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Normal microbiocenosis of intestinal biotope of the 

body is a sophisticated phylogenetically established dy-

namic complex that performs vital functions, the constan-

cy and balance of which significantly affects the homeo-

stasis of the body and its functional state [2, 13, 16, 17, 

24].

The impact on the body of different factors of exog-

enous and endogenous origin, among which an important 

role belongs to the stressors of various nature and dura-

tion (limitation of motor activity, Crush-syndrome, immo-

bilization and social stress), is expressed by a change in 

the quantitative and qualitative composition of dominant 

and associative microbes of the luminal (fecal) and pari-

etal (mucosal) microflora of the intestinal tract [1, 10, 18, 

19, 21, 22].

Such violations in the composition of the normal in-

testinal microflora contribute to the formation and de-

velopment of the process of translocation of intestinal 

microbes and their toxins into the internal environment 

of the body due to disruption of the functioning of the 

epithelial and immune intestinal barrier and increasing its 

permeability.

In experiments on mice, it was established [10] that 

the limitation of motor activity lasting 6 hours contrib-

utes to the translocation of E. coli from the large intes-

tine into the parenchymal organs (liver, spleenand lungs), 

mesenteric lymph nodes and blood. At the same time, it 

was shown that the infection of the organs was maximal 

immediately after the immobilization, and after 24 hours 

the number of E.coli in organs reduced 3-50 times. This is 

indicative of the elimination of the macroorganism that, 

according to the authors, could be due to removing bac-

teria with bile and urine, as well as due to the elimination 

of the effectors of antibacterial protection.

Short-term restriction of motor activity of rats lasting 

from 30 minutes to 4 hours in combination with elements 

of physical stress (immersion in water at 20°C, keeping 

animals at 8°C) causes an increase in the permeability of 

the intestinal wall for both the micromolecules (bacterial 

chemotactic peptides) and the macromolecules, and con-

tributes to their penetration into the mucous membrane 

and the development of inflammatory process in the in-

testinal wall [12].

Under conditions of 7-day immobilization stress 

lasting one hour daily, in combination with occlusion of 

the middle cerebral artery, translocation of aerobic and 

anaerobic gram positive (Enterococcus faecalis, Staphy-
lococcus aureus, Peptostreptococcus spp., Propionobac-
terium acnes) and anaerobic gram negative (Bacteroides-
fragilis) bacteria is observed in the lymph nodes, spleen 

and lungs of rats. The isolated effect of these factors un-

der similar experimental conditions does not cause trans-

location of bacteria [3].

The exposure of social disruption stress (SDR) on 

mice (a social stressor, which involves repeated social 

defeat in subordinate mice for six consecutive nights, 2 

hours per day) causes translocation of intestinal commen-

sal Lactobacillus spp.to the spleen [15].
In conditions of short-term (1 hour) Crush syndrome, 

after decompression of 1, 24 hours, 7, and 14 days, an 

increase in the dissemination of the lungs, liver, pancreas, 

and mesenteric lymph nodes by E. coli is observed in the 

early stages of decompression (1 and 24 hours), whereas 

in subsequent periods of observation only single colonies 

were found in biopsy specimens [19].

In the mechanisms of disturbance origination in pop-

ulation profile of intestinal microbiocenosis in the condi-

tions of stress (including hypokinetic), one of the leading 

roles has changes in the functioning of the immune sys-
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tem, which has a negative effect on the factors of innate 

(phagocytosis, activity of complement and lysozyme), 

humoral and local immunity (sIgA ), on the functional ac-

tivity of macrophages, T-lymphocytes and the level of 

IL-1,2,6,10, TNF-α, IF-α [4, 9, 14, 20, 23], which play an 

extremely important role in ensuring antimicrobial resis-

tance, stability and permeability of the intestinal barrier.

The results of experiments in this aspect differ in the 

ambiguity and inconsistency of the data obtained, which 

depend on the type of used animals and various experi-

mental models of stress applied, its depth and duration.

During studying the effect of hypokinetic stress on the 

translocation of representatives of intestinal microbio-

cenosis experimental models were used, the duration of 

which varied from 30 minutes to 6 hours, while there is 

practically no data on the study of the longer effects of 

limiting motor activity, despite the fact, that hypokinesia 

may be experienced by disabled people, by the scientists 

in a pressure chamber during various studies, by subma-

riners and other groups of people, which served as the 

basis for the implementation of this work.

The aim of this research is to study the translocation 

of representatives of the normal microflora of the intesti-

nal biotope of rats into parenchymal organs, mesenteric 

lymph nodes and blood under conditions of 22-hour hy-

pokinesia.

Material and Methods
Experiments were carried out on 75 non-linear white 

male rats weighing 150-170g. Animals were subdivided 

into 5 groups (15 rats in each group): control (intact) and 

experimental animals exposed to 3-, 7-, 14- and 30-day 

hypօkinesia, which were kept on a normal diet under the 

usual conditions of vivarium. 

The experimental model of hypokinesia was ob-

tained by placing the animals into the special ventilated 

Plexiglas individual cages limiting their mobility in all di-

rections without interfering with respiratory movements 

and availability of food and water. The animals were kept 

under the limitation of motor activity for 22 hours a day 

and were transferred to usual cages only for 2 hours.

The experiments were carried out in accordance 

with the criteria of evidence-based medicine and in com-

pliance with the ethical standards that received a positive 

conclusion of the Committee on Bioethics of the YSMU 

after M. Heratsi.

For the study, biopsy specimens from the pancreas, 

liver, spleen, lungs, mesenteric lymph nodes and blood 

were taken under Nembutal anesthesia (40mg/kg, i.p.).

The study of the quantitative and qualitative compo-

sition of microflora was carried out by the bacteriological 

method [8], and identification was carried out based on 

the tinctorial, cultural and biochemical properties and us-

ing the API 50 Test System (bioMerieux, France).

The investigating material was weighed under the 

aseptic conditions and placed into the sterile physiologi-

cal solution at the ratio of 1 mg of tissue to 100 αl solution 

for up to 2 hours. Then, biopsy dilutions were prepared 

to a concentration of 10-2-10-6, and 0.1 ml of each dilu-

tion was transferred to the surface of the corresponding 

medium: Endo agar, SS agar (Himedia, India), MRS agar 

(Biomark, India), MSA, Schaedler agar (Biolab, Hungary), 

Saburo, TSI agar, Bismuth-sulfite agar (SRI, Obolensk, 

Russia). The media were incubated at 37°C under aerobic 

and anaerobic conditions.

The most common microbes of human intestine have 

been isolated: Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., 
E.coli, Enterococcus spp., Clostridium spp., Proteus spp., 
Staphylococcus spp. and Candida spp.

The frequency of detection of microorganisms in % 

and average concentration of them expressed in lgCFU/g 

was determined. The concentration of microbes in less 

than 102CFU/g was not taken into account.

Distribution of variables was tested for normality us-

ing the Kolmogorov–Smirnov and Shapiro–Wilk tests. For 

the intergroup comparison of outcomes, the Non-Para-

metric Mann–Whitney U test was used. All analyses were 

performed using the SPSS statistical software, version 

16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The level of statistical 

significance for all tests was P≤0.05.

Results and Discussion
The experiments have shown that hypokinetic stress 

promotes translocation of some representatives of the 

intestinal microbiota into the internal environment of the 

body and its effect is ambiguous and depends mainly on 

the duration of the stress exposure.

It has been shown, that none of the studied micro-

organisms were detected in the lungs, liver, pancreas, 

spleen, mesenteric lymph nodes and blood of the rats 

exposed to a 3-day hypokinesia for 22 hours a day like in 

the animals control group.

At the same time, thementioned literature data show 

that a single stressor effect (immobilization for 6 hours or 

compression of the inner surface of mice hip for an hour) 

immediately after the influence and within an hour after 

it is accompanied by a notable increase in the number of 

E.coli in all the above-mentioned biopsy specimens. In 
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more prolonged periods after stress exposure (24 hours, 

7 and 14 days), the frequency of Е.coli detection in the 

studied biopsy specimens was manifested either as sin-

gle colonies, or was completely absent. 

A completely different picture was observed in our 

experiments with an increase in the duration of restriction 

of the motor activity of animals for consecutive 7 and 14 

days, under the conditions of which the translocation of 

E. coli and Staphylococcus spp. occurs from the intestinal 

biotope into the internal environment of the macro-or-

ganism, but the remaining micro-organisms in the studied 

material were not found, as well as in the control group of 

rats (Table 1, 2).

As it is shown in Table 1, immediately after comple-

tion of a 7-day hypokinesia, there is a marked increase in 

the detection rate of E. coli in the studied parenchymal or-

gans and mesenteric lymph nodes, as compared with the 

control and groups of animals that are under conditions 

of limitation of motor activity for the consecutive three 

and 30 days.

The most pronounced changes were observed in the 

lungs, spleen, and lymph nodes, in which the frequency 

Table 1. Frequency of detection (%) and concentration (in lgCFU/g (Mean±SE)) of E. coli in biotopes of organs during 
hypokinetic stress 

Group of animals
    Organs

Control 
n=15

3 days 
n=15

7 days 
n=15

14 days 
n=15

30 days 
n=15

Mesenteric lymph nodes 0 0
1.6±0.38ab 

60%
1.07±0.32ab 

33.3%
0cd

Liver 0 0
1.33±0.41ab 

46.7%
0.87±0.29ab 

40%
0cd

Spleen 0 0
1.6±0.42ab 

53.3%
1.07±0.32ab 

33.3%
0cd

Pancreas 0 0
1.33±0.41db 

46.7%
1.2±0.31ab 

46.6%
0cd

Lung 0 0
1.8±0.37ab 

66.7%
0.6±0.27abc 

26.6%
0cd

Note: 
a Significant difference between control group and 7, 14 days of hypokinesia*  
b Significant difference between 3 and 7, 14 days of hypokinesia* 
c Significant difference between 7 and 14, 30 days of hypokinesia* 
d Significant difference between 14 and 30 days of hypokinesia* 
*=P<0.05

Table 2. Frequency of detection (%) and concentration (in lgCFU/g (Mean±SE)) of Staphylococcus spp. in biotopes of 
organs during hypokinetic stress 

Group of animals
    Organs

Control 
n=15

3 days 
n=15

7 days 
n=15

14 days 
n=15

30 days 
n=15

Mesenteric lymph nodes 0 0
0.47±0.26 

20%
0.80±0.31abc 

33.3%
0d

Liver 0 0
0.73±0.33ab 

26.6%
0.93±0.32ab 

40%
0cd

Spleen 0 0
0.47±0.26 

20%
0.80±0.31ab 

33.3%
0d

Pancreas 0 0 0
1.27±0.40abc 

46.6%
0d

Lung 0 0
1.00±0.41ab 

33.3%
1.00±0.34ab 

40%
0cd

Note:  
a Significant difference between control group and 7, 14 days of hypokinesia*  
b Significant difference between 3 and 7, 14 days of hypokinesia* 
c Significant difference between 7 and 14, 30 days of hypokinesia* 
d Significant difference between 14 and 30 days of hypokinesia* 
*=P<0.05
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of detection of E. coli varies in the range of 53.3–66.7%, 

while in the liver and pancreas it was 46.7%. A significant 

increase in the average concentrations of Escherichia was 

observed in all studied biopsy specimens in comparison 

with other groups of animals, with the most pronounced 

increase of it in the lungs, and it varied within 1.33 - 1.8 

lgCFU/g of tissue.

An increase in the duration of hypokinesia up to 14 

days caused a significant decrease in the detection rate 

of E. coli in the studied biopsies of animals compared 

with the previous experimental group, it was most pro-

nounced in the lungs (by 40.1%), mesenteric lymph nodes 

(by 26.7%) and in the spleen (by 20%), remaining almost 

unchanged in the liver and pancreas.

At the same time, a significant decrease in the aver-

age concentration of the microbe (3 times) is detected 

only in the lungs compared with the group with a restrict-

ed motor activity for 7 days.

Under the conditions of 7- and 14-day hypokinesia, 

migration of Staphylococcus spp. was also detected. It 

was less pronounced as compared with the E. coli trans-

location (Table 2).

Immediately after completion of the 7-day hypoki-

nesia, Stphylococcus spp. was excreted from the lungs of 

33.3% of rats, without being found in the pancreas, and 

in the remaining biopsy specimens the detection rate was 

quite low. Significantly high average concentration of the 

microbe was detected in the lungs and to a certain extent 

in the liver (0.73 lgCFU/g of tissue) with a complete ab-

sence in the pancreas.

A completely different picture was observed with the 

prolongation of the hypokinesia duration to 14 days, when 

a significant increase in the frequency of detection of bac-

teria excreted in all studied bioptates was revealed, as 

compared with the control animals and those exposed to 

the 3-day hypokinesia, which was most pronounced in the 

pancreas (46.6%). Detection rate of Staphylococcus spp., 
compared with the previous experimental group, had a 

tendency to increase by 13% in parenchymal organs and 

mesenteric lymph nodes. 

Under these experimental conditions, the highest 

reliable concentration of bacteria was observed in the 

pancreas, remaining high in the lungs and liver, compared 

with other groups of animals.

With an increase of the duration of hypokinesia up 

to 30 days in all experimental groups of animals, the 

microorganisms were not found in the studied biopsy 

specimens of parenchymal organs and mesenteric lymph 

nodes. It should also be noted that transient bacteremia 

was not detected in either the control rats or the exper-

imental animals that were under the conditions of limita-

tion of their motor activity for 3-30 days. Although, ac-

cording to the published data, E. coli was isolated from 

the blood of animals immediately after stressor exposure 

and within 24 hours [10]. It is also considered that the mi-

gration of bacteria from the intestine occurs mainly in the 

mesenteric lymph nodes; therefore, blood cultures are 

often negative.

It has now been established that bacterial transloca-

tion through the intestinal wall epithelium into the internal 

environment of the body occurs due to an increase in the 

permeability of the intestinal barrier, which can be devel-

oped under various pathological processes and stress 

conditions and may be accompanied by pronounced dys-

biotic changes in the composition of the intestinal micro-

biocenosis, which plays an important role in ensuring col-

onization resistance of the organism [1, 3, 5, 11, 12, 18].

It is believed that a decrease in the effectiveness of 

the intestinal barrier arising from dysfunction or defects 

of epithelial cells, tight intercellular compounds and oth-

er morpho-functional components of the barrier leads to 

the penetration of microbes into mesenteric lymph nodes 

and blood stream.

At the same time, bacteria and their products (endo-

toxins, lipoteichoic acids and peptidoglycan of gram-pos-

itive bacteria) enter mainly the liverfrom the intestinal 

lumen through the portal vein system [17]. 

In the lymphogenous pathway of translocation from 

the intestine, bacteria, bypassing the liver through the 

thoracic duct and subclavian vein, enter the lungs first, in 

which pathological processes develop [6, 7].

Summarizing the data of this study, which indicate 

the activation of translocation of intestinal microbiota 

representatives into the internal environment of the 

body under the conditions of prolonged hypokinesia, we 

can conclude that, perhaps, bacterial migration is one of 

the leading pathogenic mechanisms for the appearance 

and development of diseases with extra-intestinal local-

ization, especially in groups of people under the influence 

of prolonged restriction of motor activity.

Conclusion
Thus, the results of the study indicate that hypokine-

sia lasting 22 hours daily for consecutive 7 and 14 days 

promotes translocation of E. coli and Staphylococcus spp. 
from the intestinal biotope to parenchymal organs and 

mesenteric lymph nodes, which may be accompanied by 

the appearance and development of pathological pro-
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cesses in them. There is the need for further study of the 

problem in order to develop the methods to correct the 

negative effects of a hypokinetic stress.
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ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ԱՂԻՔԱՅԻՆ ԲԻՈՏՈՊԻ ԲԱԿՏԵՐԻԱՆԵՐԻ ՏՐԱՆՍԼՈԿԱՑԻԱՆ ՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ 
ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՄԱՆ ՏԱՐԲԵՐ ՏԵՎՈՂՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ
Պողոսյան Գ.Մ.*, Գևորգյան Զ.Հ., Աբգարյան Ք.Հ., Հովհաննիսյան Մ.Ս., Մանուկյան Կ.Ղ., Մուրադյան Դ.Մ., Էլբակյան Ա.Վ., 
Ղալաչյան Ժ.Է․, Սարգսյան Լ.Հ․, Շեկոյան Վ.Ա.
ԵՊԲՀ, բժշկական մանրէաբանության ամբիոն

Բանալի բառեր՝ սթրես, սակավաշարժություն, աղիքային 
միկրոֆլորա, բակտերիաների տրանսլոկացիա։

Սթրեսը, այդ թվում հիպոկինետիկ, խանգարումներ է առա-
ջացնում հոմեոստազի հաստատունության պահպանման 
գործում կարևոր նշանակություն ունեցող աղիքների նորմալ 
միկրոֆլորայի դոմինանտ և ասոցիատիվ մանրէների 
կազնում, որը կարող է նպաստել դրանց տրանսլոկացիային 
պարենքիմատոզ օրգաններ՝ դրսևորվելով տարբեր ախտա-
բանական պրոցեսներով:

Սույն հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել աղի-
քային մանրէների տրանսլոկացիան օրգանիզմի ներքին մի-
ջավայր սակավաշարժության պայմաններում: 

Հետազոտություններն իրականացվել են 75 սպիտա-
կանցեղ 150-170գ քաշով արուառնետների վրա, որոնք 
բաժանվել են 5 խմբի (յուրաքանչյուր խմբում 15 առնետ)՝ 
ինտակտ (ստուգիչ) և 3, 7, 14 ու 30 օր սակավաշարժության 
ենթարկված։

Սթրեսի մոդելավորումը իրականացվել է կենդանիներին  
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տեղավորելով պլեքսիգլասային անհատական վանդակ-
խցիկների մեջ՝ օրական 22 ժամով, և միայն 2 ժամով նրանք 
տեղափոխվել են սովորական վանդակներ: 

Բակտերաբանական եղանակով ենթաստամոքսային 
գեղձից, լյարդից, փայծաղից, թոքերից, միջընդերային 
ավշային հանգույցներից ու արյունից անջատվել են 
Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., E.coli, Enterococcus 
spp., Clostridium spp., Proteus spp., Staphylococcus spp. և 
Candida spp. մանրէները: Ցեղային պատկանելությունը 
որոշվել է ստանդարտ մեթոդով և API 50 թեստ համակարգի 
միջոցով (bioMerieux, France):

Որոշվել է մանրէների հայտնաբերման հաճախա-
կանությունը (%) և անջատված մանրէների միջին 
կոնցենտրացիան (lg ԳԱՄ/գ): 

Ցույց է տրվել, որ ստուգիչ և 3 ու 30 օր տևողությամբ սա-
կավաշարժության ենթարկված կենդանիների խմբերում հե-
տազոտվող բիոպտատներում մանրէներ չեն հայտնաբերվել, 
այն դեպքում, երբ 7 և 14 օր տևողության սակավա-
շարժությունը նպաստել է E.coli-ի և Staphylococcus spp.-ի 
տրանսլոկացիային:

E.coli-ի հայտնաբերման հաճախականությունը սակավա-
շարժության 7-րդ օրը էականորեն բարձրացել է թոքերում, 
ավշային հանգույցներում և փայծաղում (համապա-

տասխանաբար 66,7%, 60% և 53,3%), և դրա ամենաբարձր 
կոնցենտրացիան հայտնաբերվել է թոքերում (1,8 lg ԳԱՄ/գ, 
p<0,05), իսկ հետազոտության 14-րդ օրը թոքերում նշանա-
կալիորեն (p<0,05) նվազել է մանրէի և՛ հայտնաբերման հա-
ճախականությունը (2,5 անգամ), և՛ միջին կոնցենտրացիան 
(3 անգամ)՝ հավաստիորեն չփոփոխվելով մնացած 
բիոպտատներում:

Փորձի նույն պայմաններում հայտնաբերվել է 
ստաֆիլոկոկերի՝ E.coli-ի համեմատ ավելի մեղմ արտա-
հայտված տրանսլոկացիա, որն առավել դրսևորվել է սակա-
վաշարժության 14-րդ օրը: Մանրէի հայտնաբերման հաճա-
խականությունը (46,6%) և միջին կոնցենտրացիան (1,27 
lg ԳԱՄ/գ, p<0,05) բարձր էին ենթաստամոքսային գեղձում՝ 
մյուս բիոպտատներում տատանվելով 0,8-1,0 lg ԳԱՄ/գ 
սահմաններում: 

Այսպիսով, սակավաշարժությունը նպաստում է աղի-
քային բակտերիաների տրանսլոկացիային պարենքի-
մատոզ օրգաններ և կարող է ուղեկցվել նրանցում ծանր 
ախտաբանական գործընթացների զարգացումով, որն էլ 
պայմանավորում է սթրեսի ազդեցության բացասական 
հետևանքների համուղղման մեթոդների հայտնաբերման 
անհրաժեշտությունը:

Р Е З Ю М Е

ТРАНСЛОКАЦИЯ МИКРООРГАНИЗМОВ КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ КРЫС ПРИ ОГРАНИЧЕНИИ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ
Погосян Г.М.*, Геворкян З.У., Абгарян К.Г., Оганесян М.С., Манукян К.Г., Мурадян Д.М., Элбакян А.В., Калачян Ж.Э., 
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Ключевые слова: стресс, гипокинезия, кишечная микро-
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Стресс, в том числе и гипокинетический, вызывает нару-
шения в составе доминантных и ассоциативных бактерий 
нормальной микрофлоры кишечника, играюшей важную 
роль в сохранении постоянства гомеостаза, что может спо-
собствовать транслокации бактерий в паренхиматозные ор-
ганы с развитием в них различных патологических процес-
сов. 

Целью исследования явилось изучение транслокации ки-
шечных бактерий во внутреннюю среду организма в услови-
ях гипокинезии.

Исследования проводились на 75 белых беспородных 
крысах самцах массой 150-170 г., разделенных на 5 групп (по 
n=15). Интактные животные составили контрольную группу, 
а подопытные группы были подвергнуты стрессу различной 
длительности действия (3-, 7-, 14- и 30-дней). Стресс моде-
лировали, ежедневно помещая животных в индивидуальные 
плексигласовые клетки-камеры в течение 22 часов, и только 
на 2 часа они переносились в обычные условия вивария.

Бактериологическим методом из поджелудочной железы, 
печени, селезенки, легких, мезентериальных лимфоузлов, 
крови выделяли Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., E.coli, 
Enterococcus spp., Clostridium spp., Proteus spp., Staphylococcus 
spp. и Candida spp.

Родовую идентификацию проводили по стандартной ме-
тодике и с помощью тест-системы API 50 (bioMerieux, Фран-
ция). Определяли частоту выделения (%) и их среднюю кон-

центрацию (lg КОЕ/г).
Показано, что при 3- и 30-дневной гипокинезии и в груп-

пе контроля в изученных биоптатах бактерии не выделя-
лись, тогда как 7- и 14-дневная гипокинезия способствовала 
транслокации E. coli и Staphylococcus spp. Частота выделения 
E. coli на 7-ой день гипокинезии значительно повышалась в 
легких, лимфоузлах и селезенке (66,7%, 60% и 53,3% со-
ответственно), при этом наиболее высокие концентрации 
определялись в легких (1,8 lg КОЕ/г, p<0,05), а на 14-ый день 
исследования в легких происходило значительное уменьше-
ние высеваемости микроба - в 2,5 раза и средней концентра-
ции в 3 раза (p<0,05), достоверно не изменяясь в остальных 
биоптатах. 

В аналогичных условиях эксперимента выявлена менее 
выраженная по сравнению с E. coli транслокация стафило-
кокка, наиболее проявляющаяся на 14-ый день гипокине-
зии. Процент высеваемости (46,6%) и средняя концентрация 
(1,27 lg КОЕ/г, p<0,05) были высоки в поджелудочной желе-
зе, в остальных же биоптатах варьировали в пределах 0,8-
1,0 lg КОЕ/г.

Таким образом, гипокинезия способствует транслокации 
кишечных бактерий в паренхиматозные органы и может со-
провождаться развитием в них тяжелых патологических про-
цессов, что обусловливает необходимость изыскания мето-
дов коррекции отрицательных последствий влияния стресса. 
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В современном мире из всего спектра негатив-

ных факторов воздействия на человеческий организм 

свое значимое место имеет стресс. Уже не встретишь 

человека, который периодически не подвергается 

вредному влиянию стресса. Одним из путей реализа-

ции разрушительного действия стресса являются изме-

нения различных составляющих иммунитета человека.

В сложной структуре обеспечения защитных ре-

акций организма при действии различных стрессорных 

агентов важнейшую роль играет система мононукле-

арных фагоцитов, которая включается в защитный 

механизм на самых ранних стадиях его реализации. 

Исследование морфофункционального состояния си-

стемы мононуклеарных фагоцитов в нарушении им-

мунных механизмов защиты может являться ключе-

вым в понимании причин повышения заболеваемости 

детского и взрослого населения экономически «небла-

гоприятных» стран.

Мононуклеарные фагоциты представляют собой 

большую, широко распространенную и морфологи-

чески гетерогенную группу клеток мезодермального 

происхождения. К этой группе клеток относятся моно-

циты периферической крови и тканевые макрофаги 

[5, 12]. 

Макрофаги – уникальные клетки человеческого 

организма. Они являются одним из важнейших звеньев 

в генерации и регуляции иммунного ответа, который 

осуществляется путем синтеза цитокинов и специфи-

ческого взаимодействия макрофагов с лимфоцитами и 

фибробластами. С помощью синтеза и высвобождения 

специфических цитокинов макрофаги контролируют 

систему комплемента, стимулируют рост лейкоцитов, 

активируют коагуляционный каскад, являются источ-

ником метаболитов арахидоновой кислоты [2, 6]. Тка-

невые макрофаги образуются из предшественников, 

находящихся в органах кроветворения: эмбриональ-

ном желточном мешке, печени, красном костном мозге 

и других гемопоэтических органах, таких как селезен-

ка в постэмбриональном периоде [8]. Тканевые макро-

фаги традиционно описывались как «фиксированные», 

тем не менее, их дальнейшая миграция может быть ак-

тивирована провоспалительными цитокинами. В ответ 

на воспаление и инфекцию моноциты, образованные 

в костном мозге, проходят в периферический крово-

ток и в дальнейшем проникают в окружающие ткани, 

где дифференцируются в макрофаги или дендритные 

клетки [9]. «Активированные» макрофаги часто демон-

стрируют повышенный метаболизм и экспрессируют 

рецепторы и лиганды для продуктов метаболизма ак-

тивированных иммунных клеток. Образование, мигра-

ция, активация, старение и апоптоз макрофагов про-

исходят под воздействием факторов роста, таких как 

M-CSF, GM-CSF и цитокинов, включая IL-4 / IL-13 и IL-6 

[10].

В настоящее время под словом «стресс» понима-

ют состояние организма, обусловленное действием 

на него чрезвычайных или патологических раздра-

жителей (стрессоров) и приводящее к напряжению 

неспецифических механизмов защиты. Тем не менее, 

основоположник учения о стрессе Ганс Селье и его 

последователи считали, что факторы любой природы, 

дестабилизирующие гомеостаз, вызывают длительную 

ответную реакцию организма – стресс, а физиологи-

ческий смысл этой реакции заключается в адаптации 

организма к стрессору [1]. Известно, что на стресс 

организм отвечает триадой симптомов: увеличением 

коркового слоя надпочечников и повышением его ак-

тивности, редукцией тимуса и лимфатических узлов, 

появлением эрозий на слизистой оболочке желудоч-
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но-кишечного тракта, а адаптивная реакция организ-

ма при действии стрессора («общий адаптационный 

синдром» по Г. Селье) протекает в три стадии: тревоги, 

резистентности и истощения [1]. Механизмы адапта-

ции взаимосвязаны сложным образом и имеют разно-

направленный характер в связи с возможностью пере-

хода от защитных к разрушительным. Они становятся 

основой развития патологических процессов, которые 

зависят от количества, интенсивности и продолжи-

тельности действия стрессогенных факторов, а также 

особенностей организма, его предрасположенности 

к различным патологическим процессам. Стрессовая 

реакция становится неспецифической причиной мно-

гочисленных патологических состояний. Исследования 

иммунитета на клеточном уровне помогут пролить 

свет на важные биологические механизмы, лежащие 

в основе воздействия стресса на здоровье человека. 

Целью нашего исследования является изучение 

морфологических и функциональных изменений в тка-

нях селезенки и тимуса крыс, подвергнувшихся хрони-

ческому воздействию комбинированного стресса. 

Задачами исследования являются определение 

количества макрофагов в тканях селезенки и тимуса 

крыс, подвергнутых действию хронического психоэмо-

ционального стресса в сравнении с контрольной груп-

пой.

Материал и методы
Экспериментальное исследование было выполне-

но на 20 беспородных крысах-самцах (по 10 в каждой 

группе) массой 180-200 г до и после воздействия на 

них хронического психоэмоционального стресса. Жи-

вотные находились в одинаковых условиях, на нор-

мальном рационе питания и были задействованы в экс-

перимент после 1-2 недельной адаптации к условиям 

вивария. Моделирование психоэмоционального стрес-

сового воздействия проводилось путем комбинирова-

ния двух экзогенных факторов: звукового и светового 

раздражителей. Параметры экспозиции: звук – мощно-

стью 70 дБ, частотой 4 кГц, свет – частотой 13 Гц, дли-

тельностью воздействия 350 сек с интервалами между 

воздействиями в 15000 сек (6 экспозиций за сутки в 

течение всей беременности). Подобный выбор экспо-

зиции объясняется тем, что комбинированное воздей-

ствие психоэмоционального стресса на организм, наи-

более часто встречаемое в повседневной жизни, мало 

изучено. В последнее время именно шумовое и свето-

вое загрязнение окружающей среды является одним 

из ведущих отрицательных экологических факторов и 

наиболее распространенной причиной жалоб населе-

ния многих стран. Поэтому сочетанное использование 

данных факторов у темнолюбивых грызунов следует 

рассматривать в качестве стрессовых.

Материалом для гистологического исследования 

являлись кусочки селезенки и тимуса. Для выявления 

макрофагов животным предварительно за 1 час до 

забоя был внутрибрюшинно введен раствор туши (2 

мл туши + 2 мл физиологического раствора). Для све-

товой микроскопии кусочки органов толщиной не бо-

лее 0,5-1 см фиксировали в течение 24-х часов в 10% 

растворе формалина, промывали в проточной воде в 

течение 12 часов, дегидратировали в спиртах возрас-

тающей концентрации (60-1000) и были залиты в па-

рафин. Срезы были окрашены гематоксилин-эозином, 

что позволило выявить общую гистоструктуру иссле-

дуемых органов и клеточные элементы. Подсчет коли-

чества макрофагов производился в 10 полях зрения. 

Весь цифровой материал, полученный в ходе иссле-

дований статистически обработан с использованием 

t-критерия Стьюдента и программы MS EXCEL. Данное 

исследование было одобрено Этическим комитетом 

Ереванского государственного медицинского универ-

ситета.

Результаты и их обсуждение
Селезенка представляет собой самый крупный пе-

риферический орган иммунной системы, реагирующий 

на любой иммунопатологический процесс в организме, 

обеспечивает гомеостаз эритроцитов и, поскольку в се-

лезенку мигрируют некоторые плазматические клетки, 

принимает участие в эффекторной фазе гуморального 

иммунного ответа. Постоянные скопления макрофагов 

отмечаются в В- и Т-зависимых зонах фолликулов селе-

зенки. Много макрофагов и в красной пульпе - в перего-

родках между венозными синусами, а часть - и в самих 

синусах. При этом, нередко встречаются многоядерные 

макрофаги, число ядер которых может достигать 10-12 

в плоскости среза. Такие многоядерные клетки часто 

локализуются в венозных синусах селезенки, а также 

синусах и мозговых тяжах лимфатических узлов. Число 

макрофагов - величина непостоянная и зависит прежде 

всего от степени антигенного воздействия и фазы им-

мунного ответа. В процессе формирования иммунного 

ответа изменяется и число, и функциональная актив-

ность макрофагов в различных зонах периферических 

лимфоидных органов. 

Уже давно известно, что в селезенке находится 

большая часть макрофагов организма. Различия меж-
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ду синусоидальными клетками и истинными паренхи-

матозными макрофагами были получены методом све-

товой микроскопии при гистохимическом изучении и 

применении техники импрегнации серебром. Dorfman 

R. F. показал, что интерстициальные макрофаги дают 

выраженную реакцию на кислую фосфатазу и неспец-

ифическую эстеразу, в то время как синусоидальные 

клетки такой реакции не дают [2]. Размеры и форма 

макрофагов непостоянны, зависят, главным образом, 

от функциональных состояний. Диаметр их составляет 

от 10-15 до 100 мкм, ядра крупные, содержат ядрыш-

ко, хроматин в небольшом количестве конденсирует-

ся у ядерной оболочки. У макрофагов селезенки, как 

правило, наблюдается больше отростков, чем у макро-

фагов других тканей, причем те клетки, которые обла-

дают наибольшей фагоцитарной активностью, имеют 

большее количество отростков. Они часто интерди-

гитируют. Отличительным признаком макрофагов се-

лезенки является также наличие в них многочислен-

ных лизосом. Некоторые из них мелкие и гомогенные 

(первичные), но большинство крупные, иногда до 2-3 

мкм в диаметре, гетерогенной структуры, содержащие 

фрагменты эритроцитов на разных стадиях разруше-

ния, ферритин и миелиновые фигуры. Макрофаги за-

хватывают старые и более хрупкие эритроциты, ме-

ханически поврежденные при проникновении между 

эндотелиальными клетками синусов. Макрофаги могут 

содержать также захваченные лимфоциты на различ-

ных стадиях дезинтеграции – это так называемые окра-

шивающиеся тельца. В селезенке обнаруживаются 

макрофаги, окруженные группой старых эритроцитов, 

подвергающихся фагоцитозу; в то время как другие ма-

крофаги окружены эритробластами, либо содержат их. 

Макрофаги способствуют созреванию эритробластов. 

Захваченные эритроциты теряют свою гомогенность, 

становятся гетерогенными и гранулярными. Мембрана 

фагосомы встраивается в эритроцит и дегенерирую-

щие остатки эритроцитов обнаруживаются в сложной 

путанице ходов («туннелизации»). Частицы ферритина 

собираются вдоль краев этого включения чуть ниже 

мембраны и затем проникают через мембрану в ци-

топлазму [5]. Таким образом, макрофаги селезенки 

представлены разнообразными клетками, различаю-

щимися по цитофункциональным и ультраструктурным 

особенностям. Макрофаги красной пульпы характери-

зуются наличием в них крупных сидерофагосом, ма-

крофаги белой пульпы практически не содержат их. 

Отличительной чертой макрофагов красной пульпы 

является также их участие в образовании кровяных 

островков, где они включаются во взаимоотношения 

с эритроидными клетками на различных стадиях диф-

ференциации. 

На основании проведенных морфометрических 

исследований при перенесенном хроническом стрессе 

(рис. 1, 2) установлено, что в селезенке наблюдается 

резкое уменьшение количества активных макрофагов 

по сравнению с количеством макрофагов в селезен-

ке интактных животных (табл. 1, рис. 3). К наиболее 

подвижным клеткам относятся макрофаги красной 

пульпы селезенки. Их число подвержено колебаниям 

в наибольшей степени. В красной пульпе селезенки 

макрофаги располагаются и в перегородках между 

венозными синусами (селезеночные тяжи), и в просве-

те самих синусов. Иногда синусы бывают совершенно 

пусты (рис. 2). Число макрофагов в крови подчас пре-

вышает число макрофагов в межсинусовых перего-

родках. Переход макрофагов из стромы перегородок 

в просвет венозных синусов осуществляется довольно 

свободно благодаря своеобразному строению их стен-

ки. В препаратах, окрашенных гематоксилин-эозином, 

ядра макрофагов характеризуются крупным, четко 

контурирующим ядрышком и глыбками хроматина, 

сконцентрированными у самой кариолеммы. Поэтому 

чаще ядра макрофагов имеют вид светлых пузырьков 

в отличие от более темных ядер фибробластов, в ко-

торых глыбки хроматина мелкие, но располагаются 

сравнительно компактно. Реже хроматин в ядрах ма-

крофагов распределяется диффузно. 

В селезенке животных этой группы происходило 

уменьшение объема, в большинстве препаратов визу-

ализировались лимфоидные узелки с типичной струк-

турой. В этой группе также отмечались сосудистые 

расстройства в форме отека стромы селезенки и пол-

нокровия сосудов (рис. 1, 2).

Таблица 1
Количество макрофагов селезенки и тимуса

Группа 
животных

Количество макрофагов (М±m) 
(у. ед.)

Селезенка Тимус
Контроль 26,45 ± 2,13 32,7 ± 2,4

Стресс
12,45± 2,06

P<0,005
21,6 ±1,03

p<0,005

Макрофаги - основная популяция клеток тимуса 

наряду с лимфоцитами и эпителиальными клетками. 

Они распределены, по-видимому, случайным образом 

по коре и в мозговом веществе. Макрофаги тимуса 
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Рис. 1 Селезенка, белая пульпа, стресс. Окр. гематок-
силин-эозином. Ув. x 400

Рис. 2 Селезенка, красная пульпа, стресс. Окр. гема-
токсилин-эозином. Ув. x 400

Рис. 3 Селезенка, белая пульпа, контроль. Окр. гема-
токсилин-эозином. Ув. x 400

Рис. 4 Тимус, контроль. Окр. гематоксилин-эозином. 
Ув. x 100

Рис. 5 Тимус, стресс. Окр. гематоксилин-эозином. Ув. 
x 400
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проявляют все различные идентифицирующие ха-

рактеристики, связанные с макрофагами организма, 

включая экспрессию высокого уровня белков MHC 

(Major histocompatibility complex) классов I и II. На их 

долю приходится не менее 99% положительности ти-

муса Ia. Макрофаги тимуса проявляют способность 

связывать лимфоциты тимуса, а в некоторых случаях 

данные связанные лимфоциты фагоцитируются. Это 

может привести к формированию «клеток-нянек». 

Макрофаги тимуса могут также вызывать созревание 

лимфоцитов тимуса, и исследования с макрофагами, 

не относящимися к тимусу, предполагают, что созре-

вание, вызванное макрофагами, ограничено МНС. 

Различные взаимоотношения между лимфоцитами и 

макрофагами в тимусе предполагают, что взаимодей-

ствие между этими двумя типами клеток имеет реша-

ющее значение для созревания тимоцитов, создания 

ограничения MHC и выработки толерантности к неко-

торым аутоантигенам [11]. Макрофаги, расположен-

ные в кортико-медуллярной зоне тимуса, принимают 

участие в следующих процессах:

 � метаболизме, синтезе и производстве биоак-

тивных липидов, вероятно метаболитов ара-

хидоновой кислоты, в зависимости от их ги-

стохимических и ферментно-гистохимических 

свойств;

 � в процессе отрицательного отбора лимфоци-

тов, который происходит в тимусе на основа-

нии их ультраструктурных особенностей и их 

реактивности после применения токсических 

или иммунодепрессивных/иммуномодулирую-

щих агентов – таким образом обусловливают 

процесс иммунологической толерантности [7]. 

В группе животных, перенесших стресс, в ткани ти-

муса отмечались, прежде всего, сосудистые расстрой-

ства (отек соединительной ткани и полнокровие сосу-

дов). Что касается изменений лимфоидной ткани, то 

они были выражены в разной степени в разных доль-

ках у одних и тех же особей. У всех животных экспери-

ментальной группы также наблюдалась инверсия сло-

ев, что типично для акцидентальной инволюции тимуса 

при стрессе. У части экспериментальных крыс данной 

группы отмечалось исчезновение инверсии слоев в 

отдельных дольках тимуса (с истощением не только 

мозгового, но и коркового слоя тимуса), что проявля-

лось обеднением слоев клетками лимфоидного ряда и 

исчезновением четких границ между слоями (рис. 2). В 

мозговом и корковом слоях тимуса визуализировались 

участки гибели лимфоцитов. В тимусе крыс, перенес-

ших стресс, отмечается снижение количества макро-

фагов по сравнению с контрольной группой. Кроме 

того, отмечается сглаживание кортико-медуллярной 

границы в результате снижения количества корти-

кальных лимфоцитов (рис. 4, 5).

Заключение
Таким образом, при сопоставлении данных гисто-

логического исследования органов животных экспе-

риментальной и контрольной групп было выявлено 

следующее. У крыс, подвергнутых острому стрессу, в 

органах иммунной системы были обнаружены изме-

нения, характерные для острого стресса: уменьшение 

лимфоидной ткани в тимусе и селезенке. Итак, хрони-

ческое действие психоэмоциональных факторов не-

благоприятно влияет на структурно-функциональное 

состояние макрофагов селезенки и тимуса. Результа-

ты проведенных экспериментов показали, что имеет 

место выраженная тенденция к снижению количества 

макрофагов в исследуемых органах при хроническом 

психоэмоциональном стрессе, что свидетельствует о 

подавлении активности иммунитета у исследуемых жи-

вотных, которое проявляется снижением количества 

макрофагов в паренхимах селезенки и тимуса. Таким 

образом, хронический психоэмоциональный стресс 

оказывает пагубное воздействие на «иммунный гоме-

остаз» селезенки и тимуса, снижая не только общее 

количество макрофагов, но и приводя к различным 

структурным изменениям паренхимы.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՔՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՍԹՐԵՍԻ ԵՆԹԱՐԿՎԱԾ ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ՓԱՅԾԱՂԻ ԵՎ ՈՒՐՑԱԳԵՂՁԻ  
ՄԱԿՐՈՖԱԳԵՐԻ ՄՈՐՖՈՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆԸ
Դոյդոյան Լ.Ս.1, Առաքել յան Գ.Գ.2, Սարոյան Մ.Յու.1, Խուդավերդյան Դ.Ն.1,
Թորգոմյան Ա. Լ.1*

1 ԵՊԲՀ, Երևան, Հայաստան, ֆիզիոլոգիայի ամբիոն
2 Սեչենովի անվան Մոսկվայի առաջին պետական բժշկական համալսարան, Մոսկվա, ՌԴ

Բանալի բառեր՝ մակրոֆագ, փայծաղ, ուրցագեղձ, սթրես, 
իմունիտետ:

Ժամանակակից աշխարհում մարդու մարմնի վրա 
ազդող բացասական գործոններից սթրեսը նշանակալի տեղ 
ունի: Այլևս չեք հանդիպի մի մարդու, որը պարբերաբար չի 
ենթարկվում սթրեսի վնասակար ազդեցությանը: Սթրեսի 
կործանարար ազդեցությունը գիտակցելու ուղիներից 
մեկը մարդու իմունիտետի տարբեր բաղադրիչների 
փոփոխությունն է:

Հետազոտության նպատակն է մանրադիտակային 
մեթոդով ուսումնասիրել քրոնիկական համակցված 
սթրեսի ենթարկված առնետների փայծաղի և ուրցագեղձի 
մակրոֆագերի մորֆոլոգիական և ֆունկցիոնալ 
փոփոխությունները հսկիչ խմբի համեմատ:

 Ուսումնասիրություններն իրականացվել են 20 ցեղային 
առնետների վրա՝ քրոնիկական հոգեհուզական սթրեսի 
ազդեցությունից առաջ և հետո: Որպես հյուսվածքաբանա-
կան հետազոտության նյութ՝ օգտագործվել են փայծաղի և 
ուրցագեղձի կտորներ: Մակրոֆագերը հայտնաբերելու հա-
մար կենդանիներին սպանդից 1 ժամ առաջ ներարկվել է 
ներկի լուծույթ: Փորձի ընթացքը հաստատվել է ԵՊԲՀ-ի էթի-

կայի հանձնաժողովի կողմից: 
 Ուսումնասիրության ընթացքում փայծաղի և ուրցագեղձի 

հյուսվածքներում նկատվել են մկրոֆագերի տեսանելի 
քանակական և որակական փոփոխություններ, մինչդեռ 
մակրոֆագերի քանակը զգալիորեն կրճատվել է, որը վկայում է 
սթրեսի պատճառով իմունային համակարգի գործունեության 
ճնշման մասին:

Այսպիսով, քրոնիկական հոգեհուզական սթրեսը վնա-
սակար ազդեցություն է ունենում փայծաղի և ուրցագեղձի 
«իմունային հոմեոստազի» վրա՝ նվազեցնելով ոչ միայն 
մակրոֆագերի ընդհանուր քանակը, այլև պարենքիմի 
տարբեր կառուցվածքային փոփոխությունների հանգեցնելով:
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S U M M AR Y

THE STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STUDY OF SPLEEN AND THYMUS MACROPHAGES IN RATS 
UNDERGONE LONG LASTING STRESS
Doydoyan L. 1, Arakelyan G.2, Saroyan M. 1, Khudaverdyan D.1, Torgomyan A.1
1 Department of Physiology, Yerevan State Medical University, Yerevan, Armenia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, RF

Keywords: macrophage, spleen, thymus, stress, immune system.
In the modern world, out of the whole spectrum of negative 

factors affecting the human body, stress has its permanent and 
significant place. You will no longer meet a person who is not 
exposed to stress periodically. One of the ways to implement 
the destructive effect of stress is to change the various compo-
nents of human immunity.

The aim of this study is to examine morphological and func-
tional changes in the macrophages of spleen and thymus by 
microscopic examination of these organs in rats exposed to 
chronic combined stress and to determine the number of mac-
rophages in stress-induced parenchyma compared with the 
control group. 

Studies were conducted on 20 outbreed male rats, before 
and after exposure to chronic psycho-emotional stress. The ma-

terial for histological examination was pieces of the spleen and 
thymus. To identify macrophages, the animals were pre-admin-
istered with a dye solution an hour before the euthanasia.

Visible quantitative and qualitative changes in the spleen and 
thymus were observed. There was a decrease in the number of 
macrophages, which indicates a stress-induced suppression of 
immune system activity.

Thus, chronic psycho-emotional stress has a detrimental ef-
fect on the “immune homeostasis” of the spleen and thymus, 
reducing not only the total number of macrophages, but also 
leading to various structural changes in the parenchyma.
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С целью искоренения полиомиелита Всемирная 

организация здравоохранения в 1988 году начала 

успешно осуществлять программу по массовой вак-

цинации всего населения. Снижение заболеваемости 

полиомиелитом стало возможным благодаря массовой 

иммунизации живым аттенуированным полиовирусом 

(штамм Сэбин). В результате, на сегодняшний день 

чрезвычайно широко распространены вакцинные 

штаммы вируса, выделяемые во всех странах мира. 

Вакцинные штаммы вируса полиомиелита спoсобны 

длительное время бессимптомно циркулировать в 

кишечнике человека [4]. Длительная циркуляция по-

лиовируса в кишечнике предусматривает его взаимо-

действие с различными обитателями кишечника че-

ловека, в том числе и гельминтами. Последний аспект 

экологии полиовируса в настоящее время абсолютно 

не изучен. В этой связи целью данного исследования 

является изучение взаимодействия полиовирусов вак-

цинных штаммов с кишечными паразитами человека. 

В качестве кишечного гельминта, вследствие сво-

ей чрезвычайно широкой распространенности, был 

избран предствитель трематод - Fasciola hepatica (F. 
hepatica) – печеночный сосальщик. 

Материал и методы исследования
Культивирование F. hepatica in vitro. Взрослые F. 

hepatica были выделены из печени крупного рогатого 

скота и культивировались в условиях in vitro в среде 

RPMI 1640 при температуре 37,0±1°C [2].

Вирус. Полиовирус-1 (Сэбин) использовался в 

дозе 5,0 log TCD50/ml. Заражение F. hepatica вирусом 

проводилось одновременно с началом культивирова-

ния. Для предотвращения разницы в скорости инакти-

вации вируса вследствие различного pH в контроле и 

коинкубационной среде нами поддерживался постоян-

ный баланс рН в пределах 7,2-7,4.

Клетки. Нами использовалась культура HeLa, ин-

кубируемая в среде Игл МЕМ с 10% сывороткой круп-

ного рогатого скота и антибиотиками при температуре 

36-36.5°C.

Методика моноклональных антител (МАТ) к 
полиовирусу-1. Нами использовались стандартные 

МАТ (Affinity BioReagentsTM, 4620 Technology Drive, 

Suite 600, Golden, CO 80403 USA, catalog: PA1-

73125). Приготовление препаратов проводилось в 

соответствии с протоколом (www.bioreagents.com).

Результаты и обсуждение
Методом биологического титрования 

определялись изменения уровней инфекционных 

титров полиовируса в контроле и при коинкубации с F. 
hepatica (рис. 1). 

Рис. 1 Динамика вирусных титров в контроле и при 
кокультивировании с F. hepatica

Как следует из рис. 1, в контрольной группе при 

37°С происходит медленное снижение вирусного 

титра с 6,0 до 4,0-4,25 ТЦД50/мл. При коинкубации с 

F. hepatica происходило резкое снижение инфекцион-

ного титра полиовируса. Достоверная разница с кон-

тролем начинала наблюдаться уже на 6-12-ом часе 

*  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И

Т.Г. Авакян

ЕГМУ, Кафедра гистологии
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Рис. 2 Скопление МАТ к полиовирусу-1 в области ротовой и брюшной присосок:
a)-брюшная присоска с адсорбировавшимися частицами полиовируса 12 часов после инкубации; b)-рото-
вая присоска 36 часов после инкубации; c, d)-заметно снижение люминесценции моноклональных антител к 
полиовирусу-1 по сравнению с 12-24 часов после инкубации; е)-контрольная ротовая присоска; f)- контрольная 
брюшная присоска, заметно отсутствие люминесценции монклональных антител к полиовирусу-1.
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после начала коинкубации и в дальнейшем нарастала. 

К завершению эксперимента разница в титрах между 

контрольной и опытной группами составляла более 3 

логарифмов.

Следующим интересующим нас фактором яви-

лась продолжительность выживания F. hepatica в 

контроле при кокультивировании с полиовирусом. 

Обычно взрослые печеночные сосальщики выживают 

в условиях in vitro около 60 часов [1, 3]. В наших экс-

периментах выживаемость F. hepatica в основном не 

превышала 24-36 часов, а сравнение выживаемости 

печеночного сосальщика в контрольных культурах и 

при кокультивировании с вирусом не выявило досто-

верных отличий. 

Также нами была исследована причина резкого 

снижения вирусных титров (и, следовательно, инфек-

ционных вирусных частиц) в опытных инкубациях. С 

этой целью нами проведено обнаружение вирусных 

частиц с помощью МАТ.

Из рис. 2 следует, что фасциола способна адсор-

бировать частицы полиовируса на своей поверхности 

и что основная масса адсорбировавшихся частиц виру-

са находится в области ротовой и брюшной присосок.

Причинами инактивации адсорбировавшегося 

полиовируса является секреция протеаз фасциолой. 

Авторами [2, 5] показано, что взрослые F. hepatica в 

условиях in vitro способны синтезировать по крайней 

мере 2 протеазы и выделять их достаточно длительное 

время. Известно, что оболочка пикорнавирусов, и в 

частности вируса полиомиелита, состоит из белкового 

капсида и весьма чувствительна к воздействию про-

теаз. Следовательно, инактивация вируса идет двумя 

этапами: сначала вирусные частицы адсорбируются на 

поверхности F. hepatica, а затем разрушаются посред-

ством протеаз гельминта.

Таким образом, взаимодействие F. hepatica и по-

лиовируса сводится к адсорбции последнего на по-

верхности гельминта (в основном в области ротовой и 

абдоминальной присосок) с последующим разрушени-

ем вируса.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԼՅԱՐԻ ԾԾԱՆԻ (F. HEPATICA) ՀԱՄԱՏԵՂ ԿՈՒԼՏԻՎԱՑՈՒՄԸ ՊՈԼԻՈՄԻԵԼԻՏԻ ՎԻՐՈՒՍԻ ՀԵՏ IN 
VITRO ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ
Բայրամյան Ն.Վ.1, Ավագյան Տ.Գ.2, Կասապարովա Ի.Ս.2, Հարթենյան Ն.Ս.2
1 ՀՀ ԳԱԱ մոլեկուլ յար կենսաբանության ինստիտուտ, Բջջային կենսաբանության և վիրուսաբանության լաբորատորիա
2 ԵՊԲՀ հյուսվածքաբանության, բջջաբանության և սաղմնաբանության ամբիոն 

Բանալի բառեր՝ լ յարդի ծծան, համատեղ կուլտիվացում, 
պոլիոմիելիտի վիրուս:

Աշխատանքում in vitro պայմաններում ուսումնասիրված է 
F. Hepatica-ի և պոլիոմիելիտ-1 (Սեբին) պատվաստման շտամի 
վիրուսի փոխազդեցությունը: Ցույց է տրված, որ վիրուսի 
առկայությունը չի ազդում լյարդի ծծանի կենսունակության 
վրա, միաժամանակ նկատելի է պոլիոմիելիտի վիրուսի 
վարակաբանական տիտրերի արտահայտված նվազում: 
Վերջինս ստուգիչ խմբի համեմատ դառնում է հավաստի 

կոինկուբացիայից 12 ժամ հետո, իսկ առավելագույն 
ցուցանիշների է հասնում 24-36 ժամ կոկուլտիվացումից 
հետո:

Մոնոկլոնալ հակամարմինների միջոցով հայտնաբերվել 
է վիրուսի F. Hepatica-ի մակերեսին ադսորբվելու 
ունակությունը: Աշխատանքում քննարկվում է վիրուսի հնա-
րավոր ապաակտիվացման մեխանիզմը՝ F. Hepatica-ով 
սինթեզված պրոտեազների ազդեցությամբ:
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S U M M AR Y

CO-CULTIVATION OF FASCIOLA HEPATICA WITH THE VIRUS OF POLIOMYELITIS IN VITRO
Bayramyan N.V.1, Avagyan T.G.2, Kasparova I.S.2, Hartenyan N.S.2
1Institute of Molecular Biology of the RA National Academy of Sciences, Laboratory of Cellular Biology and Virology 
2YSMU, Department of Histology, Embryology and Cytology

Keywords: Fasciola hepatica, co-cultivation, poliomyelitis virus.
This work studies interaction between vaccinal virus strain 

of poliomyelities-1 (Sebin) and Fasciola hepatica in vitro. It has 
been revealed that the presence of virus doesn’t impact the 
survivance of Fasciola hepatica.

At the same time, a prominent decrease of infected virus 
titer has been observed. The difference between the infected 
virus titer and the control group of it becomes vivid already in 12 

hours after the coincubation. The maximal rate of titer is noticed 
in 24-36 hours after coincubation. 

The ability of virus to be absorbed on the surface of Fasciola 
is revealed with the use of monoclonal antibodies. This study de-
scribes the most probable mechanism of deactivating the virus 
under the impact of proteases produced by Fasciola.
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ՀՏԴ՝ 633.88

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՏԱՐԲԵՐ ՇՐՋԱՆՆԵՐՈՒՄ ԱՃՈՂ ԿԱՏՎԱԴԱՂՁ ՄՈՒՍԻՆԻ 
(NEPETA MUSSINII, SPRENG) ԵՎ ԿԱՏՎԱԴԱՂՁ ԳՈՐՇԱԴԵՂՆԱՎՈՒՆ 
(NEPETA SULPHUREA, C.KOCH) ՏԵՍԱԿՆԵՐԻ ՀՈՒՄՔԵՐԻՑ 
ՍՏԱՑՎԱԾ ԵԹԵՐԱՅՈՒՂԵՐԻ ԳԱԶԱՅԻՆ ՔՐՈՄԱՏԱԳՐՈՂ ՄԱՍ-
ՍՊԵԿՏՐԱՉԱՓԱԿԱՆ (GC-MS) ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ
Արշակյան Ն.Ի.
ԵՊԲՀ, Ֆարմակագնոզիայի ամբիոն

Ստացված է՝ 24.05.2021, գրախոսված է՝ 23.06.2021, ընդունված է՝ 27.10.2021

Բանալի բառեր՝ Nepeta mussinii (Spreng), Nepeta 
sulphurea (C.Koch), եթերային յուղ, GC-MS վերլուծություն, 
կոպաեն:

Օրեցօր աճում է հետաքրքրությունը տարբեր 

բնակլիմայական պայմաններում աճող եթերայուղատու 

դեղաբույսերի նկատմամբ , քանի որ դրանք հանդիպում 

են գրեթե ամենուր, և դրանց բաղադրանյութերի՝ 

տերպենոիդների նկատմամբ մինչև անգամ երկա-

րատև բուժման ժամանակ չեն առաջանում կայուն 

միկրոօրգանիզմներ և շտամներ [1]: Եթերայուղային 

պատրաստուկներն ունեն տեղային ցավազրկող, 

տաքացնող, հակասեպտիկ, հակաբորբոքային, 

վերքամոքիչ հատկություններ, օգտագործվում են 

շնչուղիների, ստամոքս-աղիքային ուղու, լեղաքարային 

հիվանդությունների, վերքերի և այրվածքների բուժման 

համար: Գրականության տվյալների վերլուծությունը 

ցույց է տալիս, որ եթերայուղերը ցուցաբերում են նաև 

հանգստացնող, հակաօքսիդիչ, հակավիրուսային, 

հակասնկային ազդեցություններ [11]: Ըստ որոշ 

հեղինակների՝ եթերայուղերն օժտված են նաև հա-

կաճիճվային, հակաալերգիկ, հեպատոպրոտեկտիվ, 

հիպոգլիկեմիկ ազդեցություններով: Հետևաբար, գի-

տական բժշկության համար շատ կարևոր և արդիա-

կան է եթերայուղատու դեղաբույսերի և դրանց նոր 

հումքային աղբյուրների հայթհայթումը և դրանց 

կենսաակտիվության ուսումնասիրումը: Մասնագի-

տական աղբյուրների գերակշռող մեծամասնությունը 

հաճախ է անդրադառնում շրթնածաղկավորների 

ընտանիքի եթերայուղատու բույսերին, որոնցից 

շատերը (դաղձ, ուրց, եղեսպակ, ռեհան, խնկա-

ծաղիկ, մելիսա) ներառված են տարբեր երկրների 

դեղագրքերում, աճեցվում են արդյունաբերական 

մասշտաբներով և լայնորեն օգտագործվում են 

ժողովրդական և գիտական բժշկության մեջ: 

Վերջին տարիներին համաշխարհային գի-

տական գրականության հետաքրքրության շրջա-

նակներում է շրթնածաղկավորների ընտանիքի նեպե-

տա (կատվադաղձ) ցեղի բուսատեսակները, որոնց 

էնդեմիկ տեսակները ՀՀ-ում բավականին լայն տա-

րածում ունեն և գրեթե ուսումնասիրված չեն: Ըստ Ա. Լ. 

Թախտաջյանի [3], ՀՀ-ում տարածված է այս ցեղի շուրջ 

17 տեսակ, որոնց պոպուլյացիաները հանդիպում են 

հանրապետության ամբողջ տարածքում:

Գրականության տվյալների ուսումնասիրությունը 

ցույց է տալիս, որ Nepeta mussinii տեսակը կատվա-

դաղձի համեմատաբար քիչ ուսումնասիրված տե-

սակներից է, իսկ Nepeta sulphurea-ի վերաբերյալ 

ուսումնասիրություններ գրեթե չկան: Կատվադաղձի 

տեսակներին և հատկապես Nepeta mussinii տե-

սակինբնորոշ է եթերայուղի քիմիական բաղադրության 

ներտեսակային փոփոխականությունը [5, 7]: Հա-

մաձայն գիտական հրապարակումների՝ տարբեր 

տարածաշրջաններում աճող Nepeta mussinii տե-

սակները տարբերվում են եթերայուղերի որակաքա-

նակական բաղադրություններով։ Հիմնական բնորոշ 

բաղադրիչներն են α-պինենը, α-պինենը, սաբինենը, 

լիմոնենը, 1,8 ցինեոլը, α-կարիոֆիլենը, ցիտրոնելլոլը, 

նեպետոլակտոնները [2]: Նեպետոլակտոնները նեպե-

տաայի մի շարք տեսակների եթերայուղերի բնորոշ 

բաղադրանյութերն են: Որոշ տեսակների մոտ դրանք 

հանդես են գալիս առավելագույն քանակներով, 

որոշների մոտ դրանց քանակները չնչին են կամ 

ընդհանրապես բացակայում են: Ըստ եթերայուղի բա-

ղադրության՝ առանձնացնում են նեպետոլակտոններ 

պարունակող և առանց նեպետոլակտոնների կատվա-

դաղձի տեսակներ [6, 8]: Ըստ Ջամփերի՝ հանդիպում 

է նեպետայի 3 գլխավոր քեմոտիպ՝ 1. նեպետոլակտոն 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե

Ն.Ի. Արշակյան

ԵՊԲՀ, ֆարմակագնոզիայի ամբիոն

Հասցե՝ ՀՀ, Երևան, 0025,Կորյունի 2

Էլ. փոստ՝ arshakyan-naira@mail.ru

Հեռ.՝ (+374) 55 23 68 63
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պարունակող, 2. կարիոֆիլեն օքսիդ պարունակող, 3. 

1,8-ցինեոլ/լինալոոլ պարունակող: Նեպետայի որոշ տե-

սակներ նույնիսկ ընդգրկված չեն այս 3 քեմոտիպերում, 

քանի որ դրանց եթերայուղերը հարուստ են α կամ α 

պինեններով, կարվակրոլով և գերմակրեն D-ով [9]:

Գիտական այլ աղբյուրների համաձայն՝ կատվա-

դաղձի տեսակների եթերայուղերը և հանուկները 

հարուստ են նաև տարաբնույթ կենսաբանորեն 

ակտիվ նյութերով՝ ֆենոլաթթուներով (սալիցիլաթթու, 

քլորոգենաթթու, սրճաթթու), ֆլավանորդներով 

(դիհիդրոկվերցետին, ռուտին, հիպերոզիդ), էսենցիալ 

և պայմանական էսենցիալ ամինաթթուներով (վալին, 

թիրեոնին, մեթիոնին, իզոլեյցին, լեյցին, լիզին, ֆենի-

լալանին, հիստիդին, արգինին), կումարիններով 

(դիկումարին, կումարին) [4]:

Հետազոտության նպատակը
Հաշվի առնելով խնդրի գիտական 

ուսումնասիրվածության ժամանակակից մա-

կարդակը և արդիականությունը՝ նպատակ դրվեց 

ֆարմակոգնոստիկ վերլուծության շրջանակներում 

ուսումնասիրել Հայաստանի ֆլորայի նեպետա (կատվա-

դաղձ) ցեղի էնդեմիկ որոշ տեսակների (Nepeta mussinii 

և Nepeta sulphurea) եթերայուղերի որակաքանակա-

կան կազմը, բնակլիմայական գործոններով պայմա-

նավորված՝ բացահայտել կենսաակտիվ նյութերը և 

դրանց կուտակման առանձնահատկությունները: 

Հետազոտության նյութ և մեթոդ
1.Դեղաբուսական հումքը
Հետազոտության նյութեր են եղել Վայքի (ՀՀ 

Վայոց Ձորի մարզ, բարձրությունը ծովի մակարդակից 

1300մ, 39°41α10αN, 45°28α0αW) նախալեռնային, 

Ծաղկահովտի (Արագածոտնի մարզ, բարձրությունը 

ծովի մակարդակից 2100մ, 40°38α10αN, 44°13α23αW) 

լեռնային գոտիներից Nepeta mussinii (Spreng.) և 

Մանթաշ գետի հովտից (Շիրակի մարզ, բարձրությունը 

ծովի մակարդակից 1960մ,40°38α58αN, 44°03α03αW) 

հավաքված Nepeta sulphurea (C. Koch) տեսակների 

հումքերը: Հումքերը մթերվել են 2017թ հուլիսին 

ծաղկման փուլում՝ դեղաբուսական հումքերի մթերման 

և չորացման գործընթացները կանոնակարգող մի-

ջազգային հրահանգներին համաձայն [6]: Հումքերի 

հերբարիզացումը և նույնականացումն իրակա-

նացվել է ՀՀ ԳԱԱ Բուսաբանության ինստիտուտի 

հերբարիումում։ Գրանցման համարներն են՝ ERE 

194781՝ Ծաղկահովիտ (Ծ), ERE 194782՝ Մանթաշ (Մ), 

ERE 194783՝ Վայք (Վ)։ 

2. Եթերայուղերի ստացման մեթոդը
Եթերայուղերը ստացվել են թարմ և օդաչոր 

հումքերից՝ Կլեվենջերի սարքում՝ հիդրոդիստիլյացիայի 

մեթոդով, երեք ժամվա ընթացքում: Թորած եթե-

րայուղերը ջրազրկվել են անջուր նատրիումի 

սուլֆատով և պահպանվել +4±1°C մութ պայմաններում, 

ամուր խցանափակված անոթներում՝ հետագա հե-

տազոտության համար [11]:

3. Եթերայուղերի քիմիական բաղադրությունների 
որոշումը

Եթերայուղերի քիմիական բաղադրությունների 

որոշումը կատարվել է գազային քրոմատոգրման 

մաս-սպեկտրաչափական մեթոդով՝ FDA լաբո-

րատորիայում («Տոնուս լես» դեղագործական 

ընկերություն), օգտագործելով Bruker GC-զանգվա-

ծային ընտրողական դետեկտոր (MSD) համակարգը: 

GC-MS վերլուծությունները կատարվել են Bruker 

Scion SQ 450-ի միջոցով: Սիլիցիումային մազանո-

թային աշտարակում (30մ×0,25մմ, 0,32մկմ ֆիլմի 

հաստություն) որպես կրիչ գազ օգտագործվել է 

հելիումը (1 մլ/րոպե): Ջեռոցի ջերմաստիճանը նախ 

2 րոպե պահվել է 50ºC, այնուհետև հասցվել մինչև 

200°C՝ 5°C/րոպե արագությամբ, 200°C-ի վրա կայուն 

է մնացել 10 րոպե, ապա հասցվել մինչև 280°C 1°C/

րոպե արագությամբ: Ներարկման ջերմաստիճանը 

սահմանվել է 280°C: Զանգվածային սպեկտրները 

գրանցվել են 70eV մակարդակով, մ/զ 35-ից մինչև 

550 զանգվածային տիրույթով: Բաղադրիչի նույնա-

կանացումն իրականացվել է սպեկտրաչափական 

էլեկտրոնային գրադարանների (NIST) NIST-2013 

միջոցով: (NIST ստանդարտ տեղեկատու շտեմարան 

1A.http: //www.nist.gov/srd/upload/NIST1a11Ver2-0Man.

pdf)

Հետազոտության արդյունքները 
1. Եթերայուղերի պարունակությունը ՀՀ տարբեր 

շրջաններից հավաքված թարմ և օդաչոր հումքերում
Հետազոտության արդյունքները ցույց են տալիս, 

որ թարմ հավաքված հումքերի դեպքում՝ եթերայուղերի 

ելքը կազմել է՝ Ծաղկահովիտում՝ 0,29%, Վայքում՝ 

0,25%, Մանթաշում՝ 0,3%: Օդաչոր հումքերի դեպքում՝ 

եթերայուղերի ելքը կազմել է՝ Ծաղկահովիտում՝ 0,14%, 

Վայքում՝ 0,1%, Մանթաշում՝ 0,14%։ Ստացված բոլոր 

եթերայուղերը շարժուն, բնորոշ հոտով դեղնականա-

չավուն հեղուկներ են։

Գրանցված ցուցանիշները ցույց են տալիս, որ 

Ծաղկահովիտից և Մանթաշից մթերված հումքերում 

եթերայուղերի պարունակության ցուցանիշների միջև 

չի դիտվել վիճակագրորեն հավաստի տարբերություն 
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Աղյուսակ 1. 
Եթերայուղի ելքը ուսումնասիրված փորձանմուշներից (P≤0,001, P*≥0,05)

N Աճման վայրը Եթերայուղի ելքը, %

I Ծաղկահովիտ, թարմ հումք 0,29

Ծաղկահովիտ, օդաչոր հումք 0,135±0,009 P2
*P3

II Մանթաշ, թարմ հումք 0,30

Մանթաշ, օդաչոր հումք 0,134±0,010 P1
*P3

III Վայք, թարմ հումք 0,25

Վայք, օդաչոր հումք 0,122±0,006 P1 P2

P1 - Ծաղկահովիտի նկատմամբ, P2 - Մանթաշի նկատմամբ: P3 - Վայքի նկատմամբ 
 
Աղյուսակ 2.
Օդաչոր հումքերից ստացված եթերայուղերի բաղադրությունն ըստ GC-MS վերլուծության

Միացության անվանումը
 %

Նմուշ Ծ Նմուշ Վ Նմուշ Մ Բանաձև
1,6-դիհիդրոկարվեոլ (1,6-Dihydrocarveol) 0,1771 0,4384 C10H18O

ցիս-Լինալոոլ օքսիդ (cis-Linalool oxide) 0,2532 0,5893 C10H18O2

L-α-Տերպինեոլ (L-α-Terpineol) 0,2460 0,00001 C10H18O

դիհիդրո-Միրտենալ (dihydro-Myrtenal) 4,5991 - 3,0105 C10H18O2

Կոպաեն (Copaene) 4,2476 1,3211 12,5863 C15H24

α-Էլեմեն (α-Elemene) 3,7718 3,2523 0,1993 C15H24

ցիս,α-Սանտալոլ (cis,α-Santalol) 1,3872 0,5398 C15H24O

p-Ցիմեն (p-cymene) 3,4304 0,0529 C10H14

α-Պինեն (α-Pinene) - 1,8508 1,3781 C10H16

α-Պինեն (α-Pinene) - 5,4734 0,5462 C10H16

2-Կարանոլ (2-Caranol) - 15,0234 2,1646 C10H18O

α-Լինալոոլ (α-Linalool) - 0,4172 3,1301 C10H18O

1-Մենթոն (l-Menthone) - 2,5398 C10H18O

4-Կարանոն (4-Caranone) - 0,2552 C10H16O

Էլեմոլ (Elemol) - 3,3367 C15H26O

R-Լիմոնեն (R-Limonene) - 12,0859 C10H16

б-Ֆելանդրեն (б-Phellandrene) 6,6204 C10H16

(Z)- α-Օցիմեն ((Z)- α-Ocimene) 5,9137 C10H16

Տերպինեոլ (Terpinene) 0,1578 C10H16O

Տերպինեն-4-օլ (Terpinen-4-ol) 0,6693 C10H18O

а-Թուջենալ (а-Thujenal) 0,2563 C10H16

α-Տերպինեոլ (α-Terpineol) 0,7847 C10H18O

α-Գուաջեն (α–Guajene) 1,4103 C15H24

Մինթ ֆուրանոն (Mint furanone) 3,6841 C11H16O

(-)-Սպաթուլենոլ ((-)-Spathulenol) 0,1716 C15H24O

Ալոարոմադենդրենի օքսիդ-(1) (Alloaromadendrene oxide-(1)) 2,4313 C15H24O

(-)-Սպաթուլենոլ ((-)-Spathulenol) 0,7694 C15H24O
Գերմակր-4-են-12-օիկ թթու, 6 α-հիդրօքսի-, α-լակտոն, (11S) 
(Germacr-4-en-12-oic acid, 6 α-hydroxy-, α-lactone, (11S))

0,6064 C15H24O2

Էսպատուլենոլ (Espatulenol) 3,3122 C15H26O

Էսպատուլենոլ (Espatulenol) 0,4471 C15H26O

Էսպատուլենոլ (Espatulenol) 0,9381 C15H26O

Նկատառում՝ աղյուսակում ներկայացված են դոմինանտ բաղադրանյութերը
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(P≥0,05): Արձանագրված տվյալները ցույց են տալիս, որ 

չորացման ընթացքում դեղաբուսական հումքերում եթե-

րայուղերի պարունակությունը նվազել է՝ Ծաղկահովտի 

փորձանմուշներում 51%-ով, Վայքի փորձանմուշներում 

55%-ով, Մանթաշի փորձանմուշներում 53%-ով:

2. Եթերայուղերի բաղադրությունները ՀՀ 
տարբեր շրջաններից հավաքված թարմ և օդաչոր 
հումքերում

ՀՀ երեք շրջաններից մթերված հումքերի եթե-

րային յուղերի GC-MS վերլուծության արդյունքում 

բացահայտված նյութերից նույնականացվել է 148 

միացություն, որոնցից նշանակալի քանակներով եղել 

են 31-ը, որոնք ներկայացված են աղյուսակում (աղ. 2)։ 

Ընդ որում սեսկվիտերպենները և դրանց թթվածնային 

ածանցյալները դոմինանտ բաղադրանյութերի 

ընդհանուր թվի 38,71%-ն են կազմել, իսկ  

61,29%-ը՝ մոնոտերպենները և դրանց թթվածնային 

ածանցյալները: Բոլոր 3 նմուշներում հայտնաբերվել է 

կոպաեն, որի  ամենաբարձր պարունակությունը եղել է 

Մ-ի եթերայուղում` մոտ 12,59% (Վ՝ 1,32%, Ծ՝ 4,25%), և 

α-էլեմեն, որի ամենաբարձր պարունակությունը եղել է 

Ծ-ի եթերայուղում` 3,77% (Վ՝ 3,25%, Մ՝ 0,2%)։  Ծ-ի և Վ-ի 

նմուշներում դոմինանտ  քանակներով հայտնաբերվել 

են ցիս,α-սանտալոլ,  p-ցիմեն, 1,6-դիհիդրոկարվեոլ, 

1,6-ցիս-լինալոոլ օքսիդ: Ծ-ի և Մ-ի  նմուշներում 

համեմատաբար մեծ քանակներով հայտնաբերվել 

են՝ միրտենալ, ֆիտոլ: Վ-ի և Մ-ի  նմուշներում դոմի-

նանտ քանակներով հայտնաբերվել են՝ α-պինեն, 

α-պինեն, α-լինալոոլ,  որոնք բնորոշ են կատվադաղձի 

գրեթե բոլոր տեսակներին: Միայն Վ-ի  նմուշում գե-

րակշռել են՝ 1-մենթոն, էլեմոլ, R-լիմոնեն, միայն Մ-ի 

նմուշում՝ սպաթուլենոլ, էսպատուլենոլ, α-ցիս-օցիմեն, 

б-ֆելանդրեն, գերմակրեն, a-թուջենալ, α-տերպինեոլ: 

Ընդ որում՝ Ծ-ի նմուշում դոմինանտ 9 միացություն 

կազմել է ամբողջ բաղադրության 49,1%-ը, 15 

միացություն կազմել է ամբողջ բաղադրության  

67,77%-ը՝ Վ-ի նմուշում, իսկ Մ-ի նմուշում՝ դոմինանտ 

11 միացություն կազմել է ամբողջ բաղադրության 

42,5%-ը: 

Եզրակացություններ
Հայաստանում աճող կատվադաղձի 

ուսումնասիրված տեսակները էնդեմիկ տեսակներ 

են և ըստ եթերայուղերի որակաքանակական կազմի 

վերլուծության՝ չեն պատկանում հայտնի երեք 

քեմոտիպերից ոչ մեկին:

Բնակլիմայական պայմանները՝ աճման վայրը, 

ծովի մակարդակից բարձրությունը, ինչպես նաև՝ տե-

սակի օնտոգենետիկ առանձնահատկությունները 

նկատելիորեն ազդում են եթերայուղերի որակաքա-

նակական կազմի՝ մասնավորապես մոնոտերպենների 

և սեսկվիտերպենների և դրանց թթվածնային 

ածանցյալների բալանսի և կուտակման դինամիկայի 
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Р Е З Ю М Е

ГАЗОХРОМАТОГРАФИЧЕСКИЙ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ, 
ПОЛУЧЕННЫХ ИЗ ВОЗДУШНО-СУХОГО СЫРЬЯ КОТОВНИКА МУСИНА (NEPETA MUSSINII SPRENG.) 
И КОТОВНИКА СЕРНО-ЖЕЛТОГО (NEPETA SULPHUREA C. KOCH), ПРОИЗРАСТАЮЩИХ В РАЗНЫХ 
РЕГИОНАХ АРМЕНИИ
Аршакян Н.И.
ЕГМУ, Кафедра фармакогнозии

Ключевые слова: Nepeta mussinii Spreng., Nepeta sulphurea C. 
Koch, эфирное масло, газохроматографический масс-спек-
трометрический анализ, копаен.

Приоритетным направлением научной и практической 
фармации является изучение ресурсов лекарственных рас-
тений и создание новых препаратов на их основе. Главной 
задачей для достижения этой цели является стандартизация 
лекарственного растительного сырья. Цель этой работы - из-
учить качественный состав эфирных масел некоторых энде-
мических видов рода Nepeta Mussinii и Nepeta Sulphurea фло-
ры Армении, выявить биоактивные вещества, особенности 
их накопления в зависимости от климатических факторов. 

Материалом для исследования служило сырье вышеуказан-
ных растений, собранных в июне 2017 года в окрестностях 
города Вайк (Вайоц Дзор), села Цахкаовит (Арагацотн) и 
села Манташ (Ширак). Исследования проводились в соот-
ветствии с указаниями руководства ВОЗ «Quality control 
methods for herbal materials». Согласно анализу качествен-
ного состава эфирных масел, они не относятся ни к одной 
из трех известных хеморас. Климатические условия (место 
произрастания, высота над уровнем моря), а также онтогене-
тические особенности вида существенно влияют на качество 
состава эфирных масел, в частности на динамику накопления 
и баланс монотерпенов, сесквитерпенов. 

S U M M AR Y

GAS CHROMATOGRAPHY–MASS SPECTROMETRY ANALYSIS OF ESSENTIAL OILS OBTAINED FROM 
AIR-DRIED RAW MATERIALS OF NEPETA MUSSINII SPRENG. AND NEPETA SULPHUREA C. KOCH 
GROWING IN DIFFERENT REGIONS OF ARMENIA
Arshakyan N.I.
YSMU, Pharmacognosy Department

Keywords: Nepeta Mussinii Spreng., Nepeta Sulphurea C. Koch, 
essential oil, Gas chromatography–mass spectrometry analysis, 
copaen.

The priority direction of scientific and practical pharmacy is 
the study of resources of medicinal plants and the creation of 
new drugs based on them. The main task for achieving this goal 
is the standardization of medicinal plant materials.

The purpose of this work is to study the qualitative compo-
sition of essential oils of some endemic species of the genus 
Nepeta Mussinii and Nepeta Sulphurea of Armenian flora and to 
identify bioactive substances, the peculiarities of their accumu-
lation depending on climatic factors.

The above mentioned plants collected in June 2017 from the 

territory of Vayk (Vayots Dzor), Tsakhkahovit village (Aragat-
sotn), and Mantash village (Shirak) were used for the study.

The study was carried out according to the WHO guidelines 
on the “Quality control methods for herbal materials”.

According to the analysis of the qualitative composition of 
essential oils, they do not belong to any of the three known 
chemorases. Climatic conditions (place of growth, height above 
sea level), as well as ontogenetic features of the species, sig-
nificantly affect the quality of the composition of essential oils, 
in particular, the dynamics of accumulation and the balance of 
monoterpenes and sesquiterpenes.



25ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2021

UDC: 615.322.322(479.25):582
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The most important process of studying native raw 

material resources has a strategic significance. At the 

same time, today, the expansion of the range of the me-

dicinal raw materials, and the demand for their efficiency 

is growing. Additionally, the demand for the merchandising 

analysis, the quality control, and the standardization of the 

medicinal raw materials is increasing. Today, new modern 

approaches to standardization of the medicinal raw mate-

rials are built on a new basis. Targeted ways of improving 

new methods of standardization are being developed [3].

There are about 60 species of oregano in the world 

of flora [6]. The genus Oregano was first described by Lin-

naeus in 1754, and was identified by Ietswaart in 1980. 

In the past 150 years, this plant species was given more 

than 300 scientific names [5]. The resourcological re-

search of oregano ordinary in different regions of Arme-

nia has been carried out by GARP organization [1].

We have standardized the raw material of Oregano 

ordinary according to the quality digital indexes [12, 13], 

the quantitative content of the essential oil [7], and the 

sum of the extractable substances [8, 9].

From the perspective of modern analysis, micro-

scopic analysis has a major impact on the quality control, 

identification, and the standardization of the raw material 

[2]. It enables us to expose the producing plant and the 

raw material species to pre-standardization according to 

anatomical diagnostic features. From the aspect of micro-

scopic analysis, the anatomical-morphological features of 

Oregano ordinary are confirmed in Russian and European 

pharmacopoeias and refer only to the blossoming peri-

od [4, 16]. According to the resourcological research and 

the data from scientific sources, the polymorphism of the 

chemical composition and the morphological-anatom-

ical features is typical of Oregano ordinary, which is at-

tributed to the influence of climatic factors [17]. We have 

standardized the raw material according to anatomical 

diagnostic features during the pre-blossoming and blos-

soming periods [10, 11].

The aim of the study is to standardize the herb of 

Oregano also during the fruiting periods of vegetation.

Material and methods
The material of study was the Oregano ordinary (Orig-

anum vulgare L.) herb harvested in May- June 2016 from 

different regions of Armenia: Kotayk-Kaqavadzor village 

(1750 m above the altitude, latitude N 40°29´43´´, longi-

tude E 44°31´44´´), Tavush-Teghut and Aknaghbyur villages 

(1276m above the altitude, latitude N 40°87´55´´, longi-

tude E 45°14´91´´), Lori-Lorut village (1643 m above the 

altitude, latitude N 41°05´51´´, longitude E 44°27´61´´), Ge-

gharkunik-Chkalovka village (1940 m above the altitude, 

latitude N 39°19´12´´, longitude E 46°48´48´´) during the 

pre-blossoming period. It’s registered in the Archive of RA 

NSA Institute of Botany under the following order numbers 

ERE 192245, ERE 192247, ERE 192246, ERE 191335.

Immediately after the harvest, the primary processing 

is carried out, such as removal of the organic and mineral 

mixtures, washing and drying of herbal raw materials [18]. 

The microscopic analysis was carried out according 

to the “technique of microscopic analysis”. The leaf of the 

plant is considered to be an object for the microscopic 

investigation of the herb raw material [14, 15]. 

For the definition of anatomical-morphological fea-

tures, the microscopic analysis of Oregano ordinary 

herb was carried out by the tri-ocular electronic micro-

scope “Micros” and the camera “Olympus Digital Camera 

C-3000 Zoom” (magnifications x20, x40)․

The analysis was carried out at the YSMU Pharma-

cognosy Department and the YSMU Scientific- Research 

Center.
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Fig. 1 (magx20)1-multicellular simple trichomes with at-
tachment bases, 2-crystals of calcium oxalate, 3-warty cu-
ticle, 4-transporting tissue, 5-pigments

Fig. 2 (magx40)1.-diacytic stomata, 2-wrinkled cuticle

Fig. 3 (magx40) 1-sinuous cuticle, 2-oil glands without 
functional significance

Fig. 4 (magx40) 1.-oil glandwith transparent hollow stalk, 
2-branched trichome

Fig. 5 (magx20) 1.-storages, 2.-crystal of calcium oxalate, 
3.-simple trichome, 4.-polygonal cells of the epidermis

Fig. 6 (magx20)1.-acute cone-shaped and knee-shaped 
simple trichomes, 2.-pigment
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Analysis of the Research Results
The Anatomical-Morphological Features of Oregano 

Ordinary Leaf in Seeding Period

Тhe upper surface of the epidermis of the Oregano 

ordinary leaf harvested from Lori region is lightly sinuous, 

sometimes with visibly thickened wall cells. The cuticle is 

warty. The transporting tissue, pigments, and crystals of 

calcium oxalate are obvious. The multicellular simple tri-

chomes with attachment bases are arranged along the 

wall which are noticeable at the margins of the leaf, where-

as the epidermal cells of the leaf lower surface are with 

sinous walls, and the epidermis is roughly warty (fig. 1).

The epidermis of the upper surface of the Oregano 

ordinary leaf harvested from Tavush region is warty, the 

walls are lightly sinuous. The oil glands which are with 

transparent, hollow stalk rarely form sockets with eight 

cells on the place of fixation. The latter is typical of the 

fruiting period. The wrinkled cuticle is expressed. The low-

er surface of the epidermis is warty. The diacytic stomata 

which are surrounded with the two cells of the epidermis 

are of a great number. The intercellular spaces are well 

expressed, which is conditioned by humid climate (fig. 2).

The upper surface of the epidermis of the Oregano 

ordinary leaf harvested from Gegharkunik region has 

warty, sinuous cuticle. The polygonal cells of the lower 

surface of the epidermis are with lightly sinuous walls. A 

large number of branched trichomes stipulate the plant 

transpiration during the fruiting period. Diacytic stomata 

are not noticeable which proves the decrease of gas ex-

change of the plant. Both the oil glands having lost their 

functional significance and the ones with transparent, hol-

low stalk, and head are encountered. Probably, the latter 

is typical of fruiting period. The intercellular spaces are 

very small since the climate in the region is dry (fig. 3, 4).

The cells of the epidermis in the microscopic prepa-

ration of Oregano ordinary leaf, harvested from Kotayk 

region are polygonal. The oil glands are very few and 

rarely form sockets as the biochemical processes cease 

at that stage. The knee-shaped, multicellular, simple tri-

chomes are of a great number. The acute cone-shaped 

simple trichomes are visible which are multiple and are 

located only at the margins of the leaf. The headed tri-

chomes (one-headed and tri-headed), diacytic stomata, 

and storages were revealed in the central part. (fig. 5, 6, 

7, 8).

The results of the microscopic analysis provide ev-

idence of the influence of climatic factors on the plant 

tissues. Particularly, unlike humid climatic conditions 

(Tavush Lori), the plant tissues in dry climatic conditions 

(Gegharkunik, Kotayk), obtain adaptation during the on-

togenesis, which provides the viability of the plants due to 

the following anatomical-morphological features: a great 

number of stomata, significantly thickened cuticle, and a 

great deal of trichomes.

Conclusion
The results of the investigation have shown that the 

changes of the anatomical-morphological features of 

Oregano ordinary wildly growing in the flora of Armenia 

are obviously dependent on the influence of the climatic 

factors during the fruiting period. The anatomical diag-

nostic features, which are typical of this period, are as 

follows:

 � the epidermis is characterized by lightly sinuous 

thickened walls,

 � the cuticle is wrinkled,

Fig. 7 (magx40)1-oil gland with transparent hollow stalk, 
2-stomata

Fig. 8 (magx40) 1-one-headed trichome, 2-tri-headed tri-
chome
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 � diacytic stomata are visible, particularly in Kotayk 

region,

 � the knee-shaped, acute cone-shaped and 

branched simple trichomes are of a great num-

ber, 

 � the unicellular hollow stalks of the oil glands are 

mainly well expressed, and the nodular structure 

of the heads are rarely noticed.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՖԼՈՐԱՅՈՒՄ ՎԱՅՐԻ ԱՃՈՂ ԽՆԿԱԾԱՂԻԿ ՍՈՎՈՐԱԿԱՆԻ (ORIGANUM VULGARE L.) 
ՁԵՎԱԲԱՆԱԱՆԱՏՈՄԻԱԿԱՆ ՀԱՏԿԱՆԻՇՆԵՐԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՍԵՐՄՆԱԿԱԼՄԱՆ 
ՇՐՋԱՆՈՒՄ
Մողրովյան Ա.Վ.
ԵՊԲՀ ֆարմակոգնոզիայի ամբիոն

Բանալի բառեր` խնկածաղիկ սովորական, մանրադիտակային 
վերլուծություն, նույնականացում, վեգետացիայի սերմնա-
կալման շրջան:

Յուրաքանչյուր դեղաբուսական հումքի ֆարմակոգնոստի-
կական հետազոտության հիմքում ապրանքագիտական 
վերլուծությունն է, որի շրջանակներում իրականացված 
մանրադիտակային հետազոտությունը հնարավորություն 
է տալիս խնկածաղիկ սովորականին ստանդարտավորելու 
սերմնակալման շրջանում՝ ըստ ձևաբանաանատոմիական 

խմբերի։ Դրանք բուսահումքի անատոմիական տարբերակիչ 
հատկանիշներն են՝ հաստացած պատերով թույլ գալարուն 
էպիդերմիսը, արտահայտված կնճռոտ կուտիկուլան, լավ 
նկատվող դիացիտ տեսակի հերձանքները, սակավաթիվ 
եթերայուղային գեղձիկները՝ միաբջիջ, սնամեջ ոտիկներով, 
գլխիկների հազվադեպ վարդակային կառուցվածքով։
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Р Е З Ю М Е

АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДИКОРАСТУЩЕЙ ДУШИЦЫ ОБЫКНОВЕННОЙ 
(ORIGANUM VULGARE L.) ФЛОРЫ АРМЕНИИ В ПЕРИОД ПЛОДОНОШЕНИЯ
Могровян А. В.
ЕГМУ, Кафедра фармакогнозии

Ключевые слова: душица обыкновенная, микроскопический 
анализ, идентификация, вегетационный период плодоно-
шения. 

В основе фармакогностического изучения каждого лекар-
ственного сырья лежит товароведческий анализ. В рамках 
последнего проведение микроскопического исследования 
позволяет осуществить предварительную стандартизацию 
душицы обыкновенной по анатомо-диагностическим призна-
кам в период плодоношения. Предварительная стандарти-
зация включает анатомо-морфологические отличительные 

черты растения в период плодоношения. В частности, на-
блюдаются эпидермис со слабо утолщенными, извилистыми 
стенками; морщинистая кутикула; выраженные диацитиче-
ские устьица в значительном количестве; крючковидные, 
остроконечные конические и ветвистые трихомы в большом 
количестве; одноклеточные прозрачные протоки («ножки») 
эфирно-масличных железок выражены в основном хорошо, 
а узелковая структура головок, образующих розетку, отме-
чается редко.
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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ПНЕВМОНЭКТОМИИ
Минасян Л.А.
ЕГМУ, Кафедра общей и грудной хирургии

Получена։ 11.10.2021, рецензирована: 22.10.2021, принята: 27.10.2021.

Ключевые слова: пневмонэктомия, кластерный ана-
лиз, агломеративный метод, пред- и послеопераци-
онные осложнения.

Многофакториальность и отягощенность совре-

менного образа жизни вкупе с нарастающим загряз-

нением окружающей среды привели к повышению 

заболеваемости раком в целом, среди которого опре-

деленную настороженность вызывает неуклонный 

рост заболеваемости раком легкого [2]. Применение 

высокотехнологичных методов диагностики, совре-

менные протоколы лечения рака легкого, включающие 

полихимиотерапию и лучевую терапию, способствуют 

увеличению числа успешных результатов [3, 4]. Од-

нако, несмотря на отмеченные достижения в области 

терапевтического подхода, ведущее место в лечении 

больных раком легкого продолжают занимать хирурги-

ческие вмешательства. Одним из вариантов является 

пневмонэктомия, которая при ранних стадиях немел-

коклеточного рака считается «золотым стандартом» 

лечения больных, которые, с клинической точки зре-

ния и с учетом факторов риска, могут подвергнуться 

операции. Операция позволяет достичь радикализма, 

однако травматизм данного вмешательства приводит 

к серьезным интра- и послеоперационным осложнени-

ям.

Ведущими послеоперационными осложнения-

ми являются развитие периоперационного инфаркта 

миокарда, сердечной недостаточности, трепетания 

предсердий и желудочковых аритмий, дыхательной 

недостаточности, пневмонии. Поэтому своевременное 

выявление и мониторинг больных с оценкой различных 

респираторных функциональных тестов, сердечно-ле-

гочного резерва имеют важное значение в прогнози-

ровании и профилактике сердечно-легочных осложне-

ний при пульмонэктомии и, как следствие, улучшают 

течение послеоперационного периода больных.

Однако, оценка кардиопульмонального статуса 

должна включать не только основные клинические и 

функциональные исследования, но и ряд дополнитель-

ных исследований, в том числе и широкий спектр лабо-

раторных показателей, которые позволят комплексно 

и более детально оценить состояние больных как в до-, 

так и в послеоперационном периоде, спрогнозировать 

развитие осложнений и выявить возможные механиз-

мы их развития. 

Материалы и методы
Данное исследование было проведено на 102 па-

циентах, у которых имелись абсолютные показания к 

пульмонэктомии по поводу злокачественных опухолей 

или деструктивных заболеваний легких. Все пациенты 

находились в отделении торакальной хирургии Меди-

цинского центра «Сурб Григор Лусаворич» в период с 

января 2017 года по декабрь 2019 года. Больные, ко-

торые подверглись пневмонэктомии, находились под 

амбулаторным наблюдением после выписки из стаци-

онара в течение 12 месяцев.

Пред- и послеоперационные исследования вклю-

чали широкий спектр биохимических параметров кро-

ви и показатель сатурации. Показатели эритроцитов 

и гемоглобина крови наряду с прочими показателями 

общего анализа крови определялись на анализаторе 

«Cobas – 121». Биохимические исследования крови 

(мочевина, креатинин, АСАТ, АЛАТ, глюкоза, общий 

белок крови), а также электролиты плазмы (натрий, 

калий) определялись на анализаторе «Cobas – 311». 

Сатурацию измеряли классическим методом неинва-

зивной пульсоксиметрии. 

С целью оценки возможного влияния предопе-

рационных данных на возникновение послеопера-

ционных осложнений был проведен иерархический 

агломеративный кластерный анализ [1], в котором ис-
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пользуется 3 подхода: 

 � иерархический агломеративный метод (tree 

clustering); 

 � K-кластеризация средних (K-means clustering); 

 � двустороннее объединение (Two-way joining). 

В качестве целевых групп был выбран ряд пе-

ременных, характеризующих лабораторные данные 

пациентов с различными осложнениями: гемоглобин, 

эритроциты, креатинин, мочевина, общий белок, K+, 

сатурация, Na+, протромбиновый индекс (ПИ%), INR, 

глюкоза, АСАТ, АЛАТ.

В ходе статистической обработки был произведен 

расчет средней численности переменных (M) и стан-

дартного отклонения (SD), на основании которых была 

проведена стандартизация показателей (Z scores). По-

сле стандартизации показателей было вычислено рас-

стояние между кластерами (эвклидное расстояние), на 

основе чего была совершена группировка кластеров.

Последовательность выполненных шагов пред-

ставлена ниже.

1. Эвклидное расстояние (расстояние каждого 

атрибута от нормы) рассчитано по следующей 

формуле.

где k - число кластеров, J-порядковый номер кла-

стера. 

2. Выбрано наименьшее расстояние. 

3. Единицы с наименьшим расстоянием эвклида 

сгруппированы в один кластер. 

4. Внутри соединенных кластеров для сгруппи-

рованных функций сделан новый расчет сред-

не-цифрового. 

5. Расчет новых различий в нормировании ха-

рактеристик.

6. Расчет расстояния Эвклида объединенных 

кластеров от других кластеров. 

7. Расчет наименьшего Эвклидного расстояния. 

Определение количества кластеров производится 

по изменению соответствующей функции, в частности, 

по сумме средних квадратических отклонений. 

где - коэффициент корреляции между переменными.

Параллельно с группировкой наблюдается посте-

пенный рост Ej. Резкое изменение величины свиде-

тельствует об объективном количестве кластеров. 

Результаты и их обсуждение
С целью оценки возможного влияния предопера-

ционных параметров на возникновение послеопера-

ционных осложнений был проведен иерархический 

агломеративный кластерный анализ, в ходе которого в 

качестве целевых групп был выбран ряд переменных, 

характеризующих лабораторные показатели пациен-

тов с различными осложнениями [1]. Такими перемен-

ными явились содержание гемоглобина, количество 

эритроцитов, концентрации креатинина, мочевины, 

общего белка, глюкозы, ионов K+, Na+, показатели пе-

риферической сатурации, ПИ%, INR, АСАТ, АЛАТ. 

В рамках проведенного нами исследования было 

выбрано 2 количественно объективных кластера, 

представленных на диаграмме (рис. 1).

Рис. 1 Графическое изображение агломерации в доо-
перационном периоде

В ходе кластерного анализа было подсчитано 

евклидово расстояние между кластерами, на основе 

которого была произведена группировка кластеров 

(табл. 1).

В результате группировки кластеров получе-

на дендрограмма (рис. 2). В таблице 2 представлена 

принадлежность каждого класса к соответствующему 

кластеру в зависимости от количества кластеров (2-4). 

С точки зрения возникновения дооперационных ос-

ложнений, согласно методологии кластерного анали-

за наиболее значимыми были показатели изменения 

содержания гемоглобина, ионов натрия, креатинина, 

общего белка, сатурации, ПИ%.
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Рис. 2 Графическое изображение дендрограммы с ис-
пользованием стандартизации переменных в доопе-
рационном периоде

Таблица 2
Принадлежность лабораторных показателей соот-
ветствующим кластерам

Cluster Membership
Case 4 Clusters 3 Clusters 2 Clusters

Гемоглобин 1 1 1
Эритроциты 2 2 2
Креатинин 3 3 1
Мочевина 2 2 2
Общ. белок 3 3 1
K+ 2 2 2
Сатурация 3 3 1
Na+ 4 1 1
ПИ% 3 3 1
INR 2 2 2
Глюкоза 2 2 2
АСАТ 2 2 2
АЛАТ 2 2 2

Кластерный анализ основных лабораторных по-

казателей пациентов проводился также в послеопе-

рационном периоде. Было выбрано 3 количественно 

объективных кластера, на основе диаграммы, пред-

ставленной на рис. 3. 

Последующая группировка кластеров была про-

ведена согласно подсчету соответственного расстоя-

ния между кластерами (табл. 3).

Рис. 3 Графическое изображение агломерации в по-
слеоперационном периоде

В таблице 4 представлена принадлежность лабо-

раторных показателей соответствующим кластерам в 

зависимости от количества кластеров (2-4) в послео-

перационном периоде. Как показали результаты ис-

следования, количество объективных кластеров со-

ставляет 3. В результате группировки кластеров была 

получена дендрограмма (рис. 4).

С точки зрения возникновения послеоперацион-

ных осложнений, наиболее значимыми оказались из-

менения содержания гемоглобина, эритроцитов, кон-

центрации общего белка, сатурации, ПИ%.

Таблица 4
Принадлежность лабораторных показателей соот-
ветствующим кластерам

Cluster Membership
Case 4 Clusters 3 Clusters 2 Clusters

Гемоглобин 1 1 1
Эритроциты 1 1 1
Креатинин 2 2 2
Мочевина 3 3 1
Общ. белок 4 1 1
K+ 2 2 2
Сатурация 4 1 1
Na+ 2 2 2
ПИ% 4 1 1
INR 3 3 1
Глюкоза 3 3 1
АСАТ 2 2 2
АЛАТ 2 2 2

Рис. 4 Графическое изображение дендрограммы с ис-
пользованием стандартизации переменных в послео-
перационном периоде

Заключение
Исходя из результатов кластерного анализа, нами 

установлено, что наиболее частыми и статистически 

достоверными метаболическими изменениями в про-

гностическом отношении развития послеоперацион-

ных осложнений являются изменения содержания ге-
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моглобина, эритроцитов, ионов натрия, креатинина, 

концентрации общего белка, сатурации крови и ПИ%, 

что подтверждает связь анемии и гипоксических нару-

шений с гипоперфузией органов (миокарда, печени, 

почек и пр.).

Таким образом, при мониторинге больных с пнев-

монэктомией как в до-, так и послеоперационном пе-

риодах особое внимание следует уделять содержанию 

гемоглобина, эритроцитов, ионов натрия, креатинина, 

общего белка, ПИ% и сатурации крови. Изучение полу-

ченных лабораторных данных значительно расширило 

наши знания по подготовке и ведению больных с раком 

легкого после пневмонэктомии. В послеоперационном 

периоде после пневмонэктомии, комплексная оценка 

лабораторных параметров позволит лучше прогнози-

ровать осложнения и риски у этой группы больных.
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ՊՆԵՎՄՈՆԵԿՏՈՄԻԱՅԻՑ ՀԵՏՈ ՀԵՏՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ԲԱՐԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ՎՐԱ 
ՆԱԽԱՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅԱՆ ԿԼԱՍՏԵՐԱՅԻՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ
Մինասյան Լ.Ա.
ԵՊԲՀ, ընդհանուր և կրծքային վիրաբուժության ամբիոն

Բանալի բառեր՝ պնևմոնեկտոմիա, կլաստերային 
վերլուծություն, ագլոմերատիվ մեթոդ, նախավիրահատական 
և հետվիրահատական բարդություններ:

Պնևմոնեկտոմիայից հետո առաջատար հետվիրահատա-
կան բարդություններն են սրտամկանի հետվիրահատական 
ինֆարկտի զարգացումը, սրտային անբավարարությունը, 
վերփորոքային և փորոքային առիթմիաները, շնչառա-
կան անբավարարությունը, թոքաբորբը: Հետևաբար հի-
վանդներին ժամանակին հայտնաբերելն ու մոնիտորինգ 
անցկացնելը շնչառական տարբեր գործառութային 
թեստերի, սիրտ-անոթային ռեզերվի գնահատմամբ 
կարևոր են պնևմոեկտոմիայի ժամանակ սիրտ-անոթային 
բարդությունները կանխատեսելու և կանխարգելելու, որոնց 
արդյունքում բարելավվում է հիվանդների հետվիրահատա-
կան շրջանի ընթացքը:

Այնուամենայնիվ, սիրտ-անոթային վիճակը գնա-
հատվում է ոչ միայն հիմնական կլինիկական և 
գործառութային հետազոտություններով, այլև մի շարք 
լրացուցիչ հետազոտություններով (ներառյալ լաբորատոր 
չափորոշիչները), որը հնարավորություն է տալիս համա-
պարփակ և մանրամասնորեն գնահատելու հիվանդների 
վիճակն ինչպես նախավիրահատական , այնպես էլ հետվի-
րահատական շրջանում, կանխատեսելու բարդությունների 
զարգացումը և բացահայտելու դրանց զարգացման հնա-
րավոր մեխանիզմները:

Հետվիրահատական   բարդությունների առաջացման 
վրա նախավիրահատական   չափորոշիչների հնարավոր 
ազդեցությունը գնահատելու համար իրականացվել է հիե-
րարխիկ ագլոմերատիվ կլաստերային վերլուծություն, որի 
ընթացքում ընտրվել են մի շարք փոփոխականներ, որոնք 
բնութագրում են տարբեր բարդություններով հիվանդների 
լաբորատոր չափորոշիչները: Այդ փոփոխականներն էին 

հեմոգլոբինի պարունակությունը, էրիթրոցիտների քա-
նակը, կրեատինինի միզանյութի, ընդհանուր սպիտակուցի, 
գլյուկոզի, իոնների՝ K+, Na+-ի կոնցենտրացիան, ծայրամա-
սային հագեցվածությունը, PI%-ը, INR-ը, ASAT-ը, ALAT-ը:

Կլաստերային վերլուծության արդյունքների հիման 
վրա պարզվել է, որ հետվիրահատական բարդությունների 
զարգացման կանխատեսումային հարաբերակցության 
մեջ առավել հաճախակի և վիճակագրորեն նշանակալի 
են հեմոգլոբինի, էրիթրոցիտների, նատրիումի իոնների, 
կրեատինինի, ընդհանուր սպիտակուցի կոնցենտրացիայի, 
արյան մեջ թթվածնի հագեցվածության և պրոթրոմբինային  
ինդեքսի (PI%) և մետաբոլիկ փոփոխությունները, որով 
հաստատվում է անեմիայի և հիպօքսիկ խանգարումների 
կապը օրգանների հիպոպերֆուզիայի հետ (սրտամկան, 
լյարդ, երիկամներ և այլն):

Այսպիսով, պնևմոնեկտոմիայով հիվանդներին ինչպես 
նախավիրահատական, այնպես էլ հետվիրահատական   
շրջանում մշտադիտարկելիս պետք է հատուկ ուշադրություն 
դարձնել հեմոգլոբինի, էրիթրոցիտների, նատրիումի իոնների, 
կրեատինինի, ընդհանուր սպիտակուցի, PI%-ի և արյան՝ 
թթվածնով հագեցվածության ցուցանիշներին: Ստացված 
լաբորատոր տվյալների ուսումնասիրությունները զգալիորեն 
ընդլայնել են մեր գիտելիքները պնևմոնեկտոմիայից 
հետո թոքերի քաղցկեղով հիվանդներին բուժմանը 
նախապատրաստելու և կառավարելու առումով: 
Պնևմոնեկտոմիայից հետո հետվիրահատական շրջանում 
լաբորատոր չափորոշիչների համապարփակ գնահատումը 
հնարավորություն կտա ավելի լավ կանխատեսելու այս խմբի 
հիվանդների բարդություններն ու ռիսկերը:
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S U M M AR Y

CLUSTER ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF PREOPERATIVE INDICATORS ON THE OCCURRENCE OF 
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER PNEUMONECTOMY
Minasyan L.A.
YSMU, Department of General and Thoracic Surgery

Keywords: pneumonectomy, cluster analysis, agglomerative 
method, pre- and postoperative complications.

The leading postoperative complications after pneumonec-
tomy are the development of perioperative myocardial infarc-
tion, heart failure, atrial flutter and ventricular arrhythmias, 
respiratory failure, and pneumonia. Therefore, timely identifi-
cation and monitoring of patients with the assessment of var-
ious respiratory functional tests, cardiopulmonary reserve are 
important in predicting and preventing cardiopulmonary com-
plications during pneumonectomy and, as a result, improve the 
course of the postoperative period of patients.

However, the assessment of cardiopulmonary status should 
include not only basic clinical and functional studies, but also a 
number of additional studies (including a wide range of labora-
tory parameters), which will allow a comprehensive and more 
detailed assessment of the condition of patients both in the 
pre- and postoperative period, and will predict the development 
of complications and identify possible mechanisms of their de-
velopment.

In order to assess the possible influence of preoperative 
parameters on the occurrence of postoperative complications, 
a hierarchical agglomerative cluster analysis was carried out, 
during which a number of variables were selected as target 
groups that characterize the laboratory parameters of patients 

with various complications. These variables were the hemoglo-
bin content, the number of red blood cells, the concentration of 
creatinine, urea, total protein, glucose K+, Na+, peripheral satu-
ration, PI%, INR, ASAT, ALAT.

Based on the results of cluster analysis, it was found that the 
most frequent and statistically significant metabolic changes in 
the prognostic relation of the development of postoperative 
complications are changes in the content of hemoglobin, red 
blood cells, sodium ions, creatinine, total protein concentration, 
blood saturation and prothrombin index (PI%), which confirms 
the connection between anemia and hypoxic disorders with the 
hypoperfusion of organs (myocardium, liver, kidneys, etc.).

Thus, when monitoring patients with pneumonectomy both in 
the pre- and postoperative periods, special attention should be 
paid to the content of hemoglobin, erythrocytes, sodium ions, 
creatinine, total protein, PI% and blood saturation. Studies of 
the obtained laboratory data have significantly expanded our 
knowledge of the preparation and management of patients with 
lung cancer after pneumonectomy. In the postoperative period 
after pneumonectomy, a comprehensive assessment of labora-
tory parameters will make it possible to better predict complica-
tions and risks in this group of patients.
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Состояние кислотно-основного баланса оказыва-

ет существенное влияние на многие биохимические 

процессы, происходящие в полости рта, которые опре-

деляют образование зубных отложений, ре- и демине-

рализацию эмали зубов, жизнедеятельность ротовой 

микрофлоры и др. Объективным критерием, характе-

ризующим состояние кислотно-основного равновесия, 

является показатель активности ионов водорода (во-

дородный показатель т.е. рН).

В настоящее время в медицинской практике все 

чаще применяются различные биохимические методы 

исследования. Их объектами обычно являются кровь, 

моча, пот и слюна [1,9]. Смешанная слюна или ротовая 

жидкость (РЖ) включает секрет околоушной, подче-

люстной, подъязычной слюнных желез и мелких слюн-

ных желез полости рта, неба и языка. Ротовая жидкость 

представляет собой вязкую, опалесцирующую, слегка 

мутную (благодаря присутствию клеточных элементов, 

микробов и клеток крови) жидкость плотностью 1,001– 

1,017 г/л и благодаря наличию гликопротеинов – высо-

кой вязкостью (1,10-1,33 пуаза). У здоровых значение 

рН слюны близко к нейтральному, составляет 6,8-7,4 

ед. и зависит от гигиенического состояния полости рта, 

характера пищи и скорости секреции. Снижение ско-

рости секреции снижает рН, что приводит к быстрому 

развитию кариеса. Существует мнение, что РЖ, обла-

дая меньшей, чем кровь буферной емкостью, лучше 

отражает нарушения кислотно-щелочного равновесия 

в организме [4].

Ионный состав РЖ способен изменяться под воз-

действием как эндогенных, так и экзогенных факторов 

[2]. Соответственно, при проведении исследований 

необходимо учитывать, что сдвиг рН может быть об-

условлен алиментарными факторами, профессиональ-

ными и экологическими вредностями, использованием 

средств гигиены и лекарственных препаратов, проте-

зами, пломбами, микробной обсемененностью полости 

рта, и состоянием макроорганизма [8]. Исследование 

РЖ в настоящее время достаточно широко использу-

ется в диагностических целях.

В настоящее время установлено, что рН 6,2– кри-

тическое значение водородного показателя, при ко-

тором структурные свойства слюны явно нарушают-

ся, снижается ее минерализующий потенциал [1,2,5], 

что может явиться причиной более частой регистра-

ции стоматологических заболеваний у пациентов с 

ВИЧ-инфекцией.

Заболевания слизистой оболочки полости рта 

вследствие общесоматических заболеваний представ-

ляют одну из наиболее сложных проблем в стоматоло-

гии из-за трудностей диагностики и лечения .

В последние годы стали изучаться поражения па-

родонта у ВИЧ-инфицированных больных [12,13,14].

Поражения полости рта у людей, зараженных 

ВИЧ, относятся к числу первых симптомов заболева-

ния, характеризующихся большим разнообразием. 

Появление ранних признаков иммунодефицита имен-

но в полости рта понятно: сопутствующее подавление 

иммунитета способствует пролиферации условно-па-

тогенных микроорганизмов, а также «растормажива-

нию» системы сдерживания опухолевого роста, что 

вызывает характерные поражения этой области. 

Врач-стоматолог может оказаться первым специали-

стом, к которому обратился ВИЧ-инфицированный 

пациент [10,11]. Поэтому диагностика и лечение пора-

жений полости рта у этой группы больных должны осу-

ществляться в тесном контакте с инфекционистами, 

иммунологами, онкологами и другими специалистами 

[6,7].

Целью исследования явилось изучение кислот-

но-основного баланса РЖ при различных патологиче-

ских состояниях в полости рта и состояние слюноотде-

ления у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 
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Материал и методы 
Для изучения pH РЖ обследовано 90 пациен-

тов (81 мужчина и 9 женщин в возрасте 18-74 года)с 

ВИЧ-инфекцией, находившихся на стационарном лече-

нии в инфекционной клинической больнице «Норк» и 

клиническом центре «Арменикум» г. Еревана за 2015-

2018 гг. Контрольную группу составили 100 пациентов 

(62 мужчин и 38 женщин в возрасте 18-68 лет) с вос-

палительными заболеваниями пародонта (не имевшие 

ВИЧ- инфекцию), проходившие лечение в университет-

ской стоматологической поликлинике №1 города Ере-

вана. 

В обследуемой группе пациентов помимо основно-

го заболевания, были диагностированы гингивит (ката-

ральная и гипертрофическая формы), а также пародон-

тит II-ой и III-ей степени тяжести. Объектом исследования 

служила нестимулированная смешанная слюна-РЖ.

У всех пациентов забор нестимулированной РЖ 

осуществлялся в одинаковых условиях – утром, нато-

щак, до проведения гигиены полости рта. Методика 

забора РЖ проводится следующим образом: обследу-

емого усаживают, просят опустить голову и сидеть в 

таком положении (не глотая слюну и не двигая языком, 

и губами) во время всего периода забора. РЖ акку-

мулируется в полости рта в течение 2-х минут, затем 

все содержимое полости рта собирается стерильным 

шприцем в пробирку типа эппендорф. Для определе-

ния рН РЖ применяли устройство (рН-метр со специ-

альными вакуумными электродами с плоской рабочей 

поверхностью), которое обеспечивало жесткую связь 

измерительного электрода и электрода сравнения. 

Данное устройство в составе рН-метра-милливольт-

метра модели «Waterproof pH Tester H 198118» обла-

дает малой тепловой инерцией и позволяет получить 

результат за несколько секунд. Скорость слюноот-

деления определялась объемом нестимулированной 

слюны, которую пациент собирал в мерную пробирку 

путем сплёвывания в течение 10 минут.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст пациентов с ВИЧ-инфекцией со-

ставил 42,5±8,34 года, тогда как в контрольной группе 

– 37,99±16,66, что имеет статистически достоверную 

разницу (р<0,001). Как в основной группе, так и в группе 

контроля, превалировали лица мужского пола (p<0,001).

Определенный интерес представляет изучение 

рН РЖ у пациентов с ВИЧ-инфекцией при различных 

патологических состояниях слизистой оболочки рта 

(СОР) и пародонта, что имеет определенную диагно-

стическую ценность. Этот тест позволяет правильно 

определить методы лечения (рис. 1, 2).

5.7

6.33

5.2 5.4 5.6 5.8 6 6.2 6.4

1

2

1

2

Рис. 1 Средние показатели рН РЖ: 1 - в группе паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией, 2 - в контрольной группе 

Как видно из рис. 2 у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

среднее значение рН РЖ составило 5,7±0,47 ед., что 

при сравнении с контрольной группой имеет статисти-

чески достоверную разницу (р<0,001), где средний по-

казатель составил 6,33±0,79 ед.

Изучение возрастных особенностей рН РЖ вы-

явило, что значение рН ниже критического значения 

регистрируется у пациентов с ВИЧ-инфекцией и стати-

стически значимых возрастных различий по данному 

показателю не установлено (р>0,5).

Процесс слюноотделения играет большую роль в 

поддержании нормального состояния СОР и пародон-

та. В среднем за сутки выделяется 1-2,5 л слюны или 2 

мл за 10 минут. Как известно, повышенное слюноотде-

ление всегда сопутствует инфекционно-воспалитель-

ным заболеваниям полости рта, таким как стоматиты, 

гингивиты, пародонтиты. С этой целью был изучен уро-

вень слюноотделения у обследованного нами контин-

гента пациентов (табл. 1).

Как видно из таблицы 1 при ВИЧ-инфекции нор-

мальное слюноотделение наблюдалось у 66,7% (60) 

обследованных, а обильное – у 33,3% (30) пациентов; 

разница данных при сравнении с контрольной группой 

статистически достоверна (p<0,001). 

Выводы
Таким образом, сдвиг кислотно-основного равно-

весия в кислую сторону ниже критического значения 

(рН 6,2 ед.) у пациентов с ВИЧ-инфекцией приводит к 

нарушению структурных и минерализующих свойств 

слюны, что хорошо согласуется с данными литературы 

[1, 2, 5]. Последнее является также одной из причин 

поражения СОР и пародонта. Анализируя полученные 

результаты относительно уровня слюноотделения, 

можно констатировать, что обильное слюноотделение 

наблюдалось у 1/3 пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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Рис. 2 Средние показатели рН РЖ в группе пациентов с ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе 

Таблица 1
Уровень слюноотделения у пациентов с ВИЧ-инфекцией и в контрольной группе

Признак
Контроль

n=100
ВИЧ-инфекция

n=90
% абс. число % абс. число

Уровень слюно-
отделения

нормальный 100 100 66,7 60

обильный 0 0 33.3 30
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԹՔԻ ԹԹՎԱ-ՀԻՄՆԱՅԻՆ ՀԱՇՎԵԿՇՌԻ ԵՎ ԹՔԱՐՏԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ՎԻՃԱԿԸ ՄԻԱՎ-ՈՎ ՊԱՑԻԵՆՏՆԵՐԻ 
ՄՈՏ
Ազատյան Վ.Յու.
ԵՊԲՀ, թերապևտիկ ստոմատոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ բերանային հեղուկ, թքի pH, 
թքարտադրություն, ՄԻԱՎ։

Այսպիսով, թթվա-հիմնային հավասարակշռության տեղա-
շարժը թթվային կողմ, որը կրիտիկական նշանակությունից 
ցածր է (рН 6,2 Մ) ՄԻԱՎ-ով պացիենտների մոտ հանգեցնում 
է թքի կառուցվածքային և հանքայնացնող հատկությունների 

խախտմանը: Վերջինս հանդիսանում է նաև ԲԽԼ և 
պարօդոնտի ախտահարումների պատճառներից մեկը:  
Վերլուծելով թքարտադրության արդյունքները, կարելի 
է փաստել, որ ՄԻԱՎ վարակով հիվանդների 1/3-ի մոտ 
նկատվում է առատ թքարտադրություն: 

S U M M AR Y

THE ACID-BASE BALANCE OF SALIVA AND SALIVATION IN PATIENTS WITH THE HIV INFECTION
Azatyan V.Yu.
YSMU, Department of Therapeutic Stomatology

Keywords: oral fluid, salivary pH, salivation, HIV infection.
The shift of the acid-base balance to the acidity below the 

critical value (pH 6.2) in patients with HIV infection leads to a de-
struction of the structural and mineralizing properties of saliva. 

It is also one of the causes of ОМ and periodontal lesions. An-
alyzing the results of salivation, it can be stated that abundant 
salivation was observed in 1/3 of patients with the HIV infection.
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ДИАГНОСТИКИ
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нефрит, острое повреждение почек, нестероидные 
противовоспалительные препараты.

Острый тубулоинтерстициальный нефрит (ОТИН) - 

острое заболевание почек, развивающееся в ответ на 

воздействие экзо- и эндогенных факторов и проявля-

ющееся воспалительными изменениями тубулоинтер-

стициальной ткани почек с частым развитием острого 

повреждения почек (ОПП), иногда с трансформацией в 

острую болезнь почек (ОБП).

Истинная распространенность ОТИН неизвестна 

в связи с разнообразием этиологических факторов, 

гетерогенностью клинических проявлений и необходи-

мостью проведения прижизненного морфологическо-

го исследования почек для подтверждения диагноза. 

Как правило, ОТИН является основной причиной «не-

известной почечной недостаточности» с сохраненным 

диурезом и нормальными размерами почек [1, 5]. По 

данным [19], заболевание встречается в 5–27% почеч-

ных биоптатов у больных с ОПП [16]. 

С учетом того, что морфологическое исследова-

ние почечной ткани выполняется далеко не во всех 

случаях заболевания, частота ОТИН представляется 

значительно более высокой. Основной причиной воз-

никновения ОТИН является воздействие лекарствен-

ных препаратов. Потенциально любые препараты 

способны вызвать ОТИН, однако чаще всего- это несте-

роидные противовоспалительные препараты (НПВП), 

антибиотики и ингибиторы протонной помпы [10, 19]. 

Развитие ОТИН возможно также при бактериальных 

и вирусных инфекциях, метаболических нарушениях, 

заболеваниях с иммунным генезом, неопластических 

заболеваниях, воздействии радиации, наследственных 

болезнях почек; в части случаев ОТИН имеет идиопа-

тический характер. Факторами, повышающими риск 

развития ОТИН, являются возраст старше 60 лет, са-

харный диабет, хроническая болезнь почек (ХБП), 

сосудистые заболевания, гипоальбуминемия, множе-

ственная миелома, сердечная и печеночная недоста-

точность, дегидратация, сепсис, операции на сердце, 

трансплантация органов [3, 6, 16]. 

Механизмы повреждающего почки действия ле-

карственных, инфекционных и прочих агентов связы-

вают с развитием иммунных реакций клеточного или 

гуморального типа, в большей части, аллергических. 

При этом отмечаются лимфогистиоцитарная инфиль-

трация и отек интерстициальной ткани, дистрофия и 

некроз эпителия канальцев. В процессе разрешения 

ОТИН наблюдается нарастание репаративных явлений 

в виде тубулоинтерстициального фиброза, что может 

приводить к формированию хронической почечной не-

достаточности (ХПН) [7]. 

Клиническая картина ОТИН во многом определя-

ется этиологией, а также индивидуальной реакцией 

организма и может варьировать от синдрома гипер-

чувствительности до бессимптомного повышения кре-

атинина в плазме [8]. ОПП - одно из основных и наи-

более постоянных признаков ОТИН. Чаще встречается 

ОПП 3-й стадии, тогда как ОТИН с ОПП 1-2-й стадий 

– намного реже, ввиду гиподиагностики. Могут наблю-

даться как полиурия, так и олигурия и анурия. Послед-

ние два симптома свидетельствуют о более тяжелом 

поражении почек. Мочевой синдром проявляется 

протеинурией менее 1 г/сут, эритроцитурией, абакте-

риальной лейкоцитурией, в том числе эозинофилией. 

В редких случаях могут отсутствовать патологические 

изменения в моче, что надо учитывать при диагности-

ке лекарственного ОТИН [11, 12, 15]. Существенным 

лабораторным признаком заболевания является нару-

шение функций канальцев почек - в первую очередь 

отмечается выраженное снижение относительной 

плотности мочи. Из экстраренальных проявлений воз-

можны артралгия, лейкоцитоз, эозинофилия, боль в 
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пояснице, сыпь, лихорадка [7].

Однако ОТИН далеко не всегда характеризуется 

яркими клиническими проявлениями. Клиническая 

картина может быть неспецифической и часто отсут-

ствовать за исключением симптомов формирующей-

ся почечной недостаточности. Так, в последние годы 

классическая триада, характерная для лекарственного 

ОТИН: температура, сыпь, артралгия, а также эозино-

филия, являющиеся системными проявлениями гипер-

чувствительности к препарату, наблюдается реже; пол-

ная триада - только у 10% больных. Неспецифические 

общие симптомы: анорексия, потеря в весе, тошнота, 

рвота, обычно наблюдаются и при ОПП другой этиоло-

гии [4]. Вместе с тем за кажущейся бессимптомностью 

может скрываться выраженное почечное поражение, 

опасное с точки зрения быстрого и необратимого ухуд-

шения функции почек. Ввиду неспецифичности боль-

шинства симптомов, частого отождествления ОТИН с 

ОПП без определения природы почечной недостаточ-

ности, нередко имеет место гиподиагностика забо-

левания. Так, cреди наших пациентов с ОТИН многие 

поступили в клинику с другими диагнозами: острый пи-

елонефрит, острый гломерулонефрит, преренальная 

ОПП, ХПН.

Мы наблюдали больную А., 57 лет, у которой в 

октябре 2014 года без видимой причины появились 

тошнота, рвота, сонливость, общая слабость, эпизоды 

фебрильной лихорадки. При амбулаторном обследо-

вании был диагностирован острый некалькулезный хо-

лецистит, назначено лечение цефтриаксоном, НПВП, 

церукалом и желчегонными препаратами, однако, без 

эффекта. Состояние больной продолжало ухудшаться, 

в связи с чем в ноябре госпитализировалась в тера-

певтическое отделение, где впервые был определен 

уровень креатинина крови – 286 мкмоль/л. По-пово-

ду предполагаемой преренальной ОПП получала ин-

фузионную терапию, но положительной динамики не 

отмечалось – уровень креатинина повысился до 560 

мкмоль/л и больная была направлена на лечение в 

клинику «Мурацан». При поступлении в отделение (12. 

2014) отмечалось состояние средней тяжести. Из-за 

выраженной слабости пациентка с трудом передвига-

лась, тошнота и рвота не поддавались лечению ни од-

ной из групп противорвотных препаратов, сохранялись 

эпизоды повышения температуры тела до 38,5°С. При 

осмотре: кожные покровы бледные, чистые, АД 110/70 

мм. рт. ст., тоны сердца ритмичны (80 уд/мин), печень и 

селезенка не пальпируются, отеков нет, диурез 1300-

1400 мл/сут. Из лабораторных показателей обращали 

на себя внимание: анемия (Hb 109 г/л), увеличение 

СОЭ (46 мм/ч), гипергаммаглобулинемия (24 г/л), вы-

сокий уровень креатинина крови (593 мкмоль/л), сни-

жение относительной плотности мочи (1005-1010), 

протеинурия (0,42 г/л), лейкоцитурия (12-15 в поле 

зрения). По данным УЗИ – нормальные размеры почек 

с повышенной кортикальной эхогенностью.

Тщательное обследование в клинике, в том чис-

ле КТ, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, 

R-исследование костей черепа позволили исключить 

неопластические заболевания, ревматологическую 

патологию, хроническую артериальную гипертензию 

и диагностировать идиопатический ОТИН. В каче-

стве причины нефрита рассматривались вирусы, ле-

карственные препараты, однако установить точную 

этиологию заболевания нам не удалось. Проведение 

биопсии почки для подтверждения диагноза также 

оказалось невозможным. Учитывая тяжесть состояния 

больной, прогрессирование ОПП, было принято реше-

ние о терапии глюкокортикостероидами (ГКС) – про-

вели 3 сеанса пульс-терапии метилпреднизолоном (по 

500 мг внутривенно) с последующим его пероральным 

применением (48 мг/сут). На фоне первого же введе-

ния ГКС отмечалось улучшение в состоянии пациентки 

- тошнота и рвота прошли, уменьшилась слабость, спу-

стя 2 недели уровень креатинина сыворотки снизился 

втрое, в дальнейшем наблюдалась полная нормали-

зация этого показателя. Быстрый положительный эф-

фект пульс-терапии стероидами стал окончательным 

доводом в пользу диагноза ОТИН. При последующем 

наблюдении в течение 7 лет патологии не выявлено.

Следующий случай пациентки с недиагностиро-

ванным ОТИН и развитием ХБП.

Больная Е., 64 лет обратилась в клинику в июле 

2021 года уже на стадии ХПН с креатинином крови 

360 мкмоль/л. Из анамнеза: считала себя больной с 

мая 2020 года, когда возникли боли в плечевом суста-

ве, около 1 месяца получала НПВП. Через месяц отме-

тила резкое ухудшение самочувствия – появились вы-

раженная слабость, из-за которой не могла вставать с 

постели, тошнота, прогрессирующее снижение массы 

тела (за 2 месяца похудела на 15 кг). При амбулатор-

ном обследовании в августе 2020 года была выявлена 

анемия (Hb 86 г/л). Для исключения онкологического 

заболевания больную направили на КТ-обследова-

ние. При определении креатинина с целью введения 

контрастного вещества уровень его составлял 640 

мкмоль/л. Нативная КТ не выявила онкологического 

процесса, со стороны почек потологии также не об-
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наружено. Больной диагностирована ХБП 5-й стадии, 

назначено симптоматическое лечение хронической 

почечной недостаточности. К декабрю 2020 года 

уровень креатинина постепенно снизился до 250 мк-

моль/л. Учитывая анамнестические данные, мы пред-

положили, что развитие ХБП у больной вероятнее 

всего было следствием лекарственного ОТИН. При об-

следовании в клинике были исключены все другие воз-

можные причины ХБП. Наряду с этим заслуживал вни-

мания и результат МРТ почек – картина резидуальных 

явлений перенесенного папиллярного некроза, что 

также указывало на лекарственный ОТИН, вызванный 

НПВП. В данном случае прекращение приема НПВП 

привело к улучшению функции почек, однако ее пол-

ного восстановления не наблюдалось. В дальнейшем 

отмечено прогрессирование ХБП до терминальной 

стадии почечной недостаточности.

Установить диагноз ОТИН на основании клиниче-

ских признаков и лабораторных данных (без результа-

тов пункционной биопсии почки) действительно слож-

но, но тем не менее возможно при тщательном учете 

анамнеза, основных особенностей клинико-лабора-

торных проявлений заболевания и его течения. Важ-

ное значение для диагностики ОТИН имеет выявление 

причинного фактора, что наравне с развитием моче-

вого синдрома и ОПП позволяет поставить правильный 

диагноз. К примеру, при наличии у больного (получаю-

щего какой-либо лекарственный препарат) повышен-

ного сывороточного уровня креатинина, а также пато-

логических сдвигов в анализах мочи клиницист должен 

рассмотреть возможность развития лекарственного 

ОТИН, который от начала приема лекарства может 

манифестировать в период от нескольких дней до ме-

сяцев. Безусловно, самый достоверный диагноз ОТИН 

– диагноз морфологический. Однако биопсию почек 

проводят не во всех случаях ОТИН. Она нецелесоо-

бразна прежде всего при ОТИН лекарственного проис-

хождения, особенно если устранение провоцирующе-

го фактора приводит к регрессу признаков почечного 

поражения и уместна в случаях, когда клиническая 

картина не позволяет в полной мере определиться с 

диагнозом. Пункционную нефробиопсию проводят при 

диагностике ОТИН неясного генеза, при прогрессиро-

вании ОПП в условиях отмены воздействия причинно-

го фактора и проводимой терапии, при развитии ОТИН 

вследствие диффузных заболеваний соединительной 

ткани иммунного генеза [2, 6].

При проведении дифференциальной диагностики 

ОТИН ведущим считается синдром ОПП. В случае об-

наружения у больного гиперкреатининемии прежде 

всего необходимо исключить ХПН («тихие уремики» 

без анамнеза), далее - установить форму ОПП. При 

этом исключают обструктивные уропатии, пререналь-

ные причины ОПП в виде шока различной этиологии. 

Ренальные формы ОПП предполагают дифференци-

альную диагностику с острым гломерулонефритом, 

быстропрогрессирующим гломерулонефритом или 

обострением хронического гломерулонефрита, тром-

ботической микроангиопатией и др.

Лечение ОТИН проводиться с учетом известной 

этиологии заболевания. Важной задачей при этом яв-

ляется ограничение или прекращение действия при-

чинного повреждающего фактора. Так, если выявлен 

препарат, который стал причиной ОТИН, отмена его- 

первый обязательный этап лечения. При своевремен-

ном устранении провоцирующего фактора у больных 

может наблюдаться регресс заболевания и полное 

восстановление функции почек.

Вопрос о необходимости терапии ОТИН стероида-

ми до сих пор остается противоречивым, так как отсут-

ствуют контролируемые рандомизированные иссле-

дования, посвященные оценке ее эффективности [9]. 

В то же время заслуживает внимания позиция ряда 

авторитетных иностранных нефрологов относительно 

лечения этими препаратами [13, 15, 17]. По их мне-

нию, в отсутствие улучшения функции почек в течение 

недели после прекращения действия провоцирующего 

фактора необходимо незамедлительное назначение 

ГКС. Показано, что применение ГКС в ранние сроки 

ОТИН сокращает длительность заболевания, повыша-

ет возможности восстановления почечной функции и 

предотвращает хронизацию процесса [14, 18].

Таким образом, диагностика ОТИН и в настоящее 

время представляет значительные трудности. Вместе с 

тем ОТИН наиболее перспективное в плане лечения и 

профилактики заболевание среди других нефропатий. 

Особенно это касается лекарственного ОТИН, в слу-

чае которого для полного выздоровления иногда бы-

вает достаточна отмена повреждающего препарата. 

Поэтому чрезвычайно важное значение имеют глубо-

кое изучение данной патологии, клинический анализ 

индивидуальных особенностей конкретного больного, 

тщательное уточнение анамнестических данных, что 

позволит своевременно диагностировать и лечить за-

болевание, тем самым предопределив благоприятный 

прогноз.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՍՈՒՐ ՏՈՒԲՈՒԼՈԻՆՏԵՐՍՏԻՑԻԱԼ ՆԵՖՐԻՏ. ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԴԺՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 
Սիմոնյան Ա.Խ.1, Այվազյան Ա.Ա.2
1 ԵՊԲՀ պուլմոնոլոգիայի և նեֆրոլոգիայի ամբիոն
2 ԵՊԲՀ «Մուրացան» համալսարանական հիվանդանոց

Բանալի բառեր՝ սուր տուբուլոինտերստիցիալ նեֆրիտ, 
երիկամների սուր վնասում, ոչ ստերոիդային հակաբորբոքային 
դեղեր:

Հոդվածում ներկայացված են սուր 
տուբուլոինտերստիցիալ նեֆրիտի (ՍՏԻՆ) վերաբերյալ 
ժամանակակից պատկերացումները, քննարկվում են դրա 
ախտորոշման ընթացքում ծագող դժվարությունները: 
Նշվում է, որ ՍՏԻՆ-ի ոչ սպեցիֆիկ ախտանշաններով 
պայմանավորված և կլինիցիստների՝ այս ախտաբանության 
անբավարար իմացության հետևանքով հիվանդությունը 
կարող է ժամանակին չախտորոշվել և դառնալ երի-
կամների քրոնիկական հիվանդության առաջացման 
պատճառ: Նկարագրված են ՍՏԻՆ-ի ուշ ախտորոշմամբ 

հիվանդների կլինիկական դեպքերը: Միևնույն ժամա-
նակ ՍՏԻՆ-ը շատ դեպքերում հաստատված էթիոլոգիա 
ունեցող հիվանդություն է, որը հեռանկարային է բուժման 
ու կանխարգելման առումով: Հետևաբար ընդգծվում 
է ՍՏԻՆ-ի՝ առավել մանրակրկիտ ուսումնասիրության 
անհրաժեշտությունը՝ ներառյալ դրա կլինիկական ու 
լաբորատոր դրսևորումների և ընթացքի առանձնա-
հատկությունները: ՍՏԻՆ-ը ժամանակին ախտորոշելը կա-
պահովի հիվանդության բուժման և կանխարգելման մեծ 
արդյունավետությունը, ուստի և կորոշի դրա բարենպաստ 
կանխատեսում:
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S U M M AR Y

ACUTE TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS: DIAGNOSTIC DIFFICULTIES
Simonyan A.Kh.1, Ayvazyan A.A.2
1YSMU, Department of Pulmonology and Nephrology
2YSMU, University Hospital “Muratsan”

Keywords: acute tubulointerstitial nephritis, acute kidney injury, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs.

The article expounds the modern concepts of acute tubu-
lointerstitial nephritis (ATIN), uses the difficulties that arise in its 
diagnosis. It is noted that because of the non-specificity of ATIN 
symptoms, insufficient knowledge of this pathology by clinicians, 
the disease can be diagnosed out of time and cause the devel-
opment of chronic kidney disease. Clinical cases of patients with 
late diagnosis of ATIN are described. At the same time, in most 

cases ATIN is a disease with an identified etiology, which is per-
spective in terms of treatment and prevention. Therefore, the 
need for a more thorough study of ATIN, including the features 
of its clinical and laboratory manifestations and course, is em-
phasized. Timely diagnosis of ATIN will ensure high efficiency of 
treatment and prevention of the disease and, thus, determine 
its favorable prognosis.
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ՀՏԴ՝ 616-08

ՈՂՆՈՒՂԵՂԱՅԻՆ ԵՎ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՆԶԳԱՅԱՑՈՒՄՆԵՐԻ 
ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ ՈՂՆԱՇԱՐԻ 
ՎԻՐԱՀԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ. ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՏԵՍՈՒԹՅՈՒՆ
Աղասարյան Ն․Ս.*, Վարոսյան Ա․Ֆ., Մանգոյան Հ․Ն․, Մանուկյան Ա.Մ., Անջելովա Դ.Ա. 
ԵՊԲՀ, հետբուհական և շարունակական կրթության անեսթեզիոլոգիայի և ինտենսիվ թերապիայի ամբիոն

Ստացված է՝ 25.08.2021, գրախոսված է՝ 10.09.2021, ընդունված է՝ 27.10.2021

Բանալի բառեր՝ ողնաշարային վիրաբուժություն, 
միջողնային աճառի ճողվածքի հեռացում, ողնուղեղային 
անզգայացում, ընդհանուր անզգայացում:

Մեջքի ցավը լայնորեն տարածված է և հաճախ 

է հանգեցնում աշխատունակության կորստի և 

կյանքի որակի նվազման [12]։ Մեջքի ցավի դեպքում 

վիրահատության հանգեցնող ամենատարածված 

պատճառներից է միջողնային աճառի ճողվածքը 

[18], որը տարածված է մարդկության 1-5%-

ի շրջանում [13]։ Ուստի տարօրինակ չէ, որ 

ամենահաճախ կատարվող նյարդավիրաբուժական 

վիրահատություններից է միջողնային աճառի 

ճողվածքի վիրահատական հեռացումը, որի նպատակը 

նյարդարմատային կազմավորումների և անոթների 

վրա ճնշումը վերացնելն է [1]։ Ըստ ժամանակակից 

նյարդավիրաբուժության զարգացման միտումների՝ այս 

վիրահատությունը կատարվում է ինչպես բաց, այնպես 

էլ ներդիտակային (էնդոսկոպիկ) եղանակներով՝ 

նպաստելթվ բարդությունների առաջացման 

պակասեցմանը, հիվանդի արագ ապաքինմանը և 

բուժհաստատությունից դուրսգրմանը [6]։ Ենթադրվում 

է, որ անզգայացման եղանակի ընտրությունը նույնպես 

կարող է էական ազդեցություն ունենալ վերոնշյալի վրա։ 

Միջողնային աճառի ճողվածքի վիրահատական 

հեռացումը ողնաշարի գոտկային հատվածում 

հնարավոր է իրականացնել ինչպես ընդհանուր 

ներշնչափողային անզգայացմամբ (ԸԱ), այնպես էլ 

ռեգիոնալ՝ ողնուղեղային (ՈԱ), էպիդուրալ, համակցված 

ողնուղեղային-էպիդուրալ անզգայացումներով՝ 

սեդացիայով կամ առանց դրա [9]։ Ռեգիոնալ 

անզգայացման տեսակներից միջողնային աճառի 

ճողվածքի հեռացման վիրահատությունների 

ժամանակ հիմնականում կիրառվում է ՈԱ-ն, որը 

սկսվել է կիրառվել դեռևս 20-րդ դարի 40-ական 

թվականներից ողնաշարի վիրահատությունների 

ժամանակ [19, 25]։ Սակայն չնայած կատարված 

մի շարք հետազոտությունների [11, 28], որոնցում 

ՈԱ-ը համարում էին ընտրության միջոց միջողնային 

ճողվածքի հեռացման դեպքում, այն այդպես էլ լայնորեն 

չընդունվեց և հաջողությամբ կիրառվում էր միայն 

բժշկական որոշ կենտրոններում, որտեղ կուտակվում 

էր զգալի փորձ։ Միջողնային աճառի ճողվածքը 

հեռացնելու նպատակով ողնուղեղային անզգայացման 

տարբեր եղանակներ կան, որոնցից է, օրինակ, Ջելիշի 

և ուրիշների կիրառած եղանակը. հիվանդը պառկում 

է աջ կողքի վրա, կատարվում է ենթաոստայնային 

տարածության ծակում գոտկային 3-րդ և 4-րդ (L3-

L4) կամ 4-րդ և 5-րդ (L4-L5) մակարդակներում և 

ներարկվում է 11 մգ բուպիվակայինի 0,75%-անոց 

լուծույթ, այնուհետև հիվանդը պառկում է մեջքի 

վրա մինչև ողնուղեղային անզգայացման կայուն 

մակարդակի զարգացումը, սովորաբար կրծքային 

6-10-րդ (Th6-Th10) մակարդակում (տևողությունը 

միջինը 10 րոպե), որից հետո հիվանդին շրջում են 

փորի վրա՝ գլխին և վերին վերջույթներին տալով 

հիվանդի համար առավելագույն հարմարավետ դիրք 

[15]։ Ընդհանրապես ՈԱ-ի դեպքում ամենահաճախ 

կիրառվող տեղային անզգայացնող դեղամիջոցը 

բուպիվակայինն է, քանի որ այն առաջացնում է 

կանխատեսելի, երկարատև և հզոր պաշարում, 

բացի դրանից ոչ արդյունավետ պաշարումների 

հաճախականությունը տետրակայինի համեմատ 

ավելի փոքր է [15], որը ներկայումս համեմատաբար 

հազվադեպ է կիրառվում ՈԱ-ի նպատակով:

Ստորին վերջույթների և փոքր կոնքի օրգանների 

վիրահատությունների դեպքում ապացուցված են ՈԱ-ի 

առավելություններն ԸԱ-ի նկատմամբ։ Մասնավորապես 

ՈԱ-ի դեպքում նվազում են թրոմբային բարդությունները 

[27], շնչառական խնդիրներն ավելի հազվադեպ են 

[30], ներվիրահատական արյան կորուստն ավելի 

քիչ է [24], հետվիրահատական ցավի, սրտխառնոցի, 

փսխման, ցավազրկողների պահանջի մակարդակն 
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ավելի ցածր է [20], հետվիրահատական ճանաչողական 

խանգարումները ևս ավելի հազվադեպ են [32]։ Թվում 

է, թե կարելի է ենթադրել, որ նույն առավելությունները 

կլինեն նաև միջողնային աճառի ճողվածքի հեռացման 

վիրահատության ժամանակ, սակայն, ինչպես արդեն 

վերը նշվեց, ամբողջ աշխարհում այդ նպատակով 

շարունակում է ավելի հաճախ կիրառվել ընդհանուր 

ներշնչափողային անզգայացումը [10]։ Դրա ենթադրյալ 

պատճառներն են կառավարելի շնչուղիները հիվանդի 

դիրքի փոփոխությունների դեպքում, անզգայացման 

տևողության կառավարելիությունը, հիվանդի 

հարմարավետությունը փորի կամ կողքի պառկած 

դիրքում երկարատև վիրահատվելիս, վիրաբույժի 

հարմարավետությունը, վիրահատական դաշտի 

մոտակայքում իրականացվող գործողության 

բացակայությունը, վիրահատությունից անմիջապես 

հետո նյարդաբանական վիճակի գնահատման և 

հնարավոր նյարդաբանական բարդությունների 

հայտնաբերման հնարավորությունը, վիրաբուժական 

բարդությունների, օրինակ՝ արյունակույտի վաղ 

հայտնաբերման հնարավորությունը։ 

Մեր նպատակն է ուսումնասիրել ողնաշարի 

գոտկային հատվածի վիրահատությունների ժամա-

նակ ընդհանուր և ողնուղեղային անզգայացումներին 

վերաբերող գիտական հրապարակումները հետևյալ 

առավել մեծ մասսայականություն վայելող էլեկտրո-

նային շտեմարաններում՝ PubMed, Scopus, Google 

Scholar, Web of Science, որոնցում 2021 թվականի 

հունիսի մեկից փնտրվել են տարալեղու հոդվածներ՝ 

առանց տեսակի, հրապարակման վաղեմության, 

հետևյալ բանալի բառերով` regional anesthesia, 

general anesthesia, lumbar surgery, vertebral surgery, 

spine surgery, laminectomy, microdiscectomy: 

Որոնման արդյունքում ընտրված հոդվածների գրա-

կանության ցանկերը նույնպես ուսումնասիրվել 

են՝ չուսումնասիրված հոդվածներ հայտնաբերելու 

նպատակով։ Ընտրված բոլոր հոդվածներում համե-

մատվել են միջողնային աճառի ճողվածքի հեռացման 

ժամանակ կիրառված ողնուղեղային և ընդհանուր 

ներշնչափողային անզգայացումները հետևյալ չա-

փանիշների տեսանկյունից՝

 � արյան շրջանառության ներվիրահատական և 

հետվիրահատական կայունություն,

 � արյան կորուստ,

 � վիրահատության, անզգայացման և հի-

վանդանոցում լինելու տևողություն,

 � հետվիրահատական սրտխառնոց և փսխում,

 � հետվիրահատական ցավ և ցավազրկողների 

պահանջ,

 � հետվիրահատական միզակապություն,

 � վիրահատության արժեք,

 � հիվանդի և վիրաբույժի գոհունակություն:

Արյան շրջանառության ներվիրահատական և 

հետվիրահատական կայունություն

Արյան շրջանառության կայունությունը համե-

մատելու նպատակով հաճախ հաշվի են առնվում սրտի 

կծկումների հաճախությունը (ՍԿՀ) և միջին զարկերա-

կային ճնշումը (ՄԶՃ)։ Ենթադրվում է, որ ՈԱ-ի դեպքում 

հաճախասրտության և գերճնշման դրվագներն ավելի 

քիչ կլինեն՝ պայմանավորված սիմպաթիկ պաշարմամբ, 

շնչուղիներում գործողությունների բացակայությամբ, 

բավարար ցավազրկմամբ, և, ընդհակառակը, ավելի 

հավանական է հազվասրտության և արյան ճնշման 

իջեցման դրվագների հաճախացումը՝ պայմա-

նավորված արտահայտված անոթալայնացմամբ և 

դարձյալ սիմպաթիկ պաշարմամբ։ Մասնագիտական 

գրականության ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, 

որ, իրոք, ՈԱ-ի դեպքում արյան շրջանառությունն 

ավելի կայուն է, ՍԿՀ և ՄԶՃ բարձրացումները 

զգալիորեն ավելի քիչ են [2, 21, 22, 23, 29], սակայն 

հազվասրտությամբ և արյան ճնշման իջեցմամբ 

պայմանավորված՝ ենթադրությունները հաստատ չեն 

հրապարակված գիտական հետազոտություններում, 

համաձայն որոնց՝ ՈԱ-ի և ԸԱ-ի դեպքում ՍԿՀ-ի 

և ՄԶՃ-ի կլինիկորեն նշանակալի իջեցումներ են 

գրանցվում հավասար հաճախականությամբ [2, 15, 

16, 17, 29]։ Օրինակ՝ Ջելիշի հետազոտության [15] 

համաձայն՝ ՈԱ-ի դեպքում արյան զարկերակային 

ճնշման բարձրացում դիտվել է 3,3%-ի, իսկ իջեցում՝ 

54,1%-ի դեպքում, իսկ ԸԱ-ի դեպքում արյան զարկե-

րակային ճնշման բարձրացում՝ 26,2%, իսկ իջեցում՝ 

57,4% վիրահատվողների շրջանում։ Սադրոլսադետի 

և ուրիշների հետազոտությունում [29] և՛ ՈԱ-ի, և՛ 

ԸԱ-ի դեպքում հազվասրտություն դրսևորվում է 34% 

դեպքերում։ Այսպիսով, միջողնային աճառի ճողվածքի 

հեռացման ժամանակ հազվասրտության և արյան 

ճնշման իջեցման վտանգը ՈԱ-ի դեպքում ավելի մեծ չէ, 

քան ԸԱ-ի դեպքում, իսկ արյան ճնշման բարձրացման և 

հաճախասրտության վտանգն ավելի փոքր է։ 

Արյան կորուստ
Պայմանավորված ինքնուրույն շնչառության 

պահպանմամբ, հետևաբար ներկրծքային ցածր 

ճնշման և էպիդուրալ երակների քիչ արյունալցմամբ, 

առավելագույն անոթալայնացմամբ և գերճնշման 

ավելի ցածր հավանականությամբ՝ ենթադրվում է, 

որ ՈԱ-ի դեպքում արյան կորուստն ավելի քիչ կլինի, 

քան ԸԱ-ի դեպքում, ինչպես դա լինում է ստորին 
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վերջույթների օրթոպեդիկ և անոթային վիրա-

հատությունների ժամանակ։ Հետազոտությունների 

մի մասում հայտնաբերվում է արյան կորստի նվազում 

[2, 10, 15], իսկ մյուս մասում՝ տարբերություն չի առա-

ջանում [33]։ Կատարված մետավերլուծություններում 

արյան կորստի տարբերությունները ՈԱ-ի և ԸԱ-ի միջև 

վիճակագրորեն հավաստի են [8, 9], բայց կլինիկորեն 

ոչ նշանակալի։ Միջողնային աճառի ճողվածքը հե-

ռացնելիս ՈԱ-ի դեպքում արյան կորուստը պակաս է 

միջինը 53 մլ-ով [8], որը, իհարկե, որևէ կլինիկական 

նշանակություն չի կարող ունենալ։ Այնուամենայնիվ, 

ավելի մեծ ծավալով վիրահատությունների ժամանակ 

տարբերությունը կարող է ավելի մեծ լինել, որը հնա-

րավոր կլինի պարզել հետագա հետազոտությունների 

ժամանակ։

Վիրահատության, անզգայացման և հիվանդանոցում 
լինելու տևողությունը

Վիրահատության, անզգայացման, ինչպես նաև 

հիվանդանոցում լինելու ընդհանուր տևողության 

կրճատումը ժամանակակից առողջապահության 

հրատապ հրամայականն է։ Միջողնային աճառի 

ճողվածքը հեռացնելու ժամանակ ՈԱ-ի ենթադրյալ 

թերություններից է անզգայացման իրականացման 

ավելի երկար տևողությունը։ Կատարվել են բազմաթիվ 

հետազոտություններ [2, 15, 21, 23, 26, 29], որոնցում 

համեմատվել են անզգայացման, վիրահատության, 

անզգայացումից վերականգնման տևողությունը, 

հետվիրահատարանում անցկացրած ժամանակը և հի-

վանդանոցում անցկացրած մահճակալ-օրերի քանակը 

ՈԱ-ի և ԸԱ-ի դեպքում։ Նշված հետազոտություններում 

կիրառված ժամանակային ցուցանիշները, օրի-

նակ՝ անզգայացման, վիրահատության սկիզբն ու 

ավարտը նշող ժամանակները տարբերվում են, որը 

դժվարացնում է նրանց համեմատումը և տվյալների 

վերլուծությունը։ Պետք է նշել նաև, որ վերոնշյալ 

տվյալները պայմանավորված են վիրաբույժի ու 

անեսթեզիոլոգի փորձառությամբ և աշխատաոճով, 

ինչպես նաև տվյալ հիվանդանոցում ընդունված 

մոտեցումներով։ Համաձայն Դե Ռոժասի և ուրիշների 

մետավերլուծության [9]՝ վիրահատության ժամանակը 

ՈԱ-ի դեպքում ավելի կարճ է [15, 21, 23] կամ հավա-

սար [2, 26, 29] ԸԱ-ի համեմատ, բայց հավաստիորեն ոչ 

ավելի երկար։ Ընդհանուր հիվանդանոցային մահճա-

կալ-օրերն ավելի քիչ են ՈԱ-ի, քան ԸԱ-ի դեպքում [8]։ 

Տևողության տեսանկյունից անզգայացման քննարկվող 

երկու տեսակների ավելի հստակ և ճշգրիտ համե-

մատություն կատարելու նպատակով անհրաժեշտ 

են լրացուցիչ հետազոտություններ՝ ավելի հստակ 

չափանիշներով: Ներկայումս Երևանի «Էրեբունի» 

բժշկական կենտրոնում սույն հոդվածի հեղինակների 

կողմից անցկացվում է նման հետազոտություն, որի 

արդյունքները կհրապարակվեն հետազոտության 

ավարտից և տվյալների համապատասխան մշակումից 

հետո:

Սրտխառնոց և փսխում
Հետվիրահատական սրտխառնոցը և փսխումը 

մեծացնում են ստամոքսի պարունակությունը 

շնչուղիներում հայտնվելու (ասպիրացիայի) վտանգը, 

երկարացնում են հիվանդի հետանզգայացման սրահից 

հիվանդասենյակ տեղափոխելու ժամանակը և հի-

վանդների մեծ մասի դեպքում առաջացնում են զգալի 

տհաճություն և անհարմարություն։ Ընդհանրապես, 

ԸԱ-ի դեպքում սրտխառնոցի և փսխման վտանգը 

5 անգամ ավելի մեծ է, քան ՈԱ-ի դեպքում [31], որը 

հիմնականում պայմանավորված է ներշնչառական 

անեսթետիկների և օփիոիդների՝ սրտխառնոց և 

փսխում առաջացնող հատկությամբ։ Միջողնային 

աճառի ճողվածքը հեռացնելու դեպքում նույնպես մե-

ծաթիվ հետազոտություններում ցույց է տրվում, որ 

ԸԱ-ից հետո ավելի հավանական է սրտխառնոցի և 

կամ փսխման զարգացումը [3, 7, 14, 15, 16, 17, 36]։ 

Որոշ հետազոտողներ, սակայն, չեն հայտնաբերել էա-

կան տարբերություն սրտխառնոցի և փսխման առա-

ջացման հաճախականության միջև ՈԱ-ի և ԸԱ-ի 

դեպքում [2, 29] միջողնային աճառի ճողվածքը հե-

ռացնելու ժամանակ։ Պապադոպոուլոսի և ուրիշների 

հետազոտության մեջ [26] ԸԱ-ի դեպքում սրտխառնոց 

և փսխում դիտվել է վիրահատվողների 71%-ի, իսկ 

ՈԱ-ի դեպքում՝ 20%-ի շրջանում։ Այսպիսով, կարելի է 

արձանագրել, որ նշված վիրահատությունների ժամա-

նակ սրտխառնոց և կամ փսխում ավելի հաճախ առա-

ջանում է ԸԱ-ի, քան ՈԱ-ի դեպքում։

Հետվիրահատական ցավ և ցավազրկողների պահանջ
Միջողնային աճառի ճողվածքի հեռացման վի-

րահատությունից հետո հետվիրահատական ցավը 

բավական ուժգին է և կարող է տևել մինչև չորս օր 

[5]։ Համաձայն վերջին տարիներին կատարված հե-

տազոտությունների՝ ՈԱ-ի դեպքում հետվիրահատա-

կան ցավը գնահատված ցավի գնահատման թվային 

սանդղակի կամ տեսողական անալոգային սանդղակի 

միջոցով հավաստիորեն ավելի քիչ է, քան ԸԱ-ի 

դեպքում՝ ընդհուպ հետվիրահատական 24 ժամը [3, 

7, 14, 15, 17, 34, 36]։ Շատ հետազոտություններում 

ցույց է տրվում, որ ՈԱ-ի դեպքում պակասում է նաև 

օփիոիդների կիրառումը հետվիրահատական շրջանում 
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[2, 7, 14, 15, 29]։ Կան նաև հետազոտություններ, հա-

մաձայն որոնց՝ հետվիրահատական ցավը նույնն է 

ՈԱ-ի և ԸԱ-ի դեպքում [26], սակայն կատարված մե-

տավերլուծություններով, այնուամենայնիվ, եզրա-

կացվում են, որ ցավի ուժգնության և օպիոիդների 

պահանջի պակասումը ՈԱ-ի դեպքում հավաստի է 

[8, 9, 37]։ Այս արդյունքը կարելի է բացատրել ՈԱ-ի 

կանխարգելիչ ազդեցությամբ, որը սենսիտիզացիա չի 

առաջացնում՝ նախապես պաշարելով նոցիցեպտիվ 

ուղիները, ինչպես նաև մնացորդային անզգայացմամբ, 

որը վաղ հետվիրահատական շրջանի ուժգին ցավերի 

ժամանակ ապահովում է բավարար ցավազրկում [2]։

Հետվիրահատական միզակապություն
Հետվիրահատական միզակապությունը 

(ՀՄ) վիրահատությունից հետո միզարձակման 

անհնարինությունն է՝ չնայած լցված միզապարկին։ 

Այն բավական հաճախադեպ բարդություն է և կարող 

է դիտվել 5-70% դեպքերում՝ պայմանավորված վիրա-

հատության և անզգայացման տեսակով, և առավել 

հաճախադեպ է ՈԱ-ի, քան ԸԱ-ի դեպքում [4]։ Սակայն 

կատարված հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ 

միջողնային աճառի ճողվածքը հեռացնելու ժամանակ 

հետվիրահատական միզակապության հաճախությունը 

չի տարբերվում ՈԱ-ի և ԸԱ-ի դեպքում [3, 7, 14, 15, 17, 

36]։ Օրինակ՝ Ջելիշի և ուրիշների հետազոտության [15] 

ընթացքում ՈԱ-ից հետո միզակապություն զարգացել 

է հիվանդների 14,8%-ի, իսկ ԸԱ-ից հետո՝ 22,9%-ի 

դեպքում, սակայն տարբերությունը վիճակագրորեն 

հավաստի չի եղել։ Նման արդյունքները, ամենայն հա-

վանականությամբ, պայմանավորված են նրանով, որ 

ՀՄ-ի առաջացման պատճառները և զարգացման մե-

խանիզմները բազմագործոնային են, և ներկայումս 

կիրառվող կարճատև ազդեցություն ունեցող ժամանա-

կակից դեղամիջոցները և մոտեցումները ինչ-որ չափով 

նվազեցնում կամ նույնիսկ չեզոքացնում են ՈԱ-ի և 

ԸԱ-ի միջև եղած տարբերությունները։

Վիրահատության արժեք
Ժամանակակից առողջապահական համա-

կարգերում ցանկացած միջամտության արժեք էական 

նշանակություն ունի այդ միջամտության գործնա-

կան ներդրման և կիրառման հաճախականության 

առումով, քանի որ սահմանափակ պաշարների ճիշտ 

կառավարումը կարող է նպաստել առավել մեծաքա-

նակ մարդկանց օգնություն տրամադրելուն։ Համաձայն 

որոշ հետազոտությունների՝ միջողնային ճողվածքի 

հեռացման ժամանակ ՈԱ-ի դեպքում ինչպես անզգա-

յացման, այնպես էլ ամբողջ վիրահատության ծախսերն 

ավելի քիչ են, քան ԸԱ-ի դեպքում [34, 36]։ Օրինակ՝ 

Վուրալի և ուրիշների կատարած հետազոտությունում 

[36] ՈԱ-ի դեպքում անզգայացման ծախսերը կազմել 

են 155±8,75 ԱՄՆ դոլար, ընդհանուր վիրահատա-

կան ծախսերը՝ 196±39,1 ԱՄՆ դոլար, իսկ ԸԱ-ի 

դեպքում՝ համապատասխանաբար՝ 476,81±16,67 

և 511,93±44,67 ԱՄՆ դոլար։ Պետք է նկատել, որ 

վերոնշյալ գները տարբերվում են երկրից երկիր, 

քաղաքից քաղաք և նույնիսկ հիվանդանոցից հի-

վանդանոց՝ պայմանավորված դեղերի և այլ միջոցների 

հասանելիությամբ, ինչպես նաև անձնակազմի 

վարձատրության տարբերություններով։ 

Երևանի «Էրեբունի» բժշկական կենտրոնում 

սույն հոդվածի հեղինակների կողմից կատարված հե-

տազոտության [35] արդյունքները ևս ցույց են տալիս, 

որ միջողնային աճառի ճողվածքի հեռացման վիրա-

հատության դեպքում ՈԱ-ն ֆինանսապես զգալիորեն 

մատչելի է ԸԱ-ի համեմատ։ Այսպես՝ ՈԱ-ի դեպքում 

անզգայացմամբ ուղղակիորեն պայմանավորված 

ծախսերը եղել են 72,2%-ով պակաս, ուղղակի վի-

րաբուժական ծախսերը՝ 12,6%-ով, հետանզգա-

յացման սրահի ծախսերը՝ 44,2%-ով, իսկ ընդհանուր 

վիրահատական ծախսերը՝ 43%-ով պակաս, քան 

ԸԱ-ի դեպքում։ Այսպիսով, ՈԱ-ի դեպքում կատարվող 

միջողնային ճողվածքի հեռացման վիրահատությունը 

ֆինանսապես ավելի մատչելի է, քան ԸԱ-ի դեպքում։

Հիվանդի և վիրաբույժի գոհունակությունը
Վերջին տարիներին ավելի ու ավելի մեծ 

ուշադրություն է դարձվում հիվանդի և վիրաբույժի 

գոհունակության հանգամանքին, որը, սակայն, դժվար 

է ուսումնասիրել ապացուցողական բժշկության չա-

փանիշների կիրառմամբ, քանի որ գոհունակության 

աստիճանը ինքնին սուբյեկտիվ է։ Դե Քասսայի և 

ուրիշների կողմից կատարված մետավերլուծությունում 

[8] մեծ կարևորություն է տրվում այս խնդրին, որը 

ցույց է տալիս, որ հիվանդներն ավելի գոհ են ՈԱ-ից 

ու ավելի հաճախ ընտրում են այն [2, 3, 36]։ Սակայն 

շատ վիրաբույժներ, այնուամենայնիվ, նախընտրում 

են ԸԱ-ն [17, 29, 37]։ Ատտարի և ուրիշների հե-

տազոտությունը ցույց է տալիս, որ ՈԱ-ից գոհ է եղել 

հիվանդների 100%-ը, իսկ ԸԱ-ից՝ միայն 67,6%-ը։ 

Սադրոլսադատի հետազոտությունում [29] ԸԱ-ից գոհ 

է եղել վիրաբույժների 76,7%-ը, իսկ ՈԱ-ից՝ ընդամենը 

64,0%-ը։ Հիվանդների կողմից ՈԱ-ի ընտրությունը հե-

տազոտողները համարում են տրամաբանական և 

կանխատեսելի, քանի որ այդ դեպքում հիվանդները 

չեն ենթարկվում ընդհանուր անզգայացման, ավելի 

քիչ ցավ և սրտխառնոց և կամ փսխում են ունենում 
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[2, 3, 7, 17, 36]։ Վիրաբույժների առավելապես ԸԱ-ի 

ընտրությունը ենթադրաբար բացատրվում է նրանով, 

որ վիրահատության ժամանակը սահմանափակված 

է ՈԱ-ի տևողությամբ, հիվանդի շարժումները կարող 

են խանգարել վիրաբույժին, ինչպես նաև հնարավոր 

չէ վիրահատությունից անմիջապես հետո ստուգել 

նյարդաբանական պակասուրդի (դեֆիցիտի) 

առկայությունը կամ բացակայությունը [8]։ Մեր 

հանրապետությունում անզգայացման ընտրության 

վրա երբեմն ազդում են նաև այլ գործոններ, օրինակ` 

հասարակության մեջ շատերի դեպքում առկա են 

վախեր՝ պայմանավորված ՈԱ-ի դեպքում կատարվող 

«ողնաշարի ծակմամբ», հետագայում մեջքի՝ 

մշտապես պահպանվող ցավերով և նյարդաբանական 

այլ բարդություններով, իսկ վիրաբույժների 

մոտեցումները, սովորությունները, փորձառությունը 

տարբերվում են այլ երկրներում աշխատող իրենց 

գործընկերների մոտեցումներից: Հետևաբար, վերը 

նշված հետազոտությունների տվյալները չի կարելի 

միանշանակորեն ընդունել և վերագրել մեր երկրում 

առկա իրողությանը։ Անհրաժեշտ են մանրազնին 

ուսումնասիրություններ՝ մեր հանրապետությունում 

հիվանդների և վիրաբույժների նախընտրություններն 

ու գոհունակության աստիճանը պարզելու նպատակով։

Քննարկում
Վերը նշված հետազոտությունների 

վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ ողնաշարի 

գոտկային հատվածում միջողնային աճառի 

ճողվածքը հեռացնելու դեպքում ՈԱ-ն ունի որոշակի 

առավելություններ ԸԱ-ի նկատմամբ։ Ինչպես նշվեց, 

ՈԱ-ի դեպքում հիվանդի արյան շրջանառությունն 

ավելի կայուն է. արյան ճնշման բարձրացումն ու 

հաճախասրտությունն ավելի հազվադեպ են, ինչպես 

նաև հետվիրահատական ցավը, ցավազրկողների 

պահանջը, սրտխառնոցը և կամ փսխումն ավելի քիչ 

են, քան ԸԱ-ի դեպքում։ ՈԱ-ն նաև ֆինանսապես ավելի 

մատչելի է ըստ ինչպես մեր, այնպես էլ այլոց կողմից 

իրականացված հետազոտությունների։ Հիվանդները 

ևս ավելի գոհ են ողնուղեղային անզգայացումից 

և առավելապես նախընտրում են անզգայացման 

այս տեսակը, ի տարբերություն վիրաբույժների, 

որոնք նախապատվությունը տալիս են ընդհանուր 

անզգայացմանը: Արյան կորուստը, ՀՄ-ն, արյան 

ճնշման անկման ու հազվասրտության դրվագները, 

ինչպես նաև վիրահատության, անզգայացման և 

հիվանդանոցում լինելու տևողություններն առկա 

հետազոտությունների տվյալներով գրեթե նույնն են 

անզգայացման երկու տեսակների կիրառման դեպքում։

Սակայն դեռևս կան ուսումնասիրության 

ենթակա բազմաթիվ խնդիրներ։ Ինչպես արդեն նշվեց, 

ամենահաճախ կիրառվող տեղային անէսթետիկը 

բուպիվակաինի 0,5%-անոց լուծույթն է, սակայն դեռևս 

ապացուցված չէ իզոբար կամ հիպերբար դեղաձևերից 

որևէ մեկի առավելությունը։ Որոշ հետազոտողներ նշում 

են, որ իզոբար բուպիվակաինով հնարավոր չէ ստանալ 

անզգայացման համապատասխան մակարդակ, իսկ 

պաշարումն անվստահելի ու անկանխատեսելի է 

[15], մյուսները, ընդհակառակը, ցույց են տալիս, որ 

իզոբար բուպիվակաինն ավելի նախընտրելի է, քանի 

որ առաջացնում է երկարատև պաշարում, ինչպես 

նաև ՄԶՃ-ի անկումը հազվադեպ է [33]։ Այս հարցը 

պարզաբանելու համար անհրաժեշտ են հետագա 

հետազոտություններ։ Չկան ուսումնասիրություններ, 

թե արդյոք հիվանդի շարժումները վիրահատության 

ընթացքում ազդո՞ւմ են նյարդաբանական և այլ 

բարդությունների առաջացման հաճախականության 

վրա։ Նաև չկան ապացույցներ, թե արդյոք տարբերվո՞ւմ 

են մահացությունը, հիվանդացությունը և հեռակա 

բարդությունները ՈԱ-ի և ԸԱ-ի դեպքում [6]։

Այսպիսով, մասնագիտական գրականության 

ուսումնասիրության արդյունքում պարզ է դառնում, 

որ ողնուղեղային անզգայացումը կարող է անվտանգ 

կիրառվել միջողնային աճառի ճողվածքը հեռացնելու 

դեպքում։ Սակայն միևնույն ժամանակ առկա են 

բազմաթիվ թերի ուսումնասիրված, չպարզաբանված 

կամ ընդհանրապես չուսումնասիրված խնդիրներ, 

որոնք լուծելու համար անհրաժեշտ են լրացուցիչ 

ապացուցողական հետազոտություններ։
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дискэктомия, спинальная анестезия, общая анестезия.

Некоторые виды хирургических вмешательств на позво-
ночнике, в частности, удаление грыжи межпозвоночного 
диска в поясничном отделе разными методами могут быть 
выполнены в условиях как общей, так и разных видов ре-
гионарной анестезий, включая спинальную, эпидуральную, 
комбинированную спинально-эпидуральную анестезии с 
применением седации или без нее. Из методов регионарной 
анестезии при удалении грыжи межпозвоночного диска са-
мое широкое распространение имеет спинальная анестезия, 
которая применяется при операциях на позвоночнике с се-
редины прошлого столетия. Преимущества спинальной ане-
стезии по сравнению с общей эндотрахеальной анестезией 
при операциях на нижних конечностях и тазовых органах 
доказаны в научной литературе, тем не менее спинальная 
анестезия применяется гораздо реже при операциях на по-
ясничном отделе позвоночника по сравнению с общей ане-
стезией. 

Цель настоящего исследования – анализировать научные 
данные, относящиеся к применению общей эндотрахеальной 
и спинальной анестезий при проведении хирургических вме-
шательств на поясничном отделе позвоночника, опублико-
ванные в наиболее популярных электронных базах данных- 
PubMed, Scopus, Google Scholar, Web of Science, и сравнить 
эти два вида анестезий при удалении грыжи межпозвоноч-
ного диска в поясничном отделе с точки зрения следующих 
критерий: гемодинамическая стабильность и кровопотеря во 
время, и после операции; длительность операции, анестези-
ологической процедуры и пребывания в больнице; частота 
послеоперационной тошноты, рвоты, задержки мочи; выра-
женность послеоперационной боли; необходимость в обе-
зболивающих препаратах; стоимость хирургического лече-
ния; степень удовлетворенности больного и хирурга.

Анализ изученной литературы показывает, что хирурги-
ческие вмешательства по удалению грыжи межпозвоночно-
го диска в поясничном отделе разными методами, включая 
микродискэктомию и эндоскопическую дискэктомию, могут 
быть выполнены в условиях спинальной анестезии, которая 
по сравнению с общей анестезией, обеспечивает более ста-
бильную гемодинамику, удовлетворительное послеопераци-
онное обезболивание, в том числе меньшую необходимость 
в анальгетиках, а также менее частое возникновение по-
слеоперационной тошноты и рвоты. По мнению некоторых 

исследователей, спинальная анестезия при удалении грыжи 
межпозвоночного диска в поясничном отделе связана со 
значительно меньшими общими финансовыми затратами по 
сравнению с таковыми при общей анестезии, включая затра-
ты, непосредственно связанные с процедурой анестезии и 
стоимостью послеоперационного ведения больного. Паци-
енты больше удовлетворены спинальной анестезией и чаще 
предпочитают этот вид анестезии в отличие от хирургов, 
которые в большинстве рассмотренных исследований пред-
почитают выполнять операции по поводу грыжи межпозво-
ночного диска в поясничном отделе под общей анестезией. 
Интраоперационная кровопотеря, частота возникновения 
послеоперационной задержки мочи, а также длительность 
анестезиологической процедуры и пребывания в больнице 
одинаковы при обоих видах анестезий.

Однако, остается ряд нерешенных проблем, требующих 
дальнейшего изучения. Наиболее часто используемым мест-
ным анестетиком является 0,5% раствор бупивакаина, одна-
ко, до сих пор нет исследований, представляющих преиму-
щества изобарического либо гипербарического растворов 
указанного анестетика. Некоторые исследователи считают, 
что адекватный уровень спинальной блокады не может быть 
надежно достигнут при использовании изобарического рас-
твора бупивакаина, в то время как другие исследователи 
утверждают, что изобарический раствор предпочтительнее 
благодаря обеспечению большей продолжительности блока 
наряду с меньшей частотой снижения артериального давле-
ния. Это противоречие требует дальнейших исследований 
для определения оптимального вида раствора бупивакаина 
для спинальной анестезии при подобных хирургических вме-
шательствах. Также не было обнаружено исследований, сви-
детельствующих о влиянии двигательной активности пациен-
та во время операции на частоту развития неврологических 
и других хирургических осложнений. Нет данных, демонстри-
рующих разницу в смертности, заболеваемости и развитии 
отдаленных осложнений после спинальной или общей ане-
стезий при операциях на позвоночнике.

На основе анализа литературных данных можно заклю-
чить, что удаление грыжи межпозвоночного диска в пояс-
ничном отделе может быть безопасно выполнено в условиях 
спинальной анестезии, однако все еще существует ряд недо-
статочно или вовсе неизученных проблем, требующих даль-
нейших научных исследований.
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Certain types of spine surgery particularly lumbar disc herni-
ation removal by different surgical methods can be performed 
under general anesthesia, as well as under different types of 
regional anesthesia, including spinal, epidural, combined spi-
nal-epidural anesthetic techniques, with or without sedation. 
The most widely used type of regional anesthesia for lumbar 
disc surgery is the spinal anesthesia, which has been used for 
spine surgery since the middle of last century. The advantages 
of spinal anesthesia over general endotracheal anesthesia are 
well demonstrated in the scientific literature for the surgery of 
lower extremities and pelvic organs. However, the spinal anes-
thesia is used much less frequently for lumbar spine surgery in 
comparison with general anesthesia. The aim of this study is to 
review the scientific publications regarding the use of general 
endotracheal and spinal anesthesia for lumbar spine surgery in 
the most popular electronic databases, such as PubMed, Sco-
pus, Google Scholar, Web of Science and to compare these two 
types of anesthesia in lumbar spine surgery from the point of 
view of the following criteria: intra- and postoperative hemo-
dynamic stability, blood loss, duration of surgery, anesthetic 
procedure and hospital stay, severity of postoperative pain and 
requirements in analgesics, incidence of postoperative nausea 
and vomiting, postoperative urinary retention, cost of surgical 
treatment as well as patient and surgeon satisfaction.

The analysis of the reviewed literature shows that the lumbar 
disc surgery by different methods, including microdiscectomy, 
endoscopic discectomy, can be performed under spinal anes-
thesia, which provides more stable hemodynamic parameters, 
good postoperative pain relief, less requirements in postoper-
ative analgesics, lower incidence of postoperative nausea and 
vomiting than general anesthesia. According to some research-
ers, spinal anesthesia for lumbar discectomy is associated with 
significantly lower total financial cost as compared to general 
anesthesia, including the cost directly related to the anesthetic 

procedure and post anesthesia care unit (PACU) related cost. 
This analysis shows that spinal anesthesia is less costly than 
general anesthesia when used in patients undergoing lumbar 
discectomy, in addition, it contributes to the reduction of oth-
er non-anesthesia related costs and overall cost of treatment. 
Patients are more satisfied by spinal anesthesia and prefer this 
type of anesthesia more often unlike surgeons, who in the ma-
jority of reviewed investigations prefer to perform lumbar disc 
surgery under general anesthesia. Intraoperative blood loss, in-
cidence of postoperative urinary retention, as well as the dura-
tion of anesthetic technique and the length of hospital stay are 
the same in both types of anesthetic techniques.

However, there are still a number of unsolved problems re-
quiring further research. The most frequently used local anes-
thetic is 0.5% solution of bupivacaine. However, up to date no 
study has clearly demonstrated the advantages of its either iso-
baric or hyperbaric solution. Some researchers find that an ad-
equate spinal block cannot be reliably achieved by bupivacaine 
isobaric solution, oppositely, other researchers demonstrate 
that isobaric solution is preferable due to the longer duration 
of block with less frequent decrease of blood pressure. This 
controversy requires further research to determine the optimal 
type of bupivacaine solution for spinal anesthesia in lumbar disc 
surgery. No studies have been found to show the influence of 
the patient movements during the surgery on the incidence of 
neurologic and other complications of surgery. There is no evi-
dence demonstrating the difference of mortality, morbidity and 
remote complications after spinal or general anesthesia in spine 
surgery.

On the basis of this literature data analysis a conclusion can 
be made that the lumbar disc surgery can safely be performed 
under spinal anesthesia. Meantime, there are a number of insuf-
ficiently investigated problems or certain problems not investi-
gated at all requiring further evidence-based research.
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նկատմամբ վերաբերմունքն ու սպասելիքները: 

Ըստ մասնագիտական գրականության 

աղբյուրների՝ համի (հիպոգեուզիա, ագեուզիա) 

և հոտառության (հիպօսմիա, անօսմիա) 

խանգարումներով պայմանավորված՝ 

ախտաբանական վիճակները հայտնաբերելու համար 

անհրաժեշտ է լավագույնս տիրապետել կենտրոնական 

և ծայրամասային նյարդային համակարգի 

գործառութային անատոմիային [43]: 

Համաձայն մի շարք հեղինակների կարծիքի՝ 

վերջին տարիներին որոշակի հետաքրքրություն է 

առաջացել համի և հոտառության խանգարումների 

նկատմամբ, մասնավորապես արդեն իսկ կատարված 

համաճարակաբանական տվյալները ցույց են տալիս, 

որ դրանց տարածվածությունն ազգաբնակչության 

շրջանում բավականին քիչ է, սակայն համի և հոտի 

շեմքային զգայունության սպեցիֆիկ թեստերի 

կիրառումը հնարավորություն է տալիս բացահայտելու 

հիպօսմիայի և անօսմիայի բավական  տարածված 

լինելը որոշ խմբերի, հատկապես տարեցների շրջանում 

[3]:

Հոտի և համի խանգարումները կարող են զգալի 

ազդեցություն ունենալ մարդկանց  կյանքի որակի վրա 

[46]:

Չնայած բազմաթիվ հետազոտությունների՝ 

կան մի շարք տեխնիկական դժվարություններ 

հոտառական և համային գրգռիչները վերահսկելու 

հարցում: Համեմատաբար քիչ բան է հայտնի հոտի և 

համի խանգարումների պատճառների և հնարավոր 

բուժման մասին, երբ դա համեմատվում է տեսողության 

և լսողության խանգարումների ըմբռնման հետ [26]:

Հոտի և համի խանգարումների հետազոտության 
մեթոդաբանության մասին

Նյարդաբանական խորհրդատվություն 

իրականացվում է համի և հոտառության 

խանգարումների ուղեղային պատճառները պարզելու 

համար, ընդ որում` ընդունված է, որ առաջին քայլը 

տվյալ անձի մանրամասն զննումն ու անամնեստիկ 

տվյալների հավաքագրումն է: Հարկ է նշել, որ մարդու 

օրգանիզմում ծայրամասային հոտառական հատվածը 

քթի խոռոչում է և ընդգրկում է միջին խեցին, վերին 

խեցին` միջնապատի հանդիպակաց հատվածն ու քթի 

թաղը [1, 2]: Հոտառական գործառույթի ֆիզիկական 

հետազոտությունն առաջնահերթ ներառում է 

քթի խոռոչի էնդոսկոպիկ հետազոտությունը, 

մասնավորապես անհրաժեշտ է ուսումնասիրել  

հոտառական հատվածը, տվյալ շրջանում առկա 

պոլիպների կամ այտուցի առկայությունը, որոնք 

կարող են արգելափակել հոտի մոլեկուլների 

մուտքը հոտառական էպիթել. դա նշանակում է, որ 

հոտառության գործառույթն անհետանում է, բայց 

շնչառական ունակությունն անվնաս է [8, 11]: 

Հոտառության և համային ունակության ստուգումը
Հոտառությունը ստուգելու նպատակով հիվանդին 

առաջարկվում է հոտ քաշել մի շարք բուրավետ 

նյութերից: Այդ նյութերի հետ հիվանդը նախկինում 

պետք է շփված լինի: Պետք է խուսափել սուր հոտով 

նյութերից, որոնք գրգռում են ոչ միայն հոտառական 

ընկալիչները, այլև քթի լորձաթաղանթը նյարդավորող 

եռվորյակ նյարդի վերջավորությունները: Այդ դեպքում 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե
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գերակշռում է ցավի զգացողությունը: 

Կլինիկայում հոտառական գործառույթն 

ուսումնասիրելու համար օգտվում են հետազոտման 

որակական մեթոդից. հետազոտելու ընթացքում 

հիվանդը փակում է աչքերը, բերանը և քթանցքերից 

մեկը: Այնուհետև հոտավետ նյութը մոտեցվում է մյուս 

քթանցքին: Քանակական հետազոտման նպատակով 

կիրառվում է օլֆակտոմետր, որի միջոցով որոշում 

են հոտի ընկալման համար անհրաժեշտ նյութի 

նվազագույն քանակը:

Համային զգացողությունն ընկալվում է երեք 

գանգուղեղային նյարդերով:

Լեզվի լորձաթաղանթին սփռված են համային 

ընկալիչները [1]: Լեզվի լորձաթաղանթի առաջնային 

2/3-ի զգացողությունն ապահովում է դիմային 

նյարդի հատուկ համազգաց բաժինը, հետին 1/3-

ը՝ լեզվաըմպանային նյարդը: Համի զգացողության 

գրգիռները աքսոններով հաղորդվում են երկարավուն 

ուղեղ՝ մենավոր ուղու կորիզ, որը ընդհանուր է դիմային 

նյարդի հետ մեկտեղ: Կորիզներում տեղակայված համի 

զգացողությունների երկրորդ նեյրոնների աքսոնները 

նույն և հակառակ կողմերի միջային ժապավեններով 

մտնում են տեսաթմբի կորիզներ: Այստեղ առկա 

երրորդ նեյրոնների աքսոններն  անցնում են ներքին 

պատիճի հետին ոտիկով և ճաճանչաձև պսակով 

ու վերջանում կեղևային պրոյեկցիոն գոտիներում՝ 

հետկենտրոնական գալարի ստորին հատվածում՝ 

կղզյակի հարևանությամբ (ապահովում է համի 

զգացողությունը): 

Թափառող նյարդը նույնպես պարունակում է սա-

կավաթիվ համազգաց թելեր, որոնք վերջանում են 

մակկոկորդի լորձաթաղանթում: Պայմանավորված 

ախտաբանական օջախի տեղակայմամբ՝ կարող են 

առաջանալ համային զգացողության զանազան աղա-

վաղումներ [20, 38]:

Փորձարարական ճանապարհով հաստատվել է, որ 

համի և հոտառական անալիզատորները որոշակիորեն 

ազդում են գունազգացողության, լսողության և այլ 

զգայությունների շեմի վրա: Համի և հոտառության բա-

ցակայության դեպքում դանդաղում է մտածողությունը 

[31]:

Համային և հոտառության  խանգարումների 
սահմանումը

Ագեուզիան համային ունակության լիակա-

տար, իսկ հիպոգեուզիան` մասնակի կորուստն է: 

Հիպերգեուզիան  վերաբերում է համային արտա-

հայտված զգայունությանը: Համի խանգարման ամե-

նատարածված համախտանիշը դիսգեուզիան է` 

անբավարար համային զգացողությունը: Համային  

գրգռիչներն ընկալվում են նորմայից այլ կերպ,  հաճախ 

նաև որպես մետաղական կամ դառը համ: Համի կամ 

հոտի զգայապատրանքները (հալյուցինացիաները) 

նկարագրվում  են էպիլեպսիայի և շիզոֆրենիայի 

դեպքում, քաղցր դիսգեուզիան երբեմն նշվում է որպես 

թոքերի ուռուցքների առաջին նշան [29]:

Կա հոտառության թուլացում՝ հիպօսմիա, լրիվ բա-

ցակայություն՝ անօսմիա, և ուժգնացում՝ հիպերօսմիա, 

որոնք լինում են երկկողմանի կամ միակողմանի: 

Հոտառության երկկողմանի խանգարումները 

հիմնականում պայմանավորված են քթի խոռոչի և 

անցուղիների լորձաթաղանթների հիվանդություններով 

կամ բնածին են և կարող են լինել ծայրամասային կամ 

կենտրոնական հոտառական նևրոնի ապլազիայի, 

հիպոպլազիայի դեպքում: Երկկողմանի հիպօսմիայի 

պատճառ կարող են դառնալ նաև որոշ քրոնիկական 

հիվանդություններ, մասնավորապես շաքարային 

դիաբետը, հիպոթիրեոզը, սկլերոդերմիան և մի շարք 

դեղամիջոցների երկարատև  կիրառումը [35]:

Հոտառության խանգարումները նեյրոդեգենե-

րատիվ հիվանդությունների դեպքում

Հոտառության խանգարումները կարող են առա-

ջանալ կենտրոնական նյարդային համակարգի  

խանգարումների սկզբնական փուլերում, ինչպիսիք 

են ցրված սկլերոզը, Պարկինսոնի և Ալցհեյմերի հի-

վանդությունները [4, 13, 34]:

Դա հաճախ կատարվում է հիվանդությանը 

բնորոշ ախտանշանների ի հայտ գալուց շատ առաջ, 

և  հիվանդը  կարող է որևէ ուշադրություն չդարձնել 

հոտառության շեմի նվազմանն ու չդիմել բժշկի: Օրի-

նակ՝ պարկինսոնիզմի դրսևորումներով հիվանդների 

միայն 3,3%-ն է, որ հոտառությամբ պայմանավորված 

խնդիրներ չունի:  Մեծամասնության հոտառությունը 

նվազում  է կամ ընդհանրապես անհետանում [17]: 

Ալցհեյմերի հիվանդության առաջին նշանների 

դեպքում կորչում է հոտերն ընկալելու ընդհանուր 

ունակությունը, իսկ հետագա փուլերում մարդը դա-

դարում է դրանք տարբերակելուց: Ցրված սկլերոզի 

դեպքում հոտառությունը նվազում է մարդկանց մոտ 

մեկ երրորդի դեպքում և ժամանակի ընթացքում 

պրոգրեսիվում  է [47]:

Սակավ են ուսումնասիրությունները, թե ինչու են 

նեյրոդեգենարատիվ հիվանդությունները վաղ ազդում 

հոտառության համակարգի վրա: Աղքատ են նաև 

տվյալներն այն մասին, թե  ինչ ախտաբանական մե-

խանիզմներ են պատասխանատու հոտառության 

խանգարումների համար [17, 36]: 

«Հոտառություն» տերմինն ունի մի քանի նշա-
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նակություն՝ հոտի հայտնաբերում, հոտի ճանաչում, 

հոտի հիշողություն և հոտի նույնականացում: Հո-

տառության դիսֆունկցիան զարգանում է ենթադրյալ 

առողջ տարեցների 6–16%-ի շրջանում նորմալ ծե-

րացմանը զուգահեռ: Տարեց մարդիկ, որոնք ենթադրում 

են, թե իրենք առողջ են, բայց ունեն հոտառության 

խանգարում, կարող են լինել չբացահայտված 

նեյրոդեգեներատիվ հիվանդության վաղ փուլում: 

Նեյրոդեգեներատիվ հիվանդությունների դեպքում հո-

տառության դիսֆունկցիա ունեցող մարդկանց տեսակա-

րար կշիռը, պայմանավորված հիվանդության տեսակով, 

հաճախ կարող է գերազանցել 90%-ը: Ենթադրվում է, 

որ հոտառության գործառույթը ստուգելու թեստերը 

Պարկինսոնի և Ալցհեյմերի հիվանդությունների 

դեպքում ախտորոշման չափորոշիչ են: Հոտառության 

շեմի նվազումը Պարկինսոնի հիվանդության ամենավաղ 

նյարդաբանական նշաններից մեկն է, անգամ կարող 

է նախորդել դասական շարժողական պակասուրդի 

(դեֆիցիտի) առաջացմանը [9, 37]:

Հոգեկան խանգարումներով պայմանավորված հո-
տառության աղավաղումներ

Որպեսզի մարդիկ լիարժեք զգան հոտը, պետք 

է ներգրավվեն տարբեր գործառույթներ ունեցող 

բազմաթիվ կառույցներ: Հույզերի և հոտի ընկալման 

համար պատասխանատու գոտիները լրացնում են 

միմյանց, ուստի դրանցից որևէ մեկի ընկճումը կարող 

է հանգեցնել ծանոթ բույրերի աղավաղմանը: Օրի-

նակ՝ ծանր դեպրեսիայի ժամանակ հաճելի բույրերն 

ընկալվում են տհաճ և ավելի ուժգին:

Երկբևեռ խանգարումների դեպքում մարդուն 

կարող են հետապնդել անսովոր հոտեր, օրինակ՝ 

փտած մսի, ցեխի, որոնք, կարծես, ոչ մի տեղից էլ չեն 

հայտնվում: Շիզոֆրենիայի դեպքում հոտերը կարող են 

լինել ձանձրալի կամ, ընդհակառակը, ուժգին [10]: 

Համի խանգարումները՝ պայմանավորված դեղ 
ընդունելով

Հոտի կորուստը կողմնակի ազդեցություն է, որը 

գրանցվել է ավելի քան 250 դեղամիջոցներ ընդունելու 

ժամանակ: Մի շարք դեղամիջոցներ, հատկապես հա-

կահիպերտոնիկ և հակահիստամինային միջոցները 

երբեմն կարող են ունենալ այս ազդեցությունը: Դա 

հիմնականում պայմանավորված է անոթասեղմիչ 

հատկություններով: Քթի հյուսվածքները բավա-

րար չափով չեն հագենում արյունով, և դրանց 

զգայունությունը նվազում է: 

Ըստ մասնագիտական գրականության տվյալների՝ 

վերը նշված տեսակետից որոշ դեղամիջոցներ 

մտահոգում են բժիշկներին: Օրինակ՝ ԱՄՆ բժշկական 

ոլորտում տարիներ շարունակ տարաձայնություններ 

են առաջացել՝ պայմանավորված ցինկ պարունակող 

սպրեյների կիրառմամբ: Երկու տարի առաջ FDA-ն (U.S. 

Food and Drug Administration` ԱՄՆ սննդի և դեղերի 

վարչություն) առաջարկել է վերացնել ցինկ պարունակող 

դեղերի կիրառումը հոտառության մշտական կորստի 

տասնյակ հաղորդումների պատճառով [17]:

Հոտի և համի դիսֆունկցիան կորոնավիրուսով հի-
վանդների շրջանում

Մասնագիտական գրականության տվյալների 

ուսումնասիրությունները ցույց են տալիս, որ հո-

տառության դիսֆունկցիան (կոչվում է նաև 

հետվիրուսային անօսմիա)՝ վերին շնչուղիների 

վիրուսային վարակների հետևանք է [15]: 

Քթի խոռոչի էպիթելի ախտահարումը և կենտրո-

նական նյարդային համակարգի ներգրավումը կորո-

նավիրուսային վարակում կարող են լինել հոտի և 

համի դիսֆունկցիայի զարգացման հավանական 

պատճառներ, բայց ճշգրիտ ախտածագումը դեռևս 

լիարժեք պարզաբանված չէ: Համի և հոտառության 

խանգարումների առաջացումը կարող է զարգանալ 

հանկարծակի կամ դանդաղ [21, 50]:  

Մինչ օրս հրատարակված աշխատանքներում 

նշվում է կորոնավիրուսային վարակ արձանագրած 

գրեթե բոլոր երկրներում անօսմիայի, հիպօսմիայի 

համատարած տարածվածության մասին, ընդ 

որում՝ հաստատվել է ընդգծված կորելյացիոն 

կապի առկայությունը  COVID-19-ի, համի և  հոտա-

ռական խանգարումների միջև: Ինչ վերաբերում 

է համի խանգարմանը, ապա հարկ է ընդգծել, որ 

կորոնավիրուսով հիվանդների 76%-ի շրջանում հո-

տառության դիսֆունկցիան դրսևորվում է սուր և 

կտրուկ, նրանց գրեթե 3/4-ը նշում է համի յուրա-

հատուկ զգացողություն, օրինակ՝ երբ խնձորի հոտը հի-

վանդները շփոթում են սոխի հետ [14, 36]: 

Դեռևս 2007-ին կենդանիների վրա կատարված 

ուսումնասիրություններում ցույց են տրվել, որ տարբեր 

վիրուսներ (ռինովիրուս, պարագրիպի, Էպշտեյն-

Բարի վիրուս և այլն) կարող են վնաս հասցնել հո-

տառության կենտրոնական ուղիներին և գլխուղեղի այլ 

կենտրոններին: 

Ըստ մասնագիտական գրականության մի շարք 

աղբյուրների [44]՝ COVID-19 վիրուսի տեղաշարժը 

դեպի գլխուղեղ կատարվում է մաղոսկրի ծակոտկեն 

թիթեղի միջոցով, որը մոտ է հոտառական կոճղեզին, 

ըստ այդմ էլ դա այն մեխանիզմներից մեկն է, որը հնա-

րավորություն է տալիս վիրուսին հասնելու և ազդելու 
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գլխուղեղի վրա:

Նյարդաբանական դիտարկումները COVID-19-ով վա-
րակված նորածինների և  երեխաների շրջանում

COVID-19 համաճարակն արագորեն և լայնորեն 

տարածվել է ամբողջ աշխարհում, դեպքերը 

շարունակում են շատանալ տագնապալի տեմպերով: 

Առաջին դեպքը արձանագրվել է 2019-ի դեկտեմբերի 

19-ին Չինաստանի Հեբոյ նահանգի Ուհան քաղաքում: 

Առողջապահության համաշխարհային 

կազմակերպությունը (ԱՀԿ) նոր կորոնավիրուսով 

(SARS-CoV-2) պայմանավորված բռնկումը 2020-ի 

հունվարի 30-ին հայտարարել է հանրային առողջա-

պահության տեսակետից միջազգային նշանակություն 

ունեցող արտակարգ իրավիճակ, 2020թ. փետրվարի 

19-ին ԱՀԿ-ն այս հիվանդությունն անվանել է COVID-19, 

իսկ 2020թ. մարտի 11-ին ԱՀԿ-ն որոշում է ընդունել, որ 

բռնկումը պանդեմիայի բնույթ ունի, իսկ մարտի 13-ին 

հայտարարել է, որ պանդեմիայի կենտրոնը Եվրոպան է 

(www.cdc.gov): 

Կարճ ժամանակահատվածում PubMed-ի 

«որոնում» բաժնում տպագրված զեկույցների քանակն 

արդեն հասել է 132.086–ի [9 մայիսի 2021 թ.], իսկ 

այդ մեջբերումներից միայն զեկույցների 1,5-3%-ը վե-

րաբերում են նորածիններին և երեխաներին: 

Մինչ օրս COVID-19-ի դեպքերի մոտ 2-5%-ում նե-

րառվում են հիմնականում թոքային ախտանշաններ 

ունեցող երեխաները, սակայն դեռահասների  շրջանում 

նորածնային և մանկահասակ երեխաների համեմատ 

հիվանդության ընթացքը սովորաբար ավելի մեղմ է: 

Այնուամենայնիվ, մի շարք գիտնականների կարծիքով՝ 

թերագնահատվում է երեխաների շրջանում նյարդա-

բանական ներգրավվածությունը, ընդ որում՝ նրանք 

նշում են, որ, ամենայն հավանականությամբ, նյարդա-

բանական դրսևորումներն ունեն ավելի լայն սպեկտր՝ 

պայմանավորված մինչև վերջ չհստակեցված երկարա-

ժամկետ հետևանքներով [12, 45, 49, 51]: 

Հարկ է նշել, որ դեռևս չկան հստակ օրինա-

չափություններ հղի կանանց և նորածինների վե-

րաբերյալ, հղի հիվանդ, առավել ևս վիրուսակիր մորից 

իր պտղին SARS-CoV-2 ուղղահայաց փոխանցում: 

Դեռևս լիարժեք պարզաբանված չեն մի շարք 

խնդիրներ, օրինակ՝ շատ դեպքերում հիվանդության 

ախտանշաններն արձանագրվում են նորածնային 

շրջանում, սակայն  անհայտ է մնում՝ երբ է SARS-CoV-

2-ը փոխանցվում նրան՝ անմիջապես ծնվելո՞ւ ժամա-

նակ, թե՞ ոչ: Կարևորվում է նաև այն հանգամանքը, 

որ, ըստ մի շարք գիտնականների տվյալների, վիրուսը 

կարող է վարակված մորից ներարգանդային ճանա-

պարհով փոխանցվել պտղին [22, 41]:

Աշխարհում շարունակվող կորոնավիրուսի 

համաճարակը հսկայական և աննախադեպ 

մարտահրավերներ է նետել բժշկական բոլոր 

մասնագետներին: Նորածինների և երեխաների 

շրջանում COVID-19-ով պայմանավորված նյարդաբա-

նական դրսևորումները համեմատաբար հազվադեպ 

են, այնուհանդերձ այս տարիքային շրջանում նյարդա-

բանական դիսֆունկցիայով պայմանավորված 

հաղորդումները շատանում են [25]: 

Չնայած այն հանգամանքին, որ COVID-19-ի 

ախտանշանները հիմնականում վերաբերում են 

թոքերի ախտահարմանը, ավելի ու ավելի ակնհայտ է 

դառնում բազմաթիվ օրգան-համակարգերի՝ ներառյալ 

գլխուղեղի դիսֆունկցիան: COVID-19-ով հիվանդների 

շրջանում նյարդային համակարգի ախտահարում 

արձանագրված է ավելի քան 36% դեպքերում [6, 23, 

28, 32, 48]:

Կորոնավիրուսը, լինելով նեյրոտրոպ վիրուս, 

տարբերվում է իր  ինվազիվությամբ, վիրուլենտությամբ 

և բորբոքում առաջացնելու հակումով, կարող է միաժա-

մանակ ախտահարել  ծայրամասային և կենտրոնական 

նյարդային համակարգերը:

Որպես նեյրոինվազիվ վիրուս՝ այն ունակ է 

մուտք գործելու և ներթափանցելու նյարդային հա-

մակարգ` վարակելով նյարդային բջիջները, պատճառ 

դառնալով ախտաբանական պրոցեսների զարգացման 

և նյարդաբորբոքային մեխանիզմով առաջացնելու 

երկրորդային բորբոքային պատասխան նյարդային հա-

մակարգի ներսում [5]:

Երեխաների շրջանում գերակշռող նյարդաբանա-

կան դրսևորումներից է գլխուղեղի խոշոր անոթների 

խցանումներից առաջացած իշեմիկ կաթվածը, որը 

պայմանավորված է նորածնի օրգանիզմում զարգա-

ցած պրոթրոմբոտիկ վիճակով և անոթների էնդոթելի 

բորբոքումով [7, 30]: 

COVID-19-ով հիվանդ երեխաների շրջանում 

էնցեֆալիտի առաջացումը դեռևս  վիճահարույց է, 

քանի որ SARS-CoV-2-ը հայտնաբերված չէ ողնուղե-

ղային հեղուկում, և ընդհանուր առմամբ դասական 

էնցեֆալիտիկ ախտանշանները դրսևորվում են երբեմն 

[33]:

Ցնցումներ նկարագրված են COVID-19-ով հի-

վանդների շրջանում 1%-ից քիչ դեպքերում, ընդ 

որում՝ նոպաներով մի քանի դեպքեր հիմնականում 

հաղորդվում են կլինիկական բնույթի զեկուցումներում, 

սակայն ախտածագման մեխանիզմները դեռևս 

հստակեցված չեն [24, 42]:

Երեխաների շրջանում ամենատարածված 
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ախտանշաններից են համի (հիպոգեուզիա կամ 

ագեուզիա) և հոտի (հիպօսմիա կամ անօսմիա) 

շեմքային նվազումը: Հոտի և համի  անկումը երե-

խաների շրջանում  հաճախ դրսևորվում  է որպես 

առաջին ախտանշան և կորոնավիրուսային հի-

վանդության մեղմ տեսակների դեպքում [16, 27, 40]:

Ամփոփում և կանխատեսում
Հոտի և համի խանգարումները կարող են զգալի 

ազդեցություն ունենալ կյանքի որակի վրա: Վերջին 

տարիներին մշակվել են հոտառության և համային 

ունակությունները ստուգելու վավեր և հուսալի 

մեթոդներ, որոնք հնարավորություն են տալիս մանրա-

մասն ուսումնասիրելու այդ զգայարանները: 

Հոտի և համի խանգարումների բուժական միջո-

ցառումներին վերաբերող հետազոտությունները 

շարունակվում են, սակայն դրանք ռանդոմիզացված 

չեն, անգամ կարելի է նշել, որ բուժման արդյունքների 

տեսակետից լիարժեք տարանջատված չէ հոտի և 

համի խանգարումների ախտադադարը (ռեմիսիան) 

սպոնտան լավացումից: Բուժման համար առանձնա-

հատուկ նշանակություն ունի հոտառական էպիթելի վե-

րականգնման ունակությունը [18, 19]:

Բուժական մոտեցումներով կարող են շտկվել 

նյութափոխանակության խանգարումները և  սննդային 

անբավարարությունը, վերացվել վարակները, 

փոփոխել ընդունվող դեղամիջոցները, կատարել 

կառուցվածքային խանգարումների վիրաբուժա-

կան միջամտություն, կառավարել աուտոիմունային 

ագրեսիաները և նույնիսկ կայունացնել էլեկտրաքիմիա-

կան փոխազդեցությունները [18, 19, 39]:
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Р Е З Ю М Е :

ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ И ВКУСОВЫЕ ДИСФУНКЦИИ ПРИ НЕКОТОРЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЯХ
Галстян Л.С.
ЕГМУ, Кафедра неврологии, Университетская больница «Мурацан»

Ключевые слова: запах, вкус, нервная система, патологи-
ческие состояния, нейродегенеративные нарушения, прием 
лекарств, коронавирус.

Целью обзорной статьи явилось обобщение  данных ли-
тературы, касающихся изучения обонятельно-вкусовых дис-
функций, методологии  их исследования, а также патофизи-
ологии патологических состояний, развивающихся при ряде 
заболеваний. Внимание уделено терминологии обонятель-
ных и вкусовых нарушений, механизмам их развития. Проа-

нализированы данные относительно  обонятельных наруше-
ний при нейродегенеративных заболеваниях, обонятельных 
нарушений из-за психических расстройств, расстройств вку-
са из-за приема лекарств, а также у пациентов с коронави-
русом с дисфункцией обоняния и вкуса. Предсставлены их 
особенности и закономерности, показаны общие черты, од-
новременно раскрывая существующие проблемы.
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S U M M AR Y

OLFACTORY AND GUSTATORY DYSFUNCTIONS IN SOME PATHOLOGICAL CONDITIONS
Galstyan L.S.
YSMU, Department of Neurology, “Muratsan” University Hospital

Keywords: smell, taste, nervous system, pathological conditions, 
neurodegenerative disorders, medication, coronavirus.

The purpose of the review article was to summarize the lit-
erature data concerning the study of olfactory-gustatory dys-
functions, the methodology of their study, as well as the patho-
physiology of pathological conditions developing in a number of 
diseases. Serous attention was paid to the terminology of olfac-
tory and gustatory disturbances, and the mechanisms of their 

development.
The data on olfactory disorders in neurodegenerative diseas-

es, olfactory disturbances due to mental disorders, taste disor-
ders due to medication as well as in patients with coronavirus 
with smell and taste dysfunction were analyzed. Their features 
and patterns were presented, common similarities were shown, 
while simultaneously revealing existing problems.
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ՀՏԴ՝ 616.36:578:616.9

ԼՅԱՐԴԻ ՈՉ ԱԼԿՈՀՈԼԱՅԻՆ ՃԱՐՊԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆԸ 
COVID-19 ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ ՎԱՐԱԿԻ ԴԵՊՔՈՒՄ
Մինասյան Ա.Մ.1, Սիմոնյան Ա.Ռ.1, Ղազինյան Ի.Ա.2
1 ԵՊԲՀ, ներքին հիվանդությունների (պուլմոնոլոգիա և նեֆրոլոգիա) ամբիոն
2 ԵՊԲՀ, ներքին հիվանդությունների պրոպեդևտիկային ամբիոն

Ստացված է՝ 12.10.2021, գրախոսված է՝ 25.10.2021, ընդունված է՝ 27.10.2021

Բանալի բառեր՝ COVID-19, NAFLD, մետաբոլիկ հա-
մախտանիշ, ճարպային լ յարդ, տրանսամինազներ:

Լյարդի ոչ ալկոհոլային ճարպային հիվանդությունը 

(ԼՈԱՃՀ, NAFLD-Nօnalcoholic fatty liver disease) 

լյարդի ախտահարումների ամենատարածված 

պատճառն է ամբողջ աշխարհում, հատկապես՝ լյարդի 

կենսաքիմիական ցուցանիշների բարձր մակարդակի 

դեպքում: Դիմողների մեծամասնությունը անախտանիշ 

է կամ նշում է ոչ սպեցիֆիկ ախտանիշներ, ինչպիսիք 

են հոգնածությունը, ցավը աջ ենթակողի շրջանում։ 

Բնորոշ ֆիզիկալ հետազոտության տվյալներ չկան, 

բայց ճարպակալումը և հեպատոմեգալիան հաճախ 

են դիտվում: Հետևաբար ԼՈԱՃՀ-ի ախտորոշումը 

դրվում է պատահականորեն ուլտրաձայնային հե-

տազոտության ժամանակ՝ պայմանավորված հիվանդի 

այլ ախտանիշով կամ վիճակով [25]:

Վերջին տվյալների համաձայն՝ ԱՄՆ-ում մեծա-

հասակների 68%-ի դեպքում արձանագրվել է ճարպա-

կալում կամ քաշի ավելացում, որը վկայում է 75-100 մլն 

ԱՄՆ բնակչության շրջանում ԼՈԱՃՀ-ի հավանական 

առկայությունը: Ուսումնասիրություններում մեծամա-

սամբ ԼՈԱՃՀ-ի տարածվածությունը գնահատվում է 

25-45%, որը շատանում է ճարպակալմանը և շաքա-

րային դիաբետին զուգահեռ [8, 25, 42]։

ԼՈԱՃՀ-ն առաջին անգամ նկարագրվել է 1980 

թվականին և բաժանվում է 2 հյուսվածաբանական 

տեսակների՝ 1. ոչ ալկոհոլային ճարպային լյարդ, որը 

ներառում է լյարդի իզոլացված ստեատոզով և աննշան 

ոչ սպեցիֆիկ բորբոքումով ստեատոզով հիվանդներ, 2. 

ոչ ալկոհոլային ստեատոհեպատիտ, որը տարբերվում 

է առաջինից լրացուցիչ հեպատոցելյուլյար վնասման 

առկայությամբ՝ ֆիբրոզով կամ առանց ֆիբրոզի [21, 

23]: Ոչ ալկոհոլային ստեատոհեպատիտը (ՈԱՍՀ, 

NASH-Nonalcoholic steatohepatitis) ԼՈԱՃՀ-ի հարաճող 

տարբերակն է [21, 31, 39]:

Լյարդի ֆիբրոզի առկայությունը ելքի կարևոր չա-

փանիշ է, որը գնահատվում է METAVIR սանդղակով 

ֆիբրոզի բացակայությունից (0 փուլ) մինչև ցիռոզ (4-

րդ փուլ): Հիվանդներից շատերի դեպքում ֆիբրոզի 

հարաճումը պայմանավորված է անամնեզում ՈԱՍՀ-ի 

առկայությամբ, իսկ ցիռոզի բուժվելու հավանա-

կանությունը մոտավորապես 20% է: Ի տարբերություն 

նախորդի՝ ԼՈԱՃՀ-ն, ըստ ցիռոզի հարաճման գնա-

հատման ռիսկի, 4%-ից պակաս դեպքերում ունի շատ 

ավելի բարորակ ընթացք [26, 31, 39]: Այսպիսով, 

ԼՈԱՃՀ-ով հիվանդների շրջանում ՈԱՍՀ-ի հարաճումը 

ցիռոզի առավել հավանական է, քան միայն լյարդային 

ստեատոզով հիվանդների դեպքում [26]:

Մի շարք մասնագետներ նշում են ալանի-

նամինոտրանսֆերազայի (ԱԼԱՏ) կայուն բարձր մա-

կարդակի զուգորդումը ՈԱՍՀ-ի հարաճման մեծ ռիսկի 

հետ, սակայն հիվանդության հարաճող ընթացքով 

հիվանդների դեպքում հաճախ լինում է լյարդի 

ֆերմենտների նորմալ մակարդակ, որը դժվարացնում 

է ռիսկային հիվանդների տարբերակումը [1, 27]: 

ԱԼԱՏ-ի բարձրացած մակարդակի զգայունությունը 

և սպեցիֆիկությունը ՈԱՍՀ-ի դեպքում համապա-

տասխանաբար 45% և 85% են: ՈԱՍՀ-ն մնում է 

թերի ախտորոշված՝ մասամբ հաշվի առնելով նրա 

կախվածությունը ԱԼԱՏ-ի, ԱՍԱՏ-ի (ասպարտա-

տամինոտրանսֆերազա) բարձրացած մակարդակից, 

որը համապատասխան կլինիկական վիճակներում 

ունի չափավոր սպեցիֆիկություն, սակայն նրանց 

զգայունությունը հնարավորություն չի տալիս որոշելու 

կամ տարբերակելու այն հիվանդներին, որոնց դեպքում 

առկա է ՈԱՍՀ [28, 32]:

Մետաբոլիկ համախտանիշով (ՄՀ) հիվանդները, 

որոնց դեպքում առկա են հեպատիկ ստեատոզի 

ուլտրաձայնային չափանիշներ (անկախ ԱԼԱՏ-ԱՍԱՏ-ի 

բարձր ցուցանիշներ) ՈԱՍՀ-ի ռիսկի խմբում են [8]: 

ՈԱՍՀ-ն համալիր հիվանդություն է և բնորոշվում է 

բազմաթիվ մեխանիզմներով՝ մետաբոլիկ, գենետիկ, 

շրջակա միջավայրի և աղիքային միկրոֆլորայի 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե
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գործոններով [38]:

Մետաբոլիկ համախտանիշի դրսևորումների 

առկայությունը, ինչպիսիք են կենտրոնական ճարպա-

կալումը, զարկերակային հիպերտենզիան (ԶՀ), 

դիսլիպիդեմիան, շաքարային դիաբետի 2-րդ տեսակը 

(ՇԴ տեսակ 2) զուգորդվում են ՈԱՍՀ-ի և նրա հա-

րաճման մեծ ռիսկի հետ [25]: Հիմնվելով NCEP (National 

Centers For Environmental Prediction) էքսպերտների 

հետազոտությունների արդյունքների վրա՝ մետաբոլիկ 

համախտանիշի ախտորոշման և բուժման համար կի-

րառվում են հետևյալ չափանիշները (պետք է առկա 

լինի 3 և ավելի ախտանիշ) [29]՝

 � գոտկատեղի շրջագիծը 102 սմ-ից ավել տղա-

մարդկանց և 88-ից ավել կանանց դեպքում,

 � տրիգլիցերիդների 150 մգ-ից ավել մակարդակ,

 � ԲԽԼՊ-ի (բարձր խտության լիպոպրոտեիդներ) 

40 մգ/դլ-ից ցածր մակարդակ կանանց և 50 մգ/

դլ-ից ցածր տղամարդկանց դեպքում,

 � ԶՃ (զարկերակային ճնշում) բարձրացում՝ 130 

մմ ս.ս.-ից բարձր սիստոլիկ և 85 մմ ս.ս.-ից 

բարձր դիաստոլիկ:

Քաղցած ժամանակ արյան գլյուկոզի 110 մգ/դլ-ից 

ավել մակարդակը [29] դիաբետի և սիրտ-անոթային 

ռիսկի այլ գործոնների զարգացման տեսակետից 

լյարդային ճարպի քանակի ախտորոշումը կանխորոշիչ 

է [3, 9]: Ուլտրաձայնային հետազոտությունը 

մատչելի ախտորոշիչ մեթոդ է, որն ունի 93% 

զգայունություն, երբ ստեատոզը 33%-ից ավելի է, սա-

կայն զգայունությունը քիչ է, երբ ստեատոզը 30%-ից 

պակաս է [11, 36]: Ուլտրաձայնային նոր մեթոդները 

հնարավորություն են տալիս ավելի հստակ որոշելու 

ճարպի քանակը և հաղթահարում են այդ սահմանա-

փակումը [22]: Ուլտրաձայնային հետազոտությամբ 

ախտորոշվում է ճարպային հեպատոզին բնորոշ 

նշանների առկայությունը, ինչպիսիք են բարձրացած 

էխոգենությունը և անոթային նկարի աղքատացումը 

պերիֆերիայում, որոնք կարող են դիտվել նաև ֆիբրոզի 

դեպքում, հետևաբար անհրաժեշտ է ներկայացնել 

ֆիբրոզը և նույնիսկ վաղ ցիռոզը՝ ի լրումն ստեատոզի:

Համակարգչային շերտագրությամբ էականորեն 

չի մեծացնում տեսանելիության զգայունությունը, եթե 

ստեատոզը քիչ արտահայտված է և ունի թերություններ, 

ինչպիսիք են դժվարամատչելիությունը և ճառա-

գայթման ազդեցությունը։ Մագնիսառեզոնանսային 

հետազոտությամբ՝ ներառյալ մագնիսառեզոնանսային 

սպեկտրոսկոպիան, հնարավոր է հայտնաբերել 5,56%-

ից ավելի լյարդային ճարպ (շեմ) մինչև մոտավորապես 

100% ճշգրտությամբ [33]: Երկուսն էլ սահմանափակ են 

կիրառվում՝ թանկարժեք լինելու պատճառով, իսկ ՄՌ 

սպեկտրոսկոպիան՝ լիմիտացված հասանելիություն, 

քանի որ հիմնականում կատարվում է ակադեմիա-

կան բժշկական կենտրոններում։ Ճառագայթային հե-

տազոտությամբ հնարավոր չէ տարբերակել ՈԱՍՀ-ն 

իզոլացված հեպատիկ ստեատոզից։ Սակայն նո-

րագույն MRI (Magnetic Resonance Imaging) սարքերով 

ապագայում այդ տարբերակումը հնարավոր է [4]:

FLI-ին (Fatty Liver Index) որոշելը կանխորոշիչ գնա-

հատման հնարավորություն ունի, և հաշվարկվում է հա-

սանելի ցուցանիշներով՝ մարմնի զանգվածի ինդեքսով 

(ՄԶԻ), որովայնի շրջագծով, տրիգլիցերիդների մա-

կարդակով և ԳԳՏ-ով (գամմա-գլյուտամիլտրանսֆե-

րազա) [25]: ԼՈԱՃՀ-ի ժամանակ ֆիբրոզի գնահատման 

բանաձևն է՝ -1,675+0,037× տարիք (տարիներ) + 0,094 

× ՄԶԻ (կգ/մ²) +1,13 × քաղցած ժամանակ գլյուկոզի 

բարձր մակարդակ կամ ՇԴ (այո=1, ոչ=0) + 0,99 × 

ԱՍԱՏ/ԱԼԱՏ - 0,013 × թրոմբոցիտների քանակ (× 109/լ) 

- 0,66 × ալբումինի մակարդակ (գ/դլ)

ԼՈԱՃՀ ֆիբրոզի աստիճանի գնահատման 

սանդղակ՝

1. Ֆիբրոզի բացակայություն - ֆիբրոզի 2-րդ 

շրջան՝ միավոր -1,455-ից պակաս

2. Կասկածելի ֆիբրոզ՝ միավոր -1,455 – 0,675

3. Ֆիբրոզի 3-րդ և 4-րդ շրջան՝ միավոր 0,675-ից 

ավելի [2,13]:

Հեպատիկ ստեատոզը բավականին հաճախադեպ 

է SARS-CoV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) 

դրական հիվանդների դեպքում: Չնայած հիմնականում 

COVID-19-ը առաջնային ռեսպիրատոր հիվանդություն 

է, սակայն տրանսամինազեմիան այդ դեպքում 

զուգորդվում է ավելի շատ մահացության հետ [5]: 

COVID-19-ի հիմնական կլինիկական ախտանիշներն 

են ջերմությունը և չոր հազը: Մի շարք հիվանդների 

դեպքում արձանագրվել են ստամոքս-աղիքային 

ախտանիշներ (սրտխառնոց, փսխում, լուծ), որոնց հետ 

դիտվել է նաև լյարդի վնասում [10, 15, 41]:

Լյարդի վնասման և լյարդի քրոնիկական հի-

վանդության հաճախականությունը COVID-19-

ով և գաստրոինտեստինալ ախտանիշներով հի-

վանդների դեպքում նշանակալիորեն ավելին է, քան 

նրանց դեպքում, ովքեր չունեն ստամոքս-աղիքային 

ախտանիշներ համապատասխանաբար 17,57% 

և 8,84%, 10,81% և 2,95% [20]: Դա նշանակում է, 

որ լյարդի քրոնիկական հիվանդությունն անմիջա-

կանորեն փոխկապակցված է գաստրոինտեստինալ 

ախտանիշների հետ, և լյարդի վնասման հաճախա-

կանությունը, որը բնորոշվում է ԱԼԱՏ-ի, ԱՍԱՏ-ի մա-

կարդակի բարձրացումով, COVID-19 հիվանդների 

շրջանում արձանագրվում է 14,8-53% դեպքերում [43]: 
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Լյարդի վնասման ծանրությունն ավելի արտահայտված 

է հիվանդության երկրորդ շաբաթվա ընթացքում 

և կարող է պայմանավորված լինել լեղուղիներում 

տեղակայված վիրուսային վարակի ենթարկված 

լյարդային բջիջների ռեգեներացիայով, որտեղ ԱՓՖ-

2-ի (անգիոտենզին փոխակերպող ֆերմենտ-2) 

էքսպրեսիան մեծ է [45]:

Լյարդի վնասումը կարող է նաև պայմանավորված 

լինել համակարգային բորբոքային պատասխանով 

և իմունային վնասմամբ [44]: Լ.Լ. Հուն և համահեղի-

նակները [18] նշում են, որ լյարդի վնասումը հի-

վանդության սկզբնական փուլում արտահայտված չէ, 

որն ավելի ուշ շրջանում հանկարծակի ենթարկվում 

է հարաճման՝ ամենայն հավանականությամբ 

պայմանավորված համակարգային բորբոքային 

պատասխանի համախտանիշով (SIRS-Systemic 

Inflammatory Response Syndrome), նաև ակտիվացած 

իմունային համակարգով՝ որպես վիրուսային վարակի 

հետևանք [18]: SIRS-ը և իմունային վնասումը կարող 

են առաջացնել բազմաօրգանային վնասում՝ ներառյալ 

լյարդը [45]:

Նոր կորոնավիրուսը կարող է անմիջականորեն 

վնասել լյարդի գործառույթը: Քանի որ վիրուսի ՌՆԹ-ն 

կարող է հայտնաբերվել COVID-19 հիվանդների արյան 

մեջ, իսկ լյարդը արյան գերմատակարարումով օրգան 

է, որն անմիջական վնասվում է վիրուսից [46]: ԱՓՖ-

2-ը ռեցեպտոր է SARS-COV-2-ի ներմուծման համար և 

առկա է լյարդի և լեղուղիների էպիթելային բջիջների 

վրա. դա նշանակում է, որ լեղուղիների բջիջների 

վնասումը և դիսֆունկցիան հանգեցնում են հե-

պատոցիտների դիսֆունկցիային և լյարդի հետագա 

վնասմանը [7, 14, 17]: Ի վերջո լյարդի ախտահարման 

առավել հավանական պատճառը լեղուղիների, քան հե-

պատոցիտների վնասումն է և դիսֆունկցիան: Չնայած 

այնպիսի մարկերների արտահայտված բարձրացման 

բացակայությանը, ինչպիսիք են ԳԳՏ-ն, ՀՖ-ն (հիմնային 

ֆոսֆատազա), որը զուգորդվում է լեղուղիների 

վնասման հետ, COVID-19-ով հիվանդների դեպքում հե-

պատոցիտների և լեղուղիների բջիջների անմիջական 

վնասումը վիրուսի ազդեցությամբ սահմանափակ է 

[24]:

Լյարդի վնասումը COVID-19-ով հիվանդների 

շրջանում կարող է առաջանալ դեղեր ընդունելուց [47]: 

Ջերմությունը COVID-19-ի հիմնական ախտանիշներից 

է, և ացետամինոֆենը լյարդի վնասում առա-

ջացնող հիմնական դեղն է, որը կարող է լյարդային 

դիսֆունկցիայի պատճառ դառնալ [18]: Ավելին՝ 

հակավիրուսային դեղերը, հակաբիոտիկները, 

ստերոիդները, բուսական դեղամիջոցները, ինչպես 

նաև հորմոնները բավականին լայնորեն կիրառվում են 

COVID-19-ի բուժման համար [6, 30]: Հակավիրուսային 

դեղամիջոցները, ինչպիսիք են օսելտամիվիրը, 

աբիդորը, լոպինավիրը և ռիտոնավիրը, հանգեցնում 

են լյարդի վնասման, իսկ լոպինավիրի և ռիտոնավիրի 

կիրառումը լյարդի վնասման հավանականությունը մե-

ծացնում է 4 անգամ [6, 12, 18]:

Այս ամենով բացատրվում է լյարդի վնասումը, 

որն ավելի հաճախ նկատվում է հիվանդության ծանր 

ընթացքի ժամանակ, երբ խանգարվում է պրեպա-

րատների մետաբոլիզմը, էքսկրեցիան, էֆեկտիվ 

կոնցենտրացիան, որը հանգեցնում է ինտոքսի-

կացիայի ռիսկի մեծացման հակավիրուսային բուժման 

հետևանքով [34]: Այսպիսով, մենք կարող ենք նշել 

լյարդի գործառույթի մոնիտորինգի կարևորությունը 

COVID-19-ով հիվանդների շրջանում: Ավելին՝ լյարդի 

քրոնիկական հիվանդության առկայությունը մե-

ծացնում է SARS-Cov2-ով ինֆեկցվածության հավանա-

կանությունը՝ հաշվի առնելով իմունիտետի ցածր մա-

կարդակը:

Լյարդի բիոպսիայի մասին սկզբնական 

տեղեկությունները COVID-19-ով հիվանդների դեպքում 

ցույց էին տալիս հեպատոցիտների հյուսվածաբա-

նական փոփոխությունները միտոտիկ բջիջների և 

էոզինոֆիլային մարմնիկների հետ, որով հաստատվում 

է, որ SARS-CoV 2-ը հանգեցնում է լյարդի բջիջների 

ապոպտոզի [5]: Այլ մասնագետներ նշում են, որ բորոբո-

քային մեդիատորների շատացումը, ինչպիսիք են ԻԼ-

1-ը, 6-ը, 10-ը, կարող են COVID-19-ով հիվանդների 

դեպքում հետագայում հանգեցնել հեպատոցիտների 

վնասման [5]:

ԼՈԱՃՀ-ը, որը նույնպես հայտնի է որպես լյարդի՝ 

մետաբոլիկ համախտանիշով զուգորդված ճարպային 

հիվանդություն՝ MAFLD (Мetabolic Associated Fatty 

Liver Disease), մետաբոլիկ համախտանիշի լյարդային 

մանիֆեստացիան է, որը ներառում է ճարպակալումը, 

ՇԴ-ն, դիսլիպիդեմիան, ինսուլինառեզիստենտա-

կանությունը [16]: Հասկանալի է դառնում, որ այս տե-

սանկյունից ԼՈԱՃՀ-ը կարող է հանգեցնել COVID-19-ի 

ծանր ընթացքին: Բազմակենտրոն ռետրոսպեկտիվ 

հետազոտությունը ըստ Ժենգի և համահեղինակների 

հետագայում հաստատեց այս դրույթը և ցույց տվեց, որ 

ճարպակալումը ԼՈԱՃՀ-ով հիվանդների դեպքում վեց 

անգամ ավելացնում է COVID-19-ի ծանր ընթացքը [49]:

Սաչդևան և համահեղինակները [37] նշում են 

ԼՈԱՃՀ-ի զուգորդումը COVID-19-ի ծանր ընթացքի 

մեծ ռիսկի հետ և համոզված են, որ ճարպային լյարդը 

և դրանով պայմանավորված բորբոքումը կարող են 

հանգեցնել վիրուսի հետ զուգորդված ցիտոկինային 
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հողմի առաջացմանը, որը կհանգեցնի COVID-19-ի 

ընթացքի վատացմանը: Ավելին՝ լյարդային ճարպը 

կարող է պայմանավորված լինել COVID-19-ի դրա-

կան թեստավորման մեծ ռիսկով [35]: Տերգերը և հա-

մահեղինակները հայտնաբերել են լյարդի ֆիբրոզի 

բարձր մակարդակի (4 score) և Сovid-19-ով հի-

վանդների հիվանդության ծանրության աստիճանի 

փոխկապակցվածությունը [40]: Հետազոտության 

մյուս արդյունքները ցույց են տալիս, որ ԼՈԱՃՀ-ն կարող 

է զուգորդվել ԱԼԱՏ-ի մակարդակի արտահայտված 

բարձրացման հետ՝ համեմատելով ՄԶԻ-ի և այլ 

գործոնների հետ [19]:

Այսպիսով, լյարդում ճարպի կուտակումը ԼՈԱՃՀ-

ով հիվանդների դեպքում, հանգեցնելով նրա վնասման 

և հետագա ֆիբրոզ փոփոխությունների, կարող 

է ոչ բարենպաստ կանխատեսման հավանական 

պատճառներից մեկը լինել COVID-19-ով հիվանդների 

շրջանում և զուգորդվում է ծանր ախտանիշներով և 

հարաճող ընթացքի մեծ ռիսկով [37]:

Ամփոփելով՝ կարող ենք եզրակացնել, որ 

լյարդային մանիֆեստացիան COVID-19-ի դեպքում 

պայմանավորված է կորոնավիրուսային հի-

վանդության ծանրությամբ, չնայած հստակ փոխկա-

պակցվածությունը ճարպային լյարդի և COVID-

19-ի միջև քննարկման տեղիք է տալիս: COVID-19 

վիրուսային վարակի ազդեցությունը ճարպային լյարդի 

առկայության դեպքում դեռ պարզաբանված չէ, որը 

հաշվի առնելով՝ մեր նպատակն է ուսումնասիրել 

մասնագիտական գրականության տվյալները՝ 

պարզաբանելու COVID-19-ի ծանրության աստիճանի 

ազդեցությունը լյարդի գործառույթ վրա ԼՈԱՃՀ-ով 

հիվանդների շրջանում, հետազոտելու, գնահատելու 

լյարդի գործառութային փոփոխությունները այդ հի-

վանդների դեպքում, նաև հնարավորինս մշակելու 

կանխարգելիչ բուժման մոտեցումներ՝ ոչ բարենպաստ 

ելքերից խուսափելու նպատակով:
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Р Е З Ю М Е

НЕАЛКОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ И COVID-19 ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
Минасян А.М.1, Симонян A.Р.1, Казинян И.С.2
1 ЕГМУ, Кафедра внутренних болезней (пульмонология и нефрология) 
2 ЕГМУ, Кафедра пропедевтики внутренних болезней

Ключевые слова: COVID-19 вирусная инфекция, неалко-
гольная жировая болезнь печени, метаболический синдром, 
жировая печень, трансаминазы.

Повреждение печени отмечается у больных с коронави-
русной инфекцией и его степень варьирует в зависимости от 
тяжести заболевания и возраста пациента. Системная воспа-
лительная реакция, иммунное повреждение, ишемия-репер-
фузия, прямое вирусное и лекарственно-опосредованное 
воздействие на печень, а также хронические заболевания 
печени могут привести к его поражению. Хотя в большинстве 
случаев отмечается незначительная дисфункция печени, 
что обычно кратковременно и не нуждается в специальном 
лечении, важность мониторинга степени повреждения пече-
ни должна учитываться врачами. Тяжесть коронавирусного 
заболевания соотносится со степенью поражения печени в 
результате неалкогольной жировой болезни печени.

Нами проводился обзор современной литературы с це-
лью определения взаимосвязи неалкогольной жировой 
болезни печени и тяжести COVID-19 вирусной инфекции 
независимо от ожирения, что является основным фактором 
риска для обоих случаев. Следовательно, печеночные про-
явления COVID-19 вирусной инфекции ассоциируются с ее 
тяжестью, хотя определение взаимосвязи между жировым 
повреждением печени и коронавирусной инфекцией требу-
ет разъяснения. В доступной нами литературе механизмы по-
вреждения печени при COVID-19 вирусной инфекции не ос-
вещены достаточно, что требует дальнейших исследований 
в этой области. Патогенетические механизмы, клиническая 
характеристика, диагностические критерии, лечение и про-
гноз повреждения печени при COVID-19 вирусной инфекции 
должны быть определены в ходе последующих клинических 
исследований.

S U M M AR Y

NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND COVID-19 VIRAL INFECTION
Minasyan A.M.1, Simonyan A.R.1, Ghazinyan I.S.2
1YSMU, Department of Internal Diseases (Pulmonology and Nephrology) 
2YSMU, Department of Propaedeutics of Internal Diseases

Keywords: COVID-19, nonalcoholic fatty liver disease, metabolic 
dysfunction-associated fatty liver disease, fatty liver, transami-
nases.

Liver injury was observed in patients with COVID-19, and 
its severity varied depending on disease severity and patient 
age. Systemic inflammatory response, immune damage, isch-
emia-reperfusion injury, viral direct damage, drugs, and under-
lying diseases may contribute to liver injury. Although, in most 
cases, mild liver dysfunction is observed, it is usually temporary 
and does not require special treatment. The importance of mon-
itoring liver injury should be emphasized for doctors. The risk of 
severe disease could also be attributed to compromised liver 
function as a result of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). 

We systematically reviewed current literature to ascertain the 
relationship between NAFLD and severe COVID-19 cases, in-
dependent of obesity, which is considered to be the major risk 
factor for both. 

Hence, it can be concluded that the hepatic manifestation of 
COVID-19 is independently linked to the severity of coronavirus 
disease. The exact relationship between liver fat and COVID-19 
needs further studies. The mechanism of liver injury in COVID-19 
has not been elucidated up to date. Therefore, further studies 
need to be carried out. Diagnostic criteria, pathogenesis, clin-
ical characteristics, treatment, and prognosis of liver injury in 
COVID-19 should be clarified in further clinical trials.
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Բանալի բառեր՝ հիմնահարցահենք ուսուցում, նոր գա-
ղափարներ, ուսանողակենտրոն:

Տեսական ամբիոններում ԵՊԲՀ ինստիտուցիո-

նալ և ծրագրային հավատարմագրման հայեցա-

կարգերում շեշտավորվում են կրթության որակի և 

կրթական միջավայրի բարելավման հիմնախնդիրները: 

Նշված առումով դարձյալ առաջին պլան է մղվում 

ամբիոններում «գիտելիք-հմտություն-կարողա-

կանություն (ձեռնահասություն)» եռյակի շրջանակում 

ճշգրիտ մարտավարության իրագործումը՝ ուղղված 

ուսումնական գործընթացի կազմակերպման այնպիսի 

գործիքակազմի ներդրմանը, որը լիովին ներդաշնակում 

է նպատակներին՝ որակյալ կրթության ապահովում, 

վերջնարդունքներից բխող հիերարխիկ մոդելների 

միջոցով դասավանդման պրոցեսի կատարելագործում, 

հմտությունների և կոմպետենցիաների շարունա-

կական նորացվող փաթեթների ձևավորում, անցում 

ուսանողակենտրոն դասավանդման [3,4,5]:

Ասվածի շրջանակում կարևոր դեր են ձեռք բերում 

հետևյալ ուղենիշները՝

1. վերլուծական մտածողություն և նորա-

րարություն,

2. ակտիվ ուսումնառություն և ուսումնառության 

ռազմավարություն,

3. ստեղծարարություն,

4. յուրօրինակություն և նախաձեռնողա-

կանություն,

5. տեխնոլոգիաների մշակում և ծրագրավորում,

6. քննադատական մտածություն և 

վերլուծություն, 

7. բարդ խնդիրների լուծում,

8. առաջնորդություն և սոցիալական 

ազդեցություն,

9. հուզական ինտելեկտի և դատողության 

զարգացում,

10. նոր գաղափարների ձևավորում, 

11. համակարգային վերլուծություն և գնահատում:

Ուսանողակենտրոն ուսուցումը ուղղորդում է 

սովորողին թիմային աշխատանքում զարգացնելու 

արդյունավետ հաղորդակցության հմտությունները, 

վերլուծական, ստեղծագործական մտածողությունը [1, 

7]:

Ուսանողակենտրոն ուսուցման գործընթացում 

որոշակի դեր ունեն Բլումի տաքսոնոմիան և հիմնա-

հարցահենք ուսուցումը:

21-րդ դարում կրթության պահանջվող որակն 

ապահովելու, ուսուցում-շուկա գործուն կապն 

իրագործելու խնդիր է առաջացել, որի լուծման 

արդյունավետ գործիք կարող է լինել հիմնահարցահենք 

(ՀՀՈւ (problem-based learning (PBԼ)) մեթոդը: Այն 

սովորելու գործընթացը որոշակի սցենարով ներկա-

յացնելու հմտությունն է, որի շնորհիվ ամրապնդվում 

է ուսանողի գիտելիքը և նյութի հասկանալը: Հիմնա-

նարցահենք ուսանողակենտրոն ուսուցման փաթեթն 

ընդգրկում է հետևյալ գործիքները.

1. Ուսանողն ինքն է որոշում, մշակում նպատակը 

և վերջնարդյունքները:

2. Ուսանողը մինչև խմբային քննարկումն  

ինքնուրույն սովորում է նյութը:

3. Ուսանումը կատարվում է փոքր խմբերում 

(8-10) դասախոսի հետ՝ ընգդծելով ակտիվ 

հարցադրումները և դրանց քննարկումը:

4. Դասի ընթացքում կիրառական են հետևյալ 

նյութերը՝ հիվանդության պատմություն, լաբո-

րատոր տվյալներ, ֆոտոնկարներ, հոդվածներ 

կամ տեսանյութեր, հիվանդի (իրական, 

սիմուլյացոն) ցուցադրում:

5. Խմբի բոլոր անդամները դերեր ունեն:

6. Թիմային աշխատանք՝ պրոբլեմի լուծման 

և ապագա պրակտիկայում այն կիրառելու 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե
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կարողությունների ձեռք բերում:

7. Ամեն մեկը կարող է կատարել նյութի շրջա-

նակում առաջ քաշված դերը:

8. Թեմայի քննարկման հիմնահարցերն արտա-

հայտվում են ուսումնական ծրագրերում:

Տեսական ամբիոններում ՀՀՈւ կիրառումը նե-

րառում է՝

 � ուղղագիծ, հորիզոնական, երկայնաձիգ 

ինտեգրացիայի կիրառումը,

 � ուսանողներին ուղղորդում է ճիշտ իրագործելու 

«հասկանալ-իմանալ-կարողանալ» մեթոդական 

շղթան,  

 � համապատասխան ինֆորմացիան գտնելը՝ 

օգտագործելով դասագիրքը, հավելյալ 

նյութերը, հոդվածները, վեբ-կայքերը,

 � տվյալ թեմայի շուրջ հարցախաղի միջոցով 

նյութի բովանդակությունը ներկայացնելը, դրա 

կապը կրթական հաջորդ աստիճաններում 

տրվող նյութերի հետ:

ՀՀՈւ օղակներն են՝

1. տվյալ նյութի (հիմնահարցի) շուրջ ուսանողի 

գիտելիքի կապակցում վերջնարդյունքների 

հետ,

2. սովորողի համար և նրա հետ տվյալ թե-

մայի (խնդրի) սցենարի ձևակերպումը, որում 

շեշտվում են մտածողության, քննարկման, 

հետազոտական և ուսուցման տեսակները 

մտագրոհներով,

3. հիմնահարցի ներկայացումը, այն է՝ ինչ 

ընդգծումների անհրաժեշտություն կա տվյալ 

թեմայի (բաժնի) քննարկման մեջ,

4. հետազոտական աշխատանքը:

ՀՀՈւ-ում ներառվում է նաև ուսանողի հետազո-

տական աշխատանքի հմտությունների ձևավորումը: 

Վերջինս ընդգրկում է՝

 � հիմնահարցի ձևակերպումը,

 � տվյալ հարցի շուրջ իմացությունը,

 � ի՞նչ լրացուցիչ ինֆորմացիայի կարիք 

ունեն ավելին իմանալու համար, ո՞ր 

սկզբնաղբյուրներից կարող են օգտվել այն ձեռք 

բերելու համար, 

 � դասախոսի օգնությամբ նրանք կողմնորոշվում 

են ուսումնասիրելու այն նյութերը, որոնք 

կօգնեն լիարժեք ճանաչելու պրոբլեմը,

 � սովորողները ներկայացնում են նյութը (օրի-

նակ՝ պաստառով)՝ շեշտավորելով ի՞նչ նորույթ, 

լուծումներ ունի տվյալ խնդիրը, ի՞նչ հետագա 

ուսումնասիրությունների կարիք կա,

 � գնահատում, որում ընգրկված են վերոբերյալ 

բոլոր ուսումնական գործիքները, նրանց 

արդյունավետությունը:

Հիմնահարցահենք ուսուցման 

արդյունավետությունը սերտորեն առնչվում է Բլումի 

տաքսոնոմիային [10]: Վերջինիս բովանդակությունն 

ուղղված է սովորողի մտային գործողությունների որո-

շակի հիերարխիայով ձևավորմանը: Բուրգի մտային 

կառուցում, որի «հարկաբաժիններն» են՝

1. հիշելը (remembering). իմանալ կամ հիշել 

տերմինաբանությունը, փաստերը, դասա-

կարգումները, կատեգորիաները, ժամկետները, չա-

փանիշները, մեթոդաբանությունը, սկզբունքները, 

տեսությունները և այլն: Օրինակ՝ սովորել և հիշել 

անոթաթրոմբոցիտար հեմոստազի առանձնա-

հատկությունները,

2. հասկանալը  (understanding). ներկայացնել սովո-

րածը, համեմատություններ կատարել, նկարագրել, 

նշել հիմնական գաղափարները, օրինակ՝ նկարել 

անոթաթրոմբոցիտար հեմոստազի սխեման և 

համեմատել երկրորդային հեմոստազի հետ,

3. կիրառելը (applying). ձեռք բերված գիտելիքները կի-

րառել խնդիրներ լուծելու նպատակով, բացահայտել 

կապերը, օգտագործել ստացած գիտելիքները, 

օրինակ՝ բացատրել, թե ինչպես կփոխվի անո-

թաթրոմբոցիտար հեմոստազը Վիլեբրանդի հի-

վանդության և հեմոֆիլիա A-ի դեպքում,

4. վերլուծելը (analyzing). առանձնացնել  

ինֆորմացիայի բաղադրիչները, հայտնաբերել 

նրանց միջև կապերը, կատարել եզրա-

կացություններ, օրինակ՝ կարելի է առանձնացնել 

առաջնային հեմոստազի առանձին բաղադրիչները, 

ցույց տալ նրանց միջև կապերը,

5. գնահատելը (evaluating). գնահատման միջոցով 

կատարվում են դատողություններ, ներկայացվում 

է սեփական պատկերացումը: Օրինակ, դասի 

ընթացքում քննարկվում է, թե ինչ նշանակություն 

ունի հեմոստազի համակարգը պրակտիկ բժշկի 

համար, ինչքանով է այն կիրառվում, և ինչպես են 

ազդում միմյանց վրա հեմոստազի համակարգի 

առանձին բաղադրիչները, 

6. ստեղծագործական մոտեցումը  (creating). 

ձևավորել կառույց տարբեր տարրերից, 

ցույց տալ կապը տարրերի միջև՝ ներառելով 

կապի յուրահատկությունը, կիրառելիությունը 

և համակարգի բաղադրիչների փոխհա-

րաբերությունները: Օգտագործել և սինթեզել 

միմյանց նման բաղադրիչները: Վերոբերյալ 

քայլերով վերջնարդյունքում ձևավորվում է 



74 ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՆՈՅԵՄԲԵՐ 2021

նյութի ընդհանրական բովանդականությունը, 

պատճառահետևանքային կապերը: Օրինակ՝ 

իմանալով (հիշելով), հասկանալով, կիրառելով, 

վերլուծելով, սինթեզելով կարելի է ներկայացնել 

անոթաթրոմբոցիտար հեմոստազի սեփական սխե-

ման:

Բլումի տաքսոնոմիայում կարևորվում են հուզա-

կան բաղադրիչները, մասնավորապես՝

 � Ընկալումը. ուսանողի ուշադրությունը: Առանց 

այս բաղադրիչի անհնար է դառնում ուսուցումը: 

Այն ակտիվացնում է ուսանողի հիշողությունը, 

ճանաչումը, տարբերակումը, ընտրությունը և 

այլն:

 � Պատրաստակամությունը (մտավոր, ֆիզիկա-

կան, հուզական, մոտիվացիոն). բացատրում 

է, շարժվում, ցույց է տալիս պատրաստա-

կամություն, նպաստում է մտածելակերպի 

ձևավորմանը:

 � Գնահատումը. ուսանողը ստացած գիտելիքը 

կապում է տարբեր արժեքների հետ:

 � Կազմակերպումը. ուսանողը մշակում է սխե-

մաներ, թե ինչպես սովորել:

 � Բնութագրումը. ստացած գիտելիքները կի-

րառվում են համապատասխան ոլորտում:

Տեսական առարկաների դասավանդման 

գործընթացում Բլումի տաքսոնոմիայի և ՀՀՈւ-ի կի-

րառումը դառնում են ուսանողակենտրոն ուսուցման 

հենակետը, որում առաջնահերթ են՝

 � գիտելիքի իմացության առանձնա-

հատկությունները,

 � տերմինաբանության իմացությունը,

 � կոնկրետ փաստերի իմացությունը,

 � գիտելիքի ձեռքբերման ուղիների և միջոցների 

առանձնահատկությունները,

 � օրինաչափությունների իմացությունը,

 � գիտելիքների միտումները և հաջորդա-

կանությունները,

 � գիտելիքների դասակարգումը և չափանիշները,

 � իմացության չափանիշները,

 � իմացության մեթոդաբանությունը,

 � գիտելիքի համընդհանուր դաշտը և կիրառումը,

 � իմացության սկզբունքները և 

ընդհանրացումները, մեթոդաբանությունը,

 � տեսությունները և կառույցները:

Վերոբերյալ ռազմավարությունը կօգնի ուսանողին 

հաջողակ հետավարտական գործունեություն ծա-

վալելու և ցկյանս ուսումնառության անհրաժեշտու-

թյունը գիտակցելու համար:

Կլինիկական առարկաների ուսուցման 

պրոցեսում սովորողները կբացահայտեն տեսա-

կան ամբիոններում իրենց գիտելիքների պակասը, 

թերի լինելը, մասնավորապես «Ֆիզիոլոգիա», 

«Անատոմիա», «Ֆարմակոլոգիա», «Միկրոբիոլոգիա», 

«Ախտաֆիզիոլոգիա» առարկաներից:

PBL – մեթոդաբանությունը հնարավորություն է 

ընձեռում կապ հաստատելու, ինտեգրելու տարբեր 

առարկաներից ստացած գիտելիքները, հասկա-

նալու և մեկնաբանելու հիվանդի գանգատների 

գիտական հենքը, ինչպես նաև հիվանդությանն 

առնչվող ախտանշանները, լաբորատոր տվյալները, 

մատնանշելու տվյալ դեպքի, ախտի հոգեոսոցիալա-

կան թողարկիչները: Այն ուսանողին հուշում է ձեռք 

բերելու գիտելիքներ, որոնք անհրաժեշտ են կլինի-

կական դեպքերը ճիշտ ըմբռնելու և մեկնաբանելու, 

անհրաժեշտ բուժում կազմակերպելու համար: 

Պատկերավոր ասած՝ Բլումի տաքսոնոմիան և հիմնա-

հարցահենք ուսուցումը սովորողի ուղիղ ճանապարհն է 
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Р Е З Ю М Е

OСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТАКСОНОМИИ БЛУМА И ТЕХНОЛОГИИ ПРОБЛЕМНОГО 
ОБУЧЕНИЯ В ПРЕПОДАВАНИИ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ ПРЕДМЕТОВ
Навасардян Г.А., Погосян М.А.
Учебно-методический совет теоретических предметов ЕГМУ

Ключевые слова: проблемное обучение, новые идеи, ориен-
тированность на учащихся. 

Данная стратегия поможет студенту вести успешную 
постдипломную деятельность, осознать необходимость об-
учения на протяжении всей жизни. В процессе обучения 
клинических дисциплин студенты смогут выявить недостаток 
знаний теоретических кафедр, в частности по предметам 
«Физиология», «Биохимия»,  «Анатомия», «Фармакология», 
«Микробиология», «Патофизиология». PBL – методология 
дает возможность связать знания, полученные по разным 

предметам, понять и интерпретировать научную основу жа-
лоб пациента, а также симптомы, связанные с заболеванием, 
лабораторные данные, указать психосоциальные триггеры 
конкретной болезни. Подобный метод дает возможность 
студенту приобрести знания, необходимые для правильного 
понимания, итерпретации и лечения клинических случаев. 
Образно говоря, таксономия Блума и проблемное обучение 
– прямой путь от студенческой аудитории к койке пациента 
(from bench to bedside), становящийся институциональным 
инструментом для реформирования качества образования.  

S U M M AR Y

FEATURES OF USING BLOOM’S TAXONOMY AND PROBLEM-BASED EDUCATIONAL TECHNOLOGIES 
IN THE TEACHING OF THEORETICAL SUBJECTS
Navasardyan G.A., Poghosyan M.A.

Keywords: problem-based learning, new ideas, student-centred
The strategy will help the student to have a successful post-

graduate activity, to realize the need for lifelong learning. In the 
process of clinical subjects learning, students will reveal the lack 
of knowledge in theoretical departments, in particular, in the 
subjects of “Physiology”, “Anatomy”, “Pharmacology”, “Micro-
biology”, and “Pathophysiology”. PBL is the methodology, which 
provides an opportunity to apply the knowledge gained from 
different subjects, to comprehend and interpret the scientific 

basis of a patient’s complaints, as well as the symptoms related 
to the disease, laboratory parameters, to show the psychosocial 
triggers of the disease. 

It motivates students to acquire knowledge to correctly un-
derstand, interpret and organize treatment. Figuratively speak-
ing, Bloom’s taxonomy and problem based learning is the direct 
pathway of the  learner from bench to bedside, becoming an 
institutional tool for reforming the quality of education.
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