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Введение

Деятельность большинства желез внутренней се-

креции подвержена четкой сезонной и циркадной рит-

мичности. В указанном плане в поддержании многих 

интегративных функций организма также подверженных 

циклическому течению немаловажная роль отводится 

мелатонину. Именно поэтому поиск новых функциональ-

ных звеньев, в том числе и мелатонин-зависимых, обе-

спечивающих деятельность сердечнососудистой систе-

мы на всех уровнях структурной организации последней, 

представляется, на наш взгляд, весьма актуальным на-

правлением в современной медицине.

Биологические эффекты эндогенного мелатонина 

на конечное звено сердечно-сосудистой системы – ми-

кроциркуляторное русло, почти не изучены. Известно, 

что тканевые базофилы рассматриваются в качестве 

важного экстраваскулярного фактора регуляции путей 

микрогемоциркуляции, благодаря местному синтезу и 

выбросу в перикапиллярное пространство таких вазо-

активных факторов как гистамин и серотонин [1, 2, 3]. 

В то же время считается установленным, что тканевые 

базофилы, помимо ряда биологически активных веществ 

медиаторного спектра действия, синтезируют также и 

мелатонин [4]. 

Учитывая немаловажное обстоятельство, согласно 

которому единственным источником синтеза мелатонина 

является серотонин, не исключено, что в данном конкрет-

ном случае может быть задействован интрацеллюлярный 

механизм “сбалансированного” синтеза мелатонина и 

серотонина, функционируюшего по реципрокному прин-

ципу. 

Поэтому изучение мелатонин-зависимых механиз-

мов, опосредованных функциональным состоянием тка-

невых базофилов в плане их участия в регуляции тран-

скапиллярного обмена, представляется на наш взгляд, 

перспективным направлением в современной медицине. 

Именно подобный научно-методологический подход, яв-

ляется единственно обоснованным, поскольку открывает 

широкие перспективы установления роли экстрапине-

ального мелатонина в процессах регуляции сердечно-со-

судистой системы, реализация которой осуществляется 

на всех уровнях интегративной деятельности данной си-

стемы.

Как правило, авторами в эксперименте применялись 

довольно высокие концентрации мелатонина – на 3- 8 

порядков превышающие максимальные концентрации 

мелатонина, определяемые в ночное время в сыворотке 

крови подопытных крыс [7, 8, 10, 11]. Более того, приме-

няемые исследователями дозы вводились лабораторным 

животным не только однократно, но и многократно. В то 

же время биологические эффекты мелатонина, на наш 

взгляд, должны осуществляться не с применением в экс-

перименте его “терапевтических доз”, а весьма низких 

концентраций эпифизарного гормона, максимально при-

ближенных к таковым в сыворотке и плазмe крови мле-

копитающих.

Представленный ниже материал является фрагмен-

том предпринятого нами комплексного изучения роли 

мелатонина в регуляции проницаемости путей микроге-

моциркуляции.

Целью настоящего исследования явилось изучение 

морфофункционального состояния тканевых базофилов 

в условиях введения мелким лабораторным животным 

минимальных концентраций мелатонина.

Материал и методы

Опыты ставились на 40 половозрелых белых кры-

сах-самцах и 20 половозрелых белых мышах-самцах. 

Объектом исследования служили брыжейка крыс и мы-

шей. Животные подразделялись на следующие группы: 

контрольная, I-ая опытная (животные выводились из 

эксперимента через 20 минут после введения мелато-

нина), II-ая опытная (через 2 часа) и III-я опытная (через 

8 часов). Мелатонин фирмы “Sigma” (США) вводился 

однократно интраваскулярно в дозе 110 рg/ml в ночное 

время. Выбор временного интервала при введении мела-

тонина основывался на результатах хронобиологических 

исследований, в которых достаточно четко обозначены 

циркадные ритмы мелатонина у млекопитающих. Макси-

мальный уровень мелатонина в сыворотке определяет-

ся в ночное время и составляет 70-110 рg/ml. Поэтому 

ИЗУЧЕНИЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ТКАНЕВЫХ 
БАЗОФИЛОВ В УСЛОВИЯХ ВВЕДЕНИЯ МЕЛАТОНИНА
Заргарян А.Л.
ЕГМУ, кафедра нормальной анатомии

УДК: 611.1-018.5:612.112.93 
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введение мелатонина в этой дозе будет соответствовать 

лишь двукратному уровню мелатонина в сыворотке крови 

млекопитающих. Введение же указанной концентрации 

мелатонина в дневные часы методологически нецелесо-

образно, поскольку дневная концентрация мелатонина в 

сыворотке крови млекопитающих весьма низка и коле-

блется в пределах 10-20 рg/ml. Животным контрольных 

групп вводился только физиологический раствор в том 

же количестве, в котором растворяли мелатонин – 0,1 мл. 

Животные содержались в вивариуме в условиях полно-

ценного рациона и выводились из эксперимента с соблю-

дением всех нормативов биоэтики гуманного отношения 

с экспериментальными животными. Готовились плоскост-

ные препараты из брыжейки. 

Срезы и пленочные препараты окрашивались гема-

токсилин-эозином, азур II- эозином, толуидиновым синим, 

азаном по Гейденгайну.

Морфофункциональное состояние тканевых базо-

филов оценивалось по показателям содержания гиста-

мина, серотонина и ионизированного кальция в тканевых 

базофилах и по морфометрическим показателям дегра-

нуляции тканевых базофилов. Содержание гистамина и 

серотонина в тканевых базофилах определялось на пле-

ночных препаратах брыжейки флуоресцентным методом 

с использованием ортофталевого альдегида и парафор-

мальдегида производства фирмы “Sigma” (США). Коли-

чественное определение гистамина производилось в 20 

тканевых базофилах в каждом препарате при помощи 

люминесцентных микроскопов: Boeca (Германия), Люмам 

И-3 (Россия) и флюорометрической насадки ФМЭЛ-1А. 

Количественное содержание гистамина и серотонина 

выражали в условных единицах флюоресценции (УЕФ).

Во всех изучаемых группах в брыжейке определяли 

содержание ионизированного кальция с использовани-

ем хлортетрациклинового зонда. После предварительной 

промывки в 3-4 порциях дистиллированной воды препа-

раты просматривались под люминесцентным микроско-

пом Люмам И-3. Количественная оценка флюоресценции 

производилась в цитоплазме 50 тканевых базофилов с 

учетом интенсивности свечения фона. Содержание ио-

низированного кальция выражалось в условных едини-

цах флюоресценции (УЕФ). Полученные после статисти-

ческой обработки данные явились показателем среднего 

содержания ионизированного кальция в одном тканевом 

базофиле.

Межсосудистые тканевые базофилы подсчитыва-

лись в 50 полях зрения каждого препарата, при увели-

чении объектива 20. Подсчитывалось число тканевых 

базофилов без видимых признаков дегрануляции, I-ой 

степени дегрануляции (наблюдается выброс единичных 

гранул), II-ой степени дегрануляции (наблюдается частич-

ная дегрануляция), III-ей степени дегрануляции (полная 

дегрануляция).

Статистический анализ проводили с использовани-

ем критериев Стъюдента.

Результаты исследования

При исследовании препаратов общепринятыми мор-

фологическими методами было установлено, что цитоан-

гиоархитектоника брыжейки и рыхлой соединительной 

ткани была сохранена и практически не отличалась от 

таковой у животных контрольной группы.

Нами были проведены морфометрические и флюо-

ресцентномикроскопические исследования по изучению 

морфофункционального состояния тканевых базофилов 

– важного экстраваскулярного фактора, регулирующего 

проницаемость путей микрогемоциркуляции. 

Изучение функционального состояния тканевых 

базофилов было продиктовано следующим обстоятель-

ством. Давно считается установленным, что поддер-

жание локального гомеостаза тканевыми базофилами 

осуществляется благодаря продуцированию, депониро-

ванию и выделению ими широкого спектра биологически 

активных веществ регуляторного типа: цитокинов, гиста-

мина, серотонина и др. [2, 5, 6]. Накопление гистамина 

в периваскулярном пространстве вследствие дегрануля-

ции тканевых базофилов чревато дилатацией артериол, 

прекапилляров и венул, что приводит к повышению сосу-

дистой проницаемости на уровне путей микрогемоцирку-

ляции [1, 3]. 

Как показали результаты морфометрического ана-

лиза, в брыжейке крыс контрольной группы определя-

лись приблизительно одинаковые показатели тканевых 

базофилов без признаков дегрануляции и клеток с I-ой 

и II-ой степенями дегрануляции (суммарный показатель). 

Признаков полной дегрануляции тканевых базофилов 

(III-я степень дегрануляции), как в контрольной группе, 

так и во всех опытных группах не наблюдалось (таблица 

1).

В брыжейке крыс I-ой опытной группы, т.е. через 20 

минут после введения мелатонина, доминировали ткане-

вые базофилы без признаков дегрануляции. Подобные 

клетки обнаруживались повсеместно, как в перикапил-

лярных отделах, так и в отдаленных от микрососудов 

участках. Так, число тканевых базофилов в брыжейке 

крыс I-ой опытной группы, в которых не удалось обна-

ружить признаков дегрануляции, в 4,4 раза превышало 

количество клеток с I-ой и II-ой степенями дегрануляции 
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(суммарный показатель) и в 1,7 раза- число тканевых ба-

зофилов без признаков дегрануляции в брыжейке живот-

ных контрольной группы. В брыжейке животных II-ой и 

III-ей опытных групп показатели дегрануляции тканевых 

базофилов практически не отличались от таковых кон-

трольной группы. 

Количественный флюоресцентномикроскопический 

анализ на предмет определения в тканевых базофилах 

гистамина и серотонина установил, что содержание ги-

стамина и серотонина в тканевых базофилах брыжейки 

крыс I-ой опытной группы заметно повышалось (таблица 

2). Через 2 и 8 часов после введения мелатонина уро-

вень гистамина и серотонина в тканевых базофилах 

брыжейки нормализовался. Специфическое свечение 

в цитоплазме тканевых базофилов брыжейки крыс кон-

трольной группы носило двоякий характер- мелкограну-

лярный и гомогенный, в то время как в клетках брыжейки 

I-ой опытной группы определялась интенсивная специ-

фическая флюоресценция исключительно гомогенного 

характера, что свидетельствует о весьма высоком со-

держании гистамина и серотонина в цитоплазме ткане-

вых базофилов (рис. 1 б, г). У животных контрольной, а 

также II-ой и III-ей опытных групп вследствие частичной 

дегрануляции тканевых базофилов специфическое све-

чение в виде отдельных гранул гистамина и серотонина 

определялось в периваскулярных пространствах, по ходу 

артериол, капилляров и, особенно, венул (рис. 1 а, в). У 

животных же I-ой опытной группы на фоне понижения 

числа тканевых базофилов с I-ой и II-ой степенями дегра-

нуляции в периваскулярных пространствах определялись 

лишь единичные гранулы. Аналогичные морфофункцио-

нальные сдвиги наблюдались нами в брыжейке и рыхлой 

соединительной ткани подопытных мышей. Данное об-

стоятельство в известной степени свидетельствует в 

пользу достоверности и информативности полученных 

нами результатов.

Результаты флюорoметрического анализа на пред-

мет обнаружения ионизированного кальция в клетках 

брыжейки подопытных животных указывают, что через 

20 минут после введения мелатонина интактным крысам 

в тканевых базофилах заметно понижались показатели 

специфической флюоресценции хлортетрациклин-каль-

циевого комплекса (таблица 2, рис. 2 б). Так, показатели 

флюоресценции в тканевых базофилах брыжейки крыс 

Таблица 1
Количество тканевых базофилов брыжейки с различной степенью дегрануляции в условиях введения подопытным животным 

мелатонина

Исследуемые группы

(n=15)

Распределение клеток по степеням дегрануляции
без дегрануляции I степень II степень III степень

Контрольная 14,5 ± 1,3 10,4 ± 1,1 6,5 ± 0,7 не определяются

I опытная
24,2 ± 1,0

P < 0,0005

3,7 ± 0,3

P < 0,0005

1,8 ± 0,2

P < 0,0005
не определяются

II опытная
15,9 ± 2,4

0,4 > P > 0,25

10,1 ± 1,5

P > 0,4

6,1 ± 1,2

0,4 > P > 0,25
не определяются

III опытная
13,8 ± 0,6

0,4 > P > 0,25

11,0 ± 1,4

0,4 > P > 0,25

6,2 ± 0,2

0,4 > P > 0,25
не определяются

Примечание. P определяли при сравнении показателей опытных групп с контрольными

Таблица 2
Количественное содержание гистамина, серотонина и ионизированного кальция в тканевых базофилах брыжейки крыс в 

условиях введения подопытным животным мелатонина

Исследуемые группы

(n=15)

Исследуемые показатели в УЕФ
гистамин серотонин Са2+

Контрольная 20,4 ± 2,3 28,6 ± 2,1 56,3 ± 6,5

I опытная
34,4 ± 2,7

0,005 > P > 0,0005

37,2 ± 3,4

0,025 > P > 0,01

27,5 ± 4,7

0,005 > P > 0,0005

II опытная
22,8 ± 1,7

0,25 > P > 0,1

32,1 ± 3,8

0,25 > P > 0,1

43,75 ± 7,7 

0,25 > P > 0,1

III опытная
19,2 ± 2,0

0,4 > P > 0,25

29,5 ± 2,2

0,4 > P > 0,25

50,9 ± 4,0

0,25 > P > 0,1
Примечание. P определяли при сравнении показателей опытных групп с контрольными
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I-ой и II-ой опытных групп были ниже контрольных соот-

ветственно в 2,3 и 2,7 раза. Заметное ослабление спец-

ифического свечения было обнаружено и в цитоплаз-

ме клеток фибробластического ряда (рис. 2 г). Однако 

в цитоплазме эндотелиальных клеток артериол, венул 

и капилляров брыжейки определялась весьма высокая 

степень интенсивности специфического свечения (по 

сравнению с контрольной группой). В то же время, как 

было показано ранее, в тканевых базофилах I-ой опыт-

ной группы были зарегистрированы относительно высо-

кие показатели гистамина и серотонина.

Известно, что в организме млекопитающих задей-

ствованы универсальные механизмы, обеспечивающие 

процессы синтеза и секреции широкого спектра биоло-

гически активных веществ, в том числе медиаторной и 

гормональной природы, которые обеспечиваются бла-

годаря оптимальным концентрациям внутриклеточного 

кальция при обязательном поддержании регионального 

ионного равновесия. В этой связи, обнаруженный нами 

факт обратной зависимости между высоким уровнем ги-

стамина и серотонина, с одной стороны, и низким содер-

жанием в тканевых базофилах ионизированного кальция 

Рис. 1 Топические особенности распределения гистамина и серотонина в тканевых базофилах брыжейки крыс 

в условиях введения мелатонина. Флуоресцентная микроскопия:
а) Контрольная группа. Умеренная флюоресценция серотонина в цитоплазме перикапиллярно ориентированных тканевых 

базофилов (об. 4, ок. 10);

б) Опытная группа I. Интенсивная специфическая флюоресценция серотонина в тканевых базофилах, ориентированных 

вдоль капилляров (об. 4, ок. 10);

в) Контрольная группа. Умеренное свечение гистамина в цитоплазме единичных периваскулярно расположенных тканевых 

базофилов (об. 4, ок. 10);

г) Опытная группа I. Интенсивная специфическая флюоресценция гистамина в цитоплазме большинства тканевых базофи-

лов (об. 4, ок. 7).

а

в

б

г
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– с другой, мы интерпретируем следующим образом.

В условиях введения мелатонина относительно вы-

сокие показатели гистамина и серотонина в тканевых 

базофилах брыжейки являются не следствием их повы-

шенного синтеза, а следствием нарушения процессов, 

обеспечивающих их выброс в перикапиллярное про-

странство. Об этом, правда косвенно, свидетельствует 

факт значительного понижения числа клеток без при-

знаков дегрануляции, в которых нами были зарегистри-

рованы низкие показатели ионизированного кальция. 

Безусловно, высказанное нами допущение нужда-

ется в проведении специальных исследований, направ-

ленных на изучение тонких механизмов нарушения реги-

онального кальциевого обмена и ионного равновесия в 

условиях введения подопытным животным весьма низких 

концентраций мелатонина. Предварительной нам пред-

ставляется также интерпретация полученных результа-

тов собственного исследования, в которых установлено 

повышение уровня ионизированного кальция в эндоте-

лиоцитах микрососудов брыжейки и рыхлой соедини-

тельной ткани подопытных животных. Не исключено, что 

мелатонин оказывает модулирующее влияние на процес-

Рис. 2 Топические особенности распределения хлортетрациклин-кальциевого комплекса в цитоплазме клеток 

брыжейки крыс в условиях введения мелатонина. Флюоресцентная микроскопия:
а) Контрольная группа. Интенсивная флюоресценция хлортетрациклин-кальциевого комплекса в цитоплазме большинства 

периваскулярно расположенных тканевых базофилов (об. 4, ок. 10);

б) Опытная группа I. Заметное ослабление интенсивности специфической флюоресценции в цитоплазме тканевых базофи-

лов, указывающее на низкое содержание ионизированного кальция (об. 4, ок. 10);

в) Контрольная группа. Интенсивная флюоресценция хлортетрациклин-кальциевого комплекса в цитоплазме большинства 

фибробластов и фиброцитов (об. 4, ок. 7);

г) Опытная группа I. Умеренная и низкая степень интенсивности флюоресценции хлортетрациклин-кальциевого комплекса в 

цитоплазме фибробластов и фиброцитов (об. 4, ок. 7). 

а

в

б

г
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сы выработки эндотелиоцитами биологически активных 

веществ, обеспечивающих в условиях нормального функ-

ционирования организма поддержание сосудисто-ткане-

вого гомеостаза на уровне путей микрогемоциркуляции.

Обсуждение результатов

Обнаруженые нами сдвиги носят, по-видимому, тран-

зиторный, преходящий характер, поскольку в относитель-

но поздний период наблюдения (через 2 и 8 часов) по-

казатели сосудистой проницаемости и функционального 

состояния тканевых базофилов нормализуются. Каковы 

возможные механизмы, лежащие в основе обнаружен-

ных нами сдвигов?

Во-первых, не исключено и прямое влияние экзоген-

но вводимого мелатонина на тканевые базофилы, тем бо-

лее что известно, что мелатонин весьма легко проника-

ет через существующие гематогистоцитарные барьеры. 

Возможно, что в условиях нормального функционирова-

ния организма на межклеточном и, особенно, клеточном 

уровне, в тканевых базофилах задействованы физиоло-

гические механизмы, функционирующие по принципу ре-

ципрокных связей между мелатонином с одной стороны 

и гистамином и серотонином – с другой.

Так, имеющиеся сведения, согласно которым в тка-

невых базофилах обнаружен не только “предшествен-

ник” мелатонина – серотонин, но и сам мелатонин [4], 

также подтверждают выдвинутую концепцию о возмож-

ности существования реципрокных механизмов взаимо-

регуляции процессов синтеза и ингибиции серотонина и 

мелатонина в тканевых базофилах.

Считаем необходимым остановиться еще на одном 

мелатонин-зависимом механизме функциональной дея-

тельности тканевых базофилов (по-видимому, основопо-

лагающим), который может быть задействован и в усло-

виях нашего эксперимента. В этой связи представляем 

основные положения касательно данного вопроса, изло-

женные в весьма информативном сообщении [9], выпол-

ненном на высоком научно-методологическом уровне. 

Так, на уровне млекопитающих, амфибий и лягушек G. 

Izzo и соавт. было изучено влияние мелатонина на тка-

невые базофилы в условиях эстрадиол-индуцированной 

пролиферации этих клеток. Причем указывались дозы 

мелатонина, достаточно близкие к тем, которые мы ис-

пользовали в наших исследованиях. В контрольных се-

риях эксперимента авторами было показано, что эстра-

диол у подопытных животных вызывает пролиферацию 

тканевых базофилов, которая сопровождается повышен-

ным синтезом в них гистамина и серотонина. Предвари-

тельное введение мелатонина в условиях in vivo и in vitro 

сопровождалось ингибицией этих процессов, т.е. мела-

тонин обладал выраженным противопролиферативным 

действием на тканевые базофилы. Противопролифе-

ративный эффект мелатонина в условиях стимуляции 

тканевых базофилов эстрадиолом носил транзиторный 

характер. Дискутируются также и возможные механиз-

мы противопролиферативного эффекта мелатонина 

при эстрадиол-индуцированной активности тканевых 

базофилов. В частности, авторами допускается прямое 

влияние мелатонина на тканевые базофилы путем ре-

цепторной транскрипции RBL- 2H3 (клетки базофильной 

лейкемии крыс) крысиных тканевых базофилов. Эти ре-

зультаты весьма убедительно свидетельствуют о прямом 

воздействии мелатонина на тканевые базофилы посред-

ством своих собственных рецепторов.

Не исключено, что в условиях нашего эксперимента 

задействованы и рецепторные механизмы прямого инги-

бирующего влияния мелатонина на процессы пролифе-

рации тканевых базофилов и секреции ими гистамина и 

серотонина.
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Comprehensive morphological, morphometric and fluorescent 
microscopic methods of research in small laboratory animals (rats 
and mice) were applied to study the tissue basophiles’ morpho-
functional state in norm and under conditions of melatonin admin-
istration. Аll experimental animals were administered rather low 
doses of melatonin similar to those determined in nocturnal blood 
serum of intact mammals.

After single administration of rather low concentrations of me-
latonin, almost no signs of degranulation were observed in tissue 
basophiles, whereas the quantitative fluorescent microscopy al-
lowed determining high indices of histamine and serotonin com-
pared to the control group. The results of fluorometric analysis 
performed for revealing ionized calcium in mesentery cells of 
experimental animals showed that after melatonin administra-
tion, the specific fluorescence indices of chlortetracyclin-calcium 
complex significantly decreased in tissue basophiles of rats from 

experiment groups in comparison with those in controls. Along-
side with this, as stated above in tissue basophiles of experiment 
groups relatively high indices of histamine and serotonin were 
registered. In this concern we have the following interpretation 
of the revealed fact on inverse dependence of high levels of his-
tamine and serotonin, on the one hand, and the low content of 
ionized calcium in tissue basophiles, on the other hand. Under the 
conditions of melatonin administration, relatively high indices of 
histamine and serotonin in mesentery tissue basophiles were not 
due to their enhanced synthesis, but a consequence of impaired 
processes ensuring their release into pericapillary space. 

Thus, it is not excluded that both the receptor mechanisms 
of direct inhibiting influence of melatonin towards the processes 
of tissue basophiles proliferation and secretion of histamine and 
serotonin by these cells were involved under the conditions of our 
experiment. It should be specially emphasized that in case of sin-
gle intravascular administration of melatonin, the cytoarchitecton-
ics of all investigated connective tissue derivates were preserved.

STUDY OF THE TISSUE BASOPHILES’ MORPHOFUNCTIONAL STATE UNDER CONDITIONS OF MELA-
TONIN ADMINISTRATION
Zargaryan A.L.
YSMU, Department of Human Anatomy

Բա նա լի բա ռեր՝ մե լա տո նին, սե րո տո նին, հյուս ված քային բա-
զո ֆիլ ներ, ապա հա տի կա վո րում: 

Ձ ևա չա փա կան և ֆլո ո րես ցեն տա ման րա դի տա կային հե-
տա զոտ ման մե թոդ նե րով ու սում նա սիր վել է մանր լա բո րա տոր 
կեն դա նի նե րի (առ նետ ներ, մկ ներ) մի ջըն դեր քի հյուս ված քային 
բա զո ֆիլ նե րի մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ վի ճա կը մե լա տո նի նի 
միան վագ նե րա նո թային նե րարկ ման պայ ման նե րում: Հե տա-
զոտ վող բո լոր կեն դա նի նե րին նե րարկ վել են մե լա տո նի նի 
այն պի սի փոքր չա փա բա ժին ներ, որոնք հա մար ժեք են կաթ-
նա սուն նե րի արյան շի ճու կի մեջ գի շե րային ժա մե րին որոշ ված 
քա նա կու թյուն նե րին: Ձևա չա փա կան հե տա զո տու թյուն նե րի 
մի ջո ցով բա ցա հայտ վել է, որ մե լա տո նի նի բա վա կա նին փոքր 
կոն ցենտ րա ցիանե րի նե րա նո թային միան վագ նե րարկ ման 
պայ ման նե րում հյուս ված քային բա զո ֆիլ նե րի ապա հա տի կա-
վոր ման եր ևույթ ներ գրե թե չեն դիտ վում: Միև նույն ժա մա նակ 
վեր ջին նե րիս մոտ քա նա կա կան ֆլո ո րես ցեն տային ման րա դի-
տա կային եղա նա կով որոշ վել են հիս տա մի նի և սե րո տո նի նի 
քա նա կու թյուն նե րի բարձր ար ժեք ներ (ս տու գիչ խմ բի հա մե-

մատ): Կա տար վել է նաև հյուս ված քային բա զո ֆիլ նե րում իո նի-
զաց ված կալ ցիու մի քա նա կու թյուն նե րի որո շում քա նա կա կան 
ֆլո ո րես ցեն տային ման րա դի տա կային եղա նա կով: Հե տա զո-
տու թյան ար դյուն քում բա ցա հայտ վել է, որ մե լա տո նի նի նե-
րարկ ման պայ ման նե րում քլոր տետ րա ցիկ լին-կալ ցիում կոմպ-
լեք սի քա նա կու թյուն նե րը հյուս ված քային բա զո ֆիլ նե րում 
զգա լիորեն նվա զում են ստու գիչ խմ բի հա մե մատ: Բա ցի այդ, 
փոր ձա րա րա կան կեն դա նի նե րի հյուս ված քային բա զո ֆիլ նե-
րում գրանց վել են հիս տա մի նի և սե րո տո նի նի պա րու նա կու-
թյան հա մե մա տա բար բարձր ցու ցա նիշ ներ: Բա ցա հայտ ված 
հա կա դարձ կա պը հյուս ված քային բա զո ֆիլ նե րում հիս տա մի-
նի և սե րո տո նի նի բարձր պա րու նա կու թյան և իո նի զաց ված 
կալ ցիու մի ցածր քա նա կու թյուն նե րի միջև կա րող ենք մեկ նա-
բա նել հետ ևյալ կերպ` մե լա տո նի նի նե րա նո թային միան վագ 
նե րարկ ման պայ ման նե րում գրանց ված հիս տա մի նի և սե րո-
տո նի նի քա նա կու թյուն նե րի բարձր ար ժեք նե րը պայ մա նա վոր-
ված են ոչ այն քան նշ ված նյու թե րի ու ժե ղաց ված սին թե զով, 
ինչ քան ար տա զատ ման գոր ծըն թաց նե րի հե ղա թյուր մամբ:

ՀՅՈՒՍ ՎԱԾ ՔԱՅԻՆ ԲԱ ԶՈ ՖԻԼ ՆԵ ՐԻ ՄՈՐ ՖՈ ՖՈՒՆԿ ՑԻՈՆԱԼ ՎԻ ՃԱ ԿԻ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ՍԻ ՐՈՒ ՄԸ ՄԵ ԼԱ ՏՈ-
ՆԻ ՆԻ ՆԵ ՐԱՐԿ ՄԱՆ ՊԱՅ ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Զար գա րյան Ա.Լ.
ԵՊԲՀ,  նոր մալ անա տո միայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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Остеоартрит (ОА) поражает около 70-90% на-

селения в возрасте от 60 лет и старше, являясь, при 

этом, основной причиной инвалидности в данной воз-

растной группе. В качестве причин, ведущих к раз-

витию ОА коленного сустава, могут рассматриваться 

несколько факторов, среди которых наиболее рас-

пространенными являются механическая нагрузка, 

ожирение и травма [  4, 11]. Некоторые литературные 

источники указывают на наличие генетической пред-

расположенности у 50-75% пациентов, страдающих 

ОА, однако, количество исследований, посвященных 

изучению генов, способствующих развитию ОА, недо-

статочно [8, 12]. Исследования человеческого генома 

выявили, что наследование ОА является полигенным с 

множественными аллелями, поражение которых при-

водит к развитию ОА [9]. 

Так как осуществить исследование начальных 

стадий ОА с подробным изучением генетического ма-

териала у людей практически невозможно, то была 

предпринята попытка исследовать ОА на генетически 

модифицированных мышах. Совершенно недавно раз-

работанные экспериментальные модели ОА на мышах 

показали, что некоторые потомства мышей в значи-

тельной степени “предохранены” от развития OA [5, 

13]. В частности, MRL/MpJ и DBA/1 мыши генетически 

защищены от посттравматического артрита и в значи-

тельно меньшей степени поражаются ОА по сравне-

нию с C57BL/69 мышами. Данные потомства мышей 

обладают и выраженной способностью к восстановле-

нию дефектов хряща, охватывающих полную толщину 

суставного хряща [6, 7]. Хотя указанные линии мышей 

являются беспородными и, следовательно, несут в 

себе различные генетические вариации, тем не ме-

нее, данные результаты подтверждают гипотезу о том, 

что конкретные участки генома могут способствовать 

началу, прогрессированию ОА и быть ответственными 

за регенерацию тканей. 

С целью более подробного изучения генетической 

основы развития ОА были выведены рекомбинантные 

чистокровные линии мышей: LG/J (с наличием способ-

ности к заживлению дефекта ушного хряша) и SМ/J 

(с отсутствием способности к заживлению дефекта 

ушного хряша) [2]. Линия LG/J является родоначаль-

ником линии MRL/MPJ и 75% его генома идентичны с 

геномом потомков [10]. Данные рекомбинантные чи-

стокровные линии мышей были использованы с целью 

изучения наследуемости двух основных способностей: 

способности к регенерации суставного хряща и спо-

собности к заживлению ушной раны [11]. Была обна-

ружена связь в наследовании этих двух особенностей 

фенотипа. Каждое чистокровное потомство, получен-

ное в результате скрещивания LG/J и SM/J чистокров-

ных линий, является рекомбинацией родительских ге-

нотипов, поэтому для каждого отдельного потомства 

следует ожидать различную вариацию результатов в 

зависимости от степени сочетания родительского ге-

нетического материала. 

Несмотря на то, что данные мыши были исследо-

ваны с целью выявления активности процессов реге-

нерации в хрящевой ткани, целевого исследования 

активности определенных генов проведено не было. 

Таким образом, целью настоящего исследования явля-

ется выявление активности определенных генов у ряда 

рекомбинантных линий мышей (57BL/6, DBA-1, DBA-2, 

SM/J, “-5”, “-6”, “-33”, “-35”). При этом, гибридное по-

томство: “-5”, “-6”, “-33” и “-35” является результатом 

скрещивания чистокровных LG/J и SM/J линий. Следует 

учесть факт, что мыши одних семейств из вышеуказан-

ного ряда обладают выраженной способностью к ре-

генерации дефекта ушного хряща и поврежденной су-

ставной поверхности, других же – полным отсутствием 

способности к регенерации как ушного дефекта, так 

и поврежденного суставного хряща [1, 11]. Была изу-

чена активность генов, обеспечивающих хондрогенез 

(col 2a1, Sox 9, Aggr), синтез провоспалительных цито-

ВЫЯВЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ГЕНОВ В МОНОСЛОЙ-
НЫХ КУЛЬТУРАХ ПРЕХОНДРОБЛАСТОВ И ХОНДРОЦИТОВ, ВЫДЕ-
ЛЕННЫХ ИЗ СУСТАВНОГО ХРЯЩА ГЕНЕТИЧЕСКИ МОДИФИЦИРО-
ВАННЫХ МЫШЕЙ
Торгомян А.Л. 
ЕГМУ, кафедра физиологии

УДК: 6/6.72-018.3 



11ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

кинов (CCL 2, CCL 3, CCL 4, CCL 5, Il 1a, Il 1b) и метал-

лопротеиназ (MMP 3, MMP 13) в монослойных культу-

рах прехондробластов (CPC) и хондроцитов (Ch).

Материалы и методы

Образование дефекта в полную толщину сустав-

ного хряща 

Мыши в возрасте 8 недель были прооперированы 

с целью образования дефекта хряща, покрывающе-

го суставную поверхность бедренной кости. Посред-

ством микрохирургического вмешательства были об-

разованы двусторонние дефекты в полную толщину 

суставного хряща в коленных суставах обеих задних 

конечностей [10]. При этом, мышей анестезирова-

ли внутрибрюшным введением (0,5-1,0 ml/kg массы 

тела) кетамина (100 mg/ml), ксилазина (20 mg/ml) и 

ацепромазина (10 mg/ml). Доступ к суставной сумке 

был получен небольшим (0,5-1,0 см) парапателляр-

ным разрезом кожи с медиальной стороны, суставная 

капсула была вскрыта, а коленная чашечка- смеще-

на латерально для обнажения суставной поверхности 

большеберцовой кости. Дефект в полную толщину 

хряща был образован путем введения в хрящ круговы-

ми движениями стерильной 27Gx 1/2 иглы. Проникно-

вение в костномозговую полость было подтверждено 

появлением капли крови на поверхности хряща после 

удаления иглы. Суставная капсула была закрыта не-

прерывным швом с использованием рассасывающей-

ся полипропиленовой нити, подкожная ткань – зашита 

матрасным швом, а участки кожи соединены клеем 

Vetclose. 

Выделение прехондробластов и хондроцитов из 

гиалинового хряща 

Мыши были забиты на 16-ой неделе после хи-

рургического вмешательства. Гиалиновый хрящ с по-

Рис. 1 а Коллаген II типа (LG/J 
мыши)

Рис. 1 б Коллаген 1 типа 
(LG/J мыши)

Рис. 2 а Коллаген II типа 
(DBA2j мыши)

Рис. 2 б Коллаген 1 типа 
(DBA2j мыши)

Рис. 3 а Коллаген II типа 
(C57BL мыши) 

Рис. 3 b Коллаген 1 типа 
(C57BL мыши)

Рис. 4 a Коллаген II типа 
(MRL мыши)

Рис. 4 б Коллаген 1 типа 
(MRL мыши)

Рис. 5 а Коллаген II типа 
(SM/J мыши)

Рис. 5 б Коллаген 1 типа 
(SM/J мыши)

Рис. 6 Коллаген II типа  
(потомство “-6”)

Рис. 7 Коллаген II типа  
(потомство “-33”)

Рис. 8 Коллаген II типа  
(потомство “-35”)
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верхности головок бедренной и плечевой костей был 

подвергнут последовательному воздействию проназы 

(70 U ml-1, 1 час при 37°C) и коллагеназы (300 U ml-1, 

3 часа при 37°C). Выделенные клетки были культиви-

рованы в чашках, предварительно покрытых фибро-

нектином (6 well cell culture plate) с целью отделения 

прехондробластов. Через 20 минут при 37°C среда с 

неадгезированными клетками была удалена и заме-

щена новой питательной средой, содержащей: DMEM 

(Dulbecco’s Modified Eagle Medium); пенициллин 10000 

mg ml-1/ стрептомицин 10000 U ml-1; 0,1 mM аскорби-

новой кислоты; 0,5 mg ml-1 L-глюкозы; 100 mM HEPES 

(4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic acid); 1 

mM пирувата натрия; 2 mM L-глютамина и 10% fetal 

bovine serum (FBS). Суспензия с хондроцитами также 

помещалась в чашки с указанной питательной средой. 

Адгезированные прехондробласты и хондроциты со-

держались до достижения состояния конфлюентно-

сти. Питательная среда, стимулирующая хондрогенез, 

заменялась на каждый второй день.

Иммуногистохимия

Депарафинизированные срезы были обработаны 

кроличьими поликлональными антителами к коллагену 

I или II типа (ab34710, Abcam Inc.) [14]. Вторичными 

антителами являлись goat anti-rabbit Alexa Fluor 488 

(Invitrogen) и goat anti-rat Alexa Fluor 546 (Invitrogen) 

соответственно. 

Полимеразная цепная реакция (ПЦР, PCR)

Монослойные культуры хондроцитов и прехон-

дробластов были подвергнуты qPCR (quantitative 

polymerase chain reaction) - исследованию согласно 

протоколу, описанному Brophy с коллегами (2012) [3]. 

Экстракция РНК была произведена с использовани-

ем тризола. Затем была произведена ПЦР с обратной 

транскрипцией и последующая количественная ПЦР 

с целью определения активности целевых генов: col 

2a1, Sox 9, Il 1a, Il 1b, CCL 2, CCL 3, CCL 4, CCL 5, 

MMP 3, MMP 13 и аггреканa (Aggr). 

Результаты исследования

Иммунногистохимический анализ срезов на 16-ой 

неделе после образования хрящевого дефекта позво-

лил выявить отсутствие коллагена I типа (Сol 1) как 

в области дефекта, так и в окружающем гиалиновом 

хряще, в то время как костная ткань обладала положи-

тельной реакцией на воздействие антител к Сol 1 (рис. 

1б, 2б, 3б, 4б, 5б). У мышей, обладающих высокой ре-

генерационной способностью (LG/J, MRL/MpJ, потом-

ство “-6”) была выявлена положительная реакция на 

коллаген II типа в области образованного хрящевого 

дефекта, а также в окружающем интактном хряще 

(рис. 1 а, 4 а, 6). В то же время, у потомства с низкой 

регенерационной активностью (C57BL, SM/J, “-33”, 

“-35”) коллаген II типа в области дефекта не выявлял-

ся (рис. 3 а, 5 а, 7). У мышей линий DBA/2J и потомства 

“-35” отмечалась значительная активность коллагена 

II типа (рис. 2 а), однако процесса заживления хряще-

вого дефекта не наблюдалось (рис. 2 а, 8).

Проведенный ПЦР анализ монослойных культур 

хондроцитов и прехондробластов на выявление актив-

ности ряда генов позволил обнаружить, что активность 

провоспалительных цитокинов (Il1b, Il6, Il 8) более вы-

сокая у прехондробластов, так же как и активность 

металлопротеиназ (MMP 3, MMP 13), ответственных за 

деградацию матрикса. Синтез коллагена II типа и аг-

грекана прехондробластами выше, чем хондроцитами; 

данная закономерность наблюдается у всех потомств 

обследуемых животных (Рис. 9, 10, 11). 
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Рис. 9 Активность синтеза коллагена II типа, аггрека-

на и Sox 9 прехондробластами (CPC) и хондроцитами 

(Ch) различных потомств мышей.
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Рис. 10 Активность синтеза CCL 2, CCL 3, CCL 4, CCL 

5 прехондробластами (CPC ) и хондроцитами (Ch ) раз-

личных потомств мышей
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Рис. 11 Активность синтеза Il 1a, Il 1b, MMP 3, MMP 

13 прехондробластами (CPC ) и хондроцитами (Ch ) 

различных потомств мышей.

Отмечается высокая активность коллагена II типа 

и аггрекана как у прехондробластов, так и у хондро-

цитов, выделенных из хрящевой ткани поотомство “-6” 

(рис. 9). В то же время наблюдаемая низкая актив-

ность провоспалительных цитокинов и металлопроте-

иназ (рис. 10, 11) свидетельствует о ярко выраженной 

способности мышей данного потомства восстанавли-

вать поврежденную хрящевую ткань. 

В клетках, полученных от мышей потомства “-5” и 

DBA-2, также выявляется высокая активность колла-

гена II типа и аггрекана, однако высокий уровень про-

воспалительных цитокинов и металлопротеиназ приво-

дит к преобладанию процесса деградации хрящевой 

ткани, из чего следует, что мыши данных потомств 

более предрасположены к развитию ОА, чем мыши по-

томства “-6”. У остальных исследуемых потомств была 

выявлена незначительная активность целевых генов 

(рис. 9, 10, 11). 

Данные ПЦР анализа соответствуют иммуногисто-

химическому исследованию, согласно которым у мы-

шей MRL/MpJ, LG/J и потомства “-6” наблюдается уни-

кальная способность восстанавливать поврежденные 

хрящевые ткани, в то время как у мышей остальных 

потомств не происходит заживления дефекта сустав-

ного хряща, что, в свою очередь, обусловлено опре-

деленными генами, в равной степени ответственными 

за заживление хрящевых дефектов и предотвращение 

развития ОА. 

Следует отметить, что так как экспрессия генов 

при индукции хондрогенеза в монослoйных культурах 

прехондробластов и хондроцитов более выражена у 

прехондробластов, то данные клетки являются мета-

болически более активными, что позволяет рассма-

тривать их как идеальный субстрат, который может 

быть использован в будущем с целью восстановления 

дефектов хрящевой ткани, пораженной ОА. 

Данное исследование было финансировано про-

граммой Фулбрайта при поддержке Бюро по вопросам 

образования и культуры Госдепартамента США и осу-

ществлена в Университете им. Вашингтона (США), а 

также в Университете Суонси (Великобритания) при 

поддержке Государственного комитета по науке Ми-

нистерства образования и науки РА (тематическое 

финансирование 13-3A042).
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PCR data as well as immunohistochemical studies revealed 
higher activity of genes responsible for cartilage generation in 
MRL/MpJ, LG/J mice lines and strain -6. It provides unique ability 
to repair damaged cartilage, while the other mice strains were 
not able to heal articular cartilage defects. Subsequently, specific 
genes are equally responsible for the healing of cartilage defects 

and OA prevention. 
In addition, expression of all studied genes was more pro-

nounced in chondroprogenitor cells (CPC) than in chondrocytes 
(Ch) monolayere cultures kept in chondrogenic media. Hence 
these cells are metabolically more active, which allows them to 
be considered as ideal substrate that could be used in the future 
for restoration of cartilage tissue defects developing during osteo-
arthritis (OA).

DETECTION OF ACTIVITY OF VARIOUS GENES IN ONOLAYER CULTURES OF CHONDROPROGENITOR 
CELLS AND CHONDROCYTES ISOLATED FROM ARTICULAR CARTILAGE OF GENETICALLY MODIFIED 
MICE
Torgomyan A.L.
YSMU, Department of Physiology

Բա նա լի բա ռեր՝ օս թեոարթ րիտ, հոդ, հիալի նային աճառ, մկ-
ներ, պրե քոնդ րոբ լաստ ներ, քոնդ րո ցիտ ներ: 

Ինչ պես PCR տվյալ նե րի, այն պես էլ իմու նա հյուս ված քա-
բա նա կան ու սում նա սի րու թյուն նե րի ար դյունք նե րի հա մա-
ձայն՝ MRL/MPJ, LG/J և շտամ -6 մկ նե րի դեպ քում նկատ վում է 
որո շա կի գե նե րի բարձր ակ տի վու թյուն, որոնք պայ մա նա վո-
րում են աճա ռային հյուս ված քի սին թե զը: Այն եզա կի հնա րա-
վո րու թյուն է տա լիս այդ մկ նե րին վե րա կանգ նե լու վնաս ված 
աճա ռը, մինչ դեռ մկ նե րի մյուս շտա մե րի դեպ քում հո դա ճա ռի 
դե ֆեկտ նե րը չեն վե րա կանգն վում: Հետ ևա բար այդ հա տուկ 
գե նե րով է հա վա սա րա պես պայ մա նա վոր ված հո դա ճա ռի դե-

ֆեկտ նե րի վե րա կանգ նու մը և օս թեոարթ րի տի զար գաց ման 
կան խու մը: 

Բա ցի այդ, ու սում նա սիր ված բո լոր գե նե րի ակ տի վու թյունն 
ավե լի մեծ է պրե քոնդ րոբ լաստ նե րի, քան քոնդ րո ցիտ նե րի 
միաշերտ կուլ տու րա նե րում, որոնք աճեց վել են քոնդ րո գեն /
ա ճա ռա ծին/ մի ջա վայ րում: Այս բջիջ նե րը կա րող են դիտ վել 
ավե լի ակ տիվ, որը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս դրանք դի տար-
կե լու որ պես իդեալա կան նյութ, որը կա րե լի է ապա գա յում օգ-
տա գոր ծել օս թեոարթ րի տի դեպ քում վնաս ված աճա ռը վե րա-
կանգ նե լու նպա տա կով:

ՏԱՐ ԲԵՐ ԳԵ ՆԵ ՐԻ ԱԿ ՏԻ ՎՈՒ ԹՅԱՆ ՀԱՅՏ ՆԱ ԲԵ ՐՈՒ ՄԸ ԳԵ ՆԵ ՏԻ ԿՈ ՐԵՆ ՄՈ ԴԻ ՖԻ ԿԱՑ ՎԱԾ ՄԿ ՆԵ ՐԻ 
ՀՈ ԴԱ ՃԱ ՌԻՑ ՄԵ ԿՈՒ ՍԱՑ ՎԱԾ ՊՐԵ ՔՈՆԴ ՐՈԲ ԼԱՍՏ ՆԵ ՐԻ (ՆԱ ԽԱԱ ՃԱ ՌԱ ՍԱՂ ՄԵ ՐԻ) ԵՎ ՔՈՆԴ ՐՈ-
ՑԻՏ ՆԵ ՐԻ (Ա ՃԱ ՌԱԲ ՋԻՋ ՆԵ ՐԻ) ՄԻԱՇԵՐՏ ԿՈՒԼ ՏՈՒ ՐԱ ՆԵ ՐՈՒՄ
Թոր գո մյան Ա.Լ.
ԵՊԲՀ, ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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 Բա նա լի բա ռեր՝ երաժշ տա բու ժու թյուն, ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյուն, սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու-

թյուն, զար կե րա կային ճն շում, հար մար վո ղա կան պո-

տեն ցիալ։

 Նե րա ծու թյուն։ Ու սա նող նե րի ու սում նա կան գոր-

ծու նեու թյան պայ ման նե րը և կեն սա կեր պը տար բեր վում 

են բնակ չու թյան այլ խա վե րի պայ ման նե րից և կեն սա-

կեր պից։ Ու սա նող նե րի ու սում նա կան գոր ծըն թա ցը ին-

տե լեկ տուալ գոր ծու նեու թյան մե նա հա տուկ ձև է, որը 

բնու թագր վում է տե ղե կատ վա կան և մտա վոր ծան րա-

բեռն վա ծու թյուն նե րի բարձր մա կար դա կով, ու սուց ման 

ին տեն սի վու թյամբ, որոնք ոչ միշտ են հա մա պա տաս-

խա նում օր գա նիզ մի ֆի զիոլո գիական հնա րա վո րու-

թյուն նե րին [2, 8]։

 Վեր ջին եր կու տաս նա մյակ նե րի ըն թաց քում հատ-

կա պես դիտ վում է երի տա սարդ նե րի առող ջու թյան 

մա կար դա կի բա ցա սա կան դի նա մի կա, որը պայ մա նա-

վոր ված է սո ցիալ-տն տե սա կան և շր ջա կա մի ջա վայ րի 

պայ ման նե րի վա տաց մամբ, որոնք էլ միաժա մա նակ 

ու ղեկց վում են սո վո րող նե րի բա ցար ձակ մե ծա մաս նու-

թյան շր ջա նում առողջ կեն սա կերպ վա րե լու զար գա ցած 

հմ տու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյամբ, ակ տիվ հանգս տին 

տրա մադր վող ժա մա նա կի սղու թյամբ, հու զա կան և ֆի-

զիոլո գիական գեր լար վա ծու թյուն նե րով, թեր շար ժու նու-

թյամբ։ Ար դյուն քում դժ վա րա նում է ու սա նող նե րի ար-

դյու նա վետ հար մա րու մը ու սում նա կան գոր ծըն թա ցին, 

նվա զում՝ մտա վոր և ֆի զի կա կան աշ խա տու նա կու թյու-

նը, նա խա պայ ման ներ են ստեղծ վում օր գա նիզ մում մի 

շարք բա ցա սա կան շե ղում ներ, քրո նի կա կան հի վան դու-

թյուն ներ ձևա վոր վե լու հա մար [4, 7]։ 

Դ րա հետ կապ ված ան հրա ժեշ տու թյուն է առա ջա-

նում գտ նել և կա տա րե լա գոր ծել ու սում նա կան գոր ծըն-

թա ցում սո վո րող նե րի առող ջու թյան պահ պան մա նը և 

վե րա կանգն մանն ուղղ ված մի ջո ցա ռում ներ [1, 2]։ Հա-

կա ռակ դեպ քում հնա րա վոր է ու սա նող նե րի առող ջու-

թյան վի ճա կի աս տի ճա նա կան վատ թա րա ցում՝ հոգ նա-

ծու թյան զու գակց մամբ օր գա նիզ մի գոր ծա ռույթ նե րի 

հաս տա տու նու թյան խան գար ման, ար դեն իսկ գո յու-

թյուն ու նե ցող քրո նի կա կան հի վան դու թյուն նե րի սրաց-

ման պատ ճա ռով։ Ներ կա յումս հատ կա պես մեծ ու շադ-

րու թյուն է դարձ վում ան բա րեն պաստ գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյան պայ ման նե րում օր գա նիզ մում առա ջա ցող 

շե ղում նե րը շտ կող, հար մար վո ղա կան-փոխ հա տու ցո-

ղա կան մե խա նիզմ ներն ակ տի վաց նող, օր գա նիզ մի գոր-

ծա ռա կան վի ճակն օպ տի մա լաց նող ոչ դե ղո րայ քային 

մե թոդ նե րի ար դյու նա վե տու թյան հայտ նա բեր ման ան-

հրա ժեշ տու թյա նը, որոն ցից է ար դյու նա վե տու թյամբ 

ակ նա ռու երաժշ տա բու ժու մը (ե րաժշ տա կան թե րա-

պիան)։ Ներ կա յումս գի տա կան գրա կա նու թյան մեջ մեծ 

քա նա կու թյամբ փոր ձա րա րա կան տվյալ ներ կան, որոնք 

վկա յում են օր գա նիզ մի տար բեր հա մա կար գե րի (ու ղե ղի 

էլեկտ րա կան ակ տի վու թյան, ու շադ րու թյան, հի շո ղու-

թյան, մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան, սիրտ -ա նո թային 

և շն չա ռա կան հա մա կար գե րի գոր ծու նեու թյան) վրա 

դա սա կան երաժշ տու թյան դրա կան ազ դե ցու թյան մա-

սին, որը ցույց է տա լիս բու ժա կան-վե րա կանգ նո ղա կան 

բժշ կու թյան մեջ երաժշ տա բու ժու թյան (ե րաժշ տա կան 

թե րա պիայի) լայ նո րեն կի րա ռե լու հնա րա վո րու թյու նը 

[5, 9, 13, 15, 19]։ 

Բու հում սո վո րե լու ըն թաց քում եր կա րատև ան հա-

տա կան հար մար ման ցու ցա նիշ նե րից են օր գա նիզ մում 

հո մեոս տա զային հա մա կար գե րի ռեակ ցիանե րը և կա-

ռուց ված քա գոր ծա ռա կան փո փո խու թյուն նե րը։ Միաժա-

մա նակ կար ևոր վում է նաև սիրտ -ա նո թային հա մա կար-

գի գոր ծա ռա կան վի ճա կի ու սում նա սի րու թյու նը, քա նի 

որ այն առա ջինն է ար ձա գան քում ան բա րեն պաստ ազ-

դե ցու թյուն նե րին և կար գա վո րիչ-հար մա րո ղա կան հնա-

րա վո րու թյուն նե րի հա մընդ հա նուր ցու ցա նիշ է [16]։ 

Ել նե լով վե րը նշ վա ծից՝ տվյալ հե տա զո տու թյան 

նպա տակն է եղել ու սում նա սի րել ու սա նող նե րի կար-

դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն-

ներն օրա կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան և 

միան գա մյա երաժշ տա կան թե րա պիայի ազ դե ցու թյան 

պայ ման նե րում։

 Հե տա զո տու թյան մե թոդ նե րը։ Հե տա զոտ վել են 

ԵՊՀ կեն սա բա նու թյան ֆա կուլ տե տում սո վո րող 30 ու-

սա նող ներ։ Հե տա զոտ վող նե րը բա ժան վել են եր կու խմ-

բի` ստու գիչ (15 ու սա նող) և փորձ նա կան (15 ու սա նող)։ 

Բո լոր հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար վել են երեք փոր-

ձա րա րա կան իրա վի ճակ նե րում՝ 1. ու սում նա կան կի սա-

մյա կի հա մե մա տա բար հան գիստ օր (գ րանց վել է ֆի-

զիոլո գիական նոր ման), 2. դա սե րից առաջ (մինչև 930), 

3. դա սե րից հե տո (1430-1600)։

ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ԿԱՆ ԾԱՆ ՐԱ ԲԵՌՆ ՎԱ ԾՈՒԹՅԱՆ ՇՏ ԿՈՒ ՄԸ ԵՐԱԺՇ ՏԱ-
ԲՈՒ ԺՈՒԹՅԱՆ ՄԻ ՋՈ ՑՈՎ
Մի նա սյան Ս.Մ., Աբ րա հա մյան Ա.Հ.
ԵՊՀ, մար դու և կեն դա նի նե րի ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն

ՀՏԴ. 612.821.3 
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 Փորձ նա կան խմ բի ու սա նող նե րը ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյու նը մեղ մաց նե լու նպա տա կով 

օր վա ըն թաց քում 20 րո պե տևո ղու թյամբ լսել են դա-

սա կան երաժշ տու թյուն։ Երաժշ տա կան թե րա պիայի 

միան գա մյա սեան սը կա տար վել է 1230-1250-ն ըն կած 

ժա մա նա կա հատ վա ծում՝ երաժշ տու թյան ուղ ղա կի ազ-

դե ցու թյունն ու սում նա սիր վող ցու ցա նիշ նե րի վրա բա-

ցա ռե լու նպա տա կով։ Երաժշ տու թյան ընտ րու թյունն 

իրա կա նաց վել՝ է հաշ վի առ նե լով հե տա զոտ վող նե րի հա-

մար երաժշ տու թյան դու րե կան, ծա նոթ և հա ճե լի լի նե լը։ 

Ընտր վել են հատ ված ներ Վ. Ա. Մո ցար տի, Ա. Վի վալ դիի, 

Պ. Ի. Չայ կովս կու, Է. Գրի գի ստեղ ծա գոր ծու թյուն նե րից։ 

Տվյալ երաժշ տա կան ստեղ ծա գոր ծու թյուն նե րը տար-

բեր վում են մե ղե դայ նու թյամբ, չա փա վոր արագ տեմ-

պով, միատարր ռիթ մով, վո կա լի բա ցա կա յու թյամբ։ 

Ե րեք փոր ձա րա րա կան իրա վի ճակ նե րից յու րա-

քան չյու րում հաշ վարկ վել են կենտ րո նա կան հե մո դի նա-

մի կայի հիմ նա կան ցու ցա նիշ նե րը։ Սիս տո լային (ՍԶՃ), 

դիաս տո լային (ԴԶՃ) զար կե րա կային ճն շում նե րը և սր-

տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյու նը (ՍԿՀ) չափ վել են «BAL-

ANCE KH 8097» մակ նի շի էլեկտ րո նային ճն շա չա փով։

 Հա տուկ բա նաձ ևե րով հաշ վարկ վել են`

 � ա րյան սիս տո լային (ՍԾ) և րո պեական ծա վալ-

նե րը (Ա ՐԾ)՝

ՍԾ=90,97+0,54×ԱՃ-0,54×ԴԶՃ-0,61×Տ, 

որ տեղ Տ-ն հե տա զոտ վո ղի տա րիքն է,  

ԱՐԾ=ՍԾ×ՍԿՀ,

 � ա նո թա զար կային (Ա Ճ) և մի ջին դի նա մի կա կան 

ճն շում նե րը (ՄԴՃ)՝ 

ԱՃ=ՍԶՃ-ԴԶՃ,

ՄԴՃ=ԴԶՃ+0,43×(ՍԶՃ-ԴԶՃ),

 � ա րյան շր ջա նա ռու թյան ինք նա կար գա վոր ման 

տի պը (Ա ՇԻՏ)՝ 

Ա ՇԻՏ=ԴԶՃ÷ՍԿՀ×100, 

 � ա րյան շր ջա նա ռու թյան հար մար վո ղա կա նու-

թյան պո տեն ցիալը (ՀՊ)՝

ՀՊ=0,011×ՍԿՀ+0,014×ՍԶՃ+0,008×ԴԶՃ+0,0

14×Տ+0,009×Ք-0,009×Հ-0,27, որ տեղ Տ-ն հե-

տա զոտ վո ղի տա րիքն է, Ք-ն` քա շը, իսկ Հ-ն` հա-

սա կը, 

 � ա րյան շր ջա նա ռու թյան ար դյու նա վե տու թյան 

գոր ծա կի ցը (Ա ՇԱԳ)՝ 

Ա ՇԱԳ=(ՍԶՃ-ԴԶՃ)×ՍԿՀ,

 � ա նոթ նե րի ընդ հա նուր ծայ րա մա սային դի մադ-

րու թյու նը՝ 

ԱԸԾԴ=1330×60×ԶՃ միջ÷ԱՐԾ։

Ս տաց ված տվյալ նե րը են թարկ վել են վի ճա կագ րա-

կան վեր լու ծու թյան «Statistica 10» ծրագ րային փա թե թի 

մի ջո ցով, հա վաս տիու թյու նը որոշ վել է ըստ t չա փա նի շի։

 Հե տա զա տու թյան ար դյունք նե րը և քն նար կու-

մը։ Կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի ու սում-

նա սի րու թյու նը նոր մա յում ցույց է տվել, որ ստու գիչ և 

փորձ նա կան խմ բե րի ու սա նող նե րի հա մա պա տաս խան 

ցու ցա նիշ նե րը տվյալ տա րի քային խմ բին բնո րոշ մա-

կար դակ նե րում են եղել։ Կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու-

ցա նիշ նե րի վեր լու ծու թյան ար դյունք նե րը ներ կա յաց-

ված են աղյու սա կում։ Ինչ պես եր ևում է աղյու սա կից, 

դա սե րից առաջ ստու գիչ և փորձ նա կան խմ բի հե տա-

զոտ վող նե րի ու սում նա սիր ված ցու ցա նիշ նե րը տա տան-

վում են նոր մայի սահ ման նե րում։ Դա հիմ նա կա նում 

պայ մա նա վոր ված է այն հան գա ման քով, որ օրա կան 

ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան ազ դե ցու թյունն 

Ա ղյու սակ 

Ու սա նող նե րի կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն նե րը օրա կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա-

ծու թյան պայ ման նե րում
Ս տու գիչ խումբ Փորձ նա կան խումբ

1 2 3 1 2 3

ՍԿՀ (զ/ր) 75,07±5,99 75,60±5,97 69,87±4,66*** 72,20±5,07 72,67±5,39 73,33±5,45

ՍԶՃ (մմ. ս.ս.) 114,80±7,33 114,07±8,07 106,53±6,77*** 111,27±6,86 109,73±7,25 113,40±7,66**

ԴԶՃ (մմ. ս.ս.) 75,13±7,04 74,47±7,69 67,01±5,84*** 71,93±8,57 70,33±5,99 77,01±8,76**

ՍԾ (մլ) 60,11±5,79 61,73±5,73 64,43±3,51* 62,02±7,84 62,92±4,63 57,74±6,06**

ԱՐԾ (լ) 4,51±0,54 4,66±0,56 4,50±0,36 4,48±0,64 4,51±0,64 4,23±0,46

ԱՃ (մմ. ս.ս.) 39,67±6,15 40,80±5,88 39,53±3,46 39,33±7,60 39,40±5,47 36,41±3,87*

ՄԴՃ (մմ. ս.ս.) 92,19±6,49 90,81±7,23 84,01±6,02*** 88,85±6,93 87,28±5,98 92,65±8,08**

ՀՊ (պ.մ.) 2,04±0,17 2,02±0,19 1,81±0,15*** 1,92±0,16 1,89±0,16 2,01±0,21**

Ա ՇԻՏ (պ.մ.) 100,01±12,68 97,46±12,44 96,26±10,28 100,06±13,95 97,46±12,61 105,35±13,11**

Ա ՇԱԳ (պ.մ.) 2974,13±511,56 3019,80±462,59 2818,87±431,63 2838,13±598,54 2869,13±598,54 2667,80±327,92

ԱԸԾԴ (դին×վ×սմ-5) 1596,52±253,03 1512,16±259,34 1434,13±186,91 1554,74±311,63 1479,09±239,83 1714,24±330,24**

 Ծա նո թու թյուն՝ *- p<0,05, **- p<0,01, ***-p<0,001, 1-նոր մա, 2- դա սե րից առաջ, 3-դա սե րից հե տո
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ու սա նող նե րի ֆի զիոլո գիական ցու ցա նիշ նե րի վրա ու-

սում նա սիր վել է կի սա մյա կի սկզ բում։

 Դա սե րից հե տո նկատ վել են հե տա զոտ վող նե րի 

կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի հա վաս տի 

փո փո խու թյուն ներ, որոնք վկա յում են ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյան ազ դե ցու թյամբ օր գա նիզ մում 

ըն թա ցող վե գե տա տիվ կար գա վոր ման վե րա կա ռու-

ցում նե րի մա սին։ Այս պես՝ դա սե րից հե տո ստու գիչ խմ-

բում նկատ վել է ՍԿՀ -ի նվա զում 7,58% -ով (p<0,001), 

որն ու ղեկց վել է ԶՃ -ի բա ղադ րիչ նե րի (ՍԶՃ, ԴԶՃ, ԱՃ, 

ՄԴՃ) որո շա կի փոք րաց մամբ (ա ղ.)։ 

Զար կե րա կային ճն շու մը սր տի մղիչ ֆունկ ցիան 

ար տա ցո լող և հաս տա տուն արյու նա հոսք ապա հո վող 

առա ջա տար ֆի զիոլո գիական հաս տա տուն նե րից մեկն 

է [10]։ ՍԶՃ -ի, ԴԶՃ -ի, ԱՃ -ի և ՄԴՃ -ի նվա զու մը ստու-

գիչ խմ բում դա սե րից հե տո կազ մում է հա մա պա տաս-

խա նա բար 6,61% (p<0,001), 10,02% (p<0,001), 3,11% 

և 7,49% (p<0,001) (ա ղ.)։

Ս տու գիչ խմ բում ՍԿՀ -ի և ԶՃ -ի բա ղադ րիչ նե րի 

նվա զու մը ու սում նա կան օր վա ըն թաց քում պայ մա նա-

վոր ված է վե գե տա տիվ կար գա վոր ման պա րա սիմ պա-

թիկ կոն տու րի ակ տի վաց մամբ և ու սա նող նե րի շր ջա-

նում օր վա ըն թաց քում առ կա հոգ նա ծու թյամբ։ 

Ի տար բե րու թյուն ստու գիչ խմ բի՝ փորձ նա կան խմ-

բում ՍԿՀ -ի, ՍԶՃ -ի և ԴԶՃ -ի փո փո խու թյուն ներն ու նե-

ցել են հա կա ռակ բնույթ։ Դա սե րից հե տո, առա վո տյան 

ցու ցա նիշ նե րի հա մե մատ, դրանց ցու ցա նիշ ներն աճել 

են՝ սա կայն շա րու նա կե լով տա տան վել տվյալ տա րի-

քային խմ բին բնո րոշ բնա կա նոն տի րույ թում։ ՍԿՀ -ի աճը 

դա սե րից հե տո ան նշան է եղել (ըն դա մե նը 0,91% -ո վ), 

իսկ ՍԶՃ-ն և ԴԶՃ-ն հա վաս տի մե ծա ցել են հա մա պա-

տաս խա նա բար 3,34% -ով (p<0,01) և 9,49% -ով (p<0,01) 

(ա ղ.)։ Փորձ նա կան խմ բում դա սե րից հե տո ԱՃ-ն նվա զել 

է 7,59% -ով (p<0,05), իսկ ՄԴՃ-ն ավե լա ցել է 6,15% -ով 

(p<0,01) (ա ղ.)։ Ի տար բե րու թյուն ստու գիչ խմ բի՝ ՄԴՃ -ի 

ավե լա ցու մը փորձ նա կան խմ բում պայ մա նա վոր ված է 

ԴԶՃ -ի մե ծաց մամբ և որ պես հար մար վո ղա կան ռեակ-

ցիա՝ մտա վոր ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում 

ուղղ ված է բնա կա նոն արյու նա հոս քի ապա հով մա նը։

 Փորձ նա կան խմ բում ու սում նա կան օր վա ըն թաց-

քում ՍԿՀ -ի և ԶՃ -ի բա ղադ րիչ նե րի փո փո խու թյուն նե-

րը վկա յում են երաժշ տու թյան ազ դե ցու թյամբ օր գա-

նիզ մի փոխ հա տու ցո ղա կան մե խա նիզմ նե րի ակ տիվ 

մո բի լի զաց ման մա սին, որոնք ուղղ ված են ՎՆՀ -ի սիմ-

պա թիկ-պա րա սիմ պա թիկ օղակ նե րի ակ տի վու թյան 

հա վա սա րակշ ռու թյան պահ պան մա նը և ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյան ազ դե ցու թյան չե զո քաց մա նը։ 

Ա ռա ջա տար հե մո դի նա մի կա կան ցու ցա նիշ է 

ԱՐԾ-ն, որն ուղ ղա կիորեն պայ մա նա վոր ված է օր գա-

նիզ մի թթ ված նի նկատ մամբ ու նե ցած պա հան ջով։ 

ԱՐԾ-ն դա սե րից հե տո ստու գիչ և փորձ նա կան խմ բե-

րում նվա զել է առա վո տյան ցու ցա նիշ նե րի հա մե մատ՝ 

հա մա պա տաս խա նա բար 3,43% -ով և 6,31% -ով (ա ղ.)։ 

ԱՐԾ -ի նվա զու մը, ըստ Լ. Ա. Մի խայ լո վայի, Ս.Ի. Կի մյա-

ևայի (2013) տվյալ նե րի, ամե նայն հա վա նա կա նու թյամբ 

պայ մա նա վոր ված է կա՛մ սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի 

աշ խա տան քի տն տես վար ռե ժի մի մե ծաց մամբ, կա՛մ էլ 

թթ ված նի նկատ մամբ օր գա նիզ մի պա հանջ նե րի նվազ-

մամբ [10]։ 

ԱՐԾ -ի նվազ ման բնույ թը պար զե լու նպա տա կով 

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

կա տար վել է ՍԾ -ի փո փո խու թյան վեր լու ծու թյուն։ Այս-

պես՝ ստու գիչ խմ բում ՍԾ-ն դա սե րից հե տո մե ծա ցել է 

4,37% -ով (p<0,05), իսկ փորձ նա կան խմ բում այն նվա զել 

է 8,23% -ով (p<0,01) (ա ղ.)։ 

Ս տու գիչ խմ բում ՍԾ -ի ավե լա ցու մը ՍԿՀ -ի միաժա-

մա նա կյա նվազ ման պայ ման նե րում վկա յում է այն 

մա սին, որ եթե դա սե րից առաջ ԱՐԾ -ի մա կար դա կը 

պահ պան վում է ՍԿՀ -ի և ՍԾ -ի բնա կա նոն ցու ցա նիշ-

նե րի հաշ վին, ապա դա սե րից հե տո, պա րա սիմ պա թիկ 

ակ տի վաց մամբ պայ մա նա վոր ված, սր տի քրո նոտ րոպ 

ֆունկ ցիայի նվա զու մը (ա ռա վել տն տես վար ռե ժի մին 

ան ցու մը) հան գեց նում է ԱՐԾ -ի մա կար դա կի նվազ մա-

նը, իսկ օր գա նիզ մի բնա կա նոն թթ ված նա մա տա կա րա-

րումն իրա կա նաց նե լու նպա տա կով մե ծա նում է ՍԾ-ն՝ 

որ պես պաշտ պա նա կան ռեակ ցիա։ Այ նինչ փորձ նա կան 

խմ բում դա սե րից հե տո ԱՐԾ -ի նվա զու մը ՍԿՀ -ի գրե թե 

հաս տա տուն մա կար դա կի պահ պան ման զու գակց մամբ 

կա տար վում է ՍԾ-ն որո շա կի նվա զե լու պատ ճա ռով, որը 

վկա յում է ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ-

ման նե րում օր գա նիզ մի ֆի զիոլո գիական գոր ծըն թաց-

նե րի լար վա ծու թյան բա ցա կա յու թյան մա սին։ Վե ջինս 

կր կին վկա յում է երաժշ տու թյան կար գա վո րիչ ազ դե ցու-

թյան ար դյուն քում փորձ նա կան խմ բի հե տա զոտ վող նե-

րի օր գա նիզ մի հար մար վո ղա կան հնա րա վո րու թյուն նե-

րի ար դյու նա վե տու թյան մե ծաց ման մա սին։

 Պետք է նշել նաև, որ ՍԾ -ի փո փո խու թյուն նե րը 

ՄԴՃ -ի հա մա պա տաս խան տա տա նում նե րի զու գակց-

մամբ ու ղեկց վում են ԱԸԾԴ -ի փո փո խու թյուն նե րով, որը 

սր տային ար տամղ ման և անոթ նե րի ծայ րա մա սային դի-

մադ րու թյան փոխ հա մա ձայ նեց վա ծու թյան ցու ցա նիշն է 

և հնա րա վո րու թյուն է տա լիս դա տե լու նա խա մա զա նո-

թային հու նի վի ճա կի մա սին [12]։ Փորձ նա կան խմ բում 

դա սե րից հե տո ՍԾ -ի ան կու մը և ՄԴՃ -ի մե ծա ցու մը փոխ-

հա տուց վում են ԱԸԾԴ -ի կտ րուկ մե ծաց մամբ՝ 15,89% 

(p<0,01)։ Ստու գիչ խմ բում դա սե րից հե տո, առա վո տյան 

ցու ցա նիշ նե րի հա մե մա տու թյամբ, ԱԸԾԴ-ն մե ծա նում է 

5,16% -ո վ, որը պայ մա նա վոր ված է ՍԾ -ի մե ծաց մամբ, և 
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որն ու ղեկց վում ՄԴՃ -ի նվազ մամբ (ա ղ.)։ 

Օր գա նիզ մի հար մար վո ղա կան հնա րա վո րու թյուն-

նե րը գոր ծա ռա կան պա հուստ ներ են, որոնք ծախս վե լով 

պահ պա նում են օր գա նիզ մի և շր ջա կա մի ջա վայ րի գոր-

ծոն նե րի միջև հաս տա տուն փո խազ դե ցու թյան մա կար-

դակ։ Հաս տատ ված է, որ երի տա սարդ նե րի գրե թե 30% -ի 

շր ջա նում դիտ վում է հար մար վո ղա կան մե խա նիզմ նե րի 

լար վա ծու թյուն, որի հետ ևան քով բա վա րար գոր ծա ռա-

կան հնա րա վո րու թյուն ներն ապա հով վում են պա հես-

տային հնա րա վո րու թյուն նե րի մո բի լի զաց ման հաշ վին։ 

Ընդ որում, լրա ցու ցիչ ան բա րեն պաստ գոր ծոն նե րի 

առ կա յու թյու նը, որոն ցից է եր կա րատև ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյու նը, կա րող է հան գեց նել օր գա-

նիզ մի գոր ծա ռա կան հնա րա վո րու թյուն նե րի նվազ մա նը 

և հար մար վո ղա կան մե խա նիզմ նե րի խզ մա նը [6]։ Մեր 

հե տա զո տու թյան ըն թաց քում հե տա զոտ վող նե րի եր կու 

խմ բե րում էլ ՀՊ -ի մա կար դա կը դա սե րից առաջ և դա-

սե րից հե տո եղել է բնա կա նոն հար մար վո ղա կան փո-

փո խու թյուն նե րի մա կար դա կում (ՀՊ<2,1), որը վկա յում 

է գոր ծա ռա կան հա մա կար գե րի մեծ շար ժու նու թյան, 

հար մար վո ղա կան մե խա նիզմ նե րի ակ տի վու թյան մա-

սին (2,02պ.մ. դա սե րից առաջ և 1,81պ.մ. դա սե րից հե-

տո ստու գիչ խմ բում, իսկ փորձ նա կան խմ բում 1,89պ.մ. 

և 2,01պ.մ.՝ հա մա պա տաս խա նա բար դա սե րից առաջ և 

հե տո) (ա ղ.)։ Դա հիմ նա կա նում պայ մա նա վոր ված է այն 

հան գա ման քով, որ տվյալ հե տա զո տու թյան ըն թաց քում 

ու սում նա սիր վել է ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

ազ դե ցու թյու նը կի սա մյա կի սկզ բում, ու սում նա կան օր-

վա ըն թաց քում, ուս տի բնա կա նոն տի րույ թից ՀՊ -ի շե-

ղում նե րի բա ցա կա յու թյու նը տրա մա բա նա կան է։ 

Ու սում նա կան օր վա ըն թաց քում զգա լի տա տա-

նում նե րի բա ցա կա յու թյուն նկատ վել է նաև ԱՇԻՏ -ի 

ցու ցա նիշ նե րում, որը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս գնա-

հա տե լու սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի կար գա վոր ման 

լար վա ծու թյան աս տի ճա նը։ Եր կու խմ բե րում էլ օր վա 

ըն թաց քում այն տա տան վել է 90-110 պ.մ.-ի սահ ման նե-

րում, որը վկա յում է արյան շր ջա նա ռու թյան ինք նա կար-

գա վոր ման սիրտ -ա նո թային տի պի և ան բա րեն պաստ 

պայ ման նե րին օր գա նիզ մի բա վա րար հար մար վա ծու-

թյան մա սին [14] (ա ղ.)։ 

Օ րա կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյունն 

ու սա նող նե րի հա մար բա ցա սա կան ազ դե ցու թյամբ 

գոր ծոն է, որի ազ դե ցու թյան դեպ քում դիտ վում է վե-

գե տա տիվ հա վա սա րակշ ռու թյան շե ղում դե պի ՎՆՀ -ի 

պա րա սիմ պա թիկ օղա կի գե րակշ ռում։ Վեր ջինս, ամե-

նայն հա վա նա կա նու թյամբ, ու սում նա կան օր վա ըն-

թաց քում զար գա ցող հոգ նա ծու թյան հետ ևանք է։ Մեր 

կող մից ստաց ված տվյալ նե րը հա մա պա տաս խա նում 

են մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան տվյալ նե րին։ Մի 

շարք մաս նա գետ նե րի տվյալ նե րի հա մա ձայն՝ օրա կան 

ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյու նը հան գեց նում 

է հե տա զոտ վող նե րի ռեակ ցիանե րի գաղտ նի շր ջա նի 

ար տա հայտ ված մե ծաց մա նը, ու շադ րու թյան, դի մաց-

կու նու թյան, ՍԿՀ -ի և ԶՃ -ի նվազ մա նը, հոգ նա ծու թյան 

ձևա վոր մա նը [2, 3, 10]։ 

Ըստ մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան տվյալ նե-

րի՝ հոգ նա ծու թյու նը ան բա վա րար վե րա կանգ նո ղա կան 

գոր ծըն թա ցի պայ ման նե րում աշ խա տե լու հետ ևանք 

է և դրս ևոր վում է աշ խա տու նա կու թյան նվազ մամբ, 

կար գա վո րող մե խա նիզմ նե րի կոոր դի նա ցիայի խան-

գար մամբ։ Այն ու նի կար ևոր կեն սա բա նա կան նշա նա-

կու թյուն, քա նի որ վկա յում է աշ խա տող օր գա նիզ մում 

հնա րա վոր գեր լար վա ծու թյան զար գաց ման մա սին, սա-

կայն այն կան խար գե լե լու և վե րա կանգ նե լու բա ցա կա-

յու թյան դեպ քում սո վո րող նե րի օր գա նիզ մում ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում առա ջա ցող 

և աս տի ճա նա բար գու մար վող ռեակ ցիանե րը կա րող են 

հան գեց նել քրո նի կա կան հոգ նա ծու թյան և գեր հոգ նա-

ծու թյան զար գաց մա նը [3]։ 

Հե տա զո տող նե րի մեծ մա սի կար ծի քով մար դու կող-

մից երաժշ տա կան ստեղ ծա գոր ծու թյան ունկնդ րու մը 

բազ մա կող մա նի գոր ծըն թաց է, որը կա րող է միջ նոր դա-

վոր ված լի նել բարդ կար գա վոր վող նեյ րո նային ցան ցե-

րով, որի ար դյուն քը որոշ վում է ինչ պես ան հա տի հո գե-

ֆի զիոլո գիական առանձ նա հատ կու թյուն նե րով, այն պես 

էլ երաժշ տու թյան հատ կա նիշ նե րով [11, 15, 20]։ Օր գա-

նիզ մի վրա երաժշ տու թյան ազ դե ցու թյունն իրա կա նա-

նում է ֆի զիոլո գիական մա կար դակ նե րով։ Վեր ջինս 

պայ մա նա վոր ված է դրա ար տա քին ֆի զի կա կան հատ-

կա նիշ նե րով՝ ձայ նի բարձ րու թյուն, ազ դե ցու թյան տևո-

ղու թյուն, տեմբր, տո նայ նու թյուն և ռիթմ։ Լսո ղա կան ըն-

կա լիչ նե րի մի ջո ցով ձայ նային ազ դակ նե րը հաս նում են 

գլ խու ղե ղի քուն քային բա ժին, որ տե ղից էլ, պայ մա նա-

վոր ված երաժշ տու թյան բնույ թով, հա մա պա տաս խան 

ազ դակ ներ են հա ղորդ վում դե պի գլ խու ղե ղի կեղև, տե-

սա թումբ, են թա տե սա թումբ, լիմ բիական հա մա կարգ և 

այլն։ Այլ կերպ ասած, երաժշ տու թյան ազ դե ցու թյու նը 

սիրտ -ա նո թային, շն չա ռա կան և այլ հա մա կար գե րի վրա 

պայ մա նա վոր ված է գլ խու ղե ղից հա ղորդ վող կար գա վո-

րիչ ազ դակ նե րով, որոնք երաժշ տու թյան ազ դե ցու թյան 

հետ ևանք են [9, 15, 18]։

 Մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան տվյալ նե րի հա-

մա ձայն՝ դա սա կան երաժշ տու թյան մե կան գա մյա սեան-

սը բա րե լա վող ազ դե ցու թյուն ու նի նաև փո խա նա կային 

գոր ծըն թաց նե րի, մտա վոր և ֆի զի կա կան աշ խա տու նա-

կու թյան վրա, այն կան խում է քրո նի կա կան հոգ նա ծու-

թյան և դեպ րե սիանե րի առա ջա ցու մը։ Երաժշ տու թյու նը 

նաև նպաս տում է գլ խու ղե ղի արյան շր ջա նա ռու թյան 
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օպ տի մա լաց մա նը, օր գա նիզ մի հար մար վո ղա կան հնա-

րա վո րու թյուն նե րի մե ծաց մա նը, տե սո ղա կան և լսո ղա-

կան ըն կա լու նա կու թյան լա վաց մա նը, մե ծաց նում է վե-

րա կանգ նո ղա կան գոր ծըն թաց նե րի ին տեն սի վու թյու նը 

ֆի զի կա կան ծան րա բեռն վա ծու թյու նից հե տո [11, 15, 

17]։ 10 -օ րյա սեանս նե րի ազ դե ցու թյամբ դիտ վում է ծոց-

նա խասր տային հան գույ ցի գոր ծու նեու թյան լա վա ցում 

և ռիթ մի կոն ցենտ րա ցում, սր տամ կա նի էլեկտ րա կան 

հաս տա տու նու թյան ու ժե ղա ցում [9]։ 

Այս պի սով, մեր, ինչ պես նաև մաս նա գի տա կան 

գրա կա նու թյան մեջ եղած տվյալ նե րից ել նե լով՝ կա րե-

լի է եզ րա կաց նել, որ ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու-

թյան բա ցա սա կան ազ դե ցու թյու նը շտ կե լու նպա տա-

կով դա սա կան երաժշ տու թյու նը հե տա զոտ վող նե րի 

կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի վրա բա րե լա-

վող ազ դե ցու թյուն ու նի, կա նո նա վո րում է վե գե տա տիվ 

լար վա ծու թյու նը, որը, ամե նայն հա վա նա կա նու թյամբ, 

պայ մա նա վոր ված է են թա տե սա թումբ-մա կու ղեղ-մա-

կե րի կա մային հա մա կար գի բնա կա նոն գոր ծու նեու թյան 

պահ պան մամբ և նույ նիսկ թույլ ակ տի վաց մամբ և թա-

փա ռող նյար դի ակ տի վու թյան նվազ մամբ։
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Ключевые слова: музыкальная терапия, учебная нагрузка, 
частота сердечных сокращений, артериальное давление, 
адаптационный потенциал.

Исследовались изменения кардиогемодинамических пока-
зателей студентов при однодневной учебной нагрузке, а так-
же возможность коррекции наблюдаемых сдвигов с помощью 
классической музыки. В результате экспериментов было об-
наружено, что влияние учебной нагрузки на испытуемых кон-
трольной группы проявляется в активации парасимпатиче-

ского звена вегетативной нервной системы, свидетельством 
чего является понижение частоты сердечных сокращений и 
артериального давления после уроков. У испытуемых экспе-
риментальной группы под влиянием музыки наблюдается со-
хранение сбалансированности симпато-парасимпатических 
взаимоотношений в течениe учебного дня, что выражается 
соответствующими значениями кардиогемодинамических по-
казателей.

КОРРЕКЦИЯ УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ С ПОМОЩЬЮ МУЗЫКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
Минасян С.М., Абраамян Э.Т.
ЕГУ, кафедра физиологии человека и животных

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: music therapy, academic load, heart rate, blood pres-
sure, adaptive capacity. 

The changes of students’ cardio-hemodynamic parameters 
during daily academic strain, as well as the possibility of their 
correction with classical music were investigated. It was estab-
lished that the impact of academic strain on the examinees of 
the control group showed up in the activation of parasympathetic 

circuit of autonomic nervous system, which is demonstrated by 
the decrease of heart rate and blood pressure components af-
ter classes. Constant level of sympathetic-parasympathetic bal-
ance under the influence of music during a daily mental strain 
was observed in the experimental group. The latter is expressed 
by the corresponding indicators of students’ cardio-hemodynamic 
parameters.

CORRECTION OF ACADEMIC STRAIN BY MEANS OF MUSIC THERAPY
Minasyan S.M., Abrahamyan H.T.
YSU, Department of Human and Animal Physiology
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Ключевые слова: остеоартрит, сустав, гиалиновый 

хрящ, мыши.

Суставной хрящ человека и других млекопитающих 

обладает ограниченной способностью к регенерации, 

однако в литературе имеются отдельные сообщения о 

заживлении дефектов в полную толщину суставного 

хряща у некоторых классов млекопитающих, в част-

ности, у крыс [2], кроликов [31], собак [5] и лошадей 

[10]. Спонтанное восстановление хрящевой ткани воз-

можно только в случае, когда дефект проникает через 

всю толщину хряща и, прободая субхондральную кость, 

достигает костномозговой полости. При этом, предпо-

ложительно, обеспечивается доступ мезенхимальных 

стволовых клеток в область повреждения с их последу-

ющей дифференциацией в хрящевые клетки [11, 35]. В 

данном случае вновь образованная ткань, как правило, 

фиброзно-хрящевая, которая не обладает удовлетво-

рительными механическими данными и дегенерирует с 

течением времени [15, 31]. В области дефектов хряща, 

охватывающих лишь часть толщины, эффективной ре-

генерации не наблюдается [6, 13, 14, 19]. 

Слабо выраженные процессы регенерации яв-

ляются следствием отсутствия кровеносных сосудов 

в хрящевой ткани, нарушения питания с возрастом 

из-за определенных изменений в хрящевом матриксе, 

что, в свою очередь, приводит к дегенерации хряща, 

предрасполагающей к развитию остеоартрита (ОА) у 

данного индивидуума. Посттравматический ОА- один 

из наиболее распространенных видов ОА, приводит к 

поражению сустава и является основной причиной ин-

валидности [6, 12, 19]. Однако, при довольно широкой 

распространенности ОА, данная патология развивает-

ся лишь у 50% людей, перенесших травму суставного 

хряща, в то время как оставшаяся половина людей, не-

смотря на наличие у них факта повреждения хрящевой 

поверхности, оказывается как-то защищенной от раз-

вития посттравматического ОА [1]. Конкретная причи-

на данного феномена остается неизвестной и может 

быть, предположительно, объяснена наличием способ-

ности хрящевой ткани к регенерации у одних индиви-

дуумов и отсутствием таковой у других [34]. 

Несмотря на ограниченные процессы регенерации 

хрящевой ткани у взрослых млекопитающих, имеются 

исследования, подтверждающие факт, что некоторые 

линии мышей обладают значительно выраженной спо-

собностью к регенерации и восстановлению хрящевой 

ткани даже в зрелом возрасте. Так, например, у мышей 

линий MRL/MpJ [9-12] и LG/J [4, 20] отмечается закрытие 

2-миллиметрового дефекта ушной раковины в течение 

4-х недель (рис. 1 а, б). А у двух линий мышей (MRL/

MpJ и DBA/1) отмечалась способность регенерировать 

дефекты хряща в полную толщину в отличие от мышей 

C57BL/6 соответствующего возраста. При этом, восста-

новленная хрящевая ткань схожа с гиалиновой - с нали-

чием большого количества хондроцитов, внеклеточного 

матрикса, богатого протеогликанами и коллагеном II и 

VI типов [13, 14]. При этом, у двух линий мышей (MRL/

MpJ и LG/J) отмечается совпадение 75% их геномов, 

согласно правилам наследования [26]; особи обоих 

линий обладают способностью полностью излечивать 

дефекты ушной раковины [3, 4, 9]. В этой связи возни-

кает вероятность того, что представители MRL/MPJ, LG/J 

обладают способностью к регенерации суставного хря-

ща. Для исследования данной возможности мы изучали 

степень регенерации хряща у мышей ряда инбредных 

линий, включая линии как исцеляющие ушной дефект, 

так и не обладающие данной способностью. При этом, 

рекомбинантные инбредные (RI) потомства были обра-

зованы в результате скрещивания инбредных линий мы-

шей- LG/J (выраженная регенерация) и SM/J (отсутствие 

регенерации). Концептуальным является факт, что у 

мышей RI- гибридного потомства, независимо от диф-

ференцирования, набор генов в фенотипе обусловлен 

наследованием от родительских линий. Так, известно, 

что 30-75% вариаций в развитии ОА связаны с гене-

тическими различиями у индивидуумов [18, 32]. Если 

изучение развития и течения ОА в организме человека 

наиболее полным образом возможно осуществить лишь 

исследуя хрящевую ткань, удаленную при оперативном 

вмешательстве по протезированию пораженного су-

става, то непосредственное исследование процесса 

регенерации хряща в организме человека становится 

практически невозможным.

РЕГЕНЕРАЦИЯ СУСТАВНОГО ХРЯЩА У ГЕНЕТИЧЕСКИ  
МОДИФИЦИРОВАННЫХ МЫШЕЙ
Торгомян А.Л.1, Гамбарян А.К.1, Каспарова И.С.2, Азнаурян А.В.2, Худавердян Д.Н.1
1 ЕГМУ, Кафедра физиологии
2 ЕГМУ, Kафедра гистологии

УДК: 6/6.72-018.3
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Рис. 1а Заживление дефекта ушной ракови-
ны (потомство ”-6”)

Рис. 1б Заживление дефекта ушной 
 раковины (потомство “-33”)

Рис. 2 Компьютерная томогра-
фия оперированного сустава 
(стрелкой показан дефект, обра-
зованный на бедренной кости)

Рис. 3а Потомство “-6”, 4-ая 
неделя

Рис. 3б Потомство “-6”, 8-ая 
неделя

Рис. 3в Потомство “-6”, 12-ая 
неделя

Рис. 3г Потомство “-6”, 16-ая 
неделя

Рис. 4а Потомство “-33”, 4-ая 
неделя

Рис. 4б Потомство “-33”, 8-ая 
неделя

Рис. 4в Потомство “-33”, 12-
ая неделя

Рис. 4г Потомство “-33”, 16-
ая неделя

Рис. 5 Потомство LG/J Рис. 6 Потомство SM/J Рис. 7 Потомство MRL/MpJ Рис. 8 Потомство DBA/1J

Рис. 9 Потомство DBA/2J Рис. 10 Потомство C57BL/6J Рис. 11 Потомство “-5” Рис. 12 Потомство “-6”

Рис. 13 Потомство “-33” Рис. 14 Потомство “-35”
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Исходя из этого, было решено регенерацию су-

ставного хряща изучать на модели генетически моди-

фицированных мышей. 

Целью настоящего исследования являлось:

1. изучение наследуемости процесса регенера-

ции суставного хряща у мышей общих инбред-

ных линий (LG/J и SM/J) и их потомства – реком-

бинантных мышей;

2. определение связи между процессом зажив-

ления ушной раны и регенерацией суставного 

хряща.

Материалы и методы

Мыши линий MRL/MpJ, DBA/1J, DBA/2J, C57BL/6J, 

LG/J и SM/J были получены от лаборатории “Jackson 

Laboratory” (Bar Harbor ME). Рекомбинантные потом-

ства были результатом скрещивания второго поколения 

самок LG/J с самцами SM/J [30]. Были исследованы RI- 

потомства, обозначенные как “-5”, “-6”, “-33” и “-35”.

Образование дефекта в полную толщину суставно-

го хряща 

Мыши в возрасте 8 недель были прооперированы 

с целью образования дефекта хряща, покрывающего 

суставную поверхность бедренной кости. Посредством 

микрохирургии были образованы двусторонние дефек-

ты в полную толщину суставного хряща в коленных су-

ставах обеих задних конечностей [10]. При этом, мышей 

анестезировали внутрибрюшным введением (0,5-1,0 ml/

kg массы тела) кетамина (100 mg/ml), ксилазина (20 

mg/ml) и ацепромазина (10 mg/ml). Доступ к суставной 

сумке был получен небольшим (0,5-1,0 см) парапател-

лярным разрезом кожи с медиальной стороны; сустав-

ная капсула была вскрыта, а коленная чашечка смеще-

на латерально для обнажения суставной поверхности 

большеберцовой кости.

Дефект в полную толщину хряща (рис. 2) был об-

разован путем введения круговыми движенями в хрящ 

стерильной иглы (27Gx1/2). Проникновение в костно-

мозговую полость было подтверждено появлением кап-

ли крови на поверхности хряща после удаления иглы. 

Суставная капсула была закрыта непрерывным швом с 

использованием рассасывающейся полипропиленовой 

нити, подкожная ткань- зашита матрасным швом и кож-

ным клеем Vetclose. 

Гистологическое исследование

Мыши были забиты на 4-ой, 8-ой, 12-ой и 16-ой 

неделях после хирургического вмешательства. Оба ко-

ленных сустава зафиксированы в 10% нейтральном бу-

ферном растворе формалина и декальцифицированы 

с использованием 10% муравьиной кислоты в 5% рас-

творе формальдегида в течение 48 часов при 4°С. Са-

гиттальные срезы после депарафинизации были окра-

шены толуидиновым синим, изучены с использованием 

(Eclipse E800; Nikon) микроскопа и засняты встроенной 

камерой (2000R Fast1394; Retiga).

Результаты исследования

С целью исследования процесса регенерации в 

суставном хряще в течение определенного промежутка 

времени были выбраны потомства “-6” и “-33”, посколь-

ку данные животные являлись наилучшими представи-

телями из RI- линий мышей, обладающих выраженной 

способностью к регенерации и отсутствием ее, являясь 

потомками инбредных чистых линий LG/J (регенера-

ция) и SM/J (нет регенерации) [3]. Было выявлено, что 

у мышей потомства “-6” на 16-ой неделе регенерация 

хрящевой поверхности более выражена, чем на 12-ой 

неделе и значительно лучше, чем у потомства “-33” в 

те же сроки эксперимента. У мышей потомства “-33” 

регенерация поврежденного хряща практически от-

сутствовала. Данное отличие между потомствами “-6” 

и “-33” было результатом способности хрящевой ткани 

мышей потомства “-6” синтезировать межклеточный 

матрикс, богатый протеогликанами, к 16-ой неделе по-

стоперационного периода, что возможно выявить при 

окрашивании гистологических срезов толуидиновым 

синим (рис. 3 а, б, в, г). Данное явление не наблюда-

лось у мышей потомства “-33” (рис. 4 а, б, в, г). У других 

рекомбинантных потомств мышей выраженной регене-

рации дефекта не наблюдалось до 16-ой недели.

На 12-ой неделе постоперационного периода зна-

чительных различий в регенерации между рекомби-

нантными линиями (MRL/MpJ, DBA/1J, DBA/2J, C57BL/6J), 

гибридного потомства (“-5”, “-6”, -“33”, “-35”) и их ро-

дителями (LG/J и SM/J) не наблюдалось, хотя процесс 

заживления у линии MRL/MpJ был несколько лучше вы-

ражен, чем у SM/J мышей.

На 16-ой неделе постоперационного периода 

была изучена регенерация хряща у родителей- LG/J и 

SM/J инбредных линий мышей, а также у их потомства: 

MRL/MpJ, DBA/1J, DBA/2J, C57BL/6J и потоств “-5”, “-6”, 

-“33”, “-35” (рис. 5-13). Таким образом было выявле-

но, что мыши LG/J, MRL/MpJ и потомства “-6” обладают 

лучшей степенью регенерации хряща, чем SM/J и мыши 

остальных линий. В целом было показано, что восста-
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новление хряща у LG/J происходит намного лучше, чем 

у C57BL/6J, DBA/1J, DBA/2J и SM/J. У мышей MRL/MpJ 

наблюдается средневыраженная регенерация – не бо-

лее, чем у LG/J, однако значительно лучше, чем у мышей 

остальных вышеуказанных линий. Данные результаты 

соответствуют данным по заживлению ушного дефек-

та. Так, мыши LG/J, MRL/MpJ и потомства “-6” восста-

навливают дефект ушной раковины значительно лучше, 

чем C57BL/6J, DBA/1J, DBA/2J и SM/J мыши [22]. 

Таким образом, мыши потомства “-6”, LG/J и MRL/

MpJ линий обладают способностью к регенерации хря-

щевой ткани, что выражается как в заживлении дефек-

та ушной раковины, так и в восстановлении суставного 

хряща. При этом, область дефекта суставного хряща 

была выполнена гиалиновой тканью с гладкой поверх-

ностью и интенсивно окрашенным матриксом, богатым 

протеогликанами. По структуре восстановленный уча-

сток не отличался от соседнего неповрежденного хря-

ща, т.е. отмечалась полная интеграция регенерирован-

ного участка (рис. 5, 7, 12). 

В то же время было установлено, что мыши 

C57BL/6J, DBA/1J, DBA/2J, SM/J, потомства “-5”, “-33” и 

“-35” не обладают способностью восстанавливать хря-

щевую ткань. Область дефекта суставного хряща была 

заполнена слабо окрашенной фиброзной хрящевой 

тканью, то есть отсутствовал хрящевой матрикс, типич-

ный для гиалинового хряща (рис. 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14). 

При сравнении RI- линий животных, включая роди-

тельские линии, на 16-ой неделе постоперационного 

периода у LG/J мышей отмечается наилучшее восстанов-

ление поврежденного хряща, хотя мыши потомства “-6”, 

“-35” незначительно уступают в процессе регенерации, 

в то время как у мышей SM/J, потомства “-5” и “-33” ре-

генерационная активность снижена, что проявляется 

на гистологических срезах. Так, в области хрящевого 

дефекта у SM/J, потомства “-5”, “-33” мышей выявляет-

ся фиброзная хрящевая ткань с характерным светлым 

окрашиванием матрикса, в то время как у LG/J, потомства 

“-6”, и “-35” мышей область дефекта заполнена гиали-

новой тканью с матриксом, богатым протеогликанами и 

гладкой поверхностью, характерной для здорового гиа-

линового хряща. Регенерационная ткань по строению и 

толщине аналогична окружающему гиалиновому хрящу, 

с полной интеграцией по краям дефекта с окружающим 

интактным хрящем при этом. Соответственно, среди 

поколения LG/J и SM/J мыши потомства “-6” обладают 

наиболее выраженной способностью к регенерации су-

ставного хряща, а мыши потомства “-33”- наименьшей 

регенерационной активностью.

При формировании дефекта суставного хряща в 

полную толщину игла проходила через слой эпифизар-

ного хряща, повреждая его при этом. Так как операци-

онное вмешательство производилось на половозрелых 

особях, то эпифизарная пластинка к данному моменту 

уже утратила способность к росту и пролиферации. 

Соответственно, дефект эпифизарной пластинки со-

храняется на всех срезах, в то время как суставной 

хрящ у некоторых мышей, обладая способностью к ре-

генерации, может быть полностью восстановленным. 

При этом, сохраненный дефект эпифизарной пластин-

ки позволяет обнаружить область поврежденного при 

оперативном вмешательстве хряща. 

Таким образом, в настоящем исследовании RI- ги-

бридные мыши, являющиеся потомством рекомбинант-

ных чистокровных линий LG/J и SM/J, в зависимости от 

способностей к регенерации суставного хряща были 

подразделены на 3 группы: с выраженной, средней и 

низкой способностью к регенерации суставного хряща, 

что предполагает соответствующее распределение ал-

лелей тех генов, которые ответственны за регенерацию 

хрящевой ткани. При этом, корреляция процесса реге-

нерации дефекта ушной раковины с восстановлением 

суставного хряща показала наличие генов, обуслов-

ливающих оба процесса. Мыши MRL/MpJ и LG/J линий 

обладают уникальной способностью к регенерации де-

фекта ушной раковины без образования рубцовой тка-

ни и с сохранением нормальной архитектоники тканей 

[14, 20]. Нами было доказано, что те же мыши обладают 

способностью восстанавливать суставной хрящ, под-

тверждая исследования Fitzgerald et al. [10], что объяс-

няется тем фактом, что у данных линий мышей 75% ге-

нома идентичны по законам наследования [9, 13, 35]. В 

отличие от них, линии C57BL/6J и SM/J, имеющие слабо 

выраженную регенерацию дефекта ушной раковины [4, 

13, 14, 20], также не способны к восстановлению де-

фектов суставного хряща. Таким образом, можно пред-

положить, что выраженная способность к регенерации 

у линии LG/J и MRL/MpJ обусловлена генами, которые 

являются общими для обоих линий. Выявленная в по-

следующем высокая генетическая корреляция процес-

сов заживления ушного дефекта и поврежденной су-

ставной поверхности позволяет заключить, что в основе 

обоих процессов находятся одинаковые клеточные и 

тканевые механизмы, ответственные за регенерацию у 

LG/J и MRL/MpJ мышей. Так, в ряде исследований ге-

нома [17, 24, 25] чистокровных мышей было выявлено, 

что заживление дефекта ушной раковины обусловле-

но комплексом генов, расположенных на 20 локусах. 
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Большое количество генов, вовлеченных в различные 

процессы на клеточном и тканевом уровне, обусловли-

вают формирование фенотипа с высокой регенератив-

ной способностью [22]. 

LG/J и SM/J чистокровные линии мышей были так 

же исследованы с целью выявления фенотипических 

различий в процессах роста [33], развития ожирения и 

диабета [7, 8], длины трубчатых костей [27, 28, 30], мор-

фологии скелета [21], биомеханических особенностей 

костей [29], мышечной массы [23] и заживления дефек-

та ушной раковины [4]. Однако, впервые была исследо-

вана способность к регенерации суставной поверхно-

сти и определена ее генетическая связь с процессом 

заживления дефекта ушной раковины. Было выявлено, 

что оба процесса обусловлены одинаковым набором 

генов, ответственных за регенерацию хрящевой ткани 

в целом, что в дальнейшем может способствовать или 

предотвратить развитие ОА. 

Данное исследование было финансировано про-

граммой Фулбрайта при поддержке Бюро по вопро-

сам образования и культуры Госдепартамента США и 

осуществлено в Университете им. Вашингтона (США), 

а также в Университете Суонси (Великобритания) при 

поддержке Государственного комитета по науке Мини-

стерства образования и науки РА (тематическое фи-

нансирование 13-3A042).
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Բա նա լի բա ռեր՝ օս թեոարթ րիտ, հոդ, հիալի նային աճառ, մկ ներ: 
Մարդ կանց և այլ կաթ նա սուն նե րի հո դա ճառն ու նի սահ-

մա նա փակ վե րա կանգն վե լու կա րո ղու թյուն, բայց մաս նա-
գի տա կան գրա կա նու թյան մեջ հան դի պում են տվյալ ներ 
կաթ նա սուն նե րի որոշ դա սե րի դեպ քում հո դա ճա ռի ամ բողջ 
հաս տու թյամբ դե ֆեկտ ներն ապա քին վե լու վե րա բե րյալ: Աճա-
ռային հյուս ված քի վե րա կանգ նու մը հնա րա վոր է միայն այն 
դեպ քում, երբ դե ֆեկ տը թա փան ցում է աճա ռի ողջ հաս տու-
թյամբ և ծա կե լով են թա ճա ռային ոսկ րը՝ հաս նում է ոսկ րա-
ծու ծային խո ռո չին՝ այս պի սով ապա հո վե լով մե զեն քի մային 
ցո ղու նային բջիջ նե րի մուտ քը դե պի վնաս ված օջա խը և աճա-
ռային բջիջ նե րի հե տա գա տար բե րա կու մը: 

Ու սում նա սի րու թյան նպա տակն էր հայտ նա բե րել հո դա ճա-
ռի վե րա կանգ ման գոր ծըն թա ցի ժա ռան գա կա նու թյու նը մկ նե-
րի ըն տա նի քում (LG/J և SM/J) և նրանց սերն դի ռե կոմ բի նանտ 
ըն տա նիք նե րի (RI) դեպ քում, ինչ պես նաև որո շել հո դա ճա ռի 
վե րա կանգ ման գոր ծըն թա ցի փոխ հա րա բե րու թյու նը ական ջի 
վեր քի լա վաց մա նը:

 Հայտ նա բեր վեց, որ ռե կոմ բի նանտ մկ նե րի -6, LG/J և MRL/
MpJ ըն տա նիք նե րում աճա ռային հյուս ված քը վե րա կանգ նե լու 
կա րո ղու թյու նը զու գակց վում է ական ջի վեր քը ապա քին վե լու 
հետ: Միև նույն ժա մա նակ C57BL/6J, DBA/1J, DBA/2J, SM / J, 
-5, -33 և -35 ըն տա նիք նե րի մկ նե րի դեպ քում չեն վե րա կանգն-
վում ո՛չ հո դա ճա ռը, ո՛չ էլ ական ջի վնաս ված հյուս վածք նե րը: 
Հյուս ված քա բա նա կան կտր վածք նե րում RI ըն տա նիք նե րում 
վնաս ված հո դի մա կե րե սը հիմ նա կա նում լց ված է թե լա կազմ 
աճա ռային հյուս ված քով, որը զուրկ է առողջ հիալի նային 
աճա ռին բնո րոշ գու նա վո րու մից: Մյուս կող մից՝ մկ նե րի այն 
ըն տա նիք նե րում, որոնք ու նակ էին լա վաց նե լու աճա ռի դե-
ֆեկտ նե րը, վնաս ված հատ վա ծը լց ված է հիալի նան ման հյուս-
ված քով, որն ու նի հիալի նային աճա ռին բնո րոշ գու նա վո րում, 
քա նի որ նրա մատ րիք սը հա րուստ է պրո տեոգ լի կան նե րով: 
Բա ցի դրա նից, վե րա կանգն ված հատ վա ծի մա կե րե սը հարթ 
է, այդ աճառն ու նի նույն հաս տու թյու նը, ինչ շր ջա կա առողջ 
հյուս ված քը և լավ է նե րառ ված վեր քի եզ րե րին:

ՀՈ ԴԱ ՃԱ ՌԻ ՎԵ ՐԱ ԿԱՆԳ ՆՈՒ ՄԸ ԳԵ ՆԵ ՏԻ ԿՈ ՐԵՆ  ՄՈ ԴԻ ՖԻ ԿԱՑ ՎԱԾ ՄԿ ՆԵ ՐԻ ԴԵՊ ՔՈՒՄ
Թոր գո մյան Ա.Լ.1 , Ղամ բա րյան Հ.Կ.1, Կաս պա րո վա Ի.Ս.2, Ազ նաու րյան Ա.Վ.2, Խու դա վեր դյան Դ.Ն.1
1 ԵՊԲՀ, ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն
2 ԵՊԲՀ, հուս վա ծա բա նու թյան ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: osteoarthritis, joint, hyaline cartilage, mice.
Articular cartilage of humans and other mammals has a lim-

ited regeneration capacity, but emerging evidence suggests that 
full-thickness defects of articular cartilage are restored in some 
classes of mammals. Spontaneous recovery of cartilage tissue is 
possible only when the defect penetrates through the entire thick-
ness of the cartilage and subchondral bone, reaching medullary 
cavity, thus, providing access of mesenchymal stem cells to the 
damaged area with their subsequent differentiation into cartilage 
cells. 

We decided to examine the heritability of the regeneration pro-
cess of the articular cartilage in mice inbred lines (LG/J and SM/J) 
and their offspring, i.e. recombinant strains (RI), as well as to de-
termine the relation between the process of ear punch healing 

and articular cartilage regeneration. 
It was found that recombinant mice strains -6, LG/J, and MRL/

MpJ posse the ability to regenerate cartilage tissue, which is ex-
pressed in the restoration of the articular cartilage defect, as 
well as in a healing of the ear wound. At the same time, mice of 
C57BL/6J, DBA/1J, DBA/2J, SM / J, -5, -33, and -35 strains do not 
possess the ability to repair cartilage. Histologically, the site of 
articular cartilage defect in RI lines showed mostly fibrous tissue 
with no cartilage matrix staining in non-healers. In regenerating 
strains, the injured area had hyaline cartilage based on proteogly-
can staining similar to adjacent intact cartilage. The cartilage also 
appeared relatively smooth, of almost similar thickness compared 
to adjacent cartilage, and was better integrated with the neighbor-
ing cartilage tissue.

REGENERATION OF ARTICULAR CARTILAGE IN GENETICALLY MODIFIED STRAINS OF MICE
Torgomyan A.L.1, Ghambaryan H.K.2, Kasparova I.S.2, Aznauryan A.V.1, Khudaverdyan D.N.1
1 YSMU, Department of Physiology
2 YSMU, Department of Histology
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адрено рецепторы, антигипоксические свойства.

Введение 

Известно, что любое патологическое состояние 

прямо или косвенно связано с нарушением кислород-

ного гомеостаза организма. Инсульты, инфаркты, ише-

мические состояния различных органов – это лишь не-

большой перечень патологий, в основе генеза которых 

лежит гипоксия. Поэтому защита от гипоксии вещества-

ми, коррегирующими ее последствия, является одной из 

актуальнейших проблем медицины. В настоящее время 

подтверждена регулирующая роль постсинаптических 

α2-адрено рецепторов в резистентности тканей и целого 

организма при гипоксическо-ишемических воздействи-

ях. Известно, что среди производных 1,4-бензодиокса-

на одним из наиболее эффективных и общепризнанных 

α2-адреноблокаторов является идазоксан (содержащий 

во втором положении пятичленный гетероцикл с двумя 

атомами азота), который широко используется в экспе-

риментальной практике и является одним из основных 

препаратов выбора в качестве анализатора α2-адре-

норецепторов. Поиск новых соединений, сочетающих 

α2-адреноблокирующие и антигипоксические свойства, 

проводился среди оригинальных производных 1,4-бен-

зодиоксана, синтезированных в Институте тонкой ор-

ганической химии Научной академии наук Республики 

Армения (НАН РА) сотрудниками лаборатории синтеза 

сердечно-сосудистых препаратов, и позволил выделить 

соединение с условным названием ‘’Бедитин’’. Удалось 

показать, что при синтезе α2-адреноблокаторов не ме-

нее перспективны производные 1,4-бензодиоксана, со-

держащие во втором положении пятичленный гетеро-

цикл с двумя гетероатомами (азот и сера). 

Из этого ряда соединений, которые целенаправ-

ленно синтезировались исключительно как α2-адре-

ноблокаторы, нами было выявлено и запатентовано 

вещество, обладающее выраженными сочетанными 

α2-адреноблокирующими и антигипоксическими свой-

ствами. Это соединение – гидрохлорид 2-(2-метил-а-

мино-тиозолил)-1,4-бензодиоксана, было отобрано для 

углубленных исследований и в дальнейшем получило 

условное названание ‘’Меседин’’. Ниже приводится его 

химическая формула.
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Гидрохлорид 2-(2-метиламинотиозолил)-1,4-бензодиок-

сана (Авт. свидетельство 1814295 от 11.10.92)
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Химические формулы вышеуказанных сравнивае-

мых соединений следующие:
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Идазоксан Бедитин

Наличие новых двух (меседин, бедитин) селектив-

ных блокаторов периферических α2-адренорецепто-

ров, наряду с общеизвестными α2-адреноблокаторами 

(идазоксан, иохимбин и др), позволило провести более 

широкие сравнительные исследования их свойств по 

подтверждению положения о регулирующей роли пост-

синаптических α2-адренорецепторов в резистентности 

тканей и целого организма при гипоксическо-ишемиче-

ских воздействиях.

Материал и методы

Исследование острой токсичности сравниваемых 

соединений проводилось на 106 белых мышах. Изуче-

ние влияния меседина и препаратов сравнения на пе-

риферические постсинаптические α-адренорецепторы 

осуществлялось посредством регистрации (в опыте и 

контроле) величины прессорного эффекта селектив-

ного α2-адреномиметика (азепексол) на артериальное 

давление (АД) крыс с разрушенным спинным мозгом 

(pithed rat) [7]. Схема эксперимента – разрушение спин-

ного мозга и последовательная регистрация АД: исход-

ного после введения азепексола, испытуемого соеди-

нения и повторного введения азепексола. Уменьшение 

в опыте прессорного эффекта азепексола указывало 

на наличие (и степень) у испытуемого соединения адре-

МЕСЕДИН – НОВЫЙ БЛОКАТОР ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ α2-АДРЕНОРЕ-
ЦЕПТОРОВ, ОБЛАДАЮЩИЙ АНТИГИПОКСИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ
Ширинян Э.А.  , Арутюнян С.А.
Институт тонкой органической химии им. А.Л. Мнджояна, НТЦОФХ НАН РА

УДК: 615.217+616-092.4/.9 
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ноблокирующих свойств. 

В другой серии опытов на наркотизированных 

крысах исследовалось действие этих соединений на 

центральные мидриаз-ответственные α2-адренорецеп-

торные структуры мозга. Для общей характеристики ан-

тигипоксических свойств выявленных α2-адреноблока-

торов наши исследования в этой части были проведены 

на различных экспериментальных моделях гипоксий:

 � моделирование нормобарической гипокси-

ческой гипоксии осуществлялось на мышах и 

крысах по известному методу [8]; регистрируе-

мым параметром являлась длительность жизни 

каждого животного в условиях гипоксии;

 � моделирование гемической формы гипоксии 

осуществлялось на мышах и крысах посред-

ством введения животным NaNO2; критерий 

противогипоксического эффекта – увеличение 

продолжительности жизни опытной группы жи-

вотных по сравнению с параллельно проводи-

мой плацебо группой;

 � моделирование циркуляторной формы гипок-

сии осуществлялось на крысах посредством 

перевязки сосудов (напр. общей сонной арте-

рии) или массивной регулируемой кровопотери. 

Результаты и обсуждение

В опытах по исследованию острой токсичности 

сравниваемых соединений, проведенных на 106 белых 

мышах, было найдено, что меседин почти на 50% менее 

токсичен, чем бедитин, и в 14 раз менее токсичен, чем 

идазоксан (табл. 1).

Данные исследований по действию меседина и 

сравниваемых соединений на реактивность перифе-

рических постсинаптических сосудистых α2-адреноре-

цепторов, а также центральных клонидин-опосредуе-

мых α2-адренорецепторных структур мозга приведены в 

таблице 2. Как видно из таблицы 1, меседин, введенный 

внутривенно крысам (pithed rat) [2], вызывает в широком 

диапазоне доз стабильное и выраженное (52-64%) бло-

кирующее действие на реактивность периферических 

постсинаптических сосудистых α2-адрено рецепторов к 

их агонисту - азепексолу [7]. По этому действию месе-

дин в дозах 1 и 3 мг/кг статистически достоверно не 

уступает бедитину и идазоксану, а в дозе 10 мг/кг до-

стоверно превосходит их активность на 22-27%. Мак-

симальное адреноблокирующее действие бедитина и 

Таблица 1

Величины острой токсичности (LD50) меседина, бедитина и идазоксана
Испытуемые соединения Средняя летальная доза (ЛД50), мг/кг

Меседин 600 (538 ÷ 669)
Бедитин 395 (364,1 ÷ 428,6)

Идазоксан 43 (39,2 ÷ 47,1)

Примечание. Исследуемые вещества, растворенные в теплой воде, вводили (однократно, внутрибрюшинно) группам мышей в 
возрастающих дозах, вплоть до дозы, вызывающей гибель всех животных в группе. Для каждой дозы использовали по 6 мышей. 
Среднюю летальную дозу (ЛД50) высчитывали через 7 дней по количеству выживших и погибших в группах мышей.

Таблица 2

Действие меседина, бедитина и идазоксана на реактивность периферических постсинаптических сосудистых α2- 

адренорецепторов (α2-АР) и центральных мидриаз-ответственных α2-адренорецепторных структур (n ≥ 6).

α2-Адренорецепторы
Испытуемое сое-

динение
Блокирующее действие, в % к контролю

1 мг/кг, в/в 3 мг/кг, в/в 10 мг/кг, в/в

Периферические

(сосудистые)

Меседин 52 ± 3,1* 64 ± 2,8* 60 ± 4,1**
Бедитин 46,8 ± 5* 73 ± 5* 47,4 ± 1,5*

Идазоксан 44 ± 4,2* 69,7 ± 0,8* 48,9 ± 4*

Центральные

(мидриаз-ответственные)

Меседин – 5 ± 2,5 –
Бедитин 6 ± 2,3 10 ± 4,5 –

Идазоксан 90,7 ± 0,9* 100 ± 1,5* –

Примечание. Контрольная реактивность сосудистых α2-АР высчитывалась по величине прессорного эффекта азепексола (в/в; 
0,16 мг/кг) по отношению к исходному АД. Каждое введение осуществлялось после восстановления исходного АД (приблизи-
тельно через 15 минут). Контрольная реактивность центральных α2-АР высчитывалась по величине мидриатического эффекта 
клонидина при дозе 0,1мг/кг, в/в. Одной звездочкой обозначены статистически достоверные (Р<0,05) изменения по отношению 
к величине контроля, двумя – к значениям как контроля, так и бедитина и идазоксана.
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идазоксана (70-73%) проявляется в дозе 3 мг/кг, кото-

рое с изменением дозы в ту или иную сторону резко 

снижается.

Из данных таблицы 2 видно также, что в испытанных 

дозах меседин, как и бедитин, не приводит к угнетению 

мидриатической реакции, опосредуемой центральными 

α2-адренорецепторами, в то время как идазоксан в тех 

же условиях опыта проявлял дозозависимое центральное 

α2-адреноблокирующее действие (вплоть до максимально-

го).

Таким образом, полученные данные указывают на 

высокую α2-адреноблокирующую активность и максималь-

ную избирательность (в отличие от идазоксана) действия 

меседина и бедитина на периферические α2-адреноре-

цепторы. При этом действие меседина, в отличие от срав-

ниваемых, было стабильно в широком диапазоне доз, и, 

что было не менее важно при выборе этого соединения 

– его относительно малая токсичность [3]. 

Наличие антигипоксических свойств у лекарственных 

средств с самыми различными механизмами действия, сте-

пень проявления их эффективности (вплоть до отсутствия 

защитных свойств) в зависимости от вида гипоксическо-и-

шемического фактора позволяют заключить, что широкую 

практическую значимость могут иметь те вещества, у ко-

торых защитные свойства проявляются при моделирова-

нии различных гипоксическо-ишемических состояний. 

Среди различных причин развития кислородного 

голодания гипоксическая гипоксия характеризует состо-

Таблица 3

Сравнительные данные о защитном действии меседина, бедитина, идазоксана и кавинтона на резистентность мы-

шей к острой гипоксической гипоксии (в процентах к контролю)

Препараты

Доза,

мг/кг, 

в/б

Кол-во мышей

(n)

Изменение выносливости, 

в % к контролю

Отдаленность 

используемой дозы от 

ЛД50

Меседин

50

25

10

45

12

12

+145±17,6 **

+61,3±25,5 *

+10,4±5,6

12

24

60

Бедитин Б

50

25

10

17

14

14

+56±13,1 *

 +33±5,5 *

 +17,5±23

8

16

40

Идазоксан

5,5

3,0

1,0

15

13

7

+29±10,5 *

 +36,6±13,5 *

 +21,5±9,8

8

16

40

Кавинтон

50

20

10

8

10

12

+35±4,7 *

 +34±11,9 *

+27±16,5

3.2

8

16

Примечание. Одной звездочкой обозначено статистически достоверное (Р < 0,05) процентное увеличение выносливости мышей 
по отношению к величине соответствующей контрольной группы, двумя звездочками – к значениям как контрольной, так и всех 
других групп. Острая токсичность кавинтона (ЛД50) равна 161 (133,4 ÷ 182,7) мг/кг.

Таблица 4

Влияние меседина и идазоксана на выносливость мышей к гипоксической гипоксии  (в % к контролю)

Препарат
Дозы, мг/кг, в/б ЛД50

(мг/кг, в/б)10 25 50 100
Меседин +10,4±5,6 +61,3±25,5* +145±17,6* +147,5±16 * 600 (538÷669)

Препарат
Дозы, мг/кг, в/б ЛД50

(мг/кг, в/б)1 2,7 3 10

Идазоксан +21,5±9,8 +38±12* +36,6±14* –
43

(39÷47)

Примечание: ЛД50- средняя летальная доза в течение суток. Знак (+) – увеличение выносливости мышей в процентах к соответству-

юшей контрольной группе. * –Р< 0,05 по отношению к контролю. n≥8.



30 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

яния, которые могут развиваться как у здоровых людей 

в результате снижения pО2 во вдыхаемом воздухе и не-

донасыщения артериальной крови, так и у больных – при 

некоторых нарушениях кровообращения, приводящих к 

снижению pО2. 

В наших исследованиях из двух способов воспроиз-

ведения гипоксической гипоксии (в барокамерах, посред-

ством создания различных степеней разряжения воздуха; 

дыхание газовыми смесями, бедными pО2) мы использо-

вали второй метод, исключающий более острое течение 

гипоксической реакции, вследствие дополнительного 

воздействия фактора разряжения воздуха [9]. При этом 

основным критерием противогипоксического эффекта в 

условиях этой, как и других гипоксий, явилось увеличение 

продолжительности жизни животных по сравнению с кон-

тролем, который всегда проводили параллельно. 

Антигипоксические свойства селективных постси-

наптических α2-адрено блокаторов (меседин, бедитин) 

сравнивались как с действием известного блокатора пре- 

и постсинаптических α2-адренорецепторов (идазоксан), 

так и с эффективностью противогипоксического дей-

ствия препаратов иного механизма действия (напр., ноот-

ропов) [4].

Данные таблицы 3 указывают, что наиболее высокой 

активностью в этих условиях обладает меседин, а также, 

хотя и вдвое меньшей степени, бедитин. По этому свойству 

он мало отличается от структурно близкого соединения 

бедитина, известного специфического блокатора α2-а-

дренорецепторов идазоксана. Однако уже на начальном 

этапе исследований стало очевидно, что меседин выгод-

но отличается от идазоксана по нескольким параметрам. 

Во-первых, он стабильно и избирательно блокирует лишь 

периферические постсинаптические α2-адренорецепто-

ры, причем в широком диапазоне доз (идазоксан почти 

полностью блокирует и центральные α2-адренорецепто-

ры); во-вторых, он намного менее токсичен, и, наконец, его 

антигипоксический эффект намного выраженнее. Это 

видно из данных таблицы 4, где показано, что меседин до-

зозависимо увеличивает (в 2 и более раза) выносливость 

мышей к недостатку кислорода во вдыхаемом воздухе при 

меньшей токсичности в 10 и более раз.

Выяснение универсальности антигипоксической ак-

тивности меседина и сравниваемых α2-адреноблокаторов 

проводилось нами у бодрствующих крыс на различных 

формах гипоксических состояний: гипоксической гипок-

сии, гемической гипоксии (отравлении нитритом натрия), 

циркуляторной гипоксии (ишемии мозга и сердца посред-

ством окклюзии артерий) [5].

Результаты исследования, приведенные в таблице 

5, свидетельствуют о том, что антигипоксическая актив-

ность меседина проявляется у крыс как при недостатке 

кислорода во вдыхаемом воздухе, так и при связывании 

(инактивации) нитритом натрия гемоглобина, а также при 

дисциркуляциях в органах: при перевязке коронарной ар-

терии животные вообще не погибают; при перевязке сон-

ных артерий их смертность снижается с 78% до 30%, а 

при отеке мозга - с 80% до 20% [6].

Заключение

Можно считать экспериментально доказанным, что 

блокаторы периферических постсинаптических α2-а-

дренорецепторов и, в частности, меседин способствуют 

формированию адаптивно-приспособительных реакций 

организма при острой гипоксии. Меседин стабильно и 

избирательно блокирует лишь периферические пост-

синаптические α2-адренорецепторы, причем в широком 

диапазоне доз он намного менее токсичен, и его антиги-

поксический эффект намного выраженнее известных α2-

адрено блокаторов - идазоксана и бедитина. Полученные 

результаты позволяют считать меседин соединением, об-

ладающим универсальным антигипоксическим свойством.

Таблица 5

Эффективность действия меседина и идазоксана у борствующих крыс, подвергнутых различным гипоксическо-и-

шемическим воздействиям

Препараты

Гипоксическая 

гипоксия

(р02=20-25 mmHg)

Гемическая 

гипоксия

(NaNO2)

Циркуляторная гипоксия
Ишемия 

сердца

Ишемия 

мозга

Отек

мозга

выживаемость, % к контр. Процент погибших

Контроль – – 40 78 80
Меседин +49±25,5* +38,9* 0 33* 20*

Идазоксан +38±14* – – 50* -

Примечание: Препараты вводились однократно внутрибрюшинно: меседин в дозах 25-50мг/кг, идазоксан – 3-5мг/кг. Знак (+) – уве-

личение выносливости мышей в процентах к соответствуюшей контрольной группе. *–Р< 0,05 по отношению к контролю. 



31ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

1. Вартанян С.О., Маркарян Э.А., Арутюнян С.А., Мартиросян О.А., Ширинян 

Э.А. Синтез и α2-адреноблокирующая активность некоторых 2-(4-замещен-

ных-2-тиазолил)-1,4-бензодиоксанов. Вестник МАНЭБ 8 (4) 2003, ст135-

136

2. Ruffolo R.R., Messik K. Evaluation of α1 - and α2-adrenoceptor-mediated effects 

of series of dimetoxy-substituent tolazoline derivatives in the cardiovascular 

system of pithed rat. “J. Pharmacol. Exp. Ther.”, 1985, v.232, N1, p.94-99

3. Berridge T.L., Gadie B. α2- adrenoceptor agonists induce mydriasis in the rat by 

action within the central nervous system. “Br. J. Pharmacol.”, 1983, v.78, N3, 

p.507-515

4. Hey A.A., Gherezghiher T., Koss M.C. Studies on the mechanism of 

clonidine-induced mydriasis in the rat. “Haunyn-Schemiedeberg`s Arch. 

Pharmacol.”,1985, v.328, N3, p.258-263

5. Лукьянова Л.Д. Фармакологическая коррекция митохондриальной дисфунк-

ции при гипоксии. В кн.: Проблемы гипоксии: молекулярные, физиологиче-

ские и медицинские аспекты. М., Изд-во ‘’Истоки’’, 2004.

6. Самвелян В.М. Экспериментальная терапия отека головного мозга. Ер. 

1981, с.19-34

7. Mouille P., Dabire H.,Yoly G., Schmitt H. Peripheral postsynaptic a- blocking 

properties of some new dihydrobenzofurane and imidazole derivatives in pithed 

rats. Arzneim. Forsch. 1984. Vol.34(11). P.1749-1752

8. Ширинян Э.А., Арутюнян С.А., Гукасян Т.Г. Метод воспроизведения гипок-

сической гипоксии у лабораторных животных. Действие некоторых антиги-

поксических соединений и экстремальных воздействий. Вестник МАНЭБ 8 

(4) 2003, ст. 132-134

9. Малкин В.Б., Гиппенрейтер Е.Б. Острая и хроническая гипоксия. М., 1977, 

318с.

 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր՝ մե սե դին, α2 -ադ րե նա պա շա րիչ, α2 -ադ րե նաըն-
կա լիչ ներ, հա կա հի պօք սիկ հատ կու թյուն: 

Ու սում նա սիր վել են Ա. Լ. Մն ջո յա նի ան վ. նուրբ օր գա նա կան 
քի միայի ինս տի տու տի սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի լա բո րա-
տո րիայի աշ խա տա կից նե րի կող մից սին թեզ ված մե սե դի նի, 
բեն զո դիօք սա նի ածան ցյա լի թու նայ նու թյու նը, α2 -ադ րե նա-
պա շա րիչ և հա կա հի պօք սիկ հատ կու թյուն նե րը։ Մե սե դի նի և 
հայտ նի α2  -ադ րե նա պա շա րիչ ներ իդա զօք սա նի և բե դի տի նի 
փորձ նա կան ու սում նա սի րու թյուն նե րը հիմք են ապա ցու ցե լու 
այն, որ պե րի ֆե րիկ հետ սի նապ տիկ α2  -ադ րե նաըն կա լիչ նե-
րը սուր հի պօք սիայի դեպ քում նպաս տում են օր գա նիզմ նե րի 
ադապ տիվ-հար մար վո ղա կան ռեակ ցիանե րի կազ մա կերպ մա-
նը: Մե սե դի նի հա կա հի պօք սիկ ազ դե ցու թյունն ապա ցուց վել 

է նաև հի պօք սիայի տար բեր ձևե րի՝ հի պօք սիկ– հի պօք սիայի, 
հե մի նային հի պօք սիայի (նատ րիու մի նիտ րի տով հե մոգ լո բի նի 
կա պում), ցիր կու լյա տոր հի պօք սիայի (սր տի և ու ղե ղի իշե միա) 
դեպ քում:

 Մե սե դի նի առանձ նա հատ կու թյունն այն է, որ նրա հա կա հի-
պօք սիկ ազ դե ցու թյու նը զգա լիորեն գե րա զան ցում է իդա զօք-
սա նի և բե դի տի նի նման ազ դե ցու թյուն նե րը, ցու ցա բե րում է 
շատ ավե լի ցածր թու նայ նու թյուն, օժտ ված է դե ղա չա փի ազ-
դե ցու թյան լայն դիապա զո նով, խիստ սե լեկ տիվ պրե պա րատ 
է, ազ դում է միայն հետ սի նապ տիկ α2 -ադ րե նաըն կա լիչ նե րի 
վրա: Ստաց ված տվյալ նե րը հնա րա վո րու թյուն են տա լիս մե-
սե դի նը հա մա րե լու որ պես հնա րա վոր ու նի վեր սալ հա կա հի-
պօք սիկ նոր միացու թյուն։

 ՄԵ ՍԵ ԴԻՆ- ՀԱ ԿԱ ՀԻ ՊՕՔ ՍԻԿ ՀԱՏ ԿՈՒԹՅԱՄԲ ՕԺՏ ՎԱԾ ՊԵ ՐԻ ՖԵ ՐԻԿ ՀԵՏ ՍԻ ՆԱՊ ՏԻԿ ՆՈՐ α2 -ԱԴ ՐԵ-
ՆԱ ՊԱ ՇԱ ՐԻՉ
Շի րի նյան Է.Ա.  , Հա րու թյու նյան Ս.Հ.
ՀՀ ԳԱԱ Օր գա նա կան և դե ղա գոր ծա կան քի միայի գի տա տեխ նո լո գիական կենտ րոն
Ա.Լ.Մն ջո յա նի ան վ. նուրբ օր գա նա կան քի միայի ինս տի տուտ

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: mesedin, α2-adrenoblocker, α2-adrenoceptor, anti-
hypoxic properties.

Toxicity, α2-adrenoblocker and anti-hypoxic properties of me-
sedin, derivative of benzodioxan, which is synthesized in the In-
stitute of Fine Organic Chemistry after A.L. Mnjoyan, has been 
studied. The results of the pilot studies of mesedin and two known 
α2-adrenoblockers, idazoxan and beditin prove our expectations 
that peripheral post-synaptic α2-adrenoreceptors promote the for-
mation of adaptive reactions of organisms under acute hypoxia 

conditions. An expressed anti-hypoxic effect of mesedin was re-
corded and proved on the different experimental models of hy-
poxia. 

It can be considered that our experiments have proved that 
mesedin blocks a peripheral postsynaptic α2-adrenoceptors in a 
stable and selective way; anti-hypoxic effect is much expressed, 
and mesedin is less toxic in a greater extent in a wider dosage 
range compared with the known α2-adrenoblockers, such as ida-
zoxan and beditin.

MESEDIN- A NEW ANTI- HYPOXIC PROPERTY POSSESSING PERIPHERAL POST-SYNAPTIC α2-
ADRENOBLOCKER
Shirinyan E.A.  , Harutyunyan S.A.
Scientific Technological Centre of Organic and Pharmaceutical Chemistry, NAS RA, 
Institute of Fine Organic Chemistry after A.L. Mnjoyan
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В последние годы интенсивное изучение влияния 

шума - одного из основных видов загрязнения город-

ской среды - связано со все более возрастающим дей-

ствием данного неблагоприятного фактора на жиз-

недеятельность человека [1,8,14,19,22]. По данным 

исследователей, «шумовое загрязнение», характерное 

сейчас для больших городов, сокращает продолжи-

тельность жизни их жителей на 10-12 лет. Негативное 

влияние шума на человека, живущего в мегаполисе, на 

36% превышат вред от курения табака, которое сокра-

щает жизнь человека в среднем на 6-8 лет. Шум спо-

собен увеличивать содержание в крови таких гормонов 

стресса, как кортизол, адреналин и норадреналин - 

даже во время сна. Чем дольше эти гормоны присут-

ствуют в кровеносной системе, тем выше вероятность, 

что они приведут к опасным для жизни физиологиче-

ским проблемам. Чрезмерный шум воздействует на 

физиологическое и психологическое здоровье людей, 

приводит к резкому росту сердечно-сосудистых патоло-

гий [1, 14]. Проведенные ранее исследования выявили 

значительные сдвиги в балансе про-антиоксидантной 

системы в различных тканях экспериментальных жи-

вотных, находящихся под воздействием шума, развитие 

окислительного стресса (ОС), при котором нарушается 

стационарный баланс и преобладают прооксидантные 

процессы, создающие предпосылки органических по-

ражений [16, 17]. Активация процессов прекисного 

окисления липидов (ПОЛ) ведет к нарушениям липид-

ного компонента мембран и мембранной структуры. 

Согласно современным представлениям, ОС является 

неспецифическим, однако обязательным компонен-

том в патогенезе многих патологических состояний 

[2,5]. Организмы постоянно подвергаются воздействию 

различных активных форм кислорода, что ведет к по-

вреждению белков, нуклеиновых кислот, липидов и тем 

самым - к потере их биологической функции. Посколь-

ку одной из основных мишеней воздействия активных 

форм кислорода являются ненасыщенные жирные 

кислоты, являющиеся в том числе структурными компо-

нентами липидов мембран, их окисление ведет к раз-

витию качественных и количественных изменений, в 

частности, в структуре фосфолипидов (ФЛ) мембран. 

Состав отдельных фракций ФЛ в нормально функци-

онирующих биологических системах характеризуется 

филогенетически запрограммированным постоян-

ством и обусловливает тесную взаимосвязь структуры 

и функций клеточных и субклеточных образований, в 

частности, поверхности клеточных мембран [11]. В этой 

связи главная роль мембранных ФЛ - поддержание 

необходимого уровня вязкости, текучести биологиче-

ских мембран благодаря сложному соотношению ФЛ/

XЛ, образованию разнообразных комплексов липидов, 

обладающих уникальными свойствами, необходимыми 

для нормального функционирования белков, которые 

они окружают, обеспечивая необходимую гидрофоб-

ность данной биологической системы, являющейся 

необходимым элементом в регуляции функциональной 

активности белков. В значительной мере это касается 

как мембраносвязанных липидзависимых ферментов, 

катализирующих трансмембранный перенос веществ, 

трансдукцию внешнего сигнала, так и поддержания 

физиологического уровня лиганд-рецепторных взаи-

модействий и нормального функционирования клетки в 

целом [9]. В свою очередь, функциональная активность 

ФЛ, как регуляторов микроокружения белков, рецеп-

торных белков и многочисленных мембраносвязанных 

липидзависимых ферментов, зависит от качественного 

состава жирных кислот (ЖК), спектра и процентных со-

отношений насыщенных и ненасыщенных их предста-

вителей. Свободнорадикальная атака активных форм 

кислорода ведет к интенсификации ПОЛ ненасыщен-

ных ЖК, что ведет к изменению уровня и спектра ФЛ, 

конформационным изменениям мембранных белков, 

ведущим к химической модификации мембраносвязан-

ных белков, включая ферменты и рецепторы [3]. Иссле-

дования, проведенные на Кафедре медицинской химии 

ЕГМУ показали, что в условиях акустического стресса 

также развиваются изменения в качественном и ко-

ИЗМЕНЕНИЯ ЛИПИД-БЕЛКОВЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ В  ЭРИТРОЦИ-
ТАРНЫХ МЕМБРАНАХ БЕЛЫХ КРЫС В УСЛОВИЯХ ПРОДОЛЖИТЕЛЬ-
НОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ШУМА
Мелконян М.М.1, Саакян Г.В.2, Манукян А.Л.1, Унанян Л.С.1, Погосян Г.А.2, Товмасян Н.В.1, Киракосян Р.М.1
1 ЕГМУ, Кафедра медицинской химии
2 ЕГМУ, Лаборатория биохимических и биофизических исследований научно-исследовательского центра

УДК: 577.1+576.3:612.014.45+616-092.9 
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личественном составе ФЛ, входящих в их состав ЖК, 

на фоне сдвигов в интенсивности ПОЛ и нарушений в 

системе прооксиданты/ антиоксиданты [16], что ведет 

к развитию окислительного стресса (ОС) в различных 

тканях экспериментальных животных, находящихся под 

воздействием шума.

Известно, что нарушения морфофункционально-

го статуса циркулирующих эритроцитов, в том числе 

при стрессовых состояниях, во многом определяются 

физико-химическими свойствами их мембран, в част-

ности, состоянием составляющих мембраны — липидов 

и белков. Структурное состояние липидного бислоя 

мембран эритроцитов и особенности белково-липидных 

взаимодействий в них можно оценить с использовани-

ем метода флюоресцентного зондирования. Параме-

тры связывания мембранного флюоресцентного зонда 

1-анилинонафталин-8-сульфонат (АНС) с мембраной 

эритроцита служaт индикатором для оценки молеку-

лярных перестроек в поверхностном слое мембраны, 

так как АНС имеет единичный отрицательный заряд и 

связывается в поверхносном слое мембраны на местах 

контакта белок-липид [12]. Пирен является гидрофоб-

ным мембранопроникающим зондом, флюоресцентные 

параметры которого дают возможность оценить пере-

стройки внутримембранных областей [13]. Учитывая 

роль в организме эритроцитов — самых многочисленных 

клеточных элементов крови, обеспечивающих основную 

жизненную функцию — дыхание, и рассматривая эри-

троцит как уникальную модель для оценки состояния 

организма, можно предположить, что уровень наруше-

ний структуры и метаболизма клеток эритроцитарной 

популяции в значительной степени отражает глубину 

патологического процесса в целом.

Вышеизложенное послужило основанием для 

проведения настоящего исследования, целью которо-

го явилось изучение состояния мембран эритроцитов 

методом флюоресцентного зондирования животных, 

находящихся в условиях хронического акустического 

стресса.

Материалы и методы

Эксперименты проводились на белых беспород-

ных крысах-самцах массой 150-200 г, содержащихся 

в обычных условиях вивария на стандартном пищевом 

рационе. Подопытные животные были под раз де ле ны 

на 3 группы, по 21 крысе в каждой. Крысы 1-й группы 

(интактные) служили контролем. Крыс 2-й и 3-й групп 

подвергали воздействию шума интенсивностью 91 дБ с 

мак си маль ной энер гией в области средних и высоких 

частот в течение 4-х и 8-и недель, ежедневно по 8 часов 

в автоматическом режиме включения. Шум создавался 

при помощи генератора белого шума. Кровь получали 

методом кардиопункции [23]. Из крови по стандартной 

методике извлекались эритроциты, выделялись мем-

браны и собирались тени эритроцитов по методу Дод-

жа [10] с небольшой модификацией - эритроциты про-

мывались физиологическим раствором, что позволяло 

увеличить выход мембран. 

Исследование теней эритроцитов проводили с 

использованием флюоресцентных зондов АНС и пи-

рена. АНС имеeт единичный отрицательный заряд и 

располагается в наиболее функционально активном 

поверхностном слое мембран [3, 4]. Молекулы зонда 

возбуждались при l=360 нм, флюоресценцию реги-

стрировали при l=450 нм. Исследования проводили 

на спектрофлюорометре «Hitachi MPF-4» (Япония). 

Флюоресценцию измеряли в условиях постоянной кон-

центрации мембранного белка (0,3 мг/мл) при титрова-

нии АНС (5-100 мкМ) и при постоянной концентрации 

АНС (5 мкМ) различными концентрациями мембран (0,1 

– 0,6 мг/мл). Полученные данные выражались в обрат-

ных координатах и строились графики по Клотцу [3, 4]. 
Константу скорости реакции (Kc) и количество центров 

связывания зонда расчитывали по формуле Скэтчар-

да [3,4]. Белок определяли по Лоури [15]. Для каждой 

точки измерения использовались тени эритроцитов, вы-

деленные от трех животных. Каждая расчетная точка 

бралась как средняя от 7 измерений. Исследование 

микровязкости, количества и степени погруженности 

мембранных белков в липиды, полярности в глубине 

мембранного бислоя и его вязкости проводили спектро-

флюорометрическим методом при помощи гидрофоб-

ного флюоресцентного зонда пирена [4]. Измерение 

флюоресцентных параметров, отражающих количество 

и степень погруженности мембранных белков в липиды, 

проводили по методу [6, 21], суть которого заключается 

в сравнении коэффициента силы связывания белков с 

мембраной в тенях эритроцитов, отмытых в 0,9%-рас-

творе NaCl, по отношению к отмытым в Трис-буфере. 

Согласно данному методу, выделение мембран эритро-

цитов и сборку теней проводили в двух пробах: непо-

средственно из эритроцитарной массы после трехкрат-

ного отмывания в Трис-буфере (0,0145М NaCl в 0,02М 

Трис/HCl, pH 7,6) и из эритроцитарной массы после 

трехкратного отмывания в 0,9% растворе NaCl с после-

дующим вычислением коэффициента силы связывания 

периферических белков с мембраной.

Степень погруженности белков в липидный бислой 
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определяли по индуктивно-резонансному механизму в 

системе триптофанил-пирен. Флюоресценцию трипто-

фановых групп белков оценивали по флюоресценции 

суспензии мембран эритроцитов при длине волны воз-

буждения флюоресценции 284 нм и длине волны испу-

скания 334 нм. Измерения проводились при комнатной 

температуре в односантиметровых кварцевых кюветах 

на спектрофлюорометре «Hitachi MPF-4» (Япония). 

Результаты выражали в условных единицах флюорес-

ценции (ЕФ). К суспензии промытых теней эритроцитов 

после измерения флюоресценции триптофанилов до-

бавляли 30 мкл раствора этилового спиртового пирена 

с конечной концентрацией 100 мкмоль/л. Долю туше-

ния флюоресценции триптофановых остатков, распо-

ложенных в мембране на расстоянии не более одного 

радиуса Ферстера, рассчитывали по формуле: P=(F0-F1)/

F0, где P – доля тушения флюоресценции триптофа-

новых остатков, F0 – флюоресценция триптофанилов 

до добавления пирена; F1 – флюоресценция трипто-

фанилов после добавления пирена [8.23]. Результаты 

выражались в относительных единицах (ОЕ). Коэффи-

циент степени связывания периферических белков с 

мембраной рассчитывали по формуле: К=(Р1-Р2)/Р1, где 

P1 – значение параметра для нативных эритроцитов, 

Р2 – значение для отмытых эритроцитов (значения по 

модулю). Согласно Терещенко [6], повышение коэффи-

циента степени связывания [К] свидетельствует о сни-

жении силы связи периферических белков с липидным 

бислоем, а уменьшение - об ее увеличении. Микровяз-

кость мембран определяли по величине соотношения 

интенсивностей флюоресценции пирена I370/I470, I390/I470 

при длине возбуждения λ=284 нм, так как увеличение 

этих параметров в мембранах эритроцитов свидетель-

ствует о повышении микровязкости или об уменьшении 

гидрофобного объема зоны белково-липидных контак-

тов [4,13]. Для оценки вязкости липидного бислоя и 

полярности в глубине липидного бислоя во всех иссле-

дуемых образцах определяли величины отношений ин-

тенсивностей флюоресценции I370/ I470, I390/ I470 и I370/ I390 

при длине возбуждения λ=340 нм. 

Проведен 21 эксперимент. Всего использовано 63 

беспородных белых крыс-самцов. Каждую эксперимен-

тальную точку расчитывали как среднее от 10-и изме-

рений, для каждого эксперимента использовались тени 

эритроцитарных мембран 3 крыс. Достоверность отли-

чий полученных результатов устанавливали с использо-

ванием t-критерия Стьюдента. 

Статистическую обработку данных проводили с 

помощью компьютерной статистической программы 

Sigma Plot по t-критериям Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Как следует из табл. 1, воздействие шума приво-

дит к резкому снижению константы скорости связыва-

ния (Кс) АНС с тенями эритроцитов белых крыс во все ис-

следуемые сроки. Если принять во внимание, что АНС 

связывается в поверхностном слое мембраны в местах 

контакта белок-липид [4,12], то можно предположить, 

что фиксированные изменения являются следствием 

изменений взаимного расположения этих молекул.

Таблица 1

Константа скорости связывания (Кс) и количество центров 

связывания (N) АНС с тенями эритроцитов при воздей-

ствии шума интенсивностью 91дБ.

контроль 4 недели 8 недель
Kc 0,379±0,046 0,045±0,001* 0,103±0,007**
N 11,77±1,54 25,76±2,02* 12,46±2,74**

* p<0,001; **p<0,01

Так, через 4 недели воздействия шума Кс со-

ставляет 11,8% по сравнению с данными, полученными 

у контрольных животных. Однако с удлинением сроков 

воздействия отмечается слабо выраженная тенденция 

к нормализации и через 8 недель воздействия шума Кс 

составляет 27%.

В тех же условиях эксперимента через 4 недели воз-

действия шума количество центров связывания (N) АНС 

с тенями эритрицитов также уменьшается, однако в этом 

случае снижение нарастает с удлинением сроков воздей-

ствия шума. Так, через 4 и 8 недель воздействия их ко-

личество соответственно составляет 48% и 45,6%, что 

можно объяснить как изменением механизмов связывания 

АНС, так и изменениями белковых и липидных компонен-

тов теней эритроцитов, что могло привести к изменениям 

белок-липидных взаимодействий в наружном слое эритро-

цитарных мембран. Однако, надо отметить, что в данном 

случае снижение Кс более резко выражено. Вышеизло-

женное дает основание предположить, что наблюдаемые 

изменения в основном являются следствием изменения 

белок-липидных взаимодействий в наружном слое эритро-

цитарных мембран. Наблюдаемые изменения белок-ли-

пидных взаимодействий в наружном слое эритроцитарной 

мембраны при воздействии шума, возможно, являются 

следствием как изменения обмена липидов, их перекис-

ным окислением, так и окислением мембранных белков 

[7, 20, 24,25 ]. Однако, мы не исключаем и того, что при 

незначительных изменениях компонентов могло произой-



35ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

ти изменение конформации мест связывания белок-липид, 

о чем говорят резкие изменения количества посадочных 

мест АНС.

Результаты исследования степени погруженности 

мембранных белков в липиды, изучаемые при помощи 

зонда пирена, свидетельствуют о том, что коэффици-

ент степени связывания периферических белков с мем-

браной К снижен почти на 30% в 1-ой эксперименталь-

ной группе (4 недели воздействия шума) и полностью 

возвращается к контрольным величинам, недостоверно 

превышая их через 8 недель воздействия шума (Табл 2). 

Однако, при этом отмечается снижение микровязко-

сти в мембранах эритроцитов, то есть увеличение гидро-

фобного объема зоны белок-липидных контактов во всех 

изученных пробах в обоих экспериментальных группах.

Резюмируя все вышеизложенное, можно констати-

ровать, что вследствие воздействия шума изучаемых па-

раметров в мембранах эритроцитов происходят структур-

ные изменения как в наружных, так и в глубинных слоях 

эритроцитарных мембран, о чем свидетельствуют изме-

нения липид-белковых межмолекулярных взаимодей-

ствий. Вероятным механизмом формирования подобных 

изменений является окислительная модификация белков 

мембран и активация процессов перекисного окисления 

липидных компонентов мембран, о чем свидетельствуют 

результаты предыдущих исследований [7,16,17].

Таблица 2

Константа связывания (К) и показатели микровязкости теней эритрицитов белых крыс в условиях воздействия шума ин-

тенсивностью 91дБ при применении флюоресцентного зонда пирена.
контроль 4 недели 8 недель

K 0,27± 0,07 0,19±0,06* 2,82±0,87**
Микровязкость, трис-буфер, 284-370/470 3,32±0,49 1,58±0,24** 1,48±0,11**
Микровязкость, NaCl, 284-370/470 2,43±0,36 1,41±0,12** 1,60±0,29**
Микровязкость, трис-буфер, 284-390/470 3,22±0,48 1,62±0,24** 1,51±0,12**
Микровязкость, NaCl, 284-390/470 2,49±0,36 1,49±0,067** 1,60±0,28**

* p<0,001; **p<0,01
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Բա նա լի բա ռեր՝ աղ մուկ, էրիթ րո ցի տային թա ղանթ ներ, ANS,-
պի րեն: 

 Լի պիդ-ս պի տա կուց փո խազ դե ցու թյուն նե րը կեն դա նի նե-
րի էրիթ րո ցի տային թա ղանթ նե րում աղ մու կի (91 dB, 4 և 8 
շա բաթ, յու րա քան չյուր օր 8 ժամ տևո ղու թյամբ) ազ դե ցու-
թյամբ ու սում նա սիր վել են ֆլո օ րես ցեն տային զոն դեր՝ ԱՆՍ 
(1 -ա նի լի նո նաֆ թա լին-8-սուլ ֆո նատ) և պի րեն կի րա ռե լով: Հե-
տա զո տու թյան օբյեկտ են ծա ռայել սպի տակ արու ոչ ցե ղային 
առ նետ նե րը, որոն ցից արյու նը վերց վել է կար դիոպունկ ցիայի 
եղա նա կով: Աղ մու կը ստաց վել է սպի տակ աղ մու կի գե նե րա-
տո րով: 

Ցույց է տր վել, որ փոր ձա րա րա կան բո լոր խմ բե րում հե-
տա զոտ վող ազ դե ցու թյու նը հան գեց նում է թա ղանթ նե րի հետ 
ԱՆՍ -ի կապ ման ռեակ ցիայի արա գու թյան հաս տա տու նի և 
կապ ման կենտ րոն նե րի քա նա կի նվազ ման: 

Ս պի տա կուց նե րի ընկղմ վա ծու թյու նը էրիթ րո ցի տային թա-

ղանթ նե րի լի պի դային շեր տի մեջ, կա պը թա ղան թի հետ 4 
շա բաթ ազ դե ցու թյան պայ ման նե րում նվա զում է 30% -ով (K)՝ 
ելային մա կար դա կի վե րա դառ նա լով 8 շա բաթ հե տո: Այ նու-
հան դերձ հե տա զոտ վող բո լոր խմ բե րում ար ձա նագր վել է միկ-
րո մա ծու ծի կու թյան նվա զում:

Ս տաց ված տվյալ նե րը հնա րա վո րու թյուն են տա լիս են-
թադ րե լու, որ նշ ված պա րա մետ րե րով աղ մու կի ազ դե ցու-
թյու նը հան գեց նում է էրիթ րո ցիտ նե րի թա ղանթ նե րի կա-
ռուց ված քային կազ մի տե ղա շար ժե րի, որը դրս ևոր վում է 
լի պիդ-ս պի տա կուց միջ մո լե կու լային փո խազ դե ցու թյուն նե րի 
փո փո խու թյամբ: Այդ փո փո խու թյուն նե րը կա րող են վե րած վել 
ինչ պես լի պի դային բա ղադ րի չի փո փո խու թյուն նե րի՝ վեր ջին-
նե րիս գե րօք սի դային օք սի դաց ման ար դյուն քում, այն պես էլ 
սպի տա կու ցային մո լե կուլ նե րի՝ օք սի դա տիվ մո դի ֆի կա ցիայի 
ար դյուն քում:

Ս ՊԻ ՏԱԿ ԱՌ ՆԵՏ ՆԵ ՐԻ ԷՐԻԹ ՐՈ ՑԻՏ ՆԵ ՐԻ ԹԱ ՂԱՆԹ ՆԵ ՐԻ ԼԻ ՊԻԴ-Ս ՊԻ ՏԱ ԿՈՒՑ ՓՈ ԽԱԶ ԴԵ-
ՑՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԻ ՏԵ ՂԱ ՇԱՐ ԺԵ ՐԸ ԵՐ ԿԱ ՐԱՏև ԱՂ ՄՈՒ ԿԻ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒԹՅԱՄԲ
Մել քո նյան Մ.Մ.1, Սա հա կյան Գ.Վ.2, Մա նու կյան Ա. Լ.1, Հու նա նյան Լ.Ս.1,  Պո ղո սյան Գ.Ա.2, Թով մա սյան Ն.Վ.1, Կի րա կո սյան Ռ.Մ.1
1 ԵՊԲՀ, բժշ կա կան քի միայի ամ բիոն, 
2 ԳՀԿ կեն սա քի միական և կեն սա ֆի զի կա կան հե տա զո տու թյուն նե րի լա բո րա տո րիա

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: noise, erythrocyte ghosts, ANS, pyrene.
The present paper has studied the influence of noise (91 dB, 

during 4, 8 weeks, 8 hours per day) on the binding parameters of 
the ANS (1-anilinonaphthalin-8-sulphonate) and pyrene with ex-
perimental animals erythrocyte membrane to detect changes in 
the state of lipid-protein intermolecular interactions. Experiments 
were conducted on white male rats. The noise was generated 
by white noise generator. Blood was obtained by cardiopuncture. 
The results obtained are the evidence of drastic reduction of the 
binding constants (Kc) and the number of ANS binding sites (N) 
with erythrocytes ghosts of white rats in all the studied periods of 
the experiment. The study of the degree of the membrane pro-

teins immersion in membranes lipids revealed decrease of bind-
ing coefficient of proteins to the membranes by 30% (K) after 4 
weeks of noise exposure and completely returned to the control 
values after 8 weeks of noise exposure. However, a decrease in 
the micro-viscosity of erythrocyte membranes was recorded in the 
experimental group as well. 

The obtained data indicate changes in the lipid-protein inter-
actions in the erythrocyte membranes which can be a result of 
oxidative stress development, particularly, membrane lipid com-
ponents peroxidation and oxidative modification of membrane 
proteins with structural reconstruction of membranes in the con-
ditions of a prolonged high level noise action.

CHANGES OF LIPID-PROTEIN INTERACTIONS IN WHITE RAT ERYTHROCYTE MEMBRANES UNDER 
THE PROLONGED HIGH LEVEL NOISE ACTION
Melkonyan M.M.1, Sahakyan G.V.2, Manukyan A.L.1, Hunanyan L.S.1, Pogosyan G.A.2, Tovmasyan N.V.1, Kirakosyan R.M.1
1 YSMU, Department of Medical Chemistry, 
2 YSMU, Laboratory of Biochemical and Biophysical Researches, Scientific Research Center
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Введение

Механизмы кардиотоксичности катехоламинов 

(адреналин, норадреналин) связаны, в первую очередь, 

с изменением уровня активных форм кислорода в кле-

точных и внеклеточных формированиях млекопитаю-

щих. Экзогенно введенный симпатический нейротранс-

миттер норадреналин стимулирует продуцирование 

супероксидных радикалов (О2⁻) NADPH-оксидазой (Nox), 

локализованной в циркулирующих лейкоцитах крови 

человека. При этом, ингибитор этого фермента – ди-

фениленйодониум и ингибитор протеинкиназы С – ста-

уроспорин подавляют указанный эффект адреналина 

[7]. Норадреналин индуцирует апоптоз эндотелиальных 

клеток путем изменения активности каспаз-2, с повы-

шением уровня внутриклеточных О2⁻, а антиоксиданты 

(витамин С, N-ацетилцистеин, супероксиддисмутаза и 

каталаза) подавляют апоптоз эндотелиальных клеток 

при сердечной недостаточности [8]. В свою очередь, 

катехоламины стимулируют развитие клеток сосудов 

гладких мышц путем повышения активности Nox [6]. В 

повышенных концентрациях адреналин вызывает уве-

личение уровня гидроксильных радикалов (НО) в гепа-

тоцитах как продукта неферментативного расщепления 

перекиси водорода (она является продуктом фермента-

тивного дисмутирования О2⁻). Этим адреналин оказыва-

ет кардиотоксический эффект [4]. Эффективная доза 

подкожно введенного адреналина составляет 2 мг/кг 

массы животного 2 раза в течение 24 часов. При этом, 

антиоксиданты валсартан (30 мг/кг), лисопен (1,2 мг/мл) 

из томатного сока и витамин Е (50 мг/мл) оказывают 

протективный эффект, снижая уровень малонового ди-

альдегида (МДА) и повышая количество восстановлен-

ного глютатиона (ГSH). 

При адреналин-зависимой аритмии антиоксиданты 

(N-ацетилцистеин, витамин Е и валсартин), снижая сте-

пень оксидативного повреждения и уровень продуктов 

окисления адреналина под влиянием О2⁻, регулируют 

ритмичность работы сердца крыс [9-12]. Продукты та-

кого окисления адреналина (адренохром, аминохромы) 

оказывают кардиотоксический эффект [5]. При этом, 

адренохром и аминохромы способны необратимо свя-

зываться с молекулами изоформ Nox при аэробной 

инкубации последних с адреналином. Как было уста-

новлено, при повышенных и пониженных концентра-

циях адреналин подавляет или стимулирует NADPH- 

зависимую О2⁻-продуцирующую и ферригемоглобин 

(ферриHb)-восстанавливающую активность изоформ 

Nox in vitro и ex vivo соответственно [2,3].

Фактически кардиотоксичность адреналина прояв-

ляется не только при характерных изменениях уровня и 

активности Nox, локализованной в кардиомиоцитах, но 

и в других клеточных и внеклеточных формированиях. 

С открытием недавно явления комплексообразо-

вания ферриHb с изоформами Nox клеточных фор-

мирований, эритроцитарных мембран (ЭМ) и мембран 

наночастиц– экзосом сыворотки крови, был разработан 

комплексный, кратковременный способ получения Nox 

с определением степени отщепления (рилизинга) изо-

форм Nox из этих биосистем [1]. Это далo возможность 

комплексного определения уровня (степени отщепле-

ния изоформ Nox), активности и степени формирования 

комплексных соединений с изоформами Nox у крыс под 

влиянием адреналина. Однако, особенности изменения 

содержания и активности изоформ Nox на оптическом 

спектральном уровне под влиянием экзогенно введен-

ного адреналина in vivo еще не определены. 

Целью работы является определение характерных 

изменений уровней (NADPH-зависимой О2⁻-продуци-

рующей и ферриHb- восстанавливающей) активности 

изоформ Nox из мембран, ядер, митохондрий и цито-

плазмы клеток сердечной ткани, печени, почек, легких, 

а также из ЭМ и экзосом сыворотки крови крыс путем 

определения интенсивности формирования нестабиль-

ных комплексных соединений между изоформами Nox 

и ферриHb в условиях подкожного введения различных  

концентраций адреналина.

ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВ ИЗОФОРМ NADPH-ОКСИДА-
ЗЫ ИЗ КЛЕТОЧНЫХ КОМПОНЕНТОВ ТКАНЕЙ КРЫС ПОД ВЛИЯНИЕМ 
ПОДКОЖНО ВВЕДЕННОГО АДРЕНАЛИНА
Фесчян С.М.1, Симонян Р.М.2, Маргарян А.С.2, Симонян Г.М.2, Енгибарян А.А.1, Симонян М.А.2
1 ЕГМУ, кафедра медицинской биологии
2 Институт биохимии им. Г.Х. Бунятяна, НАН РА

УДК:599.323.4, 616-006 
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Материал и методы

Животным (по 12 крыс в каждой группе, массой 

220–240 г) первой опытной группы (ОГ-1) вводили по 

1 мл физраствора 1 раз. Животным ОГ-2 подкожно 

вводили по 0,5 мг/кг адреналина (“Sigma”, США), рас-

творенного в 1 мл физраствора. Животным ОГ–3 и 

ОГ-4 в аналогичном режиме вводили по 1мг/кг и 2 мг/

кг адреналина. Через 4 часа после введения адренали-

на животных декапитировали и забирали почки, легкие, 

печень, сердце и кровь, которую стабилизировали 0,2% 

оксалатом натрия в условиях легкого перемешивания. 

Для выделения и очистки Nox из клеточных ком-

понентов использовали целлюлозу ДE-52 (“Whatman”, 

Англия), сефадексы DEAE A-50 и G-100 (“Pharmacia”, 

Швеция). Для определения О2⁻- продуцирующей актив-

ности Nox были использованы: нитротетразолиевый си-

ний (НТС), феназинметосульфат (ФМС), пирофосфат 

натрия, динатриевая или тетранатриевая соли NADPH 

фирмы “Sigma” (США). Для восстановления Nox ис-

пользовали кристаллы дитионита натрия (Sigma).

При оценке ферриHb–восстанавливающей ак-

тивности Nox, а также для комплексообразования ге-

моглобина с изоформами Nox был использован элек-

трофоретически гомогенный ферриHb, выделенный из 

цитозоля эритроцитов белых крыс. 

Для проведения ионообменной хроматографии 

были использованы стеклянные колонки со стеклянны-

ми фильтрами размером 4×10 см. В ходе работ были 

использованы центрифуги К-24 и К-70 (“Veb MLW 

Zentrifugenbaum Engelsdorf”, Германия) и ультратер-

мостат (Германия). Оптические спектры поглощения 

регистрировались на спектрофотометре Hitachi- 2000 

(Япония) в кюветах с длиной оптического пути 1 см. 

Статистическая обработка полученных результа-

тов была выполнена с использованием метода вариаци-

онной статистики Стьюдента-Фишера с определением 

критерия достоверности “р”. 

Выделение фракции изоформ Nox из клеточ-

ных формирований почек, легких, печени и сердца

После взвешивания тканей (пo 5 г) их гомогени-

зировали в 0,25 М сахарозе (по 40 мл) в стеклянном 

гомогенизаторе с тефлоновым пестиком в течение 2 

мин при 4°С. После осаждения ядер (центрифугирова-

ние гомогената при 3000 xg, 10 мин) и митохондрий 

(центрифугирование гомогената при 10000 xg, 10 мин) 

мембраны клеток вышеуказанных тканей осаждали цен-

трифугированием полученной надосадочной жидкости 

(6000 xg, 15 мин при рН 5,6). Надосадочную жидкость 

отделяли для выделения из них цитозолевых изоформ 

Nox. Полученные осадки мембран клеток, ядер, мито-

хондрий промывали водой (1:300 об/об) для удаления 

следoв солей, сахарозы и повторно гомогенизировали 

в воде (1:10 об/об). Затем pН этих гомогенатов доводи-

ли до 7,4 разбавленной щeлочью. Пробы (по 10 мл) во-

дных гомогенатов мембран клеток, ядер, митохондрий, 

а также цитозоля инкубировали в аэробных условиях 

при 37°С в течение 2 часов в присутствии 5-10 µМ 

ферриHb. После центрифугирования вышеуказанных 

проб (полученных от крыс ОГ–1–4) при 10000 xg в те-

чение 15 мин супернатанты разбавляли водой в 15-20 

раз и осуществляли ионообменную хроматографию на 

отдельных колонках с целлюлозой DE-52, уравновешен-

ных 0,002 М калий фосфатным буфером (КФБ) при pH 

7,4. Из колонки DE-52 фракцию ферриHb элюировали 

0,004 М КФБ, а фракцию изоформ Nox- 0,1 M KФБ [1]. 

Выделение и очистка Nox из эритроцитарных мем-

бран

Эритроцитарные мембраны (по 3 мл из эритроци-

тов) также промывали сначала 0,04 M КФБ (1:200 об/

об), затем водой (1:500 об/об) и после центрифугиро-

вания при 10000 xg в течение 10 мин осадок ЭМ го-

могенизировали в воде (1:20 об/об). После инкубации 

смеси ЭМ с 5 µМ ферриHb центрифугировали в таком 

же режиме, супернатант разбавляли водой (в 30 раз) и 

подвергали ионообменной хроматографии на целлюло-

зе DE-52, из которой Nox элюировали с помощью 0,1 

М КФБ [1].

Выделение и очистка экстрацеллюлярной Nox из 

сыворотки крови

После осаждения эритроцитов центрифугировани-

ем крови (10 мин при 6000 xg), сыворотку отделяли и 

инкубировали в 5 µМ ферриHb в аналогичных услови-

ях (при 37°С, в течение 2 ч). После тридцатикратного 

разбавления водой инкубационного раствора его под-

вергали ионообменной хроматографии на сефадексе 

DEAE A-50, уравновешенном 0,002 М КФБ. Фракцию 

экстрацеллюлярной Nox (eNox) из этой колонки элюи-

ровали 0,04 М КФБ. После разбавления элюата водой 

(в 20 раз) eNox подвергали ионообменной хроматогра-

фии на целлюлозе DE-52, уравновешенной 0,001 М 

КФБ. Из этой колонки eNox была элюирована 0,03 М 

КФБ [1, 16]. В контрольных опытах получения изоформ 

Nox водные смеси приведенных биообъектов (ОГ-1-

4) инкубировали в аналогичных условиях в отсутствиe 
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ферриHb. 

В качестве удельного содержания изоформ Nox 

принимали расчетную плотность максимального оптиче-

ского поглощения при 530 нм 1 мл Nox, выделенной из 

1г ткани, 1 мл эритроцитов или 1 мл сыворотки крови. 

Определение NАDРН-зависимой О2-продуцирую-

щей активности изоформ Nox

NАDРН–зависимую О2- продуцирующую активность 

изоформ Nox определяли с помощью НТС путем вычис-

ления процента оптической плотности (при 560 нм) 

формазана, образующегося в результате восстанов-

ления НТС супероксидными радикалами. За единицу 

NАDРН–зависимой О2-продуцирующей активности Nox 

принимали количество белка (плотность оптического 

поглощения β-полосы при 530 нм), стимулирующего об-

разование формазана на 50% от контроля. Удельную 

NADPH-зависимую O2-продуцирующую активность Nox 

определяли в расчете на 1 г ткани или 1 мл сыворотки 

и 1 мл цитозоля [1].

Определение ферриHb-восстанавливающей актив-

ности изоформ Nox

ФерриНb–восстанавливающую активность изо-

форм Nox выявляли кинетическим методом путем опре-

деления снижения плотности оптического поглощения 

α–полосы ферриНb под влиянием Nox. За единицу фер-

риНb–восстанавливающей активности Nox принимали 

количество белка, вызывающее снижение плотности 

максимального оптического поглощения α–полосы 

ферриHb до 0,05 оптической единицы в течение 30 

минут при 37°С. Удельную ферриНb–восстанавливаю-

щую активность изоформ NADPH-оксидаз определяли 

в расчете на 1 г ткани или 1 мл сыворотки и 1 мл ци-

тозоля [1].

Результаты и их обсуждение

Используемые дозы внутрикожно введенного адре-

налина оказывают токсический эффект и с увеличе-

нием этой дозы наблюдается повышение смертности 

животных. Через 4 часа после введения адреналина 

смертность животных в ОГ-2 составляла до 8%, в ОГ-

3– 18%, а в ОГ-4 до 25%. В таком критическом состоя-

нии организма у изоформ Nox, выделенных из мембран, 

ядер, митохондрий и цитозоля клеток органов живот-

ных (сердце, печень, почки, легкие) ОГ-2, ОГ-3 и, осо-

бенно, ОГ-4 с увеличением дозы вводимого адреналина 

наблюдается некоторое необратимое изменение фор-

мы оптических спектров поглощения этих Nox. После 

гель-фильтрации (на сефадексе G-100) и концентриро-

вания изоформ Nox (на целлюлозе DE-52) из указанных 

биосистем искаженность формы оптических спектров 

сохраняется (рис. 1) - на примере показателей Nox из 

мембран клеток сердечной ткани. При этом происходит 

некоторое фоновое увеличение плотности α- и β-по-

лосы поглощения (при 560 и 530 нм), а также погло-

щение Соре при 412 нм. Одновременно, оптические 

спектральные индексы (А412/А530) этих гемопротеинов 

повышены (до 12-16%) по сравнению с показателями 

Nox ОГ-1.

Рис. 1 Оптические спектры поглощения изоформ Nox 

из мембран клеточных формирований тканей крыс ОГ-

2-4 (1) и ОГ-1 (2)- на примере показателей Nox из мем-

бран гепатоцитов крыс (поглащение cope наблюдается 

при 412 нм. в окисленном состояние белка).

С увеличением доз вводимого адреналина наблю-

дается соответственное снижение удельного содер-

жания отщепленных изоформ Nox из клеточных фор-

мирований тканей (рис. 2-5). Наоборот, в приведенных 

условиях уровень eNox, отщепленной из экзосом сыво-

ротки, увеличивается (рис. 5). Под влиянием вводимо-

го крысам адреналина (2,0 мг/мл) происходит соответ-

ственное снижение уровня ферриHb, который вначале 

(до ионообменной хроматографии на целлюлозе DE-52) 

был ассоциирован в виде нестабильного комплексного 

соединения с изоформами Nox. Направленность сни-

жения уровня комплекса ферриHb с изоформами Nox 

из приведенных клеточных формирований сохраняется 

(рис. 6-9). По сравнению с контрольными показателями 

(показатели ОГ-1) NADPH-зависимые О2-продуцирую-



40 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

щая и ферриHb-восстанавливающая активности изо-

форм Nox из приведенных клеточных формирований в 

ОГ-2 несколько увеличены (14-17%), в ОГ-3 и ОГ-4, на-

оборот, снижены (16-22%). В таком критическом состо-

янии организма используемые дозы внутрикожно вве-

денного адреналина оказывают токсический эффект 

и с увеличением этой дозы наблюдается повышение 

смертности животных.

Каковы возможные механизмы приведенных изме-

нений? Изоформы Nox из мембран, ядер, митохондрий 

и цитозоля клеток тканей выделяли с помощью мето-

да, основанного на открытом недавно, явлении обра-

зования нестабильного комплекса между ферриHb и 

изоформами Nox, локализованными в клеточных фор-

мированиях и экзосомах сыворотки крови [1, 15, 16]. 

В результате такого комплексообразования изоформы 

Nox отщепляются из гетерогенной фазы (из биомем-

бран) в гомогенную (растворимую) фазу. ФерриHb яв-

ляется белком основного характера (осаждается на 

целлюлозе KM-52), однако в результате ассоциации 

(комплексообразования) с изоформами Nox (последние 

являются белками кислого характера и осаждаются 

на колонке с DE-52) ферриHb осаждается совместно 

с Nox на целлюлозе DE-52 [1]. Этот комплекс легко 

расщепляется при ионообменной хроматографии на 

колонке с целлюлозой DE-52, из которой ферриHb элю-

ируется 0,004 М КФБ, а Nox– 0,1 М KФБ. Естествен-

но, уменьшение содержания отщепленных изоформ 

Nox приводит к соответственному стехиометрическому 

снижению уровня ферриHb, входящего в комплексное 

состояние.

Недавно было показано, что при аэробной инку-

бации электрофоретически гомогенных препаратов 

изоформ Nox (они выделены из мембран клеток орга-

нов иммунной системы– селезенки, костного мозга, а 

также из ЭМ и сыворотки крови белых крыс) in vitro, 

a также после инкубации водных смесей клеточных 

мембран с адреналином ex vivo эти Nox окисляют адре-
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Рис. 2 Удельное содержание изоформ Nox (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 530 

нм) из клеточных формирований сердца через 4 ч по-

сле введения крысам адреналина

Рис. 3 Удельное содержание изоформ Nox (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 530 

нм) из клеточных формирований печени через 4 ч по-

сле введения крысам адреналина
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Рис. 4 Удельное содержание изоформ Nox (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 530 

нм) из клеточных формирований почек через 4 ч после 

введения крысам адреналина

Рис. 5 Удельное содержание изоформ Nox (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 530 

нм) из клеточных формирований легких через 4 ч после 

введения крысам адреналина
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налин до адренохрома (аминохрома) в гомогенной и 

гетерогенной фазах. Продукты окисления адреналина 

в определенных количествах необратимо связывают-

ся, возможно, с соответствующими доменами молекул 

изоформ Nox. При этом, в сравнительно повышенных 

концентрациях (50 µМ) адреналин подавляет NADPH- 

зависимую O2-продуцирующую и ферриHb-восстанав-

ливающую активность изоформ приведенных Nox с не-

которым изменением формы оптических спектров этих 

Nox, кроме eNox, проявляющей высокую толерантность 

против адреналина. Однако адреналин, как соединение 

гормонального характера, при пониженных концентра-

циях (5 нМ), наоборот, вызывает повышение активности 

изоформ Nox, практически не изменяя форму оптиче-

ских спектров поглощения [2, 3]. Делается предполо-

жение, что изоформы Nox могут быть рецепторами и 

для адренохрома (аминохрома). Аналогичным путем 

изоформы Nox играют роль рецептора для нейроактив-

ного богатого пролином полипептида– галармина, кото-

рый является нейрогормоном и в низких концентраци-

ях тоже увеличивает, а в повышенных концентрациях 

подавляет активность этих Nox [15]. Изменение формы 

оптических спектров поглощения изоформ приведен-

ных Nox является эффектом налаживания плотности 
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Рис. 6 Удельное содержание изоформ Nox (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 530 

нм) из клеточных формирований экзосом сыворотки и 

из ЭМ через 4 ч после введения крысам адреналина

Рис. 7 Удельное содержание ферриHb (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 565 

нм) из клеточных формирований легких через 4 ч после 

введения крысам адреналина (2,0 мг/мл)
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Рис. 8 Удельное содержание ферриHb (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 565 

нм) из клеточных формирований печени через 4 ч по-

сле введения крысам адреналина (2,0 мг/мл)

Рис. 9 Удельное содержание ферриHb (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 565 

нм) из клеточных формирований сердца через 4 ч по-

сле введения крысам адреналина (2,0 мг/мл)
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Рис. 10 Удельное содержание ферриHb (расчетная 

удельная плотность оптического поглощения при 565 

нм) из клеточных формирований почек через 4 ч после 

введения крысам адреналина (2,0 мг/мл)
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поглощения адренохрома (аминохромa) при 350нм и 

400нм. С увеличением вводимой дозы адреналина in 

vivo снижение уровня отщепленных изоформ Nox из 

клеточных формирований тканей крыс связано, воз-

можно, с необратимым воздействием на Nox продуктов 

окисления адреналина. 

Таким образом, эффекты продуктов окисления 

адреналина на уровень, форму оптических спектров 

поглощения, процессы отщепления, степень комплек-

сообразования, NADPH-зависимые O2
--продуцирующую 

и ферриHb-восстанавливающую активности изоформ 

Nox из ЭМ, клеточных формирований (мембран, ядер, 

митохондрий, цитозолей) тканей (сердца, легких, пе-

чени, почек) и экзосом сыворотки [10-16] крови крыс 

практически не отличаются как in vitro и ex vivo, так 

и in vivo. Это свидетельствует о том, что мембраны 

клеточных формирований проницаемы для продуктов 

окисления адреналина и, в зависимости от количества 

этих продуктов, происходит стимулирование или пода-

вление NADPH-зависимых O2
--продуцирующей и фер-

риHb-восстанавливающей активностей изоформ Nox 

путем необратимой ассоциации молекул последних с 

продуктами окисления адреналина. Соответственно, в 

зависимости от количества вводимого адреналина (на 

фоне стимуляции приведенных изменений), наблюдает-

ся повышение смертности животных.
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Բա նա լի բա ռեր՝ ադ րե նա լի ն, ներարկում, NADPH-օք սի դա զ, ար-
տա զատու մ, ֆե րի հե մոգ լո բի ն, հա մա լի րա գո յաց ում: 

Ա ռա ջին ան գամ որոշ վել է առ նետ նե րին ենթա մաշ կային 
նե րարկ ված ադ րե նա լի նի (0,5, 1,0 և 2,0 մգ/մլ) ազ դե ցու թյու-
նը հյուս վածք նե րի (սիրտ, լյարդ, երի կամ, թոք և արյուն) բջ-
ջա բա ղադ րա մա սե րից ան ջատ ված NADPH-օք սի դա զի (Nox) 
իզոձ ևե րի մա կար դա կի, ակ տի վու թյան, ար տա զատ ման և 
ֆե րի հե մոգ լո բի նի հետ հա մա լի րա գո յաց ման վրա: Նե րարկ-
ված ադ րե նա լի նի կոն ցենտ րա ցիայի աճին զու գըն թաց՝ նվա-
զում է ար տա զատ ված Nox -ի իզոձ ևե րի տե սա կա րար քա նա-
կը: Այս պայ ման նե րում մե ծա նում է մա հա ցած կեն դա նի նե րի 
թի վը: Միաժա մա նակ նվա զում են հյուս վածք նե րի բջիջ նե րի 
թա ղանթ նե րից, մի տա քոնդ րիում նե րից, կո րիզ նե րից և պլազ-
մային թա ղանթ նե րից ան ջա տած Nox -ի իզոձ ևե րի և ասո սաց-
ված ֆե րի հե մոգ լո բի նի տե սա կա րար քա նա կը և կա տար վում 
են դրանց օպ տի կա կան կլան ման սպեկտր նե րի ձևի որո շա-
կի փո փո խու թյուն ներ: Այս պայ ման նե րում, ընդ հա կա ռակն, 

արյան շի ճու կի էկ զո սոմ նե րից ան ջա տած ար տաբջ ջային Nox -ի 
(eNox) տե սա կա րար քա նա կու թյունն աճում է: Ստու գիչ ցու ցա-
նիշ նե րի հա մա մատ (տ վյալ ներ՝ ստաց ված առանց ադ րե նա լի-
նի) նե րարկ ված ցածր կոն ցենտ րա ցիայի ադ րե նա լի նի ազ դե-
ցու թյամբ Nox -ի իզոձ ևե րի NADPH կա խյալ О

2⁻-գո յաց ման և 
ֆե րի հե մոգ լո բի նի վե րա կանգն ման ակ տի վու թյուն ներն աճում 
են (14-17%), իսկ բարձր քա նա կի ադ րե նա լի նի դեպ քում՝ նվա-
զում (16-22%): Ընդ որում, eNox -ը ցու ցա բե րում է պատ շաճ 
դի մադ րո ղա կա նու թյուն՝ ընդ դեմ ադ րե նա լի նի օք սի դաց ման 
վեր ջա նյու թե րի: 

Այս պի սով, ադ րե նա լի նի օք սի դաց ման վերջ նա նյու թե րը կա-
րող են ներ թա փան ցել առ նե տի բջ ջա բա ղադ րա մա սեր in vivo, 
և նե րարկ ված ադ րե նա լի նի քա նա կի աճին զու գըն թաց՝ մե-
ծա նում են այս կեն սա հա մա կար գե րում տե ղա կայ ված Nox -ի 
իզոձ ևե րի ան դար ձե լի փո փո խու թյուն նե րը և մա հա ցած կեն-
դա նի նե րի թի վը:

ԱՌ ՆԵ ՏԻ ՀՅՈՒՍ ՎԱԾՔ ՆԵ ՐԻ ԲՋ ՋԱ ԲԱ ՂԱԴ ՐԱ ՄԱ ՍԵ ՐԻՑ ԱՆ ՋԱՏ ՎԱԾ NADPH ՕՔ ՍԻ ԴԱ ԶԻ ԻԶՈՁ ԵՎԵ-
ՐԻ ՀԱՏ ԿՈՒ ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԻ ԲՆՈՒ ԹԱԳ ՐԱ ԿԱՆ ՓՈ ՓՈ ԽՈՒ ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ԵՆԹԱՄԱՇ ԿԱՅԻՆ ՆԵ ՐԱՐԿ ՎԱԾ 
ԱԴ ՐԵ ՆԱ ԼԻ ՆԻ ԱԶ ԴԵ ՑՈՒ ԹՅԱՄԲ
Ֆես չյան Ս.Մ1., Սի մո նյան Ռ.Մ2., Մար գա րյան Ա.Ս2., Սի մո նյան Գ.Մ2., Են գի բա րյան Ա.Ա 1., Սի մո նյան Մ.Ա 2. 
1 ԵՊԲՀ, բժշ կա կան կեն սա բա նու թյան ամ բիոն,
2  ՀՀ ԳԱԱ Հ. Բու նիաթյա նի ան վան կեն սա քի միայի ինս տի տուտ

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: adrenaline, injection, NADPH-oxidase, releasing, fer-
rihemoglobin, complex.

The influence of the subcutaneously injected adrenaline (0.5, 
1.0 and 2.0 mg/ml) on the level, activity, the process of releasing 
and formation of the complex with the isoforms of NADPH-oxi-
dase (Nox) from rat tissues cell components (heart, liver, kidney, 
lung and blood) and ferrihemoglobin (ferriHb) was determined for 
the first time. 

Parallel to elevation of the concentration of injected adrena-
line, a specific amount of released isoforms Nox decreases. The 
increase of the death number of rats was indicated in these con-
ditions. Simultaneously, certain irreversible changes of the form 
of optical absorption spectra and the decrease of the specific 
amount of the isoforms of Nox from membranes, mitochondria, 
nucleus and plasmatic membranes of the cells of these tissues, 
with the corresponding decrease of the specific level of ferriHb, 
associated with the Nox take place. On the contrary, in these 

conditions the increase of the specific amount of extracellular 
Nox (eNox) from exosomes of the blood serum was observed. 
Moreover, comparatively higher counteraction of the eNox against 
the products of the oxidation of the adrenaline takes place. In 
comparison with the control indices (indices in the absence of 
the adrenaline), the NADPH depending О

2⁻ producing and ferri-
Hb-reducing activities of the isoform of the Nox increase by 14-
17% under the influence of the low concentration of the injected 
adrenaline and, in contrary, they decrease by 16-22% under the 
influence of the higher concentration of adrenaline.

Thus, the products of oxidation of the injected adrenaline can 
penetrate into cell components of the rats in vivo and during the 
elevation of the concentration of the injected adrenaline the ir-
reversible changes of the localized in these biosystem Nox take 
place and cause an increase in the number of deaths among the 
animals.
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 Բա նա լի բա ռեր` ծի րա նե նի սո վո րա կան, բա լե նի սո վո-

րա կան, ման րա դի տա կա յին հե տա զո տու թյուն, անա տո-

միական տար բե րա կիչ հատ կա նիշ ներ:

 Թե մայի ար դիակա նու թյու նը

 Ներ կա յումս բու սա կան դե ղե րի տե սա կա նիի ընդ-

լայ նու մը պա հան ջում է որա կի հսկ ման, ստան դար տա-

վոր ման մե թոդ նե րի կա տա րե լա գոր ծում [5]:

Բժշ կա կան պրակ տի կա յում դե ղա բու սա կան հում-

քե րի լայն կի րա ռու մը, որը պայ    մա նա վոր ված է նրանց՝ 

օր գա նիզ մի վրա թո ղած ոչ թու նա վոր և ար դյու նա վետ 

ներ գոր ծու թյամբ, շատ դե ղեր ստա նա լու հա մար սկզբ-

նաղ բյուր է: 

Ան կախ որա կա կան ցու ցա նիշ նե րից՝ ման րա դի տա-

կային ցու ցա նիշ նե րը կա րող են  լիար ժեք բնու թագ րող, 

տար բե րա կիչ լի նել տվյալ տե սա կի և առ հա սա րակ ցան-

կա ցած դե ղա բու սա կան հում քի հա մար: 

Այս տե սան կյու նից հե տաքր քիր են վար դազ գի նե րի 

ըն տա նի քի ծի րա նե նի սո վո րա կա նը և բա լե նի սո վո րա-

կա նը:

 Ծի րա նե նին (Armeniaca vulgaris L.) 5-12մ բարձ րու-

թյան ծառ է: Հա յաս տա նում մշակ վել է դեռևս հին ժա-

մա նակ նե րից: Ներ կա յումս տա րած ված է Հա յաս տա նի 

տար բեր մար զե րում (Եր ևան, Արա րատ, Ար մա վիր, Կո-

տայք, Տա վուշ, Վայոց ձոր, Լո ռի) [1]: Պտուղ ներն ու նեն 

հա րուստ քի միական կազմ՝ ամի նա թթու ներ, օր գա նա-

կան թթու ներ, վի տա մին ներ, պեկ տին ներ, մակ րո- և 

միկ րո տար րեր: 

Դեռ հին ժա մա նակ նե րից ծի րա նե նու պտուղ նե-

րը կի րառ վել են լու ծի, այր վածք նե րի, մաշ կի վեր քե րի 

դեպ քում, իսկ սեր մերն օգ տա գոր ծել են որ պես հա զը 

հանգս տաց նող մի ջոց: Ծի րա նե նու տե ղա կան «շա լախ» 

տե սակն ու նի խո շոր պտուղ ներ ու տերև ներ: Վեր ջին-

նե րիս ձևա բա նա կան, անա տո միական հատ կա նիշ նե-

րի ու սում նա սի րու թյան մա սին մաս նա գի տա կան գրա-

կա նու թյան մեջ տվյալն ներ չկան (հան դի պում են որոշ 

տվյալ ներ միայն սեր մե րի մա սին) [8]:

 Բա լե նին (Cerasus vul  garis Mill. կամ Prunus cerasus 

L.) 3-7մ բարձ րու թյան ծառ է: Տա րած ված է Հա յաս տա-

նում (Եր ևան, Արա րատ, Ար մա վիր, Վայոց ձոր, Տա վուշ, 

Լո ռի, Կո տայք, Գե ղար քու նիք), Ռու սաս տա նում, Բալ-

կան նե րում , Ուկ րաի նա յում և այլն: Բու ժա կան նպա-

տա կով կի րառ վում են պտուղ նե րը, կա նաչ  տերև նե րը, 

երի տա սարդ ճյու ղե րը: Պտուղ նե րը պա րու նա կում են 

շա  քար ներ, պեկ տի նային նյու թեր, օր գա նա կան թթու-

ներ, դա բա ղային նյու թեր, վի տա մին C, B, PP, մակ րո- և 

միկ րո տար րեր: Ջրա թուրմն ու նի հանգս տաց նող, թու-

լաց նող և հա կա բոր բո քային հատ կու թյուն: Սեր մե րը 

պա րու նա կում են եթե րային յու ղեր, իսկ տերև նե րում 

հայտ նա բեր ված են դա բա ղային նյու թեր, կիտ րո նաթ-

թու, ամիգ դա լին, կու մա րին ներ:

 Հե տա զո տու թյան նպա տակն է ու սում նա սի րել ծի-

րա նե նի սո վո րա կա նի և բա լե նի սո վո րա կա նի տերև նե-

րի անա տո միական կա ռուց վածք նե րը, հայտ նա բե րել 

դրանց բնո րոշ տար բե րա կիչ հատ կա նիշ նե րը:

 Նյու թը և մե թո դը

 Հե տա զո տու թյան նմուշ ներ են ծա ռայել 2013թ. 

մայիս-հու նիս  ամիս նե րին Հա յաս տա նի մար զե րից (Կո-

տայք, Արա րատ) մթեր ված ծի րա նե նի սո վո րա կա նի (Fo-

lia Armeniacae vulgaris L.) և բա լե նի սո վո րա կա նի (Folia 

Cerasi vul  garis Mill.) ծաղկ ման փու լում մթեր ված տերև-

նե րը: Մթեր ման գոր ծըն թա ցը կազ մա կերպ վել է ԱՀԿ -ի 

GACP հա մա պա տաս խան հրա հանգ նե րի հա մա ձայն [6]: 

Հե տա զո տու թյան մե թոդ է ծա ռա  յել տերև նե րի 

ման րա դի տա կային վեր լու ծու թյու նը, որն իրա կա նաց վել 

է լու սային եռօ կու լյար “Micros” մակ նի շի ման րա դի տա-

կով (10×10, 10×40 [2,3,4,7]:

Ար դյունք նե րը և քն նար կու մը

Ման րա դի տա կային հե տա զո տու թյու նը հնա րա վո-

րո թյուն է տա լիս հում քի տե սա կը են թար կե լու նախ նա-

կան ստան դար տա վոր ման, հա վաս տիորեն գնա հա տե-

լու անա տո միական հատ կա նիշ նե րը: 

Ա րա րա տի մար զից մթեր ված ծի րա նե նի սո վո րա կա նի 

տեր ևի ման րա պատ րաս տու կի  վեր լու ծու թյու նը

 Ծի րա նե նի սո վո րա կա նի տեր ևի վե րին էպի դեր մի սի 

ՀԱՅԱՍ ՏԱ ՆԻ ՏԱՐ ԲԵՐ ՄԱՐ ԶԵ ՐՈՒՄ ԱՃՈՂ ՎԱՐ ԴԱԶ ԳԻ ՆԵ ՐԻ ԸՆ-
ՏԱ ՆԻ ՔԻ՝ ԾԻ ՐԱ ՆԵ ՆԻ ՍՈ ՎՈ ՐԱ ԿԱ ՆԻ ԵՎ ԲԱ ԼԵ ՆԻ ՍՈ ՎՈ ՐԱ ԿԱ ՆԻ 
ՏԵ ՐԵՎ ՆԵ ՐԻ ԱՆԱ ՏՈ ՄԻԱԿԱՆ ՀԱՏ ԿԱ ՆԻՇ ՆԵ ՐԻ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ՍԻ-
ՐՈՒԹՅՈՒ ՆԸ
Կա րա պե տյան Թ.Դ.1, Դու մա նյան Կ.Հ.2, Մող րո վյան Ա.Վ.2, Հա նի սյան Ռ.Մ.1
 1 ԵՊԲՀ, դե ղա գի տա կան ֆա կուլ տե տի քի միայի ամ բիոն 
2 ԵՊԲՀ, ֆար մա կոգ նո զիայի ամ բիոն

ՀՏԴ. 615.322:582 (479.25)
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ժա մա նա կա վոր ման րա պատ րաս տու կում նկա տե լի են 

տեր ևա մաշ կի ուղ ղանկ յուն, հն գան կյուն, բազ մանկ յուն 

բջիջ նե րը: Էպի դեր միսն ան հարթ է, բջիջ նե րի պա տե րը 

ու ղիղ են կամ թեթև ալի քաձև, հաս տա ցած` պատ ված 

կու տի կու լայի շեր տով, դա սա վոր ված են խիտ, առանց 

միջբջ ջային տա րա ծու թյուն նե րի. տեղ-տեղ դիտ վում է 

բջ ջա պա տե րի համ լի չան ման հաս տա ցում ներ: էպի դեր-

մի սի բջիջ նե րում բա ցա կա յում է քլո րո ֆի լը (բա ցի հեր-

ձանց քային բջիջ նե րից): Ան մի ջա պես էպի դեր մի սի տակ 

մե զո ֆիլն է՝ կա նաչ ասի մի լյա ցիոն հյուս ված քը: Նրա վե-

րին մա սի բջիջ նե րը ավե լի եր կա րաձգ ված են և պա րու-

նա կում են քլո րո ֆի լի հա տիկ ներ, որի հիմ նա կան ֆունկ-

ցիան ֆո տո սին թեզն է: Էպի դեր մի սի վրա նկա տե լի են 

սա կա վա թիվ պարզ մա զիկ ներ և ջղե րի եր կայն քով դա-

սա վոր ված սեր տա ճած բյու րեղ ներ (նկ. 1):

 Տեր ևի ման րա պատ րաս տու կի ստո րին էպի դեր մի-

սի բջիջ նե րը բազ ման կյուն են, ան հա վա սար հաս տա-

ցած, գա լա րուն պա տե րով: Նրա տակ գտն վող մե զո ֆի լը 

կազմ ված է կլո րա վուն կամ օվա լաձև, նուրբ պա տե-

րով բջիջ նե րից, որ տեղ առ կա են քլո րո ֆի լի հա տիկ ներ 

(ն րանց քա նա կը հա մե մա տած վե րին շեր տի հետ ավե լի 

քիչ է): Տե սա դաշ տում պարզ եր ևում են մեծ քա նա կու-

թյամբ դրուզ նե րով բջիջ նե րը. հատ կա պես նրանց քա-

նա կը շատ է ջղե րի եր կայն քով: Վեր ջի նիս բջիջ նե րը էպի-

դեր մի սի մնա ցած բջիջ նե րի հա մե մատ եր կա րաձգ ված 

են: Տեղ-տեղ նկա տե լի են մանր, ուղ ղան կյու նաձև կալ-

ցիու մի օք սա լա տի միայ նակ, ռոմ բաձև բյու րե ղիկ նե րը: 

Է պի դեր մի սի բջիջ նե րի շար քում հան դի պում են 

գորշ պա րու նա կու թյամբ պիգ մեն տային բջիջ ներ, որը 

ծի րա նե նու տերև նե րին բնո րոշ, տար բե րա կիչ հատ կա-

նիշ է (նկ. 2): 

 Տե սա դաշ տում նկա տե լի են նաև խո շոր, պարզ, 

միաբջիջ մա զիկ ներ, որոնք հիմ նա կա նում հան դի պում 

են տեր ևի հիմ նային մա սում` տեր ևա կո թու նի շր ջա նում, 

և ավե լի սա կա վա թիվ ջղե րի եր կայն քով ու տեր ևա թի-

թե ղի եզ րային մա սում (նկ. 3): 

 Մա զիկ նե րը սրա կո նաձև են, մի ջին մա սում թեք-

ված, հիմ քի մա սում լայ նա ցած են, ծայ րում` սր ված: 

Շատ լավ նկա տե լի է մա զի կի ամ րաց ման տե ղը, որի 

շուրջ էպի դեր մի սի բջիջ ներն առա ջաց նում են վար դակ: 

Նկ.1 Ծիրանենու տերևի վերին էպիդերմիսի մանրա-
պատրաստուկը

Նկ.2 Դրուզները ծիրանենու տերևի ստորին էպիդերմի-
սի բջիջներում

Նկ.3 Պարզ միաբջիջ մազիկները ծիրանենու տերևի 
ստորին էպիդերմիսի վրա

Նկ.4 Գլխիկավոր մազիկները ծիրանենու տերևի 
ստորին էպիդերմիսի վրա
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Մա զիկ նե րը լց ված են մուգ կարմ րա վուն պա րու նա կու-

թյամբ: Սա կա վա թիվ տե սա նե լի են գլ խի կա վոր մա զիկ-

նե րը, որոնք բա րա կա պատ են, կազմ ված են 2-3 բջիջ-

նե րից կազմ ված ոտի կից և միաբ ջիջ օվա լաձև կամ 

գն դաձև գլ խի կից, որը ծի րա նե նու տերև նե րին բնո րոշ, 

տար բե րա կիչ հատ կա նիշ է (նկ. 4): 

Ս տո րին էպի դեր մի սի ամ բողջ տե սա դաշ տը զբա-

ղեց նում են կլո րա վուն, օվա լաձև բազ մա թիվ հեր ձանք-

նե րը: Շուրջ հեր ձանց քային (կողմ նային) բջիջ նե րը 5-7-ն 

են, այ սինքն` հեր ձանց քը անո մո ցիտ տի պի է: Կողմ նային 

բջիջ նե րը մաս նակ ցում են հեր ձանցք նե րի շարժ մա նը: 

Հեր ձանք նե րի շր ջա կայ քում կու տի կու լան կնճ ռոտ է: 

Ման րա պատ րաս տու կում հեր ձանցք նե րը բաց են, որը 

վկա յում է, որ տերև նե րը հա վաք ված են կե սօր վա ժա-

մին, երբ ջու րը ին տեն սիվ գո լոր շիանում է: Որ քան շատ 

են հեր ձանցք նե րը և որ քան լայն են բաց ված, այն քան 

ու ժեղ է տրանս պի րա ցիան (նկ. 5): 

 Տեր ևա թի թե ղում փո խադ րող հյուս ված քը ներ կա-

յաց ված է անո թա թե լային փո խադ րող խր ձե րով (վեր-

ջին ներս փակ են, կո լա տե րալ տի պի): Տերև նե րում փո-

խադ րող խր ձերն ան վա նում են ջղեր, որոնք ու նեն մուգ 

կարմ րա վուն գու նա վո րում: Ջղե րը ծած կող էպի դեր մի-

սի բջիջ նե րը եր կա րաձգ ված են: Փո խադ րող հյուս ված-

քի անոթ նե րը (ք սի լե մը) պա րու րաձև են, աս տի ճա նաձև 

(նկ. 6): 

 Կո տայ քի մար զից մթեր ված ծի րա նե նի սո վո րա կա նի 

տեր ևի ման րա պատ րաս տու կի  վեր լու ծու թյու նը 

Կո տայ քի մար զից հա վաք ված ծի րա նե նի սո վո րա կա-

նի տեր ևի ժա մա նա կա վոր ման րա պատ րաս տու կի  ու սում-

նա սի րու թյու նը ցույց տվեց, որ անա տո միական կա ռուց-

ված քի էա կան տար բե րու թյուն չկա: Էպի դեր միսն ան հարթ 

է, բջիջ նե րը ուղ ղանկ յուն, հն գան կյուն, բազ մանկ յուն են, 

բջ ջա պա տե րը ու ղիղ են կամ թեթև գա լա րուն, հաս տա-

ցած, դա սա վոր ված են խիտ, առանց միջբջ ջային տա րա-

ծու թյուն նե րի, տեղ-տեղ նկա տե լի են բջ ջա պա տե րի համ-

լի չան ման հաս տա ցում ներ: Էպի դեր մի սի վրա նկա տե լի են 

ջղե րի եր կայն քով դա սա վոր ված սեր տա ճած բյու րեղ ներ: 

Ջղե րը ծած կող էպի դեր մի սի բջիջ նե րը եր կա րաձգ ված են: 

Լավ տե սա նե լի են կալ ցիու մի օք սա լա տի սեր տա ճած բյու-

Նկ.5 Հերձանցքները ծիրանենու տերևի ստորին էպի-
դեր միսի վրա

Նկ.6 Ծիրանենու տերևի փոխադրող հյուսվածքները

Նկ.7 Դրուզները Կոտայքի մարզից հավաքված ծիրա-
նենու տերևներում

Նկ.8 Բալենի սովորականի տերևների վերին էպիդեր-
միսի մանրապատրաստուկը
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րեղ նե րը` դրուզ նե րը (նկ. 7): 

Ա րա րա տի մար զից մթեր ված բա լե նի սո վո րա կա նի 

տեր ևի ման րա պատ րաս տու կի  վեր լու ծու թյու նը

 Բա լե նի սո վո րա կա նի տեր ևի վե րին էպի դեր մի սի 

ժա մա նա կա վոր ման րա պատ րաս տու կում եր ևում է, որ 

այն կազմ ված է հն գան կյուն, բազ ման կյուն բջիջ նե րից: 

Բջ ջա պա տերն ու ղիղ են, հաս տա ցած, խիտ դա սա վոր-

ված: Էպի դեր մի սի բջիջ նե րի շար քում հան դի պում են 

գորշ պա րու նա կու թյամբ պիգ մեն տային բջիջ ներ: Լավ 

ար տա հայտ ված է ջղե րի ցան ցը՝ փո խադ րող հյուս վածք-

նե րը, որոնց ար տա քին ծած կող էպի դեր մի սի բջիջ ներն 

ավե լի եր կա րաձգ ված են: Լավ նկա տե լի են ջղե րի եր-

կայն քով տա րած ված մե ծա քա նակ կալ ցիու մի օք սա-

լա տի սեր տա ճած բյու րեղ նե րը՝ դրուզ նե րը և չա փե րով 

ավե լի փոքր ռոմ բաձև, խո րա նար դաձև միայ նակ բյու-

րե ղիկ նե րը, որը ծի րա նե նու տերև նե րին բնո րոշ, տար-

բե րա կիչ հատ կա նիշ է (նկ. 8):

 Բա լե նի սո վո րա կա նի տեր ևի ստո րին էպի դեր մի սի 

ժա մա նա կա վոր ման րա պատ րաս տու կում լավ նկա տե-

լի են գա լա րուն պա տե րով բջիջ նե րը, կլո րա վուն կամ 

օվա լաձև հեր ձանցք նե րը, որոնց շուր ջը կու տի կու լան 

կնճ ռոտ է: Հեր ձանց քը շր ջա պատ ված է 5-7 բջիջ նե րով, 

այ սինքն՝ անո մո ցիտ տի պի է: Առ կա են սրա կո նաձև, 

պարզ միաբ ջիջ մա զիկ ներ (նկ. 9):

 Հա ջորդ ման րա պատ րաս տու կի տե սա դաշ տում լավ 

նկա տե լի են պարզ միաբ ջիջ եր կա րա վուն մա զիկ նե րը, 

որոնք սրա ծայր են, կո նաձև մի ջին մա սում թեք ված, եր-

բեմն կո րա ցած: Մա զի կի հիմ քը լայ նա ցած է: Էպի դեր-

մի սի վրա լավ ար տա հայտ ված է մա զի կի ամ րաց ման 

տե ղը, որը թեթ ևա կի բարձ րա ցած է: Մա զի կի շուրջ 

գտն վող բջիջ ներն առա ջաց նում են վար դակ: Մա զիկ նե-

րը լց ված են կարմ րա վուն պա րու նա կու թյամբ: Մա զիկ-

նե րի քա նակն ավե լի շատ է տեր ևա թի թե ղի հիմ քի մոտ 

և ջղե րի եր կայն քում, սա կա վա թիվ՝ եզ րե րում (նկ. 10):

 Մե զո ֆի լի բջիջ նե րում, հատ կա պես ջղե րի եր կայն-

քով հան դի պում են կալ ցիու մի օք սա լա տի սեր տա ճած 

բյու րեղ նե րը՝ դրուզ նե րը, որոնք քա նա կով ավե լի շատ 

են և դա սա վոր ված են շղ թա յաձև: Ավե լի սա կա վա թիվ 

հան դի պում են միայ նակ բյու րե ղիկ նե րը: Տե սա դաշ տում 

Նկ.9 Բալենի սովորականի տերևների ստորին էպիդեր-
միսի մանրապատրաստուկը

Նկ.10 Պարզ միաբջիջ մազիկները բալենու տերևի 
ստորին էպիդերմիսի վրա

Նկ.11 Դրուզները և մազիկները բալենու տերևի մեզո-
ֆիլի բջիջներում

Նկ.12 Ծիրանենու տերևակոթունի մանրապատրաս-
տուկը
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լավ եր ևում են մուգ պա րու նա կու թյամբ եր կա րա վուն, 

սրա ծայր մա զիկ նե րը, որը բալե նու տերև նե րին բնո րոշ, 

տար բե րա կիչ հատ կա նիշ է (նկ. 11):

 Հա մե մա տե լով ծի րա նե նու և բա լե նու տերև նե-

րի վե րին և ստո րին էպի դեր մի սը՝ նկատ վում է նրանց 

տար բե րու թյու նը. Վե րին էպի դեր մի սին բնո րոշ են հաստ 

ար տա քին բջ ջա պա տե րը, որոնք ու ղիղ են կամ թեթև 

գա լա րուն: Կու տի կու լայի ծած կույթն ավե լի հաստ է: 

Մա զիկ նե րի քա նա կը խիստ սա կավ է: Վե րին էպի դեր-

մի սին բնո րոշ է հեր ձանցք նե րի հա մա րյա լրիվ բա ցա-

կա յու թյու նը: Առ կա են կալ ցիու մի օք սա լա տի միայ նակ 

բյու րեղ ներ (ա վե լի սա կա վա թիվ) և դրուզ ներ (քա նա կով 

ավե լի շատ):

Ս տո րին էպի դեր մի սին բնո րոշ են բջ ջա պա տե րի 

գա լա րա վուն ուր վա գի ծը, ամ բողջ տե սա դաշ տում անո-

մո ցիտ հեր ձանցք նե րի տա րած վա ծու թյու նը, մուգ պա-

րու նա կու թյամբ բջիջ նե րի, դրուզ նե րի, միայ նակ բյու-

րեղ նե րի առ կա յու թյու նը, ինչ պես նաև պարզ, միաբ ջիջ, 

մա զիկ նե րի առ կա յու թյու նը, որոնք ու նեն մուգ կարմ րա-

վուն պա րու նա կու թյուն, իսկ ծի րա նե նու մոտ նաև գլ խի-

կա վոր մա զիկ նե րի առ կա յու թյու նը:

 Ծի րա նե նու տեր ևա կո թու նի ման րա դի տա կային 

ու սում նա սի րու թյու նը ցույց է տա լիս, որ այս տեղ առ-

կա են դրուզ նե րը, և խո րա նար դաձև, ռոմ բաձև միայ-

նակ բյու րե ղիկ ներ, որոնք տեղ-տեղ առա ջաց նում են 

կու տա կում ներ: Նկա տե լի են նաև գորշ պա րու նա-

կու թյամբ բջիջ ներ, կարմ րա վուն պա րու նա կու թյամբ 

պարզ, միաբ ջիջ, սրա կո նաձև մա զիկ ներ (նկ. 12):

 Տե սա դաշ տում լավ նկա տե լի են քսի լե մի պա րու-

րաձև, աս տի ճա նաձև անոթ նե րը, կալ ցիու մի օք սա լա-

տի բյու րեղ նե րը (նկ. 13):

 Բա լե նու տեր ևա կո թու նի ման րա պատ րաս տու-

կում լավ նկա տե լի են էպի դեր մի սի եր կա րաձգ ված 5-7 

ան կյուն բջիջ նե րը, որոնց պա տե րը ու ղիղ են կամ թեթև 

գա լա րուն: Տե սա դաշ տում եր ևում են սրա կո նաձև մա-

զիկ նե րը, քսի լե մի հզոր տար րե րը` անոթ նե րը, որոնք 

աս տի ճա նաձև են, ցան ցաձև, պա րու րաձև: Պա րեն-

քի մային հյուս ված քում, հատ կա պես ջղե րի եր կայն-

քով հան դի պում են կալ ցիու մի օք սա լա տի բյու րեղ ներ, 

որոն ցից դրուզ ներն ու նեն շղ թա յա կան դա սա վոր վա-

Նկ.13 Անոթները ծիրանենու տերևակոթունի մանրա-
պատրաստուկում

Նկ.14 Բալենու տերևակոթունի մանրապատրաստուկը

Նկ.15 Կալցիումի օքսալատի բյուրեղները բալենու 
տերևակոթունի մանրապատրաստուկում

Նկ.16 Քարային բջիջների կուտակումները (մակ-
րո սկլերեիդները) բալենու տերևակոթունի մանրա-
պատրաստուկում
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ծու թյուն: Չա փե րով ավե լի փոքր ռոմ բաձև միայ նակ 

բյու րեղ նե րը տեղ-տեղ առա ջաց նում են կու տա կում ներ 

(նկ. 14,15):

 Լավ նկա տե լի են մե խա նի կա կան հյուս ված քի խո-

շոր եր կա րա վուն քա րային բջիջ նե րի կու տա կում նե րը` 

մակ րոսկ լե րեիդ նե րը (նկ. 16):

 Ծի րա նե նու տեր ևի փո շու ման րա պատ րաս տու-

կում նկա տե լի են էպի դեր մի սի գա լա րուն պա տե րով 

բջիջ նե րը, անո մո ցիտ տի պի հեր ձանցք նե րը, փո խադ-

րող հյուս ված քի տար րե րը, որոնց ծած կող բջիջ նե րը 

եր կա րաձգ ված են: Տե սա դաշ տում եր ևում են շղ թա-

յա կան դա սա վոր ված կալ ցիու մի օք սա լա տի միայ նակ 

բյու րեղ նե րը և դրուզ նե րը (նկ. 17,18):

 Բա լե նու տեր ևի փո շու ման րա պատ րաս տու կում 

եր ևում են էպի դեր մի սի բջիջ նե րը, որոնց պա տե րը գա-

լա րա վուն են: Շատ լավ նկա տե լի են ձվաձև հեր ձանցք-

նե րը, որոնք շր ջա պատ ված են հինգ բջիջ նե րով (ա նո-

մո ցիտ): Տե սա դաշ տում եր ևում են պարզ մա զիկ նե րի 

հատ ված ներ, անոթ նե րի մնա ցորդ ներ, ինչ պես նաև 

շղթա յաձև դա սա վոր ված կալ ցիու մի օք սա լա տի միայ-

նակ բյու րեղ ներ և դրուզ ներ (նկ. 19,20):

Եզ րա կա ցու թյուն

Այս պի սով, ման րա դի տա կային մե թո դով բա ցա-

հայտ վե ցին ծի րա նե նի սո վո րա կա նի (Armeniaca vulgaris 

L.) և բա լե նի սո վո րա կա նի (Cerasus vul  garis Mill.) տերև-

նե րի անա տո միական կա ռուց ված քի տար բե րա կիչ 

առանձ նա հատ կու թյուն նե րը, որոնք կա րող են գի տա-

կան նա խադ րյալ ներ դառ նալ այս հում քե րի նախ նա կան 

ստան դար տա վոր ման հա մար:

Նկ.17 Ծիրանենու տերևի փոշու մանրապատրաս-
տուկը

Նկ.18 Անոմոցիտ տիպի հերձանցքները ծիրանենու 
տերևի փոշու մանրապատրաստուկում

Նկ.19 Բալենու տերևի փոշու մանրապատրաստուկը Նկ. 20 Անոմոցիտ տիպի հերձանցքները բալենու 
տերևի փոշու մանրապատրաստուկում
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Ключевые слова: абрикос обыкновенный, вишня обыкновен-
ная, микроскопический анализ, анатомические признаки.

С целью исследования анатомических особенностей был 
проведен микроскопический анализ листьев абрикоса обык-
новенного (Armeniaca vulgaris L.) и вишни обыкновенной 
(Cerasus vulgaris mill.), принадлежащих к семейству розоцвет-

ных (Rosaceae), собранных из разных регионов Армении. В 
ходе данного анализа на верхних и нижних частях листьев 
были выявлены разные анатомические признаки, которые мо-
гут быть приписаны к влиянию на данный вид сырья разных 
климатических условий.

ИССЛЕДОВАНИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛИСТЬЕВ АБРИКОСА ОБЫКНОВЕННО-
ГО И ВИШНИ ОБЫКНОВЕННОЙ СЕМЕЙСТВА РОЗОЦВЕТНЫХ, РАСТУЩИХ В РАЗНЫХ РЕГИО-
НАХ АРМЕНИИ
Карапетян Т.Д.1, Думанян К.Г.2, Могровян А.В.2, Анисян Р.М.1
1 ЕГМУ, Кафедра химии фармацевтического факультета
2 ЕГМУ, Кафедра фармакогнозии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: Apricot common, cherry common, microscopic analy-
sis, anatomical properties. 

To make the research of microscopic analysis of leaves of apri-
cot common (Armeniaca vulgaris L.) and cherry common (Cerasus 
vulgaris mill.) trees, belonging to the Rosaceae and collected from 
different regions of Armenia, was carried out. The objective of 
the microscopic analysis of the raw material is to determine the 

authenticity and adequate quality of this material by detecting the 
typical diagnostic characteristic signs in the general anatomical 
organization of the somatic tissues. In the process of the analysis 
different anatomical organizations were registered on the upper 
and lower parts of the leaves, supposedly due to the influence of 
different climate conditions on the certain type of the raw material.

RESEARCH OF LEAVES OF APRICOT COMMON AND CHERRY COMMON TREES GROWING IN 
VARIOUS REGIONS OF ARMENIA ACCORDING TO DIFFERENT ANATOMICAL FEATURES
Karapetyan.T.D.1, Dumanyan K.H.2, Moghrovyan A.V.2, Hanisyan R.M.1
1 YSMU, Chemistry Department of the Pharmaceutical Faculty 
2 YSMU, Department of Pharmacognosy
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Ключевые слова: холестаз, ЩФ, γ-GT, АлАТ, АсАТ, че-

репно-лицевой дисморфизм.

Синдром Алажиля - врожденная патология с ау-

тосомно-доминантным типом наследования. Частота 

встречаемости синдрома 1:70.000 [1]. Генный дефект 

связан с частичной делецией короткого плеча хромо-

сомы 20 (20р 11-12), где локализуется Jagged 1 ген (2). 

Отмеченное изменение верифицируется с помощью 

цитогенетического исследования крайне редко (лишь в 

3,6% случаев). Однако, в последние годы диагностика 

мутаций гена Jagged 1 в связи с внедрением молекуляр-

но – генетических методов резко возрасла и составляет 

70%. [3].

Впервые синдром Алажиля был представлен в 1962 

г. Vermassen A., Boddaert J. [4] внутрипеченочной гипо-

плазией. Позднее Mueller R. [5] дополнил его сочетани-

ем со стенозом легочной артерии и предложил термин 

“артерио-печеночная дисплазия”. Впоследствии Alagille 

D. et al. [6-9] расширили симтомокомплекс характерным 

черепно-лицевым дисморфизмом, аномалиями глаз, по-

звоночника, и в настоящее время синдром включает не 

менее трех из пяти основных признаков – хронический 

холестаз, сердечно-сосудистые дефекты, аномалии по-

звоночника, глаз, лицевые признаки.

Клиническая картина

Ведущие клинические проявления синдрома- изме-

нения со стороны печени, в основе которых лежит 

врожденная гипоплазия желчных протоков. Степень 

ее выраженности варьирует в широких пределах, опре-

деляя как сроки первых клинических признаков, так и 

прогноз заболевания. Гипоплазия внутрипеченочных 

желчных протоков затрудняет отток желчи, обуслав-

ливая холестаз. Клинически холестаз характеризуется 

желтушным окрашиванием кожных покровов и видимых 

слизистых оболочек, периодически ахолией кала, по-

темнением цвета мочи, гепатомегалией. Повышаются 

биохимические маркеры холестаза (гипербилируби-

немия по прямой фракции, увеличение концентрации 

желчных кислот, холестерина, β-липопротеидов, актив-

ности ферментов – ЩФ, γ- GT) на фоне умеренного по-

вышения ферментов цитолиза (АлАТ, АсАТ) и отсутствия 

признаков гепатоцеллюлярного повреждения.

В 4-6-ти месячном возрасте уровень билирубина, 

интенсивность желтухи снижаются, нормализуется 

цвет мочи и кала. По мере прогрессирования заболе-

вания выявляются кожный зуд (ранний зуд необычен 

для других видов холестаза!), отставание в физическом 

развитии, признаки дефицита жирорастворимых вита-

минов: A, E, K, D (рахитические изменения, нервно-мы-

шечные расстройства, трофические поражения кожи и 

ее придатков, склонность к кровоточивости). В последу-

ющем наблюдаются повторные обострения холестаза, 

обычно провоцируемые интеркуррентной инфекцией, 

с субклиническими ремиссиями при сохранности от-

клонений лабораторных параметров. Гистологическое 

исследование печени обнаруживает уменьшение числа 

внутрипеченочных желчных протоков, количество пор-

тальных пространств за счет перипортального фибро-

за. В 15% случаев заболевание осложняется циррозом 

печени.

Практически у всех больных (96%) отмеченные 

изменения со стороны печени являются основными 

проявлениями заболевания, тогда как пороки развития 

других органов-систем могут иметь лишь дополнитель-

ное диагностическое значение. В свою очередь изоли-

рованное повреждение печени расценивается как не-

синдромальная форма артерио-печеночной дисплазии. 

Из изменений со стороны сердечно-сосудистой 

системы (92%) наиболее часто наблюдается гемодина-

мический незначимый периферический стеноз или ги-

поплазия легочной артерии. Возможны также сочетан-

ные пороки сердца (дефекты перегородок, коарктация 

аорты, транспозиция магистральных сосудов и др.). 

Среди аномалий глаз наиболее типичен (80%) за-

дний эмбриотоксон – кольцевидное помутнение и утол-

щение линии Швалбе (Schwalbe’s ring) на латеральной 

границе радужки. У 10% больных выявляются ретино-

патия, сходящееся или расходящееся косоглазие, эк-

топия зрачка, аномалии диска зрительного нерва и/или 

вен, нарушение рефракции. 

У 67% обследованных обнаруживаются расщепле-

ние тел позвонков в виде «летящей бабочки», остеопо-

роз, задержка костного возраста. Характерны также 

врожденные дефекты ребер, укорочение дистальных 
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фаланг кисти и/или локтевой кости, в ряде случаев – 

spina bifida, hemivertebra.

При осмотре у 91% больных синдромом Алажиля 

отмечаются особенности строения лицевого черепа: 

выпуклый лоб, широко расставленные глаза (гипер-

телоризм), удлиненный прямой нос с утолщением на 

кончике, заостренный подбородок, деформация ушных 

раковин.

В 50% наблюдений встречаются изменения со сто-

роны почек, включающие гипоплазию в сочетании со 

стенозом почечной артерии (либо без такового), удвое-

ние мочеточников, дистопию почек, тубулоинтерстици-

альную нефропатию, пролиферативный гломерулонеф-

рит, кистоз почек, мочекаменную болезнь.

Диагноз заболевания потверждается при наличии 

не менее трех из пяти основных признаков, ведущим из 

которых является синдром внутрипеченочного холеста-

за. Прогноз определяется степенью гипоплазии внутри-

печеночных желчных протоков, а также значимостью 

пороков других органов. При легком варианте возмож-

ны минимальные клинико-лабораторные проявления в 

течение длительного времени, тогда как тяжелая фор-

ма характеризуется прогрессированием заболевания с 

развитием цирроза печени. 

В качестве иллюстрации приводится выписка из 

истории болезни N 1627/224/251 ребенка С., находив-

шегося на стационарном лечении в университетской 

клинике. 

Ребенок от I беременности с отягощенным пери-

натальным анамнезом. Во II-ом триместре - эпизоды 

гриппоподобных заболеваний, при сроке гестации 12 

недель – угроза прерывания. Роды в срок, влагалищные 

самопроизвольные, с массой тела 2300 г., ростом 47 

см. Оценка по шкале Апгар – 7-7б. Родился в состо-

янии кардио-респираторной депрессии с синдромом 

ЗВУР по гипотрофическому типу. При рождении у но-

ворожденного отмечались натальные зубы. На 2-й день 

жизни появилась желтуха, которая была расценена как 

транзиторная неонатальная. Выписан к концу первой 

недели с желтушной окраской кожных покровов и ви-

димых слизистых оболочек. В 10-ти дневном возрасте 

ребенок был госпитализирован с клиническими призна-

ками холестаза - гипохолия стула, темный цвет мочи, 

умеренная гепатоспленомегалия, желтушное с зелено-

ватым оттенком окрашивание кожных покровов, крово-

точивость из мест удаления зубов. При внешнем осмо-

тре обращали на себя внимание множественные стигмы 

дизэмбриогенеза, черепно-лицевой дисморфизм (пре-

обладание лицевой части черепа над мозговой, микро-

брахицефалия, низкое стояние и деформация ушных 

раковин, выпуклый лоб, гипертелоризм, «готическое» 

небо, макростомия, заостренный маленький подбо-

родок). Выявлялись также короткая складчатая шея, 

укорочение дистальных фаланг кисти, костные дефор-

мации позвоночника (локальные утолщения остистых 

отростков последних грудных и первых поясничных 

позвонков). В биохимическом анализе крови опреде-

лялись повышение прямой фракции билирубина, β-ли-

попротеидов, умеренное увеличение активности ЩФ, 

γ- GT на фоне невыраженного синдрома цитолиза и 

отсутствия признаков гепатоцеллюлярной недостаточ-

ности. Обследование новорожденного на носительство 

маркеров внутриутробных инфекций – с отрицательны-

ми результатами. Скринирование мочи и проведенный 

цитогенетический анализ не обнаружили отклонений 

от нормы. Офтальмоскопия выявила размытость гра-

ниц дисков зрительных нервов, сужение просвета вен и 

артерий. При УЗИ определялась сохранность эхострук-

туры печени, признаки внутрипеченочного холестаза. В 

динамике заболевания наблюдалось нарастание гепа-

тоспленомегалии с расширением венозного рисунка на 

передней брюшной стенке, эпизодически ахолия сту-

ла, волнообразное течение желтухи (с максимальным 

значением общего билирубина 360 мкмоль/л, прямой 

фракции – 263 мкмоль/л), вздутие живота, неустойчи-

вый стул. К концу второго месяца жизни наметилось 

снижение интенсивности желтухи, билирубина (общий 

- 105 мкмоль/л, прямой 96 мкмоль/л), незначительное 

сокращение размеров печени, селезенки, с сохранно-

стью высоких уровней ЩФ, γ- GT, β-липопротеидов. 

Сочетанное поражение печени с аномалиями дру-

гих органов- систем, лицевыми дисморфиями, лабора-

торные данные свидетельствовали о наличии у ребенка 

синдрома Алажиля.
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 Л И Т Е РАТ У РА

 S U M M A R Y

Keywords: холестаз, γ-GT, AlAT, AsAT, craniofacial dysmorphism.
This article is a digest of data about the spread, genetic as-

pects, diagnostic criteria of Alagille syndrome. A case report on 

treatment of a newborn patient with Alagille syndrome at Neona-
tal Department of the University Pediatric Hospital in Yerevan is 
represented.

ALAGILLE SYNDROME
Kristosduryan A.T., Baghdasaryan V.S., Harutyunyan S.A., Margaryan R.Kh.
YSMU, Department of Paediatrics No1

Բա նա լի բա ռեր՝ խոլեստազ, γ-GT, ԱլԱՏ, ԱսԱՏ, գանգ-դիմային 
դիսմորֆիզմ։

 Հոդ վա ծում ներ կա յաց ված են մաս նա գի տա կան գրա կա-
նու թյան մեջ հան դի պող Ալա ջի լի հա մախ տա նի շի տա րած վա-

ծու թյան, գե նե տի կա կան ուղ ղու թյուն նե րի, ախ տո րոշ ման չա-
փա նիշ նե րի տվյալ նե րը: Ներ կա յաց ված է քաղ վածք Ալա ջի լի 
հա մախ տա նի շով նո րած նի հի վան դու թյան պատ մու թյու նից, 
որը բուժ վել է հա մալ սա րա նա կան կլի նի կա յում:

Ա ԼԱ ՋԻ ԼԻ ՀԱ ՄԱԽ ՏԱ ՆԻՇ
Քրիստոսդուրյան Ա.Տ., Բաղդասարյան Վ.Ս., Հարությունյան Ս.Ա., Մարգարյան Ռ.Խ.
ԵՊԲՀ, մանկաբուժության թիվ 1 ամբիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ
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Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, 

этиология патогенеза, диагностика

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) - это 

гетерогенный симптомокомплекс, сопровождающийся 

развитием эндокринных и метаболических нарушений, 

связанных со структурными изменениями яичников, 

приводящих к бесплодию эндокринного генеза. Форми-

рование СПКЯ происходит в период становления гор-

мональной и менструальной функций, а отдельные его 

признаки могут оказаться транзиторными явлениями 

[1].

СПКЯ является наиболее распространенной эндо-

кринной патологией среди женщин репродуктивного 

возраста [28]. Причем, в настоящее время распростра-

ненность СПКЯ возрастает, особенно среди дево-

чек-подростков и молодых женщин [25].

Частота данной патологии в структуре гинекологи-

ческих заболеваний значительна - от 1,8 до 11% [2]. 

Согласно данным других исследователей, частота 

СПКЯ составляет 5-10%. Данные о частоте рассма-

триваемой патологии имеет выраженную зависимость 

от критериев диагностики синдрома, в частности: от 

фенотипической экспрессии синдрома, определения 

уровней антимюллерова гормона и/или факторов роста, 

гликопротеина [28].

Следует подчеркнуть, что игнорирование возраста 

пациентки может привести к ошибкам в диагностике 

СПКЯ. У пациенток с СПКЯ в возрасте более 30 лет 

индекс свободных андрогенов и уровень антимюллеро-

ва гормона в сыворотке крови были достоверно ниже, 

а менструальный цикл короче, чем у пациенток моло-

же 30 лет. Возраст больных достоверно обратно кор-

релировал с концентрацией антимюллерова гормона в 

сыворотке крови, длительностью менструального цик-

ла, а также числом фолликулов в яичниках. Уровень 

антимюллерова гормона, с учетом отмеченных особен-

ностей, может использоваться в качестве диагностиче-

ского критерия СПКЯ [5].

Согласно данным, опубликованным в 2010 г. кон-

сенсусным симпозиумом Европейского общества ре-

продукции и эмбриологии и Американским обществом 

репродуктивной медицины (ESHRE/ASRM), частота 

СПКЯ колеблется в интервале от 6 до 10% женщин. 

При этом были использованы диагностические крите-

рии Национального института здравоохранения США 

[23]. В исследованиях, где за основу были приняты кри-

терии Роттердамского симпозиума 2003 г., рассматри-

ваемый показатель составил 15% [38].

Диагноз СПКЯ основывается на его клинических 

проявлениях в комбинации с данными гормональных и 

ультразвуковых исследований. Хотя избыток андроге-

нов представляется основным звеном патогенеза дан-

ного заболевания, в настоящее время не достигнут кон-

сенсус в отношении того, какие критерии необходимы 

для его диагностики [5]. 

СПКЯ характеризуется овуляторной дисфункцией, 

избытком андрогенов, поликистозной трансформаци-

ей яичников. Синдром часто ассоциирован с артери-

альной гипертензией, сахарным диабетом, метаболи-

ческим синдромом, сердечно-сосудистой патологией, 

психологическими нарушениями, включая депрессии 

и другие расстройства настроения. Нарушения обмена 

веществ, в частности, инсулинорезистентность и ком-

пенсаторная гиперинсулинемия, служат факторами, 

приводящими к изменению метаболизма и продукции 

андрогенов [36].

Для диагностики СПКЯ были предложены различ-

ные классификационные схемы. Одна из них предло-

жена в 1990 году и известна как «Критерии первой 

международной конференции US NIH (Национального 

Института Здоровья США NIH)». Согласно последней, 

для обоснования диагноза СПКЯ необходимо наличие 

нарушений менструальной функции и ановуляции, а 

также клинических и/или биохимических признаков 

гиперандрогении при отсутствии других причин (гипер-

пролактинемия, тиреоидная патология, поздняя форма 

адреногенитального синдрома, синдром гиперкорти-

цизма [40].

Некоторые авторы считают, что СПКЯ включает 

намного более широкий спектр жалоб, симптомов и 

лабораторно-инструментальных признаков овариаль-

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА 
СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
Шахвердян Н.Б.
ЕГМУ, Кафедра акушерства и гинекологии N1

УДК: 618.11-008.6-02
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ной дисфункции, чем было включено в рассмотренную 

схему, хотя и признают приведенные рекомендации “...

единственным документом, хотя бы отчасти регламен-

тирующим процесс обследования и призванным скорее 

предотвратить гипердиагностику заболевания, чем обе-

спечить его выявление на ранних стадиях” [16]. 

Отмеченные противоречия были рассмотрены на 

международном симпозиуме объединенной рабочей 

группы ESHRE/ASRM (Европейского общества ре-

продукции и эмбриологии человека и Американского 

общества репродуктивной медицины) [38]. Согласно 

решению рабочей группы ESHRE/ASRM, к критериям 

СПКЯ помимо ранее предложенных признаков следует 

отнести и:

 � клинические и/или биохимические признаки ги-

перандрогенемии;

 � наличие поликистозных яичников по данным 

УЗИ [18].

В 2006 г. Обществом по андрогенам были пред-

ложены дополнительные диагностические критерии 

СПКЯ, согласно которым диагноз может быть уста-

новлен при наличии клинических и/или биохимических 

признаков гиперандрогении, либо в сочетании с поли-

кистозом яичников, либо с олиго/ановуляцией, при ис-

ключении всех других эндокринопатий [17]. Данные ре-

комендации были признаны целесообразными в более 

поздних работах, но при этом отмечена необходимость 

дальнейших масштабных исследований для определе-

ния корректных и общепризнанных маркеров заболева-

ния [24].

Основной причиной существования перечислен-

ных трех классификаций являлось разногласие между 

некоторыми экспертами американской и европейской 

школ в отношении репродуктивного статуса женщин 

со «стертыми» формами СПКЯ, под которыми подразу-

мевалось отсутствие проявлений гиперандрогении при 

наличии других признаков синдрома. В частности, в от-

чете AE-PCOS от 2006 г. было указано, что при таком 

течении заболевания риск метаболических нарушений 

ниже, чем при проявлениях СПКЯ, сопровождающих-

ся гиперандрогенией, что и дало основание считать 

их отдельной от СПКЯ нозологической формой. Для 

разрешения существующих противоречий в 2012 г. 

группой экспертов Национального института здоровья 

США (NIH) были пересмотрены диагностические кри-

терии от 1990 г. и принято решение об универсальном 

использовании диагностических критериев ESHRE/

ASRM, предложенных в Роттердаме в 2003 г., но с 

обязательной спецификацией клинических феноти-

пов СПКЯ, представленных ниже, из которых фенотип 

D является «стертой» формой: а. Гиперандрогения и 

олиго/ановуляция и поликистозная морфология яични-

ков; b. Гиперандрогения и овуляторная дисфункция; c. 

Гиперандрогения и поликистозная морфология яични-

ков; d. Олиго/ановуляция и поликистозная морфология 

яичников [8].

Российские исследователи определяют СПКЯ как 

“...синдром овариальной дисфункции с обязательным 

наличием олиго-, аменореи, ановуляции и первичного 

бесплодия в совокупности с характерными ультразву-

ковыми и/или биохимическими параметрами”. Частота 

клинических и лабораторных признаков представлена 

следующим образом:

 � обязательные (у 100% женщин):

 � нарушение менструального цикла по типу 

олиго-, аменореи;

 � ановуляция;

 � первичное бесплодие;

 � УЗИ-признаки поликистозных яичников;

 � часто встречающиеся (более чем у 50% жен-

щин):

 � гирсутизм;

 � гиперандрогения (повышение уровня тесто-

стерона);

 � повышение уровня ЛГ;

 � наблюдаемые менее чем у 50% женщин:

 � акне;

 � алопеция;

 � ожирение.

При этом было обращено внимание на то, что “...

диагноз СПКЯ у фертильных женщин с регулярным 

овуляторным менструальным циклом представляется 

необоснованным, даже если у них выявлены гирсутизм, 

гиперандрогения и кистозные изменения в яичниках” 

[12].

Практикующие врачи различают 3 формы СПКЯ: 

типичную, которая характеризуется яичниковой гипе-

рандрогенией (первичные поликистозные яичники); со-

четанную, которая включает в себя яичниковую и над-

почечниковую гиперандрогению; центральную, которая 

характеризуется гиперандрогенией с преобладанием 

нейрообменно-эндокринных нарушений (вторичные по-

ликистозные яичники) [7].

В то же время, на основании диагностических 

проб высказано предположение, что развитие СПКЯ 

сопровождается вовлечением в патологический про-

цесс всей гипоталамо-гипофизарно-яичниково-надпо-

чечниковой системы (ГГЯНС), независимо от источника 
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гиперандрогении, и выделение различных клинических 

форм СПКЯ является искусственным, клинические 

проявления зависят от длительности процесса. Изуче-

ние функционального состояния ГГЯНС у пациенток 

с СПКЯ выявило повышенную, напряженную и десин-

хронизирующую активность центральных механизмов 

регуляции репродуктивной системы с вовлечением в 

патологический процесс лимбико-ретикулярного ком-

плекса [3].

Таким образом, анализ мировой литературы свиде-

тельствует о том, что не разработаны единые критерии 

диагностики СПКЯ.

Вследствие разницы в гормональном и метаболи-

ческом профиле пациенток с СПКЯ, а также в связи с 

дифференциальной направленностью терапии, ответа 

на нее и прогноза заболевания в дальнейшем необхо-

димо выделение фенотипов заболевания [35].

Так, согласно Роттердамскому соглашению, среди 

женщин с СПКЯ выделяют 4 фенотипа: фенотип A - 

гиперандрогения, хроническая ановуляция, полики-

стозная морфология яичников по данным УЗИ; фе-

нотип В - гиперандрогения, олиго-ановуляция, но без 

поликистозной трансформации яичников; фенотип С 

- гиперандрогения и поликистозная трансформация 

яичников, но регулярные овуляторные циклы; фено-

тип D - хроническая ановуляция и поликистоз яичников, 

но без клинической/биохимической гиперандрогении. 

В ряде работ обсуждается необходимость учитывать 

наличие ожирения в составе симптомов, формирую-

щих фенотипы СПКЯ в связи с важным вкладом избыт-

ка жировой ткани в патогенез, течение и последствия 

заболевания [32]. 

Одним из главных диагностических критериев 

СПКЯ у взрослых женщин является поликистозная 

трансформация яичников по данным УЗИ [36]. 

Возраст пациенток не учитывается при оценке 

клинических, гормональных, ультразвуковых характе-

ристик синдрома. В нескольких исследованиях было 

показано, что у женщин с СПКЯ с возрастом проис-

ходит нормализация нарушений менструального цикла. 

Кроме того, было показано, что объем яичника и число 

фолликулов также снижаются с возрастом у женщин 

как с СПКЯ, так и у здоровых, причем у первых это сни-

жение меньше выражено [5].

Исходя из этого, в 2003 г. на консенсусном сим-

позиуме ESHRE/ ASRM были определены морфологи-

ческие критерии СПКЯ [38], которые заключались в ви-

зуализации 12 или более фолликулов размером 2-9 мм 

в диаметре и /или увеличении объема яичников более 

10 см3 [37]. Положение о том, что изолированное уль-

тразвуковое определение поликистозной трансформа-

ции яичников не является патологическим симптомом 

остается предметом дискуссий [36]. 

В течение последнего времени роль УЗИ в диагно-

стике и мониторинге СПКЯ претерпела значительные 

изменения. Остается еще много вопросов о целесо-

образности внедрения неотработанных маркеров в 

клиническую практику. Современные концепции осно-

вываются на использовании аппаратов высокого раз-

решения, 3-мерного УЗИ вместо обычного 2-мерного. 

Попытки определить значимую взаимосвязь между УЗИ 

признаками и биохимическими показателями СПКЯ 

успехом не увенчались [34].

Аналогичной точки зрения придерживаются и дру-

гие исследователи, отмечая, что определение коли-

чества фолликулов в яичнике при диагностике СПКЯ 

обладает чувствительностью в 85% и специфичностью 

в 94% при избранном пороге в 26 фолликулов. Диа-

гностическая ценность ультразвуковых критериев диа-

гностики СПКЯ была следующей: количество фоллику-

лов в яичнике - 0,969, количество фолликулов в одном 

сечении - 0,880, объем яичника - 0,873. Необходимо 

подчеркнуть, что отмеченные маркеры могут быть ис-

пользованы только у женщин в возрастном диапазоне 

между 18 и 35 годами [30].

Возрастные ограничения использования ульт-

развуковых параметров в подростковом возрасте обу-

словлены тем, что формирование мультифолликуляр-

ных яичников (МФЯ) в пубертатном периоде является 

физиологическим и отражает избыточную реакцию 

яичников на реактивацию гонадотропного стимула. 

Ультразвуковая картина СПКЯ - объем яичника более 

10 см3, наличие множества (более 12) равновеликих 

кистозноатрезирующихся фолликулов диаметром до 

10 мм, расположенных по периферии. Эту картину 

важно дифференцировать от МФЯ, характерных для 

пубертатного периода. МФЯ характеризуются неболь-

шим числом фолликулов диаметром 4-10 мм, располо-

женных по всему яичнику и, главное, соответствующих 

возрасту объемом яичника. МФЯ является распростра-

ненным явлением и вариантом нормы для девочек в пу-

бертатном периоде и не является признаком СПКЯ [9]. 

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) яичники могут 

быть ошибочно приняты за поликистозные, особенно 

у девушек с избыточной толщиной брюшной стенки 

при применении трансабдоминальной методики [39]. 

В работах 2011 г. показано наличие примерно у трети 

клинически здоровых девушек с нормальной или избы-
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точной массой тела в период от 2 до 4 лет после менар-

хе поликистозных включений в яичниках, что не было 

ассоциировано с ановуляцией. Этот эффект лежит в 

основе дополнительных диагностических неточностей 

у подростков при данном заболевании [20, 39].

В то же время, вопросы ранней диагностики СПКЯ 

и его предикторов у пациенток подросткового возрас-

та, определение клинически значимых маркеров СПКЯ, 

выявление групп риска и разработка системного под-

хода к коррекции различных эндокринных и метаболи-

ческих нарушений требуют особого внимания и подроб-

ного изучения [1].

Таким образом, актуальность изучения СПКЯ не 

вызывает сомнений, но вопросы его этиологии и па-

тогенеза, несмотря на многочисленные исследования, 

остаются открытыми. В настоящее время СПКЯ пред-

ставляется комплексным мультигенетическим забо-

леванием, в формировании симптомов которого зна-

чительную роль играют эпигенетические факторы и 

влияние окружающей среды [14]. 

В настоящее время активно изучается роль анги-

огенеза и множества других цитокинов в патофизио-

логии СПКЯ. По мнению ряда авторов, в основе пато-

генеза многих заболеваний лежит дисбаланс между 

факторами, регулирующими процессы пролиферации 

клеток и ангиогенеза. Среди этих факторов – сосу-

дистый эндотелиальный фактор роста (СЭФР), кото-

рый продуцируется в основном клетками эндотелия, 

является медиатором неоангиогенеза, играет важную 

роль в фолликулогенезе. Результаты ряда клинических 

исследований свидетельствуют о том, что изучение 

роли СЭФР при СПКЯ следует считать актуальным и 

перспективным с клинической и научно-исследователь-

ской точки зрения [10].

Широкий круг авторов признает, что ключевую 

роль в СПКЯ играет функциональная гиперандрогения 

яичниковая и/или надпочечниковая, основное предна-

значение которой - психическая активация. Угнетение 

репродукции при этом носит вторичный характер и 

направлено на защиту от нецелесообразных энергети-

ческих затрат в неблагоприятных условиях. Причиной 

формирования функциональной гиперандрогении яв-

ляется подростковая мотивация на мужской стереотип 

социального поведения, на которую организм отвечает 

подъемом уровня андрогенов в половозрелом возрасте 

[6].

Кроме того, увеличение частоты различных по ге-

незу гиперандрогенных синдромов, одной из наиболее 

частой причиной которых служит СПКЯ, многие иссле-

дователи объясняют социально-экономическими фак-

торами, которые играют важную роль в нарушении ней-

роэндокринного контроля функции не только яичников, 

но и других эндокринных желез. Кроме того известно, 

что экспрессия большинства генетически обусловлен-

ных заболеваний также происходит в результате воз-

действия различных факторов: экологии, особенно 

урбанизированных городов, психических, физических 

стрессов, высокого инфекционного индекса, необосно-

ванной лекарственной терапии и, как следствие, про-

грессирующей иммуносупрессии населения [11].

Семейная кластеризация случаев подтверждает 

значимость генетических факторов в этиологии забо-

левания. В этиологии СПКЯ большое значение имеет 

генетическая предрасположенность. Многие исследо-

ватели отмечают полигенный характер наследования. 

Отмечено, что наличие гиперандрогении у матери или 

сестер ассоциируется с повышенным риском развития 

клинических симптомов СПКЯ. В частности, в семьях 

описана связь между андрогенной алопецией, инсу-

линорезистентностью и наличием СПКЯ. При наличии 

СПКЯ у матери и сестер существует генетическая 

предрасположенность к заболеванию (в 100 и 50% слу-

чаев соответственно) с вероятностью пенетрации в 77 

и 88% случаев. Роль полиморфизмов генов в развитии 

заболеваний в настоящий момент остается предметом 

оживленных дискуссий. Примерно у половины женщин 

с СПКЯ обнаружены дефекты рецептора инсулина, что 

приводит к нарушению внутриклеточных сигнальных 

механизмов его действия. Ключевые гены, имеющие 

отношение к развитию клинических проявлений СПКЯ, 

представлены двумя основными группами [2].

Определено более 1000 возможных генов-кан-

дидатов в биоптатах овариальной ткани, в том числе 

соединительной ткани яичников, жировой ткани саль-

ника, образцах сыворотки, фолликулярной жидкости, 

Т-лимфоцитах крови, чья экспрессия была изменена 

у пациентов с СПКЯ. Были классифицированы 1081 

ген, кодирующих 1066 известных и 15 гипотетических 

белков, участвующих в развитии симптомокомплек-

са СПКЯ. Описаны узлы взаимодействия транслируе-

мых белков. Один такой узел взаимодействия связан с 

другими 12 узлами с вовлечением 331 генов. Из 468 

генов сети молекулярного взаимодействия при СПКЯ 

339 (72,4%) генов участвуют в связывании с такими 

белками, как факторы транскрипции (34 гена), иденти-

фикационные белки (37 генов), белки димеризации (35 

генов), рецепторы (50 генов), белковые комплексы (13 

генов), циклины (2 гена), ферменты (24 гена), факторы 
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роста (13 генов), фоллистатины (3 гена) и субстраты 

рецептора инсулина (3 гена). Приведенные особенно-

сти свидетельствуют о том, что развитие определенно-

го комплекса симптомов СПКЯ связано с нарушением 

экспрессии группы генов, а прогрессирование заболе-

вания обусловливает дальнейшее изменение использо-

вания клетками генетической информации [31].

Были проанализированы полиморфизмы генов 

SGTA, FST, IRS1, IRS2, PPARg, HSD17B5, HSD17B6, 

FTO, FEM1B, FEM1A. В результате исследования но-

сительство либо минорного аллеля Т гена IRS2 и IRS1 

в гетерозиготном состоянии, либо гомозиготного ге-

нотипа ТТ было сопряжено с риском развития СПКЯ 

- от трехкратного до десятикратного. При носительстве 

минорного аллеля Т гена IRS2 определен двукратный 

риск увеличения значений индекса НОМА и трендовый 

риск в отношении развития нарушения толерантности 

к глюкозе. Для гомозиготного генотипа СС гена IRS1 

эффект оказался протективным в отношении риска 

развития нарушения толерантности к глюкозе на фоне 

СПКЯ. Носительство гомозиготного генотипа ТТ гена 

IRS1 ассоциируется с пятикратным риском увеличе-

ния значений индекса НОМА. Для полиморфизма гена 

HSD17B6 при носительстве минорного аллеля А был 

установлен трехкратный риск увеличения значений 

индекса НОМА, а носителъство гомозиготного геноти-

па GG определяло протективный эффект в отношении 

того же признака. Для полиморфизма гена HSD17B5 

был определен двукратный риск увеличения значений 

индекса НОМА при носительстве минорного аллеля А. 

При исследовании остальных изучаемых полиморфиз-

мов генов (FST, FTO, FEM1A, FEM1B, PPARg, SGTA) зна-

чимых ассоциаций не выявлено ни в группе с СПКЯ, ни 

в группе сравнения. Молекулярно-генетическое иссле-

дование выявило ассоциации полиморфизмов генов с 

риском развития как СПКЯ непосредственно, так и его 

метаболических симптомов [13].

Поиски механизмов патогенеза СПКЯ не огра-

ничиваются исследованиями геномики и протеомики. 

Имеются сообщения о роли повышенного оксидативно-

го стресса и системного воспаления в развитии и про-

грессировании симптомов СПКЯ. У женщин с СПКЯ, в 

отличие от «здоровых» женщин, как оказалось, увели-

чено содержание показателей маркеров перекисного 

окисления липидов, С-реактивного белка, провоспали-

тельных цитокинов (ФНО-α, IL-6, IL-18), так же, как и 

повышены концентрации в крови лимфоцитов и моно-

цитов [36]. 

Повышение содержания некоторых провоспали-

тельных цитокинов у пациенток с СПКЯ, секретируемых 

в первую очередь жировой тканью, вероятно, обуслов-

лено увеличением количества адипоцитов висцераль-

ной локализации, особенно при нормальной массе тела 

[21]. 

Более того, гистологические исследования яични-

ков или их биоптатов выявили выраженную инфильтра-

цию всех слоев мононуклеарными макрофагами у боль-

ных с СПКЯ [26, 27]. 

Однако причины этих изменений до сих пор не вы-

яснены. Описанные находки позволяют авторам выдви-

нуть новую гипотезу о роли хронических инфекций в 

патогенезе СПКЯ. Хронические инфекции как половых 

органов, так и органов, сопряженных с репродуктивной 

системой, могут индуцировать локальное и системное 

воспаление, а также оксидативный стресс, что в свою 

очередь может привести к инсулинорезистентности, 

овариальной дисфункции и другим изменениям, харак-

терным для СПКЯ. В поддержку этой концепции есть 

свидетельства, что СПКЯ связан с большим риском 

заражения внутриклеточными патогенами, способ-

ными индуцировать длительное воспаление, включая 

Chlamydia pneumoniae и Chlamydia trachomatis [33]. 

Есть публикации о корреляции между инфицированно-

стью хламидиями, энтеровирусами, инсулинорезистент-

ностью, Helicobacter pylori и СПКЯ [21]. Кроме того, 

инфекции, вызванные Chlamydia pneumoniae, на моде-

ли мышей приводили к увеличению объема яичников и 

числа антральных фолликулов [33].

Маркеры оксидативного стресса и воспаления при 

СПКЯ тесно связаны с уровнем циркулирующих андро-

генов. В работах in vitro показана способность про-

воспалительных факторов стимулировать ферменты 

стероидогенеза тека-клеток яичников. Так, ФНО-α сти-

мулирует пролиферацию тека-клеток, продуцирующих 

андрогены [26, 27]. Возможно, что мононуклеарные 

клетки, инфильтрирующие яичники при СПКЯ, могут 

вызывать локальный провоспалительный ответ, стиму-

лирующий еще большую гиперандрогению. Более того, 

повышенный уровень С-реактивного белка при СПКЯ 

не был связан с фактом ожирения при этом синдроме 

[22]. 

Процесс хронического воспаления тесно связан 

с окислительным стрессом. Многочисленные свиде-

тельства поддерживают концепцию порочного круга: в 

результате воспаления повышается образование актив-

ных форм кислорода (АФК), что индуцирует оксидатив-

ный стресс, в то время как нарастание окислительного 

стресса (ОС) способствует и усугубляет воспаление 
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[21]. 

Установлена роль ОС и снижения антиоксидант-

ной защиты в патогенезе атеросклероза и увеличения 

риска сердечно-сосудистых заболеваний, что происхо-

дит при метаболическом синдроме, сахарном диабете 

2-го типа. Аналогичные изменения выявлены не толь-

ко при СПКЯ на фоне ожирения, но и при нормальной 

массе тела [26, 27]. 

Показано, что у женщин с СПКЯ часто выявляется 

снижение уровня витамина D. Причем его концентра-

ция была ниже у пациентов с преимущественно абдо-

минальным ожирением по сравнению с гиноидальным 

типом. При наличии избыточного веса/ожирения у жен-

щин с СПКЯ концентрация витамина D коррелирует с 

уровнем глюкозы натощак. А его корреляция с коэф-

фициентом ЛГ/ФСГ позволяет предположить, что ста-

тус витамина D участвует в гормональной регуляции. 

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы подтвер-

дить клиническое значение отмеченных особенностей 

[29].

В то же время, некоторые авторы, подтверждая 

снижение уровня витамина D при СПКЯ, отмечают 

отсутствие корреляции указанных изменений с клини-

ческими проявлениями и осложнениями ожирения, а 

также с резистентностью к инсулину ЦУП и степенью 

выраженности СПКЯ [25].

Предварительные данные показали, что сексуаль-

ная ориентация влияет на индекс массы тела у жен-

щин с СПКЯ, но не влияет на степень гиперандрогении, 

клинические проявления заболевания и его биохимиче-

ские характеристики. Это наблюдение требует даль-

нейшего подтверждения [19].

Считаем необходимым отметить, что взаимосвязь 

гиперандрогении и нарушений углеводного обмена 

хорошо известна. При СПКЯ чаще встречаются на-

рушения толерантности к глюкозе и сахарный диабет 

(СД) 2-го типа (СД2), ассоциированные с инсулиноре-

зистентностью. Инсулинорезистентность сопровожда-

ется компенсаторной гиперинсулинемией, а инсулин 

увеличивает секрецию как овариальных, так и надпо-

чечниковых андрогенов in vivo и in vitro. Сахарный диа-

бет 1-го типа (СД1) встречается у 5-10% больных СД. 

В основе данного заболевания лежит деструкция (бе-

та-клеток поджелудочной железы с развитием абсолют-

ной инсулиновой недостаточности. Однако в процессе 

инсулинотерапии у данной категории больных также 

может развиваться инсулинорезистентность, особенно 

у пациентов с ожирением. Целью лечения СД1 явля-

ется строгий контроль гликемии и минимизация риска 

развития сосудистых осложнений, что достигается 

посредством интенсифицированной инсулинотерапии 

и зачастую сопровождается необходимостью исполь-

зования супрафизиологических доз инсулина. Таким 

образом, у пациенток с СД1 также может иметь место 

гиперинсулинемия, что может привести к стимуляции 

секреции овариальных и надпочечниковых андрогенов 

[4]. 

Проведено полное клинико-лабораторное обследо-

вание 155 женщин репродуктивного возраста, из них 

135 - с СПКЯ и 20 здоровых. В результате исследо-

вания у 63% был выявлен полный фенотип СПКЯ, в 

остальных случаях определялись неполные феноти-

пы, среди них приблизительно с одинаковой частотой 

встречались как андрогенные фенотипы, так и неан-

дрогенный. Было выявлено, что у больных с андроген-

ными фенотипами СПКЯ, особенно с полной формой, 

помимо гиперандрогенемии, чаще имеются повышен-

ные уровни лютеинизирующего гормона и более выра-

женные метаболические расстройства, чем у больных с 

неандрогенным фенотипом, для которых не характерны 

нарушения углеводного обмена, примерно в 1,5 раза 

реже отмечается дислипопротеинемия, в 2 раза реже 

- гиперинсулинемия и метаболический синдром. Для 

женщин с овуляцией и гиперандрогенией существует 

повышенный риск развития метаболических наруше-

ний, сходных с ранее известными фенотипами СПКЯ, 

тогда как для женщин с ановуляцией без гиперандроге-

нии риски формирования метаболического синдрома, 

ассоциированного с сахарным диабетом 2-го типа и 

кардиоваскулярными заболеваниями, невысоки [15].

Таким образом, СПКЯ является гетерогенной эн-

докринопатией с широкой клинической и биохимиче-

ской вариабельностью. На протяжении длительного 

периода ведутся дискуссии по выяснению этиологии 

и патогенеза и диагностических критериев СПКЯ, а 

изучение различных механизмов патогенеза показа-

ло многофакторность развития СПКЯ с вовлечением 

многих органов и систем, в частности, гипоталамо-ги-

пофизарного комплекса, овариальных и экстра-овари-

альных структур. К началу третьего тысячелетия прихо-

дит новое осмысление СПКЯ - не только как патологии 

исключительно репродуктивного плана, а уже как гло-

бальной проблемы соматического здоровья пациентов, 

с определением риска, угрожающего качеству жизни 

женщин с СПКЯ [2].
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Բա նա լի բա ռեր՝ ձվարանների պոլիկիստոզ, պատճառագի-
տություն, ախտածագում, շրջակա միջավայր: 

  Պո լի կիս տոզ ձվա րան նե րի հա մախ տա նի շը (ՊՁՀ) հե տե-
րո գեն ախ տան շա հա մա լիր է, որն ու ղեկց վում է ձվա րան նե րի 
կա ռուց ված քային փո փո խու թյուն նե րով պայ մա նա վոր ված էն-
դոկ րին ու նյու թա փո խա նա կային խան գա րում նե րի զար գաց-
մամբ, որոնք հան գեց նում են էն դոկ րին ծագ ման ան պտ ղու-
թյան զար գաց ման:

ՊՁՀ-ն ախ տո րո շե լու հա մար առա ջարկ վել են տար բեր 
սխե մա ներ: Տվյալ հար ցում փոխ հա մա ձայ նու թյան բա ցա կա-
յու թյու նը պայ մա նա վոր ված է ամե րի կյան և եվ րո պա կան դպ-
րոց նե րի մի շարք փոր ձա գետ նե րի տա րա ձայ նու թյուն նե րով:

 Հա մաշ խար հային մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան վեր-
լու ծու թյու նը վկա յում է այն մա սին, որ ՊՁՀ-ն ախ տո րո շե լու 
միաս նա կան չա փո րո շիչ ներ մշակ ված չեն:

Գեր ձայ նային հե տա զո տու թյու նը (ԳՁՀ) ՊՁՀ -ի ախ տո րոշ-

ման մեջ էա կան փո փո խու թյուն ներ է ու նե ցել. ԳՁՀ նշան նե-
րի և կեն սա քի միական ցու ցա նիշ նե րի միջև փո խա դարձ կապ 
գտ նե լու փոր ձե րը հա ջո ղու թյամբ չեն պսակ վել:

ՊՁՀ -ի հե տա զոտ ման ար դիակա նու թյու նը կաս կած չի հա-
րու ցում: Չնա յած բազ մա թիվ հե տա զո տու թյուն նե րին՝ դրա 
պատ ճա ռա գի տու թյան ու ախ տա ծագ ման վե րա բե րյալ հար-
ցե րը դեռևս մնում են ան պա տաս խան: Ներ կա յումս ՊՁՀ-ն դի-
տարկ վում է որ պես հա մա լիր մուլ տի գե նե տիկ հի վան դու թյուն, 
որի ախ տա նիշ նե րի ձևա վոր ման մեջ էա կան դեր են կա տա-
րում էպի գե նե տիկ գոր ծոն ներն ու շր ջա կա մի ջա վայ րի ազ դե-
ցու թյու նը:

Եր րորդ հա զա րա մյա կի սկիզ բը նոր բո վան դա կու թյուն հա-
ղոր դեց ՊՁՀ -ի ն. այն ներ կա յումս ոչ միայն վե րար տադ րո ղա-
կան ոլոր տի ախ տա բա նու թյուն է, այլև հի վանդ նե րի սո մա տիկ 
առող ջու թյան հիմ նախն դիր, որն սպառ նում է կա նանց կյան քի 
որա կին:

ՊՈ ԼԻ ԿԻՍ ՏՈԶ ՁՎԱ ՐԱ ՆՆԵ ՐԻ ՀԱ ՄԱԽ ՏԱ ՆԻ ՇԻ ՊԱՏ ՃԱ ՌԱ ԳԻ ՏՈՒ ԹՅԱՆ ՈՒ ԱԽ ՏԱ ԾԱԳ ՄԱՆ ԺԱ ՄԱ ՆԱ-
ԿԱ ԿԻՑ ՀԱՅԵ ՑԱ ԿԵՏ ՆԵ ՐԸ
Գ ՐԱ ԿԱ ՆՈՒ ԹՅԱՆ ՏԵ ՍՈՒ ԹՅՈՒՆ
Շահ վեր դյան Ն.Բ.
ԵՊԲՀ, ման կա բար ձու թյան և գի նե կո լո գիայի թիվ 1 ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: PCOD, etiology, pathogenesis, environment.
PCOD is a heterogeneous system accompanied with the de-

velopment of endocrine and metabolic abnormalities, associated 
with structural ovarian changes, causing endocrine infertility.

Different classification schemes have been suggested for the 
diagnosis of PCOD. The absence of the consensus in this case is 
a cause of disagreement between some American and European 
experts about women’s reproductive status with subclinical forms 
of the PCOD.

According to the world literature, PCOD diagnosis criteria are 
not totally developed. The role of Ultrasound investigation has 
changed. There are many questions about practicality of introduc-
ing unused markers in the clinical practice. The modern concept 

is based on using high quality equipment -3-Dimensional Ultra-
sound. Attempts to determine the interconnection between Ultra-
sound and biochemical features were unsuccessful.

The need for PCOD research is evident. However, there are 
many investigations, the etiology and pathogenesis questions are 
uncovered. Nowadays PCOD is represented as a complex multi-
genetic disease, in development of the symptoms of which the 
epigenetic factors and the environment play a significant role. 

With the beginning of the third century a new interpretation of 
PCOD has appeared. It is not only the pathology of the reproduc-
tive area, but also global problem for somatic health of patients, 
with the definition of the risk affecting the quality of life.

THE MODERN ASPECTS OF THE ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF POLYCYSTIC OVARIAN SYN-
DROME (LITERATURE REVIEW)
Shahverdyan N.B. 
YSMU, Department Obstetrics and Gynecology N1



62 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

 Բա նա լի բա ռեր՝ քրո նի կա կան սր տային ան բա վա րա-

րու թյուն, ռև մա տոիդ արթ րիտ, ռիս կի գոր ծոն ներ, ու ղե-

ղային նատ րիու րե տիկ պեպ տիդ, էխոսր տագ րու թյուն։

 Նե րա ծու թյուն

 Վեր ջին տա րի նե րին մեծ ու շադ րու թյուն է դարձ-

վում սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի հի վան դու թյուն նե րի 

բարձր ռիս կին ռև մա տո լո գիական վի ճակ նե րի դեպ քում։ 

Մաս նա վո րա պես լավ հայտ նի է և լայ նո րեն նկա րագր-

վել է սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի ախ տա հա րու մը 

հա մա կար գային կար միր գայ լախ տի (ՀԿԳ) [26], ռև մա-

տոիդ արթ րի տի (ՌԱ) [6], իսկ հա մե մա տա բար վեր ջերս 

նաև ան կի լո զաց նող սպոն դի լոարթ րի տի (Բեխ տեր ևի 

հի վան դու թյուն) և պսո րիատիկ արթ րի տի դեպ քում [11, 

62]։

 ՌԱ-ն ան հայտ պատ ճա ռա գի տու թյան հա մա կար-

գային հի վան դու թյուն է, որը բնու թագր վում է քրո նի կա-

կան բոր բո քային գոր ծըն թա ցով և հիմ նա կա նում հան-

գեց նում է մանր և խո շոր հո դե րի (սի նո վիալ) թա ղան թի 

խան գար մա նը։ ՌԱ -ի տա րած վա ծու թյու նը մե ծա հա-

սակ նե րի ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայում 0,5-1% է, և 2-3 

ան գամ հա ճախ հի վան դա նում են վե րար տադ րո ղա կան 

տա րի քի կա նայք [55]։ ՌԱ-ն հաշ ման դա մու թյան հան-

գեց նող հի վան դու թյուն է, որը զու գակց վում է կյան քի 

որա կի փո փո խու թյուն նե րով և կյան քի մի ջին տևո ղու-

թյան նվա զեց մամբ [6]։ Մյուս կող մից՝ ՌԱ -ով հի վանդ նե-

րի պո պու լյա ցիայում հի վան դու թյան սկզ բից հե տո դիտ-

վում է վաղ մա հա ցու թյան բարձր հա ճա խա կա նու թյուն, 

որը մա սամբ կա րող է պայ մա նա վոր ված լի նել վա րա-

կային, ստա մոքս -ա ղի քային, երի կա մային կամ թո քային 

բար դու թյուն նե րով և թո քե րի նո րա գո յա ցու թյուն նե րով 

(հիմ նա կա նում` թո քի քաղց կեղ և ոչ Հոջ կի նյան լիմ ֆո-

մա) [48]։

 ՌԱ -ի ար տա հո դային բար դու թյուն նե րից սիրտ -ա-

նո թային հա մա կար գի ընդ գր կու մը հի վան դա ցու թյան և 

մա հա ցու թյան հիմ նա կան պատ ճառ նե րից մեկն է։ Սր տի 

բո լոր կա ռույց նե րը կա րող են ախ տա հար վել ախ տա-

բա նա կան տար բեր մե խա նիզմ նե րով և հա մա պա տաս-

խա նա բար կա րող են դիտ վել տար բեր կլի նի կա կան 

դրս ևո րում ներ` փա կա նային հի վան դու թյուն ներ, ռիթ-

մի և հա ղոր դա կա նու թյան խան գա րում ներ, սր տամ-

կա նա բորբ /միոկար դիտ/, սր տամ կա նի ֆիբ րոզ, սր տա-

պար կա բորբ /պե րի կար դիտ/, կո րո նար զար կե րակ նե րի 

ախ տա հա րում` ընդ հուպ սր տամ կա նի սուր ին ֆարկտ, 

թո քային հի պեր տեն զիա, սր տային ան բա վա րա րու թյուն 

(ՍԱ) [63]։ Վեր ջին տա րի նե րին առ կա են տվյալ ներ, ըստ 

որոնց՝ ՌԱ-ն դաս վում է սր տի իշե միկ հի վան դու թյան 

(ՍԻՀ) զար գաց ման ռիս կի ան կախ գոր ծոն նե րի շար քին, 

ինչ պես 2-րդ տի պի շա քա րային դիաբե տը [29]։ 

 ՍԱ-ն ՌԱ -ի դեպ քում

 ՍԱ-ն բազ մա գոր ծո նային կլի նի կա կան հա մախ տա-

նիշ է, որը սր տի գրե թե բո լոր հի վան դու թյուն նե րի հա-

մընդ հա նուր վերջ նա կան փուլն է և ու նի վատ կան խա-

տե սում։ 

 ՌԱ -ով հի վանդ ներն ու նեն ՍԱ -ի մոտ 2 ան գամ 

բարձր ռիսկ` ՌԱ չու նե ցող ան ձանց հա մե մատ, ընդ 

որում, այդ բարձր ռիս կը լիովին չի բա ցատր վում ավան-

դա կան սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րով [49]։ Բա-

ցի այդ, ՌԱ -ով հի վանդ նե րը, ըստ եր ևույ թին, ու նեն ՍԱ -ի 

ավե լի մեղմ դրս ևո րում և ՍԱ զար գա նա լուց հե տո զգա-

լիորեն բարձր վաղ մա հա ցու թյուն, քան առանց ՌԱ -ի 

ան հատ նե րը [17]։ 

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ՍԱ -ի զար գաց ման 

բարձր ռիս կը ման րա մասն է նկա րագր ված [17]։ 40 տար-

վա ըն թաց քում ՌԱ -ով հի վանդ նե րի պո պու լյա ցիայի վրա 

հիմն ված կո հոր տը առանց ՌԱ -ի հի վանդ նե րի կո հոր տի 

հա մե մատ ցույց է տվել ՍԱ -ի դրս ևոր ման առա վել հա-

ճա խա կա նու թյուն։ Տա րի քի, սե ռի, ՍԻՀ -ի և սիրտ -ա նո-

թային ռիս կի ավան դա կան գոր ծոն նե րի ճշգր տու մից (շտ-

կու մից) հե տո ՍԱ -ի (ը ստ Ֆրե մին հե մյան չա փա նիշ նե րի) 

զար գաց ման ռիս կը ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում գրե-

թե 2 ան գամ գե րա զան ցել է առանց ՌԱ -ի հի վանդ նե րի 

հա մա պա տաս խան ռիս կին (ռիս կե րի հա րա բե րակ ցու-

թյուն [ՌՀ] 1,87, 95% վս տա հե լիու թյան մի ջա կայք [ՎՄ] 

1,47–2,39)՝ ժա մա նա կի ըն թաց քում դիտ վող դրս ևոր ման 

կու մու լյա տիվ /կու տա կային/ հա ճա խա կա նու թյան աճով։ 

ՍԱ -ի դրս ևոր ման մեծ հա ճա խա կա նու թյուն դիտ վել է բո-

լոր տա րի քային խմ բե րում, սա կայն կա նանց շր ջա նում, 

տղա մարդ կանց հա մե մատ, այն աճի մի տում է ու նե ցել 

(հա րա բե րա կան ռիսկ [ՀՌ] 1,9, 95% ՎՄ 1,4–2,5 ընդ դեմ 

ՀՌ 1,3 95% ՎՄ 0,9–2,0) [49]։

Ք ՐՈ ՆԻ ԿԱ ԿԱՆ ՍՐ ՏԱՅԻՆ ԱՆ ԲԱ ՎԱ ՐԱ ՐՈՒ ԹՅԱՆ ԱՌԱՆՁ ՆԱ ՀԱՏ ԿՈՒ-
ԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԸ ՌԵՎ ՄԱ ՏՈԻԴ ԱՐԹ ՐԻ ՏԻ ԴԵՊ ՔՈՒՄ
(Գ ՐԱ ԿԱ ՆՈՒ ԹՅԱՆ ՏԵ ՍՈՒ ԹՅՈՒՆ)
 Հով հան նի սյան Հ.Ս.
ԵՊԲՀ, թե րա պիայի թիվ 1 ամ բիոն

ՀՏԴ. 616.12–008.46 ։ 616.72-002.77
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 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ՍԱ-ն, ըստ եր ևույ-

թին, ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե մատ ավե լի հա-

ճախ է զու գակց վում ՁՓ դիաս տո լիկ խան գար ման հետ 

[1]։ Տա րի քի, սե ռի և ՍԻՀ -ի անամ նե զի շտ կու մից հե տո 

ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում 2 ան գամ ավե լի հա վա-

նա կան է եղել պահ պան ված ար տամղ ման ֆրակ ցիա 

(Ա Ֆ) ու նե նա լը (շան սե րի հա րա բե րակ ցու թյուն [ՇՀ] 1,90, 

95% ՎՄ 0,98–3,67) [21]։ Երբ ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա-

նում հան դի պում է նվա զած ԱՖ -ով ՍԱ, վեր ջինս շատ 

ավե լի հա ճախ դիտ վում է տղա մարդ կանց շր ջա նում 

(ՌՀ 3,7, 95% ՎՄ 1,8–7,7) [43]։ Դիաս տո լիկ խան գա րու-

մը ՍԱ -ի դե բյու տի պրե դիկ տոր է՝ ան կախ ավան դա կան 

սիրտ -ա նո թային գոր ծոն նե րից (տա րիք, հի պեր տեն զիա, 

դիաբետ և կո րո նար զար կե րակ նե րի հի վան դու թյուն) 

[32]։ Ցույց է տր վել նաև, որ դիաս տո լիկ խան գար ման 

էխոսր տագ րա կան տվյալ նե րը զու գակց վել են բո լոր 

պատ ճառ նե րից մա հա ցու թյան և սր տային մա հա ցու-

թյան աճի հետ [53]։

 

Ա վան դա կան սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րի դե րը

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ՍԻՀ -ի և ՍԱ -ի բարձր 

ռիս կը չի բա ցատր վում ավան դա կան սիրտ -ա նո թային 

ռիս կի գոր ծոն նե րի դրս ևոր ման հա ճա խա կա նու թյան 

մե ծաց մամբ։ Իրա կա նում որոշ ավան դա կան ռիս կի գոր-

ծոն ներ ՌԱ -ի դեպ քում կա րող են պա րա դոք սալ դեր կա-

տա րել [17]։

Ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայում տա րի քը սիրտ -ա նո-

թային հի վան դու թյան ռիս կի մեծ որո շիչ գոր ծոն է։ Իս-

կա պես, ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում սիրտ -ա նո թային 

ռիս կի վրա ծե րաց ման ազ դե ցու թյու նը նույ նիսկ կա րող 

է ավե լի մեծ լի նել՝ ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե-

մատ։ Պո պու լյա ցիայի վրա հիմն ված առանց անամ նե-

զում սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյան ՌԱ -ով հի վանդ նե-

րի սկզբ նա կան (inception) կո հոր տի հե տա զո տու թյու նը 

ցույց է տվել, որ տա րի քի ազ դե ցու թյու նը սիրտ -ա նո-

թային ռիս կի վրա տղա մարդ կանց շր ջա նում կազ մել է 

ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մա պա տաս խան ռիս կի 

գրե թե կրկ նա կին, իսկ կա նանց շր ջա նում ավե լի քան 

2 ան գամ գե րա զան ցել է այն։ Տա րի քի ազ դե ցու թյու նը 

սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյան ռիս կի վրա սե րո նե գա-

տիվ հի վանդ նե րի և 50 տա րե կա նից փոքր հի վանդ նե-

րի շր ջա նում նույնն է եղել, ինչ ընդ հա նուր պո պու լյա-

ցիայում [19]։

 Շա քա րային դիաբե տը, զար կե րա կային հի պեր տեն-

զիան, դիս լի պի դե միան և ալ կո հո լի օգ տա գոր ծու մը /չա-

րա շա հու մը/ ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում, առանց ՌԱ -

ի հի վանդ նե րի հա մե մատ, քիչ են նկա րագր ված [17, 21, 

49]։ Ծխե լու տա րած վա ծու թյու նը ավե լի բարձր է ՌԱ -ով 

հի վանդ նե րի շր ջա նում, սա կայն ան հա վա նա կան է, որ 

միայն այս ռիս կի գոր ծո նը պայ մա նա վո րի սիրտ -ա նո-

թային ռիս կի մե ծա ցու մը [9]։ 

Գի րու թյու նը, ըստ եր ևույ թին, պա րա դոք սալ դեր է 

կա տա րում ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում սիրտ -ա նո-

թային հի վան դու թյան ռիս կին օժան դա կե լուն։ Գոն զա-

լե զի և հա մա հե ղի նակ նե րի հե տա զո տու թյան մեջ ավե լի 

ցածր մարմ նի զանգ վա ծի ին դեք սը (Մ ԶԻ) զու գակց վել է 

ավե լի բարձր սիրտ -ա նո թային ռիս կի հետ։ Նկա րագր-

ված է նաև գի րու թյան ավե լի ցածր տա րած վա ծու թյուն 

ելային ՌԱ -ով և դե բյու տային (incident) ՍԱ -ով հի վանդ-

նե րի շր ջա նում` առանց ՌԱ -ի ան հատ նե րի հա մե մատ 

(60% ընդ դեմ 71%, P=0,03) [21]։ ՌԱ -ով ավե լի բարձր 

ՄԶԻ -ով հի վանդ ներն ու նեն ավե լի ցածր մա հա ցու թյան 

տո կոս, քան նի հար նե րը` ան կախ ՌԱ -ի դե բյու տից, տա-

րի քից, տևո ղու թյու նից և ծխե լու վի ճա կից [23]։

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում լի պիդ նե րը ևս, ըստ 

եր ևույ թին, պա րա դոք սալ դեր են կա տա րում սիրտ -ա նո-

թային ռիս կի առու մով. ընդ հա նուր խո լես տե րի նի ավե-

լի ցածր մա կար դա կը զու գակց վում է սիրտ -ա նո թային 

ավե լի բարձր ռիս կի հետ [42]։ Բարձր խտու թյան լի-

պոպ րո տեիդ նե րի, ցածր խտու թյան լի պոպ րո տեիդ նե րի 

(ՑԽԼ) և ընդ հա նուր խո լես տե րի նի մա կար դակ նե րը կա-

րող են նվա զել չբուժ ված ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում 

և ավե լի ուշ աճել` բուժ ման ըն թաց քում բոր բոք ման ճնշ-

մա նը զու գա հեռ, չնա յած ՌԱ -ի բուժ ման հետ զու գակց-

ված ՑԽԼ -ի աճը ըստ ամե նայ նի չի հաս տա տում սիրտ -

ա նո թային ավե լի բարձր ռիս կը [12]։ ՌԱ -ով հի վանդ նե րի 

շր ջա նում ստա տին ներ ըն դու նե լուց հե տո ՑԽԼ -ի թի րա-

խային մա կար դա կին հաս նե լու հա վա նա կա նու թյու նը 

ավե լի ցածր է եղել։ Բարձր ԷՆԱ-ն զու գակց վում է ՑԽԼ -

-ի թի րա խին հաս նե լու ցածր հա վա նա կա նու թյան հետ, 

որն ընդ գծում է հի վան դու թյան ակ տի վու թյան հս կու մը 

ռիս կի գոր ծոն նե րի մո դի ֆի կա ցիայի մեջ [45]։

 

Ախ տա ֆի զիոլո գիան

 ՌԱ -ի և աթե րոսկ լե րո զի հիմ քում ըն կած բնա ծին և 

ձեռք բե րո վի իմուն մե խա նիզմ նե րը դիտ վում են որ պես 

ՌԱ -ով հի վանդ նե րի պո պու լյա ցիայում դիտ վող սիրտ -

-ա նո թային հի վան դու թյան բարձր ռիս կի հնա րա վոր 

օժան դակ գոր ծոն ներ։ Մարդ կանց և կեն դա նի նե րի շր-

ջա նում կա տար ված հե տա զո տու թյուն նե րը վկա յում են, 

որ զան գա կան ման (toll-like) ըն կա լիչ նե րի ազ դան շա նու-

մը դեր է կա տա րում սի նո վիալ թա ղան թում ցի տո կին նե-

րի ար տադ րու թյան և աթե րոսկ լե րո տիկ վա հա նիկ նե րի 

ակ տի վաց ման մեջ [41]։ Ցույց է տր վել, որ ՌԱ -ի նա-

խատ րա մադր վա ծու թյան հետ զու գակց վող գլ խա վոր 

HLA-DRB1 գե նը պա տաս խա նա տու է նաև ՍԻՀ -ի բարձր 

ռիս կի հա մար [50]։ CD4 T-բ ջիջ նե րի վրա առ կա CD28 

մո լե կու լի էքսպ րե սիայի կո րուս տը (CD28 զրո յա կան 
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բջիջ ներ) զու գակց վել է ՌԱ -ի և մաս նա վո րա պես ՌԱ -ի 

ավե լի ագ րե սիվ դրս ևո րում նե րի հետ [38]։ ՌԱ -ով և նա-

խակ լի նի կա կան աթե րոկ լե րո զի նշան նե րով հի վանդ նե-

րի շր ջա նում հս կիչ խմ բի հա մե մատ դիտ վել է CD28 զրո-

յա կան բջիջ նե րի ավե լի բարձր մա կար դակ [25]։ 

 Ցույց է տր վել, որ աթե րոսկ լե րո տիկ վա հա նի կում 

հայտ նա բեր ված CD28 զրո յա կան բջիջ նե րը դեր ու նեն 

բոր բոք ման գոր ծըն թա ցի միջ նոր դա վոր ման մեջ [46]։ 

Ք րո նի կա կան բոր բո քու մը կար ևոր դեր է կա տա-

րում ՍԱ -ի զար գաց ման մեջ, սա կայն կոնկ րետ մե խա-

նիզ մը, որով այն մե ծաց նում է սր տամ կա նի խան գար ման 

և ՍԱ -ի ռիս կը լիովին պարզ չէ։ Բոր բո քային ցու ցիչ նե րի 

(C-ռեակ տիվ սպիտ (C-reactive protein [CRP]), ին տեր լեյ-

կին-6 [IL-6], ու ռուց քային մե ռու կաց ման գոր ծոն (tumor 

necrosing factor [TNF]) -ալ ֆա) բարձր տիտ րը ընդ հա-

նուր պո պու լյա ցիայում զու գակց վում է ձախ փո րո քի 

հի պերտ րո ֆիայի, դիաս տո լիկ խան գար ման և ՍԱ -ի 

զար գաց ման բարձր ռիս կի հետ, ընդ որում, բոր բո քային 

մար կեր նե րի մա կար դա կը ու ղիղ հա մե մա տա կան է ռիս-

կի աս տի ճա նին [39]։ Ծանր ՍԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա-

նում TNF -ալ ֆայի և IL-6 -ի բարձր կոն ցենտ րա ցիան զու-

գակց վել է նաև խիստ մա հա ցու թյան հետ [22]։

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ցույց է տր վել, որ 

IL-6 -ի բարձր մա կար դա կը պայ մա նա վո րում է նաև 

դիաս տո լիկ խան գար ման ավե լի բարձր ռիս կը և զու-

գակց վում է վա ղա ժամ կո րո նար աթե րոսկ լե րո զի հետ՝ 

ան գամ սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րի շտ կու մից 

հե տո [33]։ 

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում կա յուն բարձր ԷՆԱ -

-ով փաստ ված հա մա կար գային բոր բո քու մը պա տաս-

խա նա տու է այս հի վանդ նե րի շր ջա նում սիրտ -ա նո-

թային մահ վան 2 ան գամ ավե լի բարձր ռիս կի հետ (ՌՀ 

2.03, 95% ՎՄ 1,45–2,83)՝ ան գամ ավան դա կան ռիս կի 

գոր ծոն նե րի շտ կու մից հե տո։ Ընդ որում, ըստ եր ևույ-

թին, ռիս կի աճը զու գակց վում է բարձր ԷՆԱ -ով [37, 43]։ 

Մա րա դիտ-Կ րե մեր սի և հա մա հե ղի նակ նե րի կող մից 

ցույց է տր վել, որ ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ԷՆԱ -

-ի ամե նա բարձր ցու ցա նիշ նե րը հսկ ման (follow-up) ըն-

թաց քում դիտ վել են ՍԱ -ի զար գա ցու մից 6-ա միս առաջ 

ըն կած ժա մա նա կա հատ վա ծում (ո րը ևս վկա յում է ՍԱ -

-ի ախ տա ծագ ման մեջ բոր բո քային մե խա նիզմ նե րի պո-

տեն ցիալ ընդ գրկ ման մա սին)։ Այ սինքն՝ ՌԱ -ով հի վանդ-

նե րի շր ջա նում ԷՆԱ -ի բարձ րա ցու մը ազ դան շում է ՍԱ -ի 

մա սին։

Սր տամ կա նի կա ռուց ված քային-ֆունկ ցիոնալ փո փո-

խու թյուն նե րը ՌԱ -ի դեպ քում

Ա ռանց ՌԱ -ի առողջ ան հատ նե րի հա մե մատ՝ ՌԱ -

ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ՁՓ -ի ավե լի մեծ զանգ վա ծի 

և հի պերտ րո ֆիայի առ կա յու թյու նը ավե լի հա վա նա կան 

է։ Ընդ որում, այդ փո փո խու թյուն նե րը զու գակց վում են 

սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյան ռիս կի աճի հետ։ Մաս-

նա վո րա պես ՁՓ -ի զանգ վա ծի աճի և ՍԱ -ի դե բյու տի 

միջև դիտ վել է ու ժեղ կո րե լյա ցիոն կապ [8]։

 ՌԱ -ով այն հի վանդ նե րը, ով քեր ու նեն ՁՓ -ի չա փե րի 

փո փո խու թյուն ներ, առա վել հակ ված են նաև ՁՓ -ի կոն-

ցենտ րիկ ռե մո դե լա վոր ման, որը զու գակց վում է ՍԻՀ -ի 

դե բյու տի բարձր ռիս կով [8, 44]։

Speckle-tracking էխոսր տագ րու թյու նը առա ջա տար 

մե թոդ է կծկ ման և թու լաց ման ըն թաց քում սր տամ կա-

նի փո փո խու թյուն նե րը (այ սինքն՝ սր տամ կա նի լա րու մը) 

որո շե լու հա մար։ Այն կա րող է օգ տա կար լի նել նաև ՌԱ -

ի դեպ քում սր տամ կա նի վաղ փո փո խու թյուն նե րը հայտ-

նա բե րե լու հա մար [58]։

Այս մե թո դով ՌԱ -ով 87 հի վանդ նե րի շր ջա նում ընդ-

հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե մատ գրանց վել է ձախ 

և աջ փո րո քի սր տամ կա նի լար ման նվա զում, որը կո-

րե լաց վել է հի վան դու թյան ծան րու թյան ցու ցա նիշ նե րի 

հետ [24]։

 ՌԱ -ի բնու թագ րե րի ազ դե ցու թյու նը սիրտ -ա նո թային 

հի վան դու թյան վրա

 ՌԱ -ի բնու թագ րերն ազ դում են սիրտ -ա նո թային հի-

վան դու թյան զար գաց ման և սիրտ -ա նո թային մա հա ցու-

թյան ռիս կի վրա, ընդ որում, առա վե լա գույն ռիս կը պայ-

մա նա վոր ված է դրա կան ռև մա տոիդ գոր ծո նով (ՌԳ) և 

հի վան դու թյան ծան րու թյան աս տի ճա նով [37]։

Դ րա կան ՌԳ-ն ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայում սիրտ -

-ա նո թային պա տա հար նե րի, այդ թվում ՍԱ -ի, բո լոր 

պատ ճառ նե րից և սիրտ -ա նո թային մա հա ցու թյան կար-

ևոր պրե դիկ տոր, որը են թադ րում է սիրտ -ա նո թային 

հի վան դու թյան ախ տա ծագ ման մեջ հա կա մար մին նե րի 

ընդ գր կում [34]։ 

ՌԳ-բա ցա սա կան ան հատ նե րի շր ջա նում ՍԱ -ի ռիս-

կի աճը տա րի քի, սե ռի, ՍԻՀ -ի և սիրտ -ա նո թային ռիս կի 

գոր ծոն նե րի շտ կու մից հե տո այլևս զգա լի չի եղել, սա-

կայն ՌԳ-դ րա կան ան հատ նե րի հա մար այն շա րու նա կել 

է զգա լի մնալ՝ 2,5 ան գամ ավե լի բարձր ռիս կով (շտկ-

ված ՌՀ 2,59, 95% ՎՄ 1,95–3,43) [49]։ 

 ՌԱ -ի ծանր ար տա հո դային դրս ևո րում նե րը զու-

գակց վել են ՍԱ -ի զար գաց ման ավե լի մեծ հա վա նա-

կա նու թյան հետ (ՌՀ 3,1, 95% ՎՄ 1,9–5,1)՝ ան գամ 

սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րի շտ կու մից հե տո 

[43]։ ՌԱ -ի ծան րու թյան ցու ցա նիշ ներ հան դի սա ցող թո-

քե րի ախ տա հա րու մը և վաս կու լի տը ևս զու գակց վել են 

սիրտ -ա նո թային մահ վան առա վել բարձր հա վա նա կա-

նու թյան հետ [37]։
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 ՌԱ -ի տևո ղու թյան ազ դե ցու թյու նը 

Առ կա տվյալ նե րը հնա րա վո րու թյուն են տա լիս են-

թադ րե լու, որ ՌԱ -ի դեպ քում դիտ վող սիրտ -ա նո թային 

հի վան դու թյան բարձր ռիս կը կա րող է նա խոր դել ՌԱ -ի 

կլի նի կա կան դրս ևո րում նե րին՝ մինչև ՌԱ -ի ախ տո րո-

շու մը՝ աթե րոսկ լե րո զի և ՍԻՀ -ի դրս ևո րում նե րով [30]։ 

ՌԱ-ն ախ տո րո շե լուց հե տո ՌԱ -ի տևո ղու թյան և սիրտ -

-ա նո թային հի վան դու թյան ել քե րի միջև կա պը պա կաս 

հս տակ է։

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում դիաս տո լիկ խան-

գար ման ռիս կը կա րող է զու գակց վել ՌԱ -ի տևո ղու թյան 

հետ. սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րը շտ կե լուց հե-

տո հի վան դու թյան տևո ղու թյան և դիաս տո լիկ խան-

գար ման միջև դիտ վել է զգա լի զու գոր դում [65]։ 

Կ լի նի կա կան դրս ևո րում նե րը

Ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե մատ՝ ՌԱ -ով հի-

վանդ նե րի շր ջա նում քիչ են դիտ վում ստե նո կար դիա՝ 

որ պես ՍԻՀ -ի դրս ևո րում (ՇՀ 0,58, 95% ՎՄ 0,34–0,99) 

և տի պիկ ԷՍԳ փո փո խու թյուն ներ և ավե լի հա վա նա-

կան է սր տամ կա նի համր ին ֆարկ տի առ կա յու թյու նը 

(ՇՀ 5,86, 95% ՎՄ 1,29–26,64) [59]։

Կ լի նի կա կան դրս ևո րում նե րի տար բե րու թյու նը կա-

րող է նպաս տել ՌԱ -ով հի վանդ նե րին հայտ նա բե րե լու 

և բու ժե լու ու շաց մա նը, ուս տի այս հի վանդ նե րի նկատ-

մամբ հար կա վոր է ցու ցա բե րել ավե լի մեծ զգո նու թյուն։ 

Ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայում դիտ վող ՍԱ -ի տի-

պիկ կլի նի կա կան դրս ևո րում նե րը քիչ հա վա նա կան են 

ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում։ Հե տա զո տու թյուն նե րը 

ցույց են տվել, որ այս հի վանդ նե րի դեպ քում սկզբ նա կան 

շր ջա նում քիչ հա վա նա կան է ֆի զի կա կան լար ման ժա-

մա նակ առա ջա ցող հևո ցը, օր թոպ նոեն կամ նո պա յաձև 

գի շե րային հևո ցը։ Առանց ՌԱ -ի ան հատ նե րի հա մե մատ՝ 

ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ավե լի հա վա նա կան է 

թաց խզ զոց նե րի առ կա յու թյու նը և քիչ հա վա նա կան է 

բարձր ԶՃ ու նե նա լը [21]։

 

Ու ղե ղային նատ րիու րե տիկ պեպ տի դը (brain natri-

uretic peptide [BNP]) և սր տային տրո պո նի նը

 ՍԱ -ի կար ևոր կլի նի կա կան և կան խա տե սու մային 

կեն սա ցու ցա նիշ է BNP-ն, որն ար տադր վում է գլ խա վո-

րա պես սր տի փո րոք նե րում և նա խասր տե րում` ի պա-

տաս խան սր տի խո ռոչ նե րում ծա վա լի կամ ճնշ ման աճի։ 

Ընդ որում, ցույց է տր վել, որ BNP -ի ար տա զա տու մը ցիր-

կա դային տա տա նում նե րի չի են թարկ վում [28]։ 

Ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայում BNP-ն կի րառ վում է 

որ պես ՁՓ -ի դիաս տո լիկ խան գա րու մը (ՁՓԴԽ) որո շե-

լու սք րի նին գային մե թոդ, այ սինքն՝ կա րող է հայ տա բե-

րել նաև ՍԱ -ով ասիմպ տո մա տիկ հի վանդ նե րին [54]։

 ՌԱ -ի դեպ քում առա ջա ցած ՍԱ -ի դեպ քում BNP -

-ի վե րա բե րյալ չկա միան շա նակ մո տե ցում։ Հեր նեի և 

հա մա հե ղի նակ նե րի տվյալ նե րով BNP-ն կա րող է ՍԱ -ի 

սք րի նին գի պո տեն ցիալ օգ տա կար մի ջոց լի նել, սա կայն 

առա վել ման րա մասն հե տա զո տու թյուն ներ են ան հրա-

ժեշտ այն հաս տա տե լու հա մար [27]։ 

Արմստ րոն գի և հա մա հե ղի նակ նե րի հե տա զո տու-

թյան տվյալ նե րով ՌԱ -ով այն հի վանդ նե րը, որոնք անամ-

նե զում չեն ու նե ցել սր տային հի վան դու թյուն, ու նե ցել են 

BNP -ի ավե լի բարձր կոն ցենտ րա ցիա, քան հս կիչ խմ բի 

առողջ ան հատ նե րը։ Ակ տիվ ՌԱ -ով հի վանդ ներն ու նե-

ցել են BNP -ի ավե լի բարձր մա կար դակ, քան հի վան դու-

թյան չա փա վոր ակ տիվ կամ ոչ ակ տիվ ըն թաց քով հի-

վանդ նե րը, որը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս են թադ րե լու 

բոր բո քային ցի տո կին նե րի ուղ ղա կի կար դիոդեպ րե սիվ 

ազ դե ցու թյան հնա րա վո րու թյան մա սին [4]։

 ՌԱ -ով և առանց կլի նի կո րեն ար տա հայտ ված 

սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյան հի վանդ նե րի շր ջա նում 

BNP -ի մա կար դակն ավե լի բարձր է՝ ՌԱ չու նե ցող նե րի 

հա մե մատ (16% ընդ դեմ 9%, P<0,001)։ ՌԱ -ով և բարձր 

BNP -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում ավե լի մեծ է ՁՓ -ի դիաս-

տո լիկ խան գար ման հա վա նա կա նու թյու նը, քան ՌԱ -ով 

և BNP -ի բնա կա նոն մա կար դա կով հի վանդ նե րի շր ջա-

նում, սա կայն առանց ՌԱ -ի հի վանդ նե րի հա մե մատ՝ 

BNP -ի բարձր մա կար դա կի սպե ցի ֆի կու թյու նը (89% 

ընդ դեմ 94%, P=0,02) և դրա կան կան խա տե սիչ (predic-

tive) ար ժե քը ավե լի ցածր է (25%)։ Ուս տի եզ րա կաց վել 

է, որ ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե մատ՝ ՌԱ -ով հի-

վանդ նե րի շր ջա նում BNP-ն կա րող է նվազ ար դյու նա-

վետ լի նել սք րի նին գի հա մար [16]։

 ՌԱ -ի տևո ղու թյու նը և CRP -ի մա կար դա կը ան կախ 

կեր պով զու գակց վում են NT-պ րոBNP -ի հետ [52]։

Ա ռանց ՍԱ -ի ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում բարձր 

զգա յու նու թյան սր տային տրո պո նին-I -ի կոն ցենտ րա-

ցիան մեծ է` ան կախ սիրտ -ա նո թային ռիս կի ուղղ վա-

խու թյու նից և բոր բոք ման ցու ցա նիշ նե րից, որը կա րող 

է վկայել ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում սր տամ կա նի են-

թակ լի նի կա կան, ան ցավ վնաս ման մա սին [10]։ 

 Սիրտ -ա նո թային ռիս կի սանդ ղակ նե րը ՌԱ -ի դեպ-

քում

ՌԱ -ով հի վանդ նե րը ռիս կի սանդ ղակ նե րի կա րիք 

ու նեն, որոնք խնամ քով կգ նա հա տեն սիրտ -ա նո թային 

հի վան դու թյան ռիս կը ՌԱ -ի դեպ քում։ Քա նի որ ներ-

կայիս աղյու սակ նե րը հաշ վի չեն առ նում ՌԱ -ի բնու թագ-

րե րը, որոնք ազ դում են սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյան 

ռիս կի աճի վրա [45, 56], ուս տի EULAR -ի (European 

League Against Rheumatism՝ Ռև մա տիզ մի դեմ եվ րո պա-

կան լի գա) կող մից առա ջարկ վել է ՍԱ -ի Ֆրե մին հե մյան 
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ռիս կի սանդ ղա կը բազ մա պատ կել 1,5 բազ մա պատ կի-

չով [51]։ Սա կայն ցույց է տր վել, որ դա ևս ոչ ճիշտ է գնա-

հա տում որոշ հի վանդ նե րի ռիս կը [15], և ան հրա ժեշտ 

են հե տա գա հե տա զո տու թյուն ներ այս բազ մա պատ կի-

չով կամ ու րիշ այ լընտ րան քային մի ջոց նե րով սիրտ -ա նո-

թային հի վան դու թյան ռիս կը գնա հա տե լու հա մար։ 

ՌԱ -ի բուժ ման դեպ քում կի րառ վող դե ղա մի ջոց նե րի 

ազ դե ցու թյու նը ՍԱ -ի վրա

 ՌԱ-ն բու ժե լու հա մար կի րառ վող դե ղա մի ջոց նե րը 

կա րող են հա կա դիր ազ դե ցու թյուն ու նե նալ սիրտ -ա-

նո թային ռիս կի վրա. չնա յած հի վան դու թյան ակ տի վու-

թյան նվա զու մը զու գակց վում է սիրտ -ա նո թային ել քե րի 

ցածր ռիս կով, այ նուա մե նայ նիվ որոշ դե ղեր ու նեն սիրտ -

ա նո թային պո տեն ցիալ բարձր ռիսկ։

Գ լյու կո կոր տի կոիդ ներ (ԳԿ)։ ԳԿ -ե րը հա ճախ են 

կի րառ վում ՌԱ -ի բուժ ման մեջ՝ գլ խա վո րա պես հի վան-

դու թյու նը կար ճատև հս կե լու հա մար, սա կայն կա րող 

են նաև մո դի ֆի կաց նել հի վան դու թյան ըն թաց քը։ Ըստ 

ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի դի տու մային հե տա զո տու-

թյուն նե րի տվյալ նե րի՝ ԳԿ -ի կի րա ռու մը զու գակց վում 

է բարձր սիրտ -ա նո թային ռիս կով [60]։ ՌԱ -ով հի վանդ-

նե րի շր ջա նում ԳԿ -ի օգ տա գործ ման հետ զու գակց ված 

սիրտ -ա նո թային պա տա հար նե րի (սր տամ կա նի սուր 

ին ֆարկտ [ՍԻ], ՍԱ և մահ) ռիս կը ավե լի բարձր է եղել։ 

ՌԳ-բա ցա սա կան, ինչ պես նաև ԳԿ -ի ցածր դե ղա չա փեր 

(մի ջի նը՝ ≤7,5 մգ /օր) կի րա ռող հի վանդ նե րի շր ջա նում 

սիրտ -ա նո թային բարձր ռիսկ չի հայտ նա բեր վել [20]։ 

ԳԿ -ի ըն թա ցիկ ըն դու նու մը զու գակց վել է ՍԱ -ի ռիս կի 

կրկ նա կի աճով (ՌՀ 2,0, 95% ՎՄ 1,3–3,2) և ՍԱ -ի հա-

մար հոս պի տա լաց ման ռիս կի աճով HF (ՌՀ 1,4, 95% 

ՎՄ 1,03–1,8) [18, 43]։ 

Ոչ ստե րոի դային հա կա բոր բո քային դե ղա մի ջոց-

ներ (Ո ՍՀԲԴ)։ ՈՍՀԲԴ կի րա ռու մը զու գակց վում է ՍԻ -

-ի, ՍԱ -ի դե կոմ պեն սա ցիայի և զար կե րա կային հի պեր-

տեն զիայի բարձր ռիս կի հետ, որն առա վե լա գույնն է 

անամ նե զում սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյուն ու նե ցող 

հի վանդ նե րի հա մար [3]։

 Հի վան դու թյան ըն թաց քը մո դի ֆի կաց նող հա-

կառև մա տիկ դե ղա մի ջոց ներ (Disease-Modifying An-

tirheumatic Drugs [DMARD])։ Ցույց է տր վել, որ ՌԱ -ի 

ակ տի վու թյան հս կու մը զու գակց վում է սիրտ -ա նո թային 

ռիս կի նվա զեց ման հետ։ Առանց ՍԱ -ի ՌԱ -ով հի վանդ-

նե րի դեպք-հս կում հե տա զո տու թյու նը ցույց է տվել, որ 

DMARD ստա ցող հի վանդ նե րը չս տա ցող նե րի հա մե մատ 

ու նեն ՍԱ -ի հա մար հոս պի տա լաց ման 30% -ով ցածր 

ռիսկ։

 Մե տոտ րեք սատ ստա ցող հի վանդ նե րի շր ջա նում 

ՍԱ -ի զար գաց ման հա վա նա կա նու թյու նը 2 ան գամ 

ցածր է եղել, քան չս տա ցող նե րի շր ջա նում (ՌՀ 0,5, 95% 

ՎՄ 0,3–0,9) [43]։ ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում մե տոտ-

րեք սա տի կի րա ռու մը զու գակց վել է բո լոր պատ ճառ-

նե րից մա հա ցու թյան 60% -ի և սիրտ -ա նո թային մա հա-

ցու թյան 70% -ի նվազ ման հետ [64]։ Սիրտ -ա նո թային 

պա տա հար նե րի նվա զու մը մե տոտ րեք սատ կի րա ռե լու 

դեպ քում ցույց է տր վել նաև մե տա-վեր լու ծու թյամբ 

[40]։ Մե տոտ րեք սա տը այս խմ բի դե ղա մի ջոց նե րից ամե-

նաու սում նա սիր վածն է, սա կայն են թադր վում է, որ այլ 

ավան դա կան DMARD-նե րի (հիդ րօք սիք լո րոք վին, սուլ-

ֆա սա լա զին, լեֆ լյու նո միդ) կի րա ռու մը ևս կզու գակց վի 

սիրտ -ա նո թային ռիս կի նվա զեց ման հետ [47, 61]։

 Կեն սա բա նա կան դե ղա մի ջոց ներ։ Այս խմ բի դե-

ղա մի ջոց նե րից TNF -ալ ֆայի ին հի բի տոր նե րը (է տա ներ-

ցեպտ, ինֆ լիք սի մաբ և այլն) սկզբ նա կան հե տա զո տու-

թյուն նե րում առա վել մեծ ու շադ րու թյան ար ժա նա ցան՝ 

ՍԱ -ի վրա դրա կան ազ դե ցու թյան իմաս տով։ Սա կայն 

էտա ներ ցեպ տով և ինֆ լիք սի մա բով կա տար ված հե-

տա գա հե տա զո տու թյուն նե րը չգ րան ցե ցին որ ևէ դրա-

կան ազ դե ցու թյուն, իսկ ինֆ լիք սի մա բի կի րա ռու մը 

զու գակց վեց նաև ՍԱ -ի և հոս պի տա լաց ման հա ճա խա-

կա նու թյան մե ծաց ման հետ [2, 13, 14, 36]։

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում TNF -ալ ֆայի ին հի բի-

տոր նե րի կի րառ մամբ զու գակց ված ռիս կը դեռևս պարզ 

չէ։ TNF -ալ ֆայի ին հի բի տոր ներ ստա ցող ՌԱ -ով հի վանդ-

նե րի շր ջա նում չի գրանց վել նոր ՍԱ -ի կամ ՍԱ -ի դե կոմ-

պեն սա ցիայի ռիս կի աճ։ Են թադր վել է նաև TNF -ալ ֆայի 

ին հի բի տոր նե րի կի րառ ման հետ զու գակց ված վե րոն-

շյալ ռիս կի նվա զում [35]։ Այ նուա մե նայ նիվ, ՍԱ -ով հի-

վանդ նե րի հա մար Ռև մա տո լո գիայի ամե րի կյան քո լե ջի 

ներ կայիս հանձ նա րա րա կան նե րը խոր հուրդ են տա լիս 

չկի րա ռել TNF -ալ ֆայի ին հի բի տոր նե րը ՍԱ III/IV ՖԴ -ով 

(ը ստ NYHA) և ԱՖ≤50% հի վանդ նե րի շր ջա նում [57]։

 Կան խա տե սու մը և ել քը

ՍԱ ու նե ցող ՌԱ -ով հի վանդ նե րի կան խա տե սու մը 

առանց ՌԱ -ի հի վանդ նե րի հա մե մատ ևս վատ է։ Ըստ 

Մի նե սո տա յում կա տար ված հե տա զո տու թյան տվյալ նե-

րի՝ առանց ՌԱ -ի խմ բի հա մե մատ ՌԱ -ով հի վանդ նե րը 

ՍԱ -ի դե բյու տից հե տո ու նե ցել են 30 -օ րյա (15,5% ընդ-

դեմ 6,6%, P=0,001) և 1-տար վա մա հա ցու թյուն (35% 

ընդ դեմ 19,3%, P=0,01)։ Մահ վան ռիս կը 30 -օր վա ըն-

թաց քում եղել է 2,39 ան գամ բարձր (95% ՎՄ 1,36-

4,18), իսկ 1 տար վա ըն թաց քում` 2,02 ան գամ բարձր 

(95% ՎՄ 1,40-2,90)։ Առա ջին տա րին վե րապ րած հի-

վանդ նե րի շր ջա նում ՍԱ -ի դե բյու տից հե տո հա մընդ-

հա նուր վե րապ րե լիու թյան մեջ որ ևէ տար բե րու թյուն 

չի գրանց վել [20]։ ՌԱ -ով և ՍԱ -ով հի վանդ նե րը, ըստ 

ամե նայ նի, առանց ՌԱ -ի ան հատ նե րի հա մե մատ, ՍԱ -ի 
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և սիրտ -ա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րի նվազ ագ րե սիվ 

կար գա վո րում ու նեն։ Մաս նա վո րա պես ՌԱ -ով ՍԱ ու նե-

ցող հի վանդ նե րը առանց ՌԱ -ի հի վանդ նե րի հա մե մատ 

նվազ հա վա նա կան է եղել, որ ստա նան ԱՓՖ ին հի բի-

տոր ներ (15% ընդ դեմ 30%) և բե տա -ադ րե նա պա շա րիչ-

ներ (10% ընդ դեմ 23%), որոնք ՍԱ -ի բուժ ման առա ջին 

ընտ րու թյան դե ղա մի ջոց ներ են [20]։ 

Ամ փո փում

Սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի ախ տա հա րու մը ռև-

մա տո լո գիական հի վան դու թյուն նե րի կար ևո րա գույն 

հա մա հի վան դա ցու թյուն է, որն ու ղեկց վում է խիստ մա-

հա ցու թյամբ։ 

ՍԱ-ն լա վա գույնս նկա րագր ված է ՌԱ -ի դեպ քում և 

ամե նից հա ճախ զու գակց վում է ՁՓ -ի դիաս տո լիկ խան-

գար մամբ։ ՌԱ -ով զու գակց ման դեպ քում հա վա նա կան 

են ՍԱ -ի տի պիկ կլի նի կա կան դրս ևո րում նե րը, որն ավե-

լի զգոն պետք է դարձ նի ՌԱ -ի բուժ մամբ զբաղ վող մաս-

նա գետ նե րին։ Ընդ հա նուր պո պու լյա ցիայի հա մե մատ՝ 

ՌԱ -ով հի վանդ նե րի ՍԱ -ի բու ժու մը նվազ ագ րե սիվ է և 

ու նի վատ ել քեր։ Մյուս կող մից՝ ՌԱ-ն բու ժե լու նպա տա-

կով կի րառ վող դե ղա մի ջոց նե րի մեծ մա սը մե ծաց նում է 

սիրտ -ա նո թային հի վան դու թյուն նե րի ռիս կը։

 ՌԱ -ով հի վանդ նե րի շր ջա նում սիրտ -ա նո թային 

հա մա կար գի վաղ ընդ գր կու մը բա ցա սա կան է ազ դում 

կան խա տես ման վրա, ուս տի ան հրա ժեշտ է իդեն տի ֆի-

կաց նել բարձր սիրտ -ա նո թային ռիսկ ու նե ցող ՌԱ -ով 

հի վանդ նե րին։ 

Մինչև այժմ կա տար ված հե տա զո տու թյուն նե րը 

ամ բող ջա կան պատ կե րա ցում չեն տա լիս ՌԱ -ի դեպ քում 

ՍԱ -ի ըն թաց քի առանձ նա հատ կու թյուն նե րի մա սին, 

որոնց առանձ նա ցու մը, վաղ հայտ նա բե րու մը և բու ժու-

մը կբա րե լա վեն այս հի վանդ նե րի կան խա տե սու մը։
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В последние годы большое внимание уделяется высокому 
риску заболеваний сердечно-сосудистой системы при рев-
матологических заболеваниях. Из внесуставных осложнений 
ревматоидного артрита (РА) поражение сердечно-сосудистой 
системы является одной из основных причин заболеваемости 
и смертности этих больных. Все структуры сердца могут быть 
поражены разными патофизиологическими механизмами и, 
соответственно, могут наблюдаться разные клинические про-
явления. У больных с РА риск развития сердечной недоста-
точности (СН) почти 2 раза выше, чем в общей популяции, и 
этот риск не вполне объясняется традиционными факторами 
сердечно-сосудистого риска. Метод speckle-tracking эхокар-

диографии может быть полезным для выявления ранних из-
менений миокарда у больных с РА. Важным клиническим и 
прогностическим маркером СН является мозговой натрийуре-
тический пептид (МНП), однако нет окончательных данных о 
скрининговой ценности МНП у больных с РА и СН. У больных 
с РА типичные клинические проявления СН отличаются от об-
щей популяции, имеют некоторые особенности, которые изу-
чены недостаточно. В данной статье обобщены современные 
представления о патофизиологии, клинических проявлениях, 
параклинических изменениях при СН у больных с РА. Про-
гноз больных с РА и СН хуже, чем у больных без РА. Однако 
к настоящему моменту нет однозначного представления об 
особенностях СН при РА, идентификация и раннее выявле-
ние которых помогут скорректировать лечение этих больных.

ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИ-
ТЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Оганисян А.С.
ЕГМУ, Кафедра терапии № 1

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: chronic heart failure, rheumatoidarthritis, risk factors, 
brain natriuretic peptide, echocardiography. 

In recent years, great attention is paid to high risk of cardio-
vascular system disorders in rheumatologic states. The involve-
ment of cardiovascular system as an extra-articular complication 
of rheumatoid arthritis is one of the major causes of morbidity and 
mortality in these patients.

All structures of the heart can be affected by different patho-
physiological mechanisms and therefore there may be different 
clinical manifestations. In patients with RA the risk of heart failure 
(HF) is almost 2 times higher than in general population, and this 
risk is not explained entirely by traditional cardiovascular risk fac-
tors. Speckle tracking echocardiography can be useful in detect-

ing early myocardial changes in patients with RA. Brain natriuretic 
peptide (BNP) is an important clinical and prognostic marker of 
HF, but there are no final data concerning the screening value 
of BNP in patients with RA and HF. In patients with RA the typical 
clinical manifestations of HF differ from those in general popula-
tion and have some features which are not well studied. This re-
view article summarizes current conceptions of pathophysiology, 
clinical manifestations and paraclinical changes in HF in patients 
with RA. The prognosis for patients with RA and HF is worse than 
for patients without RA. However, up to date there is no definite 
understanding of HF features in RA, identification and early detec-
tion of which will help to correct the treatment of these patients.

THE FEATURES OF CHRONIC HEART FAILURE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Hovhannisyan H.S.
YSMU, Department of Therapy No.1
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 Բա նա լի բա ռեր՝ կա նանց ձեռ նա շար ժու թյուն, դեպ րե-

սիվ տրա մադ րու թյուն, սե ռա կան բա վա րար վա ծու թյուն, 

էրո տիկ լի բի դո, հի պեր լի բի դե միա։

 

Նե րա ծու թյուն

Բնու թյան մեջ սե ռա կան վար քի հիմ նա կան նշա-

նա կու թյու նը վե րար տադ րո ղու թյունն է: Մար դու և 

որոշ կեն դա նի նե րի մոտ բա ցի վե րար տադ րո ղու թյու-

նից սե ռա կան վար քի մեջ հայտն վում են այլ տե սա կի 

դր դա պատ ճառ ներ: Նմա նա տիպ սե ռա կան վար քը ծա-

ռա յում է մի քա նի նպա տակ նե րի՝ արա կան և իգա կան 

ու ժե րի ինք նա հաս տատ մա նը, ինք նագ նա հա տա կա նի 

բարձ րաց մա նը, իշ խա նու թյան և գե րա զան ցու թյան 

դրս ևոր մա նը, ին տի մու թյան խո րաց ման և մտեր մու-

թյան ամ րապնդ մա նը, ապ րե լու հա ճույ քի զգա ցո ղու-

թյա նը, լար վա ծու թյու նից ազատ վե լուն, թշ նա մու թյան 

ար տա հայտ մա նը, ռիս կային հակ վա ծու թյան դրս ևոր-

մա նը, նյու թա կան շա հագրգռ վա ծու թյա նը [1]: Վե րոն-

շյալ վար քային մի տում նե րը ձևա վոր վում, գոր ծա ռում 

և փո փո խու թյուն են կրում մշա կու թային գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյամբ՝ մար դու սեք սուա լու թյա նը հա ղոր դե լով 

ար տա հայտ ման բազ մա զա նու թյուն՝ տար բեր մշա կու-

թային և պատ մա կան ար ժեք նե րի հա մա տեքս տում:

 Բո լոր վե րոն շյալ վար քաձ ևե րում սե ռա կան մո տի-

կու թյու նը սո ցիալա կան շփ ման ձև է, ի տար բե րու թյուն 

ինք նա բա վա րար ման, որ տեղ ան ձն իր սե ռա կա նու թյունն 

ար տա հայ տում և դրս ևո րում է առանց մեկ ու րիշ ան ձի 

իրա կան ներ կա յու թյան և մաս նակ ցու թյան [2]: Դա րեր 

շա րու նակ այն հա մար վել է ոչ բնա կան վար քային դրս-

ևո րում, չնա յած այն հան գա ման քին, որ այ սօր բնու թյան 

մեջ նկա րագր ված են կեն դա նի նե րի բա զում տե սակ ներ 

աու տոէ րո տիկ վար քի դրս ևո րում նե րով [3,4]: Ինք նա բա-

վա րար ման հան դեպ հա սա րա կա կան և կրո նա կան բա-

ցա սա կան վե րա բեր մուն քը հա սել է մինչև այն մա հա ցու 

հի վան դու թյուն դի տար կե լուն [5,6,7] և տար բեր ձևե րով 

բուժ մա նը, այդ թվում նաև ամոր ձատ ման՝ վի րա հա տու-

թյան օգ նու թյամբ [8]: Կա նանց սե ռա կան ինք նա բա վա-

րա րու մը Վիկ տո րիա թա գու հու ժա մա նա կաշր ջա նում 

հա մար վում էր հոս պի տա լաց ման են թա կա հո գե բու ժա-

կան հի վան դու թյուն [9]:

20-րդ դա րից սկ սած, հո գե վեր լու ծա բան նե րի, որոշ 

ար վես տա գետ նե րի, ֆե մի նիս տա կան գա ղա փա րա խո-

սու թյան և հա մա սե ռա մոլ նե րի իրա վունք նե րը պաշտ-

պա նող քա րո զար շավ նե րի ար դյուն քում սե ռա կան ինք-

նա բա վա րա րու մը սկ սեց քիչ թե շատ ազա տագր վել 

մա հա ցու մեղք և հի վան դու թյուն լի նե լու պի տա կից:

21-րդ դա րի որոշ հե տա զո տող ներ փաս տում են, որ 

ինք նա բա վա րա րու մը սե ռա կան զար գաց ման միան գա-

մայն նոր մալ և բնա կա նոն գոր ծըն թաց է. ավե լին, այն 

նպաս տում է ավե լի խո րը ինք նա ճա նա չո ղու թյա նը, ին-

չը բե րում է ավե լի ար դյու նա վետ սո ցիալա կան շփում-

նե րի, դրա կան ինք նա զար գաց մա նը, բա րե կե ցու թյան, 

օգ նում է ին տիմ և եր կա րա ժամ կետ բա վա րա րող հա-

րա բե րու թյուն ներ կա ռու ցե լուն [10,11]: Ինչ պես նշում 

են Հո մը և Ցի մեր Գեմ բե կը, այն կա նայք, ով քեր ու նե ցել 

են ինք նա բա վա րար ման փորձ և զգա ցել են, թե ինչ է 

ոչ կոի տալ օր գազ մը (այն օր գազ մը, որն առա ջա նում է 

այլ եղա նա կով, քան սե ռա կան մեր ձե ցումն է), ու նեն սե-

ռա կան ավե լի բարձր ինք նազ գա ցո ղու թյուն և ի վի ճա կի 

են ավե լի խո րու թյամբ ու հեշ տո րեն սե ռա կան հա ճույք 

վե րապ րե լու, քան իրենց կյան քում երբ ևէ ար տա կոի-

տալ օր գազմ չապ րած կա նայք: Բա ցի այդ, նման կա-

նայք իրենց ին տիմ հա րա բե րու թյուն նե րում դրս ևո րում 

են հու զա կան ինք նա ճա նա չո ղու թյուն և ընդ դի մա դիր 

են սե ռա դե րային եր կա կի ստան դարտ նե րին: Հան րային 

առող ջա պա հու թյան տե սա կե տից ինք նա բա վա րա րու մը 

հա մար վում է սե ռա կան կյան քի ան վտանգ ձև, որը թույլ 

է տա լիս կան խել սե ռա վա րակ նե րի, այդ թվում ՄԻԱՎ -ի 

տա րա ծու մը և իջեց նել ան ցան կա լի հղիու թյուն նե րի թի-

վը [12,13]: 

Ո րոշ սե ռա կան խան գա րում նե րի բուժ ման ժա մա-

նակ, այ սօր, որ պես թե րապև տիկ մե թոդ, եր բեմն օգ տա-

գործ վում է բու ժա կան ձեռ նա շար ժու թյան նշա նա կու մը 

[14]: Ռուս և ուկ րաի նա ցի հե ղի նա կա վոր սեք սո պա թո-

լոգ նե րի կող մից նշ վում են ձեռ նա շար ժու թյան ինչ պես 

միան գա մայն ան վտանգ տե սակ նե րի մա սին [15,16,17], 

այն պես էլ այդ ակ տի վու թյան՝ առող ջու թյան վրա ու նե-

ցած բա ցա սա կան ազ դե ցու թյան մա սին [18]: 

Ինչ պես փաս տում են հե տա զո տա կան տվյալ նե րը, 

բա վա կա նին մեծ թվով կա նայք զբաղ վում են ինք նա-

բա վա րար մամբ: Այս եր ևույ թի ան սպա սե լի տա րած ված 

լի նե լու փաստն առա ջին ան գամ ար ձա նագր վել է Քին-

սիի կող մից` 1953-թ .ին իրա կա նաց րած լայ նա մասշ տաբ 

հարց ման շնոր հիվ: Նրա կող մից հարց վող 2800 կա նան-

ԿԱ ՆԱՆՑ ՍԵ ՌԱ ԿԱՆ ԻՆՔ ՆԱ ԲԱ ՎԱ ՐԱ ՐՈՒ ՄԸ ԴԵՊ ՐԵ ՍԻԱՅԻ 
ԵՎ ՀԻ ՊԵՐ ԼԻ ԲԻ ԴԵ ՄԻԱՅԻ ԺԱ ՄԱ ՆԱԿ
 Ներ սիսյան Ն.Ռ., Հա կոբյան Ա.Է., Ազատյան Ռ.Է., Գրի գորյան Ա.Դ.
ԵՊԲՀ, սեք սո պա թո լո գիայի կլի նի կա
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ցից գրե թե կե սը նշել են, որ իրենք կյան քի մի որո շա կի 

փու լում զբաղ վել են ինք նա բա վա րար մամբ [19]: 

Մաս թերս և Ջոն սո նը (1966թ.) կա նանց ինք նա-

բա վա րա րու մը հա մա րում են օր գազ մի հաս նե լու ամե-

նաար դյու նա վետ և մատ չե լի տար բե րակ, դաշ տա նային 

ցա վի դեմ պայ քա րե լու և սեք սուալ ֆրուստ րա ցիանե րից 

խու սա փե լու մի ջոց [20]: Հայ թը (1976թ.) քն նա դա տում է 

վեր ջին միտ քը` մատ նան շե լով, որ ինք նա բա վա րա րու մը 

կա նանց կյան քում ոչ թե տղա մար դուն փո խա րի նող, այլ 

նրանց սե ռա կա նու թյան ինք նադրս ևոր ման լրա ցու ցիչ 

ար տա հայտ չաձև է [21]: Այս միտ քը այ սօր հաս տատ վում 

է մի շարք այլ ժա մա նա կա կից հե տա զո տող նե րի կող մից 

[22]:

 Հայտ նի է, որ տղա մար դիկ ավե լի հա ճախ են զբաղ-

վում ձեռ նա շար ժու թյամբ, քան կա նայք [12,23], գու ցե 

այն պատ ճա ռով, որ տղա մարդ կանց մե ծա մաս նու թյու-

նը հա մա րում է, որ ինք նա բա վա րա րու մը սե ռա կան 

առողջ զար գաց մա նը նպաս տող եր ևույթ է, և նրանց չի 

տան ջում այդ եր ևույ թի շուրջ կոնֆ լիկ տի առ կա յու թյու-

նը (մի կող մից խա րան լի նե լու, մյուս կող մից` դրա ժա-

մա նակ ի հայտ եկող հա ճույ քով պայ մա նա վոր ված) [24]: 

Ու թեև կա նանց մե ծա մաս նու թյունն ինք նա բա վա րա-

րու մից հե տո հայտն վում են ծանր հո գե վի ճա կում՝ մեղ քի 

զգա ցու մի հետ ևան քով, այ նու հան դերձ պետք է նշել, որ 

ինք նա բա վա րար ման տա րած վա ծու թյու նը կա նանց շր-

ջա նում նույն պես բա վա կա նին մեծ է: Այս պես, Անգ լիայի 

ազ գային վի ճա կագ րու թյան տվյալ նե րը (2008թ.) ցույց 

են տա լիս, որ 16-44 տա րե կան 6399 կա նանց 71,2% -ը 

իրենց կյան քի որո շա կի էտա պում զբաղ վել են ձեռ նա-

շար ժու թյամբ, 36,8% -ը նշել են, որ այդ ակ տի վու թյամբ 

զբաղ վել են վեր ջին 4 շա բաթ վա, իսկ 17,8% -ը՝ վեր ջին 

7 օր վա ըն թաց քում [12]: Տա կա վին վեր ջերս` 2010թ., 

ԱՄՆ -ում 20-24 տա րե կան նե րի շր ջա նում իրա կա նաց-

րած լայ նա մասշ տաբ մի հե տա զո տու թյան տվյալ նե րով` 

77% աղ ջիկ նե րը զբաղ վում են ինք նա բա վա րար մամբ 

[25]:

 Հե տա զո տա կան տվյալ նե րը բա ցա հայ տել են մի 

շարք օրի նա չա փու թյուն ներ՝ պայ մա նա վոր ված կա նանց 

սե ռա կան ինք նա բա վա րար մամբ: Այս պես, հայտ նա բեր-

վել են հս տակ կո րե լյա ցիաներ ինք նա բա վա րար ման 

և սո ցիալ-դե մոգ րա ֆիկ մի քա նի ցու ցա նիշ նե րի միջև. 

կա նայք, ով քեր ավե լի հակ ված են այս զբաղ մուն քին, 

պատ կա նում են 25-34 տա րի քային խմ բին [12], ու-

նեն բարձ րա գույն կր թու թյուն [26], ին չը հե ղի նակ նե րի 

կող մից բա ցատր վում է ավե լի ազա տա խոհ «սեք սուալ 

սցե նար նե րի» յու րաց մամբ կամ էլ ավե լի ազատ մտա-

ծե լա կերպ ու նե ցող ու սա նո ղա կան հա մայնք նե րում 

ընդ գրկ վա ծու թյամբ: Սո ցիալա կան ավե լի բարձր դա սի 

ներ կա յա ցու ցիչ նե րը, ինչ պես նաև իրենց առա ջին սե-

ռա կան կապն ավե լի վաղ տա րի քում ու նե ցած աղ ջիկ-

ներն ավե լի հակ ված են ձեռ նա շար ժու թյամբ զբաղ վե լու 

[22,12,27]: Այս վեր ջին օրի նա չա փու թյունն ամե րի կա ցի 

գիտ նա կա նե րի կող մից մեկ նա բան վում է իբրև ան ձի 

սեք սուա լի զաց ված զար գա ցում, որը հա սուն տա րի քում 

դառ նում է կա յուն ան ձնային որակ [28]:

 Սե ռա կան հակ ման գե րար տա հայտ ման մա սին է 

խո սում նաև այն օրի նա չա փու թյունն, ըստ որի կա նանց 

սե ռա կան ինք նա բա վա րար ման հա ճա խու թյու նը դրա-

կան կա պի մեջ է վեր ջին 4 շա բաթ վա սե ռա կան ակ տի-

վու թյան միջև, ընդ որում` այս կա նայք օր գազմ ապ րե լու 

հետ կապ ված խն դիր ներ չու նեն: Նույն բա ցատ րու թյան 

օգ տին են խո սում նաև մեկ այլ հե տա զո տու թյան տվյալ-

ներ, որ տեղ նշ վում է, որ վեր ջին մեկ տար վա ըն թաց քում 

կա յուն զու գըն կեր ու նե ցող կա նանց շր ջա նում այն կա-

նայք, ով քեր սե ռա կան մեր ձեց ման ժա մա նակ ու նե ցել 

են թե՛ ֆի զի կա կան, թե՛ հո գե հու զա կան բա վա րար վա-

ծու թյան զգա ցում, նշել են ինք նա բա վա րար ման ավե լի 

բարձր ցու ցա նիշ, մինչ դեռ միայն ֆի զի կա կան բա վա-

րար վա ծու թյան դեպ քում ինք նա բա վա րար ման ակ տի-

վու թյունն ու նի ցածր մա կար դակ [28]: 

Եր ջան կու թյան զգա ցու մի և ինք նա բա վա րար ման 

միջև ար ձա նագր վել է բա ցա սա կան կո րե լա ցիա, ինչ-

քան ավե լի եր ջա նիկ է կինն իրեն զգում, այն քան ավե լի 

քիչ է ձեռ նա շար ժու թյամբ զբաղ վում [28]: Եվ հա կա ռա-

կը՝ դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյուն նե րի դեպ քում նկա-

րագր վում է սե ռա կան ակ տի վու թյան բարձ րա ցում և 

ինք նա բա վա րար ման հակ ման ար տա հայտ վա ծու թյուն 

[29]: Այս հե տա զո տու թյան տվյալ նե րը փաս տում են, որ 

գո յու թյուն ու նի հա կա դարձ կապ զույ գային մեր ձեց ման 

ըն թաց քում ապ րած սե ռա կան բա վա րար վա ծու թյան 

աս տի ճա նի և ձեռ նա շար ժու թյան հա ճա խա կա նու թյան 

միջև, սա կայն տար բե րու թյուն չի դիտ վում այդ եր կու 

ակ տի վու թյուն նե րի ժա մա նակ սե ռա կան ցան կու թյան 

մա կար դակ նե րի միջև:

 Մեր կլի նի կա կան դի տար կում նե րը վկա յում են, որ 

կա նանց ինք նա բա վա րար ման եր ևույթն ակ տի վո րեն 

դրս ևոր վում է վաղ էրո տիկ լի բի դոյի արթ նաց ման տա-

րիք ու նե ցող այն կա նանց շր ջա նում, ով քեր ու նեն սե-

ռա կան ցան կու թյան բարձր մա կար դակ և նշում են, որ 

իրենք նա խընտ րում են սե ռա կան լից քա թափ ման հենց 

այդ տար բե րա կը, քա նի որ այդ ժա մա նակ ավե լի խո րը 

և լիար ժեք լից քա թա փում են ապ րում: Այս կա նանց բնո-

րոշ է նաև դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյան առ կա յու թյու նը, 

որի կար գա վոր ման հա մար էլ, ըստ էու թյան, այս կա նայք 

օգ տա գոր ծում են իրենց սե ռա կան զգա ցո ղու թյուն նե րը:

 Սույն հե տա զո տու թյան նպա տակն է պար զել, թե 

դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյան և բարձր սե ռա կան ցան-

կու թյան (հի պեր լի բի դե միայի) առ կա յու թյան դեպ քում 
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հատ կա պես ո՞ր կա նայք և ին չո՞ւ են նա խընտ րում զբաղ-

վել ինք նա բա վա րար մամբ, այլ ոչ թե դի մում են սե ռա-

կան մեր ձեց մա նը: Այս նպա տա կի հա մար առա ջադր-

վում է հետ ևյալ խն դի րը՝ ու սում նա սի րել դեպ րե սիվ 

տրա մադ րու թյամբ և հի պեր լի բի դե միայով կա նանց սե-

ռա կան վար քը և սեք սուա լու թյան դրս ևո րում նե րը, սե-

ռա կան ինք նա բա վա րար ման հակ վա ծու թյու նը: 

Ար դիակա նությու նը

Տրա մադ րու թյան կար գա վոր ման նպա տա կով ինք-

նա բա վա րար ման դի մե լը խն դիր կա րե լի է հա մա րել, 

քա նի որ այս վար քա գի ծը ռիս կային է առող ջու թյան հա-

մար: Այն կա րող է կախ վա ծու թյան, ինք նամ փոփ ման, 

սո ցիալա կան մե կու սաց ման պատ ճառ դառ նալ:

Հ րա տա րակ ված գի տա կան հոդ ված նե րում ինք-

նա բա վա րար ման հակ վա ծու թյունն ու սում նա սիր վում է 

հիմ նա կա նում եր ևույ թի տա րած վա ծու թյան և սո ցիալ-

դե մոգ րա ֆիկ ցու ցա նիշ նե րի հետ դրա կա պակց վա ծու-

թյան տե սան կյու նից՝ հա սա րա կու թյան լայն շր ջա նակ-

նե րում: Շատ քիչ հե տա զո տու թյուն ներ կան, որ տեղ 

փորձ է ար վում կլի նի կա կան օրի նակ նե րի շր ջա նա կում 

ու սում նա սի րել եր ևույ թի պատ ճա ռա կան և զար գաց-

ման օրի նա չա փու թյուն նե րը, հաս կա նալ, թե հո գե սե ռա-

կան զար գաց ման ինչ պի սի առանձ նա հատ կու թյուն ներ 

են նա խատ րա մադ րում նմա նա տիպ վար քային ստե-

րեոտի պի առա ջաց մա նը, երբ դեպ րե սիվ տրա մադ րու-

թյան դեպ քում ինք նա բա վա րա րու մը դառ նում է դո մի-

նանտ սե ռա կան վար քաձև: Մեր դի տար կում նե րը թույլ 

են տա լիս են թադ րել, որ հատ կա պես էրո տիկ լի բի դոյի 

վաղ արթ նա ցու մը, որը ժա մա նա կային առու մով գե րա-

զան ցում է պու բեր տա տի սկիզ բը, սե ռա կան հակ ման 

այն պի սի ձևա գո յա ցում է ստեղ ծում, որի դրս ևոր ման 

հա մար չեն պա հանջ վում սե ռա-սո ցիալ հա րա բե րու-

թյուն ներ: Այդ պի սի սե ռա կան հա կումն ուղղ ված է ինքն 

իրեն, այն աու տոէ րո տիկ է իր բնույ թով: Հայտ նի է, որ 

մար դու զար գաց ման ըն թաց քում սո ցիալի զաց վում են 

մարդ կային գոր ծու նեու թյան բո լոր ոլորտ նե րը, առաջ են 

գա լիս վար քային նոր մա ներ, կա նոն ներ, ամ րագր վում 

են սցե նար ներ, որոնք հե տո, հա սուն տա րի քում վե րար-

տադ րում են իրենց: Սեք սուալ հակ ման հա կա-սո ցիալա-

կան մի տու մը հա սուն տա րի քում վե րար տադր վում և 

ակ տի վա նում է դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյուն նե րի դեպ-

քում, քա նի որ «ան զուսպ գե րա ճի» են թարկ վե լով՝ այն 

տրա մադ րու թյու նից կախ ված ածան ցյալ է դառ նում, 

քա նի որ վեր ջին նե րիս հետ նրա փոխ հա րա բե րու թյուն-

նե րը գոր ծում են իրա վա հա վա սար դաշ տում և ան կա-

րե լի է այս տեղ խո սել զար գաց ման են թա մա կար դա կում 

գտն վող սե ռա կան հակ ման կա ռա վար ման մա սին:

 Նյու թը և մե թոդ նե րը

Իրա կա նաց վել է լայ նա կի հե տա զո տու թյուն՝ հիմն-

ված Եր ևա նի Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան 

հա մալ սա րա նի սեք սո պա թո լո գիայի կլի նի կա դի մած 

հե տե րո սեք սուալ կին այ ցե լու նե րի կլի նի կա կան հար-

ցազ րույց նե րի վրա: Ընտ րան քը կազ մել են մի ջին տա րի-

քային խմ բի կա նայք, բա ցառ վել են նրանք, ով քեր դի մե-

լու պա հին ըն դու նում էին հա կա դեպ րե սանտ ներ, քա նի 

որ թե՛ տրա մադ րու թյու նը, թե՛ սե ռա կան ցան կու թյան 

մա կար դա կը փոխ վում են հա կա դեպ րե սանտ նե րի ազ-

դե ցու թյու նից: Բա ցառ վել են կա նայք, ով քեր ու նե ցել են 

առող ջու թյան հետ կապ ված ընդ հա նուր գան գատ ներ, 

հոր մո նալ խն դիր ներ, որի կա պակ ցու թյամբ ստա ցել 

կամ ներ կա յումս ստա նում են բու ժում: Օգ տա գործ վել է 

դեպ րե սիայի գնա հատ ման Բե կի ադապ տաց ված սանդ-

ղա կը, որը դեպ րե սիվ հո գե վի ճա կը գնա հա տող հար-

ցա րան է՝ բաղ կա ցած 13 դրույ թից, յու րա քան չյու րը՝ 4 

հնա րա վոր պա տաս խան նե րով: Դեպ րե սիայի առ կա յու-

թյու նը և նրա ծան րու թյան աս տի ճա նը որոշ վում է ըստ 

միավոր նե րի ընդ հա նուր գու մա րի (0-39). 0-9 միավո-

րի դեպ քում հա մար վում է, որ դեպ րե սիա չկա, 10-25 -ի 

դեպ քում` իրա վի ճա կային կամ նև րո տիկ գե նե զի դեպ-

րե սիայի թեթև մա կար դակ, 26-39 -ի դեպ քում` իս կա կան 

դեպ րե սիա:

Յու րա քան չյուր կնոջ հա մար հա վա քագր վել է ման-

րակր կիտ սեք սո լո գիական պատ մու թյուն՝ ամ բիոնում 

մշակ ված այ ցե լուի սեք սո լո գիական քար տի օգ նու-

թյամբ: Ձեռ նա շար ժու թյան մա սին ման րակր կիտ հար-

ցադ րում նե րը բու ժող բժշ կի կող մից կա տար վել են այ-

ցե լուի հետ ան հա տա կան աշ խա տան քի ըն թաց քում, 

հատ կա պես այն ժա մա նակ, երբ այ ցե լուի և բժշ կի միջև 

հաս տատ ված է եղել թե րապև տիկ խո րը վս տա հու թյուն, 

ին չի շնոր հիվ այ ցե լուն կա րող էր առանց կաշ կանդ վե լու 

և ան հար մա րա վե տու թյուն զգա լու խո սել իր սե ռա կան 

կյան քի ամե նաին տիմ և նուրբ թե մա նե րի շուրջ: Սո վո-

րա բար այդ ժա մա նակ այ ցե լուն իր նա խա ձեռ նու թյամբ 

վեր է հա նում իր սե ռա կան կյան քի այն պի սի ին տիմ ման-

րա մաս ներ, որոնք առա ջին հան դիպ ման ժա մա նակ հմ-

տո րեն, իսկ եր բեմն էլ ան գի տակ ցա բար, քո ղար կում էր:

 Բո լոր այ ցե լու նե րը տվել են հե տա զո տու թյա նը 

մաս նակ ցե լու տե ղե կաց ված հա մա ձայ նու թյուն: Հար ցա-

րան նե րի լրա ցու մը և տվյալ նե րի վեր լու ծու թյու նը կա-

տար վել է անա նուն կար գով: Ստաց վել է էթի կայի հանձ-

նա ժո ղո վի թույ լատ վու թյու նը:

Տ վյալ նե րի մուտ քագր ման և վեր լու ծու թյան հա մար 

օգ տա գործ վել է SPSS վի ճա կագ րա կան վեր լու ծա կան 

ծրա գի րը: Կա տար վել են նկա րագ րո ղա կան, կո րե լա-

ցիոն և միջխմ բային հա մե մա մա տա կան (χ2) վեր լու ծու-

թյուն ներ: 
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Ար դյունք նե րը և վեր լու ծու թյուն

Հե տա զո տու թյան մեջ ընդ գրկ վել է 62 կին, մի ջին 

տա րի քը` 29,4 (20-56). նրանք բա ժան վել են եր կու խմ-

բի՝ ըստ մե նար խեի և էրո տիկ լի բի դոյի տա րիք նե րի 

տար բե րու թյան (ՄԷԼՏ): Առա ջին խմ բում ընդ գրկ ված են 

այն կա նայք, որոնց մոտ այդ տարբ րու թյու նը կազ մում է 

մեկ տա րի (n=41), երկ րորդ խմ բում այդ տար բե րու թյու-

նը բարձր է մեկ տար վա նից (n=21): 

Ընդ հա նուր ընտ րան քում դեպ րե սիայի մի ջին ցու-

ցա նի շը կազ մել է 18,2 (10-26), որը հա մա պա տաս խա-

նում է իրա վի ճա կային կամ նև րո տիկ գե նե զի դեպ-

րե սիայի թեթև մա կար դա կին: Հայտ նա բեր վել է, որ 

ձեռ նա շար ժու թյամբ զբաղ վել են հե տա զոտ վող նե րի 

48,4% -ը, որոնց մե ծա մաս նու թյու նը (66,7%) պատ կա նել 

է երկ րորդ խմ բին (ՄԷԼՏ>1): Կա րե լի է ասել, որ երկ րորդ 

խմ բի գրե թե բո լոր կա նայք զվաղ վել են ձեռ նա շար ժու-

թյամբ: Միայն մեկ հո գի է, որ չու նի ինք նա բա վա րար-

ման ակ տի վու թյուն, այն էլ` պայ մա նա վոր ված այդ կնոջ 

խիստ պահ պա նո ղա կան հա յացք նե րով և ձեռ նա շար-

ժու թյան հան դեպ ու նե ցած խիստ բա ցա սա կան վե րա-

բեր մուն քի դրս ևոր մամբ (Նկ.1):
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Նկ. 1 Ինքնաբավարարումը երկու խմբերում

 Հի պեր լի բի դե միայով կա նանց ընդ հա նուր տո կո սը 

դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյուն ու նե ցող նե րի մեջ կազ մում 

է 75,8%: Վեր ջին նե րից առանձ նաց վել են այն կա նայք, 

ով քեր ապ րում են սե ռա կան կյան քով, ինչ պես նաև 

զբաղ վում են ինք նա բա վա րար մամբ: Նրանց թի վը կազ-

մել է 23 հո գի: Այս խմ բի մեջ սե ռա կան գրգռ ման զգա ցո-

ղու թյան մա կար դակն ինք նա բա վա րար ման ժա մա նակ 

վի ճա կագ րո րեն հա վաս տի կեր պով բարձր է սե ռա կան 

մեր ձեց ման ժա մա նակ սե ռա կան գրգռ ման մա կար դա-

կից (p<0,05): Ընդ որում, ինք նա բա վա րար ման ժա մա-

նակ ավե լի բարձր գրգռ ման զգա ցո ղու թյուն ու նե ցող նե-

րի մեջ հա վաս տիորեն գե րա զան ցում են ՄԵԼՏ>1 խմ բի 

ներ կա յա ցու ցիչ նե րը (Նկ. 2): 
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Նկ. 2 Գրգռման մակարդակ ինքնաբավարարման 

ժամանակ

 ՄԵԼՏ>1 կա նանց խմ բում ինք նա բա վա րար մամբ 

զբաղ վե լու ավե լի ուժ գին ցան կու թյուն ու նե ցող նե րի տո-

կո սային բա ժի նը նույն պես ավե լի մեծ է (66,7%), քան 

ՄԵԼՏ=1 կա նանց խմ բում (33,3%) (Նկ. 3):
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Նկ. 3 Ինքնաբավարարմամբ զբաղվելու ցանկության 

ուժգնություն

 Սե ռա կան ցան կու թյան հա ճա խա կա նու թյուն նե րի 

միջև տար բե րու թյուն չկա, այլ դիտ վում է վի ճա կագ րո-

րեն հա վաս տի տար բե րու թյուն միայն այդ ցան կու թյուն-

նե րի մա կար դակ նե րի միջև: Այս ար դյունք նե րի հի ման 

վրա կա րե լի է եզ րա կաց նել, որ դեպ րե սիվ տրա մադ րու-

թյամբ հի պեր լի բի դե միայով կա նանց հա մար նա խընտ-

րե լի սե ռա կան վար քաձև է ինք նա բա վա րա րու մը, քա նի 

որ այդ ժա մա նակ նրանք ավե լի մեծ գրգռ ման զգա ցո-

ղու թյուն են ապ րում, քան սե ռա կան մեր ձեց ման ժա մա-

նակ: Պետք է նշել նաև, որ ինք նա բա վա րար մամբ զբաղ-

վե լու ցան կու թյան ուժգ նու թյան և օր գազմ ապ րե լու 

դժ վա րու թան միջև կո րե լիացիոն կապ չի հայտ նա բեր-

վել (p>0,05), այ սինքն օր գազմ ապ րե լու դժ վա րու թյու-
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նից չէ, որ ինք նա բա վա րա րու մը դառ նում է նա խընտ րե-

լի վար քաձև: 

Այս պի սով հատ կա պես այն կա նայք են դե պեր սիվ 

տրա մադ րու թյան ժա մա նակ դի մում ինք նա բա վա րար-

մա նը, ով քեր իրենց հո գե սե ռա կան զար գաց ման ըն-

թաց քում ապ րել են էրո տիկ լի բի դոյի վաղ արթ նա ցում: 

Հո գե սե ռա կան այս առանձ նա հատ կու թյունն ազ դում 

է ան ձի զար գաց ման վրա՝ սե ռա կան հակ ման գե րա ճի 

հետ ևան քով:

 Մեր կլի նի կա կան դի տար կում նե րը ցույց են տա լիս, 

որ սե ռա կան հա կումն են թարկ վում է ոչ միայն քա նա-

կա կան, այլ նաև որա կա կան դե ֆոր մա ցիայի. այն իր 

բնույ թով դառ նում է նե րամ փոփ, առա ջաց նե լով նե-

րանձ նային սե ռա կա նաց ման ամուր գրա վա կան ներ: 

Այս պի սի կա նայք ու նեն հա րուստ էրո տիկ աշ խարհ, որ-

տեղ գե րա դա սում են գտն վել առան ձին, քա նի որ չու-

նեն զու գըն կե րոջ հետ սե ռային շփ ման հմ տու թյուն ներ: 

Զույ գային սե ռա կան մեր ձե ցու մը թեև տա լիս է ֆի զի կա-

կան հանգս տու թյան զգա ցում, սա կայն հո գեէմո ցիոնալ 

բա վա րար վա ծու թյան չի բե րում, ին չի հա մար էլ նրանք 

գե րա դա սում են ինք նա բա վա րար ման ակ տի վու թյու նը: 

Մեր կար ծի քով, հո գեէմո ցիոնալ ան բա վա րար վա ծու-

թյան զգա ցու մը բա ցատր վում է նրա նով, որ տղա մար դը 

դառ նում է ոչ թե այդ փոխ հա րա բե րու թյան մաս նա կից, 

այլ ըն դա մե նը ֆի զի կա կան զգա յու թյուն ապա հո վող 

մի ջոց, որը կնոջ մոտ առա ջաց նում է մեղ քի զգա ցում: 

Սեք սուալ հա րա բե րու թյու նը տղա մար դու հետ դառ նում 

է յու րօ րի նակ ինք նա բա վա րար ման ձև [30]: Մեր այս 

տվյա լը չի հա մընկ նում «Ա նի րու դա Դաս» հե տա զո տու-

թյան ար դյուն քե րի հետ, որ տեղ նշ վում է, որ ինք նա բա-

վա րա րու մը ավե լի ար տա հայտ ված է այն կա նանց մոտ, 

ով քեր սե ռա կան մեր ձեց ման ժա մա նակ ապ րում են թե՛ 

ֆի զի կա կան, թե՛ հո գեէմո ցիոնալ բա վա րա րում [28]: Մեր 

կար ծի քով այս տա րա ձայ նու թյու նը պայ մա նա վոր ված է 

ընտ րան քի տար բեր լի նե լու հետ, մեր հե տա զո տու թյան 

մեջ կա նայք հիմ նա կա նում ամուս նա կան դա շին քի մեջ 

են, որի խոր հուր դը բա ցա ռում է մե կը մյու սին ան ձնա-

կան շա հե րի հա մար օգ տա գոր ծե լու միտ քը: Գու ցե և 

այդ պատ ճա ռով դեպ րե սիվ տրա մադ րու թյամբ կա նանց 

հա մար գե րա դա սե լի են դառ նում օտար տղա մար դիկ, 

ում հան դեպ կի նը չի զգում ամուս նա կան հանձ նա ռու-

թյան ու նվիր ման զգա ցում և, հետ ևա բար, ազատ վում 

է մեղ քի զգա ցու մից: Սա կայն այս հի պո թե զը հնա րա վոր 

չէ ստու գել ներ կա հե տա զո տու թյան տվյալ նե րով և պա-

հան ջում է հե տա գա ու սում նա սի րու թյուն ներ: 

Եզ րա կա ցու թյուն

Սե ռա կան ձևա չա փե րի շր ջա նակ նե րում գո յա ցած 

զգա ցո ղու թյուն նե րը տվյալ սո ցիալ-մ շա կու թային մի ջա-

վայ րի ար տա ցո լանքն են: Սե ռա կան կիր քը դրս ևոր ման 

ձև է ստա նում այդ կա ղա պա րի մեջ: Սե ռա կան հա րա-

բե րու թյան մա սին կա նանց պատ կե րա ցում նե րը և այդ 

պատ կե րա ցում նե րի հա մա ձայն նրանց սե ռա կան վար քի 

ձևա գո յա ցումն ընդ հա նուր ոչինչ չու նի այդ կա նանց իրա-

կան սե ռա կան ինք նու թյան հետ, որի տակ հաս կաց վում 

է այն պո տեն ցիալ հնա րա վո րու թյու նը, որն ի վի ճա կի 

է զար գաց նել կինն իր ֆի զիոլո գիական կա րո ղու թյուն-

նե րի սահ ման նե րում: Այդ մա սին է վկա յում սե ռա կան 

ինք նա բա վա րար ման նա խընտ րու թյու նը դեպ րե սիայի 

և հի պեր լի բի դե միայի ժա մա նակ: Օգ նե լով կնո ջը՝ նրա 

իրա կան սե ռային հնա րա վո րու թյուն ներն ար տա հայ տե-

լու և փոխ հա րա բե րե լու զու գըն կե րոջ սեք սուա լու թյան 

հետ` մենք կա րող ենք պահ պա նել կա նանց սե ռա կան 

առող ջու թյու նը և բարձ րաց նել սե ռա կան խան գա րում-

նե րի բուժ ման ար դյու նա վե տու թյու նը:

 Սույն հե տա զո տու թյունն ու նի որոշ սահ մա նա փա-

կում ներ՝ կապ ված ընտ րան քի ոչ լայ նա ծա վալ լի նե լու 

հետ: Բա ցի այդ, հնա րա վոր ենք հա մա րում, որ որոշ 

կա նայք՝ ել նե լով ամո թի զգա ցու մից չեն նշել ինք նա բա-

վա րար մամբ զբաղ վե լու իրենց հակ ման մա սին կամ այդ 

մա սին հայտ նել են աղա վաղ ված տվյալ ներ: Առա ջարկ-

վում է հե տա զո տու թյու նը կա տա րել ավե լի մեծ ընտ-

րան քի սահ ման նե րում:
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В научной литературе описаны данные, что депрессивное 
состояние может повысить сексуальное желание и возбуди-
мость у некоторых женщин. Согласно другим источникам, у 
женщин, находящихся в депрессии, из форм половой жизни 
превалирует мастурбация.

Наша клиническая практика также показывает, что для 
женщин с депрессивной симптоматикой и гиперлибидемией 
мастурбация предпочтительнее нормативного гетеросексу-
ального контакта. В литературе есть попытки объяснения это-
го феномена отсутствием оргазма с партнером.

Целью настоящей работы является изучение сексуальных 
проялений женщин с депрессивной симптоматикой и гипер-
либидемией, предпочитающих мастурбацию другим формам 
половой жизни.

Материалы и методы. Было проведено поперечное иссле-
дование 62 женщин зрелого возраста, которые обратились 
за сексологической помощью в Центр Сексопатологии ЕГМУ. 
Оценка сексуальных проявлений и депрессивного фона были 
проведены на основе клинического наблюдения и интервью 

с каждой отдельной пациенткой. Для определения наличия 
депрессии была использована шкала Бека. Была дана срав-
нительная оценка сексуального желания, возбудимости, ор-
газма и сексуального удовольствия при половом акте и ма-
стурбации.

Результаты. Полученные результаты показывают, что 
чем раньше пробуждается эротическое либидо, тем силь-
нее выражено влечение и практика мастурбации. Женщины 
с депрессивной симптоматикой предпочитают мастурбацию 
гетеросексуальным контактам, так как при мастурбации они 
испытывают более сильное половое возбуждение и удовлет-
ворение, чем при половой близости с партнером, несмотря на 
факт что при этом они достигают оргазма.

Заключение. Раннее пробуждение эротического либидо 
опережает конституциональные параметры женщины, что 
приводит к эротизации личности. Последнее предопределяет 
желание женщины мастурбировать, получая при этом силь-
ное половое возбуждение и чувство полноценного наслажде-
ния, в результате чего и мастурбация становится предпочти-
тельной формой половой активности при гиперлибидемии у 
женщин с депрессивным состоянием.

МАСТУРБАЦИЯ У ЖЕНЩИН С ДЕПРЕССИЕЙ И ГИПЕРЛИБИДЕМИЕЙ
Нерсисян Н.Р., Акопян А.Э., Азатян Р.Е., Григорян А.Д.
ЕГМУ, клиника сексопатологии
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 S U M M A R Y

Keywords: masturbation, depressive mood, sexual satisfaction, 
erotic libido, hyperactive sexual desire. 

There is evidence that depressed mood may increase sexual 
interest or arousal in some women. Besides this according to 
other researchers women who have depressive symptoms report 
greater desire for masturbation. Our clinical practice shows that 
women with depressive symptoms and hyperlibidemia have high-
er interest in masturbation but no greater desire for sexual activity 
with a partner. Some authors are trying to explain this phenom-
enon by the fact that these women are unable to reach orgasm 
during intercourse with their partner.

The aim of this study is to test the hypothesis that women with 
depressive symptoms prefer masturbation to sexual activity with a 
partner because they are more likely to experience high levels of 
sexual arousal and pleasure through masturbation than through 
sex with a partner, although they have no problem with experienc-
ing orgasm in partnered sex.

Materials and methods. We conducted a cross-sectional 
study in 62 middle-aged women reporting sexual problems and 

having depressive symptoms. Depressed mood as well as various 
dimensions of sexual functioning were examined and assessed 
during clinical interview. Depressed mood was measured also by 
Beck Depression Inventory (BDI). Comparative analysis of sexual 
desire, arousal, orgasm, pleasure and satisfaction was made dur-
ing sexual intercourse and masturbation.

Results. The findings of this study have revealed that the level 
of sexual arousal in masturbation among women with depressive 
mood state and hiperlibidemia is higher than that during partner 
sex. There was a commonality between these women inasmuch 
that they experience early awakening of erotic libido that outstrips 
other constitutional parameters. We think that this may predis-
pose to development of sexualized personality pattern with limited 
sexual socialization skills.

Conclusion. The earlier awakening of erotic interest sexual-
izes the person and predicts the high prevalence of masturba-
tion with greater level of arousal and sexual pleasure among de-
pressed women with hyperlibidemia.

MASTURBATION AMONG WOMEEN WITH DEPRESSIVE MOOD STATE AND HYPERACTIVE SEXUAL 
DESIRE
Nersisyan N.R., Hakobyan A.E., Azatyan R.E., Grigoryan A.D.
YSMU, Clinic of Sexology
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Ключевые слова: окружающая среда, загрязнение, 

канцерогены, заболеваемость.

Учитывая тот факт, что здоровье населения фор-

мируется под влиянием совокупности различных фак-

торов, основными из которых являются социально-э-

кономические условия жизни, медико-биологические 

факторы и загрязнение окружающей среды, необхо-

димо соз да ние и развитие государственной системы 

социально-гигиенического мониторинга (СГМ). Обес-

пе чение наблюдения и контроля за состоянием здоро-

вья населения и среды обитания человека на основе 

единых методических подходов и программ сбора, об-

работки и передачи ин фор ма ции позволяет выявить и 

оценить наблюдаемые изменения в состоянии здоровья 

под влия нием неблагоприятных факторов окружаю-

щей природной, производственной и социальной сре-

ды, установить причину и условия распространенности 

основных заболеваний населения, разработать профи-

лактические мероприятия для принятия управленче-

ских решений.

Анализ ведения систем СГМ в Российской Федера-

ции на уровне регионов [5] показал, что необходимыми 

этапами его освоения являются:

 � формирование структурных подразделений по 

анализу состояния здоровья в связи с фактора-

ми среды обитания человека;

 � обработка оптимальных форм организации и 

технологии ведения СГМ;

 � создание аналитической базы с внедрением 

высокопроизводительных информационных си-

стем, осуществление сбора данных с помощью 

унифицированных методов для оценки показа-

телей здоровья населения с учетом комплекс-

ного действия факторов окружающей среды, 

формирование информационной базы данных;

 � определение комплексной антропотехногенной 

нагрузки на здоровье населения;

 � гигиеническое ранжирование и медико-эколо-

гическое районирование территорий по состо-

янию здоровья и величине комплексной антро-

потехногенной нагрузки;

 � оценка риска поступления вредных веществ 

в организм человека в условиях комплексной 

техногенной нагрузки;

 � анализ причинно-следственных связей при 

оценке влияния среды обитания на здоровье 

населения;

 � формирование интегральных оценок состоя-

ния здоровья населения, основанных на пока-

зателях риска;

 � прогнозирование санэпидобстановки и состоя-

ния здоровья населения;

 � обоснование приоритетных мероприятий для 

принятия управленческих решений.

Целью нашего исследования явилось обоснование 

показателей, отражающих взаимо связь состояния здо-

ровья населения с комплексом факторов антропотех-

ногенной нагрузки.

В задачи исследования входило изучение заболе-

ваемости и смертности от рака ранговых локализаций, 

состояния окружающей среды (воздуха и открытых во-

доемов в Араратском марзе).

Дизайн исследования – ретроспективное обсервацион-

ное исследование.

Материал и методы

Выбор марза обусловлен его расположением (Ара-

ратская долина), развитием промышленных предприя-

тий и сельскохозяйственных объектов, ранее проведен-

ными исследованиями о заболеваемости и выделением 

ранговых для данного марза локализаций рака.

В работе использованы официальные материалы:

 � онкологического научного центра МЗ РА о за-

болеваемости раком (абсолютные числа),

 � Республиканского статистического центра о 

численности населения,

 � Комитета по недвижимости при правительстве 

Армении о промышленных и сельскохозяй-

ственных объектах,

 � Министерства охраны природы РА о состоянии 

воздуха и открытых водоемов.

Заболеваемость представлена в динамике (2009-

АНТРОПОТЕХНОГЕННАЯ НАГРУЗКА НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ.
ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА И ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
В АРАРАТСКОМ МАРЗЕ. СООБЩЕНИЕ I
Оганесян М.Г.
ЕГМУ, кафедра гигиены и экологии

УДК: 614.2:616-006:312.24(479.25)+613.1
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2013гг.) в относительных числах на 100000 населения, 

состояние окружающей среды за 2010-2014 (сентябрь).

Результаты и обсуждение

Территория Араратского марза (2117кв.км) четко 

разграничена на две части (равнинную и горную). В рав-

нинной части сосредоточена большая часть населения 

марза, здесь же в «сердце Араратской долины» распо-

ложена столица – Арташат – промышленный город. В 

горной части марза население практически отсутствует.

Через Араратский марз протекают реки: Аракс, 

Раздан, Веди, Хосров, Каджарды, водоемы – Азат, Ка-

пуйтлич, Арнот лич, Арташатский и Арагдаянский кана-

лы. Здесь же расположено водохранилище Азат.

В ранее опубликованной статье мы указали, какие 

промышленные предприятия расположены в марзе и 

дали общую картину заболеваемости и смертности (об-

щей и первичной) за 2002, 2006, 2011гг. [3]. В насто-

ящем исследовании представляется картина заболева-

емости по локализациям, с учетом антропотехногенной 

нагрузки.

С 80-х годов прошлого века окружающая среда 

марза постоянно загрязнялась. Как принято считать, 

основными источниками загрязнения являлись це-

ментно-шиферный комбинат, мелкодис перс ная пыль и 

асбест, выбрасываемые в атмосферу в результате ра-

боты комбината и являясь факторами, канцерогенность 

которых доказана (класс А по МАИР). Вместе с этим в ат-

мосферу выбрасывались в значительных концентрациях 

окись азота (NO3), окись углерода (СО), серы, продукты 

сгорания бензина.

В настоящее время жители Араратского марза 

имеют практически постоянные контак ты с канцероген-

но-активными (собственно канцерогены) и канцероген-

но-опасными веществами в атмосферном воздухе.

Согласно данным министерства охраны природы, за 

2010-2013гг. цементная пыль в воздухе (норма 0,1мг/м3) 

превышала ПДК.

 � в 2010г. – в 2,2 раза, на 24 % отмечено однократ-

ное превышение в 4,7 раза (снижение по сравне-

нию с предыдущим годом в 1,4 раза);

 � в 2011г. – в 1,4 раза (снижение по сравнению с 

предыдущим годом в 1,4 раза);

 � в 2012г. – в 2,9 раза (повышение по сравнению с 

предыдущим годом в 1,3 раза);

 � в 2013г. – в 3,9 раза (повышение по сравнению с 

предыдущим годом в 1,3 раза), опре де ле на двуо-

кись серы и двуокись азота «в пределах допусти-

мой концентрации»;

 � в сентябре 2014г. – превышение в 1,2 раза. Двуо-

кись серы и двуокись азота в пределах допустимой 

концентрации [2].

В марзе расположена и золотообогатительная фа-

брика, выбросы которой продолжают загрязнять воздух 

соединениями циана.

Вместе с этим сотни тонн сточных вод, содержа-

щих отходы 39-и промышленных предприятий, в т.ч. 

нитриты, ионы металлов, нефтепродукты и т.д., выбра-

сываются в реки и другие открытые водоемы и почву 

(к сожалению, данными о загрязнении почвы мы не 

располагаем. Ниже приведены данные о загрязнении 

рек Аракс, Раздан, Веди и водоема Азат ионами хими-

ческих элементов).

В отношении одного из важных водоемов водохра-

нилища Азат, наиболее полные официальные сведения 

касаются 2010г.: превышение ПДК ионов алюминия в 

3,5 раза, ванадия – в 10,0, марганца – в 2,8, селена 

– в 2,0, хрома – в 2,0. В течение 2011 и 2012гг. под-

тверждается превышение ПДК без указания конкрет-

ных чисел. В 2013г. превышение ПДК относится к ио-

нам нитритов (1,8 раз), алюминия (3,8), ванадия (10,2), 

марганца (7,5), селена (3,1), хрома (5,3).

Во всех случаях кислотность воды ниже 6-ти. 

Вместе с этим следует учитывать и тот факт, что в 

Араратском марзе развито сельское хозяйство (53470 

хозяйств), в частности, виноградарство и плодоводство, 

и при этом ненормированно используются пестициды 

всех видов, начиная с 90-х годов [4].

Косвенное воздействие химической деятельности 

человека через природу на здоровье происходит по 

многим направлениям. Важнейшими из них являются:

 � потребление химических веществ из природы;

 � массированное введение химических веществ 

в окружающую среду;

 � загрязнение природы отходами человеческой 

деятельности;

 � появление в природе, в частности, в биосфе-

ре, высокоактивных химических соединений, 

выделенных из природы или синтезированных 

человеком.

Результаты анализа заболеваемости раком, ранго-

вой для Араратского марза локализацией, приведены 

на рис. 1, 2, 3, 4, 5.

При анализе общей ситуации возникают вопро-

сы. Первый вопрос - что значит в пределах нормы, 

что такое «предельно допустимая концентрация» и с 

какой частотой (регулярностью) она пересматривает-

ся? Последний раз нормативы загрязненности возду-
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Таблица 1

Загрязненность реки Аракс (указано превышение ПДК в определенное число раз)
годы

показатели
2010 2011 2012 2013

2014
сентябрь

нитраты 3,0 2,7-3,8 4,5 2,3-5,9 3,1-10,3
аммоний 1,8 1,4- – – –
алюминий 3,5-3,7 3,4-7,5 9,7 2,3 7,0
ванадий 10,0-12,0 71,0-14,0 1,5-11,4 11,9-15,0
медь 2,0-4,0 2,0-7,0 2,9-3,5 2,1 2,8
селен 2,0-3,0 2,0-4,0 2,4 3,0-4,0
хром – 6,0-7,0 8,8-10,3 4,7 10,8
сульфаты – 1,3 1,8 1,4-1,9 1,4
марганец – 3,7 – – –

Таблица 2

Загрязненность реки Раздан (указано превышение ПДК в определенное число раз)
годы

показатели
2010 2011 2012 2013

2014
сентябрь

нитраты 3,6 5,9 9,6 Нет конкретных цифровых данных.
По химичес кой загряз нен ности воды 
реки отне се ны к классам 4 (неудов-
лет ворительное качест во) и 5 (пло-
хое качество)

аммоний 11,4-34,0 27,4 54,1
алюминий 2,8-4,6 3,5-14,0 89,7 (у ист.)
ванадий 11,0-20,0 5,0-15,0 15,4
медь 2,0-4,0 2,0 2,6
селен 2,0 2,0 2,1
хром 2,0-7,0 3,0-9,0 17,6
марганец 2,8-4,6 2,5-10,2 17,0

Таблица 3

Загрязненность реки Веди (указано превышение ПДК в определенное число раз)
годы

показатели
2010 2011 2012 2013

2014
сентябрь

нитраты – – – Нет конкретных цифровых данных.
По химичес кой загряз нен ности воды 
реки отне се ны к классам 4 (неудов-
лет ворительное качест во) и 5 (пло-
хое качество)

аммоний – – 1,2
алюминий 7,6-8,6 6,5 4,7-10,6
ванадий 4,0-5,0 4,6 3,2-4,1
марганец - 2,4 3,2-4,1
медь 2,0 2,0 1,8
селен – – –
хром 3,0 – 2,1-4,8

ха утверждены решением Правительства РА в 2006 

г. (№160-Ն). Указаны также высокие и чрезвычайные 

дозы загрязненности атмосферного воздуха и откры-

тых водоемов, т.е. вредные и очень вредные для здоро-

вья населения. Возникает второй вопрос - для какого 

заболевания устанавливается предельно допустимая 

концентрация? Понятие состояние здоровья населения 

весьма растяжимо. Быть может для одной патологии 

эта ПДК и подходит, а для другой нет. Онкологическая 

заболеваемость в этом плане занимает особое место. 

«Все химические соединения обладают тем или иным 

видом биологической активности – даже казалось бы 

такие инертные вещества, как нерастворимые в воде 

частицы асбеста, вызывают раковую опухоль» [6].

Таким образом, нерешенными остаются следую-

щие проблемы:

 � оценка влияния отдельных факторов среды 

обитания на различные патологии;

 � учет возможностей биологической индикации 

тяжелых металлов;

 � построение геоинформационных систем, ма-

тематических моделей причинно-следствен ных 
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связей между факторами среды и отдельными 

патологиями;

 � интеграция различных видов мониторинга сре-

ды и развития злокачественных новообразова-

ний.

Открытым остается вопрос разработки принципов 

эколого-гигиенического нормирования, классификации 

территорий по критериям экологической оценки для 

выявления зон чрезвычайной ситуации и зон бедствия в 

отношении ЗН, комплексного определения антропотех-

ногенной нагрузки на атмосферный воздух, воду, почву.
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Բա նա լի բա ռեր՝ շր ջա կա մի ջա վայր, աղ տոտ վա ծու թյուն, քաղց-
կե ղա ծին ներ, հի վան դա ցու թյուն: 

 Փաս տա ցի տվյալ նե րի հի ման վրա ներ կա յաց ված է Արա-
րա տի մար զի օդային ավա զա նի և բաց ջրամ բար նե րի վի-
ճա կը: Մթ նո լոր տի, մաս նա վո րա պես I դա սի կոն ցենտ րատ 
հան դի սա ցող ցե մեն տի փո շու աղ տոտ վա ծու թյու նը տր ված է 
դի նա մի կա յում (2010-2014թթ.):

 Ներ կա յաց ված են Արաքս, Հրազ դան, Վե դի գե տե րի, Ազատ 
ջրամ բա րի աղ տոտ վա ծու թյան վե րա բե րյալ տվյալ ներ ամո-
նիու մի, պղն ձի, ալյու միու մի, քրո մի, սե լե նի իոն նե րով, նիտ-

րատ նե րով և այլն: Դրանց խտու թյու նը մի քա նի ան գամ գե-
րա զան ցում է ՍԹԽ-ն: 

Հաշ վի առ նե լով շր ջա կա մի ջա վայ րի աղ տոտ վա ծու թյու նը 
ան ցյալ դա րի 80 -ա կան թվա կան նե րին՝ ներ կա յաց ված է օր-
գան-թի րախ հան դի սա ցող թո քե րի, մի զա պար կի, շա գա նա-
կա գեղ ձի, լյար դի, կո լո ռեկ տալ քաղց կե ղով հի վան դա ցու թյան 
2005-2013թթ. դի նա մի կան: 

Քն նարկ վել են որոշ ախ տա բա նու թյուն նե րի վրա ան թրո պո-
տեխ նո գեն ծան րա բեռն վա ծու թյան վե րա բե րյալ հար ցեր:

ԱՆԹ ՐՈ ՊՈ ՏԵԽ ՆՈ ԳԵՆ ԾԱՆ ՐԱ ԲԵՌՆ ՎԱ ԾՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ԲՆԱԿ ՉՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂ ՋՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ.
ՇՐ ՋԱ ԿԱ ՄԻ ՋԱ ՎԱՅ ՐԸ ԵՎ ՈՒ ՌՈՒՑ ՔԱՅԻՆ ՀԻ ՎԱՆ ԴԱ ՑՈՒ ԹՅՈՒ ՆԸ ԱՐԱ ՐԱ ՏԻ ՄԱՐ ԶՈՒՄ.
 ՀԱ ՂՈՐ ԴԱԳ ՐՈՒ ԹՅՈՒՆ I
Հով հան նի սյան Մ.Գ.
ԵՊԲՀ,  Հի գիենայի և էկո լո գիայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: environment, pollution, carcinogens, morbidity.
Based on the evidences, state of the air basin and open water 

sources of Ararat region are presented. Air pollution, in particular, 
cement dust, which is a carcinogenic substance of I group, is 
presented in dynamics from 2010 to 2014.

The article presents the data on the pollution of the Araks, 
Hrazdan, Vedi rivers and Azat reservoir by ammonium ions, cop-
per, aluminum, chromium, selenium, nitrates and others. Their 

concentration exceeds permissible levels several times. 
Considering environmental pollution since the 80-s of the last 

century, the dynamics of morbidity of the target organs with can-
cer, i.e. lung, bladder, prostate, liver and colon cancer, is present-
ed for 2005-2013.

Some questions regarding the definition of anthropo-techno-
genic load on certain pathology are specified.

ANTHROPO-TECHNOGENIC LOAD ON THE POPULATION HEALTH: ENVIRONMENT AND CANCER 
MORBIDITY IN ARARAT REGION. STATEMENT I
Hovhannisyan M.G.
YSMU, Department of Hygiene and Ecology



82 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

Ключевые слова: промышленное производство, вред-

ные отходы, канцерогенез, заболеваемость, смертность.

Для эффективного планирования и координации 

деятельности гигиены окружающей среды и их воздей-

ствия на здоровье населения необходимо иметь соот-

ветствующую информацию по ситуации во всей стране. 

Для обеспечения максимальной пользы от информации 

очень важно не только выявить источники загрязнения, 

но и их удельный вес в общей экспозиции в отношении 

развития различной патологии. Продолжая сравнитель-

ное исследование – загрязнение окружающей среды 

и заболеваемость и смертность от рака различных ло-

кализаций – в настоящем сообщении представляется 

анализ ситуации по остальным (отдаленным от столицы) 

марзам. 

Материал и методы описаны в I сообщении, каса-

ющемся Еревана и близлежащих марзов. В отношении 

этих марзов также представлены сведения по загрязне-

нию окружающей среды в 80-е годы. 

Результаты и обсуждения 

Лорийский марз (центр – Ванадзор, расстояние до 

Еревана – 112 км, связь – шоссейная дорога). Площадь 

– 3 789 км2. Самая высокая точка – 3 196м (г. Ачкасар), 

самая низкая – 540м над уровнем моря. Население – 

283 400 (плотность ≈ 9 000 на км2). 

1988-1996гг. отличает – ненормированный сброс 

сточных вод в открытые водоемы (нефтепродукты, ни-

триты); 1988-1993гг. – также ненормированный выброс 

в атмосферу широкого спектра вредных веществ.

Промышленных предприятий в марзе – 88, сельско-

хозяйственных – 35 542: традиционно развито животно-

водство и плодоводство. 

В центре марза - Ванадзоре, основные техноген-

ные источники загрязнения – промышленные предпри-

ятия. Подавляющая доля выбросов приходится на хими-

ческую промышленность (80%), в том числе 50% - на 

химкомбинат, 30% - на завод искусственного волокна. 

Химкомбинат основан в 1929г. и первую продукцию вы-

пустил в 1932г. На полную мощность работал до 1988г., в 

1990г. возобновил работу на малых мощностях. С 2001г. 

восстановил былую производительность, а с 2007г. на-

чал производство меланина. Работает до сих пор под 

названием «Վանաձոր-Քիմպրոմ» [6]. 

В Ванадзоре же находится предприятие 

«Սագամար» ЗАО, основанное в 2001г. с целью экс-

плуатации Арманисских полиметаллических залежей. 

В 2008г. основана обогатительная фабрика, которая 

начала действовать с 2010г. и до настоящего времени. 

Зона чрезвычайного загрязнения приземных сло-

ев атмосферы города весьма обширна и совпадает с 

густонаселенными районами. Сильное загрязнение по-

чвы связано с выпадением из атмосферы аэрозольных 

примесей, в частности, тяжелых металлов. Наибольший 

уровень загрязнения – в центральных густонаселен-

ных районах города. Основные элементы загрязнения 

– свинец, ртуть, цинк, в отдельных случаях - молибден. 

В виде шлака от производства циануровой кислоты и 

меламина в шлаконакопители поступают твердые от-

ходы химкомбината: ферросилиций, силикагель, окись 

алюминия. Степень загрязнения реки Памбак в черте 

города высока – отсутствует биомасса, река «мертвая». 

Промышленно-сточные воды, минуя очистные сооруже-

ния, сбрасываются прямо в воды р. Памбак. Азотосо-

держащие выбросы химического завода влияют также 

на качество плодовых, увеличивают содержание обще-

го азота в клубнях картофеля, уменьшают содержание 

сырого протеина. Интенсивное транспортное движение 

через город является также важным источником за-

грязнения [6]. 

Ванадзор не единственный город марза, отлича-

ющийся сильной загрязненностью. В г. Алаверды рас-

полагается медномолибденовый комбинат, который 

действовал с 1970г. В 1989г. его деятельность была 

приостановлена из «природосберегающих» соображе-

ний. Однако с 1997г. он снова вступил в строй и сейчас 

действует как «Արմենիան Քափըր Փրոգրամ» ЗАО. 

Алаверды отличает неудобная топография го-

родской территории и малоблагоприятный климат. 

Окрестности города сильно оголены – остатки лесов 

представляют безотрадную картину – многие деревья 

МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ОНКОЛОГИЧЕ-
СКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ В АРМЕНИИ. 
СООБЩЕНИЕ II
Оганесян М.Г.
ЕГМУ, Кафедра гигиены и экологии

УДК: 614.2:616–006:312.24(479.25)+613.1
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низкорослые, с ветвями, покрытыми редкими листья-

ми. Лишенная защиты почва размывается, обнажая 

скальные коренные породы, окрашенные растворами 

различных соединений меди и других рудных пород. Из 

труб медно-химического комбината в воздух выбрасы-

вается огромное количество вредных газов от конверто-

ров, отражательных и рудоплавильных печей. Обладая 

большой густотой, эти газы не выходили из ущелья и 

распространялись над городом. На медно-химическом 

комбинате запущен новый комплекс серно-колчедано-

вого производства, который наряду с увеличением вы-

соты дымовых труб «отчасти ликвидировал загрязнение 

атмосферы города» [4]. Определяя промышленное лицо 

города, эти производства в течение многих лет загряз-

няли не только атмосферу города, но и воды р. Дебед. 

В г. Ахтала производится добыча и переработка по-

лиметаллических руд. Крупная объединенная (медная и 

полиметаллическая) обогатительная фабрика, имеющая 

246-летнюю историю, в 1988г. прекратила работать. По-

сле 12 лет простоя в 2000г. восстановила работу под 

названием «Ախթալայի լեռնահարստացման կոմբինատ» 

ЗАО, под руководством «Գեո Պրոմայնին» [6]. 

Согласно классификации МАИР (Международная 

ассоциация исследований рака), литейная промышлен-

ность относится к процессам, канцерогенность которых 

доказана вследствие наличия полициклических углево-

дородов, кремниевой пыли, паров металла. А в “Нацио-

нальном перечне канцерогенов РФ” (перечень веществ, 

продуктов, производственных и бытовых факторов, кан-

церогенных для человека) в числе производственных 

процессов, связанных с опасностью развития злока-

чественных новообразований, особо указано медепла-

вильное производство [1].

Анализ заболеваемости раком и смертности в Ло-

рийском марзе за 10 лет (2002-2011) показал: первич-

ная заболеваемость раком (впервые установленный 

диагноз) увеличилась на 36,6%, первичная смертность 

(в течение года с момента установления диагноза) - 

на 80,5%, общая смертность - на 72,3% из расчета на 

100 000 населения (рис. 1). 

Сюникский марз: центр – Капан, расстояние до г. 

Еревана – 268км, связь – шоссейная дорога, площадь 

составляет 4 506 км2, самая высокая точка – 3904км 

(г. Капутджук), самая низкая – 370м над уровнем моря, 

население – 153 000 человек. 

1988-1993гг. характеризуются ненормированным 

сбросом сточных вод в открытые водоемы и загрязнени-

ем открытых водоемов; 1988-1993гг. также характери-

зуются ненормированными выбросами вредных веществ 

(широкого спектра) в атмосферу. 
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Рис. 1. Этапы роста впервые установленного диагноза, 

первичной и общей смертности в Лорийском марзе

В марзе располагается 55 промышленных и 13 023 

сельскохозяйственных предприятий.

Центром цветной металлургии является Каджаран. 

Здесь располагается медно-молибденовый комбинат 

с обогатительной фабрикой, дающей большой выпуск 

концентратов цветных металлов. Комбинат основан как 

госпредприятие в 1950г. и действует до сих пор как 

«Զանգեզուրի պղնձամոլիբդենային կոմբինատ» ЗАО. 

В Агараке располагается «Ագարակի 

պղնձամոլիբդենային կոմբինատ» ЗАО, который был ос-

нован в 1963г., прекратил свою деятельность до 1993г., 

был восстановлен в 2000г [6]. 

В самом Капане находится флотационная фабри-

ка, где происходит процесс обогащения всей добытой 

в Капане медной руды. Капанский горнообогатитель-

ный комбинат (чей правоприемник «Դինո Գոլդ Մայնինգ 

Քոմփնի» ЗАО, 2004г.) был сдан в эксплуатацию в 1968г., 

прекратил работу в 1994г. и был восстановлен в 2000г., 

действует до настоящего времени [6]. 

В принципе обогащение полезных ископаемых 

(ОПИ) – это совокупность процессов первичной пере-

работки минерального сырья для получения технически 

ценных или пригодных для дальнейшей металлургиче-

ской, химической и другой переработки продукции. 

Способы ОПИ основаны на разделении минералов по 

их плотности (гравитационное обогащение), магнитной 

восприимчивости (магнитное обогащение), смачиваемо-

сти поверхности (флотация). В результате ОПИ получа-

ются концентраты, поступающие на дальнейшую пере-

работку, и отходы, так называемые «хвосты». Наиболее 

широко применяется пенная флотация, при которой ча-

стицы минералов в водной среде избирательно прилипа-

ют к пузырькам воздуха и поднимаются в пену, образуя 

концентрат. Однако, сама вода не образует пену. В ка-
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честве пенообразователей в промышленности обычно 

широко применяются ксантогенаты и дитиофосфаты, 

которые по окончании процесса просто сливаются в во-

доем или почву.1

Анализ заболеваемости и смертности от рака в Сю-

никском марзе показал, что первичная заболеваемость 

за 10 лет увеличилась на 11,9%, первичная смертность 

- на 39,4 %, а общая смертность - на 21,1%. 
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Рис. 2. Этапы роста впервые установленного диагноза, 

первичной и общей смертности в Сюникском марзе

Тавушский марз: центр – Иджеван, расстояние до 

Еревана – 124 км, связь – шоссейная дорога, площадь 

– 2 704км2, самая высокая точка – 2 993м (г. Мурдаг), 

самая низкая точка – 379м над уровнем моря, населе-

ние - 134 400 человек. 

1988-1993гг. характеризуются сильным загряз-

нением открытых водоемов нитратами, нитритами, 

1988-1991гг. – ненормированным использованием пе-

стицидов (хлор- и фосфорорганические, карбаматы, 

нитрофенол, серо- и медьсодержащие). 

В марзе располагается 46 промышленных и 21 938 

сельскохозяйственных предприятий [6].

Особое развитие в марзе получило табаководство, 

и здесь же располагается ферментационная фабрика.1 

Внимания заслуживает развитие цветной метал-

лургии.1 

Анализ заболеваемости и смертности от рака в 

марзе показал, что первичная заболеваемость за 10 

лет увеличилась на 30,1%, первичная смертность - на 

30,5 %, а общая смертность - на 24,3% (рис.3). 

Ширакский марз: центр – Гюмри, расстояние до 

Еревана – 115км, связь – шоссейная дорога, площадь 

– 2 691км2, самая высокая точка – 4090м (г. Арагац), 

самая низкая точка – 1320м над уровнем моря, населе-

ние – 281 400 человек.

1 Обо всех указанных в настоящем сообщении производствах и роли 
выделяемых при этом веществ мы писали в предыдущем сообщении.
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Рис. 3. Этапы роста впервые установленного диагноза, 

первичной и общей смертности в Тавушском марзе

1988-1993гг. отличаются ненормированным сбро-

сом сточных вод в открытые водоемы и сильным за-

грязнением открытых водоемов нитратами, нитритами, 

нефтепродуктами. В марзе располагается 95 промыш-

ленных и 28151 сельскохозяйственных (зерновые и 

кормовые культуры, сахарная свекла) предприятий. 

Среди промышленных предприятий особое место 

занимает производство стройматериалов, центром ко-

торого является Анипемза. Здесь добывается пемза 

высокого качества, которая затем используется как 

шлифовочный материал и добавка к цементу. 

В Артике развита добывающая (туф, шлак, пемза, 

базальт) и обрабатывающая промышленность. Таким 

образом, наиболее опасным канцерогенным промыш-

ленным ингредиентом является выбрасываемая в ат-

мосферу мелкодисперсная пыль (МАИР) [6].

Анализ заболеваемости и смертности от рака в 

марзе показал, что первичная заболеваемость за 10 

лет увеличилась на 21,3%, первичная смертность - на 

50,2 %, а общая смертность - на 44,6% (рис. 4). 

В атмосферу выбрасывается мелкодисперсная 

пыль. Органы-мишени – это гортань, легкие. 
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Рис. 4. Этапы роста впервые установленного диагноза, 

первичной и общей смертности в Ширакском марзе
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В обоих сообщениях указаны крупные предприя-

тия, загрязняющие атмосферный воздух, воду и почву. 

Наряду с этим практически по всей территории стра-

ны “разбросаны” многочисленные мелкие предприя-

тия, вносящие свою лепту в загрязнение окружающей 

среды. Кроме того, Армения перегружена автомобиль-

ным транспортом, который является одним из важных 

источников загрязнения канцерогенными веществами.

Тип загрязнения в самих промышленных предпри-

ятиях и близлежащих территориях зависит от вида и 

интенсивности производства, а также состава промыш-

ленного сырья. Пыль металлообрабатывающих пред-

приятий (станки, механизмы, инструменты, ремонтные 

мастерские и др.) обычно содержат все элементы, но 

наиболее типичны высокие концентрации Mo, Co, Ni, 

V, Cr, W, Ba, Mn, B, Nb, Ti, As, Y, Yb и Sc. Предприятия 

электронной, радиотелевизионной промышленности 

и предприятия по производству бытовых механизмов 

и ремонтные мастерские обычно загрязняют окружа-

ющую их среду Cu, Zn, Pb, Ag, Cd, Hg и Sn. Эмиссии 

энергостанций, сжигающих мазут, содержат повышен-

ные концентрации V, Ni, Cr, Mo, Mn, Zn, Cu и иногда 

других элементов. Угольные печи и топки выделяют 

больше As, B, Mo, Ni, Ag, Ba, Sc и др. Окружающая сре-

да типографий аккумулирует Ag, Zn, Pb, Sn, Cd и Cu. 

Дорожно-транспортные предприятия загрязняют окру-

жающую среду в первую очередь Pb, а также другими 

элементами, типичными для металлообрабатывающих 

предприятий [2]. Зоны санитарной защиты промышлен-

ных предприятий обычно населены людьми, которые 

подвержены влиянию неблагоприятной геогигиениче-

ской среды. Экогеохимическая среда жилых кварталов 

определяется урбанно-исторической формационной 

структурой и спецификой близлежащих промышленных 

предприятий. 

Население Армении проживает в основном в низ-

менных местах (около 60%), где, как правило, распо-

лагаются промышленные предприятия и развито сель-

ское хозяйство. Для общей оценки ситуации в стране 

следует иметь в виду следующие условия: по своим 

почвенным условиям Армения разделена на полустеп-

ные – 22%, полупустынные – 17,1%, лесные – 12,2%, 

альпийские – 10,3%, луговые - 12,0%, поливные тер-

ритории (за счет рек, куда в свою очередь спускаются 

выбросы промышленного производства) – Таширский 

район (Лори), Иджеванский (Тавуш), Гюмри (Ширак), 

Вайк (Вайоц Дзор), Талин (Арагацотн), Капан (Сюник), 

а также марзы Котайк и Арарат. 

В результате, при выращивании различных видов 

урожая почва загрязняется питательными веществами, 

остатками химических удобрений и пестицидов. Наибо-

лее опасные аномалии возникают в местах накопления 

сельскохозяйственных химикатов в почве. Почва может 

быть загрязнена тяжелыми металлами и питательными 

веществами в том случае, когда с целью удобрения по-

чвы применяется неправильный сбор и вывоз отходов.

В урбанизированных районах, городах и поселках 

по причине производственной деятельности почва чаще 

загрязнена тяжелыми металлами и нефтяными продук-

тами. В качестве загрязнителей тяжелые металлы при-

знаются во всем мире одной из основных экологиче-

ских проблем. У большинства металлов, таких как ртуть, 

свинец, кадмий, хром, медь, никель, кобальт, ванадий, 

молибден, бериллий, уран, стронций, мышьяк и многих 

других, отмечено по меньшей мере одно или несколь-

ко свойств, оказывающих отрицательное влияние на 

здоровье: канцерогенное, мутагенное, тератогенное, а 

также гонадо-, эмбрио-, невро и/или нейротоксическое. 

Их совместное влияние особо опасно - в этом случае 

вредоносное воздействие проявляется при их отдельно 

взятых концентрациях ниже допустимых уровней.

Заключение

В докладе экологических советников при прези-

денте США за 1971г. указывается, что проблема защи-

ты окружающей среды возникает лишь в случае, если 

стоимостная оценка ущерба, причиняемого загрязне-

нием, превышает стоимость товаров, производство ко-

торых влечет за собой загрязнение [3]. Президент США 

предложил увеличить размер штрафа для предприятий 

до 10 тыс. долларов в день. Не станем обсуждать поли-

тику штрафов в нашей стране и проводить сравнения. 

В целом, недостатком метода штрафов является 

то, что он направлен на плату за уже свершившееся 

загрязнение, а не на прекращение загрязнения. Фирме 

(предприятию) предъявляется счет за ущерб, нанесен-

ный окружающей среде, при этом только в том случае, 

когда она ее уже загрязнила, превысив предельно до-

пустимые дозы. В пределах же этих «предельно допу-

стимых» предприятия могут выбрасывать отходы без-

наказанно. Контроль же производится в определенных 

точках в ближайшем окружении, и сведения контроли-

рующей организации – это не абсолютные данные о вы-

бросе, а относительные о состоянии в данных точках. 

Что может помешать предприятию до предела разба-

вить загрязнитель в чистой среде и «разбросать» их 

подальше или, поставив сверхвысокую дымовую трубу 

(Алаверди), выпускать в атмосферу. А что там выпадает 
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в виде осадков или проникает в почву – неважно. 

В заключение считаем целесообразным привести 

слова Д. Медоуза, сказанные еще в 1982г.: “Техноло-

гический прогресс желателен и жизненно важен, но 

необходимо, чтобы при этом происходили также соци-

альные, экономические и политические изменения... 

Продолжение практики “обычного бизнеса” не приве-

дет к желаемому будущему; результатом этого будет 

скорее углубление нежелательных противоречий (на-

пример, между богатством и бедностью)... Действия, 

предпринятые быстро, окажутся, по-видимому, более 

эффективными и менее дорогостоящими, чем те же 

действия, предпринятые с опозданием. Это требует 

сильного руководства и более широкой макрообразо-

ванности, поскольку к тому времени, когда проблема 

станет очевидной каждому, предпринимать какие бы то 

ни было действия будет слишком поздно” [5].
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր՝ ար դյու նա բե րա կան ար տադ րու թյուն, վնա սա-
կար թա փոն ներ, քաղց կե ղած նու թյուն, հի վան դա ցու թյուն, մա-
հա ցու թյուն: 

 Ներ կա յաց ված է առան ձին մար զե րի բժշ կա -է կո լո գիական 
բնու թա գի րը: Ցույց են տված վնա սա կար նյու թեր մթ նո-
լորտ ար տա նե տող ար դյու նա բե րա կան ձեռ նար կու թյուն նե-
րի զար գա ցու մը և որ պես ոռոգ ման աղ բյուր ծա ռայող մեծ 
նշա նա կու թյուն ու նե ցող գե տե րի աղ տո տու մը: Բնակ չու թյան 
առող ջու թյան վրա աղ տոտ ման ազ դե ցու թյան ին դի կա տոր է 
ու ռուց քա բա նա կան հի վան դա ցու թյու նը և մա հա ցու թյու նը: 

Նշ ված են մթ նո րոր տը, ջու րը և հո ղը աղ տո տող խո շոր ձեռ-
նար կու թյուն նե րը: Միաժա մա նակ երկ րի ողջ տա րած քում 
սփռ ված են բազ մա թիվ մանր ձեռ նար կու թյուն ներ, որոնք աղ-
տո տում են շր ջա կա մի ջա վայ րը: Բա ցի դրա նից, Հա յաս տա նը 
գեր ծան րա բեռն ված է ավ տո մո բի լային տրանս պոր տով, որը 
քաղց կե ղա ծին նյու թե րով աղ տոտ ման կար ևո րա գույն աղ-
բյուր նե րից մեկն է: 

Ըստ մեր դի տար կում նե րի՝ շր ջա կա մի ջա վայ րի աղ տոտ ման 
հա մար գոր ծող տու գան քի կի րառ ման սկզ բուն քը չի կա րող 
ծա ռայել որ պես մի ջա վայ րի առող ջաց ման գոր ծոն:

ՈՒ ՌՈՒՑ ՔԱ ԲԱ ՆԱ ԿԱՆ ՀԻ ՎԱՆ ԴԱ ՑՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՄԱ ՀԱ ՑՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇ ԿԱ-ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ ՊԱՅ ՄԱ ՆԱ ՎՈՐ-
ՎԱ ԾՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ՀԱՅԱՍ ՏԱ ՆՈՒՄ.
 ՀԱ ՂՈՐ ԴԱԳ ՐՈՒ ԹՅՈՒՆ II
Հով հան նի սյան Մ.
ԵՊԲՀ,  Հի գիենայի և էկո լո գիայի ամ բիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: industrial production, hazardous wastes, carcinogen-
esis, morbidity, mortality.

Article presents medical-ecological characteristics of remote 
marzes of Armenia. Article shows development of the industrial 
production that emits harmful substances into atmosphere and 
pollutes rivers that have a very important meaning because their 
water is used for watering. Oncologic morbidity and mortality is 
the indicator of the impact of pollution on the population health. 
Big industries polluting atmosphere, water and soil are mentioned 

in the article. Along with this, there are many small industries 
disseminated practically throughout the country and make their 
contribution to pollution of the environment. Moreover, Armenia 
is overloaded with transport which is one of the main sources of 
carcinogenic pollution. 

In conclusion, according to our observations, penalty for envi-
ronmental pollution is not crucial for improvement of the environ-
ment.

MEDICAL AND HYGEINIC DEPENDANCE OF ONCOLOGIC MORBIDITY AND MORTALITY IN ARMENIA. 
STATEMENT II
Hovhannisyan M.
YSMU, Department of Hygiene and Ecology
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Բանալի բառեր՝ Հայաստանի Հանրապետություն, զին-

վո րական ծառայություն, փորձաքննություն, բժշկական 

ծառայություն, զինծառայողներ, զինված ուժեր։

Ան հա տի՝ ան վտանգ գոր ծո ղու թյուն ներ ձեռ նա կե-

լու կա րո ղու թյու նը պայ մա նա վոր ված է ոչ միայն ինք-

նա պաշտ պա նա կան մի ջոց նե րի իմա ցու թյամբ և դրանք 

սո վո րա կան ու ար տա կարգ իրա վի ճակ նե րում օգ տա-

գոր ծե լու կա րո ղու թյամբ, այլև վեր ջի նիս առող ջու թյան 

և աշ խա տու նա կու թյան այն ան հրա ժեշտ մա կար դա կի 

ապա հով մամբ, որը թույլ է տա լիս դրս ևո րել տվյալ իրա-

վի ճա կով թե լադր ված վար քա գի ծը` կա տա րե լով իրե նից 

սպաս վող գոր ծո ղու թյուն նե րը։

 Զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ան վտան գու թյան բու-

ժա պա հով ման մի ջո ցա ռում նե րի հա մա լի րը կա տա րում 

է ինչ պես վե րահս կո ղու թյան, այն պես էլ սա նի տա րա-

հա կա հա մա ճա րա կային, բուժ կան խար գե լիչ բնույ թի, 

ռազ մաբժշ կա կան պատ րաս տու թյան և մի շարք գոր-

ծա ռույթ ներ, որոնք զո րային օղա կի բժշ կա կան ծա ռա-

յու թյան ան ձնա կազ մը ձեռ նար կում է զին ծա ռայող նե րի 

կյան քը և առող ջու թյու նը զո րա մա սի (ս տո րա բա ժան ման) 

ամենօրյա գոր ծու նեու թյան ըն թաց քում ծա գող վտանգ նե-

րից, զին վո րա կան ծա ռա յու թյան վտան գա վոր ու վնա սա-

կար գոր ծոն նե րի հնա րա վոր ազ դե ցու թյու նից պաշտ  պա-

նե լու հա մար [1]։

 Ծա ռայո ղա կան գոր ծու նեու թյան ան վտան գու թյան 

ապա հով ման շր ջա նակ նե րում լուծ վում է զին ված ու ժե-

րի (ԶՈՒ) ռազ մաբժշ կա կան պատ րաս տու թյան հիմ նա-

կան խն դիր նե րից մե կը. ան ձնա կազ մի պատ րաս տու մը 

կոտր վածք ներ և այլ բնույ թի վնաս վածք ներ ստա նա լիս 

ինք նօգ նու թյան և փոխօգ նու թյան տար բե րակ նե րով 

առա ջին բու ժօգ նու թյուն ցու ցա բե րե լու, ինչ պես նաև 

զին ծա ռայող նե րի հի գիենիկ ու սու ցո ղա կան և դաս-

տիարա կու թյան, առողջ ապ րե լա կեր պի քա րոզ ման 

մի ջո ցա ռում ներ։ Դա առանձ նաց ված հա մա կարգ է` 

ուղղ ված զին ծա ռայող նե րի շր ջա նում սե փա կան առող-

ջու թյան պահ պա նու թյա նը և ամ րապնդ մա նը, սա նի-

տա րա կան կա  նոն նե րին և նոր մա տիվ նե րին հետ ևե լու, 

շր ջա պա տող մի ջա վայ րի պահ պա նու թյան գոր ծում գի-

տա կից վե րա բեր մուն քի ձևա վոր մա նը։

 Զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ըն թաց քում բժշ կա կան 

ան վտան գու թյունն ապա հո վե լու նպա տա կով ծա ռա-

յու թյու նը պետք է կազ մա կեր պել՝ խս տա գույնս առաջ-

նորդ վե լով «ՀՀ զին ված ու ժե րի ներ քին ծա ռա յու թյան 

կա նո նագր քի» և այլ ղե կա վար փաս տա թղ թե րի պա հանջ-

նե րով, ու շադ րու թյան կենտ րո նում պա հել սահ մա նա փա-

կում նե րով և ոչ շա րա յին զին ծա ռա յու թյա նը պի տա նի 

զին ծա ռայող նե րի ծա ռա յու թյան ճիշտ կազ մա կերպ ման, 

ըստ ստո րա բա ժա նում նե րի ու զին վո րա կան մաս նա գի-

տու թյուն նե րի նրանց բաշխ ման հար ցե րը։

«ՀՀ զին ված ու ժե րի ներ քին ծա ռա յու թյան կա նո-

նագր քի» 342–357-րդ հոդ ված նե րով սահ ման վում են 

ԶՈՒ -ո մ բուժ կան խար գե լիչ մի ջո ցա ռում ներ կազ մա կեր-

պե լու ու ան ցկաց նե լու ըն թա ցա կար գե րը։ Մաս նա վո րա-

պես նշ վում է, որ հիմ նա կան բուժ կան խար գե լիչ մի ջո ցա-

ռում ներն են` զին ծա ռայող նե րի դիս պան սե րի զա ցիան, 

ամ բու լա տոր, ստա ցիոնար և առող ջա րա նային բու ժու մը։ 

Սահ ման վում են նաև զին ծա ռայող նե րի առող ջա կան վի-

ճա կի բժշ կա կան հս կո ղու թյան հիմ նա կան եղա նակ նե րը 

ան ձնա կազ մի նկատ մամբ ամենօր յա բուժհս կո ղու թյուն 

մար տա կան պատ րաստ ման ըն թաց քում և կեն ցա ղում, 

զին ծա ռա յող նե րի բուժզն նում, խո րաց ված ու հս կիչ-բժշ-

կա կան քն նու թյուն, պլա նա յին բուժ զն նումներ։ Ըստ 

«Ներ քին ծա ռա յու թյան կա նո նագր քի»` զին վո րա կան 

բուժ հիմ նարկ նե րում տա րե կան մեկ ան գամ խո րաց ված 

բժշ կա կան քն նու թյան են են թարկ վում սպա յա կան, են-

թա սպա յա կան և շար քային կազ մե րի պայ մա նագ րային 

զին ծա ռայող նե րը, ինչ պես նաև պաշտ պա նու թյան նա-

խա րա րու թյան հա մա կար գի քա ղա քա ցիական ծա ռա-

յող նե րը, իսկ տա րե կան 2 ան գամ՝ ու սուց ման ձմե ռային 

և ամա ռային փու լե րից առաջ, պլա նային բուժզնն ման 

են են թարկ վում շար քային կազ մի՝ պար տա դիր ծա ռա յու-

թյան մեջ գտն վող զին ծա ռայող նե րը [2]։

 Հա մե մա տու թյան հա մար հարկ է նշել, որ ՌԴ զին-

ված ու ժե րում զին վո րա կան ծա ռա յու թյան բժշ կա կան 

ան վտան գու թյան հայե ցա կար գային դրույթ նե րը ներ կա-

յաց ված են «Ռու սաս տա նի Դաշ նու թյան զին ված ու ժե-

րում զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ան վտան գու թյան ամ-

րապնդ ման աշ խա տան քի կա տա րե լա գործ ման մա սին» 

1997 թվա կա նի հմ. Դ-10 դի րեկ տի վում։ Այդ փաս տաթղ-

թում զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ան վտան գու թյու նը 

սահ ման վում է որ պես զին վո րա կան ծա ռա յու թյան այն-

ՌԱԶ ՄԱԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՓՈՐ ՁԱՔՆ ՆՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՋ ՆԱՅ ՆՈՒԹՅՈՒ ՆԸ 
ԶԻՆ ՎՈ ՐԱ ԿԱՆ ԾԱ ՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ԱՆՎ ՏԱՆ ԳՈՒԹՅԱՆ ԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ 
ԱՊԱ ՀՈՎ ՄԱՆ ԿԱ ՌՈՒ ՑԱ ԿԱՐ ԳՈՒՄ
 Խա չատ րյան Ռ.Գ. 
ՀՀ առող ջա պա հու թյան նա խա րա րի խորհր դա կան

ՀՏԴ. 61:355614.2/479.25 
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պի սի վի ճակ, երբ ՌԴ զին ված ու ժե րի գոր ծու նեու թյան 

հետ ևան քով առա ջա ցող բո լոր հնա րա վոր վտանգ նե րից 

ապա հով վում է զին ծա ռայող նե րի, տե ղա կան բնակ չու-

թյան և շր ջա կա մի ջա վայ րի պաշտ պա նու թյու նը։ Նշ վում 

է նաև, որ ՌԴ զին ված ու ժե րում զին վո րա կան ծա ռա-

յու թյան ան վտան գու թյու նը երաշ խա վոր վում է զոր քե-

րի գոր ծու նեու թյան իրա վա կան, սո ցիալ-տն տե սա կան, 

կազ մա կեր պա տեխ նի կա կան, բա րո յա հո գե բա նա կան, 

բժշ կա սա նի տա րա կան և բնա պահ պա նա կան ոլորտ նե-

րի ուղ ղու թյուն նե րով [3]։

 Մաս նա գետ նե րի կող մից զին վո րա կան ծա ռա յու-

թյան ան վտան գու թյան բու ժա պա հով ման մի ջո ցա ռում-

նե րի շար քում հիմ նա կա նում առանձ նաց վում են.

 � զոր քե րի (զո րա տե սակ նե րի) ամե նօ րյա գոր ծու-

նեու թյան և կեն ցա ղային պայ ման նե րի մշ տա-

կան սա նի տա րա հա մա ճա րա կային վե րահս կո-

ղու թյու նը,

 � զո րային օղակ նե րում զին վո րա կան ան ձնա-

կազ մի շր ջա նում բուժ կան խար գե լիչ գոր ծու-

նեու թյու նը,

 � զին վո րա կան ծա ռա յու թյան զո րա կոչ վե լիս և 

պայ մա նագ րով զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ան-

ցնե լիս քա ղա քա ցի նե րի ռազ մաբժշ կա կան փոր-

ձաքն նու թյուն ան ցկա ցու մը,

 � զին ծա ռայող նե րի հի վան դա ցու թյան և վնաս-

վածք ներ ստա նա լու դեպ քե րի պար բե րա կան 

վեր լու ծու թյու նը և հա մա տաս խան եզ րա հան-

գում նե րը [4]։

ՀՀ զի նա պարտ նե րի բժշ կա կան և զին ծա ռայող նե-

րի ռազ մաբժշ կա կան փոր ձա քն նու թյան կար գը, հի վան-

դու թյուն նե րի և ֆի զի կա կան թե րու թյուն նե րի ցան կը, 

դրանց առան ձին հոդ    ված նե րի ցան կի կի րառ ման պար-

զա բա նում նե րը, ըստ զին վո  րա կան մաս  նա գի տու թյուն-

նե րի լրա ցու ցիչ պա հանջ նե րի, ըստ հի վան դու թյուն նե րի 

փոր ձա քն նու թյան են թա կա ան ձանց և փոր  ձա քն նու թյուն 

իրա կա նաց նող մար մին նե րի, պար տա դիր զին վո րա կան 

ծա ռա յու թյան զո րա  կոչ վող ան ձանց, զին  ծա ռա յող նե րի, 

ռազ մաու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րի դի   մորդ  նե րի 

առող ջա կան վի ճա կի և ֆի զի կա կան զար գաց ման սահ   -

մա   նա  փա կում նե րի աս  տի ճան նե րի ցան կե րը և նշ ված գոր-

ծըն թաց նե րի հետ կապ ված մի շարք այլ կար գա վո րում-

ներ սահ ման ված են ՀՀ ՊՆ 2013 թվա կա նի ապ րի լի 8-ի 

թիվ 410-Ն հրա մա նով [5]։ Ռազ մա բժշ կա կան փոր ձաքն-

նու թյան ան ցկաց ման կա ռու ցա կար գե րում ընդ գծ վում է 

նաև խա ղաղ ժա մա  նա կաշր ջա նում ՊՆ կենտ րո նա կան 

պո լիկ լի նի կային վե րագր վող հա մա պա տաս խան խնդ րի 

կա նո նա կար գու մը և դրա նից բխող գոր ծա ռույթ նե րի իրա-

կա նա ցու մը, մաս  նա վո րա պես զին վո րա կան ծա ռա յու թյան 

հա մար պի տա նիու թյու նը որո շե լու նպա տա կով պա հես-

տա զո րային նե րի և զին ծա ռա յող նե րի ռազ մա բժշ կա կան 

փոր ձա քն նու թյան ան ցկա ցու մը [6]։ 

Այս առու մով հատ կան շա կան է, որ ՀՀ ՊՆ ռազ մաբժշ-

կա կան հա մա կար գում մեր կող մից հե տա զո տու թյուն է 

կա տար վել ռազ մա բժշ կա կան փոր ձաքն նու թյան հա մա-

պա տաս խան գոր ծա ռույթ նե րի վե րա բե րյալ և ստաց վել 

են հետ ևյալ մի ջին գնա հա տա կան նե րը`

 � զին ծա ռայող նե րի հա մար բժշ կա կան ցու ցում-

նե րի և ծանր ու վնա սա կար պայ ման նե րում աշ-

խա տող զին ծա ռայող նե րի հա կա ցու ցում նե րի 

մշա կում` 4,4 միավոր,

 � սպա յա կան, են թաս պա յա կան, շար քային կազ-

մե րի զին ծա ռայող նե րի հե տա գա ծա ռա յու թյա-

նը պի տա նիու թյան որո շում` 4,5 միավոր,

 � ռազ մաու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րի 

դի մորդ նե րի և կուր սանտ նե րի զին վո րա կան 

ծա ռա յու թյա նը պի տա նիու թյան որա կում նե րի 

սահ մա նում` 4,6 միավոր,

 � ռա դիոակ տիվ նյու թե րով, իո նաց նող ճա ռա-

գայթ ման այլ աղ բյուր նե րով, հր թի ռա յին վա-

ռե լի քի բա ղադ րա մա սե րով, էլեկտ րա մագ նի-

սա կան դաշտ ստեղ ծող սար քա վո րում նե րով 

աշ խա տող զին ծա ռայող նե րի պի տա նիու թյան 

որո շում` 4,4 միավոր,

 � զին ծա ռայող նե րի և ՀՀ պաշտ պա նու թյան մար-

տա կան գոր ծո ղու թյուն նե րի մաս նա կից նե րի 

ստա ցած հի վան դու թյուն նե րի, վնաս վածք նե-

րի, խե ղում նե րի պատ ճա ռա կան կա պի գնա հա-

տում` 4,6 միավոր, 

 � ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում հի վանդ զին ծա-

ռայող նե րին լրա ցու ցիչ բուժ հե տա զոտ ման ու-

ղար կում` 4,7 միավոր,

 � բուժ վե լու կամ վե րա կանգն վե լու նպա տա կով 

զին ծա ռայող նե րին սահ ման ված կար գով ծա-

ռայո ղա կան պար տա կա նու թյուն ներ կա տա րե-

լուց ազա տում կամ ար ձա կուր դի տրա մադ րում` 

4,5 միավոր,

 � զին վո րա կան և քա ղա քա ցիական բուժ հիմ-

նարկ նե րում գտն վող զին ծա ռա յող նե րի հե տա-

զոտ ման ու բուժ ման ըն թաց քի ու սում նա սի րում` 

4,4 միավոր (ա ղյու սակ 1)։ 

Այս հա մա տեքս տում ընդ գծ վում է այն էա կան հան-

գա ման քը, որ ռազ մաբժշ կա կան փոր ձաքն նու թյուն իրա-

կա նաց նող հանձ նա ժո ղով նե րի կող մից բուժզն նու մը և 

եզ րա կա ցու թյու նը առա վել կար ևոր ար դյունք ներ են տա-

լիս զին ծա ռայո ղի մա սին, որը փո խում է ծա ռա յու թյան 

կար գը և հե ռան կար նե րը, եր բեմն զին վո րա կան ծա ռա-

յու թյան պի տա նե լիու թյան վե րա բե րյալ ավարտ վում է 
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Ա ղյու սակ 1.

 Ռազ մաբժշ կա կան փոր ձաքն նու թյան ազ դե ցու թյու նը բու ժա կան գոր ծըն թաց նե րի ար դյու նա վե տու թյան վրա*

ՌԱԶ ՄԱԲԺՇ ԿԱ ԿԱՆ ՓՈՐ ՁԱՔՆ ՆՈՒԹՅԱՆ ԳՈՐ ԾԱ ՌՈՒԹՅՈՒՆ
ՄԻ ՋԻՆ ԳՆԱ ՀԱ ՏԱ ԿԱՆ
Հոսպ. օղա կի բժիշկ ներ

M±m σ
Զին ծա ռայող նե րի հա մար բժշ կա կան ցու ցում նե րի և ծանր ու վնա սա կար պայ ման նե րում 
աշ խա տող զին ծա ռայող նե րի հա կա ցու ցում նե րի մշա կում

4,4±0,1 0,9

Ս պա յա կան, են թաս պա յա կան, շար քային կազ մե րի զին ծա ռա յող նե րի հե տա գա ծա ռա յու-
թյա նը պի տա նիու թյան որո շում

4,5±0,1 0,8

Ռազ մաու սում նա կան հաս տա տու թյուն նե րի դի մորդ նե րի, կուր սանտ նե րի և կուր սանտ նե-
րի զին վո րա կան ծա ռա յու թյա նը պի տա նիու թյան որա կում նե րի սահ մա նում

4,6±0,1 0,7

Ռա դիոակ տիվ նյու թե րով, իո նաց նող ճա ռա գայթ ման այլ աղ բյուր նե րով, հր թի ռային վա ռե-
լի քի բա ղադ րիչ նե րով, էլեկ տրա մագ նի սա կան դաշտ ստեղ ծող սար քա վո րում նե րով աշ խա-
տող զին ծա ռայող նե րի պի տա նիու թյան որո շում

4,4±0,2 0,8

Զին ծա ռայող նե րի և ՀՀ պաշտ պա նու թյան մար տա կան գոր ծո ղու թյուն նե րի մաս նա կից նե-
րի ստա ցած հի վան դու թյուն նե րի, վնաս վածք  նե րի, խե ղում նե րի և զին ծա ռա յու թյան պատ-
ճա ռա կան կա պի գնա հա տում

4,6±0,1 0,9

Անհ րա ժեշ տու թյան դեպ քում հի վանդ զին ծա ռայող նե րին լրա ցու ցիչ բուժ հե տա զոտ ման ու-
ղար կում

4,7±0,1 0,8

Բուժ վե լու կամ վե րա կանգն վե լու նպա տա կով զին ծա ռայող նե րին սահ ման ված կար գով 
ծա ռայո ղա կան պար տա կա նու թյուն ներ կա տա րե լուց ազա տում կամ ար ձա կուր դի տրա-
մադ րում

4,5±0,1 0,8

Զին վո րա կան և քա ղա քա ցիական հիմ նարկ նե րում գտն վող զին ծա ռա յող նե րի հե տա զոտ-
ման ու բուժ ման ըն թաց քի ու սում նա սի րում

4,4±0,1 0,8

F=23,4, η2=54,7%, որ տեղ F-ը ֆի շե րի գոր ծա կիցն է, իսկ η2 -ը՝ կազ մա կերպ ված գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյան ու ժը։ Այն 

բա ցար ձակ թվե րը, որոնք քա նա կու թյուն են ար տա հայ տում, ներ կա յաց վել են որ պես մի ջին թվա բա նա կան (M±m) և 

ան հրա ժեշտ հատ կա նիշ նե րի ցր վա ծու թյու նը գնա հատ վել է ստան դարտ շեղ ման (σ) -ի օգ նութ յամբ։

Ա ղյու սակ 2.

 Հոս պի տա լաց ված (զո րա մա սում) «կեղծ հի վան դու թյուն նե րի» դրս ևո րում ներ և հոս պի տա լի (զո րա մա սի) ղե կա վա-

րու թյան վե րա բեր մուն քը այդ զին ծա ռայող նե րի հան դեպ

«ԿԵՂԾ ՀԻ ՎԱՆ ԴՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵ ՐԻ» ԴՐ ՍԵ ՎՈ ՐՈՒՄ ՆԵՐ ԵՎ ԶՈ ՐԱ ՄԱ ՍԻ 
ՂԵ ԿԱ ՎԱ ՐՈՒԹՅԱՆ ՎԵ ՐԱ ԲԵՐ ՄՈՒՆՔ

ՄԻ ՋԻՆ ԳՆԱ ՀԱ ՏԱ ԿԱՆ

Հոսպ. օղա կի 
բժիշկ ներ

Զո րային օղա կի 
բժիշկ ներ

M±m σ M±m σ
Հոս պի տա լում ծա ռա յու թյան տա րի նե րին ընդ հան րա պես նման դեպ քեր չեն 
ար ձա նագր վել։

2,5±0,3 0,9 2,1±0,3 0,9

Ո րո շա կի փոր ձեր եղել են «կեղծ հի վան դու թյուն նե րով» խու սա փել ծա ռայո-
ղա կան պար տա կա նու թյուն նե րից, սա կայն ար ժա նա ցել են բժիշկ նե րի և 
հոս պի տա լի ղե կա վա րու թյան բա ցա սա կան վե րա բեր մուն քին։

4,2±0,1 0,7 3,7±0,1 0,5

Ն մա նա տիպ մի շարք փոր ձեր մերժ վել են բժիշկ նե րի կող մից` հոս պի տա լի ղե-
կա վա րու թյան ան տար բե րու թյան դրս ևո  րում նե րով զու գորդ ված։

1,8±0,5 1,3 1,8±0,3 0,7

Այդ պի սի որոշ դեպ քեր հո վա նա վոր վել են հոս պի տա լի ղե կա վա րու թյան 
կող մից (հ նա րա վոր է նաև ԶՈՒ -ի կենտ րո նա կան մար մին նե րի պաշ տո նա-
տար ան ձանց միջ նոր դու թյամբ)։

2,0±0,4 1,0 1,4±0,4 1,3

Ե ղել են դեպ քեր, երբ «կեղծ հի վան դու թյուն նե րով» բո ղոք նե րը միան շա նակ 
պարզ չեն եղել բժիշկ նե րին և հոս պի տա լի ղե կա վա րու թյա նը, որի դեպ քում 
որո շում է ըն դուն վել հոս պի տա լաց նել նման զին ծա ռայող նե րին` հե տա գա ախ-
տո րոշ ման ու ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում բու ժօգ նու թյուն տրա մադ րե լու հա-
մար։

3,9±0,3 0,8 2,6±0,4 1,2

F=14,5, η2=49,3%

* Հոդվածում ներկայացված գնահատականները հիմնված են հոսպիտալային և զորային օղակների զինվորական բժիշկների 
շրջանում 2012 թվականի ավարտին հոդվածի հեղինակի մասնակցությամբ կատարված սոցիոլոգիական հարցումների 
արդյունքների վրա։



90 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

ան սպա սե լի կամ էլ ցան կա լի ել քով։ Որոշ դեպ քե րում 

զնն ման ար դյունք նե րը հիմք են բո ղո քի և դա տա կան 

քն նու թյան ու բժշ կի գոր ծու նեու թյան բա րո յա կան ան-

բա վա րա րու թյան ու սում նա սի րու թյան վե րա բե րյալ։ 

Նման բո ղո քարկ ման ըն թա ցա կար գե րի հա մար առաջ-

նային նա խադ րյալ է զին ծա ռայող նե րի (փոր ձա քն նու-

թյուն ան ցնող նե րի) դժ գո հու թյու նը ռազ մաբժշ կա կան 

փոր ձաքն նու թյուն իրա կա նաց նող մար մին նե րի ան-

ցկաց ված բուժզնն ման գոր ծըն թա ցի ճշ տու թյու նից [7]։

 Ռազ մաբժշ կա կան պրակ տի կա յում որո շա կիորեն 

հան դի պող «կեղծ հի վան դա ցու թյուն նե րը» բա ցա հայ-

տե լու նպա տա կով բժիշկ-փոր ձա գետ նե րը հա ճախ 

ման րազ նին ու սում նա սի րում են դրանց ձգ տող զի նա-

կո չիկ նե րին ու զին ծա ռայող նե րին և, իհար կե, այդ գոր-

ծըն թա ցում կա րող են դրս ևոր վել շա հե րի հա կադ րու-

թյուն ներ (ա ղյու սակ 2)։ 

Այս դեպ քում փոր ձա գետ-բ ժիշկ նե րին ան հրա-

ժեշտ է պա հել իրենց ար հես տա վար ժու թյան բարձր 

մա կար դա կում, ան շա հախն դիր, Հի պոկ րա տին տր ված 

երդ մա նը հա վա տա րիմ, ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում 

կի րա ռել տն տե սա կան, վար չա կան, իրա վա կան գոր-

ծա ռույթ ներ` բժիշկ նե րին զերծ պա հե լու նյու թա կան 

շա հա գրգռ վա ծու թյան գայ թակ ղու թյու նից և կողմ նա կի 

ազ դե ցու թյուն նե րից։ Դրա հետ մեկ տեղ փոր ձա գետ-բ-

ժիշկ նե րին պետք է նյու թա պես խրա խու սել այդ պա-

տաս խա նա տու գործըն թա ցում ընդ գրկ վե լու և ճիշտ 

որո շում կա յաց նե լու հա մար, իսկ «խո րա մանկ» զին-

ծա ռա յող նե րին` են թար կել պա տաս խա նատ վու թյան` 

հե տա գա յում դրանք չկրկ նե լու, իսկ մյուս նե րին` դա սեր 

քա ղե լու հա մար։ 

ԱՄ ՓՈ ՓՈՒՄ

 Հոդ վա ծում ներ կա յաց ված ու սում նա սի րու թյան ար-

դյունք նե րը հաս տա տում են, որ ռազ մաբժշ կա կան փոր-

ձաքն նու թյու նը նշա նա կա լի դեր ու նի զին վո րա կան ծա-

ռա յու թյան ան վտան գու թյան բժշ կա կան ապա հով ման 

և զին ված ու ժե րի մար տու նա կու թյան ամ րա պնդ ման 

գոր ծում։ Բա ցի դրա նից, զին վո րա կան ծա ռա յու թյան ան-

վտան գու թյան ապա հո վու մը նե րա ռում է մի ջո ցա ռում նե-

րի լայն հա մա լիր, որոնք առն չու թյուն ու նեն հե տև յալ են-

թաոլորտ նե րի հետ. մար տա կան (այդ թվում` ֆի զի կա կան) 

պատ րաս տա կա նու թյան բժշ կա կան ապա  հո վում, սպա-

ռա զի նու թյան և ռազ մա կան տեխ նի կայի շա հա գործ ման 

ժա մա նակ զին ծա ռայող նե րի աշ խա տան քի պայ ման նե րի 

բժ շա կան վե րահս կո ղու թյուն, բժշ կա կան կա ռույց նե րի շի-

նա րա րա կան և տն տե սա կան աշ խա տանք նե րի իրա կա-

նա ցում, բուժ կան խար գե լիչ ու սա նի տա րա հա կա հա մա ճա-

րա կային մի ջո ցա ռում նե րի իրա գոր ծում, զին ծա ռա յող նե րի 

բժշ կա կան հար ցե րի ու սու ցում և դաս տիարա կու թյուն, 

առողջ ապ րե լա կեր պի քա րոզ չու թյուն, ինչ պես նաև զին-

վո րա կան ծա ռա յու թյան ան վտան գու թյունն ապա հո վե լու 

հա մար պա տաս խա նա տու հանձ նա ժո ղով նե րի և պաշ տո-

նա տար ան ձանց ար դյու նա վետ աշ խա տանք։ 

Այ դու հան դերձ, զին ված ու ժե րում ծա ռա յու թյան 

ան վտան գու թյունն երաշ խա վորելու ու ար դյու նա վետ 

կազ մա կեր պե լու գոր ծում կար ևոր վում է ռազ մաբժշ կա-

կան փոր ձա քն նու թյուն նե րի տե ղին, ճիշտ ժա մա նա կին 

և որա կյալ գոր ծըն թաց նե րի իրա կա նա ցու մը, որը հնա-

րա վո րու թյուն է տա լիս բա նա կը հա մալ րե լու առողջ զի-

նա կո չիկ նե րով, պահ պա նե լու ու բարձ րաց նե լու զին ծա-

ռայող նե րի ֆի զի կա կան ու մտա վոր ու նա կու թյուն նե րը, 

կան խար գե լե լու զին ծա ռայող նե րի բա րո յա հո գե բա նա-

կան հնա րա վոր ան կում նե րը։
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Результаты проведенного исследования, представленные 
в данной статье, подтверждают, что воен но-медицинская экс-
пертиза имеет существенное значение в меди цинс ком обе-
спечении безопасности военной службы и в деле укрепления 
боеготовности Вооруженных сил. 

Наряду с этим, обеспечение безопасности воинской служ-
бы включает в себя широкий спектр меро при ятий, которые 
связаны со следующими подсистемами։ медицинское обес-
печение боевой (в том числе физической) подготовки, меди-
цинский контроль за ус ло вия ми труда военно слу жа щих при 
эксплуатации вооружения и боевой техники, строительство 
ме дицинских объек тов и выполнение хозяйственных работ, 
выполнение медико-про фи лак ти чес ких и санитарно-противо-

эпидемических мероприятий, обучение и воспитание воен но-
слу жа щих по меди цинс ким вопросам, пропаганда здорового 
образа жизни, а также эффективная ра бота комиссий и офи-
циальных лиц, ответ ственных за обеспечение безопасности 
воинской служ бы. 

В деле обеспечения безопасности воинской службы и ее 
эффективной организации военно-медицинская эксперти-
за выделяется, так как она дает возможность своевременно 
обес печить армию здоровым контингентом, сохранить и повы-
сить физические и умственные способности военнослужащих, 
не допустить возможные морально-психологические срывы у 
военнослужащих.

ПРИОРИТЕТ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ
Хачатрян Р.Г.
Советник министра здравоохранения РА

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

The results of the presented research confirm that the military 
medical examination is essential in ensuring the medical safety 
of a military service and in strengthening the combat readiness 
of the Armed Forces.

At the same time, the maintenance of military service security 
includes a wide range of activities that are implicated withthe 
following subsystems։ combat medical support training (includ-
ing physical), medical monitoring of work conditions of service-
men at operation of weapons and combat equipment, as well as 
construction of medical objects and implementation of chores, 
taking medical-preventive, medical-sanitary, anti-epidemic meas-

ures, education and training of military personnel on medical af-
fairs, promotion of healthy lifestyle, the effectivework of the com-
missions and the officials responsible for the security of military 
service.

In ensuring the safety of military service and its efficient or-
ganization, the military medical expertise stands out because 
it offers a timely opportunity to ensure a healthy contingent of 
the army, to maintain and improve the physical and mental skills 
of servicemen, to prevent the possible moral-and-psychological 
breakdowns of servicemen.

PRIORITY OF MILITARY MEDICAL EXAMINATION IN THE SYSTEM OF MEDICAL MAINTENANCE OF 
MILITARY SERVICE SECURITY 
Khachatryan R.G.
Advisor of the RA Minister of Health



92 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

Ключевые слова: злокачественные новообразования, 

рак прямой кишки, рак предстательной железы, воз-

растные группы.

Актуальность

По данным Института рака Украины, в 2009 году 

на учете онкологических учреждений состояло 961183 

человека, из них 338635 мужчин и 622548 женщин [3].

Ниже представлена демографическая картина за-

болеваемости злокачественными новообразованиями 

(ЗН):

1. в возрастной группе от 18 до 29 лет наиболь-

ший удельный вес составили:

 � у мужчин– болезнь Ходжкина и ЗН яичка 

(29,7%); 

 � у женщин– болезнь Ходжкина и ЗН шейки 

матки (29,6%); 

2. в возрастной группе от 30 до 74 лет:

 � у мужчин– ЗН легких и желудка; 

 � у женщин– ЗН молочной железы; 

3. в возрастной группе от 75 лет и старше:

 � у женщин– рак кожи;

 � у мужчин– рак легких и кожи.

В Казахстане заболеваемость раком прямой кишки 

(РПК) с учетом возрастного фактора (в разрезе всего на-

селения) представляется следующим образом [4, 5]:

 � у лиц моложе 30 лет заболеваемость РПК со-

ставляет 0,12±0,010/0000 (95% доверительные 

интервалы (ДИ)=0,11-0,140/0000);

 � в возрастной группе от 30 до 39 лет уровень за-

болеваемости увеличивается в 15 раз по срав-

нению с предыдущей группой (моложе 30 лет) 

и достигает 1,5±0,10/0000 (95% ДИ=1,3-1,70/0000);

 � в возрасте 40-49 лет частота заболеваемости 

РПК утраивается по сравнению с данными 

возрастной группы от 30 до 39 лет, достигая 

4,9±0,20/0000 (95% ДИ=4,5-5,30/0000);

 � в 50-59 лет заболеваемость РПК составляет 

16,0±0,40/0000 (95% ДИ=15,3-16,80/0000), что в 

3,3 раза выше показателей возрастной группы 

от 40 до 49 лет;

 � в 60-69 лет показатели заболеваемости РПК 

увеличиваются в 2,4 раза по сравнению с 

предыдущей возрастной группой, составляя 

38,0±0,90/0000 (95% ДИ=36,2-39,80/0000);

 � у лиц 70 лет и старше показатели достига-

ют максимума и составляют 56,3±1,50/0000 

(95% ДИ=53,4-59,30/0000), что в 1,5 раза выше, 

чем в возрастной группе от 60 до 69 лет.

Анализ статистических данных по заболеваемости 

раком предстательной железы (РПЖ) в России с 1992 

по 2009 гг. [2] свидетельствует о том, что за указанный 

период времени произошло практически 3-х кратное 

увеличение числа больных с впервые выявленным за-

болеванием. Так, в 2009 году было зарегистрировано 

25215 новых случаев РПЖ. Стандартизованный пока-

затель заболеваемости данной патологией вырос с 9,3 

до 29,6 на 100 тыс. населения, заняв по величине при-

роста абсолютного числа заболевших первое место. 

Заболеваемость РПЖ варьирует в разных возрастных 

группах и наиболее высока у мужчин старше 75 лет 

(357,5 больных с впервые в жизни установленным диа-

гнозом на 100 тыс. населения).

Материал и методы 

Источниками получения нашего материала яви-

лись:

 � анкеты онкобольных, находящихся на учете 

диспансерно-поликлинической службы НЦО 

им. В.А. Фанарджяна за 2000-2009 годы;

 � архивные документы Министерства здравоох-

ранения и Республиканского канцер-регистра;

 � а также результаты примененных нами клини-

ческих и статистических методов - нами были 

определены частота распространения явления 

в соответствующей среде, удельный вес явления, 

достоверность разницы относительных величин 

[1].

Результаты исследования и их обсуждение

На рис. 1 приведена структура распределения он-

кобольных по возрастному фактору в Республике Ар-

мения.

Анализ данных показывает, что по количеству 

больных:

 � первые три места занимают больные возраст-

ных групп от 60 лет и старше, затем от 40 до 59 

лет и далее- от 20 до 39 лет;

ВОЗРАСТНОЙ ФАКТОР И ОНКОЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ В РА
Базикян А.К.
Национальный центр онкологии (НЦО) им. В.А. Фанарджяна

УДК: 06.6-053 
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 � больные в возрасте от 0 до 19 лет составляют 

наименьшее количество.

Согласно вышеприведенным данным, удельный вес 

больных трудоспособного возраста составляет 32,9%, 

что составляет достаточно большое количество людей. 

Тревожным является также тот факт, что имеется не-

малое количество больных ЗН в возрастных группах от 

0 до 19 и от 20 до 39 лет.

1.7

5.6

32.9

59.8

0 - 19 лет

20-39 лет

40-59 лет

60 лет и более

Рис. 1 Структура онкозаболеваемости по возрастному 

фактору за 2000-2009 гг.

В табл. 1 приведены ежегодные данные по онкоза-

болеваемости и динамике ее развития по разным воз-

растным группам за период от 2000 до 2009 года.

Анализ данных показывает, что по сравнению с 

2000-м годом:

1. среди больных в возрастной группе от 0 до 19 

лет наблюдаются:

 � тенденция незначительного снижения зна-

чения интенсивного показателя в 2001-

2002 и 2005-2006 гг.;

 � достоверное снижение значения интенсив-

ного показателя в 2003-2004 и 2007-2009 

гг.;

2. среди больных в возрасте от 20 до 39 лет зна-

чение показателя практически не меняется на 

фоне достаточно активных мероприятий, про-

веденных онкологической службой РА, и лишь 

в 2009 году значение интенсивного показателя 

достоверно снижается;

3. среди больных от 40 до 59 лет отмечаются:

 � тенденция нарастания значения интенсив-

ного показателя в 2001-2002 гг.;

 � достоверное нарастание значения интен-

сивного показателя в 2004-2009 гг.;

4. среди больных 60 лет и старше имеется досто-

верное нарастание значения интенсивного по-

казателя, начиная с 2001 года.

При сравнении показателей онкозаболеваемости 

разных возрастных групп с показателями группы 0-19 

лет видно, что в динамике лет во всех возрастных груп-

пах показатели онкозаболеваемости достоверно повы-

Таблица 1

Онкозаболеваемость среди лиц разных возрастных групп за 2000-2009 гг. (на 10000 человек)

Воз-
растные 
группы

Показа-
тели

Годы исследования

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

0-19 лет

население 1091500 1094200 1100500 1070400 1043200 1014800 984700 954800 929800 907100

n 144 137 131 105 98 116 106 89 89 84

P±m 1,32±0,11 1,25±0,11 1,2±0,10 1,0±0,1* 0,9±0,09* 1,1±0,11 1,1±0,10 0,9±0,1* 1,0±0,1* 0,9±0,1*

20-39
лет

население 946300 939700 938200 940100 945900 956300 972300 990300 1010400 1029300

n 398 388 369 353 337 335 352 364 397 355

P±m 4,2±0,21** 4,1±0,21** 3,9±0,20** 3,8±0,20** 3,6±0,19* ** 3,5±0,19* ** 3,6±0,19* ** 3,7±0,19** 3,9±0,20(**) 3,4±0,18* **

40-59
лет

население 724000 722500 720300 747700 781700 814100 839000 855200 863000 872000

n 1626 1716 1714 1949 2040 2186 2458 2503 2483 2614

P±m 22,5±0,56** 23,8±0,57** 23,8±0,57** 26,1±0,59* ** 26,1±0,58* ** 26,9±0,57* ** 29,3±0,59* ** 29,3±0,58* ** 28,8±0,58* ** 30,0±0,59* **

60 лет и 
старше

население 465100 458900 453900 452100 441400 430600 423200 422600 426900 429600

n 3245 3425 3523 3544 3699 3759 4247 4338 4367 4604

P±m 69,8±1,22** 74,6±1,27* ** 77,6±1,30* ** 78,4±1,31* ** 83,8±1,37* ** 87,3±1,42* ** 100,4±1,53* ** 102,7±1,55* ** 102,3±1,54* ** 107,2±1,57* **

Всего

населе-
ние

3226900 3215300 3212900 3210300 3212200 3215800 3219200 3222900 3230100 3238000

n 5413 5666 5737 5951 6174 6396 7163 7294 7336 7657

Примечание: * - отличие с 2000 г. в своей строке достоверно, ** - отличие с группой 0-19 лет достоверно
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шаются. 

На рис. 2 представлена ежегодная структура онко-

заболеваемости по возрастному фактору за период от 

2000 до 2009 года.

Анализ данных показывает, что колебания удель-

ного веса больных находятся в пределах:

 � 1,1-2,7% – среди лиц до 19 лет; 

 � 4,6-7,4% – от 20 до 39 лет;

 � 29,9-34,3% – от 40 до 59 лет;

 � 58,8-60,4% – среди лиц 60 лет и старше.

Обобщая, можно заключить, что в целом общая кар-

тина изменений интенсивного показателя онкозаболева-

емости по разным возрастным группам:

 � выявляет наличие тревожных явлений в дина-

мике развития онкозаболеваемости в РА по 

возрастному фактору;

 � показывает, что в целом структура онкозаболе-

ваемости в РА была нестабильной;

 � говорит о необходимости усовершенствования 

деятельности диспансерно-поликлинических от-

делений онкослужбы РА.

2.7 7.4

30.0
59.9

2000 г.
2.4 6.8
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Рис. 2 Ежегодная структура онкозаболеваемости среди лиц разных возрастных групп за период от 2000 по 2009 гг. (%)
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր՝ չա րո րակ նո րա գո յա ցու թյուն ներ, հաստ աղի քի 
քաղց կեղ, շա գա նա կա գեղ ձի քաղց կեղ, տա րի քային խմ բեր: 

 Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան բնակ չու թյան տա րի քային 
տար բեր խմ բե րում 2000-2009 -ին ու սում նա սիր վել են ու ռուց-
քա հի վան դա ցու թյու նը, դրա դի նա մի կան ու կա ռուց ված քը: 

Ցույց է տր վել, որ բա վա կա նին լուրջ նշան ներ են առ կա ու-
ռուց քա հի վան դա ցու թյան տա րի քային խմ բե րի կա ռուց ված քի, 
դի նա մի կայի և հա ճա խա կա նու թյան շուրջ` պայ մա նա վոր ված 
դրա «ե րի տա սար դաց մամբ»: Հաս տատ վել է, որ ՀՀ -ում ան-
հրա ժեշտ է բա րե փո խում ներ իրա կա նաց նել:

 ՏԱ ՐԻ ՔԱՅԻՆ ԳՈՐ ԾՈ ՆԸ ԵՎ ՈՒ ՌՈՒՑ ՔԱ ՀԻ ՎԱՆ ԴԱ ՑՈՒԹՅՈՒ ՆԸ ՀՀ -Ո ՒՄ
Բա զի կյան Ա.Կ.
Վ .Ա Ֆա նար ջյա նի ան վան ու ռուց քա բա նու թյան ազ գային կենտ րոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: malignancies, rectal cancer, prostate cancer, age 
groups.

The oncological morbidity, as well as its dynamics and struc-
ture were studied in different age groups of the population in the 

RA in 2000-2009. It has been shown that there are serious signs 
of dynamics and frequency of the oncological morbidity age com-
position structure, due to its “rejuvenation”. It is established that 
reforms have to be carried out in the RA.

THE AGE FACTOR AND ONCOLOGICAL MORBIDITY IN RA
Bazikyan A.K.
National Center of Oncology after V.A. Phanarjyan
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Ключевые слова: хронический средний секреторный 

отит, вестибулярные нарушения, ретракционные карманы, 

шунтирование барабанной перепонки.

Одним из важных, но нерешенных вопросов в про-

блеме хронических секреторных средних отитов (ХССО) 

является лечебная тактика при данной патологии. Суще-

ствует множество методов лечения, каждый из которых, 

по данным обследования, позволяет получить в ближай-

шие сроки положительный эффект у 70-75% больных, 

но в отдаленные сроки симптомы заболевания у многих 

больных возобновляются. Диагностика и лечение ХССО 

до сих пор остаются одной из наиболее сложных про-

блем в отиатрии. Неполноценное или несвоевременно 

назначенное лечение могут привести к необратимым по-

следствиям, характеризующимся стойкой потерей слуха 

[1].

В настоящее время не существует единой схемы в 

назначении консервативной терапии, не разработаны 

также показания к хирургическому лечению ХССО с 

учетом клинической картины и стадии данного заболева-

ния, оценки целесообразности проведения оперативного 

вмешательства и рисков возникновения послеоперацион-

ных осложнений [2]. Противоречивы также сведения об 

эффективности проведения моно- или комбинированной 

терапии при ХССО. Многие авторы предпочитают “так-

тику осторожного выжидания”, основанную на возмож-

ности спонтанного разрешения процесса, другие – пред-

почитают проведение консервативной терапии вместе с 

санацией верхних дыхательных путей и только в случае 

неэффективности последних предлагают миринготомию 

с шунтированием [5, 9, 10].

Таким образом, мы пришли к выводу, что не суще-

ствует единого мнения и предпочтений в выборе того или 

иного метода лечения. Наряду с этим как в отечествен-

ной, так и в зарубежной литературе нет достаточных све-

дений о состоянии вестибулярного аппарата при ХССО и 

нет фактически работ, освещающих данный вопрос при 

разных стадиях заболевания, с учетом также степени и 

локализации ретракции барабанной перепонки. По дан-

ным авторов, а также по нашим наблюдениям, ретрак-

ционные карманы барабанной перепонки являются по-

стоянными патогномоничными признаками для данного 

заболевания [3, 4].

Состояние вестибулярного аппарата при ХССО яв-

ляется важным клиническим критерием. При этом, нали-

чие вестибулярных нарушений говорит о вероятном ос-

ложнении заболевания. В последние десятилетия были 

опубликованы данные иностранных исследователей о 

наличии вестибулярных нарушений у больных с ХССО. 

Данное заболевание отмечается авторами и как наибо-

лее часто встречаемое в детском возрасте. По данным 

этих исследователей и полученным нами результатам 

вестибулярные дисфункции нередки при ХССО, однако, 

несмотря на это, они протекают латентно или же с мало-

выраженными симптомами [6,7, 8, 11,13].

Авторами было показано также, что больные с вести-

булярными нарушениями часто склонны к социально-бы-

товым травмам, как, например, велосипедные травмы, па-

дение с высоты с развитием, в дальнейшем, осложнений. 

Добавим также, что вестибулярные нарушения вместе со 

слуховыми нарушениями приводят к ухудшению показа-

телей качества жизни данных больных [12, 14].

В связи с актуальностью данной проблемы, низ-

кой результативностью традиционных методов лечения 

ХССО и продолжающимся поиском новых методов (по-

явление которых в ближайшем будущем маловероятно) 

мы попытались повысить эффективность проводимого 

нами лечения, при выборе его учитывая и состояние ве-

стибулярного аппарата и, исходя из этого, предложили 

разработать критерии для индивидуального подбора оп-

тимального метода лечения больных с ХССО.

Материал и методы исследования

Под наблюдением находилось 76 больных в возрасте 

от 4-х до 65-ти лет. Все больные прошли общее отори-

ноларингологическое обследование, тональную аудиоме-

трию, импедансную аудиометрию, а также отомикроско-

пию барабанной перепонки восьмикратного увеличения 

для подтверждения диагноза и стадии заболевания. Для 

выявления вестибулярных нарушений больные прошли 

нистагмографию, провокационный тест по методу Бара-

ни, тест Ромберга, а дети раннего возраста (от 4-х лет 

до 14-ти) прошли тест на двигательные способности по 

методу Бруининкс-Озерецкого (подтест равновесия).

КРИТЕРИИ РАННЕГО ШУНТИРОВАНИЯ БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ СЕКРЕТОРНЫМ СРЕДНИМ ОТИТОМ
Асланян А.Р., Шукурян А.К., Арутюнян А.Г., Миракян Г.А., Тадевосян Г.И., Галечян Г.М., Овсепян Г.С.
ЕГМУ, Кафедра ЛОР болезней, ЛОР-клиника Республиканского медицинского центра (РМЦ) “Армения”

УДК: 616.284-002.2
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Полученные данные были сверены с соответствую-

щими данными здоровых лиц той же возрастной группы. 

Все больные и здоровые из контрольной группы были 

осмотрены семейным терапевтом и невропатологом на 

предмет исключения всех заболеваний, ведущих к вести-

булярным нарушениям.

Все исследования были проведены на кафедре ЛОР 

болезней в ЛОР-клинике РМЦ “Армения”,, в отделении 

микрохирургии уха и реабилитации слуха. Больные по-

лучили соответствующее лечение как амбулаторно, так 

и стационарно.

Результаты исследования и их анализ 

Оценка и результаты исследований дали нам воз-

можность заключить, что у 42-х больных ХССО был двух-

сторонним, а у 34-х- односторонним. По данным тональ-

ной пороговой и игровой аудиометрии в большинстве 

случаев у больных наблюдалась кондуктивная тугоухость 

I или II степени, а по данным импедансной аудиометрии у 

всех больных наблюдалaсь тимпанограмма типа “B”.

По данным восьмикратной отомикроскопии у всех 

больных определены стадии заболевания по микроот-

оскопической группе, а также степень и локализация 

ретракционных карманов, что является постоянным и 

патогномоничным признаком для данного заболевания. 

Добавим, что нами здесь была использована классифи-

кация степеней ретракции по М. Тоs, G. Poulsen и Sade, 

а стадии заболевания по микроотоскопической группе 

определялись по работе отечественных авторов – Г. Ми-

ракяна и К. Шукуряна [3, 15].

В результате вестибулярных исследований было 

выявлено, что с помощью нистагмографии спонтанный 

нистагм был обнаружен лишь у 17-ти больных. Прово-

кационный ротаторный тест по методу Барани выявил у 

23-х больных раздражение вестибулярного аппарата, а 

у 12-ти больных тест был остановлен в результате рез-

кой вестибулярной реакции. Больные так же прошли тест 

Ромберга, в результате у 19-ти тест был нарушен.

Из обследованных 36 детей, прошедших тест на дви-

гательные способности по методу Бруининкс-Озерецко-

го, у 17-ти были выявлены вестибулярные нарушения.

Все больные прошли тестирование по опроснику, со-

ставленному нами, с помощью которого обнаружилось, 

что у 20-ти больных есть жалобы на вестибулярную си-

стему.

Особый интерес представила тактика лечения боль-

ных ХССО. Нами было выявлено, что все больные дет-

ской группы, в том числе и те, которые имели также ве-

стибулярные нарушения, изначально получали несколько 

курсов консервативного лечения в амбулаторных услови-

ях, и только после неэффективности лечения им была 

произведена миринготомия с шунтированием. Эту же 

тактику предлагали авторы, которые изучали вестибуляр-

ные нарушения при ХССО [6, 7, 8, 11, 13]. Таким обра-

зом, 8-ми больным с вестибулярными нарушениями после 

нескольких курсов консервативного лечения была про-

изведена миринготомия с шунтированием. Через месяц 

после шунтирования им было проведено повторное об-

следование вестибулярного аппарата, в результате чего 

было выявлено полное исчезновение вестибулярных при-

знаков у 5-ти больных (детей), а у 3-их, которые имели 3-4 

стадию заболевания по отомикроскопической группе и 

нуждались в дальнейшем хирургическом лечении, вести-

булярные нарушения продолжались. Однако, 9 больных с 

вестибулярными нарушениями получили только несколь-

ко курсов консервативного лечения, хотя (исходя из даль-

нейших данных тестирования вестибулярного аппарата) 

имели показания к миринготомии с шунтированием. Все 

дети получили лечение в рамках государственного бес-

платного заказа как амбулаторно, так и стационарно. До-

бавим, что причины, приведшие к отказу от миринготомии 

с шунтированием, нуждаются в дальнейшем обсуждении.

У взрослых больных наблюдалась иная картина. 

После неэффективных консервативных курсов лечения 

24-ем больным была произведена миринготомия с шунти-

рованием, однако было выявлено, что этот метод лечения 

эффективен не для всех больных; продолжались также 

вестибулярные нарушения. Из анамнеза 14-ти больных 

было выявлено, что в связи с заболеванием в течение 

жизни им было проведено несколько шунтирований, 

однако лечение оказалось неэффективным. Это были 

больные из 3-4 микроотоскопических групп, имевшие к 

тому же ретракции 3-4 степени в эпитимпанальных и за-

дних отделах барабанной перепонки; больные нуждались 

в дальнейшем хирургическом лечении.

Заключение

Таким образом, мы пришли к выводу, что раннее 

выявление вестибулярных нарушений в детском возрас-

те определяет раннюю миринготомию с шунтированием 

без исходных курсов консервативного лечения, что, по 

нашим наблюдениям, неэффективно для данных больных 

как в лечебных целях, так и в социально-экономическом 

аспекте. Во взрослой возрастной группе имеет значение 

не только раннее выявление вестибулярных нарушений и 

раннее шунтирование барабанной перепонки, но и сво-

евременное выявление больных с неэффективным ре-

зультатом шунтирования и их дальнейшее хирургическое 
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лечение, так как 3-4 микроотоскопические группы пред-

ставляют предхолестеатомные состояния больных и вме-

сте со слуховыми и вестибулярными нарушениями влия-

ют на качественный показатель их повседневной жизни.
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր՝ քրոնիկական սեկրետոր միջին ականջաբորբ 
(օտիտ), վեստիբուլյար խանգարումներ, ռետրակցիոն 
գրպանիկներ, թմբկաթաղանթի շունտավորում: 

Կլինիկական կարևոր ցուցանիշ է քրոնիկական միջին 
սեկրետոր (ՔՍՄՕ) հիվանդների շրջանում վեստիբուլյար 
ապարատի վիճակը, ընդ որում, վեստիբուլյար խանգարում-
ների առկա լինելը վկայում է հիվանդության բարդացման 
հավանականության մասին: Առկա են բազմապիսի 
աշխատանքներ, որոնք բացահայտում են ՔՍՄՕ-ի տարած-
վածու թյունը, առկա են զանազան դասակարգման սկզբունք-

ներ, էթիոպաթոգենետիկ տարբեր օղակներ, ինչպես նաև 
բուժման տարատեսակ սկզբունքներ, սակայն քիչ են եղել 
հիվանդության ընթացքում վեստիբուլյար ապարատի վիճակի 
մասին տեղեկատվությունը և ելնելով դրանից՝ բուժման 
ճիշտ ալգորիթմի մշակումը այս հիվանդների դեպքում: 
Վեստիբուլյար խանգարումների վաղաժամ հայտնաբերումը, 
ելնելով թմբկաթաղանթի ռետրակցիայի տեղակայումից, 
աստիճանից և միկրոօտոսկոպիկ պատկերից, կկանխորոշի 
ժամանակին բուժումը և հիվանդության բարենպաստ ելքը:

ԹՄԲԿԱԹԱՂԱՆԹԻ  ՎԱՂԱԺԱՄ ՇՈՒՆՏԱՎՈՐՄԱՆ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐԸ ՔՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՄԻՋԻՆ ՍԵԿՐԵՏՈՐ 
ԱԿԱՆՋԱԲՈՐԲՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ
Ասլանյան Ա.Ռ., Շուքուրյան Ա.Կ., Հարությունյան Ա.Գ., Միրաքյան Գ.Ա., Թադևոսյան Գ.Ի., Ղալեչյան Գ.Մ., Հովսեփյան Գ.Ս.
ԵՊԲՀ, քիթ-կոկորդ-ականջաբանության ամբիոն, «Արմենիա» ՀԲԿ

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: chronic secretory otitis media, vestibular disorders, 
retraction pockets, myringotomy with ventilation tube insertion of 
tympanic membrane.

Insufficient evidence exist about the level of vestibular func-
tion in patients with chronic secretory otitis media in relation to 
different stages of the eardrum retraction and the effectiveness of 
myringotomy and tube insertion in vestibular symptom resolution.

The level of vestibular function in patients with CHSOM is an 
important clinical parameter. Insertion of ventilation tubes was 

sufficient to cure small retraction pockets and resolve vestibu-
lar symptoms. In contrast, patients with deep retraction pockets 
in the epitympanum and the posterior parts of the eardrum can 
be unresponsive to treatment, while vestibular disturbances also 
continue.Thereafter, deep retraction pockets and vestibular dis-
orders are the greatest problem in CHSOM therapy, and future 
studies should be conducted to customize appropriate, timely and 
adequate surgical treatment.

CRITERIA FOR EARLY MYRINGOTOMY AND TUBE INSERTION OF THE TYMPANIC MEMBRANE IN PA-
TIENTS WITH CHRONIC SECRETORY OTITIS MEDIA
Aslanyan A.R., Shukuryan A.K., Harutiunyan A.G., Mirakyan G.A., Tadevosyan G.I., Galechyan G.M., Hovsepyan G.S.
YSMU, ENT Clinic RMC “Armenia”
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Ключевые слова: мембрана из пчелиного воска, верх-

нечелюстная пазуха, аллогенный деминерализованный 

костный матрикс, костхый дефект.

В большинстве случаев доминирующим методом 

лечения хронических гайморитов по-прежнему оста-

ется разработанная более ста лет назад радикальная 

гайморотомия по Колдуэллу-Люку. Метод имеет ряд не-

достатков и, в настоящее время, мало кто применяет 

его в классическом исполнении. Так, по данным ряда 

авторов, радикальная гайморотомия верхнечелюстной 

пазухи (ВЧП) травматична и дает неудовлетворитель-

ные результаты в 40-80% случаев. Из осложнений не-

редко отмечаются неврит инфраорбитального нерва, 

несостоятельность искусственного соустья, рецидив 

свища, обострение воспаления в ВЧП [3, 13].

Среди недостатков указанной операции следует 

отметить также удаление значительного объема перед-

ней стенки ВЧП, которое нередко приводит к частичной 

облитерации пазухи рубцовой тканью, образованию в 

пазухе перемычек и возникновению на этой почве ре-

цидива синусита [2, 6, 8, 9, 15]. Невозможно игнори-

ровать и тот факт, что наличие дефекта в передней 

костной стенке ВЧП приводит к осложнениям, отяго-

щающим послеоперационный период. В частности, на 

оперированной стороне в области щеки нередко об-

разуется инфильтрат, который способствует тому, что 

мягкие ткани этой области пролабируют через костный 

дефект в полость пазухи, на них образуются патологи-

ческие грануляции, в некоторых случаях пролабиро-

ванная ткань срастается со стенками пазухи, создавая 

тем самым изолированные полости, содержащие гной и 

грануляции [3, 12, 14].

Для профилактики осложнений после гайморото-

мии, в частности, обусловленных образованием дефек-

та передней стенки ВЧП, предложен ряд методик и ее 

модификаций. Их суть заключается в восстановлении 

образующегося послеоперационного дефекта путем 

замещения различными трансплантатами и искусствен-

ными материалами. 

В.A. Козловым и соавторами (1984) рекомендован 

способ закрытия передней стенки гайморовой пазухи 

деминерализованным аллогенным костным трансплан-

татом из поверхностного слоя большеберцовой или 

бедренной кости. В целях восстановления анатомиче-

ской структуры лобной и верхнечелюстных пазух, по-

раженных остеомиелитическим процессом, удаленная 

костная ткань А.В. Старохой и соавторами (1990) у 20 

больных замещена имплантатами из пористого про-

ницаемого никелида титана. А.Г. Сепяном (2006) для 

закрытия дефекта передней стенки ВЧП использована 

также деминерализованная костная ткань (лопатки) 

новорожденных поросят с хорошими отдаленными ре-

зультатами [4, 5, 7, 10, 11, 15].

Целью настоящей работы является сравнительный 

анализ методов традиционной гайморотомии по Колду-

эллу-Люку и предложенной нами модификации этой 

методики, с пластическим закрытием дефекта костной 

стенки ВЧП аллогенным деминерализованным корти-

кальным костным матриксом (АДККМ) в сочетании с 

мембраной из пчелиного воска.

Материал и методы исследования

До применения мембраны из пчелиного воска в 

клинической практике нами проведены серии экспе-

риментальных исследований на животных. На 50 кры-

сах изучены сроки рассасывания разработанной нами 

мембраны из пчелиного воска и реакция окружающих 

мембрану тканей. Мембрана была имплантирована в 

мышцы передней брюшной стенки крыс. 

Радикальная гайморотомия верхнечелюстной пазу-

хи по Колдуэллу-Люку нами была проведена на 25 боль-

ных (14 мужчин и 9 женщин) с хроническими гаймори-

тами. 

Под нашим наблюдением находилось 27 больных в 

возрасте 26-52 лет с рецидивом гайморита, из них 11 

мужчин и 16 женщин, которые ранее были проопериро-

ваны по поводу хронического гайморита. В этой группе 

была проведена повторная операция с пластическим 

закрытием дефекта костной стенки ВЧП аллогенным 

деминерализованным кортикальным костным матрик-

сом в сочетании с мембраной из пчелиного воска.

АДККМ мы приобрели из научного центра травма-

тологии и ортопедии МЗ РА, мембраны из пчелиного 

воска, толщиной 32-45 мкн., изготовляли сами. 

РАДИКАЛЬНАЯ ГАЙМОРОТОМИЯ ПО КОЛДУЭЛЛУ-ЛЮКУ ИЛИ ЕЕ 
МОДИФИЦИРОВАНИЕ?
Бурназян С.С.
ЕГМУ, кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии

УДК: 613.31-089:616.216.1-002+617.51/.52
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Все больные обследовались по общепринятым ме-

тодам. У всех больных операция была проведена под 

общим обезболиванием.

Методика модифицированной операции заклю-

чается в следующем: выполняют разрез по верхнему 

своду преддверия полости рта от бокового резца до 

второго большого моляра (по старому рубцу). Отслаива-

ют слизисто-надкостничный лоскут и при помощи рас-

патора обнажают переднюю поверхность тела верхней 

челюсти. 

Как показали наши наблюдения, из общего числа 

больных у 6-и имело место частичное пролабирование 

мягких тканей щеки в ВЧП, с гнойным воспалением 

пазухи, у 5-и было обнаружено хроническое полипоз-

Рис. 1 Пластическое закрытие дефекта передней стенки ВЧП с применением аллогенного деминерализованного 

кортикального костного матрикса в сочетании с мембраной из пчелиного воска (объяснение в тексте).
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ное воспаление, просвет полости был заполнен слизи-

сто-гнойным или гнойным содержимым, в 7-и случаях 

выявлено пристеночное утолщение слизистой оболочки 

пазухи, в связи с чем наблюдалось сужение просвета 

пазухи. 

Удаляют пролабированные в пазуху из щеки мяг-

кие ткани, утолщенную и изменную слизистую оболочку 

ВЧП, полипы и грануляции. Если при визуальном осмо-

тре определяется неизмененная слизистая оболочка, 

ее оставляют. Выравнивают края костного окна перед-

ней стенки ВЧП и формируют 2 отверстия по противо-

положным сторонам, отступая от края костного окна на 

2-3 мм. Проверяют наличие соустья в носовой стенке 

верхнечелюстной пазухи в области нижнего носового 

хода с полостью носа. Если оно недостаточно, то ее 

увеличивают до размера 1,5х1,5 см. Верхнечелюстную 

пазуху заполняют тампоном, смоченным йодоформен-

ной жидкостью, конец которого выводят в полость носа 

через соустье. Через формированные отверстия про-

водят кетгутовые нити 4/0 для фиксации мембраны из 

пчелиного воска и АДККМ. На костное окно наклады-

вают мембрану из пчелиного воска, размеры которого 

превышают размеры костного окна на 4-5 мм. На мем-

брану укладывают АДККМ с таким расчетом, чтобы его 

размер был больше мембраны на 4-6 мм. Мембрану из 

пчелиного воска вместе с АДККМ рассасывающимся 

швом фиксируют на дефекте передней стенки ВЧП. 

Рану в полости рта зашивают наглухо. Швы удаляются 

на 7-8 сутки. (Рис.1). 

Для иллюстрации приводим следующий пример.

Пациент Д., 34 года, поступил в клинику 16.02.2014 

с жалобами на припухлость правой подглазничной и 

щечной областей, боли в правой половине лица, вы-

деления с гнилостным запахом из правой половины 

носа. В анамнезе указана перенесенная операция по 

причине гайморита. При внешнем осмотре отмеча-

лась небольшая отечность в подглазничной и щечной 

областях справа. Цвет кожи не изменен. Пальпация 

подглазничной области слабо болезненна, поднижне-

челюстные лимфатические узлы справа увеличены и 

слабо болезненны. Слизистая оболочка верхнего свода 

преддверия полости рта справа несколько отечна и ги-

перемирована. Виден рубец ранее проведенной опера-

ции. Слизистая оболочка полости носа справа слегка 

гиперемирована, средняя носовая раковина гипертро-

фирована, отмечаются следы гноя. На рентгенограмме 

в носоподбородочной проекции видно затемнение пра-

вой ВЧП. На основании вышеописанных клинико-рент-

генологических данных был установлен диагноз – реци-

див хронического гайморита справа.

18.02.2014 под общим обезболиванием была про-

изведена повторная операция – гайморотомия с пла-

стикой передней стенки ВЧП аллогенным деминерали-

зованным кортикальным костным матриксом (АДККМ) в 

сочетании с мембраной из пчелиного воска. 

Произведен разрез мягких тканей в области пере-

ходной складки от бокового резца до второго моляра 

справа (по старому послеоперационному рубцу). При 

отсепарировке лоскута выяснилось, что мягкие ткани 

щеки были пролабированы в пазуху через костное окно 

на передней стенке ВЧП (Рис.2). 

Рис 2. Мягкие ткани, пролабированные в ВЧП 

Рис 3. Пролабированные мягкие ткани, удаленные из 

ВЧП

В отдельных участках ВЧП имело место утолще-

ние слизистой оболочки. Свободные участки пазухи 

были заполнены гноем с неприятым запахом. Прола-

бированные мягкие ткани местами были спаяны со 

стенками пазухи, с формированием мелких кармашов, 

наполненных гноем. Пролабированные в пазуху мяг-

кие ткани и измененная слизистая оболочка ВЧП были 

выскоблены и удалены (Рис.3). Было также расшире-
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но соустье между пазухой и нижним носовым ходом. 

После окончательной ревизии и промывания пазухи 

антисептическими растворами была проведена тампо-

нада йодоформенным тампоном, конец которого был 

выведен в полость носа через расширенное соустье. 

Костное окно на передней стенке ВЧП было закрыто 

мембраной из пчелиного воска в сочетании с АДККМ, 

который был зафиксирован в двух местах кетгутовым 

швом. Слизисто-надкостничный лоскут уложен на свое 

место и ушит узловыми швами. Швы были удалены на 

8-ые сутки после операции. Больной выписан из стаци-

онара с улучшением 01.03.2014 гг. Повторный осмотр 

больного произведен через 6 месяцев после выписки 

из стационара. Самочувствие больного было хорошее, 

больной жалоб не предъявлял. В области переходной 

складки верхней челюсти справа виден пальпаторно 

безболезненный тонкий рубец. На контрольной рентге-

нограмме верхнечелюстные пазухи были чистыми. 

Результаты и обсуждения 

Как показали наши исследования, мембрана из 

пчелиного воска является биологически совместимым 

материалом, не вызывает реакцию воспаления в обла-

сти имплантации. Сроки рассасывания мембраны тако-

вы, что ее можно использовать как альтернативу дру-

гим известным мембранам с целью изоляции костных 

дефектов и аугментации кости. На 180-ые сутки после 

имплантации мембрана толщиной 32-45 мкн. практиче-

ски полностью рассасывается.

Результаты проведенных нами эксперименталь-

но-морфологических исследований показали, что при 

замещении дефекта в области передней стенки ВЧП 

АДККМ в сочетании с мембраной из пчелиного воска 

формируется полноценная органотипичная костная 

структура и полностью восстанавливается костных 

дефект. Процессы резорбции и замещения протека-

ют синхронно, с построением костного регенерата, по 

форме и строению восполняющего анатомическую це-

лостность кости передней стенки ВЧП. В период пере-

стройки АДККМ в области дефекта передней стенки 

ВЧП мембрана из пчелиного воска защищает транс-

плантат от инфицирования со стороны пазухи. 

Как показали наши наблюдения, в первые сутки 

после операции у всех больных, прооперированных по 

Колдуэллу-Люку, в зоне оперативного вмешательства 

имела место умеренная гиперемия и инфильтрация 

краев раны. Начиная с 3-4 суток, гиперемия и отеч-

ность слизистой оболочки и подглазничной области 

уменьшилась, а на 8-ые сутки эти признаки у подавля-

ющего большинства больных исчезли. Выраженная 

гиперемия слизистой оболочки и заметная отечность 

подглазничной области наблюдалась у 7-и больных. По 

всей вероятности, последнее связано с инфицировани-

ем мягких тканей подглазничной и щечной области из 

гайморовой пазухи через сформированное окно на пе-

редней стенке ВЧП. Всем больным ежедневно проводи-

лось промывание ВЧП антисептическими растворами, 

а также были назначены антибиотики. В результате, ни 

у одного больного не наблюдалось гнойное осложне-

ние. У 6-и больных наблюдались осложнения в отда-

ленные сроки после выписки. После клинико-рентге-

нологического исследования у всех 6-ти больных был 

установлен диагноз рецидив хронического гайморита. 

Нами была произведена повторная операция – реви-

зия гайморовых пазух. Как выяснилось в ходе опера-

ции, причиной рецидива явилось пролабирование мяг-

ких тканей в пазуху через костное окно на передней 

стенке ВЧП и, вследствие этого, частичная или полная 

облитерация пазухи. У 2-х больных рецидив гайморита 

отмечен через полгода после гайморотомии по Колдуэ-

ллу-Люку. Клиническое проявление рецидива хрониче-

ского гайморита в 3-х случаях имело место через 1,5 

года, в одном случае - через 3 года.

Последующие наблюдения прооперированных 

больных показали, что при радикальной гайморотомии 

по Колдуэллу-Люку могут возникать как ранние (в на-

шем случае у 7-и прооперированных), так и поздние (у 

6-и больных) осложнения. У больных, прооперирован-

ных по предложенной нами модификации, осложнений 

не наблюдалось ни в ранние, ни в поздние сроки (от 6-и 

месяцев до 2,5 лет).

Таким образом, для профилактики осложнений, 

обусловленных формированием костного окна на пе-

редней стенке, нами рекомендуется его закрытие ал-

логенным деминерализованным костным матриксом в 

сочетании с мембраной из пчелиного воска. Закрыти-

ем костного дефекта мембраной из пчелиного воска 

предупреждается инфицирование АДККМ со стороны 

пазухи, а ремоделированием АДККМ образуется орга-

нотипичная кость, с ликвидацией противоестествен-

ного состояния в области передней стенки ВЧП в виде 

костного дефекта. Предупреждается возникновение 

осложнений, обусловленных пролабированием мягких 

тканей щеки в пазуху и инфицированием мягких тка-

ней щеки со стороны пазухи, а трансплантат в течение 

времени (6-8 месяцев) перестраивается, формируется 

органотипичная кость, с восстановлением целостности 

передней стенки ВЧП.
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 Л И Т Е РАТ У РА

Բա նա լի բա ռեր՝ մեղրամոմե թաղանթ, վերին ծնոտային ծոց, 
ալոգեն դեմիներալիզացված ոսկրային մատրիքս, ոսկրային 
դեֆեկտ: 

  Վերծ նո տային ծո ցի առա ջային պա տի ոսկ րային դե ֆեկ-
տի մեղ րա մո մե թա ղան թի հետ հա մակց ված ալո գեն դե մի նե-
րա լի զաց ված ոսկ րային մատ րիք սով վե րա կանգ ման մե թո դը 
կի րառ վել է հետ վի րա հա տա կան բար դու թյուն նե րը կան խար-
գե լե լու նպա տա կով, որոնք զար գա նում են ռա դի կալ հայ մո-

րո տո միայից հե տո, փա փուկ հյուս վածք նե րի՝ հայ մո րյան ծոց 
ներ թա փանց ման հետ ևան քով: 

Այս մե թո դը կի րառ վել է 26-52 տա րե կան 27 հի վանդ նե րի 
շր ջա նում, որոնք ու նե ցել են վերծ նո տային ծո ցի բոր բոք ման 
ախ տա դարձ և նախ կի նում վի րա հատ ված են եղել քրո նի կա-
կան հա մո րի տի կա պակ ցու թյամբ: Մո տա կա և հե ռա վոր (6 
ամ սից մինչև 2,5 տա րի) բար դու թյուն ներ չեն նկատ վել:

Ի ՐԱ ԿԱ ՆԱՑ ՆԵԼ ՌԱ ԴԻ ԿԱԼ ՀԱՅ ՄՈ ՐՈ ՏՈ ՄԻԱ՞ ԸՍՏ ԿՈԼԼ ԴՈՒԷԼ-ԼՅՈՒ ԿԻ, ԹԵ՞ ՆՐԱ ՄՈ ԴԻ ՖԻ ԿԱ-
ՑԻԱՆ
Բուռ նա զյան Ս.Ս. 
ԵՊԲՀ, վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոն

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: bee wax membrane, maxillary sinus, alogen deminer-
alizated bone matrix, bone defect.

The reconstruction method of maxillary sinus anterior wall de-
fect by allogenic bone matrix combined with bee wax membrane 
has been applied for the prophylaxis of postoperative complica-
tions due to penetration of soft tissues into the maxillary sinus 

after radical maxillary sinusotomy by Coldwell-Luc. 
This method has been applied to 27 patients, at the age of 26-

52, with recurrences of maxillary sinus inflammation and previ-
ously operated because of chronic odontogenic sinusitis.

No early or late complications (from 6 month to 2,5 years) were 
reported.

RADICAL MAXILLARY SINUSOTOMY BY COLDWELL-LUC OR ITS MODIFICATION?
Burnazyan S.S.
YSMU, Department of Surgical Stomatology and Maxillofacial Surgery
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Ключевые слова: мониторинг, загрязнение, атмос-

ферный воздух, почва, индикаторные экологические 

показатели, нефтегазовая промышленность.

Актуальность

Ежеминутно в мире добывается несколько тысяч 

тонн нефти, основные запасы которой были истощены 

в течение прошлого века. Активная добыча нефти при-

носит высокие доходы для экономики страны, однако 

нефтедобывающая промышленность может создавать и 

ряд серьезных экологических проблем. Экологические 

проблемы, связанные с добычей и переработкой неф-

ти, широко обсуждаются в различных общественных 

организациях, занимающихся вопросами охраны окру-

жающей среды, в периодических изданиях публикуют-

ся шокирующие цифры, поднимаются многочисленные 

природоохранные проблемы, связанные с такого рода 

производственной деятельностью человека.

Необходимо подчеркнуть, что добыча нефти и газа 

является основополагающей отраслью социально-э-

кономического развития Республики Казахстан. При 

этом Карачаганакское нефтегазоконденсатное место-

рождение (КНГКМ) – одно из наиболее крупных в Ка-

захстане [1-3].

Учитывая актуальность вышеперечисленных во-

просов, запланированное исследование было нацелено 

на проведение мониторинга состояния атмосферного 

воздуха и почвы в регионе КНГКМ на примере поселка 

Березовка.

Материал и методы

Исследуемый поселок Березовка расположен к 

КНГКМ ближе всех других населенных пунктов (на рас-

стоянии 4-5 км). Более того, территория поселка нахо-

дится по уровню ниже месторождения и к тому же с 

подветренной стороны. Подобное расположение, соот-

ветственно, может служить оптимальной моделью для 

изучения влияния эксплуатации КНГКМ на состояние 

различных объектов окружающей среды региона.

Мониторинговые исследования охватывают период 

с 1990 г. по 2013 гг. Для изучения и анализа состо-

яния атмосферного воздуха определялись уровни со-

держания основных загрязнителей - диоксида азота, 

диоксида серы, сероводорода, оксида углерода, аро-

матических углеводородов. Полученные величины вы-

ражались в мг/м3. В образцах почвы, отобранных с раз-

личных участков месторождения, определялись уровни 

содержания сероводорода (мг/кг), нефтепродуктов (г/

кг), валовые и подвижные формы тяжелых металлов, та-

ких как алюминий, хром, никель, кадмий, медь, свинец 

и цинк (мг/кг). Образцы почвы отбирались в 8 опорных 

точках месторождения, с различной глубины – 0-5 см 

и 5-20 см.

На основании полученных результатов монито-

ринга был проведен трендовый среднесрочный про-

гноз состояния атмосферного воздуха до 2018 года 

в исследуемом поселке Березовка по индикаторным 

экологическим показателям - уровням содержания се-

роводорода, диоксида серы, диоксида азота и оксида 

углерода.

Исследования были проведены с использованием 

санитарно-гигиенических, санитарно-химических, ста-

тистических, математических методов.

Результаты исследований

Эксплуатация КНГКМ была начата в 1984 г. и про-

должалась до 1990 года, и уровни сероводорода, диок-

сида серы в атмосферном воздухе поселка Березовка 

в этот период времени не превышали установленные 

среднесуточные концентрации. Необходимо отметить, 

что разработка месторождения состоит из нескольких 

этапов, каждый из которых характеризуется как стро-

ительством новых производственных мощностей, так и 

увеличением объемов добываемого сырья. 

В 1990 году, когда за год было введено в эксплу-

атацию 38 новых скважин, загрязнение атмосферного 

воздуха резко возросло. Так, в 1990-1991 гг. в атмос-

ферном воздухе поселка Березовка содержание се-

роводорода превышало среднесуточные ПДК до 17, 2 

раз; диоксида серы - до 11, 2 раз и диоксида азота - до 

42,5 раз.

Начиная с 1993 г. концентрации загрязняющих 

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ КАЧЕСТВА АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА И 
ПОЧВЫ В РЕГИОНЕ КАРАЧАГАНАКСКОГО НЕФТЕГАЗОКОНДЕНСАТ-
НОГО МЕСТОРОЖДЕНИЯ
Кенесариев У. И., Тогузбаева К.К., Ержанова А.Е., Садвакасов Н., Кенесары Д.У.
Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, Алматы, Республика Казахстан

УДК: 614.76 
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веществ значительно снизились, что было связано со 

спадом производства на КНГКМ. В 1997 г. на месторо-

ждении вновь резко возросла добыча углеводородного 

сырья, однако концентрации химических веществ в ат-

мосферном воздухе поселка Березовка не превышали 

пределов установленных санитарных стандартов. Этот 

период эксплуатации месторождения характеризует-

ся внедрением новых технологий, снижающих уровни 

загрязнения окружающей среды, таких как «Супер зе-

леная горелка», прогрессивная технология для сбора 

избыточного газа, установка по регенерации метанола, 

компрессор газов выветривания, система внутрипро-

мысловых трубопроводов, обратная закачка избыточно-

го и кислого газов.

За период 1990-2003 гг. было отмечено резкое 

снижение уровней загрязнения атмосферного воздуха 

в поселке Березовка: диоксида азота - в 56,6 раз, диок-

сида серы – 9,6 раз, сероводорода – в 15,5 раз, оксида 

углерода – 1,2 раза и предельных углеводородов – в 

37,1 раза (табл. 1).

В течение 2010-2013 гг. контроль качества атмос-

ферного воздуха проводился ТОО ИПЦ «Гидромет», а 

также станциями экологического мониторинга (СЭМ). 

За этот период превышений величин ПДК ни по одному 

из контролируемых компонентов атмосферного воздуха 

в поселке Березовка отмечено не было. Уровень содер-

жания меркаптанов в воздухе оказался ниже предела 

обнаружения методики.

Сопоставление результатов лабораторного контро-

ля вышеуказанных организаций за уровнями загрязне-

ния атмосферного воздуха показало, что резких изме-

нений в концентрациях контролируемых компонентов 

выявлено не было (табл. 2). При этом среднесуточные 

концентрации сероводорода были в пределах 0,1-0,3 

ПДК, диоксида серы – 0,08-0,2 ПДК, диоксида азота – 

0,2-0,8 ПДК, оксида углерода – 0,07-0,2 ПДК.

Были изучены также максимально-разовые концен-

трации сероводорода, диоксидов серы и азота, оксида 

углерода, величины которых представлены в таблице 3. 

Определяемые концентрации загрязняющих веществ 

Таблица 1

Среднесуточные концентрации различных загрязнителей атмосферного воздуха в поселке Березовка (1990-2003 гг.)

Загрязняющие вещества
Среднесуточные концентрации по годам, мг/м3 ПДКсс, 

мг/м31990 1991 1995 2001 2002 2003
Сероводород, H2S 0,14 0,009 0,001 0,001 0,002 0,002 0,008
Диоксид серы, SO2 0,58 0,06 0,020 0,021 0,021 0,017 0,05
Диоксид азота, NO2 1,7 0,03 0,020 0,030 0,030 0,031 0,04
Оксид углерода, СО 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,35 3,0
Предельные углеводороды - 72,0 - - 1,94 - -

Меркаптаны, R-SH - - - 0,000005 0,000005
ниже предела 
обнаружения

9,0×10-6

Метан, CH3 - - - - - 3,5 50,0

Таблица 2 

Уровни загрязнения атмосферного воздуха поселка Березовка по данным ТОО ИПЦ «Гидромет» и СЭМ
Загрязняющие вещества ПДКсс для 

населенных 
мест, мг/м3

Концентрации загрязняющих веществ, мг/м3

Данные ТОО ИПЦ «Гидромет» Данные СЭМ 
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013

Сероводород 0,008 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001
Диоксид серы 0,05 0,021 0,014 0,013 0,009 0,010 0,004 0,006 0,005
Диоксид азота 0,04 0,029 0,028 0,029 0,023 0,008 0,003 0,002 0,004
Оксид углерода 3,0 0,638 0,436 0,487 0,438 0,300 0,2 0,4 0,6

Таблица 3

Результаты лабораторного контроля за уровнем загрязнения атмосферного воздуха в поселке Березовка

Загрязняющие вещества
ПДК м.р. для населенных 

мест, мг/м3

Концентрации загрязняющих веществ, мг/м3

2011 2012
Сероводород 0,008 0,0013 0,003
Диоксид серы 0,125 0,039 0,04
Диоксид азота 0,2 0,032 0,05
Оксид углерода 5,0 1,68 1,7
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в течение 2011-2012 гг. оказались значительно ниже 

предельно-допустимых уровней.

Был проведен мониторинг уровней содержания 

ароматических углеводородов в атмосферном воздухе 

поселка Березовка. Обнаруженные концентрации так-

же оказались намного ниже установленных гигиениче-

ских нормативов (табл. 4).

Таким образом, анализ данных мониторинга атмос-

ферного воздуха населенных пунктов, прилегающих к 

КНГКМ, свидетельствует об отсутствии резких измене-

ний концентраций контролируемых компонентов. Кро-

ме того, тенденции увеличения концентраций загрязня-

ющих веществ отмечено не было. Случаев превышения 

ПДК загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 

изучаемого региона в течение 2010-2013 гг. зареги-

стрировано не было.

В рамках запланированного исследования был про-

веден также мониторинг содержания загрязняющих 

веществ в почве данного региона. Целью мониторин-

га почв являлось получение информации о реальных 

уровнях загрязнения для оценки состояния и качества 

почвы на территориях населенных пунктов, близлежа-

щих к КНГКМ.

Так, согласно полученным результатам, концентра-

ции сероводорода, нефтепродуктов и тяжелых металлов 

в почве уменьшались по мере удаления от источников 

загрязнения. При этом уровни загрязнения почв ока-

зались, в основном, ниже по сравнению с атмосфер-

ным воздухом и, как правило, почвы были загрязнены 

нефтепродуктами. Данные мониторинга почв в посел-

ке Березовка свидетельствуют о тенденции снижения 

концентраций нефтепродуктов и сероводорода. Так, 

содержание сероводорода снизилось в 2,5 раза. Зако-

номерность снижения концентраций сероводорода и 

нефтепродуктов наблюдается с увеличением глубины 

отбора проб почвы (5-30 см) (табл. 5). По сравнению с 

2000 г., в 2002 г. содержание нефтепродуктов в почве 

поселка Березовка было ниже уровня ПДК - 0,79 г/кг 

(ПДК 0,1-1,0 г/кг).

Загрязнение окружающей среды тяжелыми ме-

таллами является одной из серьезных проблем совре-

менности. В целом, как на территории месторождения, 

так и на территориях населенных пунктов наметилась 

явно прослеживающаяся тенденция снижения концен-

траций тяжелых металлов в почвах. Так, концентрации 

свинца в почве поселка Березовка в 1991-1995 гг. 

превышали установленные нормы и достигали 1,3-1,5 

ПДК, концентрации кадмия - 2,2 ПДК, кобальта - в пре-

делах 3,0-7,9 ПДК. Аналогичная закономерность была 

отмечена в уровнях никеля и марганца, определяемых 

в почве исследуемого региона. За период с 2000 г. 

концентрации загрязняющих компонентов находились 

в пределах 0,4-0,7 ПДК.

Особый интерес представляет изучение содер-

жания ванадия – элемента, по уровню содержания 

которого в окружающей среде можно судить о степе-

ни влияния нефтегазоконденсатного месторождения. 

Концентрации ванадия в почве в последние годы зна-

чительно возросли по сравнению с 1991 г., что сви-

детельствует о накоплении этого элемента в объектах 

окружающей среды по мере увеличения времени экс-

плуатации нефтегазового месторождения.

Согласно полученным результатам лабораторных 

анализов проб почвы, отобранных в 2011-2012 гг. в 

зоне месторождения по 8 румбам, содержание серо-

водорода оказалось ниже предела обнаружения. Кон-

центрации нефтепродуктов, зарегистрированные в от-

дельные годы исследования составляли: в 2011 г. - в 

пределах 0,014-0,16, а в 2012 г. - в пределах 0,014-

0,079 от допустимого уровня содержания (ДУС). Пока-

затель допустимого уровня содержания нефтепродук-

тов в почве составляет 1000 мг/кг (табл. 5).

В 2011 г. в почве КНГКМ по 8 опорным точкам 

было проведено определение валовых и подвижных 

форм тяжелых металлов, таких как алюминий, хром, ни-

кель. Содержание хрома в пробах почвы не превышало 

допустимые нормы и составляло 0,35-0,80 ПДКподв. 

Концентрации никеля были зарегистрированы на уров-

не 0,30-0,90 ПДКподв., превышений величин ПДК не 

отмечено. Гигиенические нормативы содержания алю-

миния в почве (ПДК) не установлены, поэтому критерии 

оценки по данному металлу отсутствуют. Величины ва-

Таблица 4

Уровни содержания ароматических углеводородов в атмосферном воздухе поселка Березовка, мг/м3

Годы исследований Бензол Толуол Ксилол
2010 0,270 0,013 0,015
2011 0,112 0,015 0,013
2012 0,101 0,013 0,013
2013 1,121 0,017 0,016

Величина ПДК 0,3 0,6 0,2
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Таблица 5

Содержание загрязняющих веществ в почве населенных пунктов по 8 румбам

Расположение населенных пун-
ктов от КНГКМ 

Глубина 
отбора, см

Наименование загрязняющего вещества
Сероводород, мг/кг Нефтепродукты, г/кг
2011 2012 2011 2012

Север
0 – 5 н.п.о* н.п.о 0,067 0,058

5 – 20 н.п.о н.п.о 0,047 0,079

Юго-запад
0 – 5 н.п.о н.п.о 0,035 0,024

5 – 20 н.п.о н.п.о 0,021 0,038

Запад
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,030 0,018

5 – 20 н.п.о. н.п.о 0,014 0,014

Северо-запад
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,036 0,029

5 – 20 н.п.о. н.п.о 0,028 0,026

Северо-восток
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,022 0,019

5 – 20  н.п.о. н.п.о 0,021 0,032

Юго-восток 
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,160 0,046

5 – 20 н.п.о. н.п.о 0,032 0,037

Юг 
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,017 0,016

5 – 20 н.п.о. н.п.о 0,112 0,023

Восток
0 – 5 н.п.о. н.п.о 0,052 0,017

5 – 20 н.п.о. н.п.о 0,034 0,026
ПДК 0,4 0,4 1,0 (ДУС)** 1,0 (ДУС)

Примечание: *- ниже предела обнаружения, **- допустимые уровни содержания.

Таблица 6

Содержание тяжелых металлов в почве КНГКМ по 8 опорным точкам (2011 г.)

№№ 
п/п

Расположение населен-
ных пунктов от КНГКМ 

№ скважины
Глубина 

отбора, см

Контролируемые вещества, мг/кг
Al Cr Ni

Валов. Подв. Валов. Подв. Валов. Подв.
1

Север 340
0 – 5 197,0 12,0505 18,6 4,7713 20,0 3,2520

2 5 – 20 124,7 11,8206 12,2 3,5850 18,6 2,0880
3

Юго-запад 442
0 – 5 99,8 14,1409 8,73 2,0880 14,0 3,1200

4 5 – 20 153,5 13,8460 11,7 2,2410 19,4 3,5850
5

Запад 419
0 – 5 143,0 15,3800 13,7 4,1060 19,8 2,8110

6 5 – 20 114,5 14,6305 8,1 3,4320 12,4 1,1820
7

Северо-запад 408
0 – 5 101,0 16,9201 8,0 2,1740 19,5 2,0990

8 5 – 20 60,6 12,5405 2,9 2,6500 20,0 2,2410
9

Северо-восток 321
0 – 5 169,8 18,4407 14,5 3,4400 18,2 2,1990

10 5 – 20 157,2 17,0855 13,1 2,5380 15,6 2,5850
11

Юго-восток 230
0 – 5 171,2 12,2360 13,1 3,5850 13,0 3,1060

12 5 – 20 127,5 11,3940 21,8 3,4320 12,4 2,9250
13

Юг 706
0 – 5 124,5 10,9400 13,4 4,7773 19,3 3,2520

14 5 – 20 109,1 10,8740 12,4 3,5850 19,1 2,0880
15

Восток 209
0 – 5 193,8 12,2905 17,2 3,4320 20,3 3,4400

16 5 – 20 122,1 11,840 10,3 3,7115 18,5 2,7352

ПДК - - - 6,0
80,0 

(ОДК)*
4,0

Примечание: *- ориентировочная допустимая концентрация.
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лового содержания алюминия в почвах на территории 

месторождения находились в пределах 60,6-197,0 мг/

кг, подвижных форм алюминия - в пределах 10,9-18,4 

мг/кг (табл. 6).

Анализ уровней содержания тяжелых металлов в 

почве КНГКМ показал, что в 2012 г. содержание меди 

в пробах почвы не превышало допустимые нормы и 

находилось в пределах 0,006-0,28 ПДКподв (табл. 7). 

Концентрации свинца были зарегистрированы на уров-

не 0,11-0,89 ПДКподв. Таким образом, определяемые 

уровни содержания тяжелых металлов в почве КНГКМ 

не превышали установленные гигиенические стандар-

ты. Содержание цинка в пробах почвы не превышало 

допустимые нормы и составляло 0,02-0,37 ПДКподв.

Валовое содержание кадмия в исследуемых про-

бах почв также не превышало установленные ориенти-

ровочно-допустимые уровни, их величины находились в 

пределах 0,14-0,44 ОДК. Для подвижных форм кадмия 

гигиенические нормативы содержания в почве не уста-

новлены, фактическое их содержание в исследуемых 

пробах почв, отобранных с территории месторождения, 

было зарегистрировано в пределах 0,012-0,046 мг/кг.

Так, по результатам лабораторных анализов проб 

почвы, проведенных в зоне месторождения по 8 рум-

бам в 2010-2013 гг., содержание сероводорода и не-

фтепродуктов находилось ниже допустимых санитар-

ных нормативов. В период исследования тенденции 

накопления тяжелых металлов в почве не наблюдалось, 

определяемые концентрации находились на уровнях, 

которые ниже допустимых гигиенических стандартов.

Нами был проведен также трендовый среднесроч-

ный прогноз состояния атмосферного воздуха в иссле-

дуемом поселке Березовка до 2018 года по концентра-

циям сероводорода, диоксида серы, диоксида азота и 

оксида углерода, поскольку наиболее существенный 

ущерб в результате антропогенной деятельности, свя-

занной с развитием нефтегазовой промышленности, 

наносится воздушной среде (рис.1). Полученные гра-

фики свидетельствуют о том, что к 2018 году линия 

тренда имеет тенденцию к понижению по всем иссле-

дуемым загрязнителям. Следует отметить высокую до-

стоверность проведенного прогноза (R2 = 0,6).

Заключение

Таким образом, на основании многолетних монито-

ринговых исследований окружающей среды нами были 

установлены индикаторные экологические показате-

ли, ассоциирующиеся с КНГКМ, в различных объектах 

окружающей среды: в атмосферном воздухе – серово-

дород, двуокись серы, двуокись азота, углеводороды, 

меркаптаны; в почве – цинк, сероводород, нефтепро-

дукты.

Согласно полученным данным, в условиях опти-

мального режима работы производственных объектов 

Карачаганакского месторождения не должны созда-

ваться высокие уровни загрязнения атмосферного воз-

Таблица 7

Содержание тяжелых металлов в почве КНГКМ по 8 опорным точкам (2012 г.)

№№ 
п/п

Расположение 
населенных 
пунктов от 

КНГКМ 

№ скважины
Глубина 
отбора, 

см

Контролируемые вещества, мг/кг
Сu Cd Pb Zn

Валов. Подв. Валов. Подв. Валов. Подв. Валов. Подв.

1
Север 340

0 – 5 15,65 0,730 0,4283 0,012 16,57 5,375 29,22 5,375
2 5 – 20 15,57 0,460 0,4215 0,015 17,18 4,790 30,08 4,790
3

Юго-запад 442
0 – 5 13,05 0,530 0,4526 0,040 17,17 2,105 33,56 5,180

4 5 – 20 13,62 0,410 0,3690 0,022 17,39 1,920 33,29 4,010
5

Запад 419
0 – 5 17,95 0,300 0,3423 0,026 18,29 0,645 32,55 1,465

6 5 – 20 15,06 0,190 0,3951 0,041 14,93 1,990 28,01 2,640
7

Северо-запад 408
0 – 5 13,33 0,500 0,2814 0,024 14,17 3,425 26,92 3,715

8 5 – 20 14,10 0,830 0,4060 0,043 19,37 2,635 27,84 3,615
9

Северо-восток 321
0 – 5 12,87 0,650 0,4205 0,028 15,35 1,970 26,90 9,875

10 5 – 20 14,74 0,450 0,7566 0,030 16,68 2,295 29,61 9,185
11

Юго-восток 230
0 – 5 15,13 0,420 0,6562 0,017 17,85 0,900 34,68 7,525

12 5 – 20 14,38 0,605 0,5760 0,025 16,99 1,415 30,14 8,505
13

Юг 706
0 – 5 14,51 0,520 0,8789 0,046 16,30 1,115 28,26 5,180

14 5 – 20 8,44 0,620 0,4602 0,024 10,18 1,490 15,98 5,570
15

Восток 209
0 – 5 12,46 0,270 0,4056 0,017 15,76 0,865 32,00 0,590

16 5 – 20 12,02 0,640 0,4581 0,040 13,91 1,670 27,76 2,055
ПДК 23,0 3,0 2,0 - 32,0 6,0 220 23,0
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духа и почвы, которые могут представлять опасность 

для здоровья жителей близлежащих населенных пун-

ктов.

Вместе с тем, проблемы загрязнения окружающей 

среды в нефтегазовых регионах республики должны 

решаться путем внедрения новых технологий, снижаю-

щих уровни загрязнения окружающей среды, в т.ч. вне-

дрение малозатратных и высокоэффективных техноло-

гий. Подобный подход должен в обязательном порядке 

применяться при разработке новых месторождений.
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 Л И Т Е РАТ У РА

Рис. 1. Трендовый среднесрочный прогноз состояния атмосферного воздуха в поселке Березовка до 2018 г. по 

концентрациям сероводорода, диоксида серы, диоксида азота и оксида углерода.
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Բա նա լի բա ռեր՝ մո նի տո րինգ, աղ տոտ վա ծու թյուն, մթ նո լոր-
տային օդ, հող, էկո լո գիական ին դի կա տո րային ցու ցա նիշ ներ, 
նավ թա գա զային ար դյու նա բե րու թյուն: 

 Ղա զախս տա նի Հան րա պե տու թյան սո ցիալ-տն տե սա կան 
զար գաց ման գոր ծում նավ թի ու գա զի գոր ծար կու մը հիմ նա-
կան գոր ծոն նե րից մեկն է: Կա րա չա գա նա կի նավ թա գա զա կոն-
դեն սա տային հան քա վայ րը (ԿՆԳԿՀ) ամե նա խո շոր նե րից մեկն 
է Ղա զախս տա նում, որի շա հա գոր ծու մը կա րող է առա ջաց նել 
մի շարք լուրջ էկո լո գիական խն դիր ներ: 

Ել նե լով դրա նից՝ նա խա տես ված հե տա զո տու թյուն ներն 
ուղղ ված էին ԿՆԳԿՀ -ի շր ջա նում մո նի տո րին գային դի տար-
կում նե րի մի ջո ցով մթ նո լոր տային օդի ու հո ղի վի ճա կի ու սում-
նա սիր մա նը: Հե տա զո տու թյուն նե րի ըն թաց քում Բե րե զով կա 
ավա նի շր ջա կայ քում, որը ծա ռայել է որ պես մո դե լային օրի-
նակ, ու սում նա սիր վել են շր ջա կա մի ջա վայ րի վե րը նշ ված 
օբյեկտ նե րի՝ տար բեր քի միական նյու թե րով՝ ծծմ բաջ րած նով, 
ծծմ բի եր կօք սի դով, ազո տի եր կօք սի դով, ած խաջ րա ծին նե րով, 
ծանր մե տաղ նե րով աղ տոտ վա ծու թյան մա կար դա կը:

Շր ջա կա մի ջա վայ րի եր կա րատև մո նի տո րին գային հե տա-
զո տու թյուն նե րի ար դյունք նե րի հի ման վրա առա ջարկ վե ցին 

մի շարք էկո լո գիական ին դի կա տո րային ցու ցա նիշ ներ՝ պայ-
մա նա վոր ված շր ջա կա մի ջա վայ րի տար բեր օբյեկ տե րի՝ մթ-
նո լոր տային օդի (ծծմ բաջ րա ծին, ծծմ բի եր կօք սիդ, ազո տի 
եր կօք սիդ, ած խաջ րա ծին ներ, մեր կապ տան ներ), հո ղի (ցինկ, 
ծծմ բաջ րա ծին, նավ թամ թերք) ԿՆԳԿՀ -ի ան վտանգ շա հա-
գործ մամբ:

 Հա մա ձայն ստաց ված տվյալ նե րի՝ Կա րա չա նա կի հան քա-
վայ րի ար դյու նա բե րա կան օբյեկտ նե րի օպ տի մալ աշ խա տան-
քային ռե ժի մի դեպ քում չեն կան խա տես վում մթ նո լոր տային 
օդի ու հո ղի աղ տոտ վա ծու թյան բարձր մա կար դակ ներ, որոնք 
կա րող են վտան գել հա րա կից բնա կա վայ րե րում ապ րող մարդ-
կանց առող ջու թյու նը:

Դ րա հետ մեկ տեղ հան րա պե տու թյան նավ թա գա զային շր-
ջան նե րում շր ջա կա մի ջա վայ րի աղ տոտ վա ծու թյան խն դիր-
ներն ան հրա ժեշտ է լու ծել աղ տոտ վա ծու թյան մա կար դակ-
նե րի նվազ մա նը նպաս տող նոր տեխ նո լո գիանե րի, ինչ պես 
նաև քիչ ծախ սա տար ու բարձր ադյու նա վե տու թյուն ու նե ցող 
սար քա վո րում նե րի ներդր ման մի ջո ցով: Նման մո տե ցում նե րը 
պետք է պար տա դիր պայ ման լի նեն նոր հան քա վայ րե րի շա-
հա գործ ման դեպ քում:

ՄԹ ՆՈ ԼՈՐ ՏԱՅԻՆ ՕԴԻ ՈՒ ՀՈ ՂԻ ՈՐԱ ԿԻ ՓՈ ՓՈԽ ՄԱՆ ԴԻ ՆԱ ՄԻ ԿԱՆ ԿԱ ՐԱ ՉԱ ԳԱ ՆԱ ԿԻ ՆԱՎ ԹԱ-
ԳԱ ԶԱ ԿՈՆ ԴԵՆ ՍԱ ՏԱՅԻՆ ՀԱՆ ՔԱ ՎԱՅ ՐԻ ՇՐ ՋԱ ՆՈՒՄ
Կե նե սա րիև Ու .Ի ., Տո գուզ բայե վա Կ.Կ., Եր ժա նո վա Ա.Ե ., Սադ վա կա սով Ն., Կե նե սա րի Դ.Ո . 
Ս.Դ. Աս ֆեն դի յա րո վի ան վան ղա զա խա կան ազ գային բժշ կա կան հա մալ սա րան, Ալ մա տի, Ղա զախս տա նի Հան րա պե տու թյուն 

 Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

 S U M M A R Y

Keywords: monitoring, pollution, atmosphere air, soil, indicative 
ecological indices, oil-gas production.

Oil and gas production is one of the main factors of socioeco-
nomic development of the Kazakh Republic. The Karachaganak 
oil-gas condensate field (KOGCF) is the biggest one in the Re-
public and its operation may cause serious ecological problems.

Hence, the research was aimed at monitoring of atmosphere 
air and soil conditions in the KOGCF region, as well as at studying 
the levels of environmental pollution by different substances, such 
as hydrogen sulfide, sulphur dioxide, nitrogen dioxide, carbohy-
drates, and heavy metals in the nearby settlement Berezovka that 
served as model pattern.

Based on environmental monitoring data obtained in several 
years of investigation, the indicative ecological indices relevant 
to the KOGCF were settled for various environmental objects: for 

atmosphere air - hydrogen sulfide, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, 
hydrocarbons, mercaptan; for soil – zinc, hydrogen sulfide, petro-
chemical products.

According to the obtained results, under the conditions of the 
optimal operation of industrial facilities of Karachaganak no high 
levels of atmosphere air and soil pollution, that might be fraught 
with health problems for the population of neighbouring settle-
ments, should emerge.

Along with this, the problems of environmental pollution in 
oil-gas deposit regions of the Kazakhstan should be solved by 
installation of new technologies decreasing levels of environmen-
tal pollution, including installation of low-cost and highly effective 
technologies. Such approaches are required as an obligatory pre-
condition for application in new operated deposits exploitation.

DYNAMICS IN QUALITY OF ATMOSPHERE AIR AND SOIL IN THE REGION OF KARACHAGANAK OIL-
GAS CONDENSATE FIELD
Kenesariev U.I., Toguzbaeva K.K., Erzhanova A.E., Sadvakasov N., Kenesary D.U.
Kazakh National Medical University after S.D. Asfendiyarov, Almaty, Kazakh Republic



111ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ    ՓԵՏՐՎԱՐ 2015

 Բա նա լի բա ռեր՝ դպ րո ցա կան ու սու ցում, առող ջա կան 

վի ճակ, դա սա սե նյա կային պայ ման ներ, «դպ րո ցա կան 

պատ րաստ վա ծու թյուն», օր վա ռե ժիմ:

 Հայտ նի է, որ երե խայի առող ջա կան վի ճա կը պայ-

մա նա վոր ված է մի շարք գոր ծոն նե րով: Առող ջա կան վի-

ճա կի ձևա վոր ման գոր ծում կար ևո րա գույն դեր ու նեն 

սո ցիալա կան գոր ծոն նե րը: Գաղտ նիք չէ, որ երե խա նե րի 

և դե ռա հաս նե րի հի վան դա ցու թյան վրա իրենց ազ դե-

ցու թյունն ու նեն ոչ միայն սո ցիալ-տն տե սա կան պայ ման-

նե րը, ըն տա նի քի հո գե բա նա կան վի ճա կը, այլև դպ րո ցը 

[12]: «Դպ րո ցա կան գոր ծո նի» դե րը հատ կա պես կար ևոր 

է ցածր դա սա րան ցի նե րի հա մար, քա նի որ այս տա րի-

քում զար գաց ման գոր ծըն թաց նե րը բուռն ըն թաց քի մեջ 

են: Դպ րո ցա կան պատ րաստ վա ծու թյու նը, դպ րո ցա կան 

պայ ման նե րը, ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյունն 

ու մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան փո փո խու թյուն նե րը 

ազ դում են երե խայի առող ջա կան վի ճա կի վրա:

Վեր ջին 20 տա րի նե րի ըն թաց քում բազ մա թիվ հե-

տա զո տու թյուն նե րով, որոնք նվիր ված են եղել աճող օր-

գա նիզ մի առող ջա կան վի ճա կի վրա «դպ րո ցա կան գոր-

ծո նի» ազ դե ցու թյան ու սում նա սի րու թյա նը, պարզ վել 

են, որ եթե դպ րո ցա կան կր թու թյան բնա գա վա ռում կա-

տա րած փո փո խու թյուն նե րի հիմ քում չեն դր վել ման կա-

վար ժա կան, բժշ կա կան և հո գե բա նա կան հա մակց ված 

չա փա նիշ ներ, կամ եթե այդ վե րա փո խում նե րի ար դյուն-

քում խախտ վել են ու սում նա կան ռե ժի մի հի գիենիկ նոր-

մե րը, ապա դրանք սո վո րող նե րի առող ջա կան վի ճա կի 

վրա հիմ նա կա նում ու նե ցել են բա ցա սա կան ազ դե ցու-

թյուն [1,5,6,24]: 

Դպ րո ցա կան կր թա կան բա րե փո խում նե րի շր ջա-

նակ նե րում ՀՀ -ում 2006 -ից կի րառ վող 12 -ա մյա ու սուց-

ման հա մա կար գում սիս տե մա տիկ ու սու ցու մը սկս վում 

է 5,8-6 տա րե կան հա սա կից: Դպ րո ցը ոչ միայն գի տե-

լիք նե րի դարբ նոց է, այլև աճող օր գա նիզ մի ներ դաշ-

նակ զար գաց ման, հոգ ևոր նե րու ժի և ստեղ ծա գոր ծա-

կան ակ տի վու թյան  հա մար ն պաս տա վոր  մի ջա վայր: 

5,8-6 տա րե կան երե խան գա լիս է դպ րոց. նրա հա մար 

սո ցիալա կան այդ նոր մի ջա վայրն իր բո լոր բա ղադ րիչ-

նե րով դրս ևոր վում է օր գա նիզ մի առան ձին հա մա կար-

գե րի (նյար դային, հե նա շար ժիչ, տե սո ղա կան, սիրտ -ա նո-

թային) լար ված աշ խա տան քով: Սա կայն սիս տե մա տիկ 

ու սուց ման հա մար «պա տաս խա նա տու» այդ հա մա կար-

գե րը աճի և զար գաց ման բուռն ըն թաց քում են, վերջ-

նա կա նա պես ձևա վոր ված չեն, և ան հրա ժեշտ է խիստ 

կա նո նա կարգ ված ու նոր մա վոր ված աշ խա տանք: Ըստ 

մաս նա գի տա կան գրա կա նու թյան աղ բյուր նե րի՝ ներ-

կա յումս դպ րոց ըն դուն ված նե րի 75% -ի շր ջա նում կա-

րող է ար ձա նագր վել դպ րո ցա կան դե զա դապ տա ցիայի 

զար գա ցում: Ընդ որում, «ռիս կի խմ բում» ընդ գրկ վում 

են հիմ նա կա նում քրո նի կա կան ախ տա բա նու թյամբ և 

ան ներ դաշ նակ զար գաց մամբ երե խա նե րը: Ըստ Ժ. Շա-

րա ֆու լի նայի՝ ու սուց ման հա ջո ղու թյու նը պայ մա նա վո-

րող դիս պեր սիայում մեծ նշա նա կու թյուն ու նե ցող գոր-

ծոն ներ են երե խայի ընդ հա նուր և ման կա վար ժա կան 

պատ րաստ վա ծու թյու նը, ֆի զի կա կան զար գաց ման 

մա կար դա կը, հո գե շար ժա կան զար գա ցու մը և առող-

ջա կան վի ճա կը: Քա նի որ ներ կա յումս դպ րոց ըն դուն-

վող երե խա նե րի միայն 50%-ն է ֆունկ ցիոնալ վի ճա կով 

պատ րաստ ու սուց մա նը, ուս տի դպ րո ցը պետք է լի նի 

այն մի ջա վայ րը, որը ոչ միայն կա պա հո վի կր թա կան մա-

կար դա կը, այլև կծա ռայի որ պես առող ջա պա հա կան և 

առող ջա ցու ցիչ մի ջա վայր [25]: Տար րա կան դպ րո ցում 

ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի բազ մա թիվ ան բա րեն պաստ 

գոր ծոն նե րի հա մա լիր ազ դե ցու թյունն աճող օր գա նիզ-

մի վրա հան գեց նում է հար մար վո ղա կան պա շար նե րի 

սպառ ման, ֆունկ ցիոնալ շե ղում նե րի, ինչ պես նաև քրո-

նի կա կան ախ տա բա նու թյուն նե րի:

Վ․ Կուչ ման և Պ․ Խրոմ ցո վը նշում են, որ առա ջին 

դա սա րա նում ամեն 5-րդ աշա կերտն ու նի ցածր աս տի-

ճա նի կար ճա տե սու թյուն, իսկ ավագ դպ րո ցում ար դեն՝ 

ամեն 2-ր դը, ընդ որում, վաղ դպ րո ցա կան տա րի քում 

ձևա վոր ված կար ճա տե սու թյու նը դպ րո ցա կան տա րի նե-

րի ըն թաց քում կա րող է խո րա նալ և հաս նել բարձր աս-

տի ճա նի [19]: Ըստ Ի․ Զվեզ դի նայի տվյալ նե րի՝ «դպ րո-

ցա կան հի վան դու թյուն նե րի» մեջ առա ջին եռյա կում են 

հե նա շար ժիչ հա մա կար գի շե ղում նե րը: Աշա կեր տա կան 

նս տա րա նը ֆունկ ցիոնալ չա փե րով պետք է հա մա պա-

տաս խա նի երե խայի ան թրո պո մետ րիկ ցու ցա նիշ նե րին: 

Ժա մա նա կա կից հե տա զո տու թյուն նե րով բա ցա հայտ վել 

են ֆի զի կա կան զար գաց ման նոր առանձ նա հատ կու-

թյուն ներ, ըստ որոնց՝ ան թրո պո մետ րիկ ցու ցա նիշ նե րը 

պետք է հե տա զոտ վեն և գնա հատ վեն, քա նի որ մարմ-

նի նույն եր կա րու թյան դեպ քում հնա րա վոր են այլ ցու-

ԵՐ ԵՎԱՆ ՔԱ ՂԱ ՔԻ ԱՌԱ ՋԻՆ ԴԱ ՍԱ ՐԱ ՆՈՒՄ ՍՈ ՎՈ ՐՈՂ ԱՇԱ ԿԵՐՏ ՆԵ-
ՐԻ ԱՌՈՂ ՋԱ ԿԱՆ ՎԻ ՃԱ ԿԻ ՀԻ ԳԻԵՆԻԿ ԳՆԱ ՀԱ ՏԱ ԿԱ ՆԸ
Մկրտ չյան Ա․Մ․, Ավե տի սյան Լ․Ռ․, Քո չա րո վա Ս․Գ․, Աս լա նյան Ա․Հ․, Խա չի կյան Ն․Զ․
ԵՊԲՀ, հիգիենայի և էկոլոգիայի ամբիոն

ՀՏԴ. 613.955 (479.25-25) 
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ցա նիշ նե րի՝ սրուն քի, ազդ րի, իրա նի եր կա րու թյուն նե րի 

փո փո խու թյուն ներ, որոնք կա րող են հան գեց նել դպ-

րո ցա կան նս տա րա նի նոր ստան դարտ նե րի մշակ ման 

ան հրա ժեշ տու թյան [18]: Որոշ մաս նա գետ ներ նշում են, 

որ դպ րո ցա կան «ոչ ճիշտ կա հույ քով պայ մա նա վոր ված 

հե նա շար ժիչ հա մա կար գի ֆունկ ցիոնալ շե ղում ներն ու 

քրո նի կա կան հի վան դու թյուն նե րը հան դի պում են աշա-

կերտ նե րի մեծ մա սի դեպ քում, օրի նակ՝ Ա․Վ․ Շի շո վայի 

հե տա զո տու թյուն նե րում այդ թի վը կազ մել է 57,4% [27]: 

Եվ րա միու թյան երկր նե րում նույն պես 2007թ -ից ըն դուն-

ված է BS EN 1729 ստան դար տը, հա մա պա տաս խան 

որի, ել նե լով աշա կեր տի հա սա կից՝ աշա կեր տա կան սե-

ղան նե րը բա ժան վում են 6 խմ բի» [29]:

Ն. Շի մը, Վ. Կուչ ման և այլք շեշ տում են ու սում նա կան 

գոր ծըն թա ցի ճիշտ կազ մա կերպ ման, ու սում նա կան ծան-

րա բեռն վա ծու թյան, ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի ձևե րի և 

բո վան դա կու թյան բա րե փո խում նե րի և երե խա նե րի տա-

րի քային ու ֆի զիոլո գիական առանձ նա հատ կու թյուն նե-

րի փոխ հա մա ձայ նեց ված մո տեց ման մա սին [10, 15, 17, 

26]: Հե տաքր քիր միտք է ար տա հայ տում Ն. Գրեբ նյա կը՝ 

նշե լով, որ աշա կերտ նե րի առող ջա կան վի ճա կի վրա ան-

բա րեն պաստ ազ դե ցու թյուն ու նի ու սում նա կան ծան րա-

բեռն վա ծու թյան հաղ թա հար ման ան կա րո ղու թյու նը: Այն 

մե ծա պես պայ մա նա վոր ված է դա սա վանդ վող նյու թի 

բար դու թյամբ և դա սա ցու ցա կով [11]: 

 Վեր ջին 30 տա րի նե րի ըն թաց քում կա տար ված բազ-

մա թիվ հե տա զո տու թյուն ներ ցույց են տվել, որ դպ րոց 

ըն դուն վող երե խա նե րի 10-20% -ը չի ու նե ցել հա մա պա-

տաս խան «դպ րո ցա կան հա սու նու թյուն» և պատ րաստ 

չի եղել ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի բո լոր պա հանջ նե րը 

ան հրա ժեշտ ծա վա լով կա տա րե լու, որոնք էլ ձևա վո րել 

են վատ առա ջա դի մու թյամբ երե խա նե րի խմ բի մեծ մա-

սը, իսկ այն մա սը, որին հա ջող վել է կա տա րել դպ րո ցա-

կան հանձ նա րա րու թյուն ներն ամ բող ջա կան ծա վա լով, 

ու նե ցել է օր գա նիզ մի բո լոր հա մա կար գե րի գեր լար վա-

ծու թյուն, որն էլ հան գեց րել է գեր հոգ նա ծու թյան, իսկ 

դեպ քե րի 33-78% -ում՝ նաև առող ջա կան վի ճա կի վա-

տաց ման [3, 7, 20, 21, 22]: Դպ րո ցին «ոչ պատ րաստ» 

երե խա ներն առա վել հա ճախ են հի վան դա նում, նրանց 

շր ջա նում հա ճախ են զար գա նում նև րոզ ներ, առա ջա-

նում է վախ դպ րո ցի հան դեպ, հա ճախ կոր չում է դպ րոց 

հա ճա խե լու և սո վո րե լու ցան կու թյու նը [2]: Կա նա դա ցի 

գիտ նա կան նե րը խո սում են «դպ րո ցա կան հա սու նու-

թյան» մա կար դա կի՝ սե ռով, ըն տա նի քի սո ցիալ-տն տե-

սա կան վի ճա կով, ծնող նե րի կր թա կան մա կար դա կով, 

ման կա պար տեզ հա ճա խե լով պայ մա նա վոր վախ լի նե լու 

մա սին [28]:

Ե րե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի շր ջա նում հի գիենիստ-

նե րի կող մից կա տար ված հիմ նա րար գի տա կան աշ-

խա տանք նե րով ապա ցուց վել են մտա վոր աշ խա տու-

նա կու թյան վրա ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

ազ դե ցու թյան հիմ նա կան մե խա նիզմ նե րը, որոնց հի ման 

վրա, ել նե լով օրգ նիզ մի աճի և զար գաց ման առանձ-

նա հատ կու թյուն նե րից, նոր մա վոր վել են ու սում նա կան 

գոր ծու նեու թյան տար բեր տի պե րը [7]։ Ն.Պ. Գրեբ նյակն 

ապա ցու ցել է, որ ու սուց ման նկատ մամբ օր գա նիզ մի 

հար մար վո ղա կա նու թյան հիմ նա կան ցու ցա նիշ ներն 

ար տա հայտ վում են մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան և 

կենտ րո նա կան նյար դային հա մա կար գի ֆունկ ցիոնալ 

վի ճա կի փո փո խու թյուն նե րով [9], որոն ցով որո շում է օր-

վա, շա բաթ վա, տար վա ըն թաց քում մտա վոր աշ խա տու-

նա կու թյան մա կար դա կը և դի նա միկ փո փո խու թյու նը: 

Ուս տի դպ րո ցա կան նե րի մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան 

ու սում նա սի րու թյունն օր վա և տար վա դի նա մի կա յում 

կա րող է հիմք դառ նալ աշ խա տու նա կու թյան փո փո խու-

թյուն նե րի օրի նա չա փու թյու նը հաս տա տե լու և ու սուց-

ման ռե ժի մը նոր մա վո րե լու  հա մար։ 

Գի տա կան աշ խա տանք նե րում կար ևոր նշա նա կու-

թյուն է տր վում նաև դպ րո ցա կա նի օր վա ռե ժի մին, որը 

մշա կե լիս պետք է հաշ վի առ նել աճող և զար գա ցող օր-

գա նիզ մի առանձ նա հատ կու թյուն ներն ու օրի նա չա փու-

թյուն նե րը, և ու սում նա կան գոր ծըն թա ցը դպ րո ցում և 

տա նը կազ մա կեր պել բարձր աշ խա տու նա կու թյան ժա-

մա նա կա հատ ված նե րում՝ հնա րա վո րինս ճիշտ ապա-

հո վե լով երե խայի մա քուր օդում գտն վե լը, սնն դային 

ռե ժի մը, հի գիենիկ առու մով լիար ժեք քու նը: Լ․  Սու խար-

ևան իր հե տա զո տու թյու նում այս ամե նին հա վե լում է 

հետ ևյա լը․ հաշ վի առ նե լով երե խա նե րի ցածր ընդ գրկ-

վա ծու թյու նը սպոր տային տար բեր խմ բե րում՝ դպ րո ցը 

դառ նում է այն հիմ նա կան վայ րը, որը պետք է ապա-

հո վի երե խա նե րի ֆի զի կա կան դաս տիարա կու թյու նը: 

Սա կայն գոր ծող դպ րո ցա կան ծրա գի րը չի ապա հո վում 

երե խա նե րի ներ դաշ նակ ֆի զի կա կան զար գա ցու մը և չի 

փոխ հա տու ցում թեր շար ժու նա կու թյու նը, որը հայտ նա-

բեր վել է նրա կող մից հե տա զոտ ված երե խա նե րի 75% -ի 

շր ջա նում [23]: Ե․  Գու զի կի կող մից ան ցկաց րած հար-

ցա թեր թային հարց մամբ հայտ նա բեր վել են աշա կերտ-

նե րի գի շե րային քնի ան բա վա րա րու թյուն (ե րե խա նե րի 

20,8% -ը քնել է 8 ժա մից պա կաս) և մա քուր օդում լի նե-

լու ժա մա նա կի նվա զում (ա զատ օրե րին մա քուր օդում 

3 ժա մից ավե լի ան ցկաց նում է հե տա զոտ ված երե խա-

նե րի կե սից քի չը): Երե խա նե րի 1/5 -ը օրա կան 3 ժա մից 

ավե լի ծախ սում է հե ռուս տա ցույ ցի կամ հա մա կարգ չի 

դի մաց, իսկ աշա կերտ նե րի կե սից ավե լին չի հա ճա խում 

որ ևէ մար զա կան խմ բակ [8]: 

2007թ. Ժու կովս կա յայի կող մից իրա կա նաց րած 

հե տա զո տու թյու նը ցույց տվեց, որ աշա կերտ նե րի շր ջա-

նում ախ տո րոշ վել են տար բեր ֆունկ ցիոնալ շե ղում ներ 
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(75,5%), բա ցար ձակ առողջ են եղել հե տա զոտ ված նե րի 

միայն 7,8% -ը, իսկ III առող ջա կան խմ բում ընդ գրկ ված 

երե խա նե րի թի վը կազ մել է 16,7%: Հի վան դա ցու թյան 

կա ռուց ված քում առա ջին տե ղում են եղել շն չա ռա կան 

հա մա կար գի (30,7%), ապա՝ ոսկ րա-մ կա նային հա մա կար-

գի հի վան դու թյուն նե րը (28,6%), այ նու հետև տե սո ղա կան 

(15,1%) և արյու նա տար հա մա կար գի հի վան դու թյուն նե-

րը (12,5%) [13]: Երե խա նե րի հի վան դա ցու թյան բարձր 

մա կար դա կը պայ մա նա վոր ված է եղել այն պի սի եր ևույթ-

նե րով, ինչ պի սիք են վատ սո վո րույթ նե րը, ու սում նա կան 

գոր ծըն թա ցի ին տեն սի վա ցու մը, ու սում նա կան մե թոդ-

նե րի և տեխ նո լո գիանե րի ան հա մա պա տաս խա նու թյու-

նը երե խայի տա րի քային առանձ նա հատ կու թյուն նե րին, 

նրա ֆունկ ցիոնալ ու հար մար վո ղա կան հնա րա վո րու-

թյուն նե րին, ինչ պես նաև ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի ոչ 

ռա ցիոնալ կազ մա կեր պու մը և առող ջա կան վի ճա կի ամ-

րապնդ մանն ուղղ ված ֆի զի կա կան կր թու թյան ան բա-

վա րար կազ մա կեր պու մը [14]: 

 

Նյու թը և մե թոդ նե րը

 Քա նի որ Եր ևան քա ղա քի դպ րոց նե րի՝ աշա կերտ-

նե րով հա գեց վա ծու թյու նը տար բեր է, ուս տի որ պես հե-

տա զո տու թյան օբյեկտ պա տա հա կա նու թյան սկզ բուն-

քով ընտր վել են տար բեր վար չա կան շր ջան նե րի թվով 

7 դպ րոց ներ, որ տեղ առա ջին դա սա րան նե րում ու սա նել 

են 625 աշա կերտ ներ: 

Ընտ րան քի չա փը որո շե լիս որ պես հիմք ըն դուն վել 

է ընտ րան քային հե տա զո տու թյուն նե րի ժա մա նակ ըն-

դուն ված ու սում նա սի րու թյուն նե րի ան հրա ժեշտ քա նա-

կի որոշ ման բա նաձ ևը [4, 16]:

 Հե տա զո տու թյուն ներն ան ցկաց վել են 2 փու լով: 

Առա ջին փու լի ըն թաց քում ու սում նա սիր վել են առա ջին 

դա սա րան ցի նե րի հա մար նա խա տես ված դա սա սե նյա-

կային պայ ման նե րը և ու սում նա կան ռե ժի մը, իսկ աշա-

կերտ նե րի շր ջա նում ան ցկաց վել է «դպ րո ցա կան պատ-

րաստ վա ծու թյան», մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան, 

օր վա ռե ժի մի, ֆի զի կա կան զար գաց ման մա կար դա կի 

և առող ջա կան վի ճա կի օբյեկ տիվ ու սում նա սի րու թյուն: 

Երկ րորդ փու լում իրա կա նաց վել է աշա կերտ նե րի մտա-

վոր աշ խա տու նա կու թյան, ֆի զի կա կան զար գաց ման և 

առող ջա կան վի ճա կի կրկ նա կի ու սում նա սի րու թյուն:

«Դպ րո ցա կան պատ րաստ վա ծու թյու նը» որոշ վել է 

ու սում նա կան տար վա սկզ բում Կեռն -Ի րա զե կի թես տի 

մի ջո ցով: Մտա վոր աշ խա տու նա կու թյու նը գնա հա տե-

լու հա մար ընտր վել է առա վել ըն դուն ված մե թոդ նե րից 

մե կը՝ Վ․ Ան ֆի մո վի կո րեկ տու րային աղյու սակ նե րի մի-

ջո ցով չա փա կարգ ված աշ խա տան քի կա տա րու մը, որը 

հնա րա վո րու թյուն է տա լիս որո շե լու աշ խա տու նա կու-

թյան ինչ պես քա նա կա կան, այն պես էլ որա կա կան ցու-

ցա նիշ նե րը ու սում նա կան տար վա սկզ բում և վեր ջում 

մե կա կան շա բաթ: Աշա կերտ նե րի օր վա ռե ժի մի հե տա-

զո տու թյու նը կա տար վել է հար ցա թեր թային հարց ման 

մի ջո ցով, որը լրաց վել է երե խայի մոր կող մից:

Տ վյալ նե րի մուտ քագ րու մը կա տար վել է SPSS 

ծրագ րի 15.0 տար բե րա կով: Տվյալ նե րի վեր լու ծու թյու նը 

կա տար վել է SPSS և Excel ծրագ րե րով և վի ճա կագ րա-

կան հայտ նի մե թոդ նե րով: Որոշ վել է ցու ցա նիշ նե րի մի-

ջին թվա բա նա կա նը, մի ջին թվա բա նա կա նի մի ջին սխա-

լը, մի ջին քա ռա կու սային շե ղու մը: Կա տար վել է սե ռային 

և տա րի քային հա մե մա տու թյուն: 

Ար դյունք նե րը 

Աշ խա տան քի խն դիր նե րից մե կը դպ րո ցա կան մի-

ջա վայ րի և ու սում նա կան ռե ժի մի հե տա զո տումն ու 

գնա հա տում էր։ Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րի վեր-

լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ դա սա սե նյակ նե րում օգ-

տա գործ ված սե ղան-նս տա րան նե րը 50% դեպ քե րում 

չէին հա մա պա տաս խա նում երե խա նե րի հա սա կին: Դա-

սա րան նե րի միայն մի մա սում կային պա հանջ վող 2 չա-

փի աշա կեր տա կան սե ղան ներ, չնա յած այն փաս տին, 

որ բո լոր դպ րոց նե րում առ կա էին բա վա րար քա նա-

կու թյամբ թե՛ առա ջին և թե՛ երկ րորդ չա փի սե ղան ներ: 

Մե ծա թիվ էին դպ րո ցա կան կա հույ քի դա սա վո րու թյան 

խախ տում նե րը, այս պես՝ հե տա զոտ ված 3 դա սա սե-

նյակ նե րում նս տա րան նե րը 3-ի փո խա րեն դա սա վոր-

ված էին 4 շար քով, դա սա սե նյակ նե րի 20% -ում խախտ-

ված էր առա ջին նս տա րա նի՝ գրա տախ տա կից ու նե ցած 

հե ռա վո րու թյու նը: Դա սա րան նե րից 5-ում (25%) 0,25 

լու սա վո րու թյան գոր ծակ ցի փո խա րեն 0,18-0,2 էր, որի 

պատ ճա ռով այս դա սա սե նյակ նե րում բնա կան լու սա-

վո րու թյու նը աշ խա տան քային մա կե րե սին չէր հաս նում 

300 լյուք սի: Այս տեղ, սա կայն, պետք է նշել, որ 5,8-6 

տա րե կան երե խա նե րի հա մար հե տա զոտ ված դպ րոց-

նե րում չկային հա մա պա տաս խան հա մա րի դպ րո ցա-

կան նս տա րան ներ, որով հետև ամե նա ցածր հա մա րի 

նս տա րան նե րը նա խա տես ված են 7 տա րե կան նե րի 

հա մար: Այս պատ ճա ռով, հա մա գոր ծակ ցե լով Եր ևա նի 

գե ղար վես տի պե տա կան ակա դե միայի դի զայ նի ֆա-

կուլ տե տի հետ և հիմ քում ու նե նա լով մեր կող մից մշակ-

ված 6 տա րե կան երե խայի ֆի զի կա կան զար գաց ման 

ցու ցա նիշ նե րը, ինչ պես նաև էր գո նո մի կայի ժա մա նա-

կա կից մո տե ցում ներն ու մի ջազ գային չա փա նիշ նե րը, 

ել նե լով պա հանջ վող հի գիենիկ նոր մե րից, նա խագծ-

վեց 6 տա րե կան երե խա նե րի հա մար 1 և 2-տե ղա նոց 

սե ղան-նս տա րան ներ, որոնք կար գա վո րիչ մե խա նիզ մի 

շնոր հիվ կա րող են հար մա րեց վել երե խայի հա սա կին 

և օգ տա գործ վել և 5,8 և 6 տա րե կան երե խա նե րի հա-

մար /նկ․1/:
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Նկ. 1. Մեկ և երկ տե ղա նոց նոր տի պի աշա կեր տա կան 

նս տա րան

 Քա նի որ աշա կերտ նե րի աշ խա տու նա կու թյան 

պահ պան ման հար ցում կար ևոր նշա նա կու թյուն ու նի 

ռա ցիոնալ կազմ ված ու սում նա կան ռե ժի մը, ու սում նա-

կան գոր ծըն թա ցի ճիշտ կազ մա կեր պու մը, ու սում նա-

կան ծան րա բեռն վա ծու թյու նը, ու սում նա կան գոր ծըն-

թա ցի ձևե րի ու բո վան դա կու թյան ճիշտ բաշ խու մը, 

ինչ պես նաև երե խա նե րի տա րի քային և ֆի զիոլո-

գիական առանձ նա հատ կու թյուն նե րը, ուս տի մենք ու-

սում նա սի րե ցինք հե տա զոտ վող դպ րոց նե րի առա ջին 

դա սա րան ցի նե րի դա սա ցու ցակ նե րը և ժա մային ծան-

րա բեռն վա ծու թյու նը: Պարզ վեց, որ 7 դպ րոց նե րից 

միայն մե կում էին հետ ևում ՀՀ առող ջա պա հու թյան 

նա խա րա րու թյան 2002թ․ ըն դու նած «Հան րակր թա-

կան դպ րոց նե րի կա ռուց ված քի և պահ պան ման մա-

սին» հրա մա նով սահ ման ված 20-ժա մյա ու սում նա կան 

շա բա թին: Դպ րոց նե րից 4-ում (57,1%) ու սում նա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյու նը 22 ժամ էր, 2-ում (28,6%)՝ 24 

ժամ: Ծան րա բեռն վա ծու թյան ավե լա ցու մը պայ մա նա-

վոր ված էր մաս նա վո րա պես նրա նով, որ դպ րոց նե րից 

միայն եր կու սի դա սա ցու ցա կում ընդ գրկ ված չէր օտար 

լե զու առար կան: Հե տա զոտ ված բո լոր դպ րոց նե րի դա-

սա ցու ցակ նե րում, բա ցա ռու թյամբ մե կի, ֆի զի կա կան 

դաս տիարա կու թյա նը տրա մադր ված էր շա բա թա կան 2 

դա սա ժամ սահ ման ված 3-ի փո խա րեն: Հե տա զոտ ված 

դպ րոց նե րում խախտ ված էին ու սում նա կան մի ջա վայ-

րի և ու սում նա կան ռե ժի մի հի գիենիկ նոր մե րը, որոնք 

տար վա դի նա մի կա յում կա րող են բա ցա սա կան ազ դե-

ցու թյուն ու նե նալ ինչ պես առա ջին դա սա րան ցի նե րի 

աշ խա տու նա կու թյան, այն պես էլ առող ջա կան վի ճա կի 

վրա /նկ. 2/: 

Հե տա զոտ ված դա սա րան նե րի դաս վար նե րի շր ջա-

նում ան ցկաց վեց հար ցա թեր թային հար ցում՝ պար զե լու 

դա սա սե նյա կային պայ ման նե րի և ու սում նա կան ծան-

րա բեռն վա ծու թյան վե րա բե րյալ դաս վար նե րի տե ղե-

կաց վա ծու թյան մա կար դա կը: 
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ուսումնակն առարկաների հաջորդականության խախտումները

ֆիզիկական կրթությանը տրամադրված ժամերի խախտումները

Նկ. 2 Ու սում նա կան մի ջա վայ րի և ու սում նա կան ռե ժի-

մի հի գիենիկ նոր մեր

Հարց ման ար դյուն քում պարզ վեց, որ 20 դաս վար-

նե րի մի մա սը բա վա րար տե ղյակ չէր դպ րո ցա կան նս-

տա րան նե րի չա փե րին վե րա բե րող տվյալ նե րին: Մեծ չէր 

նաև դա սա սե նյա կը ճիշտ կա հա վո րե լու մա սին տե ղյակ 

դաս վար նե րի թի վը: Աշա կերտ նե րի շա բա թա կան ծան-

րա բեռն վա ծու թյան, տնային հանձ նա րա րու թյուն նե րի 

վրա ծախս ված ժա մա նա կի և դա սա ցու ցա կային պա-

հանջ նե րի վե րա բե րյալ տե ղե կաց վա ծու թյու նը չէր գե րա-

զան ցում 30-40% -ը: 

Որ պես զի ու սում նա կան գոր ծըն թա ցը բա ցա սա կան 

ազ դե ցու թյուն չու նե նա երե խայի առող ջա կան վի ճա կի 

վրա, երե խա նե րի ու սու ցումն ան հրա ժեշտ է կազ մա կեր-

պել՝ հաշ վի առ նե լով նրանց օր գա նիզ մի ֆունկ ցիոնալ 

հնա րա վո րու թյուն նե րը և «դպ րո ցա կան պատ րաստ վա-

ծու թյան» աս տի ճա նը: Առա ջին հեր թին պետք է նկա-

տի ու նե նալ հա մա կար գային ու սուց ման ըն թաց քում 

կար ևոր նշա նա կու թյուն ունե ցող օր գան-հա մա կար գե-

րի ֆունկ ցիոնալ պատ րաստ վա ծու թյան մա կար դա կը: 

Դրա հա մար ան հրա ժեշտ էր նախ և առաջ տալ առա ջին 

դա սա րան ցու հո գե ֆի զիոլո գիական վի ճա կի հի գիենիկ 

բնու թա գի րը: Մեր կող մից առա ջին հեր թին ու սում նա-

սիր վեց հե տա զոտ վող դպ րոց նե րի առա ջին դա սա րան-

նե րում սո վո րող նե րի «դպ րո ցա կան պատ րաստ վա ծու-

թյու նը»: Ու սում նա սի րու թյուն նե րը ցույց տվե ցին, որ 

հե տա զո տու թյան մաս նա կից նե րի 36% -ը (209 աշա կերտ) 

ու նի դպ րո ցա կան կր թու թյան ֆունկ ցիոնալ պատ րաստ-

վա ծու թյան կամ «դպ րո ցա կան հա սու նու թյան» բարձր 

մա կար դակ, 40,7% -ի դեպ քում (236) ար ձա նագր վեց ու-

սում նա կան պատրաստ վա ծու թյան ցածր, իսկ 23,3% -

-ի (135) դեպ քում՝ պատ րաստ վա ծու թյան ոչ բա վա րար 

 մա կար դակ: Ըստ տա րի քային խմ բե րի կա տա րած վեր-

լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ 5,8 –ից մինչև 7 տա րե կան 

խմ բե րում դպ րո ցա կան պատ րաստ վա ծու թյան մա կար-

դա կը բարձ րա նում է: Այս պես՝ 5,8 տա րե կան նե րի միայն 
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6,5% -ի շր ջա նում ար ձա նագր վեց դպ րո ցա կան պատ-

րաստ վա ծու թյան բարձր մա կար դակ այն դեպ քում երբ 

6 տա րե կան նե րի խմ բում բարձր պատ րաստ վա ծու թյուն 

էր ցու ցա բե րել երե խա նե րի 34,8% -ը, 6,5 տա րե կան-

նե րի խմ բում՝ 41,8% -ը և 7 տա րե կան նե րի շր ջա նում՝ 

66,6% -ը: Ցածր պատ րաստ վա ծու թուն ու նեին 5,8 տա-

րե կան նե րի 29% -ը, 6 տա րե կան նե րի խմ բում՝ 41,5% -ը, 

6,5 տա րե կան նե րի խմ բում` 41,8% -ը և 7 տա րե կան նե րի 

խմ բում` 16,7% -ը: «Ոչ պատ րաստ» երե խա նե րի տո կո-

սային հա րա բե րու թյու նը զգա լի մեծ էր 5,8 տա րե կան-

նե րի խմ բում, որ տեղ երե խա նե րի 64,5% -ը գնա հատ վեց 

որ պես դպ րո ցա կան կր թու թյանն ան պատ րաստ կամ 

«ոչ հա սուն»: Տա րի քի աճ մա նը զու գա հեռ՝ այդ թվե րը 

նվա զե ցին՝ դառ նա լով՝ 6 տա րե կա նում 23,7%, 6,5 –ում՝ 

16,4%: Ի տար բե րու թյուն 6 և 6,5 տա րե կան նե րի խմ բե-

րի՝ որ տեղ տար բե րու թյու նը հա վաս տի չէր, 5,8 տա րե-

կան նե րի խմ բի դեպ քում բարձր պատ րաստ վա ծու թյան 

մա կար դակ ու նե ցող նե րի թի վը հա վաս տի փոքր էր 6 

(Р<0,05) և 6,5 տա րե կան նե րի խմ բե րի հա մե մա տու-

թյամբ (Р<0,05): Հա վաս տի տար բե րու թյուն ստաց վեց 

նաև ցածր պատ րաստ վա ծու թյուն ու նե ցող նե րի խմ բե-

րում․ 5,8 տա րե կան նե րի խմ բում ան պատ րաստ երե խա-

նե րի թի վը հա վաս տի մեծ էր 6 (Р<0,05) և 6,5 տա րե կան 

երե խա նե րի հա մե մատ (Р<0,05): Ի տար բե րու թյուն տա-

րի քային խմ բե րի՝ սե ռային խմ բե րում ար ձա նագր ված 

տար բե րու թյուն նե րը հա վաս տի չէին (Р>0,1) /աղ․ 1/:

 Քա նի որ երե խայի առող ջա կան վի ճա կի վրա նշա-

նա կա լի է նաև մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան ազ դե-

ցու թյու նը, ուս տի մեր խն դիր նե րից մե կը վե րա բե րում 

էր ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան և օր գա նիզ-

մի ֆունկ ցիոնալ հնա րա վո րու թյուն նե րի հա մա պա-

տաս խա նու թյան ու սում նա սի րու թյա նը, որը մենք իրա-

կա նաց րինք մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան դի նա միկ 

փո փո խու թյան հե տա զոտ ման մի ջո ցով: Ար դյունք նե րի 

վեր լու ծու թյու նը ցույց տվեց, որ մտա վոր աշ խա տու-

նա կու թյունն օր վա ըն թաց քում նվա զում է բո լոր տա-

րի քային խմ բե րում, սա կայն այդ փո փո խու թյուն նե րը 

հա վաս տի են 5,8 և 6 տա րե կան տա րի քային խմ բե րում, 

որ տեղ հա մա պա տաս խա նա բար 21% և 10,8% -ով նվա-

զում են նայ ված նշան նե րի թի վը և 2,5 և 2,1 ան գամ՝ 

100 նշա նի մեջ կա տա րած սխալ նե րի թի վը: «П» գոր-

ծակ ցի ար ժե քը փոխ վում է հա մա պա տաս խա նա բար 

5,1 և 1,6 ան գամ: Օր վա սկզ բի հա մե մատ՝ օր վա վեր-

ջում 6,5 և հատ կա պես 7 տա րե կան նե րի խմ բե րում այդ 

փո փո խու թյուն նե րը հա վաս տի չէին և կազ մում էին 5,8 

և 4% նա յած նշան նե րի և 1,9 ու 1,4 ան գամ 100 նշա-

նի մեջ կա տա րած սխալ նե րի դեպ քում: «П» հա մա լիր 

գոր ծակ ցի ար ժե քը նույն պես այս տա րի քային խմ բե-

րում էա կան փո փո խու թյան չէր են թարկ վում (փո փո խու-

թյուն նե րը կազ մում  են հա մա պա տաս խա նա բար 1,3 և 

1,1 ան գամ) /նկ․ 3/:
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Նկ. 3 Նա յած նշան նե րի թի վը տար վա սկզ բում և վեր ջում

 Նույ նը, սա կայն, չի կա րե լի ասել քն նարկ վող ցու-

ցա նիշ նե րի տա րե կան փո փո խու թյան մա սին (նկ․5): Այս 

դեպ քում ար դեն նշ ված ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն-

նե րը հա վաս տի են ինչ պես 5,5 և 6 (P<0,01), այն պես 

էլ 6,5 և 7 տա րե կան երե խա նե րի խմ բե րում (P<0,05): 

Նկար նե րից եր ևում է, որ առանց սխալ նե րի աշ խա-

տանք նե րի թի վը օր վա ըն թաց քում խիստ նվա զում է՝ 

մի ջի նը կազ մե լով 12%: 5,5 տա րե կան նե րի շր ջա նում 

այդ ցու ցա նի շը նվա զում է 5,7 ան գամ, իսկ 6,5 և 7 տա-

րե կան նե րի շր ջա նում՝ հա մա պա տաս խա նա բար 1,4 և 

1,2  ան գամ: Տար վա ըն թաց քում աշ խա տու նա կու թյան 

«П» հա մա լիր ցու ցա նի շը նույն պես փոխ վում է հա մա-

պա տաս խա նա բար 5,1, 1,6, 1,3 և 1,1 ան գամ:

Հայտ նի է, որ մտա վոր աշ խա տու նա կու թյու նը դի-

տարկ վում է որ պես օր գա նիզ մի և շր ջա կա մի ջա վայ րի 

փո խազ դե ցու թյան ցու ցա նիշ, ուս տի տար վա ըն թաց-

քում տար բեր ֆունկ ցիոնալ պատ րաստ վա ծու թյամբ 

աշա կերտ նե րի մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան փոփոխ-

վե լը պար զե լու հա մար մենք կա տա րե ցինք փո խազ դե-

Աղյուսակ1

I դա սա րան ցի նե րի «դպ րո ցա կան պատ րաստ վա ծու թյան» մա կար դա կը ըստ տա րի քային խմ բե րի
Տա րի քը 5,8 6 6,5 7

Դպ րո ցին պատ րաստ վա ծու թյան մա կար դա կը n % n % n % n %
Բարձր պատ րաստ ված. 2 6,5* 119 34,8 84 41,8 4 66,6
Ցածր պատ րաստ ված. 9 29 142 41,5 84 41,8 1 16,7
Ոչ պատ րաստ 20 64,5* 81 23,7 33 16,4 1 16,7
Ըն դա մե նը 31 100 342 100 201 100 6 100
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ցու թյան վեր լու ծու թյուն, որի ար դյունք նե րը ներ կա յաց-

ված են աղյու սա կ 2-ում: 
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գիշերային քնի պակաս ունեցող երեխաների թիվը

տնային հանձնարարությունների վրա նորմայից ավել ժամանակ 
ծախսած երեխաների թիվը

կանոնավոր կերպով չնախաճաշող երեխաների թիվը

մաքուր օդում հանգստին հիգիենիկ նորմից պակաս ժամանակ 
տրամադրած երեխաների թիվը

շարժական ակտիվության պակաս արձանագրած երեխաների թիվը

առավոտյան չնախաճաշող երեխաների թիվը

Նկ. 4 I դա սա րան ցի նե րի օր վա ռե ժի մի որոշ բա ղադ րիչ-

նե րի հի գիենիկ նոր մե րի խախ տում նե րի հա մա մաս նու-

թյան բնու թա գի րը (%)

  Ֆունկ ցիոնալ «ոչ հա սուն» երե խա նե րի աշ խա տու-

նա կու թյան բո լոր ցու ցա նիշ նե րը հա վաս տի ցածր են, 

քան «հա սուն» երե խա նե րի նը: Սա կայն պետք է կար ևո-

րել այն փաս տը, որ այդ ցու ցա նիշ նե րի տար բե րու թյու-

նը հա վաս տի է միայն ու սում նա կան տար վա սկզ բում: 

Ու սում նա կան տար վա վեր ջում ֆունկ ցիոնալ տար բեր 

պատ րաստ վա ծու թյան երե խա նե րի շր ջա նում ար ձա-

նագր ված տար բե րու թյու նը ոչ բո լոր ցու ցա նիշ նե րի 

դեպ քում էր հա վաս տի: Ամե նայն հա վա նա կա նու թյամբ, 

սրա նով է նաև պայ մա նա վոր ված առող ջա կան վի ճա կի 

դի նա միկ փո փո խու թյուն նե րի տար բե րու թյու նը վե րը նշ-

ված 2 խմ բե րում: 

Օր վա ճիշտ ռե ժի մը (ո րի հիմ քում դր վում է աշ խա-

տու նա կու թյան փո փո խու թյունն օր վա, շա բաթ վա և 

տար վա ըն թաց քում), ինչ պես նաև օր վա ռե ժի մի տար-

բեր բա ղադ րիչ նե րի ճիշտ ընտր ված հեր թա գա յու մը 

հնա րա վո րու թյուն են տա լիս, մշ տա պես պահ պա նե լով 

աշ խա տու նա կու թյու նը, բարձ րաց նե լու երե խայի հե-

տաքրք րու թյու նը ստեղ ծա գոր ծա կան գոր ծու նեու թյան 

և ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի հան դեպ: Դպ րո ցա կա նի և 

հատ կա պես առա ջին դա սա րան ցու օր վա ռե ժի մում, որը 

նե րա ռում է ար դեն մշակ ված դի նա միկ ստե րեոտի պի 

փո փո խու թյուն և ու սում նա կան գոր ծըն թա ցի հա մար 

պա տաս խա նա տու օր գան-հա մա կար գե րի լրա ցու ցիչ 

լար վա ծու թյուն, պետք է խս տո րեն պահ պան վեն աճող 

օր գա նիզ մի առանձ նա հատ կու թյուն նե րին հա մա պա-

տաս խա նող առող ջա կան վի ճա կի պայ ման ներն ու ամ-

րապն դումն ապա հո վող հի գիենիկ նոր մե րը: Միայն այս 

դեպ քում օր վա ռե ժի մը կն պաս տի առող ջա կան վի ճա կի 

պահ պան մանն ու բա րե լավ մա նը: Նկա տի ու նե նա լով 

առ կա խն դի րը՝ մեր կող մից հար ցա թեր թային հարց ման 

մի ջո ցով ու սում նա սիր վեց հե տա զոտ վող դպ րոց նե րի 

առա ջին դա սա րան ցի նե րի օր վա ռե ժի մը: Ար դյունք նե րի 

վեր լու ծու թյամբ նոր մե րից լուրջ շե ղում ներ ար ձա նագր-

վե ցին տա նը դա սա պատ րաստ մա նը տրա մադր ված ժա-

մա նա կի հար ցում: Այս պես՝ տա նը դա սա պատ րաստ մա-

նը ժա մա նակ չէր տրա մադ րում աշա կերտ նե րի միայն 

1,6% -ը: Սո վո րող նե րի 39,2% -ը դա սա պա տարստ մա նը 

տրա մադ րում էր մինչև մեկ ժամ, իսկ 59,2% -ը՝ 1 ժա-

մից ավե լի: Ան հանգս տաց նող էին նաև առա վո տյան 

նա խա ճա շին վե րա բե րող հար ցի պա տաս խան նե րը: 

Աշա կերտ նե րի 16,6% -ը եր բեք չի նա խա ճա շում, 23,5% -

-ը նա խա ճա շում է եր բեմն, և միայն 59,9%-ն է կա նո նա-

վոր նա խա ճա շում։ Մա քուր օդում ան ցկաց րած ան բա-

վա րար ժա մե րին ավե լա նում է նաև մյուս բա ղադ րի չը՝ 

շար ժա կան խա ղե րին տրա մադր ված ոչ բա վա րար չա-

փա բա ժի նը: Այս պես՝ 2 ժա մից ավե լի շար ժա կան խա-

ղե րով զբաղ վում է հարց ված նե րի միայն 29,8% -ը, իսկ 

1 ժա մից պա կաս՝ 27,7% -ը: Ազատ ժա մա նա կի մի մա-

սը նրանք ծախ սում են հե ռուս տա ցույ ցի առջև: Մինչև 

30 րո պե հե ռուս տա ցույց դի տում է նրանց 17,4% -ը, 1-2 

ժամ՝ 62,8% -ը և 3 ժամ և ավե լի՝ 17% -ը: Երե խա նե րի 

միայն 2,8%-ն է, որ հե ռուս տա ցույց գրե թե չի նա յում:

Քա նի որ դպ րո ցա հա սակ երե խա նե րի առող ջու-

Աղյուսակ 2

 Տար բեր ֆունկ ցիոնալ պատ րաստ վա ծու թյամբ աշա կերտ նե րի մտա վոր աշ խա տու նա կու թյան դի նա մի կան ու սում-

նա կան տար վա ըն թաց քում

Ցու ցա նիշ ներ
Հա սուն Ոչ հա սուն P P

Տար վա 

սկիզբ

Տար վա 

վերջ

Տար վա 

սկիզբ

Տար վա 

վերջ

Տար վա 

սկիզբ

Տար վա 

վերջ
Նա յած նշան նե րի թիվ 108,3±0,81 98,1±0,7 74,3±0,92 64,0±0,6 <0,05 >0,1
100 -ի մեջ կա տա րած սխալ-

նե րի թիվ
1,02±0,1 1,8±0,2 1,7±0,2 2,5±0,2 <0,05 <0,1

«П»  հա մա լիր գոր ծա կից 1,8 1,2 1,1 0,8 <0,05 <0,05
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թյան պահ պան ման գե նե զում «դպ րո ցա կան գոր ծո նի» 

դե րը բա վա կան բարձր է (12,5%) (93), մեր կող մից առա-

ջին դա սա րան ցի նե րի առող ջա կան վի ճա կի դի նա միկ 

հե տա զո տու թյունն ուղղ ված էր «դպ րո ցա կան գոր ծո-

նով» պայ մա նա վոր ված աշա կերտ նե րի առող ջա կան վի-

ճա կի փո փո խու թյուն նե րի հայտ նա բեր մա նը: 

1 ու սում նա կան տար վա դի նա մի կա յում երե խա-

նե րի շր ջա նում ան ցկաց րած բժշ կա կան քն նու թյան 

ար դյունք նե րի վեր լու ծու թյու նը երե խա նե րի շր ջա-

նում գրան ցեց առող ջա կան  վի ճա կի  ան բա րեն պաստ 

 փո փո խու թյուն ներ: Այս պես՝ եթե I առող ջա կան խմ բում 

ընդ գրկ ված երե խա նե րի թի վը տար վա ըն թաց քում 

կր ճատ վեց 14,3% -ո վ, ապա ֆունկ ցիոնալ շե ղում ներ 

ու նե ցող նե րի թի վը, ընդ հա կա ռա կը, կրկ նա կի ավե լա-

ցավ` 37,3%-ից հաս նե լով 48,6% -ի: Որ ևէ ախ տո րո շում 

ու նե ցող նե րի թի վը նույն պես ան բա րեն պաստ փո փոխ-

վեց` ավե լա նա լով 3% -ով /աղ․ 3/: Մեզ հե տաքր քիր էր 

իմա նալ, թե հատ կա պես որ տա րի քային խմ բում են 

ար ձա նագր վում առող ջա կան վի ճա կի առա վել ան-

բա րեն պաստ փո փո խու թյուն ներ, ուս տի մեր կող մից 

կա տար վեց տա րի քա-խմ բային վեր լու ծու թյուն: Բո լոր 

տա րի քային խմ բե րում ու սում նա կան տար վա սկզ բում 

առող ջա կան խմ բերն էա կա նո րեն չէին տար բեր վում 

իրա րից, սա կայն տար վա վեր ջում ար ձա նագր ված 

թվերն առա վել քան մտա հո գիչ էին: Այս պես՝ պարզ վեց, 

որ առող ջա կան վի ճա կի առա վել ան բա րեն պաստ խան-

գա րում ներ ու նե ցել են 5,8 տ. խմ բում ընդ գրկ ված երե-

խա նե րը, որոնց շր ջա նում առող ջա կան I խումբ ու նե ցող 

երե խա նե րի թի վը կր ճատ վել էր 17,9% -ո վ: 6 տա րե կան 

երե խա նե րի առող ջա կան վի ճա կի կո րուս տը կազ մել է 

10,9%, այն դեպ քում, երբ 6,5 և 7 տա րի քային խմ բե րում 

այդ կո րուս տը կազ մել է հա մա պա տաս խա նա բար 8,1% 

և 6,6%: Այդ նույն տա րի քային խմ բե րում (5,8 և 6) հա-

մա պա տաս խա նա բար 13,7 և 10,2% -ով ավե լա ցել էր II 

առող ջա կան խում բը:

 Ան բա րեն պաստ փո փո խու թյուն նե րի էր են թարկ վել 

նաև III առող ջա կան խում բը, որը մե ծա ցել էր 1,5 ան-

գամ 5,8 տա րե կան նե րի և 1,4 ան գամ 6 տա րե կան նե րի 

դեպ քում: 

Ա ռող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն պաստ փո փո խու-

թյուն նե րը հիմ նա կա նում պայ մա նա վոր ված էին շն չա-

ռա կան հա մա կար գի հի վան դու թյուն նե րի, նյար դա-

հո գե կան խան գա րում նե րի (խոս քի ար տա հայտ ված 

խան գա րում ներ, քնի խան գա րում ներ) հե նա շար ժիչ հա-

մա կար գի փո փո խու թյուն նե րի (կեց ված քի շե ղում) թվի 

աճով և տե սո ղու թյան վա տաց մամբ: Այս պես՝ նյադ րա-

հո գե կան շե ղում նե րի թիվն աճել է՝ 16,3% -ից հաս նե լով 

21,5% -ի, հե նա շար ժիչ հա մա կար գի փո փո խու թյուն նե րը 

(հիմ նա կա նում սկո լիոտիկ կեց ված քի, հար թա թա թու-

թյան և կրծ քա վան դա կի ռա խի տիկ դե ֆոր մա ցիանե րի 

ձևով) 53,1% -ից դար ձան 60,5%: Ար ձա նագր վել է նաև 

տե սո ղու թյան միօպիկ շե ղու մով (8,1% -ից 9,8%) և շն-

չա ռա կան հա մա կար գի խն դիր նե րով (11,4% -ից 14,2%) 

երե խա նե րի թվի աճ:

 

Առողջական վիճակ 

(ըստ առողջական խմբերի) 

օրվա ռեժիմ 

ֆիզիկական 
զարգացման 
մակարդակ 

0,78 

ուսումնական 
ծանրաբեռնվածություն 

0,73 

ֆունկցիոնալ
 

պատրաստվածություն
 

0,89 

քնի տևողություն 
0,68 

մաքուր օդում մնալու 
ժամանակ 

0,52 

տնային առաջադրանքների 
վրա ծախսված ժամանակ 

0,51 

շարժական ակտիվություն 

0,58 

Սո վո րող նե րի առող ջա կան վի ճա կի վրա ու սում-

նա սիր վող գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյան չա փը պար զե լու 

հա մար, հիմք ըն դու նե լով երե խա նե րի առող ջա կան վի-

ճա կի դի նա մի կան, կո րե լյա ցիոն գոր ծակ ցի հաշ վար կի 

մի ջո ցով հաշ վարկ վեց այդ գոր ծոն նե րի և առող ջա կան 

վի ճա կի միջև գո յու թյուն ու նե ցող կա պը: Սխ․ 1-ում I դա-

Աղյուսակ 3

I դա սա րան ցի նե րի առող ջա կան վի ճակն ըստ առող ջա կան խմ բե րի

Ա ռող ջա կան խումբ
Ու սում նա կան տար վա սկիզբ Ու սում նա կան տար վա վերջ

n % n %
I 320 55,2 237 40,9
II 216 37,3 282 48,6
III 44 7,5 61 10,5
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սա րան ցի նե րի առող ջա կան վի ճա կի և մի ջա վայ րային 

մի շարք գոր ծոն նե րի փոխ հա րա բե րակ ցու թյու նը.

Ինչ պես եր ևում է սխե մայից, առա ջին դա սա րա նում 

սո վո րող նե րի առող ջա կան վի ճա կի ան բա րեն պաստ փո-

փո խու թյուն նեը խիստ պայ մա նա վոր ված են երե խայի 

«դպ րո ցա կան հա սու նու թյամբ» (r=0,88), այ նու հետև 

ֆի զի կա կան զար գաց ման մա կար դա կով (r=0,78), ու-

սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյամբ (r=0,73) և ավե լի 

պա կաս՝ օր վա ռե ժի մով: 

Եզ րա կա ցու թյուն

1. Հե տա զոտ ված դպ րոց նե րում խախտ ված էին ու-

սում նա կան մի ջա վայ րի և ու սում նա կան ռե ժի մի հի-

գիենիկ նոր մե րը:

2. Աշա կերտ նե րի գրե թե ¼-ը պատ րաստ չէր դպ րո ցա-

կան շա րու նա կա կան կր թու թյա նը, ընդ որում, 5,8 

տա րե կան նե րի խմ բում այդ թի վը շատ ավե լի մեծ էր:

3. Մտա վոր աշ խա տու նա կու թյունն օր վա, շա բաթ վա, 

տար վա ըն թաց քում նվա զում է բո լոր տա րի քային 

խմ բե րում:

4. Ար ձա նագր վե ցին երե խա նե րի օր վա ռե ժի մի հի-

գիենիկ նոր մե րի բազ մա թիվ խախ տում ներ:

5. Բո լոր տա րի քային խմ բե րում ու սում նա կան տար վա 

սկզ բում հայտ նա բեր վել են առող ջա կան վի ճա կի 

ան բա րեն պաստ փո փո խու թյուն ներ, սա կայն դրանք 

առա վել ար տա հայտ ված էին 5,8 տա րե կան նե րի 

խմ բում:

Ն կա տի ու նե նա լով վեր լու ծու թյան ար դյունք նե րը՝ 

մեր կող մից մշակ վե ցին 5,8-6 տա րե կան երե խա նե րի 

հա մար նա խա տես ված աշա կեր տա կան նս տա րան ներ, 

ֆի զի կա կան զար գաց ման նոր մա տիվ ներ և մե թո դա-

կան ձեռ նարկ՝ առա ջին դա սա րան նե րի դաս վար նե րի 

հա մար:

1. Ավե տի սյան Լ.Ռ., Նոր տի պի դպ րոց նե րում ին տեն սիվ ու սուց ման ռե ժի մի հի-

գիենիկ աս պեկտ նե րը /ա տե նա խո սու թյուն բ.գ.դ./, Եր ևան, 2003:

2. Акинщева. Ю.О., Психологическая диагностика школьной зрелости детей (на 

материале методики И.Ирасека). 2011, Проблемы современного обарзования, 

# 1, cc. 94-96.

3. Антропова М.В., Морфо-функциональное созревание основных физиологиче-

ских систем организма детей дошкольного возарста. 1983. cc. 59-64.

4. Арутюняан А.М., Ацтвацатрян Мардияан М.А. Учебное пособие по санитарной 

статистике. cc. 27-32.

5. Баранов А.А.,Кучма В.Р.,Скоблина Н.А. Физическое развитие детей и подрост-

ков на рубеже тысячилетий, cc. 45-49.

6. М.М., Безруких. Школьные и семейные факторы риска, их влияние на физиче-

ское и психическое здоровье детей. Вестник практической психологии обра-

зования, 2011, # 1(26), c. 16-21.

7. Вирабова А.Р., Кучма В.Р., Степанова М.И. Личносто ориентированное обуче-

ние детей и подростков: гигиенические проблемы и пути решения. 2006. cc. 

203-208.

8. Гузик. Е.О, Гигиеническая характеристика здоровья школьников г. Минска. 

Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения, матери-

алы 3-его всероссийкого конгресса с международным участием по школьной 

и университетской медицине. cc. 115-117.

9. Гребняк Н.П., Оптимизация обучения первоклассников на основе коррекции 

функциональной системы.. 1990, Гигиена и санитария, #. 11, cc. 46-49.

10. Гребняк Н.П., Вербаховская Е.В. гигиеническая оценка и регламентизация 

учебной нагрузки в средних классах гимназии. Гигиена и санитария,1999 # 

3, cc. 40-42.

11. Гребняк Н.П., Щудро С.А. Интегральная оценка трудности учебных предметов. 

2010, Гигиена и санитария, # 1, cc. 73-75.

12. Дзятковская Е.Н.,Колесникова Л. И., Долгих В.В. Успехи естествознания. 

2004, # 4, с, 108-109

13. Жуковская И.В., Бобок Н.В. Формирование функциональных резервов школь-
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Исследование проводилось в 7-и общественных школах. 
Целью исследования было выявление влияния «школьного 
фактора» на состояние здоровья первоклассников.

В результате исследования были выявлены множествен-
ные нарушения гигиенических норм как школьной мебели и 
школьных условий, так и учебной нагрузки и школьного рас-
писания. Анализ результатов показал, что только 40% пер-
воклассников имеют высокий уровень «школьной зрелости». 
Параметры «школьной зрелости» оказались низкими осо-

бенно среди 5,8-летних детей. Параметры умственной рабо-
тоспособности в течение дня, недели и учебного года сни-
жались во всех возрастных группах, но эти отрицательные 
изменения были более выражены среди первоклассников от 
5,8 до 6 лет. В результате исследований были выявлены так-
же множественные нарушения режима дня первоклассников 
(физическая активность, ночной сон, завтрак и т. д.). Все эти 
факторы отрицательно влияли на состояние здоровья детей. 
Анализ результатов выявил положительную корреляционную 
связь между состоянием здоровья ребенка и всеми вышепе-
речисленными факторами.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПЕРВОКЛАССНИКОВ ГОРОДА ЕРЕВАНА
Мкртчян А.М, Аветисян Л.Р., Мкртчян С.Г., Кочарова С.Г., Асланян А.Г., Хачикян Н.З.
ЕГМУ, Кафедра гигиены и экологии

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: school education, health state, classroom conditions, 
“school readiness”, daily regime. 

The research has been conducted in 7 public schools of Ye-
revan. The impact of the “school factor” on the first grade school 
children has been studied. In the frames of the research multiple 
violations of school furniture and classroom conditions hygienic 
norms as well as learning load and time table standards have 
been identified. The results of the research clearly indicate that 
only 40% of school children had high level of “school readiness” 
at the beginning of an academic year. “School readiness” was 
low especially among 5,8-year-old school children. Also, mental 

work capacity was examined on the basis of fluctuations during a 
school day, week and a year. Mental work capacity was reduced 
among all age group children, but negative impact was more 
visible among 5,8 and 6-year-old children. Violations of school 
children daily regime (physical activity, nigh sleep, breakfast, etc.) 
were discovered. 

All these factors finally lead to negative changes in health of 
the first grade school children. As a result, there was a positive 
correlation between children’s health and the above mentioned 
factors.

HYGIENIC ASSESSMENT OF HEALTH OF YEREVAN FIRST GRADE SCHOOL CHILDREN
Mkrtchyan A.M., Avetisyan L.R., Mkrtchyan S.H., Kocharova S.G., Aslanyan A.H., Khachikyan N.Z.
YSMU, Department of Hygiene and Ecology
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 Բա նա լի բա ռեր` ֆի զի կա կան զար գա ցում, մինչև 1 տա-

րե կան երե խա ներ, էկ զո գեն գոր ծոն ներ, էն դո գեն գոր-

ծոն ներ, ապ րե լա կերպ։

 

Ե րե խա նե րի առող ջու թյան պահ պան ման ապա հո-

վու մը Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյու նում պե տա կան 

քա ղա քա կա նու թյան կար ևո րա գույն նպա տակ նե րից 

է։ Կան խար գե լիչ բժշ կու թյան սկզ բունքն առաջ նային է 

հա մար վում ման կա բու ժու թյան ոլոր տում։ Ներ դաշ նակ 

զար գաց ման ապա հո վու մը և ման կա կան առող ջա կան 

օպ տի մալ վի ճա կի ձեռք բե րու մը կան խար գե լիչ ման կա-

բու ժու թյան հիմ նա կան նպա տակն է։ Ման կա կան բնակ-

չու թյան առող ջա կան վի ճա կով է պայ մա նա վոր ված 

ապա գա սերն դի առող ջու թյու նը [10]։ 

Ե րե խա նե րը յու րա քան չյուր հա սա րա կու թյան 

ապա գան են։ Նրանց առող ջու թյունն ազ գե րի բար գա-

վաճ ման հիմքն է։ Լավ առող ջա կան վի ճա կը, սկ սած 

ման կան նա խածնն դյան շր ջա նից մինչև դե ռա հա սու-

թյուն, հա սա րա կու թյան տն տե սա կան և սո ցիալա կան 

զար գաց ման գրա վա կանն է։ 

Երկ րի ապա գան և ազ գային ան վտան գու թյու նը, 

ինչ պես նաև մի ջազ գային փաս տաթղ թե րով ըն դուն-

ված պար տա կա նու թյուն նե րի կա տար ման իրա կա-

նաց ման ան հրա ժեշ տու թյու նը պա հան ջում են վա րել 

երե խա նե րի շա հե րին նպա տա կաուղղ ված պե տա կան 

քա ղա քա կա նու թյուն, քա նի որ երե խա նե րի հիմ նա կան 

պա հանջ մունք նե րի բա վա րա րումն ամե նա շա հա վետ 

եր կա րա ժամ կետ կա պի տալ ներդ րումն է, որը կա րող են 

կա տա րել հա սա րա կու թյու նը և պե տու թյու նը։

 Մեր երկ րում երե խա նե րի նկատ մամբ պե տա կան 

քա ղա քա կա նու թյունն ու նի բա վա կա նին խորն ար մատ-

ներ և եր կա րատև պատ մու թյուն։ Վեր ջին տա րի նե րին 

պե տա կան մար մին նե րի կող մից ձեռ նարկ վում են կոնկ-

րետ մի ջո ցա ռում ներ, երկ րում ձևա վո րում են ի շահ երե-

խա նե րի պե տա կան քա ղա քա կա նու թյան սկզ բունք ներ` 

սո ցիալա կան պե տու թյան սկզ բունք նե րին հա մա պա-

տաս խան։ Երե խա նե րի կեն սա գոր ծու նեու թյան պայ-

ման նե րի ապա հով ման հա մար ըն դուն վել է իրա վա կան 

ակ տե րի ամ բողջ մի շարք, կա տա րե լա գործ վում է այս 

բնա գա վա ռին վե րա բե րող Հա յաս տա նի Հան րա պե տու-

թյան օրենսդ րու թյու նը, մշակ վում և իրա կա նաց վում 

են նպա տա կային ծրագ րեր։ Ան կա խա ցու մից հե տո ըն-

դուն ված առա ջին ռազ մա վա րա կան ծրա գի րը, որը նա-

խան շեց երե խա նե րի նկատ մամբ պե տա կան քա ղա քա-

կա նու թյան հիմ նա կան ուղ ղու թյուն նե րը, Հա յաս տա նի 

Հան րա պե տու թյան կա ռա վա րու թյան 2003 թվա կա նի 

դեկ տեմ բե րի 18 -ին N 1745-Ն որոշ մամբ ըն դուն ված 

Երե խայի իրա վունք նե րի պաշտ պա նու թյան 2004-2015 

թթ. ազ գային ծրա գիրն էր։ 

Վեր ջին տաս նա մյակ նե րի ըն թաց քում երե խա նե-

րի կե ցու թյա նը վե րա բե րող հար ցե րը մշ տա պես եղել 

են աշ խար հի առա ջա դեմ հան րու թյան ու շադ րու թյան 

կենտ րո նում։ Եվ սա պա տա հա կան չէ։ Հա սա րա կու թյան 

բա րե կե ցու թյու նը պայ մա նա վոր ված է մայ րե րի և երե-

խա նե րի առող ջու թյամբ և բա րե կե ցու թյամբ։

 ՄԱԿ -ի ան դամ երկր նե րի և գոր ծա կա լու թյուն նե-

րի, մի ջազ գային և դո նոր-կազ մա կեր պու թյուն նե րի կող-

մից վե րա նայ վել և մշակ վել են ռազ մա վա րու թյուն ներ 

ու ծրագ րեր` ուղղ ված երե խա նե րի վի ճա կի բա րե լավ-

մա նը, ման կա կան մա հա ցու թյան կր ճատ մա նը։ Այ սօր 

ամ բողջ աշ խար հը կոչ ված է Հա զա րա մյա կի նպա տակ-

նե րի հաղ թա հար ման, այդ թվում`  ման կա կան մա հա-

ցու թյան իջեց ման մար տահ րա վե րին, ին չը են թադ րում 

է, որ 2015 թ. մինչև 5 տա րե կան երե խա նե րի մա հա-

ցու թյունն աշ խար հում պետք է կր ճատ վի 1/3 -ո վ։ Հա-

յաս տա նը ևս, որ պես ՄԱԿ -ի ան դամ եր կիր միացել է 

մի ջազ գային հան րու թյան այս կո չին, ազ գային մա կար-

դա կով ամ րագ րե լով երե խա նե րի կե ցու թյան և առող-

ջու թյան պահ պան ման խնդ րի գե րա կա յու թյու նը (Մոր 

և ման կան առող ջու թյան պահ պան ման 2003-2015 

թթ. ազ գային ռազ մա վա րու թյուն, Կա յուն զար գաց ման 

ծրա գիր, Երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի առող ջու թյան և 

զար գաց ման ազ գային ռազ մա վա րու թյան, Հա յաս տա նի 

Հան րա պե տու թյան կա ռա վա րու թյան գոր ծո ղու թյուն-

նե րի 2008-2012 թթ. Ծրա գիր և այլն)։ Երե խա նե րի և 

դե ռա հաս նե րի առող ջու թյան պահ պան ման իրա վուն-

քը երաշ խա վոր վում է Հա յաս տա նի Հան րա պե տու թյան 

Սահ մա նադ րու թյամբ, օրենք նե րով , ինչ պես նաև մի 

շարք մի ջազ գային փաս տաթղ թե րով։ Հա յաս տա նում 

երե խա նե րի առող ջա պա հա կան ծա ռա յու թյուն նե րի մա-

ՄԻՆՉԵՎ 1 ՏԱ ՐԵ ԿԱՆ ԵՐԵ ԽԱ ՆԵ ՐԻ ՖԻ ԶԻ ԿԱ ԿԱՆ ԶԱՐ ԳԱ ՑՈՒ ՄԸ, 
ՈՐ ՊԵՍ ԱՌՈՂ ՋՈՒ ԹՅԱՆ ՕԲՅԵԿ ՏԻՎ ՑՈՒ ՑԱ ՆԻՇ
(Գ ՐԱ ԿԱ ՆՈՒ ԹՅԱՆ ՏԵ ՍՈՒ ԹՅՈՒՆ)
Ա ռուս տա մյան Մ .Ա ., Սի մո նյան Կ.Հ. 
ԵՊԲՀ, ման կա բու ժու թյան թիվ 1 ամ բիոն
« Մու րա ցան» ՀՀ, Ման կա բու ժու թյան թիվ 1 կլի նի կա

ՀՏԴ. 616-053.3 
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տու ցումն իրա կա նաց վում է ամ բու լա տոր-պո լիկ լի նի-

կա կան, հի վան դա նո ցային և առող ջա րա նային-վե րա-

կանգ նո ղա կան հաս տա տու թյուն նե րի մի ջո ցով, որոնք 

իրենց գոր ծու նեու թյունն իրա կա նաց նում են Հա յաս-

տան Հան րա պե տու թյան օրենսդ րու թյամբ և ոլոր տային 

իրա վա կան ակ տե րով սահ ման ված ըն թա ցա կար գե րով։ 

Երե խա նե րին ուղղ ված առող ջա պա հա կան ծախ սերն 

առա վե լա պես հեն վում են բյու ջե տային հատ կա ցում նե-

րի վրա, քան զի նրանց ընդ գրկ վա ծու թյու նը պե տա կան 

նպա տա կային ծրագ րե րում բա վա կա նին մեծ է։

1990-2011 թթ. ժա մա նա կա հատ վա ծում Հա յաս-

տա նում երե խա նե րի առող ջու թյան պահ պան ման ոլոր-

տում ար ձա նագր վել են ակն հայտ հա ջո ղու թյուն ներ և 

ցու ցա նիշ նե րի դրա կան մի տում ներ։ Մաս նա վո րա պես, 

2008-2011 թթ. ըն թաց քում շա րու նա կա բար ներդր-

վել են «Ծնն դօգ նու թյան պե տա կան հա վաս տա գիր» և 

«Ե րե խայի առող ջու թյան պե տա կան հա վաս տա գիր» 

ծրագ րե րը, որի ար դյուն քում զգա լի բա րե լավ վել են 

այդ ոլորտ նե րում մա տուց վող ծա ռա յու թյուն նե րի մատ-

չե լիու թյու նը և որա կը։ Այս ամենն ար դյունք է Հա յաս-

տա նի Հան րա պե տու թյան կա ռա վա րու թյան կող մից 

իրա կա նաց ված հետ ևո ղա կան քա ղա քա կա նու թյան ու 

ռազ մա վա րա կան, մաս նա վո րա պես, Հա յաս տա նի Հան-

րա պե տու թյան առող ջա պա հու թյան նա խա րա րու թյան 

կող մից առան ձին հիմ նախն դիր նե րի հաղ թա հար մանն 

ուղղ ված նպա տա կային ծրագ րե րի ներդր ման` (Ի մու նա-

կան խար գել ման, Ման կա կան հի վան դու թյուն նե րի ին-

տեգ րաց ված վար ման, Անվ տանգ մայ րու թյան, Կրծ քով 

կե րակր ման խրա խուս ման, Յոդ-դե ֆի ցի տի դեմ պա-

քա րի, ՄԻԱՎ -ի դեմ պայ քա րի և այլն)։ Սա կայն, չնա յած 

վեր ջին տա րի նե րին ու նե ցած ձեռք բե րում նե րին, դեռևս 

առ կա են անե լիք ներ ։ Ե րե խա նե րի առող ջա պա հու թյան 

ոլոր տի հիմ նախն դիր նե րից է հան դի սա նում ման կան 

զար գաց ման գնա հատ ման և մո նի թո րին գի հա մա կար-

գի բա ցա կա յու թյու նը, աճի և զար գաց ման ազ գային 

չա փո րո շիչ նե րի և գոր ծե լա կեր պի ան կա տա րու թյու նը, 

ներդր ման դժ վա րու թյուն նե րը [1]։

 Հատ կա պես վաղ տա րի քի երե խա նե րի առող ջու-

թյան պահ պա նու մը և բա րե լա վու մը հան դի սա նում է 

ժա մա նա կա կից առող ջա պա հու թյան առաջ նա հերթ խն-

դիր նե րից մե կը [78]։

 Բազ միցս նա խա ձեռ նել են մար դու առող ջու թյան 

« չափ ման» փոր ձե րը, սա կայն առ այ սօր, ըստ R.Doll -

-ի դի պուկ նկա տո ղու թյան, « …ա ռող ջու թյան չա փու մը 

մնում է նույն պի սի պատ րանք, ինչ պես և եր ջան կու թյան, 

գե ղեց կու թյան, սի րո չա փու մը» [2]։ 

Ա ռող ջու թյուն հաս կա ցու թյու նը մեկ նա բան վում է 

որ պես շր ջա կա մի ջա վայ րին հար մար վե լու գոր ծըն թաց` 

կա տա րե լով կեն սա բա նա կան և սո ցիալա կան ֆունկ-

ցիանե րը [15,27,100,98,95]։ Առող ջու թյան ձևա վոր ման 

դի նա միկ գոր ծըն թա ցը չընդ հատ վող մոր ֆո լո գիական 

և ֆունկ ցիոնալ զար գա ցում նե րով ման կա կան տա րի քի 

էու թյունն է, այդ պատ ճա ռով էլ առանձ նաց վում է «ե րե-

խայի առող ջու թյուն» հաս կա ցու թյու նը։ 

Հիմն վե լով Առող ջա պա հու թյան հա մաշ խար հային 

կազ մա կեր պու թյան կող մից ըն դուն ված առող ջու թյան 

հա մընդ հա նուր չա փա նիշ նե րի վրա, Ի.Մ. Վո րոն ցո վը 

տվել է (1989թ.) «ե րե խայի առող ջու թյուն» հաս կա ցու-

թյան սահ մա նու մը որ պես նրա օր գա նիզ մի, ըն տա նի քի, 

շր ջա պա տի, դաս տիարա կու թյան ամ բող ջու թյուն, որոնք 

ապա հո վում են.

 � ք րո նի կա կան հի վան դու թյուն նե րի և նշա նա կա-

լի զար գաց ման անո մա լիանե րի բա ցա կա յու-

թյուն,

 �  սուր հի վան դու թյուն նե րի ըն թաց քի հազ վա դե-

պու թյուն և թեթ ևու թյուն,

 �  մինչ նո զո լո գիական հա մախ տա նիշ նե րի, ռեակ-

ցիանե րի և ռիս կային վի ճակ նե րի բա ցա կա յու-

թյուն,

 �  զար գաց ման մի ջո ցա ռում նե րի խթան ման և հո-

գե բա նա կան աջակ ցու թյան հա մա պա տաս խա-

նու թյուն, 

 � ռիս կի գոր ծոն նե րի վե րա ցում/ կամ շտ կում կյան-

քի հե տա գա ժա մա նա կա հատ ված նե րի հա մար, 

 � օն տո գե նե զի օպ տի մալ տե սակ։

 Սո ցիալ տն տե սա կան զար գաց ման ան ցու մային 

ժա մա նա կա հատ վա ծում (Հա յաս տա նի Հան րա պե տու-

թյունն այժմ այդ ժա մա նա կաշր ջա նում է գտն վում), 

բնակ չու թյան կեն սա մա կար դա կի նշա նա կա լի նվա-

զում է դիտ վում։ Նման պայ ման նե րում առա ջին հեր թին 

տու ժում են 0-3 տա րե կան երե խա նե րը, ով քեր, ինչ պես 

հայտ նի է, ման կա կան բնակ չու թյան տա րի քային բո լոր 

խմ բե րից առա վել զգա յունն են տար բեր վնա սա կար 

գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյան հան դեպ։ Հենց այս տա րի-

քային խմ բում գտն վող երե խա նե րի առող ջու թյամբ է 

որո շա կի աս տի ճա նով պայ մա նա վոր ված, ման կա կան, 

մա հա ցու թյան, հի վան դա ցու թյան մա կար դա կը, հա ճա-

խա կի ու եր կա րատև հի վան դա ցող երե խա նե րի թվա-

քա նա կը, առող ջու թյան ցածր ին դեք սը, ֆի զի կա կան և 

նյար դա-հո գե բա նա կան շե ղում նե րը [3,44]։

 Հա մա ձայն С.М. Гробах (1973,1981), երե խա նե րի 

և դե ռա հաս նե րի առող ջու թյան գնա հատ ման կար ևո րա-

գույն չա փա նիշ նե րից մեկն է հան դի սա նում ֆի զի կա կան 

զար գա ցու մը։

 Ֆի զի կա կան զար գա ցու մը (ՖԶ) առող ջու թյան յու-

րա հա տուկ ցու ցա նիշ է, որով հնա րա վոր է հետ ևել 

կեն սա բա նա կան բնույ թի ինչ պես շատ կար ևոր փո փո-

խու թյուն նե րին, այն պես էլ հա մե մա տա բար կար ճատև 
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ար դյունք նե րին պո պու լյա ցիոն ամ բող ջու թյան վե րա բե-

րյալ, այն ար տա ցո լում է երե խա նե րի փաս տա ցի սն վե լու 

կար գա վի ճա կը [59,54,105]։ 

Ե րե խայի առող ջու թյան կար ևոր բնու թագ րում նե-

րից մե կը ֆի զի կա կան զար գա ցումն է, որը պայ մա նա-

վոր ված է բազ մա թիվ գոր ծոն նե րով և ար տա ցո լում է 

ոչ միայն ժա ռան գա կան նա խատ րա մադր վա ծու թյու նը, 

այլև օր գա նիզ մի վրա մի ջա վայ րային բո լոր գոր ծոն նե-

րի ազ դե ցու թյու նը (ազ գային և տա րա ծաշր ջա նային 

առանձ նա հատ կու թյուն ներ, կեն սաոճ, էկո լո գիական 

իրա վի ճակ, հի վան դու թյան առ կա յու թյուն կամ բա ցա-

կա յու թյուն և այլն) [9,76]։ ԱՀԿ-ն (2001թ.) ֆի զի կա կան 

զար գաց ման ցու ցա նիշ նե րը սահ մա նել է, որ պես երե-

խայի առող ջու թյան գնա հատ ման հիմ նա կան չա փա նիշ-

նե րից մե կը։ 

Ա.Ն. Ու զու նո վայի և հա մա հե ղի նակ նե րի կար ծի-

քով (2002թ.), հենց ֆի զի կա կան զար գա ցու մը, լի նե լով 

մոր ֆո լո գիական և ֆունկ ցիոնալ նշան նե րի ար տա ցո-

լում, գտն վե լով շր ջա կա մի ջա վայ րի հետ փո խազ դե ցու-

թյան մեջ, ամե նից շատ կա րող է բնո րո շել, ժա մա նա կի 

տվյալ պա հին , յու րա քան չյուր երե խայի մոտ և պո պու լյա-

ցիայում` ամ բող ջու թյամբ վերց ված,  փո փո խու թյուն նե րը։ 

Վ.Վ. Բու նա կը (1960թ.) և Պ.Ն. Բաշ կի րո վը (1967թ.) 

ֆի զի կա կան զար գա ցու մը հա մա րում են որ պես «օր գա-

նիզ մի մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ հատ կու թյուն նե րի հա մա լիր, 

որը որո շում է նրա ֆի զի կա կան ու ժե րի պա շա րը»։

Վ.Գ. Վ լաս տովս կին (1976թ.) ֆի զի կա կան զար գա-

ցում` ասե լով, հաս կա նում է «մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ հատ-

կու թյուն նե րի հա մա լիր, որը որո շում է օր գա նիզ մի կեն-

սա բա նա կան զար գաց ման տա րի քային մա կար դա կը»։

Բ .Ա . Նի կի տյու կը, Վ.Պ. Չ տե ցո վը (1983թ.) ֆի զի կա-

կան զար գա ցու մը դի տում են, որ պես օն տո գե նե զի գոր-

ծըն թա ցում, երե խայի ձեռք բե րած մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ 

հատ կու թյուն նե րի հա մա լի րի զար գաց ման աս տի ճան` 

տվյալ քրո նո լո գիական տա րի քի հա մար այդ հատ կու-

թյուն նե րի ար տա հայտ վա ծու թյան հա րա բե րա կա նո րեն 

մի ջին մա կար դա կով։

 «Ա ռող ջու թյուն» և «ֆի զի կա կան զար գա ցում» հաս-

կա ցու թյուն նե րը նշա նա կա լիորեն կապ ված են «նոր մա» 

հաս կա ցու թյան հետ, որի եզ րագ ծե րը շատ դժ վար է որո-

շել [45]։ Գ.Լ . Ա պա նա սեն կոյի կար ծի քով (2000թ.) վի ճա-

կագ րա կան նոր մա տի վը կա րող է քո ղար կել օբյեկ տիվ 

նոր մա նե րից շե ղու մը, առա վել ևս, ան տրո պո լո գիական 

ցու ցա նիշ նե րը գնա հա տել որ պես «շատ առող ջու թյուն»։ 

Նոր ման չի կա րող դի տարկ վել որ պես մի ջին վի ճա կագ-

րա կան մե ծու թյուն։ Նոր ման եզ րային այն ցու ցա նիշն է 

(վե րին, ստո րին), որի սահ ման նե րում կա րող են տար-

բեր քա նա կու թյան շար ժեր լի նել, որոնք օր գա նիզ մում 

չեն հան գեց նում մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ որա կա կան փո-

փո խու թյուն նե րի [4,70]։ Աճող օր գա նիզ մի հա մար նոր-

մայի սահ ման ման առու մով էա կան նշա նա կու թյուն ու նի 

ֆի զիոլո գիական հա մա կար գե րի զար գաց ման մա կար-

դա կը, ինչ պես հան գիստ վի ճա կում, այն պես էլ ֆունկ-

ցիոնալ հնա րա վո րու թյուն նե րի սահ ման նե րում` լար վա-

ծու թյան ժա մա նակ [26,21,55,87]։ 

Ա.Գ. Շ չեդ րի նան (1996թ.) կար ծում է, որ « Մի ջին վի-

ճա կագ րա կան նշա նա կու թյան առան ձին չա փա նիշ նե րը, 

որ պես նոր մա օգ տա գոր ծելն ար դյու նա վետ հա մա րել չի 

կա րե լի։ Այս դեպ քում հաշ վի չի առն վում օր գան նե րի, 

հա մա կար գե րի փո խա դարձ կա պը, փո խազ դե ցու թյու-

նը, որոնք օր գա նիզ մի ամ բող ջա կա նու թյան նկա տա-

ռու մով, կա րող են տե ղա շար ժել ֆունկ ցիոնալ ցու ցա-

նիշ նե րի մի ջին նշա նա կու թյու նը մի ջին վի ճա կագ րա կան 

նոր մե րի սահ ման նե րից այն կողմ։ Հնա րա վոր չէ ու սում-

նա սի րել ար տա քին պայ ման նե րի ազ դե ցու թյունն օր գա-

նիզ մի ներ քին մի ջա վայ րի վրա` ըստ առան ձին օր գան-

նե րի պա տաս խան նե րի կամ առան ձին ֆունկ ցիանե րի 

փո փո խու թյուն նե րի։ Ամ բողջ օր գա նիզ մում ցան կա ցած 

ռեակ ցիա կա տար վում է տար բեր հա մա կար գե րի հետ 

հա մա ձայ նեց ված կար գով և այդ պա հին այն քան էլ 

հեշտ չէ առանձ նաց նել գե րա կա գոր ծըն թաց նե րը։ Ավե-

լին, օր գա նիզ մի ռեակ ցիան ընդ հան րա պես չի կա րող 

ար ձա նագր վել, եթե վեր լու ծու թյու նը կա տար վում է այս 

կամ այն չա փա նի շի մի ջին փո փո խու թյուն նե րով»։

Այս կա պակ ցու թյամբ, վի ճե լի է դառ նում ան հա տի 

և ման կա կան կո լեկ տի վի ֆի զի կա կան զար գաց ման 

գնա հատ ման միաս նա կան նոր մա տի վային աղյու սակ 

ստեղ ծե լու հար ցը։ Որոշ հե ղի նակ ներ հաս տա տում են, 

որ մարմ նի զանգ վա ծի մի ջի նաց ված մե ծու թյու նը մարմ-

նի հա մա պա տաս խան հա սա կի դեպ քում տար բեր տա-

րի քի և ազ գային պատ կա նե լու թյան մարդ կանց մոտ 

մո տա վո րա պես նույ նան ման նշա նա կու թյուն ու նեն [69]։ 

Մի քա նի հե ղի նակ ներ էլ առա ջար կում են մշա կել երկ րի 

բո լոր տա րա ծաշր ջան նե րի հա մար միաս նա կան գնա-

հատ ման պարզ աղյու սակ ներ [79,22,86]։ Սա կայն հե-

տա զո տող նե րի մեծ մա սը մատ նա ցույց են անում, որ ֆի-

զի կա կան զար գաց ման գնա հատ ման և նոր մա տիվ նե րի 

ստեղծ ման դեպ քում ան հրա ժեշտ է հաշ վի առ նել տա-

րի քը, սե ռը, ազ գու թյու նը, բնա կա վայ րի էկո լո գիական 

պայ ման նե րը [25,77,63,103]։ 

Մար դու ֆի զի կա կան զար գա ցու մը սեր տո րեն 

կապ ված է օր գա նիզ մի ֆունկ ցիոնալ վի ճա կի հետ, որն 

առող ջու թյան ևս մեկ բա ղադ րիչ մասն է։ [22,24,42]։ 

Ի.Մ. Վո րոն ցո վը (1986թ.) և Ա.Վ. Մա զու րի նը 

(1999թ.) կար ծում են, որ «ե րե խան մե ծա հա սա կի ման-

րան կա րը չէ», որ նրա օր գա նիզ մը մի շարք տա րի քա-սե-

ռային և անա տո մա-ֆի զիոլո գիական առանձ նա հատ-

կու թյուն ներ ու նի, որոնց օն տո գե նե զի ողջ ըն թաց քում 
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հա տուկ են հա սա կի և զար գաց ման որո շա կի օրի նա չա-

փու թյուն ներ։ 

Այս պի սով, երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գա ցու մը 

հան դի սա նում է աճող օր գա նիզ մի առող ջու թյան վի ճա-

կի առա ջա տար չա փա նիշ նե րից [57,66] և այդ ցու ցա նի-

շը հույժ զգա յուն է տա րաբ նույթ ար տա քին մի ջա վայ րի 

ազ դակ նե րի հան դեպ, որը այն դարձ նում է լայն տար-

րա պատ կեր կյան քի պայ ման նե րի որա կի բա վա կա նին 

անա չառ ցու ցա նիշ [85]։ 

Ա ճող սերն դի առող ջա կան վի ճա կի վատ թա րա ցու-

մը տագ նապ է հա րու ցում [48]։ Նման իրա վի ճա կը կապ-

ված է մար դու մշ տա պես փո փոխ վող սո ցիալ-տն տե սա-

կան և էկո լո գիական ան բա րեն պաստ պայ ման նե րի հետ 

[6,12,82,102]։ Այս պի սով, ֆի զի կա կան զար գաց ման 

գնա հա տա կա նը ոչ միայն առող ջա կան վի ճա կի գնա-

հատ ման մի ջոց է, այլև անուղ ղա կիորեն բնու թագ րում է 

բնակ չու թյան կյան քի որա կը։ 

Մեծ ու շադ րու թյուն է դարձ վում առող ջու թյան և 

այն պայ մա նա վո րող գոր ծոն նե րի խնդ րին ինչ պես Ռու-

սաս տա նում [15,62,75,20], այն պես էլ ար տա սահ մա-

նում [88,89,106]։ 

Հա մընդ հա նուր ըն դուն ված է, որ երե խայի աճի և 

զար գաց ման վրա ազ դե ցու թյուն են ու նե նում մի շարք 

գոր ծոն ներ` սո ցիալ-հի գիենիկ, բժշ կա-կեն սա բա նա կան, 

սո ցիալ-տն տե սա կան, բժշ կա-կազ մա կերպ չա կան և այլն 

[14,17,93,99]։ Մի ջա վայ րային գոր ծոն նե րի դե րը շատ մեծ 

է և բազ մա զան. սկ սած խիստ մաս նա վոր պա հե րից (ըն-

տա նի քի սո ցիալ-տն տե սա կան վի ճակ, ապ րե լու որակ, 

«ըն տա նիք-երե խա» փոխ հա րա բե րու թյուն, քա ղա քային 

կամ գյու ղա կան բնա կա վայր) մինչև ընդ հա նուր պե տա-

կան խն դիր ներ (բ նա կու թյան վայ րում ան բա րեն պաստ 

էկո լո գիական պայ ման ներ, բժշ կա կան սպա սարկ ման 

ցածր մա կար դակ, պա տե րազմ նե րի ազ դե ցու թյուն, տե-

ղային զին ված հա կա մար տու թյուն ներ, փախս տա կան-

նե րի խն դիր ներ և այլն) [74]։

 Հա տուկ ու շադ րու թյուն է դարձ վում սն վե լու գոր-

ծո նին, այն որո շում է աճի արա գու թյու նը, պո տեն ցիալը 

և վերջ նա կան ար դյուն քը [67,81]։ Երե խայի լիար ժեք 

զար գաց ման հա մար ան հրա ժեշտ են հա մա պա տաս-

խան ֆի զի կա կան ակ տի վու թյուն առա վե լա գույն ին-

ֆոր մա ցիոն ծան րա բեռն վա ծու թյամբ, բա վա րար քուն, 

զգաց մուն քային հար մա րա վե տու թյան առ կա յու թյուն, 

սի րող ծնող նե րի բա րե հա ճու թյուն։ Սուր (հատ կա պես 

հա ճա խա կի, կրկն վող) և քրո նի կա կան հի վան դու թյուն-

նե րը նույն պես ազ դում են երե խայի աճի և զար գաց ման 

գոր ծըն թա ցի վրա [81]։ Կար ևոր դեր է վե րա պահ ված 

ըն տա նի քի բնու թագ րին, երե խայի դաս տիարա կու թյան 

հար ցե րին և շր ջա կա մի ջա վայ րին [31,46,92]։ Հաս-

տատ վել է ըն տա նի քում սթ րե սային իրա վի ճա կի բա-

ցա սա կան ազ դե ցու թյու նը երե խայի առող ջու թյան վրա 

[30,94]։ Հատ կա պես սո ցիալ-կեն սա բա նա կան, սո ցիալ-

հի գիենիկ գոր ծոն նե րը, բնա կա րա նային պայ ման նե րը և 

երե խայի կեն սա կեր պը հան դի սա նում են ռիս կի գոր ծոն-

ներ իր իսկ առող ջու թյան հա մար ինչ պես ման կա կան 

տա րի քում, այն պես էլ հե տա գա յում։

 Չնա յած ֆի զի կա կան զար գաց ման եր կա րա մյա 

հե տա զո տու թյուն նե րին, առ այ սօր բա նա վե ճային և 

ան բա վա րար են ու սում նա սիր ված ման կա կան օր գա-

նիզ մի աճի և զար գաց ման գոր ծըն թաց նե րը` կախ ված 

բնա կու թյան վայ րից, ռա սա յա կան, ազ գային պատ կա-

նե լու թյու նից [7,32,33,35], միև նույն ժա մա նակ, տար բեր 

կլի մա յա աշ խար հագ րա կան պայ ման նե րում բնակ վող 

առան ձին պո պու լյա ցիանե րի երե խա նե րի աճի և զար-

գաց ման ու սում նա սի րու թյան գոր ծըն թա ցը հան դի սա-

նում է տա րի քային ան տրո պո լո գիայի ար դիական հար-

ցե րից [32-35]։ 

Ե րե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման օբյեկ տիվ 

գնա հա տու մը հնա րա վոր է կոնկ րետ տա րա ծաշր ջա-

նում «չա փո րո շիչ նե րի» առ կա յու թյան դեպ քում, որոնք 

բնու թագր վում են որո շա կի էթ նիկ կազ մով, կլի մա յա -աշ-

խար հագ րա կան և սո ցիալ-տն տե սա կան պայ ման նե րով, 

քա նի որ այլ տա րա ծաշր ջան նե րի նոր մա տիվ նե րի կի րա-

ռումն ան ցան կա լի է, որով հետև ցու ցա նիշ նե րը կա րող 

են տար բեր լի նել։ Հայտ նի է, որ ման կա կան բնակ չու-

թյան ֆի զի կա կան զար գաց ման վրա հա տուկ ազ դե ցու-

թյուն են ու նե նում շր ջա կա մի ջա վայ րի ան բա րեն պաստ 

պայ ման նե րը [5,13,28,29,36,37]։ 

Յու րա քան չյուր տա րա ծաշր ջա նում կան ար տադ-

րու թյան տար բեր տեխ նո լո գիաներ և ծա վալ ներ, որոնք 

ան կրկ նե լի են և ձևով, և ման կա կան օր գա նիզ մի վրա 

տեխ նա ծին ազ դե ցու թյան մա կար դա կով։ Այդ պատ ճա-

ռով էլ երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման դի նա մի-

կայի վե րահս կո ղու թյու նը սկզ բուն քային նշա նա կու թյուն 

ու նի առող ջա կան վի ճա կի կան խա տե սում նե րի հա մար։ 

Հե ղի նակ նե րի մեծ մա սի կար ծի քով երե խա նե րի ֆի զի-

կա կան զար գաց ման տե ղա կան կամ տա րա ծաշր ջա-

նային « չա փո րո շիչ նե րը» պետք է ճշտ վեն յու րա քան չյուր 

5-10 տա րին մեկ, քա նի որ ֆի զի կա կան զար գաց ման 

ցու ցա նիշ նե րը բնակ չու թյան նյու թա կան, մշա կույ թային 

կյան քի փո փո խու թյուն նե րի ար դյուն քում անընդ հատ 

փո փոխ վում են [19,49,53]։ 

Ըստ Յամ պոլս կա յա Յու .Ա. կար ծի քի (2005թ.) 

նույն պես ֆի զի կա կան զար գաց ման ցու ցա նիշ ներն էա-

պես տար բեր վում են տար բեր կլի մա յա -աշ խար հագ րա-

կան գո տի նե րում ապ րող ազ գաբ նակ չու թյուն նե րի մոտ 

և, մշ տա պես փո փոխ վող պայ ման նե րի ու կեն սա կեր պի 

հետ կապ ված, պա հան ջում են ճշգր տում յու րա քան չյուր 

5-7 տա րին մեկ։ 
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Բա ցի դրա նից, վեր ջին 10-15 տա րի նե րի ըն թաց-

քում աշ խա տանք նե րի մեծ մա սում նկատ վում է երե խա-

նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման դան դաղ ման (ռե տար-

դա ցիայի)  մի տում [11,16,18,19,38,50,72,60,61,84]։ 

Ֆի զիոլոգ նե րի, կեն սա բան նե րի, բժիշկ նե րի և այլ 

մաս նա գետ նե րի աշ խա տու թյուն նե րում ապա ցուց վել է, 

որ նոր կլի մա յա կան, էկո լո գիական և սո ցիալ-տն տե սա-

կան գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյամբ տե ղի է ու նե ցել մար-

դու նոր պո պու լյա ցիայի ձևա վո րում [8,39]։

Շր ջա կա մի ջա վայ րի դի նա միզ մը առա ջաց նում է 

օր գա նիզ մի ադապ տա ցիա`  հար մար վո ղա կա նու թյուն, 

ստեղ ծե լով նրա ձևե րի և ֆունկ ցիանե րի փո փո խու թյան 

նա խադ րյալ ներ [40]։

Կ լի մա յա -աշ խար հագ րա կան ան բա րեն պաստ պայ-

ման ներն աճի վրա ար գե լա կող ազ դե ցու թյուն ու նեն, 

բայց, միաժա մա նակ, կա րող են արա գաց նել երե խա նե-

րի հա սու նա ցու մը [41,71]։ 

Ո րոշ հե ղի նակ նե րի ու սում նա սի րու թյուն ներ ցույց 

են տվել, որ կեն սա բա նա կան գոր ծոն ներն` ըստ երե-

խայի առող ջու թյան վրա ազ դե ցու թյան, առա ջին տե-

ղում են միայն երե խայի կյան քի առա ջին տա րում։ 

Կյան քի երկ րորդ տա րում առա ջին տեղ են բարձ րա նում 

կեն սա կերպն ու պայ ման նե րը [52,73]։

Գրա կա նու թյան մեջ տվյալ ներ, որոնք լու սա բա-

նում են երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գա ցու մը ծն վե-

լուց հե տո մինչև 1 տա րե կա նը, շատ հազ վա դեպ են 

հան դի պում։ Հենց տա րի քային այս ժա մա նա կա հատ-

վա ծում է հար մար վո ղա կան գոր ծըն թաց նե րի ձևա վոր-

ման առանձ նա հատ կու թյուն ներն ազ դում երե խա նե րի 

հե տա գա զար գաց ման վրա։ 

Ֆի զի կա կան զար գա ցու մը մի ջա վայ րի գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյամբ գե նե տիկ ին ֆոր մա ցիայի իրա կա նաց-

ման գոր ծըն թաց է։ Հետ ևա բար, երե խա նե րի ֆի զի կա-

կան զար գաց ման գնա հա տու մը կա տա րե լիս ան հրա-

ժեշտ է հաշ վի առ նել ռիս կի բժշ կա-սո ցիալա կան և 

կեն սա բա նա կան գոր ծոն նե րը։

Տ.Վ . Ե լի զա րո վան հե տա զո տել է (2013թ.) 2136 

երե խա` 1 ամ սա կա նից մինչև 3 տա րե կան (հե տա զո տու-

թյուն նե րը կա տար վել են 2006-2012թթ -ի ն) և ար ձա-

նագ րել է հետ ևյալ առանձ նա հատ կու թյուն նե րը. նոր մալ 

սո մա տո մետ րիկ ցու ցա նիշ ներ ու նե ցող 1 ամ սա կա նից 

մինչև 3 տա րե կան երե խա նե րի թվա քա նա կը կազ մել է 

47,2%, մյուս երե խա նե րի հա մար բնո րոշ են եղել մարմ-

նի քա շի և հա սա կի տվյալ նե րի փո փո խու թյուն ներ դե պի 

առա վել բարձր ցու ցա նիշ ներ, կրծ քա վան դա կի շր ջագ-

ծի ցու ցա նիշ նե րը ցածր են եղել, որը երե խա նե րի ֆի-

զի կա կան զար գաց ման տա րա ծաշր ջա նային առանձ-

նա հատ կու թյուն է հա մար վում։ Հա մա չափ զար գա ցում 

է ար ձա նագր վել 71,6% երե խա նե րի մոտ. երե խա նե րի 

ֆի զի կա կան առող ջու թյան ձևա վոր ման վրա ազ դող 

առա վել նշա նա կա լի գոր ծոն ներ են` կյան քի առա ջին 

տա րում երե խային կե րակ րե լու ձևը, մոր մոտ առ կա 

էքստ րա գե նի տալ ախ տա բա նու թյուն նե րը և բար դա ցած 

ման կա բար ձա-գի նե կո լո գիական անամ նե զը, ամուս նու-

թյան բնույ թը, ըն տա նի քի տն տե սա կան բա րե կե ցու թյու-

նը։ 

Ֆի զի կա կան զար գա ցու մը նաև կար ևոր ցու ցա նիշ-

նե րից մեկն է, որն ար տա ցո լում է աճող սերն դի կյան քի 

պայ ման ներն ու դաս տիարա կու թյու նը, այն օբյեկ տիվ 

մե թոդ է առող ջա րա րա կան մի ջո ցա ռում նե րի ար դյու-

նա վե տու թյան վե րահս կո ղու թյան հա մար։ Ֆի զի կա կան 

զար գաց ման խան գա րում նե րը կա րող են վկայել երե-

խայի կյան քի ան բա րեն պաստ պայ ման նե րի մա սին և 

պետք է ըն տա նի քի սո ցիալա կան մա կար դա կի որոշ ման 

չա փա նիշ նե րից մե կը լի նեն, պա հան ջե լով բժշ կա-սո-

ցիալա կան ազ դե ցու թյան մի ջո ցա ռում ներ [81]։

 Նիժ նի Նով գո րո դում 1 տա րե կան երե խա նե րի հե-

տա զո տու թյուն նե րի ժա մա նակ Մ.Ի . Օռ լո վան (2013թ.) 

ար ձա նագ րել է հետ ևյալ առանձ նա հատ կու թյուն նե րը. 

ժա մա նա կա կից երե խա նե րի ան տրո պո մետ րիկ ցու ցա-

նիշ նե րը կյան քի առա ջին տա րում Ն.Նով գո րո դում ու նեն 

զար գաց ման առանձ նա հատ կու թյուն ներ, որոնք տար-

բեր վում են ԱՀԿ -ի չա փո րո շիչ նե րից և ՌԴ -ում 90 -ա կան 

թվա կան նե րի երե խա նե րից, բնու թագր վում են վի ճա-

կագ րա կան վս տա հե լի առա վել բարձր ցու ցա նիշ նե րով` 

հա մե մա տած ԱՀԿ -ի չա փո րո շիչ նե րի և միջ տա րա ծաշր-

ջա նային նոր մա տիվ նե րի հետ (կյան քի առա ջին տա րում 

երե խա նե րի հա սա կի ավե լա ցու մը հա մադ րե լի է ԱՀԿ -ի 

չա փո րո շիչ նե րի հետ, բայց մարմ նի քա շի ավե լա ցու մը 

նշա նա կա լիորեն բարձր է), այդ պատ ճա ռով էլ ման կա-

բույ ժի պրակ տիկ գոր ծու նեու թյան մեջ ար դիական են 

միայն տա րա ծաշր ջա նային գնա հատ ման աղյու սակ նե-

րը։ 

Ի.Գ. Բի յա նո վան կա տա րել է (2013թ.) Պերմ քա-

ղա քի երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման գնա հա-

տում` կյան քի առա ջին երեք տա րում, 2006-2010թթ -ին 

և ար ձա նագ րել է, որ Պեր մի երե խա նե րի ֆի զի կա կան 

զար գաց ման գեն դե րային առանձ նա հատ կու թյուն նե րը 

կյան քի առա ջին երեք տա րում բնու թագր վում են ծն-

վե լիս տար բե րու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյամբ (p>0,05). 

հե տա գա յում տղա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման ցու-

ցա նիշ նե րը նշա նա կա լիորեն գե րա զան ցել են (p<0,05). 

Պերմ քա ղա քի ծն ված օրից մինչև երեք տա րե կան երե-

խա նե րի հիմ նա կան ան տրո պո մետ րիկ ցու ցա նիշ նե րը 

լրիվ տար բեր վում են ԱՀԿ -ի տվյալ նե րից (մարմ նի քաշ, 

հա սակ, գլ խի շր ջա գիծ) (χ -քա ռա կու սի > 9,49)։ Պերմ քա-

ղա քի և տղա նե րի, և աղ ջիկ նե րի մոտ մարմ նի քա շի ու 

հա սա կի, գլ խի շր ջագ ծի ցու ցա նիշ նե րը կյան քի առա ջին 
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տա րում ավե լի բարձր են եղել, քան ԱՀԿ -ի տվյալ նե րը։ 

Պերմ քա ղա քի աղ ջիկ նե րի մոտ այդ մի տու մը պահ պան-

վել է մինչև երեք տա րե կա նը, իսկ տղա նե րի մոտ մինչև 

երեք տա րե կա նը մարմ նի քա շի ու հա սա կի, գլ խի շր ջագ-

ծի ցու ցա նիշ ներն ավե լի ցածր են եղել ԱՀԿ -ի տվյալ նե-

րից. ստաց ված ար դյունք նե րը մատ նա ցույց են անում 

կյան քի առա ջին երեք տա րում երե խա նե րի ֆի զի կա կան 

զար գաց ման ցու ցա նիշ նե րի տա րա ծաշր ջա նային տար-

բե րու թյու նը դաշ նային (հա մա ռու սա կան) տվյալ նե րից։

 Մեզ հայտ նի գրա կա նու թյան մեջ կան տվյալ ներ 

տա րի քային ժա մա նա կա հատ ված նե րի մա սին, երբ ֆի-

զի կա կան զար գաց ման ցու ցա նիշ նե րը բա ցա հայ տում 

են ու ղիղ կախ վա ծու թյուն էկ զո գեն ազ դե ցու թյու նից։ 

Հետծնն դյան ժա մա նա կա հատ վա ծում էկ զո գեն 

գոր ծոն նե րի դերն ավե լա նում է։ Ծնն դյան օրից մինչև 3 

տա րե կա նը երե խայի կյան քի կար ևոր ժա մա նա կա հատ-

վածն է, միև նույն ժա մա նակ, այն ամե նա խո ցե լի շր ջանն 

է։ Երե խայի զար գաց ման վրա մեծ ազ դե ցու թյուն են 

գոր ծում ռիս կի կեն սա բա նա կան գոր ծոն նե րը (ան հա սու-

թյուն, ծն վե լու ժա մա նակ մարմ նի ցածր քաշ, ժա ռան-

գա կան և բնա ծին հի վան դու թյուն ներ)։ 

Օ.Ն. Օվոդ կո վան ու սում նա սի րել է (2013թ.) 1985-

2010թթ. ըն թաց քում ծն ված նո րա ծին երե խա նե րի 

ֆի զի կա կան զար գա ցու մը Վո րո նեժ քա ղա քում և Վո-

րո նե ժի մար զում, մշա կել է տա րած քային տե ղե կա տու 

աղյու սակ ներ և ար ձա նագ րել, որ Վո րո նեժ քա ղա քի 

և Վո րո նե ժի մար զի նո րա ծին նե րի ֆի զի կա կան զար-

գաց ման մի ջին ցու ցա նիշ նե րը փո փոխ վել են վեր ջին 25 

տար վա ըն թաց քում։ Հե տա զոտ ված ան տրո պո մետ րիկ 

ցու ցա նիշ նե րը քա ղաք նե րում և գյու ղե րում ծն ված նո-

րա ծին նե րի մոտ ու նե ցել են տար բե րու թյուն ներ։ Վո րո-

նեժ քա ղա քում 2005 թվա կա նին ծն ված նո րա ծին նե րի 

մոտ մարմ նի քա շի, գլ խի և կրծ քա վան դա կի շր ջագ ծե րի 

ցու ցա նիշ ներն ավե լի բարձր են եղել, հա մե մա տած Վո-

րո նե ժի մար զում ծն ված նո րա ծին նե րի վե րո հի շյալ ցու-

ցա նիշ նե րի հետ։ Ու սում նա սիր ված ժա մա նա կա հատ վա-

ծում մար զում ծն ված նո րա ծին նե րի հա սա կի ցու ցա նի շը 

գե րա զան ցել է Վո րո նեժ քա ղա քում ծն ված նե րի ցու ցա-

նի շը։ Սահ ման վել է, որ եր կու ծնող նե րի ան տրո պո մետ-

րիկ ցու ցա նիշ նե րը, ծնն դա բե րու թյան ժա մա նակ մոր 

տա րի քը, մարմ նի քաշն ու հա սա կը, ձվա րա նի ֆո լի կու-

լյար բուշ տը, ծխե լու փաս տը, կին -ու սա նո ղի սո ցիալա-

կան կար գա վի ճա կը, ու րեապ լազ մո զը և կան դի դո զային 

կոլ պի տը հղիու թյան ժա մա նակ ազ դում են պտ ղի և 

նո րած նի ֆի զի կա կան զար գաց ման վրա։ Մշակ վել են 

կան խա տե սում նե րի մո դել ներ նո րա ծին նե րի հիմ նա կան 

ան տրո պո մետ րիկ ցու ցա նիշ նե րի հաշ վար կի հա մար։

Ֆ.Մ. Դե մենտ ևայի, Ե.Վ. Կո րոտ կո վայի, Օ.Ի . Դե-

դուշ կի նայի, Բ.Դ. Ժի գարյո վի (1980թ.), Ա.Ա . Ե ֆի մո վայի 

(1995թ.) աշ խա տու թյուն նե րում սահ ման վել է, որ առ-

կա են էա կան տա րա ծաշր ջա նային տար բե րու թյուն ներ 

նո րա ծին նե րի մարմ նի քա շի հար ցում (գե նե տի կա կան 

և մի ջա վայ րային գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյան հետ ևան-

քով)։ Այս փաստն իր հաս տա տումն է գտել Տ.Յա. Սա ֆո-

նո վայի, Ն. Բի սա լի ևի, Լ.Յա. Տամ մի, Լ.Վ. Բի րյու կո վայի 

(1986թ.) հե տա զո տու թյուն նե րում, ով քեր, ու սում նա սի-

րե լով տար բեր տա րա ծաշր ջան նե րում նո րա ծին նե րի 

զար գա ցու մը, բա ցա հայ տել են, որ նո րա ծին երե խա նե-

րի մարմ նի քա շը տար բեր տա րա ծաշր ջան նե րում նույ-

նան ման չէ, ամե նա բարձր ցու ցա նի շը գրանց վել է Էս տո-

նիայում, ամե նա ցած րը` Կա րա կալ պա կիայում։

 Մի շարք աշ խա տու թյուն նե րում սահ ման վել է սթ-

րե սի, ըն տա նի քում վի ճա բա նու թյուն նե րի, աշ խա տա-

վայ րում տհա ճու թյուն նե րի, սնն դա կար գի ան բա վա-

րա րու թյան բա ցա սա կան ազ դե ցու թյու նը հղիու թյան 

ըն թաց քի վրա [73,43,80]։

Վ.Պ. Սիտ նի կո վայի և հա մա հե ղի նակ նե րի տվյալ-

նե րով (2010թ.) վի րա հա տա կան եղա նա կով ծն ված երե-

խա նե րը ֆի զի կա կան զար գաց ման առա վել բարձր ցու-

ցա նիշ ներ ու նեն։

Ն.Վ. Սի տա ևայի և հա մա հե ղի նակ նե րի աշ խա տու-

թյու նում (2010թ.)  ցույց է տր ված, որ բազ մապ տուղ 

հղիու թյու նից ծն ված երե խա նե րի մոտ հա ճախ խոս քի 

զար գաց ման դան դա ղում է դիտ վում և նրանք ֆի զի կա-

կան զար գաց ման առու մով մինչև 3 տա րե կա նը մի ջին-

պո պու լյա ցիոն ցու ցա նիշ նե րի են հաս նում։ 

Ինչ պես ցույց են տա լիս Ն.Վ. Կո րո տա ևան (2008թ.) 

և Օ.Ա. Պրո նի նան (2009թ.) իրենց աշ խա տու թյուն նե-

րում, վաղ նեոնա տալ ժա մա նա կա հատ վա ծում ծայ րա-

հեղ վի ճակ տա րած երե խա նե րը մինչև 6 ամ սա կա նը 

ֆի զի կա կան զար գաց ման ցածր ցու ցա նիշ ներ ու նեն, 

իսկ մինչև 1 տա րե կանն ան հաս և նոր մալ ծն ված երե-

խա նե րի մեծ մա սը ներ դաշ նակ են զար գա նում։

Մի շարք աշ խա տու թյուն նե րում սահ ման վել են 

երե խա նե րի ֆի զի կա կան զար գաց ման, առող ջա կան 

վի ճա կի, ըն տա նի քի սո ցիալա կան պայ ման նե րի, ծնող-

նե րի կր թա կան մա կար դա կի, ըն տա նի քի մեկ շն չին 

ընկ նող եկամ տի, ըն տա նի քում երե խա նե րի քա նա կի, 

բնա կա րա նային պայ ման նե րի, ինչ պես նաև նրանց 

«հո գե բա նա կան դի ման կա րի»` ոչ լրիվ ըն տա նի քի, 

կոնֆ լիկ տային իրա վի ճա կի, ծնող նե րի վնա սա կար սո-

վո րու թյուն նե րի պատ ճա ռա-հետ ևան քային կա պե րը 

[51,73,68,64,47,91,96,90]։ 

Ա ռան ձին տա րա ծաշր ջան նե րում ման կա կան պո-

պու լյա ցիայի ֆի զի կա կան զար գաց ման հե տա զո տու-

թյու նը թույլ է տա լիս բա ցա հայ տել շր ջա կա մի ջա վայ րում 

աճող օր գա նիզ մի կեն սա գոր ծու նեու թյան առանձ նա-

հատ կու թյուն նե րը։ Աճի գոր ծըն թաց նե րի դան դա ղու-
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մը, մարմ նի չա փե րի փոք րա ցու մը կա րող են հա մար վել 

կեն սա պայ ման նե րի վա տաց ման պա տաս խան և շր ջա-

կա մի ջա վայ րի ազ դե ցու թյան ցու ցա նիշ [23,65]։ Մյուս 

կող մից, հարկ է հի շել սա հուն զար գաց ման մա սին, այդ 

տե սա կե տից նույն եր ևույթ նե րը կա րե լի է դի տար կել որ-

պես հար մար վո ղա կան գոր ծըն թաց։ Այժմ մեծ ու շադ-

րու թյուն է դարձ վում շր ջա կա մի ջա վայ րի գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյան ու սում նա սի րու թյա նը ման կա կան օր գա-

նիզ մի տա րի քային մոր ֆո ֆունկ ցիանալ ցու ցա նիշ նե-

րի փո փո խա կա նու թյան վրա, ինչ պես պո պու լյա ցիոն, 

այն պես էլ ան հա տա կան մա կար դակ նե րով։ Մի շարք 

հե տա զո տու թյուն նե րում ցույց է տր ված, որ օր գա նիզ-

մի զգա յու նա կու թյու նը շր ջա կա մի ջա վայ րի գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյան հան դեպ, մշ տա կան չի մնում, օն տո գե նե-

զի տար բեր տա րի քային ժա մա նա կա հատ ված նե րում։ 

Աճի գոր ծըն թացն առա վել խո ցե լի է այն ժա մա նակ, երբ 

այն առա վել ին տեն սիվ է [56,97,101,103,107]։ 

Ներ կա յումս, կլի մա -աշ խար հագ րա կան գոր ծոն նե րի 

ազ դե ցու թյուն նե րի ու սում նա սի րու թյուն նե րը տար բեր 

պո պու լյա ցիանե րի ազ գաբ նակ չու թյան մոր ֆո ֆունկ-

ցիանալ առանձ նա հատ կու թյուն նե րի վրա բա վա կան 

ին տեն սիվ են կա տար վում։ 

Ան հա տա կան հե տա զո տու թյան նպա տակն է ու-

սում նա սի րել մինչև մեկ տա րե կան երե խա նե րի ֆի զի կա-

կան զար գա ցու մը, որ պես առող ջու թյան կար ևո րա գույն, 

եզա կի ցու ցա նիշ, ժա մա նա կա կից բժշ կա-սո ցիալա կան, 

սո ցիալ -է կո նո միկ, խնամ քի և կե րակր ման պայ ման նե-

րում։
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В статье представлен литературный обзор о необходимо-
сти физического развития детей как одного из важнейших 
объективных критериев их здоровья. Представлены результа-

ты исследований многих авторов по проблемам влияния внеш-
них и внутренних факторов на здоровье и физическое раз-
витие детей. Показана необходимость обосновать, создать 
и внедрить современные региональные оценочные таблицы 
физического развития первого года жизни в современных ус-
ловия ухода и вскармливания.

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ КАК ОДИН ИЗ ВАЖНЕЙШИХ ОБЪЕК-
ТИВНЫХ КРИТЕРИЕВ ЗДОРОВЬЯ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Арустамян М.А., Симонян К.Г.
ЕГМУ, кафедра педиатрии #1
МЦ “Мурацан”, педиатрическая клиника # 1
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Keywords: Physical development, health, children at the age of 
first life year, adaptation, exogenous factors, endogenous factors, 
lifestyle. 

The article presents a literature review on the need for the 
physical development of children as an one of major criteria for 

their health. The results of studies by many authors on the in-
fluence of external and internal factors on health and physical 
development of children. The necessity to justify, establish and 
implement a modern regional standards physical development of 
the first year of life in modern conditions of care and feeding.

PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN IN THE FIRST YEAR OF LIFE AS ONE OF THE MOST IM-
PORTANT HEALTH OBJECTIVE CRITERIA. REVIEW OF THE LITERATURE
Arustamyan M.A., Simonyan K.H.
YSMU, Department of Pediatrics # 1
MC “Muratsan”, Pediatric clinic #1
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 Բա նա լի բա ռեր՝ ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյուն, 

կար դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ ներ, սե ռա-տա րի-

քային տար բե րու թյուն ներ, հոգ նա ծու թյուն։ 

Ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան տա րի քային 

թույ լատ րե լի նոր մե րի խախ տու մը հան գեց նում է նաև 

օր գա նիզ մի հար մար վո ղա կան հնա րա վո րու թյուն նե րի 

նվազ մա նը [2,3,8,12]։ Չնա յած օր գա նիզ մի հար մար վո ղա-

կան պո տեն ցիալը և այն կար գա վո րող մե խա նիզմ ներն 

ու նեն հս տակ ար տա հայտ ված սե ռային, հա սա կային, 

ան հա տա կան, գե նե տի կա կան կախ վա ծու թյուն, սա կայն 

դրանք պայ մա նա վոր ված են էկո լո գիական մի ջա վայ րով 

և օր գա նիզ մի մարզ վա ծու թյամբ [10]։ Ժա մա նա կա կից 

ու սուց ման հա մա կար գը շատ հա ճախ ճն շում է օր գա-

նիզ մի ֆի զիոլո գիական հնա րա վո րու թյուն նե րը՝ հաշ վի 

չառ նե լով կեն սա բա նա կան հա սու նաց ման ան հա տա կան 

տեմ պերն ու ձևա բա նա գոր ծա ռու թային առանձ նա հատ-

կու թյուն նե րը։ Դա հասց նում է հար մար վե լու մե խա նիզմ-

նե րի լար վա ծու թյանն ու խզ մա նը, զգա լիորեն նվա զեց-

նում առող ջու թյան մա կար դա կը [3,4]։ Ժա մա նա կա կից 

դպ րո ցա կա նի բնու թագ րա կան առանձ նա հատ կու թյու նը 

սա կա վա շար ժու թյունն ու նյար դա հո գե կան լար վա ծու-

թյունն է [2-4]։

Սթ րե սային իրա վի ճակ նե րում առա վել ար տա հայտ-

ված փո փո խու թյուն ներ դիտ վում են կար դիոհե մո դի նա-

մի կայի ցու ցա նիշ նե րի մա կար դա կում [5,6,11,13,14]։ Ուս-

տի ժա մա նա կա կից դպ րո ցը հատ կա պես կարևորում է 

ավագ դա սա րան ցի նե րի ու սում նա կան գոր ծու նեու թյան 

օպ տի մա լաց ման խն դի րը, ու սում նա-դաս տիարակ չա կան 

աշ խա տան քի կազ մա կեր պու մը, որոնք կն պաս տեն սո վո-

րող նե րի առող ջու թյան պահ պան մանն ու ամ րապնդ մա-

նը [1,4,7,9,10]։

 Հե տա զո տու թյան մե թոդ նե րը

Ներ կա յաց ված աշ խա տան քի 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 միջ նա-

կարգ դպ րոց նե րի IX-XI դա սա րան նե րում (Ի րա նի ավագ 

դպ րո ցի I, II, III կուր սեր) սո վո րող աշա կերտ նե րի կար-

դիոհե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն նե րի 

բնույ թը օրա կան, շա բա թա կան և տա րե կան ու սում նա-

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

 Հե տա զոտ վող նե րի բո լոր խմ բե րում որոշ վել են 

կենտ րո նա կան հե մո դի նա մի կայի հիմ նա կան ցու ցա նիշ-

նե րը՝ սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյու նը (ՍԿՀ), արյան 

զար կե րա կային ճն շու մը (սիս տո լային̀  ՍԶՃ, դիաս տո-

լային̀  ԴԶՃ), անո թա զար կային (Ա ԶՃ), մի ջին դի նա մի կա-

կան (ՄԴՃ) ճն շում նե րը։ Արյան ճն շու մը չափ վել է Կո րոտ-

կո վի մե թո դով, իսկ սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյու նը 

որոշ վել է ըստ էլեկտ րասր տագ րու թյան ցու ցա նիշ նե րի։ 

Ստա րի բա նաձ ևով հաշ վարկ վել են արյան սիս տո լային 

(Ա ՍԾ) և րո պեական (Ա ՐԾ) ծա վալ նե րը։ Կենտ րո նա կան 

հե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի հի ման վրա հաշ վարկ-

վել են նաև սր տամ կա նի լար վա ծու թյան գոր ծա կի ցը 

(ՍԼԳ), սր տամ կա նի ար տա քին աշ խա տան քի գոր ծա կի ցը 

(ՍԱԱԳ), սր տամ կա նի ար դյու նա վե տու թյան գոր ծա կի ցը 

(ՍԱԳ), Կեր դոյի վե գե տա տիվ ցու ցի չը։ 

Օր վա ըն թաց քում հե տա զո տու թյուն նե րը կա տար-

վել են 2 ան գամ` մինչև դա սե րը և դա սերն ավարտ վե լուց 

հե տո, շա բաթ վա ըն թաց քում 2 ան գամ` շա բաթ և հինգ-

շաբ թի օրե րին̀  որ պես շա բաթ վա սկիզբ և վերջ, քա նի որ 

Իրա նում, ըստ եվ րո պա կան օրա ցույ ցի, ուր բա թը հանգս-

տյան օր է, տա րե կան 3 ան գամ` հոկ տեմ բե րին, դեկ տեմ-

բե րին և մայի սին։ 

 Հե տա զո տու թյան ար դյունք նե րը և քն նար կու մը

IX դա սա րան նե րի հե տա զոտ վող նե րի կար դիոհե մո-

դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն ներն օրա կան 

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

պայ ման նե րում վկա յում են, որ մտա վոր աշ խա տու նա կու-

թյու նը ու սում նա կան օր վա և շա բաթ վա վեր ջում զգա-

լիորեն նվա զում է, որի ար դյուն քում նկատ վում է սր տի 

կծ կում նե րի հա ճա խու թյան, սիս տո լային և դիաս տո լային 

ճն շում նե րի նվա զում, և այն օր վա շար ժըն թա ցում պահ-

պան վում է ողջ ու սում նա կան տար վա ըն թաց քում։ Հե-

մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի նվազ ման մի տումն ավե լի 

ար տա հայտ ված է հինգ շաբ թի օրը՝ դա սե րի ավար տից 

հե տո։ Այս պես՝ շա բաթ օրը աղ ջիկ նե րի ՍԿՀ-ն նվա զել 

է 7,3% -ով (p<0,05), իսկ տղա նե րի նը̀  9,8% -ով (p<0,05)։ 

Շա բաթ վա վեր ջին̀  հինգ շաբ թի օրը, աղ ջիկ նե րի ՍԿՀ-ն 

նվա զել է 12,4% -ով (p<0,05), իսկ տղա նե րի նը̀  15,3% -

Ի ՐԱ ՆԻ ԱՎԱԳ ԴՊ ՐՈ ՑԻ IX-XI ԴԱ ՍԱ ՐԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ ՍՈ ՎՈ ՐՈՂ ԱՇԱ-
ԿԵՐՏ ՆԵ ՐԻ ԿԱՐ ԴԻՈՀԵ ՄՈ ԴԻ ՆԱ ՄԻ ԿԱՅԻ ՑՈՒ ՑԱ ՆԻՇ ՆԵ ՐԻ ՓՈ ՓՈ-
ԽՈՒԹՅՈՒՆ ՆԵՐՆ ՈՒ ՍՈՒՄ ՆԱ ԿԱՆ ԾԱՆ ՐԱ ԲԵՌՆ ՎԱ ԾՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅ-
ՄԱՆ ՆԵ ՐՈՒՄ
Մի նա սյան Ս.Մ., Քսա ջի կյան Ն.Ն., Գո լիս քար դի  Ռ.
ԵՊՀ, մար դու և կեն դա նի նե րի ֆի զիոլո գիայի ամ բիոն

ՀՏԴ. 612.821
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-ով (p<0,01)։ Օրա կան և շա բա թա կան ծան րա բեռն վա-

ծու թյան ըն թաց քում էա կան տե ղա շար ժեր են նկատ վել 

նաև արյան ճնշ ման ցու ցա նիշ նե րում։ Աղ ջիկ նե րի ՍԶՃ -

-ի նվա զու մը շա բաթ օրը դա սե րից հե տո կազ մել է 8,3% 

(p<0,05), իսկ հինգ շաբ թի օրը̀ 10,5% (p<0,05)։ Տղա նե րի 

ՍԶՃ-ն շա բաթ օրե րին դա սե րից հե տո նվա զել է 9,6% -ով 

(p<0,05), իսկ հինգ շաբ թի օրը̀ 14,8% -ով (p<0,02)։ Հա ման-

ման փո փո խու թյուն ներ են նկատ վել նաև դիաս տո լային 

զար կե րա կային ճնշ ման մե ծու թյուն նե րում։ Ի տար բե րու-

թյուն ՍԶՃ -ի՝ ԴԶՃ-ն առա վել էա կան փո փո խու թյուն նե րի 

է են թարկ վել շա բաթ վա վեր ջում։ Նշ ված տե ղա շար ժերն 

ավե լի ար տա հայտ ված են տղա նե րի շր ջա նում։ Դա սե րի 

ավար տին նվա զել են նաև աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի անո-

թա զար կային և մի ջին դի նա մի կա կան ճն շում նե րի մե ծու-

թյուն նե րը։ 

Սր տի աշ խա տան քի բնու թագ րի առա վել ստույգ 

ցու ցա նիշ է սր տային ար տամ ղու մը, որի ար տա ցո լումն 

են ԱՍԾ-ն և ԱՐԾ-ն։ Դա սե րի ավար տին արյան սիս տո-

լային ծա վալ նե րը եր կու սե ռի սո վո րող նե րի շր ջա նում 

վի ճա կագ րո րեն հա վա նա կան փո փո խու թյուն նե րի չեն 

են թարկ վել։ Մինչ դեռ գրանց վել է ԱՐԾ -ի նվազ ման մի-

տում։ Շա բաթ վա վեր ջում աղ ջիկ նե րի ԱՐԾ-ն դա սե րի 

ավար տին նվա զել է 14,9% -ով (p<0,05), իսկ տղա նե րի նը̀  

17,4% -ով (p<0,02, նկ.1)։ 

Տա րե կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյա նը 

զու գա հեռ՝ նկատ վել է սր տի կծ կում նե րի և զար կե րա-

կային ճնշ ման ցու ցա նիշ նե րի աս տի ճա նա կան նվա զում, 

որն առա վե լա պես դրս ևոր վել է դեկ տեմ բե րին։ Ու սում նա-

կան տար վա վեր ջում` մայի սին, դիտ վում է կար դիոհե մո-

դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի մե ծու թյուն նե րի ավե լա ցում 

դեկ տեմ բե րի հա մե մա տու թյամբ, սա կայն որոշ ցու ցա նիշ-

ներ (ՍԶՃ, ԴԶՃ, ՄԴՃ, ԱՐԾ) լիովին չեն հաս նում ու սում-

նա կան տար վա սկզ բի ցու ցա նիշ նե րին։ 

Օ րա կան և շա բա թա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

պայ ման նե րում X դա սա րան նե-րում սո վո րող նե րի շր ջա-

նում ևս դիտ վել է հե մո դի նա մի կայի հիմ նա կան ցու ցա-

նիշ նե րի մե ծու թյան նվա զում, որն առա վել ար տա հայտ-

ված է տղա նե րի հա մա պա տաս խան ցու ցա նիշ նե րում։ 

Հարկ է նշել, որ այդ փո փո խու թյուն ներն ավե լի ցայ տուն 

են ար տա հայտ վել շա բաթ վա վեր ջում՝ դա սե րից հե տո։ 

Այս պես՝ շա բաթ օրը՝ դա սե րից հե տո, աղ ջիկ նե րի ՍԿՀ-ն 

նվա զել է 6,4% -ով (p<0,05), իսկ հինգ շաբ թի օրը՝ 10,6% -

-ով (p<0,05)։ Տղա նե րի ՍԿՀ-ն հա մա պա տաս խա նա բար 

նվա զել է 7,7% -ով (p<0,05) և 11,9% -ով (p<0,02)։ Դիտ վել 

է նաև արյան ճն շում նե րի նվա զում ինչ պես աղ ջիկ նե րի, 

այն պես էլ տղա նե րի շր ջա նում։ Աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի 

արյան սիս տո լա յին ծա վալ նե րը շա բա թա կան ու սում-

նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման նե րում հա մար-
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Նկ. 1. IX դասարանների աղջիկների և տղաների կարդիոհեմոդինամիկայի ցուցանիշների փոփոխություններն 
օրական և շաբաթական ուսումնական  ծանրաբեռնվածության պայմաններում՝ 1-շաբաթ՝ դասերից առաջ, 
2-շաբաթ՝ դասերից հետո, 3-հինգշաբթի՝ դասերից առաջ, 4-հինգշաբթի՝ դասերից հետո։
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յա չեն փոխ վել, մինչ դեռ արյան րո պեական ծա վալ նե րի 

մե ծու թյուն նե րը շա բաթ վա ըն թաց քում վի ճա կագ րո րեն 

հա վա նա կան նվա զել են։ Եթե աղ ջիկ նե րի արյան րո-

պեական ծա վալ նե րը շա բաթ և հինգ շաբ թի օրե րին դա-

սե րից հե տո հա մա պա տաս խա նա բար նվա զել են 6,2% 

(p<0,05) և 10,1% -ով (p<0,05), ապա տղա նե րի նը̀  10,3% -

-ով (p<0,05) և 12,4% -ով (p<0,01)։ Զգա լի փո փո խու թյուն-

նե րի են են թարկ վել նաև տղա նե րի սր տա մկա նի գոր ծա-

ռու թա յին վի ճա կը բնու թագ րող մե ծու թյուն նե րը (նկ. 2)։ 

Ի տար բե րու թյուն IX դա սա րան նե րի հե տա զո տու-

թյուն նե րի՝ տա րե կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու-

թյան ազ դե ցու թյամբ առա վել ար տա հայտ ված նվա զում 

դիտ վել է X դա սա րա նի աղ ջիկ նե րի շր ջա նում։ Ու սում նա-

կան տար վա ավար տին աղ ջիկ նե րի և տղա նե րի հե մո դի-

նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րում նկատ վում է աճ ման մի տում 

դեկ տեմ բեր ամս վա հա մե մա տու թյամբ, սա կայն ինչ պես 

սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյու նը, այն պես էլ արյան 

ճնշ ման ցու ցա նիշ ներն իրենց մե ծու թյամբ չեն հաս նում 

ու սում նա կան տար վա սկզ բի ելա կե տային տվյալ նե րին։ 

XI դա սա րան նե րի հե տա զոտ վող նե րի կար դիոհե մո-

դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի փո փո խու թյուն ներն օրա-

կան ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան պայ ման-

նե րում ևս վկա յում են, որ ինչ պես շա բաթ, այն պես էլ 

հինգ շաբ թի օրե րին դիտ վում է աղ ջիկ նե րի ՍԿՀ -ի, ՍԶՃ -ի, 

ԴԶՃ -ի, ԱԶՃ -ի վի ճա կագ րո րեն հա վա նա կան նվա զում։ 

Այս պես՝ շա բաթ օրը աղ ջիկ նե րի ՍԿՀ-ն նվա զել է 8,7% -

ով (p<0,001), ՍԶՃ-ն̀  9,2% -ով (p<0,02), ԴԶՃ-ն̀  11,6% -ով 

(p<0,02), ԱՃ-ն̀  14,9% -ով (p<0,05), իսկ ՄԴՃ-ն̀  11,6% -ով 

(p<0,02)։ Հինգ շաբ թի օրը նշ ված ցու ցա նիշ նե րի էա կան 

նվա զում է նկատ վել։ ՍԿՀ-ն նվա զել է 10,8% -ով (p<0,02), 

ՍԶՃ-ն̀  11,8% -ո վ, ԴԶՃ-ն̀  14,9% (p<0,01), ԱՃ-ն̀  24,2% -ով 

(p<0,01), ՄԴՃ-ն̀  14,3% -ով (p<0,02)։ Աղ ջիկ նե րի շր ջա նում 

շա բաթ վա ըն թաց քում նկատ վել է նաև արյան սիս տո-

լային և րո պեական ծա վալ նե րի նվա զում. շա բաթ օրը՝ 

հա մա պա տաս խա նա բար 16,9% -ով (p<0,01) և 22,4% -ով 

(p<0,02), իսկ հինգ շաբ թի օրը̀ 13,3% -ով (p<0,02) և 23,6% -

-ով (p<0,01)։ Շա բա թա կան դի նա մի կա յում նկատ վել է 

Կեր դոյի վե գե տա տիվ ցու ցի չի աճ (նկ.3)։ 

Տ ղա նե րի հե մո դի նա մի կայի ցու ցա նիշ նե րի ու սում-

նա սի րու թյու նը շա բաթ և հինգ-շաբ թի օրե րին դա սե րից 

հե տո վկա յում է, որ ՍԿՀ-ն նվա զում է 10,9% -ով (p<0,05) 

և 12,3% -ով (p<0,02) հա մա պա տաս խա նա բար։ Նկատ վել 

է նաև արյան ճնշ ման և դրա բո լոր բաղ կա ցու ցիչ նե րի 

վի ճա կագ րո րեն հա վա նա կան նվա զում ինչ պես շա բաթ, 

այն պես էլ հինգ շաբ թի օրե րին, որը վկա յում է սր տամ-

կա նի ոչ բա վա րար կծ կո ղա կան ու նա կու թյան մա սին։ 

Տղա նե րի ԱՍԾ -ի և ԱՐԾ -ի մա կար դակ նե րի նվա զու մը ևս 

պայ մա նա վոր ված է սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյան և 
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ծայ րա մա սային անո թային դի մադ րու թյան նվազ մամբ։ 

XI դա սա րան նե րի աշա կերտ նե րի կար դիոհե մո դի նա-

մի կայի ցու ցա նիշ ներն ու սում նա սիր վել են նաև տա րե կան 

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

Առա ջին կի սա մյա կի վեր ջում նկատ վել է անո թա զար-

կի աս տի ճա նա կան նվա զում։ Նույն օրի նա չա փու թյու նը 

նկատ վել է նաև արյան ճնշ ման ցու ցա նիշ նե րում։ Մայի-

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

դիտ վել է հե մո դի նա մի կայի ու սում նա սիր ված ցու ցա-

նիշ նե րի մե ծու թյուն նե րի աս տի ճա նա կան աճի մի տում, 

որը վկա յում է աշա կերտ նե րի ՙֆի զիոլո գիական նոր մայի՚ 

ձևա վոր ման ըն թաց քում ու սում նա կան ծան րա բեռն վա-

ծու թյան որո շիչ դե րի մա սին։ Ինչ պես օրա կան, այն պես էլ 

տա րե կան ծան րա բեռն վա ծու թյան առու մով աղ ջիկ նե րի 

արյան ճնշ ման բա ղադ րիչ նե րի նվա զու մը տղա նե րի հա-

մե մա տու թյամբ ավե լի ցայ տուն է ար տա հայտ ված։ 

Այս պի սով, ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

դի նա մի կա յում (օ րա կան, շա բա թա կան, տա րե կան) գեն-

դե րային տար բե րու թյուն նե րը դրս ևոր վում են եր կու 

սե ռե րի հա մար կար գա վոր ման ֆի զիոլո գիական ընդ-

հա նուր մե խա նիզմ նե րում, մաս նա վո րա պես սիրտ -ա նո-

թային հա մա կար գում։ Աղ ջիկ նե րի սր տի գոր ծա ռու թային 

վի ճա կը հա մե մա տա բար ավե լի հան գիստ է եղել, քան 

տղա նե րի նը, որը դրս ևոր վել է կար գա վոր ման հա մա կար-

գե րի տար բեր աս տի ճան նե րի լար վա ծու թյամբ։ 

Ու սում նա կան օր վա և շա բաթ վա դի նա մի կա յում բո-

լոր աշա կերտ նե րի շր ջա նում, ան կախ տա րի քից և սե ռից, 

գրանց վել է սր տի կծ կում նե րի հա ճա խու թյան, զար կե-

րա կային ճնշ ման բա ղադ րիչ նե րի (սիս տո լային, դիաս տո-

լային, անո թա զար կային, մի ջին դի նա մի  կա կան) արյան 

րո պեական ծա վա լի նվա զում` հատ կա պես շա բաթ վա 

վեր ջում՝ դա սե րից հե տո։ Նկատ ված տե ղա շար ժերն 

առա վել դրս ևոր վել են IX և XI դա սա րան նե րի աղ ջիկ նե-

րի շր ջա նում։ 

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 ներ։ Ու սում նա-

կան տար վա վեր ջում` մայի սին, գրանց վել է սիմ պա թիկ 

նյար դային հա մա կար գի ցու ցա նիշ նե րի աճ 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։

Առ կա տվյալ նե րից հետ ևում է, որ խո րաց ված ու-

սուց մամբ կր թա կան հա մա լիր նե րում ան հրա ժեշտ է 

ան ցկաց նել կան խար գե լող մի ջո ցա ռում ներ̀ ուղղ ված 

ուս ման սա նի տա րա հի գիենիկ պայ ման նե րի բա րե լավ մա-

նը, օր վա ռե ժի մի մշակ մա նը, հանգս տի և ֆի զի կա կան 

ծան րա բեռն վա ծու թյան հեր թա փոխ մա նը։ Անհ րա ժեշտ է 

դպ րոց նե րում բա ցել վե րա կանգ նո ղա կան կա բի նետ ներ, 
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որ տեղ դպ րո ցա կան նե րը կա րող են ստա նալ բժշ կա կան 

և հո գե բա նա կան հա մա պա տաս խան օգ նու թյուն։

 Դա սա վանդ վող առար կա նե րի բար դու թյան աս տի-

ճա նով պայ մա նա վոր ված՝ ան հրա ժեշտ է նաև օրա կան 

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

ճիշտ բաշ խում, ու սում նա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 

աս տի ճա նա կան ավե լա ցում, ֆի զի կա կան կուլ տու րայի 

ժա մա քա նա կի ավե լա ցում։
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Целью данного исследования являлся анализ изменений 
кардиогемодинамических показателей деятельности сердца 
учеников 9-11 классов школ одаренных девочек и мальчиков 
города Сари в динамике однодневной, недельной и годовой 
учебных нагрузок. В начале учебного года у всех учеников, 
независимо от пола и возраста, наблюдался повышенный уро-
вень гемодинамических параметров, обусловленный, по всей 
вероятности, процессом “врабатывания” физиологических 

систем организма в процесс обучения и усилиями по прео-
долению гиподинамии. Отмечена гендерно-возрастная обу-
словленность исследованных показателей. Во всех группах 
испытуемых показатели у мальчиков были выше, чем у дево-
чек, особенно в 9-х и 11-х классах. В динамике однодневной 
и недельной учебной нагрузок во всех исследованных груп-
пах наблюдалось понижение гемодинамических показателей, 
наиболее выраженное в конце учебной недели, особенно, у 
мальчиков 11-х классов.

ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ШКОЛЬНИКОВ IX-XI КЛАССОВ СТАР-
ШЕЙ ШКОЛЫ ИРАНА В ДИНАМИКЕ УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ
Минасян С.М., Ксаджикян Н.Н., Голискарди Р.
ЕГУ, Кафедра физиологии человека и животных

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: study tension, hemodynamcal parameters, gender-
sexual differences, fatigue. 

The purpose of this study is a comprehensive analysis of 
changes in 9-11 grades pupils’ parameters of hemodynamics in 
the school for gifted girls and boys in the city of Sari in the dynam-
ics of one-day, weekly, monthly and annual study loads. At the 
beginning of the school year for all students, regardless of gender 

and age, there was an increased level of integral indicators of 
hemodynamic parameters, most probably conditioned by the pro-
cess of working physiological systems in the learning process and 
efforts to overcome inactivity. In all groups of subjects the indica-
tors among boys were higher than those among girls, especially 
in the 9th and 11th grades.

CHANGES OF PUPILS’ HEART RATE REGULATORY MECHANISMS IN THE CONDITION OF STUDY 
TENSION
Minasyan S.M., Ksadjikyan N.N., Goliscardi R.
YSU, Department of Human and Animal Physiology
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 Բա նա լի բա ռեր՝ հան րային առող ջա պա հու թյուն, մա-

գիստ րա տու րա, դա սա վանդ ման նոր առար կա ներ, սե-

փա կան փոր ձի վրա հիմն ված ու սու ցում, գի տե լիք նե րի 

և հմ տու թյուն նե րի գնա հատ ման նոր մե թոդ ներ:

1999թ. ստո րագր վեց Բո լո նիայի հռ չա կա գի րը, որի 

նպա տակն էր ստեղ ծել Եվ րո պա կան բարձ րա գույն կր-

թու թյան տա րածք (Ե ԲԿՏ) (European Higher Education 

Area) [2]: 2004թ. ստո րագ րե լով Բո լո նիայի հռ չա կա-

գի րը և ներդ նե լով եր կաս տի ճան հա մա կար գը նաև 

բարձ րա գույն բժշ կա կան կր թու թյան ոլոր տում` Հա յաս-

տա նի Հան րա պե տու թյան բժշ կա կան կր թու թյան հա-

մա կար գում այն պի սի բա րե փո խում նե րի իրա կա նաց-

ման ան հրա ժեշ տու թյուն առա ջա ցավ, որոնք պետք է 

ապա հո վեին Եվ րո պա կան բարձ րա գույն կր թու թյան 

տա րածք նրա ին տեգ րու մը: Այդ բա րե փո խում ներն ան-

հրա ժեշտ էին բժշ կա կան կր թու թյան ինչ պես ու սում-

նա կան գոր ծըն թա ցը կազ մա կեր պե լու և գի տե լիք նե-

րը պար բե րա բար ատես տա վո րե լու հա մար, այն պես էլ 

աշ խա տան քային շու կան ու սում նա սի րե լու ոլոր տում: 

Այս բա րե փո խում նե րը պետք է նե րա ռեին նաև մաս-

նա գի տա կան չա փո րո շիչ նե րի, ու սում նա կան պլան նե րի 

և ծրագ րե րի վե րա նա յում, գի տե լիք նե րի գնա հատ ման 

նոր հա մա կար գի մշա կում և կրե դի տային հա մա կար գի 

ներդ րում [1]:

 Կար ևո րե լով բժշ կա կան բարձ րա գույն կր թու թյան 

և առող ջա պա հու թյան շու կայի ժա մա նա կա կից մի տում-

նե րը, բու հի կր թա կան ծրագ րե րի մի ջազ գայ նաց ման ու 

հան րային առող ջու թյան և առող ջա պա հու թյան դերն 

ու նշա նա կու թյու նը՝ ար դիական էր դար ձել վե րա նայել 

հան րային առող ջա պա հու թյան մաս նա գետ նե րի պատ-

րաստ ման գոր ծող ծրագ րե րը և ներդր նել նոր ծրա գիր, 

որը կբա վա րա րեր աշ խա տա շու կայի պա հանջ նե րը և 

կհա մա պա տաս խա ներ մի ջազ գային չա փա նիշ նե րին և 

չա փո րո շիչ նե րին:

2010-2013թթ. ԵՊԲՀ հան րային առող ջու թյան և 

առող ջա պա հու թյան ամ բիոնն ընդ գրկ վեց Եվ րա միու-

թյան Տեմ պուս ծրագ րի կող մից ֆի նան սա վոր վող «Հան-

րային առող ջու թյան և սո ցիալա կան ծա ռա յու թյան 

մա գիստ րո սա կան ծրագ րեր» դրա մաշ նոր հում, որի շր-

ջա նակ նե րում մշակ վե ցին մի շարք նոր առար կա նե րի 

կր թա կան ծրագ րեր: 2011թ. ԵՊԲՀ -ում հիմ նադր վեց 

հան րային առող ջու թյան ֆա կուլ տե տը, որը հան դես 

եկավ որ պես նոր ծրագ րե րի և կր թա կան մո տե ցում նե-

րի փոր ձարկ ման հար թակ: Դա պայ մա նա վոր ված էր մի 

շարք պատ ճառ նե րով և ստեղծ ված իրա վի ճա կով: Նախ 

և առաջ՝ ու սա նող նե րի առա ջին խում բը փոք րա թիվ էր՝ 

ըն դա մե նը հինգ ու սա նող, երկ րորդ՝ «նոր» ֆա կուլ տետն 

ու «նոր» մաս նա գի տու թյու նը փոր ձար կում նե րի իրա-

վունք էին ըն ձե ռում. ու սա նող ներն իրենք իսկ պատ-

րաս տա կամ վե րա բեր մունք էին ցու ցա բե րում դրան: 

Եր րորդ՝ զու գա հեռ իրա կա նաց վող Տեմ պու սի ծրա գի րը 

ստեղ ծել էր տեխ նի կա կան վե րազին ման և ու սում նա-

կան գոր ծըն թա ցի նոր մո տե ցում նե րի ապա հով ման, ինչ-

պես նաև եվ րո պա կան գոր ծըն կեր նե րի հետ ըն թա ցիկ 

խորհր դատ վու թյուն նե րի հնա րա վո րու թյուն: Եվ վեր ջա-

պես չա փա զանց կար ևոր էր հա մալ սա րա նի ղե կա վա-

րու թյան և նո րաս տեղծ դե կա նա տի աջակ ցու թյու նը:

Մ շակ վե ցին և ներդր վե ցին մի շարք նոր առար-

կա ներ, իսկ ամ բիոնում դա սա վանդ վող բո լոր մո դուլ-

ներն ար մա տա պես փո փոխ վե ցին ինչ պես բո վան դա-

կու թյամբ, այն պես էլ մե թո դա բա նու թյամբ: Հայտ նի 

է, որ մա գիստ րա տու րա յում ու սա նո ղը պետք է ավե լի 

շատ գործ նա կան գի տե լիք ներ և հմ տու թյուն ներ, քան 

տե սա կան գի տե լիք ներ ստա նա: Հա մա պա տաս խան 

սար քա վո րում նե րի առ կա յու թյու նը հնա րա վո րու թյուն 

տվեց ապա հո վե լու դա սա վանդ ման գործ նա կան մա-

սը: Այս պես՝ «Տ վյալ նե րի բա զայի կա ռա վա րում» և 

«Կեն սա վի ճա կագ րու թյուն» առար կա նե րի դա սա վան-

դումն ամ բող ջա պես իրա կա նաց վում է հա մա կար գիչ-

նե րով: «Տ վյալ նե րի բա զայի կա ռա վա րում» առար կայի 

ցիկ լային պա րապ մունք նե րի ամ բողջ եր կու շա բաթ վա 

հա մար ու սա նո ղին տր վում է դյու րա կիր հա մա կար գիչ, 

որում նա ստեղ ծում է իրեն իսկ կող մից մշակ ված հար-

ցա շա րի հի ման վրա տվյալ նե րի բա զա MS Excel, MS 

Access և SPSS ծրագ րե րով, իրա կա նաց նում է փոքր 

հե տա զո տու թյուն (սո վո րա բար հար ցում ու սա նող նե րի 

կամ հար ևան նե րի շր ջա նում)՝ հա վաք ված տվյալ ներն 

ան ցկաց նե լով բա զայի մեջ: Այս փու լում ու սա նո ղը սո-

վո րում է կա ռու ցել տվյալ նե րի բա զա, հաս կա նալ փո-

փո խա կան նե րի և չափ ման սանդ ղակ նե րի տե սակ ներն 
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ու յու րա հատ կու թյուն նե րը, կա տա րել հաշ վարկ ներ, կա-

ռու ցել գրա ֆիկ ներ նշ ված ծրագ րային փա թեթ նե րում: 

Մի ջան կյալ թես տա վո րումն ու քն նու թյու նը նույն պես 

իրա կա նաց վում են հա մա կար գիչ նե րով. ու սա նող նե-

րին առա ջադր վում է 50 կամ 100 րո պեում ստեղ ծել MS 

Access -ում և SPSS -ում տվյալ նե րի բա զայի մա կետ ներ, 

տր ված բա զա նե րում իրա կա նաց նել տար բեր գոր ծո-

ղու թյուն ներ՝ խմ բա վո րում, ֆիլտ րում, հար ցում նե րի 

ձևա կեր պում, կա ռու ցել աղյու սակ ներ և գրա ֆիկ ներ 

MS Excel ծրագ րով և այլն: Պետք է նշել, որ վե րոն շյալ 

առա ջադ րանք նե րի կա տար ման հիմ նա կան խո չըն դոտ 

եղավ ու սա նող նե րի հա մա կարգ չային գի տե լիք նե րի ոչ 

պատ շաճ մա կար դա կը, և ան հրա ժեշտ եղավ գրե թե ամ-

բող ջա պես վե րա կա ռու ցել սկզբ նա կան ծրա գի րը և դա-

սա վանդ ման գոր ծըն թա ցը սկ սել Microsoft Office -ի հի-

մունք նե րից:

«Կեն սա վի ճա կագ րու թյան հի մունք ներ» և «Բժշ-

կա կան վի ճա կագ րու թյուն» մո դուլ նե րը հա ջոր դում 

են «Տ վյալ նե րի բա զայի կա ռա վա րում» մո դու լին, որը 

նպաս տում է կր թու թյան շա րու նա կա կա նու թյա նը և հա-

մա կարգ չային հմ տու թյուն նե րի ամ րապնդ մա նը. ու սա-

նող ներն ու սում նա սի րում են կեն սա վի ճա կագ րու թյան 

հի մունք նե րը, իսկ գործ նա կան հաշ վարկ ներն իրա կա-

նաց նում Excel և SPSS ծրագ րե րով: Մի ջան կյալ թես-

տա վո րումն իրա կա նաց վում է հա մա կար գիչ նե րով, իսկ 

քն նու թյու նը բաղ կա ցած է եր կու մա սից. նախ՝ թես տա-

վոր մամբ գնա հատ վում են ու սա նող նե րի տե սա կան գի-

տե լիք նե րը, այ նու հետև՝ տր վում են հա մա կարգ չային 

առա ջադ րանք ներ, որոնց կա տա րու մը նա խա տե սում 

է ու սա նո ղի կող մից հա մա պա տաս խան վի ճա կագ րա-

կան թես տի ինք նու րույն ընտ րու թյունն ու կի րա ռու մը և 

ստաց ված ար դյունք նե րի ճիշտ գնա հա տու մը: Մեր կար-

ծի քով գի տե լիք նե րի գնա հատ ման այս մե թո դը, ավե լի 

ար դյու նա վետ լի նե լով գրա վոր թես տի հա մե մատ, հնա-

րա վո րու թյուն է տա լիս միաժա մա նակ գնա հա տե լու ինչ-

պես ու սա նող նե րի կող մից յու րաց ված գի տե լիք նե րի աս-

տի ճա նը, այն պես էլ գործ նա կա նում դրանց կի րառ ման 

հմ տու թյուն նե րը: 

Նոր մո դուլ է նաև «Ա ռող ջա պա հու թյան հիմ նախն-

դիր նե րի լուծ ման հա րա ցույ ցը», որն ու նի խիստ կար-

ևոր նշա նա կու թյուն, քա նի որ ամ փո փում է հան րային 

առող ջա պա հու թյան հաս կա ցու թյուն նե րը և գոր ծո ղու-

թյուն նե րի շար քը: Առար կայի նպա տակն է սո վո րեց նել 

մա գիստ րո սին բա ցա հայ տել հիմ նախն դի րը, չա փել այն, 

գնա հա տել ռիս կի գոր ծոն նե րը և մշա կել գոր ծո ղու թյուն-

նե րի հա մա պա տաս խան ծրա գիր: Հիմ նախնդ րի ու սում-

նա սի րու թյու նը հնա րա վո րու թյուն է տա լիս ու սա նող նե-

րին ոչ միայն ձեռք բե րե լու գի տե լիք ներ դրա չափ ման 

հա մար ան հրա ժեշտ գոր ծիք նե րի ստան դարտ հա վա-

քա ծուի վե րա բե րյալ (ա ռող ջու թյան տար բեր ցու ցա նիշ-

ներ, դե մոգ րա ֆիկ, սո ցիալ-տն տե սա կան ցու ցա նիշ ներ), 

այլև նպաս տում է քն նա դա տա կան մտա ծե լա կեր պի 

ձևա վոր մա նը («սուր աչք»): Այս պես՝ մեծ հա ջո ղու թյուն 

ու նի այն մո տե ցու մը, որի դեպ քում ու սա նո ղը տես նում 

է որ ևի ցե ռիս կային վար քա գիծ, գրան ցում է այն լու-

սախ ցի կով և տե սախ ցի կով (հա ճախ նրանք օգտ վում 

են բջ ջային հե ռա խոս նե րից), իսկ գործ նա կան պա րապ-

մունք նե րին քն նարկ վում է, թե ինչն է բուն ռիս կայի նը: 

Առար կան ավարտ վում է ընտր ված առող ջա պա հա կան 

հիմ նախնդ րի լուծ ման հա մար մշակ ված ծրա գիր ներ-

կա յաց նե լով: Գնա հատ վում է ինչ պես ծրա գի րը, այն պես 

էլ ներ կա յաց ման որա կը:

 Հա ջորդ՝ «Ա ռող ջու թյան քա րոզ չու թյուն և խթա-

նում» մո դուլն իր էու թյամբ և դա սա վանդ ման մե թո դա-

բա նու թյամբ նման է նա խոր դին: Ու սա նող նե րը մշա կում 

են առող ջու թյան ամ րապնդ մանն ուղղ ված տե ղե կատ-

վա կան-խ թա նիչ քա րո զար շա վի իրա կան նա խա գիծ, 

որի ֆի նան սա վոր ման հա մար (տ պագ րա կան ծախ սեր, 

մոն տա ժային աշ խա տանք ներ) դի մում են դրա մաշ նոր հի 

և ան ցկաց նում հան դի պում ներ (դա սա խո սու թյուն, երկ-

խո սու թյուն) լսա րան նե րի հետ: Օրի նակ՝ դպ րոց նե րում 

իրա կա նաց վել են հա կած խա խո տային մի ջո ցա ռում ներ, 

ան ցկաց վել են նաև մի ջո ցա ռում ներ ու սա նո ղու հի նե րի 

շր ջա նում կրծ քա գեղ ձի քաղց կե ղի կան խար գել ման և 

վա ղա ժամ հայտ նա բեր ման, քնի խան գա րում նե րի կան-

խար գել ման ուղ ղու թյամբ և այլն: Մի ջո ցա ռում ներ կազ-

մա կեր պե լու հա մար ամ բիոնն ու սա նող նե րին տրա մադ-

րում է տե սախ ցիկ ներ, հա մա պա տաս խան ծրագ րե րով 

հա մա կար գիչ ներ, հա մա ցան ցից օգտ վե լու հնա րա վո-

րու թյուն: Գնա հատ վում են ինչ պես նա խա գի ծը, պատ-

րաստ ված պաս տառ նե րը, բուկ լետ նե րը, ներ կա յա ցու մը, 

այն պես էլ ելույ թի որա կը, լսա րա նի հետ շփու մը, վեր բալ 

և ոչ վեր բալ խոս քը:

 Վեր ջին եր կու մո դուլ նե րից բա նա վոր քն նու թյան 

ժա մա նակ նկատ վել է ու սա նող նե րի կող մից մտ քե րը 

ձևա կեր պե լու և ար տա հայ տե լու բար դու թյուն և բե մա-

կան պահ ված քի հմ տու թյուն նե րի գրե թե բա ցա կա յու-

թյուն: Ու սա նող նե րի կող մից հանձ նած նա խագ ծե րում 

պատ շաճ կեր պով ներ կա յաց րած տեքս տի շա րադ րան-

քը և բուկ լետ նե րում նե րառ ված պատ կե րա վոր նյու թը 

կորց նում են հա մոզ չու թյու նը մա գիստ րանտ նե րի բա-

նա վոր խոս քում: Մինչ դեռ բուժ ման մեջ «խոսքն» ու նի 

շատ կար ևոր նշա նա կու թյուն, և պա տա հա կան չէ, որ 

արևմ տյան բժշ կա կան դպ րոց նե րում առանձ նա հա-

տուկ ու շադ րու թյուն է դարձ վում ու սա նող նե րի կող մից 

հա ղոր դակց ման ու նա կու թյուն նե րի ձեռք բեր մա նը՝ զե-

կու ցում ներ ներ կա յաց նե լուն, հի վանդ նե րի և նրանց 

ըն տա նիք նե րի հետ շփ վե լուն, հի վանդ նե րին կր թե լու 
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հմ տու թյուն նե րին, որոնք դա սա վանդ վում են, իսկ այ նու-

հետև գնա հատ վում:

 «Ա ռող ջա պա հու թյան քա ղա քա կա նու թյուն» մո-

դու լը նվիր ված է առող ջա պա հու թյան ոլոր տում 

քա ղա քա կա նու թյան առանձ նա հատ կու թյուն նե րի 

ու սում նա սիր մա նը, քա ղա քա կան և սո ցիալա կան գե-

րա կա յու թյուն նե րի որոշ մա նը, սո ցիալա կան նշա նա-

կու թյուն ու նե ցող ոլորտ նե րի քա ղա քա կա նու թյան 

մշակ մա նը՝ մոր և ման կան առող ջու թյան պահ պա նում, 

ծնե լիու թյուն, պայ քար ծխե լու և ալ կո հո լի չա րա շահ ման 

դեմ և այլն: Մո դուլն ավարտ վում է ու սա նո ղի ընտ րու-

թյամբ որ ևէ երկ րում առող ջա պա հու թյան քա ղա քա կա-

նու թյան գրա վոր քն նա դա տա կան վեր լու ծու թյամբ: Աշ-

խա տան քի ծա վա լը սահ մա նա փակ վում է 10-12 էջով: 

Ինչ պես նա խորդ, այն պես էլ տվյալ դեպ քում նույն պես 

մտա հո գիչ է ու սա նող նե րի շր ջա նում քն նա դա տա կան 

մտա ծե լա կեր պի, վեր լու ծա կան մտ քեր ար տա հայ տե լու 

հմ տու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյու նը: Եթե նույ նիսկ աշ-

խա տանք նե րը գե րա զան ցում են տր ված ծա վա լի պա-

հան ջը, միև նույն է, ըստ էու թյան դրանք մեկ կամ լա վա-

գույն դեպ քում մի քա նի հոդ ված նե րի թարգ մա նու թյուն 

են: Կան խար գե լիչ բժշ կու թյան մաս նա գե տի հա մար 

չա փա զանց կար ևոր են գի տա կան գրա կա նու թյու նից 

օգտ վե լու և տվյալ նե րը վեր լու ծե լու ու նա կու թյուն նե-

րը, տես նե լու նոր մտա հա ղաց ման նա խադ րյալ ներն ու 

«թե րի ու սում նա սիր վա ծու թյու նը»: Այս հմ տու թյուն նե րը 

պետք է ձեռք բեր վեն ու սում նա ռու թյան ողջ ըն թաց քում: 

Ցա վոք, ու սա նող նե րը այս խնդ րին առնչ վում են միայն 

ու սում նա ռու թյան վեր ջին տար վա ըն թաց քում, երբ հիմ-

նա կա նում ձևա վոր ված են ու սում նա ռու թյան, մտա ծե-

լա կեր պի կարծ րա տի պե րը, և սկս վում է մաս նա գե տի 

ձևա վո րու մը:

 Դա սա վանդ ման և ու սա նող նե րի գի տե լիք նե րի գնա-

հատ ման նոր մե թոդ նե րի ներդր ման փորձն ամ բիոնում 

հիմ նա կա նում կա րե լի է հա մա րել ար դյու նա վետ: Սե-

փա կան փոր ձի վրա հիմն ված ու սու ցու մը («learning by 

doing») չա փա զանց ար դյու նա վետ եղավ հատ կա պես 

առող ջա պա հա կան խն դիր նե րի լուծ մանն ուղղ ված 

ծրագ րե րի և առող ջու թյան ամ րապնդ ման մի ջո ցա ռում-

նե րի մշակ ման առու մով: Ին տե րակ տիվ ու սու ցու մը, 

բուկ լետ նե րով և տե սա հո լո վակ նե րով աշ խա տան քի տե-

սա նե լի ար դյուն քը ոգեշն չում են ու սա նող նե րին և խթա-

նում ստեղ ծա գոր ծա կան ակ տի վու թյու նը:

 Միև նույն ժա մա նակ գի տե լիք նե րի գնա հատ ման 

նոր մե թոդ ներն աշ խա տա տար են և շատ ժա մա նակ 

են պա հան ջում քն նո ղից: Չնա յած դե կա նա տի կող մից 

մշակ ված գնա հատ ման հա տուկ սանդ ղա կի առ կա յու-

թյա նը՝ այ նու հան դերձ, գնա հատ ման վե րոն շյալ մե թոդ-

նե րը ոչ լրիվ օբյեկ տիվ են, են թա կա են հո գե հու զա կան 

ազ դե ցու թյա նը, քն նող դա սա խո սի կող մից հո գե բա նա-

կան ճնշ մա նը: Դրա հետ մեկ տեղ այդ մե թոդ նե րը հնա-

րա վո րու թյուն են տա լիս գնա հա տե լու գի տե լիք նե րի 

յու րաց ման իրա կան մա կար դա կը և դրանք գործ նա կա-

նում կի րա ռե լու ու նա կու թյուն նե րը:

 Մի շարք խն դիր ներ և բար դու թյուն ներ ու նեն «ար-

տա քին ծա գում»՝ պայ մա նա վոր ված նա խորդ տա րի նե-

րի ու սում նա ռու թյամբ: Օրի նակ՝ ու սա նող նե րի հա մա-

կարգ չային գրա գի տու թյան ան բա վա րար մա կար դա կը 

հնա րա վոր է բարձ րաց նել բժշ կա կան ֆի զի կայի ամ-

բիոնում՝ «Ին ֆոր մա տի կա» առար կայի դա սա վանդ ման 

ծրագ րում ընդ գր կե լով Microsoft Office -ի հիմ նա կան 

ստան դարտ փա թեթ նե րը, որը կն պաս տի հա մա կարգ-

չով աշ խա տան քի գործ նա կան ու նա կու թյուն նե րի և հմ-

տու թյուն նե րի ձեռք բեր մա նը: 

Նույ նը կա րե լի է ասել ու սա նող նե րի կող մից մաս-

նա գի տա կան գրա կա նու թյան քն նա դա տա կան վեր լու-

ծու թյան և մտ քե րը շա րադ րե լու կա րո ղու թյուն նե րի վե-

րա բե րյալ, որը մեր կար ծի քով հնա րա վոր է զար գաց նել 

հու մա նի տար ամ բիոն նե րում՝ ու սում նա կան գոր ծըն թա-

ցում կի րա ռե լով ռե ֆե րատ նե րի մե թո դը և վեր լու ծա կան 

քն նար կում նե րը:
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Ключевые слова: общественное здоровье, магистратура, 
учебная программа, основанное на практике обучение, новые 
методы оценки знаний и навыков.

В 2010-2013гг. кафедра в рамках гранта «Магистерские 
программы в области общественного здоровья и социальных 
служб», финансируемого программой «ТЕМПУС» Евросою-
за, разрабатывала новые учебные программы по целому ряду 
предметов. Был разработан и внедрен целый ряд совершен-
но новых предметов, а все модули, которые преподавались 
на кафедре ранее, были коренным образом переработаны 
не только содержательно, но и методически. Известно, что в 
магистратуре студент должен получить больше практических 
знаний и навыков, нежели теоретических. Наличие соответ-
ствующего оборудования позволило перевести обучение в 
плоскость практики. Так, преподавание, промежуточное те-

стирование и экзамен предметов «Управление базами дан-
ных» и «Биостатистика» полностью проводятся с использо-
ванием компьютеров. Студенты разрабатывают реальный 
проект информационно-просветительской кампании по укре-
плению здоровья, подают заявку на получение гранта для фи-
нансового обеспечения проекта и проводят встречу – лекцию, 
дискуссию с реальной аудиторией. Для подготовки кампании 
кафедра обеспечивает студентов видеотехникой, компьюте-
рами с соответствующими программами, свободным доступом 
к интернету. Оценивается как проект, подготовленные посте-
ры, буклеты, презентации, так и качество выступления, по-
ведение на сцене, умение установить контакт с аудиторией, 
вербальная и невербальная речь. Надо отметить отсутствие 
критического мышления у студентов и умения анализировать 
и излагать свои мысли.

НОВЫЕ МЕТОДЫ И ПОДХОДЫ ПРЕПОДАВАНИЯ В РАМКАХ ПОДГОТОВКИ МАГИСТРОВ ПО СПЕЦИ-
АЛЬНОСТИ “ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ”
Тадевосян А.Э., Айрапетян А.К., Саканян Г.Г., Азнаурян С.А., Сукиасян Р.Р., Маркосян А.М., Варужанян А.А., Арутюнян Дж.М.
ЕГМУ, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения

 Р Е З Ю М Е

 S U M M A R Y

Keywords: undergraduate higher medical education, public 
health, health care, student research, knowledge assessment. 

In 2010-2013 the department has developed several courses 
within the frameworks of EU Tempus program “Masters Pro-
grammes in Public Health and Social Work”. Completely new 
modules were developed and implemented, and the content and 
methodology of the existing courses were revised, so that the 
students get more practical knowledge and skills. And this was 
achieved by having the necessary technologies available for stu-
dents at the department, e.g. teaching and assessment of “Da-
tabase management” and “Biostatistics courses” is done by the 

use of computers. During some other courses students develop 
their own real campaign on health promotion, apply for a grant 
for financial assistance of the project and conduct meetings, lec-
tures and discussions with a real auditorium. For such campaigns 
the department provides students with video-cameras, computers 
with necessary software, internet access. The project, posters, 
printed materials, as well as presentation skills, verbal and non-
verbal speech, as well as contact with auditorium is assessed dur-
ing the exam. However, it should be noted that students lack basic 
skills of computer literacy, critical thinking and setting out ideas.

NEW TEACHING METHODS AND APPROACHES IN TRAINING MASTERS OF PUBLIC HEALTH
Tadevosyn A.E., Hayrapetyan A.K., Sakanyan G.H., Aznauryan S.A., Sukiasyan R.R., Markosyan A.M., Varuzhanyan H.A., Harutyunyan J.M.
YSMU, Department of Public Health and Health Care
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Այ սօր, երբ հե տա դարձ հա յացք ենք ձգում ախ-

տա բա նա կան անա տո միայի ամ բիոնի ոչ վաղ ան ցյա լի 

պատ մու թյա նը, երախ տա գի տու թյան խո րը զգա ցու մով 

ենք հի շում մեր ու սու ցիչ նե րին` պե տա կան բժշ կա կան 

հա մալ սա րա նի մեծ ու հար գար ժան երախ տա վոր նե րին, 

որոնք իրենց գի տա կան մտ քի հզո րու թյան, ման կա վար-

ժա կան հմ տու թյուն նե րի շնոր հիվ սեր սեր մա նե ցին և 

շա րու նա կա կան զար գաց ման եռանդ հա ղոր դե ցին մեր 

սերն դի գի տա կան և ման կա վար ժա կան բեղմ նա վոր 

գոր ծու նեու թյա նը։ Առա ջին կար ևոր միտ քը, որ ես ցան-

կա նում եմ ընդ գծել դա նա է, որ մեր հան րա պե տու թյու-

նում ախ տա բա նա կան անա տո միայի գի տա կան մտ քի 

զար գա ցու մը ան մի ջա կա նո րեն կապ ված է պրոֆ. Ա.Հ. 

Բեգ լա րյա նի և ռու սա կան առա ջա տար գիտ նա կան նե-

րի ան մի ջա կան մաս նակ ցու թյան հետ։ Անհ րա ժեշտ է 

ընդ գծել հատ կա պես մոս կո վյան ախ տա բա նաա նա տո-

միական դպ րո ցը հան ձինս ակա դե մի կոս ներ՝ Ա.Ի .Աբ րի-

կո սո վի, Ա.Ի . Ստ րու կո վի, Ի.Վ. Դա վի դովս կու, Վ.Վ. Սե-

րո վի, Դ.Ս. Սար կի սո վի, Յա.Լ. Ռա պա պոր տի բա րե րար 

ազ դե ցու թյուն ու նե ցավ մեր հան րա պե տու թյու նում ախ-

տա բա նա կան անա տո միայի բուռն զար գաց ման, ու սում-

նա գի տա կան բարձ րո րակ կադ րե րի պատ րաստ ման 

գոր ծում։ Եվ պա տա հա կան չէր, որ մեր հան րա պե տու-

թյու նում ախ տա բա նա կան անա տո միայի առա ջին գի-

տու թյան դոկ տոր` Ար տա շես Բեգ լա րյա նի կո լա գե նային 

հի վան դու թյուն նե րին նվիր ված ատե նա խո սու թյու նը և 

մե նա գիր աշ խա տու թյու նը, ակա դե մի կոս Ա.Ի . Ստ րու կո-

վի հա մա հե ղի նա կու թյամբ, մինչև օրերս էլ մնում է որ-

պես այդ բնա գա վա ռի առա ջին և խո րը ընդ հան րաց նող 

գի տա կան հե տա զո տու թյուն։ Այս տե ղից էլ սկզբ նա վոր-

վում է հայ կա կան ախ տա բա նաա նա տո միական դպ րո-

ցը, որի ստեղ ծող հիմ նա դի րը հան դի սա ցավ պրոֆ. Ա .Հ. 

Բեգ լա րյա նը։ Այս տեղ տե ղին է հի շել, որ այդ մե նագ րու-

թյու նը ժա մա նա կին ար ժա նա ցավ Լե նի նյան մր ցա նա կի, 

որը ստա ցավ ակա դե մի կոս Ա.Ի . Ստ րու կո վը, իսկ հիմ-

նա կան աշ խա տանք կա տա րող Ա.Հ. Բեգ լա րյա նին բա-

ժին չհա սավ [7]։

Առ հա սա րակ Մոսկ վայի ախ տա բա նաա նա տո-

միական դպ րո ցի հետ գի տա կան կա պե րը սկս վում են 

դեռևս 1941 թ վա կա նից, երբ Վ.Թ. Գաբ րիելյա նը հա ջո-

ղու թյամբ պաշտ պա նում է թեկ նա ծուա կան թե զը նվիր-

ված ար գան դի պա րա նո ցի քաղց կե ղին։ Այս ու շագ րավ 

գի տա հե տա զո տա կան փո խան ցու մա կար գը, շա րու նա-

կում են Ա.Հ. Բեգ լա րյա նը (1948թ.) Ա.Գ . Ա լա վեր դյա նը 

(1952թ.), Մ.Ս . Օր դո յա նը (1953թ.), Է.Ի . Գաս պա րյա նը 

(1958թ.), Ջ.Ղ. Գ ևոր գյա նը (1968թ.)։

Ընդ հա նուր ախ տա բա նու թյան բնա գա վա ռում գի-

տա հե տա զո տա կան զգա լի աշ խա տանք ներ ծա վալ վե-

ցին նաև Եր ևա նի բժիշկ նե րի կա տա րե լա գործ ման ինս-

տի տու տի ախ տա բա նա կան անա տո միայի ամ բիոնում 

պրո ֆե սոր` Ա.Գ . Ա լա վեր դյա նի ղե կա վա րու թյամբ (1962 

– 2002թթ) [9]։

 Մի փոքր պատ մա կան ակ նարկ

Ախ տա բա նա կան անա տո միայի ամ բիոնը հիմ նադր-

վել էր 1923թ -ի ն, առա ջին ամ բիոնի վա րի չը` Հա կո բյան 

Փայ լակ Սմ բա տի, այն ղե կա վա րել է 10 տա րի – մինչև 

1933 թվա կա նը։ 

Մաս նա գի տու թյամբ անա տոմ, աշ խա տել է Թիֆ լի-

սի զին վո րա կան հոս պի տա լում։ Ավար տել է Մոսկ վայի 

հա մալ սա րա նի բժշ կա կան ֆա կուլ տե տը 1916թ., այ նու-

հետև 1923-1924թթ. մաս նա գի տա ցել է Մոսկ վա յում 

ախ տա բա նա կան անա տո միայի գծով։ 1930թ.-ին հաս-

տատ վել է պա թա նա տո միայի ամ բիոնի դո ցեն տի պաշ-

տո նում։ 

Տպագր ված աշ խա տանք նե րից ու շագ րավ են ռու-

սե րեն ձեռ նարկ` «ատամ նա բույժ նե րի և բու ժակ նե րի 

հա մա ր» թարգ մա նա կան «Մար դու կյան քը մինչև ծն-

վե լը» և այլն։ Այ նու հետև մեկ տա րի 1933-1934թթ.-ը 

ամ բիոնը ղե կա վա րել է պրոֆ. Լևոն Գրի գո րի Ճգ նա վո-

րյա նը՝ ով միաժա մա նակ հան դի սա ցել է պաթ. ֆի զիոլո-

գիայի ամ բիոնի վա րիչ։ 

Եվ գե նի Ալեք սանդ րո վիչ Շու բեն կո – Շու բի նը պա-

թա նա տո միայի և պա թո ֆի զիոլո գիայի ամ բիոնը ղե-

կա վա րել է շատ կարճ ժա մա նա կով (1935-36թթ.)։ Նա 

հրա վիր ված էր Բաք վից իրեն կնոջ` ամ բիոնի ավագ 

ասիս տենտ Փ.Գա բու զո վա – Շու բեն կոյի հետ միասին։

Ե.Թ. Շեկ-Հով սե փյա նը (1937-39թթ.) եղել է դա տա-

կան բժշ կու թյան ամ բիոնի վա րիչ 1927թ -ի ց։ Նա 1931թ. 

ստա նում է դո ցեն տի, այ նու հետև 1937թ. պ րո ֆե սո րի 

կո չում և միաժա մա նակ ղե կա վա րում է ախ տա բա նա-

կան անա տո միայի ամ բիոնը։

1940թ -ից մինչև 1946թ. ամ բիոնի ղե կա վա րու թյու-

նը ստանձ նում է պրոֆ. Աբ րա համ Իո սի ֆի Նո դո վը, որը 

ԱԽ ՏԱ ԲԱ ՆԱ ԿԱՆ ԱՆԱ ՏՈ ՄԻԱՅԻ ԵՎ ԿԼԻ ՆԻ ԿԱ ԿԱՆ ՄՈՐ ՖՈ ԼՈ ԳԻԱՅԻ 
ԱՄ ԲԻՈՆԻ ՊԱՏ ՄՈՒԹՅՈՒ ՆԻՑ
Գ ևոր գյան Ջ.Ղ.
ԵՊԲՀ, պա թո լո գիական անա տո միայի և կլի նի կա կան մոր ֆո լո գիայի ամ բիոն
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հրա վիր ված էր Ար խան գելս կից։

Ախ տա բա նա կան անա տո միայի ամ բիոնի վեր-

ջին 50-60 տա րի նե րի պատ մու թյան մեջ հատ կա պես 

առանձ նա նում են եր կու ան հա տա կա նու թյուն ներ` Վառ-

վա ռա Թու մա նի Գաբ րիելյա նը, որը 17 տա րի անընդ-

մեջ (1946-63թթ.) ղե կա վա րեց ամ բիոնը։ Որ պես հմուտ 

ման կա վարժ ու գիտ նա կան, հետ պա տե րազ մյան դժ վա-

րին տա րի նե րին Վ.Թ. Գաբ րիելյա նը մեծ աշ խա տանք 

կա տա րեց պա թա նա տո միական ծա ռա յու թյան կազ մա-

կերպ ման ուղ ղու թյամբ։ 2001թ -ին նրա ծնն դյան 100 

ամյա կը մեծ շու քով նշ վեց ամ բիոնի և բժշ կա կան հա-

սա րա կու թյան կող մից։ Վ.Թ. Գաբ րիելյա նը շատ սիր ված 

էր ու սա նող նե րի և բժշ կա կան պա թա նա տո միական 

կադ րե րի կող մից։ Բա վա կան խս տա պա հանջ, հիանա լի 

գիտ նա կան դա սա խոս։ Նա հա ճախ ասում էր «մա հա-

ցա ծը չի կա րող իրեն պաշտ պա նել, դիակի վրայով ձեռք 

մի մեկ նեք կլի նի ցիս տին, որը սխալ է ախ տո րո շել և բու-

ժե լ»։ 

Առա ջին լուրջ ու սումնա սի րու թյու նը նվիր ված կո-

լա գե նային հի վան դու թյուն նե րին Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի 

Մոսկ վայից վե րա դառ նա լուց հե տո պատ կա նում է Լ.Ն. 

Մկրտ չյա նին 1965թ.։ Նրա կող մից պաշտ պան վեց թեկ-

նա ծուա կան թեզ նվիր ված դե զօք սիոռիբո նոկ լեի նաթթ-

վի (ԴՆԹ) մաս նակ ցու թյու նը շա րակ ցա կան հյուս ված քի 

սիս տե մային հա րա ճող ախ տա հար մա նը փոր ձի պայ-

ման նե րում։ Փորձ նա կան կեն դա նի նե րին նե րար կե լով 

հե տե րո գեն փայ ծա ղային ԴՆԹ -ով՝ են թար կե լով իմու-

նի զա ցիայի, ստա ցել է սիս տե մային կար միր գայ լախ տի 

փորձ նա կան մո դե լը։ Փաս տո րեն ապա ցուց վեց ԴՆԹ -ի 

ակ տիվ մաս նակ ցու թյու նը շա րա կ ցա կան հյուս ված քի 

և արյան անոթ նե րի պա տե րի հա րա ճուն ախ տա հար-

մա նը։ Սա կայն պրո ֆե սոր Լևոն Նի կի տի Մկրտ չյա նի 

ծա վա լուն հե տա զո տու թյուն նե րը հիմ նա կա նում նվիր-

ված են չա րո րակ ու ռուցք նե րի ակ տիվ կան խար գել ման 

տե սա կան հի մունք նե րին, որի ար դյուն քում ստեղծ վեց 

հա կա քաղց կե ղային պատ վաս տա նյութ, բնա կան հա-

կա քաղց կե ղային նյու թեր` կեյ լոն ներ, ին տեր ֆե րոն ներ։ 

Պար զա բան վել է իմու նային հս կո ղու թյու նից քաղց կե-

ղային բջիջ նե րի ան նկա տե լի մնա լու մե խա նիզմ նե րը 

(1979-2001թթ.)։ Տա րի ներ շա րու նակ ղե կա վա րե լով 

Հան րա պե տու թյան ու ռուց քա բա նու թյան կենտ րո նը՝ նա 

հս կա յա կան ավանդ ներդ րեց քաղց կե ղային հի վան դու-

թյուն նե րի կան խար գել ման և բուժ ման։ Նրա ջան քե րով 

է ստեղծ վել Հա յաս տա նի գի տաբժշ կա կան ակա դե միան, 

որի ան փո խա րի նե լի նա խա գահն է։ Լևոն Նի կի տի չը 

բազ մա թիվ մի ջազ գային ակա դե միանե րի իս կա կան ան-

դամ է (Նյու-Յորք, Ֆրան սիա «Արա րատ», ՌԴ և այլն) 

գի տու թյան վաս տա կա վոր գոր ծիչ։ Ար ժա նա ցել է մի 

շարք պատ վա վոր կո չում նե րի, պարգև նե րի մե դալ նե-

րի ինչ պես մի ջազ գային այն պես էլ մեր հան րա պե տու-

թյան։ Այ նու հետև 1968թ. Ա.Վ . Ազ նաու րյա նի կող մից 

պաշտ պան վել է թեկ նա ծուա կան թեզ, որը նվիր ված էր 

շա րակ ցա կան հյուս ված քի դե զօր գա նի զա ցիային՝ կապ-

ված աու տոի մուն և աու տոագ րե սիվ պրո ցես նե րի հետ։ 

Փորձ նա կան պայ ման նե րում ցույց է տր վել, որ կեն դա նի-

նե րի միայն հե տե րո գեն ԴՆԹ -ի իմու նի զա ցիայի շնոր հիվ 

առա ջա նում է օր գա նիզ մի շա րակ ցա կան հյուս ված քը 

ախ տա հա րող սե փա կան ագ րե սիվ հա կա մար մին ներ։ 

Վե րը նշ ված փորձ նա կան աշ խա տանք նե րը միան գա-

մայն նոր խոսք էին կո լա գե նային հի վան դու թյուն նե րի 

զար գաց ման մե խա նիզ մում, որոնք հա մընդ հա նուր ճա-

նա չում գտան ինչ պես մե զա նում, այն պես էլ Ռու սաս տա-

նում և մի շարք ար տա սահ մա նյան երկր նե րում։ Պրո ֆե-

սոր Ար տա շես Ազ նաու րյա նի աշ խա տանք նե րը ինչ պես 

պա թա նա տո միայի՝ այն պես էլ հյուս վա ծա բա նու թյան 

ամ բիոնում ար մա տա պես կապ ված են իմու նային հա-

մա կար գի և կար ևոր օր գան նե րի մոր ֆո ֆունկ ցիոնալ 

բնու թագր մա նը, ան տի գե նային խթան ման պայ ման-

նե րում ինչ պես հի պեր բա րիկ ազ դե ցու թյան՝ այն պես էլ 

կա տաստ րո ֆիկ պայ ման նե րում (Սպի տակ, 1988թ.)։ 

Հիմ նա կան գի տա կան ուղղ վա ծու թյու նը դա իմու նո- 

մոր ֆո լո գիական և իմու նոպա թո լո գիական պրո ցես նե-

րի բազ մա կող մա նի և խո րը ու սում նա սի րու թյուն ներն 

են։ Ինչ պես իրեն և ղե կա վա րած կո լեկ տիվ նե րի կող-

մից Ա.Վ. Ազ նաու րյա նը գի տա կան մեծ էրու դի ցիայով 

օժտ ված ան հա տա կա նու թյուն է, որին բնո րոշ են կազ-

մա կեր պա կան մեծ հնա րա վո րու թյուն նե րը, սկ սած երի-

տա սար դա կան տա րի նե րից, որ պես կո մե րիտ միու թյան 

ղե կա վար պաշ տոն նե րը մինչև Հա յաս տա նի առող ջա-

պա հու թյան նա խա րա րի բարձր պաշ տո նը։ Ամ բիոնի 

հնա գույն աշ խա տող նե րից որո շա կիորեն առանձ նա նում 

է դո ցենտ Մ.Ս. Օր դյա նը, որը ակա դե մի կոս Ի.Վ. Դա վի-

դովս կու աս պի րանտ նե րից էր։ Նրա կա տա րած գի տա-

կան ու սում նա սի րու թյուն նե րը հիմ նա կա նում նվիր ված 

էին «մար դու փուխր շա րակ ցա կան հյուս ված քի տա րի-

քային փո փո խու թյուն նե րը և ան հա տա կան առանձ նա-

հատ կու թյուն նե րը, որ պես օր գա նիզ մի ներ քին մի ջա-

վայր» (1953 թ.)։ Նա հիանա լի գի տակ ման կա վարժ էր, 

գործ նա կան հմուտ պա թա նա տոմ։ 

 Գի տա հե տա զո տա կան և ու սում նա կան աշ խա-

տանք նե րը հատ կա պես մեծ թափ ստա ցան 1963 թվա-

կա նից (1963-1986թթ.) Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի պաշ տո նա-

վա րու թյան ժա մա նակ։ Ան ցած տա րի նե րի ըն թաց քում 

ամ բիոնի գիտ նա կան նե րի կող մից ղե կա վար վել կամ 

պաշտ պան վել են 81 -ից ավե լի դոկ տո րա կան ու թեկ-

նա ծուա կան դի սեր տա ցիաներ նվիր ված բժշ կա կան 

գի տու թյան տար բեր բնա գա վառ նե րին։ Կա տար ված 

գի տա կան ու սում նա սի րու թյուն նե րը հիմ նա կա նում 
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նվիր ված են եղել ռև մա տիկ հի վան դու թյուն նե րի պատ-

ճա ռա գի տու թյան, ախ տած նու թյան և ձևա բա նու թյան 

հար ցե րին։ Պար զա բան վել է ստ րեպ տո կո կային վա րա-

կի դե րը ռև մա տիզ մի և ռև մա տոիդ արթ րի տի պատ ճա-

ռած նու թյան մեջ։ Առա ջին ան գամ ապա ցուց վել է նաև 

ստ րեպ տո կո կի L – ձևե րի ներ հյուս ված քային օջախ նե րի 

առ կա յու թյու նը և նրանց նշա նա կու թյու նը ախ տա բա-

նա կան պրո ցես նե րի ծագ ման և ու ղեկ ցող աու տոի մուն 

ռեակ ցիանե րի ըն թաց քում։ Այս հար ցե րին նվիր ված 

Ն.Դ. Վար դա զա րյա նի աշ խա տանք նե րը, որոնք ամ փոփ-

վե ցին 1968թ. «Հե մո լի տիկ ստ րեպ տո կո կի առողջ վա-

րա կակ րու թյան իմու նոձ ևա բա նա կան վեր լու ծու թյու նը»  

թեք նա ծուա կան և 1975թ. «A խմ բի ստ րեպ տո կո կով ին-

դուկց ված օր գա նային ախ տա հա րում նե րի ձևա բա նու-

թյու նը» դոկ տո րա կան թե զե րում։ Ապա ցուց վել է ԴՆԹ 

–ի փո խա նա կու թյան խան գար ման կար ևո րու թյու նը 

ռև մա տիկ հի վան դու թյուն նե րի ժա մա նակ։ Այդ թե մայով 

պաշտ պան վե ցին դոկ տո րա կան թե զեր` «Շա րակ ցա-

կան հյուս ված քի հա մա կար գային հա րա ճող ախ տա-

հար ման ախ տած նու թյու նը» (Լ.Ն. Մկրտ չյան,1971թ.) և 

«Շա րակ ցա կան հյուս ված քի հա մա կար գային ախ տա-

հար ման իմու նո լո գիական կլին կա յում և էքս պե րի մեն-

տում» (Ա.Վ .Ազ նաու րյան, 1975թ.)։ Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի 

ղե կա վա րու թյամբ կա տար ված գի տա կան ու սում նա սի-

րու թյուն նե րը (Լ.Ն. Մկրտ չյան, Ա.Վ . Ազ նաու րյան, Ն.Դ. 

Վար դա զա րյան, Ն.Գ. Խոս տի կյան, Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան, Ռ.Ս . 

Ամ բար ջա նյան) հա ճա խա կի քն նարկ վել էին Մոսկ վայի 

Ի.Մ. Սե չե նո վի ան վան առա ջին բժշ կա կան ինս տի տու-

տի պա թո լո գիական անա տո միայի ամ բիոնում (1967թ. 

մայիս), ինչ պես նաև Մոսկ վայի պա թա նա տոմ նե րի ըն-

կե րու թյան պլե նար նիս տում (6-ը փետր վա րի 1968թ.) և 

ար ժա նա նում էին գո վա սան քի բարձր գնա հա տա կա նի։ 

Ն.Գ. Խոս տի կյա նի կող մից 1990թ. պաշտ պան վեց «Փոր-

ձա րա րա կան ստ րեպ տո կո կային վա րա կի ժա մա նակ հի-

պո թա լա մուս-հի պո ֆիզ-մա կե րի կամ նե րի հա մա կար գի 

ձևա բա նա կան փո փո խու թյուն նե րը» թե մայով դոկ տո-

րա կան թեզ։ Ամ բիոնի գի տա կան ու սում նա սի րու թյուն-

նե րը, բազ մապ րո ֆիլ լի նե լով՝ ընդ գր կել են նաև մինչև 

օրս լիովին չու սում նա սիր ված այն պի սի հար ցեր, ինչ պի-

սիք են՝ սր տի նյար դա ռեֆ լե կո րային աղե ղի և բուն սր-

տամ կա նի վի ճա կը աոր տայի փոր ձա րա րա կան վեր փա-

կա նային աս տի ճա նա կան նե ղաց ման պայ ման նե րում 

(Ս.Հ. Փա շի նյան և Մ.Հ. Մե լի քյան), միկ րո ցիր կու լյա տոր 

հու նի փո փո խու թյուն նե րը ստա մոք սի քաղց կե ղի ժա մա-

նակ (Ջ.Հ. Սարգ սյան), վի րու սա ման րէային վա րակ նե րի 

դե րը իմուն հա մա կար գի և ուր ցա գեղ ձի ախ տա հար ման 

գոր ծում նո րա ծին նե րի սուր թո քա բոր բե րի ժա մա նակ 

(Ն.Գ . Ե րի ցյան, Ա.Ե . Չ լո յան), ինչ պես նաև շուրջծ նային 

և վաղ ման կա կան տա րի քի երե խա նե րի հի վան դու-

թյան և մա հա ցու թյան հար ցե րը (Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան)։ Բա-

վա կա նին ար ժե քա վոր նո րա մու ծու թյուն հան դի սա ցան 

հատ կա պես ամի լոի դո զին վե րա բե րող երի կա մի բիոպ-

սիոն ու սում նա սի րու թյուն նե րը (Մ.Ռ. Տեր-Գաս պա րո վա 

2002թ.) [6]։

2006 թվա կա նից մինչև օրս ախ տա բա նա կան անա-

տո միայի և կլի նի կա կան մոր ֆո լո գիայի ամ բիոնը հա ջո-

ղու թյամբ ղե կա վա րում է բժշ կա կան գի տու թյուն նե րի 

դոկ տոր պրո ֆե սոր Նել լի Գուր գե նի Խոս տի կյա նը, որի 

առա ջին լուրջ ու սում նա սի րու թյուն նե րը կապ ված են հի-

պո թա լա մո-հի պո ֆի զա-մա կե րի կա մային հա մա կար գը 

ռև մա տիզ մի և շա րակ ցա կան հյուս ված քի սիս տե մային 

հա րա ճող դե զօր գա նի զա ցիայի ժա մա նակ։ Փորձ նա կա-

նում ապա ցուց վեց, որ այս հա մա կար գը են թարկ վում է 

ծանր փո փո խու թյուն նե րի և պա տա հա կան չէ, որ կլի-

նի կա յում հոր մո նային պրե պա րատ նե րը որոշ ժա մա-

նակ հի վանդ նե րի մոտ տա լիս են դրա կան ար դյունք։ 

Այդ ժա մա նա կաշր ջա նում լուրջ կազ մա կեր պա կան աշ-

խա տանք ներ կա տար վե ցին ու սում նա կան պրո ցե սի 

ար դիակա նաց ման ուղ ղու թյամբ կապ ված Բո լո նիայի 

հա մա կար գի կի րառ ման հետ։ Քն նու թյուն նե րը ներ կա-

յումս կազ մա կերպ վում են հա մա կարգ չային ստուգ ման 

եղա նա կով։ Ներ կա յումս առար կայի դա սա վան դու մը ըն-

թա նում է երեք լե զու նե րով` հայե րեն, ռու սե րեն և ան գլե-

րեն։ 2009 թվա կա նից ախ տա բա նա կան անա տո միայի 

6-րդ կուր սի դա սա վան դու մը վե րան վան վեց «կլի նի կա-

կան մոր ֆո լո գիա»-ի կուրս, որը ընդ գրկ վեց ու սուց ման 

2-րդ աստիճանի մա գիստ րա տու րայի ու սում նա կան 

ծրագ րում երկ շա բա թա կան ցիկ լի ձևով։ Որո շա կի կազ-

մա կեր պա կան աշ խա տանք ներ են կա տար վում հայ ախ-

տա բա նաա նա տոմ նե րի և ախ տա հյուս վա ծա բան նե րի 

ասո ցա ցիայի կող մից, ո րին ղե կա վա րում է ԱՆ գլ խա վոր 

պա թա նա տոմ պրո ֆե սոր Ն.Գ. Խոս տի կյա նը։

Կար ևոր իրա դար ձու թյուն էր հան րա պե տու թյու-

նում եր կու պա թա նա տո միական ամ բիոն նե րի՝ բ ժիշկ-

նե րի կա տա րե լա գործ ման ինս տի տու տի միացու մը 

հա մալ սա րա նին և միաս նա կան մեկ ամ բիոնի կազ մա-

վո րու մը որ պես ու սում նա-գի տա կան կենտ րոն։ Ներ կա-

յումս ամ բիոնը միաժա մա նակ հան դի սա նում է ու սում-

նա-գի տա կան բա զա աս պի րանտ նե րի, կլի նի կա կան 

օր դի նա տոր նե րի, բժիշկ նե րի և մի ջին բու ժանձ նա կազ-

մի վե րա պատ րաստ ման հա մար։ 2008-2013 թվա կան-

նե րին ամ բիոնում պաշտ պան վել են 4 թեկ նա ծուա կան 

և 2 դոկ տո րա կան ատե նա խո սու թյուն ներ։ Ներ կա յումս 

ամ բիոնում աշ խա տում են 4 պրո ֆե սոր ներ, 6 գի տու-

թյան դոկ տոր ներ, 4 գի տու թյան  թեկ նա ծու ներ։ Հաշ վի 

առ նե լով Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի ահ ռե լի մեծ ծա ռա յու թյուն-

նե րը հան րա պե տու թյու նում և բժշ կա կան հա մալ սա րա-

նում այ սու հետև ամ բիոնը ան վա նա կոչ վե լու է պրո ֆե-
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սոր ախ տա բա նաա նա տոմ գի տու թյան վաս տա կա վոր 

գոր ծիչ Ար տա շես Հայ կի Բեգ լա րյա նի անու նով, որի կի-

սանդ րին դր վեց ամ բիոնի շքա մուտ քին (տես նկա րը)։

Ամե նա մեծ, կար ևոր իրա դար ձու թյու նը դա ամ-

բիոնի լրիվ կազ մի նոր վե րընտ րու թյունն էր, սկ սած ամ-

բիոնի վա րիչ Նել լի Գուր գե նով նայից, Լևոն Նի կի տի չից, 

պ րո ֆե սոր Ջ.Ղ. Գ ևոր գյա նից, վեր ջաց րած բո լոր դո-

ցենտ նե րը և ասիս տենտ նե րը։ Ան ցած տա րի ամ բոի նի 

հա մար կար ևոր վեց նաև եր կու նոր երի տա սարդ դո-

ցենտ նե րի հա ջող պաշտ պա նու թյամբ, որոնք ստա ցան 

բ.գ. դոկ տո րի գի տա կան աս տի ճան։ 

1. Համ բար ձու մյան Սո մա Վազ գե նի – թե ման՝  

Պար բե րա կան հի վան դու թյան ժա մա նակ ամի-

լոի դո գե նե զի կլի նի կո-մոր ֆո լո գիական բնու թա-

գի րը։

2.  Խա չատ րյան Ան նա Սարգ սի – թե ման՝  

 Վա հա նաձև գեղ ձի քաղց կե ղի ախ տո րոշ ման 

ձևա բա նա ներ զա տա կան չա փա նիշ նե րը և նրա 

հա մա ճա րա կա բա նա կան հիմ նա կան օրի նա չա-

փու թյուն նե րը Հա յաս տա նում։ 

Եր կու աշ խա տանք ներն էլ իրենց նոր հար ցադ րում-

նե րով ու բո վան դա կու թյամբ բա վա կա նին հե տաքր քիր 

և ար դիական են։ 

Այս տեղ տե ղին է հի շա տա կել նաև ամ բիոնի երի-

տա սարդ դո ցենտ Անդ րեյ Պապյանին, որը ամ բիոնը 

հա մալ րեց Ազ գային ինս տի տու տի պա թա նա տո միայի 

ամ բիոնից, նրա կող մից կա տա րած գի տա կան հե տա զո-

տու թյուն նե րից կար ևոր է թեկ նա ծո ա կան ատե նա խո-

սու թյու նը նվիր ված՝ «Շա գա նա կա գեղ ձի շա րակ ցային 

և գեղ ձային տար րե րի ֆունկ ցիոնալ մոր ֆո լո գիան վաղ 

շր ջա նում զար գա ցող բա րո րակ հի պեր տեն զիայի ժա մա-

նակ» 2007թ.։ 

Ա.Հ. Բեգ լա րյա նը կա րո ղա նում էր կլի նի կա կան 

հե տա զո տու թյուն նե րը սեր տո րեն զու գակ ցել փորձ նա-

կան – էքս պե րի մեն տալ աշ խա տանք նե րի հետ, դրանց 

հա մադ րու մով կա տա րել կար ևոր հիմ նա րար եզ րա կա-

ցու թյուն ներ։ Դեռևս 1967թ. նրա ան մի ջա կան հանձ-

նա րա րու թյամբ Կա նա յան Ալեք սանդ րը կա տա րում է 

թեկ նա ծուա կան աշ խա տանք՝ «Հղի սպի տակ մկ նե րի 

և նրանց ձա գե րի մոտ ներ քին օր գան նե րի մոր ֆո-հիս-

տո քի միական կազ մա փո խու թյուն նե րը քլո րոպ րե նի ազ-

դե ցու թյան տակ», որը պաշտ պան վում է 1973թ.։ Այ նու-

հետև Ա. Կա նա յա նը տա րի նե րի ըն թաց քում - 1985թ., 

ու սում նա սի րում է են թաս տա մոք սային գեղ ձի պա թա-

նա տո միան և պա թո գե նե զը պանկ րեատի տի ժա մա նակ՝ 

հա ջո ղու թյամբ պաշտ պա նում որ պես դոկ տո րա կան 

ատե նա խո սու թյուն։ 1991թ. Ա. Կա նա յա նը ստա նում է 

պրո ֆե սո րի կո չում և կազ մա կեր պում է հա մալ սա րա նա-

կան կլի նի կա կան պա թո լո գիայի լա բո րա տո րիան, որը 

բա վա կա նին հա ջո ղու թյամբ ապա հո վում է հա մալ սա-

րա նա կան կլի նի կա նե րի բիոպ սիոն – վի րա հա տա կան 

նյու թի հա մա լիր հե տա զո տու թյուն։

Չա փա զանց կար ևոր գի տա կան ներդ րում ու նե ցավ 

պրոֆ. Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի աշա կերտ նե րից պրոֆ. Ա .Վ. 

Զի լի ֆյա նը, որի գի տա կան աշ խա տանք նե րը ոչ միայն 

ներդ րում էին ամ բիոնի այլև ինս տի տու տի, հան րա պե-

տու թյան բժշ կա գի տու թյան բնա գա վա ռում, հատ կա պես 

«մի կոպ լազմ նե րի դե րը ռև մա տոիդ արթ րի տի ախ տա-

ծագ ման մե ջ»։ Բարձր խո րա գի տու թյան մեծ անա լի-

տիկ ու նա կու թյուն նե րը հնա րա վո րու թյուն ստեղ ծե ցին, 

որ պես զի տա րի ներ շա րու նակ նա ղե կա վա րի ինս տի-

տու տի գի տա հե տա զո տա կան լա բո րա տո րիան 1984թ. 

և հան դի սա նա գի տու թյան գծով պրո ռեկ տոր (1992-

2004թթ.)։ Նա բազ մա թիվ գի տա կան հոդ ված նե րի և մո-

նո թե մա տիկ ժո ղո վա ծու նե րի հե ղի նակ է «Մի կոպ լազ մա-

բա նու թյան ար դիական հար ցե րը»,  «մի կոպ լազ մա նե րը 

մար դու և կեն դա նի նե րի ախ տա բա նու թյու նում»։ Մեծ է 

պրոֆ. Ա.Վ. Զի լի ֆյա նի ներդ րու մը հատ կա պես ու սում-

նա-գի տա կան կադ րե րի պատ րաստ ման գոր ծում։ 

Գի տա հե տա զո տա կան աշ խա տանք նե րի ուղ ղու-

թյուն նե րից է եղել բուն սր տամ կա նի ձևա բա նա կան և 

հյուս վա ծա քի միական կազ մա փո խու թյուն նե րի ու սում-

նա սի րու թյու նը ռև մա տիկ արատ նե րի և սր տի հի պերտ-

րո ֆիայի զար գաց ման տար բեր փու լե րում։ Առա ջին 

ան գամ ցույց տր վեց գլի կո գե նի փո խա նա կու թյան և 

ֆուք սի նո ֆիլ դիստ րո ֆիայի դե րը սր տային ան բա վա-

րա րու թյան զար գաց ման մե խա նիզ մում։ Հ. Սելյեի մե-

թո դի ձևա փո խու մով և կի րա ռու մով առա ջին ան գամ 

Հա յաս տա նում հնա րա վո րու թյուն ստեղծ վեց նո րո վի ըն-

կա լե լու բուն սր տամ կա նի կծ կո ղա կան հա մա կար գում 

զար գա ցող վաղ դար ձե լի կազ մա փո խու թյուն նե րը։ Բուն 

սր տամ կա նի վի ճա կը արյան շր ջա նա ռու թյան խան գար-

ման տար բեր փու լե րում ռև մա տիկ արատ նե րի ժա մա-

նակ (1968թ. Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան) [8]։

Ար տա շես Հայ կի Բեգ լա րյա նը, որ պես հմուտ նո րա-

րար գիտ նա կան ու ման կա վարժ իրեն շուր ջը հա մախմ-

բեց երի տա սարդ նե րի մի հիանա լի հա մաս տե ղու թյուն 

(Լ.Ն. Մկրտ չյան, Ա.Վ . Ազ նաու րյան, Ն.Դ. Վար դա զա-

րյան, Ն.Գ. Խոս տի կյան, Ա.Ս. Կա նա յան, Ա.Վ. Զիլ ֆյան, 

Ջ.Ղ. Գևոր գյան, Ռ.Ս . Ամ բար ջա նյան և ու րիշ ներ), կազ-

մա կեր պեց «կո լա գե նային հի վան դու թյուն նե րի ախ տա-

ծա գու մը և ախ տա բա նա կան անա տո միան» ու սում-

նա սի րող պրոբ լե մային լա բո րա տո րիա, որ տեղ իրենց 

գի տա կան ու ու սում նա կան մկր տու թյու նը ստա ցան մեծ 

թվով երի տա սարդ ներ։ Ամ րապնդ վեց կա պը ինս տի տու-

տի կլի նի կա կան ամ բիոն նե րի հետ, պաշտ պան վե ցին 

դոկ տո րա կան թե զեր (պրոֆ. Կ.Հ. Շա քա րյա նը 1966թ., 

Ա.Ա . Այ վա զյա նը 1966թ., Գ. Ար զու մա նյա նը 1966թ., Պ. 
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Սի մա վո նյա նը 1974թ., Ա. Ա վա գյա նը 1974թ., Ռ. Մա-

մի կո նյա նը և Հ. Թու մա նյա նը, պրոֆ Ս. Գալս տյա նը, 

Պ. Վար դա պե տյան, Ս. Հով հան նի սյան, Ն. Ա վա գյան և 

Լ. Շ մա վո նյան)։ Սկ սած 1950թ -ից մինչև 1975թ.-ը պա-

թա նա տո միական ամ բիոնում աշ խա տել և պաշտ պա նել 

է դոկ տո րա կան դի սեր տա ցիա 17 բժիշկ ներ և թեկ նա-

ծուա կան թեզ 64 -ը։ Ախ տա բա նա կան անա տո միայի 

ամ բիոնում կա տար ված գի տա հե տա զո տա կան աշ խա-

տանք նե րը մեծ ճա նա չում ստա ցան Մոսկ վայի, Լե նինգ-

րա դի և ար տա սահ մա նյան շատ գի տա կան կո լեկ տիվ-

նե րի կող մից։ Դրա փայ լուն ապա ցույցն էր 1971թ.-ի 

աշ նա նը (12-15 հոկ տեմ բեր) Եր ևա նում կազ մա կերպ-

ված ՍՍՀՄ ախ տա բան նե րի 5-րդ հա մա գու մա րի կազ-

մա կեր պու մը ակա դե մի կոս ներ` Ա.Ի . Ստ րու կո վի, Ղ.Ս. 

Սար կի սո վի, պրոֆ. Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի ղե կա վա րու թյամբ։ 

Շա րու նա կե լով ստաց ված լա վա գույն ավան դույթ-

նե րը՝ 1985թ.-ից սկ սած ամ բիոնը հա ջո ղու թյամբ ղե կա-

վա րել է պրոֆ. Ն.Դ Վար դա զա րյա նը, որը ըն դար ձա կեց 

գի տա կան կա պե րը, ոչ միայն Մոսկ վայի, Սանկտ-Պե-

տեր բուր գի այլև ար տա սահ մա նյան մի շարք երկր նե րի 

հետ (Փա րիզ, Սան-Ֆ րան ցիս կո, Նոր Օռ լեան, Ամս տեր-

դամ, Վա շինգ տոն, Մեք սի կա, Չի կա գո և այլն)։

Ան հար ժեշտ է հա տուկ ընդ գծել, որ ախ տա բա նա-

կան անա տո միայի գի տա կան մտ քի զար գա ցու մը և վե-

րել քը իրա վամբ կապ ված է Ար տա շես Բեգ լա րյա նի աշ-

խա տան քային գոր ծու նեու թյան հետ (1963-1985թթ.) 

22 տա րի ղե կա վա րե լով ամ բիոնը միան գա մայն նո րո վի 

դրս ևոր վե ցին նրա գի տա կան ու կազ մա կեր պա կան մեծ 

էրու դի ցիան, ինք նու րույ նու թյունն ու ինք նա տի պու թյու-

նը, նո րա րա րու թյու նը, գի տա կան մտ քի թռիչ քը….. 

Հատ կան շա կան է ակա դե միկ Լևոն Օր բե լու գնա-

հա տա կա նը Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի «սուր ճա ռա գայ թային 

հի վան դու թյուն նե րի» փոր ձա րա րա կան մոր ֆո լո գիային 

նվիր ված աշ խա տան քի վե րա բե րյալ, որ տեղ հան գա մա-

նո րեն ցույց է տր ված կենտ րո նա կան և ծայ րա մա սային 

նյար դային հա մա կար գի կազ մա փո խու թյուն նե րը։ Հա-

յաս տա նի ախ տա բա նա կան անա տո միայի պատ մու թյու-

նը իրա վամբ կա րե լի է բա ժա նել եր կու շր ջա նի` մինչև 

Ար տա շես Հայ կի Բեգ լա րյա նը և դրա նից հե տո։ Փաս տո-

րեն գի տա կան վե րել քը, ամ բիոնի իս կա կան ոս կե դա րը 

սկս վում է Ա.Հ. Բեգ լա րյա նից։ 

Ամ բիոնի գի տա-ման կա վար ժա կան կո լեկ տի վը ակ-

տիվ մաս նակ ցու թյուն ու նի հան րա պե տու թյան առող ջա-

պա հու թյան կազ մա կերպ ման, հի վան դու թյուն նե րի վաղ 

ու վերջ նա կան ախ տո րոշ ման գոր ծում ինչ պես հի վանդ-

նե րի մոտ, այն պես էլ հետ մա հու։ Որ պես պրակ տիկ-

գործ նա կան ախ տա բա նաա նա տոմ ներ նրանք ապա հո-

վում են բո լոր հի վան դա նոց նե րի պա թա նա տո միական 

ծա ռա յու թյու նը։ 

Ու շադ րու թյան ար ժա նի են նաև Ռ.Ս . Ամ բար ջա-

նյա նի, Տ.Գ . Օ վա նես բե կո վաի, Ի.Յա. Յա կուշ կի նի ու-

սում նա սի րու թյուն նե րը։ Ռ.Ս . Ամ բար ջա նյա նը (1970թ.) 

ու սում նա սի րել է ռև մա տիկ արա տով տա ռա պող հղի 

կա նանց մոտ մե ռե լա ծին պտուղ նե րը, պոր տա լա րը և 

ըն կեր քը, այն կա պե լով բկանց քում եղած խրո նի կա-

կան օջա խային ին ֆեկ ցիայի հետ։ Առան ձին դեպ քե-

րում մե ռե լա ծին պտուղ նե րի մոտ սր տի կող մից նկատ-

վել են ռև մա տիզ մին բնո րոշ կազ մա փո խու թյուն ներ։ 

Տ.Գ. Հով հան նես Բե կո վան (1972թ.) ու սում նա սի րել է 

շա րակ ցա կան հյուս ված քը և անոթ նե րի պա տե րի հիս-

տոէն զի մային առանձ նա հատ կու թյուն նե րը օն տո գե նե զը 

հե ղի նա կը ցույց է տվել, որ վաղ ման կա կան հա սա կում 

և պա տա նե կու թյան շր ջա նում, ինչ պես նաև ծե րե րի 

մոտ շա րակ ցա կան հյուս ված քի թե լա վոր կա ռուց վածք-

նե րը և բջ ջային տա րե րը խիստ ան կա յուն են դառ նում 

պրո տեոլի տիկ ֆեր մենտ նե րի նկատ մամբ, այն դեպ քում, 

երբ գրա կա նու թյան մեջ ըն դուն ված էր հա կա ռա կը, որ 

առողջ մարդ կանց մոտ շա րակ ցա կան հյուս վածք նե-

րի թե լա վոր կա ռուց վածք նե րը ֆեր մենտ նե րի նկատ-

մամբ կա յուն են։ Ի.Յա. Յա կուշ կի նան ու սում նա սի րել է 

«փայ ծա ղի իմու նո մոր ֆո լո գիան տար բեր կեն դա նի նե րի 

մոտ ան տի գե նով ազ դե լու պայ ման նե րը» և պարզ վել է, 

որ ան տի գե նը ան մի ջա պես նե րար կե լով իմու նո կոմ պե-

տենտ փայ ծա ղային հյուս ված քում նկատ վում է նույն 

օրի նա չա փու թյու նը ինչ որ հե մա տո գեն ճա նա պար հով 

ին ֆեկ ցիայի ներ թա փանց ման պայ ման նե րում։ Կար ևոր 

էր նաև Էռ նա Ար զա քա նյա նի աշ խա տան քը նվիր ված 

ռև մա տոիդ արթ րի տի էթիոլո գիայի հար ցե րին 1974թ.։ 

Ալ լա Ազա նաու րյա նը ու սում նա սի րել է դիխ լոր բու տա-

դիենի ին տոք սի կա ցիայի պա թա նա տո միական էքս պե-

րի մեն տի պայ ման նե րում (1971թ.)։ 

Ախ տա բա նա կան անա տո միայի և կլի նի կա կան 

մոր ֆո լո գիայի ամ բիոնը ներ կա յումս հա րուստ է նաև 

իրեն կլի նի կա կան բա զա նե րով` Հան րա պե տա կան կլի-

նի կա կան հի վան դա նո ցի պրո զեկ տու րա, որը վա ղուց 

էր ապա հո վում ամ բիոնի պա հանջ նե րը, և «Արաբ կիր» 

բժշ կա կան միավո րու մում գոր ծող Հան րա պե տա կան 

Ման կա կան պա թա նա տո միական կենտ րո նը։ Այս տեղ 

միան գա մից տե ղին է խո սել այս բա զայի և ման կա կան 

պա թա նա տո միական ծա ռա յու թյան կազ մա կերպ ման 

մա սին։ Ման կա բու ժա կան ֆա կուլ տե տին ան հրա ժեշտ 

էր ու սում նա-գի տա կան բա զա առար կայի պոր ֆի լի-

զա ցիա և ման կա կան ախ տա բա նա կան անա տո միայի 

ու սում նա սի րու թյան հա մար։ 1979թ. 7.06.№1007 ինս-

տի տու տի ռեկ տո րի և առող ջա պա հու թյան նա խա րա րի 

հրա մա նով կազ մա վոր վեց այս բա զան ի կա տա րումն 

Հա մա միու թե նա կան ու սում նա-մե թո դա կան կոն ֆե րան-

սի պա հանջ նե րի։ Հրա մա նով հանձ նա րար վում էր ամ-
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բիոնի վա րիչ պրոֆ. Ա.Հ. Բեգ լա րյա նին կազ մա կեր պել 

այդ բա զան և ֆի լեալի պա տաս խա նա տու նշա նա կել 

ամ բիոնի դո ցենտ Ջ.Ղ. Գ ևոր գյա նին։ Պետք է ար ձա-

նագ րել, որ ան ցած տա րի նե րի ըն թաց քում իրոք կազ-

մա կերպ վեց մի հիանա լի բա զա, ու սում նա կան պրո ցե սի 

լիար ժեք կազ մա կերպ ման հա մար։ Պետք է մի ան գամ 

ևս ար ձա նագ րել, որ այս բա զա յում մինչև օրս էլ կա-

տար վում են լուրջ ու սում նա-գի տա կան աշ խա տանք-

ներ ինս տի տու տի բո լոր ֆա կուլ տետ նե րի ու սա նող նե րի, 

մա գիստ րա տու րայի, կ լի նի կա կան օր դի նա տու րայի և 

աս պի րանտ նե րի հա մար։ Բա վա կան է ասել, որ այս բա-

զայով պատ րաստ վե ցին եր կու թեկ նա ծուա կան աշ խա-

տանք. 260 -ից ավե լի գի տա կան հոդ ված ներ։ 

Ման կա կան ախ տա բա նա կան անա տո միան մեր 

հան րա պե տու թյու նում որ պես ինք նու րույն մաս նա գի-

տու թյուն ձևա վոր վել է Մ. Հե րա ցու ան վան պե տա կան 

բժշ կա կան Հա մալ սա րա նի (ինս տի տու տի) պա տե րի ներ-

սում։ 

Ման կա կան հի վան դա ցու թյան, հատ կա պես մա-

հա ցու թյան ցու ցա նիշ նե րի հա մա ռոտ վեր լու ծու թյու նը 

ակն հայ տո րեն ցույց է տա լիս, թե վեր ջին 50-60 տա րի-

նե րի ըն թաց քում ինչ պի սի հս կա յա կան տե ղա շար ժեր են 

առա ջա ցել՝ հատ կա պես վար կային ծա գում ու նե ցող հի-

վան դու թյուն նե րից մա հա ցու թյան բա ցար ձակ և հա րա-

բե րա կան թվե րի նվա զու մը, ու ղեկց վում է զար գաց ման 

բնա ծին արատ նե րից, ու ռուց քային և իմու նային ան բա-

վա րա րու թյամբ պայ մա նա վոր ված ախ տա բա նա կան 

գոր ծըն թաց նե րի հա րա բե րա կան աճ ման հա կում նե րով։ 

Ինքնս տին քյան ան հրա ժեշ տու թյուն է դար ձել ման կա-

կան մահ վան յու րա քան չյուր դեպ քի ման րազն նին հա-

մա լիր հե տա զո տու թյու նը տա րի քային բո լոր խմ բե րում, 

սկ սած նե րար գան դային կյան քից, մինչև հա սու նա ցու-

մը, որը ներ կայիս պայ ման նե րում ու նի չա փա զանց կար-

ևոր սո ցիալա կան, գործ նա կան ու տն տե սա կան նշա նա-

կու թյուն։ 

Մահ վան պատ ճառ նե րի պար զա բա նու մը բո լոր 

ժա մա նակ նե րում էլ գտն վել է բժիշկ հե տա զո տող նե-

րի ու շադ րու թյան կենտ րո նում։ Հայտ նի է, որ հին Հա-

յաս տա նում դիահեր ձում նե րը կա տար վել են տար բեր 

առիթ նե րով [1, 2]։

Պարզ վում է, որ հնում գո յու թյուն են ու նե ցել բժշկա-

գի տա կան դպ րոց ներ, որ տեղ բժշ կա պետ նե րը գի տա-

կան և ու սու ցո ղա կան նպա տակ նե րով կա տա րել են 

պե տու թյան կող մից մահ վան դա տա պարտ ված հան ցա-

գործ նե րի հեր ձում ներ (vivisectia)։ 

Պատ մա կան ու շագ րավ տվյալ ներ կան պտ ղի նե-

րար գան դային վի ճա կի, բնա ծին ան կա նո նու թյուն նե րի, 

նո րա ծին նե րի կյան քի պահ պան ման և առ հա սա րակ 

շուրջծ նային (պե րի նա տալ) ախ տա բա նու թյան բազ մա-

պի սի հար ցե րի մա սին։ 

Ման կա կան ախ տա բա նա կան անա տո միայի բնա-

գա վա ռում առա ջին լուրջ ու սում նա սի րու թյուն նե րը 

Հա յաս տա նում իրա վամբ պատ կա նում են պրո ֆե սոր-

ներ՝ Ա.Հ. Բեգ լա րյա նին և Ն.Մ . Ա վա գյա նին [4]։ 1950 

թվա կա նին Մոսկ վա յում ակա դե մի կոս Ա.Ի . Աբ րի կո սո-

վի ղե կա վա րու թյամբ բազ մա կող մա նի հե տա զո տե լով 

«տրա խեոբ րոն խիալ ծա ռի հյուս վա ծա բա նա կան կա-

ռուց ված քը թո քե րի ոչ սպե ցի ֆիկ հի վան դու թյուն նե րի 

ժա մա նակ» Ար տա շես Բեգ լա րյա նը իր թեկ նա ծուա կան 

թե զում առանձ նա հա տուկ ընդ գծում է, թե ինչ պես երե-

խա նե րի սուր թո քա բոր բե րի ժա մա նակ թո քա հյուս ված-

քի նուրբ պա րեն խի ման պաշտ պան վում է բազ մա պի սի 

վա րա կա ծին գոր ծոն նե րից ու ար տա քին վնա սա կար 

ազ դակ նե րից [3]։ Այ նու հետև 1958 թվա կա նին նույն 

ամ բիոնում ակա դե մի կոս Ա.Ի . Ստ րու կո վի ղե կա վա րու-

թյամբ Էվե լի նա Գաս պա րյա նը կա տա րում է բա վա կա-

նին հե տաքր քիր հե տա զո տու թյուն, որը ամ փո փում է 

նրա թեկ նա ծո ա կան թե զում նվիր ված «վաղ ման կա կան 

տա րի քի երե խա նե րի նյար դային հա մա կար գի կազ մա-

փո խու թյուն նե րին քու թե շի ժա մա նակ» թեմային։ 

Անհ րա ժեշտ է ընդ գծել, որ ման կա կան ախ տա-

բա նաա նա տո միական հիմ նա հար ցե րի ուղ ղու թյամբ 

նպա տա կաուղղ ված պլա նային գի տա կան հե տա զո տու-

թյուն նե րը սկզբ նա վոր վում են 1969 թ վա կա նից սկ սած, 

որոնք հիմ նա կա նում նվիր ված են վաղ ման կա կան տա-

րի քի երե խա նե րի սուր թո քա բոր բե րի ժա մա նակ սր տի 

և թո քե րի մոր ֆո հիս տո քի միական (Ա.Հ. Բեգ լա րյան, 

Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան) կազ մա փո խու թյուն նե րին։ Բրոն խա-

թո քային և սիրտ -ա նո թային հա մա կար գի կլի նի կա -ա-

նա տո միական հա մա լիր հե տա զո տու թյու նը երե խա նե-

րի տար բեր պատ ճա ռա կա նու թյան սուր թո քա բոր բե րի 

ժա մա նակ հան դի սա ցել է մեր ամ բիոնում կա տար վող 

գի տա հե տա զո տա կան աշ խա տան քի թե մա` հաս տատ-

ված նախ կին ՍՍՀՄ միու թե նա կան ման կա բու ժու թյան 

գի տա հե տա զո տա կան ինս տի տու տի և մեր հա մալ սա-

րա նի գի տա կան խորհրդ նե րի կող մից (1969-1974թթ.)։ 

Հան րա պե տա կան ման կա կան ախ տա բա նաա նա տո-

միական կենտ րո նի ստեղ ծու մը (1977թ. Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան) 

հատ կա պես ման րէաբա նա կան, վի րու սա բա նա կան, 

հիս տո քի միական լա բո րա տո րիանե րի կազ մա կեր պու մը 

նպաս տե ցին մի շարք հա մա լիր հե տա զո տու թյուն նե րի 

ծա վալ մա նը, որոնք ձևա վոր վե ցին որ պես թեկ նա ծուա-

կան թե զեր, և դրանց ար դյունք նե րը զե կուց վե ցին հա-

մա միու թե նա կան և հան րա պե տա կան գի տա ժո ղով նե-

րում։ 

Հատ կա պես ու շագ րավ են սր տի մոր ֆո հիս տո քի-

միական կազ մա փո խու թյուն նե րը, անո թա-մա զա նո-

թային ցան ցին, բուն սր տամ կա նում կա տե խո լա մին նե րի, 
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գլի կո գե նի փո խա նա կու թյա նը նվիր ված հե տա զո տու-

թյուն նե րը տար բեր պատ ճա ռա գի տու թյան սուր թո քա-

բոր բե րի զար գաց ման առան ձին փու լե րում։ Բուն սր-

տամ կա նում, փա կա նային հա մա կար գում զար գա ցող 

վաղ, մինչ մե ռու կային կազ մա փո խու թյուն նե րը, որոնք 

ար տա հայտ վում են ֆուք սի նո ֆիլ սնու ցա խան գար ման, 

մու կոիդ ուռ ճեց ման տար բեր դրս ևո րում նե րով առա ջին 

ան գամ նկա րագր վել են մեր կող մից (Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան)։ 

Օգ տա գոր ծե լով ձևա բա նա կան հե տա զո տու թյան ժա-

մա նա կա կից եղա նակ նե րը՝ նպա տա կաուղղ ված կար-

ևոր հե տա զո տու թյուն ներ կա տար վե ցին «թո քա բոր բե րի 

առանձ նա հատ կու թյուն նե րը բնա ծին թի մո մե գա լիայով 

տա ռա պող վաղ տա րի քի երե խա նե րի մոտ», որոնք ամ-

փոփ վե ցին որ պես թեկ նա ծո ա կան թեզ` Ն.Գ . Ե րի ցյա նի 

կող մից (1990թ.)։ Ար դյուն քում թի մո մե գա լիայով տա-

ռա պող երե խա նե րը հա տուկ հաշ վառ ման վերց վե ցին 

առան ձին վտան գա վոր խմ բե րում և նրանց նկատ մամբ 

ան հրա ժեշտ բու ժա կան խար գե լիչ մի ջո ցա ռում ներ ձեռ-

նարկ վե ցին։ 

Բջ ջա բա նա կան և ման րէաբա նա կան լա բո րա տո-

րիայի ար դյունք նե րի ամ փո փու մը Ա.Չ լո յա նի թեկ նա ծո-

ա կան թե զում «թո քե րի բոր բո քային գոր ծըն թաց նե րի 

բջ ջաձ ևա բա նա կան առանձ նա հատ կու թյուն նե րը սուր 

վի րու սային և վի րու սա ման րէային վա րակ նե րի ժա մա-

նակ» իրա վամբ նոր տվյալ ներ էին բրոնխ նե րի և թո-

քաբշ տե րի տե ղա կան իմու նի տետ նե րի բնա կան պաշտ-

պա նա կան գոր ծոն նե րի զգա լի փո փո խու թյուն նե րի 

մա սին։

Հատ կան շա կան է, որ ման կա կան ախ տա բա նաա-

նա տո միական կենտ րո նում կա տար վող գի տա հե տա զո-

տա կան աշ խա տանք նե րը ար մա տա պես կապ ված են 

ման կա կան առող ջա պա հու թյան ար դիական խն դիր նե-

րին՝ ման կա կան մա հա ցու թյան, հան կար ծա մա հու թյուն-

նե րի, ներ հի վան դա նո ցային վա րա կային բռն կում նե րի 

պար զա բան մա նը հատ կա պես նո րա ծին նե րի և վաղ 

ման կա կան մա հա ցու թյան առան ձին դեպ քե րի պատ-

ճառ նե րի բա ցա հայ տու մը ծնն դատ նե րում ան հրա ժեշ-

տու թյուն դարձ րին սպի տակ մկ նե րի վրա կա տար ված 

փոր ձե րում հաս տա տե լու մեր կլի նի կա-ձ ևա բա նա կան 

դի տար կու նե րի ար դյունք նե րը՝ կլեբ սիելային և ստա-

ֆի լո կո կային վա րա կի ներ հի վան դա նո ցային բռնկ ման 

փաս տը։ Ար դյուն քում հրա տա րակ վե ցին «վե րին շն չա-

ռա կան ու ղի նե րի սուր վի րու սային հի վան դու թյուն նե-

րից և թո քա բոր բե րից մա հա ցած երե խա նե րի պա թա-

նա տո միական հե տա զո տու թյան ար դի պա հանջ նե րի 

վե րա բե րյալ» (1985թ.), «Կլե բի սե լային ին ֆեկ ցիայի կի-

նի կա-փոր ձա րա րա կան մոր ֆո լո գիան և ախ տո րո շու-

մը» (1986թ.) կար ևոր մե թո դա կան մշա կում նե րը, գործ-

նա կա նում կի րա ռե լու հա մար։ 

Արաբ կի րի ման կա բու ժա կան նոր կենտ րոն նե րի 

կազ մա կեր պու մը (պրոֆ . Ա .Ս. Բաբ լո յան) և պար բե րա-

կան հի վան դու թյուն նե րի ուղղ ված հե տա զո տու թյու-

նե րը (պ րոֆ. Վ .Ա . Ա ստ վա ծատ րյան), ախ տա հյուս վա-

ծա բան նե րի ավե լի նեղ մաս նա գի տաց ման, պա հանջ 

առա ջաց րե ցին հատ կա պես երի կամ նե րի բիոպ սիոն հե-

տա զո տու թյան հա մար (Ար մեն Սա նա մյան)։

Փաս տո րեն տա րի ներ շա րու նակ կա տար վող գի-

տահե տա զո տա կան և գործ նա կան աշ խա տանք նե րի 

ըն թաց քում աս տի ճա նա բար ձևա վոր վեց և իրա վա բա-

նա կան տեսք ստա ցավ Հան րա պե տա կան ման կա կան 

ախ տա բա նաա նա տո միական կենտ րո նը, որ տեղ ներ կա-

յումս հիմ նա կա նում աշ խա տում են Եր ևա նի պե տա կան 

բժշ կա կան հա մալ սա րա նի ախ տա բա նա կան անա տո-

միայի աշ խա տա կից նե րը (պրոֆ. Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան, դոց. 

Ն.Գ .Ե րի ցյան, դոց. Ս.Ա . Մա նու կյան, բ.գ.թ . Ա .Ե . Չ լո յան), 

ինչ պես նաև հան րա պե տա կան ման կա կան հի վան դա-

նո ցի ախ տա բա նաա նա տոմ ներ Ա.Վ. Սա նա մյա նը, Ա.Ս . 

Իս կա նյա նը, Լ.Ա . Դավ թյա նը, Ա.Ռ. Պետ րո սյա նը։ Ներ-

կա յումս այս կենտ րո նը ղե կա վա րում է պա թա նա տոմ 

Հ.Ս. Զա քա րյա նը։ 

Բժշ կա կան հա մալ սա րա նում ման կա բու ժա կան 

ֆա կուլ տե տի կազ մա վո րու մը (1958թ.) նպաս տեց պրո-

ֆի լային ու սուց ման ներդր մա նը, ման կա կան ախ տա բա-

նաանատոմ նե րի նպա տա կային պատ րաստ մա նը կլի նի-

կա կան օր դի նա տու րայի մի ջո ցով։

Վեր ջին 10 տա րի նե րի ըն թաց քում այս տեղ կլի նի-

կա կան օր դի նա տու րա են ավար տել 11 երի տա սարդ 

մաս նա գետ ներ, որոնք հա ջո ղու թյամբ աշ խա տում են 

Եր ևան քա ղա քի ման կա կան հի վան դա նոց նե րում։ Ան-

հա ժեշտ է հաշ վի առ նել, որ ման կա կան ախ տա բա նա-

կան անա տո միան, հատ կա պես շուրջծնն դային ախ-

տա բա նու թյու նը պա հան ջում են բազ մա կող մա նի խո րը 

գի տե լիք ներ, կապ ված պտ ղի, նո րած նի զար գաց ման 

անա տո մի ա-ֆի զիոլո գիական, ժա ռան գա կան մի շարք 

առանձ նա հատ կու թյուն նե րի հետ և այս պի սի նեղ մաս-

նա գետ նե րի պատ րաս տու մը ու նի չա փա զանց կար ևոր 

նշա նա կու թյուն գործ նա կան առող ջա պա հու թյան հա-

մար։ Ման կա կան ախ տա բա նա կան անա տո միայի բնա-

գա վա ռում աշ խա տող նախ կին խորհր դային միու թյան 

գլ խա վոր մաս նա գետ նե րը` պրոֆ. Տ.Ե . Ի վա նովս կա յան, 

պրոֆ. Ա.Վ. Ցին զեր լին գը բարձր են գնա հա տել մեր հան-

րա պե տու թյու նում ման կա կան ախ տա բա նա կան անա-

տո միայի ուղ ղու թյամբ տար վող գի տա կան և գործ նա-

կան աշ խա տանք նե րը (պրոֆ. Ա.Գ . Ա լա վեր դյան, պրոֆ. 

Ն.Դ. Վար դա զա րյան, պրոֆ. Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան) ծա վա լուն 

ու բեղմ նա վոր աշ խա տան քը։ 

2013 թվա կա նի նոյեմ բե րի 13 -ին բշժ կա կան հա-

մալ սա րա նի անա տո միայի մաս նա շեն քում հա վաք վել էր 
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հա մալ սա րա նի ղե կա վա րու թյու նը առող ջա պա հու թյան 

նա խա րար պրոֆ. Դե րե նիկ Դու մա նյա նի ղե կա վա րու-

թյամբ։ Ամ բիոնի շքա մուտ քում հան դի սա վո րու թյամբ 

դր վեց Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի կի սանդ րին։ Ելույթ ու նե ցավ 

նաև ՌԴ բնա կան գի տու թյուն նե րի ակա դե միայի նա-

խա գահ պրոֆ. Ռ.Գ. Մե լիք-Օհան ջա նյա նը նա նշեց, որ 

հար գար ժան Ար տա շես Բեգ լա րյա նը մեծ ծա ռա յու թյուն 

է ու նե ցել այդ ակա դե միայի մաս նա ճյու ղի ստեղծ ման 

գոր ծում, նրան հետ մա հու շնոր վել է ակա դե միայի իս-

կա կան ան դա մի ակա դե մի կո սի կո չում։ Հա մալ սա րա նի 

ռեկ տո րա տի որոշ մամբ ախ տա բա նա կան անա տո միայի 

և կլի նի կա կան մոր ֆո լո գիայի ամ բիոնը այ սու հետ կոչ-

վե լու է ՀԻՍՀ գի տու թյան վաս տա կա վոր գոր ծիչ, բժշ կա-

կան գի տու թյուն նե րի դոկ տոր պրոֆ. Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի 

անու նով։ Մեծ են Ա.Հ. Բեգ լա րյա նի տղա նե րի ծա ռա-

յու թյուն նե րը բժշ կա գի տու թյան բնա գա վա ռում, պրոֆ. 

Գա գիկ Բեգ լա րյա նը հան դի սա նում է հա մալ սա րա նի 

ման կա բար ձու թյան և գի նե կո լո գիայի ամ բիոնի վա րիչ, 

իսկ Արայիկ Բեգ լա րյա նը դո ցենտ է ռև մա տո լո գիայի 

բնա գա վա ռում։

1. Լ. Խա չի կյան – դիահեր ձում նե րը հին Հա յաս տա նում ‚ տե ղե կա գիր ե/ հա սա-

րակ. գի տու թյուն ներ / 1947թ. հ4 էջ 83-90

2. Ե.Ա . Մա կա րյան – ավ տո ռե ֆե րատ 1959թ. Հա յաս տա նում ‚ դա տա կան բժշ-

կու թյան պատ մու թյան շուր ջը ե 1952թ. 

3. Ա.Հ. Բեգ լա րյան ‚ տրա խեո – բրոն խիալ ծա ռի հիս տո մոր ֆո լո գիական թո քե-

րի ոչ սպե ցի ֆիկ հի վան դու թյուն նե րի ժա մա նա կե . 1950թ. Մոսկ վա

4. Ն.Մ. Ավա գյան ‚ վաղ ման կա կան տա րի քի երե խա նե րի հան կար ծա մա հու-

թյուն ե 1964թ.

5. Ամ բիոնի և հան րա պե տա կան ման կա կան պա թա նա տո միական կենտ րո նի 

գի տա – հե տա զո տա կան աշ խա տանք նե րը և կենտ րո նի հաշ վետ վու թյուն նե-

րը։ / Ջ.Ղ. Գ ևոր գյան / 

6. Մ.Ռ. Տեր – Կաս պա րո վա ‚ պար բե րա կան հի վան դու թյան օր գա նո պա թո լո-

գիա ե 2002թ.‚ Սա հակ Պարթև ե 16 8էջ։

7. А.И. Струков., А.Г.Бегларян. ‚ Патологическая анатомия и патогенез колла-

геновых болезьней ե Москва – 1963г.

8. Дж.К. Геворкян‚ Состояние собственно мышечной ткани сердца на различ-

ных стадиях недостаточности кровообращения при ревматических пороках 

ե Ереван 1968г. 

9. А.Г. Аллавердян - Галерея дейотвитальних членов АХН. Научно – практиче-

ский журнал. Том.1. № 6 1998г.
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Նկ. 1. Պրոֆ . Ա .Հ. Բեգ լա րյա նը իր սա նե րի հետ` պրո-
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մորֆոլոգիայի ամբիոնի կոլեկտիվն այսօր
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