար ժեք։ 

Հին գե րորդ տար վա ըն թաց քում սի նու սային ռիթ մով 91 

հի վանդ նե րի հա մար վե րոն շյալ ին դեք սը կազ մել է 0,96, 
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որը փաս տում է այն մա սին, որ 5-րդ տար վա հա մար 

գրանց ված ար դյուն քը կա րե լի է ընդ հան րաց նել ամ բողջ 

հինգ տա րի նե րի հա մար։

 Մյուս կող մից, թո քային երակ նե րի իզո լա ցիայի ար-

դյու նա վե տու թյու նը գնա հա տե լու հա մար ավե լի հս տակ 

քա նա կա կան ցու ցա նիշ ու նե նա լու նպա տա կով առանձ-

նաց վել են այն հի վանդ նե րը, որոնք 5 տա րի նե րից յու րա-

քան չյու րի ըն թաց քում ու նե ցել են սի նու սային ռիթմ։ Թո-

քային երակ նե րի իզո լա ցիայով 111 հի վանդ նե րի խմ բում 

առանձ նաց վել է այդ պի սի 83 հի վանդ̀ 74,8%։

Յու րա քան չյուր տար վա ըն թաց քում հի վանդ նե-

րի այ ցե լու թյան թվի մի ջի նաց ված ար ժե քը ստա նա լու 

նպա տա կով կի րառ վել է մի նոր չա փա նիշ̀  այ ցե լու թյուն-

ներ/ հի վանդ-տա րի, որը սահ ման վում է որ պես հի վանդ-

նե րի բո լոր այ ցե լու թյուն նե րի գու մա րի հա րա բե րու թյու նը 

հի վանդ նե րի̀  հե տա զոտ վե լու տա րի նե րի գու մա րին (հի-

վանդ-տա րի)։ Եր կու խմ բե րի հա մար էլ նշյալ ցու ցա նի շը 

կազ մել է 2,3 (այ ցե լու թյուն/ հի վանդ-տա րի)։

Ս տան դարտ 2tailed Tթես տի և χ2 թես տի ար դյունք

նե րը 

Ըստ ստան դարտ 2-tailed T-թես տի և χ2 թես տի ար-

դյունք նե րի̀  թո քային երակ նե րի իզո լյա ցիայով և առանց 

իզո լա ցիայի խմ բե րը վի ճա կագ րո րեն հա վաս տի կեր պով 

(p<0,05) մի մյան ցից տար բեր վել են ըստ շո ղա ցող առիթ-

միայի դա սե րի և մի ջին տևո ղու թյան, ար տամղ ման ծա-

վա լով, նախ կի նում տա րած սր տային վի րա հա տու թյան 

առ կա յու թյամբ, ձախ նա խասր տի նա խա վի րա հա տա-

կան չա փե րով, ձախ նա խասր տի չա փի հա րա բե րու թյու-

նը մարմ նի մա կեր ևույ թի մա կե րե սին ար տա հայ տող ին-

դեք սով (ՁՆ/Մ ՄԱ ին դեքս), ձախ փո րո քի հետ դիաս տո լիկ 

տրա մագ ծով, միտ րալ ստե նո զի առ կա յու թյամբ, աոր-

տայի սեղմ ման ժա մա նա կով, ին տու բա ցիայի ժա մա նա-

կով, ար հես տա կան քոր դա նե րի ստեղծ ման հա ճա խա-

կա նու թյամբ, հետ վի րա հա տա կան կար դիովեր սիայով, 

դուրսգր ման ժա մա նակ հա կաա ռիթ միկ դե ղո րայ քի 

նշա նակ ման հա ճա խա կա նու թյամբ, ձախ նա խասր տի 

և ձախ փո րո քի հետ վի րա հա տա կան չա փե րով (հետ վի-

րա հա տա կան առա ջին այ ցի ժա մա նակ), ինչ պես նաև 

դուրսգր ման ռիթ մե րով։

 Մեկ փո փո խա կա նով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիա 

(Univariate logistic Regression)

Ըստ վեր լու ծու թյան ար դյունք նե րի̀  այն պի սի գոր-

ծոն ներ, ինչ պի սիք են ՇԱ -ի տևո ղու թյու նը (OR=1,02, 

p=0,015), հի վանդ նե րի տա րի քը (OR=1,05, p=0,047), 

հետ վի րա հա տա կան շր ջա նում հի վան դա նո ցում մնա լու 

տևո ղու թյու նը (OR=1,05, p=0,042), մի զա նյու թը (OR=1,39, 

p=0,026), ՁՆ -ի նա խա վի րա հա տա կան չա փը (OR=1,57, 

p=0,049), եռա փեղկ փա կա նի ստե նո զի առ կա յու թյու նը 

(OR=7,33, p=0,014), ինչ պես նաև պե րի կար դիալ ար տադ-

րու թյու նը (OR=11,12, p=0,008) վի ճա կագ րո րեն հա վաս տի 

կեր պով (p<0,05) առնչ վում են հի վանդ նե րի̀  5-րդ տար վա 

ըն թաց քում գրանց ված ռիթ մին (ՇԱ)։ Ավե լին̀  հետ վի րա-

հա տա կան շր ջա նում դուրսգր ման ժա մա նակ գրանց ված 

ռիթ մը և ՁՆ -ի չա փը հետ վի րա հա տա կան առա ջին այ ցի 

ժա մա նակ վի ճա կագ րո րեն հա վաս տի կեր պով (p<0,05) 

չեն առնչ վել 5-րդ տար վա ըն թաց քում գրանց ված ռիթ-

մին (ՇԱ)։

 Բազ մա կի փո փո խա կան նե րով լո գիս տի կա կան ռեգ

րե սիա (Multivariate logistic Regression)

 Մեկ փո փո խա կա նով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիայի 

ար դյունք նե րը կի րառ վել են բազ մա կի փո փո խա կան նե-

րով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիայի մեջ̀  ստա նա լու մի մո-

դել, որը լա վա գույնս է հա մա պա տաս խա նում էմ պի րիկ 

տվյալ նե րին։ Բո լոր փո փո խա կան նե րը, որոնք վի ճա-

կագ րո րեն հա վաս տի կեր պով (p<0,05) առնչ վել են 5-րդ 

տար վա ըն թաց քում գրանց ված ռիթ մին (ՇԱ), են թարկ-

վել են վեր լու ծու թյան։ Վերջ նա կան մո դե լը կա ռուց վել է 

ըստ հե տա դարձ փու լային տեխ նի կայի։ Ըստ բազ մա կի 

փո փո խա կան նե րով լո գիս տի կա կան ռեգ րե սիայի ար-

դյունք նե րի̀  ՇԱ -ի տևո ղու թյու նը (OR=1,01, p=0,035), ՁՆ -ի 

նա խա վի րա հա տա կան չա փը (OR=1,75, p=0,033), տա րի-

քը (OR=1,05, p=0,087) և եռա փեղկ փա կա նի ստե նո զի 

առ կա յու թյու նը (OR=16,25, p=0,002) 5-րդ տար վա ըն-

թաց քում գրանց ված ռիթ մի (ՇԱ) ան կախ կան խա տե սող 

գոր ծոն ներ են։

 Վերջ նա կան մո դե լը գնա հատ վել է «Hosmer-Leme-

show goodness-of-fit statistic» չա փա նի շով, որի ար ժե քը 

(p=0,40) վկա յում է մո դե լի բա ցատ րա կան լի նե լու մա սին։ 

Մո դե լը գնա հատ վել է նաև ROC կո րի տակ ըն կած 

մա կե րե սով (Area under the Receiver Operating Charac-

teristics (ROC) curve), որը կա րող է ու նե նալ 0-1 ար ժեք։ 

Այն կազ մել է 0,805, որը ցույց է տա լիս մո դե լի հնա րա-

վո րու թյու նը̀  տար բե րա կե լու հե տա զո տու թյան վերջ նար-

դյունք հան դի սա ցող գոր ծո նի առ կա յու թյամբ հի վանդ նե-

րին մյուս նե րից, որոնց շր ջա նում այն բա ցա կա յում է [11]։ 

Եզ րա կա ցու թյուն

Թո քային երակ նե րի պարզ վի րա բու ժա կան մե կու-

սաց ման եր կա րատև ար դյունք նե րը. 5-րդ տա րում սի նու-

սային ռիթմ ու նե նա լու հա վա նա կա նու թյու նը 82%, իսկ 

բո լոր 5 տա րի նե րի ըն թաց քում մշ տա պես սի նու սային 

ռիթմ ֆիք սե լու հա վա նա կա նու թյու նը 74,8%, հա մե մա-

տե լի են ինչ պես Քոքս-Մեյզ III վի րա հա տու թյան, այն պես 

էլ մաս նա կի մեյ զե րի, աբ լա ցիոն վի րա հա տու թյուն նե րի 

ար դյունք նե րի հետ։ 
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Մե կու սաց ման մեր եղա նա կը ժա ման կա տար չէ, հա-

րա բե րա բար հեշտ իրա կա նա նա լի է, չի հա մադր վում սր-

տային լուրջ բար դու թյուն նե րի հետ։ 

Ել նե լով ստաց ված ար դյունք նե րից̀  կա րե լի է ասել, 

որ այլ տեխ նի կա նե րի դեպ քում հա վե լյալ կտր վածք նե րի 

կամ աբ լա ցիանե րի նպա տա կա հար մա րու թյու նը տա րա-

կու սե լի է։ 

Քա նի որ ձախ նա խասր տի ական ջի կը չի հե ռաց վում 

և թողն վում է ակ տիվ ձախ նա խասր տի կող մը, ապա 

հա վե լյալ քն նարկ ման կա րիք ու նի նաև այն, թե արդյոք 

ական ջի կի դե րը ՇԱ -ի առա ջաց ման պրոց սում չի՞ գե-

րարժ ևոր վել։ 

Այս պի սով, ՇԱ-ն բու ժե լու նպա տա կով թո քային 

երակ նե րի պարզ վի րա բու ժա կան մե կու սա ցու մը կոն կո-

մի տանտ միտ րալ վի րա հա տու թյան դեպ քում ար դյու նա-

վետ է և գործ նա կան։

Սահ ման փա կում ներն են̀  

1. ռետ րոս պեկ տիվ, ոչ ռան դո մի զաց ված լի նե լը, 

2. աշ խա տան քի միակենտ րոն լի նե լը̀  իրա կա նաց ված 

հիմ նա կա նում միև նույն վի րա բույ ժի կող մից, 

3. Հոլ տեր հե տա զո տու թյան բաց կա յու թյու նը։
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Relevance of the Study
Mitral valve disease associated atrial fibrillation initiation and 

maintenance mechanisms differ from those of idiopathic atrial 
fibrillation (AF). Haissaguerre and coworkers (1998) as well as 
Harada and colleagues (2000) have suggested that AF is initi-
ated by ectopic trigger points inside the pulmonary veins and 
electrical discharges from the left atrium in patients with mitral 
valve disease. Based on the mentioned results, “Nork-Marash” 
Medical Center (NMMC) has performed simple surgical isolation 
of pulmonary veins in patients undergoing mitral valve surgery. 
Current work aims at evaluating the results of the 5-year follow-
up of the mentioned surgery.

Methods
Retrospective review of all existing types of medical docu-

mentation of 156 patients with atrial fibrillation and undergoing 
MV surgery at NMMC from 1998 to 2010 was carried out. Pul-
monary vein isolation was performed in 111 out of 156 patients. 

All the patients had a complete 5-year follow-up. During pulmo-
nary vein isolation the left appendage was not removed, other 
additional incisions were not performed and ablation energetic 
technique was not used. 

Results
At the 5th year of the follow-up sinus rhythm was registered 

in 91 patients (82.2%) out of 111 PVI patients. Meanwhile, in the 
group without PVI (45 patients) only 6 patients had registered 
sinus rhythm (13.3%). On the other hand, for evaluating the effec-
tiveness of the pulmonary vein isolation, the results of PVI in pa-
tients having sinus rhythm at each of the 5 years were separately 
analyzed. Out of 111 PVI patients with a complete 5-year follow-
up 83 (74.8%) had continuous sinus rhythm after the surgery. 

Conclusion
Simple surgical isolation of pulmonary veins is an effective 

and practical technique for mitral valve disease associated atrial 
fibrillation elimination.

THE LONGTERM OUTCOME OF SIMPLE SURGICAL ISOLATION OF PULMONARY VEINS
Heboyan G.H. 
YSMU, Department of surgery
“Nork-Marash” Medical Center
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Ключевые слова։ хирургическая изоляция легочных вен, 
мерцательная аритмия

Актульность темы
Инициирующие механизмы мерцательной аритмии при ми-

тральных пороках отличаются от механизма идиопатичекой 
мерцательной аритмии. В 1998-2000 г. (Haissaguerre и соавт., 
1998, Harada и соавт., 2000) были опубликованы работы, в 
которых сообщалось о роли легочных вен и задней стенки 
левого предсердия в возникновении и сохранении мерцатель-
ной аритмии. Основываясь на данных работах, в медицинском 
центре “Норк-Мара ш” начали использовать простой хирурги-
ческий метод изоляции легочных вен. Целью работы являлась 
оценка пятилетних результатов исследования.

Методы
Было проведено ретроспективное исследование 156 паци-

ентов с митральным пороком и с сопутствующей мерцатель-
ной аритмией, которые были прооперированы в нашей клини-

ке с 1998 по 2010 г. Из общего числа пациентов у 111 (71,2%) 
из них была проведена изоляция легочной вены, а на 45 
больных не производилось антиаритмического вмешательст-
ва. Кроме изоляции легочных вен, других антиаритмических 
вмешательств не производилось.

Результаты
Результаты исследования показали, что через 5 лет после 

вмешательства, при обследовании пациентов регистрировали 
синусовый ритм у 91 (82%) из них, а в группе, где не проводи-
лась изоляция легочных вен, синусовый ритм регистировали 
у 6 (13,3%) пациентов. В течение 5 лет во время очередных 
обследований постоянный синусовый ритм был зафиксирован 
у 83 (74,8%) пациентов. 

Заключение
Простая изоляция легочных вен является эффективным и 

практичным методом лечения больных с митральным пороком 
и с сопутствующей мерцательной аритмией.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОСТОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИЗОЛЯЦИИ ЛЕГОЧНЫХ ВЕН
Гебоян Г.У.
ЕГМУ, Kафедра хиругии
Медицинский центр “Норк-Мара ш”

 Р Е З Ю М Е
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 Բա նա լի բա ռեր՝ ֆո տո սեն սիբ լի զա տոր, պոր ֆի րին, 

մե տա ղա պոր ֆի րին, մթ նային թու նա վո րու թյուն, ցի տո-

տոք սի կու թյուն։

 Նե րա ծու թյուն 

Հա կա բիոտիկ նե րի նկատ մամբ կա յուն միկ րոօր գա-

նիզմ նե րի թվի մե ծաց մա նը զու գըն թաց խիստ կար ևոր-

վում է դրանց ոչն չաց ման այ լընտ րան քային մո տե ցում-

ներ գտ նե լը։

 Միկ րոօր գա նիզմ նե րի ֆո տո դի նա միկ ապաակ տի-

վա ցու մը (Ֆ ԴԱ) առա վել հե ռան կա րային ուղ ղու թյուն 

է՝ տար բեր բակ տե րիանե րի ոչն չաց ման հա մար [1-3]։ 

ՖԴԱ -ի հայե ցա կար գը կա ռուց ված է ու ռուցք նե րի ֆո-

տո դի նա միկ թե րա պիայի սկզ բունք նե րին հա մա հունչ 

(ՖԴԹ) [4, 5]։ Այդ սկզ բունք ներն են՝ ոչ թու նա վոր ներ-

կա նյու թե րը, ֆո տո սեն սի բի լի զա տոր նե րը (ՖՍ), որոնք 

կա րող են տե ղայ նա նալ բջիջ նե րում կամ բջիջ նե րի վրա, 

և լույ սով ակ տի վաց նե լիս միկ րոօր գա նիզ մե րի թի րախ-

բ ջիջ նե րի հա մար առա ջաց նում են թու նա վոր սինգ լետ 

թթ վա ծին և ազատ ռա դի կալ ներ։ ՖԴԱ-ն հա ջո ղու թյամբ 

կի րա ռում են գրամդ րա կան (գ րամ(+)) միկ րոօր գա նիզմ-

նե րի նկատ մամբ, սա կայն ֆո տո սեն սիբ լի զա տոր նե րի 

մեծ մա սը թույլ ազ դե ցու թյուն ու նի գրամ բա ցա սա կան 

(գ րամ(-))միկ րոօր գա նիզմ նե րի վրա [1, 2, 6, 7]։ Այդ տար-

բե րու թյու նը բա ցատր վում է բջիջ նե րի պա տե րի կա-

ռուց ված քային տար բե րու թյամբ [8]։ Գրամ բա ցա սա կան 

բջիջ-միկ րոօրգ նիզմ ներն ու նեն ար տա քին ար գե լա կի 

հա մա լիր կա ռուց վածք, այդ թվում` լի պի դային եր կու 

երկ շերտ, այն դեպ քում, երբ գրամ(+) միկ րոօրգ նիզմ ներն 

ու նեն միայն մեկ լի պի դային երկ շերտ և հա մե մա տա բար 

հեշտ թա փան ցե լի ար տա քին թա ղանթ։

 Նախ կի նում ցույց է տր վել, որ ՖՍ -ի մո լե կու լի 

դրա կան լից քը (օ րի նակ` կա տիոնային տե ղա կա լիչ ներ 

պա րու նա կող պո լի-L-լի զին ՖՍ կո նյու գանտ նե րը կամ 

պոր ֆի րին նե րը) թույլ է տա լիս նրան կապ վել, իսկ որոշ 

դեպ քե րում հաղ թա հա րել միկ րոօր գա նիզմ նե րի թա-

փան ցե լիու թյան ար գե լակ նե րը [5, 10]։ Այդ իսկ պատ ճա-

ռով դրա կան լից քա վոր ված ՖՍ-նե րը սո վո րա բար ավե-

լի ար դյու նա վետ են և կա րող են ազ դել առա վել փոքր 

կոն ցենտ րա ցիանե րի դեպ քում, քան չե զոք և անիոնային 

մո լե կուլ նե րը [8]։ 

Մեծ թվով ֆո տո սեն սիբ լի զա տոր նե րի մեջ կա-

տիոնային պոր ֆի րին նե րը առա վել ար դյու նա վետ 

միացու թյուն ներ են, որոնք լայն կի րա ռու թյուն ու նեն 

ու ռուցք նե րի ֆո տո դի նա միկ թե րա պիայում և միկ րոօր-

գա նիզմ նե րի ֆո տո դի նա միկ ապաակ տի վաց ման մեջ [2, 

5-9]։

 Չե զոք և անիոնային բնույ թի շատ պոր ֆի րին-

ներ ֆո տո թու նա վոր ակ տի վու թյուն են ցու ցա բե րում 

գրամ(+) միկ րոօր գա նիզմ նե րի նկատ մամբ, սա կայն նկա-

տե լի ազ դե ցու թյուն չու նեն գրամ(-)– նե րի նկատ մամբ, 

եթե հա մա պա տաս խան նյու թե րով մշա կե լով՝ ար տա քին 

թա ղան թի թա փան ցե լիու թյու նը չփո փոխ վի, օրի նակ՝ 

էթի լեն դիամին տետ րա-քա ցա խաթթ վով կամ պո լի միք-

սին նո նա պեպ տի դով [11, 12]։

 Կա տիոնային պոր ֆի րին նե րը մաս նակ ցում են 

գրամ(-) միկ րոօր գա նիզմ նե րի ար դյու նա վետ ապաակ-

տի վաց մա նը՝ առանց բջ ջա թա ղան թի բնա կան կա ռուց-

ված քի փո փո խու թյան ան հրա ժեշ տու թյան [13, 14]։

 Ցույց է տր վել, որ գրամ(+), գրամ(-) միկ րոօր գա-

նիզմ նե րը և սն կե րը կա րող են հա ջո ղու թյամբ ֆո տո դի-

նա միկ ապաակ տի վա նալ միայն ֆո տո սեն սիբ լի զա տոր 

կա տիոն նե րով, օրի նակ՝ 5-ֆե նիլ-10,15,20-տ րիս (N -մե-

թիլ-4-պի րի դիլ) պոր ֆի րին [2, 15] կամ տո լո ի դին երկ նա-

գույն [16]։ 

Ներ կա յաց վող աշ խա տան քում հե տա զո տու թյան 

սկզբ նա կան փու լում ու սում նա սի րել ենք տար բեր մա-

կե րե սա մերձ խմ բե րով 9 տար բեր կա տիոնային պոր ֆի-

րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի մթ նային թու նա-

վո րու թյու նը (ցի տո տոք սի կու թյուն) E. coli (շ տամ К-12) 

նկատ մամբ, որը գրամ(-) բակ տե րիանե րի առա վել կա-

յուն ներ կա յա ցու ցիչ նե րից է։ Նպա տա կը՝ բա ցա հայ տել 

առա վել ար դյու նա վետ գրամ(-) միկ րոօր գա նիզմ նե րի 

նկատ մամբ բարձր ցի տո տոք սի կու թյամբ օժտ ված կա-

տիոնային պոր ֆի րին ներ՝ առանց դրանց ար դյու նա-

վե տու թյու նը բարձ րաց նող լրա ցու ցիչ միացու թյուն ներ 

ընդ գր կե լու։ 
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Նյու թե րը և մե թոդ նե րը

 Նոր ջրա լույծ մե զո-տե ղա կայ ված կա տիոնային 

4-պի րի դիլ պոր ֆի րին-նե րը և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րը 

(Zn, Ag, տար բեր մա կե րե սա մերձ ֆունկ ցիոնալ խմ բե րով՝ 

օք սիէթիլ, բու թիլ, ալիլ) սին թեզ վել են նախ կի նում մեր 

կող մից հա ղորդ ված [17,18] մե թոդ նե րով։ Սին թեզ ված 

պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի կա ռուց վածք-

նե րը ներ կա յաց ված են ստորև (նկ.1).

 Սին թեզ ված միացու թյուն նե րի կա ռուց վածք նե րը 

հաս տատ վել են մի ջու կա մագ նի սային ռե զո նան սի (ՄՄՌ), 

ինֆ րա կար միր և աբ սորբ ցիոն սպեկտ րոս կո պիական մե-

թոդ նե րով։ Ներ կա յաց վող աշ խա տան քում կի րառ վել են 

հետ ևյալ պոր ֆի րին նե րը և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րը̀

 �  մե զո-տետ րա(4-N -օք սիէթիլ պի րի դիլ) պոր ֆին (TO-

E4PyP), Zn-TOE4PyP, Ag-TOE4PyP, Co-TOE4PyP,

 �  մե զո-տետ րա(4-N-բու թիլ պի րի դիլ) պոր ֆին (TBut4P-

yP), Zn-TBut4PyP,

 �  մե զո-տետ րա(4-N -ա լիլ պի րի դիլ) պոր ֆին (TAll4PyP), 

Zn-TAll4PyP։ 

Միկ րոօր գա նիզմ ներ

Գրամ(-) միկ րոօր գա նիզմ նե րը (E. coli (շ տամ К-12)), 

որն օգ տա գործ վում է ներ կա յաց վող հե տա զո տու թյան 

մեջ, եղել են «Հայ կեն սա տեխ նո լո գիա» գի տաար տադ-

րա կան կենտ րոն ՊՈԱԿ միկ րոօր գա նիզմ նե րի հա վա քա-

ծու ից։ Միկ րոօր գա նիզմ ներն աճեց վել են աե րոբ պայ-

ման նե րում Լ-ար գա նա կում (LB մի ջա վայր) օր բի տա լային 

խառ նի չի վրա՝ 32-37°С։ 18-20 ժամ հե տո ստա ցիոնար 

ֆա զից դրանք ան ջատ վում են ցենտ րի ֆուգ ման օգ նու-

թյամբ̀ 4000 պտ/ րո պե, և հա վաք վում 10 րո պեի ըն թաց-

քում, եր կու ան գամ լվաց վում են ֆոս ֆա տային բու ֆե-

րով՝ рН=7,4 և սուս պեն զա վո րում նույն բու ֆե րում։

 Պոր ֆի րին նե րի մթ նային թու նա վո րու թյու նը որո շե լը

Պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի մթ նային 

թու նա վո րու թյու նը (ցի տո տոք սի կու թյուն) գրամ(-) բակ-

տե րիանե րի՝ E.coli -ի նկատ մամբ որոշ վել է մթու թյան մեջ 

բջիջ նե րի սուս պեն զիան պոր ֆի րի նի լու ծույ թով մշա կե-

լուց հե տո՝ աճի դան դա ղեց ման աս տի ճա նի և բջիջ նե-

րի կեն սու նա կու թյան ան կու մը չա փե լով։ Պատ րաստ վել 

է մե կա կան մլ նմուշ, որոն ցից յու րա քան չյու րը պա րու-

նա կում է 0,9 մլ միկ րոօր գա նիզմ նե րի սուս պեն զիա LB 

մի ջա վայ րում, և 0,1 մլ հա մա պա տաս խան պոր ֆի րի նի 

լու ծույթ՝ ֆոս ֆա տային բու ֆե րում, որի հետ ևան քով 

միկ րոօր գա նիզմ նե րի վերջ նա կան կոն ցենտ րա ցիան 

կազ մել է 108-2.109 բջիջ/մլ։ Մութ պայ ման նե րում բջ-

ջային սուս պեն զիայի 1 մլ -ը ին կու բաց վել է 32-370С 

22-24 ժամ վա ըն թաց քում՝ 0,01 մինչև 100 մկգ/մլ կոն-

ցետ րա ցիայով ընտր ված ֆո տո սեն սիբ լի զա տո րով։ Միկ-

րոօր գա նիզմ նե րի կեն սու նա կու թյու նը որոշ վել է Մայլս-

Միս րայի [19] մե թո դի ձևա փոխ ված տար բե րա կով։ Այդ 

նպա տա կով միկ րոօր գա նիզմ նե րի սուս պեն զիան ֆոս-

ֆա տային բու ֆե րով հա ջոր դա բար նոս րաց վել է 10 ան-

գամ, յու րա քան չյուր նոս րա ցու մից հե տո 10 -ա կան մկլ 

ցանքս է ար վել Պետ րի թա սիկ նե րում սնու ցող ագա րում 

(Hi Tech, Հնդ կաս տան) և ին կու բաց վել 32-37 0С աե րոբ 

պայ ման նե րում։ 18-20 ժամ ին կու բա ցիայից հե տո հաշ-

վել են գա ղութ առա ջաց նող միավոր նե րի թի վը (ԳՄԹ)։ 

Կեն սու նա կու թյան տո կո սը հաշ վարկ վում է պոր ֆի րին-

նե րի հետ ին կու բաց ված բջիջ նե րի գա ղութ առա ջաց-

րած միավո րի թվի և ստու գիչ ԳՄԹ -ի (ա ռանց պոր ֆի-

րի նի) հա րա բե րու թյամբ։ 

Վի ճա կագ րու թյու նը

Ստաց ված ար ժեք նե րը ար տա հայտ վել են որ պես 

սկզբ նա կան ար ժե քի մի ջին փո փո խու թյուն(%)՝ ± ստան-

դարտ շե ղու մը։ Տար բեր խմ բե րի (պոր ֆի րի նով և առանց 

պոր ֆի րի նի ին կու բաց ված բջիջ նե րի) մի ջին մե ծու թյուն-

նե րի տար բե րու թյու նը վեր լուծ ման է են թարկ վել Ստյու-

դեն տի t-թես տով (ան կախ t-թես տե րի օրի նակ)։ Վի ճա-

կագ րա կան հա վաս տիու թյու նը են թադր վում էր p<0,05 

մա կար դա կում։

 

N
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1)  TAll4PyP                -CH2-CH=CH2             2H      Br-

2)  TBut4PyP               -CH2-CH2-CH2-CH3    2H      Br-

3)  TOE4PyP                -CH2-CH2-OH              2H     Cl-
4)  Zn-TAll4PyP          -CH2-CH=CH2              Zn      Br-

5)  Zn-TBut4PyP          -CH2-CH2-CH2-CH3     Zn     Br-  
6)  Zn-TOE4PyP          -CH2-CH2-OH               Zn     Cl- 
7)  Ag-TAll4PyP          -CH2-CH=CH2              Ag    NO3

-

8)  Ag-TBut4PyP          -CH2-CH2-CH2-CH3    Ag     NO3
-  

9)  Ag-TOE4PyP          -CH2-CH2-OH              Ag     NO3
-

X-

+

+

+
X-

X-

X-

X-

(Metallo)porphyrin

Նկ.1. Սին թեզ ված կա տիոնային պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի կա ռուց վածք նե րը
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 Ար դյունք ներ և եզ րա կա ցու թյուն ներ

 Նախ կի նում մեր կող մից ցույց է տր վել, որ սին թեզ-

ված մի շարք կա տիոնային պոր ֆի րին ներ ու ռուց քային 

բջիջ նե րի նկատ մամբ in vitro և in vivo օժտ ված են ֆո-

տո դի նա միկ բա վա կա նին բարձր ակ տի վու թյամբ [20]։ 

Հե տա գա ու սում նա սի րու թյուն նե րից պարզ վել է, որ այդ 

պոր ֆի րին նե րը մեծ ակ տի վու թյուն են ցու ցա բե րում 

միկ րոօր գա նիզմ նե րի և սն կե րի նկատ մամբ [21-23]։ 

Կապ ված տար բեր կենտ րո նա կան մե տաղ նե րի ատոմ-

ներ և ֆունկ ցիոնալ խմ բեր պա րու նա կող պոր ֆի րին նե-

րի ուղ ղորդ ված սին թե զի հնա րա վո րու թյուն նե րի հետ` 

խն դիր է դր վել ու սում նա սի րել այդ պոր ֆի րին նե րի ազ-

դե ցու թյու նը միկ րոօր գա նիզմ նե րի ՖԴԱ -ի վրա։ 

Պոր ֆի րին նե րի մթ նային թու նա վո րու թյան ու սում նա

սի րու մը

Հե տա զո տու թյան առա ջին փու լում մութ պայ ման-

նե րում առա վել ակ տիվ պոր ֆի րին նե րի (9 սին թեզ ված-

նե րից) ընտ րու թյան խնդ րի լու ծու մից բա ցի, լուծ վել է 

նաև բակ տե րիանե րի վրա պոր ֆի րին նե րի ար դյու նա-

վետ նվա զա գույն ցի տո տոք սիկ չա փա բաժ նի խն դի րը։ 

Այս տվյալ նե րը հե տա գա յում կի րառ վե լու են ֆո տո դի-

նա միկ ակ տի վու թյամբ պոր ֆի րին նե րով կա տար վող 

փոր ձե րում՝ որ պես ֆո տո սեն սի բի լի զա տոր։ Միկ րոօր-

գա նիզմ նե րի վրա բա վա կա նին մեծ թվով կա տար վե լիք 

փոր ձե րի թի վը նվա զեց նե լու հա մար որ պես տի պա կան 

ներ կա յա ցու ցիչ գրամ(-) բակ տե րիանե րից ընտր վել է 

E.coli (strain K-12)։ Այս միկ րոօր գա նիզ մը հար մար մո-

դել է կա տիոնային պոր ֆի րին նե րի ազ դե ցու թյան ար-

դյու նա վե տու թյունն ու սում նա սի րե լու հա մար` կապ ված 

նշա նա կա լից դի մադ րու թյան դրս ևոր ման հետ՝ չե զոք 

և անիոնային ֆո տո սեն սի բի լի զա տոր նե րի նկատ մամբ 

[24]։ Այս պես` Nitzan et al. ցույց են տվել, որ հե մա տո պոր-

ֆի րի նի ածան ցյալ նե րը (HpD) և դեյ տե րո պոր ֆի րի նը 

ակ տիվ են գրամ(+) բակ տե րիանե րի, սա կայն ինակ տիվ 

են գրամ(-) բակ տե րիանե րի նկատ մամբ օրի նակ` E.coli 

-ի կամ Pseudomonas aeruginosa -ի նկատ մամբ նույ նիսկ 

200 մգ/մլ կոն ցենտ րա ցիայի դեպ քում։

Նկ.2 -ու մ և 3-ու մ ներ կա յաց ված են տար բեր պոր-

ֆի րին նե րի մթ նային ցի տո թու նա վո րու թյան փոր ձի ար-

դյունք նե րը E.coli միկ րոօր գա նիզմ նե րի վրա։ 

Մե տաղ չպա րու նա կող TBut4PyP և Ag պա րու նա-

կող TBut4PyP պոր ֆի րին նե րի ազ դե ցու թյան ար դյու նա-

վե տու թյան տար բե րու թյու նը ներ կա յաց ված է նկ.2 -ու մ։ 

Ակն հայտ է, որ Ag-TBut4PyP -ի դեպ քում բջիջ նե րի կեն-

սու նա կու թյան ճնշ ման կո րը TBut4PyP -ի կո րի հա մե մատ 

շեղ ված է փոքր կոն ցենտ րա ցիանե րի կող մը, որը հա մա-

պա տաս խա նա բար ար տա հայտ ված է նաև բջիջ նե րի 

աճի ճնշ ման 50% -ա նոց (IC50) և 100% -ա նոց (IC100) մե ծու-

թյուն նե րում (տե՛ս ստորև ներ կա յաց ված աղյու սակ 1)։

Նկ. 2. Տար բեր պոր ֆի րին նե րի կոն ցենտ րա ցիանե րի 

ազ դե ցու թյու նը E.сoli միկ րոօր գա նիզմ նե րի կեն սու նա-

կու թյան վրա` TBut4PyP (- - - կե տա գիծ) և Ag-TBut4PyP 

(___ հոծ գիծ)։

Նկ. 3. Տար բեր մա կե րե սա մերձ ֆունկ ցիոնալ խմ բե րով 

պոր ֆի րին նե րի կոն ցենտ րա ցիանե րի ազ դե ցու թյու նը 

E.сoli միկ րոօր գա նիզմ նե րի կեն սու նա կու թյան վրա՝ Zn 

-TOE4PyP (- - - կե տա գիծ) և Zn -TBut4PyP (___ հոծ գիծ)։

9 կա տիոնային պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի-

րին նե րի ազ դե ցու թյան ար դյու նա վե տու թյան ու սում-

նա սի րու թյու նը E.сoli միկ րոօր գա նիզմ նե րի նկատ մամբ 

ներ կա յաց ված է աղյու սակ 1-ո ւմ, որ տեղ՝ IC50 – 50% 

բջիջ նե րի աճի ար գե լա կում և IC100-100% բջիջ նե րի աճի 

ար գե լա կում։ 

Ցի տո տոք սիկ (մթ նային) ապաակ տի վաց ման ու-

սում նա սի րու թյուն նե րը E. coli բակ տե րիանե րի վրա 

վկա յում են մե տա ղա պոր ֆի րին նե րի բարձր ակ տի վու-

թյան մա սին, որոնց հա մար 50% -ա նոց ար գե լակ ման 

(IC50) և միկ րոօր գա նիզմ նե րի 100% -ա նոց (IC100) ոչն չաց-

ման կոն ցենտ րա ցիանե րը նշա նա կա լիորեն ցածր են մե-

տաղ չպա րու նա կող պոր ֆի րին նե րի կոն ցենտ րա ցիայից։ 
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Ա ղյու սակ 1
Որոշ կա տիոնային պոր ֆի րին նե րի և մե տա ղա պոր ֆի րին նե-

րի մթ նային թու նա վո րու թյու նը

Պոր ֆի րին ներ և 
մե տա ղա պոր

ֆի րին ներ

Ար գե լա կող կոն ցենտ րա ցիաներ մութ 
պայ ման նե րում (մկգ/մլ)

IC50 IC100

TOE4PyP 100 >10 000

TAll4PyP 10 100

TBut4PyP 70 200

AgTOE4PyP 4 100

AgTAll4PyP 1,5 10

AgTBut4PyP 3 20

ZnTOE4PyP 70 500

ZnTAll4PyP 7 80

ZnTBut4PyP 8 100

Առա ջին աղյու սա կից նույն պես հետ ևում է, որ հե տա-

զոտ ված պոր ֆի րին նե րից առա վել ու ժեղ ցի տո տոք-

սի կու թյամբ (մթ նային) օժտ ված է Ag -ին ածան ցյա լը։ 

Պոր ֆի րին նե րի ալիլ- և բու թիլ- ածան ցյալ նե րի բարձր 

ակ տի վու թյու նը, ըստ եր ևույ թին, պայ մա նա վոր ված է 

բու թիլ- և ալիլ պոր ֆի րին նե րի մո լե կուլ նե րի` բակ տե-

րիանե րի թա ղանթ նե րի հետ առա վել ու ժեղ կապ վա-

ծու թյամբ՝ բու թիլ- և ալիլ- հիդ րո ֆոբ խմ բե րի հաշ վին` ի 

տար բե րու թյուն ОН- հիդ րո ֆիլ խումբ ու նե ցող օք սիէթիլ 

խմ բի։ 

Այս պի սով, որոշ ված է.

 �  Նոր կա տիոնային պոր ֆի րին նե րը գրամ(-) միկ րոօր-

գա նիզմ նե րի նկատ մամբ (E.coli) օժտ ված են ու ժեղ 

հա կա միկ րո բային ակ տի վու թյամբ։ 

 � Հե տա զոտ ված պոր ֆի րին նե րից առա վել ու ժեղ 

ցի տո տոք սի կու թյամբ (մթ նային) օժտ ված է Ag -ին 

ածան ցյա լը, որն ընկ ճում է միկ րոօր գա նիզմ նե րի 

աճը նշա նա կա լից չա փով ավե լի փոքր կոն ցենտ-

րա ցիանե րով (10-20 մկգ/մլ), քան մաս նա գի տա կան 

գրա կա նու թյան մեջ նկա րագր ված հայտ նի ֆո տո-

սեն սի բի լի զա տոր նե րը (200 մգ/մլ)։
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Фотодинамическая инактивация (ФДИ) микроорганизмов 
успешно применяется в отношении Грам (+) микроорганиз-
мов. Однако, действие большинства фотосенсибилизаторов 
на Грам (-) микроорганизмы слабое и неэффективное. В на-
стоящее время в некоторых работах было показано, что кати-
онные фотосенсибилизаторы способны вызвать инактивацию 
как Грам (+), так и Грам (-) микроорганизмов. Целью данной 
работы было определение новых эффективных катионных 
пиридилпорфиринов с различными периферическими фун-
кциональными группами и их металлопорфиринов для унич-

тожения Грам (-) микроорганизмов. Эффективность новых 
катионных порфиринов и металлопорфиринов (9 соедине-
ний) была испытана в отношении Грам (-) микроорганизма E. 
coli (штамм К-12). Показано, что 50% и 100% ингибирующие 
концентрации роста клеток (значения IC50 и IC100, соответст-
венно) изученных металоопорфиринов значительно ниже по 
сравнению с порфиринами без металлов. Результаты тести-
рования в отношении микроорганизма E. сoli в темновых усло-
виях показали высокую эффективность металлопорфиринов, 
особенно серебряных комплексов.

ИНАКТИВАЦИЯ МИКРООРГАНИЗМОВ НОВЫМИ КАТИОННЫМИ ПОРФИРИНАМИ
Улиханян Г.И.1, Паронян М.Г.2, Гюльханданян Г.В.3, Казарян Р.К.4, Саакян Л.А.4 
1 Армянская фармацевтическая ассоциация
2 НАН РА,Институт биохимии 
3 НАН РА,Лаборатория биоинженерии институа биотехнологии 
4 ЕГМУ, Кафедра органической химии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Photodynamic inactivation (PDI) of microorganisms is suc-
cessfully applied against Gram (+) microorganisms. However, 
the majority of photosensitizers poorly affect on Gram (-) micro-
organisms. Currently, num ber of work have shown that cationic 
photosensitizers are able to induce photo-inactivation of both 
Gram (+) and Gram (-) microorganisms. The purpose of this work 
was to define more effective new cationic pyridylporphyrins with 
various coordinated metals and functional groups for destruction 
of Gram (-) microorganisms. The efficiency of new cationic por-
phyrins and metalloporphyrins (9 compounds) was tested against 

Gram (-) microorganism E. coli (strain К-12). The testing results 
show high efficiency of metalloporphyrins, especially silver com-
plexes, against E. сoli microorganism under dark conditions. 
In comparison with metal-free porphyrins, 50% and 100% cell 
growth inhibitory concentrations (IC50 and IC100 values, accord-
ingly) of the studied metallo complexes are considerably lower. At 
the same time Zn-complexes of porphyrins are more phototoxic 
than their metal-free analogues. Zn-metalloporphyrins with allyl 
and butyl functional groups have shown the highest efficiency 
against E. coli.

INACTIVATION OF MICROORGANISMS BY NEW CATIONIC PORPHYRINS AND METALLOPORPHY-
RINS
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 Բա նա լի բա ռեր` HER2, in situ հիբ րի դա ցում, մի զա-

պար կի փո փո խա կան բջ ջային քաղց կեղ։

Նե րա ծու թյուն

Ժա մա նա կա կից օն կո մոր ֆո լո գիայի կար ևո րա գույն 

խն դիր նե րից է ու ռուցք նե րի այն պի սի հատ կու թյուն նե-

րի հայտ նա բե րու մը, որոնց վրա հիմն վե լով` հնա րա վոր 

կլի նի կա տա րել վա ղա ժամ ախ տո րո շում, կան խա տե սել 

հի վան դու թյան ըն թաց քը և ընտ րել առա վել ար դյու նա-

վետ բու ժում։ Այլևս կաս կած չի հա րու ցում այն փաս տը, 

որ բջիջ նե րի չա րո րակ տրանս ֆոր մա ցիան պայ մա նա-

վոր ված է գե նային ապա րա տում առա ջա ցած շե ղում-

նե րով։ ՈՒ ռուցք նե րի ցի տո գե նե տիկ ախ տո րո շու մը ժա-

մա նա կա կից օն կո մոր ֆո լո գիայի նոր ուղ ղու թյուն նե րից 

է, և անընդ հատ աճում է այն գե նե րի քա նա կը, որոնք 

ուղ ղա կիորեն կամ անուղ ղա կիորեն ներգ րավ ված են ու-

ռուցք նե րի առա ջաց ման գոր ծըն թա ցում։ Սա կայն կան-

ցե րո գե նե զի գե նային կար գա վոր ման մե խա նիզմ նե րը 

դեռևս լիովին պար զա բան ված չեն, և այս ոլոր տում կան 

բազ մա թիվ հար ցեր, որոնք շա րու նա կում են մնալ գիտ-

նա կան նե րի ու շադ րու թյան կենտ րո նում։ 

Ժա մա նա կա կից ցի տո գե նե տիկ մե թոդ նե րը հնա-

րա վո րու թյուն են տա լիս ճիշտ դա տո ղու թյուն ներ կա-

տա րե լու ու ռուց քային բջիջ նե րում առա ջա ցած քրո մո-

սո մային և գե նային փո փո խու թյուն նե րի վե րա բե րյալ։ 

Առա վել լայն կլի նի կա կան կի րա ռու թյուն են ստա ցել 

ֆլյու ո րես ցեն տային in situ հիբ րի դաց ման (FISH) և քրո-

մո գե նային in situ հիբ րի դաց ման (CISH) մե թոդ նե րը։ In 

situ հիբ րի դաց ման հիմ քում ըն կած է բջ ջային ԴՆԹ -ի և 

ար հես տա կա նո րեն պատ րաստ ված ԴՆԹ զոն դի միջև 

կա յուն հիբ րիդ առա ջա նա լու հատ կու թյու նը։ ԴՆԹ զոն-

դե րը լի նում են դրոշմ ված, որի շնոր հիվ հնա րա վոր է 

դրանք հայտ նա բե րել։ FISH մե թո դի դեպ քում ԴՆԹ զոն-

դե րը դրոշմ ված են լի նում ֆլյու ո րոք րո մով, և հիբ րի դաց-

ման ար դյունք նե րը գնա հատ վում են լյու մի նես ցեն տային 

ման րա դի տա կով։ CISH մե թո դի դեպ քում ԴՆԹ զոն դե-

րը դրոշմ վում են քրո մո գե նով, իսկ հիբ րի դաց ման ար-

դյունք նե րը գնա հատ վում են լու սային ման րա դի տա կով։ 

Մեր հե տա զո տու թյուն նե րում CISH մե թո դը կի րառ-

վել է մի զա պար կի փո փո խա կան բջ ջային քաղց կե ղում 

HER2 գե նի կար գա վի ճա կը որո շե լու հա մար։ HER2 

գե նը (գ րա կա նու թյան մեջ հան դի պում է նաև c–erbB2 

ան վամբ) տե ղա կայ ված է 17-րդ քրո մո սո մում (17q11.2-

q12/, 17q21.1) և կո դա վո րում է HER2 ռե ցեպ տո րի սին-

թե զը։ HER2 ռե ցեպ տո րը տրանս մեմբ րա նային գլի կոպ-

րո տեին է, որն ու նի 185ԿԴ մո լե կու լային զանգ ված և 

օժտ ված է թի րո զին կի նա զային ակ տի վու թյամբ [1]։ Այն 

ռե ցեպ տոր է հան դի սա նում աճի էպի դեր մալ գոր ծո նի 

հա մար։ HER2 ռե ցեպ տո րի ֆի զիոլո գիական ֆունկ-

ցիան բջ ջի աճի, տար բե րակ ման և պրո լի ֆե րա ցիայի 

կար գա վո րումն է։ Նոր մալ բջ ջում նկատ վում է HER2 ռե-

ցեպ տո րի ան նշան էքսպ րե սիա, սա կայն բջիջ նե րի չա րո-

րակ տրանս ֆոր մա ցիայի ժա մա նակ առա ջա նում է ար-

տա հայտ ված հի պե րէքսպ րե սիա [2, 3]։ 

Ժա մա նա կա կից բժշ կա գի տա կան գրա կա նու թյու-

նում կան բազ մա թիվ աշ խա տու թյուն ներ` նվիր ված 

տա րաբ նույթ ու ռուցք նե րի մոր ֆո գե նե զում HER2 ռե-

ցեպ տո րի հի պե րէքսպ րե սիայի դե րի պար զա բան մա նը։ 

Առա վել մեծ թվով հե տա զո տու թյուն ներ կա տար վել են 

կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղում HER2 գե նի և ռե ցեպ տո րի 

կար գա վի ճա կի որոշ ման նպա տա կով, որոնց շնոր հիվ 

պարզ վել է, որ կրծ քա գեղ ձի ին վա զիվ քաղց կե ղով հի-

վանդ նե րի 10-40% -ի շր ջա նում հան դի պում է HER2 ռե-

ցեպ տո րի հի պե րէքսպ րե սիա, որը պայ մա նա վոր ված է 

HER-2 գե նի ամպ լի ֆի կա ցիայով [4, 5, 6]։ Ապա ցուց ված 

է նաև այն փաս տը, որ կրծ քա գեղ ձի ին վա զիվ քաղց կե-

ղում HER2 գե նի ամպ լի ֆի կա ցիան և ռե ցեպ տո րի հի-

պե րէքսպ րե սիան պայ մա նա վո րում են հի վան դու թյան 

ագ րե սիվ ըն թաց քը ու ան բա րեն պաստ ել քը։ HER2 գե նը 

ակ տի վաց նում է բջիջ նե րի պրո լի ֆե րա ցիան, ընկ ճում 

է ապոպ տո զը և թու լաց նում միջբջ ջային կա պե րը, որը 

հան գեց նում է ու ռուց քի` մե տաս տազ ներ տա լու ու նա-

կու թյան ու ժե ղաց մա նը [7, 8, 9]։ 

Ներ կա յումս շա րու նակ վում է HER2 գե նի կար գա-

վի ճա կի ու սում նա սի րու թյուն նե րը ու ռուցք նե րի տար բեր 

տե սակ նե րում։ Լայ նա ծա վալ հե տա զո տու թյուն ներ են 

իրա կա նաց վում նաև շա գա նա կա գեղ ձի և մի զա պար-

կի քաղց կեղ նե րում HER2 գե նի ամպ լի ֆի կա ցիայի դե րը 

պար զե լու նպա տա կով, սա կայն հե տա զո տու թյուն նե րի 

ար դյունք նե րը դեռևս հա կա սա կան են [10, 11, 12, 13]։

 Այս հե տա զո տու թյան նպա տակն է որո շել HER2 գե-

նի կար գա վի ճա կը մի զա պար կի փո փո խա կան բջ ջային 

Ք ՐՈ ՄՈ ԳԵ ՆԱՅԻՆ IN SITU ՀԻԲ ՐԻ ԴԱՑ ՄԱՆ ՄԵ ԹՈ ԴԻ ԿԻ ՐԱ ՌՈՒ ՄԸ 
ՄԻ ԶԱ ՊԱՐ ԿԻ ՔԱՂՑ ԿԵ ՂԻ ԱԽ ՏՈ ՐՈՇ ՄԱՆ ՄԵՋ
Խոս տի կյան Ն.Գ., Պա պյան Ա.Վ., Դա բա ղյան Վ.Ռ., Ավո յան Ա.Է ., Ման վե լյան Մ.Ս.
ԵՊԲՀ, ախ տա բա նա կան անա տո միայի և ու րո լո գիայի ամ բիոն ներ
 ԵՊՀ, գե նե տի կայի և բջ ջա բա նու թյան ամ բիոն

ՀՏԴ։ 616.091 +0616.6 + 616.006
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քաղց կե ղում և գտ նել օրի նա չա փու թյուն HER2 գե նի 

ամպ լի ֆի կա ցիայի ուժգ նու թյան և քաղց կե ղի տար բե-

րակ ման աս տի ճա նի միջև։

 

Հե տա զո տու թյան նյու թը և մե թոդ նե րը

 Հե տա զոտ ման նյու թը մի զա պար կի փո փո խա կան 

բջ ջային քաղց կեղն է, որը վերց վել է վի րա հա տու թյան 

(ցիստպ րոս տա տեկ տո միա բա րակ աղի քային ռե զեր վո-

ա րի ձևա վոր մամբ) և տրան սու րետ րալ ռե զեկ ցիայի մի-

ջո ցով։

Հե տա զոտ ման նյու թը ու սում նա սիր վել է միաժա-

մա նակ հյուս վա ծա բա նա կան և ցի տո գե նե տիկ մե թոդ-

նե րով։ Եր կու հետ զո տու թյաունն էլ կա տար վել են նույն 

պա րա ֆի նային բլոկ նե րից ստա ցած հա տույթ նե րի 

վրա։ Քաղց կե ղի մոր ֆո լո գիան ու սում նա սի րե լու հա-

մար պատ րաս տուկ նե րը ներկ վել են հե մատոք սի լին էո-

զի նով։ Որոշ վել է ու ռուց քի մոր ֆո լո գիական տե սա կը, 

գնա հատ վել են ու ռուց քի ին վա զիայի և տար բե րա կա-

ման աս տի ճան նե րը։ 

Քաղց կե ղային բջիջ նե րում HER2 գե նի կար գա վի-

ճա կը որո շե լու հա մար կի րառ վել է CISH մե թո դը։ 

Նյու թի ֆիք սու մը կա տար վել 10% -ա նոց չե զոք, 

բու ֆե րային ֆոր մա լի նով 24 ժամ վա ըն թաց քում։ Այ-

նու հետև ստան դարտ եղա նա կով պատ րաստ վել են 

պա րա ֆի նային բլոկ ներ։ CISH հետ զո տու թյան հա մար 

պա րա ֆի նային բլոկ նե րից ստաց վել են 4-5 մկմ հաս-

տու թյան հա տույթ ներ։ Օգ տա գործ վել է SuperFrost Plus 

տե սա կի առար կա յա կան ապա կի, որն օժտ ված է բարձր 

ադ հե զիվ հատ կու թյամբ և թույլ չի տա լիս, որ նյու թի քի-

միական ու ջեր մային մշակ ման ժա մա նակ այն պոկ վի 

ապա կուց։ 

Քրո մո գե նային in situ հիբ րի դա ցու մը կա տար վել է 

«ZytoVision» ըն կե րու թյան կող մից տրա մադր ված SPOT-

Light HER2 հա վա քա ծու ի մի ջո ցով։ Հա տույթ նե րը նա-

խա պես են թարկ վել են ջեր մային մշակ ման, այ նու հետև 

մշակ վել են պեպ սի նով` ԴՆԹ զոն դի ներ թա փան ցու մը 

հեշ տաց նե լու նպա տա կով։ Կի րառ վել է դի գոք սի գե նի-

նով դրոշմ ված ԴՆԹ զոնդ։ Կո րի զային ԴՆԹ-ն և զոն-

դը դե նա տու րաց վել են միասին 95°C ջեր մաս տի ճա-

նում, 5 րո պեի ըն թաց քում։ Հիբ րի դա ցու մը կա տար վել 

է 37°C ջեր մաս տի ճա նում 12 -ից 16 ժամ վա ըն թաց քում։ 

Հիբ րի դա ցու մից հե տո հա տույթ նե րը լվաց վել են ԴՆԹ 

զոն դի չհիբ րի դաց ված մո լե կուլ նե րից, և կա տար վել է 

իմու նո դե տեկ ցիա` օգ տա գոր ծե լով մո նոկ լո նալ հա կա-

մար մին դի գոք սի գե նի նի հան դեպ։ Հա տույթ նե րը ներկ-

վել են դիամի նո բեն զի դի նով (DAB)։ Վեր ջինս ներ կում է 

հիբ րի դաց ված ԴՆԹ զոն դի մո լե կուլ նե րը, որի շնոր հիվ 

դրանք պատ րաս տու կի վրա եր ևում են շա գա նա կա-

գույն ազ դան շան նե րի տես քով։ Ընդ հա նուր ֆո նի հա-

մար հա տույթ նե րը վեր ջում ներկ վել են Մայե րի հե մա-

տոք սի լի նով։ Ար դյունք նե րը գնա հատ վել են լու սային 

ման րա դի տա կով` օգ տա գոր ծե լով 40 ան գամ խո շո րաց-

նող օբյեկ տիվ։ 

 

Ար դյունք ներ և եզ րա կա ցու թյուն։

CISH մե թո դով հե տա զոտ վել է մի զա պար կի փո փո-

խա կան բջ ջային քաղց կե ղի 10 դեպք։ Հե տա զոտ ված 

դեպ քե րից 4-ը ու նե ցել է տար բե րակ ման բարձր աս տի-

ճան` G1 (նկ.1), իսկ մյուս 6-ը ցածր աս տի ճան` G3 (նկ.2)։ 

Նկ.1 Միզապարկի բարձր տարբերակված փոփոխա-

կան բջջային քաղցկեղ (ՀԷ, խոշորացումը 200 անգամ)։

Նկ. 2 Միզապարկի ցածր տարբերակված փոփոխական 

բջջային քաղցկեղ (ՀԷ, խոշորացումը 400 անգամ)

CISH մե թո դով HER2 գե նի կար գա վի ճա կը որո շե լիս 

ար դյունք նե րը գնա հատ վում են հետ ևյալ կերպ։ Նոր մալ 

դիպ լոիդ բջիջ նե րում շա գա նա կա գույն ազ դան շան նե րը 

եր կուսն են, և դա գնա հատ վում է որ պես HER2 գե նի 

բա ցա սա կան ամպ լի ֆի կա ցիա։ Այս դեպ քում, երբ բջիջ-

նե րում ազ դան շան նե րի քա նա կը 3-5 է, նշա նա կում է, որ 

կա HER2 գե նի թույլ ամպ լի ֆի կա ցիա։ HER2 գե նի ամպ-

լի ֆի կա ցիան դրա կան է, երբ բջիջ նե րում քրո մո գե նային 
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ազ դան շան նե րի քա նա կը 6-ից ավել է կամ, եթե բջիջ նե-

րում կան խո շոր գու նա կային կլաս տեր ներ։

Նկ. 3 CISH, HER2 գենի ամպլիֆիկացիան բացակայում 

է (խոշորացումը 800 անգամ)

Մեր հե տա զո տու թյուն նե րի ըն թաց քում տար բե-

րակ ման բարձր աս տի ճան ու նե ցող քաղց կեղ նե րում 

HER2 գե նի ամպ լի ֆի կա ցիա չի հայտ նա բեր վել (նկ.3)։

Տար բե րակ ման ցածր աս տի ճան ու նե ցող քաղց կեղ-

նե րում հայտ նա բեր վել է HER2 գե նի ամպ լի ֆի կա ցիա։ 

Նկար 4-ո ւմ ցու ցադր ված է HER2 գե նի դրա կան ամպ-

լի ֆի կա ցիա։ Նկար 4-ի Բ-ո ւմ տես նում ենք 8 գու նային 

ազ դան շան, իսկ Ա-ու մ` խո շոր գու նային կլաս տեր ներ:

Ստա ցած ար դյունք նե րը թույլ են տա լիս են թադ րել, 

որ HER2 գե նի ու ժեղ ամպ լի ֆի կա ցիան վկա յում է ու-

ռուց քի առա վել չա րո րա կու թյան մա սին, և HER2 գե նի 

կար գա վի ճա կի որո շու մը մի զա պար կի փո փո խա կան 

բջ ջային քաղց կե ղի կան խա գու շակ ման գոր ծոն կա րող 

է լի նել։
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Նկ. 4 CISH, HER2 գենի դրական ամպլիֆիկացիան (խոշորացումը 800 անգամ)
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Флюоресцентная in situ гибридизация и хромогенная in 
situ гибридизация – методы обнаружения нуклеотидных по-
следовательностей клеток. В основе методов лежит образо-
вание стойких гибридов между участком клеточной ДНК и 
ДНК зондом (последовательность нуклеотидов, комплимен-
тарных к клеточной ДНК). ДНК зонд, меченный флюорохро-
мом или хромогеном, выявляется с помощью систем детек-
ции, методами люминесцентной либо световой микроскопии. 
Установлено, что у 20-30% больных раком молочной железы 
с агрессивным течением и плохим прогнозом выявляется ам-
плификация гена HER2 (17q21). Оценить статус HER2 гена в 
опухолях можно методами флуоресцентной и хромогенной in 
situ гибридизации.

Целью данного исследования являлось изучение статуса 
гена HER2 в переходно-клеточных карциномах мочевого пу-
зыря и сравнительная характеристика его в зависимости от 

степени дифференцировки клеток. Образцы фиксировались 
в 10% нейтральном забуференном формалине при комнатной 
температуре в течение 24 часов и заливались в парафино-
вые блоки. Для хромогенной in situ гибридизации использо-
вался промышленный набор реагентов ZytoVision SPOT-Light 
HER2 kit. Денатурация проводилась в течение 5 минут при 
температуре 95°C, гибридизация – 12-16 часов при темпера-
туре 37°C. Результат оценивался с помощью светового микро-
скопа. Исследовались 10 случаев карциномы։ 4 из них были 
представлены высокодифференцированными опухолями, а 6 
– низкодифференцированными. В 4-х случаях низкодиффе-
ренцированной карциномы был обнаружен высокий уровень 
амплификации гена HER2, что подтверждает данные литера-
туры о возможной его ассоциации с агрессивным течением и 
плохим прогнозом данного заболевания.

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ХРОМОГЕННОЙ IN SITU ГИБРИДИЗАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА МО-
ЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
Хостикян Н.Г., Папян А.В., Дабагян В.Р., Авоян А.Э., Манвелян М.С.
ЕГМУ, кафедры патологической анатомии и урологии
ЕГУ, кафедра генетики и цитологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords։ in situ hybridization, HER2, bladder cancer
Fluorescence in situ hybridization (FISH) and chromogenic in 

situ hybridization (CISH) are the methods to reveal cells nucleo-
tides. A strong hybrid formation between cellular DNA and DNA 
probes (nucleotides chains complimentary to nuclear DNA) is the 
basis of the in situ hybridization method. DNA probes are labeled 
by fluorescence or chromogen particles to be revealed in differ-
ent detection systems (luminescence or light microscopy). In 20-
30% of breast cancer with an aggressive course and poor prog-
nosis, HER2 gene (17q21) amplification is detected. FISH and 
CISH methods are currently used to assess the HER2 status.

The aim of this study was to investigate HER2 gene status 
by CISH method in cases of transitional cell carcinoma of the 
urinary bladder and its comparative characteristics, depending 
on the degree of tumor differentiation. Tissue samples were fixed 

in 10% neutral buffered formalin at the room temperature dur-
ing 24 hours. The samples were embedded in paraffin blocks 
by the routine technique. Chromogenic in situ hybridization was 
done with ZytoVision SPOT-Light HER2 kit. Denaturation was 
conducted for 5 minutes at 95°C. Hybridization was done within 
12-16 hours at 37°C. The results were assessed by a light micro-
scope. Ten cases were studied by the CISH method, of which 4 
cases were well differentiated tumors and 6 were low differenti-
ated tumors.

HER2 gene amplification was not detected in the group of 
well differentiated tumors. High level of HER2 gene amplification 
was detected in 4 cases of low differentiated tumors. HER2 gene 
amplification may be associated with a poor prognosis and ag-
gressive course of the disease.

APPLICATION OF CHROMOGENIC IN SITU HYBRIDIZATION IN DIAGNOSIS OF BLADDER CANCER
Khostikyan N. G., Papyan A.V., Dabaghyan V.R., Avoyan A.E., Manvelyan M.S. 
YSMU, Departments of Anatomical Pathology and Urology
YSU, Department of Genetics and Cytology
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агностики, полимеразная цепная реакция, реакция им-

мунофлюоресценции, иммуноферментный анализ

Возбудители хламидийной инфекции относятся к 

семейству Chlamydiaceae, роду Chlamydia . В этом ряду 

выделяются 4 вида хламидий: Chlamydia trachomatis, 

Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Chlamydia 

pecorum [7]. Внутри каждого рода выделяют значитель-

ное количество серологических вариантов, которые 

выявляют на основании определения антител, продуци-

руемых против основного белка клеточной мембраны. 

Так, среди вида Chl. trachomatis выделяют серотипы А, 

В, С – возбудителей трахомы; серотипы L-1, L-2, L-3 раз-

множаются в лимфатической ткани и являются причи-

ной возникновения тропической венерической болезни 

- Lymphogranuloma venereum (LGV); серотипы D, E, F, G, 

H, I, K являются возбудителями урогенитального хлами-

диоза [17].

Многочисленные клинико-эпидемиологические 

иссследования свидетельствуют о том, что хламидий-

ные инфекции являются серьезной проблемой наци-

ональных и международных служб здравоохранения 

многих стран мира вследствие их широкого распро-

странения и выраженного влияния на репродуктивное 

здоровье населения [25, 27, 31, 46].

Особую актуальность данная проблема приобрета-

ет в развивающихся странах, где используемые мето-

ды диагностики хламидийного инфицирования крайне 

неэффективны, а их чувствительность не превышает 

45%, что способствует дальнейшему распространению 

инфекции [40]. 

Особенности течения (бессимптомная, хрониче-

ская, персистирующая или острая формы), полимор-

физм клинических проявлений, частота микст-инфек-

ции урогенитального тракта затрудняют своевременное 

выявление хламидиоза, поэтому при постановке пра-

вильного диагноза, контроле за эффективностью ле-

чения и его результатами первостепенное значение 

отводят методам лабораторной диагностики этого за-

болевания [2, 40, 49, 53]. 

Для выявления Chl. trachomatis разработан широ-

кий спектр диагностических методик, однако до настоя-

щего времени нет единого алгоритма диагностического 

обследования пациентов с подозрением на хламидиоз. 

В основном это связано с высокой зависимостью ре-

зультатов диагностики от выбора соответствующего 

метода лабораторного исследования, адекватной под-

готовки пациента к исследованию, правильного забора 

материала [4, 35, 39, 43]. 

В настоящее время используется пять групп мето-

дов: морфологические, культуральные, иммунологиче-

ские, молекулярно-генетические и серологические. 

Прежде чем перейти к рассмотрению данных ме-

тодик, отметим, что независимо от используемого ме-

тода обследования, одним из ответственных этапов ди-

агностики хламидиоза является забор материала [26].

Забор клинического материала у женщин осу-

ществляется преимущественно из цервикального кана-

ла и влагалища, реже – из уретры и ротоглотки путем 

взятия соскобов. У мужчин забор материала осуществ-

ляется путём взятия соскоба из уретры, а также иссле-

дуется секрет предстательной железы и эякулят. Взя-

тие материала из шейки производится после удаления 

слизистой пробки ватным тампоном и пинцетом, а за-

тем специальной щеточкой (cervex brush/voba-brush) - 

со всей поверхности цервикального канала - зоны тран-

сформации [12, 17].

Цитоскопические методы обнаружения хлами-

дий. Исторически первым этапом было обнаружение 

телец Гальберштедтера–Провачека в цитоплазме по-

раженных клеток эпителия конъюнктивы, цервикаль-

ного канала, уретры, парауретральных ходов и других 

клеток в сочетании с общей оценкой цитологической 

картины изучаемого материала. При цитологическом 

методе одновременно с поиском цитоплазматических 

телец-включений учитывается количество лейкоцитов и 

дополнительная информация о наличии сопутствующей 

бактериальной микрофлоры, дрожжеподобных грибов, 

трихомонад и т.п. [1].

После окраски по ме тоду Романовского-Гимзы 

препараты просматриваются в световом микроскопе, 

используя иммерсионный объектив (х90). Цитоплазма 

клеток окрашивается в голубой цвет, ядра – в фиоле-

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ
Акопджанян Л.М. 
Медицинский центр “Шенгавит”

УДК: 618.13-002



52 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ԴԵԿՏԵՄԲԵՐ 2011

тово-синий, цитоплазматические включения определя-

ются в виде темно-синих или розовых микроколоний на 

фоне голубой цитоплазмы. Цвет включений зависит от 

стадии внутриклеточного цикла развития хламидий. На 

стадии элементарных телец включения хламидий окра-

шиваются в розовый цвет, на стадии ретикулярных те-

лец – в синий [15, 16].

Цитоскопический метод широко доступен, но эф-

фективен лишь при острых формах инфекции [9]. 

При урогенитальных хламидиозах частота обнару-

жения телец Гальберштедтера–Провачека в соскобах 

уретры и цервикального канала обычно не превышает 

10–12%, так как из-за малых размеров возбудителя 

можно выявить только хламидийные включения, а не 

отдельные микроорганизмы [13, 22]. Однако, если об-

наружение телец подтверждает диагноз хламидиоза, 

то их отсутствие не исключает его наличия [20].

В качестве предварительной диагностики хлами-

дийных поражений предлагалось использование ме-

тода окраски цервикальных мазков по Папаниколау с 

определением цитоплазматических вакуолей с вклю-

чениями и без включений в базальных, парабазальных 

или секреторных клетках, а также метаплазии эпите-

лия, обилия лейкоцитов, гистиоцитов и плазматических 

клеток [22].

Данный метод громоздкий и обладает низкой спе-

цифичностью. При его проведении отмечено большое 

количество ложноположительных результатов [14, 38].

Метод выделения углеводсодержащего компонен-

та в цитоплазматических включениях, образуемых Chl. 

Trachomatis, основан на окрашивании с помощью рас-

твора Люголя цитоплазматических включений хлами-

дий, содержащих гликоген, в коричневый цвет. Метод 

прост, но обладает низким дифференциально-диагно-

стическим потенциалом и позволяет выявить включения 

только в определенной фазе развития микроорганизма. 

Он непригоден и при изучении соскобов слизистой обо-

лочки влагалища, эпителиальные клетки которых в оби-

лии содержат эндогенный гликоген, что может оказать-

ся источником ложноположительных результатов [14]. 

Иммуноморфологические методы основаны на 

обнаружении антигенных субстанций хламидий в эпи-

телии и других тканях путем обработки препаратов ан-

тителами. Антитела диагностической антихламидийной 

сыворотки соединены с какой-либо меткой - люминес-

цирующей (флюоресцеинизотиоционатом - ФИТЦ-анти-

тела), или ферментной (энзим-меченые антитела) [29]. 

Метод прямой иммунофлюоресценции (метод 

ПИФ) базируется на использовании моноклональных 

антител, меченных ФИТЦ, и предусматривает прямое 

выявление антигенов хламидий. При люминесцентной 

микроскопии хламидийные включения определяются в 

виде образований в клетке эпителия с зеленой или жел-

то-зеленой флюоресценцией на коричнево-оранжевом 

фоне цитоплазмы клеток. Включения могут иметь зер-

нистую, гомогенную или смешанную структуру. Высо-

кая специфичность моноклональных антител позволяет 

диагностировать наличие элементарных телец хлами-

дий, расположенных внеклеточно. Можно наблюдать 

также ретикулярные тельца, размеры которых в 2–3 

раза больше элементарных [36]. 

Антитела к хламидиям, вырабатываемые клоном 

миеломной линии мышей, абсолютно идентичны между 

собой по классу молекул, типу и специфичности. Они 

взаимодействуют только с антигенами Chl. trachoma-

tis. Большая диагностическая информативность ПИФ 

- метода связана с тем, что с его помощью выявляют 

не только корпускулярные, но и растворимые антиге-

ны хламидий. Этот метод не зависит от возможного 

изменения тинкториальных свойств микроорганизма в 

процессе инфекции и не требует много времени для 

исследования, а также наличия живого возбудителя в 

пробе. Чувствительность его при использовании моно-

клональных антител составляет 90–100%, специфич-

ность – 96–100% [11, 14, 24].

При оценке результатов следует учитывать, что 

только показатели флюоресценции внутриклеточных 

включений могут оцениваться в качестве положитель-

ного результата этого теста при использовании поли-

клональных антихламидийных антител. При исполь-

зовании моноклональных антител - результат считают 

положительным при наличии 10 элементарных телец 

(ЭТ) в поле зрения, или хотя бы одного внутриклеточ-

ного включения. Соскобные препараты готовят так же, 

как и для цитоскопических исследований. 

Как известно, главным достоинством ПИФ явля-

ется возможность проведения прямой индикации хла-

мидий, визуально контролируемой в люминесцентном 

микроскопе в пораженных клетках больного, что позво-

ляет до сих пор считать ее золотым стандартом, несмо-

тря на меньшую чувствительность и специфичность по 

сравнению с культуральным методом.

В целом, метод ПИФ отвечает критериям высокой 

чувствительности и специфичности, но требует испол-

нения опытным, компетентным лабораторным работни-

ком. 

Высококвалифицированная экспертная оценка 

методом ПИФ редко бывает доступной, поэтому сред-
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няя чувствительность его недостаточно высока. Метод 

недостаточно чувствителен для определения малых ко-

личеств ЭТ, то есть может дать ложноотрицательные 

результаты [13]. 

Среди женщин чувствительность метода ПИФ со-

тавила 95%, а специфичность - 92%; cреди мужчин 

- чувствительность составила 95%, а специфичность - 

90% [44]. 

Метод непрямой иммунофлюоресценции (ме-

тод НИФ). Непрямой метод иммунофлюоресценции 

применяют в тех случаях, когда нет в наличии ФИТЦ-

конъюгата антихламидийных антител. В этих случаях, 

приготовленный тем же методом, что и для ПИФ, пре-

парат из клинических проб обрабатывают вначале ан-

тихламидийными антителами, полученными путем имму-

низации хламидиями овец, кроликов, мышей или других 

животных, а затем - второй сывороткой, специфичной 

для вида животного, которое было иммунизировано 

хламидиями. Антитела второй сыворотки конъюгирова-

ны с ФИТЦ. Показания к применению и специфичность 

данного метода совпадают с таковыми метода ПИФ. 

Методы иммуноферментного анализа (методы 

ИФА). Эти методы основаны на обнаружении раствори-

мого антигена хламидий в исследуемых пробах. Чаще 

всего в клинической практике применяются наборы ре-

агентов, основанные на методе твердофазного ИФА - 

анализа для определения антигенов хламидий. Твердая 

фаза покрыта хламидийными моноклональными анти-

телами установленной специфичности. Амплификация 

достигается с использованием технологии полимерной 

конъюгации, в результате чего происходит фиксация, 

при которой на каждый связанный участок антигена 

приходится полимерный комплекс с высокомолеку-

лярным фрагментом. Кроме того, амплификация вы-

полняется на стадии обозначенного воспроизведения 

с использованием запатентованной технологии фер-

мент-амплификации. Визуально положительные про-

бы окрашиваются в желто-оранжевый цвет. Интенсив-

ность окраски пропорциональна количеству антигена 

хламидии. Точный результат исследования определяют 

с помощью микро - ЭВМ, спектрофотометра “Мульти-

скан”, или другого аппарата ИФА при длине волны 492 

нм. Образцы, дающие значения поглощения выше или 

равные значению отсекающего поглощения (cut-off), 

считаются положительными для хламидии. Чувстви-

тельность и специфичность ИФА - методов составляет 

соответственно 64,7% и 100% [21].

Выявление в сыворотке крови антител к липополи-

сахаридному антигену хламидий классов IgG, IgA, IgM 

с определением их титра позволяет определить стадию 

заболевания, обосновать необходимость антибактери-

альной терапии.

В промежутке между пятым и двадцатым днями по-

сле появления клинических симптомов заболевания по-

следовательно возникают антитела этих трех классов 

к специфическому хламидийному липополисахариду. 

Известно, что IgG - антитела сохраняются в течение 

многих лет [32] даже после успешного лечения антиби-

отиками. Наличие лишь IgG-антител говорит о состоя-

нии иммунитета и рассматривается в качестве маркера 

перенесенного в прошлом инфицирования [34, 42]. На-

личие в крови специфических IgM-антител в отсутст-

вие IgG-антител свидетельствует о ранней острой фазе 

заболевания. Их появление кратковременно и поэтому 

определение титров IgM не имеет клинического значе-

ния в диагностике текущего или предшествовавшего 

заболевания. IgA - антитела также имеют малую ди-

агностическую ценность, за исключением инвазивных 

форм венерического лимфогранулематоза, хламидий-

ного инфицирования сероварами LGV. Наличие спе-

цифических антител обоих классов говорит об острой 

инфекции в более поздней фазе. Отсутствие антител 

обоих классов свидетельствует о том, что инфекции в 

прошлом не было [48, 54]. Однако, имеются и другие 

мнения. Так, выявление в сыворотке крови IgG-анти-

тел в титрах 1:16 и 1:32 свидетельствует как о пере-

несенном заболевании, так и о текущем процессе [8]. 

Для уточнения необходимо повторное исследование 

через 3–4 недели. Нарастание титра IgG-антител под-

тверждает наличие заболевания. Обнаружение данных 

антител в титре 1:64 и больше, как правило, говорит 

о наличии заболевания. При острой инфекции диагно-

стическое значение имеет обнаружение хламидийных 

IgM-антител [14]. Наличие IgA-антител указывает на 

течение воспалительного процесса в период исследо-

вания [11].

Выделение хламидий в культуре клеток МсСоу. 

Одним из лучших, но в то же время наиболее трудоем-

ким, является метод диагностики хламидий путем вы-

деления возбудителя в культуре клеток, обработанных 

различными антиметаболитами (“золотой стандарт”). 

Для этой цели обычно используют чувствительную 

культуру клеток, обработанную циклогексимидом. Чув-

ствительность культурального метода по сравнению с 

методом полимеразной цепной реакции (метод ПЦР) 

составляет 70-80%, но в то же время он превосходит 

молекулярно-биологические методы диагностики по 

специфичности. В литературе описаны случаи выявле-
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ния Chl. Trachomatis методом ПЦР при отрицательных 

результатах культурального теста и наоборот [3, 16].

Культуральный метод является референс-методом 

при оценке эффективности антибактериального лече-

ния. При исследовании биопроб методом ПЦР после 

курса химиотерапии в некоторых случаях можно по-

лучить “ложноположительные”, с клинической точки 

зрения, результаты. Это связано с тем, что невозможно 

однозначно оценить жизнеспособность и патогенность 

микробной клетки на основании выявления фрагмента 

ее генома, используя только данные молекулярно-био-

логических методов. В этом случае, при исследовании 

клинического материала с помощью культурального 

посева, микробные клетки, потерявшие эти важные, с 

клинической точки зрения, свойства, не дадут роста в 

клеточной культуре.

Проведенный анализ диагностической специфич-

ности и чувствительности показал, что для культураль-

ного метода их показатели составили соответственно 

100% и 91,0% в группе женщин с эндоцервицитом, 

100% и 85,7% - у пациенток с бесплодием, 100% и 

86,6% - у пациенток с подозрением на хламидиоз [18].

Отмечая высокую специфичность и чувствитель-

ность культурального метода, следует отметить, что он 

трудоемок и требует дорогостоящего оборудования, вы-

сокой технической подготовки исполнителей, особого 

режима работы с возбудителем и особых условий тран-

спортировки материала, позволяющих сохранить жиз-

неспособность микроорганизмов [5, 18, 19]. 

К недостаткам метода ПИФ и метода культуры 

клеток следует отнести субъективную и утомительную 

интерпретацию полученных данных, в то время как им-

муноферментные методы и метод ПЦР отличаются про-

стым и объективным анализом результатов [51]. 

Широко распространенные серологические ме-

тоды диагностики, если они не типоспецифичны, не 

позволяют дискриминировать виды хламидий. В таком 

случае положительные серологические тесты на хла-

мидии, обитающие, например, в легких, могут тракто-

ваться как наличие у пациента передаваемых половым 

путем Сhl. trachomatis, что является серьезной диагно-

стической ошибкой [6]. 

Диагностика Chlamydia trachomatis методом 

ПЦР. Дороговизна, длительность и трудоемкость ми-

кробиологического выделения хламидий в культуре 

существенно затрудняют использование этой проце-

дуры в рутинной лабораторной диагностике. Быстро и 

качественно обнаружить Chl. trachomatis возможно с 

помощью молекулярно-биологического метода - поли-

меразной цепной реакции, позволяющей выявлять ДНК 

возбудителя в биологическом материале [28, 37]. Ре-

акция основана на амплификации определенных по-

следовательностей молекулы ДНК возбудителей путем 

повторных циклов высокотемпературной денатурации, 

отжига нуклеотидных праймеров и комплементарного 

достраивания цепи молекул ДНК. Мультипраймерная 

ПЦР осуществляет синтез нескольких ДНК в одной 

реакционной среде с использованием нескольких пар 

праймеров, что позволяет проводить скрининг сразу по 

нескольким возбудителям инфекций и получить данные 

о сочетанных инфекциях с высокой достоверностью 

[33].

Особое внимание при его использовании следует 

уделять, без сомнения, вопросам правильной интер-

претации получаемых результатов. Экстремально вы-

сокие показатели чувствительности и специфичности 

ПЦР делают эту методику во многом революционной в 

лабораторной диагностике. Основными мишенями при 

выявлении Chl. Trachomatis являются нуклеотидная по-

следовательность видоспецифической криптической 

плазмиды, последовательность генома главного белка 

внутренней мембраны, рибосомальные гены [3, 16, 50].

Данная реакция представляет собой многократ-

но повторяющиеся циклы синтеза (амплификацию) 

специфической области ДНК-мишени в присутствии 

термостабильной ДНК-полимеразы, дезоксинуклеотид-

трифосфатов, соответствующего солевого буфера и 

олигонуклеотидных затравок-праймеров, определяю-

щих границы амплифицируемого участка. Каждый цикл 

состоит из трех стадий с различными температурными 

режимами. На первой стадии, при температуре 94°С, 

происходит разделение цепей ДНК; затем, при темпе-

ратуре 56-58°C - присоединение (отжиг) праймеров к 

комплементарным последовательностям на ДНК- ми-

шени; и при температуре 72°C протекает синтез новых 

цепей ДНК путем достраивания цепей праймеров в на-

правлении 5՛ - 3՛. В каждом цикле происходит удвоение 

числа копий амплифицируемого участка, что позволяет 

за 25-40 циклов наработать фрагмент ДНК, ограничен-

ный парой выбранных праймеров, в количестве, доста-

точном для ее детекции с помощью электрофореза или 

альтернативными ему технологиями.

По сравнению с широко применяющимися иммуно-

логическими тестами ПЦР-диагностика обладает рядом 

преимуществ:

 � высокой и регулируемой специфичностью, 

обусловленной лишь нуклеотидной последова-

тельностью, применяемой в данной диагности-
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ческой системе;

 � высокой чувствительностью, позволяющей ди-

агностировать не только острые, но и латен-

тные инфекции (возможно выявление даже 

единичных бактерий или вирусов);

 � химическим сходством всех нуклеиновых ки-

слот, позволяющим разрабатывать универсаль-

ные процедуры для выявления различных ин-

фекционных агентов;

 � возможностью идентификации возбудителя в 

течение 4,5-5 часов.

Количественная ПЦР в реальном времени позволя-

ет определять чувствительность хламидий к антибиоти-

кам без использования культуральных методов [41].

Доставка биоматериала в ПЦР-лабораторию про-

изводится в холодовом термоконтейнере или термосе 

со льдом. Важной отличительной особенностью ПЦР-

диагностики является относительно низкая стоимость 

оборудования для проведения анализа, сочетающаяся 

с универсальностью метода, что позволяет выявлять 

весь спектр клинически актуальных инфекционных 

агентов.

Подтверждена наибольшая целесообразность ис-

пользования комплекса двух методов - культурального 

и ПЦР, для диагностики Сhl. trachomatis при эндоцер-

вицитах. Для выявления хламидийной инфекции при 

бесплодии показана наибольшая значимость комплек-

са рНИФ (реакция непрямой иммунофлюоресценции) и 

ПЦР. При обследовании женщин, половыми партнерами 

которых являются мужчины с хламидийной инфекцией, 

наибольшую диагностическую значимость подтверди-

ли два комплекса методов - культуральный и ПЦР, РИФ 

(реакция иммунофлюоресценции) и ПЦР. В группе здо-

ровых женщин для выявления хламидийной инфекции 

достаточно использования одного метода – культураль-

ного или ПЦР [18].

Недостатком молекулярно-биологических методов 

является высокая вероятность контаминации ДНК, в 

результате чего возможно появление ложноположи-

тельных результатов. Возможны также ложноотрица-

тельные результаты из-за присутствия в пробах различ-

ных ингибиторов ПЦР и ЛЦР (лигазная цепная реакция).

Для контроля излеченности наиболее информатив-

ным методом является выделение хламидий на культу-

ре клеток. Проведение контроля излеченности в сроки 

не ранее 28 дней от момента приема последней дозы 

антибактериального препарата; клинико-микробиоло-

гическое обследование и лечение половых партнеров 

(с обязательной рекомендацией пациенту пользоваться 

барьерными методами контрацепции при половых кон-

тактах до их излечения и излечения половых партнеров); 

наиболее оптимальным препаратом (наиболее высокая 

клиническая эффективность, минимальное количество 

побочных эффектов и осложнений, а также наиболее 

короткие сроки лечения) для лечения неосложненной 

урогенитальной хламидийной инфекции нижних отде-

лов мочеполового тракта является азитромицин в дозе 

1,0 однократно, за 1 час до еды; дополнительный контр-

оль за излечением хламидийной инфекции в сроки от 3 

до 6 месяцев от момента окончания антибактериально-

го лечения [10].

На сегодняшний день «золотым стандартом» диаг-

ностики урогенитальной хламидийной инфекции явля-

ется сочетание культурального метода и метода ПЦР, 

а внедрение в клиническую практику метода NASBA 

(Nucleic Acid Sequence-Based Amplification) в реальном 

времени позволит заменить эти все методы и сделать 

его “золотым стандартом” [23, 30, 47]. 

Таким образом, используемые в настоящее вре-

мя традиционные методы лабораторной диагностики 

урогенитальных инфекций имеют недостатки, ограни-

чивающие их эффективность при постановке точного 

диагноза. Так, методы культивирования возбудителя 

продолжительны по времени, трудоемки, требуют над-

ежного освобождения исследуемого материала от со-

путствующей бактериальной флоры и предупреждения 

инактивации при транспортировании. Цитологические 

методы (окраска препаратов клеток) недостаточно 

чувствительны и субъективны при оценке результа-

тов. Иммунофлюоресцентный метод, основанный на 

использовании меченных флюорогеном моно- или по-

ликлональных специфических антител, недостаточно 

специфичен вследствие субъективности оценки резуль-

татов. Иммуноферментный твердофазный анализ анти-

гена  на планшетах для иммуноанализа с использова-

нием специфических моно- и поликлональных антител 

имеет недостаточно высокую чувствительность. Серо-

логический анализ (определение антител к возбудителю 

в сыворотке крови) может быть малоэффективен при 

бессимптомных и вялотекущих инфекциях, в начале ин-

фекционного процесса. Имеются также ограничения 

по его специфичности, связанные с перекрестными ре-

акциями с родственными микроорганизмами. Выявле-

ние ДНК хламидий методом ПЦР позволяет проводить 

диагностику хламидийной инфекции с более высокой 

чувствительностью и специфичностью, чем определе-

ние специфических антител и антигена. Однако, если 
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очаг инфекции недоступен для взятия образца на ана-

лиз ДНК или антигена (“высокая”инфекция), выявление 

специфических антител может  являться единственным 

лабораторным анализом для подтверждения инфекции. 

Поэтому для более точной постановки диагноза пред-

почтительно проводить комплексную лабораторную ди-

агностику (на наличие ДНК и антител) с учетом клини-

ческих наблюдений.

В настоящее время не существует лабораторного 

метода, позволяющего избежать как ложноположи-

тельных, так и ложноотрицательных результатов. При 

диагностике хламидиоза необходима комплексная ла-

бораторная диагностика (ПИФ, ИФА, культуральный ме-

тод, ПЦР, выявление титров антител к антигенам возбу-

дителя), позволяющая выявить возбудителя, определить 

стадию заболевания, обосновать необходимость назна-

чения антибактериальных препаратов. 

По мнению большинства специалистов, нет ни од-

ного стопроцентно надежного теста выявления хлами-

дий, а предложенные методы неравноценны по диаг-

ностической значимости и могут быть использованы 

только в дополнение один к другому из-за сложности 

интерпретации. 

Так, долгое время считалось, что метод культуры 

клеток для диагностики хламидийной инфекции явля-

ется “золотым стандартом” по сравнению с иммуноф-

люоресцентным методом. На сегодняшний день метод 

культуры клеток остается по специфичности “золотым 

стандартом”, уступая, однако, по чувствительности мо-

лекулярно-биологическим методам. Чтобы избежать 

спорных случаев, при которых метод культуры клеток 

дает отрицательный результат, а другой метод — поло-

жительный, многими авторами предлагается использо-

вать еще один дополнительный метод — арбитражный. 

Результат считается положительным при положитель-

ном результате культурального метода или при положи-

тельном результате двух других методов [45, 52, 55].
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 S U M M A R Y
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Currently used traditional methods of laboratory diagnosis of 
urogenital infections have drawbacks that limit their effectiveness 
in precise diagnosis. So, methods of cultivation of a causative 
agent are long-lasting, time-consuming, requiring reliable release 
of the material under study from the accompanying bacterial flo-
ra and its prevention from inactivation during the transportation. 
Cytological methods (staining of cell specimens) are not sensitive 
enough and are subjective for evaluation of results. The immu-
nofluorescence method, based on the use of fluorogen labeled 
mono- or polyclonal specific antibodies, is not specific enough 
because of its subjectivity during evaluation of results. Enzyme-
linked immunosorbent assay of an antigen on plates for immuno-
assay with utilization of specific mono- or polyclonal antibodies is 
not sensitive enough. Serological analysis (detection of antibod-
ies against the agent in serum) might be ineffective in case of 
unapparent infections with low-intensity at their early stage. The 

specificity limitations may also be conditioned by cross-reactions 
with related microorganisms. PCR-based detection method for 
Chlamydia DNA has higher sensitivity and specificity for chla-
mydia infection diagnosis than that for the determination of spe-
cific antibodies and antigens. However, if the nidus of the infec-
tion is not available for sampling for a DNA or antigen analysis 
(“high” infection), the detection of specific antibodies may be the 
only laboratory analysis for confirming the infection. Therefore, 
for more accurate diagnosis it is preferable to carry out a com-
plex laboratory diagnostics (to detect DNA and antibodies) with 
glance clinical observations.

Currently, there is not any laboratory method that allows avoid-
ing false-positive, as well as false-negative results. For the diag-
nosis of chlamydia, a complex laboratory diagnostics is neces-
sary (DFA, ELISA, cultural method, PCR, detection of antibody 
titers to the antigen of the agent) to detect the agent, to deter-
mine the stage of the disease, and to prove the necessity of pre-
scribing antibacterial drugs.

CURRENT ASPECTS OF LABORATORY DIAGNOSIS OF CHLAMYDIA INFECTION
Hakobjanyan L.M.
Medical Centre “Shengavit” 

Բանալի բա ռեր՝ խլա մի դիային վա րակ, ախ տո րոշ ման մե թոդ-
ներ, PCR (ՊՇՌ), IFA, ELISA։

Մի զա սե ռա կան վա րակ նե րի ախ տո րոշ ման ներ կա յումս կի-
րառ վող ավան դա կան մե թոդ ներն ու նեն թե րու թյուն ներ։ Վեր-
ջին ներս սահ մա նա փա կում են այդ մե թոդ նե րի ճշգ րիտ ախ տո-
րոշ ման ար դյու նա վե տու թյու նը։

Այս պես, օրի նակ` հա րու ցի չի աճեց ման մե թոդ նե րը աշ խա-
տա տար են, պա հան ջում են եր կար ժա մա նակ, ինչ պես նաև 
հե տա զոտ վող նյու թի ապա հով ան ջա տում ու ղեկ ցող բակ տե-
րային ֆլո րայից և ապակ տի վաց ման կան խում տե ղա փոխ-
ման ժա մա նակ։

Բջ ջա բա նա կան մե թոդ նե րը (բ ջիջ նե րի պատ րաս տուկ նե րի 
ներ կում) բա վա րար զգա յուն չեն և ար դյունք նե րի գնա հատ-
ման ժա մա նակ սուբյեկ տիվ են։ Իմու նոֆ լյո ւո րես ցեն տային 
մե թո դը, որը հիմն ված է ֆլյո ւո րո գե նով պի տա կա վոր ված 
մի ա- կամ բազ մակ լո նային յու րա հա տուկ հա կա մար մին նե-
րի կի րառ ման վրա, բա վա րար առանձ նա հա տուկ չէ` որ պես 
գնա հատ ման ար դյունք նե րի սուբյեկ տի վու թյան հետ ևանք։ 
Հա կա ծի նի ELISA-ն իմու նային քն նու թյան պլան շետ նե րի վրա` 
յու րա հա տուկ մի ա- կամ բազ մակ լո նային հա կա մար մին նե րի 
օգ տա գործ մամբ, ու նի ան բա վա րար զգա յու նու թյուն։ 

Շճա բա նա կան քն նու թյու նը (ա րյան շի ճու կում հա րու ցի չի 
նկատ մամբ հա կա մար մին նե րի որո շում) կա րող է քիչ ար դյու-
նա վետ լի նել անախ տա նիշ և թոր շոմ ըն թաց քով վա րակ նե-
րի դեպ քում, ինչ պես նաև վա րա կային գոր ծըն թա ցի սկզ բում։ 

Այս մե թո դի առանձ նա հատ կու թյան սահ մա նա փա կում նե րը 
կա րող են պայ մա նա վոր ված լի նել նաև նմա տա տիպ միկ-
րոօր գա նիզմ նե րի հետ խա չաձև ռեակ ցիանե րով։ ՊՇՌ մե թո-
դով խլա մի դիայի ԴՆԹ -ի հայտ նա բե րու մը հնա րա վո րու թյուն 
է տա լիս խլա մի դիային վա րակն ախ տո րո շել առա վել բարձր 
զգա յու նու թյամբ և առանձ նա հատ կու թյամբ, քան յու րա հա-
տուկ հա կա մար մին նե րի և հա կա ծի նի որո շումն է։ Սա կայն, 
եթե վա րա կի օջա խը հա սա նե լի չէ ԴՆԹ -ի կամ հա կա ծի նի քն-
նու թյան նպա տա կով նմու շի ստաց ման հա մար («բարձր» վա-
րակ), ապա յու րա հա տուկ հա կա մար մին նե րի հայտ նա բե րու մը 
կա րող է վա րա կի հաս տատ ման միակ լա բո րա տոր քն նու թյու-
նը լի նել։ 

Հետ ևա բար, առա վել ճշգ րիտ ախ տո րոշ ման հա մար նա-
խընտ րե լի է ան ցկաց նել հա մա լիր լա բո րա տոր ախ տո րո շում 
(ԴՆԹ -ի և հա կա մար մին նե րի առ կա յու թյան վե րա բե րյալ)` հաշ-
վի առ նե լով կլի նի կա կան դի տար կում նե րը։

Ներ կա յումս չկա այն պի սի լա բո րա տոր մե թոդ, որը թույլ 
կտա խու սա փել ինչ պես կեղծ դրա կան, այն պես էլ կեղծ բա-
ցա սա կան ար դյունք նե րից։ Խլա մի դիոզի ախ տո րոշ ման հա-
մար ան հրա ժեշտ է հա մա լիր լա բո րա տոր ախ տո րո շում (DFA, 
ELISA, կուլ տու րային մե թոդ ներ, PCR, հա րու ցի չի հա կա ծի նի 
հան դեպ հա կա մար մին նե րի որո շում), որը թույլ է տա լիս հայտ-
նա բե րել հա րու ցի չին, որո շել հի վան դու թյան շր ջա նը, հիմ նա-
վո րել հա կա բակ տե րիային դե ղո րայ քի նշա նա կու մը։

ԽԼԱՄԻԴԻԱՅԻՆ ՎԱՐԱԿԻ ԼԱԲՈՐԱՏՈՐ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՏԵՍԱԿԵՏՆԵՐԸ
Հակոբջանյան Լ.Մ. 
«Շենգավիթ» բժշկական կենտրոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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Introduction

Lifestyle and diet play prominent roles in promoting 

cardiovascular disease (CVD), which is the leading cause 

of death in Western countries [1]. Coronary heart disease 

(CHD) is associated with various lifestyle factors such as 

diet, physical activity, smoking and stress [2]. During the 

last two decades there have been significant changes in 

the society’s lifestyle habits with increase in unhealthy eat-

ing, sedentary activities and smoking. These habits as an 

important risk factor for CVD may be preceded by meta-

bolic syndrome (MS) [3]. It is thought that genetic, meta-

bolic, and environmental factors, including diet, play an 

important role in its development [4]. The cornerstone of 

CHD prevention is the lifestyle modification [5]. Inappro-

priate management of multiple risk factors might syner-

gistically contribute to the rapid progression of coronary 

atherosclerosis [6]. 

For effective CHD prevention, it is necessary to per-

fectly identify the risk factor profile and the association 

between each risk factor and CHD in different countries. 

However, there isn’t any information about food habits and 

lifestyle factors with CHD in the Armenian community. This 

study was done to evaluate food patterns, physical activ-

ity and smoking habit among individuals with and without 

CHD in this region.

Materials and Methods

Participants

This observational case-control study was conducted 

from March 2010 to February 2011 in the Yerevan State 

Medical University (YSMU). Eligible cases were all patients 

aged ≥ 30 years with the diagnosed CHD by a cardiolo-

gist, and the controls were individuals aged ≥ 30 years 

without CHD, who attended hospitals and polyclinics in 

Yerevan for medical checkup. The exclusion criteria were 

as follows: current pregnancy, history of systemic disease 

according to medical records, recent MI (myocardial in-

farction) according to medical records, previous history of 

admission for angiography, previous history of any kind of 

heart surgery or angioplasty for CHD. Informed consent 

was obtained from all study subjects. The study protocol 

was approved by the Ethics Committee of the Yerevan 

State Medical University after M. Heratsi. 

Data Collection 

We collected data on food habits, including fast food 

consumption, adding salt in cooking and table, types of 

fat or oils used in cooking, as well as data on physical ac-

tivity and smoking habits. Then anthropometric measures 

(height, weight, hip and waist circumferences) were ob-

tained and body mass index (weight in kg divided by height 

in meters squared) was calculated. Weight was measured 

by using a digital scale while the subjects were wearing 

light clothing and had no shoes on. Height was measured 

with a tape measure while the subjects were in a standing 

position (without shoes) and with the shoulders in a nor-

mal position. Waist circumference was measured while the 

subjects were standing with a soft tape midway between 

the lowest rib and the iliac and it is not wrapped too tight 

or too loose. Other variables include education status and 

the history of chronic diseases, assessed at the time of 

medical checkup.

Laboratory Methods

Fasting blood samples for the measurement of glu-

cose and lipid concentrations were drawn after an over-

night fast of 12 h. Plasma was separated by centrifuga-

tion at 1500xg for 15 minutes at room temperature within 

2 hours of collection. High density lipoprotein cholesterol 

(HDL-c), fasting triglyceride (TG) and fasting blood glucose 

(FBG) was carried out on separated plasma. The analysis 

of samples was performed by using “Cobas C 111” auto-

analyzer (Roche). All metabolic variables were measured 

in mmol/l.

Statistical Analysis

Data analysis was performed using SPSS (version 

15). All reported P-values are based on two-sided tests 

FOOD PATTERNS, PHYSICAL ACTIVITY, SMOKING HABIT AND RISK 
OF CORONARY HEART DISEASE IN THE ARMENIAN POPULATION
Fazeli Moghadam E.1,2, Tadevosyan A.E.2 
1 Lorestan University of Medial Sciences, Iran
2 Yerevan State Medical University after M. Heratsi, Public Health Department

UDC: 614.1:312(479.25)
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and compared to a significant level of 5%. The data col-

lected was entered into database and analyzed using ap-

propriate parametric and non-parametric tests. Baseline 

demographic, laboratory data and some lifestyle factors 

are presented as a mean (SD) for continuous variables. 

Results

Basis characteristics, physical activity and smoking 

habits of the patients with CHD and the controls are pre-

sented in Table1. There were no significant differences in 

sex distribution and age between the groups (Table1). Sig-

nificantly differences in vocational and higher education 

were observed between the two groups (cases, 64.4%, 

vs. controls, 74.1%). Prevalence of obesity was similar be-

tween the case and control groups (42.8% vs. 41.6%), and 

there was no difference in the prevalence of overweight 

between these 2 groups (Table1). However, both patients 

and controls had higher prevalence of obesity and over-

weight. 

The participants of the group with CHD were more 

frequently current smokers than those without CHD (40% 

vs. 20.9%). In addition, smoking ≥ 10 cigarettes/day was 

positively associated with CHD (cases, 34.1%, vs. con-

trols, 11.9%, P<0.0001). As expected, there were much 

more mean years of smoking in CHD group than in the 

controls group. 

Based on the percentage, the patients with CHD and 

the controls did not differ in exercising (27.2%, 26.3% 

respectively), whereas there were significant, negative re-

lationships between weekly exercising duration and CHD 

(control, 32.83 min/wk vs. CHD group, 16.92min/wk), 

and merely 11.6 % of cases and 19.7% of controls were 

engaged in exercising ≥ 60 min/week. Inversely, positive 

walking habit was more common among both groups. The 

mean of weekly walking duration had a strong positive as-

sociation in the case and control groups (controls, 136.05 

min/wk., cases, 231.77 min/wk, P<0.0001). Moreover, ap-

proximately half of the patients with CHD and 78% of the 

controls were walking ≥ 120 (min/wk). 

Table 2 shows the mean and percentage of the food 

pattern among the case and control groups. In the group 

with CHD the fast food consumption ≥2 times/wk index 

was higher than in the control group (20.9% vs. 14.1%). 

Furthermore, the mean intake was different. The mean 

(SD) among the patients and controls was 0.72 (1.47) 

and 0.50 (1.22) times/wk., respectively. The results of our 

study show that the increased use of salt in cooking was 

the most common factor observed among almost all pa-

tients (96.9%) and 93.4% of the controls, whilst the partici-

pants with CHD consumed significantly more salt in table 

than those who did not (52.5% vs. 34.4%). The cases 

used much more butter or ghee for frying than the controls 

(45.6% vs.34.7%). 

Except for chicken, other food was more fried by 

the patients with CHD (vegetable: 60% vs. 42.5%, meat: 

37.5% vs. 22.8%, and fish: 42.8% vs. 25.9%).

Table 1

Distribution of Demography and Lifestyle Factors of Individuals with and without Coronary Heart Disease

Variable 
With CHD 

n=320 (50%) 
Without CHD 
n=320 (50%)

P value

Sex ( Male / Female ) % 50.6/49.4 44.1/  55.9 p>0.05

Age, mean (SD) 57.22 (10.9) 55.50 (11.7) p>0.05

Elementary and secondary school % 35.6 25.9 P<0.01

Vocational and higher % 64.4 74.1 P<0.01

Obesity (%) 42.8 41.6 p>0.05

Overweight% 37.5 35.9 p>0.05

Current smoking % 40 20.9 P<0.0001

Smoking ≥ 10 cigarette/day % 34.1 11.9 P<0.0001

Smoking (years) mean (SD) 12.22 (15.65) 6.62 (11.62) P<0.0001

Exercising (yes)% 27.2 26.3 p>0.05

Exercising ≥ 60 (min/wk) % 11.6 19.7 P<0.01

Exercising (min/wk) mean  (SD) 16.92 (36.25) 32.83 (96.99) P<0.01

Walking (yes) % 86.9 95 P<0.0001

Walking ≥ 120 (min/wk) % 53.4 78.1 P<0.0001

Walking (min/wk) mean  (SD) 136.05(104.62) 231.77(172.42) P<0.0001
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Discussion

We examined association of food patterns, physical 

activity (PA) and smoking habit among individuals with and 

without CHD in the Armenian population. Education sta-

tus, current smoking, duration of walking and exercising, 

butter or ghee used for frying, fast food and salt in table 

consumption proved to be significant factors, while obesity 

and use of salt in cooking did not.

The results showed that current smokers constituted 

40% and 20.9% of the CHD patients and controls, re-

spectively. The case-control study of the Saudi population 

reported of lower percentage of current smokers (cases, 

20%, and controls, 24%, P<0.001) [7]. Another study 

among the middle-aged reported of higher percentage of 

current smokers among the patients with CHD and the 

controls, making 45 % and 34%, respectively [8]. More-

over, mean years of smoking were 2 fold in patients with 

CHD (12.22 vs. 6.62; P<0.0001). In our study, smoking 

appeared to be a significant risk factor in CHD group in 

this region. In the study, current smoking of cigarettes is 

associated with 50% increase in the progression of ath-

erosclerosis, and past smoking – with 25% increase [9]. 

For CHD, we calculated the odds ratio for current smok-

ers and compared it to that of nonsmokers 2.51 (95% 

CI: 1.77 - 3.57). The multivariate relative risks for cur-

rent smokers compared with never - smokers was 2.51 

(95% CI: 1.79, 3.51) for CHD [10). Compared with the 

never-smokers index, the risk for CHD among the smok-

ers was 1.94 (1.25–3.01) [11]. Coronary artery diseases 

were significantly more common among the patients who 

had smoked cigarettes versus the patients who had never 

smoked (51% v 28%; p<0.001) [12]. 

Walking was found to be the most common PA among 

Armenian adults, but mean walking duration was signifi-

cantly lower among the patients with CHD (136.05 min/

week vs. 231.77 min/wk; P<0.0001). In contrast, similarly 

low exercising was observed in both groups (case, 27.2%, 

control, 26.3%). Moreover, the average exercising among 

the patients with and without CHD was 16.92 vs. 32.83; 

P<0.01, respectively. Long-term physical activity plays a 

preventive role in reduction of coronary risk, even among 

the elder population [13]. American Heart Association 

(AHA) suggests at least 150 minutes of moderate exercise 

per week or 75 minutes of vigorous exercise per week (or 

a combination of moderate and vigorous activities) [14]. 

The results of the study in Finland revealed that physical 

inactivity alone increased the risk of CVD by 70% [15]. 

Regular PA has a role in reducing CHD risk in both pri-

mary and secondary prevention [16] due to improvements 

in obesity indices, plasma lipid levels, MS, glucose me-

tabolism.

Although frequency of fast food consumption was low 

in both groups (table 2), 20.9% of cases and 14.1% of 

controls consumed fast food ≥2 times/wk. We found out 

that the case group used more butter and ghee, rich in 

saturated fatty acids, for frying (45.6 vs. 34.7). Away-from-

home food, and specially fast food, which has more calo-

ries, saturated fatty acids, cholesterol, and refined carbo-

Table 2

Food Habits Characteristics of Patients with Coronary Heart Disease and Control Group

Variable
Group

P value+ CHD
n=320

CHD
n=320

Away-from-home consumption %
≥2 times/wk (%)
Frequency, mean (SD) times/wk

19.1
0.68 (1.42)

11.3
0.40 (104)

p<0.01
p<0.0001

Fast food consumption 
≥2 times/wk (%)
Frequency, mean (SD) times/wk

20.9
0.72 (1.47)

14.1
0.50 (1.22)

p<0.05
p<0.0001

Use of salt in table% 52.5 34.4 p<0.0001

Use of salt in cooking % 96.9 93.4 p>0.05

Use of oil for frying
Vegetable oil (liquid)%
Butter or ghee %

92.2
45.6

88.8
34.7

p>0.05
P<0.01

Fried food (yes)%
Vegetable
Chicken
Meat
Fish

60.0
41.6
37.5
42.8

42.5
35.3
22.8
25.9

p<0.0001
p>0.05

p<0.0001
p<0.0001
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hydrates, is associated with increased obesity as a CHD 

risk [17]. The findings demonstrated that the majority of 

the CHD group (96.9%) used salt in cooking. Furthermore, 

individuals adding salt to food were rather cases than con-

trols, with an odds ratio of 2.11 (95% CI: 1.53, 2.90). Most 

adult populations around the world have average daily salt 

intakes higher than 6 g., and for many in Eastern Europe 

and Asia - higher than 12 g. International recommenda-

tions suggest that average population salt intake should be 

less than 5-6 g. per day [18]. In the U.S, a population-wide 

reduction in dietary salt by 3 g. per day was projected to 

reduce the annual 50% of new cases of CHD [19]. 

Conclusions

Sedentary, cigarette smoking and unhealthy food con-

sumption habits were found to be the most common and 

important modifiable determinants of coronary risk in this 

region. Public health strategy should emphasize lifestyle 

habits, including smoking cessation, and improvements in 

physical activity. Regular consumption of fried food, butter 

and ghee should be strongly discouraged.
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 Р Е З Ю М Е

Образ жизни и характер питания играют важную роль в 
развитии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), которые 
являются ведущей причиной смерти в западных странах.

Целью настоящего исследования являлось изучение ха-
рактера питания, физической активности и курения среди 
взрослого армянского населения, обращающегося в клиники 
Еревана с наличием коронарных заболеваний сердца и без 
них. 

В данное исследование по типу “случай-контроль” были 
включены 320 пациентов (“случай”), страдающих коронар-
ной болезнью сердца (КБС), и 320 субъектов (“контроль”), не 
страдающих КБС. Факторы образа жизни, такие как привыч-
ки в питании, курение, физическая активность выявлялись с 
помощью специального апробированного вопросника; биохи-
мические анализы крови проводились в клинической лабора-
тории. 

Выявлено статистически значимое различие в уровне об-
разования. Так, с высшим и средним специальным образова-

нием в контрольной группе было 74,1% участников, а в груп-
пе больных ишемической болезнью сердца (ИБС) – 64,4%. 
Пациенты с ИБС двигались в течение недели меньше, чем 
участники без ИБС (136 мин/нед., и 231 мин/нед., р<0,0001). 
Не отмечено разницы в занятиях спортом в группах “случай” 
и “контроль” (27,2% и 26,3%, p>0,05). Доля курящих была 
значительно выше в группе участников с ИБС, чем в группе 
сравнения (40% и 20,9%, p<0,0001). “Фастфуд” также чаще 
употребляли в группе пациентов с ИБС, хотя разница едва 
достигала уровня значимости (p=0,054). Жареные овощи и 
мясо являлись наиболее распространенными продуктами в 
питании группы больных ИБС. 

Наши результаты свидетельствуют о том, что курение и ма-
лоактивный образ жизни, а также потребление нездоровой 
пищи, такой как жареные овощи и фрукты, использование 
сливочного и топленого масла для жарки являются распро-
страненными факторами риска для ИБС среди армянской по-
пуляции, с проявлениями коронарной болезни сердца.

ПИТАНИЕ, ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ, КУРЕНИЕ И РИСК КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
СРЕДИ АРМЯНСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ
Фазели Могадам Э.1,2, Тадевосян А.Э.2 
1 Университет медицинских наук Лорестана, ИРИ
2 Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци

Ն շա նա կու թյու նը։ Ապ րե լա կեր պը և դիետան մեծ դեր 
են խա ղում սիր տ-ա նո թային հի վան դու թյուն նե րի զար գաց-
ման հա մար, որոնք մա հա ցու թյան առա ջա տար պատ ճառ են 
արևմ տյան երկր նե րում։ 

Ն պա տա կը։ Հե տա զո տու թյան նպա տակն է ու սում նա սի րել 
ապ րե լա կեր պի գոր ծոն նե րը Եր ևա նի հի վան դա նոց ներ հա ճա-
խող հայ մե ծա հա սակ նե րի մոտ, ով քեր ու նեն կամ չու նեն սր տի 
կո րո նար հի վան դու թյուն։ 

Մե թո դը։ Այս դեպք-ս տու գիչ կա ռուց ված քով հե տա զո-
տու թյան ժա մա նակ ապ րե լա կեր պի վե րա բե րյալ տվյալ նե րը 
հա վաք վել են վա վե րա կան հար ցա թեր թի կի մի ջո ցով։ Արյան 
նմուշ նե րի կեն սա քի միական անա լիզ նե րը կա տար վել են հի-
վան դա նոց նե րի լա բո րա տո րիանե րում։ Հե տա զո տու թյան ընդ-
հա նուր ծա վա լը նե րա ռում է 640 հո գի։ 

Ար դյունք նե րը։ Հայտ նա բեր վել է, որ սր տի կո րո նար հի-
վան դու թյուն ու նե ցող պա ցիենտ նե րի խում բը շա բաթ վա ըն-
թաց քում էա պես ավե լի քիչ է քայ լում, քան նրանք, ով քեր չու-
նեն այդ հի վան դու թյու նը (136±104 (ՍՇ) րոպ/ շա բա թա կան և 
231±172 (ՍՇ) րոպ/ շա բա թա կան)։ Չի գրանց վել հա վաս տի 

տար բե րու թյուն մարմ նա մար զու թյուն կա տա րող նե րի տո կո-
սային եր կու խմ բե րում՝ 27,2% և 26,3%։ 

Այժմ ծխող նե րի քա նա կը կո րո նար հի վան դու թյուն ու նե-
ցող պա ցիենտ նե րի խմ բում զգա լիորեն ավե լի բարձր է, քան 
ստու գիչ խմ բում (40% և 20,9% հա մա պա տաս խա նա բար, 
p<0,0001)։ Արագ պատ րաստ ման կե րա կուր ավե լի շատ էր 
օգ տա գործ վում «դեպ քե րի» խմ բում, թե պետ տար բե րու թյու-
նը հա զիվ էր ձգ տում հա վաս տիու թյա նը (p<0,054)։ Տա պա կած 
կե րա կուր պատ րաս տե լու ամե նաըն դուն ված ձևն էր «դեպ քե-
րի» խմ բում։ 

Եզ րա կա ցու թյուն։ Ար դյունք նե րը վկա յում են, որ ծխե լը 
և ցածր ֆի զի կա կան ակ տի վու թյու նը, ինչ պես նաև տա պա-
կած միս ու բան ջա րե ղեն օգ տա գոր ծե լը տա րած ված եր ևույթ 
է սր տի կո րո նար հի վան դու թյուն ու նե ցող հի վանդ նե րի մոտ։ 
Դրանք նաև էա կան ռիս կի գոր ծոն ներ են մե թա բո լիկ հա մախ-
տա նի շի և սր տի կո րո նար հի վան դու թյան հա մար. առա ջարկ-
վում է ծխե լը դա դա րեց նե լու, ֆի զի կա կան ակ տի վու թյու նը 
բարձ րաց նե լու և քա շը վե րահս կե լու ծրագ րե րի իրա կա նա-
ցում։

ՍՆՆ ԴԱՅԻՆ ՍՈ ՎՈ ՐՈՒՅԹ ՆԵ ՐԸ ՖԻ ԶԻ ԿԱ ԿԱՆ ԱԿ ՏԻ ՎՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ, ԾԽԵ ԼԸ ԵՎ ՍՐ ՏԻ ԿՈ ՐՈ ՆԱՐ 
ՀԻ ՎԱՆ ԴՈՒ ԹՅԱՆ ՌԻՍ ԿԸ ՀԱ ՅԱՍ ՏԱ ՆԻ ԲՆԱԿ ՉՈՒ ԹՅԱՆ ՇՐ ՋԱ ՆՈՒՄ
Ֆա զե լի Մո ղա դամ1,2, Թադ ևո սյան Ա.Է.1
1  Լո րես տա նի բժշ կա կան գի տու թյուն նե րի հա մալ սա րան, ԻԻՀ
2 Մ.Հե րա ցու ան վան Եր ևա նի պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րան

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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 Բա նա լի բա ռեր՝ առող ջու թյուն, շր ջա կա մի ջա վայր, պո-

լի մե րային նյու թեր, հի գիենա, սա նի տա րա կան քի միա, 

մո դե լա վո րում

 Պո լի մե րային նյու թե րի լայն կի րա ռու մը զու գորդ-

ված է շր ջա կա մի ջա վայ րի աղ տոտ ման և ազ գաբ նակ-

չու թյան առող ջու թյան վրա բա ցա սա կան ազ դե ցու թյան 

վտան գի հետ՝ պայ մա նա վոր ված նրան ցից վնա սա կար 

քի միական նյու թե րի հնա հա վոր ար տամղ մամբ։ Պե տա-

կան սա նի տա րա կան հս կո ղու թյան հիմ նա կան սկզ բուն-

քը այն է, որ բո լոր նոր, ինչ պես նաև չու սում նա սիր ված 

պո լի մե րային նյու թե րը են թարկ վում են ման րա մասն 

հե տա զոտ ման՝ նրանց թու նա բա նա կան հատ կու թյուն-

նե րի բա ցա հայտ ման նպա տա կով։ Այդ պի սի մո տեց ման 

շնոր հիվ մար դու գոր ծու նեու թյան մի ջա վայր չպետք է 

թա փան ցեն պո լի մե րային ար տադ րանք ներ, որոնք ար-

տամ ղում են կամ կա րող են ար տամ ղել թու նա վոր ար-

գա սիք ներ։

 Ներ կա յումս պո լի մե րային նյու թե րի նպա տա կային 

օգ տա գործ ման դեպ քում (շի նա նյու թեր, խո ղո վակ ներ, 

ռե տին ներ, սնն դամ թեր քի հետ առնչ վող նյու թեր և այլն) 

առ կա են հա մա պա տաս խան սա նի տա րա քի միական և 

թու նա բա նա կան հե տա զո տու թյան ու հե տա գա հս կո-

ղու թյան հրա հանգ ներ, մե թո դա կան ցու ցում ներ, որոնք 

[9,11,12] բա ցա կա յում են պո լի մե րային սո սինձ նե րի 

և նմա նա տիպ այլ սին թե տիկ նյու թե րի (ք սուկ ներ, մա-

ծիկ ներ, ներ կա նյու թեր և այլն, այ սու հետ՝ ՊՍ-ներ) դեպ-

քում։ Մինչ դեռ դրանց ան հրա ժեշ տու թյու նը միշտ եղել 

ու մնում է ար դիական, առա վել ևս հի մա, երբ շու կան 

հե ղեղ ված է ան հայտ պա րու նա կու թյամբ բազ մաբ նույթ 

պո լի մե րային և այլ սին թե տիկ բնույ թի ար տադ րա տե-

սակ ներով։

Ի տար բե րու թյուն նշ ված նպա տա կային մյուս պո լի-

մե րային նյու թե րի՝ ՊՍ-նե րի կի րառ ման հի գիենիկ գնա-

հատ ման մո տե ցում նե րը բաղ կա ցած են մի քա նի փու լից, 

որոն ցից ամե նաէականն են. ա) դրանց առաջ նային, «ար-

տադ րա կան» կի րա ռա կան պայ ման նե րի ու սում նա սի-

րու մը, որը ներգ րա վում է հում, «կի սա ֆաբ րի կա տային» 

նյու թի ան մի ջա կան օգ տա գործ ման տեխ նո լո գիական և 

հա մա պա տաս խան հի գիենիկ նոր մա տի վային պայ ման-

նե րը, բ) դրանց օգ տա գործ մամբ պատ րաս տի ար տադ-

րանք նե րի «կեն ցա ղային» կի րառ ման պայ ման նե րի ու-

սում նա սի րու մը։ Այս աշ խա տանք նե րի ամե նա կար ևոր, 

պա տաս խա նա տու և դժ վա րին նա խա պայ մա նը լա բո-

րա տոր հե տա զո տու թյան ժա մա նակ ճիշտ մո դե լա վո-

րումն է, որը պետք է լի նի բնա կա նին մոտ և, միաժա մա-

նակ, պա րու նա կի որո շա կի ագ րա վա ցիա՝ ապա հո վե լով 

հե տա զոտ վող նյու թի օբյեկ տիվ հի գիենիկ գնա հա տա-

կա նը։ 

Հայտ նի է, որ բուն մո լե կու լային պո լի մեր նե րը 

(պ լաստ մաս սա նե րը) թու նա բա նա կան իմաս տով բա-

վա կա նին իներտ են [14,15]։ Ընդ որում, որ քան մեծ 

են մակ րո մո լե կու լի չա փե րը, այն քան ավե լի ցածր է 

դրանց քի միական և կեն սա բա նա կան ակ տի վու թյու նը։ 

Այս առու մով հե տաքր քու թյուն են ներ կա յաց նում պո-

լի մե րային բարդ հա մադ րու թյուն նե րը՝ շնոր հիվ իրենց 

բա ղադ րու թյան մեջ պա րու նակ վող զա նա զան ավե-

լա ցում նե րի՝ լու ծիչ նե րի, պլաս տի ֆի կա տոր նե րի, կա-

յու նա ցու ցիչ նե րի, ներ կա նյու թե րի և այլն։ Հատ կա պես 

առանձ նա հա տուկ վտանգ են ներ կա յաց նում ցած րա-

մո լե կո ւլային պո լի մե րային հումք ու նե ցող հա մա լիր 

նյու թե րը, որոնք նա խա տես ված են օգ տա գործ ման 

«կի սա ֆաբ րի կա տային» ձևով՝ սո սինձ ներ, քսուկ ներ, 

ներ կա նյու թեր և այլն։ Թու նա բա նա հի գիենիկ տե սա կե-

տից դրանց վնա սա կար հատ կու թյուն նե րը կա րող են 

դրս ևոր վել թե՛ առաջ նային «ար տադ րա կան» կի րառ-

ման ժա մա նակ (քս ման, հասց ման գոր ծըն թաց ներ, այդ 

թվում՝ տնային պայ ման նե րում) և թե՛ հե տա գա «կեն ցա-

ղային» օգ տա գործ ման ըն թաց քում։ 

Ան կախ պո լի մե րային նյու թի կի րառ ման նշա նա կու-

թյու նից, հի գիենիկ գնա հատ ման աշ խա տան քը ցան կա լի 

է սկ սել սա նի տա րա հի գիենիկ հե տա զո տու թյու նից, որը 

եր բեմն թույլ է տա լիս առանց հա տուկ թու նա բա նա կան 

ու սում նա սիր ման, պո լի մե րի կազ մի մեջ մտ նող բա ղադ-

րիչ նե րի թու նա վո րու թյան մա սին եղած տե ղե կու թյուն-

նե րի հի ման վրա լու ծել նրա ան վտան գու թյան հար ցը։ 

Սա նի տա րա հի գիենիկ հե տա զո տու թյուն նե րը նե րա ռում 

են զգա յա բա նա կան և սա նի տա րա քի միական հե տա-

զո տու թյուն նե րը։ Ինչ պես նշ վեց վեր ևում, լա բո րա տոր 

պայ ման նե րում ու սում նա սի րե լիս մեծ նշա նա կու թյուն 

ու նի նյու թի կի րառ ման պայ ման նե րի ճիշտ մո դե լա վո-

րու մը, որի վրա էլ հիմ նա կան ու շադ րու թյունն է բևեռ-

ՊՈԼԻՄԵՐԱՅԻՆ ՍՈՍԻՆՁՆԵՐԻ ԵՎ ՆՄԱՆԱՏԻՊ ԱՅԼ ՍԻՆԹԵՏԻԿ  
ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ՍԱՆԻՏԱՐԱՀԻԳԻԵՆԻԿ ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ԵՎ ԳՆԱՀԱՏ
ՄԱՆ ՄԵՐ ՄՈՏԵՑՈՒՄՆԵՐԸ
Ճանճապանյան Ա.Ն.
ԵՊԲՀ, ԳՀԿ-ի շրջակա միջավայրի հիգիենայի և թունաբանության լաբորատորիա

ՀՏԴ։ 541.64 + 615.9
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ված տվյալ աշ խա տան քում։ 

Աշ խա տան քում հե տա զո տու թյուն նե րը նկա րագր-

ված են պո լի մե րային սո սինձ նե րի օրի նա կի վրա, սա-

կայն դրանք կի րա ռե լի են նաև այլ, վե րը նշ ված նմա-

նա տիպ նյու թե րի հա մար՝ ըստ իրենց նպա տա կային 

նշա նա կու թյան։ Դրանք կի րա ռե լի են՝ ա) գի տա հե տա զո-

տա կան ինս տի տուտ նե րում կամ լա բո րա տո րիանե րում, 

որոնք կա տա րում են ներ կա յաց վող նյու թե րի սկզբ նա-

կան, կան խար գե լիչ սա նի տա րա հի գիենիկ հե տա զո տու-

թյուն ներ, բ) հի գիենիկ-հա կա հա մա ճա րա կա բա նա կան 

կենտ րոն նե րում, որոնք կա տա րում են ար տադր վող և 

իրաց վող ար տադ րանք նե րի ըն թա ցիկ հս կո ղու թյուն, 

գ) տվյալ ար տադ րան քը թո ղար կող ձեռ նար կու թյուն-

նե րի լա բո րա տո րիանե րում, դ) բժշ կա կան բու հե րի հի-

գիենայի մաս նա գի տու թյամբ մա գիստ րա տու րայի ու սա-

նող նե րի հա մար։ 

 Հե տա զոտ մա նը ներ կա յաց վող ան հրա ժեշտ պա հանջ

նե րը

 Հե տա զոտ ման հա մար նյու թի հետ մեկ տեղ ներ կա-

յաց վում են հետ ևյալ ան հրա ժեշտ տե ղե կու թյուն նե րը 

[9,11,12].

1. Նյու թի (ար տադ րա տե սա կի) ան վա նու մը և կի րառ-

ման բնա գա վա ռը։

2. Նյու թի բա ղադ րիչ նե րի ան վա նու մը և պա րու նա կու-

թյու նը հա մադ րու թյան մեջ։ 

3. Նյու թի գոր ծա ծու թյան տեխ նի կա կան պայ ման նե րը.

 ա. հասց ման (քս ման) պայ ման նե րը՝ ձեռ քով 

կամ ավ տո մատ, շեր տե րի քա նակ նե րը, չո րաց-

ման ռե ժիմ նե րը (ջեր մաս տի ճան, ժա մա նակ),

 բ. առա վե լա գույն ծախ սը մեկ բան վո րի կող մից 

հեր թա փո խի ըն թաց քում,

 գ. առա վե լա գույն ծախ սը մեկ ար տադ րա տե սա-

կի վրա,

 դ. ծախ սը մեկ միավոր մա կե րե սի վրա (գ/մ2),

  ե. եթե այն նա խա տես ված է որո շա կի ար տադ-

րա մա սում օգ տա գործ ման  հա մար՝ ար տադ-

րա մա սում առ կա օդա փո խա նա կու թյան չա փը, 

սար քա վո րում նե րի, ավ տո մատ գծե րի և սո սինձ 

քսող այլ սար քա վո րում նե րի զբա ղեց րած մա կե-

րես նե րի չափ սե րը։

4. Պատ րաս տի ար տադ րան քի կեն ցա ղային շա հա-

գործ ման պայ ման նե րը, այդ թվում ՝ ե թե այն նա խա-

տես ված է սնն դամ թեր քի հետ առնչ վե լու հա մար, 

ապա այդ առնչ ման ժա մա նա կա հատ վա ծը, սնն-

դամ թեր քի տե սակ նե րը, շա հա գործ ման ջեր մաս-

տի ճա նը, ար տադ րան քի մա կե րե սի և առնչ վող սնն-

դային մի ջա վայ րի ծա վա լի հա րա բե րակ ցու թյու նը 

(S/V,սմ2/մլ)։

ՊՍնե րի սա նի տա րա քի միական հե տա զո տու թյուն

նե րը 

Ընդ հա նուր դրույթ ներ

 Սա նի տա րա քի միական հե տա զո տու թյուն նե րի 

նպա տակն է հե տա զոտ վող նյու թե րից (ՊՍ-նե րից) դե-

պի ար տա քին մի ջա վայր ար տամղ վող վնա սա կար քի-

միական նյու թե րի որա կա կան և քա նա կա կան որո շու մը։ 

Որ պես ար տա քին մի ջա վայր հան դես են գա լիս հե տա-

զոտ վող նյու թե րի կի րառ ման ժա մա նակ նրանց հետ 

առնչ վող տար բեր օբյեկտ նե րը՝ օդը, ջու րը, սնն դամ թեր-

քը, մար դու կեն սա մի ջա վայ րը և այլն։

 Հե տա զո տու թյուն նե րը պար տա դիր ան ց են կաց-

վում լա բո րա տոր, մո դե լաց ված  պայ ման նե րում և, 

ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում, լրաց վում են բնա կան 

պայ ման նե րի  ու սում նա սի րու թյամբ։ ՊՍ-նե րի սա նի-

տա րա քի միական հե տա զո տու թյուն նե րը բաղկա ցած 

են եր կու հիմ նա կան մա սից. ա) հե տա զո տու թյուն ներ 

նրանց «ար տադ րա կան» օգ տա գործ ման պայ ման նե-

րում՝ նկա տի ու նե նա լով որո շա կի ար տա-դ րա տե սա կի 

թո ղարկ ման գոր ծըն թա ցում ՊՍ-նե րի ան մի ջա կան կի-

րա ռու թյու նը, բ) հե տա զո տու թյուն ներ «կեն ցա ղային» 

կի րառ ման պայ ման նե րում՝ նա խա տես ված պատ րաս-

տի, սոսնձ ված ար տադ րան քի օգ տա գործ մամբ, ըստ 

որո շա կի նպա տակ նե րի։

1. Հե տա զո տու թյուն նե րը ար տադ րա կան կի րառ ման 

պայ ման նե րում

ՊՍ-նե րի ար տադ րա կան կի րա ռու մը նա խա տե սում 

է ան մի ջա պես հում քի (սո սին ձի) նպա տա կային օգ տա-

գործ ման, այ սինքն սոսնձ վող մա կե րե սի վրա նրա հասց-

ման և ար տադ րան քի պատ րաստ ման տեխ նո լո գիական 

պա ման նե րը։ Հե տա զոտ վող օբյեկ տը առնչ վող օդն է։ 

Ար դյունք նե րը հա մե մատ վում են աշ խա տան քային գո-

տու օդի (ՍԹՔ աշխ.) չա փա նիշ նե րի հետ։

1.1. Հե տա զո տու թյուն նե րը լա բո րա տոր, մո դե լաց ված 

պայ ման նե րում

 Հե տա զո տու թյուն նե րը ան ց են կաց վում ՊՍ-նե րի 

շա հա գործ ման բնա կա նին մոտ մո դե լաց ված պայ ման-

նե րում։ Դրա հա մար օգ տա գործ վում են աշ խա տան-

քային շի նու թյա նը նմա նեց ված խցեր (թեր մոս տատ ներ), 

որոնք պետք է ապա հո վեն հեր մետի կու թյուն, ջեր մաս-

տի ճա նի և օդա փո խա նա կու թյան կար գա վո րում և ու նե-

նան բա վա րար ծա վալ (ա ռն վազն 0,08մ3) մի քա նի նյու-

թե րի զու գա հեռ որոշ ման միաժա մանա կյա նմու շառ ման 

հա մար։ Այդ պի սի սար քա վոր ման գծա պատ կե րը ցույց է 

տր ված ն կար 1-ո ւմ։
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Նկ. 1. Մո դե լաց ված պայ ման նե րում սա նի տա րա քի-

միական հե տա զո տու թյուն ներ ան ցկաց նե լու սար քա-

վոր ման գծա պատ կե րը (1. Խուց-թեր մոս տատ։ 2. Ջեր մա-

չափ։ 3. Հե տա զոտ վող նյու թը։ 4. Մտ նող օդի մաքր ման 

ֆիլտր։ 5. Ապա կյա կամ սի լի կո նային խո ղո վակ՝ հե տա-

զոտ վող օդի նմու շառ ման հա մար։ 6. Կլա նիչ ներ՝ հե տա-

զոտ վող օդի նմու շառ ման հա մար։ 7.Աս պի րա տոր (ծ-

ծիչ)՝ քաշ վող օդի արա գու թյու նը կար գա վո րե լու հա մար։ 

8. Ռո տա մետր ներ։ 9. Օդա փո խիչ կամ կոմպ րե սոր՝ օդ 

քա շե լու հա մար։ Օդի գծե րը. ա) խուց մտ նող մթ նո լոր-

տային օդ, բ) խցից դուրս եկող օդա փո խա նա կու թյու նը 

ապա հո վող օդի գիծ; գ) նմու շառ ման հա մար հե տա զոտ-

վող օդի գիծ; դ) դուրս մղ վող օդ։)

Խ ցում ստեղծ վում է հե տա զոտ վող նյու թի բաց մա-

կե րե սի և աշ խա տան քային շի նու թյան ներ քին ծա վա լի 

հա րա բե րակ ցու թյուն (« հա գեց վա ծու թյուն»), որը հաշ-

վարկ վում է հետ ևյալ բա նաձ ևով.

  Հ = Մ / Ծ (1),

 

որ տեղ Հ–ն հա գեց վա ծու թյունն է (մ2/մ3), Մ–ն բաց մա-

կեր ևույ թի մա կե րե սը (մ2), Ծ–ն շի նու թյան (խ ցի) ներ քին 

ծա վա լը (մ3 )։

 Հաշ վի առ նե լով հե տա զոտ վող նյու թին ներ կա յաց-

վող պա հանջ նե րում նշ ված (տե՛ս վեր ևը) մեկ միավոր 

մա կե րե սի վրա հասց վող ՊՍ-նե րի ծախ սը (գ/մ2)՝ հա գեց-

վա ծու թյու նը «ար տադ րա կան պայ ման նե րի» հա մար 

ավե լի հար մար է ար տա հայ տել կշ ռային միավո րով՝

  Հ1 = Ք / Ծ (2), 

որ տեղ Հ1-ը հա գեց վա ծու թյունն է (գ/մ3 ), Ք – ն տե-

ղադրվող սոսն ձի քա նա կը (գ)։ 

Նշ ված բա նաձ ևե րում որ պես աշ խա տան քային շի-

նու թյան ներ քին ծա վալ (Ծ)՝ օգ տա գոր ծում են հետ ևյալ 

դրույթ նե րը. ա) եթե նյու թի հասց ման (քս ման) տեխ նո-

լո գիական պայ ման նե րում նա խա տես վում է ձեռ քով 

օգ տա գոր ծու մը (այդ թվում նաև կեն ցա ղային պայ-

ման նե րում), ապա այդ պի սի միավոր ըն դուն վում է մեկ 

աշ խա տան քային տե ղի նոր մա վոր ված նվա զա գույն 

ծա վա լը (15մ3), բ) եթե սո սին ձը հասց վում է սար քա վո-

րում նե րի օգ նու թյամբ կամ ավ տո մատ գծե րում` հաշ վի 

է առն վում դրանց զբա ղեց րած մա կե րե սը (Մ1), ար տադ-

րա մա սի բարձ րու թյու նը (Բ=2մ, եթե չկան այլ հա տուկ 

պայ ման ներ) և, հետ ևա բար, ծա վա լը (Ծ1=Մ1
.Բ), որին 

գու մար վում է աշ խա տան քային տե ղի ծա վա լը, այ սինքն` 

Ծ = Ծ1 + 15մ3։ 

Խ ցի մի ջի օդա փո խա նա կու թյու նը և հե տա զոտ-

վող օդի նմու շա ռու մը կա տար վում է օդա փո խի չին կամ 

կոմպ րե սո րին միաց ված ռո տա մետր նե րի օգ նու թյամբ՝ 

քաշ վող օդի հաշ վար կային արա գու թյուն նե րի ապա հով-

ման մի ջո ցով։

Ե թե տեխ նո լո գիական պայ ման նե րում նա խա տես-

վում է սոսն ձի հասց նու մը (ք սու մը) հա տուկ օդա քար շիչ 

սար քե րի պայ ման նե րում, օրի նակ՝ քար շիչ պա հա րան-

նե րում, ապա մո դե լա վոր ման հա մար օգ տա գործ վում 

է նկ. 2-ու մ ցու ցադր ված սար քա վո րու մը, որ տեղ խուց-

թեր մոս տա տի մեջ լրա ցու ցիչ տե ղադր վում է քար շիչ 

պա հա րան հի շեց նող արկղ՝ միաց ված օդա փո խա նա-

կու թյան գծին։ Հե տա զոտ ման հա մար նմու շառ վում է 

խցի մի ջի օդը։

Նկ. 2. Քար շիչ պա հա րա նի առ կա յու թամբ հե տա զո-

տու թյուն ներ ան ցկաց նե լու սար քա վոր ման գծա պատ կե-

րը։ 1. Խուց-թեր մոս տատ։ 2. Արկղ (« քար շիչ պա հա րան»)։ 

3. Արկ ղի (« քար շիչ պա հա րա նի») բաց պա տու հա նը։  

4. Հե տա զոտ վող նմու շը։ Օդի գծե րը. ա) մտ նող օդ, բ) 

արկ ղի մի ջի օդա փո խա նա կու թյան գիծ, գ) նմու շառ ման 

գիծ։

 Շա հա գործ ման պայ ման նե րի մո դե լա վոր ման ժա-

մա նակ հար կա վոր է հաշ վի առ նել, որ պար տադր ված 

օդա փո խու թյուն չու նե ցող շի նու թյուն նե րում (օ րի նակ՝ 

բնա կե լի և հա սա րա կա կան շեն քեր) օդա փո խա նա կու-

թյու նը կազ մում է ոչ ավե լի, քան 0,5 ծա վալ/ ժամ, իսկ 
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ար տադ րա կան մի ջա վայ րե րում այն կա րող է լի նել 1, 2, 

3 և ավե լի ծա վալ/ ժամ։ Նույ նան ման օդա փո խա նա կու-

թյուն ստեղծ վում է փոր ձա րա րա կան խցում։

 Հայտ նա բեր վող նյու թի առ կա յու թյան որոշ ման 

հա մար ան հրա ժեշտ նմու շառ վող օդի քա նա կը հաշվ-

վում է հետ ևյալ բա նաձ ևով.

  Օ = զ / թ (3), 

որ տեղ Օ–ն քաշ վող օդի քա նակն է (լ), զ-ն նյու թի որոշ-

ման ընտր ված մե թո դի զգայ նու թյունն է (մգ), թ–ն որոշ-

վող նյու թի հի գիենիկ նոր մա տի վի, տվյալ դեպ քում ՍԹՔ 

աշխ.-ի ար ժեքն է (մգ/մ3)։ 

 «Ար տադ րա կան» պայ ման նե րում հե տա զո տե լիս 

խցի ջեր մաս տի ճա նը պահ պան վում է սե նյա կայի նի 

չափ, իսկ «կեն ցա ղային» պայ ման նե րում (տե՛ս ստորև)՝ 

20 և 400C, որոնք հա մա պա տաս խա նում են բնա կե լի 

շեն քե րում ձմե ռային և ամա ռային առա վե լա գույն ջեր-

մաս տի ճան նե րին։ Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում հե տա-

զո տու թյուն նե րը կա րող են կա տար վել և այլ ջեր մաս տի-

ճան նե րում։

 Փոր ձե րի ան ցկաց ման կար գը և պայ ման նե րը։

Ն մու շի հաշ վարկ ված և կշռ ված քա նա կը հասց վում 

ու հա վա սա րա պես բաշխ վում է ան մի ջա պես փոր ձարկ-

ման խցի մեջ տե ղադր ված մա կե րե սի վրա։ Խոր հուրդ 

է տր վում հե տա զո տու թյուն նե րը կա տա րել ագ րա վաց-

ված (խս տաց ված) հետ ևյալ պայ ման նե րում [6-8,10,13].

1) Սոսն ձի կազ մում ոչ մեծ քա նա կի լու ծի չի պա րու-

նա կու թյան, սո սինձ-հալ վածք նե րի և կի րառ ման հա մար 

նա խա տես ված ոչ մեծ ար տադ րա կան հզո րու թյուն նե րի 

դեպ քում խցի մեջ ստեղծ վող հա գեց վա ծու թյու նը (Հ կամ 

Հ1) հա մա պա տաս խա նում է մեկ բան վո րի կող մից մեկ 

հեր թա փո խում ծախս վե լիք սոսն ձի ամ բողջ քա նա կին՝ 

ընտ րե լով հի գիենիկ չա փա նիշ նե րի ապա հով ման հա-

մար օդա փո խա նա կու թյան ան հրա ժեշտ չա փե րը (օ րի-

նակ՝ 0,5 - 3 ծա վալ/ ժամ)։

2) Լու ծի չի (կամ լու ծիչ նե րի) զգա լի քա նա կու թյուն-

նե րի դեպ քում ստեղծ վում է հա գեց վա ծու թյուն, որը 

կհա մա պա տաս խա նի միաժա մա նակ մի քա նի (օ րի նակ՝ 

2 և ավե լի հատ) ար տադ րան քի պատ րաստ ման ծախ սի 

քա նա կին (օ դա փո խա նա կու թյու նը՝ 1-5 ծա վալ/ժամ)։

3) Խցում ստեղծ վում են ավե լի իրա կան պայ ման-

ներ՝ օդա փո խա նա կու թյու նը սկ սե լով 0,5 ծա վալ/ ժա մից։

Ա ռա ջին եր կու դեպ քում դրա կան ար դյունք ներ 

ստա նա լիս (տե՛ս ստորև) կա րե լի է բա վա րար վել դրան-

ցով և չշա րու նա կել հե տա գա ու սում նա սի րու թյուն նե-

րը։ Եր րորդ դեպ քում (մեղմ ագ րա վա ցիա կամ իրա կան 

պայ ման ներ) կա րող է ան հրա ժեշ տու թյուն ծա գել բնա-

կան պայ ման նե րում հե տա զո տու թյուն նե րի ան ցկաց-

ման հա մար։

 Հե տա զոտ ման հա մար օդի նմու շա ռու մը կա տար-

վում է «աշ խա տան քային հեր թա փո խի» ըն թաց քում 

հետ ևյալ դի նա մի կայով` քսե լուց ան մի ջա պես կամ մի 

քա նի ժամ հե տո։ Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում նմու շառ-

ման ժա մա նա կա հատ ված նե րը կա րե լի է փո փո խել։ Եթե 

նշ ված դի նա մի կայի ըն թաց քում (որ ևէ կե տում) ստաց-

ված ար դյունք նե րը դրա կան են, ապա նմու շա ռում նե րը 

դա դա րեց վում են և բա վա րար վում են ստաց ված ար-

դյունք նե րով։

 Գա զային քրո մա տոգր ման եղա նա կով որոշ վող 

նյու թե րի դեպ քում (ա լի ֆա տիկ և արո մա տիկ ած խաջ-

րա ծին ներ, պարզ և բարդ եթեր ներ, սպիոտ ներ, կե տոն-

ներ, ալ դե հիդ ներ և բազ մա թիվ այլ նյու թեր) օդի նմու-

շա ռու մը կա րե լի է կա տա րել առանց խտաց ման՝ հաշ վի 

առ նե լով դրանց ՍԹՔ աշխ.գ -ի բա վա կան մեծ ար ժեք նե-

րը [4-12,14]։ Դրա հա մար օգ տա գործ վում են եր կու կող-

մից ռե տի նե խո ղո վակ նե րով և սեղ մակ նե րով օժտ ված 

օդային կլա նիչ ներ, որոնց մի ջով ան ց է կաց վում կլա նիչ-

նե րի ծա վա լի եռա պա տիկ քա նա կու թյամբ օդ։ Նմու շա-

ռու մից հե տո կլա նի չի եր կու ծայ րե րը փակ վում են սեղ-

մակ նե րի օգ նու թյամբ, և նրա մեջ պա րու նակ վող օդը 

հնա րա վո րինս արագ հե տա զոտ վում է։  Հե տա զոտ ման 

հա մար կլա նի չի ռե տի նե խո ղո վա կի մի ջով նե րարկ չի 

օգ նու թյամբ վերց վում է ան հրա ժեշտ քա նա կու թյամբ 

(1-5մլ) օդ և ան մի ջա պես նե րարկ վում է քրո մա տոգ րի-

չի մեջ։ Նե րարկ վող օդի քա նա կը և նյու թի քա նա կա կան 

որո շու մը կա տար վում է հա մե մա տա կան եղա նա կով՝ օգ-

տա գոր ծե լով ստան դարտ օդային մի ջա վայ րեր։

Ս տան դարտ նե րի պատ րաստ ման հա մար վերց վում 

է ամ բողջ ծա վա լը ճշ տու թյամբ չափ ված 20 լիտ րա նոց 

ապա կյա անոթ, մե ջը լց վում են ալյու մի նե թի թե ղիկ ներ 

(մինչև հա տա կի ծածկ վե լը)։ Անո թը ամուր փակ վում է 

ներ սի կող մից ալյու մի նե թի թե ղով պատ ված ռե տի նե 

կամ կեղ ևային խցա նով, որի մի ջով ան ցնում է մինչև 

խցա նի եզ րը հաս նող ապա կյա խո ղո վակ։ Խո ղո վա կի 

մյուս՝ դր սի կող մում, ռե տի նե խո ղո վա կի օգ նու թյամբ 

միաց ված է քրո մա տոգ րի չի գո լոր շա ցու ցի չի ռե տի նե 

մի ջա դիր։ Ապա կյա խո ղո վա կի եր կա րու թյու նը պետք է 

լի նի միկ րո նե րար կի չի ասե ղից կարճ, որ պես զի նե րարկ-

վող նյու թը լրիվ ան ցնի անո թի մեջ և չնս տի խո ղո վա կի 

պա տե րին։ Նկա րագր ված սար քի պատ կե րը ցույց է տր-

ված նկ.3 -ու մ։ 

Ս տան դարտ նե րի պատ րաս տու մը

Անո թի մեջ միկ րո նե րարկ չի օգ նու թյամբ մղում են 

տվյալ ծա վա լի հա մար որոշ վող նյու թի հաշ վար կային 

քա նա կը (ՍԹՔ աշխ.գ -ի 0,1, 0,2, 0,5, 1, 2 կամ այլ 
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բազ մա պա տի կու թյան չա փով), անո թը իր պա րու նա-

կու թյամբ ջա նա սի րա բար թա փա հա րում են, թող նում 

են որո շա կի ժա մա նակ (մոտ 10-15 րո պե), այ նու հետև 

ամեն ան գամ նո րից թա փա հա րե լուց հե տո նե րար կի չով 

անո թից վերց վում է որո շա կի քա նա կու թյամբ օդ (1-5 

մլ) և նե րարկ վում է քրո մա տոգ րի չի մեջ։  Հե տա զոտ ման 

հա մար կլա նի չից վերց վում և քրո մա տոգ րի չի մեջ է նե-

րարկ վում նույն քա նա կի հե տա զոտ վող օդ։ Քրո մա տոգ-

րի չի մյուս բո լոր ցու ցա նիշ նե րը (ջեր մաս տի ճա նային 

ռե ժիմ ներ, օգ տա գործ վող գա զե րի ծախ սեր և այլն) ևս 

պետք է լի նեն հա ման ման։

Նկ. 3. «Ար տադ րա կան» պայ ման նե րում գա զային քրո-

մա տոգր ման եղա նա կով օդի հե տա զոտ ման ստան-

դարտ նե րի պատ րաստ ման սարք։ 1. 20 լիտ րա նոց 

ապա կյա անոթ։ 2.Ա լյու մի նե թի թե ղիկ ներ։ 3. Ռե տի նե 

կամ կեղ ևային խցան։ 4.Ա պա կյա խո ղո վակ։ 5. Ռե տի նե 

մի ջա դիր։

 Ֆո տո մետր ման, նր բա շերտ քրո մա տոգր ման և այլ 

եղա նակ նե րով որոշ վե լիք նյու թե րի դեպ քում օդի նմու-

շա ռու մը և հե տա գա հե տա զո տու թյուն նե րը պետք է կա-

տար վեն ըստ ըն դուն ված մե թոդ նե րի։ 

 

1.2. Հե տա զո տու թյուն նե րը ար տադ րա կան բնա կան 

պայ ման նե րում

ՊՍ-նե րից ար տամղ վող նյու թե րի հե տա զո տու թյու-

նը բնա կան, այ սինքն օգ տա գործ ման իրա կան պայ-

ման նե րում պետք է ան ցկաց նել նրա՝ մո դե լաց ված 

պայ ման նե րում ու սում նա սի րու թյուն նե րից հե տո։ ՈՒ-

ժեղ ագ րա վա ցիայի ժա մա նակ բա վա րար դրա կան ար-

դյունք ներ ստա նա լու դեպ քում սա նի տա րա քի միական 

հե տա զո տում նե րը կա րե լի է դա դա րեց նել և բնա կան 

պայ ման նե րում այն չկա տա րել։

Սա կայն ինչ պես ագ րա վաց ված, այն պես էլ իրա կան 

պայ ման նե րին մոտ մո դե լա վոր ման ժա մա նակ դրա կան 

ար դյունք նե րի ան հա սա նե լիու թյան կամ դրանց սահ մա-

նային և վի ճար կե լի դեպ քե րում բնա կան ար տադ րա կան 

հե տազո տու թյուն նե րի կա տա րու մը պար տա դիր է։

 Դի տար կում նե րը կա տար վում են ՊՍ-նե րի գոր ծած-

ման հա մար նա խա տես ված ար տադ րա մա սում, որ տեղ 

շի նու թյան ներ սի ման րակր կիտ օդա փո խու թյու նից հե-

տո կազ մա կերպ վում է փորձ նա կան ար տադ րա կան 

գոր ծըն թաց։ 

Օ դի նմու շա ռու մը կա տար վում է ար տադ րա կան 

գոր ծըն թացն սկ սե լուն պես, այ նու հետև որո շա կի դի նա-

մի կայով՝ 1, 2 կամ մի քա նի ժամ հե տո, մինչև հեր թա-

փո խի ավար տը։ Նմուշ նե րը վերց վում են ան մի ջա պես 

ՊՍ-նե րի քս ման (հասց ման) օպե րա տո րի մոտ և ար-

տադ րա մա սի ևս մի քա նի կե տե րից, որ տեղ հնա րա վոր 

են ար տադ րան քի կու տա կում ներ՝ հա տա կի մա կե րե սից 

0,75 և 1,5 մ բարձ րու թյան վրա։ Միաժա մա նակ կա-

տար վում է դր սի օդի ստու գիչ նմու շա ռում, որը հաշ վի 

է առն վում վերջ նա կան հաշ վար կի ժա մա նակ։ Վերց ված 

նմուշ նե րը հեր մե տիկ փակ ված պայ ման նե րում տե ղա-

փոխ վում են լա բո րա տո րիա և հնա րա վո րինս արագ 

կա տա րում հե տա զո տա կան աշ խա տանք ներ։ 

1.3. Ար դյունք նե րի գնա հա տու մը

 Սա նի տա րա քի միական հե տա զո տու թյուն նե րի ար-

դյունք նե րը գնա հա տե լիս ինչ պես մո դե լաց ված, այն պես 

էլ բնա կան պայ ման նե րում ուղ ղորդ վում են ընդ հա նուր 

հի գիենիկ ելա կե տից, որի հա մա ձայն շի նու թյուն նե-

րում մարդ կանց եր կա րատև գտն վե լու ըն թաց քում օդը 

չպետք է պա րու նա կի վնա սա կար նյու թեր այն քա նակ-

նե րով, որոնք կա րող են ան բա րեն պաստ ազ դե ցու թյուն 

ու նե նալ օր գա նիզ մի վրա։

 Սա նի տա րա քի միական հե տա զո տու թյուն նե րի ար-

դյունք նե րը գնա հատ վում են ըստ սա նի տա րա հի գիենիկ 

չա փա նիշ նե րի, տվյալ դեպ քում՝ ՍԹՔ աշխ.գ -ի հա մադ-

րու թյամբ ։

 Բա ցի դրա նից, նկա տի ու նե նա լով, որ ՊՍ-նե րի հե-

տա զոտ ման ժա մա նակ օդային մի ջա վայ րում որ պես 

օրենք հայտ նա բեր վում են մի քա նի նյու թեր՝ հաշ վարկ-

վում է թու նա վո րու թյան աս տի ճա նի գու մա րային ցու-

ցա նի շը [11].

 Թ = Ք1 /ՍԹՔ1 + Ք2/ՍԹՔ2 +…+ Քn/ՍԹՔn  (4), 

որ տեղ Ք1, Ք2 … Քn -ն որոշ ված նյու թե րի փաս տա ցի քա-

նակ ներն են, ՍԹՔ1, ՍԹՔ2, ՍԹՔn - ն նույն նյու թե րի ՍԹՔ-

նե րի ար ժեք ներն են։

 Ե թե այդ ցու ցա նի շը ցածր է մե կից (Թ<1) կամ հա-

վա սար է նրան, կա րե լի է են թադ րել, որ որոշ ված նյու թե-

րի հա մադ րու թյու նը վնա սա կար ազ դե ցու թյուն չի գոր-
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ծում մար դու օր գա նիզ մի վրա։ Հե տա զոտ վող նյու թին 

կա րե լի է տալ դրա կան գնա հա տա կան։ 

Ար տամղ վող նյու թե րի բարդ բա ղադ րու թյան, 

որո շա կի նյու թե րի թու նա բա նա կան տվյալ նե րի բա-

ցա կա յու թյան և այլ անո րոշ դեպ քե րում վերջ նա կան 

գնա հա տա կա նը կա րող է տր վել կեն դա նի նե րի վրա թու-

նա բա նա կան փոր ձե րի ար դյունք նե րի հի ման վրա։ 

Ե թե որոշ ված նյու թե րի քա նակ նե րը գե րա զան ցում 

են սահ մա նային թույ լատ րե լի մե ծու թյուն նե րը (ՍԹՔ-

նե րը ) կամ Թ>1, ապա հե տա զոտ վող նյու թին, առանց 

թու նա բա նա կան փոր ձե րի, տր վում է բա ցա սա կան գնա-

հա տա կան և օգ տա գոր ծու մը չի երաշ խա վոր վում։ Եթե 

սա նի տա րա քի միական հե տա զո տու թյան ըն թաց քում 

հայս նա բեր վում են հա տուկ պայ ման ներ, որոնց դեպ-

քում կա րե լի է հաս նել դրա կան ար դյունք նե րի, օրի նակ՝ 

մեծ չա փե րի օդա փո խա նա կու թյամբ, ՍԹՔ-ն գե րա զան-

ցող բա ղադ րի չի քա նա կի նվա զեց մամբ կամ նրա այլ 

նմա նա տի պի հետ (ա վե լի մեծ ՍԹՔ -ի ար ժե քով) փո-

խա րին մամբ և այլն, ապա դրանց մա սին տե ղե կաց վում 

և հա մա պա տաս խան առա ջար կու թյուն ներ են ար վում 

նյու թի մշա կող նե րին։ Հանձ նա րա րա կան նե րը ըն դու նե-

լու և բա ղադ րու թյան փո փոխու թյուն նե րի դեպ քում նյու-

թը նո րից պետք է ան ցնի սա նի տա րա քի միական փոր-

ձաքն նու թյուն։

2. Հե տա զո տու թյուն նե րը կեն ցա ղային կի րառ ման 

պայ ման նե րում

ՊՍ-նե րի «կեն ցա ղային կի րա ռում» ան վան տակ 

նկա տի է առն վում նրան ցով ար տադր ված պատ րաս տի 

ար տադ րան քի օգ տա գործ ման պայ ման նե րը։ Որ պես 

հե տա զոտ վող օբյեկտ, կախ ված ար տադ րան քի նպա-

տակ նե րից, կա րող են հան դես գալ ինչ պես ար տա քին 

մի ջա վայ րի օդը, ջու րը, սնն դամ թեր քը, այն պես էլ մար-

դու կեն սա մի ջա վայ րը։ 

Ար դյունք նե րը հա մե մատ վում են հա մա պա տաս-

խան նոր մա վոր ված թույ լատ րե լի քա նակ նե րի ար ժեք-

նե րի հետ՝ ՍԹՔմթն., ՍԹՔջ, ԱԹՔսննդ , ԹՄօդ, ԹՄջ։ 

2.1. Օդային մի ջա վայ րի հետ առնչ վող ար տադ րանք նե-

րի հե տա զո տու թյուն նե րը

Այս հե տա զո տում նե րի նպա տակն է շի նա րա րու-

թյան, կեն ցա ղային իրե րի, հա գուս տի, կոշ կե ղե նի, խա-

ղա լիք նե րի, կա հույ քի, ռա դի ո-է լեկտ րա տեխ նի կայի, 

էլեկտ րո նի կայի, ավ տո մո բի լային և այլ զա նա զան 

օբյեկտ նե րի մեջ օգ տա գործ ված ՊՍ-նե րի գնա հա տու մը։ 

Որ պես ու սում նա սիր վող մի ջա վայր՝ դիտ վում է նրանց 

հետ առնչ վող «կեն ցա ղային», այ սինքն՝ «բ նա կե լի շի նու-

թյան» օդը։ 

 Հե տա զո տու թյուն նե րի հա մար օգ տա գործ վում է 1.1 

բաժ նում նկա րագր ված սար քա վո րու մը (նկ.1)։ Հա գեց վա-

ծու թյու նը (Հ) հաշ վարկ վում է ըստ բա նաձև 1-ի,  որ տեղ 

որ պես մա կեր ևույթ (Մ) հաշ վի է առն վում հե տա զոտ վող 

ար տադ րան քի սոսնձ ված մա կե րե սի չա փը, իսկ որ պես 

ծա վալ (Ծ)՝ բնա կե լի տա րած քի կամ այլ նպա տա կային 

օբյեկ տի (օ րի նակ՝ ավ տո մե քե նայի թափք) ծա վա լը։

 Հե տա զոտ ման խցի օդա փո խա նա կու թյան ար ժե քը 

պետք է լի նի ոչ ավե լին, քան 0,5 ծա վալ/ ժամ, իսկ օդի 

ջեր մաս տի ճա նը՝ 20 և 400 C (բ նա կե լի շի նու թյուն նե րում 

ձմե ռային և ամա ռային առա վե լա գույն ջեր մաս տի ճան-

նե րը)։

 Փոր ձե րի ան ցկաց ման կար գը և պայ ման նե րը

 Սո սինձ նե րի (և քսուկ նե րի) հե տա զո տու մը կա տար-

վում է կա նո նա կար գում նշ ված պայ ման նե րում՝ չո րաց-

ման ժամ կե տից ան մի ջա պես հե տո։

Ն մու շը տե ղադր վում է հե տա զոտ ման խցի մեջ և 

պահ վում է 24 ժամ տվյալ օդա փո խա նա կու թյան ու ջեր-

մաս տի ճա նային ռե ժի մում, որից հե տո խցին է միաց վում 

կլա նի չը (կամ կլա նիչ նե րը), և կա տար վում է օդի նմու-

շա ռում։

Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում հե տա զո տու թյու-

նը կա րե լի է կա տա րել հեր մե տիկ պայ ման նե րում, 24 

- ժա մյա պահ պա նու մից հե տո։ Բա ցի դրա նից, ել նե լով 

որո շա կի խնդ րից, ար տադ րան քի կի րառ ման նշա նա-

կու թյու նից (օ րի նակ՝ մեծ մա կե րես նե րի վրա հասց ված 

քսուկ ներ և այլն)՝ օդի նմու շա ռու մը կա րե լի է կա տա րել 

նաև 48, 72 և այլ ժա մե րից, կամ նույ նիսկ 1 և 2 ամ սից։

 Մո դե լաց ված պայ ման նե րում սա նի տա րա քի-

միական հե տա զո տու թյուն նե րի հա մար փոր ձարկ ման 

խցի մեջ կա րե լի է ստեղ ծել ագ րա վաց ված պայ ման ներ՝ 

մե ծաց նե լով հա գեց վա ծու թյան չա փը, օրի նակ՝ որ պես 

ծա վա լի միավոր (Ծ) ընտ րե լով բնա կե լի տա րած քի կամ 

այլ օբյեկ տի հնա րա վոր նվա զա գույն չա փը, իսկ որ պես 

մա կեր ևույթ (Մ)՝ տե ղադր վող մա կե րե սի կրկ նա կի, եռա-

պա տիկ և այլ չա փը՝ նկա տի ու նե նա լով օգ տա գործ վող 

պատ րաս տի ար տադ րան քի բազ մա պա տի կու թյու նը։ 

Դա թույլ կտա ստաց ված դրա կան ար դյունք նե րի դեպ-

քում բա վա րար վել դրան ցով և չշա րու նա կել ու սում նա-

սի րու թյուն նե րը բնա կան պայ ման նե րում։ Օդի նմու շա-

ռու մը և հե տա գա հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար վում 

են ըստ ըն դուն ված մե թոդ նե րի։ 

 Բա ցի նկա րագր վա ծից, «պատ րաս տի ար տադ րան-

քը» պետք է հե տա զոտ վի նաև ար տամղ վող կողմ նա կի 

հո տի գնա հատ ման տե սա կե տից (տե՛ս ստորև)։
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2.2. Սնն դամ թեր քի հետ առնչ վող ար տադ րանք նե րի 

հե տա զո տու թյուն նե րը

Սնն դի ար դյու նա բե րու թյու նում սո սինձ նե րը օգ տա-

գործ վում են տա րա նե րի ու փա թեթ նե րի պատ րաստ-

ման և պի տա կա վոր ման հա մար։ Դրան ցից ար տամղ-

վող վնա սա կար նյու թե րը կա րող են ներ թա փան ցել 

սնն դի մեջ ինչ պես ուղ ղա կի շփ ման հետ ևան քով, այն-

պես էլ անուղ ղա կի ճա նա պարհ նե րով՝ օդի մի ջո ցով, 

կամ կրկ նա կի օգ տա գործ վող տա րա նե րի վատ լվաց վե-

լու հետ ևան քով։ Հե տա զոտ վող օբյեկտ ներ են ՊՍ-նե րի 

հետ առնչ վող օդը, ջու րը և սնն դամ թեր քին նմա նեց վող 

մո դե լային լու ծույթ նե րը։ Հե տա զո տու թյուն նե րի հա մար 

սնն դամ թեր քը պայ մա նա կա նո րեն բա ժան վում է եր կու 

խմ բի՝ չոր (մինչև 15% խո նա վու թյամբ) և խո նավ (խո նա-

վու թյու նը 15% -ից բարձր)։

 Չոր սնն դամ թեր քի հետ առնչ վող ար տադ րանք նե րի 

հե տա զո տու թյուն նե րը 

Այս հե տա զո տու թյուն նե րի ըն թաց քում ու սում նա-

սիր վում է սնն դամ թեր քի կող մից՝ ՊՍ-նե րից ար տամղ-

վող նյու թե րի կլա նե լու ու նա կու թյու նը։ Բա ցի դրա նից, 

կա տար վում է նմու շից օդային մի ջա վայր ար տամղ վող 

նյու թե րի որո շու մը։

Որ պես կլա նիչ (սոր բենտ) օգ տա գոր ծում են հաց, 

ալյուր, կա րագ և այլ սնն դամ թերք՝ ել նե լով նմու շի գործ-

նա կա նում կի րառ ման պայ ման նե րից [9]։ Նա խօ րոք, 

ըստ տեխ նո լո գիական պա հանջ նե րի, սոսնձ ված և չո-

րաց ված մա քուր նմու շը սնն դամ թեր քի հետ միասին 

տե ղա վո րում են էք սի կա տո րի մեջ հետ ևյալ հաշ վար կով. 

7,5 լիտր ծա վա լի էք սի կա տո րում ՝ 3000 սմ2 մա կե րե սի 

նմուշ, որում հասց ված ՊՍ -ի պա րու նա կու թյու նը հաշ-

վարկ վում է՝ ել նե լով ներ կա յաց վող պա հանջ նե րի «գ» և 

«դ» կե տե րի տվյալ նե րից։ Միաժա մա նակ երկ րորդ էք սի-

կա տո րի մեջ տե ղադ րում են սնն դամ թեր քը առանց փոր-

ձան մու շի (ս տու գիչ օրի նակ), եր կու էք սի կա տոր ներն էլ 

ծած կում են կա փա րիչ նե րով և պա հում են հա ման ման 

պայ ման նե րում։ Փոր ձի պայ ման նե րը սահ ման վում են՝ 

ել նե լով հե տա զոտ վող ար տադ րան քի գործ նա կա նում 

հան դի պող ամե նաան բա րեն պաստ պայ ման նե րից։ Այս-

պես. ա) եթե սնն դամ թեր քի են թադ րյալ հպու մը ար-

տադ րան քի հետ չի գե րա զան ցում 10 րո պեն, փոր ձի 

ժա մա նա կա հատ վա ծը պետք է կազ մի 2 ժամ, բ) եթե չի 

գե րա զան ցում 2 ժա մը՝ 1 օր (24 ժամ), գ) եթե կազ մում 

է 2-ից 48 ժամ ՝ 3 օր, դ) եթե գե րա զան ցում է 2 օրը՝ 10 

օր։ Պահ ման ջեր մաս տի ճան նե րը՝ 20 և 40° C։ Հա մա պա-

տաս խան պա հա ժա մից հե տո կա տա րում են փոր ձան-

մու շի հետ առնչ ված սնն դամ թեր քի փակ համ տե սում՝ 

հա մե մա տե լով ստու գիչ օրի նա կի հետ։ Սնն դամ թեր քի 

զգա յա բա նա կան հատ կու թյուն նե րի (գույն, հոտ, համ) 

փո փոխ ման դեպ քում փոր ձան մու շը հա մար վում է ոչ 

պի տա նի նպա տա կային կի րառ ման հա մար։

Եթե սնն դամ թեր քի (կ լա նի չի) զգա յա բա նա կան 

հատ կա նիշ նե րը մնում են ան փո փոխ՝ փոր ձան մու շը են-

թարկ վում է հե տա գա հե տա զո տու թյան։

Օ դային մի ջա վայ րի ու սում նա սիր ման հա մար հե-

տա զոտ վող նմու շը 3000 սմ2  ընդ հա նուր մա կե րե սով 

տե ղա վո րում են 7,5 լիտր ծա վա լով վա կու ու մային էք-

սի կա տո րի մեջ (հա գեց վա ծու թյու նը կազ մում է 1։2,5), 

որի կա փա րի չին հագց վում է եր կու ան ցք ու նե ցող թի-

թե ղա պատ ված ռե տի նե խցան։ Խցա նի մի ջով ան ց են 

կաց վում եր կու ապա կյա խո ղո վակ՝ մե կը մինչև հա տակ, 

մյու սը մինչև խցա նի տակ այն հաշ վար կով, որ պես զի 

քաշ վող օդը ան ցնի ողջ ծա վա լով։ Նույ նա տիպ հա գեց-

վա ծու թյուն կա րե լի է ստեղ ծել նաև նկար 1-ու մ բեր ված 

սար քա վո րու մում։ Պահ ման ռե ժիմ նե րը նմա նա տիպ են 

վե րը նկա րագ րա ծին։ Օդի նմու շա ռու մը կա տար վում է 

կլա նիչ նե րի օգ նու թյամբ, ըստ հայտ նա բեր վող նյու թե րի 

որոշ ման մե թոդ նե րի՝ էք սի կա տո րի դեպ քում քա շե լով 

ծա վա լի տաս նա պա տիկ քա նա կի օդ, խցի դեպ քում ՝ 

դրան հա մա պա տաս խան քա նա կի օդ։

 Հայտ նա բեր վող նյու թի քա նա կը հաշ վար կում են 

ըստ հետ ևյալ բա նաձ ևի. 

  Ք = ա × բ / գ × Ծ (5),

 

որ տեղ Ք-ն հայս նա բեր ված նյու թի քա նակն է (մգ/մ3 ), 

ա-ն կլա նիչ սար քի մի ջի լու ծույ թի հե տա զոտ վող ծա վա-

լում գտն ված նյու թի քա նակն է (մկգ), բ-ն կլա նի չի մի-

ջի լու ծույ թի ծա վալն է (մլ), գ-ն հե տա զոտ վող լու ծույ թի 

ծա վալն է (մլ), Ծ-ն էք սի կա տո րի կամ խցի օդի ծա վալն 

է (մ3)։

 Հայտ նա բեր ված քա նակ նե րը գնա հա տում են՝ ել նե-

լով ՍԹՔմթն -ի տվյալ նե րից։

Խո նավ (15% -ից բարձր խո նա վու թյամբ) սնն դամ թեր քի 

հետ առնչ վող ար տադ րանք նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը

 Սոսնձ ված նմու շը են թարկ վում է մշակ ման՝ ըստ 

նպա տա կային սնն դա տե սա կի մո դե լային լու ծույ թի (թո-

րած ջուր, կաթ նաթթ վի, լի մո նաթթ վի, քա ցա խաթթ վի, 

էթիլ սպիր տի լու ծույթ ներ և այլն) [9]։ Մշա կու մը կա տար-

վում է որո շա կի պա հա ժա մի (տե՛ս վեր ևը) և ջեր մաս տի-

ճա նային ռե ժի մի (20 և 40°C) պայ ման նե րում՝ հաշ վի 

առ նե լով նմու շի մա կեր ևույ թի մա կե րե սը։ Եթե հե տա-

զոտ վող նմու շը ծա վա լով մեծ չէ (փա թեթ ներ և այլն), այն 

տե ղա վոր վում է հեր մե տիկ, ամուր փակ վող ապա կյա 

անո թի մեջ և լու ծույ թը լց վում է մինչև նրա լրիվ ծած կե-

լը։ Նմու շի ընդ հա նուր մա կե րե սի (սմ2) հա րա բե րու թյու նը 

մո դե լային լու ծույ թի ծա վա լին պետք է կազ մի 1։1 (ագ-
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րա վա ցիա) և 1։10։ Եթե նմու շը մեծ է (օ րի նակ՝ տա րա), 

ապա մո դե լաին լու ծույ թը լց վում է նրա մեջ և ամուր 

փակ վում։ Որոշ վող նյու թի պա րու նա կու թյու նը հա նույ-

թի մեջ հաշ վում են հետ ևյալ պարզ բա նաձ ևով.

  Ք = Քլ / Լ (6),

 

որ տեղ Ք–ն նյու թի պա րու նա կու թյունն է (մգ/մլ), Քլ–ն հե-

տա զոտ վող լու ծույ թում գտն ված նյու թի քա նակն է (մգ), 

Լ–ն որոշ ման հա մար վերց ված լու ծույ թի (հա նույ թի) քա-

նակն է (մլ)։

Ս տաց ված տվյալ նե րը հա մե մա տում են ԱԹՔսննդ -ի 

և ԹՄսննդ -ի տվյալ նե րի հետ։

 

Հե ղուկ մի ջա վայ րե րի հետ առնչ վող այլ ար տադ րանք-

նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը 

Այս տեղ նկա տի են առն վում խմե լու ջրի, կեն ցա-

ղատն տե սա կան և մշակու թա կեն ցա ղային նպա տակ-

նե րի (ջ րամ բար ներ, լո ղա վա զան ներ) և այլ նի հա մար 

նա խա տես ված ՊՍ-ներ պա րու նա կող շի նա նյու թե րի, 

ինչ պես նաև մար դու կեն սամի ջա վայ րե րի հետ առնչ վող 

ար տադ րանք նե րի (կո շիկ, հա գուստ, խա ղա լիք) հե տա-

զո տու մը։ 

Հե տա զո տու թյուն նե րը ան ց են կաց վում վե րը նկա-

րագր ված պայ ման նե րում՝ որ պես մո դե լային լու ծույթ ներ 

օգ տա գոր ծե լով թո րած ջուր կամ հա մա պա տաս խան 

կեն սա մի ջա վայ րին նմա նեց ված մո դե լային լու ծույթ։ 

Ար դյունք նե րը հա մե մատ վում են ՍԹՔջ -ի և ԹՄջ -ի 
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В настоящее время, наряду с наличием различных мето-
дических указаний по полимерным материалам, отсутствуют 
таковые в отношении полимерных клеев и других подобных 
синтетических материалов (лаки, мастики, краски и т.п.), не-
обходимость в которых чувствовалась всегда и, особенно, 
сейчас - в условиях изобилия на рынке продукции неисследо-
ванного и неизвестного состава. Данная работа восполняет 
этот пробел. 

Показаны требования и принципы проведения санитарно 
- химических исследований в отношении полимерных клеев 
и других аналогичных синтетических средств, предназначен-

ных как для производственного, так и бытового применения, в 
лабораторных – моделируемых и натуральных условиях. 

Разработаны основы правильного лабораторного модели-
рования, близкого к натуральным условиям и, одновременно, 
включающего элементы аггравации, позволяющие наиболее 
полно и объективно оценить безопасность применения иссле-
дуемого материала.

Приведены необходимые для исследования, разработан-
ные нами, соответствующие схемы установок, а также форму-
лы для расчетов и подходы к конечным оценкам результатов.

НАШИ ПОДХОДЫ К САНИТАРНОГИГИЕНИЧЕСКОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ И ОЦЕНКЕ ПОЛИМЕР-
НЫХ КЛЕЕВ И ДРУГИХ АНАЛОГИЧНЫХ СИНТЕТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ
Джанджапанян А.Н.
ЕГМУ, НИЦ, Лаборатория гигиены окружающей среды и токсикологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Nowadays, alongside with different methodical guidelines on 
polymer materials, there is a lack of guidance relevant to polymer 
glues and other similar synthetic materials (lacquers, mastics, 
pints etc.) despite their constant need, especially under the con-
ditions of an abundant supply with market produce of unstudied 
and unknown composition. The performed study fills in this gap.

The requirements and principles of carrying out sanitary-
chemical studies in laboratory model-based and natural condi-
tions of both industrial and domestic application are presented. 

The basis of appropriate laboratory modeling approximated 
to natural conditions and, at the same time, involving elements 
of aggravation, which allow more comprehensive and unbiased 
assessment and evaluation of the safety of the tested material in 
use, was elaborated.

The appropriate schemes of installations developed by us, as 
well formulas for calculations and approaches to final evaluation 
of results are given.

OUR APPROACHES TO SANITARYHYGIENIC STUDIES AND EVALUATION OF POLYMER GLUES 
AND OTHER SIMILAR SYNTHETIC MEANS
Janjapanyan A.N.
YSMU, Scientific-Research Center, Laboratory of Environmental Hygiene and Toxicology
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 Բա նա լի բա ռեր։ «Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ», թու նա բա նու թյուն, հի-

գիենա, դա սա կար գում, կան խար գե լում, նոր մա վո րում, 

ան վտանգ կի րա ռում

 Հայտ նի է, որ բեր քատ վու թյան բարձ րաց ման կա-

յուն զար գաց ման հար ցում կար ևոր դեր է կա տա րում 

գյու ղատն տե սու թյան ին տեն սիվ քի միացու մը, ին չը սա-

կայն բե րում է կե նսո լոր տի գլո բալ աղ տոտ մա նը` պո-

տեն ցիալ վտանգ ներ կա յաց նե լով շր ջա կա մի ջա վայ րի և 

մար դու առող ջու թյան հա մար։ Նոր հայ րե նա կան պես-

տի ցիդ նե րի ար տադ րու թյան ծա վալ նե րի մե ծա ցու մը 

ար դիակա նաց նում է հա մա լիր բազ մա կող մա նի հե տա-

զո տու թյուն նե րի իրա կա նա ցու մը հնա րա վոր վտան-

գա վո րու թյան ռիս կե րի գնա հատ ման, կան խար գել ման 

նպա տա կով [1-2]։ 

Ել նե լով սրա նից, ու սում նա սիր ման նպա տակն է 

տալ «Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» պատ րաս տու կի թու նա բա նա հի-

գիենիկ գնա հա տա կա նը։ 

 Նյու թը և մե թոդ նե րը 

Եր ևա նի Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան 

հա մալ սա րա նի ԳՀԿ -ի շր ջա կա մի ջա վայ րի հի գիենայի և 

թու նա բա նու թյան լա բո րա տո րիայում իրա կա նաց վել են 

գի տա հե տա զո տա կան աշ խա տանք ներ «Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» 

480 (360) գ/լ ՋԼԽ մո լա խո տաս պան (հեր բի ցիդ) պատ-

րաս տու կի վե րա բե րյալ մաս նա գի տա կան եզ րա կա ցու-

թյուն կազ մե լու նպա տա կով։ 

«Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» պատ րաս տու կը առա ջարկ վել է 

«Ագ րո սայնս» գի տա -ար տադ րա կան ՍՊԸ -ի կող մից որ-

պես մո լա խո տաս պան [3]։ 

«Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» 480 (360) գ/լ ՋԼԽ, նույն ին քը գլի-

ֆո սա տը, ֆո սու լե նը, ռաուն դա պը, ном-113, իրե նից 

ներ կա յաց նում ֆոս ֆո նա կան թթ վի ածան ցյալ։ Ազ-

դող նյու թը` գլի ֆո սաթ թու, N-(Ֆոս ֆո նո մե թիլ) գլի ցին` 

 պատ րաս տու կում առ կա է նատ րիու մա կան աղի կամ 

կա լիու մա կան աղի կամ մո նոէ թա նոլ ամո նիու մային 

աղի տես քով։ Մո լե կու լային կշի ռը` 169,07, էմ պի րիկ բա-

նաձ ևը` C3H8NO5P/HOOCCH2NHCH2PO(OH)2, կա ռուց-

ված քային բա նաձ ևը`

 Պատ րաս տու կը կի րառ վում է որ պես ընտ րո ղա կան 

և հա մա կար գային հեր բի ցիդ միամյա և բազ մա մյա մո-

լա խո տային բույ սե րի դեմ։ Ար տադր վում է իզոպ րո պի-

լա մի նի հետ աղի ջրային լու ծույ թի ձևով, որը պա րու նա-

կում է 480 գ/լ աղ, ինչն հա մա պա տաս խա նում է 360 գ/լ 

գլի ֆո սա տին [14]։

Գ լի ֆո սա տի ֆի զի կա քի միական հատ կու թյուն նե-

րը` սպի տակ բյու րեղ ներ, քայ քայ ման ջեր մաս տի ճա նը 

230°C, լու ծե լիու թյու նը ջրում` 12 գ/լ 25°C -ի պայ ման նե-

րում, վատ է լուծ վում օր գա նա կան լու ծիչ նե րում, օր գա-

նա կան լու ծիչ նե րի հետ առա ջաց նում է ջրա լույծ աղեր։ 

Հե տա զո տու թյուն նե րը իրա կա նաց վել են հա մա-

ձայն ըն դուն ված մե թո դա կան մո տե ցում նե րի և ցու ցում-

նե րի [9-13]։

 Կա տար ված է գլի ֆո սա տի առաջ նային թու նա բա-

նա հի գիենիկ գնա հա տում։ Սուր փոր ձե րի ըն թաց քում 

տար բեր տե սա կի կեն դա նի նե րի` սպի տակ առ նետ նե-

րի, սպի տակ մկ նե րի և Շին շի լա ցե ղի ճա գար նե րի վրա 

որոշ վել են գլի ֆո սա տի մի ջին մա հա ցու չա փա քա նա կը 

(LD50) նյու թի տար բեր ճա նա պար հով օր գա նիզմ ներ թա-

փանց ման պայ ման նե րում (ներս տա մոք սային, շն չա ռա-

կան ու ղի նե րով, մաշ կի մի ջո ցով)։ 

Թու նա բա նա կան գնա հա տա կա նը տր վել է ըստ 

հետ ևյալ ցու ցա նիշ նե րի.

 �  մի ջին մա հա ցու չա փա քա նակ,

 �  մաշ կագրգ ռիչ, մաշ կա թա փան ցող (ռե զորբ տիվ) 

ազ դե ցու թյուն, 

 � ազ դե ցու թյուն տե սա նե լի լոր ձա թա ղանթ նե րի 

վրա,

 �  սեն սի բի լի զաց նող ազ դե ցու թյուն։ 

Են թա սուր փոր ձե րում որոշ վել է պատ րաս տու կի 

կու տա կե լիու թյան ու նա կու թյու նը (նյու թա կան և ֆունկ-

ցիոնալ կու մու լիացիա)։ Որոշ վել են պատ րաս տու կի շե-

մային և են թա շե մային չա փա բա ժին նե րը։ Տր վել է սուր 

թու նա վոր ման կլի նի կա կան նկա րա գի րը։ Հաշ վարկ վել 

են սուր թու նա վոր ման ժամ կետ նե րը (ET50)։ Եր կա րա-

ժամ կետ (ք րո նիկ) փոր ձե րում որոշ վել են գլի ֆո սա տի 

ազ դե ցու թյան շե մային և են թա շե մային մա կար դակ նե-

րը։ Տր ված է քրո նիկ թու նա վոր ման նկա րա գի րը, օր գա-

նիզմ տար բեր ու ղի նե րով (ներս տա մոք սային, շն չա ռա-

կան (ին հա լա ցիոն), մաշ կային) նյու թի ներ թա փանց ման 

պայ ման նե րում։ Հիմ նա վոր ված է աշ խա տան քային գո-

«Գ ԼԻ ՖՈՍ .Ա ՐՄ» ՊԱՏ ՐԱՍ ՏՈՒ ԿԻ ԹՈՒ ՆԱ ԲԱ ՆԱ ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ 
Գ ՆԱ ՀԱՏ ՄԱՆ ՈՐՈՇ ՀԱՐ ՑԵՐ
Մու րա դյան Ս.Ա ., Թադ ևո սյան Ն.Ս.
ԵՊԲՀ, գի տա հե տա զո տա կան կենտ րոն

ՀՏԴ։ 614.7+615.9
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տու օդում գլի ֆո սա տի թույ լատ րե լի սահ մա նային քա-

նա կը։

 Կա տար ված է գլի ֆո սա տի հնա րա վոր հե ռա հար 

ազ դե ցու թյուն նե րի ու սում նա սի րում (մու տա գե նեզ, 

տե րա տո գե նեզ, ազ դե ցու թյուն վե րար տադ րո ղա կան 

ֆունկ ցիայի վրա)։ 

Ի րա կա նաց ված են սա նի տա րա հի գիենիկ հե տա-

զո տու թյուն ներ բու սա կան ծա գում ու նե ցող տար բեր 

մթերք նե րի` բան ջա րա բոս տա նային, հա ցա հա տի կային 

կուլ տու րա նե րի, մր գե րի և այլ նի մեջ պատ րաս տու կի 

մնա ցոր դային քա նակ նե րի հայտ նա բեր ման և մար դու 

օր գա նիզ մում օր վա թույ լատ րե լի սահ մա նային չա փա-

բաժ նի հիմ նա վոր ման նպա տա կով, սահ ման ված են 

նաև գլի ֆո սա տի առա վե լա գույն թույ լատ րե լի մա կար-

դակ նե րը տար բեր գյու ղատն տե սա կան կուլ տու րա նե-

րում։ 

Հե տա զոտ վել է գլի ֆո սա տի ազ դե ցու թյու նը ջրամ-

բար նե րի սա նի տա րա կան ռե ժի մի վրա, սահ մա նե լով 

պատ րաս տու կի սահ մա նային թույ լատ րե լի քա նա կը 

(ՍԹՔ) խմե լու և կուլ տուր-կեն ցա ղային նպա տակ նե րով 

օգ տա գործ վող ջրե րի հա մար [4-8, 15]։ 

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը

ՀՀ ԱՆ Շր ջա կա մի ջա վայ րի հի գիենայի և կան խար-

գե լիչ թու նա բա նու թյան ինս տի տու տում կա տար վել է 

«Մոն սան տո» ֆիր մայի (Ա ՄՆ) ար տադ րու թյան գլի ֆո-

սա տի (ռաուն դապ), նախ կին ԽՍՀՄ -ի (Ու ֆա) ար տադ-

րու թյան. Ֆոր սատ, գլիալկ, ու տալ, գլի սոլ պատ րաս-

տուկ նե րի հա մա լիր թու նա բա նա հի գիենիկ գնա հա տում 

ու դրանց նոր մա վո րում շր ջա կա մի ջա վայ րի օբյեկտ նե-

րում և աշ խան քային գո տու օդում [14]։ 

Հարկ է նշել, որ «Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» -ը դաս վում է ֆոս-

ֆո րօր գա նա կան միացու թյուն նե րի (OP, ՖՕՄ -ի) շար-

քին, որոնք լայ նո րեն օգ տա գործ վում են գյու ղատն տե-

սու թյան մեջ որ պես դե ֆո լիանտ ներ, մի ջա տաս պան ներ 

և այլն պտ ղա տու այ գի նե րում, բան ջար բոս տա նային և 

հա ցա հա տի կային կուլ տու րա նե րը պաշտ պա նե լու հար-

ցում։ Միև նույն ժա մա նակ ֆոս ֆո րօր գա նա կան միացու-

թյուն նե րը օգ տա գործ վում են նաև որ պես ճան ճաս պան, 

մո ծա կաս պան և ըն տա նի կեն դա նի նե րի մա կա բուծ նե րի 

պայ քա րի մի ջոց։ 

Հայտ նի է, որ ֆոս ֆո րօր գա նա կան նյու թե րը օժտ-

ված են հա կա խո լի նէս թե րա զային ակ տի վու թյամբ։ Այս 

խմ բի նյու թե րի ազ դե ցու թյան մե խա նիզմ նե րը ման-

րակր կիտ հե տա զոտ ված են և ման րա մասն լու սա բան-

ված գրա կա նու թյան մեջ։ Ել նեելով ՖՕՄ -ի թու նա բա-

նա կան առանձ նա հատ կու թյուն նե րից և ազ դե ցու թյան 

մե խա նիզմ նե րից կա րե լի է ասել, որ այդ նյու թե րի ազ-

դե ցու թյան հետ ևան քով մար դու օր գա նիզ մում առա ջա-

նում է մի շարք ախ տա բա նա կան պրո ցես ներ [14]։ 

Պես տի ցիդ նե րի այդ խմ բի առա վե լու թյու նը հի-

գիենիկ տե սան կյու նից բա ցատր վում է շր ջա կա մի ջա-

վայ րում դրանց հա րա բե րա կան ցածր կա յու նու թյամբ։ 

Ֆոս ֆո րօր գա նա կան միացու թյուն նե րի մեծ մա սը քայ-

քայ վում է բույ սե րում, հո ղում, ջրում մեկ ամս վա ըն-

թաց քում (հի գիենիկ դա սա կարգ ման IV-րդ խումբ, ըստ 

կա յու նու թյան)։ Այս խմ բի նյու թե րը ի տար բե րու թյուն 

քլո րօր գա նա կան միացու թյուն նե րի ավե լի քիչ են աղ-

տո տում բու սա կան և կեն դա նա կան ծա գում ու նե ցող 

սնն դամ թեր քը գյու ղատն տե սա կան կուլ տու րա նե րի և 

ըն տա նի կեն դա նի նե րի մշա կում նե րից հե տո։ Ան գամ 

սնն դամ թեր քում ֆոս ֆո րօր գա նա կան միացու թյուն նե րի 

մնա ցոր դային քա նակ նե րի առ կա յու թյան պա րա գա յում 

դրանք արագ քայ քայ վում են ջեր մամ շակ ման ժա մա-

նակ։ 

Ս տաց ված ար դյունք նե րը փաս տում են, որ`

 � LD50 հա վա սար է 2100 մգ/կգ (մկ նե րի), 3600-

3900 մգ/կգ (առ նետ նե րի), 3800-7900 մգ/կգ 

(ճա գար նե րի), մի ջին մա հա ցու ժամ կե տը (ET50) 

կազ մում է 2,05 օր։

 �  Պատ րաս տու կը օժտ ված չի տե ղային մաշ-

կագրգ ռիչ և մաշ կա թա փան ցիկ հատ կու թյան-

նե րով։

 � Գ լի ֆո սատ պատ րաս տու կը դրս ևո րում է թույլ 

ար տա հայտ ված ազ դե ցու թյուն աչ քի լոր ձա թա-

ղան թի վրա։

 � Գ լի ֆո սա տի կու տա կե լիու թյան գոր ծա կի ցը 

Kcum>5 (թույլ ար տա հայտ ված)։ 

 � Եր կա րատև փոր ձե րում որոշ ված նյու թի քրո-

նիկ ազ դե ցու թյան շե մային չա փա քա նա կը հա-

վա սար է 3,6 մգ/կգ։

 � Գ լի ֆո սա տը քիչ թու նա վոր է մե ղու նե րի հա մար։

 � Ձկ նե րի հա մար գլի ֆո սա տի LD50 -ը հա վա սար է 

19,5-125 մգ/լ (24-48 ժամ վա ըն թաց քում)։

 

Եզ րա հան գում ներ 

Ամ փո փե լով վե րո հի շյա լը հարկ է նշել, որ. 

 � Գ լի ֆո սա տը հա մա ձայն Առող ջա պա հու թյան 

հա մաշ խար հային կազ մա կեր պու թյան դա սա-

կարգ մա նը (2009թ.) պատ կա նում է վտան գա-

վո րու թյան III -ին դա սին (քիչ վտան գա վոր նյու-

թե րի խումբ) [4]։ 

 � Ըստ մաշ կագրգ ռիչ և մաշ կա թա փան ցիկ հատ-

կու թյան նե րի պատ րաս տու կը պատ կա նում է 

վտան գա վո րու թյան IV-րդ դա սին։

 � Գ լի ֆո սատ պատ րաս տու կի մու տա գեն, էմբ-

րիոտոք սիկ, տե րա տո գեն և գո նա դո տոք սիկ 

ազ դե ցու թյուն նե րը չեն հայտ նա բեր վել։
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 � Գ լի ֆո սա տի օր վա թույ լատ րե լի սահ մա նային 

չա փա բա ժի նը հա վա սար է 0,1 մգ/կգ մար դու 

զանգ ված։ 

 � Գ լի ֆո սա տի թույ լատ րե լի առա վե լա գույն մա-

կար դա կը. կար տո ֆի լում, եգիպ տա ցո րե նում, 

գա րիում, սն կե րում, ցիտ րու սային նե րում, ար-

ևա ծաղ կի սեր մե րում, պտ ղա տու նե րում (հա տի-

կային և կո րի զային)` 0,3 մգ/կգ; ձմե րու կում` 0,3 

մգ/կգ; խա ղո ղում, ար ևա ծակ ղի ձե թում` 0,1 մգ/

կգ; հա տապ տուղ նե րում, այդ թվում նաև վայ րի` 

0,1 մգ/կգ; հա ցա հա տի կում` 3,0 մգ/կգ; բրինձ, 

սո յա, լո բազ գի` 0,15 մգ/կգ; սո յայի յուղ` 0,05 մգ/

կգ։ 

 � Ջ րամ բար նե րի ջրում թույ լատ րե լի սահ մա նային 

քա նա կը (ԹՍՔ)` 0,02 մգ/լ։

 �  Հու ղում թույ լատ րե լի սահ մա նային քա նա կը 

(ԹՍՔ)` 0,5 մգ/կգ։ 

 � Աշ խա տան քային գո տու օդում թույ լատ րե լի 

սահ մա նային քա նա կը կազ մում է 1,0 մգ/մ3 (աէ-

րո զոլ), վտան գա վո րու թյան III դաս [6]։

«Գ լի ֆոս .Ա ՐՄ» -ի օգ տա գործ ման ժա մա նակ ան-

հրա ժեշտ է հս տակ պահ պա նել թու նա քի մի կատ նե րի 

(պես տի ցիդ նե րի) պահ պան մա նը, փո խադր մա նը, կի-

րառ մա նը և վա ճառ քին ՀՀ ԱՆ կող մից սահ մա նած սա-

նի տա րա կան կա նոն նե րը և նոր մե րը։ Թու նա քի մի կա տի 

հետ աշ խա տե լիս խս տիվ պա հանջ վում է օգ տա գոր ծել 

հա մա պա տաս խան ան հա տա կան պաշտ պա նիչ մի ջոց-

ներ (ար տա հա գուստ, հա տուկ կո շիկ ներ, շն չա դի մակ, 

պաշտ պա նիչ ակ նոց ներ, ձեռ նոց ներ և այլն), ինչ պես 

նաև ան հրա ժեշտ է պահ պա նել պատ րաս տու կի հա մար 

սահ ման ված ծախ սի նոր մե րը, մշակ ման և սպաս ման 

ժամ կետ նե րը, մշա կում նե րի քա նա կը հնա րա վոր վտան-

գա վոր ազ դե ցու թյուն նե րի, թու նա վո րում նե րի կան խար-

գե լե լու հա մար [2]։

1.  «Ան վա նա ցանկ Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյու նում օգ տա գործ ման հա մար 

թույ լատր ված բույ սե րի պաշտ պա նու թյան քի միական և կեն սա բա նա կան 

մի ջոց նե րի», հաս տատ ված է ՀՀ գյու ղատն տե սու թյան նա խա րա րի 2007 

թվա կա նի դեկ տեմ բե րի 28 -ի N301-Ն հրա մա նով։

2. «Թու նա քի մի կատ նե րի (պեu տի ցիդ նե րի) պահ պան ման, փո խադր ման, կի-

րառ ման եվ վա ճառ քի uա նի տա րա կան կա նոն ներ և նոր մեր», հաս տատ-

ված ՀՀ Առող ջա պա հու թյան նա խա րա րի 2005 թվա կա նի oգոu տո uի 30 -ի 

N790-Ն հրա մա նով (գ րանց ված է ՀՀ Ադա րա դա տու թյան նա խա րա րու թյան 

կող մից 27.09.2005թ., պե տա կան գրանց ման թիվ 10005384)։ 

3. «Գ ԼԻ ՖՈՍ .Ա ՐՄ» «Ագ րո սայնս» ԳԱ ՍՊԸ -ի տե ղե կատ վա կան նյու թեր, 11 էջ։ 

4. The WHO Recommended Classification of Pesticides by Hazard and Guidelines 

to Classification։ 2009. World Health Organization. 2010; 81 p.

5. Асланян Г.Ц. и др. В кн.։ Тезисы докладов к 25-му Пленуму Госхимкомиссии. 

1981, с. 228-229.

6. Гигиенические нормативы содержания пестицидов в объектах 

окружающей среды (перечень). Гигиенические нормативы ГН 1.2.2701-10. 

Постановление Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации за № 101 от 02.08.2010 г., М., 1980, 59с.

7. Гигиеническое нормирование гербицида раундап в воздухе рабочей зоны. 

Отчет НИР. Ереван, 1983, 52с., госрегистр. №81068297.
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Отчет НИР. Ереван, 1980, 150с., инв. №028300678.
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Дана токсиколого-гигиеническая оценка отечественного 
гербицида “Глифос.Ар м”, предлагаемого научно-производст-
венным объединением “Агросайн с”. Предлагаемый препарат 
(он же - фосулен, раундап, глифосат, форсат) относится к 
классу фосфорорганических соединений (ФОС), наиболее 
широко применяемых в сельском хозяйстве в качестве гер-
бицидов, инсектицидов, нематоцидов, дефолиантов. Преиму-
ществом пестицидов этой группы в гигиеническом отношении 
является относительная малая стойкость в окружающей сре-
де - большая часть их разлагается в растениях, почве, воде в 
течение 1 месяца (IV группа гигиенической классификации 
по стойкости). В основе механизма токсического действия 
ФОС лежит угнетение ряда ферментов, относящихся к эсте-
разам, в частности - холинэстераз, играющих важную физио-

логическую роль. Среди ФОС имеются препараты, имеющие 
различную степень токсичности для человека. Исследован-
ный нами гербицид относится к малотоксичным соединениям 
(III класс опасности согласно классификации ВОЗ). Препарат 
не обладает местно-раздражающим и кожно-резорбтивным 
действием, оказывает слабое раздражающее действие на 
слизистые оболочки глаз. Кумулятивные свойства пестицида 
слабо выражены – К кум > 5. Пороговая доза в хроническом 
эксперименте составляет 3,6 мг/кг (крысы). В ходе исследо-
ваний не выявлено эмбриотоксическое, тератогенное и го-
надотоксическое действие препарата при различных путях 
поступления его в организм. Препарат малотоксичен для 
пчел, рыб. Разработаны регламенты безопасного применения 
препарата в сельском хозяйстве. Обоснована ДСД “Глифос. 
Ар м” для человека на уровне 0,1 мг/кг массы тела. Препарат 
нормирован в воде (0,02 мг/л), воздухе рабочей зоны (1,0 мг/
м3, аэрозоль), пищевых продуктах (0,1-3,0 мг/кг).

ТОКСИКОЛОГОГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРЕПАРАТА “ГЛИФОС. АР М”
Мурадян С.А., Тадевосян Н.С.
ЕГМУ, Научно-исследовательский центр, лаборатория гигиены окружающей среды и токсикологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords։ “Gliphos.Arm”, toxicology, hygiene, classification, 
prevention, hygienic standards setting, safe application

The toxicological and hygienic assessment of domestic her-
bicide “Gliphos.Arm” was done. It is produced by Scientific-in-
dustrial association “Agroscience” (Armenia). The formulation 
“Gliphos.Arm” (phosulen, raundap, glyphosat) belongs to the 
organophophate compounds widely used in agriculture as herbi-
cides, insecticides, nematocides, defoliants. 

From hygienic point of view the advantages of these pesticide 
group consisit in low persistence in environment - the majority of 
these compounds decompose in plants, soil and water diring 1 
month (IV group of Hygienic Classification on persistency). Toxic 
effects mechanism of organophophate compounds is based on 
inhibition of some enzimes from esterase group, and in particu-
lar, choline esterases, which have important phisiological role 
in human organism. Among organophophate compounds are 
formulations that have different level of toxicity for human. By 
toxicological investigations was revealed that studied herbicide 

belongs to slightly toxic compounds - Class III of hazard accord-
ing to the WHO Recommended Classification of Pesticides by 
Hazard (2009). “Gliphos.Arm” has not local-irritative and skin-
resorbtive effects, it has slightly irritative effect on eye mucous 
membrane. Cumulative properties of pesticide are slightly ex-
pressed – K

cum >5. The threshold dose of formulation in chronic 
experiment makes 3.6 mg/kg (rats). During study in different 
routes of administration embriotoxic, teratogen and gonadotoxic 
effects of pesticide were not revealed. Formulation is slightly 
toxic for bees, fishes. 

The standards on safe application of herbicide in agriculture 
were developed. The Acceptable Daily Intake for “Gliphos.Arm” 
for human was established on level of 0.1 mg/kg/body weight. 
The hygienic rating content of formulation in environment was 
done as well - maximal allowable concentration (MAC) in water 
established on 0.2 mg/l, MAC for working zone air -1.0 mg/m3 
(aerosol) and MAC for foodstuff – 0.1-3.0 mg/kg.

TOXICOLOGY AND HYGIENIC ASSESSMENT OF “GLYPHOS.ARM” FORMULATION
Muradyan S.A., Tadevosyan N.S. 
YSMU, Scientific Research Center, Laboratory of Environmental Hygiene and Toxicology
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 Բա նա լի բա ռեր` առող ջու թյան առաջ նային պահ պա-

նում, բու ժօգ նու թյան որակ, բու ժօգ նու թյան որա կի 

ապա հո վում, որա կի գնա հա տում։

 

Ար դիակա նու թյու նը

 Բու ժօգ նու թյան որա կի բա րե լա վու մը հա յաս տա-

նյան առող ջա պա հա կան հա մա կար գի առա ջըն թա ցի 

կար ևո րա գույն երաշ խիքն է` հաս տա տագր ված «Բ նակ-

չու թյան բժշ կա կան օգ նու թյան և սպա սարկ ման մա սին» 

ՀՀ օրեն քով։ Բու ժօգ նու թյան որա կի գնա հա տումն ու 

շա րու նա կա կան բա րե լա վու մը մեր երկ րի առող ջա պա-

հա կան հա մա կար գի բա րե փո խում նե րի կար ևո րա գույն 

նպա տակ նե րից է [2]։ Առող ջու թյան առաջ նային պահ-

պան ման (ԱԱՊ) հա մա կար գում բուժ ծա ռա յու թյան որա-

կի գնա հա տումն ու ապա հո վու մը զար գա ցած երկր նե րի 

առող ջա պա հա կան հա մա կար գում առանց քային խն դիր 

է, և բա վա կա նին մեծ ու շադ րու թյուն է հատ կաց վում այս 

բնա գա վա ռին, քա նի որ. 

 � Բու ժօգ նու թյան որա կի գնա հա տու մը հնա րա վոր է 

դարձ նում առող ջու թյան առաջ նային պահ պան ման 

հա մա կար գում առ կա խն դիր նե րի վեր հա նումն ու 

ու սում նա սի րու մը, թույլ է տա լիս կա տա րել ար մա-

տա պատ ճա ռային վեր լու ծու թյուն, հայտ նա բե րել 

խն դիր նե րի իրա կան պատ ճառ նե րը։ 

 � Հաշ վի առ նե լով այն փաս տը, թե որա կյալ բուժ ծա-

ռա յու թյուն նե րի ար դյուն քում որ քան է նվա զում 

հի վան դա ցու թյու նը, անաշ խա տու նա կու թյունն ու 

մա հա ցու թյու նը, ինչ պես նաև բա րե լավ վում հի վան-

դու թյան ել քը` պար զո րոշ է դառ նում բու ժօգ նու թյան 

որա կի ապա հով ման (ԲՈԱ) խնդ րի հա մա պար փակ 

ու սում նա սիր ման օրե ցօր աճող ան հրա ժեշ տու թյու-

նը։ 

 � Բու ժօգ նու թյան որա կը, ինք նին բազ մա բա ղադ րիչ 

եր ևույթ լի նե լով, են թադ րում է հա մա կարգ ված մո

տե ցում` հիմն ված հս տակ սահ ման ված հաս կա ցու-

թյուն նե րի վրա։ Բու ժօգ նու թյան պատ շաճ որա կը 

պայ մա նա վոր ված է ոչ միայն բու ժաշ խա տող նե րի 

մաս նա գի տա կան որա կով կամ հա մա պա տաս խան 

դե ղո րայ քի և տեխ նո լո գիանե րի առ կա յու թյամբ։ Այն 

են թադ րում է ձեռ նար կել հա մա պա տաս խան մի ջո-

ցա ռում ներ և ստու գազն նել բու ժօգ նու թյան որա կը 

բո լոր տե սան կյուն նե րից։ Մաս նա կի որ ևէ ուղ ղու-

թյամբ ձեռ նարկ վող քայ լը կա րող է հան գեց նել մի-

ջոց նե րի ան տե ղի վատն մա նը և ան բա վա րար ար-

դյուն քի [2,6,13,5]։ 

 � Ար տա սահ մա նյան առող ջա պա հա կան հա մա կար-

գե րում կու տակ ված փոր ձը վկա յում է ԲՈԱ -ի կար-

ևո րու թյան և բար դու թյան մա սին։ Քա նի որ որա կյալ 

բուժ ծա ռա յու թյու նը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս 

բարձ րաց նե լու բու ժօգ նու թյան ծախ սար դյու նա

վե տու թյու նը, ուս տի սուղ մի ջոց ներ ու նե ցող առող-

ջա պա հա կան հա մա կար գի հա մար խիստ ձեռն տու 

է մեծ ու շադ րու թյուն հատ կաց նել ԲՈԱ -ի խն դիր նե-

րին։ 

Բուժօգնության որակը (ԲՕՈ) գնա հա տե լու, բա րե-

լա վե լու և կա ռա վա րե լու հիմքն են այն պի սի աշ խա տու-

թյուն ներ, ինչ պի սիք են` W. E. Deming 1953,1966; Don-

abedyan A. 1972, 1973, 1980, 1981, 1982, 1992, 1988, 

1996; Williamson J.W. 1968, 1978; Rosenfeld 1957; Ea-

gle J. F. 1963, Muller C. 1965; Myers 1969 և այլն։ 

ԲՕՈ-ն բնու թագ րող սահ մա նում նե րը բազ մա թիվ 

են։ Այ դու հան դերձ, ԲՕՈ-ն բնո րո շե լու ամե նաըն դու նե լի 

տար բե րակ ներն են.

« Բու ժօգ նու թյան որա կը պայ մա նա վոր ված է բժշ-

կա գի տու թյան և բժշ կա կան տեխ նո լո գիանե րի այն-

պի սի կի րառ մամբ, որն ապա հո վում է առա վե լա գույն 

բա րեն պաստ առող ջա կան ար դյունք ներ` առանց ավե-

լաց նե լու դրանց ան բա րեն պաստ ազ դե ցու թյան հա վա-

նա կա նու թյու նը։ Այ սինքն` որա կը բնու թագ րում է, թե 

ցու ցա բեր ված օգ նու թյունն ինչ չա փով կա րող է հաս նել 

ակն կալ վող օգուտ նե րի և հնա րա վոր վտանգ նե րի առա-

վե լա գույն գե րա դա սե լի հա րա բե րակ ցու թյան» (Ա. Տո-

նա պե տյա նի սահ մա նու մը) [1]։

«Բու ժօգ նու թյան որա կը մի բնու թագ րիչ է, որը ցույց 

է տա լիս գո յու թյուն ու նե ցող առող ջա պա հա կան հա մա-

կար գի իրա կան պայ ման նե րում և տվյալ բուժ հաս տա-

տու թյան առ կա կա րո ղու թյուն նե րի հի ման վրա ցու ցա-

բեր ված բու ժօգ նու թյան հա մա պա տաս խա նու թյու նը 

ժա մա նա կա կից բժշ կա գի տու թյան և տեխ նո լո գիանե րի 

պա հանջ նե րին» (Ա ՀԿ -ի սահ մա նու մը) [6] ։ 

Ա ՌՈՂ ՋՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՋ ՆԱՅԻՆ ՊԱՀ ՊԱՆ ՄԱՆ ՀԱ ՄԱ ԿԱՐ ԳՈՒՄ 
ԲՈՒ ԺՕԳ ՆՈՒԹՅԱՆ ՈՐԱ ԿԻ ԳՆԱ ՀԱ ՏՈՒ ՄԸ ԿՈ ՏԱՅ ՔԻ ՄԱՐ ԶԻ 
ԲՈՒԺ ՀԱՍ ՏԱ ՏՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԻ ՕՐԻ ՆԱ ԿՈՎ
Դավ թյան Ժ.Յ., Հով հան նի սյան Ս.Գ.
ԵՊԲՀ, ըն տա նե կան բժշ կու թյան ամ բիոն
Սր տա բա նու թյան գի տա հե տա զո տա կան ինս տի տուտ

ՀՏԴ։ 614.2+614.212
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Այն փաս տը, որ բու ժօգ նու թյան որա կի ապա հո-

վումն ու նի խոր ար մատ ներ, ապա ցուց ված է առ կա 

մաս նա գի տա կան հա րուստ գրա կա նու թյամբ (Taylor F.V., 

1929; Eagle J. E. 1963; Mayn E. 1945; Donabedyan A., 

1966, 1968, 1976, 1985; Deming W. E. 1966; Green R. 

1976; Starr P., 1982; Fine D. J. Mayer E. R. 1983; Kantrov 

W.A., 1986; Fooks C., Kushner C., 1990; Palmer R. H., 

1991; Read P., 1993, Halversov P. K. Mays., Miller C. A. 

1996 և այլն)։ 

Ա ռող ջա պա հա կան հա մա կար գը շա րու նա կա կան 

փո խազ դե ցու թյան մեջ գտն վող են թա հա մա կար գե րի 

մի միաս նու թյուն է, որի բաղ կա ցու ցիչ մա սե րը զբա ղեց-

նում են որո շա կի տեղ, ու նեն որո շա կի գոր ծա ռույթ ներ և 

խն դիր ներ։ Հետ ևա բար, բուժ ծա ռա յու թյան բնույ թը, ծա-

վա լը և որա կը պայ մա նա վոր ված են բո լոր այդ բա ղադ-

րիչ նե րի հա մա տեղ փոխ կա պակց ված և փոխ հա մա ձայ-

նեց ված աշ խա տան քով։

 Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան բնակ չու թյա նը 

տրա մադր վող բժշ կա կան օգ նու թյան որա կի բա րե լավ-

ման և կա ռա վար ման հայե ցա կար գով սահ ման վել է, որ 

բու ժօգ նու թյան որա կի ար դյու նա վետ կա ռա վա րու մը` 

որ պես հա մա կար գի ընդ հա նուր կա ռա վար ման ան հրա-

ժեշտ բա ղադ րիչ, առող ջա պա հու թյան բա րե փո խում նե-

րի կար ևո րա գույն նպա տակ նե րից մեկն է [3]։ 

Այս պի սով, առող ջա պա հա կան հա մա կար գի զար-

գաց ման ներ կա փու լում պա հանջ վում է կա տա րել ան-

ցում բու ժօգ նու թյան որա կի կա ռա վա րու մից դե պի 

բու ժօգ նու թյան որա կի ապա հո վում (Լին դենբ րա տեն, 

1997թ.)։ Միան գա մայն ար դա րաց ված է այս մո տե ցու մը, 

որը վա ղուց ի վեր մեջ բեր վում է ինչ պես հայ րե նա կան, 

այն պես էլ ար տա սահ մա նյան մաս նա գի տա կան գրա կա-

նու թյան էջե րում [13]։ 

ԲՈԱ -ի ոլոր տում եվ րո պա կան երկր նե րում և հատ-

կա պես ԱՄՆ -ո ւմ կու տակ ված փոր ձը բա վա կա նին մեծ 

է, սա կայն այն չի կա րող ամ բող ջու թյամբ կի րառ վել հա-

յաս տա նյան առող ջա պա հա կան հա մա կար գի հա մար, 

քա նի որ նե րա ռում է հար ցե րի լուծ ման արևմ տյան մո-

տե ցում ներ։ Այ սու հան դերձ, օտա րերկ րյա փոր ձը կար-

ևոր է ծա նո թա նա լու, վեր լու ծե լու և գի տե լիք նե րի կու-

տակ ման առու մով, հատ կա պես եթե նկա տի ու նե նանք, 

թե որ քան ար դիական է այս ամե նը մեր երկ րի տն տե

սա կան ճգ նա ժա մի պայ ման նե րում։

 Ներ կա յումս ԱԱՊ -ի օղա կում կա տար ված են որա կի 

բա րե լավ ման հետ ևյալ քայ լե րը.

 � ԱԱՊ բու ժօգ նու թյան որա կի բա րե լավ ման ռազ-

մա վա րու թյուն (2008-2013թթ.) [2]:

20082013թթ. բա րե փո խում նե րի հիմ նա կան ուղ ղու

թյուն նե րը.

Առող ջու թյան առաջ նային պահ պան ման մա կար-

դա կում բու ժօգ նու թյան որա կի ապա հով ման, կա ռա-

վար ման և բա րե լավ ման մե թոդ նե րի մշակ մանն ու 

կի րառ մանն ուղղ ված մի ջո ցա ռում ներ։ «Ո րա կի ապա-

հո վում», «ո րա կի շա րու նա կա կան բա րե լա վում» և 

«ո րա կի կա ռա վա րում» տեր մին նե րը սույն փաս տաթղ-

թի հա մա տեքս տում ար տա հայ տում են այն գոր ծո ղու-

թյուն նե րը, որոնք ձեռ նարկ վում են բու ժօգ նու թյան որա-

կը սահ մա նե լու, ապա հո վե լու, պահ պա նե լու, խթա նե լու 

և բա րե լա վե լու նպա տա կով։  Բու ժօգ նու թյան որա կի 

ապա հով ման սույն ռազ մա վա րու թյու նը նպա տակ ու ներ 

հաս նե լու բու ժաշ խա տող նե րի գոր ծու նեու թյան հա մա-

պա տաս խա նու թյա նը` ապա ցու ցո ղա կան բժշ կու թյան 

չա փո րո շիչ նե րին, բժշ կա կան սխալ նե րի նվա զեց մա նը, 

առող ջա պա հու թյան ռե սուրս նե րի առա վել ար դյու նա-

վետ օգ տա գործ մա նը և, վեր ջին հաշ վով, բնակ չու թյան 

առող ջա կան վի ճա կի բա րե լավ մա նը [6, 13]։ 

Բու ժօգ նու թյան որա կի բա րե լավ ման ոլոր տը մշ տա-

պես շա րու նա կա կան  զար գաց ման կա րիք ու նի, քա նի 

որ ԲՕՈ -ի ցան կա ցած մա կար դակ չի կա րող բա վա րար 

հա մար վել, ուս տի միշտ պետք է ձգ տել ավե լի բարձր 

մա կար դա կի` ակն կա լե լով հաս նել առա վե լա գույ նի [8]։

 Կան մի շարք միակերպ հե տա զո տու թյուն ներ ինչ-

պես մեր հայ րե նա կան,  այն պես էլ օտա րերկ րյա մաս-

նա գի տա կան գրա կա նու թյան մեջ, որոնք հիմն վում են 

միայն բժիշկ նե րի կար ծի քի [8] կամ միայն պա ցիենտ-

նե րի հե տա դարձ ար ձա գան քը ու սում նա սի րե լու վրա 

[7, 12], որն, անխոս, մեծ նշա նա կու թյուն ու նի ԲՕՈ -ի 

ապա հով ման հիմ նա կան խն դիր նե րը վեր հա նե լու հար-

ցում, սա կայն ԲՕՈ -ի ապա հով ման հա մա կար գը բազ-

մա բա ղադ րիչ է, և որա կի գնա հա տու մը են թադ րում է 

բուժ հաս տա տու թյուն-բ ժիշկ-պա ցիենտ-բու ժօգ նու թյուն 

շղ թայի յու րա քան չյուր օղա կի հնա րա վո րինս օբյեկ տիվ 

գնա հա տում։ 

Հե տա զոտ ման նյու թը և մե թոդ նե րը

 Հե տա զո տու թյունն ան ցկաց վել է Կո տայ քի մար զի 

չորս բուժ հաս տա տու թյուն նե րում` Աբո վյա նի բժշ կա կան 

կենտ րո նում, Բյու րե ղա վա նի քա ղա քային պո լիկ լի նի կա-

յում, Նոր Գե ղիի առող ջու թյան առաջ նային պահ պան-

ման կենտ րո նում և Ար գե լի ԱԱՊԿ -ո ւմ, մա տուց վող բու-

ժօգ նու թյան որա կը գնա հա տե լու հա մար (ըստ ԲՕՈ -ի 

ապա հով ման 10 ցու ցա նիշ նե րի և 5 ուղղ վա ծու թյուն նե-

րի)։ 

 Հե տա զոտ ման առա ջին փու լում իրա գործ վել է.

ԱԱՊ հաս տա տու թյան ռետ րոս պեկ տիվ ներ քին 

(ինք նա)գ նա հա տում և ԱԱՊ բժշ կի (բու ժաշ խա տո ղի) 

ինք նագ նա հա տում` ըստ 5 ուղղ վա ծու թյուն նե րի` մատ չե-
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լիու թյուն, փոխ հա րա բե րու թյուն ներ, ֆի զի կա կան մի ջա-

վայր, կա ռա վա րում, մաս նա գի տա կան կոմ պե տեն տու-

թյուն։ 

10 ցու ցա նիշ նե րի ստու գազն նում.

N0 Ցու ցա նի շի ան վա նու մը 

1.
24 ամս. երե խա նե րի ամ բող ջա կան պատ վաս տում-
նե րի ընդ գրկ վա ծու թյուն։ 

2.
Մեկ տա րե կան երե խա նե րի արյան ընդ հա նուր սկ րի-
նինգ։ 

3.
Ակ նա հա տա կի զն նում 2-րդ տի պի շա քա րային 
դիաբե տով հի վանդ նե րի շր ջա նում։ 

4.
ԷՍԳ -ի մո նի տո րինգ հի պեր տո նիկ հի վանդ նե րի շր ջա-
նում։ 

5. ԷՍԳ -ի մո նի տո րինգ ՍԻՀ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում։ 

6.
Ա րյան խո լես տե րի նի որո շում ՍԻՀ -ով հի վանդ նե րի 
շր ջա նում։ 

7.
Հ ղի նե րի վաղ հայտ նա բե րում և գրան ցում նա-
խածնն դյան օգ նու թյան հա մար։ 

8.
2-րդ տի պի շա քա րային դիաբե տով հի վանդ նե րի ռե-
գիստ րի առ կա յու թյուն։ 

9.
Հի պեր տո նիայով հի վանդ նե րի ռե գիստ րի առ կա յու-
թյուն։ 

10. ՍԻՀ -ով հի վանդ նե րի ռե գիստ րի առ կա յու թյուն։ 

Երկ րորդ փու լում վե րը նշ վա ծին զու գա հեռ կա տար վել 

է` 

1. Ամ բու լա տոր բժշ կա կան քար տի (դեպ քի) վե րա նա յում 

և գնա հա տում` վե րա նայ ման օրի նա կե լի ձևաթղ թի 

մի ջո ցով։

2. ԱԱՊ հաս տա տու թյու նում պա ցիեն տի հե տա դարձ 

ար ձա գան քի ու սում նա սի րում` պա ցիեն տի բա-

վա րար վա ծու թյան հարց ման ձևաթղ թի մի ջո ցով։ 

 Ցու ցա նիշ նե րի և ուղղ վա ծու թյան գնա հա տու մը կա-

տար վել է եռամ սյա կը մեկ ան գամ` աջակ ցող այ ցի ըն-

թաց քում։ Ընդ հա նուր առ մամբ յու րա քան չյուր ԱԱՊ 

հաս տա տու թյուն մեկ տար վա ըն թաց քում կա տար-

վել է 8 աջակ ցող այց (յուր. եռամ սյա կում 2 այց)։ ԱԱՊ 

հաս տա տու թյու նում ցու ցա նիշ նե րի ստու գազնն ման 

և որա կի ուղղ վա ծու թյան գնա հատ ման ներդր մա նը 

զու գա հեռ յու րա քան չյուր այ ցի ժա մա նակ հրա վիր վել 

է որա կի բա րե լավ ման խորհր դի նիստ, որի ըն թաց-

քում քն նարկ վել են առ կա խն դիր նե րը։

 

Արդյունք նե րի վեր լու ծություն և քն նար կում

 Վե րը նշ ված չորս բուժ հաս տա տու թյուն նե րում 

ԲՕՈ-ն գնա հա տե լու ըն թաց քում բա ցա հայտ վե ցին հետ-

ևյալ թե րու թյուն նե րը.

 � ԱԱՊ-հի վան դա նոց կամ ԱԱՊ-մաս նա գի տաց ված 

կլի նի կա ներ շղ թա յում ու ղեգ րում նե րի ար դյունք նե րի 

վե րա բե րյալ հե տա դարձ տե ղե կատ վու թյան ապա-

հով ման խն դիր ներ, որը կենտ րո նա կան (ԱՆ) մա կար-

դա կում լուծ ման կա րիք ու նի։

 � Կր թա կան նյու թե րի պա կաս թե՛ բժիշկ նե րի, թե՛ 

բնակ չու թյան հա մար։

 � Բուժ սար քա վո րում նե րով հա գեց վա ծու թյան խն դիր-

ներ (կեն սա քի միական, խո լես տե րի նի անա լի զա տո-

րի, կշեռք նե րի, գլյու կո մետ րե րի, օտոս կոպ նե րի, օֆ-

թալ մոս կոպ նե րի կա րիք)։

 � ԱԱՊ օղա կում աշ խա տող բժշ կի և նեղ մաս նա գետ-

նե րի գոր ծա ռույթ նե րի սահ ման նե րի (ծա վալ նե րի) հս-

տա կեց ման և ճշգրտ ման կա րիք։

 Վե րը նշ ված չորս բուժ հաս տա տու թյուն նե րում այս 

գոր ծըն թա ցի ար դյուն քում դիտ վել են հետ ևյալ դրա

կան տե ղա շար ժե րը.

1.  Բուժ հաս տա տու թյան ինք նագ նա հա տում (ն կար 1) 

ըստ որա կի տար բեր ոլորտ նե րի (այն է` մատ չե լիու-

թյուն, փոխ հա րա բե րու թյուն ներ, ֆի զի կա կան մի ջա-

վայր, կա ռա վա րում, մաս նա գի տա կան կոմ պե տեն-

տու թյուն), որի ար դյուն քում հայտ նա բեր վե ցին առ կա 

բաց թո ղում նե րը (թե րու թյուն նե րը)։

2.  Կա տար վեց բժիշկ նե րի և բուժ հաս տա տու թյան ինք-

նագ նա հա տում (ա ղյու սակ 1,2,3,4), որը հնա րա վո րու-

թյուն տվեց հա մե մա տե լու սե փա կան աշ խա տան քը 

այլ աշ խա տան քի հետ և հաս կա նա լու ու տես նե լու 

այն ցու ցա նի շը, որին պետք է հաս նել̀  հա վա տար-

մագր ման պա հանջ նե րը բա վա րա րե լու նպա տա կով։

3. Նշ ված ցու ցա նիշ նե րի իրա գործ ման նկատ մամբ 

հետ ևո ղա կա նու թյան ցու ցա բե րում։

4.  Դիս պան սեր մա տյան նե րի ընդ լայ նում։

5. Բժշ կա կան քար տե րի վե րա նայ ման շնոր հիվ հա մա-

ռոտ կլի նի կա կան գոր ծե լա կար գե րի կի րա ռում։

6.  Պա ցիեն տի կար ծի քի ու սում նա սի րում։
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Աբովյան ԲԿ Բյուրեղավանի ՔԿ Նոր-ԳԵղիի ԱԱ ՊԿ Արգելի ԱԿ

Ն կ. 1 Բուժ հաս տա տու թյուն նե րի ինք նագ նա հա տումն 

ըստ որա կի տար բեր ոլորտ նե րի

Ինչ պես պարզ դար ձավ բուժ հաս տա տու թյան ինք-

նագ նա հատ ման ար դյունք նե րի ընդ հա նուր վեր լու ծու-
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Ինք նագ նա հատ ման ար դյունք նե րը.

Աղյու սակ 1

1 -ին եռամ սյակ

Ո րա կի ուղղ վա ծու թյուն
Ա բո վյան ԲԿ

%
Բյու րե ղա վա նի ԱԿ 

%
Նոր Գե ղիի ԱԱ ՊԿ 

%
Ար գե լի ԱԿ

%

1. մատ չե լիու թյուն 62,5 46 77 80

2. փոխ հա րա բե րու թյուն ներ 82 76,6 83 89

3. ֆիզ մի ջա վայր 100 73,3 97 87,5

4. կա ռա վա րում 90 85 86 82

5. կոմ պե տեն տու թյուն 85 77 94 71

Ըն դա մե նը 84 72 87 81

Աղյու սակ 2

2-րդ եռամ սյակ

Ո րա կի ուղղ վա ծու թյուն
Ա բո վյան ԲԿ

%
Բյու րե ղա վա նի ԱԿ 

%
Նոր Գե ղիի ԱԱ ՊԿ 

%
Ար գե լի ԱԿ

%

1. մատ չե լիու թյուն 66 58 87 90

2. փոխ հա րա բե րու թյուն ներ 100 83 92 89

3. ֆիզ մի ջա վայր 100 77 100 88

4. կա ռա վա րում 100 95 91 82

5. կոմ պե տեն տու թյուն 90 77 95 70

Ըն դա մե նը 91 78 93 84

Աղյու սակ 3

3-րդ եռամ սյակ

Ո րա կի ուղղ վա ծու թյուն
Ա բո վյան ԲԿ

%
Բյու րե ղա վա նի ԱԿ 

%
Նոր Գե ղիի ԱԱ ՊԿ 

%
Ար գե լի ԱԿ

%

1. մատ չե լիու թյուն 73 73 100 87

2. փոխ հա րա բե րու թյուն ներ 100 83 97 97

3. ֆիզ մի ջա վայր 100 80 97,5 91

4. կա ռա վա րում 100 95 100 81

5. կոմ պե տեն տու թյուն 92 79 97 73

Ըն դա մե նը 93 82 98 86

Աղյու սակ 4

4-րդ եռամ սյակ

Ո րա կի ուղղ վա ծու թյուն
Ա բո վյան ԲԿ

%
Բյու րե ղա վա նի ԱԿ 

%
Նոր Գե ղիի ԱԱ ՊԿ 

%
Ար գե լի ԱԿ

%

1. մատ չե լիու թյուն 73 74 100 87

2. փոխ հա րա բե րու թյուն ներ 100 83 97 97

3. ֆիզ մի ջա վայր 100 83 97,5 100

4. կա ռա վա րում 100 95 100 91

5. կոմ պե տեն տու թյուն 94 79 97 95,4

Ըն դա մե նը 93,4 (+9) 83 (+11) 98 (+11) 95 (+14)
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թյու նից, առա ջին եռամ սյա կում հա մե մա տա բար ցածր 

էին բուժ ծա ռա յու թյուն նե րի մատ չե լիու թյան (այդ թվում` 

աշ խար հագ րա կան, տն տե սա կան, սո ցիալա կան, կա ռուց-

ված քային մատ չե լիու թյան) ել քային ցու ցա նիշ նե րը և հա-

մա պա տաս խա նա բար աշ խա տան քի ըն թաց քում որա կի 

աճ ար ձա նագր վեց, ինչ պես դա եր ևում է նկար 1-ու մ։ Այդ 

աճն ակն հայտ էր պո լիկ լի նի կա նե րում (ա ռա ջին հաս տա-

տու թյու նում 22%, իսկ 2-րդ հաս տա տու թյու նում` 26%), 

որ տեղ նախ նա կան ար դյունք ներն ավե լի ցածր էին̀  հա-

մե մա տած ամ բու լա տո րիանե րի։
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Ն կ. 2 Բուժծառայությունների մատչելիության գնահա տում

7. Ամ բու լա տոր քար տի (դեպ քի) վե րա նայ ման ար դյուն-

քում բուժ ման, ախ տո րոշ ման, կան խար գել ման և այլ 

(վար չա կան, կազ մա կերպ չա կան) ան հա մա պա տաս-

խա նու թյուն նե րը բաշխ վե ցին հետ ևյալ կերպ (ն կար 

3)։ Այս վե րա նայ ման ար դյուն քում ար ձա նագր վե ցին 

բո լոր այն բժշ կա կան սխալ նե րը, որոնք առ կա են հի-

վան դու թյուն նե րը բու ժե լու դեպ քում (օ րի նակ̀  դե ղո-

րայ քի նշա նակ ման կամ բժշ կա կան մի ջամ տու թյան 

կա տար ման ան հա մա պա տաս խա նու թյուն, բու ժա-

կան մի ջամ տու թյուն նշա նա կե լու կամ ախ տո րո-

շիչ հե տա զոտ ման ար դյունք նե րին ար ձա գան քե լու 

չհիմ նա վոր ված ու շա ցում, չցուց ված հե տա զո տու-

թյան նշա նա կում), ախ տո րոշ ման սխալ ներ (օ րի նակ̀  

չհիմ նա վոր ված ախ տո րո շում, ցուց ված ախ տո րո-

շիչ հե տա զո տու թյան բաց թո ղում ոչ ան հրա ժեշտ 

(չ հիմ նա վոր ված) ախ տո րո շիչ հե տա զո տու թյուն, հե-

տա զո տու թյան ար դյունք նե րի թյուր գնա հա տում 

(մեկ նա բա նու թյուն), սխալ կան խար գե լում (օ րի նակ̀  

ան հրա ժեշտ կան խար գե լիչ մի ջոց նե րի, հի վան դի 

խորհր դատ վու թյան և կրթ ման չի րա կա նա ցում, շա-

րու նա կա կան հս կո ղու թյան ոչ պատ շաճ իրա կա նա-

ցում) և այլն (օ րի նակ̀  հա մա կար գային-վար չա կան, 

բու ժօգ նու թյան կազ մա կերպ ման, հա ղոր դակ ցու-

թյան, տեխ նո լո գիական ապա հով ման ան հա մա պա-

տաս խա նու թյուն ներ)։ Նկար 3-ում պատ կեր ված գրա-

ֆի կը վկա յում է այն մա սին, որ առ կա է կլի նի կա կան 

գոր ծե լա կար գե րի, ինչ պես նաև դրան ցով ուղ ղորդ վե-

լու կա րիք, և մի կար ևոր փաստ ևս, որ այդ գոր ծե-

լա կար գե րը նե րա ռեն գի տե լիք ներ թե՛ բուժ ման, թե՛ 

կան խար գել ման և թե՛ ախ տո րոշ ման վե րա բե րյալ։
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Цель данного исследования заключалась в оценке качест-
ва первичной медицинской помощи, в подготовке и поддержке 
представителей 4 ЛПУ (лечебно-профилактических учрежде-
ний) Котайкского марза в обеспечении качества медпомощи.

Задачи 
1. Выявление, сбор и отслеживание прогресса по показате-

лям в их учреждении. 
2. Использование метода самооценки для определения недо-

статков в работе.
3. Выявление коренных причин возникновения проблем в 

обеспечении качества. Разработка и мониторинг плана 
действий.

4. Понимание роли и функций Совета по улучшению качест-
ва медпомощи. 

5. Проведение СЛК встречи на уровне учреждений.
6. Использование двух дополнительных инструментов качест-

ва։ пересмотр медицинской карты и оценка удовлетворен-
ности пациентов.

Для оценки и улучшения качества в учреждениях были 
внедрены следующие инструменты и методы оценки качества։
1. регулярный мониторинг 10 показателей,
2. самооценка врача и ЛПУ, 
3. пересмотр медицинской карты,
4. изучение вопроса, касающегося удовлетворенности паци-

ента. 

Исследование было проведено в четырех ЛПУ Котайкско-
го марза։ поликлиника г. Абовяна (N1), (30 врачей первичного 
звена), Бюрехаванская поликлиника (N2), (14 врачей первич-
ного звена), центр здоровья с. Нор-Гехи (N3), (4 врача первич-

ного звена), центр здоровья с. Аргел (N4), (3 врача первичного 
звена). 

Результаты
Основные вопросы оценки качества первичной медико-

санитарной помощи, которые необходимо обсуждать, следу-
ющие։

 � мониторинг дополнительных индикаторов тех заболеваний 
(помимо существующих 10 индикаторов), которые часто 
встречаются в ПМСП, 
 � вопросы обеспечения обратной связи в цепи “ЛПУ-больни-
цы-специализированные клиники”, 
 � вопрос о регулярном предоставлении населению учебных 
материалов, 
 � положение о предоставлении лекарств бесплатно или на 
льготных условиях подлежит серьезным изменениям.

Наиболее эффективные инструменты и процессы։ 
 � систематический мониторинг показателей качества, в ре-
зультате чего работа стала более координированной;
 � применение метода амбулаторного обзора медицинских 
карт увеличило чувство ответственности врачей ЛПУ, кон-
центрируя их внимание на фактических данных доказа-
тельной медицины, и способствовало процессу непрерыв-
ного самообразования (рис.3);
 � использование клинических руководств улучшило ведение 
больных, а диагностика и лечение заболеваний стали бо-
лее точными и эффективными (рис.2). Медицинские ра-
ботники в настоящее время осознают важность получения 
обратной связи от пациента.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СИСТЕМЕ ПЕРВИЧНОЙ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
НА ПРИМЕРЕ МЕДУЧРЕЖДЕНИЙ КОТАЙКСКОГО МАРЗА
Давтян Ж.Я., Оганесян С.Г.
ЕГМУ, Кафедра Семейной медицины
НИИ Кардиологии

 Р Е З Ю М Е
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 S U M M A R Y

The purpose of the study (2009 (January) - 2010 (May)) is 
to assess the quality of care in primary healthcare facilities in 
the region of Kotaik. In total, 32 supportive visits were provided 
to 4 primary healthcare facilities, followed by 8 monitoring and 
evaluation visits. Through regular supportive visits QCs provided 
continuous technical support to the PHC facilities and regional 
health authorities in implementing QA (quality assurance) tools 
and processes. 

Objectives 
1. Identifying, collecting, and tracking the progress on perfor-

mance indicators at their facility. The research literature 
shows that the improvement of health indicators, especially 
among the poor, has in the medium-long term a strong posi-
tive effect on economic growth.

2. Using the QA self-assessment tool to identify performance 
gaps.

3. Identifying root causes of quality problems.
4. Leading staff in developing and monitoring the facility action 

plan.
5. Conducting QIB meeting at the facility level.
6. Practice applying these tools in a facility quality improvement 

program.

During our study we use the following Quality Assurance tools 
and procedures։ 
1. Ten quality indicators regularly monitored,
2. Facility and self-assessment provider, 
3. Medical chart/case review with clinical job aids,
4. Patient satisfaction feedback tools.

Analysis of the indicators and self-assessment in 4 PHC fa-
cilities of Kotaik region։ (Policlinic of Abovyan town, Policlinic of 
Biureghavan town, Healthcare Center of the village of Nor-Geghi, 
Healthcare Center of the village of Argel. These data show a no-
ticeable increase in the indicators and self-assessment results, 

due to the introduction of the quality assurance tools.

Results
According to the results of the study, we can draw the follow-

ing conclusions and make suggestions on the current status of 
introducing PHC QA in the province of Kotaik։

 � There is a need for additional (other than the existing 10) clini-
cal job aids on diseases that commonly happen in PHC, 
 � An accurate feedback on the results of referrals made in the 
chain of the PHC, hospitals, and specialized clinics has to be 
assured,
 � There is an issue of regular provision of educational materials 
on healthcare topics to the population,
 � The ‘‘Order on provision of medicine free of charge or under 
preferential conditions’’ requires serious changes.

The Most Positive/Successful Tools and Processes 
 � Identification of quality indicators, due to which the activities 
to meet standards became more systematic and coordinated.
 � Application of ambulatory chart review method, which in-
creased the sense of responsibility of PHC physicians by 
pushing them to be guided by the evidence-based medicine 
standards and realize continuous self-education. Use of job 
aids, which made disease management, diagnosing and treat-
ment more accurate and effective. The healthcare providers 
are now attaching importance to receiving patient’s feedback/
suggestions.
 � The healthcare facilities, using their own resources, have al-
ready solved specific local issues, in particular those related 
to the improvement of working conditions and availability of 
technical resources (water, heating, medical devices, estab-
lishment of registry and immunization offices).
 � Certain activation of the ‘‘intersectorial‘‘ cooperation (more 
active involvement of communities in solving healthcare is-
sues), cooperation with other healthcare facilities.

QUALITY ASSURANCE IN PRIMARY HEALTHCARE IN PRIMARY HEALTHCARE FACILITIES IN KO-
TAYK REGION
Davtyan Zհ.Y., Hovhannisyan S.G.
YSMU, Department of Family Medicine
Research Institute of Cardiology
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В настоящее время вопрос оптимизации городской 

среды крайне актуален. Изменение качества среды 

обитания человека в городе ведет к снижению ком-

фортности жизни в нем. Создание экологически без-

опасной городской среды невоз можно без соблюде ния 

всех гигиенических требований [10]. Санитарно-гигие-

ническая ком фортность городской среды пред ставляет 

собой самый главный критерий ее оценки, что особен-

но актуально для ЛПУ [9]. Озеленение территории боль-

ницы создает благоприятные условия для пребы вания 

больных и поддержания лечебно-охранительного ре-

жима в стацио наре. Ланд шафт парка или сада при ак-

тивном использовании его для оздорови тельных целей 

может оказывать значительное положительное воздей-

ствие на организм человека, поэтому больничный парк 

– своеобразная лечебница, допол нение к тому ком-

плексу мер, которые осуществляются в больнице [12]. 

В больничном саду больные имеют возможность много 

двигаться, а это стиму лирует обмен веществ, деятель-

ность миокарда, нервной системы, мо торную функцию 

кишеч ника, способствует улучшению аппетита, сна. 

Здесь отводятся площадки для аэро-, гелиотерапии, ле-

чебной физкультуры. Дозированная ходьба по маршру-

там используется для больных, длительно находящихся 

в условиях вынужден ной гиподинамии [4].

При озеленении ЛПУ используемые растения 

должны иметь как выраженную функциональную, так 

и декоративную ценность. Факторы декоративно-эсте-

тического воздействия, создаваемые деревьями и кус-

тар ни ка ми, определяются их формой, компактностью, 

очертанием, структурой и колоритом листьев, цветени-

ем и плодами, ароматами, шелестом листвы. При подбо-

ре ассортимента для озеленения территории больницы 

рекомендуется исполь зовать декоративные деревья 

(березу, каштан, клен, липу и др.), кус тарниковые (си -

рень, жасмин и др.) и вьющиеся (виноград, плющ, лианы 

и др.) растения [6, 11, 12,]. Интересные композиции со-

здаются из хвойных зеленых насажде ний, согласуя се-

ребристо-голубые, золотисто-желтые и темно-зеленые 

растения, поскольку они круглогодичны и не нуждают-

ся в особом уходе, что также очень важно для ЛПУ [2]. 

Любое растительное сообщество продуктивнее и 

более устойчиво, если состоит из видов с разными жиз-

ненными формами, с учетом их правильного соотноше-

ния, так как полнее использует ресурсы среды и имеет 

более разнообразные внутренние связи. Только грамот-

ное сочетание жизненных форм растений в процессе 

озеленения позволяет добиться не только создания 

устойчивых многолетних посадок, но и обеспечивает 

достижение максимального санитарно-гигиенического 

и декоративно-эстетического эффекта [5].

Целью настоящей работы является исследование 

состояния озеленения больниц г. Еревана, а также из-

учение разнообразия и соотношения жизненных форм 

растений на примере больничных территорий.

Материал и методы

В 2011 г. было проведено санитарно-гигиениче-

ское обследование с охватом 13 больниц, а именно: 

МЦ “Армения” (Б-1), МЦ “Эребуни” (Б-2), МЦ “Святого 

Григория Просветителя” (Б-3), МЦ “Ереван” (Б-4), МЦ 

“Центр планирования семьи” (Б-5), МЦ “Охраны здоро-

вья матери и ребенка” (Б-6), Клинической больницы № 

3 (Б-7), МЦ “Арабкир” (Б-8), МЦ “Канакер - Зейтун” (Б-

9), Военного гарнизонного госпиталя (Б-10), МЦ “Мала-

тия” (Б-11), МЦ “Святой Девы Марии» (Б-12), Медицин-

ского объединения № 2 (Б-13).

На обследуемых территориях был осуществлен 

полный пересчет количества экземпляров древесных и 

кустарниковых насаждений с ведением учетных запи-

сей и определение видового состава растений на об-

следуемых территориях. 

Результаты и обсуждения

Данные по определению размеров отведенных под 

озеленение земельных участков показывают, что пло-

щадь участков (га) по обследуемым больничным учре-

ждениям колебалась в пределах 0,01-8,4 га (табл. 1). 

ДРЕВЕСНЫЕ РАСТЕНИЯ В ОЗЕЛЕНЕНИИ БОЛЬНИЧНЫХ ТЕРРИ-
ТОРИЙ Г. ЕРЕВАНА
Варданян К.К., Думанян К.Г., Аветисян С.А., Айрапетян А.К.
ЕГМУ, Кафедра гигиены и экологии 
ЕГМУ, Отдел озеленения и благоустройства 
ЕГМУ, Кафедра фармакогнозии и ботаники 
ЕГМУ, Кафедра общественного здоровья

УДК։ 613.5
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Результаты учета древесно-кустарниковых наса-

ждений показывают, что древесных насаждений в на-

ибольшем количестве оказалось в Б-1 - 636 штук (шт.), 

тогда как на участке Б-6 было всего 1 дерево; в Б-2, 

Б-3, Б-9 и Б-10 было насчитано соответственно 311 шт., 

277шт., 228 шт. и 226 шт.; Б-4 - 136 шт.; в Б-12, Б-7 и 

Б-11 - 88 шт., 80 шт. и 77 шт.; в остальных больничных 

учреждениях общее количество деревьев в Б-8 соста-

вило 30 шт., а в Б-5 - 24 шт..

Как видно из приведенных данных, кустарниковые 

насаждения, за исключением 2-х обследуемых больниц 

(Б-3, Б-5), были предусмотрены во всех остальных учре-

ждениях, общее количество которых было наибольшим 

в Б-8 - 636 шт., затем в Б-10, Б-7, Б-12 и в Б-13, где их 

количество соответственно составило 139 шт., 125 шт., 

112 шт. и 103 шт., в Б-11 и Б-1 - 79 шт. и 60 шт., в Б-9 и 

Б-2 число кустарников составило 45 шт. и 41 шт., соот-

ветственно; а в наименьшем количестве они оказались 

прежде всего в Б-4 - 16 шт., затем в Б-6 - 21 шт..

Санитарно-гигиеническая оценка общего количе-

ственного состава древесных и кустарниковых наса-

ждений, проведенная на основе определения плотности 

посадок (шт/га), показала, что из всех обследованных 

учреждений только в Б-3 плотность деревьев составила 

175,3 шт/га, будучи на верхнем пределе санитарно-гиги-

енического норматива (150-170 шт/га), свидетельствуя 

о том, что в указанных учреждениях общая численность 

древесных насаждений вполне соответствовала задан-

ным площадям, отведенным под озеленение земельных 

участков. В остальных больничных учреждениях уровни 

исследуемого показателя, в сравнении с нормативным, 

оказались или во много раз больше, или наоборот - во 

много раз меньше, что в одних случаях свидетельство-

вало о крайней загущенности и многочисленности, а в 

других – о крайней рассеянности и малочисленности 

древесных насаждений на заданных площадях, от-

веденных под озеленение земельных участков. Так, в 

группе учреждений со слишком загущенной посадкой 

деревьев оказались 6 больниц, на озелененных участ-

ках которых показатели плотности насаждений соста-

вили: в Б-7 - 8000 шт/га, что больше нормы в 47,0-53,3 

раза; в Б-4 - 544,0 шт/га, больше нормы в 3,2-3,6 раз; в 

Б-2 - 420,3 шт/га, больше нормы в 2,5-2,8 раз; в Б-13 - 

350,0 шт/га, больше нормы в 2,0-2,3 раза; в Б-9 - 281,5 

шт/га, больше нормы в 1,7-1,9 раза; и в Б-5 - 240,0 шт/

га, больше нормы в 1,4-1,6 раза. В группе учреждений 

со слишком рассеянной посадкой древесных насажде-

ний оказались 7 больниц, на озелененных участках ко-

торых исследуемые показатели составили: в Б-1 - 75,7 

шт/га, что меньше нормы в 2,0-2,2 раза; в Б-6 - 83,3 

шт/га, меньше нормы в 1,8-2,0 раза; в Б-8 и в Б-11 – 

соответственно 103,5 шт/га и 106,9 шт/га, что меньше 

нормы в 1,4-1,6 раз; в Б-10 - 115,8 шт/га, меньше нормы 

в 1,3-1,5 раз; в Б-12 – соответственно 139,7 шт/га, что 

Таблица 1

Количественный состав древесно-кустарниковых насаждений в обследуемых больничных учреждениях

Б № Пло щадь, в га

Количество, штук
Плотность, норма
(150170 шт/га)

Соот ноше ние 
дерево:кустарник 

Дерево Кустар ник Дерево Кустарник Норматив  1:6

Б-1 8,40 636 60 75,7 7,1 1:0,1

Б-2 0,74 311 41 420,3 55,4 1:0,1

Б-3 1,58 277 - 175,3 - 1:0

Б-4 0,25 136 16 544,0 64,0 1:0,1

Б-5 0,1 24 - 240,0 - 1:0

Б-6 0,012 1 21 83,3 1750,0 1:21,0

Б-7 0,01 80 125 8000,0 12500,0 1:1,6

Б-8 0,29 30 636 103,5 2446,0 1:21,2

Б-9 0,81 228 45 281,5 55,0 1:0,2

Б-10 1,95 226 139 115,8 71,0 1:0,6

Б-11 0,72 77 79 106,9 110,0 1:1,0

Б-12 0,63 88 112 139,7 178,0 1:1,3

Б-13 0,04 14 103 350,0 2575,0 1:7,4
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меньше нормы в 1,2 раза. Как видно из табличных дан-

ных, показатель плотности кустарников ни в одной из 

обследованных больниц не соответствовал санитарно-

гигиеническим требованиям (900-1140 шт/га), то есть 

в одних случаях - кустарниковых насаждений практи-

чески не было (Б-3, Б-5), а в других - общее количество 

их было или во много раз больше, или наоборот - во 

много раз меньше требуемого. Так, в группе учрежде-

ний со слишком загущенной посадкой кустарниковых 

насаждений оказались 4 больницы, на озелененных 

участках которых показатели плотности посадок соста-

вили: в Б-7 - 12500,0 шт/га, что больше требуемого в 

11,0-13,9 раз; в Б-13 и Б-8 - соответственно 2575,0 шт/

га и 2446,0 шт/га, что больше нормы в 2,1-2,9 раз; а в 

Б-6 - 1750,0 шт/га, что больше требуемого в 1,5-1,9 раз. 

В группе учреждений со слишком рассеянной посадкой 

кустарниковых насаждений оказались 8 больниц, на 

озелененных участках которых исследуемые показате-

ли составили: в Б-1 - 7,1 шт/га, что меньше требуемого 

уровня в 126,8-160,6 раз; в Б-2 и Б-9 - соответственно 

55,4 шт/га и 55,0 шт/га, что меньше нормы в 16,2-20,7 

раз; в Б-4 - 64,0 шт/га, меньше нормы в 14,1-17,8 раз; в 

Б-10 - 71,0 шт/га, меньше нормы в 12,7-16,0 раз; в Б-11 

- 110,0 шт/га, меньше нормы в 8,2-10,4 раза; в Б-12 - 

178,0 шт/га, что меньше нормы в 5,0-6,4 раза. 

Как следствие ряда грубых нарушений относитель-

но фактической численности как древесных, так и ку-

старниковых насаждений, выявленных на отведенных 

под озеленение земельных участках всех 13 обследуе-

мых больничных учреждений, ни в одном из них далеко 

не обеспечено санитарно-гигиеническое требование 

по соотношению числа деревьев к числу кустарников. 

Так, из табличных данных видно, что в 3-х учреждениях 

соотношение “дерево : кустарник” вместо требуемого 

1:6 составило 1:7,4 в Б-13, указывая на то, что на 1 

дерево было посажено кустарников в 1,2 раза больше 

требуемого, тогда как в Б-8 и Б-6 оно составило 1:21,2 

и 1:21,0, свидетельствуя, что кустарниковых посадок 

приходилось больше необходимого в 3,5 раз. При со-

отношении “дерево : кустарник”, из 9-ти учреждений 

в Б-7, Б-12 и Б-11, при соотношении 1:1,6, 1:1,3 и 1:1 

соответственно, кустарников приходилось меньше тре-

буемого в 3,8, в 4,6 и в 6,0 раз; в Б-10, при соотноше-

нии 1:0,6, кустарников приходилось меньше в 10 раз; в 

Б-9 - при 1:0,2, их было на 1 дерево в 30 раз меньше 

требуемого, а в Б-1, Б-2, Б-4 - при 1:0,1, было посажено 

в 60 раз меньше требуемого их числа. В Б-3, Б-5 соот-

ношение, составляя 1:0, указывает на полное отсутст-

вие кустарниковых насаждений в данных учреждениях, 

о чем было отмечено выше.

Дендрологический ассортимент деревьев и кустар-

ников г. Еревана особенно подробно был изучен Л.В. 

Арутюняном, который выяснил, что по разнообразию 

использованных видов экзотов, Ереван занимал одно 

из первых мест в СССР. В городе произрастало, по дан-

ным разных авторов, от 240 до 250 разных видов деко-

ративных древесных растений [1, 3]. 

Ассортимент использованных на озелененных тер-

риториях исследуемых больниц деревьев включал все-

го 27 видов лиственных (фруктовых и декоративных) и 

хвойных растений. Среди декоративных - сосна обык-

новенная, ель обыкновенная, ель серебристая, вяз об-

ыкновенный, ясень обыкновенный, клен остролистный, 

платан восточный, акация белая, дуб обыкновенный, 

айлант высочайший, ива плакучая, липа мелколистная, 

тополь пирамидальный, тополь серебристый, береза 

бородавчатая. Фруктовые виды были представлены 

абрикосом обыкновенным, вишней обыкновенной, виш-

ней птичьей, персиком обыкновенным, яблоней домаш-

ней, айвой обыкновенной, орехом грецким, шелковицей 

белой, шелковицей черной, шелковицей плакучей, сли-

вой домашней, грушей обыкновенной. Максимальное 

дендрологическое разнообразие представлено в Б-11, 

ассортимент которой включал 12 видов, минимальное 

– в Б-6 – 1 вид. 

Как видно из рисунка 1, в основном, по больницам 

города преобладающими декоративными деревьями 

являются 2 вида – вяз обыкновенный и ясень обыкно-

венный, составившие в сумме более 50% (от минималь-

ного в Б-13 - 28,6%, до максимального в Б-5 - 91,7%). 

Оба вида являются малоценными и низкодекоративны-

ми древесными породами, а что очень важно, они ве-

троопыляемы (анемофилия) и обладают аллергенными 

свойствами, что особенно неблагоприятно для здоро-

вья больного человека [1].

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1-МЦ “Армения”

2-МЦ “Эребуни”

3-МЦ “Святого Григория Просвятителя”

4- МЦ “Ереван”

5-МЦ “Центр планирования семьи”

6-МЦ “Охраны здоровья матери и ребенка”

7 – Клиническая больница N 3

8 – МЦ “Арабкир”

9 – МЦ “Канакер - Зейтун”

10 - Военный гарнизонный госпиталь

11 – МЦ  “Малатия”

12 – МЦ “Святой Девы Марии"

13  – Медицинское объединение N 2

14 - Первый клинический больничный комплекс

15 – Клиника “Мурацан”

Вяз обыкновенный и ясень обыкновенный Фруктовые деревья Хвойные деревья Остальные виды

Рис. 1 Соотношение видов деревьев, представленных в 

больницах г. Еревана
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Кроме вышеотмеченного, вяз обыкновенный повре-

ждается многими насекомыми, особенно листогрызу-

щими (ильмовый листоед, ильмовый ного хвост и др.), а 

также опасным грибковым заболеванием, в частности, 

голланд ской болезнью ильмовых, которая периодиче-

ски вызывает массовое усыхание вязов [8]. Агротехни-

ка тре бует частого опрыскивания инсектицидами, что 

очень важно учитывать при от боре ассортимента для 

озеленения ЛПУ. 

В видовом разнообразии достаточно большую долю 

составляют фруктовые деревья, представленные по 

разным больницам. Так, они минимально представлены 

в Б-11, составляя 4,4%, а максимально - в Б-6 - 100%. 

Агротехнические требования по уходу за фруктовы-

ми деревьями доста точно трудоемки. Рекомендованы 

опрыскивания инсектицидами, что не совместимо с те-

рапевтическим процессом, а также необходима своев-

ременная уборка упавших плодов, во избежание ско-

пления насекомых на территории больничного участка. 

Ассортимент кустарников включал всего 13 видов, 

представленных 3-мя хвойными -можжевельник казац-

кий, можжевельник обыкновенный, туя западная, и 10-ю 

лиственными растениями, которые представлены свиди-

ной белой, самшитом вечнозеленым, лохом узколистным, 

сиренью обыкновенной, жасмином ложным, бирючиной 

обыкновенной, спиреей Ван-Гутта, форзицией яйцевид-

ной, розой плетистой и виноградом девичьим.

По данным исследователей в ассортименте дре-

весно-кустарниковых насаждений ЛПУ доля хвойных 

растений должна составлять 60% [7], однако как по-

казало исследование, хвойные виды деревьев в озе-

ленении больниц города представлены одно образно 

и встречаются в недопустимо низком количестве. От-

сутствие вечнозеленых растений значительно сни жает 

декоративно-эстетическое и средо-защитное значение 

зеленых насаждений, что особенно значимо в зимний 

период года. Как видно из таблицы 2, в пяти из обсле-

дованных больниц хвойные деревья отсутствовали, а 

именно в Б-3, Б-4, Б-5, Б-11, Б-12, Б-13. В целом, по 

всем обследованным больницам минимально отмечен-

ная группа представлена в Б-11 - 2,3% (2), а максималь-

но - в Б-8 - 6,7% (19), что меньше рекомендуемого в 26 

и 9 раз, соответственно. Ассортимент по всем больни-

цам вклю чал всего три вида - сосна обыкновенная, ель 

обыкновенная и ель серебристая. 

Таким образом, анализ результатов исследова-

ния показал, что во всех изученных больницах города 

структура озелене ния не соответствует санитарно-ги-

гиеническим требованиям, предъявляемым к террито-

риям лечебно-профилактических учреждений, а объем-

но-пространственную структуру больничных участков г. 

Еревана формируют исключительно лист венные виды. 

Помимо дисбаланса в соотношении жизненных форм 

растений представленных в озеленении больниц, для 

Таблица 2

Б № Всего 
видов

Древесные насаждения

Хвойные Лиственные

Декоративные Фруктовые

n % n % n %

Б-1 14 1 0,5 6 74,5 7 25,0

Б-2 11 2 6,1 7 71,1 2 22,8

Б-3 12 2 4,0 7 88,8 3 7,2

Б-4 11 - - 3 39,0 8 61,0

Б-5 4 - - 2 91,7 2 8,3

Б-6 1 - - - - 1 100,0

Б-7 10 1 2,5 5 83,8 4 13,8

Б-8 8 2 6,7 3 80,0 3 13,3

Б-9 11 1 2,2 5 90,4 5 7,5

Б-10 9 1 5,3 6 90,3 2 4,4

Б-11 10 - - 4 84,4 6 15,6

Б-12 9 1 2,3 3 62,5 5 35,2

Б-13 7 - - 3 50,0 4 50,0
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них характерно недостаточное видовое разнообразие, 

использование лишь небольшой группы низкодекора-

тивных деревьев и кустарников, рекомендованных к 

озеленению, а также недопустимо низкое количество 

хвойных видов. 

Для улучшения декоративно-функциональных 

качеств зеленых насаждений больниц г. Еревана 

необходимо изменение и расширение ассортимента 

используемых в озеленении видов, с учетом их эколого-

биологических свойств, а также проведение комплекса 

мероприятий, направленных на улучшение жизненного 

состояния деревьев и кустарников.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 Ներ կա յումս չա փա զանց ար դիական է քա ղա քային մի ջա-
վայ րի օպ տի մա լա ցու մը, քա նի որ դրա որա կի վատ թա րա ցու մը 
նպաս տում է կյան քի հար մա րա վե տու թյան նվազ մա նը։ Հար-
մա րա վետ է այն մի ջա վայ րը, որ տեղ մար դը պահ պա նում է իր 
առող ջու թյու նը, իրեն հան գիստ է զգում, հո գե պես հա վա սա-
րակշռ ված։ Էկո լո գիապես ան վտանգ քա ղա քային մի ջա վայ րի 
ստեղ ծումն ան հնար է առանց հի գիենիկ բո լոր պա հանջ նե րի 
պահ պան ման։

Շր ջա կա մի ջա վայ րի վի ճա կի բա րե լավ ման ամե նաազ դե ցիկ 
մե թոդ նե րից է կա նա չա պա տու մը։

 Կա նա չա պատ ման վի ճա կի, ծա ռա տե սակ նե րի բազ մա զա-
նու թյան և բույ սե րի կեն սա կան ձևե րի հա րա բե րակ ցու թյու նը 
ու սում նա սի րե լու հա մար մեր կող մից հե տա զոտ վել են Եր ևան 
քա ղա քի թվով 13 բուժ կան խար գե լիչ հիմ նարկ ներ։

 Հե տա զոտ ման ար դյունք նե րի վե լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ 
ու սում նա սիր ված բո լոր հի վան դա նոց նե րում կա նա չա պատ ման 
կա ռուց ված քը չի հա մա պա տաս խա նում բուժ կան խար գե լիչ 
հիմ նարկ նե րի հո ղա տա րածք նե րին ներ կա յաց վող սա նի տա րա-

հի գիենիկ պա հանջ նե րին, իսկ հի վան դա նո ցային տե ղա մա սե րի 
ծա վա լա տա րա ծա կան կա ռուց ված քը ձևա վո րում են բա ցա ռա-
պես սա ղար թա վոր տե սակ նե րը։

 Հի վան դա նոց նե րի տա րածք նե րը կա նա չա պա տե լու հա մար 
ներ կա յաց ված բույ սե րի կեն սաձ ևե րի հա րա բե րակ ցու թյան 
ան հա մա չա փու թյու նից բա ցի, դրանց բնո րոշ է ան բա վա րար 
տե սա կային բազ մա զա նու թյու նը, կա նա չա պատ ման հա մար 
խոր հուրդ տր ված բարձր դե կո րա տիվ ծա ռե րի և թփե րի փոք-
րա թիվ օգ տա գոր ծու մը, ինչ պես նաև փշա տերև տե սակ նե րի 
ան թույ լատ րե լի ցածր քա նա կը։ 

Եր ևա նի հի վան դա նոց նե րի կա նաչ տն կարկ նե րի դե կո րա-
տիվ-ֆունկ ցիոնալ որա կը բա րե լա վե լու հա մար ան հրա ժեշտ 
է կա նա չա պատ ման նպա տա կով օգ տա գործ վող բույ սե րի տե-
սա կա նու փո փո խում և ընդ լայ նու մը̀  հաշ վի առ նե լով դրանց 
բնա պահ պա նա կան-կեն սա բա նա կան հատ կու թյուն նե րը, ինչ-
պես նաև ծա ռե րի և թփե րի կեն սա կան վի ճա կի բա րե լավ մանն 
ուղղ ված հա մա լիր մի ջո ցա ռում նե րի ան ցկա ցու մը։

ԵՐԵՎԱՆ ՔԱՂԱՔԻ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ՏԱՐԱԾՔՆԵՐԻ ԿԱՆԱՉԱՊԱՏՄԱՆ ԽՆԴԻՐԸ ԵՎ ԾԱՌԱ
ՏԵՍԱԿՆԵՐԸ
Վար դա նյան Ք.Կ., Դու մա նյան Կ.Հ., Ավե տի սյան Ս.Ա., Հայ րա պե տյան Ա.Կ.
 ԵՊԲՀ, հիգիենայի և էկոլոգիայի ամբիոն 
ԵՊԲՀ, կա նա չա պատ ման, բա րե կարգ ման բա ժին 
ԵՊԲՀ, ֆար մա կոգ նո զիայի և բու սա բա նու թյան ամ բիոն 
ԵՊԲՀ, հան րային առող ջու թյան ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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 S U M M A R Y

At present the problem of optimizing the urban environment 
as a dwelling environment for a man is extremely topical. Meas-
uring the quality of a dwelling environment in the city leads to the 
decrease of life comfort there. Comfortable environment is the 
environment, where a man protects his/her health, feels quiet 
and mentally is even tempered, where all the organism systems 
function normally. Creation of an ecologically safe municipal en-
vironment is impossible without keeping to all the hygienic re-
quirements. One of the most effective means of improving the 
environmental condition is greenery planting.

We have investigated 13 medical-preventive institutions (MPI) 
for studying the state of greenery planting, bio- variety and ratio 
of vital forms of plants on hospital territories in Yerevan.

The analysis of the results has shown that in all the investi-
gated municipal hospitals the greenery planting structure doesn’t 

correspond to the sanitary-hygienic requirements for the MPI, 
and the volumetrical-spatial structure of hospital areas in Yere-
van is exclusively of a deciduous type. 

Apart from the misbalance in the ratio of the vital forms of 
the plants in the hospital greenery planting, typical is insufficient 
variety of types of plants, the use of only a small group of dwarf 
ornamental trees and bushes recommended for greenery, as 
well as inadmissibly small number of coniferous types.

To improve the ornamental functional quality of the greenery 
planting of Yerevan hospitals it’s necessary to change and en-
large the assortment of the types used for greenery planting, 
considering ecological-biological properties of plants. Also, it’s 
important to conduct a complex of measurements for improving 
the vital condition of trees and bushes.

ARBOREAL PLANTS IN GREENERY PLANTING OF HOSPITAL TERRITORIES IN YEREVAN
Vardanyan K.K., Dumanyan K.H., Avetisyan S.A., Hayrapetyan A.K.
YSMU, Department of Hygiene and Ecology
YSMU, Department of Landscape Gardening
YSMU, Department of Public Health
YSMU, Department of Pharmacognosy and Botany
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Используя некоторые методы маркетинговых ис-

следований мы в данной работе рассмотрели лояль-

ность потребителей, их мотивы выбора товаров, то-

варную политику и ассортимент фармацевтической 

организации и другие факторы, влияющие на результа-

ты ее фи нан сово-хозяйственной дея тель ности.

Среди новых явлений, с которыми столкнулись 

участники фармацевтического рынка после начала 

реформ в РА, конкуренция лишь в последнее время 

обратила на себя внимание, несмотря на его фунда-

ментальное значение для функционирования рыночной 

экономики [3].

Изменения, произошедшие за последнее десяти-

летие на фармацевтическом рынке РА, сопровождав-

шиеся процессами разгосударствления собственности, 

ростом числа субъектов фармацевтического рынка, 

увеличением ассортимента лекарств, парафармацев-

тических товаров и услуг, привели к необходимости 

приобретения новых знаний в области выживания в 

условиях конкуренции [1, 2].

Каковы же основные критерии эффективности де-

ятельности фармацевтической организации?

1. Социальный критерий – степень удовлетворе-

ния потребителей.

2. Экономический критерий – рентабельность де-

ятельности.

При этом, очевидно, что в основе и 1-го, и 2-го 

критерия лежит товарная политика фармацевтической 

организации.

Филисофия формирования товарного ассортимен-

та означает, что эта проблема всегда должна быть в 

центре внимания сотрудников фармацевтической ор-

ганизации, вызывая вопросы: “что?”, “сколько?”, “ког-

да?”, “для кого?”. Ответы на эти вопросы зависят от 

местоположения аптечной организации, обслуживае-

мых сегментов и других факторов, то есть они индиви-

дуальны [4].

Важно знать:

 � побудительные мотивы потребителей фарма-

цевтических и парафармацевтических товаров

 � активные критерии выбора товаров (табл.1).

Таблица 1 
Критерии выбора фармацевтических и 

парафармацевтических товаров

Потребительские параметры

Показатели качества Экономические 

показателиЖесткие Мягкие

– Эффективность

– Побочные 
эффекты

– Противопоказания

– Срок годности

– Способ введения

– Лекарственная 
форма

– Дозировка

– Спектр действия

 и т.д.

– Упаковка

– Торговая 
марка

– Фирма-
изготовитель

– Предпочтения

и т.д.

– Ценовая 
доступность

– Удельный вес 
в бюджете 
потребителя

– Фактор 
времени

– Заменяемость

и т.д.

По ассортиментной структуре российский фар-

мрынок позиционирован как дженериковый, и доля 

дженериков в общем объеме отечественных и импор-

тных лекарственных средств доходит до 90% [5]. 

Наличие патентной защиты не является ведущим 

фактором, влияющим на рост стоимости лекарств. 

Меры по снижению цен производителей могут рассма-

триваться лишь как один из элементов общей страте-

гии правительств и международных организаций, на-

правленных на повышение доступности медикаментов. 

Уместно отметить, что если в индустриальных странах 

в структуру конечной потребительской цены на долю 

цены производителей лекарств приходится 50-60 %, 

то в развивающихся - только 20 %. Остальное - это 

ввозные налоги, пошлины, прибыли дистрибьюторов и 

розничные надбавки. Здесь, вероятно, и следует искать 

основные пути для снижения цен на лекарственные 

ВЫБОР ЛЕКАРСТВ И ПАРАФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ТОВАРОВ И 
ЕГО ВЛИЯНИЕ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ФИНАНСОВОХОЗЯЙСТВЕННОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Бегларян М.Г. 
ЕГМУ, Кафедра управления фармации

УДК: 615.12+614.27 
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препараты [6].

Представители ВОЗ, ЮНИСЕФ и других между-

народных организаций, посетившие в 1992г. страны 

СНГ для ознакомления с состоянием лекарственного 

обеспечения, отмечали, в частности, что большинство 

ведущих специалистов отрасли в этом регионе мира не 

представляют себе различий между оригинальными и 

воспроизведенными препаратами.

Для выяснения ситуации на армянском фармацев-

тическом рынке нами для опроса был использован ме-

тод социологического исследования (анкетирование). 

В процессе исследования респондентами выступили 

сотрудники аптек г. Еревана и Армавирского региона. 

Выяс нилось, что “непросто работать на отечественном 

рынке с оригинальными лекарствами, так как они не 

всегда доступны по цене для потребителя”. Но отказ от 

работы с такими лекарственными средствами – это эко-

номические потери не только для самой организации, 

но и для потребителя. 

Даже краткосрочное отсутствие в ассортименте 

фармацевтической организации препаратов-лидеров 

продаж приводит к значительным потерям, как прямым, 

так и косвенным. Косвенными потерями можно считать, 

например, разочарование покупателей, не получивших 

то лекарство, за которым они обратились, и вынужден-

ных приобрести его в конкурентной организации.

В ассортименте фармацевтической организации 

должны ежедневно быть в наличии лекарства-лидеры 

продаж разных фармакотерапевтических групп [3]. Со-

блюдение этого принципа свидетельствует, что фарма-

цевтическая организация готова предложить потреби-

телю самое лучшее.

Социологический опрос, проведенный среди по-

требителей лекарств безрецептурного отпуска в ап-

теках столицы и Армавирского региона РА, показал, 

что главный для них критерий выбора лекарства - его 

качество, далее следовали рекомендации специали-

стов и цена. Поэтому замена в ассортименте наиболее 

эффективного оригинального лекарства на менее эф-

фективные дженерики противоречила бы интересам 

потребителя.

В настоящее время потребитель надеется на ак-

тивную информационную поддержку фармацевтиче-

ского работника, так как грамотная консультация с его 

стороны предоставляет право обоснованного выбора 

наиболее эффективного средства, улучшая тем самым 

качество жизни.

Опрос работников первого стола показал, что 90% 

респондентов рекомендуют дженерики, даже при на-

личии в аптеке оригинального лекарства - лидера про-

даж. Анализ психологических основ такого поведения 

выявил следующие причины:

 � ошибочное мнение об идентичности эффективно-

сти оригинала и дженериков;

 � нарушение суверенитета выбора лекарства по-

требителем, так как часто фармацевтический ра-

ботник заранее делает за потребителя вывод, что 

препарат дорогой, и не дает информацию о пре-

имуществах оригинального препарата перед дже-

нериками;

 � недостаточная информация по фармакоэкономи-

ческому анализу оригинальных препаратов; с точки 

зрения фармакоэкономического аспекта “затра-

ты-эффективность”, преимущества оригинального 

препарата выражаются, например, в быстрой вса-

сываемости, а значит – в скором действии препара-

та, более высокой концентрации препарата в крови, 

что обеспечивает более высокую эффективность в 

максимально быстром достижении результата, а 

значит - сокращении срока лечения и уменьшении 

количества препарата на курс лечения.

Кроме всего, надо отметить, что продажа доро-

гих оригинальных препаратов позволяет фармацевти-

ческой организации не только быстрее достичь точки 

безубыточности (порога рентабельности), получить 

прибыль, расширяться, поощрять персонал, но и, пом-

ня о своей миссии поддержания здоровья, оказывать 

помощь социально незащищенным клиентам аптеки, 

предоставляя им скидки и т.п.

11%

48,90%

39,40%

Больше доверяют отечественным
Больше доверяют импортным
Выбор ЛП не зависит от происхождения препарата

Рис. 1. Доверие покупателей отечественным и импор-

тным лекарственным препаратам
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При исследовании работников I-го стола аптек РА 

выяснилось, что фармацевтические работники по раз-

ному оценивают различные аспекты взаимодействия с 

посетителями аптек. В частности, они отмечают, что 

выбор покупателей лекарственных препаратов зависит 

от многих факторов, одним из которых является проис-

хождение препарата. 

По их мнению, наибольшее доверие покупатели 

оказывают импортным препаратам: так ответил практи-

чески каждый второй опрошенный фармацевтический 

работник (48,9%), в то время как о предпочтении по-

купателями отечественных препаратов отметили лишь 

11% фармацевтов. По мнению 39% первостольников, 

происхождение препарата не имеет значения для по-

купателей (рис.1).

Таким образом, в результате исследований нами 

были выявлены факторы (товарный ассортимент, на-

личие оригинальных препаратов, компетентность и 

консультация фармацевтического работника, распо-

ложение покупателей к аптечной организации и т.д.), 

которые положительно влияют не только на финан-

сово-хозяйственную дея тель ность фармацевтической 

организации, но и являются элементами качественной 

лекарственной помощи населению.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

In this work we have tried to consider such factors as trade pol-
icy, production, and availability of original medications, pharma-
cies staff, customers’ knowledge and other factors that can affect 
pharmaceutical company’s financial and economic activities. 

The population under study included pharmacies staffs 
and customers in Аrmavir and Yerevan cities. Data collection 
was done through self-administered questionnaires. Data anal-

yses revealed the reasons leading to offering and substituting 
generic drugs instead of offering original medications - known 
leaders of the pharmaceutical market.

As a result, we have found out that the above mentioned fac-
tors can be used to increase the competitiveness and profitability 
of pharmaceutical companies, as well as to increase the provi-
sion of qualitative healthcare to the community.

SELECTION OF MEDICINE, PHARMACEUTICAL GOODS AND ITS INFLUENCE ON ECONOMIC AC-
TIVITY OF A PHARMACEUTICAL ORGANIZATION
Beglaryan M.H.
YSMU, Department of Pharmacy Management 

Այս աշ խա տան քում մենք դի տար կել ենք դե ղա գոր ծա կան 
կազ մա կեր պու թյան ֆի նան սատն տե սա կան գոր ծու նեու թյան 
վրա ազ դող որոշ գոր ծոն ներ (ապ րան քային քա ղա քա կա-
նու թյուն, տե սա կա նի, օրի գի նալ և ջե նե րիկ դե ղե րի առ կա-
յու թյուն, դե ղա տան աշ խա տա կից նե րի տե ղե կաց ված լի նե-
լը, նրանց կող մից խորհր դատ վու թյու նը հա ճա խորդ նե րին և 
այլն)։ Ու սում նա սի րու թյան հա մար ընտր վել է հար ցա թեր թիկ-
նե րի մի ջո ցով տե ղե կատ վու թյուն հա վա քե լու մե թո դը` ՀՀ Ար-
մա վի րի մար զի և Եր ևա նի դե ղատ նե րի աշ խա տա կից նե րի ու 
հա ճա խորդ նե րի մաս նակ ցու թյամբ։ Հարց ման շնոր հիվ բա ցա-

հայտ վել են այն պատ ճառ նե րը, թե ին չու են դե ղա գոր ծա կան 
ոլոր տի աշ խա տա կից նե րը հա ճա խորդ նե րին խոր հուրդ տա լիս 
ջե նե րիկ նե րը, այն դեպ քում, երբ դե ղա տա նը առ կա է օրի գի-
նալ դե ղը՝ վա ճառ քի առաջ նոր դը։ 

Ար դյուն քում պարզ վել է, որ աշ խա տան քում նշ ված գոր ծոն-
նե րը կա րե լի է կի րա ռել դե ղա գոր ծա կան կազ մա կեր պու թյուն-
նե րի մր ցու նա կու թյու նը և շա հու թա բե րու թյու նը բարձ րաց նե-
լու, ինչ պես նաև բնակ չու թյան դե ղո րայ քային ապա հո վու մը 
կա տա րե լա գոր ծե լու հա մար։

ԴԵ ՂԵ ՐԻ ԵՎ ՀԱՐ ԴԵ ՂԱ ԳՈՐ ԾԱ ԿԱՆ ԱՊ ՐԱՆՔ ՆԵ ՐԻ ԸՆՏ ՐՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ԵՎ ԴՐԱ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒԹՅՈՒ
ՆԸ ԴԵ ՂԱ ԳՈՐ ԾԱ ԿԱՆ ԿԱԶ ՄԱ ԿԵՐ ՊՈՒԹՅԱՆ ՖԻ ՆԱՆ ՍԱՏՆ ՏԵ ՍԱ ԿԱՆ ԳՈՐ ԾՈՒ ՆԵՈՒԹՅԱՆ ՎԵ ՐԱ
ԲԵՐՅԱԼ
Բեգ լա րյան Մ.Հ.
ԵՊԲՀ, դե ղա գոր ծու թյան կա ռա վար ման ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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акции, эффективные симптоматические лекарственные 

средства

Боль является наиболее неприятным проявлением 

острых и хронических заболеваний человека. Незави-

симо от причины возникновения, выраженная боль ока-

зывает серьезное воздействие на состояние пациента, 

предопределяя тяжесть страданий, снижение качества 

жизни и нарушение социальной адаптации. Кроме того, 

наличие выраженной боли само по себе выступает в 

роли значимого фактора, повышающего вероятность 

гибели пациента (в частности, вследствие негативного 

влияния активации симпатоадренало вой системы на 

риск развития кардиоваскулярных катастроф) [1, 2]. Не-

маловажно, что пациенты зачастую оценивают эффек-

тивность терапии и квалификацию врача именно по бы-

строте и качеству лечения боли. Поэтому купирование 

боли – какой бы ни была ее этиология, в реальной клини-

ческой практике становится первоочередной задачей, 

стоящей перед врачом любой специальности. К сожа-

лению, естественное стремление как можно быстрее 

получить максимальный анальгетический эффект зача-

стую приводит к различным ошибкам при назначении 

лекарственных препаратов, цена которых – развитие 

серьезных осложнений, обусловленных лекарствами.  

Наиболее популярными лекарственными средствами, 

которые повсеместно используются в качестве аналь-

гетиков первой линии, являются нестероидные проти-

вовоспалительные средства (НПВС). Их несомнен-

ными достоинствами являются высокая эффективность 

(особенно при умеренно выраженной боли, связанной 

с локальным повреждением и воспалением), просто-

та использования и финансовая доступность [3, 4]. 

В умелых руках опытного специалиста НПВС являют-

ся по–на стоя щему действенным инструментом лече-

ния боли самого разного генеза. Но, с другой стороны, 

именно с использованием НПВС связано наибольшее 

число серьезных ле кар ственных осложнений в популя-

ции, прежде всего это касается желудочно–ки шечного 

тракта [4, 5, 6]. 

НПВС относятся к числу эффективных симпто-

матических лекарственных средств для купирования 

боли, воспаления, лихорадки и являются основной 

фармакотерапевтической группой, применяемой дли-

тельно при терапии хронического болевого синдрома 

и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Номен-

клатура НПВС, начиная с 70-х годов прошлого века, во 

всем мире значительно увеличилась. Препараты группы 

НПВС существенно различаются по химическому стро-

ению, селективности в отношении циклооксигеназы 

(ЦОГ) и степени выраженности оказываемого фармако-

логического и, возможных, побочных эффектов. Даже 

кратковременная фармакотерапия НПВС небезопасна 

и в 5% случаев приводит к осложнениям, угрожающим 

жизни, а каждый четвертый случай приема данных пре-

паратов - приводит к развитию побочных эффектов. 

Безрецептурное и бесконтрольное применение НПВС 

ставит под угрозу здоровье населения.

Согласно данным отдела медицинской статистики 

департамента здравоохранения администрации Волго-

града, частота распространенности заболеваний, свя-

занных с приемом НПВС, ввиду климатических особен-

ностей, превышает среднероссийские показатели [7].

Широкое распространение НПВС определяется 

тем, что некоторые из них в аптеках отпускаются без 

рецепта врача. Таким образом, возрастает число случа-

ев самолечения данными препаратами, бесконтрольно-

го их применения, что может способствовать развитию 

неблагоприятных побочных реакций (НПР) и возраста-

нию числа случаев передозировок. Немаловажную роль 

во всем этом играет наличие на рынке огромного чи-

сла комбинированных препаратов, содержащих НПВС. 

НПВС обладают уникальным сочетанием противовоспа-

лительного, анальгетического, жаропонижающего и ан-

титромботического действия, что позволяет контроли-

ровать течение многих заболеваний [8].

Общеизвестно, что при длительной терапии НПВС 

происходит повышение креатинина в крови и гиперка-

лиемия. В большинстве случаев они носят обратимый 

характер, однако при этом необходим регулярный мони-

торинг уровня креатинина и калия в крови [9, 10].

НПВС-индуцированная почечная патология до-

вольно серьезна в плане прогноза [11]. Острый тубуляр-

ный некроз, острый тубуло-интерстициальный нефрит, 

мембранозный гломерулонефрит чаще встречаются на 

БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ
Симонян М.Г.
ЕГМУ, Кафедра управления фармации

УДК: 615.276.4–085
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фоне гиповолемии, токсического повреждения почек 

в анамнезе, при приеме двух и более нефротоксичных 

препаратов одновременно. С возрастом вероятность 

НПВС-индуцированной нефропатии возрастает [12, 13].

НПВС являются наиболее широко назначаемой 

группой лекарств во всем мире. Ежедневно свыше 30 

млн. людей в мире принимают какой-либо препарат из 

группы НПВС, из них 40% — в возрасте старше 60 лет. 

Следует помнить, что к факторам риска развития га-

стропатии и других НПВС-ассоциированных осложне-

ний является пожилой возраст. В развитых странах эти 

препараты получают 20–30 % пациентов данной группы 

[14]. В недавно проведенном исследовании в Великоб-

ритании установлено, что прием ацетилсалициловой ки-

слоты вызывает осложнения у пожилых людей в 18 % 

случаев [15]. Риск описанных осложнений повышается 

при анамнезе, отягощенном язвенной болезнью, почеч-

ной и печеночной недостаточностью, сопутствующим 

приемом глюкокортикостероидов, селективных ингиби-

торов обратного нейронального захвата серотонина, 

блокаторов кальциевых каналов, а также нескольких 

препаратов из группы НПВС одновременно [16]. При 

приеме пироксикама или кетопрофена риск желудоч-

но-кишечных осложнений наиболее высок [17].

Создание селективных ингибиторов циклооксиге-

назы - 2 (ЦОГ-2) преследовало цель свести к минимуму 

вероятность развития гастроинтестинальных осложне-

ний при приеме препаратов из группы НПВС, что было 

подтверждено в исследованиях с эндоскопическими 

методами оценки результатов [18]. Однако в последнее 

время были выявлены новые факты, ставящие под сом-

нение более высокую безопасность селективных инги-

биторов ЦОГ-2 [19].

Сегодня остро стоит вопрос о безопасности се-

лективных ингибиторов ЦОГ-2 в плане сердечно-со-

судистых осложнений. К ним относятся: повышение 

артериального давления (как результат задержки жид-

кости в организме и увеличения объема циркулирую-

щей крови с возможным появлением отеков вследствие 

блокирования ЦОГ почечных канальцев [20] ), ухудше-

ние течения ишемической болезни сердца, сердечной 

недостаточности. Ряд последних исследований демон-

стрирует достоверное учащение подобных случаев, что 

существенно увеличивает число лиц, у которых прием 

препаратов этой группы требует тщательного контроля 

[21, 22, 23, 24, 25]. В апреле 2005 г. официальным ор-

ганом по контролю качества лекарств США - Food and 

Drug Administration (FDA) было опубликовано инфор-

мационное письмо, в котором сказано, что развитие 

кардиоваскулярных осложнений при фармакотерапии 

характерны для всего класса НПВС в целом, а не толь-

ко для коксибов, что необходимо учитывать при назна-

чении лечения. Более точное определение групп риска 

по развитию кардиоваскулярных осложнений требует 

дальнейшего изучения [26].

Важной проблемой остается синдром Видаля, или 

«аспириновая астма», встречающаяся в 20% случаев 

[27]. Симптомокомплекс является результатом преи-

мущественного синтеза лейкотриенов и тромбоксана 

А2 – мощных бронхоконстрикторов, образующихся из 

арахидоновой кислоты. Реакция проявляется тяжелым 

приступом удушья, цианозом кожных покровов и мо-

жет привести к токсико - аллергическому отеку легких 

и смерти больного. Развитию НПР способствует нали-

чие полипоза слизистой оболочки носа, хронического 

ринита, гайморита и других заболеваний ЛОР-органов. 

«Аспириновая астма» часто сочетается с крапивницей 

(в 25 % случаев), отеком Квинке, анафилактическим шо-

ком, сывороточной болезнью [27, 28].

Особенно опасны для жизни побочные реакции со 

стороны крови. Так, гематологические осложнения (аг-

ранулоцитоз, тромбоцитопения, лейкопения, панцитопе-

ния) среди больных ревматоидным артритом, принимаю-

щих НПВС, преобладают и составляют 21 % от общего 

числа НПР [29]. Наиболее часто они наблюдаются при 

приеме индометацина, диклофенака, ацетилсалицило-

вой кислоты, сулиндака, мефенамовой кислоты, а также 

метамизола и парацетамола, которые нередко назнача-

ются совместно с НПВС или входят в состав комбини-

рованных препаратов [30]. Особенно опасен агрануло-

цитоз, при развитии которого летальность составляет 

10–30 % [31]. Ежегодно в мире регистрируется от 3 до 

12 случаев заболевания на миллион населения [32].

Клиническая картина агранулоцитоза проявляется 

общей слабостью, повышением температуры, головной 

болью, тошнотой, тахикардией, развитием коллапса и 

напоминает анафилактический шок. Однако в дальней-

шем может развиться некроз слизистой оболочки поло-

сти рта, поражение перианальной зоны и влагалища. 

Число гранулоцитов в крови неуклонно падает, вплоть 

до их исчезновения. В запущенных случаях костный 

мозг становится апластичным. После отмены препара-

та и соответствующей корригирующей терапии аграну-

лоцитоз претерпевает обратное развитие, восстанавли-

вается нормальная картина крови. В тяжелых случаях 

заболевание может привести к смерти больного [33].

Лекарственный гепатит, как правило, возникает при 

длительном приеме НПВС. Порядка 1 % всех больных 
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длительно принимают НПВС, что неизбежно приводит 

к повреждению печени с возрастанием уровня транса-

миназ, вплоть до восьмикратных значений от верхней 

границы нормы. Этим продиктована необходимость мо-

ниторинга уровня печеночных ферментов каждые 4–8 

недель терапии [34].

Несмотря на то, что использование ингибиторов 

ЦОГ-1 и ЦОГ-2 давно стало стратегией в лечении ряда 

воспалительных заболеваний, следует помнить, что 

простагландины играют важнейшую роль в регуляции 

многих физиологических процессов, в т. ч. и функции 

печени. Поэтому использование НПВС может способ-

ствовать становлению всевозможных патофизиоло-

гических процессов, что также определяет их гепато-

токсичность [35]. Механизм повреждения гепатоцитов, 

возможно, связан с активацией хемооксигеназы-1 в 

клетках печени, а также с активностью системы цитох-

рома Р450 [36]. Результаты проведенных эксперимен-

тов свидетельствуют, что токсическое влияние НПВС на 

гепатоциты может быть опосредовано лекарственно-

обусловленным повреждением митохондрий, которые 

перестают эффективно обеспечивать энергоемкие 

процессы [37]. Некоторые препараты могут стать при-

чиной аутоиммунного гепатита [38].

Кожные реакции возникают у 18 % больных, при-

нимающих НПВС [39]. Как правило, это папулезная или 

везикуло-пустулезная сыпь, возникающая на открытых 

участках тела. Описаны также редкие случаи эритро-

дермии и фотосенсибилизации [40].

Одним из наиболее грозных осложнений является 

синдром Лайелла, или острый эпидермальный некролиз, 

который встречается в 1–1,4 случаях на миллион чело-

век [41, 42]. Заболевание развивается остро: в течение 

нескольких часов больной может оказаться в крайне 

тяжелом состоянии. На коже, практически всей по-

верхности тела, образуются пузыри крупных размеров, 

которые легко вскрываются с образованием обширных 

язвенно-некротических дефектов. Смертность в этом 

случае составляет 30–35 % [43]. Примеры возникнове-

ния подобного осложнения описаны при приеме боль-

шинства НПВС, в т. ч. и коксибов [43, 44, 45, 46]. Неко-

торые препараты имеют свои особенности воздействия 

на организм больного. Так, индометацин метаболизиру-

ется в печени с образованием серотониноподобных ве-

ществ, которые могут спровоцировать головокружение, 

диссомнию, галлюцинации. Отложение индометацина в 

сетчатке и роговице способно привести к керато- и ре-

тинопатии [4, 5].

НПВС обладают уникальным сочетанием противо-

воспалительного, анальгетического, жаропонижающего 

и антитромботического действия, что позволяет контр-

олировать течение многих заболеваний. Успех фарма-

котерапии во многом зависит от знания возможности 

развития НПР, которое позволяет минимизировать риск 

лекарственно-обусловленных осложнений, тем самым 

обеспечивается возможность оптимального подхода к 

лечению каждого пациента.

Представленные данные свидетельствуют, что при-

менение НПВС может иметь ряд серьезных последствий 

для здоровья человека, что указывает на необходимость 

постоянного мониторинга, с принятием соответствую-

щих мер.
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treatment, side effects, effective symptomatic drugs 

Pain is the most undesirable feeling for chronic and acute 
diseases. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the 

most effective against pain, inflammation and fever. They have 
been used during chronic pain for a long time. Every day over 30 
mln. people use NSAIDs. The NSAIDs have different side effects 
and complications when used for a long time and inappropriately.

SAFETY OF USING NONSTEROIDAL ANTIINFLAMMATORY DRUGS
Simonyan M.G.
YSMU, Department of Pharmacy Management 

Ցա վը սուր և քրո նի կա կան հի վան դու թյուն նե րի ամե նաան-
ցան կա լի եր ևույթն է։ Ոչ ստե րոի դային հա կա բոր բո քային դե-
ղե րը դաս վում են ար դյու նա վետ ախ տան շային դե ղա մի ջոց նե-
րի շար քին։ Դրանք ցա վի, բոր բոք վա ծու թյան, տեն դի ճնշ ման 
դեպ քում գոր ծած վող ֆար մա կա թե րապև տիկ հիմ նա կան 

դե ղա մի ջոց ներն են և եր կա րատև օգ տա գործ վում են քրո նի-
կա կան ցա վե րի ժա մա նակ։ Ողջ աշ խար հում օրա կան շուրջ 
30 մլն մարդ ըն դու նում է ՈՍՀԴ։ Բազ մա թիվ ան ցան կա լի եր-
ևույթ ներ և բար դու թյուն ներ կա րող են ի հայտ գալ ոչ ստե րոի-
դային հա կա բոր բո քային դե ղե րի օգ տա գոր ծու մից։

ՈՉ ՍՏԵ ՐՈԻ ԴԱՅԻՆ ՀԱ ԿԱ ԲՈՐ ԲՈ ՔԱՅԻՆ ԴԵ ՂԵ ՐԻ ԱՆ ՎՏԱՆԳ ՕԳ ՏԱ ԳՈՐ ԾՈՒ ՄԸ
Սիմոնյան Մ.Գ.
ԵՊԲՀ, դե ղա գոր ծու թյան կա ռա վար ման ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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Բա նա լի բա ռեր` սր տի ռիթ մի տա տա նո ղա կա նու թյուն, 

կար դիոին տեր վա լա գրու թյուն, լար վա ծու թյան ցու ցիչ, 

էքստ րա վերտ, ինտ րա վերտ։

Դպ րո ցա կան նե րի օր գա նիզ մի վրա բա ցա սա կան 

ազ դե ցու թյուն ու նե ցող գոր ծոն նե րից են նրանց տա րի-

քային և գոր ծա ռա կան հնա րա վո րու թյուն նե րին ան հա-

մա պա տաս խան ու սուց ման մե թոդ ներն ու ծրագ րե րը, 

ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի ոչ արդ յու նա վետ կազ մա-

կեր պու մը, ու սում նա կան հի գիենիկ պայ ման նե րի խախ-

տու մը։ Աճող օր գա նիզ մին բնո րոշ հար մա րվո ղա կան 

հնա րա վո րու թյուն նե րի սահ մա նա փակ ման պայ ման նե-

րում ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան ավե լա ցու-

մը կա րե լի է դի տել որ պես կա յուն և եր կա րատև բնույթ 

կրող սթ րե սային ազ դե ցու թյուն թող նող գոր ծոն։ Դա 

նպաս տում է հար մա րվո ղա կան պա շար նե րի նվազ մա-

նը, վե գե տա տիվ ֆունկ  ցիանե րի կար գա վո րումն իրա-

կա նաց նող մե խա նիզմ նե րի ան հա մա ձայ նեց մա նը [3]։ 

Ու սում նա կան գեր ծան րա բեռն վա ծու թյանն առա-

վել արագ ար ձա գան քում է սիրտ -ա նո թային հա մա կար-

գը [4, 8]։ Ըստ որոշ մաս նա գետ նե րի սիրտ -ա նո թային 

հա մա կարգն առա վել զգա յուն է ներ քին և ար տա քին 

ազ դե ցու թյուն նե րի նկատ մամբ և ակ տի վո րեն մաս նակ-

ցում է օր գա նիզ մի հար մա րվո ղա կան գոր ծըն թաց նե րին` 

ապա հո վե լով ներ քին մի ջա վայ րի կա յու նու թյու նը։ 

Օր գա նիզ մի առող ջա կան վի ճա կը, գոր ծա ռու թային 

պա շար նե րը և դրանց կար գա վոր ման առանձ նա հատ-

կու թյուն նե րը օբյեկ տիվ գնա հա տե լու նպա տա կով վեր-

ջին տաս նա մյա կում կի րա ռա կան ֆի զիոլո գիայում ու 

կլի նի կա կան պրակ տի կա յում լայ նո րեն օգ տա գործ վում 

է սր տի ռիթ մի տա տա նո ղա կա նու թյան վեր լու ծու թյան 

մե թո դը [10, 11, 14]։ Տար բեր պայ ման նե րում սր տի 

ռիթ մի փո փո խու թյու նը դիտ վում է որ պես հար մար ման 

ռեակ ցիանե րի բա վա կա նին օբյեկ տիվ ին դի կա տոր [1]։ 

Այն թույլ է տա լիս որո շել սիմ պա թիկ և պա րա սիմ պա-

թիկ նյար դային հա մա կար գե րի, ինչ պես նաև հու մո րալ 

օղակ նե րի մաս նակ ցու թյան աս տի ճա նը սր տի ռիթ-

մի կար գա վոր ման գոր ծըն թա ցում, դրա ղե կա վար ման 

կենտ րո նաց ման աս տի ճա նը, նյար դա հու մո րալ հա վա-

սա րակշ ռու թյան տե ղա շար ժե րը, ինչ պես նաև օր գա նիզ-

մի հար մար ման մա կար դա կը։

 Սույն հե տա զո տու թյան նպա տակն է ու սում նա սի-

րել Իրա նի Իս լա մա կան Հան րա պե տու թյան Սա րի քա-

ղա քի տա ղան դա վոր երե խա նե րի ու սուց ման ավագ դպ-

րոց նե րի 11-րդ դա սա րան նե րում սո վո րող աղ ջիկ նե րի 

և տղա նե րի սր տի ռիթ մի կար գա վոր ման և հո գե բա նա-

կան ցու ցա նիշ նե րի տա րի քա սե ռային փո փո խու թյուն-

նե րի առանձ նա հատ կու թյուն նե րը տա րե կան ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան դի նա մի կա յում։

 Հե տա զո տու թյան մե թոդ նե րը։ Հե տա զո տու թյուն-

նե րը կա տար վել են Շա հիդ Բե հեշ տիի ան վան տա ղան-

դա վոր երե խա նե րի ու սուց ման աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի 

դպ րոց նե րում։ Հե տա զոտ վել են ավագ դպ րոց նե րի 11-

րդ դա սա րա նում սո վո րող 20 -ա կան աղ ջիկ և տղա (17 

տա րե կան)։ Հե տա զո տու թյան խն դիր նե րի հա մա ձայն` 

իրա կա նաց վել է աշա կերտ նե րի առող ջա կան տվյալ նե-

րի նախ նա կան վեր լու ծու թյուն, ու ընտր վել են առող-

ջու թյան շե ղում ներ չու նե ցող աշա կերտ ներ կա մա վոր 

սկզ բունք նե րով, որոնց նա խօ րոք տե ղե կաց վել է կա-

տար վե լիք հե տա զո տու թյուն նե րի էու թյան մա սին։ Հե-

տա զոտ վող նե րի ան հա տա կան հո գե ֆի զիոլո գիական 

առանձ նա հատ կու թյուն նե րը բա ցա հայ տե լու նպա տա-

կով Ս. Սպիլ բեր գեր-Խա նի նի հար ցա թեր թի կով որոշ վել 

է նրանց ան հանգս տու թյան աս տի ճա նը։ Ըստ ԻԱՏ -ի` 

գնա հատ վել են ինք նազ գա ցո ղու թյան (Ի ), ակ տի վու-

թյան (Ա) և տրա մադ րու թյան (Տ) մա կար դակ նե րը, և Դ. 

Այ զեն կի հար ցա թեր թի կով որոշ վել է նեյ րո տիզ մի մա-

կար դա կը։ 

Ա շա կերտ նե րի սր տի ռիթ մը վեր լու ծե լու նպա-

տա կով գրանց վել է նրանց էլեկտ րասր տա գի րը (Է ՍԳ)` 

պառ կած վի ճա կում առա ջին ստան դարտ ար տած մամբ։ 

ԷՍԳ -ի ազ դակ նե րը, էլեկտ րասր տագ րի չից վե րա փոխ-

վե լով ձայ նային հա ճա խա կա նու թյան, փո խանց վել են 

ձայ նար կի չի ել քին, ապա ավ տո մատ թվային վե րա փո-

խի չով` Pentium IV հա մա կարգ չին, ուր վե րամ շակ վել են 

հա մա կարգ չային հա տուկ մշակ ված ծրագ րով` հա մա-

ձայն Ռ. Բաևս կու (1984) վա րիացիոն պուլ սա չափ ման 

չա փա նիշ նե րի։ Ծրագ րի մա թե մա տի կա կան բլո կում 

ստաց ված կար դիոին տեր վա լոգ րե րը (ԿԻԳ) են թարկ վել 

են հա տուկ մշակ ման ու դրա ար դյուն քում յու րա քան-

չյուր հե տա զոտ վո ղի հա մար գրանց վել են սր տի ռիթ մի 

հիս տոգ րա ֆի կա կան, ռիթ մագ րային, սկա տերգ րային և 

սպեկտ րային մե ծու թյուն նե րը բնո րո շող մի շարք ցու ցա-

Ի ՐԱ ՆԻ ԴՊ ՐՈ ՑԱ ԿԱՆ ՆԵ ՐԻ ՍՐ ՏԻ ՌԻԹ ՄԻ ԿԱՐ ԳԱ ՎՈՐ ՄԱՆ ՍԵ
ՌԱՅԻՆ ԱՌԱՆՁ ՆԱ ՀԱՏ ԿՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ՏԱ ՐԵ ԿԱՆ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ԿԱՆ 
ԾԱՆ ՐԱ ԲԵՌՆ ՎԱ ԾՈՒԹՅԱՆ ԴԻ ՆԱ ՄԻ ԿԱՅՈՒՄ
Մի նա սյան Ս.Մ., Գևոր գյան Է.Ս., Գո լիս քար դի  Ռ.
ԵՊՀ, մար դու և կեն դա նի նե րի ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն

ՀՏԴ։ 612.821.3
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նիշ ներ` մո դան (Mo), մո դայի տա տա նա սահ մա նը (AMo), 

վա րիացիոն թա փը (ΔX), կար դիոին տեր վալ նե րի տա-

տա նո ղա կա նու թյան գոր ծա կի ցը (Vk)։

 Վա րիացիոն պուլ սա չափ ման տվյալ նե րի օգ նու-

թյամբ հաշ վարկ վել են նաև սր տի ռիթ մի հետ ևյալ 

ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե րը` կար գա վո րող հա մա-

կար գե րի լար վա ծու թյան ցու ցի չը` ԼՑ=AMo/2ΔX*Mo, վե-

գե տա տիվ հա վա սա րակշ ռու թյան ցու ցի չը` ՎՀՑ=AMo/

ΔX, ռիթ մի վե գե տա տիվ ցու ցի չը` ՌՎՑ=1/Mo*ΔX, կար-

գա վոր ման գոր ծըն թաց նե րի ադեկ վա տու թյան ցու ցի չը` 

ԿԳԱՑ=AMo/Mo։

 Հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար վել են տա րե կան 3 

ան գամ` հոկ տեմ բե րին (Ի րա նում ու սում նա կան տար վա 

սկիզբն է), դեկ տեմ բե րին և մայի սին (ու սում նա կան տար-

վա վեր ջում), այ սինքն` քն նու թյուն նե րից և ար ձա կուրդ-

նե րից հե ռու ըն կած ժա մա նա կա հատ ված նե րում, երբ 

աշա կերտ նե րի ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյունն 

ավե լի ու ժեղ է ար տա հայտ ված, քան այլ գոր ծոն նե րի նը։

Ս տաց ված տվյալ նե րի վի ճա կագ րա կան մշա կու մը 

կա տար վել է ըստ Ստյու դեն  տի t չա փա նի շի` «Biostat» 

հա մա կարգ չային ծրագ րով։

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը և քն նար կու մը։ 

Սույն հե տա զո տու թյան մեջ ու սում նա սիր վել է XI դա սա-

րան նե րում սո վո րող աղ ջիկ նե րի (20 հո գի) և տղա նե րի 

(20 հո գի) սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի կար գա վո րող 

մե խա նիզմ նե րի պա տաս խան ռեակ ցիան ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյա նը` տա րե կան կտր ված քով։ Մինչ 

սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի հե տա զո տու մը կա տար-

վել է աշա կերտ նե րի հո գե բա նա կան ցու ցա նիշ նե րի թես-

տա վո րում։ 

Ա շա կերտ նե րի թես տա վո րու մը, ըստ Այ զեն կի 

թեստ-հար ցա թեր թի կի, բա ցա հայ տել է աղ ջիկ նե րի 

43% -ի պատ կա նե լիու թյու նը էքստ րա վերտ նե րի, 57% -ը` 

ինտ րա վերտ  նե րի։ Ընդ որում, ինտ րա վերտ նե րը հիմ նա-

կա նում եղել են ֆլեգ մա տիկ ներ (58%) և մե լան խո լիկ-

ներ (42%), իսկ էքստ րա վերտ նե րը` սանգ վի նիկ ներ և 

խո լե րիկ ներ (67% խո լե րիկ, 38% սանգ վի նիկ)։ Տղա նե-

րի 64% -ը եղել են էքստ րա վերտ ներ, իսկ 36% -ը` ինտ-

րա վերտ ներ (նկ.1)։ Էքստ րա վերտ նե րը հիմ նա կա նում 

շփ վող, նա խա ձեռ նող են, ու նակ են հա սա րա կու թյան 

մեջ գտ նե լու իրենց տե ղը և հար մար վե լու նոր պայ ման-

նե րին, հու զա կան շփում նե րը պահ պա նող են։ Ինտ րա-

վերտ նե րին բնո րոշ են դժ վա րու թյուն ներ շփում նե րում, 

ամաչ կոտ են, ան հա տա կան աշ խա տան քը գե րա դա սում 

են խմ բա կայի նից։ 

Աղ ջիկ նե րի դա սա րա նում հե տա զոտ վող նե րի 66% 

-ին բնո րոշ է եղել նեյ րո տիզ մի ցածր մա կար դակ, իսկ 

34% -ի ն` մի ջին մա կար դակ (նկ.2)։ Տղա նե րի 60% -ին բնո-

րոշ է եղել նեյ րո տիզ մի բարձր մա կար դակ (ցածր հու-

զային կա յու նու թյուն), 23% -ին մի ջին մա կար դակ, 17% 

-ի ն` նեյ րո տիզ մի ցածր մա կար դակ (բարձր հու զային 

կա յու նու թյուն)։
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Ն կ. 1. XI դա սա րա նում սո վո րող տղա նե րի և աղ ջիկ նե-

րի պատ կա նե լիու թյու նը էքստ րա վերտ նե րի և ինտ րա-

վերտ նե րի

« Նեյ րո տիզմ» տեր մի նը նշա նա կում է, որ ան ձը բա-

վա րար ված չէ կեն սա կան խն դիր նե րը լու ծե լու և ցան-

կա լի ար դյունք նե րի հաս նե լու իր ըն դու նա կու թյամբ, 

խիստ ան հանգս տա նում է նույ նիսկ ամե նաանն շան խն-

դիր նե րի առի թով, բարձր զգա յու նու թյուն ու նի վտան գի 

հան դեպ, ինք նագ նա հա տու մը ցածր է, կաս կա ծա միտ է 

նույ նիսկ լավ կա տար ված աշ խա տան քի հան դեպ։ Այս 

առու մով հե տա զոտ ված տղա նե րի խում բը դրս ևո րել է 

ինք նագ նա հատ ման բարձր մա կար դակ, եղել է հա վա-

սա րակշռ ված և ինք նավս տահ։ 

Ու սում նա կան տար վա սկզ բին տղա նե րի ԻԱՏ -ի 

ցու ցա նիշ նե րի մի ջին մե ծու թյու նը կազ մել է 5,99±0,15 

միավոր (բա ղադ րիչ նե րի նը` Ի-6,55±0,16, Ա-5,89±0,14, 

Տ-5,24±0,19 միավոր)։ Աղ ջիկ նե րի ԻԱՏ -ի ցու ցա նիշ նե րի 

մի ջին մե ծու թյու նը կազ մել է 5,80±0,17 միավոր, որից` 

Ի-15±0,20, Ա-5,74±0,19; Տ-5,65±0,24։ 

Հե տա զո տու թյուն նե րի ըն թաց քում սր տի ռիթ մի վի-

ճա կագ րա կան բնու թագ րե րի մե ծու թյուն նե րում XI դա-

սա րան ցի նե րի շր ջա նում նկատ վել են սե ռային էա կան 

տար բե    րու թյուն ներ։ Տղա նե րի սր տի ռիթ մի կար գա-

վոր ման սիմ պա թիկ օղա կի ազ դե ցու թյան մա կար դա կը 

և քրո նոտ րոպ ֆունկ ցիայի կենտ րո նա կան կար գա վո-

րումն ավե լի բարձր են եղել, քան աղ ջիկ նե րի նը։ Դա ար-

տա հայտ վել է ԼՑ -ի և մնա ցած ին տեգ րա լային ցու ցա-

նիշ նե րի մե ծու թյուն նե րի տար բե րու թյամբ (ա ղ.)։ Ուս տի 

սիմ պա թո տո նիկ նե րի մեջ ավե լի շատ տղա ներ են եղել, 

իսկ վա գո տո նիկ նե րի մեջ` աղ ջիկ ներ։ Այս պես` ու սում-

նա կան տար վա սկզ բին աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի դա սա-

րան նե րում հե տա զոտ վող նե րը հիմ նա կա նում եղել են 

նոր մո տո նիկ ներ (60<ԼՑ<150 պ.մ.), սա կայն աղ ջիկ նե րի 
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սր տի ռիթ մի լար վա ծու թյան ցու ցի չը (ԼՑ=103,62±6,38 

պ.մ) ավե լի փոքր է եղել տղա նե րի հա մե մա տու թյամբ 

(ԼՑ=122,36±5,96 պ.մ)։ Տղա նե րի շր ջա նում ֆի զիոլո-

գիական հանգս տի պայ ման նե րում աղ ջիկ նե րի հա մե-

մա տու թյամբ նկատ վել է նաև ան հանգս տու թյան աս-

տի ճա նի ավե լի բարձր մա կար դակ։ Բարձր է եղել նաև 

ինք նագ նա հատ ման մա կար դա կը։ Հարկ է նշել, որ XI 

դա սա րա նում սո վո րող տղա նե րի և աղ ջիկ նե րի ան-

հանգս տու թյան մա կար դա կի (ը ստ Սպիլ բեր գե րի) և սր-

տի ռիթ մի լար վա ծու թյան ցու ցի չի միջև հա րա բե րա կան 

հանգս տի պայ ման նե րում դիտ վել է դրա կան հա մա հա-

րա բե րակ ցու թյուն։ 
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Ն կ. 2. XI դա սա րա նում սո վո րող աղ ջիկ նե րի (ա) և տղա-

նե րի (բ) բաշխ վա ծու թյունն ըստ նեյ րո տիզ մի մա կար դա կի

Ու սում նա կան տար վա տար բեր ժա մա նա կա հատ-

ված նե րում XI դա սա րան նե րի աշա կերտ նե րի օր գա-

նիզ մի գոր ծա ռա կան վի ճա կի փո փո խու թյուն նե րում 

ևս նկատ վել են սե ռային տար բե րու թյուն ներ։ Դեկ տեմ-

բե րին դիտ վել է ԻԱՏ -ի ցու ցա նիշ նե րի նվա զում` ի հա -

շիվ բո լոր բա ղադ րիչ նե րի նվազ ման։ Աղ ջիկ նե րի ԻԱՏ -ը 

դեկ տեմ բե րին կազ մել է 5,16±0,19 միավոր, իսկ տղա-

նե րի նը` 4,75±0,16 միավոր։ Առա վել ար տա հայտ ված 

տե ղա շար ժեր նկատ վել են տղա նե րի ակ տի վու թյան ցու-

ցա նիշ նե րի մա կար դա կում, որի մե ծու թյու նը սեպ տեմ բե-

րի հա մե մատ նվա զել է 27,8% -ո վ` կազ մե լով 4,25±0,13։ 

Ա ռա ջին կի սա մյա կի վեր ջում` դեկ տեմ բե րին, դիտ-

վել է նաև սր տի կար գա վո րող մե խա նիզմ նե րի ակ տի-

վու թյան հա մե մա տա կան թու լա ցում։ Աղ ջիկ նե րի շր ջա-

նում նկատ վել է ԼՑ -ի և AMo -ի մե ծու թյուն նե րի նվա զում 

7,9% -ով (p<0,05) և 9,0% -ով (p<0,05)։ Տղա նե րի ԼՑ -ի 

մի ջին մե ծու թյու նը նվա զել է 14,9% -ով (p<0,05), իսկ 

AMo-ն` 15,9% (p<0,01) (ա ղ.)։ Նրանց շր ջա նում աղ ջիկ նե-

րի հա մե մա տու թյամբ նկատ վել են նաև ՌՎՑ -ի, ՎՀՑ -ի 

և ԿԳԱՑ -ի մե ծու թյուն նե րի ավե լի ցայ տուն տե ղա շար-

ժեր։ Եթե դեկ տեմ բե րին աղ ջիկ նե րի ՌՎՑ-ն, ՎՀՑ-ն և 

ԿԳԱՑ-ն նվա զել են հա մա պա տաս խա նա բար 4,9% -ով 

(p<0,05), 10,14% (p<0,02) և 11,9% (p<0,02), ապա տղա-

նե րի հա մա պա տաս խան ցու ցիչ նե րի նվա զու մը կազ-

Ա ղյու սակ 

XI դա սա րա նի աշա կերտ նե րի սր տի ռիթ մի ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն ներն 

ու սում նա կան տար վա դի նա մի կա յում

Ցու ցա նիշ ներ
Հոկ տեմ բեր Դեկ տեմ բեր Մայիս

Աղ ջիկ ներ Տ ղա ներ Աղ ջիկ ներ Տ ղա ներ Աղ ջիկ ներ Տ ղա ներ

ԼՑ (պ.մ.) 103,62±6,38 122,36±5,96
95,48±4,21

р<0,05
104,16±5,32

р<0,01
100,94±5,16

120,82±4,72
р<0,01

AMo (%) 39,80±1,32 45,95±1,46
36,21±1,08

р<0,05
38,64±2,16

р<0,01
39,28±1,84

р<0,05
44,28±2,12

р<0,01

Mo (վրկ) 0,65±0,03 0,72±0,02
0,70±0,04

р<0,05
0,69±0,03

0,65±0,02
р<0,05

0,73±0,04

ΔX (վրկ) 0,27±0,01 0,26±0,02 0,28±0,02
0,29±0,03

р<0,05
0,31±0,02

р<0,01, р<0,05
0,26±0,02

р<0,02

ՌՎՑ (պ.մ.) 5,49±0,24 5,63±0,32
5,22±0,68

р<0,05
5,29±0,46

р<0,05
5,28±0,28 5,38±0,52

ՎՀՑ (պ.մ.) 146,14±8,24 168,62±6,68
131,32±7,18

р<0,02
146,15±8,22

р<0,01
130,18±6,32

р<0,02
172,34±8,12

р<0,01

Կ ԳԱՑ (պ.մ.) 60,92±2,28 65,71±2,17
53,62±3,04

р<0,02
54,28±3,22

р<0,01
60,04±2,84

р<0,02
63,82±3,09

р<0,01

Vk 8,89±0,37 6,93±0,24
9,84±0,76

р<0,05
7,65±0,48

р<0,05
8,28±0,39

6,37±0,47
р<0,001

R-R մի ջին (վրկ) 0,66±0,02 0,72±0,03 0,69±0,01 0,74±0,02 0,69±0,04
0,74±0,04

р<0,05

R-R մին. (վրկ) 0,49±0,01 0,55±0,02
0,52±0,01

р<0,05
0,57±0,03 0,53±0,02

0,61±0,03
р<0,05

R-R մաքս. (վրկ) 0,77±0,04 0,81±0,04 0,79±0,05 0,83±0,04
0,83±0,06

р<0,05
0,85±0,05

Ա Բ
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մել է հա մա պա տաս խա նա բար 6,03% (p<0,05), 13,3% 

(p<0,01), 17,4% (p<0,01) (նկ.3)։ 

Սր տի ռիթ մի ինք նա վար ուր վագ ծում պա րա սիմ-

պա թիկ օղա կի ակ տի վու թյան բարձ րաց ման մա սին են 

վկա յում վա րիացիոն տա տա նա սահ մա նի (ΔX), մո դայի 

(Mo)  և կար դիոին տեր վալ նե րի տա տա նո ղա կա նու թյան 

գոր ծակ ցի (Vk) մե ծա ցու մը։

Աղ ջիկ նե րի սր տի ռիթ մի ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ-

նե րի մա թե մա տի կա կան վեր լու ծու թյան ար դյուն քում 

դեկ տեմ բե րին Mo-ն նվա զել է 7,6% -ով (p<0,05), ΔX -ը` 

3,7% -ո վ, իսկ Vk-ն` 10,7% -ով (p<0,05)։ Այդ նույն ժա մա-

նա կա հատ վա ծում տղա նե րի մոտ Mo-ն նվա զել է 4,2% -

ո վ, ΔX -ը` 11,5% -ով (p<0,05), իսկ Vk-ն` 10,4%-ով (p<0,05)։ 

R-R նվա զա գույ նի, մի ջի նի և առա վե լա գույ նի մե ծու-

թյուն նե րը ևս մե ծաց ման մի տում են ու նե ցել։ Պա րա սիմ-

պա թիկ ազ դե ցու թյուն նե րի ու ժե ղաց ման ապա ցույցն է 

նաև ռիթ մագ րե րում դիտ վող R-R ին տեր վալ նե րի տա-

տա նում նե րի տա տա նա սահ մա նի մե ծա ցու մը մի ջին 

ար ժե քի հա մե մա տու թյամբ, սկա տերգ րե րում` «ավ տո-

ռեգ րե սիոն ամ պի» խտու թյան նոս րա ցու մը, սպեկտ-

րագ րե րում` ցածր հա ճա խու թյամբ ալիք նե րի սպեկտ րի 

մաս նա բաժ նի փոք րա ցու մը։

 Հոկ տեմ բե րի ցու ցա նիշ նե րի հա մե մատ` ու սում նա-

կան տար վա վեր ջում (մայիս) սե ռային եր կու խմ բե րում 

էլ ԻԱՏ -ի ցու ցա նիշ ներն ու սում նա կան ծան րա բեռն վա-

ծու թյան ար դյուն քում ելա կե տայի նի հա մե մա տու թյամբ 

նվա զել են, սա կայն դեկ տեմ բե րի հա մե մա տու թյամբ 

դիտ վել է ԻԱՏ -ի բարձ րաց ման որոշ մի տում, որը կա րող 

է աշա կերտ նե րի` ուս ման պայ ման նե րին հար մար վե լու 

հետ ևանք լի նել։ Ի դեպ, տղա նե րի ԻԱՏ -ի ցու ցա նիշ նե րի 

փո փո խու թյուն նե րը հիմ նա կա նում կա տար վել են ակ-

տի վու թյան և տրա մադ րու թյան, իսկ աղ ջիկ նե րի նը` ինք-

նազ գա ցո ղու թյան մա կար դակ նե րում։

Սր տի ռիթ մի կար գա վոր ման ին տեգ րա լային ցու-

ցա նիշ նե րի վեր լու ծու թյու նը ու սում նա կան տար վա 

վեր ջում` մայի սին, վկա յում է դեկ տեմ բեր ամս վա հա-

մե մա տու թյամբ սիմ պա թիկ նյար դային հա մա կար գի 

մար կեր նե րի (ԼՑ, AMo) բարձ րաց ման և հու մո րալ ու 

պա րա սիմ պա թիկ օղա կի ակ տի վու թյան նվազ ման մա-

սին (ա ղ.)։ Որոշ ցու ցա նիշ ներ (ԼՑ, AMo, Mo, ΔX) լիովին 

մո տե նում են հոկ տեմ բե րի մա կար դա կին, իսկ ՌՎՑ-ն, 

ՎՀՑ-ն և ԿԳԱՑ-ն հատ կա պես տղա նե րի շր ջա նում 

դեռևս իրենց ար ժեք նե րով հետ են մնում ելա կե տային 

մա կար դա կից։ Նշ ված փո փո խու թյուն նե րը կապ ված են 

գար նա նային շր ջա նի հետ, որը պա տա նի նե րի օր գա նիզ-

մում առա ջաց նում է լուրջ նեյ րո ներ զա տա կան փո փո-
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Ն կ. 3. XI դա սա րա նում սո վո րող աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի սր տի ռիթ մի ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն-

ներն ու սում նա կան տար վա դի նա մի կա յում`  *- p<0.05, **- p<0.01, ***- p<0.001
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խու թյուն ներ։ Միաժա մա նակ քն նաշր ջա նի մոտ լի նե լը 

մո բի լի զաց նում է հե տա զոտ վող նե րի հո գե կան և մտա-

վոր լար վա ծու թյու նը, որն էլ, ան շուշտ, ազ դում է սր տի 

գոր ծու նեու թյան և մաս նա վո րա պես սր տի ռիթ մի կար-

գա վոր ման ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե րի վրա։ 

Ըստ մեր հե տա զո տու թյուն նե րի ըն թաց քում ստաց-

ված ար դյունք նե րի` ու սում նա կան տար վա սկզ բում` հոկ-

տեմ բե րին, աշա կերտ նե րի շր ջա նում սիրտ -ա նո թային 

հա մա կար գի կար գա վո րիչ մե խա նիզմ նե րում դիտ վել 

են սե ռային տար բե րու թյուն ներ. աղ ջիկ նե րի սր տի գոր-

ծա ռու թային վի ճա կը հա մե մա տա բար ավե լի հան գիստ 

է, քան տղա նե րի նը։ Դա դրս ևոր վում է կար գա վոր ման 

հա մա կար գե րի տար բեր աս տի ճա նի լար վա ծու թյամբ։ XI 

դա սա րա նում սո վո րող աշա կերտ նե րի սր տի ռիթ մի կար-

գա վոր ման մե խա նիզմ նե րի հա մե մա տա կան վեր լու ծու-

թյու նը ցույց է տվել, որ հե տա զոտ ված դպ րո ցա կան նե րի, 

հատ կա պես տղա նե րի ԼՑ-ն եղել է որո շա կի բարձր մա-

կար դա կի վրա։ Ամե նայն հա վա նա կա նու թյամբ սիմ պա-

թիկ մե խա նիզմ նե րի ակ տի վու թյան բարձր մա կար դա կը 

և թա փա ռող նյար դի ան բա վա րար ազ դե ցու թյու նը պայ-

մա նա վոր ված է ու սում նա կան գոր ծըն թա ցին օր գա նիզ-

մի ֆի զիոլո գիական հա մա կար գե րի «ներգ րավ ման» շր-

ջա նով, որը և մե ծա մաս նու թյան դեպ քում նպաս տում է 

լար վա ծու թյան զար գաց մա նը։ Մեր են թադ րու թյան օգ-

տին են վկա յում Ի. Վ. Պլյաս կի նայի (2000թ.) տվյալ նե րը, 

որոնց հա մա ձայն` մի ջին և բարձր դա սա րան նե րի աշա-

կերտ ներն ու սում նա կան տա րին սկ սում են սիրտ -ա նո-

թային հա մա կար գի գոր ծու նեու թյան բարձր մա կար դա-

կով [6]։ Դա պայ մա նա վոր ված է ամա ռային հանգս տից 

հե տո ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյա նը ֆի զիոլո-

գիական ֆունկ ցիանե րի ներգ րավ մամբ։ Հոկ տեմ բե րին 

վե գե տա տիվ հա մա կար գի սիմ պա թիկ ազ դե ցու թյուն-

նե րի գե րակշռ ման վկա յու թյունն են աշա կերտ նե րի սր-

տի ռիթ մի կար գա վոր ման ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե-

րի` AMo -ի, ՌՎՑ -ի, ՎՀՑ -ի և ԿԳԱՑ -ի մե ծու թյուն նե րի 

բարձր մա կար դակ նե րը, սր տի կար գա վոր ման հու մո րալ 

կոն տու րի (ΔX), մո դայի (Mo) և կար դիոին տեր վալ նե րի 

տա տա նո ղա կա նու թյան գոր ծա կից նե րի ցածր ակ տի-

վու թյու նը։ Նշ ված մե ծու թյուն ներն առա վել ար տա հայտ-

ված են տղա նե րի խմ բում։ Այս տվյալ նե րը ևս վկա յում 

են սր տի ռիթ մի կար գա վոր ման գոր ծըն թա ցում կար գա-

վոր ման ավե լի բարձր մա կար դակ նե րի ներգ րավ ման 

և հար մա րո ղա կան գոր ծըն թաց նե րի լար վա ծու թյան 

մա սին [7]։ Ըստ Ն. Բ. Պան կո վայի և այլ մաս նա գետ նե-

րի (2008թ.)` իգա կան սե ռին բնո րոշ է սիրտ -ա նո թային 

հա մա կար գի վի ճա կի կա պը հո գե հու զա կան կար գա վի-

ճա կի, ինք նազ գա ցո ղու թյան հետ, սր տի ռիթ մի կար գա-

վոր ման գոր ծըն թա ցում կենտ րո նա կան մե խա նիզմ նե րի 

բարձ րա գույն բա ժին նե րի մաս նակ ցու թյու նը [5], մինչ-

դեռ տղա նե րին սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի կար գա-

վոր ման գոր ծըն թա ցում բնո րոշ է լա րու մային ակ տի վու-

թյան բարձր մա կար դա կը և սիմ պա թիկ օղա կի բարձր 

ռեակ տի վու թյու նը։ Ն. Գ. Բլի նո վայի և այլ մաս նա գետ-

նե րի (2009թ.) տվյալ նե րով վար ժա րա նի աշա կերտ նե րը 

բնու թագր վում են նյար դային գոր ծըն թաց նե րի բարձր 

շար ժու նա կու թյամբ և հար մա րվո ղա կան ռեակ ցիանե րի 

ձևա վո րումն ըն թա նում է կար գա վոր ման մե խա նիզմ նե-

րի լար վա ծու թյամբ, որի մա սին վկա յում են հան գիստ 

պայ ման նե րում ԼՑ -ի բարձր ար ժեք նե րը [2]։ Որոշ մաս-

նա գետ նե րի կար ծի քով գեն դե րային տար բե րու թյուն-

նե րը նկատ վում են ոչ միայն սե ռա կան հա մա կար գում, 

այլև եր կու սե ռե րի հա մար ընդ հա նուր կար գա վոր ման 

ֆի զիոլո գիական մե խա նիզմ նե րում, մաս նա վո րա պես 

սիրտ -ա նո թային հա մա կար գում [5]։ Նշ ված մաս նա գետ-

նե րի տվյալ նե րով` տղա մարդ կանց սիմ պա թիկ նյար-

դային հա մա կար գի ակ տի վու թյունն ավե լի բարձր է, 

քան կա նան ցը։ Գեն դե րային տար բե րու թյուն նե րը դրս-

ևոր վում են նաև հո գե ֆի զիոլո գիական լար վա ծու թյան 

հան դեպ իգա կան սե ռի առա վել թույլ ար ձա գանք մամբ։ 

Դրա վառ ար տա հայ տու թյունն է սր տա յին ռիթ մի տա-

տա նո ղա կա նու թյան ցած րա լի քային հատ վա ծի ավե լի 

թույլ ար տա հայտ վա ծու թյու նը արա կան սե ռի հա մե մա-

տու թյամբ, որը ևս բա ցատր վում է սիմ պա թիկ ազ դե ցու-

թյուն նե րի ցածր աս տի ճա նի ակ տի վաց մամբ [9, 12, 13]։

Սր տի ռիթ մի ին տեգ րա լային ցու ցա նիշ նե րի մա թե-

մա տի կա կան վեր լու ծու թյու նը ու սում նա կան տար վա 

ըն թաց քում հնա րա վո րու թյուն է տվել բա ցա հայ տե լու 

առա վել լար ված ժա մա նա կա հատ ված նե րը սո վո րող նե-

րի սր տի ռիթ մի կար գա վոր ման հա մա կար գե րում։ ԼՑ -ի, 

AMo -ի, ՌՎՑ -ի, ՎՀՑ -ի և ԿԳԱՑ -ի ամե նա բարձր ցու ցա-

նիշ նե րը գրանց վել են ու սում նա կան տար վա սկզ բին` 

հոկ տեմ բե րին։ Կար գա վոր ման հու մո րալ և պա րա սիմ-

պա թիկ կոն տուր նե րի (Mo, ΔX) թույլ ակ տի վու թյու նը, 

ինչ պես նաև Vk -ի ցածր մա կար դա կը վկա յում են սր տի 

ռիթ մի կար գա վոր ման մե խա նիզ մում ինք նա վար կոն-

տու րի սահ ման նե րում սիմ պա թիկ օղա կի բարձր ակ-

տի վու թյան մա սին։ Ըստ եր ևույ թին, դա պայ մա նա վոր-

ված է ամա ռային ար ձա կուր դից հե տո ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյա նը օր գա նիզ մի ֆի զիոլո գիական 

հա մա կար գե րի հար մար ման կար գա վո րիչ մե խա նիզմ -

նե րի լար վա ծու թյամբ։ Անհ րա ժեշտ է նշել, որ սե ռային 

եր կու խմ բե րում էլ հե տա զո  տու  թյուն նե րի ողջ շր ջա նում 

(հոկ տեմ բեր-մայիս) կար գա վոր ման կենտ րո նա կան կոն-

տու րը եղել է որո շիչ։ Սա կայն տղա նե րի կար գա վոր ման 

կենտ րո նա կան կոն տու րի և վե գե տա տիվ նյար դային 

հա մա կար գի սիմ պա թիկ բաժ նի ակ տի վու թյան տե ղա-

շար ժերն ավե լի ար տա հայտ ված են։ Դա վկա յում է, որ 

աղ ջիկ ներն ավե լի նս տա կյաց են և հեշ տու թյամբ են 
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հար մար վում ու սում նա կան պա րապ մունք նե րին։ 

 Մեր հե տա զո տու թյուն նե րում չնա յած ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան դի նա մի կա յում սո վո րող նե-

րի շր ջա նում աս տի ճա նա բար զար գա նում է հոգ նա ծու-

թյուն, սա կայն մայի սին դիտ վել է սիմ պա թիկ նյար դային 

հա մա կար գի մար կեր նե րի (ԼՑ, AMo) որոշ բարձ րա ցում 

և սր տի ռիթ մի կար գա վոր ման հու մո րալ ակ տի վու թյան 

ու պա րա սիմ պա թիկ կոն տուր նե րի թու լա ցում` չհաս-

նե լով հոկ տեմ բե րի ցու ցա նիշ նե րի մա կար դա կին։ Ըստ 

եր ևույ թին, դա կապ ված է գար նա նը դե ռա հաս նե րի օր-

գա նիզ մում ըն թա ցող նեյ րո ներ զա տա կան տե ղա շար ժե-

րի և մո տա լուտ քն նու թյուն նե րի հետ, որոնք դե ռա հաս-

նե րից պա հան ջում են հար մա րո ղա կան մե խա նիզմ նե րի 

ակ տի վա ցում, մտա վոր և հո գե կան լար վա ծու թյուն։ 

Այս պի սով, տա րե կան ու սում նա կան ծան րա-

բեռն վա ծու թյան դի նա մի կա յում գրանց վել են սիրտ -ա-

նո թային հա մա կար գի գոր ծու նեու թյան փու լային փո-

փո խու թյուն նե րի սե ռային առանձ նա հատ կու թյուն ներ։ 

Առա ջին կի սա մյա կի վեր ջում` դեկ տեմ բե րին, գրանց վել 

է սր տի ռիթ մի կար գա վո րող մե խա նիզմ նե րի ակ տի-

վու թյան հա մե մա տա կան թու լա ցում` սիմ պա թիկ օղա-

կի լար վա ծու թյան նվա զում, սր տի ռիթ մի վրա պա րա-

սիմ պա թիկ ազ դե ցու թյան ու ժե ղա ցում։ Ու սում նա կան 

տար վա վեր ջում` մայի սին, գրանց վել է սիմ պա թիկ նյար-

դային հա մա կար գի մար կեր նե րի բարձ րա ցում դեկ տեմ-

բեր ամս վա հա մե մա տու թյամբ և հու մո րալ ու պա րա-

սիմ պա թիկ օղա կի ակ տի վու թյան նվա զում։

1. Агаджанян Н.А., Батоцыренева Т.Е., Северин А.Е. и др. Сравнительные осо-
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Исследованы психофизиологические показатели (уровни 
нейротизма, тревожности, самочувствия, активности, настро-
ения) девочек и мальчиков 11-х классов школ для одаренных 
детей города Сари Исламской Республики Иран. Специаль-
но разработанной компьютерной программой, методом ва-
риационной пульсометрии Р. Баевского проанализированы 
интегральные показатели ритма сердца учащихся. Психофи-
зиологическое тестирование девочек и мальчиков показало, 
что большинство мальчиков являются экстравертами, а боль-
шинство девочек - интровертами. Мальчикам были характер-
ны более высокие показатели уровней личностной и ситуаци-

онной тревожности, чем девочкам. В начале учебного года 
у всех испытуемых, независимо от пола, регистрировались 
высокие значения интегральных показателей ритма сердца. 
В динамике учебного года как у девочек, так и у мальчиков 
наблюдались фазные изменения работы сердца. В конце пер-
вого полугодия (в декабре) наблюдалось относительное по-
нижение активности регуляторных механизмов ритма сердца 
- падение напряжения симпатического контура регуляции. 
В конце учебного года (в мае) наблюдалось повышение ак-
тивности маркеров симпатической нервной системы (СНС) и 
понижение активности парасимпатического и гуморального 
каналов регуляции ритма сердца, что наиболее выражено у 
мальчиков.

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ШКОЛЬНИКОВ ИРАНА В ДИ-
НАМИКЕ УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ
Минасян С.М., Геворкян Э.С., Голискарди Р. 

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords։ heart rate variation, cardiointervalography, stress in-
dex, extrovert, introvert

Physiological parameters (levels of neuroticism, anxiety, 
health, activity, mood) of 11-grade girls and boys were studied 
at a school for gifted children of Sari city of the Islamic Republic 
of Iran. Students’ integral indices of heart rate were analyzed by 
means of a specially developed computer program of variation 
pulsometry of R. Baevsky. Psychophysiological testing of girls 
and boys showed that most of boys are extroverts and girls are 
introverts. Boys were characterized by a higher level of personal 
and situational anxiety than girls. Regardless of the sex, high 

values   of integral parameters of heart rate were recorded in all 
subjects at the beginning of a school year. In the dynamics of 
a school year, phase changes of the heart rate were observed 
both among girls and boys. At the end of the first semester (in 
December), there was a relative decrease in the activity of the 
regulatory mechanisms of cardiac rhythm – decrease of the sym-
pathetic circuit voltage regulation. At the end of the academic 
year (in May) the activity of the markers of SNA increased and 
the parasympathetic activity of channels and humoral heart rate 
regulation decreased, which is most pronounced among boys.

GENDERSPECIFIC HEART RATE REGULATION OF THE STUDENTS OF IRAN DURING ACADEMIC 
LOAD
Minasyan S., Gevorkyan E., Goliscardi G.
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Բանալի բառեր՝ Բո լո նիայի գոր ծըն թաց, կրե դիտ նե րի 
կու տա կային հա մա կարգ (ECTS), շա րու նա կա կան բժշ կա-
կան կր թու թյուն, կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց ներ և 
այլն։

1999թ. հու նի սի 19 -ին Իտա լիայի Բո լո նիա քա ղա-
քում կազ մա կերպ վեց եվ րո պա կան 29 երկր նե րի կր-
թութ յան նա խա րար նե րի հան դի պում, և ստո րագ րվե ց մի 
հռ չա կա գիր, որն ամ րագ րում էր բո լոր այն պա հանջ նե-
րը, որոնք ան հրա ժեշտ էին մինչև 2010թ. Եվ րո պա կան 

բարձ րա գույն կր թա կան տա րածք (Ե ԲԿՏ) ստեղ ծե լու հա-
մար։ 

Հա յաս տա նյան իրա կա նու թյան մեջ Բո լո նիայի գոր-
ծըն թա ցն առա ջին ան գամ հի շա տակ վել և բարձ րա գույն 
կր թու թյան ոլոր տում բա րե փո խում ներ իրա կա նաց նե լու 
ան հրա ժեշ տու թյունն ամ րագր վել է 2003թ. նոյեմ բե րի 
22 -ին ՀՀ կա ռա վա րու թյան կող մից ըն դուն ված «Բարձ-
րա գույն կր թու թյան բա րե փո խում նե րի ՀՀ ռազ մա վա րու-
թյամբ»։ Այ նու հետև 2005թ. մայի սի 19 -ին Նոր վե գիայի 
Բեր գեն քա ղա քում Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան 
կր թու թյան նա խա րարն, իր ստո րագ րու թյու նը դնե լով 

Բո լո նիայի հռ չա կագ րի տակ, հա վաս տեց Բո լո նիայի 
գոր ծըն թա ցին Հա յաս տա նի միանա լու մա սին̀  պա տաս-
խա նատ վու թյուն ստանձ նե լով մինչև 2010թ. ավար տել 
գոր ծըն թա ցի հիմ նա կան սկզ բունք նե րի իրա կա նա ցումն 
ըստ գոր ծո ղու թյուն նե րի և դառ նալ կազ մա վոր վող Եվ րո-
պա կան բարձ րա գույն կր թա կան տա րած քի (Ե ԲԿՏ) մի 
մա սը։

 Բո լո նյան գոր ծըն թա ցը նպաս տեց կրե դի տային հա-
մա կար գի ընդ լայն մա նը և ձևա վոր վեց կրե դիտ նե րի 

կու տա կում հաս կա ցու թյու նը։ Ար դյուն քում` Բո լո նիայի 
գոր ծո ղու թյուն նե րի 10 ուղ ղու թյուն նե րից եր րոր դը Կրե-

դիտ նե րի փո խանց ման և կու տակ ման եվ րո պա կան 

հա մա կար գի (European Credit Transfer and Accumula-
tion System) հիմ նումն է։ 

Կ րե դի տը դա սըն թացն ավար տե լու և դրա ել քա-
յին կր թա կան արդ յունք նե րը ձեռք բե րե լու հա մար սո վո-
րո ղից պա հանջ վող ու սում նա ռութ յան ժա մա քա նա կով 
ար տա հայտ ված բեռն ված քի չափ ման հա մըն դու նե լի 
միավոր է։ Այն տր վում է սո վո րո ղին կր թա կան արդ յունք-
նե րի դրա կան գնա հատ ման հի ման վրա։ 

Եվ րո պա կան հանձ նա ժո ղո վի կող մից մշակ վեց կրե-

դիտ նե րի փո խանց ման և կու տակ ման միաս նա կան 

հա մաեվ րո պա կան հա մա կարգ (European Credit Trans-
fer System-ECTS), որը նա խա տես ված է ԵԲԿՏ -ո ւմ սո վո-
րո ղնե րի ձեռք բե րած կր թա կան արդ յունք նե րի չափ ման, 
հա մե մատ ման և բու հից բուհ փո խանց ման հա մար̀ դյու-
րաց նե լով սո վո րո ղնե րի շար ժու նութ յու նը և ար տերկր նե-
րի բու հե րում նրանց ու սում նա ռութ յան ժա մա նա կա շր -
ջան նե րի մի ջազ գա յին ճա նա չու մը։

ՀՀ կր թու թյան և գի տու թյան նա խա րա րու թյան 
կող մից մշակ վել է գոր ծո ղու թյուն նե րի ծրա գիր, ECTS -ի 
պա հանջ նե րին հա մա պա տաս խա նող ՀՀ կրե դի տա յին 
հա մա կար գի նոր մա տի վա յին հենք, իսկ 2007թ. հու նի սի 
19 -ի N588 - Ա/Ք հրա մա նով հաս տատ վել է «Բարձ րա-
գույն ու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րում ու սում նա-
կան գոր ծըն թա ցի կրե դի տա յին հա մա  կար գով կազ մա-
կերպ ման օրի նա կե լի կար գը»։ 

Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ-
կա կան հա մալ սա րա նում իրա կա նաց վող հետ բու հա կան 
կր թու թյան աս պա րե զում յու րա հա տուկ տեղ է զբա ղեց-
նում շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյու նը, որի կազ-

մա կերպ ման գոր ծում մեծ կար ևո րու թյուն է տր վում 
ներդր ված կրե դիտ նե րի կու տա կային հա մա կար գի հար-
ցե րին։ Ել նե լով Բո լո նյան հռ չա կա գրի սկզ բունք նե րից̀  
կրե դիտ նե րի հա մա կար գը եվ րո պա կան և մի ջազ գային 
ստան դարտ նե րին մո տեց նե լու ու ղի ներ են մշակ վում։ 

ՀՀ ԱՆ կող մից 16.07.2008թ. թիվ 986-Ա և 
16.11.2009թ. թիվ 1776- Ա hրա ման նե րով հաս տատ վել 
են ԵՊԲՀ -ու մ կազ մա կերպ վող բժիշկ նե րի կա տա րե լա-
գործ ման դա սըն թաց նե րի ծրագ րե րը։ Դա սըն թաց ներն 
ավար տած մաս նա գե տին հատ կաց վում է հա մա պա-
տաս խան վկա յա կան և կրե դի տային գր քույկ։ Վեր ջինս 
ընդ գր կում է սո վո րո ղի ան ձնա կան տվյալ նե րը, տե ղե կու-
թյուն ներ նախ կին վե րա պատ րաս տում նե րի վե րա բե րյալ, 
մաս նա գի տու թյան ան վա նու մը, դա սըն թա ցի յու րաց ման 
ժամ կե տը, տե ղը։ Կրե դի տային գր քույ կը վա վե րաց վում է 
բու հի ղե կա վա րու թյան կող մից։ 

Այս գր քույ կում գրանց ված կրե դիտ նե րը նե րա ռում են̀
 �  մաս նակ ցու թյու նը դաս խո սու թյուն նե րին, լա բո-

րա տոր և գործ նա կան պա րապ մունք նե րին, 
 � ան հա տա կան պա րապ մունք նե րի ցու ցա նի շը,

Կ ՐԵ ԴԻ ՏԱՅԻՆ ՄԻԱՎՈՐ ՆԵ ՐԻ ԿՈՒ ՏԱ ԿԱՅԻՆ ՀԱ ՄԱ ԿԱՐ ԳԸ ԵՎ Ն ՐԱ 
ՆԵՐԴ ՐՈՒ ՄԸ ԵՐԵ ՎԱ ՆԻ ՄԽԻ ԹԱՐ ՀԵ ՐԱ ՑՈՒ ԱՆ ՎԱՆ ՊԵ ՏԱ ԿԱՆ 
ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՀԱ ՄԱԼ ՍԱ ՐԱՆԻ ՀԵՏ ԲՈՒ ՀԱ ԿԱՆ ՄԱՍ ՆԱ ԳԻ ՏԱ ԿԱՆ 
ԿՐ ԹՈՒԹՅԱՆ ԱՍ ՊԱ ՐԵ ԶՈՒՄ
Յաղ ջյան Գ.Վ., Կա րա պե տյան Հ.Բ. 
ԵՊԲՀ, հետ բու հա կան  և շա րու նա կա կան կր թու թյան  ֆա կուլ տետ
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 �  մաս նա գի տա կան ու նա կու թյուն նե րի ձեռք բե րու-
մը ծրագ րի սահ ման նե րում, 

 � ռե ֆե րա տի և կլի նի կա կան դեպ քի ներ կա յաց-
ման կա տար ման աս տի ճա նի և որա կի գնա հա-
տու մը,

 �  մաս նա գի տաց ման ըն թաց քում ու սու ցան ված 
մի ջազ գային կայ քե րից օգտ վե լու հմ տու թյուն նե-
րի ձեռք բեր ման ստու գար քի հանձ նու մը,

 �  բա նա վոր քն նու թյան հանձ նու մը։ 

Ըն դու նե լով ECTS -ի կար ևո րու թյու նը̀  ԵՊԲՀ -ի մաս-
նա գի տա կան և շա րու նա կա կան կր թու թյան բաժ նի 
կող մից ներ քոթ վար կյալ 5 հար ցից բաղ կա ցած հար ցա-
թեր թիկ նե րով ու սում նա սի րու թյան են են թարկ վել 2009-
10թթ. ըն թաց քում կա տա րե լա գործ ման դա սըն թաց ներն 
ավար տած Եր ևան քա ղա քի, ՀՀ մար զե րի և ԼՂՀ -ի բժիշկ-
նե րի կար ծիք նե րը շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու-
թյան (ՇԲԿ) կրե դիտ նե րի կու տա կային հա մա կար գի վե-
րա բե րյալ (նկ.1)։ 
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Նկ.1. ԵՊԲՀ -ու մ մաս նա գի տա կան կա տա րե լա գործ ման 
դա սըն թաց ներն ավար տած նե րի հարց ման ար դյունք նե րը

1. ՇԲԿ կրե դի տային հա մա կար գը ար դյու նա վետ 

խթա նիչ մե թոդ է բժիշկ նե րի հա մար, որը նրանց 

օգ նում է մշ տա պես տե ղե կաց ված լի նել ժա մա նա-

կա կից բժշ կու թյան զար գա ցում նե րի վե րա բե րյալ։

2. ՇԲԿ կրե դիտ ներ ստա նա լը խթա նում է բժիշկ նե-

րի մաս նա գի տա կան աճը։

3. ՇԲԿ կրե դի տային հա մա կար գը շատ բժիշկ նե րի 

կող մից ըն դուն վում է որ պես օգ տա կար գոր ծոն` 

մաս նա գի տա կան կա րո ղու թյուն նե րի պահ պան-

ման և զար գաց ման գոր ծում։

4. Յու րա քան չյուր տա րի առն վազն 50 ՇԲԿ կրե-

դիտ ստա ցած բժիշկ ներն առա վել հմուտ մաս նա-

գետ ներ են, քան նրանք, ով քեր որ ևէ կրե դիտ չեն 

ստա ցել։

5. Ներ կա ՇԲԿ կրե դի տային հա մա կար գը հար կա-

վոր է փո խա րի նել ազ գային ավե լի ճշգ րիտ մո նի-

տո րին գի հա մա կար գով։ 

Ինչ պես եր ևում է ու սում նա սի րու թյու նից, շա րու-
նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան (ՇԲԿ) կրե դիտ նե րի 
կու տա կային հա մա կար գի վե րա բե րյալ առա ջին երեք 
հար ցադ րում նե րին դրա կան է պա տաս խա նել մաս նա-
գետ նե րի ճն շող մե ծա մաս նու թյու նը։ 

Գե րակշ ռում է այն բժիշկ նե րի քա նա կը, ով քեր գտ-
նում են, որ յու րա քան չյուր տա րի առն վազն 50 ՇԲԿ կրե-
դիտ ստա ցող ներն առա վել հմուտ մաս նա գետ ներ են, 
քան նրանք, ով քեր որ ևէ կրե դիտ չեն ստա ցել (69,3%)։

 Մաս նա գետ նե րը հիմ նա կա նում հա վա նու թյուն են 
տա լիս գոր ծող ՇԲԿ կրե դի տային հա մա կար գին, և միայն 
23,9%-ն է գտ նում, որ այն հար կա վոր է փո խա րի նել 
ազ գային ավե լի ճշգ րիտ մո նի տո րին գի հա մա կար գով` 
միաժա մա նակ նշե լով, որ դրա ներդ րումն առայժմ անո-
րոշ է։ 

Այս հար ցի կա պակ ցու թյամբ ու նենք մեր նկա տա-
ռում նե րը. այս պես̀  հա մա ձայն Հա յաս տա նի Հան րա-
պե տու թյան առող ջա պա հու թյան նա խա րա րու թյան 
23.04.2004թ. թիվ 417 -Ա հրա մա նի, մաս նա գի տա կան 
դա սըն թաց ներ ան ցնե լու հետ մեկ տեղ բժիշկ նե րը կա րող 
են կրե դիտ ներ հա վա քել նաև դոկ տո րա կան և թեկ նա-
ծուական ատե նա խո սու թյան պաշտ պա նու թյան, ինչ պես 
նաև դա սագր քեր, մե թո դա կան ցու ցում ներ, մե նագ րու-
թյուն ներ հրա տա րա կե լու, գի տա ժո ղով նե րին մաս նակ ցե-
լու և այլ դեպ քե րում։

 Մեր կար ծի քով առա վել նպա տա կա հար մար կլի նի 
մաս նա գե տի կող մից իրա կա նաց վող գի տա կան և ման-
կա վար ժա կան աշ խա տանքն առանձ նաց նել ու գնա հա-
տել այլ չա փո րո շիչ նե րով, իսկ շա րու նա կա կան բժշ կա-
կան կր թու թյան կրե դիտ նե րի կու տա կային հա մա կար գի 
բաշ խու մը Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյու նում կա տա րել 
հե տևյալ կերպ՝ 
ա) 120 կրե դիտ ապա հո վող ընդ հա նուր ու սուց ման կազ-

մա կեր պում հի վան դա նոց նե րի բա ժան մունք նե րում։ 
Ու սուց ման ավար տին մաս նա գե տը ներ կա յաց նում 
է ռե ֆե րատ, կլի նի կա կան դեպք և հանձ նում քն նու-
թյուն։ 

բ) 120 կրե դիտ ապա հո վող ու սու ցում աշ խա տա տե ղե-
րում, որ տեղ նե րառ ված է հե ռա հար և ինք նու րույն 
ու սու ցու մը։ 
Այս պի սով` մաս նա գե տին հնա րա վո րու թյուն է տր-

վում հա վա քե լու 240 կրե դիտ, որը լրաց վում է սե մի նար-
նե րի և դա սըն թաց նե րի ժա մա նակ կու տակ ված կրե դիտ-
նե րով` ապա հո վե լով հինգ տար վա հա մար պա հանջ վող 
250 կրե դի տը։

Կր կին ան դրա դառ նա լով վե րո հի շյալ հար ցա թեր-
թի կին̀  նշենք, որ որոշ կա տա րե լա գործ վող նե րի կող մից 
ար վել են նաև լրա ցու ցիչ մեկ նա բա նու թյուն ներ։ Այս պես̀  
նրանց մեծ մա սի կար ծի քով ԵՊԲՀ -ո ւմ շնոր հա կալ աշ-
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խա տանք է կա տար վում` շա րու նա կա կան բժշ կա կան 
կր թու թյունն իրա կա նաց նե լով բարձր մա կար դա կով և 
ու սուց ման ճիշտ մե թոդ նե րով։ Նրանք ող ջու նում են կրե-
դիտ նե րի կու տա կային հա մա կար գը, սա կայն ցան կա նում 
են, որ ավե լի ման րակր կիտ ներ կա յաց վեն հա մա կար գի 
հնա րա վո րու թյուն նե րը և առա վե լու թյուն նե րը։ Նրանք 
առա ջար կում են ներդ նել նաև բժշ կա կան լի ցեն զա վոր-

ման հա մա կարգ։ 
Այս պի սով` հարց ման ար դյունք նե րի վեր լու ծու թյու-

նը ցույց է տա լիս, որ բժիշկ նե րը, ընդ հա նուր առ մա մաբ, 
դրա կա նո րեն են ար ձա գան քում Հա յաս տա նի Հան րա պե-
տու թյու նում շա րու նա կա կան բժշ կա կան կր թու թյան կրե-
դիտ նե րի կու տա կային հա մա կար գին̀  այն հա մա րե լով 
բժիշկ նե րին օգ նե լու ար դյու նա վետ, խթա նիչ մե թոդ։ 
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Декларация, подписанная в 1999 г. в Италии, в городе Бо-
лонья, министрами образования 29 европейских стран, опре-
делила все необходимые требования по организации Единого 
европейского высшего образовательного пространства (ЕЕ-
ВОП). 

ЕЕВОП представляет собой свободное пространство, в ко-
тором студентам, выпускникам, работникам в сфере высшего 
образования предоставляется возможность беспрепятствен-
ного перемещения и получения доступного и качественного 
высшего образования. Краеугольным камнем подобного сво-
бодного пространства является эквивалентность специально-
стей в сфере высшего образования, прозрачность и всеев-

ропейское сотрудничество для обеспечения качественного 
образования.

В числе 10 направлений деятельности Болонского согла-
шения важную роль отводят также учреждению Европейской 
накопительной и передающейся кредитной системы высшего 
образования.

Статья посвящена вопросам внедрения Европейской си-
стемы накопления и передачи кредитов в сферу непрерывно-
го медицинского образования в ЕГМУ им. М. Гераци.

Исходя из принципов Болонской декларации, в вузе разра-
батываются пути приближения стандартов кредитной систе-
мы к европейским и международным.

НАКОПИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА КРЕДИТНЫХ ЕДИНИЦ И ЕЕ ВНЕДРЕНИЕ В СФЕРУ ПОСЛЕВУЗОВ-
СКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Ягджян Г.В., Карапетян А.Б.
ЕГМУ, факультет последипломного и непрерывного образования

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

The Declaration signed in Bologna in 1999 by the Ministers of 
Education of 29 European countries confirms all the necessary 
requirements for creating the European Higher Education Space 
(EHES). 

The EHES is supposed to be an open space enabling stu-
dents, alumni and the higher education staff members to use the 
opportunity of moving freely and gaining available higher educa-
tion of high quality. The cornerstone of such an open space is 
reciprocal recognition of higher education qualifications, trans-
parency, and European collaboration to provide high-quality edu-

cation. 
Among 10 directions of Bologna Process creation of the Eu-

ropean Credit Transfer and Accumulation System is of utmost 
importance.

The paper discusses the ways of implementing the European 
Credit Transfer and Accumulation System in the field of continu-
ing medical education in Yerevan State Medical University after 
M. Heratsi. Considering all the principles of Bologna Declaration, 
ways are being worked out to adjust the credit system to Euro-
pean and international standards.

CREDIT ACCUMULATION SYSTEM AND ITS IMPLEMENTATION IN THE FIELD OF POSTDIPLOMA 
SPECIALIZED TRAINING IN YEREVAN STATE MEDICAL UNIVERSITY AFTER M.HERATSI
Yaghjyan G.V., Karapetyan H.B.
YSMU, Faculty of Postgraduate and Continuing Medical Education






