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Բարձրագույն բժշկակւսն կադրերի պատրաստման կարեւորագույն 
ւիուլերը: Նվաճումներ եւ հեռանկարներ

Մ.Հերացու անվան ԵրՊԲՀ-ի ռեկտոր, ակադեմիկոս Վ. Պ. Հակոբյան

375025 Երևան, Կռրյանիշ

երևանի Մ.Հերացռւ անվան պետական բժշկական 
համալսարանի հիմնադրման 75 և բարձրագույն 
բժշկական կադրերի պատրաստման 85-ամյա 1աբե- 
լյանր ոչ միայն համազգային տոնական իրադար­
ձություն է, այլ նաև' բժշկագիտության 85 տարիների 
ձեռքբերումների յուրօրինակ ամփոփում:

Յոթ և կես տասնամյակ է արդեն, որ, լինելով հայոց 
միջնադարյան կրթամշակութային փառապանծ կենտ- 
րոնների ավանդների շարունակողն ու զարգացնողը, 
երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական 
համալսարանը պատվով ու պատասխանատվությամբ 
է կատարում իր վսեմ առաքելությունը բժշկական 
կադրերի պատրաստման, բժշկագիտության և առող­
ջապահության զարգացման կարևոր գործում:

Հայ ժողովրդի բազմադարյան պատմության մեջ 
բժշկագիտության արմատները հասնում են դարերի 
խորքը: Հայտնի են առանձին փաստեր, երբ դեռևս 
անտիկ աշխարհի համալսարաններում ուսանում էին 
հայազգի երիտասարդներ: Անտիկ շրջանի հայ և 
արաբ պատմաբանները, աշխարհագրագետները, դե- 
ղաբանները բազմիցս անդրադարձել են պատմական 
Հայաստանում կիրառվող բուժման մեթոդներին, ամո­
քիչ և բուժիչ դեղաբույսերին: Հինգերորդ դարում, 
Մեսրոպ Մաշտոցի կողմից հայկական տառերը ստեղ­
ծելուց հետո, հայ բժշկագիտության միտքը զար­
գացման նոր թափ ստացավ: Հանդես եկան գիտու­
թյան ամենատարբեր բնագավառներին նվիրված գի­
տական, այդ թվում նաև' բժշկագիտական և դեղա­
բանական ինքնատիպ բարձրարժեք ուսում­
նասիրություններ:

Հայաստանում բժշկագիտության զարգացման հա­
մար առավել բարենպաստ պայմաններ ստեղծվեցին 
9-րդ դարում' արաբական լուծը թոթափելուց և հայ­
կական պետականությունը վերականգնելուց հետո:

Սի շարք վայրերում (մայրաքադաք Անխոմ, Հաղ- 
պատում, Սանահինում) բացվեցին հիվանդանոցներ, 
դեդատներ և բժշկական դպրոցներ: Ստեղծվեցին նաև 
բարձրագույն դպրոցներ' ակադեմիաներ, որտեղ փի- 
փսոփայության և բնական գիտությունների հետ մեկ­
տեղ ուսումնասիրվում և դասավանդվում էր նաև 
բժշկությունը: Որպես բժշկական արվեստի առաջա­
մարտիկներ' այն ժամանակ հանդես եկան Բագրա- 
տունիների տոհմի ներկայացուցիչները:

Ո-ագիկ 1-ի կառավարման տարիներին (990-

1020թթ.) ստեղծվում է «Գագիկի բժշկարան» աշխա­
տությունը, որտեղ հայկական բժշկական ձեռքբերում­
ներն ընդհանրացնելու փորձ է արվում:

Այդ ժամանակներում մեծ գործունեություն էր 
ծավալում Գրիգոր Մագիստրոսը:

«Գագիկի բժշկարանի» հետագա բախտը կապված 
է Կիլիկյան Հայաստանի և նրա բժշկական դպրոցի 
հետ, որի պարագլուխը միջնադարի հայկական 
բժշկության ամենապայծառ և հանճարեղ ներկայա­
ցուցիչ' Մխիթար Հերացին էր («Մեծն Մխիթարը»): 
Աներկբայորեն Հերացու անվան հետ է կապված միջ­
նադարյան Հայաստանում գիտական բժշկության 
սկզբնավորումը: Նրա ինքնատիպ երկի' «Ջերմաց 
մխիթարություն» բժշկարանի գիտական նշանակու­
թյունը դուրս է գափս ազգային սահմաններից և 
դառնում միջնադարյան բժշկագիտության խոշորա- 
գույն նվաճումներից մեկը:

Հետագայում, ցավոք, հայ պետականության անկ­
ման հետ մեկտեղ, փակվեցին նաև բարձրագույն 
դպրոցները և համալսարանները, որոնց թվում նաև' 
բժշկական: Գարեր շարունակ ընդհատվեց հազա­
րամյա պատմություն ունեցող բժշկական դպրոցների 
կյանքը...

Կրթական դպրոցը Հայաստանում վերստին 
աշխուժացավ 1828թ., երբ Արևելյան Հայաստանը 
միացավ Ռուսաստանին: Այդ ժամանակ հայկական 
կրթական համակարգի զարգացման գործում կարևոր 
դեր ունեցան Թիֆփսի Ներսիսյան դպրոցը, էջմիածնի 
Գևորգյան և Մոսկվայի Լազարյան ճեմարանները:

Մեր կրթության և գիտության լուսավոր գործիչնե­
րին միշտ էլ հուզել և մտահոգէդ են ոչ միայն ազգային 
կրթության խնդիրները, այլ նաև' ժողովրդի առողջու­
թյան պահպանումը: Սակայն այդ բոլոր ձգտումներն 
ու երազանքները անիրատեսեփ էին, քանի դեռ չկար 
հայկական պետականություն, չկային համապատաս­
խան միջոցներ:

Հայաստանի առաջին Հանրապետության ղեկա­
վարությանը առաջնահերթ ուշադրության արժանաց­
րեց երկրի հոգևոր կյանքի զարգացումը: Ահա ինչ է 
գրում Նիկոլ Աղբալյանը. «Չնայած մեր երկիրն ավեր­
ված է, ժողովուրդն աղքատության մեջ է, մենք պետք 
հիմնենք բարձր կրթարան: Այն, ինչ որ մենք ունենք 
այսօր, ձեռք է բերված սերունդների արյունով: Հար- 
գենք նրանց հիշատակը: Մենք վերաշինում ենք մեր
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տունը և հիմնում կրթության տաճարներ, առանց խոր­
հելու, թե ինչ են մտածում այդ մասին մեր թշնամիները, 
որոնք միշտ քանդել են մեր շինածը: Դեռևս մեզ հա­
մար բոլոր վտանգները անցած չեն, դեռ մեր ձեռքում 
սուր պիտի ունենանք, բայց արդեն ժամանակն է, որ 
մյուս ձեռքում գրիչ բռնենք»:

Եվ այսպես, Հայաստանի առաջին հանրապետու­
թյան նախարարների խորհուրդը 1919թ. մայիսի 16-ին 
ընդունում է Հայաստանում համալսարան բացելու 
մասին օրենքը, հիմնել համալսարան հետևյալ չորս 
բաժիններով. 1. պատմալեզվաբանական, 2. տնտե- 
սաիրավաբանական, 3. բժշկական, 4. ֆիզիկամաթե- 
մատիկական: Համաձայն այդ որոշման' նախապատ­
վությունը տրված էր պատմալեզվաբանական բաժ­
նին: Մնացած բաժինների բացման ժամանակը և 
հերթականությունը սահմանելու էր Հանրապետության 
նախարարների խորհուրդը: Դրանից հետո հետևողա­
կան աշխատանքներ տարվեցին' բժշկական ֆակուլ­
տետի բացման ուղղությամբ:

1920թ. պետական համալսարանը զեկույց է ներկա­
յացնում հանրային կրթության նախարարին' բժշկա­
կան ֆակուլտետ բացելու անհրաժեշտության մասին: 
Այսպիսով, հետևողական ախատանքների արդյուն­
քում, ՀՀ Կառավարությունը 1920թ. հոկտեմբերին ըն- 
դունում է' համալսարանում բժշկական ֆակուլտետի 
բացման մասին օրենքը:

Աշխատանքի հրավիրվեցին Գ. Աբելյանը, Ե. Տեր- 
Հովսեփյանը, Հ.Հակոբյանը և ուրիշներ: 1922թ. բժշկա­
կան ֆակուլտետի դեկան է նշանակվում Սպանդա- 
րատ Կամսարականը: Բժշկական ֆակուլտետի աշ­
խատանքները կապված էին մեծ դժվարությունների 
հետ. դասախոսությունների և գործնական պարա- 
պունքների համար չկային լսարաններ, լաբորատո­
րիաներ, դիահերձարան, կլինիկական հիվանդանոց­
ներ, սարքավորումներ, դասագրքեր: 1927թ. կառուց­
վեց անատռմիական մասնաշենքի մի մասը: Միակ 
վիրաբուժական բաժանմունքը հանրապետական 
առաջին հիվանդանոցն էր, որն ուներ ընդամենը 2 
վիրաբույժ և 28 մահճակալ: Ֆակուլտետի ստեղծման 
և գործունեության մեջ մեծ ներդրում ունեցան Վահան 
Արծրունին, Հակոբ Հովհաննիսյանը, Սպանդարատ 
Կամսարականը, Գրիգոր Աբելյանը, Լևոն Հովհան­
նիսյանը, Համբարձում Քեչեկը, Արշակ Հակոբյանը, 
Աբգար Իսահակյանը, Գրիգոր Մեդնիկյանը, Փայլակ 
Հակոբյանը, Եղիշե Շեկ-Հովսեփյանը և այլոք:

Ֆակուլտետի հիմնադրումով իրականացավ հայ 
ժողովրդի' սեփական հողում բժշկագիտության 
դարբնոց ունենալու դարավոր երազանքը: Հայազգի 
երիտասարդներն այլևս հարկ չէին ունենա մեկնելու 
Ռուսաստան, Եվյւոպա կամ Ամերիկա: Իր առաջին 
դասախոաոթյան ժամանակ այդ առիթով ահա ինչ է 
ասել Վահան Արծրունին, որը կրթություն էր ստացել 
Ֆրանսիայում. «Երևանում ունենք բժշկական 
ֆակուլտետ, ուր գիտությունն ավանդվելու է մայրենի 
լեզվով, ես անչափ հպարտ եմ և ուրախ, որ ինձ բախտ 
վիճակվեց կարդալու առաջին դասախոսությունը»:

1927թ. ֆակուլտետը տվեց իր առաջին շրջանա­
վարտները, թվով' 32 բժիշկ: Եթե ֆակուլտետի բաց­
ման ժամանակ դասախոսների թիվն ընդամենը վեցն 
էր, ապա 1930թ., անջատվելով համալսարանից, ֆա­
կուլտետն արդեն ուներ 30 ամբիոն և 102 դասախոս: 
1930թ.' ինքնուրույն ինստիտուտի հիմնադրման տա- 
րում, առաջին կուրս ընդունվեց 163 ուսանող:

Պետական համալսարանի բժշկական ֆակուլտե­
տի պրոֆեսորադասախոսական անձնակազմը և ու­
սանողությունը միասնական ուժերով հաղթահարեցին 
ուսումնական գործընթացի հետ կապված բազմաթիվ 
դժվարություններ:

Չնայած իր համեստ կարողություններին' ֆակուլ­
տետն իր գործունեության տարիների ընթացքում նշա- 
նակալից դեր խաղաց բժշկական կադրերի պատ­
րաստման և հանրապետության առոդջապահության 
համակարգի կայացման և զարգացման գործում: 
Բժշկական ֆակուլտետն իր գոյության ընթացքում 
տվեց 136 շրջանավարտ, որն այդ տարիների համար 
մեծ առաջընթաց կարելի է համարել:

ԽՍՀՄ կառավարության որոշմամբ 1930թ. պետա­
կան համալսարանների համապատասխան ֆակուլ­
տետների հիման վրա ստեղծվեցին ինքնուրույն ինս­
տիտուտներ, որոնց թվում և' Երևանի պետական 
բժշկական ինստիտուտը, որը դարձավ բժշկական 
կադրերի պատրաստման իսկական դարբնոց:

Բժշկական ինստիտուտը (1995թ.՛ համալսարանը) 
իր գոյության 75 տարիների ընթացքում ոչ միայն 
Հայաստանն ապա!սւվեց անհրաժեշտ թվով բարձրա­
գույն բժշկական և դեղագիտական կադրերով, այլև 
կադրեր պատրաստեց նախկին ԽՍՀՄ և արտասահ­
մանյան երկրների համար:

Բժշկական ինստիտուտի առաջին ռեկտորը 
Հ.Գ.Հովհաննիսյանն էր, որը մինչ այդ (1922-1930թթ.) 
պետական համալսարանի ռեկտորն էր և ուներ ղեկա­
վարելու մեծ փորձ և հմտություն: Հայաստանի առժող- 
կոմատի օգնությամբ, իրեն հատուկ եռանդով, ռեկտոր 
Հակոբ Հովհաննիսյանը ձեռնամուխ եղավ ինստիտու­
տի ուսումնական, գիտական և կլինիկական աշխա­
տանքների խթանմանը, տեխնիկական միջոցների 
հայթայթմանը և նոր ամբիոնների հիմնադրմանը:

1931թ. բացվեց սանիտարահիգենիկ ֆակուլտետը, 
որի շրջանավարտները մեծ դեր ունեցան հանրապե­
տությունում համաճարակների դեմ արդյունավետ 
պայքարում: 1939թ. անհրաժեշտություն առաջացավ 
բացելու բուժական ֆակուլտետի ռուսական բաժինը: 
1932թ. ամբողջովին ավարտվեց անատռմիական մաս­
նաշենքի կառուցումը, իսկ 1939թ. կառուցվեց նաև 
կենտրոնական մասնաշենք]։ մի մասը, որտեղ տեղա­
կայվեցին ինստիտուտի տեսական ամբիոնները և 
վարչակազմը:

Ինստիտուտի պատմության մեջ առանձնապես 
հիշարժան է 1936 թվականը, երբ, նկատի առնելով 
բուհի աճը և կադրային ներուժը, վերջինիս ատենախո­
սությունների պաշտպանության և գիտությունների 
թեկնածուի, այնուհետև (1944թ.) նաև դոկտորի գի-
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տւսկւսն աստիճաններ շնորհելու իրավունք տրվեց:
Բժշկական ինստիտուտի ստեղծման, զարգացման 

ակնառու հաջողությունների հետ մեկտեղ, ինստիտու­
տը ծանր կորուստներ կրեց' կապված անհատի պաշ- 
տանմունքի հետ: 1936-1938թթ. ինստիտուտի մի խումբ 
անվանի ղասախոսներ և հմուտ ղեկավարներ դարձան 
ստւսլինյան ոճրագործ քաղաքականության զոհեր:

Ինստիտուտը մեծ փորձության ենթարկվեց նաև 
Հայրենական մեծ պատերազմի (1941-1945թթ.) տար­
իներին: Արժանիորեն պետք է նշել, որ պատերազմը 
լուրջ վնասներ չհասցրեց ինստիտուտի աշխատանք­
ներին, և նա պատվով դուրս եկավ այդ դժվարին փոր­
ձությունից: 55 անվանի դասախոսներ (Շ. Մ. Մաթևոս­
յան, Վ.Հ. Սարուխանյան, Ա.Ջ. ճաղարյան, Ի. Գևորգ- 
.|ան, Ա.Հ. Բեգլարյան և շատ ուրիշներ) մեկնեցին 
ռազմաճակատ և գործող բանակում պատվով կատա- 
րեցին Հայրենիքի հանդեպ իրենց սրբազան պարտքը: 
Ինստիտուտը մեծ օգնություն ցուցաբերեց նաև Հա­
յաստանի սահմաններում գործող բազմաթիվ էվակո- 
հոսպիտալներին' նրանց համար ապահովելով կլինի­
կական ամբիոնների բարձրորակ դասախոսներով, 
Բուժման և տեխնիկական միջոցներով: Պատերազմի 
Բարիներին շարունակվում էին նաև գիտական հետա­
զոտությունները, պանց զգալի մասն ուներ պաշտպա­
նական նշանակություն: Պատերազմի առաջին տարի­
ներին, երբ վտանգված էր Հյուսիսային Կովկասի գո­
յությունը, կառավարության որոշմամբ Երևան փոխա­
դրվեցին Կրասնոդարի և Օրջոնռկիձեի բժշկական 
ինստիտուտները' իրենց ուսանողներով և դասախոսա­
կան կազմով: Ինստիտուտի ղեկավարությունը և ողջ 
կոլեկտիվը ամեն կերպ օժանդակեցին տեղափոխված 
ինստիտուտներին' վերջիններիս հատկացնելով իրենց 
կլինիկական բազաները, լաբորատորիաները և լսա- 
Բանները: Արվեց ամեն ինչ, որպեսզի նրանց ուսում­
նական աշխատանքները չձախողվեն:

Այսօր, երբ պանում է Հայրենական մեծ պատե- 
Բազմի հւտլթանակի 60ամյակը, կարելի է հպարտու- 
Բյամբ նշել, որ ինստիտուտի կոլեկտիվը պատվով 
Գութս եկավ այդ մեծ փորձությունից և իր արժանի 
ներդրումն ունեցավ այդ պանծալի հաղթանակում:

Բժշկական համալսարանը միջազգային ճանաչում 
սլուսցած կրթօջախ լինելուց բացի, շարունակում է 
ննալ բժշկական մտքի զարգացման կենտրոն: Սկսած 
1935թ. ինստիտուտում պարբերաբար հրավիրվել են 
դիսււսկան նստաշրջաններ:

Ուսանողների մեջ գիտահետազոտական աշխա- 
^^նքների հմտութուններ զարգացնելու և ապագա գի- 
^մանկավարժական կադրեր պատրաստելու նա- 
[եՊպայմաններ ստեղծելու նպատակով 1947թ. 
հիմնադրվեց ուսանողական գիտական ընկերությունը, 
ՈԲ11 հետագայում կոչվեց հայ մեծանուն բժիշկ և 
Գիտնական Լ.Ա. Օրրելու անունով: Համալսարանի 

1ւԳԸ-ն անցել է կատարելագործման ու զարգացման 
1'կւսր ու բեղմնավոր ուղի' ամբիոններին կից գործող 

Առանձին խմբակներից վերածվելով գիտական լուրջ 
^զմակերպության: Համալսարանի ներկա ամբիոն-

ների վարիչներից, պրոֆեսորներից ու դոցենտներից 
շատերն իրենց սկզբնական գիտական մկրտությունն 
ստացել են ՈՒԳԸ խմբակներում:

Ցանկացած ուսումնական հաստատության կարե- 
վոր ու ամենաանհրաժեշտ կառուցվածքային միավորը 
գրադարանն է: Բժշկական գիտական գրադարանը 
հիմնվել է 1930թ.: Բավականաչափ հարուստ է նրա 
գրքային ֆոնդը (ավելի քան 500.000 միավոր), որն 
ամեն տարի համալրվում է նոր գրականությամբ: 75 
տարիների ընթացքում համալսարանում պաշտպան­
վել և գրադարանում առկա է 1533 ատենախոսություն, 
որից 231-ը' դոկտորական: Բոլորովին վերջերս ժա­
մանակակից տեխնիկայով հագեցած նոր ընթերցաս­
րահի բացումով ավելի բարելավվեցին գրադարանի 
աշխատանքային պայմանները: Առաջիկայում նա­
խատեսվում է գրադարանի համակարգչային և տե­
ղեկատվական հնարավորությունների ընդլայնում, այլ 
երկրների գրադարանների կապերի արդյունավետ օգ- 
տագործում, միջազգային տեղեկատվության փոխա­
նակման և թղթակցության պարբերականության ա- 
պահռփոմ' հետագայում «էլեկտրոնային գրադարան» 
ստեղծելու հեռանկարով:

Բժշկական ինստիտուտի կյանքում ուշադրության 
արժանի և անսահման մեծ իրադարձություն տեղի 
ունեցավ 1957 թվականին: Սփյուռքահայ երիտա­
սարդության ներկայացուցիչները հնարավորություն 
ստացան մայրենի լեզվով բարձրագույն բժշկական 
կրթություն ստանալ մայր հայրենիքում: Ստեղծվեց 
արտասահմանցի ուսանողների բաժինը, և սփյուռքի 
տարբեր գաղթօջախներից ժամանած հայազգի բազ­
մաթիվ երիտասարդներ կարողացան ձեռք բերել բժշկի 
մասնագիտություն: Հետագայում, 1989թ., նախկին 
ԽՍՀՄ առողջապահության և բարձրագույն կրթու­
թյան նախարարությունների կողմից կազմակերպված 
առաջին և ավարտական կուրսերի ուսանողների 
գիտելիքների ստուգումների արդյունքում բարձր որա­
կավորման արժանանալուց անմիջապես հետո, մեր 
ինստիտուտում սկսեցին սովորել նաէւ այլազգի քաղա­
քացիներ (արաբներ, հնդիկներ, պարսիկներ և այլն): Ի 
>խպ հիշեցնենք, որ Խորհրդային Միության տասնյա- 
կավոր բժշկական ինստիտուտներից մերն առաջիննե­
րից մեկն էր, որ արժանացավ այդ պատվին:

Այժմ համալսարանում սովորում է 21 երկրներից, 
այդ թվում' Սիրիայից, Հնդկաստանից, Լիբանանից, 
Իրանից, Հունաստանից, ԱՄՆ-ից, Չինաստանից, 
Բրազիլիայից ժամանած շուրջ 1500 արտասահմանցի 
քաղաքացի: Համալսարանը սերտ կապեր է հաստա­
տել նախկին շրջանավարտների, ինչպես նաև ԱՄՆ-ի, 
Սիրիայի, Լիբանանի հայկական բժշկական ասոցի­
ացիաների հետ: Մեր նախկին սաներից շատերը 
դարձել են անվանի բժիշկներ և առողջապահության 
կազմակերպիչներ' իրենց երկրներում առավել բարձ­
րացնելով Երևանի պետական բժշկական համալսա­
րանի հեղինակությունը:

Համալսարանում 1958 թվականից հրատարակվում 
է «Ապագա բժիշկ» բազմատպաքանակը' ուսանող-
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ների բարեկամն ու խորհրդատուն: Դրվատանքի է ար­
ժանի ուսանողական խորհրդարանի նախաձեռնութ­
յամբ «Medicus» ուսանողական ամսաթերթի հրատա­
րակությունը, որտեղ ուսանողները հանդես են դավա 
հետաքրքիր հրապարակումներով և առաջարկություն­
ներով:

Իր գործունեության ողջ ժամանակաշրջանում, 
բժշկական կադրերի պատրաստմանը զուգընթաց, 
համալսարանը զբաղվել է նաև գործնական բժիշկների 
մասնագիտացման ու որակավորման բարձրացման 
խնդիրներով: Այդ աշխատանքներն առավել նպատա­
կասլաց և կանոնակարգված կազմակերպելու նպա­
տակով 1958թ. ինստիտուտում ստեղծվեց բժիշկների 
կատարելագործման ֆակուլտետը, որի բազայի վրա 
էլ 1963թ. հիմնադրվեց բժիշկների կատարելագործման 
Երևանի համամիութենական ինստիտուտը (ներկա­
յումս՜ Առողջապահության ազգային ինստիտուտ):

Մինչև 50-ական թվականների վերջը բժշկական 
ինստիտուտը պատրաստել է շուրջ 5000 բժիշկ երկու 
հիմնական (բուժական գործ և սանիտարական բժիշկ) 
մասնագիտություններով: Այդ ժամանակաշրջանում 
քանակական առումով այդ խնդիրն ինչ-որ չափով կա­
րելի էր լուծված համարել: Սակայն հանրապետությու­
նը մեծ կարիք ուներ մանկաբույժների ու ստոմատո­
լոգների: Նկատի ունենալով վերոնշյալը' 1958թ. կազ­
մավորվեց մանկաբուժական, իսկ 1961-ին'ստոմատռ- 
լոգիական ֆակուլտետները' համապատասխան մաս­
նագիտական ամբիոններով:

Համալսարանի մասնագիտացված ստորաբաժա­
նումը' կենտրոնական գիտահետազոտական լաբորա­
տորիան (ԿԳՀԼ) հիմնադրվել է 1964 թ.: 1992թ. 
ԿԳՀԼ-ն վերակազմավորվեց գիտահետազոտական 
կենտրոնի (ԳՀԿ), որն այժմ համալսարանում գործում 
է որպես ինքնուրույն ստորաբաժանում: Վերջին 15 
տարիներին համալսարանի գիտահետազուոական 
կենտրոնի աշխատանքային կազմն ընդգրկվել է 
նորմայում և մի շարք հիվանդությունների դեպքում 
փմֆոկինների կենսաբանական դերի ուսումնասիրութ­
յանն ուղղված գիտական ծրագւսււմ:

Սրանից զատ, գիտական հետազոտություններ են 
կատարվում նաև առաջնային նշանակության շուրջ 30 
թեմաների ուղղությամբ, որոնք ֆինանսավորվում են 
պետության կողմից: Այդ թեմաների մշակմանը 
ներգրավվել է շուրջ 100 գիտաշխատող: Դրամաշնոր- 
հային կարգով գործում է նաև բացառապես համալ­
սարանի ուսանողներից և երիտասարդ գիտնական­
ներից կազմված 29 գ]ւտական խումբ:

Առանձնահատուկ է բժշկի մասնագիտությունը, ի 
տարբերություն մյուս մասնագիտությունների' 
բժշկությանն անդամագրված մասնագետը բուհն 
ավարտում է հանդիսավոր երդմամբ: Ավելի քան երկու 
հազարամյակի վաղեմություն ունեցող հիպոկրատյան 
հայտնի երդումը խորհրդային միությունում մի քանի 
տասնամյակ մոռացության էր մատնված: Եվ միայն 
1971թ. վերականգնվեց մեծ իմաստ ու բովանդակութ­
յուն ունեցող այդ ավանդույթը: Այժմ էլ մեզանում հաս­

տատվել է հիպոկրատյան երդման հայաստանյան 
տարբերակը. Երևանի պետական բժշկական համալ­
սարանի շրջանավարտները բուհի ղեկավարների, 
պրոֆեսորադասախոսական կազմի, նախարարութ­
յան ներկայացուցիչների առջև հանդիսավոր երդվում 
են' հավատարիմ մնալ բժշկի բարձր կոչմանը, սրբութ­
յամբ կատարել իրենց մասնագիտական պարտակա­
նությունները:

Բժշկական ինստիտուտի կյանքում տեղի ունեցած 
կարևոր ու հիշարժան իրադարձություններից մեկն է| 
1972թ. դեղագիտական ֆակուլտետի հիմնումն էր, որը 
նշանակալից դեր խաղաց հանրապետությունը 
դեղագիտական բարձրորակ կադրերով ապահովելու 
գործում: Եվ, վերջապես, 1975թ. ստեղծվում է նախա­
պատրաստական բաժանմունքը, որը խորհրդային 
տարիներին համալրվում էր արտադրությունից եկած 
և բանակից զորացրված երիտասարդներով: Այսօր 
այդ բաժանմունքում սովորում են արտասահմանյան 
երկրների այլազգի քաղաքացիները և համապատաս­
խան ծրագրով նախապատրաստվում են համալսա­
րան ընդունվելու համար:

Երևանի բժշկականն իր գոյության բոլոր տարի­
ներին պատրաստել է ավելի քան 28.000 բժիշկ, 
որոնցից շուրջ 2000-ը արտասահմանյան երկրների 
քաղաքացիներ են: Համալսարանի շրջանավարտնե­
րից շատերը դարձել են հանրաճանաչ գիտնականներ, 
ակադեմիկոսներ, առողջապա1սոթյան հմուտ կազմա­
կերպիչներ, գիտահետազոտական կենտրոնների, 
ինստիտուտների տնօրեններ ու գիտական բազմա­
մարդ դպրոցների ղեկավարներ: Այսպես, ակադե­
միկոսներ Հ. Բունիաթյանը, Վ. Ֆանարջյանը և է. 
Գարրիելյանը ընտրվել են ՀՀ ԳԱՍ փոխնախագահ­
ներ, Ս. Միրզոյանը, Վ. Մխիթարյանը, և. Հարութ­
յունյանը, Ռ. Ստամբոլցյանը, Գ. Բադսղյանը և ուրիշ­
ներ համալսարանում ղեկավարել են ամբիոններ, 
ակադեմիկոս Ս. Ավդալբեկյանը երկար տարիներ 
գլխավորել է Երևանի բժիշկների կատարելագործման 
ինստիտուտը, ներկայումս գիտահետազոտական 
տարբեր ինստիտուտների ղեկավարներ են ակադեմի­
կոսներ է. Աֆրիկյանը, Կ. Ադամյանը, Ա.Գալոյանը, Հ. 
Ալեքսանյանը: Տասնամյակներ շարունակ Մոսկվա- 
յում իրենց գիտական բեդմնավոր գործունեություն­
ներն են ծավալել ակադեմիկոսներ Լ. Փիրուզյանը, Լ. 
Բադսղյանը, Մ.Վարդանյանը և ուրիշներ:

ժողովրդական առողջապահության համար որակ­
յալ մասնագետների պատրաստման և բժշկագիտու­
թյան զարգացման գործում ունեցած ծառայություն­
ների համար 1980թ. ինստիտուտը պարգևատրվեց 
Աշխատանքային Կարմիր Դրոշի շքանշանով:

Ընդառաջելով մեր բուհի ուսանողների և աշխա­
տակիցների ցանկությանը' ՀՀ նախարարների խոր­
հուրդը 25.05.1989թ. թիվ 234 ւդաշմամբ Երևանի 
բժշկական ինստիտուտը անվանակոչեց միջնադարի 
մեծ բժշկապետ ու մտածող Մ. Հեըացու անունով:

Բժշկական համալսարանի ուսանողության ու 
դասախոսների համար քադաքացիական ու
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մասնագիտական պարտքի դրսևորման մեծ 
փորձություն եղավ 1988թ. դեկտեմբերյան ավերիչ 
երկրաշարժը: Առանց երկմտանքի կարելի է արձա­
նագրել, որ այդ ծանր օրերին ապագա բժիշկները 
գտնվեցին իրենց կոչման բարձրության վրա, ցուցա­
բերեցին բժշկական պարտքի, արիության ու 
մարդասիրության դրսևորման փայլուն օրինակներ:

Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 
զարգացման պատմության մեջ առանձնահատուկ 
նշանակություն ունի վերջին տասնհինգամյակը: 1992- 
95 թվականներին հանրապետությունը հայտնվեց 
տնտեսական ու էներգետիկ դաժան ճգնաժամի մեջ: 
Կաթվածահար եղավ երկթի տնտեսությունը, 
տրանսպորտը և, իհարկե, նաև կրթական ողջ համա­
կարգը: Սակայն գոհունակությամբ պետք է նշել, որ 
ճգնաժամային այդ դաժան տարիներին անգամ 
Երևանի պետական բժշկական համալսարանը, կոլեկ­
տիվի նվիրվածության շնորհիվ, ոչ միայն չդադարեց­
վեց իր բնականոն գործունեությունը, այլև շարունա- 
կեց գոյատևել և նույնիսկ վերընթաց ապրել: Այդ 
ժամանակահատվածը բժշկական համալսարանի 
համար վստահաբար կարելի է համարել ուսումնական 
Գործընթացի բարեփոխումների, տեխնիկական հա­
գեցվածության և միջազգային համագործակցության 
Ընդլայնման ժամանակաշրջան:

1990-ական թվականներին ստեղծված քաղաքա­
կան, գաղափարական, մշակութային, առողջապահա­
կան, տնտեսական իրավիճակը նոր պահանջներ դրեց 
կրթության նկատմամբ, այդ թվամ' բարձրագույն 
Բժշկական: Հրամայական պահանջ դարձավ ոչ միայն 
Պահպանել բժշկական համալսարանի' տասնամյակ- 
ների ձեռքբերումները, այլ նաև նոր ուղիներ փնտրել' 
1Այն զարգացնելու համար: Համալսարանը նւսխատե- 
Աեց իր վերափոխումները, որոնք ընթացան մի քանի 
•'Ոխություններով.

I ֊ ուսումնական կրթական համալիրի առանձին 
ուղղությունների փոփոխում, ծրագրերի նորա­
ցում, նոր ամբիոնների բացում,

II - այդ փոփոխությունները դարձնել համահունչ 
միջազգային առաջավոր բժշկական բուհերին, 

III — այդ դժվարին ֆինանսատնտեսական պայ­
մաններում ուղիներ որոնել' նոր դրամական 
միջոցներ հայթայթելու համար:

Սակայն բժշկականի վերելքն ավեփ ընդգծվեց 
'•ետճգնաժամային տարիներին' 1996 թվականից հե- 
ս'հ, երբ հանրապետության սոցիալ-տնտեսական 
կյանքը սկսեց աստիճանաբար վերակենդանանալ, և 
նկատեւիոըեն ակտիվացան համալսարանի կապերը 
ԼԱ1՝տասահմանյան երկրների առաջատար բժշկական 
կենտրոնների հետ: Առանց չափազանցության կարելի 
|; հավաստել, որ դրական միտումներն ու շոշափելի 
"տաջընթացր առկա են համալսարանի գործունեութ­
յան գրեթե բոլոր բնագավառներում' ուսումնական 
Գործընթացի կատարելագործման, գիտական հետա­
մտությունների մակարդակի բարձրացման, ուսում- 
^գիտական ստորաբաժանումների գործունեության

բարելավման, միջազգային կապերի ընդլայնման ու 
ամրապնդման, առանձին մասնաշենքերի ու ամբիոն­
ների վերանորոգման, ինչպես նաև աշխատակիցների 
սոցիալ-տնտեսական պայմանների նկատմամբ ցու­
ցաբերվող մշտական հոգատարության ուղղությամբ:

Անցած տարիների աշխատանքների փորձը ցույց է 
տալիս, որ միջազգային չափանիշներին համապա­
տասխան համալսարանական կրթություն ապա1ավե- 
լու նպատակով սկսված գործընթացը զգալիորեն 
առաջադիմում է: Դրա վառ վկայությունը ինչպես 
մինչդիպլոմային, այնպես էլ հետդիպլոմային ուսուց­
ման համակարգում ժամանակի պահանջներին 
համահունչ ուսումնական նոր ծրագրերի ու պլանների 
արդյունավետ կիրառումն է: Դրանք առավելագույնս 
հավասարեցվել են Արևմտյան Եվրոպայի և Ռուսաս­
տանի Դաշնության առաջատար բժշկական բուհերի 
ծրագրերին: Այդ իսկ նպատակով հիմնադրվել ու վե­
րակազմավորվել են նոր ամբիոններ ու դասընթացներ, 
այդ թվում' կլինիկական իմունաբանության, անեսթե- 
զիոլոգիայի, ինտենսիվ թերապիայի ու ռեանիմացիա- 
յի, հեմատոլոգիայի և տրանսֆուզոլոգխսյի, ուրոլո­
գիայի, ճառագայթային ախտորոշման, պլաստիկ վե- 
րականգնողական և միկըովիրաբաժության, պրոկտո- 
լոգիայի ամբիոնները, ինչպես նաև բժշկական գենե­
տիկայի, ռեպրոդուկտոլոգիայի և սեքսոպաթոլոգիայի, 
մոլեկուլային բժշկության դասընթացները: Այս առու­
մով առավել հատկանշական է ընտանեկան բժշկու­
թյան և ավանդական բժշկության ամբիոնի ստեղծումը 
(1997թ.):

Կիրառելով արևմուտքի առաջավոր բուհերի փոր­
ձը' 1999-2000 ուստարում կատարվեց ֆակուլտետների 
վերամիավորում: Մանկաբուժական և բժշկական- 
խարգելման ֆակուլտետներում դադարեցվեցին 
ընդունելության քննությունները, և այդ ֆակուլտետ­
ները ընդգրկվեցին բուժական ֆակուլտետի համա­
կազմում' որպես ընդհանուր բժշկության ֆակուլտետ:

Բժշկական համալսարանի հետխորհրդային շրջա­
նի պատմության մեջ տեղի ունեցած իրադարձություն­
ներից իր կարևորությամբ առանձնահատուկ տեղ է 
գրավում ռազմաբժշկական ֆակուլտետի բացումը: 
Ըստ արժանվույն գնահատելով մեր նորանկախ պե­
տության համար ֆիզիկապես ամուր, առողջ ու մար­
տունակ բանակ ունենալու, ինչպես նաև բանակը 
բարձրորակ զինվորական բժիշկներով ապահովելու 
կարևորությունը' ՀՀ կառավարության պտշմամբ 
1994թ. բժշկական համալսարանի ռազմական պատ­
րաստականության ամբիոնի բազայի վրա հիմնադր­
վեց և այսօր էլ հաջողությամբ գործում է ռազմա­
բժշկական ֆակուլտետը: Անցած տասը տարիների 
ընթացքում համալսարանի ղեկավարության և ՀՀ 
պաշտպանության նախարարության համատեղ 
ջանքերով ֆակուլտետը վերածվեց ժամանակակից 
ռազմաբժշկական օրինակելի ուսումնական ստորա­
բաժանման:

Հանրապետության բուհերից բժշկականը միակն է, 
որ անցում կատարեց ուսանածների գիտելիքների
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գնահատման 10 բալանոց համակարգին, ււրն անկաս­
կած առաջաւլիմական է և նպաստում է գիտելիքների 
առավելագույնս ճիշտ ու օբյեկտիվ գնահատմանը:

■Քանի որ ԽՍՀՄ կազմալուծման հետևանքով 
բժշկականի դասախոսները գրկվեցին նախկին միութ­
յան կենտրոնական քաղաքներում որակավորման 
բարձրացման հնարավորություններից, 1997թ. բժշկա­
կան համալսարանում կազմավորվեց ու հաջողութ­
յամբ գործում է դասախոսների որակավորման բարըձ- 
րացման դասընթացը:

Բարձրագույն կրթությամբ բժշկական կադրերի 
պատրաստման և բժշկագիտության տարբեր բնա­
գավառների զարգացման գործում անգնահատելի ծա- 
ոայություն ներ ունեն համալսարանի ռեկտորները, 
որոնց ջանքերի շնորհիվ աստիճանաբար ընդլայնվել 
են ուսումնական և գիտական բազաները, ամբիոններն 
ու լաբորատորիաները հարստացել են նորագույն 
բժշկական սարքավորումներով, որոնք հնարավորութ­
յուն են ընձեռում ժամանակի պահանջներին համա­
պատասխան մակարդակով կազմակերպելու ոչ միայն 
ուսամնական գործընթացը, այլև՜ բժշկագիտության 
տարբեր բնագավառներում կատարվող գիտահետա­
զոտական աշխատանքները: Ռեկտորներից հատկա­
պես պետք է առանձնացնել Վ. Միքայելյանին, որը 
համալսարանի 75-ամյա պատմության ընթացքում 
միակ կինն էր, որին և վստահվել էր այդ պատասխա­
նատու պաշտոնը: Հիշատակության են արժանի ռեկ- 
տորներ Հ. Հովհաննիսյանը, Գ. Ղևոնւլյանը, Ն. Հա­
կոբյանը, Ս. Գ՛ալստյանը, է. Գաբրիելյանը, Վ. Աստ- 
վածատրյանը, որոնց ղեկավարությամբ համալսա­
րանը հասավ բացառիկ հաջողությունների և ձեռք 
բերեց մեծ հեղինակություն:

Երևանի պետական բժշկական համալսարանն իր 
գււրծանեության ողջ ժամանակաշրջանում բարձրո­
րակ բժշկական կադրեր պատրաստելուց բացի, լուրջ 
ու ծանրակշիռ ներդրում է ունեցել խորհրդային ու 
համաշխարհային բժշկագիտության զարգացման աս- 
պարեզում: Համալսարանի գիտնականները բազմիցս 
հանդես են եկել մի շարք նորարական առաջարկ­
ներով, որոնց ներդրումը գործնական առողջապա­
հության մեջ նպաստել է հիվանդների բուժման ու հի­
վանդությունների կանխարգելման հիմնախնդիրների 
լուծմանը: Ակնառու են բժշկական համալսարանի 
գիտնականների նվաճումները տեսական ու կիրառա­
կան բժշկության բոլոր բնագավառներում: Նրանց 
ղեկավարությամբ ու ակտիվ մասնակցությամբ Հա­
յաստանում ստեղծվել են բժշկագիտության մի շարք 
ճյուղեր, այդ թվում բժշկական մանրէաբանություն, 
համաճարակաբանություն, ռենտգենաբանություն, 
ախտաբանական անատոմիա, նյարդավիրաբու- 
ժություն, սրտաբանություն և այլն: Զգալի են մեր 
գիտնականների ծառայությունները նաև վիրուսաբա­
նության, կենսաքիմիայի, իմունաբանության, դեղա­
բանության, մակաբուծաբանության և բժշկագիտութ­
յան այլ ճյուղերի զարգացման բնագավառներում:

Դիտամանկավարժական կադրերի մի քան]ւ սե­

րունդների ջանքերով բժշկական համալսարանը 
դարձել է գիտաբժշկակւսն հաստատություն, առանց 
որի այսօր անհնար է լուծել հանրապետության առող­
ջապահության առջև ծառացած հիմնախնդիրները: 
Այսօր չափազանց մեծ ու ծանրակշիռ է բժշկական 
համալսարանի գիտական ներուժը: Գ՛իտական հետա­
զոտություններն ունեն հետևյալ հիմնական ուղղու­
թյունները.

1) ՀՀ-ում տարածված հիվանդությունների բուժման 
ու կանխարգելման ժամանակակից միջոցառումների 
մշակում ու ներդրում,

2) հիմնարար գիտական հետազոտություններ' 
նվիրված առողջ ու հիվանդ մարդկանց օրգանիզմի 
կառուցվածքային ու ֆունկցիոնալ առանձնահատկու­
թյունների ուսումնասիրմանը և նրանց' շրջակա միջա­
վայրի հարմարվոդականությանը,

3) հիվանդությունների կանխարգեխան, ախ­
տորոշման և բուժման նոր մեթոդների մշակումը և 
ներդրումը:

Համալսարանի կառուցվածքային ստորաբաժա­
նումներում այսօր գիտահետազոտական արգասաբեր 
աշխատանք է կատարում ՀՀ ԳԱՍ չորս ակադեմիկոս, 
երկու թղթակից անդամ, ՌԴ ԲԳԱ մեկ թղթակից 
անդամ, գիտությունների 132 դոկտոր, պրոֆեսոր և 400 
թեկնածու և դոցենտ: Տարբեր տարիներին համալսա­
րանում աշխատել է նախկին ԽՍՀՄ ԲԳԱ և Հայաս­
տանի Գ՛Ա, ինչպես նաև ներկայումս ՀՀ ԳԱՍ և ՌԴ 
ԲԳԱ 17 ակադեմիկոս և թղթակից անդամ, ՀՀ գիտութ­
յան և բարձրագույն դպրոցի 55 վաստակավոր գործիչ:

Համալսարանում լուրջ ու հետևողական աշխա­
տանքներ են տարվում ուսումնագիտական ստորա­
բաժանումների և ամբիոնների տեխնիկական հագեց­
վածության ուղղությամբ: Վերջին տարիների ընթաց­
քում ձեռնարկված բազմաբնույթ միջոցառումների ար- 
դյունքում համալսարանի համարյա բոլոր ամբիոննե­
րը համալրվել են ուսումնական վարժասարքերով, ա- 
պա1ավվել համակարգչային տեխնիկայով, համա­
կարգչային դասասենյակներով, ժամանակակից 
բժշկական և լաբորատոր սարքավորումներով, ստեղ­
ծվել է համալսարանական ներքին տեղեկատվական 
ինտերնետային ցանց: Օրեցօր մեծանում են ուսանող­
ների ինքնուրույն աշխատանք կատարելու հնարա­
վորությունները:

Բժշկական համալսարանական կրթության բովան­
դակությունն անընդհատ նորացվում է' պայմանա­
վորված բժշկագիտության բնագավառում նոր ուղղու­
թյունների զարգացմամբ:

Բժշկական կրթության բարձր որակի ապահով­
ման գլխավոր երաշխիքներն են' ուսումնական գործ­
ընթացի մեթոդական անընդմեջ կատարելագործումը, 
գիտության ժամանակակից տեխնոլոգիաների 
ներդրումը, որը և պայմանավորում է դասավանդման, 
գիտելիքների ստուգման, գործնական ունակություն­
ների ձեռքբերման բարձր մակարդակ: Այն ընդգրկում 
է համալսարանի բոլոր գործառույթներն ու գիտաման- 
կավարժական գործունեության ուդդությունները:
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Այդ նպատակով նախատեսվում է ներդնել ուսուց­
ման նոր մեթոդներ, ստեդծել ժամանակակից տեղե­
կատվության և հեռուստահադւդպակցման համապար­
փակ համակարգ' ամբողջացնելու համալսարանի 
ուսումնական նյութատեխնիկական բազան, մտավոր 
ներուժն ու նորացվող գիտելիքի ողջ զինանոցը' գրա­
դարանային ֆոնդը և տեղեկատվական միջոցները: 
Ֆինանսական մեծ ծախսեր պահանջող այս 
գործընթացն, անկասկած, մեծ ժամանակ է պահան­
ջում:

Հեոանկարում կպահանջվեն համակարգչային 
դասագրքեր կամ ուսումնական ձեռնարկներ, որոնք 
ուսանողների համար պետք է լինեն մատչելի, ունենան 
տեղեկատվության անհրաժեշտ ծավալ և առավելա­
գույնս ցուցադրական լուսաբանող նյութ, որն ուսա- 
նողից կպահանջի ոչ թե մեխանիկական մտապահում, 
այլ' ակտիվ մտավոր ունակություն:

Բժշկական բարձրագույն կրթության որակի ապա- 
հովման գործոններից է նաև ինտերնետ ցանցով հե- 
ոահար ուսուցման մեթոդի ներդրումը: Ուսումնական 
նյութերի նման ձևը կգերակշռի ուսումնական գործ­
ընթացում' ներդնելով ցանցային հեռաուտոցման 
տարրեր' սովորողներին ուսումնամեթոդական և 
ուսուցողական-ստուգոդական նյութերով ապա1ւովելու 
համար: Հեռաուսուցման գործընթացն ապահովելու 
համար, ավանդական տեղեկատվական միջոցների 
հետ մեկտեղ, պետք է օգտագործվեն հեռաուսուցման 
հետևյալ միջոցները' մասնագիտացված դասագրքեր 
մուլտիմեդիայի ուղեկցությամբ, էլեկտրոնային ուսում­
նամեթոդական համալիրներ, էլեկտրոնային դասա- 
փւքեր, ուսումնական ձեռնարկներ, տրենինգային հա­
մակարգչային ծրագրեր, համակարգչային լաբո- 
Ըատոր գործնական պարապմունքներ, ստուգողա- 
կան-թեստավորման ւրակազմեր, ուսումնական տեսա­
ֆիլմեր, աուդիոգրանցումներ, հեռահադորդակցման 
համար նախատեսված այլ նյութեր:

Հեռահար ուսուցումն ապահովվում է կրթական 
աեխնոլոգիաների համալիր կիրառմամբ, որի դեպքում 
Ուսանողի և դասախոսի նպատակասլաց միջնորդա­
վորված կամ ոչ լրիվ միջնորդավորված փոխգործու- 
նեությանն ընթանում է անկախ նրանց գտնվելու վայ- 
1փց և ժամանակի տարաբաշխումից' հիմնված ման­
կավարժորեն կազմակերպված տեղեկատվական 
տեխնոլոգիաների և առաջին հերթին հեոահաղոր- 
խսկցման միջոցների կիրառումով:

Միաժամանակ ակնհայտ է, որ նոր տեխնոլոգիա­
ները չպետք է և չեն կարող ամբողջությամբ փոխա­
րինել ավանդականին: Դրանք պետք է փոխադարձա­
բար ւրացնեն մեկը մյուսին, քանի որ բժշկությունն 
սլնի այնպիսի առանձնահատկություններ, որոնք թույլ 
չեն տափս փոխարինել բժիշկների պատրաստման 
հասական համակարգը: Հետևաբար, վիրտուալ ուսու- 
9ամը չի կարոդ փոխարինել բժշկության ուսուցման 
Այնպիսի դասական ձևերին, ինչպիսիք են' հիվանդի 
’ետ շփումը, մանուալ հմտությունները, բժշկական 
մտածողության արվեստը:

Բժշկական բարձրագույն կրթության հիմնական 
նպատակը մասնագիտական գիտելիքների և հմտու­
թյունների ձեռքբերումն է: Թե ինչպիսին է մեր հանրա­
պետությունում բժշկությունն այսօր և ինչպիսին կլինի 
վաղը, անմիջականորեն կապված է կրթական համա- 
կարգի ողջ համալիրի ճիշտ վերակառուցման հետ: 
Անվիճելի է, որ բժշկական օգնություն և սպասարկում 
ստանալու սահմանադրական իրավունքի ապահովու­
մը հնարավոր է միայն բարձրորակ կադրեր պատ­
րաստելու եղանակով: Այդ գործում բացառիկ կարևոր 
դեր ունեն բարձրագույն բժշկական և դեղագիտական 
կադրերը, որոնք և պետք է իրականացնեն բուժման, 
հիվանդությունների կանխարգելման, գիտության 
զարգացման առաջընթացը և ժամանակակից մի­
ջազգային դեղային քաղաքականությունը:

Վերջին տարիներին համալսարանում իրականաց­
վում է գնահատման նոր' ռեյտինգային համակարգ, 
որի նպատակն է կրթական ծրագրի յուրացման ըն­
թացքում գնահատել ուսանողի աշխատանքը, որն իր 
մեջ ներառում է հաճախումները դասախոսություն- 
ներին և գործնական պարապմունքներին, ընթացիկ 
հարցումների գնահատականները, գործնական ունա­
կությունների տիրապետման մակարդակը, քննական 
գնահատականը, ուսանողական գիտական աշխա­
տանքներին արդյունավետ մասնակցությունը:

Ինչպես ցույց է տափս միջազգային փորձը, 
կրթական ծառայությունների արտահանումը խիստ 
շահութաբեր է ցանկացած պետության համար: Մեր 
կարծիքով, Հայաստանի հանրապետությունում այդ 
գործընթացը դեռևս չի արժանացել անհրաժեշտ ուշա- 
ղրության: Հիմնական պատճառը կրթական ծառա­
յությունների արտահանման պետական նպատակա­
յին ծրագրերի, բոլոր հիմնական սուբյեկտների կոոր­
դինացված հստակ գործողությունների բացակայութ­
յունն է:

Մեր խորին համոզմամբ Հայաստանի բարձրա­
գույն դպրոցներն ունեն համապատասխան գիտա- 
մանկավարժական հզոր ներուժ և անհրաժեշտ մեկ- 
նարկային պայմաններ' բարձրացնելու մրցունակու­
թյունը կրթության շուկայում և խթանելռւ զարգացող 
երկրների քաղաքացիներին կրթական ծառայություն­
ների արտահանումն ապահովող գործընթացը: Աննե- 
րեփ ռազմավարական սխալ թույլ կտանք' չօգտա- 
գերծելով մեր հնարավորությունները: Սակայն այդ 
ամենը իրատեսական չի կարոդ է փնել առանց 
պետական համակողմանի աջակցության:

Մեր կարևոր ձեռքբերումներից է նաև համալսա­
րանի ամբիոնների երիտասարդացմանն ուղղված 
քայլերը: Հաշվի առնելով բժշկական համալսարանի 
բարձր վարկանիշը և միջազգային ճանաչումը' համալ­
սարանի վաղվա օրվա զարգացումն ապահովելու 
գիտակցությամբ առանձնահատուկ կարգավիճակ 
ստացավ անգլերեն լեզվի ուսուցումը: Նպատա­
կասլաց գործունեության շնորհիվ վերջին 4-5 տարի­
ների ընթացքում ամբիոնները համալրվեցին խոստում­
նալից երիտասարդներով, որոնց հենքի վրա 2002թ
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:տտ| փ1ցցցսւ1տցցկ gmկmկ?pd փխցմկմց Ifm q փյոսխ 
‘i|gmmnmniuy ‘ւք֊ՂՈՈ ’1 ։lgmmnmgm> ‘i|fmi|ngmd<p 
lq|immmnmq gq մգԽուկ dmdmpdub ա milqn PWQ 
-dub gmpgfmlbgil gmfdiu6I)mQdubmpmq ա gmpbmb 
-dmb փխԽակ ցփաեհտձւխ վցա dqggiufdiuliuSmq աս 
-ացկա ոզԽացշցասա ggmdmnlmpmq gmկmկ?pլյ

:gifdqgmiI6mi[6unm ցակահամից q (ԶՈ1) 
ODSHNH J° soiqsJOAiun puoiieujojui gilfmbbm&Jp 
ifdqggmdmnlmpmq 4 pu։6l]mpmbgm ggmdmnlmpmq 
6i|npm dm|igiuq dooOZ Mqdug? ւ|?վցակւ!աի bfn

:4 gilgmflidm ւ|?ւ|ցակւ1աի ցուկամե gilfmbbm&Ip 
lnipm dmdmgmpifmnm jfgmdmnlmpmq ցակակ^մ ddu 
‘ilgiufdiudbmqdmnfZm gmfdiulqgiuligil 6ւ|-ՂՈՈ 9 Giff 
-mlnudhq ‘biffmijnn nqhimilupmgnmp ‘ifdqgilbmdmli 
-md i[ili]ilqinilm 4 piu|igfmlligil ցփխցփԽսո gijidqb

ulqgdgiupgmpmd dug lulqbmd 
punlqgbugm(tgm|u|q ցակակւքցւքւկ gn^mgmilmnlmpmq 
piufmbmlnm gq punllimdgq dgudu \glfm q dqggiurdiuli 
-ցաիփ| gi|fmpiudmqmp ‘ցւ^տկամտի-ցվքտկամտբտււ 
-qin q ցւ|քառ|աձօ-ցակացժ ‘giffmpilmbmqilm .կացփԽ) 
gifdqggiufdn^mmqmgpgmum gmppiud q gmplqbdm 
֊ոքցակ ‘gmp?udumn|m i[dqggiufdudigm|u|q կատոպ 
-mdiuf '4 lq|ibqdmpdmq 0ցա1ւցաիաոտն փ!ցցակմաս 
-m ցակակւքցՓկ ddm? i[p Jji[dqggmpfmln gmկmГmp 
֊Փկացժ ‘gmկmlIbmqdmnJ?m l[մqgdկմq him fmlqglq 
:ցաքմակացա?ց pqp ցակաոցտցտ ,qd q ‘ցակամաերոՅ 
qd վցա gpiubiuniu ifdqgliugmniu i|6gmpqmnmm 
-dm piugmdmnlmpmq ցակակՅթմ du ‘4? ճվցտնոՆԵ

:մզցկ?ւխժ ijbbmlfm pm6 
-mmn ցաքմամմկ gmկmկ?pd gfiubmdpdmd րաւ!զցմմկ 
-dq gmfgmpqmnmmdm pwgmmn gq (ամատացփւմօ 
ցակակվցՓկ) puibmmifbmgnmp Uqg piugmdmnlmpmq 
։^P nq guifdiupdmhmdil iliiqdml] bgmbmipm? Iqbqg 
-in 4 i|liqin piugmdmnlmpmq ցւխցցփԽւտ ցվՅմզ՚խ 

:dmpmq ա1ցկաց 
-uidm? gfm |սւկաԽ1ակաց pm?mmln /gi[ gqpm ւհփ 
-mdmgq 4 lq|ulm q ‘4 Iqftmfn^ dpiubiuniu pupbql gqd 
-qlbgm du ‘Iqdbmgmpdm dgq նսմակ gqbdm ppfn

:lnigmniu 009 gmd 
Փզիա 4 րաւհփսո pшbdmկmpmq bfm gqlnlm donfm 
‘Օիվմ ildqgliugmniu ։[bbmlfm 1ա6ակցա6 Iqdupun 
իսիհզ! gqdqlbgm piugmdmnlmpmq dqp 4 piugmlqpm 
i|dmm6qdm^ :piupilub lulqinnmdmmln dqմlImկ ցակ 
-mկ?pd limdudpdmd dmpmq փ1գցւ1կմգ gmfgmpqmnmm 
-dm ilgiurdiidqdmum di[ pшմmտmկ 4 |ակա(ւմակաց 
dpdmd ցակ mmi[bmgnmp q dgmfdiugirdjmclmbmcf Imp 
-dmm piugmdmnlmpmq puigqmup 4 ժցաքժահկատւխ 
dpdmd ‘շւևւփ miupqmpbmd i|dqgdgmmmn|?m ցակաց 
-Qdubnunifb ‘ցակաթւ1աիակցար i[dqgi[dmm dmqdq 
i|giu gnmp աք?կաւ1զհ ւխհակացշցա ցակաոսոքաո 
-mbmdunq^uinn i[gmdmnlmpmq du Hq?g 4 l]dm>

:0կ
-mlidn^mp ildqggiufdiumpq gmկmpմmիmկgmp q ցակ 
-muu[bmgnmp bgmdg Iqgbmdpdmd 4 dmqln ‘Odqgnunj 
-mnmh mdmpmdug ցացակացցփւ gq piumqhimdipn 
!)llbbql gqdqlbgm du ijgmy :ddqgindmpmgm8d? bum

-qhimdi|m gijhbql gqdqlbgm q ildqgmgmdi|Innni dpmld 
-mpi[l։m8mum figmbmdqb pllIgmկmgpփ| ‘indm|imdug 
gilbqMdbbgil ցզւ1ւփւ[տկա piubmdgilQdub ցաոխոսո 
-mlnmpmq piudbmdgd փխցփհաո վցու<1 i[p gi|8ilq‘^ 
:dqgdgmbmpdm ցակաւ!ե gmliq dmdmgmpijmnni 
.gmpduqndb փխակ ijilmd (փ1գց?փ1ոփ i[dqggin[dpm 
nqlnml]mmq) i|pbml]mgpgm gml]mnun|mnmlimdim 

-q<tuiIFn ijilqgguildpm dqp |u[inniln q :|սփհզ1 gqdqlbgm 
qmg 1զԽւ1զկացԽակ ilpiubiuniu i|dqgi|bbmirm 6զիկւ!աձ 
-mum i^wpbm bgmum ‘gqduZiubb *ilqglnimqlnmdi|m 
gi[pbql gqdqlbgm ցակզ mfmq if (րււս!զու1ակ dqdq 
ցվճոաա nqlnmdu|imgnmp) piudqggui|dpm d966l iJlI’l 
|iq :ildguipilqdmdqh Qmbqgiu ժրարտակց ijgqdqlbgm 
։փ1զց6վկատառ1?ա lulmnmini|dq ,q ‘gmfdiuhugmniu 
q gijbqilbmdpilmd կամակ i!3gmqmln udplq hip :d| 
ggmpfmln ւհքնատմաԽ gmfdiubmpif tjgqdqlbgm ni[lqil 
-Impmq իււմցմնակ Inlmnminifilq- ililqgguildpm glfmd 
lnlu3m> :dpmfdiuqubpb bqpgiuligil nqdqd putdbl]n 
6ւխ1ակ փ1զցոսւփոոուե I4 nqlngfm ‘i{ilqgliugmniu 
nqln?gif ilSgmqmln Iilp ulgiurdiiifimpif bgmbmdqb 
ilpbql gqdqlbgm nqlnmdu|imgnmp q ilmmo Iqdmpmq 
gmprmhi մւխատմաԽ dmpmq Qilqgmdmpmgmdil? 
bubmmn pulliu[h gmfdiubgmbmdqb pmliq ilpmZudu 
duqdmb q ցակացրւխ ցվձասա խաաջւոաԽ կաք lifp

:dpmfd
-անԱա uIlqpdl։bmlqմmտmկ dgiufdiu6mpi[ (Ribql gqdql 
-bgm qmg խկմացսզշ dqlfmd 6զի?աԽ ‘վտոա ‘dmpmq 
mlqgbmlqpm կամակ միվմ iplqglmgmniu .1I4 մամաի 
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Շարունակվում և խորացվում է Ռուսաստանի Դաշ­
նության, Եվրոպայի, Հնդկաստանի, ԱՄՆ-ի շուրջ 30 
համալսարանների հետ արդեն սկզբնավորված համա֊ 
գործակցությունը, որի շնորհիվ տարեցտարի ընդլայն­
վում է դասախոսների, ուսանողների և կլինիկական 
օրդինատորների փոխայցելությունների շրջանակը:

Այժմ թայլեր են կատարվում մեզ համար բոլորովին 
նոր՜ ամերիկյան ուսումնական ծրագրերով բարձրա­
գույն բժշկական կադրեր պատրաստելու ուղղությամբ: 
Այն ենթադրում է համալսարան ընդունել ԱՄՆ-ի և 
Կանադայի բժշկական քոլեջի օտարազգի շրջանա­
վարտներին: Այդ նպատակով ԱՄՆ-ում ստեղծվել է 
գրասենյակ, որի ղեկավարումը ստանձնել է Կափֆոր- 
նիայի հայ բժիշկների միության նախագահը: Վեր­
ջինիս անմիջական աջակցությամբ մեր համալսա­
րանին կտրամադրվեն Կափֆորնիայի Լոս Անջելես- 
յան համալսարանի հետ համաձայնեցված անհրա­
ժեշտ դասագրքեր, ցուցադրական և լաբորատոր աշ- 
Խատանքի նյութեր: Արդեն ստացել ենք ամերիկյան 
ուսուցման համակարգի ուսումնական ծրագրերը և 
Պլանները: Մոտ ապագայում համալսարանի ինտեր- 
6հտ էջում կներկայացվեն տեղեկություններ' ընդունե­
լության պայմաններին և մեր համալսարանին ծանո- 
₽անալու համար:

Այս նորամուծությունը ևս կնպաստի բժշկական 
համալսարանի հեղինակության բարձրացմանը և, 
իհարկե, ֆինանսական վիճակի բարելավմանը:

Կարևորում ենք նաև անգլախոս ուսանողների' հա­
յերենի իմացությունը, ոււսումնաոության 6-7 տարի­
ներին սովորելով և բնակվելով հայախոս շրջապա­
տում, բնականաբար, անհրաժեշտություն է առաջա­
նում որոշակի գիտելիքներ ունենալ' հայերեն հա- 
Պփդակցվելու համար: Բարձր կուրսերում մասնա- 
Գհտական ուսումնական ծրագրով նախատեսված կփ- 
սհկական ամբիոններում և հիվանդանոցներում տար- 
^կ ուսումնական պարապմունքների ժամանակ' որ- 
Պես ապագա բժիշկներ, անհրաժեշտություն կունենան 
Փվանդի անկողնու մոտ գրուցելու, լսելու նրանց գան­

գատները և խոր|ւոլրդներ տալու: Հասկանելի է, որ 
Այլազգի բժշկի և հայախոս հիվանդի միջև երկխոսու­
թյանը միայն հայերենով կարոդ է լինել: Բացի այդ, 
տեղացի ոչ բոլոր բժիշկներն են տիրապետում անգ- 
I Բենին, ուստի նրանց համագործակցությունը ևս 
Բարավոր է միայն մեր պետական և ազգային լեզվին 
^ւփապետելու դեպքում:

^ր հիմնական նպատակը արտասահմանյան 
ԲԿրների համար բարձրորակ բժշկական կադրերի 

Պատրաստումն է, որպեսզի վերջիններս մրցունակ փ- 
41 իրենց երկրներում և բարձր պահեն մեր բուհի 

երկանիշը; Մեր կարևոր խնդիրներից է ուսումնական 
հս!^0^9!1 յւետագա կատարելագործումը, որպեսզի 

մԼԱլսւսրանի ցռկացած կուրսի ուսանող, առանց 
1Ա ^^Բ11’ կարողանա նաև ուսումը շարունակել

’ 111 Աւքի համալսարաններում, և' հակառակը:
' ւ 10 ժամանակներս բժշկական բարձրագույն 

ա րսն համակարգում առաջարկվում է ուղենիշ

ընդունել բոլոնյան հռչակագլփ (ստորագրվել է 1999թ. 
29 երկրների կողմից, հետագայում նրան միացել են 
Հայաստանը, Ռուսաստանի Դաշնությունը և այլ 
երկրներ) դրույթները: Այդ համաձայնագրի նպատակն 
է եվրոպական տարածաշրջանում ստեղծել միաս­
նական կրթական համակարգ, որը ենթադրում է դիպ­
լոմների երկկողմանի ճանաչում, ուսանողների և դա­
սախոսների ազատ շարժոդունակութուն (այսինքն՜ 
ցանկացած կիսամյակում ուսուցումը կարելի է 
շարունակել այլ բուհում), երկաստիճան (բակալավր և 
մագիստր) կրթական համակարգի անցում, գնա­
հատման միասնական չափանիշներ և գիտելիքների 
ձեռքբերման լայն ծավալներ:

Ընդունելով բոլոնյան հռչակագրի պահանջների 
դրական կողմերը, այնուհանդերձ, բժշկական կրթութ­
յունում երկաստիճան համակարգը պետք է համարել 
անընդունելի: Բանն այն է, որ համաձայն այդ կոն­
ցեպցիայի, բակալավրային 3-4 տարվա ուսուցումից 
հետո, ուսանողների շուրջ 40-50%-ը պետք է անցնի 
երկրորդ փուլ' մագիստրատուրա: Իսկ ի՞նչ է նշա­
նակում բժշկության մեջ բակալավրը, ի՞նչ կարոդ է նա 
անել երեք կամ չորսամյա ուսուցումից հետո: Նույնիսկ 
տաղանդավոր անձը չի կարոդ որպես բժիշկ աշխա­
տել և աշխատանքային շուկայում տեղ գտնել: Հե­
տևաբար, այդ աստիճաններն անընդունելի են 
բժշկական բարձրագույն կրթական համակարգում, և 
դրանք կարող են իրականացվել միայն տեխնիկական 
բուհերում (նման կարծիք կա եվրոպական բազմաթիվ 
երկրներում):

Ցավոք, ուսուցման այդ կարգն արդեն ընդունվել է 
«ՀՀ բարձրագույն կրթության օրենքում» և մենք ամեն 
ինչ պետք է անենք՜ օրենքում փոփոխություններ 
մտցնելու համար:

Միանշանակ պետք է համաձայնվել, որ ներկա 
պայմաններում բարձրագույն բժշկական կրթական 
համակարգում գերիշխում են միջազգային' հիմնակա­
նում ընդհանուր ճանաչում ստացած հետևյալ փուլերը.

I) բազայիս բժշկական կրթութուն,
II) հետդիպլոմային բժշկական կրթություն,
III) շարունակական (մշտական, ամբողջ կյանքի 

ընթացքում) բժշկական կրթություն:
Մեր համալսարանի պրոֆեսորադասախոսական 

անձնակազմի հիմնական նպատակը պետք է ուղղված 
լինի այդ փուլերով կրթության ապահովմանը: Ըստ 
էության մեր, ինչպես նաև աշխարհի բազմաթիվ 
երկրներում, ներկայումս կիրառվող բժշկական կրթա­
կան համակարգը շատ մոտ է այդ ձևին:

Հայտնի ճշմարտություն է, որ բժշկական համալ­
սարանը և կփնիկական ուսումնական բազաները օր­
գանապես փոխկապակցված են և կազմում են մեկ 
ամբողջություն:

Ապագա բժիշկների պատրաստման գործում և 
հետդիպլոմային ուսուցումը լավագույնս կազմակեր­
պելու հետևողական աշխատանքի շնորհիվ ՀՀ կառա­
վարության 2002թ. ապբիփ 23-ի թիվ 450 որոշմամբ, 
որպես համալսարանական կփնիկական հիվանղա-
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նոցներ, բժշկական համալսարանի ենթակայությանը 
հանձնվեց իր հարևանությամբ գտնվող հիվանդա­
նոցային համալիրը, իսկ 2003թ. հոկտեմբերի 30-ի թիվ 
1413 որոշմամբ նաև” «Հայք» բժշկական կենտրոնը: 
Այսօր համալսարանը ձեռք է բերել նաև ստոմատոլո- 
զիական 2 կլինիկա, ուսանողական 3 բազմահարկ 
հանրակացարան, 3 հանգստյան տուն:

Այդ կփնիկաները համալսարանի պրոֆեսորադա­
սախոսական անձնակազմի շնորհիվ, բարձրորակ 
բժշկական օգնություն իրականացնելուց բացի, այսօր 
դարձել են նաև բժշկական կադրերի պատրաստման, 
նրանց որակավորման բարձրացման, գիտահետազո­
տական աշխատանքների կազմակերպման և բժշկա­
գիտության նվաճումները գործնական առողջապա­
հության մեջ ներդնելու առաջնակարգ կենտրոններ: 
Դրանք միավորում են մասնագիտական ընդհանրու­
թյուն և կփնիկական աշխատանքների մեծ փորձ ու­
նեցող դասախոսներին ու բուժաշխատողներին, ապա­
հովում ապագա բժիշկների պատրաստումը և ազգա­
բնակչության' բարձրորակ մասնագիտական բժշկա­
կան օգնության կազմակերպումը:

Վաղվա օրվա հրատապ խնդիրներից է համալսա­
րանական կ|ինիկաների ձևավորումը և կահավորումը: 
Հետևողականորեն վերակառուցվում և վերանորոգ­
վում են համալսարանական կլինիկաները և բաժան­
մունքները: Ստեղծվել են լավ կահավորված բաժան­
մունքներ, այդ թվում՛ սրտաբանության (դիագնոստի­
կայի ամբիոն), իմունաբանության (կփնիկական իմու- 
նոլոգիայի և ալերգոլոգիայի ամբիոն), Ա.Օնասիսի 
անվան անոթախտաբուժության, թերապևտիկ և օրթո­
պեդիկ ստոմատոլոգիաների ամբիոնները և կլինիկա­
ները և այլն: ժամանակի ընթացքում կվերանայվի հա­
մալսարանական կլինիկաների վերապրոֆիլւսվորման 
հնարավորությունը՛ նպատակ ունենալով մի կողմից 
պահպանելու ողջ մահճակալային ֆոնդը, մյուս կող­
մից հրաժարվելու ֆինանսական տեսակետից ոչ օգ­
տավետ և ուսումնական գործընթացի համար ոչ կա­
րևոր բաժանմունքներից: Մենք նպատակ ունենք աս֊ 
տիճանաբար համալսարանական կլինիկաներում աշ- 
խատող ավագ բուժանձնակազմը փոխարինել այդ 
բազաներում տեղակայված ամբիոնների և լաբորա­
տորիաների աշխատակիցներով, իսկ միջին և կրտսեր 
անձնակազմը' միջին և բարձր կուրսերի ուսանալնե- 
խւվ:

Մենք պետք է ձգտենք համալսարանի կփնիկական 
հիվանդանոցները կարճ ժամանակամիջոցում վերա­
զինել ժամանակակից բժշկագիտական սարքավո­
րումներով, որով կլուծվեն թե'համալսարանի ուսանող­
ների մասնագիտական կրթության կազմակերպման, 
թե' սոցիալապես անապահով խավի առողջության 
պահպանման խնդիրները:

Մենք պետք I; պաշտպանենք գիտությունը և կրթու­
թյունը ներկայիս «շուկայական մեխանիզմներից»: 
Դադտնիք չէ, որ վերջին տասնամյակում ւսմեն ինչ 
«հաշվարկվում է» շուկայական օրենքներով, որը 
խիստ բացասաբար անդրադարձավ բժշկական հա-

մալսարանի աշխատանքներում: Սեփականաշնորհ- 
ման արդյունքում համալսարանը զրկվեց ստոմատոլո- 
գիական պոփկփնիկաներից, դեդատներից և համար­
յա բոլոր կփնիկական հիվանդանոցներից: Այժմ հա­
մալսարանն ամեն ինչ անում է՝ իր ունեցած նվազա­
գույն տարածքներով ապահովելու ժամանակի պա­
հանջներին համահունչ ուսումնական գործընթաց, որի 
հիմնական նախապայմանը տեխնիկական հագեց­
վածությամբ ժամանակակից նոր կփնիկաների 
կառուցումն է:

Երևանի պետական բժշկական համալսարանը, լի­
նելով բժշկագիտական խոշորագույն կենտրոն, չի կա­
րոդ օտարվել Հայաստան աշխարհի առօրյա իրավի­
ճակից և բազում հոգսերից ու ժողովրդի առողջության 
պահպանման պատասխանատվությունից: Նաև այս 
կարևոր փաստարկներով են հիմնավորվում բժշկա­
կան բարձրագույն դպրոցի բարեփոխմանը և զար­
գացմանը նպատակաուղղված մեր ամենօրյա պայ­
քարն ու ձեռնարկումները: Հույս ունենք, որ այս բա­
զում ծրագրերի իրագործումը կխթանի ոչ միայն Հա­
յաստանում բժշկական կրթության նոր որակի ստեղ­
ծումը, բուժօգնության մակարդակ]} բարձրացումը, 
ւսյլև մեր համալսարանի միջազգային ճանաչումը և 
նրա դերի բարձրացումը:

Ներբուհական աշխատանքների կազմակերպման 
գործում մեծ է ուսանողության և նրա կառույցների, 
մասնավորապես' ուսանողական խորհրդարանի դերը: 
Վերջինս կազմավորվել է 1992թ. մեր համալսարանի 
ուսանողների նախաձեռնությամբ և առաջին նմանա­
տիպ երիտասարդական կառույցն է հանրապետու­
թյան բուհական համակարգում: Համալսարանի դե- 
կավարությունը համակողմանի աջակցություն է ցու­
ցաբերում ու հովանավորում ուսանողությանը, նրանց' 
գովեստի արժանի և օգտակար աշխատանքներում:

Ուսանողական կազմակերպություններից հիշա­
տակության արժանի է հատկապես «Ուրախների և 
հնարամիտների ակումբը», որը երկար տարիներ միջ­
ազգային մրցույթներում շահել է .առաջնաթյուն, դար­
ձել չեմպիոն և բարձր պահել ինչպես համալսարանի, 
այնպես էլ հանրապետության պատիվը:

Մեծ ուշադրություն է հատկացվում նւսև ուսա­
նողների ֆիզիկական դաստիարակությանը: Ներ­
կայումս համալսարանում գործում է շուրջ 12 մարզա­
կան խումբ: Ուրախությամբ կարեփ է արձանագրել, որ 
հանրապետական միջբուհական առաջնություններում 
մեր ուսանողները բազմիցս գրավել են մրցանակային 
տեղեր:

Մեզանից պահանջվում է պատրաստել այնպիսի 
Բժիշկներ, որոնք մասնագիտական հարցերում կողմ- 
նորոշվերսց զատ, լինեն գաղափարապես և քաղա­
քականապես հասուն քաղաքացիներ: Շարունակելով 
առաջավոր երկրներ]} կրթական օջախների փորձը' 
մեր համալսարանում մեծ տեղ է հատկացվում աւդա- 
գա բժիշկների ինքնուրույն գիտական աշխատանք­
ներին: Տարիներ շարունակ համալսարանի շւստ ուսա­
նողներ, ողջ ուսումնական գործընթացին զուգընթաց,
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իրենց գիտական առաջին փորձերն են կատարում 
տեսական և կլինիկական ամբիոններում: Պրոֆեսո­
րադասախոսական անձնակազմն իր հերթին անում է 
ամեն ինչ’ ապագա բժիշկների մեջ արթնացնելու 
ստեղծագործական միտք և քաղաքացիական 
Պարտքի զգացում, որպեսզի վերջիններս գիտության 
հանգեպ կենդանի հետաքրքրությամբ և բանիմացու­
թյամբ կարողանան ուսումնասիրել գիտության ա- 
կանքներր:

Կրթությունդ, ինչպես և գիտությունը, մշտապես 
երիտասարդ արժանավոր ուսանողների ներհոսքի 
Կարիքն ունի: Մեր ամենօրյա գործունեության ընթաց- 
րտմ պետք է մտածենք ապագայի մասին, իսկ այդ 
ապագան մեր ուսանողներն են, հետևաբւսր մեր 
Պիոսվոր խնդիրն է հումանիստ բժիշկ-մտավորականի 
ճիշտ ձևավորումը և բարոյական կրթությունը, ժո- 
վովրդի առողջության համար պայքարող մարտիկի 
Դաստիարակումը: Ուստի բարձրորակ մասնագետներ 
1* համանիստ բժիշկներ պատրաստելու նպատակով 
մենք պետք Ւ. ձգտենք ուսումնական բոլոր տարիների 
հՊոսցքում ունենալ ուսանողական ակտիվ հասարա- 
Կտթյուն, որի կազմի մեջ լինեն ընդունակ, հիմնարար 
Դիտելիքներ ձեռք բերելու խիստ շահագրգիռ և 
£արոյական վեհ հատկանիշներով օժտված երիտա- 
Աալպներ: Մեր դաստիարակությունը չի կարող սահ- 
ճանափակվել միայն ուսյալ բժիշկներ պատրաստե- 
Ալկ, քանզի ազնվացնում են ոչ միայն գիտելիքները, 
1Այխ սերն ու ձգտումը դեպի կյանքի ճշմարտությունը, 
Արոնք մարդու մեջ արթնանում են, երբ նա սկսում է 
Դիտեվլքներ ձեռք բերել:

ժամանակակից մտածող մարդը, հետազօտողը, 
շրջակա միջավայրի վերափոխողն ու մարդուն առող­
ջություն պարգևողը պետք է միշտ հիշի Աստծո և 
մարդկանց նկւստմամբ իր պատասխանատվությունը:

Իհարկե, համալսարանի 75 տարիների ընթացքում 
ձեռք բերած ակնառու հաջողություններով հանդերձ, 
այսօր դեռևս ունենք լուրջ թերություններ և դժվարու­
թյուններ: Հազիվ թե անհրաժեշտություն կա, այսօր 
դրանք թվարկել: Մենք լավ գիտենք ղրանց մասին և 
հնարավոր ամեն ինչ կւսնենք' այդ թերությունները, 
բացթողումները վերացնելու համար:

Մեծ ու փառավոր ուղի է անցել Երևանի պետական 
բժշկականը: Հպարտությամբ կարող ենք արձանագ­
րել, որ համալսարանը հանրապետությունում բժշկա­
կան կադրերի պատրաստման պետական ակադե­
միական բնույթի միակ բարձրագույն կրթօջախն է, 
որն իր կուռ կառույցներով մշակել ու ներդրել է ուսում­
նամեթոդական, գիտագործնական ծրագրեր, որոնց 
շնորհիվ և արժանացել է միջազգային ճանաչման: 
Այն, իրավամբ, դասվում է աշխարհի լավագույն 
բժշկական բուհերի շարքը, պատվավոր տեղ է զբա­
ղեցնում Առողջւսււրսհաթյան համաշխարհային կազ­
մակերպության հաշվեցուցակում, և, որ ամենակա­
րևորն է' դիպլոմը ճանաչվում է Եվրոպայի, Ասիայի, Ա- 
մերիկայի բազմաթիվ երկրներում:

Այսօր էլ համալսարանի աշխատակազմը շարու­
նակում է մեծ հոգատարությամբ պահպանել և զար­
գացնել նախորդներից ժառանգած ձեռքբերումներն 
ու ավանդույթները:
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Научно-исторические обзоры

Основные направления научно-исследовательской деятельности 
ЕрГМУ в области теоретической медицины

Зам. главного редактора журнала "Медицинская наука Армении 
профессор А.В.Зильфян
375025. Ереван, ул. Корюна, 2

Настоящая публикация не преследует цели деталь­
ного изложения истории развития медицинской нау­
ки, в которую свой достойный вклад внесли ученые- 
медики - выпускники нашего университета. Исчерпы­
вающая научная информация в указанном плане отра­
жена в многочисленных публикациях и монографиях, 
а также в информационных изданиях, связанных со 
значимыми датами в истории становления и много­
гранной деятельности университета, в частности, в 
связи с 70-летним юбилеем и 75-летием со дня осно­
вания Ереванского государственного университета 
им. М. Гераци.

В настоящей статье мы постарались представить 
состояние научно-исследовательской деятельности 
коллектива ЕрГМУ в области общетеоретической ме­
дицины и основных направлений в развитии профи­
лактической медицины, истории развития медицины в 
Армении.

Основополагающими направлениями, в русле кото­
рых осуществлялись и продолжают осуществляться науч­
ные разработки в области теоретической и профилактиче­
ской медицины, являются:

1. Роль биологически активных веществ в инте­
гративной деятельности организма в норме и в 
процессе формирования общеадаптационного 
синдрома.

2. Эпидемиологические, гигиенические и соци­
ально-экологические аспекты охраны здоровья 
городского и сельского населения Республики 
Армения.

Следует особо отметить, что в области теоретиче­
ской медицины основные достижения, которые яви­
лись результатом многолетней деятельности коллек­
тива университета, стали возможны благодаря серьез­
ной подготовке квалифицированных научных кадров 
путем формирования научных школ, у истоков кото­
рых стояли ведущие специалисты - ученые нашего 
университета: действительный член АН АрмССР про­
фессор Г.Х. Бунятян, действительные члены АМН 
СССР профессора Л.А. Оганесян, А.Б. Алексанян, 
член-корреспондент АМН СССР профессор Л.А. Ару­
тюнян, член-корреспондент НАН РА, заслуженный 
деятель науки РА профессор С.А. Мирзоян, заслу­
женный деятель науки РА профессор А.Г. Бегларян.

Имя крупного ученого-фармаколога, члена-коррес­

пондента НАН РА профессора С.А. Мирзояна занима­
ет достойное место в истории армянской медицинской 
науки. В результате своей многолетней научно­
педагогической деятельности проф. С.А.Мирзоян соз­
дал блестящую плеяду армянских фармакологов, 
которые успешно продолжают дело своего учителя во 
многих научных учреждениях, вузах республики, на 
кафедрах нашего университета. Среди учеников С.А. 
Мирзояна профессор Э.С. Габриелян, действительный 
член НАН РА, ее вице-президент, с 1971 по 1975 гг. - 
ректор ЕрМИ, на протяжении 14 лет (1975-1989 гг.) - 
министр здравоохранения Армении и зав. кафедрой 
фармакологии ЕрГМУ, а ныне директор Агентства по 
лекарствам и медтехнологиям М3 РА; проф. В.П. Ако­
пян - действительный член НАН РА, с 1987 г. по на­
стоящее время ректор ЕрГМУ и зав. кафедрой фарма­
кологии университета; проф. Р.Г. Бороян - зав. кафед­
рой клинической фармакологии ЕрГМУ; проф. Э.С. 
Секоян - зав. кафедрой спортивной медицины и реа­
билитации ЕрГМУ и зам. директора по научной рабо­
те НИИ курортологии и физической медицины М3 
РА; проф. А.В. Топчян - зав. кафедрой технологии 
лекарств ЕрГМУ; проф. Э.А. Амроян ֊ зав. кафедрой 
фармакологии НИЗ М3 РА.

Профессор С.А. Мирзоян с 1936 по 1988 гг. был 
бессменным руководителем кафедры фармакологии 
ЕрГМУ.

Научную деятельность С.А. Мирзоян начал в лабо­
ратории члена-корреспондента АН СССР Х.С. Кошто­
янца. В 1937 г. он защитил кандидатскую диссерта­
цию и тогда же получил премию и диплом на Всесо­
юзном конкурсе молодых ученых АН СССР. В 1942 г. 
защитил докторскую диссертацию, а в 1943 г. получил 
звание профессора, в 1966 г. был избран членом- 
корреспондентом АН Армении.

Первый этап научной и творческой жизни С.А. 
Мирзояна посвящен раскрытию механизмов участия 
интероцепторов легких в снятии утомления скелетной 
мускулатуры и роли при этом химической передачи 
возбуждения. С.А. Мирзояну удалось получить эф­
фект Орбели-Гинецинского на икроножной мышце 
лягушки, раздувая ее легкие в условиях стрихниново­
го отравления. В последующем им было изучено взаи­
моотношение некоторых вегетативных функций орга­
низма, обобщением которых явилась докторская дис­
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сертация.
Во время Великой Отечественной войны и в пер­

вые послевоенные годы, учитывая острую необходи­
мость изыскания заменителей для дефицитных лекар­
ственных средств, С. А. Мирзоян развернул исследова­
ния по изучению фармакологических свойств дико­
растущей флоры Армении. Результатом этой работы, 
проведенной совместно с химиками и ботаниками, 
было выявление растений, влияющих на сердечно­
сосудистую, дыхательную, пищеварительную систе­
мы.

Проведенные под руководством С.А. Мирзояна 
исследования по изучению влияния минеральных вод 
"Джермук", "Арзни", "Анкаван" на некоторые функ­
ции организма позволили установить, что микроэле­
менты и другие компоненты минеральных вод оказы­
вают определенное воздействие на синаптическую 
передачу. Выявлена также периодичность динамики 
влияния минеральных вод на моторную активность 
желудка, кишечника, желчного пузыря, желчеобразо­
вательную функцию печени, что выражается периода­
ми стимулирования и торможения указанных функ­
ций в определенные сроки поступления минеральной 
воды.

Большой этап научной деятельности профессора 
С.А. Мирзояна связан с изысканием и изучением ме­
ханизмов действия синтетических лекарственных 
средств. В частности, были изучены особенности дей­
ствия ганглерона, арпенала на секреторную и мотор­
ную функции желудочно-кишечного тракта, на обмен 
ацетилхолина в слизистой оболочке желудка и обос­
нована их эффективность при язвенной болезни же­
лудка. Исследования С.А. Мирзояна по изучению за­
висимости между структурой и противоязвенной ак­
тивностью производных бензофурана, проведенные 
совместно с коллективом ИТОХ АН, завершились 
созданием нового противоязвенного препарата диме- 
кумарон.

Особо важное значение в научной деятельности СА. 
Мирзояна имеют работы, посвященные фармакологии 
мозгового кровообращения. В начале 60-х гг. под его ру­
ководством впервые В.П. Акопяном выявлена активность 
гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) в отношении 
мозговых сосудов. Получены данные о значительном ко­
личестве ГАМК, ферментов, участвующих в ее биосинте­
зе и катаболизме, различных циклических и линейных 
производных ГАМК в системе мозговых артерий. По­
казана способность ГАМК участвовать в церебральной 
вазодилатации при снижении артериального давления 
(ауторегуляция). Это позволило сформулировать и раз­
вить концепцию нейрохимической регуляции мозгового 
кровообращения.

Эти данные отражены в Международной энцикло­
педии мозгового кровообращения (Нью-Йорк, 1972) и 
явились основанием для обнаружения ГАМК- 
эргической иннервации мозговых сосудов.

Исследования профессора С.А. Мирзояна, имею­
щие большое научное значение, заслужили извест­
ность и признание в широких кругах ученых у нас и за 
рубежом. Профессор С.А. Мирзоян выступал с докла­
дами на научных форумах в Чехии, Швеции, Голлан­
дии, Японии, Швейцарии, Финляндии, Бразилии, Гер­
мании, Польше, США и пр.

Круг научных интересов академика Э.С. Габриеля­
на охватывает широкий спектр проблем. В первую 
очередь это физиология и фармакология коронарного 
и мозгового кровообращения, вопросы, связанные с 
механизмами нейрогенной, миогенной и метаболиче­
ской регуляции мозгового кровотока в норме и при 
срыве процессов ауторегуляции.

В частности, руководимым Э.С. Габриеляном на­
учным коллективом изучалась роль нейрогенных и 
метаболических факторов, кислотно-щелочного рав­
новесия эндогенных биологически активных веществ 
(катехоламинов, эйкозаноидов) в регуляции гомеоста­
за мозгового кровообращения.

Особое место занимают исследования, посвящен­
ные роли реологических свойств крови, функциональ­
ной активности тромбоцитов, лейкоцитов и эритроци­
тов в патогенезе развития сосудистого спазма. Уста­
новлено, что в патогенезе церебральных расстройств 
важное значение имеет возникновение в сосудистой 
сети мозга зон с пониженной антиагрегационной ак­
тивностью, чувствительных к неблагоприятному воз­
действию эндогенных вазоконстрикторов, динамичес­
кого растяжения и ряда других факторов.

В качестве интегрирующего фактора системы 
"кровь-сосудистая стенка" рассматривается значение 
каскада арахидоновой кислоты и образующихся в нем 
различных эйкозаноидов в регуляции мозгового кро­
вообращения и в патогенезе его расстройств. На осно­
вании полученных данных сформулировано новое 
представление о механизме развития церебрального 
ангиоспазма, связанного с нарушением ангиогемиче- 
ских отношений.

В последние годы существенное место в научных 
исследованиях Э.С.Габриеляна занимают расти­
тельные средства, многие из которых проявляют свой­
ства адаптогенов. В частности, значительное число 
работ посвящено изучению эффектов лимонника, 
лоштака, пульмофлекса, андрографиса, танакана и 
ряда других с целью их возможного применения для 
лечения ряда заболеваний.

Под непосредственным научным руководством 
акад. Э.С. Габриеляна проведен комплекс работ по 
разработке, всестороннему изучению и внедрению в 
практическую медицину нового препарата для лече­
ния СПИДа - арменикума.

Академик Э.С. Габриелян является основателем и 
директором Научного центра экспертизы лекарств и 
медицинских технологий Армении, который при со­
действии М3 РА осуществляет лекарственную поли­
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тику в республике. Главными направлениями деятель­
ности центра является создание законодательной ба­
зы, налаживание процесса регистрации лекарств, кон­
троль импортируемых лекарств и инспектирование 
деятельности организаций, вовлеченных в процесс 
оборота лекарств, содействие рациональной фармако­
терапии в лечебных учреждениях республики, прове­
дение семинаров для медицинской общественности 
республики, создание Руководства по фармакотера­
пии, Армянского национального формуляра по лекар­
ствам, Национального формуляра по растительным 
препаратам, разработка оптимальных схем лечения 
многих заболеваний, публикация информационных 
бюллетеней, буклетов и других важных материалов.

По идее и под непосредственным руководством 
акад. Э.С. Габриеляна создана уникальная информа­
ционная компьютерная система по лекарствам AEDIS 
(Armenian Essential Drugs Information System), которая 
была удостоена в 1996 г. приза и гранта Международ­
ной информационной ассоциации DIA.

Под руководством академика Э.С. Габриеляна ве­
дутся работы по возрождению традиций народной 
(альтернативной) медицины в Армении на научной 
основе. По его инициативе и при непосредственном 
участии совместно с ВОЗ был организован ряд между­
народных форумов по лекарственной политике и тра­
диционной медицине.

Э.С. Габриелян является также членом-корреспон­
дентом Французской национальной академии фарма­
ции, действительным членом Международной акаде­
мии наук, Академии естественных наук России, Меди­
ко-технической Академии наук России, Международ­
ной академии информатизации, членом Европейского 
комитета советников по изучению здоровья и ряда 
других международных академий и организаций, лау­
реатом Международной престижной премии ЮНЕ­
СКО - Кал ин га, является членом редколлегий ряда 
научных журналов, председателем Научного общест­
ва фармакологов Армении. Биография академика Э.С. 
Габриеляна включена в содержание более десяти меж­
дународных энциклопедий.

Академик Э.С. Габриелян является также предсе­
дателем правления Медицинского центра им. Святого 
Нерсеса Великого и Национального института экспер­
тизы при НАН Армении.

Существенный вклад в развитие современной фар­
макологии внес достойный продолжатель дела про­
фессора С.А. Мирзояна - академик В.П. Акопян. Его 
фундаментальные исследования посвящены изучению 
воздействия эндогенных физиологически активных 
веществ на мозговое кровообращение и раскрытию 
механизмов их действия. Еще в 1966 г. автором 
совместно с членом-корреспондентом НАН РА проф. 
С.А. Мирзояном была выдвинута концепция ауток­
ринного контроля мозгового кровообращения, в реа­
лизации которого важная роль принадлежит выраба­
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тываемой в мозговой ткани ГАМК. Выдвинутое авто­
рами предположение базировалось на фактах обнару­
жения в стенках мозговых артерий ферментов обмена 
ГАМК. Заслуживает внимания и то обстоятельство, 
что впервые способность крупных артерий синтезиро­
вать ГАМК была описана проф. С. А. Мирзояном и 
проф. В.П. Акопяном в 1970 г. и лишь 13 лет спустя - 
рядом зарубежных ученых.

Гипотеза нейрохимической ауторегуляции мозго­
вого кровообращения была впоследствии развита 
проф. В. П. Акопяном и окончательно сформулирова­
на в ряде последующих работ автора.

Успешно сочетая комплекс экспериментальных 
методических приемов (исследования на целостном 
организме, модельные опыты in vitro), В. П. Акопян 
описал симптомокомплекс сосудистых и метаболиче­
ских сдвигов в ЦНС, свидетельствующих в пользу 
выраженного вазодилатационного эффекта ГАМК, 
вырабатываемой in situ, то есть в структурных компо­
нентах мышечной стенки мозговых артерий. Так, в 
частности, впервые в мировой литературе было пока­
зано, что ГАМК способствует снижению сопротивле­
ния мозговых сосудов, усилению объемной скорости 
мозгового кровотока, понижению системного артери­
ального давления и напряжения кислорода в тканях 
мозга. Благодаря проведенным исследованиям был сде­
лан весьма важный, на наш взгляд, вывод о том, что 
ГАМК-эргическая система в ЦНС должна рассматривать­
ся в качестве автономного избирательного модулятора 
регуляции мозгового кровообращения, а именно в плане 
избирательного регулятора формирования и реализации 
дилатационного эффекта мозговых артерий.

Профессором В.П. Акопяном и его учениками ус­
тановлен также антиагрегационный эффект ГАМК, 
реализуемый в условиях интраваскулярного свертыва­
ния крови, сопровождающий повышенную агрегацию 
тромбоцитов.

Следует особо отметить и то обстоятельство, что 
многие выявленные в ЦНС феномены, опосредован­
ные ГАМК-эргической системой, находят свое под­
тверждение и при анализе автором разностороннего 
клинического материала.

Несмотря на то, что профессором В. П. Акопяном 
на основании его плодотворной научной деятельности 
была окончательно сформулирована концепция об 
уникальной роли ГАМК-эргической системы в регу­
ляции многих интегративных функций организма и 
особенно мозгового кровообращения, автором полу­
чены новые, представляющие, на наш взгляд, огром­
ную значимость научные данные, касающиеся инте­
гративной деятельности ГАМК-эргической системы 
на периферии.

Так, в частности, профессором В.П. Акопяном и 
профессором А.В. Зильфяном впервые установлен 
факт синтеза ГАМК в тимоцитах ряда лабораторных 
животных (крысы, мыши, свиньи) в условиях нор­
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мального функционирования организма. В настоящее 
время профессором В. П. Акопяном и профессором 
А.В. Зильфяном обобщаются данные, касающиеся 
модулирующего влияния ГАМК (экзогенно вводимые 
физиологические концентрации нейромедиатора, ана­
логичные содержанию ГАМК в сыворотке крови) на 
медиаторное звено иммунитета. В то же время следу­
ет отметить, что уже предварительное ознакомление с 
полученными авторами результатами позволяет су­
дить о ранее совершенно неизвестных эффектах 
ГАМК на периферии - в плане направленного избира­
тельного синтеза и ингибиции иммуноцитокинов (IL- 
I, IL-II, IL-VI, у-ИФН) и нейромедиаторов (пролактин, 
инсулиноподобный фактор роста), свободнорадикаль­
ной активности (процессы окислительного фосфоли- 
рования, синтеза NO и др.).

Важным направлением научных исследований, 
проводимых под руководством профессора В.П. Ако­
пяна, являются также аспекты медико-социальной 
значимости, связанные с малоподвижным образом 
жизни.

На основании многочисленных плодотворных ис­
следований академиком В.П.Акопяном выявлены но­
вые механизмы, лежащие в основе нарушенной функ­
ции головного мозга при гипокинезии. Полученные 
информативные сведения, охватывающие гемодина­
мические, метаболические и морфологические харак­
теристики деятельности ЦНС, позволили с качествен­
но новых позиций интерпретировать механизмы регу­
ляции мозгового кровообращения в условиях гипоки­
незии.

Результаты многочисленных исследований акаде­
мика В.П.Акопяна в указанном направлении обобще­
ны, в частности, в его монографии «Hypokinesia & 
Cerebral Blood Circulation» (National & Kapodistrian 
University, Athens, Greece, 2002), которая была удо­
стоена премии президента РА за достойный вклад в 
развитие фундаментальной медицины в Армении.

Профессор Акопян В.П. является членом много­
численных международных академий и ассоциаций, 
федераций и комиссий: Национальной академии Нью- 
Йорка; Международной академии медицинских наук; 
Польской национальной академии медицины; Всемир­
ной академии медицины им. А. Швейцера (Варшава, 
Польша); Международной академии информатизации; 
Медико-технической академии России; Фармакологи­
ческой ассоциации РФ; Международной ассоциации 
кровообращения и метаболизма мозга; Международ­
ной ассоциации патофизиологии; Международной 
фармацевтической федерации (Гаага, Нидерланды); 
Всемирной федерации медицинского образования; 
Международного союза фармакологов (Брюссель, 
Бельгия).

• Профессор В.П.Акопян является также председате­
лем защитного совета теоретической медицины Ер- 
ГМУ, главным редактором журнала «Медицинская 

наука Армении» НАН РА, членом редакционных со­
ветов ряда изданий и журналов.

На кафедре фармакологии ЕрГМУ на протяже­
нии многих лет проводились направленные фундамен­
тальные исследования по изучению биологической 
активности соединений, производных цикла арахидо­
новой кислоты, у истоков которых стоял профессор 
Р.Г. Бороян. Именно профессором Р.Г. Борояном бы­
ло начато изучение фармакологических свойств про­
стагландинов, включая и простациклин, установлено 
их влияние на коронарное кровообращение, сокра­
тительную функцию миокарда. Профессором Р.Г. Бо­
рояном был осуществлен скрининг коронарореак- 
тивных соединений среди производных индола, хино­
лина; изучены фармакологические свойства и пер­
спективы применения в медицине ряда лекарственных 
растений - представителей флоры Армении, разрабо­
таны стандартные схемы лечения и рационального 
применения лекарств при широком круге заболева­
ний.

Достойным представителем армянской фармаколо­
гической школы является также профессор Э.С. Секо- 
ян. Его теоретические исследования в области физио­
логии и фармакологии мозгового кровообращения 
посвящены изучению особенностей изменения мета­
болизма головного мозга при его ишемии, постише­
мической реперфузии, токсическом и травматическом 
отеках.

Немаловажное научно-практическое значение име­
ют также работы профессоров А.Г. Татевосяна и Т.Л. 
Вирабяна, посвященные выявлению механизмов про­
тивоязвенного воздействия биологически активных 
веществ и синтетических нейротропных лекарствен­
ных препаратов в условиях экспериментальной язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Предметом научных изысканий профессора Э.А. 
Амроян явились исследования, направленные на изу­
чение механизмов регуляции мозгового кровообраще­
ния - в плане апробации широкого спектра вазоактив­
ных веществ, эйкозаноидов, и их влияния на агрегаци­
онные свойства крови.

Исследования профессора Т.С. Татевосян, которая 
в период с 1974 по 1989 гт. возглавляла кафедру тех­
нологии лекарств и организации лекарственного 
дела ЕрГМУ, посвящены изучению влияния некото­
рых лечебных средств растительного и синтетическо­
го происхождения на функциональные и биохимиче­
ские показатели различных отделов матки с после­
дующей их апробацией в ряде ведущих акушерско- 
гинекологических клиник г. Еревана.

Достойным продолжателем славных традиций сво­
их учителей является также профессор А.В. Топчян, 
который с 1998 г. по настоящее время возглавляет 
кафедру технологии лекарств и организации фарма­
ции ЕрГМУ.

Фундаментальные исследования проф. А.В. Топчя- 
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на находятся в русле разрабатываемых на кафедре 
фармакологии научных направлений и посвящены 
фармакологическим аспектам коррекции мозгового 
кровообращения в условиях локальной ишемии мозга.

Так. в настоящее время на базе кафедры широко раз­
ворачиваются также исследования, направленные на вы­
явление биологически активных веществ и их влияния на 
архитектонику конкретных мозговых структур и функ­
цию мозгового кровообращения как в условиях нормаль­
ного функционирования организма, так и при экспери­
ментально индуцированной локальной ишемии головного 
мозга. Весьма примечательно, что к реализации этих ис­
следований привлечен также перспективный научный 
потенциал из числа аспирантов, клинических ординато­
ров и соискателей.

Богатыми научными традициями отличается и ка­
федра патологической анатомии нашего универси­
тета. Развитие научных исследований в русле изуче­
ния аспектов морфогенеза и патогенеза системных 
болезней соединительной ткани (коллагеновые забо­
левания) осуществлялось под руководством заслужен­
ного деятеля науки РА профессора А.Г. Бегларяна, 
который возглавлял кафедру на протяжении более чем 
20 лет (с 1963 по 1985 гт.).

Фундаментальные исследования проф. А.Г. Бегла­
ряна, которые нашли свою реализацию в опублико­
ванной монографии "Патологическая анатомия и па­
тогенез коллагеновых болезней" (совместно с дейст­
вительным членом АМН СССР, проф. А.И. Струко­
вым), явились новым словом в медицине, что послу­
жило основой для проведения многоплановых иссле­
дований теоретической и клинической направленно­
сти в области ревматологии в странах бывшего СССР. 
Реализация общей научной программы разворачива­
лась в двух основных направлениях:

• роль очаговой хронической стрептококковой 
инфекции в этиологии приобретенных систем­
ных заболеваний соединительной ткани,

• патогенетическая роль нарушенного обмена 
ДНК при системных заболеваниях соедини­
тельной ткани.

Профессору А.Г. Бегларяну удалось создать спло­
ченный и талантливый научный коллектив из числа 
перспективных молодых ученых, что и явилось пред­
посылкой для успешной реализации всех поставлен­
ных задач на высоком научно-методологическом 
уровне. Его достойными учениками являются профес­
сор Н.Д. Вартазарян, который с 1975 по 1977 гг. воз­
главлял отдел здравоохранения Ленинаканского гор­
исполкома, в период с 1977 по 1986 гт. был проректо­
ром по учебной работе ЕрМИ, ас 1986 г. по настоя­
щее время руководит кафедрой патологической анато­
мии ЕрГМУ; иностранный член РАМН профессор 
Л.Н. Мкртчян, который с 1977 по 1999 гт. являлся 
директором Онкологического научного центра М3

РА; профессор А.В. Азнаурян, который в период с 
1989 по 1990 гг. был министром здравоохранения РА, 
а с 1977 г. по настоящее время возглавляет кафедру 
гистологии ЕрГМУ; профессор А.В. Зильфян. кото­
рый с 1984 по 2004 гг. являлся директором НИЦ уни­
верситета, а в период с 1992 по 2004 гт. — проректором 
ЕрГМУ по научной работе; профессор А.С. Канаян, 
который с 1988 по 1993 гг. руководил кафедрой нор­
мальной анатомии. Свою научную деятельность на 
базе кафедры продолжают осуществлять профессора 
Дж.К. Геворкян, Н.Г. Хостикян, доценты А.С. Азнау­
рян, Э.Х. Арзаканян, Дж.А. Саркисян.

В настоящее время под руководством профессора 
Н.Д. Вартазаряна на кафедре изучаются аспекты пато­
генеза очаговой стрептококковой инфекции в области 
лимфоглоточного кольца на ранних этапах "носи­
тельства" стрептококков группы А. Профессором Н.Д. 
Вартазаряном впервые выделен в отдельную нозоло­
гическую форму стрептококковый аллергический вас­
кулит кожи, при этом внесены существенные коррек­
тивы в этиологию и патогенез данного заболевания, 
предложены новые подходы его симптоматической и 
патогенетической терапии. Весьма интенсивно изуча­
ются также морфологические и иммуногистохимиче­
ские аспекты, связанные с тканевыми и клеточными 
сдвигами в коже больных, страдающих псориазом. 
При хронической стептококковой инфекции весьма 
исчерпывающе исследовались также структурные 
сдвиги в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе (проф. Н.Г. Хостикян), в опорно-двигатель­
ном аппарате (доц. Арзаканян Э.Х.). С морфогистохи­
мических позиций изучены процессы ремоделирова­
ния миокарда при ревматических пороках сердца 
(проф. Дж.К. Геворкян).

В рамках второго разрабатываемого кафедрой на­
правления профессором Л.Н. Мкртчяном впервые 
получена экспериментальная модель "коллагеновой" 
патологии, на которой установлена важная роль нару­
шенного обмена ДНК в механизмах прогрессирующей 
дезорганизации соединительной ткани и разработаны 
основы патогенетической терапии болезней соедини­
тельной ткани с иммунными нарушениями.

Иммуноморфологические аспекты системы прогрес­
сирующей дезорганизации соединительной ткани весьма 
исчерпывающе изучены профессором А.В. Азнауряном.

С 1977 по 1999 гг. профессор кафедры патологической 
анатомии Л.Н. Мкртчян, будучи также директором Онко­
логического научного центра Минздрава РА, впервые 
исследовал влияние печеночного кейлона при гепатоцел­
люлярном раке и получил разрешение Фармацевтичес­
кого комитета СССР на его клиническую апробацию. 
Признание получили также труды профессора Л.Н. 
Мкртчяна по активной медико-биологической профилак­
тике злокачественных опухолей. На основе протеоглика­
нов эмбрионального генеза им создан иммуномодулятор, 
являющийся, по сути дела, противораковой вакциной.
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Технология получения и способ применения указанного 
биологически активного вещества, повышающего естест­
венную противоопухолевую устойчивость человеческого 
организма, защищены патентами Российской Федерации, 
Республики Армения и соответствующей международной 
экспертизой в рамках Европатента.

В области развития основополагающих направле­
ний на кафедрах биохимического профиля в ЕрГМУ 
достойное место занимают соратники и ученики ака­
демика Г.Х. Бунятяна - член-корреспондент НАН РА 
профессор В.Г. Мхитарян, профессора Г.С. Хачатрян 
и Э.Е. Мхеян, а также возглавляющий ныне кафедру 
биохимии университета профессор М.И. Агаджанов.

На протяжении многих лет на кафедре биохимии изу­
чались аспекты, связанные с ролью процессов липидной 
пероксидации в патогенезе многих заболеваний и экстре­
мальных состояний. Весьма исчерпывающе исследованы 
процессы интенсификации липидных перекисей в тканях 
и жидких средах организма при инфаркте миокарда, гепа­
титах, хлоропреновой интоксикации, ожоговой болезни, 
злокачественных новообразованиях. Руководил этими 
исследованиями член-корреспондент НАН РА профессор 
В.Г. Мхитарян, который много лет заведовал кафедрой 
биохимии нашего университета. Это направление нашло 
свое дальнейшее развитие в последующий период, когда 
кафедру возглавил достойный ученик ВТ. Мхитаряна - 
профессор М.И. Агаджанов. Так, под руководством про­
фессора М.И. Агаджанова изучается роль окислительного 
стресса в патогенезе широкого спектра заболеваний нерв­
ной, сердечно-сосудистой и репродуктивной систем. В те­
оретическом плане исследуется роль модифицированных 
преобразований липидного комплекса мембран в регуля­
ции нейроэндокринных взаимоотношений.

В настоящее время на кафедре разрабатываются 
также аспекты, связанные с механизмами индукции 
нейродистрофических и нейродегенеративных изме­
нений в структурах головного мозга как в условиях 
эксперимента, так и при ряде заболеваний ЦНС: при 
болезнях Альцгеймера и Паркинсона. На современном 
научно-методологическом уровне, с использованием 
методов биохимического, иммуноферментного и ко­
личественного морфогистохимического анализа, раз­
рабатываются новые подходы, направленные на кор­
рекцию процессов нейродистрофии и нейродегенера­
ции путем апробации ряда эндогенных иммуномоду­
ляторов и нейропротекторов.

Аспекты оксидационного стресса являются также 
предметом научных разработок, которые в настоящее 
время проводятся на кафедре общей и биоорганиче- 
ской химии, возглавляемой другим учеником В.Г. 
Мхитаряна - профессором М.М. Мелконян. Изучается 
влияние пероксидированных жирных кислот на азоти­
стый обмен, роль процессов перекисного окисления 
липидов в механизме развития акустического стресса.

Считаем своим долгом отметить, что данная ка­
федра имеет богатые научные традиции, которые за­

ложил в свое время ее бывший заведующий - профес­
сор Э.Е. Мхеян. Под его руководством на кафедре 
проводились фундаментальные исследования, направ­
ленные на выяснение роли симпатической нервной 
системы в интегративной деятельности организма. В 
частности, профессор Э.Е. Мхеян внес весомый 
вклад в концепцию академика Л.А. Орбели об 
адаптационно-трофической роли симпатической нерв­
ной системы.

Значительный вклад в развитие отечественной биохи­
мии внес также профессор Г.С. Хачатрян, который с 1967 
по 1984 гг. руководил лабораторией биосинтетических 
реакций мозга, являясь профессором кафедры биохимии 
ЕрГМУ, а с 1963 по 1968 гг. - и проректором по научной 
работе университета. Сфера научных интересов профес­
сора Г.С. Хачатряна была обширна и включала изучение 
обмена углеводов, свободных аминокислот и гликолипи­
дов в головном мозге при возбуждении, торможении и 
других функциональных состояниях организма. В более 
поздний период профессор Г.С. Хачатрян и руководимый 
им коллектив лаборатории были привлечены к разработке 
проблем молекулярных основ памяти и других специфи­
ческих функций нервной системы животных и человека. 
Многие его ученики продолжили свою научно- 
исследовательскую деятельность в лаборатории НИЦ, 
которую возглавила дм.н. Ц.М. Суджян.

Основателем школы эпидемиологии в Армении 
является действительный член АМН СССР, заслужен­
ный деятель науки АрмССР профессор А.Б. Алекса­
нян, который в 1935 г. основал в ЕрМИ кафедру эпи­
демиологии и был ее бессменным руководителем.

А.Б. Алексанян в 1927 г. был назначен на пост за­
местителя, а затем и начальника Санитарно-эпидемио­
логического управления Здравнаркомата Армении. В 
1929 г. он организовал первую в Армении санитарно- 
гигиеническую лабораторию, реорганизованную позд­
нее в Республиканский НИИ эпидемиологии, вирусо­
логии и медицинской паразитологии, где он был за­
местителем директора по научной работе и заведовал 
отделом эпидемиологии. С 1971 г. институт носит имя 
академика А.Б. Алексаняна.

Академик Алексанян был бессменным руководите­
лем Ученого медицинского совета (УМС) Министер­
ства здравоохранения АрмССР.

Сфера его научной деятельности была весьма мно­
гогранной. В первую очередь это исследования, затра­
гивающие аспекты общей эпидемиологии, краевой 
инфекционной патологии, иммунитета, профилактики 
дифтерии и дизентерии.

В ходе широкомасштабной кампании по профи­
лактике дифтерии им была предложена и проведена в 
жизнь качественно новая система ревакцинации, в 
результате которой дифтерия в АрмССР была ликви­
дирована. Предложенная система была успешно при­
менена также во всех республиках СССР.

Академик А.Б. Алексанян является автором кон­
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цепции бактерионосительства при дифтерии, в свете 
которой выявлена особая роль ревакцинации в приоб­
ретении дифтерийной палочкой резистогенных 
свойств.

Достойными учениками и соратниками академика 
Алексаняна являются профессор К.М. Дехцунян, ко­
торый заведовал кафедрой с 1971 по 1990 гг., одно­
временно возглавлял НИИ ЭВиМП им. А.Б. Алекса­
няна, заслуженный деятель науки АрмССР профессор 
В.Г. Микаелян, которая долгие годы руководила ка­
федрой микробиологии, а в период с 1938 по 1944 гг. 
являлась директором ЕрМИ; докг. мед. наук проф. 
А.Х. Майрапетян, который возглавлял Санэпидуправ- 
ление М3 АрмССР, а ныне является директором НИИ 
гигиены окружающей среды и профилактической ток­
сикологии М3 РА; профессор М.А. Мурадян, который 
в настоящее время занимает пост главного редактора 
журнала "Арохчапаутюн" М3 РА; профессор В.А. 
Алексанян, на протяжении многих лет возглавлявшая 
кафедру эпидемиологии НИЗ РА им. С.Х. Авдалбекя- 
на; кандидаты мед. наук С.А. Мкртчян и А.Л. Астаба- 
тян, которые в разное время руководили Противочум­
ной станцией (ныне Профилактический центр особо 
опасных инфекций); профессор В.Н. Зильфян, кото­
рый в разные годы занимал должности зам. начальни­
ка Противочумной станции и зам. директора по науч­
ной работе ОРЦ М3 РА; профессор Г.Б. Гукасян, кото­
рая с 1947 г. по настоящее время занимает должность 
заместителя директора по научной работе НИИ 
ЭВиМП им. А.Б. Алексаняна; профессор М.Р. Хачат­
рян, который в 1950-1974 гг. работал главным врачом 
IV медобъединения, а с 1974 по 1989 гг. - зав. кафед­
рой профзаболеваний НИЗ РА им. С.Х.Авдалбекяна; 
доценты кафедры М.П. Джамбазян, В.С. Саакян и 
другие.

На протяжении многих лет на базе кафедры эпиде­
миологии ЕрМИ проводились широкомасштабные 
исследования по профилактике дизентерии (доцент 
Н.А. Гаспарян), паразитарных заболеваний (доцент 
М.П. Джамбазян), скарлатины (доцент А.Л. Астаба- 
тян), стрептококковых инфекций (профессор К.М. 
Дехцунян).

Ценный вклад в дело изучения внутрибольничных 
инфекций внес профессор К.М. Дехцунян, которым в 
1976 г. на базе кафедры была создана лаборатория по 
профилактике внутрибольничных инфекций. Под ру­
ководством профессора Дехцуняна К.М. проводились 
разнонаправленные исследования в кардиологичес­
ких, акушеро-гинекологических, урологических и 
других клиниках республики.

Доцент кафедры эпидемиологии В.О. Овасапян, 
который заведовал ею в период с 1990 по 1995 гг., на 
протяжении многих лет разрабатывал эпидемиологи­
ческие аспекты, связанные с особенностями течения 
внутрибольничных гнойно-воспалительных заболева­
ний в хирургических стационарах г. Еревана.
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С 1995 г. по настоящее время кафедру возглавляет 
ученик К.М. Дехцуняна - профессор А.Дз. Амбарцум­
ян. Будучи высокоинтеллектуальной личностью, ода­
ренным ученым и организатором, профессор А.Дз. 
Амбарцумян продолжил славные традиции своих учи­
телей, создав перспективный, творческий научный 
коллектив с привлечением молодых специалистов- 
эпидемиологов.

В настоящее время основополагающими направле­
ниями, которые разрабатываются на кафедре эпиде­
миологии ЕрГМУ, являются:

1. Изучение эпидемиологических аспектов внут­
рибольничных инфекций;

2. Разработка современных адекватных мер про­
филактики внутрибольничных инфекций;

3. Апробация новых антибактериальных и проти­
вовоспалительных средств с целью симптома­
тической и патогенетической терапии гнойно­
воспалительных заболеваний;

4. Изучение микробиоценоза в различных полос­
тях организма человека и разработка мероприя­
тий по нормализации состава его микрофлоры.

Научно-исследовательская деятельность в области 
профилактической медицины получила всесторон­
нее развитие в Армении после основания Ереванского 
государственного медицинского университета. В ме­
дицинском университете начали свою деятельность 
основатели профилактической медицины в Армении: 
профессор Н.Б. Акопян, член-корреспондент АМН 
СССР профессор Л.А. Арутюнян, профессор Г.О. 
Мирзабекян.

Ведущий гигиенист нашей республики, член-корр. 
АМН СССР, заслуженный деятель науки АрмССР 
профессор Л.А. Арутюнян с 1959 по 1973 гт. заведо­
вал кафедрой общей гигиены. Одновременно с 1943 
по 1948 гг. и с 1969 по 1971 гг. был проректором по 
научной работе ЕрМИ, а с 1958 по 1960 гг. - ректором 
ЕрМИ. Профессор Л.А. Арутюнян первым в Армении 
провел разносторонние исследования химического 
состава ряда пищевых продуктов. Особо следует от­
метить его работы по определению наличия в пище­
вых продуктах отравляющих агентов и по предупреж­
дению пищевых отравлений. Полученные результаты 
по выявлению гемолитических свойств жирных ки­
слот, жиров и мясных продуктов были применены в 
мясо-молочной промышленности.

Профессор Н.Б. Акопян занимался вопросами жи­
лищной гигиены. Им был разработан метод обработки 
бытового мусора в биотермических камерах, в кото­
рых за короткий срок осуществлялся процесс минера­
лизации и обезвреживания органических веществ.

Профессор Г.О. Мирзабекян является основателем 
гигиены труда в Армении. Он изучал условия труда 
при производстве хлоропренового синтетического 
каучука, токсикологические особенности хлоропрена 
и опубликовал монографию, посвященную этому во­
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просу.
С 1973 г. кафедру обшей гигиены возглавил уче­

ник профессора Л.А. Арутюняна - профессор Т.А. 
Асмангулян. Исследования Т.А. Асмангуляна посвя­
щены проблемам санитарной охраны водоемов и нор­
мирования вредных веществ в воде. Материалы иссле­
дования водоемов использованы для составления ге­
неральной схемы комплексного использования и ох­
раны водных ресурсов республики, технико­
экономического обоснования проектирования ряда 
крупных гидротехнических сооружений.

В трудах армянских гигиенистов и, в первую оче­
редь, сотрудников кафедр гигиенического профиля 
ЕрГМУ, значительное место занимали работы, посвя­
щенные обоснованию допустимых критических кон­
центраций токсических веществ. Установлены норма­
тивы для хлоропрена, дихлорбутана молибдена (про­
фессор Т.А. Асмангулян), ряда ядохимикатов (про­
фессор Ш.А. Косян) в объектах окружающей среды, 
что было закреплено законодательным путем.

Экспериментальным способом выявлен ряд осо­
бенностей механизма влияния фтора, а также разрабо­
тана схема специфического питания для работников 
производства (профессор П.Г. Бакалян, доцент В.А. 
Антонян).

Кафедра гигиены внесла большой вклад и в дело 
защиты окружающей среды. Отметим наиболее важ­
ные направления проделанных работ: исследование 
влияния загрязненности атмосферного воздуха на здо­
ровье детского населения г. Еревана, санитарного со­
стояния атмосферного воздуха г. Алаверди, гигиени­
ческих аспектов открытых водоемов Армении, в том 
числе озера Севан.

В сфере гигиены труда были изучены условия тру­
да на ряде производственных предприятий: на алюми­
ниевом заводе (профессор Ш.А. Косян) и на производ­
стве электрических светильников (доцент Л.Г. Мели­
кян).

В области радиационной гигиены исследовался 
радиационный фон в Армении, а также метаболизм 
ряда радиоактивных изотопов.

Среди вопросов гигиены детей и подростков боль­
шое внимание было уделено физическому развитию 
растущего организма, состоянию его здоровья, заболе­
ваемости, проектированию детских учреждений, ги­
гиеническим проблемам различных режимов обуче­
ния, в результате чего были разработаны многочис­
ленные методические рекомендации (профессор Г.Г. 
Никогосян, доктор мед. наук А.К. Айрапетян, доцент 
А.Г. Кочарова).

На протяжении долгих лет изучалось состояние 
здоровья детского населения в условиях социальной и 
экологической напряженности (доцент Л.Х. Гарибян). 
В настоящее время на кафедре ведутся также работы, 
посвященные проблеме состояния питания у различ­
ных возрастных групп населения.

На кафедре общественного здоровья и здраво­
охранения под руководством ее заведующего - про­
фессора А.М. Арутюняна осуществляются целена­
правленные актуальные исследования в различных 
направлениях профилактической медицины. Среди 
этих научных разработок весьма перспективными 
представляются исследования, проводимые профессо­
ром М.А. Мардиян.

Исследования затрагивают аспекты изучения здо­
ровья подростков и путей совершенствования оказы­
ваемой им медицинской помощи в новых социально- 
экономических условиях Армении. Впервые разрабо­
таны стандарты оценки физического развития подро­
стков в различных социально-географических регио­
нах Армении, внедрены в практическое здравоохране­
ние новые методы профилактических осмотров, разра­
ботаны информативные скрининг-тесты оценки со­
стояния здоровья подростков, направленные на ран­
нее выявление групп риска с прогнозом возникнове­
ния широкого круга заболеваний инфекционного и 
неинфекционного происхождения.

Крупный вклад в разработку проблем социальной 
гигиены и организации сельского здравоохранения 
в Армении внес член-корреспондент РАМН, лауреат 
Государственной премии СССР, доктор мед. наук 
А.П. Айриян, который долгие годы возглавлял боль­
шой лечебно-профилактический комплекс - Армаш- 
ский центр здоровья и Лабораторию социально­
гигиенических проблем сельского и городского насе­
ления при НИЦ ЕрГМУ. Им был разработан комплекс 
научно-организационных мероприятий по совершен­
ствованию санитарно-гигиенических и жилищных 
условий сельского населения, разработаны новые кри­
терии профилактики заболеваний, вызванных измене­
ниями природной и социальной среды - как следствие 
урбанизации и научно-технического прогресса. Боль­
шое место в научной деятельности А.П. Айрияна бы­
ло уделено вопросам медицинской географии.

В круг научных интересов А.П. Айрияна входили 
аспекты социально-экологической обусловленности 
здоровья населения, что нашло свое отражение в раз­
работанной им концепции социально-экологической 
очаговости болезней человека.

Следует особо отметить, что аспекты медицинской 
социологии и экологии, эпидемиологии и гигиены 
всегда находились в центре внимания руководства и 
научной части университета. Свидетельством этого 
является то обстоятельство, что к разработкам подоб­
ной направленности были привлечены и привлекают­
ся также специалисты из других областей медицины: 
терапии, психиатрии, фтизиопульмонологии, дермато­
венерологии, токсикологии, военной медицины.

Еще в 70-80-е гт. прошлого столетия заведующий 
кафедрой внутренних болезней и проректор по науч­
ной работе ЕрМИ профессор В.Г. Аматуни одним из 
первых в СССР стал изучать распространенность хро­
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нических неспецифических заболеваний легких в за­
висимости от клинико-географических и социально­
гигиенических условий жизни населения. Он являлся 
руководителем научной программы "Здоровье студен­
тов и учебный процесс", в реализации которой прини­
мали участие ведущие специалисты ЕрГМУ.

В контексте развития профилактической медици­
ны находились и исследования токсикологической 
направленности, которые проводились сотрудниками 
нашего университета профессорами К.Л. Назаретяном 
и Г.Ш. Амбарцумяном. Так, профессором К.Л. Наза­
ретяном изучены особенности воздействия используе­
мых в быту и сельском хозяйстве токсических ве­
ществ на организм. Выявлены механизмы их дейст­
вия, разработаны новые схемы диагностики и лечения 
отравлений. На примере АрмССР профессором Г.Ш. 
Амбарцумяном было изучено влияние пестицидов на 
организм с учетом широкого спектра гигиенических, 
эпидемиологических и клинико-диагностических по­
казателей. Были обоснованы и внедрены в практиче­
ское здравоохранение новые способы определения 
содержания пестицидов в окружающей среде. Про­
фессор Г.Ш. Амбарцумян исследовал также физиче­
ское состояние новорожденных в селах Армении, им 
составлены таблицы его оценки по специальным шка­
лам регрессии.

На кафедре семейной медицины ЕрГМУ 
(заведующий - профессор М.З. Нариманов) изучаются 
аспекты, связанные с профилактикой хронической 
обструктивной болезни легких. Данное заболевание - 
понятие собирательное и объединяет в себе различные 
по происхождению механизмы индукции заболевания 
на основании лишь одного клинико-анатомического 
синдрома - обструкции дыхательных путей с весьма 
тяжелыми, порой необратимыми осложнениями в ви­
де эмболии легких, дыхательной недостаточности и 
синдрома хронического легочного сердца. До настоя­
щего времени, как правило, все вопросы, связанные с 
лечением и профилактикой больных, разрешались 
лишь по обращении больных в специализированные 
лечебные учреждения. На кафедре семейной медици­
ны разработана и внедрена в практическое здраво­
охранение "модель общей врачебной практики - се­
мейной медицины", которая обеспечивает значитель­
но более раннее выявление признаков хронической 
обструкции бронхиального дерева, что расширяет 
возможности ее первичной и вторичной профилакти­
ки. Научно-организационная деятельность в этом на­
правлении базируется на профилактических осмотрах, 
выявлении групп риска, периодическом контроле за 
функцией внешнего дыхания, оптимизации медика­
ментозного режима в рамках как базисной, так и си­
туационной терапии. Основным критерием результа­
тивности является оценка качества жизни пациентов.

Проблемы профилактической медицины занимают 
важное место в научно-исследовательской работе ка­
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федры психиатрии и медицинской психологии. 
Наряду с фундаментальными вопросами психиатрии 
(проблема личности и сознания при психических за­
болеваниях, психические расстройства при инфекци­
ях наркомании, алкоголизме, особенности психопато­
логии, ее течения при шизофрении, атеросклерозе 
сосудов головного мозга, эпилепсии), которые изуча­
лись клинико-психопатологическим, электроэнцефа­
лографическим, психологическим, биохимическим и 
цитохимическим методами, в 70-80 гт. прошлого века 
были проведены и эпидемиологические исследования 
отдельных психических заболеваний в Армении. Од­
нако начиная с 1985 г., в период социально-экономи­
ческих перемен, после разрушительного Спитакского 
землетрясения, резко изменилась картина обращаемо­
сти психически больных пациентов в психиатриче­
ские учреждения. Возникла необходимость выявления 
обстоятельств, причин и провоцирующих факторов 
указанных изменений. Исходя из этого под руково­
дством заведующего кафедрой психиатрии ЕрГМУ 
профессора М.А. Мелик-Пашаян была разработана и 
успешно выполнена программа, затрагивающая аспек­
ты клинико-эпидемиологического анализа психиче­
ских заболеваний у сельского и городского населения 
РА, включая широкий контингент различных возрас­
тных групп: детей и подростков, лиц зрелого и пожи­
лого возраста.

Выявление роли биологических, микросоциаль- 
ных, психологических факторов, формирование на их 
основе "групп риска" способствует разработке профи­
лактических мер с целью распознавания предболез- 
ненных состояний и донозологических форм психиче­
ских расстройств.

В плане профилактики туберкулеза в настоящее, 
время в Армении проводятся широкомасштабные на­
учно-организационные мероприятия и выработана 
программа, руководителем которой является зав. ка­
федрой фтизиопульмонологии ЕрГМУ профессор 
М.Д. Сафарян.

В комплекс проводимых медико-профилактичес­
ких мероприятий входят:

1. Специфическая профилактика туберкулеза у 
новорожденных;

2. Ревакцинация детей в 7-летнем возрасте, что 
позволило предотвратить развитие генерализо­
ванных форм туберкулеза;

3. В плане специфической профилактики туберку­
леза проводится широкомасштабная химиопро­
филактика здорового контингента лиц, что по­
зволило существенно снизить заболеваемость 
туберкулезом среди инфицированного контин­
гента;

Широко применяемые новые терапевтические под­
ходы в современной фтизиатрии основываются на 
рекомендациях ВОЗ, что позволило коллективу ка­
федры за относительно короткий промежуток времени 
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добиться абациллирования туберкулеза (через месяц 
после лечения показатели абациллирования достигали 
92,3%).

На ряде кафедр стоматологического профиля, 
помимо проведения профилирующих исследований 
фундаментального и прикладного характера, прово­
дятся также и научные разработки (профессор В.Г. 
Татинцян, профессор Л.Г. Андриасян, доцент М.М. 
Маркарян) в области профилактической медицины по 
следующим направлениям:

1. Распространенность и интенсивность заболева­
ний зубов и пародонта у детей, подростков и 
зрелого контингента городского и сельского 
населения РА.

2. Эпидемиологические аспекты, связанные с 
частотой диагностики заболеваний полости рта 
при ряде заболеваний ЦНС, желудочно- 
кишечного тракта, сердечно-сосудистой и эн­
докринной систем.

3. Дифференциальные подходы при выборе но­
вых средств профилактики заболеваний рото­
вой полости в зависимости от характера и тя­
жести течения сопутствующих заболеваний.

4. Выработка новых информативных иммуноло­
гических и эндокринологических критериев, 
позволяющих внести существенные корректи­
вы в тактику лечения и профилактики заболе­
ваний пародонта и слизистой полости рта.

Заслуживают внимания также и весьма актуальные 
исследования в области профилактической медицины, 
которые проводились и ныне проводятся на кафедре 
судебной медицины ЕрГМУ под руководством ее 
заведующего - профессора Ш.А. Варданяна. Научные 
разработки в этой области осуществляются по сле­
дующим направлениям:

1. Частота случаев смертности (в том числе и вне­
запной смертности) от инфаркта миокарда и 
кровоизлияний в мозг при гипертонической 
болезни и атеросклерозе и их зависимость от 
гидрометеорологических условий.

2. Влияние гелиофизических и метеорологиче­
ских факторов на частоту встречаемости естест­
венной и насильственной смерти (несчастные 
случаи, убийства, самоубийства) в обширных 
климатических зонах стран СНГ.

На кафедре дерматовенерологии ЕрГМУ (заведу­
ющий - профессор К.Р. Бабаян) ведутся исследования 
по изучению распространенности инфекций, переда­
ваемых половым путем, и разработке способов их 
профилактики.

После завоевания независимости и создания Воо­
руженных сил РА военная медицина стала рассмат­
риваться в качестве самостоятельной отрасли здраво­
охранения республики. При этом четко обозначилась 
также и ее профилактическая направленность. Здесь 
нельзя недооценить заслуги профессоров нашего уни­

верситета - Г.А. Агаяна и С.Г. Галстяна. В данном 
контексте четко наметились следующие научно­
методологические подходы:

• разработка и внедрение комплекса мероприя­
тий по снижению инфекционной заболева­
емости в армии;

• изучение "профессиональной патологии" среди 
военнослужащих. В частности, предметом ши­
рокого исследования служат аспекты влияния 
малых интенсивностей микроволнового излу­
чения на интегративные системы организма, в 
первую очередь - на функциональное состоя­
ние желудочно-кишечного тракта;

• состояние здоровья военнослужащих при воз­
действии малых концентраций тяжелых метал­
лов, поступающих с пищей;

• медико-организационные проекты, направлен­
ные на изучение механизмов адаптации воен­
нослужащих к условиям высокогорья.

Разработана также концепция медицинского обеспече­
ния раненых в условиях локальных войн.

Освещение проблем, связанных с историей меди­
цинской науки в Армении, во многом связано с име­
нем академика Л.А. Оганесяна, который, будучи та­
лантливым врачом-терапевтом, большое место в своей 
многогранной научно-педагогической деятельности 
уделял историческим аспектам становления и разви­
тия медицины в Армении.

Со второй половины XX века центр историко­
медицинских исследований переместился в Восточ­
ную Армению. Здесь под руководством действитель­
ного члена АМН СССР и АН АрмССР профессора 
Л.А. Оганесяна была создана школа истории армян­
ской медицины, воспитанниками которой являются 
профессора А.С. Кцоян, Р.С. Парсаданян, Г.Г. Арутю­
нян, А. Лалаян, С.А. Варданян и др. В 1946-47 гг. в 
Ереване был опубликован капитальный труд академи­
ка Л.А. Оганесяна "История медицины в Армении", 
представляющий собой пятитомное издание, в кото­
ром исчерпывающе отражены все этапы развития ме­
дицины. В 1955 г. группой ученых (профессор Г.Г. 
Арутюнян, А.О. Сепетчян, Х.А. Мелик-Парсаданян, 
А.С. Кцоян) была переведена на русский язык книга 
магистра медицины Армении Мхитара Гераци 
"Утешение при лихорадках" (под ред. академика Л. А. 
Оганесяна). Эти издания стали доступны широкому 
кругу читателей благодаря ценному научному потен­
циалу, которым располагало и ныне располагает на­
циональное книгохранилище нашего народа - Мате- 
надаран им. М. Маштоца. В 1972 г. профессор А.С. 
Кцоян перевел книгу средневекового армянского вра­
ча Григориев "Анализ природы человека и его неду­
гов", представляющую не только большой историче­
ский, но и научно-практический интерес. Двумя года­
ми позже профессор С.А. Варданян перевела труд
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Абусаида "О строении человека", а в 1979 г. тем же 
ученым-историком была опубликована на армянском 
и русском языках книга киликийского врача Ишоха 
"О природе”.

Профессор С.А. Варданян является признанным 
специалистом в области истории армянской медици­
ны. В центре ее научных интересов находятся вопро­
сы изучения рукописных лечебников, хранящихся в 
Матенадаране им. Маштоца и в других собраниях ар­
мянских рукописей во всем мире. Особое внимание 
она уделяет изучению опыта армянской народной и 
классической медицины в деле лечения ряда болезней, 
которые актуальны и сегодня (аллергии, диабет, зло­
качественные опухоли). Продолжая традиции своего 
учителя - академика Л.А. Оганесяна, она сумела под­
нять историко-медицинские исследования в Армении 
на современный уровень и сделать достижения армян­
ской медицины достоянием мировой науки. Ярким 
свидетельством этого являются публикации ее трудов 
на ряде европейских языков и в первую очередь - пе­
ревод на русский язык энциклопедии средневековой 
армянской медицины - книги Амирдовлата Амасиаци 
"Ненужное для неучей" (1478-1482), которая вышла в 
свет в Москве в 1990 г., а также монография 
"Amirdovlat Amasiatsi", опубликованная в Нью-Йорке 
в 1999 г. и, наконец, "История медицины в Армении", 
напечатанная в Париже в 1999 г. на французском язы­
ке, в Ереване на армянском - в 2000 г., а ныне гото­
вится к изданию в Лондоне на английском языке.

С.А. Варданян является членом многих историко­
медицинских обществ. В 1982-2003 гг. по приглаше­
нию университетов Вены, Берлина, Парижа, Болоньи, 
Венеции и ряда других научных центров, профессор 
С.А. Варданян читала лекции по истории армянской 
медицины и связям ее с античной, арабской и евро­
пейской медициной. В 2000 г. выступала с докладом 
на тему "Научное наследие киликийской армянской 
школы" в Лос-Анджелесе на Международной конфе­
ренции, организованной Калифорнийским универси­
тетом (Лос-Анджелес), а в 2001 г. - с докладом на 
тему "Лекарственные растения, использовавшиеся в 
средневековой армянской медицине для лечения опу­
холей" - на VIII Всеармянском конгрессе.

Благодаря ценным и последовательным изыскани­
ям в области истории медицины в Армении, стратеги­
чески ориентированным на широкую доступность и 
популяризацию исторических аспектов медицинской 
науки Армении во многих странах мира, роль выпуск­
ницы нашего университета, заведующей курсом исто­
рии медицины ЕрГМУ, трудно переоценить, тем бо­
лее что С.А. Варданян, помимо таланта исследовате­
ля, обладает педагогическим даром и взрастила для 
нашей республики целую плеяду молодых ученых- 
медиков, специалистов по истории медицины.

В историческом и археологическом контексте сле­
дует обратить внимание читателей на оригинальные 
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фундаментальные исследования зав. кафедрой опера­
тивной хирургии и топографической анатомии 
ЕрМИ в период с 1960 по 1984 гт. профессора А.Д. 
Джагаряна, который одновременно на базе Института 
археологии и этнографии АН АрмССР основал лабо­
раторию антропологии. Он впервые в Армении моди­
фицировал и внедрил метод пластической реконструк­
ции лица (метод профессора Герасимова). С помощью 
этого метода профессор А.Д. Джагарян проделал ог­
ромную кропотливую работу по восстановлению лиц 
различных этнических групп, проживавших в эпоху 
бронзового века в регионе озера Севан.

На кафедре нормальной физиологии ЕрГМУ под 
руководством профессор Д.Н. Худавердяна последние 25 
лет ведутся фундаментальные исследования, посвящен­
ные роли кальция и кальций-регулирующей системы в 
интегративной деятельности центральной, нейроэндо­
кринной, сердечно-сосудистой и иммунной систем. Ис­
следования проводятся по следующим направлениям:

1. Изучение нейроэндокринных механизмов фор­
мирования ритмогенного электрогенеза, мио- 
генной активности судорожной реактивности 
мозга;

2. Изучение клеточно-молекулярных механизмов 
действия гормонов специфической кальций- 
регулирующей системы и ее функционального 
взаимодействия с различными системами орга­
низма в норме и в условиях чрезвычайных воз­
действий:

а) установление возможности паратиреоидной ре­
гуляции функциональной активности нервной ткани 
путем изучения механизма действия паратиреоидного 
гормона на нейрональном уровне;

б) выявление . возможного регуляторно-моду­
ляторного влияния системы околощитовидные желе- 
зы-паратгормон-кальций на нейросекреторную дея­
тельность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы;

в) изучение возможной и временной последова­
тельности включения системы паратгормон-тирео- 
кальцитонин-кальций и некоторых стресс-реализую- 
щих и стресс-лимитирующих гуморальных факторов в 
ранние приспособительные реакции организма в усло­
виях кратковременного максимального ограничения 
двигательной активности животных;

г) сравнительное исследование особенностей и 
механизма влияния кальций-регулирующего парати­
реоидного гормона на сократительную активность 
сердца животных, находящихся на различных стадиях 
эволюционного развития;

д) изучение возможных механизмов влияния каль­
ций-регулирующей системы на морфофункциональ­
ное состояние экскреторного и инкреторного аппарата 
поджелудочной железы в условиях нормы и при ряде 
экстремальных состояний.

На основании проведенных исследований профес­
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сором Д.Н. Худавердяном сформулированы следую­
щие концепции:

1. «Нервная ткань - мишень для действия парати­
реоидного гормона».

2. «Паратгормон - модулятор функциональной 
активности нейронов и сосудов».

3. «Синдром паратиреопривной тетании - резуль­
тат снятия сегментарных и надсегментарных 
тормозных механизмов и гиперактивности дви­
гательной системы».

На кафедре гистологии нашего университета, 
возглавляемой профессором А.В. Азнауряном с 1977 
г. по настоящее время, проводятся исследования по 
реализации ряда актуальных научных направлений 
фундаментального и прикладного характера: изучение 
патогенетических аспектов синдрома длительного 
раздавливания (краш-синдром) в свете проводимых 
морфогистохим ических, электронномикроскопиче­
ских и иммунологических исследований. Исследова­
ны характер и особенности ультраструктурных изме­
нений в миокарде и органах иммунитета, иммунологи­
ческие, иммуноморфологические и нейроэндокрин­
ные сдвиги в органах-мишенях (органы иммунитета, 
печень, легкие, поджелудочная железа, желудочно- 
кишечный тракт). Установлена существенная роль 
ряда иммуноцитокинов (ИЛ-1, ИЛ-2 и ИЛ-6) и нейро­
гормонов (пролактин и инсулиноподобный фактор 
роста) в механизме системных и органных поражений 
при краш-синдроме (исследования проводятся совме­
стно с Лабораторией общей патологии НИЦ ЕрГМУ). 
Выявлено важное значение процесса бактериальной 
транслокации в плане индукции иммунопатологичес­
ких расстройств и состояния эндотоксикоза. На экспе­
риментально индуцированной модели краш-синдрома 
изучены морфогистохимические и эндокринные сдви­
ги в органах репродуктивной системы беременных 
животных. Весьма интенсивно изучаются возможные 
механизмы, лежащие в основе интоксикации и сдви­
гов в моноцитарно-макрофагальной системе.

Заслуживают особого внимания исследования, 
которые проводятся на кафедре клинической имму­
нологи и аллергологии ЕрГМУ, которой с 1996 г. 
по настоящее время заведует профессор С.С. Гамба- 
ров.

Широк круг научных интересов профессора С.С. 
Гамбарова. Целый ряд исследований кафедры посвя­
щен регуляторным механизмам иммунной системы. 
С.С. Гамбаровым впервые был выявлен новый уро­
вень иммунорегуляции - контрсупрессия, показана 
роль нарушений регуляторных механизмов в возник­
новении вторичных иммунодефицитных состояний и 
связанных с ними клинических проявлений.

В настоящее время на кафедре изучаются вопросы 
взаимодействия нейроэндокринной и иммунной сис­
тем в норме и при патологических состояниях. Выяв­
лена роль нарушения механизмов взаимодействия 

нейроэндокринной и иммунной систем в возникнове­
нии и развитии нейроэндокринного синдрома. Показа­
но значение геморфинов как фактора взаимодействия 
нейроэндокринной и иммунной систем.

Другим важным направлением, разрабатываемым 
на кафедре под руководством С.С. Гамбарова, являет­
ся изучение ионотранспортных лимфоцитов в норме и 
при различных патологических состояниях. Выявлено 
нарушение сопряженных потоков Са2+, К*, Н+ в лим­
фоцитах в процессе опухолевого роста и послеопера­
ционного стресса. Показатели сопряженных потоков 
Са2*, К* и Н+ в лимфоцитах являются критериями эф­
фективности лечения и прогноза при опухолевом рос­
те.

Научная деятельность кафедры медицинской 
биологии и генетики, которой с 1988 г. по настоящее 
время руководит профессор С.А. Сисакян, осуществ­
ляется в следующих направлениях:

1. Изучение механизмов, лежащих в основе раз­
вития инфаркта миокарда (экспериментальные 
исследования). На модельных опытах в усло­
виях экспериментально индуцированного 
(путем введения лабораторным животным кар- 
диотоксических доз катехоламинов) инфаркта 
миокарда выявлен симптомокомплекс общих и 
местных структурных, метаболических и элек­
трофизиологических сдвигов. В фундаменталь­
ных исследованиях, проводимых под руково­
дством профессора С.А. Сисакяна, было уста­
новлено, что искусственная вентиляция легких 
предотвращала у лабораторных животных раз­
витие местных структурных и метаболических 
нарушений, патогномоничных для инфаркта 
миокарда, с тенденцией в сторону восстановле­
ния иммунологических, метаболических и 
электрофизиологических показателей.

2. Изучение влияния антипротозойной активно­
сти мицелия некоторых шляпочных грибов на 
двигательную активность инфузорий.

3. Эффективность применения антиоксидантной 
терапии при экспериментально индуцирован­
ном инфаркте миокарда (науч. рук. - профес­
сор А.А. Енгибарян).

Исследования, которые проводятся на кафедре 
микробиологии, иммунологии и вирусологии 
ЕрГМУ, возглавляемой профессором В.А. Шекояном 
с 1986 г. по настоящее время, посвящены аспектам 
взаимодействия нервной и иммунной систем в регуля­
ции защитных функций организма в норме и при па­
тологии. Профессор В.А. Шекоян на основании прове­
денных комплексных исследований, которые осуще­
ствлялись в нашем университете и на базе НИИ эпи­
демиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалея 
(Россия), еще в 1968 г. установил факт модулирующе­
го влияния гипоталамуса на функциональную актив­
ность клеток мононуклеарно-фагоцитирующей систе­
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мы. Следует отметить, что исследования подобной 
направленности в те годы находились лишь на иници­
альных этапах своего развития. В настоящее время 
научная работа кафедры развивается в направлении 
изучения роли взаимодействия ГАМК и лимфоцитов в 
иммунологических процессах в условиях нормального 
функционирования организма и при иммобилизацион- 
ном стрессе. С качественно новых позиций изучаются 
иммуномодуляторные эффекты ГАМК как в условиях 
нормы, так и при ряде экстремальных состояний 
(острый и хронический иммобилизационный стресс, 
гипокинетический синдром).

Аспекты микрогемо- и лимфоциркуляции являют­
ся предметом детального изучения в ходе исследова­
ний, которые с успехом реализуются на кафедре нор­
мальной анатомии ЕрГМУ под руководством про­
фессора Г.П. Кялян, возглавляющей кафедру с 1994 г. 
по настоящее время.

Весьма интенсивно продолжают разрабатываться 
вопросы, связанные с органоспецификой микроцирку- 
ляторного русла желчного пузыря и внепеченочных 
желчных протоков; на основе гистохимического мето­
да импрегнации микрососудов изучаются морфофунк­
циональные особенности становления сосудисто-тка­
невых взаимоотношений в ряде внутренних органов.

На основании проведенных направленных экспе­
риментов, которые осуществлялись с использованием 
современных информативных морфогистохимиче­
ских, морфометрических и флюоресцентномикроско­
пических методов исследования профессором Г.П. 
Кялян разработано новое направление в изучении ас­
пектов возрастной анатомии - анатомия развиваю­
щейся системы.

Перспективными представляются также исследо­
вания, затрагивающие вопросы гистотопографии, 
трансформации эпифиза человека на различных эта­
пах постнатального онтогенеза.

В период, когда кафедру патологической физио­
логии ЕрГМУ возглавлял заслуженный деятель науки 
РА профессор С.А. Хачатрян (1989-1994 гг.), исследо­
вания коллектива были посвящены патофизиологиче­
ским и патохимическим аспектам умирания и оживле­
ния организма. Следует отметить, что профессор С.А. 
Хачатрян, который является инициатором проведения 
разносторонних исследований по изучению патогене­
тических аспектов гипербарии и синдрома длительно­
го раздавливания (краш-синдром) и одним из осново­
положников развития отечественной реаниматологии, 
наряду с научно-педагогической деятельностью на 
кафедре, с 1989 по 1994 гт. был председателем Учено­
го медицинского совета М3 РА.

В настоящее время научные исследования на ка­
федре возглавляет заведующий кафедрой доцент Г.А. 
Навасардян. Исследования осуществляются по сле­
дующим направлениям:

1. Патохимические механизмы и формирование 

поведенческих реакций в условиях экспери­
ментально индуцированной осւрой и хрониче­
ской гипокинезии. В указанном плане, в част­
ности, весьма информативными оказались 
исследования, направленные на изучение ас­
пектов формирования межсистемных и меж­
органных связей, лежащих в основе функцио­
нальной деятельности кожи и конкретных 
структур головного мозга.

2. Исследования по изучению иммунопатогене- 
тических аспектов периодической болезни.

Основными направлениями научных исследований 
кафедры медицинской и биологической физики, инфор­
матики и медицинского оборудования (зав. - проф. 
Г.А.Абгарян) являются:

• изучение процессов самоорганизации возни­
кающих в ионных каналах биомембран, а также 
при взаимодействиях лиганд-рецептор-лиганд- 
молекула ДНК;

• изучение влияния внешнего шума на взаимо­
действие молекул и ионов с биомембранами;

• изучение воздействий электромагнитных по­
лей и космических лучей сверхвысоких энер­
гий на живые структуры.

На кафедре фармацевтической химии (зав. - 
профессор ЛА.Саакян) в настоящее время разрабаты­
ваются следующие направления:

• синтез новых органо- и водорастворимых пор­
фиринов и металлопорфиринов.

• изучение их биологической активности:
а) противоопухолевой - на культурах раковых кле­

ток in vitro;
б) противомикробной - на госпитальных штаммах 

грамотрицательных и грамположительных бактерий и 
грибов рода Candida in vitro;

в) ростстимулирующей и противогрибковой - для 
бахчевых и злаковых культур.

Следует отметить, что настоящая публикация не 
преследует цели изложения и анализа всех многочис­
ленных исследований фундаментального и приклад­
ного характера, которые выполнялись на инициатив­
ных и договорных началах и не укладываются в рамки 
вышеуказанных основополагающих направлений в 
области теоретической и профилактической медици­
ны.

Юбилейные торжества, связанные с 75-летием со 
дня основания университета, совпали с другой знаме­
нательной датой - 40-летием основания НИЦ ЕрГМУ. 
Поскольку история развития и деятельность НИЦ из­
ложены в специальном издании, также посвященном 
юбилейной дате в жизни нашего университета, счита­
ем целесообразным в данной публикации остано­
виться на основных достижениях, которые в целом 
характеризуют научно-исследовательскую деятель­
ность НИЦ за последние 20 лет.
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Первое направление: Роль цитокинов в инте­
гративной деятельности организма (научный руко­
водитель: зав. лаб. общей патологии НИЦ ЕрГМУ 
профессор А.В. Зильфян).

1. Выдвинута новая концепция о доминирующей 
роли автономно функционирующих механизмов синхрон­
ной деятельности эндокринной и иммунной систем как в 
ЦНС. так и на периферии.

2. Впервые выдвинута концепция о регулирующей 
роли ассоциаций резидентных микроорганизмов, сфера 
деятельности которых в условиях физиологического 
функционирования организма распространяется на все 
его интегративные системы. Согласно концепции, интра- 
корпоральные резидентные ассоциации микроорганиз­
мов, обитающих в многочисленных эконишах «хозяина», 
следует рассматривать в качестве самостоятельной систе­
мы организма, формирование которой происходило по­
этапно и избирательно в течение эволюционного развития 
млекопитающих.

3. Установлено, что тимоциты человека и млеко­
питающих в условиях нормального функционирова­
ния иммунной системы (без дополнительной стимуля­
ции лимфоцитов in vivo и in vitro) секретируют ГАМК 
и паратиреоидный гормон, что позволяет с качествен­
но новых позиций интерпретировать роль кальцийре- 
гулирующей и ГАМК-эргической систем в поддержа­
нии периферического гомеостаза.

4. Предложена новая схема патогенеза ревматоид­
ного артрита человека, согласно которой инициаль­
ным этапом развития заболевания является возникно­
вение симптомокомплекса в твердых тканях суставов. 
В механизме ранней резорбции хрящевой и костной 
ткани важная роль, согласно выдвинутой гипотезе, 
отводится иммуноцитокинам, в составе которых были 
обнаружены провоспалительные факторы, паратирео­
идный гормон. Предлагается новый термин для обо­
значения заболевания - цитокиногенный артрит.

5. Выдвинута гипотеза патогенеза идиопатиче­
ской дилатационной кардиомиопатии (ИДКМП), ко­
торую следует рассматривать в качестве своеобразно­
го дизадаптационного синдрома, в основе которого 
лежат механизмы направленного синтеза провоспали- 
тельных иммуноцитокинов, провоцирующих процес­
сы ранней активации фибропластических процессов в 
миокарде больных ИДКМП.

6. На моделях иммобилизационного и адренали­
нового стресса, раневого анаэробно-аэробного инфек­
ционного процесса, ожоговой болезни выявлен выра­
женный адаптогенный эффект иммуноцитокинов, вы­
деленных из лимфоцитов интактного тимуса крупных 
и мелких лабораторных животных.

7. Для нужд экспериментальной и клинической 
медицины коллективом НИЦ предложены модели, 
позволяющие с качественно новых позиций изучать 
аспекты патогенеза и осуществлять поиск симптома­
тической и патогенетической терапии ревматоидного 

артрита, ИДКМП, раневого анаэробно-аэробного ин­
фекционного процесса, ожоговой болезни.

Второе направление: Механизмы биологической 
активности электростатического поля (научный руко­
водитель - проректор по научной работе НИЦ ЕрГМУ 
доктор биол. наук Г.Г. Арцруни)

1. Разработка установки и новых методических 
подходов в плане изучения воздействия строго 
калиброванных электростатических полей 
(ЭСП) на биообъекты.

2. Выдвижение единых для всех биообъектов ме­
ханизмов биологической активности ЭСП, ос­
новывающихся на экспериментальных и теоре­
тических исследованиях. Установлено, что от­
ветные реакции биообъектов на воздействие 
ЭСП отражают изменения многочисленных 
взаимозависимых процессов, происходящих 
как вследствие первичных физико-химических 
изменений биологических структур (макро­
молекулы, мембраны), так и влияния ЭСП на 
ход биологических процессов, протекающих на 
качественно новом энергетическом и метаболи­
ческом уровнях.

Третье направление: Прогрессирующая близо­
рукость: склеральные механизмы развития и 
принципы лечения (научный руководитель: зав. лаб. 
детской офтальмологии НИЦ ЕрГМУ, главный оф­
тальмолог Минздрава Армении, руководитель детских 
офтальмологических клиник - 1-й детской универси­
тетской и республиканской профессор А.А. Шакарян).

1. Показано, что традиционные способы качест­
венной и количественной оценки нормального 
и патологического бинокулярного зрения неод­
нозначны в характеристике бинокулярных взаи­
моотношений. Установлено, что глубина этих 
взаимоотношений находится, с одной стороны, 
в обратной зависимости от разницы в остроте 
зрения парных глаз, с другой - в прямой зави­
симости от остроты зрения хуже видящего гла­
за испытуемых.

2. Разработана методика использования зритель­
ных вызванных потенциалов, пригодная для 
объективной качественной характеристики би­
нокулярного зрения.

3. Теоретически обоснован и впервые разработан 
новый метод одновременной качественной и 
количественной оценки бинокулярного зрения 
- визобинометрия и соответствующий прибор 
для реализации указанного метода - визобино- 
метр.

4. Сформулирована принципиально новая концеп­
ция патологического рефрактогенеза глаз чело­
века.

5. Выделены два клинически различных типа про­
грессирующей миопии: с сохраненными ригид- 
ностными свойствами склеры (РСС) и ослаб-
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ленными РСС.
6. Экспериментально и клинически подтверждено 

предположение о значимости влияния мускуль- 
но-витреальных возмущений на ход естествен­
ного и патологического рефрактогенеза.

На основе проведенных исследований сформули­
рована новая схема лечебно-профилактических подхо­
дов в ведении больных с близорукостью. Последняя 
успешно апробирована в клинике у более чем 6000 
лиц в возрасте от 0 до 18 лет.

Четвертое направление: Хронобиологические ас­
пекты и математическое моделирование функ­
циональной взаимосвязи эндокринных сдвигов и по­
казателей водно-солевого обмена (научный руководи­
тель: зав. лаб. хронобиологии и хронопатологии НИЦ 
ЕрГМУ, к.б.н. С.П. Кочарян).

1. Предложен строго детерминированный прин­
цип отбора здорового контингента лиц, осно­
ванный на данных детального анализа хроно­
биологических исследований.

2. Выявлена циркадианная и ультрадианная ритмич­
ность ключевых ионов и гормонов, участвующих 
в формировании осмоляльности крови здорового 
контингента.

3. Обнаруженная корреляционная зависимость 
ритмологических сдвигов мелатонина с альдо­
стероном и кортизолом позволит с качественно 
новых позиций осуществить комплекс лечеб­
но-профилактических мероприятий на принци­
пе межгормональной взаиморегуляции.

В заключение следует отметить, что многие вы­
пускники нашего университета удостоены почетных 
званий действительных членов и членов- 
корреспондентов НАН РА и ряда авторитетных ино­
странных академий и с успехом продолжают свою 
научную деятельность в качестве руководителей науч­
но-исследовательских институтов центров Республи­
ки Армения, стран ближного и дальнего зарубежья.
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Երեւանի Մխրթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանը եւ թերապիայի զարգացումը Հայաստանում 75 տարումԼԼՀերացու անվան ԵրՊԲՀ-ի ներքին հիվանդությունների թ.2 ամբիոնի պրոֆեսոր, ակադեմիկոս Ռ.Պ.Ստամբոլցյան
375025 Երևան, Կորյունի 2Հայաստանը, որ դարեր շարունակ ունեցել է իր բժշկության ուրույն և հարուստ պատմությունը, սո­վետական կարգեր հաստատվելու նախօրեին գանը- վում էր ծանր պայմաններում: Բզկտված ե արյու­նաքամ երկրռւմ մոլեգնում էին սովը, խոլերան, տիֆը, պալարախտը, բնական ծադիկը, մալարիան: Երկիրը լցված էր թուրքական յաթաղանից մազապուրծ եղած, պատերազմի արհավիրքներ տեսած հազարավոր գաղթականներով, որոնք կարիք ունեին ամենօրյա հոգատարության, նյութական և բժշկական օգնութ­յան: Մեր ազգային պատմության այդ օրհասական պահին հիրավի անձնազոհության և խիզախության օրինակներ մատուցեցին բժիշկները, չնայած քիչ էին նրանք ընդամենը 70 հոգի:Բժշկության առաջ ծառացած խնդիրների հաղթա­հարման և առողջապահական կոտ համակարգ ստեղծելու համար հրամայական պահանջ առաջա­ցավ ունենալ սեփական կադրերի պատրաստման դպրոց, առավել ևս, որ ցարական Ռուսաստանի թողած ժառանգությամբ բավարարվել հնարավոր չէր: Այդ նպատակով 1922 թ. Երևանի պետական համալ­սարանում բացվեց բժշկական ֆակուլտետ, ուր աշ­խատանքի հրավիրվեցին ականավոր թերապևտներ 

L.U. Հովհաննիսյանը, Ա.Ա. Մելիք-Ադամյանը և Ռ. Մ. Գյանջեցյանը, որոնք անձնվիրաբար ձեռնամուխ եղան ոչ միայն բժշկական կադրերի պատրաստման շնորհակալ գործին, այլև դարձան Հայաստանում թե­րապևտիկ ծառայության կազմակերպիչներ և հիմ­նադիրներ: Հետևելով նրանց աշխատանքային գոր­ծունեության ընթացքին, հեշտությամբ կարեփ է գա­ղափար կազմել թերապիայի զարգացման հիմնական ուղղությունների և թերապևտիկ դպրոցների աստի­ճանական ձևավորման պրոցեսի մասին:
\1կադեմիկոս Լ.1Լ Հովհաննիսյան: Ծնվել է 1885 թ. Թիֆփս քաղաքում: 1903 թ.' վերջացնելով տեղի գիմ­նազիան, ընդունվել է Խարկովի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետը, որն ավարտել է 1909 թ.:Աշխատելով Թիֆլիսում, Խարկովում, Ալավեր- դիում, Երևանում, իսկ առաջին համաշխարհային պատերազմի ժամանակ նաև գործող բանակում, նա ձեռք է բերում մեծ փորձ, գիտելիքներ ու լայն ճա­նաչում: Արդեն այդ շրջանում, բացի գործնական բժշկությունից նա զբաղվում է նաև գիտական հետա­զոտություններով, հրապարակում մի շարք աշխա­

տություններ, միևնույն ժամանակ տեսական ու գոր­ծնական առարկաներից քննություններ հանձնում բժշկագիտության դոկտորի գիտական աստիճան ստանալու համար:Երևանի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի հիմնադրումից հետո, 1922 թ. Լևոն Հովհաննիսյանը նշանակվում է ներքին հիվանդությունների պրո- պեդևտիկայի ամբիոնի վարիչ, որը նա անընդմեջ ղեկավարում է շուրջ 40 տարի (մինչև 1960 թ.): 1928 թ. նրան շնորհվում է պրոֆեսորի կոչում: Անգնահատեփ են Լևոն Հովհաննիսյանի ծառայությունները հայ բժշկագիտության զարգացման գործում: Դեռ 1913 թ. լինելով Կովկասի մալարիայի կոմիտեի քարտուղար, նա մեծ գործունեություն է ծավալում այդ հիվան­դության ուսումնասիրության ուղղությամբ, հրատարա­կում է մի շարք աշխատություններ և մշակում կան­խարգելման միջոցներ:Հիմնականում նրա ջանքերով և նախաձեռնութ­յամբ 1923 թ. Երևանում հիմնադրվոււմ է Տրագիկա­կան ինստիտուտը (հետագայում՝ Մալարիայի և բժշկական պարազիաոլոգիայի ինստիտուտ): Լևոն Հովհաննիսյանի և նրա ղեկավարած կոլեկտիվի կողմից այդ տարիներին հրապարակվում են ավելի քան 50 գիտական աշխատանքներ, այդ թվում ատ­ենախոսություններ ու մենագրություններ, որոնք հիմ­նականում նվիրված էին մալարիայի կփնիկայի, դասակարգման, բուժման և այդ հիվանդության հետ կապված օրգանիզմում կատարվող կենսաքիմիական տեղաշարժերի հետ առնչվող հարցերին: 1938 թ. ա- կադեմիկոս Լևոն Հովհաննիսյանը դոցենտ Վ.Մ. Ավագյանի հետ միասին որպես հիվանդաբանական (նոզոլոգիական) նոր միավոր առանձնացրեց և նկարագրեց Հայաստանում տարածված մի հիվան­դություն, որը նա անվանեց 6-օրյա տենդ, իսկ հետագայում' պարբերական հիվանդություն: Լևոն Հովհաննիսյանը մեծ հետաքրքրություն էր ցուցաբե­րում Հայաստանի հարուստ կլիմայաբուժական և ջրաբուժական հնարավորությունների ուսումնասիր­ման և օգտագործման նկատմամբ:Հատկապես մեծ են նրա ծառայությունները Արզնու հանքային ջրերի և առողջարանային պայմանների ուսումնասիրության գործում: Նրա հետազոտություն­ները ցույց տվեցին, որ Արզնին կարող է համարվել Միության լավագույն սրտաբանական առողջարան-
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ներից մեկը:Հիշատակության արժանի են Լեռն Հովհաննիսյա­նի հետազոտությունները նվիրված սիրտ-անոթային նևրոզների ծագմանը, դասակարգմանը, կլինիկային ու բուժմանը:Դեռ 1913 թ. Լևոն Հովհաննիսյանն սկսեց զբաղվել հայ բժշկության պատմության հարցերով: Էջմիածնի գրադարանում, ապա Մատենադարանում՛ ուսումնա­սիրելով հայ բժշկությանը նվիրված ձեռագրերը, ակա­դեմիկոս Լ. Հովհաննիսյանը իր ղեկավարած կո­լեկտիվի հետ հրապարակհց մի շարք գիտական աշ­խատություններ, որոնք մեծ չափով նպաստեցին հայ բժշկության մինչ այդ անհայտ գործիչների աշխա­տանքների համընդհանուր ճանաչմանը: Այդ հարցում անգնահատելի ավանդ էր 1946-47 թթ. ռուսերեն լեզ­վով լույս տեսած «Բժշկության պատմությունը Հայ­աստանում» 5-հաւոորյա մոնումենտալ աշխատու­թյունը:Ակադեմիկոս Լ. Հովհաննիսյանը նաև հայկական բժշկական տերմինաբանության ստեղծողներից մեկն էր: Նրա նախաձեռնությամբ և մասնակցությամբ 
1951թ. լույս տեսավ «Լատին-ոուս-հայերեն բժշկական բառարանը»:Նրա հեղինակությամբ լույս են տեսել բժիշկների և ուսանողների համար խիստ անհրաժեշտ մի շարք դա­սագրքեր: Ռուսերեն և հայերեն լեզուներով հրատա­րակված «Ներքին հիվանդությունների դիագնոստի­կա» (1951 թ.) և «Ներքին հիվանդությունների մասնա­վոր ախտաբանություն» (1956 թ.) դասագրքերը մինչև այժմ չեն կորցրել իրենց հետաքրքրությունը:Լ. Հովհաննիսյանը 1937 թ. պաշտպանում է սրտի օրգանական աղմուկների ծագման հարցերին նվիր­ված դոկտորական թեզը: 1943 թ. ընտրվում է Հայ­կական ՍՍՀ գիտությունների ակադեմիայի, 1944 թւԱւն ՍՍՀՄբժշկական գիտությունների ակադեմիայի իսկական անդամ, նույն թվականին ընտրվում է Հայկական ՍՍՀ գիտությունների ակադեմիայի հայ բժշկության և կենսաբանության մասնաճյուղի վարիչ: Ակադեմիկոս Լ. Հովհաննիսյանի ղեկավարությամբ պաշտպանվել են 8 դոկտորական և ավելի քան 30 թեկնածուական ատենախոսություններ: Նրա գրչին են պատկանում 180 տպագրված աշխատանքներ և 20 մենագրություններ: Նա երկար տարիներ եղել է Թերապևտների համամիութենական գիտական ընկե­րության և համամիութենական պատմաբժշկական խորհրդի վարչության անդամ, Հայաստանի թերա­պևտների գիտական ընկերության նախագահ:Ակադեմիկոս Լ. Հովհաննիսյանի նախաձեռնու­թյամբ ՀՍՍՀ գիտությունների ակադեմիայի սրտաբա­նության մասնաճյուղի բազայի վրա ստեղծվեց Սրտա­բանության գիտահետազոտական ինստիտուտը, որը 

1972 թվականից կրում է նրա անունը:Լ. Հովհաննիսյանի աշակերտներից սրտաբանու­
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թյան բնագավառում ակնառու դեմք էր պրոֆեսոր Վ.Մ. Ավազանը: Նա բազմակողմանիորեն և մանրակրկիտ հետազոտ ել է հիպհրտոնիկ հիվանդությունը և ստաց­ված արդյունքներն ամփոփհլ դոկտորական թեզում (նվիրված հիպհրտոնիկ հիվանդության տարածվա­ծությանը, ընթացքին, յուրահատկություններին, ինչ­պես նաև բուժման հարցերին մեր հանրապետության տարածքում):[..Հովհաննիսյանի շնորհալի աշակերտներից է Կ.- Ա. Քյանդարյանը, որը երկար տարիներ (1961-1979 թթ.) ղեկավարեց սրտաբանության ինստիտուտը, տա­լով նրան նոր որակ և ուղղություն:Քյանդարյանի աշխատանքները նվիրված են սրտի բնածին արատների ռենտգենյան հետազոտու­թյանը: Նա հատկապես նոր խոսք ասաց բժշկության մեջ էբշտեյնի հիվանդության մանրազննին հետազո­տությամբ:Առանձնակի պետք է նշել Կ.Գ. Ադամյանի մասին, որը 1979 թվականից գլխավորում է Սրտաբանության ինստիտուտը: Նրա ղեկավարությամբ նոր թափ առան սրտի իշհմիկ հիվանդության, ռևմատիզմի, սրտային անբավարարության, հիպհրտոնիկ հիվանդության ժա­մանակ սրտամկանում առաջացած փոփոխություն­ների բազմակողմանի և խոր հետազոտությունները: Խիստ կարևոր է Կ.Գ. Ադամյանի գիտական հետա­զոտությունների նշանակությունը սրտամկանի ինֆարկտի ժամանակ ախտաբանական օջախի մե­ծության և տարածվածության հարցերում, ինչպես նաև սրտի կծկողական ֆունկցիայի և հատկապես սրտի դիաստոլայի փուլի ուսումնասիրության բնա­գավառում: Ադամյանը մեծ ուշադրություն է դարձնում երիտասարդ կադրերի պատրաստման գործին:Ակադեմիկոս Լ. - Հովհաննիսյանի մահից հետո 
(1966թ.) պրոպեդևսփկայի ամբիոնը գլխավորեց Գ.Հ. 
Բադալյանը-. Իր աշխատանքային գործունեության ընթացքում կարճ ժամանակ աշխատելով պրոֆեսոր Մելիք-Ադամյանի հետ, նրա ղեկավարությամբ Գ.Բա- դալյանը սկսում է զբաղվել սրտային անբավարա­րության ժամանակ տարբեր սրտային գլիկոզիդների ազդեցության ուսումնասիրությամբ: Նրա երկարամյա հետազոտություններից պարզվեց, որ ձախ փորո­քային սուր անբավարարության ժամանակ տեղի են ունենում բրոնխային անցանելիության խանգարում­ներ, որոնք զգալիորեն բարդացնում են առանց այն էլ խանգարված արյան փոքր շրջանաաւությունը: Ելնե­լով վերոհիշյալից նա առաջարկում է բուժման նոր մե­թոդներ: Գ.Հ. Բադալյանի այդ հետազոտություններն ամփոփվել են «Սրտային ասթմա» (1978) մենագրու­թյան մեջ:Գ. Բադալյանի աշխատությունները պարզություն են մտցրել սրտային ասթմայի ախտածագման հարցե­րում, որը շատ մեծ նշանակություն ունի այդ համախտանիշի բուժման գործում: Նա մեծ լումա ունի 
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արտաքին շնչառության ուսումնասիրության մեթոդնե­րի մշակման բնագավառում: Նրա կողմից մշակված և առաջարկված ցուցանիշը հայտնի է հայրենական դա­սական գրականության մեջ որպես «Բադսղյանի ցուցանիշ»:Լ. Հովհաննիսյանի աշակերտներից է նաև Ֆ.Ս. Դրամփյանը, որը աշխատել է նրա հետ 1949 թվա­կանից: Դրամփյանի հիմնական գիտական հետազո­տությունները նվիրված են կլինիկական նեֆրոլոգիայի հարցերին: Երկար տարիների մանրակրկիտ կլինի­կական հետազոտություններով նա հիմնավորել է երի­կամի էրիթրոպոետիննհրի և ինհիբիտորնհրի դերը երիկամային սակավարյունության ախտածագման հարցում:
Պրոֆեսոր U. Ա. Սնւիք-ԱդամյաՕ: Ծնվել է 1885 թ. Թիֆփսի նահանգի Շուլավեր (այժմ' Շահումյան) գյուղում: 1911 թ. ավարտելով Խարկովի համալսարա­նի բժշկական ֆակուլտետը, Արտաշես Սելիք-Ադամ- յանը աշխատանքի է անցնում պրոֆեսոր Օպենխո- վսկու ղեկավարած ֆակուլտետային թերապիայի կի­նիկայում որպես օրդինատոր: Այնուհետև տեղափոխ­վում է հոսպիտալ թերապիայի ամբիոն, որտեղ պրոֆեսորներ Գեորգիևսկու և Շատիլովի ղեկավարու­թյամբ աշխատում է որպես ավագ ասիստենտ գործ­նական պարապմունքներից բացի վարելով նաև ներ­քին ախտաբանության առանձին բաժինների և կլի­նիկական ռեցեպտուրայի ինքնուրույն դասընթացներ:Ուկրաինայում սովետական կարգերի հաստատու­մից հետո Ա.Մեփք-Ադամյանն ակտիվորեն մասնակ­ցում է երիտասարդ հանրապետության առողջապա­հության կազմակերպման գործին, զբաղեցնելով մի շարք պատասխանատու պաշտոններ: Խարկովի բժշկական ինստիտուտում աշխատելու 11 տարիների ընթացքում Ա. Մելիք ֊Ադամ յանը ձեռք է բերում տա­ղանդավոր թերապևտի, գիտնականի և մանկավարժի համարում: 1925թ. նա հրավիրվում է Երևան և, ստանձնելով ֆակուլտետային թերապիայի ամբիոնի վարիչի պաշտոնը, մեծ ոգևորությամբ ու եռանդով սկսում է զբաղվել բժշկական որակյալ կադրեր պատրաստելու գործով: 1928 թ. Ա. ՄԵլիք-Ադամյանին շնորհվում է պրոֆեսորի կոչում: 1937 թ. նա հաջողու­թյամբ պաշտպանում է հիպերտոնիայի հարցերին նվիրված դոկտորական թեզը:Լինելով ժամանակի լավագույն կփնիցիստներից մեկը պրոֆեսոր Մելիք֊Ադամյանը մեծ վաստակ ունի նաև հանրապետության բժշկական գիտության զար­գացման և գիտական կադրերի պատրաստման գոր­ծում: Հատկապես մեծ հետաքրքրություն են ներկա­յացնում արյան շրջանառության օրգանների հիվան­դությունների ուսումնասիրությանը, մասնավորապես պսակային արյան շրջանառությանը և հիպերտոնիկ համախտանիշին նվիրված նրա աշխատությունները:Մեծ է նրա ներդրումը ինչպես մալարիայի, այնպես 

և ռևմատիզմի հետազոտություններում: Առաջինը Հայ­աստանում նա է զբաղվել ներզատաբանության (էն­դոկրինոլոգիայի) հարցերով:Նշանակսղի են պրոֆեսոր ՄՄելիք-Ադամյանի ծառայությունները Հայաստանի առողջարանային առկա պաշարների գիտական ուսումնասիրման, հիմ­նավորման և կիրառման գործում: Նրա ակտիվ մաս­նակցությամբ առաջին անգամ ուսումնասիրվեցին Սևանի, Արագածի, Սաեփանավանի, Գյուլագարակի կլիմայական և առողջարանային պայմանները:Գիտական բեղմնավոր գործունեությունից բացի, նա զբաղվել է նաև կադրերի պատրաստման հարցով, մեծ ուշադրություն դարձնելով նրանց ստեղծագոր­ծական, գիտական և գործնական պատրաստության բարձրացմանը:Նշանավոր կլինիցիստ-թերապևւո, գիտության վաստակավոր գործիչ Ա. Մելիք-Ադամյանը բազմիցս ընտրվել է Թերապևտների համամիութենական ըն­կերության վարչության և Համամիութենական գիտա­կան առողջարանային խորհրդի անդամ, Հանրապե­տության գիտական բժշկական ընկերության և Ռևմա­տիզմի կոմիտեի նախագահ, «Կլինիկական բժշկու­թյան» ամսագրի խմբագրական կոլեգիայի անդամ, Հայկական ՍՍՀ Գերագույն Սովետի դեպուտատ:
1932 թվականից պրոֆ. Մհլիք-Ադամյանի հետ է աշխատել Ա.Ա. Քաթանյանը, որը նրա ղեկավարու­թյամբ շարքային բժշկից հասավ գիտությունների դոկտորի աստիճանի և երկար տարիներ վարում էր բժիշկների կատարելագործման ինստիտուտի թե­րապիայի ամբիոնը: Ա.Ա.Քաթանյանը հանգամա­նորեն ուսումնասիրել է անոթների վիճակը մալարիայի ժամանակ: Նա միևնույն ժամանակ զբաղվել է հի­պերտոնիկ հիվանդության, աթերոսկլերոզի, պսակա­յին անբավարարության հարցերով, որոնց շուրջ ար­ժեքավոր զեկուցումներով բազմիցս հանդես է եկել միութենական և միջազգային մի շարք բժշկական գի- տաժողովներում:
1945 թվականից Մելիք-Ադամյանին է աշակերտել Պ.Ա. Վարդապետյանը, որը հիմնականում նվիրվել է ներզատական հիվանդությունների ուսումնասիրու­թյանը: Հատկապես մեծ ավանդ ունի Պ.Ա. Վարդա- պետյանը Հայաստանում էնդոկրինոլոգիական ծա­ռայություն ստեղծելու և զարգացնելու գործում: Լի­նելով առողջապահության մինիստրության գլխավոր էնդոկրինոլոգը և էնդոկրինոլոգիական գիտական ըն­կերության նախագահը, նա մեծ գեր է խաղացել բարձրորակ կադրեր պատրաստելու գործում, ինչ­պես նաև ներդրել է ներզատական հիվանդությունների հետազոտության և բուժման նոր արժեքավոր մե­թոդներ: Նա մասնակցել է 1941-1945թթ'. Հայրենական պատերազմին և պարգևատրվել շքանշաններով: 1949- 

1952թթ. փնելով Հոկտեմբերյանի շրջանի առողջապա­հության բաժնի վարիչ, ակտիվորեն մասնակցել է այն ժամանակ մոլեգնող մալարիայի և տրախոմայի
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վերացման գործին:
1949 թ. Մելիք-Ադամյանի մահից հետո ֆակուլտե­տային թերապիայի ամբիոնի վարիչ է ընտրվում պրոֆ. Տ.Ս. Մնացականովդ, որի ղեկավարությամբ ամբիոնը շարունակում է Մեվւք-Աղամյանի սկսած գործը Ջերմուկ առողջարանի ուսումնասիրությունը: Հատուկ ուշադրու- թյուն է դարձվում «Ջերմուկ» հանքային ջրի ազդեցու­թյանը նյութափոխանակության վրա լյարդի, լեղուղիների հիվանդությունների և շաքարախտի ժամանակ: Նրա օրոք ֆակուլտետային թերապևտիկ կլինիկայում լուրջ հետազոտություններ են կատարվել թիրեոտոքսիկոզի և շաքարախտի ուսումնասիրության գործին: Պրոֆեսոր Մնացականովս ամենօրյա հոգատարություն էր ցուցաբե- րում կադրերի պատրաստման գործին:Նրա լավագույն աշակերտներից է Ռ.Ս. Մամիկոն- յանը, որը մեծ լումա է ներդրել երիկամային հիվանդութաւնների ուսումնասիրության բնագավառում: Ռ.Ս. Մամիկոնյանի բեղմնավոր գիտական գործունեու­թյան ալւդյունքներն ամփոփվեցին թեկնածուական (1955 թ.) և դոկտորական (1967 թ.) թեզերում:Սկսած 1968 թ. Ռ.Ս. Մամիկոնյանը ղեկավարում էր ֆակուլտետային թերապիայի ամբիոնը: Այդ տարիներին նա ամբիոնի աշխատակիցների հետ զբաղվում էր սիրտ- անոթային համակարգի հիվանդությունների, երիկա­մային անբավարարության ժամանակ լյարդի ֆունկ­ցիոնալ տեղաշարժերի, երիկամների խրոնիկական ան­բավարարության կլինիկայի և բուժման հարցերով:Ռ.Ս. Մամիկոնյանը փնելով փորձված կլինիցիստ, միաժամանակ աչքի է ընկնում իր բազմակողմանի զար- գացմամբ և մտքի ստեղծագործական թռիչքով: Ունե­նալով մաթեմատիկական և տեխնիկական լավ պատ­րաստություն, նա մի քանի արժեքավոր գյուտեր է արել, որոնք ներդրվել են ուսումնական և կլինիկական պրակ­տիկայում:Տ.Ա.Սնացականովի աշակերտներից էր նաև ՎԳ. Ամատունին, որը զբաղվել է թոքերի խրոնիկական ոչ սպեցիֆիկ հիվանդությունների տարածվածության և բուժման հարցերի ուսումնասիրությամբ: Պրոֆեսոր ՎԳ. մատանու արժեքավոր հետազոտությունները վե­րաբերվում են արտաքին շնչառության ֆունկցիայի փո­փոխություններին նշված հիվանդությունների ժամանակ և այդ հիվանդությունների դասակարգմանը: Իր աշխա­տակիցների հետ միասին տարիներ ի վեր ուսումնասիրվել է բրոնխային ասթմայի և խրոնիկական բրոնխիտների ախտածագման ու բուժման հետ կապված հարցերը «Ջերմուկ» առողջարանում: Նրա ոաումնասիրություն­ները ամփոփված են «Թաքերի խրոնիկական օբստրու- կտիվ հիվանդությունները և բարձր լեռնային կլիման» 

(1974 թ.), ինչպես նաև «Ալերգիա» (1985 թ.) մենագրու­թյուններում:Պրոֆեսոր Ռ.Մ. ԳյանջեցյաՌ. Հայկական գիտական թերապիայի հիմնադիրներից է նաև կփնիցիստ Ռ.Մ. Գյանջեցյանը: Նա ծնվել է 1885 թ. Նուխի քաղաքում:
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Ավարտելով Շաշի քաղաքի ծխական դպրոցը, մեկնում է Ֆրանսիա, որտեղ ընդունվում է Մոմպեփեի համալսա­րանի բժշկական ֆակուլտետը:
1913 թ. ավարտելով, վերադառնում է հայրենիք և անցնում աշխատանքի Բաքվի հիվանդանոցներից մեկում որպես օրդինատոր: Հետագայում, աշխատելով Ալհքսանդրապոփ, Թիֆփսի, Լենինգրադի տարբեր բու­ժական հիմնարկներում, նա մասնագիտանում է թոքերի պալարախտի գծով և կարճ ժամանակից հետո դառնում է ոչ միայն Անդրկովկասի, այլև Միության ճանաչված մասնագետներից մեկը: Այնուհետև նրան հրավիրում և նշանակում են Անդրկովկասի երկաթգծի հարավային տեղամասի առողջապահության բաժնի վարիչ: Այստեղ Գյանջեցյանի ակտիվ մասնակցությամբ հիմնադրվում է Ալհքսանդրապոփ երկաթգծի հիվանդանոցը, որտեղ նա վարում է ներքին հիվանդությունների բաժանմունքը:Տաղանդավոր բժիշկը շուտով 1930 թ. հրավիրվում է աշխատելու Երևանի բժշկական ինստիտուտում: Սկզբում աշխատում է որպես ասիստենտ, ապա հոսպի­տալ թերապիայի ամբիոնի վարիչ, որը նա ղեկավարեց շուրջ 20 տարի: Նույն թվականին (1930) նրան շնորհվում է գիտության վաստակավոր գործչի և պրոֆեսորի կոչում:Բժշկական ինստիտուտում աշխատելու տարիներին ավեփ ցայտուն կերպով դրսևորվեցին պրոֆեսոր Գյանջեցյանի կազմակերպչական, կլինիկական ու գի­տական արտասովոր ունակությունները: Ռ.Մ. Գյան- ջհցյանը խոշոր ծառայություն անի հանրապետության առողջարանային վայրերի և հանքային աղբյուրների հայտնաբերման և նրանց բուժիչ հատկությունների ուսումնասիրման շնորհակալ գործում: Նրա անվան հետ է կապված Արզնու հանքային աղբյուրների բուժական հատկությունների բացահայտումը սւոամոքս-աղիքային հիվանդությունների բուժման համար:Անուրանալի է Գյանջեցյանի դերը Գյուլագարակի և Կիրովականի կփմայական պայմանների բուժական ազդեցության ուսումնասիրման մեջ: Նրա գործունեու­թյան հետ սերտորեն կապված է հակապալարախտային ծառայության կազմակերպումը Հայաստանում: Գյանջեցյանի գործուն մասնակցությամբ և եռանդուն ջանքերով 1927 թ. Դիլիջանում ստեղծվեց հակապա­լարախտային դիսպանսեր, իսկ այնուհետև առողջարան, որն այժմ կրում է նրա անունը:Գյանջեցյանը ամենայն խորությամբ ուսումնասիրում է Դիփջանի կլիմայի առողջարար ազդեցությունը և մշակում կլիմայաբուժման մեթոդները հատկապես թո­քային հիվանդությունների ժամանակ: Նա բացահայտում է նաև «Դիլիջան» հանքային ջրի բուժական հատ­կությունները ե նրա բարերար ներգործությանը ստամոքս­աղիքային հիվանդությունների բուժման գործում:Մեծ գիտնականի աչքից տառացիորեն ոչինչ չէր վրիպում, հատկապես, երբ դա վերաբերվում էր մարդու առողջության պահպանմանը: Իսկ այդ ամենն ուղղակի­որեն հաստատող փաստեր շատ կան: Մեծ արժեք են 



ներկայացնում նրա գիտական և գործնական հե­տազոտությունները’ նվիրված պալարախտի, մա­լարիայի, խոցային հիվանդության, ավիտամինոզների ե բրուցելյոզի կլինիկայի ե բուժման հարցերին: Ռ.Մ. Գյանջեցյանի ղեկավարությամբ և մասնակցությամբ Կխտվականում ե նրա շրջակա գյուղերում կատար­ված ուսումնասիրությունները հնարավորություն տվե­ցին մշակե] պայքարի կոնկրետ միջոցառումներ այդ շրջանում բավականին տարածում գտած էնդեմիկ խպիպի դեմ: Պարզվեց, որ պատճառը խմելու ջրում պւպտւնակվալ յոդի պակասությունն է: Անհրաժեշտ էր գործնականորեն օգնել մարդկանց, և նա հասավ այն բանին, որ Կիրովականում օգտագործվող կերակրի աղը պարբերաբար հարստացվեց կալիումական յոդով’ դրանով իսկ կանխվեց հիվանդության հետագա զարգացումը: Այնուհետև նա զբաղվում է քիմիական գործարաններում աշխատող բանվորների առողջա­կան վիճակի հետազոտությամբ և մշակում մի շարք մասնագիտական հիվանդությունների կանխման կոնկրետ միջոցառումների ծրագիր: Նա նաև առաջ քաշեց հատուկ ինստիտուտի կազմակերպման ան­հրաժեշտությունը: Այժմ մեր հանրապետությունում այդ կարևոր հարցերով զբաղվում է Մասնագիտական ախտաբանության գիտահետազոտական ինստիտու­տը, և թերևս շատ քչերը գիտեն, որ այդ ծառայության հիմնադիրը եղել է Ռ.Մ.Գյանջեցյանը:Առաջադեմ հայացքների տեր գիտնականը նաև, այսպես կոչված, «նևրիզմի» ամենաջերմ կողմնակիցն էր: Ահա թե ինչու հանրապետությունում առաջին անգամ նա կիրառեց խոցային հիվանդության բու­ժումը բրոմի պատրաստուկներով և քնով:Լինելով փորձված և առաջավոր գիտնական, կլի- նիցիստ, պրոֆեսոր Գյանջեցյանը շատ բանով նպաս­տեց գործնական բժշկության մեջ ախտորոշման և բուժման նոր մեթոդների ներդրմանը, մասնակցություն էր ցուցաբերում հանրապետության հասարակական կյանքին: Նա երեք անգամ ընտրվել է Հայկական ՍՍՀ Գերագույն Սովետի դեպուտատ, եղել է Բժշկա­կան ինստիտուտի ռեկտոր, թերապևտների գիտական ընկերության նախագահ, հանրապետության գփւավոր թերապևտ:Պրոֆեսոր Գյանջեցյանի մահից հետո հոսպիտալ թերապիայի ամբիոնի վարիչ է ընտրվում պրոֆեսոր Ա.Տ. Սիմոնյանը: Տարիներ շարունակ նա զբաղվել է մալարիայի ժամանակ տեղի ունեցող նյութափոխա­նակության զանազան խանգարումների ուսումնասի­րությամբ, որի արդյունքներն ամփոփված են «Նյու­թափոխանակությունը մալարիայի ժամանակ» աշխա­տության մեջ: Ուշագրավ են U.S. Սիմոնյանի և նրա աշխատակիցների հետազոտությունները նոր դեղան­յութերի (սինթեզված Նուրբ օրգանական քիմիայի գիտահետազոտական ինստիտուտում) կլինիկական փորձարկման ասպարեզում:Պրոֆեսոր Գյանջեցյանի աշակերտներից էր Ալ.Ա.

Մելիք-Ադամյանը (պրոֆեսոր Ա.Ա. Մելիք-Սդամյանի որդին), որը 1971-1975 թթ. վարում էր բժիշկների կա­տարելագործման ինստիտուտի թերապիայի ամբիոնը: Տարիներ ի վեր զբաղվում էր թոք-սրտային անբավա­րարության հարցերով: Մանրամասն վերլուծելով էլեկ- տրասրտագրի շեղումները թոք-սրտային անբավարա­րության ժամանակ, նա եկավ այն եզրակացության, որ ելնելով այդ շեղումներից, կարելի է որոշել թոք-սրտա­յին անբավարարության արտահայտվածության աս­տիճանը:Մեծ հետաքրքրություն են ներկայացնում ամի- լոիդոզի և պարբերական հիվանդության վերաբերյալ ՄԱ. Այվազյանի երկարամյա հետազոտությունները, որոնք ամփոփված են նրա դոկտորական թեզում: Պրոֆեսոր Այվազյանը, ղեկավարելով հոսպիտալ թերապիայի ամբիոնը, նրան կից ստեղծում է հատուկ գիտահետազոտական լաբորատորիա, որը զբաղվում է պարբերական հիվանդության և կոլագենոզների ու­սումնասիրությամբ: Նա առաջարկել է պարբերական հրվանդության նոր դասակարգում, ապա հատուկ հետազոտությունների տվյալների հիման վրա առաջ քաշել պարբերական հիվանդության ախտածագման իր ուրույն տեսությունը, որտեղ մեծ նշանակություն է տափս հիվանդության զարգացման ալերգիկ և իմունաբանական մեխանիզմներին: Նրա ջանքերով ստեղծվել է պարբերական հիվանդության և կոլագե- նոզների բաժանմունք, որը փաստորեն հանդիսանում է հատուկ կենտրոն այդ հիվանդություններով տառա­պողների հետազոտման և բուժման համար:Պրոֆեսոր Գյանջեցյանի թերապիայի դպրոցի ա- վանդույթնհրի շարունակողն ու արգացնալը պրոֆեսոր Ռ.Պ. Ստամբոլցյանն է: Նրա վաղ շրջանի գիտական աշխատանքները վերաբերվում են քնաբուժությանը: Նա մշակել է դեղորայքային քնի արդյունավետու­թյունը բարձրացնող տարբերակիչ մեթոդ, ինչպես նաև ստեղծել է (տեխնիկայի բնագավառում աշխատող­ների հետ համատեղ) էլեկտրաքնի ինքնատիպ սարք: Այս թեմայով 1952 թ. պաշտպանում է թեկնածուական թեզ, իսկ 1953 թ. պրոֆեսոր Գյանջեցյանի համահեղի- նակությամբ լույս ընծայում «Խոցային հիվանդության քնով բուժելու մեթոդիկայի մասին» մենագրությունը: Ստամբոլցյանի հետագա գիտական գործունեությանը վերաբերվում է սրտաբանությանը: Նա առաջինը Հայաստանում լայն կերպով ներդնում է էլեկտրա­սրտագրությունը և պատրաստում մեծ թվով բարձ­րորակ կադրեր, որոնք զգափ կերպով նպաստում են սրտաբանության հետագա զարգացմանը:
1957 թ. առաջին անգամ մայրենի լեզվով լույս է տեսնում Ստամբոլցյանի «Օգնություն էլեկտրասըր- տագրություն ուսումնասիրողներին» ձեռնարկը, որը մեծ նշանակություն ունեցավ հայ բժիշկներին քննու­թյան այս մեթոդին ծանոթացնելու գործում: Նրա հե­տագա գիտական աշխատանքները նվիրված են սրտի իշեմիկ հիվանդության ախտորոշման և բուժման հա­
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մակողմանի ուսումնասիրություններին: 1962թ. նա պաշտպանում է դոկտորական թեզ, ապա հրատա­րակում «Կորոնար անբավարարության պաթոգենե- տիկ բուժման մասին» մենագրությունը: 1963 թ. նա կազմակերպում և վարում է Երևանի բժշկական ինս­տիտուտի սանիտարական, ստոմատոլոգիական և մանկաբուժության ֆակուլտետների ներքին հիվան­դությունների պրոպեդևտիկայի ամբիոնը:
1865թ. Ստամբոլցյանը առաջարկում է էլեկտ- րասրտագրի քանակական վերլուծության իր ուրույն ինտեգրալ մեթոդը, որը նոր հնարավորությաններ ու հեռանկարներ է ստեղծում սրտաբանության հետագա զարգացման համար: Այն կարևոր է հատկապես սրտի իշեմիկ հիվանդության վաղ ախտորոշման, բարդու­թյունների կանխման և էլեկտրասրտագրական պար­բերական քննություններով տարբերակված բուժման արդյունավետ մեթոդների ընտրության և նրանց կար­գավորման գործում: Կփնիկաէլեկտրասրտագրական պարբերական քննություններով ստացված քանա­կական փոփոխությւնների վերլուծության տվյալները Ստամբոլցյանին հնարավորություն են տվել ա- ռաջարկհլու սրտամկանի ինֆարկտի ժամանակ նոր օջախների առաջացման տեսությունը, որը նոր էջ բացեց այդ հիվանդության ախտածագումը այլ տեսանկյունով ուսումնասիրելու, մեկնաբանելու և բուժման նոր մեթոդներ կիրառելու հարցերում:Այս բոլորը հիմք են տվել էլեկտրասրտագրության բնագավառում մշակել և աոաջարկել մի քանի քանակական ցուցանիշներ, ներդնել դինամիկ էլեկ­տրասրտագրության միանգամայն նոր և արժեքավոր մեթոդ, որով հաջողվում է որոշել ոչ միայն սրտամկանի ինֆարկտի ընթացքի առանձնահատկությունները, կանխագուշակել և գնահատել հիվանդության ընթացքը, այլև, ժամանակին կարգավորել բուժական միջոցառումները: Վերոհիշյալ հետազոտությունները հնարավորություն են տվել միանգամայն նորովի կիրառել հաշվիչ տեխնիկան էլեկտրասրտագրի ավտոմատիկ վերլուծության բնագավառում: Այդ նպատակով 1968 թ. Ստամբոլցլանի նախաձեռնու­թյամբ ստեղծվում է գիտահետազոտական լաբորա­տորիա, որին աշխատակցում են տեխնիկական գի­տությունների ներկայացուցիչներ:Ռ.Պ. Ստամբոլցյանի ջանքերով Երևանի տեխ­նոլոգիական միկրոէլեկտրոնիկայի գիտահետազոտա­կան ինստիտուտում կազմակերպվեց բժշկական էլեկ­տրոնիկայի բաժին, որտեղ մշակվում և ստեղծվում էին սրտի գործունեությանը հետևող նոր սարքեր և համա­կարգեր: Դա հիմք ստեղծեց սրտաբանության մեջ նոր ազգության մոնիտորակոմպյուտերային դինամիկ էլեկ­տրասրտագրության զարգացման համար: Այս բնագա­վառում կատարված հետազոտության արդյունքներն ամ­փոփվեցին ռուսերեն լեզվով հրատարակված «էլեկ- տրասրտագրի քանակական վերլուծության մակերեսա­չափական մեթոդը» մենագրությյունում:Ստամբոլցյանի 1978 թ. լույս տեսած «Կփնիկական էլեկտրասրտագրություն» մայրենի լեզվով դասագիրքը

1980 թ. արժանացավ Հայկական ՍՍՀ պետական մրցա­նակի: 1967 թ. Ռ.Պ. Ստամբոլցյանին շնորհվում է Հայկ. ՍՍՀ գիտության վաստակավոր գործչի կռչամ, իսկ 1971 թ. նա ընտրվում է Հայկ. ՍՍՀ գիտությունների ակադե­միայի թղթակից անդամ:
1966-1968 թթ. Ռ.Պ.Սւոամբոլցյանը նշանակվում է Բժշկական ինստիտուտի ռեկտոր, որի եռանդուն ջանքե- րի շնորհիվ իրականացվում է ինստիտուտի երկու մասնա- շենքհրի շինարարությունը:
1970 թ. Ստամբոլցյանի կողմից ստեղծվում է ներքին հիվանդությունների սուբօրդինատորների նոր ամբիոնը, իսկ 1980 թ. այն վերափոխվում է որպես ներքին հի­վանդությունների թ.2 ամբիոն:Նրա ջանքերով 1970 թ. նորակառույց Հանրապետա­կան հիվանդանոցում ստեղծվում է հանրապետությունում առաջին մասնագիտացված սրտաբանական կլինիկան սրտամկանի ինֆարկտի ինտենսիվ հսկողության բաժան­մունքով, որտեղ աոաջին անգամ կիրառվեց և հիմ­նադրվեց սրտի ռիթմի խանգարումների էլեկտրաիմպուլ- սային թերապիան դոցենտ Հ.Կ.Կարապետյանի կողմից:
1971թ. Ռ.Պ.Ստամբոլցյանը ընտրվում է Հայաս­տանի ԳԱՍ թղթակից անդամ, իսկ 1994թ. ակադեմի­կոս: Ակադեմիկոս Ստամբոլցյանը շարունակում է իր գործունեությունը նույն ամբիոնի պրոֆեսորի պաշտոնում: Նրա ղեկավարությամբ պաշտպանվել է 

25 թեկնածուական և 2 դոկտորական թեզեր: Նրա գրչին են պատկանում մոտ 200 գիտական հոդվածներ, 
3 մենագրություն և 4 դասագիրք: Նրա խմբագրու­թյամբ 1988 թ. լույս է տեսնում Հայաստանում աոաջին ներքին հիվանդությունների 2 հատորյա դասագիրքը: Նա 8 գյուտի հեղինակ է և շարումնակում է իր գիտաուսումնական ակտիվ գործունեությունը մինչ օրս: Պարգևատրվել է շքանշաններով, մեդալներով և պատվո գրերով:

1987 թ.-ից ներքին հիվանդությունների թ.2 ամբիոնի վարիչ է ընտրվում նշանավոր գիտնական, բ.գ.դ. պրոֆեսոր ՎՄ.Հարությունյանը, որը բազմաթիվ ար­ժեքավոր գիտական աշխատությունների և մե­նագրությունների հեղինակ է' հատկապես պարբե­րական հիվանդության բնագավառում: 2001 թ. նույն ամբիոնի վարիչ է ընտրվում հմուտ սրտաբան, բ.գ.դ., պրոֆեսռր Ե.Ս.Միքայելյանը:Այսպիսով, Երևանի բժշկական ինստիտուտի ներ­քին հիվանդությունների ամբիոնները հանդիսացել են այն գիտաուսումնական կենտրոնները, որտեղ պատ­րաստվել են բազմաթիվ բժիշկ-թերապևտներ, որոնք հաջողությամբ ապահովում են հանրապետության թե­րապևտիկ ծառայությունը:Երևանի Մ.Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանում սովորելու են գալիս սփյուռքի հայ երիտասարդները, որոնք իրենց բժշկական գործու­նեությունը իրագործում են արտասահմանում: Ուրա­խությամբ պետք է նշել, որ Երևանի պետական բժշկական համալսարանում սփյուռքահայ շատ բժիշկ-թերապևտներ արտասահմանում վայելում են մեծ հեղինակություն:



35Մ. Հերացու անվան Երեւանի պետական բժշկական համալսարանի դերը Հայաստանում վիրաբուժության զարգացման գործումՄ. Հերացու անվան ԵրՊԲՀ-ի վիրաբուժության թիվ 1 ամբիոնի վարիչ, պրոֆեսոր Հ. Վ Սարուխանյան, պրոֆեսոր Մ. Մ. Միրիջանյան
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Նոր հարյուրամյակում վիրաբուժությունը բժշկու­թյան մեջ առանձնահատուկ տեղ է գրավում բնակչու­թյան առողջության պահպանման, նրա վերականգ­նման և կյանքի որակի բարձրացման գործում:Վիրաբուժությունը, ինչպես առողջապահությունը ընդհանրապես, անցած հարյուրամյակում մեծ թռիչք ապրեց: Ավելի համոզիչ փնելու համար հարկ է նշել, որ 
XX դարի սկզբին մեր երկրռւմ բժշկագիտությունը և ազգաբնակչության առողջապահության կազմակեր­պումը կամ ընդհանրապես չկար, կամ էլ գտնվում էր անասելի ցածր մակարդակի վրա:Հայաստանն իր պատմության քառուղիներում ունեցեւ է բժշկության զարգացման տարբեր մակար­դակներ: Մատենադարանի ձեռագրերից պարզ է դառ­նում, որ Ոսկե Միջնադարում Հայաստանում բավա­կանին զարգացած է եղել վիրաբուժական գործը: Կիլիկյան Հայաստանում Մխիթար Հերացին հիմք դրեց գիտական բժշկությանը: Հիշատակումներում նշվում է, որ Կոլոմբոսի արշավախմբում եղել են հայ բժիշկ-վիրաբայժներ: Սակայն ամենից շատ նրանք հիշատակվում են ռուսական բանակում և ռուս արքունիքում: Հատկանշական է պալատական վի­րաբույժ, ռուսական բանակի գեներալ «Գեորգիյան խաչի» ասպետ Ջամբիկ Մարգարյանը, որը ծնունդով Չարդախլուից էր:Կան տվյալներ, որ XIX դարի կեսերին Գևորգ ետևանցին Հայաստանում կատարել է օստեոսինթեզ ազդրոսկրի կոտրվածքների ժամանակ:Առաջին դիպլոմավոր բժիշկ-վիրաբույժներից են հղել Մոսկվայի համալսարանի շրջանավարտներ Հ.Հովհաննիսյանը և Տեր-Գրիգորյանը, որոնք Երևանի 
(1895) և Ալեքսանդրապոլի (1905) քաղաքային 10 մահճակալանոց հիվանդանոցներում սկսել են իրենց գործունեությունը: Նշված բաժանմունքներում էլ ձևա­վորվեց Հայաստանի ներկայիս հզոր վիրաբուժական ծառայությունը:Աոաջին բժշկական ընկերությունը ձևավորվել է 
1910 թ. վիրաբույժ Տեր-Սիքայելյանի ջանքերով: Ըն­կերությունը 1920 թ. հրավիրեց բժիշկների առաջին համահայկական համագումարը:

1920 թ. Հայաստանում աշխատում էին 58 բժիշկ­ներ, որոնցից միայն չորսն էին վիրաբույժներ: Դեռ Հայաստանի առաջին Հանրապետության, ապա Խոր- հըրդային Հայաստանի աոաջին տարիներին հրա­տապ էր բժշկական կադրերի, այդ թվում' վիրաբույժ­

ների պատրաստման խնդիրը: Այն լուծելու համար անհըրաժեշւո էր ունենալ սեփական բժշկական կրթօջախ, քանզի հանրապետությունից դուրս կրթու­թյուն ստացան մասնագետների միջոցով հնարավոր չէր լուծել բժիշկների օրեցօր մեծացող պահանջը: Նպատակը իրագործելու համար 1921թ. ստեղծվում է Երևանի բժշկական դպրոցը, որի հիման վրա 1922 թ. մարտին հիմնադրվում է Երևանի պետական համալ­սարանի բժշկական մասնաճյուղը, որը 1930-ին ա- ոանձնացվեց որպես Երևանի բժշկական ինստիտուտ, ապա համալսարան: Վերջինս էլ դարձավ այն ամ­րակուռ դարբնոցը, որը ստանձնհց կադրերի պատ­րաստման և վիրաբուժական մտքի զարգացման ազ­գանվեր գործը: Հետագայում այդ գործում մեծ ավանդ ունեցան ակադեմիկոս Ավդաւրեկյանի անվան բժիշկ­
ների կատարելագործման ինստիտուտը, ակադեմիկոս 
Ֆանարջյանի անվան ոենտդենոլոգիայի, ոադիոլո- 
դիայի և օնկոլոգիայի գիտահետազոտական ինստի­
տուտը, ակադեմիկոս Սիքայելյանի անվան վիրաբու­
ժության ինստիտուտը, Պետրոսյանի անվան ւորավ- 
մատոլոզիայի և օրթոպեդիայի կենտրոնը, երերունի, 
Արմենիա, Մալարիա, Նորք-Սարաշ, Այրվածքաբա- 
նության, Աբաբկիբ բժշկական կենտրոնները, Մալա- 
յանի անվան աչքի հիվանդությունների, Մարգարյանի 
անվան մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի կլինի­
կաները և այլ հաստատություններ:Այդ տարիներին չափազանց մեծ դժվարություն­ներ կային բժշկական ֆակուլտետի աշխատանքի կազմակերպման համար: Բավական է նշել, որ հանրապետությունում որոշ կլինիկական նեղ մասնա­գիտություն ների գծով չկային ստացիոնար բաժան­մունքներ, որտեղ ուսանողները հնարավորություն ունենային մասնակցելու հիվանդների ախտորոշման, խնամքի և բուժական աշխատանքներին: Եղած հի­վանդանոցներն ու նրանց բաժանմունքները փոքր էին: Ամենամեծ վիրաբուժական բաժանմունքը Հանրա­պետական թիվ 1 հիվանդանոցում էր, որն ուներ ընդամենը 28 մահճակալ: Տարածքային խնդիրներից բացի բժշկական ֆակուլտետը դասախոսների մեծ կարիք ուներ: Քանի որ սեփական կադրերով անհնա­րին էր լրացնել ֆակուլտետի պահանջները և դասա­վանդման որակը բարձրացնել պատշաճ մակարդակի, ֆակուլտետի ղեկավարությունը նամակագրական կապ է հաստատում Խորհրդային Միության այլ վայ­րերում աշխատող մի խումբ հայ անվանի բժիշկների 
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րի հետ և հրավիրում նրանց հայրենիք: Հայաստան մշտական աշխատանքի և բնակության են գափս բազմաթիվ հայ բժիշկներ. Համբարձում Քեչեկը, Խաչատուր Արխիպյանը, Հովնան Գաբրիելյանը, Արտաշես Մեփք-Ադամյանը և արիշներ, որոնք աշխատանքի են անցնում բժշկական ֆակուլտետում, մասնավորապես՜ ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնում, որի ղեկավարությունը ստանձնում է Համբարձում Սերաֆիմի Քեչեկը: Գիտության վաստակավոր գործիչ Քեչեկը ծնվել է 1872թ.-ին' Դոնի Նախիջևանում, սովորել է Պետերբուրգի, ապա՛ Մոսկվայի բժշկական ֆակուլտետներում: Համալ­սարանը ավարտելուց հետո 1897թ. աշխատանքի է անցել Ռոստովում, իսկ 1900թ. տեղափոխվել է Պետերբուրգ և աշխատանքի անցել ակադեմիական վիրաբուժական կլինիկայում: 1901 և1905թթ. նա եղել է արևմտյան Եվրոպայում, որտեղ ուսումնասիրել է միզասեռական օրգանների հիվանդությունները: Տեղափոխվելով Երևան 1923թ., նա նշանակվում է հանրապետական հիվանդանոցի վիրաբուժական բաժանմունքի, ինչպես նաև վիրաբուժության ամբիոնի վարիչ: Դասախոսական կադրերի բացակայության պատճառով որոշ տարիներ նա դասախոսություններ է կարդացել նաև ախտաբանական անատոմիա և ախտաբանական ֆիզիոլոգիա առարկաներից: 1925թ. Հ. Քեչեկը նշանակվել է համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի դեկան: Մեծ է Քեչեկի դերը հանրապե­տությունում գիտական մտքի զարգացման մեջ: Նրա 
30-ից ավելի գիտական աշխատանքները նվիրված են մարսողական համակարգի, հենաշարժիչ ապարատի, միզասեռական համա կարի, էխինոկոկոզի և խպիպի պրոբլեմներին: Մեծ է Հ. Քեչեկի ծառայությունը Հայ­աստանում արյան փոխներարկման գործի ներդրման և կազմակերպման ասպարեզում:Հ.Ս.Քեչեկի սաներից և նրա գործի շարունակողն էր գիտության վաստակավոր գործիչ, պրոֆեսոր Մ. Մ. Շարիմանյանը, որն ուսուցչից հետո 1940թ. ղեկավա­րեց ամբիոնը շուրջ 30 տարի: Գիտության վաստա­կավոր գործիչ Սեդրակ Սիմոնի Շարիմանյանը ծնվել է 
1898 թ. Թբիլիսիում: 1922 թ. ավարտել է Խարկովի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետը: Մինչև 1925թ. աշխատել է Խարկովի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի հոսպիտալի վիրաբուժական կլինի­կայում: 1926 թ., տեղափոխվելով Երևան, աշխա­տանքի է անցել ֆակուլտետային վիրաբուժության կլինիկայում: 1930-38թթ. նա աշխատել է բժշկական ինստիտուտի ֆակուլտետային վիրաբուժության կփնիկայում որպես ասիստենտ, իսկ այնուհետև' նույն ամբիոնի պրոֆեսոր: 1940 թ. նշանակվել է ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնի վարիչ և երկար տարիներ ղեկավարել այն: Պատերազմի տարիներին Խլել է նյարդավիրաբուժական էվակո1ւոսպիտալի գփւավոր վիրաբույժ: Զբաղվել է մարսողական տրակտի վեր­քերի բուժման պրոբլեմով և իր ուսումնասիրություն­ները ամփոփել է «Ազիների վերքերն ու նրանց բուժումը» ատենախոսության մեջ: Այդ աշխատության 
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մեջ հեղինակը ւրԻՎ ժխտում է լորձային խցանի բուժիչ դերը: Մեծ հետաքրքրություն են ներկայացնում հիպերտոնիկ հիվանդության բուժմանը նվիրված նրա աշխատանքները, որոնց արդյունքը հանդիսացավ «Զարկերակային հիպերտոնիայի վիրաբուժական բուժումը» դոկտորական թեզը: 1964 թ. նրա խմբագրությամբ լույս տեսավ «Խպիպը Հայաստա­նում» ժողովածուն: Այդ աշխատանքը ժըխտեց այն թյուր կարծիքը, թե Հայաստանը չի հանդիսանում այդ պաթոլոգիայի էնդեմիկ օջախ: Մ. Մ. Շարիմանյանը հեղինակ է «Ընդհանուր վիրաբուժություն» դասագրքի, երկար տարիներ ղեկավարել է Հայաստանի վիրա­բույժների գիտական ընկերությունը, եղել է վիրա­բույժների անդրկովկասյան ընկերության նախագահ և համամիութենական ընկերության վարչության ան­դամ: Մ.Մ.Շարիմանյանը 1957-1988թթ եղել է վիրաբու­ժական ընկերության անփոփոխ ղեկավարը: Հայաս­տանում նա Ս.Գ.Զոհրաբյանի և ՄՄՀովհաննիսյանի հետ հիմք դրեցին նյարդային վիրաբուժությանը: Նրա աշակերտները դարձան վիրաբուժական մտքի և գործի անխոնջ մշակները, որոնցից են գիտության վաստակավոր գործիչ, պրոֆեսոր Վ.Հ. Սա- րուխանյանը, Վ.Ա. Մալխասյանը, Մել-Իսրայելյանը, Ս.Ս. Հովհաննիսյանը: Նրանք Սովետական Միությու­նում հիմնովին մշակեցին պերիդարալ անեսթեզիայի կիրառումը, ստամոքսի մասնահանումների ժամանակ գաստրոէնտերոսաոմաների նորանոր մեթոդներ, գլխավոր լիմֆատիկ ծորանի դրենավորման եղա­նակներ և այլն: Հեղինակ են բազմաթիվ գիտական մենագրությունների և դասագրքերի:Մյուս վիրաբուժական դպրոցի հիմնադիրը դար­ձավ Կիևի համալսարանի շրջանավարտ Հարություն Սիրզա-Ավագյանը, որը 1924թ. հրավիրվեց Երևան և 
1929 կազմակերպեց հոսպիտալ վիրաբուժության ամբիոնը:Հ.Գ. Սիրզա-Ավագյանը լայն մտահորիզոնի տեր վիրաբույժ էր: Ստամոքսի աոաջին մասնահատումը նա կատարել է 1929 թ., իսկ 1930 հաջողությամբ կատարեց վիրահատություն սրտի վրա՜ հեռացնելով սրտամկանից հրազենային գնդակ:Հայրենական վիրաբուժության զարգացման մեջ իր ուրույն դերն ունի Վազգեն Հովհաննեսի Սարու- խանյանը, որը ծնվել է 1910 թ. Նոր Բայազետամ (այժմ՜ Գավառ): 1931 թ. ավարտել է Երևանի բժշկա­կան ինստիտուտը և աշխատանքի անցել ֆակուլտե­տային վիրաբուժական կփնիկայում՛ որպես օրդի­նատոր: 2 տարի անց ընդունվել է ասպիրանտուրա, որն ավարտելուց հետո նշանակվել է սկզբում ֆակուլ­տետային այնուհետև' ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնի ասիստենտ: Վ.Հ. Սարուխանյանը զորա­կոչվել է Կարմիր Բանակ և ղեկավարել է Լենի- նականի, Երևանի հոսպիտալների վիրաբուժական բաժինները, Հայրենական պատերազմի տարիներին հանդիսացել է էվակոհոսպիտալների առաջավոր վիրաբույժ: 1943թ. զորացրվելով բանակից’ նա վե­րադառնում է հայրենի ինստիտուտ և պաշտպանում 
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թեկնածուական թեզ’ «Արյան կաթիլային փոխնե­րարկումը» թեմայով: Նա ստեղծեց կաթիլային նե­րարկման համար սարքավորում, որը կիրառական հատկանիշներով գերազանցում էր գոյություն ունեցող սարքավորումները: Ավեփ մեծ է Վ Հ. Սարուխանյանի «Միջողնային աճառների արտափքումներն ու պատռվածքները» դոկտորական թեզի նշանակոթյու- նը: Հայրենական բժշկական գրականության մեջ ա- ռաջին անգամ նա նկարագրել է կոնտրաստ նուկ- լեոգրաֆիայի ավեփ անվտանգ մեթոդ, որը ման­րակրկիտ կերպով մշակել է փորձարարական եղանակով և կիրառել կլինիկայում: Վ Հ. Սարուխան- յանի կողմից հանրապետությունում մշակվել և կի­րառվել է պերիդուրալ անեսթեզիան, առաջին անգամ կատարվել է ստամոքսի մասնահատված հատվածի պլաստիկ փոխարինում աղիքային տրանսպլան- տատով' ոտիկի վրա: Նրա կողմից հրատարակվել են բազմաթիվ գիտական աշխատություններ, այդ թվում' «Գեսմուրգիա» ձեռնարկը և «Մանկական վիրաբու­ժություն» դասաիրքը: 1963թ. Վ Հ. Սարուխանյանն արժանացել է գիտության վաստակավոր գործչի կոչ­մանը:
1936-1951 թթ. հոսպիտալ վիրաբուժության ամ­բիոնը ղեկավարում էր Նովոոոսիյսկի համալսարանի շրջանավարտ Գասպար Ակիմի Մհլքոնյանը, որը Երևան էր եկել 1920թ. Օդեսայից: Նրա անունով է կոչվում վիրաբուժության կլինիկան Արմ են իա բժշկական կենտրոնում:
1952թ. ամբիոնը և կփնիկան ղեկավարեց Հայաս­տանի գիտությունների ակադեմիայի թղթակից-ան- դամ, գիտության վաստակավոր գործիչ, լենինգրադ­յան վիրաբուժական դպրոցի ներկայացուցիչ պրո­ֆեսոր Ի.Ք.Գևորզյանը' հանրապետությունում անո­թային վիրաբուժության հիմնադիրը: Այս կփնիկայում են մասնագիտացել ճանաչված վիրաբույժներ Ս.Ս. Գալստյանը, Է.Ս.Մարտիկյանը, Գ.Լ.Սիրզա-Ավագ- յանը և շատ ուրիշներ:Իվան Քրիաոափորի Գևորյանը ծնվել է 1907 թ. Կամոյի շրջանի Կարմիր գյուղում: 1924 թ. ընդունվել է Երևանի պետական համալսարանի բուժական ֆա­կուլտետը: Հետագայում ուսումը շարունակել է Լե- նինգրադում: 1930թ. նա վերադարձել է Հայաստան, որտեղ աշխատանքի է անցել Ալավերդիում, իսկ 

1934թ. տեղափոխվել Երևան: Մեկ տարի անց վիրա­բուժության գծով ընդունվել է ասպիրանտուրա և մեկնել Խարկով: 1938 թ. Ի. Մ. Գևորյանը նշանակվել է Երևանի բժշկական ինստիտուտի ֆակուլտետային վիրաբուժության ամբիոնի, իսկ երկու տարի անց' ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնի ասիստենտ: Հայրենական պատերազմի տարիներիս զորակոչվել է և 1944 թ. ծառայությանը զուգընթաց նշանակվել է բժշկական ինստիտուտի ոազմասանիաարական պատրաստականության ամբիոնի վարիչի պաշտոնա­կատար, իսկ այնուհետև' ռազմադաշտային վիրաբու­ժության դասընթացի գծով հոսպիտալ վիրաբու­ժության ամբիոնի դոցենտ: 1952-79 թթ. Ի. Մ. Գևորգ- 

յանը եղել է հոսպիտալ վիրաբուժության ամբիոնի վարիչ: Հեքսենալային ներմկանային անզգայացման հարցի շուրջ նա 1941 թ. պաշտպանել է թեկնածուա­կան թեզ: Նշանակալից են նրա աշխատանքները դե­ղանյութերի ներզարկերակային ներմուծման վերա­բերյալ: 1952 թ. Ի. Մ. Գևորզյանը պաշտպանել է դոկ­տորական թեզ՛ «Հիպերտոնիկ լուծույթների ներզար­կերակային կիրառման ժամանակ կլինիկափորձա- րարական դիտարկումներ» թեմայով: Ի. Մ. Գևորգ- յանը հեղինակ է 200-ից ավել աշխատությունների: Լեղուղիների վիրահաւոության ժամանակ բակտերիալ բարդությունների կանխման նպատակով նա մշակել և հիմնավորել է դռներակի մեջ դեղանյութերի ներարկ­ման մեծ արդյունավետությունը: Նա նկարագրել է մալարիայի ժամանակ «սուր որովայնի համախտա­նիշը»: Նա աոաջինն էր, որ Հայաստանում ուսումնա­սիրեց ալվեոլոկոկոզը: 1963 թ. Հռոմում նա ընտրվել է վիրաբույժների ընկերության անդամ:Ի.Ք. Գևորգյանին հաջորդեց պրոֆեսոր Վ.Թ. Ափո- յանը, որը, ղեկավարելով ամբիոնը և կփնիկան, Հայասնում վիրաբուժական միտքն ու գործը բարձրացրեց առավել բարձր մակարդակի: Մեր ժամանակակից Վիկտոր Թադևոսի Ափոյանը ծնվել է 
1930 թ. Թբիփսիում: 1955 թ. ավարտել է Երևանի բժշկական ինստիտուտը, որից հետո աշխատանքի է անցել Լիպեցկի մարզում: 1957թ. աշխատել է Ալավերդիում: 1964 թ. «Կրծքի օգրանների հիվանդու­թյունների ժամանակ միջոսկրային ֆլեբոգրաֆիան» թեմայով պաշտպանել է թեկնածուական թեզ, իսկ 
1971 թ.' «Թոքի թարախակույտեր» թեմայով պաշ- տպանհլ է դոկտորական դիսերտացիա: Նրա կողմից երկրռւմ առաջին անգամ ուսումնասիրվել և կիրառվել է շնչափողի և բրոնխների միջմաշկային կաթե- ւոերիզացիան, ինչպես նաև' թարախակույտերի ժամանակ դեղանյութերի ներաորտալ երկարատև ներարկումները: Նրա ղեկավարությամբ հիշատա­կության արժանի աշխատանքներ են կատարվել թո­քերի, լյարդի, լեղուղիների, կերակրափողի պլաստի­կաների, կերակրափողի ախալազիայի վերաբերյալ: Նա 1984-86 թթ. եղել է Առողջապահության նախա­րարության գլխավոր վիրաբույժը: Նա ԲՈՒՀ-ի վիրա­բուժական խորհրդի նախագահն է, վիրաբույժների հայկական ասոցիացիայի նախագահի տեղակալը:Ներկայումս ամբիոնի ավանդույթները շարունա­կում և բազմապատկում է ամբիոնի վարիչ պրոֆեսոր Ս.Ս. Հովհաննիսյանը:Հայաստանում վիրաբուժական մտքի ջատագով­ներից է եղել պրոֆեսոր Ս.Ն.Գալստյանը: Նա կրկնա­կի ընտրվել է ԵրՊԲԻ ռեկտոր: Լինելով ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնի վարիչ համախմբել և նոր մակարդակի է բարձրացրել ամբիոնի ավանդույթները;Այս ամբիոնում է իր գործունեությունը ծավալել գի­տության վաստակավոր գործիչ պրոֆեսոր Պ.Պ. Անա- նիկյանը՜ որպես ամբիոնի վարիչ: Նա Խորհրդային Սիությունում առաջինը հիմնադրեց ֆլեբոլոգիայի բա­ժանմունքը, գիտահետազոտական լաբորատորիան: 
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Պ.Պ.Անանիկյանը հեղինակ է բազմաթիվ նորարարու­թյունների, գյուտերի, մենագրությունների և դասագըր- քերի: Նա այսօր էլ ակտիվ վիրաբույժ է և վիրաբու­ժության մեծ քարոզիչ:
1965 պրոֆեսոր էմմա Մարտիկյանը հիմնադրեց մանկական վիրաբուժության ամբիոնը, որը հետագա­յում ղեկավարեցին պրոֆեսորներ Ս.Ա. Վանյանը և Ա.Ս. Բաբլոյանը: Այսօր, հանձինս նրանց մանկական վիրաբուժությունը Հայաստանում կատարելության է հասել: Բավական է նշել, որ այստեղ մեծ հաջողու­թյամբ կատարվում հն բարդագույն վիրահատություն- ներ, ընդհուպ մինչև օրգանների վախպաավաստումը:Հայաստանի վիրաբուժության հիմնադիրների շարքում իր ուրույն տեղն ունի Ռուբեն Հովսեփի Յոլյանը, որը 1919թ. ավարտել է Կիևի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետը: 1927թ. սկսել է աշխատանքը Երևանի պետական համալսարանի բուժական ֆա­կուլտետում Միրզա-Ավազյանի ղեկավարությամբ: 

1940-1955 թթ. Յոլյանը ղեկավարել է ֆակուլտատիվ վիրաբուժության ամբիոնը, հեղինակ է «Ռազմադաշ­տային վիրաբուժություն», «Մասնավոր վիրաբուժու­թյուն» դասագրքերի: Մեծ է նրա դերը հանրապե­տությունում հեմատոլոգիայի զարգացման մեջ: Հատ­կապես մեծ ներդրում ունի նա պարազիտային հիվան­դությունների՜ մալարիա, ամիոբիազի վիրաբուժական խնդիրների լուծման գործում: Նա ընտրվել է ՍՍՀՍ բժշկական ակադեմիայի թղթակից անդամ:Նրա արժանի հետևորդներն հն մեծանուն վիրա­բույժներ Ս.Ք. Ավդսդբեկյանը, Ս.Ջ.Հովհաննիսյանը, Հ.Ի. Մինասյանը, Ա.Ա.Սիդոյանը:Մեր պարտքն ենք համարում հիշատակել տա­ղանդավոր վիրաբույժ ակադեմիկոս Ս.Ք. Ավդալբեկ- յանի ներդրումը Հայաստանում բժիշկների կատարե­լագործման ինստիտուտի և կրծքային վիրաբուժու­թյան ու անեսթհզիոլոգիայի աոաջին ամբիոնի հիմ­նադրման գործում: Սեծանուն վիրաբույժի սաներից են Վ.Թ. Ափոյանը, Հ.Վ. Աարուխանյանը, Ս.Ս. ■Քուշկյանը, Դ.Լ. Մեյքոնյանը, Ջ.Ա. Տեր-Ավհտիկյանը, ԱՍ. Աղաջանյանը և ուրիշներ: Այս դպրոցի ներ­կայացուցիչներն այսօր իրենց ուսուցչի գործի ակտիվ շարունակողներն են:Ամբիոնում Յպյանին հաջորդեց Ռուբեն Պարոն- յանը՜ «Մասնավոր վիրաբուժություն» դասագրքի հե­ղինակը: Այնուհետև ամբիոնը 20 տարուց ավել ղեկավարեց պրոֆեսոր ՄՋ-Հովհաննիսյանը, որը Հայաստանում պրոկտոլոգիայի հիմնադիրներից է: ժամանակակից վիրաբուժության զարգացման, դասավանդման մեջ պետք է արժանին մատուցել Հ.Վ Սարուխանյանի գործին: Հովհաննես Վազգենի Սա- րուխանյանը ծնվել է 1938 թ. քաղաք Երևանում' ան­վանի վիրաբույժ Վ Հ. Սարուխանյանի ընտանիքում: 
1955 թ. ընդունվել է Երևանի պետական բժշկական ինստիտուտ, որն ավարտել է 1961 թ.: 1961-63 թթ. եղել է սրտաբանության գիտահետազոտական ինստիտու­տի վիրաբուժական բաժանմունքի կյինիկական օրդինատոր, ապա աշխատանքի է անցել Երևանի 
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բժիշկների կատարելագործման ինստիտուտում: 1965 թ պաշտպանել է թեկնածուական թեզ' «Միոկարդի ներպհրիկարդային ոեվասկալարիզացիայի վիրաբու­ժական մեթոդների համեմատական գնահատականի մասին» թեմայով, որից հետո մինչ 1979թ. աշխատել է որպես ավագ գիտաշխատող: 1979-88 թթ. Հ. Վ- Սա- րուխանյանը հանդիսացել է կրծքային վիրաբու­ժության և անեսթեզիոլոգիայի ամբիոնի պրոֆեսոր: 
1969 թ. Հ. Վ- Աարուխանյանը պաշտպանել է դոկտո­րական թեզ' «Դեղանյութերի երկարատև ինֆուզիան ոեգիոնար անոթներով որովայնային խոռոչի օրգանների հիվանդությունների բարդությունների պրոֆիլակտիկայի և բուժման մեջ» թեմայով: 1988 թ. աո այսօր Հ. Վ. Աարուխանյանը ղեկավարում է ԵՊԲՀ վիրաբուժական հիվանդությունների թիվ 1 ամբիոնը: Նա առողջապահության նախարարության գյխավոր վիրաբույժն է, վիրաբույժների ասոցիացիայի նա­խագահը, ՀՀ ԱՆ լիցենզիոն հանձնաժողովի նա­խագահը, «Հայկական վիրաբուժություն XXI» պրո­ֆեսիոնալների միության նախագահը: Հ. Վ. Սարու- խանյանը հեղինակ է ավելի քան 200 տպագրված աշ­խատանքների: Նրա կողմից մշակվել են զույգ թոքերի միանվագ ալոպլաստիկայի յուրատեսակ մոդել, ինչ­պես նաև' ստամոքսի մասնահատման ժամանակ ստամոքս՜աղիքային բերանակցման, ենթաստամոք­սային գեղձի սուր բորբոքման և անաստամոզիտների բուժման եղանակներ: Նրա անմիջական հսկո­ղությամբ ԽՍՀՄ-ում առաջին անգամ կատարվել է լեղային քարերի լիաոտրիպսիա: Հայաստանում ա- ռաջին անգամ նա է կատարել ենթաստամոքսային գեղձի պանկրհաւոո-գասարո-դուոդենալ մասնահա­տում, հեմանգիոմայի ժամանակ լյարդի ձախ բլթի մասնահատում, լոբեկտոմիայի ժամանակ սեպաձև մասնահատում' բրոնխի պլաստիկայով, հարվահա- նաձև գեղձի, արտատեղային ֆեոքրոմոցիտոմայի հե­ռացում: Կլինիցիստի, գիտնականի, փորձարարի բազ­մամյա փորձը թույլ է տալիս ժամանակակից բարձր մակարդակի վրա անցկացնել վիրաբուժության դա­սավանդման գործը: Հ. Վ Աարուխանյանը բարձր որակավորված վիրաբույժ է, բազմակողմանի զար­գացած կլինիցիստ: Նրա հսկողությամբ հն մշակվում և ներդրվում ինչպես գործնական, այնպես էլ՛ ուսում­նական պրոցեսի մեջ նոր մեթոդներ և եղանակներ: Նա անմիջականորեն կազմակերպել և ղեկավարել է Սպիտակի հրկրաշարժի ժամանակ բժշկական աշ­խատանքը: Նրա կյանքը, աշխատանքային փորձը, դասավանդման ունակությունները, անսպառ ներքին էներգիան վառ օրինակ են հանդիսանում ժամանա­կակից վիրաբույժների համար, որոնց մի ստվար բա­նակ ձևավորվել է նրա անմիջական ղեկավարությամբ:Հայաստանում ուոոլոգիական ծառայության զար­գացման գործում մեծ ներդրում ունի դոցենտ Ա.Ա. Սիդոյանը: Այսօր նրա գործի շարունակողն է անվանի վիրաբույժ պրոֆեսոր Ի.Գ.Աղաջանյանը, որը ղեկա­վարում է Բժիշկների կւստարե[սւգործմա(Տ ազգային 

ինստիտուտի ուռոլոգիայի ամբիոնը և ոսալոգների 
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ասոցիացիայի նախագահն է:Հայաստանում տրավմատոլոգիայի և օրթոպեդիա­յի հիմնադիրն է Քրիստովտր Հայրապեւոի Պեա- րոսյանը, որը 1914 թ. ավարտել է Բորդոյի Համալսա­րանի բժշկական ֆակուլտետը: 1928 թ. նա Երևանում կազմավորեց տրավմատոլոգիական բաժանմունք, որի հիման վրա 1946 թ. ձևավորվեց օրթոպեդիայի և վհրա- կանգնողական վիրաբուժության ազգային ինստի­տուտը, ապա հիմնադրեց օպերատիվ վիրաբուժու­թյան ամբիոնը, որի վարիչ այնուհետև ընտրվեց մեծ գիտնական, տադանդավոր վիրաբույժ պրոֆեսոր Ա.Ջ.Ճաղարյանը: Նա հանրապետությունում սրտային վիրաբուժության նախաձեռնողն է. նրա ատլասները 1957թ. Բրյոաելում արժանացել են միջազգային բարձր պարգևի' «Գրան պրի»-ի:Ք.Հ.Պետրոսյանի արժանի սաներից են պրոֆեսոր­ներ Մուշեղյանը, Օսիպյանը: Ներկայումս կենտրոնը ղեկավարում է հարգարժան պրոֆեսոր Վ.Պ. Այվազ- յանը, որն աոաջինը զբաղվեց արհեստական հոդի էն- դոպրոթեզավորմամբ:Հայաստանում սրտային և անոթային վիրաբուժու­թյան զարգացման գործում առանձնահատուկ ներդրում ունի գիտության գործիչ, ակադեմիկոս Ա.Լ. Միքայելյանը: Նա հիմնադրեց վիրաբուժության ինս­տիտուտը, որը ներկայումս կրում է իր անունը: Այսօր մեծ գիտնականի գործի շարունակողն ու ինստիտուտի տնօրենն է Ազգային ժողովի պատգամավոր, անվանի վիրաբույժ, պրոֆեսոր Հ.Ա. Թամազյանը:Սրտային վիրաբուժությունն այսօր Հայաստաս- նում ծաղկում է ապրում հանձինս տաղանդաշատ վիրաբույժ Հրայր Հովակիմյանի ջանքերի շնորհիվ: Նրա կողմից ղեկավարվող Նորք Մարաշի բժշկական կենտրոնը մեր պարծանքն է:Պոոկտոլոգիայի զարգացումը Հայաստանում կապված է մեծանուն վիրաբույժ, ակադեմիկոս Լ. ՈԻ. Նազարովի անվան հետ, որի ղեկավարությամբ ձևա­վորվեցին ճանաչված վիրաբույժներ պրոֆեսորներ Աղավելյանը, Հակոբյանը, Մինասյանը և այլոք:Օնկովիրաբուժությունը այսօր կարևոր տեղ է գրա­վում բժշկագիտությունում, այդ առումով պարծանքի է արժանի Բ.Ա.. Ֆանարջյանի անվան օնկոլոգիական 
կենտրոնը, որը գիտական մտքի զարգացման և կադ­րերի պատրաստման օջախ է դարձել: Դրանում իր մեծ լուման ունի ՀՀ Ազգային ակադեմիայի թղթակից անդամ, կենտրոնի ղեկավար Ա.Ա. Գալստյանը:Հանրապետությունում բարձր մակարդակի վրա է գտնվում մանկաբարձությունն ու գինեկոլոգիան շնոր­հիվ հիմնադիրներ՝ Արեշյանի, Մարգարյանի, Ահա- րոնովի, նրանց գործի շարունակողներ Ռ.Ա. Աբրա­համյանի, Բեգլարյանի, Կ.Բ. Ակունցի, Գ.Գ. Օկոյևի և ուրիշների:Օտոլարինգոլոգիայի զարգացումը Հայաստանում սերտ կապված է Արծրունու, Հարությունյանի, Նա- ջարյանի, Շուքուրյանի, Դունայիվիցերի, Նարիմա- նովի, Ազիզյանի հետ: Նրանց գործը հետագայում շարունակեցին պրոֆեսորներ Խանամիրյանը, Հա­

րությունյանը, Լուսինյանը, Շուքուրյանը և այլոք:Աչքի հիվանդությունների վիրահատության զար­գացման գործում մեծ է Մելիք-Մուսյանի, Մալայևի, Բլավատսկայայի, Միրզա-Ավագյանի ներդրումը: Այս­օր նրանց գործը շարունակում են Բարսեղյանը, Մա- լայանը, Շաքարյանը և ուրիշներ: Նրանց շնորհիվ ծա­ռայությունը առաջընթաց ապրեց աչքի անհետաձգեփ վիրաբուժության մեջ:Հայ վիրաբույժները միշտ էլ եղել են իրենց երկրի ազնիվ քաղաքացիներ: Հայրենական Աեծ Պատե­րազմի տարիներին նրանք կյանքի են կոչել շատ վի­րավորների: Նրանցից շատերը ղեկավարել են բժշկա­կան ծառայությունը: Անձնուրաց, հերոսական գործի համար նրանք արժանացել են կառավարական բարձր պարգևների, շքանշանների և մեդալների:
90-ականներին Հայաստանի Հանրապետությունը կարողացավ հաղթահարել սոցիալ-տնտեսական բարդ խնդիրներ: 1988 թ. Սպիտակի ահեղ երկրաշար- ժը, այնուհետև Դարաբաղյան պատերազմը խարխլել էին տնտեսությունը, որի հետ միասին տուժել էր նաև առողջապահական գործը: Այդ տարիներիս հայ վիրաբույժները գտնվեցին իրենց բարձորության վրա. նրանք պատվով կատարեցին առողջության պահապանի աննկուն ղերը:Վերջին տարիներին Հայաստանի բժշկությունը մեծ թռիչք ապրեց, ստեղծվեցին բժշկական կենտրոն­ներ, զարգացավ վիրաբուժությունը: Բավական է նշել, որ այսօր հանրապետությունում գործում են 30 վիրա­բուժական ամբիոններ, 70 բժշկական կենտրոններ: Մենք ապահովված ենք բարձր պտկավորում ունեցող մասնագետներով:Վիրաբուժության կայացման գործում կարևոր նշանակություն ունի անեսթեզիոլոգիան և ինտենսիվ թերապիան, որի զարգացումը հանրապետությունում կապված է Ս.Խ.Ավդալբեկյանի, Վ.Հ.Սարուխանյանի, Վարդանյանի, Անժելովի անվան հետ: Կադրերի պատրաստման և գիտության զարգացման գործում մեծ է նաև ակադեմիկոս Բունիաթյանի, պրոֆեսոր Սխոյանի, Մեյքոնյանի դերը:Հանրապետությունում բարձր մակարդակի վրա է գտնվում ախտորոշիչ ծառայությունը: Շնորհիվ ակա­դեմիկոս Է.Ս.Գաբրիելյանի' նախկին Սիությունում առաջինը մեզ մոտ ստեղծվեց «դիագնոստիկա» կենտ­րոնը, որը խթանհց վիրաբուժության առաջընթացը: այդ դպրոցն անցած բարձրորակ մասնագետներով համակվեցին նոր ստեղծված բժշկական կենտ­րոնները:Բժշկական համալսարանի շրջանավարտներ են ակադեմիկոսներ՝ Ս.Խ.Ավդալբեկյանը, Հ.Մ.Գալստյա­նը, Ռ.Ա. Աբրահամյանը, Ա. Ադամյանը, Բ. Ալեքյանը, Հ.Հովհաննիսյանը, Ա-Բունիաթյանը և ուրիշներ, պրո­ֆեսորներ Ռ.Մովսիսյանը, Ռ. Ադամյանը, Հ.ՎՍարու- խանյանը, Վ Մամիկոնյանը և ուրիշներ, որոնք աշ­խատում և դասավանդում են ոչ միայն Հայաստանում, այլ նաև արտերկրում:
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Բժշկական համալսարանում է գործում ԲՈՒՀ-ի վիրաբուժական խորհուրդը, սրահդ 2000-2005 թվերին վիրաբուժական մասնագիւոություններով պաշտպան­վել է 19 դոկտորական և 117 թեկնածուական թեզեր:Տարեկան հանրապետությունում վիրահատվում են 
75-85 հազար հիվանդներ:Անհրաժեշտ է նշել, որ 1957թ-ից Երևանի բժշկա­կան ինստիտուտում սկսեցին սովորել սփյուռքի մեր հայրենակիցները, որոնցից մի մասը որպես հետդիպ- 

լոմային ուսուցում ընտրել են վիրաբուժությունը:
1985թ. ԵրՊԲՀ-ում ոաումնաոհլ են արտասահման­յան ուսանողներ, որոնց ուսուցումը տարվում է ռուսե­րենով: Իսկ վերջին տարիներին՜ անգլերեն լեզվով դասավանդման շնորհիվ, հնարավորություն ստեղծվեց ոչ միայն ավելացնել ուսանողների քանակը, այլ հեւոդիպլոմային ուսուցման ընդունել այլ երկրնհրում ավարտած ուսանողների:
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Մանկաբուժական ֆակուլտետի դերը հանրապետությունում 
մանկական առողջապահության կազմակերպման 

Լւ մանկաբուժական կադրերի պատրաստման գործումՄ.Հերացոէ անվան ԵրՊԲՀ-ի մանկաբուժության թ. 2 ամբիոնի պրոֆեսոր ՌԲԳԱ թղթակից-անդամ ՎԱ.Ատրվածատրյան, ամբիոնի վարիչ պրոֆեսոր Ռ.Հ.Բարսերլյան, մանկաբուժության թ.1 ամբիոնի դոցենտ Ս.Ս.Աոուստամյան
375025 Երևան, Կորյունի 2

Յուրաքանչյուր հասարակության առողջության հիմքը մանկական առողջության պահպանումն է, որը ենթադրում է գիտականորեն հիմնավորված ման­կական առողջապահական համակարգի ստեղծում, որակյալ կադրերի պատրաստում, մոր և մանկան առողջության պահպանման և բուժօգնության մատ­չելիության ապահովում:Ծառացած խնդիրների լուծման նպատակով դեռևս 
1926թ. ԵրՊԲԻ բուժպրոֆիլակտիկ ֆակուլտետի կազ­մում ստեղծվեց Հայաստանում աոաջին մանկական հիվանդությունների ամբիոնը, որը մինչ 1946թ. գվսա- վորեց նշանավոր բժիշկ, հասարակական գործիչ, պրոֆեսոր «Գաբրիհլյանը: Վերջինիս ջանքհրով ձևավորվում էին ոչ միայն մանկաբուժական կադրեր, այլև մեծ թափ էր ստանում ազգաբնակչության ման­կաբուժական ժառայությունը, այդ թվում և մանկական պոլիկլինիկական օգնության կազմակերպումը:Նշված ամբիոնը հետագա տարիներին ղեկավարել են՜ Գ.Ս՜.Մարգարյանը (1946-1956թթ.), Ս.Գ.Սլկունին 
(1956-1960թթ.), Թ.Հ.Գաբրիեսանը (1960-1976թթ.), Ռ.Մ.Սինասյանը (1976-1984թթ.), Ս.Ռ.Իբոյանը (1984- 
1991թթ.):Սակայն բուժպրոֆիլակտիկ ֆակուլտետի կողմից պատրաստվող բժիշկները, չստանալով նեղ մասնա­գիտական տարբերակում, չէին կարող բավարարել մանկական ազգաբնակչության բարձր հիվանդացու- թյան և մահացության ցուցանիշներ ունեցող հանրա­պետության պահանջները: Հաշվի առնելով այս հան­գամանքը, 1958թ. բժշկական ինստիտուտում հիմ­նադրվեց մանկաբուժական ֆակուլտետ, որը 1964թ. տվեց իր առաջին շրջանավարտները:Մանկաբուժական ֆակուլտետի ստեղծումը պատ­մական նշանակություն ունեցավ հանրապետության ողջ առողջապահության համակարգի հետագա զարգացման համար: Սկզբնական շրջանում այդ ֆա­կուլտետն էին ընդունվում 75, ապա' 150, իսկ հետագայում' 175 ուսանող:Բացի առաջին մանկական հիվանդանոցից շահա­գործման հանձնվեցին նոր մանկական քաղաքային 2- րդ, 3-րդ, 4-րդ, 5-րդ հիվանդանոցները, որտեղ տե­ղակայվեցին և իրենց գործունեությունը ծավալեցին Երևանի բժշկական ինստիտուտի մանկաբուժության նոր կազմավորված ամբիոնները:

Մանկաբույժների թվի աճի հետ զուգընթաց հնա­րավորություն ստեղծվեց մանկական ազգաբնակչու­թյան համար կազմակերպել նաև մասնագիտական բուժօգնություն մոտ 29 նեղ մասնագիտությունների գծով' կարդիռռևմատոլոգիա, նեֆրոլոգիա, ալերգո- լոգիա, նյարդաբանություն, պուլմոնոլոգիա և այլն, իսկ 
1977թ-ից պրոֆեսոր Ջ-ՂԳևորգյանի ջանքհրով կազ­մակերպվեց նաև ախտաբանական անատոմիայի հանրապետական մանկական կենտրոնը:Մանկաբուժական ֆակուլտետի ստեղծմանը զու­գահեռ կազմակերպվեց ֆակուլտետային խորհուրդ և դեկանատ, որոնք գլխավորում էին ոչ միայն ամբիոն­ներում տարվող գիտամանկավարժական, այլ նաև ուսանողության քաղացիական ձևավորման լուրջ ու դժվարին աշխատանքը: Ֆակուլտետի առաջին դեկան ընտրվեց Ռ.Ա.Աղասարյանը, որը պաշտոնավարեց մինչև 1960թ.: Հետագա 40 տարիների ընթացքում ֆա­կուլտետի դեկանի պաշտոնում աշխատել են Ա.Ս. Կծոյանը (1960-1961թթ.), պրոֆեսոր Գ.Ա. Սինասյանը 
(1961-1963թթ.), դոցենտ Կ.Հ.Կարապետյանը (1963- 
1967թթ.), պրոֆեսոր ՄՄԳավալովը (1967-1970թթ.), դոցենտ Լ.Ք.Մանուկյանը (1970-1973թթ.), պրոֆեսոր Ջ.Ղ.Գևորգյանը (1973-1975թթ.), դոցենտ Ի.Բ. Ազիազ- յանը (1975-1988թթ.), դոցենտ Վ-Հ Դեմիրճյանը (1988- 
1989թթ.), պրոֆեսորներ Գ.Ա.Հարությունյանը (1989- 
1991թթ.), Ա.Ա. Ենգիբարյանը (1991-1998թթ.), Մ.Ա. Շաքարյանը (1998-1999թթ.), ԼՄՊողոսյանը (1999- 
2000թթ.), Ա.Գ. Հարությունյանը (2000-2004թթ.):Միաժամանակ, 1991թ. ֆակուլտետում կազմա­կերպվեց ուսանողական դեկանատ (առաջին դեկան' ՄՀերացու անվան կրթաթոշակառու Հ.Ղազարյան), որը կոչված էր սերտացնելու դեկանատի և ուսանո­ղության կապը:Մանկաբուժական ֆակուլտետի և մանկաբուժու­թյան դասավանդման աշխատանքների հետ սեր­տորեն կապված են բ.գ.դ., պրոֆեսոր Ռ.Ե. Պետրոս- յանի, բժշկական գիտությունների թեկնածուներ' դո­ցենտներ ՄԱՔալյանի, Մ.Հ. Ջոթյանի, Ի.Բ. Ազիզ- յանի, ասիստենտ Ա.Հ.Գրիգորյանի և ուրիշների անունները, որոնց աշխատանքային կենսագրությունը հիմնականում կապված է հանրապետությունում ման­կաբուժական դպրոցի ստեղծման, մանկաբուժության գիտագործնական բնագավառների հետ, իսկ դոցենտ
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ԻՔ. Ազիգյանի կողմից հրատարակված օթոլարինգո- լոգիայի գործնական ունակություններին և դեղագրե­րին վերաբերվող երկու ձեռնարկները (1979, 1984) աո այսօր կիրառական են բժիշկների և ուսանողների համար:Մանկաբուժական ֆակուլտետի հիմնադրումը իւթանեց ոչ միայն գիտաբժշկական կադրերի պատ­րաստումը, այլև նպաստեց նոր ամբիոնների հիմ­նադրմանը:Սինչ 1963թ. մանկաբուժական ֆակուլտետի ուսա­նողներին մանկաբուժություն առարկան դասավանդ­վում էր բաժական ֆակուլտետի մանկաբուժության ամբիոնում:
1963թ. սեպտեմբերից հիմնադրվեց մանկաբուժա­կան ֆակուլտետի ընդհանուր մանկաբուժության ամբիոնը, որը ղեկավարում էր պրոֆեսոր Ս.Մ. Գավալովը: Այստեղ դասավանդվում էր մանկական հիվանդությունների պրոպեդևտիկա, ֆակուլտետային և հոսպիտալ մանկաբուժություն առարկաները: Ամբ­իոնը տեղակայվում էր Երքաղաոբաժնի թ.4 նորա­կառույց մանկական հիվանդանոցում (1961):Պրոֆեսոր Ս.Մ.Գավալովի ղեկավարությամբ կա­տարվեցին որոշակի գիտահետազոտական աշխա­տանքներ, պաշտպանվեցին մի քանի թեկնածուական ատենախոսություններ, որոնցից են' «Դիֆուզ գլոմե- րուլոնեֆրիտների կլինիկաիմունաբանական բնութա­գիրը (Վ.Ա.Սերոբյան), «Գլոմերուլոնեֆրխոների ժա­մանակ սպիտակուցային ֆրակցիաների, լիպոպոպ- րոտեիդների և գլիկոպրոտեիդնհրի ուսումնասիրման հարցերը» (Ա.Մ.Բլեյան), «Ռևմատիզմի ակտիվության իմունաբիոքիմիական որոշ ցուցանիշների համեմա­տական գնահատականը երեխաների մոտ» (Է.Հ. Գրիգորյան) և այլն:
1964թ. կազմակերպվեց մանկական ինֆեկցիոն հիվանդությունների ամբիոնը պրոֆ.Ռ.Ա.Առաքելովի գլխավորությամբ:
1971թ. մանկաբուժական ֆակուլտետի ընդհանուր մանկաբուժության ամբիոնը բաժանվեց երկու ինք­նուրույն ամբիոնների' հոսպիտալ մանկաբուժության' պրոֆեսոր ՎՄԱստվածատրյանի, և մանկական հի­վանդությունների պրոպեդևտիկայի և ֆակուլտետա­յին մանկաբուժության ամբիոն' պրոֆեսոր Ս.Ռ. Իբոյանի, ղեկավարությամբ, իսկ 1990թ. մանկա­բուժության ամբիոնները ենթարկվեցին որոշակի փո­փոխությունների: Պրոֆեսոր ՎԱ. Աստվածւաորյանի ղեկավարած հոսպիտալ մանկաբուժության ամբիոնի կադրային բազայի վրա ստեղծվեց մանկաբուժության 

2-րդ ամբիոնը' պրոֆեսոր Ռ.Հ.Բարսեղյանի ղեկա­վարությամբ, իսկ 1976թ. այն միավորվեց բուժական ֆակուլտետի մանկաբուժության ամբիոնի հետ: Նշված կլինիկական ամբիոնների հետ մեկտեղ ստեղծվեցին մանկական նյարդաբանության, քիթ- կոկորդ-ականջի հիվանդությունների, վնասված­քաբանության, մանկական ստոմատոլոգիայի և այլ մասնաճյուղերը: Մանկաբուժական ֆակուլտետը զարգանում էր ինչպես հորիզոնական, այնպես էլ 
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ուղղահայաց ուղղություններով, միաժամանակ աճում էր մանկական հիվանդանոցների և բաժանմունքների տեխնիկական հագեցվածությունը:Մանկաբուժական ֆակուլտետը դարձավ ոչ միայն մանկաբույժների պատրաստման, այլև մանկաբու­ժության, որպես առանձին մասնաճյուղի, զարգացման կենտրոն: Մանկաբուժական ամբիոններում ծավալ­վեցին գիտահետազոտական և դասախոսական կադ­րերի պատրաստման ակտիվ աշխատանքներ:Մանկաբուժության թ.1 ամբիոնի աշխատակիցները մի շարք գիտահետազոտական աշխատանքներ են կատարել մանկաբուժության կարևոր հիմնախնդիրնե- րի. այդ թվում' երիկամային, շնչառական համակար­գի’ լեղուղիների բորբոքային հիվանդությունների, սեպսիսի և պարբերական հիվանդության ուղղություն­ներով:Վաղ մանկական հասակի երեխաների մոտ ուսում­նասիրվել են թոքաբորբերի պատճառագիտությունը և կլինիկական բնութագիրը (Լ.Մ.Պողոսյան), արյան ֆերմենտաաիվ հատկությունները՛ կապված բորբո­քային պրոցեսի սրության հետ (Լ.Կ.Օհանջանյան), թթվահիմնային հավասարակշռության առանձնա­հատկությունները և նշվել նրա շտկման որոշ ուղիները (ՄՎ-Իսախանյան), արյան ցիտոքիմիական պատ­կերի առանձնահատկությունները, ստացվել' ընթացքի կանխատեսման ալգորիթմը այդ ախտաբանության ժամանակ (Օ.Հ.Ինջիկյան):Հայաստանում վաղ հասակի երեխաների թոքա­բորբերի առանձնահատկությունների ուսումնասիրու­թյանն է նվիրված Ռ.Հ.Բարսեղյանի դոկտորական ատենախոսությունը: Վ.Հ.Դեմիրճյանի կողմից իրա­կանացվել են հետազոտություններ Արարատ քաղաքի երեխաների ֆիզիկական զարգացման, հիվանդացու- թյան և շնչառական համակարգի ախտահարման հաճախականության վերաբերյալ: Երկար տարիներ ամբիոնի կազմում էր հանրապետական մանկական ալերգոլոգիական կենտրոնը, որը զբաղվում էր երե­խաների ալերգիկ հիվանդությունների ուսումնասի­րությամբ (ՎԲ. Ակունց):
1976-1981թթ. ԽՍՀՄ Բժշկական գիտությունների ակադեմիայի մանկաբուժության ինստիտուտի հետ համատեղ ուսումնասիրվել են Հայաստանում մանկական մահացության բժշկական և սոցիալ-հի- գիհնիկ հայեցակետերը: Հանրապետությունում մանկական հիվանդացությունը և մահացությունը իջեցնելու նպատակով մշակվել են կազմակերպչական և բուժական մի շարք միջոցառումներ (ՎԱ.Աստվա- ծատրյան, Ռ.Հ.Բարսեղյան, ՎԿ.Թևոսյան և այլոք): Հետազոտվել են երեխաների մոտ բրոնխային ասթ­մայի ժամանակ բջջաքիմիական, կլինիկական ա- ոանձնահատկությանները, առաջարկվել են ընթացքի կանխատեսման բիոմետրիկ չափանիշները (Լ.Ռ. Սիմոնյանց): Հետաքրքրություն են ներկայացնում առողջ և առաջնային ռևմոկարդիտով տառապող երեխաների սրտի էլեկտրոպոտենցիալների ինտեգ­րալ ցուցանիշների ուսումնասիրությունը (Ջ.Բ. Մել- 
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քոնյան), ռևմատիզմի ժամանակ արյան միկրոշրջա- նաոության խանգարումների և միջին մոլեկուլների մակարդակի հետազոտումը (Վ.Ս.Բաղդասարյան):Համաճարակագիտության, վիրուսաբանության, պարազիտոյոգիայի ինչպես նաև ԵՊԲԻ կենսաքի­միայի ամբիոնի հետ համատեր ուսումնասիրվել են վար հասակի երեխաների սեպսիսի պատճառագիտու­թյան, ախտածնության, կլինիկական առանձնահատ­կությունների և բուժման հարցերը (Ա.Տ.Քրիսսասդուր- յան, Մ.Ռ.Օհանյան, Կ.Ս.Սարիբեկյան, Լ.Մ.Պողոս- յան):Պրոֆեսոր Վ-ԱԱստվածատրյանի կողմից 1962թ. համամիութենական բժշկական մամուլում առաջին անգամ նկարագրվեց պարբերական հիվանդությունը (ՊՀ) երեխաների մոտ և ուշադրություն հրավիրվեց հիվանդության ծագման հնարավոր ժառանգական բնույթի վրա: Հետագա հրատարակումներով հանդես եկան հայ բժիշկներ պրոֆ.Ա.Այվազյանը, Ս.Սլկունին, Ս.Իբոյանը, Վ-Հարությունյանը, Է.Նագարեթյանը և այրւք:
1983թ. սկսած ամբիոնը ընդհուպ զբաղվում է երե­խաների մոտ պարբերական հիվանդության ՊՀ) ու­սումնասիրությամբ, որի հետ կապված աշխա­տանքները մրցույթային կարգով ֆինանսավորվում են պետության կողմից և կատարվում են ՀՀ ԳԱ Մոլեկուլյար և բժշկական գենետիկայի կենտրոնի հա­մագործակցությամբ (Թ.Ֆ.Սարգսյան):Այդ ուղղությամբ իրագործվել են ուշադրության արժանի գիտահետազոտական մի շարք աշխատանք­ներ, պաշտպանվել դոկտորական և թեկնածուական ատենախոսություններ: Յուրաքանչյուր տարի տեղա­կան և արտերկրյա առաջատար, հոբելյանական բժշկական պարբերականներում այդ թեմայով լույս են տեսնում բազմաթիվ հոդվածներ, այլ հրապարակում­ներ. գիտաժողովներին կատարվում զեկուցումներ:Խորացված հետազոտվել են ՊՀ ընդհանուր ախ­տաբանության տարբեր կողմերը, տրվել է ՊՀ առավել ամբողջական ցիտոքիմիական նկարագիրը, գնա­հատվել նրա կանխատեսիչ և ախտորոշիչ հնարա­վորությունները (Ս.Ս.Առուստամյան). ուսումնասիրվել է ենթաստամոքսային գեղձի ֆունկցիան ՊՀ ժամանակ, նշվել նրա շտկման որոշ ուղիները (Ֆ.Խ. Անտոնյան). պարզաբանվել են իմունոլոգիական վի­ճակի հարցերը (Ա.Խ.Երիջանյան, Ռ.Ա.Պետրոսյան). ուշադրության են արժանացել հանրապետությունում ՊՀ տարածվածության (Ս.Գ.Սարգսյան) և կոլխի- ցինոթերապիայի (Հ.Գ.Սարգսյան) խնդիրները: Առանձնահատուկ ուշադրության է արժանացել ՊՀ ժառանգման հարցերի ուսումնասիրությունը (Ե.Խ.Թորոսյան):Մեծ ձեռքբերում պետք է համարել ՊՀ ուսում­նասիրության բնագավառում առաջին անգամ հա­տուկ համակարգչային բազմաչափ վերլուծական ծրագրերի կիրառումը, որ հնարավորություն է տվել բացահայտհլ ախտաբանական նոր կապեր, գնահա- տել աոանձին ախտանիշներ և ռիսկի գործոններ, 

ստանալ ՊՀ ախտորոշող, նրա ընթացքը և ելքը կան- խատհսող մաթեմաթիկական մոդելներ (Ե.Խ.Թորոս- յան, Ս.Ս.Առուստամյան):Այդ աշխատանքների շնորհիվ ՊՀ ուսումնասիրու­թյունը երեխաների մոտ թևակոխել է նոր փուլ՜ զգալի լրացվել է ՊՀ կլինիկական և ախտաբանական պատ­կերը, հստակեցվել են վաղ ախտորոշման չափանի­շները, բարելավվել են հիվանդների բուժման և դիս­պանսեր հսկողության բազմաթիվ հարցեր: Թեման ստացել է միջազգային ճանաչում, աշխատակիցները (ՎԱ-Աստվածատրյան, Ե.Խ.Թորոսյան) հրավիրվել են մասնակցելու միջազգային բարձր գիտաժողովների (Իսրայել, Թուրքիա) և աշխատակցելու (Ե.Խ. Թորոս- յան, Հ.Գ.Սարգսյան)՜ երկարաժամկետ գործուղում­ների ձևով (Իսրայել, ԱՄՆ):Հետազոտական աշխատանքները շարունակվում են: Նշանակողից է հատկապես ՊՀ բուժման համար առաջարկվող ImmunoGuard, Kan-Jang պայմանական անվանումով բուսական ծագման ադապտոգեն նոր դեղամիջոցների կփնիկական փորձարկումը (դոց. Գ. Գ. Ամարյան), որի հետ կապված աշխատանքները իրականացվել են ANSEF-ի շրջանակներում և արժանացել են դրամաշնորհի: Ավարտին է մոտենում նոր հետազոտական' իզոտոպային եղանակով լիմ­ֆոցիտների թաղանթների ֆունկցիոնալ վիճակի ու­սումնասիրության աշխատանքները (Ն.Գ. Մկրտչան):Սկսած 1998թ. ամբիոնին կից կազմակերպվել է ՊՀ հանրապետական մանկական կենտրոնը իր դիսպանսեր հսկողության կաբինետով, որ ներկայումս գործում է Երեխաների և դեռահասների առողջության ինստիտուտ «Արաբկիր» բժշկական համալիրի կազ­մում, նրա շրջանակներում էլ շարունակվում են գի­տական հետազոտությունները:Ամբիոնի լավագույն ավանդույթներից պետք է համարել գիտահետազոտական աշխատանքների իրականացումը համալսարանի մյուս ամբիոնների (կենսաքիմիայի, ախտաբանական անատոմիայի, հա­մաճարակաբանության և այլն), գիտահետազոտա­կան այլ կենտրոնների և ինստիտուտների հետ հա­մատեղ (Արյունաբանության կենտրոն, ՀՀ ԳԱՍ բժշկական գենետիկայի կենտրոն, Մոր և մանկան առողջության պահպանման կենտրոն, Մանկաբուժու­թյան համամիութենական ԳԻ և այլն):Առավել արդյունավետ է եղել համագործակցությու­նը ՀՀ ԱՆ արյունաբանության գիտահետազոտական ինստիտուտի գիտաարտադրական բաժնի հետ: Բաժ­նի վարիչ բ.գ.դ., պրոֆ. Պ.Ա.Ղազարյանի հետ համա­տեղ ղեկավարվել և իրագործվել են երեխաների մոտ ՊՀ ժամանակ ենթաստամոքսային գեղձի ֆունկցիայի խանգարումներին և նրա շտկման ուղիներին նվիրված հետազոտություններ: Համագործակցությունը շարու­նակվում է առ այսօր՝ նոր հետազոտական ուղիների և բուժական միջոցների որոնմամբ:Համագործակցությունը ՀՀ ԳԱԱ Մոլեկուլյար և բժշկական գենետիկայի կենտրոնի հետ կրում է շա­րունակական բնույթ և ներկայացնում է ինչպես գի-
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տական, այնպես էլ գործնական փոխադարձ հե­տաքրքրություն:ՌԲԳԱ թղթակից-անդամ, գիտության վաստակա­վոր գործիչ, պրոֆեսոր Վ.Ա.Աստվածատրյանի ղեկա­վարությամբ իրականացվել և պաշտպանվել են 5 դոկ­տորական և ավելի քան 30 թեկնածուական ատե­նախոսություններ, որոնք ունեցել են կարևոր գիտա­գործնական նշանակություն և նպաստել հանրապե­տությունում մանկաբուժության զարգացմանը:Պրոֆեսոր Վ.Ա.Աստվածատրյանի գործունեությու­նը չի սահմանափակվում միայն ամբիոնի շրջանակ­ներով: Նրա ղեկավարությամբ են ձևավորվել Հայաս­տանում մանկական բնակչության շրջանում բրոն- խիալ ասթմայի և այլ ալերգիկ հիվանդությունների (Ազգային առողջության ինստիտուտ Վ.Բ.Ակունց), երեխաների միզաքարային հիվանդության (Առողջա­պահության ազգային ինստիտուտ, Ա.Ա.Սարգսյան), ՊՀ (մանկաբուժության թ.2 ամբիոն, Ռ.Ե.Պետրոսյան) նվիրված դոկտորական ատենախոսությունները: Նրա ղեկավարությամբ են պաշտպանվել նաև վաղ հասակի երեխաների տոքսիկոզի շտկման որոշ ուղիներին (Գյուլբուդաղյան Ա.Վ., «Արաբկիր» ԲՀ), երեխաների մոտ ՊՀ ժամանակ ամիլոիդոզի կլինիկա-ժաոանգա- բանական զուգահեռներին (ՄՄՓափազյան, «Արաբ­կիր» ԲՀ), անհաս երեխաների սհպսիսի իմռւնակար- գավորմանը (Պ.Ա. Մազմանյան, Մոր և մանկան առողջության պահպանման կենտրոն), ՊՀ տառապող հւսյւսզգիների մոտ իմունաժաոանգաբանական գոր­ծոնների առանձնահատկություններին (Ա.Հ.Զաքար- յան, Արյունաբանության և արյան փոխներարկման ԳՀԻ) նվիրված թեկնածուական ատենախոսություն­ները:Ամբիոնի աշխատակիցների գործունեության ողջ ժամանակաշրջանում կատարվել է ծավալուն մանկա­վարժական և ուսումնամեթոդական աշխատանք, որի նպատակն է եղել ապագա մանկաբույժներին, իսկ այժմ' ընդհանուր (տեղացի և արտասահամանյան) և ռազմական բժշկության ֆակուլտետների ուսանողնե­րին տալ խոր ու բազմակողմանի գիտելիքներ մանկական հասակի վերաբերյալ, օգտագործելով նաև ստեղծված հարցաշարերի և թեստերի հարուստ շտեմարանը: Ուսումնական պրոցեսում ընդգրկված են նաև ՀԱԿ-ի կողմից հանրապետությունում իրակա­նացվող բժշկական ծրագրերի դասավանդումը:Հատկանշական է, որ ամբիոնում բժիշկ-ինաեր- ների և կլինիկական օրդինատորների շարքում ման­կաբույժի մասնագիտական որակավորում են ստանում արտասահմանյան հրկրներում ուսումնա- ոություն անցած բժիշկներ:Ամբիոնի ուշադրության կենտրոնում է գտնվում դասագրքերի և մենագրությունների հրատարակումը: Լույս են տեսել Վ.Ա.Աստվածատրյանի «Լեղուղիների բորբոքային հիվանդությունները երեխաների մոտ» մենագրությունը (1971), «Մանկական հիվանդություն­ներ» մանկաբուժության առաջին հայերեն դասագի­րքը (1975), որը արժանացել է Հայաստանի պետական 
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մրցանակի: Մեծ ճանաչում է գտել ծնողներին հաս­ցեագրված նրա «Առողջ մանուկ» գիրքը (1979, 1982):Մանկաբույժների և ուսանողների շրջանում բարձր գնահատականի է արժանացել և առ այսօր կիրառա­կան է Վ.Ա.Ասվածատրյանի «Կլինիկական մանկա­բուժություն» գիրքը (1987): Նրա գրչին է պատկանում նաև Ա.Մ. Հարությունյանի հետ համատեղ գրված «Բժշկական էթիկա» մենագրությունը (1984): Գիտ­նականի երկար տարիների գիտական փորձառությու­նը և նրա ղեկավարած աշխատանքների արդյունք­ները ամփոփվել են Ե.Խ. Թորոսյանի հետ համատեղ հրատարակած «Периодическая болезнь у детей» մենագրությունում (1989):Ամբիոնի պրոֆեսոր ԱՄՊողոսյանի կողմից հայ­երեն լեզվով հրատարակվել են «Մանկական հիվան­դությունների պրոպեդևտիկա» (1997) դասագիրքը, «Տոքսիկոզը վաղ հասակի երեխաների մոտ» (1998), «Շնչական համակարգի հիվանդությունների տարբե­րակիչ ախտորոշումը և բուժման սկզբունքները» 
(2004), իսկ անգլալեզու ուսանողների համար Ռ.Ա. Պհտրոսյանի' «Basics of pediatrics» (2003), ուսումնա­կան ձեռնարկները, այլ աշխատակիցների բազմաթիվ ուսումնամեթոդական ցուցումներ:Հանրապետությունում ՊՀ տառապող երեխաների հայտնաբերման, բուժման և դիսպանսհրիզացման նպատակով ամբիոնի աշխատակիցների կողմից կազմվել և ներկայացվել է «ՊՀ վաղ ախտորոշումը և բուժումը երեխաների մոտ» թեմայով նախագիծ- առաջարկ, որը մրցույթային կարգով արժանացել է «Հովարդ Կարագյոզյան Բժշկական Հիմնադրամ»-ի դրամաշնորհին և իրականացվում է «Երեխաների և դեռահասների առողջության ինստիտուտ «Արաբկիր» ԲՀ-ի հետ համատեղ:Կենտրոնի աշխատակիցները գործուղման են մեկնում շրջաններ, ակտիվորեն հայտնաբերում ՊՀ և այլ ծանր հիվանդություններով տառապող երեխաներ, հնարավորության սահմաններում տեղում ախտորո­շում և վճռում են նրանց հետագա վարման հարցերը: Տեղերում կազմակերպվում են նաև կոնֆերանսներ, դասախոսություններ: Ստեղծվում, հրատարակվում, բուժաշխատողներին և ծնողներին են տրամադրվում համապատասխան գրականություն' մեթոդական ցուցումներ, հուշաթերթիկներ:Ս.Գ.Սարգսյանը, Լ.Ռ.Սիմոնյանցը, Լ.Մ.Պողոսյա- նը, Գ.Գ.Ամարյանը և այլոք մասնակցում են հանրա­պետությունում միջազգային կազմակերպությունների հետ համատեղ իրականացվող առողջապահական նպատակային ծրագրերի ներդրմանը, ինչպես նաև սահմանամերձ շրջաններում կազմակերպվող բժշկական այլ ծրագրերի, որոնց շնորհիվ հնարավոր դարձավ հանրապետության համար սոցիալ- տնւոհսապհս ծանր 90-ական թվականներին մանկա­կան ազգաբնակչությանը անհատույց ապահովել սնունդով, դեղորայքով, պատվաստանյութերով, այլ բուժօգնությամբ և ունենալ համեմատաբար առողջ և համամասն զարգացող սերունդ:
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Դոցենտներ Գ.Գ. Ամուրյանը, Ս.Ս. Աոուստամյա- նը, ասիստենտներ Ս.Ս. Սարգսյանը, Ն.Գ.Մկրտչյանը ընդգրկված են Հայաստանի մարզերում բուժօգնու­թյան առաջնային օղակի շարունակական բժշկական կրթական ծրագրի կազմակերպման և իրագործման գործընթացում:Ասիստենտ Ս.Գ.Սարգսյանը Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության խորհրդատուի կարգավիճակով տարբեր երկրնհրում (Վրաստան, Մհլդովա, Սհնղուիա, Չինաստան և այլն)' իրականաց­րել է ուսումնական, մեթոդական և կազմակերպչական աշխատանքներ, ընտրվել է ԱՀԿ երեխաների առող­ջության հարցերով առաջատար մասնագիտական կոմիտեի անդամ, այժմ ղեկավարում է Երեխաների առողջության պահպանման հանրապետական կազ­մակերպչական մեթոդաբանական կենտրոնը:ԴոցենտԳ.Գ.Ամարյանը ղեկավարում է «Արար­վիր» ԲՀ-ի գաստրոէնտերոլոգիական ծառայությունը:Պրոֆեսոր Լ. Մ. Պողոսյանը ղեկավարում է համալ­սարանական թ.1 մանկական հիվանդանոցի կլինի­կական աշխատանքները:Պրոֆեսոր Վ.Ա.Աստվածատրյանը, լինելով ման­կաբուժության թ.1 ամբիոնի վարիչ, միաժամանակ հանդիսանում է «Արաբկիր» ԲՀ-ի մանկաբուժության գծով տնօրեն: Անհրաժեշտ է նշել, որ «Արաբկիր» ԲՀ հաջողված օրինակ է այն բուժհիմնարկի, որտեղ՛ սերտ համագործակցելով բուժմիավորման ղեկավա­րության հետ ամբիոնը արդյունավետ գործունեություն է ծավալում' հմտորեն զուգակցելով բուժական, ման­կավարժական և գիտահետազոտական աշխատանք­ները:Ամբիոնը ակտիվորեն ներգրավված է կփնիկական բազաների բուժական աշխատանքներում: Աշխատա­կիցների ջանքհրով բժիշկական արդիական թեմանե­րի վերաբերյալ կազմակերպում են գիտական, կլի­նիկական կոնֆերանսներ, սեմինարներ, որոնք նպաս­տում են բժիկների մասնագիտական մակարդակի բարձրացմանը: Այդ նպատակով սերտ համագործակ­ցություն է հաստատվել Ավստրիայի, Շվեյցարիայի (պրոֆ. Լոյման, պրոֆ-Շմեոլինգ) և այլ երկրների առաջատար համալսարանական կլինիկաների հետ, օգտագործվում է նրանց մասնագետների փորձը: Նրանց կողմից կազմակերպվում են շարունակական դասընթացներ, դասախոսություններ, իրականացվում՛ բարդ դեպքերի անմիջական կամ ինտերնետ-խորհըբ- դատվություն:Ամբիոնի աշխատակիցները բազմիցս մասնակցել են արւոերկրներում կազմակերպված գիտաժողովնե- րի, հանդես եկել զեկուցումներով, ստացել մասնագի­տական որակավորում. Ս.Գ.Սարգսյան (Չեխիա, ԱՄՆ, Եգիպտոս), Գ.Գ.Ամարյան (ԱՄՆ, Ֆրանսիա, Եգիպտոս, ՌՖ, Ավստրիա), Հ.Գ.Սարգսյան (Իսրայել, Ֆրանսիա), Ռ.Ա.Պետրոսյան (ՌՖ, ԱՍՆ), Գ.Գ. Ավագյան (Գերմանիա):Մանկաբուժության թ.2 ամբիոնը ունի 2 կլինիկա­կան բազա' համալսարանական թ.2 կլինիկական հի­

վանդանոց և «Սուրբ Աստվածամայր» կենտրոն, ո- րոնց շրջանակներում գործում են թոքաբանական, գաստրոէնտերոլոգիական, նեֆրոլոգիական, էնդոկրի- նոլոգիական, թունաբանական և այլ բաժանմունքներ:Ամբիոնում կատարվող գիտահետազոտական աշ­խատանքները ամփոփվել են թեկնածուական 2 թեզերում. «Լյարդի ֆունկցիոնալ վիճակը երեխաների մոտ գաստրոէնտերոլոգիական հիվանդությունների ժամանակ» (Ն.Գ.Բաղդասարյան, 2002), «էրիթրոցի- տային թաղանթների ճարպային փոխանակության որոշ խանգարումները մինչ 1 տարեկան երեխաների սեպսիսի ժամանակ և նրա շտկման ուղիները» (Կ.Գ. Սիմոնյան, 2003):Համալսարանական թ.2 կփնիկայում նորածինների հետազոտման նպատակով ներդրվել են հետազոտա­կան նորագույն եղանակներ' դոպլերոգրաֆիա, էխո- կարդիոգրաֆիա, համակարգչային ռեոհեպատոգ- րաֆիա, նեյրոսոնոգրաֆիա. մշակված ե ներդրված են էնզիմոդիագնոսսփկայի նոր եղանակներ, կիրառվում են երեխաների մոտ արտաքին շնչառական ֆունկ­ցիաների որոշման եղանակներ:Ամբիոնի աշխատակիցները բազմիցս մեկնել են հանրապետության մարզեր (Գյումրի, Վանաձոր, Սպիտակ, Դափան, Գորիս, Մարտունի և այլն)' տեղի մանկական բնակչության բուժօգնության նպատակով: Ամբիոնի ասիստենտ Ն-Բաղդասարյանը 2002թ. գոր­ծուղվել է Հունաստան, որտեղ Աթենքի շտապ օգնու­թյան հիվանդանոցում ծանոթացել է լապարատոմիա- յի ժամանակ լյարդի բիսպսիայի կատարման տեխնի­կային:Ամբիոնում մշակվում է երկու գիտական թեմա' «Ենթաստամոքսային գեղձի ֆունկցիոնալ վիճակը ե- րեխաների մոտ սոմատիկ հիվանդոությունների ժա­մանակ» և «Շարակցահյուսվածքային դիսպլազիան երեխաների և դեռահասների մոտ (սրտի զարգացման փոքր արատներ, հոդերի գերշարժունություն, որովայ­նի խոռոչի օրգանների մորֆոլոգիական փոփոխու­թյուններ, շարակցական հյուսվածքի դիսպլազիայի բիոքիմիական ցուցանիշնհր)»:
1989թ. սկսած մանկաբուժության թ.2 ամբիոնը աշխատանքներ է կատարել աղետի գոտում մանկա­կան բնակչության առողջական վիճակի ուսումնա­սիրության ուղղությամբ, որի արդյունքներն էր ման­կական բնակչության վերականգնողական պլանի ստեղծումը 1991-1994թթ:ՀՀ ԱՆ ճառագայթային բժշկության և այրվածք­ների գիտահետազոտական կենտրոնի հետ համատեղ անցկացվել են Մեծամոր ավանի մանկական բնակ­չության առողջական վիճակի դինամիկ դիսպանսեր հետազոտություններ:Ուշադրության է արժանի ՀՀ ԳԱՍ Ընդհանուր հի­գիենայի և մասնագիտական հիվանդությունների գի­տահետազոտական ինստիտուտի և «Վեստ էլիս Մե­մորիալ Հոսպիտալ»-ի (ԱՍՆ) լաբորատորիաների հետ համատեղ կատարված աշխատանքը, որը վերա­բերվում է Հայաստանի տարբեր շրջաններում բնակ­
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վող երեխաների արյան մեջ կապարի քանակության ուսումնասիրությանը:Ամբիոնի աշխատակիցների ուժերով կազմակերպ­վել է մանկաբույժների գիտագործնական կոնֆերանս 
(1999) նվիրված հայ-շվեդական բժշկական համագոր­ծակցության 10-ամյակին:Հրատարակված են. ՄՌԻրոյանի «Մանկաբուժու­թյան նախաբան» հայերեն դասագիրքը (1983), Ռ.Մ. Սինասյանի «О развитии педиатрии в Армении» ար­ժեքավոր աշխատությունը (1990), հայերեն լեզվով՜ «Մանկական հիվանդությունների տարբերակիչ ախտորոշումը» մեծածավալ ուսումնական ձեռնարկը 
(2000), Ա.Ա. Տհր-Գալստյանի և համահեղինակների' երեխաների և դեռահասների մոտ խրոնիկական տոնզիլխոին և այլ ախտաբանական վիճակներին վերաբերվող գիրքը (2004): Հայաստանում և արտերկրներում լույս են ընծայվում բազմաթիվ գիտական թեզիսներ և հոդվածներ:Հանրապետության մանկաբուժական ծառայու­թյան հետագա զարգացման համար կարևոր նշանա­կություն ունեցավ 1965թ. մանկական վիրաբուժության ամբիոնի հիմնադրումը: Ամբիոնի առաջին վարիչ նշա­նակվեց պրոֆեսոր է,Ս.Մարտիկյանը, հետագայում' 
1975—1997թթ., այն ղեկավարում էր պրոֆեսոր Ա.Ա. Վանյանը, իսկ 1997թ. առ այսօր' պրոֆեսոր Ա.Ս. Բաբլոյանը:Ամբիոնի աշխատանքներում մեծ ներդրում ունի ամբիոնի երկրորդ վարիչ պրոֆ.Ա.Ա.Վանյանը: Լինե­լով հանրապետությունում մանկական վիրաբույժի որակավորում ունեցող առաջին մասնագետը, Հայ­աստանի գլխավոր վիրաբույժը, նա ստեղծեց ման­կական վիրաբուժական դպրոց: Ներկայիս աշխատող փորձառու վիրաբույժներից շատերը պրոֆեսոր Ա.Ա. Վանյանի սաներն են:Մեծ հաջողությունների է հասել ամբիոնը պրո­ֆեսոր Ա.Ս.Բաբլոյանի ղեկավարությամբ:Նորագույն տեխնոլոգիաների ներդրման շնորհիվ հնարավոր է դարձել կատարել մի շարք բարդ, եզակի վիրահատություննհր և միջամտություններ՜ մանկա­կան հասակի թոքային («Սուրբ Աստվածամայր ՇՕՄՀ-ում»), ոսկրաբանական վիրաբուժության և այլ բնագավառներում (ՀՄԿթ.1):Առանձնակի ուշադրության են արժանի հանրա­պետությունում աննախադեպ և առայժմ միակը հա­մարվող դրունքային գերճնշման բնածին արւռալ- յարդային պատճառների վիրաբուժական շտկման և, հատկապես, երիկամների վախպաավասաման վի­րահատական միջամտությունները, որոնք հաջողու­թյամբ իրականացվում են պրոֆեսոր Ա.Ս.Բաբլոյանի գվսավորած վիրաբույժների աշխատակազմի կողմից (Երեխաների և դեռահասների առողջության պահպանման ինստիտուտ, «Արաբկիր» ԲՀ) և մեծ արձագանք են ստացել թե մասնագետների և թե ազգաբնակչության շրջանակներում:Պրոֆեսոր Ա.Ս.Բաբլոյանի ղեկավարությամբ պաշտպանվել են հիպոսպադիայի վիրաբուժական 
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շտկմանը (Ս.Հ. Առաքհսան), հալոպիրիդոլային անզ­գայացման ժամանակ մետաղապրոտեինների դերին (Մ.Ա Շաքարյան), աոոդինամիկական խանգարումնե­րին (ՎԱվագյանի) և Հայաստանում երեխաների մի- զաքարային հիվանդության ծագումնաբանությանը (Ն U Արիկյանց) նվիրված թեկնածուական և առողջա­պահության կազմակերպման հարցերին վերաբերվող դոկտորական (Ա.Մ.Մինասյան) թեզերը.Պրոֆեսորներ Է.Ս.Մարտիկյանի, Վ.Ի.Սարուխան- յանի հեղինակությամբ հրատարակվել է «Մանկական վիրաբուժություն» աոաջին հայերեն դասագիրքը 
(1968):Պրոֆեսորներ Ա.Ս.Բաբլոյանի, Ա.Ա.Վանյանի և Գ.Խ.Մհոյանի խմբագրությամբ լույս են ընծայվել «Մանկական վնասվածքաբանություն» (1996), «Մանկական օրթոպեդիա» (2000) գործնական ձեռնարկները, իսկ Ա.Ս.Բաբլոյանի խմբագրությամբ՜ «Մանկական վնասվածքաբանություն և օրթոպեդիա» 
(2004) ուսումնական ձեռնարկը:Ամբիոնի հիմնական գիտական ուղղությունն է հանդիսանում երեխաների զարգացման բնածին Ալ­րատների ուսումնասիրությունը ու վիրահատական շտկումը:Գիտական և պրակտիկ աշխատանքների բնագա­վառում ամբիոնի բազաները միջազգային կապեր ունեն Արգենտինայի, Բելգիայի, Գերմանիայի, Ռու­սաստանի, Շվհյցարիայի, Ֆրանսիայի առաջատար կլինիկաների հետ:Բացի վերը նշված կլինիկական առարկաներից մանկաբուժական ֆակուլտետի ուսանողներին տեսա­կան առարկաները՛ նորմալ և ախտաբանական ան- տոմիան և ֆիզիոլոգիան, ֆարմակոլոգիան և այլն, դասավանդվում էին հաշվի առնելով մանկական հասակի առանձնահատկությունները: Այդ նապատա- կով հրապարակվել են դոցենտ Ա.Ա.Սարաֆյանի «Մանկան անատոմիա» դասագիրքը (1983), Լ.ՎՎարդանյանի և Գ.Հ.Քյալյանի մանկական հա­սակի կստուցվածքա-կագմաբանությանը նվիրված «Անատոմիա» գիրքը (1996): Մանկաբուժական ֆա­կուլտետի նախակլինիկական առարկաների դասա­վանդման հարցը բազմիցս քննարկվել է ինստիտուտի ռեկտորատի և գիտական խորհրդի նիստերում:Ախտաբանական անատոմիայի մանկական կենտ­րոնը հանրապետության մանկական հիվանդանոցնե­րի և ծննդատների պաթանատոմիական ծառայությու­նը ապահովող միակ հաստատությունն է, ուր իրակա­նացվում է նաև հյուսվածքաբանական վիրուսամանր- էաբանական ևբջջաբանական բնույթի գործնական և գիտական հետազոտություններ: Հատկապես նշանա­կալից են մանկական թոքաբորբերին, հանկարծամա­հությանը, զարգացման բնածին արատներին, շուրջ- ծըննդյան ախտաբանությանը նվիրված հետազո­տությունները, որոնք ամփոփվել են 250-ից ավեփ գիտական հրապարակումներում և երկու թեկնածուա­կան թեզերում:Ներկայումս համատեղ լուրջ հետազոտություններ 
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են կատարվում մանկաբուժության թ.1 ամբիոնի հետ, որոնք վերաբերվում են հեփկոբակտերիոզով ուղեկց­վող պարբերական հիվանդության ժամանակ երեխա­ների ստամոքսի լորձաթաղանթի ախտաձևաբա- նական փոփոխություններին:Տարիների ընթացքում կենտրոնում ձևավորվել է բարձր որակավորում ունեցող մանկական պաթանա- տոմների աշխատակազմ, որը զբաղվում է մանկական մահացության հիմնական պատճառների կլինիկա- անատոմիական վերլուծությամբ: Տիպային դիահեր­ձարանի, հարուստ մակրո և միկրոհավաքածունհրի առկայությունը հնարավորություն են ստեղծում լիար­ժեք կազմակերպելու ախտաբանական անատոմիայի դասավանդումը և մանկական պաթանատոմնհրի կադրերի պատրաստումը:Մանկաբուժական ֆակուլտետը իր գոյության 47 տարիների ընթացքում տվել է շուրջ 4500 շրջանա­վարտ, որոնց շնորհիվ հնարավոր է դարձել Հայաս­տանում ստեղծել տեղամասային մանկաբուժական ծառայության խիտ ցանց, բարձրացնել մանկական ամբուլատոր-պոլիկւինիկական, հիվանդանոցային, ա- ռողջարանակուրորտային ծառայությունների մակար­դակը, հասնել մանկական հիվանդացության և մահա­ցության աննախադեպ ցածր ցուցանիշնհրի:Մանկաբույժները երկար տարիներ հաջողությամբ աշխատել և աշխատում են գործնական և գիտական բժշկության առաջատար դիրքերում, իսկ շատերը նաև պաշտոնավարել առողջապահական համակարգի բարձրագույն ատյաններում, պրոֆեսոր ՎԱ.Աստվա- ծատրյանը 12 տարի (1975-1987թթ.), որպես ԵՊԲԻ 

ռեկտոր, Վ.Հ.Դեմիրճյանը' նախ որպես ՀԽՍՀ ԱՆ գի­տության բաժնի վարիչ (1971-1972թթ.), ապա նաև նույն նախարարության Ֆինանսների և պլանավոր­ման վարչության պետ (1972-1977թթ.), հետագայում՛ ՀՀ ԱՆ մոր և մանկան առողջության պահպանման գծով փոխնախարար (1991-1997թթ.), Վ.Կ.Թևոսյանը՛ նախ որպես ՀԽՍՀ ԱՆ գփւավոր մանկաբույժ (1975- 
1988թթ.), ապա նաև ՀՀ ԱՆ մայրության և մանկու­թյան առողջության պահպանման գծով փոխնախա­րար (1988-1991թթ.), պրոֆեսոր Ա.Ս.Բաբլոյանը՛ որ­պես ՀՀ Առողջապահության նախարար (1991-1997 թթ.), Կ.Յա.Տեր-Ոսկանյանը' որպես ՀՀ ԱՆ գլխավոր մանկաբույժ (1990-2000թթ.), Կ.Ս.Սարիբեկյանը՜ որ­պես ՀՀ ԱՆ մայրության և մանկության առողջության պահպանման վարչության պետ (1993թ-ից աո այսօր):Այսպիսով, բժշկական ինստիտուտում մանկաբու­ժական ֆակուլտետի բացումը հնարավորություն տվեց ստեղծելու սեփական մանկաբուժական դպրոց, որը մանկական առողջապահության համակարգը հանրապետությունում դրեց գիտագործնական կայուն հիմքերի վրա:

1998 թվականին ՄՀերացու անվան բժշկական համալսարանը, ինտեգրվելով եվրոպական կրթական ծրագրերում, կառավարության որոշմամբ փակեց մանկաբուժական ֆակուլտետը և մանկաբուժությունը՛ որպես նեղ մասնագիտացում, տեղափոխվեց հետ- դիպլոմային ուսուցման համակարգ:Բժշկական համալսարանը իր վերջին մանկաբույժ- շրջանավարտները տվեց 2004թ:
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Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци 
и формирование кардиологической науки в Армении

Директор НИИ кардиологии РА академик К. Г. Адамян
375044, Ереван, ул. П. Севака, 5

75-летие Ереванского государственного медицин­
ского университета им. Мхитара Гераци для медиков 
Армении является не просто официальной календар­
ной датой: почти каждый врач - воспитанник этого 
главного медицинского вуза РА, именно отсюда начи­
нался для всех нас творческий, достаточно трудный 
путь врача, ученого-медика.

Для сообщества армянских кардиологов - это alma 
mater, теплое чувство благодарности к которой сохра­
няется на всю жизнь. Тем более, что именно с этим 
вузом, с деятельностью его ученых связаны творче­
ские и организационные истоки рождения кардиоло­
гической науки и основного научно-практического 
кардиологического центра Армении.

Представитель старшего поколения армянских 
врачей академик Л.А. Оганесян - один из основателей 
медицинского факультета Ереванского государствен­
ного университета, основатель и руководитель кафед­
ры пропедевтики внутренних болезней - вместе с вы­
дающимися врачами-кардиологами Р. П. Стамболця- 
ном, В. М. Авакяном, 3. Л. Долабчяном , Г. О. Бадаля­
ном, Н. Л. Асланяном и другими стоял у истоков соз­
дания Научно-исследовательского института кардио­
логии.

Врач широкого профиля, работавший во многих 
областях царской России, в действующей армии в 
годы первой мировой войны, но основную врачебную 
и научную деятельность посвятивший Армении, Л. А. 
Оганесян имел большой опыт работы в области наи­
более распространенных и опасных заболеваний сер­
дечно-сосудистой системы. Результаты многогранны 
и первым фундаментальным их обобщением была его 
докторская диссертация “О происхождении шумов 
сердца”. Для работ Л.А. Оганесяна того периода ха­
рактерно выделение, помимо подробной клинической 
характеристики, научного обоснования взаимосвязи 
между психической сферой и соматическим состояни­
ем (при рассмотрении патогенеза гипертонической 
болезни, бронхиальной астмы, неврозов, язвенной 
болезни и др.).

Изучение нозологической психологии больных с 
неврозом сердечно-сосудистой системы было им 
обобщено в монографии "О психологическом профи­
ле сердечного больного”.

Именно Л. И. Оганесяну принадлежит заслуга 
обоснования необходимости эксплуатации Арзнин- 

ского минерального источника с лечебной целью, осо­
бой его ценности для больных кардиологического 
профиля - “с атеросклеротическим миокардиосклеро­
зом, легочным сердцем, клапанными поражениями, 
гипертонической болезнью I—П ст., нарушением кро­
вообращения, неврозами сердечно-сосудистой систе­
мы”. Тряпиггии Л.А.Оганесяна в отношении бальнео­
курорта (как и многие другие) были продолжены и 
развиты в дальнейшем НИИ кардиологии, который 
разработал курс лечения на курорте Арзни как этап 
реабилитации постинфарктных больных.

Подготовивший много специалистов кардиологи­
ческого профиля, обобщивший свою научно­
медицинскую деятельность в обширной педагогиче­
ской литературе, Л. А. Оганесян своей научной интуи­
цией и организационным талантом окончательно свя­
зал ЕрГМУ с армянской кардиологией, став у истоков 
создания Научно-исследовательского кардиологиче­
ского центра.

Невозможно в небольшой работе подробно охарак­
теризовать заслуги всех армянских ученых ЕрГМУ в 
развитии науки кардиологии. Среди них профессор 
Г.О. Бадалян, сменивший Л. А. Оганесяна на посту 
заведующего кафедрой пропедевтики и особенно глу­
боко изучавший сердечную астму, бронхиальную про­
ходимость при сердечной недостаточности, другие 
вопросы. Результаты этих исследований обобщены в 
монографиях, пособиях, многочисленных статьях. 
Такое же отражение нашли и исследования сотрудни­
ков лаборатории, функционировавшей при кафедре, 
по проблемам ишемической болезни сердца, гиперто­
нической болезни, значимости генетического фактора 
и др.

Заслуги профессора В. М. Авакяна - одного из 
первых исследователей значения фактора стресса в 
возникновении артериальной гипертонии, целого ряда 
других важных вопросов - послужили основанием для 
назначения его, опытного, авторитетного ученого, 
кардиолога, председателем Проблемной комиссии 
“Заболевания сердечно-сосудистой системы, ревма­
тизм и болезни суставов”, а также председателем Об­
щества кардиологов Армении для обеспечения эф­
фективного развития координации научных исследо­
ваний, практической кардиологии в Армении, вопро­
сов пропаганды медицинских знаний в СМИ, специ­
альных изданиях и др.
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Безусловно, в ряду многочисленных значимых ис­
следований в области кардиологии, воспитания науч­
но-медицинских кадров нельзя не отметить особую 
заслугу в широком применении электрокардиографии 
в Армении академика, лауреата Государственной пре­
мии, врача, ученого, педагога Р. П. Стамболцяна. 
Именно им, помимо многочисленных исследований 
важнейших проблем, в том числе ранней диагностики 
и лечения инфаркта миокарда, создана лаборатория по 
разработке новой аппаратуры и устройств для контро­
ля работы сердца.

Разработанный им количественный метод оценки 
данных ЭКГ - планиметрия позволяет более тонко 
определять отклонения от нормальных показателей и 
проводить более точное динамическое наблюдение.

Научные и деловые контакты ЕрГМУ и кардиоло­
гов Армении, полезные для обеих сторон, постоянны, 
тем более,что они восходят и к созданию НИИ кар­
диологии.

Формирование кардиологии как отдельной области 
медицины в Армении восходит к 1953 г. - периоду 
создания Сектора кардиологии АН Арм. ССР, возглав­
ляемого акад. Л. А. Оганесяном, в 1958 г. дополненно­
го созданием отделения сердечной хирургии при Ин­
ституте рентгенологии и онкологии. Дальнейшим объ­
единением этих подразделений в 1961 г. был создан 
Институт кардиологии и сердечной хирургии (с 1969 
г. НИИ кардиологии) с его первым директором акаде­
миком Л. А. Оганесяном. Скоро сменивший его про­
фессор К. А. Кяндарян руководил институтом до 1979 
г., после чего институт возглавляет академик К.Г. 
Адамян.

Крупный кардиологический центр в СССР НИИ 
кардиологии быстро окреп и вскоре стал базой для 
рождения еще одного научно-медицинского центра 
Армении - Филиала Всесоюзного института клиниче­
ской и экспериментальной хирургии М3 СССР (ныне 
Институт хирургии Микаелян).

Направление научных исследований института 
всегда определялось наиболее актуальными кардиоло­
гическими проблемами. В первые годы они были по­
священы злободневным для Армении вопросам изуче­
ния врожденных и приобретенных пороков сердца, их 
хирургической коррекции. В настоящее время в цен­
тре научных исследований находятся такие проблемы, 
как ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт 
миокарда, артериальная гипертония, недостаточность 
сердца, Нарушения ритма, кардиомиопатии и ревмати­
ческие поражения сердца.

Специализированные, современно оборудованные 
клинические и лабораторные подразделения НИИ 
кардиологии благодаря самоотверженному труду вос­
питанников нашего главного медицинского вуза - 
высококвалифицированных научных сотрудников, 
врачей-кардиологов решают все клинические и науч­
ные кардиологические проблемы, поставленные перед 

институтом.
С начала становления кардиологии как самостоя­

тельной области медицины в институте внедрялись 
все современные методы исследования. Зародившаяся 
в начале XX века электрокардиология стала крае­
угольным камнем для кардиологии, в том числе и у 
нас. В институте нашли широкое применение ультра­
звуковые, рентгенологические, радионуклидные (ра­
диокардиография, сцинтиграфия), велоэргометриче- 
ские, холтер-мониторирование, биофизические, био­
химические, иммунологические, гистохимические, 
электронномикроскопические, гематологические и 
другие методы исследования.

За внедрение радионуклидных методов исследова­
ния в кардиологию группа ученых (руководители 
акад. К. Г. Адамян, проф. Н. М. Оганесян) удостоена 
Государственной премии Армении в области науки и 
техники.

Именно с кардиологии в Армении, благодаря твор­
ческой инициативе, научной прозорливости и энтузи­
азму профессора Н. Л. Асланяна, началось возрожде­
ние и достаточно широкое внедрение в современную 
медицинскую науку и практику положений хрономе­
дицины. К этим исследованиям быстро подключились 
ученые Ереванского государственного медицинского 
университета. Для НИИ кардиологии одним из важ­
нейших направлений исследований стало изучение 
различных вопросов хронопатологии, хронотерапии, 
хронофармакологии, хронопрофилактики. Эта дея­
тельность армянских кардиологов стала основанием 
для создания в нашей стране целой школы исследова­
телей ритмической организации физиологических 
систем организма, завоевавших признание и автори­
тет на мировом уровне. Широкую известность приоб­
рели исследования молекулярных и генетических ме­
ханизмов сердечной адаптации, а также исследования 
молекулярных механизмов воздействия высотной ги­
поксии на организм больного. Институт принимал 
участие в разработках для космической медицины, в 
изучении структурно-функциональных особенностей 
«спортивного сердца» при адаптации к разным типам 
нагрузок.

Практическая работа в области кардиологии ин­
тенсифицировалась вследствие острой актуальности 
проблемы для республики. При государственной под­
держке и активном участии НИИ кардиологии, наде­
ленного функциями и правами республиканского кар­
диологического диспансера, организационно- 
методического и специализированного центра по 
борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в Ар­
мении стала быстро развиваться кардиологическая 
служба. Оптимальная, быстро развивающаяся струк­
тура ее позволяла своевременно и качественно обес­
печивать необходимой помощью жителей всей рес­
публики, не только столицы. К тому же на протяже­
нии многих лет ведущие специалисты института име­
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ли возможность и щедро делились своими знаниями, 
профессиональными навыками с врачами-практиками. 
Причем преподавательский состав ЕрГМУ им. М. Ге­
рани принимал в этом самое активное участие. Это 
осуществлялось проведением декадников, выездных 
сессий, усовершенствованием на рабочем месте, в 
ординатуре. Особую роль в этом вопросе сыграла раз­
работанная в Институте кардиологии система - дис­
танционный диагностический кардиологический 
центр, скоро внедренный в разных областях СССР. 
Следует отметить, что сейчас многие из этих проблем 
успешно решаются благодаря кафедре кардиологии 
НИЗ М3 РА.

Разрушившаяся по известным, объективным при­
чинам структура в настоящее время начала восстанав­
ливаться. Причем особенностью нынешнего периода 
является рост кардиохирургических подразделений, 
центров. На данном этапе в РА практически проводят­
ся почти все современные операции на сердце и маги­
стральных сосудах: коррекция врожденных и приоб­
ретенных пороков сердца, аорто-коронарное шунтиро­
вание, стентирование коронарных артерий, рентген- 
эндоваскулярные операции, хирургия аорты и др.

Выбрав клинико-функциональное направление 
научных исследований, институт в тесном творческом 
контакте с медицинским университетом, другими 
НИИ все эти годы концентрирует основное внимание 
на многоаспектном, клиническом и эксперименталь­
ном изучении проблемы недостаточности миокарда и 
процессов ее обратного развития. Это этиология и 
патогенез недостаточности миокарда при таких рас­
пространенных патологиях, как острый инфаркт мио­
карда, ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертония, нарушения ритма сердца, ревматизм, по­
роки сердца, кардиомиопатии, клинико-лабораторная 
диагностика, классификация ранних стадий, стадий­
ность, определение основных механизмов адаптации и 
дезадаптации сердечной мышцы, ее регенеративные 
возможности, роль воспалительных и противовоспа­
лительных цитокинов при сердечной недостаточно­
сти, разработка лечебной стратегии исходя из струк­
турно-функциональных особенностей, профилактика 
грозных осложнений и прогнозирование течения.

В настоящее время основной проблемой, как и в 
прошлые годы, является исследование механизмов 
развития коронарогенных и некоронарогенных кар­
диомиопатий, структурно-функциональной адаптации 

и дезадаптации сердечной мышцы при острой и хро­
нической патологии, новые подходы профилактики 
дифференцированной лекарственной регуляции.

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний - 
и первичная, и вторичная, всегда являвшаяся практи­
ческой задачей армянских кардиологов, в настоящее 
время стала особенно актуальной. По предложению 
Всемирной федерации сердца создается национальная 
программа профилактики сердечно-сосудистых забо­
леваний. Одним из начальных, важных шагов ее мог­
ло бы явиться создание подразделения профилактиче­
ской кардиологии на основе обобщения и продолже­
ния работ армянских исследователей по профилактике 
артериальной гипертонии и др.

Исследования армянских кардиологов, творческие 
контакты с представителями других областей меди­
цинской науки, результаты работ полностью отрази­
лись в многотысячных научных публикациях (статьях, 
монографиях, учебниках), изобретениях, кандидат­
ских и докторских диссертациях, докладах на много­
численных, самых авторитетных международных фо­
румах. Это свидетельствует об актуальности и эффек­
тивности работ наших специалистов. Кардиология 
Армении традиционно и в настоящее время представ­
лена достойными учеными в международных меди­
цинских организациях, в том числе Всемирной, Евро­
пейской ассоциации кардиологов, Ассоциации кар­
диологов стран СНГ, России.

Границы науки бесконечно расширяются, требуя и 
от специалиста все более глубокой подготовки, широ­
ты кругозора, объема знаний. По хорошей традиции 
подготовленные Ереванским государственным меди­
цинским университетом им. М. Гераци специалисты 
органично вливаются в ряды армянских кардиологов. 
В настоящее время имеются все возможности для со­
вершенствования их знаний, заимствования богатого 
опыта коллег и на кафедре кардиологии, и в аспиран­
туре, и докторантуре, и коллективах всех кардиоучре­
ждений РА для решения необходимых важных задач 
нашего здравоохранения и Медицинской науки.

Постигнуто многое, но многочисленные тайны 
человеческого организма, его сердца требуют откры­
тия, а для этого нужна неустанная творческая работа, 
беззаветная отдача любимому и благородному делу 
сил, ума, души, на что и направлены сейчас усилия 
сообщества армянских кардиологов.
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51Մանկաթարձագինեկոլոգիական կադրերի պատրաստումը Երեւանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանումՄ-Հերացու անվան ԵրՊԲՀ-ի մանկաբարձության, գինեկոլոգիայի և կանանց վերարտադրողական առողջության ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱՍ թղթակից-անդամ պրոֆ. Ռ.Ա. Աբրահամյան
375025 Երևան, Կորյունի 2

Հայաստանում մանկաբարձագինեկոլոգիական կադրերի պատրաստումը իրականացվում է 1925թ.-ից մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի, իսկ 1990թ-ից սկսած նաև մանկաբարձության (պերինասալոգիայի), գինեկոլոգիայի և կանանց վերարտադրողական ա- ոողջության ամբիոնների կողմից: Այս 2 ամբիոնների ջանքերով պատրաստվել են շուրջ 1000 մանկաբարձ- գինեկոլոգներ, որոնք հաջողությամբ աշխատում են ոչ միայն հանրապետության ծննդօգնության հիմնարկ­ներում, այլև արտերկրում:
Մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի ամբիոնը ղեկավարել են'Գ.Հ.Արեշյանը (1925-52թթ.), Բ.Գ. Սայադյանը (1952-53թթ. ժամանակավորապես), Ա.Մ.Ահարոնովը (1954-62թթ.), Բ.Գ.Սայաղյանը (1963- 

70թթ.), Ս.Ա.Ալեքսանյանցը (1970-74թթ.), Կ.Բ.Ակունցը 
(1974-1999թթ.), Գ.Ա.Բեգլարյանը (1999թ. առ այսօր):Ներկայումս գործող մանկաբարձության և գինեկո­լոգիայի ամբիոնից բացի, տարբեր ժամանականերում նույնանուն ամբիոններ են գոյություն ունեցել նաև ըստ առանձին ֆակուլտետների:Սանիտարահիգիենիկ ֆակուլտետի մանկաբար­ձության և գինեկոլոգիայի ամբիոնը 1954-62թթ. ղեկա­վարել է Պ.Հ.Մարգարյանը, իսկ հետագայում՝ մանկա­բուժական, սանիտարահիգիենիկ և ստոմատոլոգիա- կան ֆակուլտետների նույնանուն ամբիոնը ղեկավա­րել է Ե.Ա.Մողնյանը, 1990թ.-ից'Ռ.Ա.Աբրահամյանը:Մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի ամբիոնի կողմից տարվող գիտական աշխատանքները նվիր­ված են եղել հղիության ընթացքի, ծննդաբերության և հետծննղյան շրջանի վրա մալարիայի ազդեցության, ծննդաբերության ցավազրկման, կանանց սեռական օրգանների ուռուցքների, ծննդօգնության կազմա­կերպման հարցերին: Ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ անտենատալ մահացության իջեցման գործում մեծ նշանակություն ունի վաղաժամ ծննդա­բերությունների կանխումը և պայքարը սաքսոպլազ- մոզի, լիստերիոզի, բրուցելյոզի և այլ հիվանդություն­ների դեմ (Բ.Գ.Սայադյան): Մշակվել են կեսարյան հատման (Ա.ՄԱհարոնով), մանկաբարձական աքցանների մանկաբարձական հայեցակետերը, նշվել ցուցումներ (Ս.Ա.Ալեքսանյան):Ուշադրության արժանի աշխատանքներ են կա­տարվել նաև մանկաբարձական պրակտիկայում ցա­

վազրկման վերաբերյալ, մշակվել է ծննդաբերության ցավազրկման դեղորայքային հատուկ եղանակ (Պ.Հ. Մարգարյան), բացահայտվել է վաիխոպրոֆիլակտի- կայի, հիպնոթերապիայի և դեղորայքային ցավազըրկ- ման դերը մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի մեջ:Մշակվել է շնչահեղձության վիճակում գտնվող նո­րածինների վերակենդանացման մեթոդը(ԼԼՄԱհարոնով), որոշակի տեղ է տրվել հետծն- նդյան վարակիչ հիվանդությունների ժամանակ վի- տամինաբուժությանը (Ե.Ա.Մողնյան), իսկ հղիության ախտաբանության և ընդհատման վտանգի որոշ դեպ- քերում'հորմոնաբուժությանը (Ի.Ա.Պետրովա): Մշակվել են հակաբիոտիկների ներորովայ նային կի­րառման միջոցով գինեկոլոգիական վիրահատություն- ների հետվիրահատական բարդությունների կանխ­ման (ՎԱ.Խաչատրյան), հետծննղյան շրջանի ֆիզիո­լոգիայի և դաշտանային ֆունկցիայի վերականգնման(Օ.Բ.Սայադյան) և մանկաբարձագինեկոլոգիա- կան օնկոլոգիայի (Ն.Ա.Այլամազյան), սեռական ֆունկցիայի ձևավորման վրա ուղեղի բնի տարբեր հատվածների ազդեցության, կնոջ օրգանիզմի սպեցիֆիկ ֆունկցիայի վրա պրոֆեսիոնալ ախտա­բանության ազդեցության (Լ.Պ.Մարգարյան), նորածնային շրջանի ֆիզիոլոգիայի և ախտաբանու­թյան (Լ.Ա.Բալայան), կնոջ ոեպրոդուկտիվ համակարգի ֆիզիոլոգիայի և անպտղության ախտորոշման ու բուժման (Կ.Բ.Ակունց), պարբերա­կան հիվանդության մանկաբարձա-գինեկոլոգիական հայեցակետերը (Գ. Պողոսյան), արտարգանդային հիվանդության հետևանքների (Ա. Խոնդկարյան), ծննդաբերական գործունեության խանգարումների (Ն. Շահվերդյան) ուսումնասիրմանը, էնդոմետրիումի հի- պերպլաստիկ պրոցեսների ախտորոշման, բուժման և քաղցկեղի կանխարգելման (Գ.Ա. Բեգլարյան) գի­տագործնական հայեցակետերը: Ամբիոնի աշխա­տակիցները հրատարակել են 14 դասագիրք և մենագրություններ, այդ թվում' Մ.Լ.Ռենիգեր-Արեշ- յանի «Հղիությունը և մալարիան» (1944), Պ.Հ. Մար- գարյանի «Մանկաբարձություն» և «Գինեկոլոգիա» 
(1960) դասագրքերը, Ա.Մ.Ահարոնովի «Օպերատիվ մանկաբարձություն» (1961), Կ.Բ.Ակունցի «Գինեկոլո­գիական հիվանդությունների հետազոտման ժամանա­կակից մեթոդները» (1980), «Կնոջ օրգանիզմի սպեցի­
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ֆիկ ֆունկցիաների ֆիզիոլոգիական և ախտաբանա­կան մի շարք հարցեր» (1982), Գ.Ա.Բհգլարյանի «Ու- րոգենիտալ ինֆեկցիաների ժամանակակից ախ­տորոշման և բուժման սկզբունքները» (2000) և այլն:Մանկաբարձության (պերինասալոգխսյի), գինե­կոլոգիայի և կանանց վերարտադրողական առող­ջության ամբիոնը հիմնադրվել է 1990թ. որպես ՄՍՍ ֆակուլտետների մանկաբարձության և գինեկոլոգիա­յի ամբիոն, որը 1995թ. վերանվանվել է մանկաբարձու­թյան և գինեկոլոգիայի թիվ 2, իսկ 2002թ.' մանկա­բարձության (պերինաաոլոգիայի), գինեկոլոգիայի և կանանց վերարտադրողական առողջության ամբիոն:Հիմնադրման օրից առ այսօր ամբիոնի վարիչն է ՀՀ ԳԱՍ թղթակից-անդամ, բ.գ.դ., պրոֆեսոր Ռ.Ա. Աբ­րահամյանը, որը միաժամանակ ամբիոնի կլինիկա­կան բազա հանդիսացող պերինաաոլոգիայի, մանկա­բարձության ե գինեկոլոգիայի կենտրոնի տնօրենն է: Վերջինս հանրապետության մանկաբարձագինհկոլո- գիական 3-րդ մակարդակի ամենախոշոր նեղ մասնա­գիտացված կենտրոնն է, ունի 200 մահճակալ: Այն հանրապետության ծննդօգնության մյուս հիմնարկնե­րին կազմմեթոդական, գխոաբուժական, ինչպես նաև անհետաձգհփ բուժօգնություն տրամադրող և համա­կարգող բուժհաստաւաոթյուն է:
Ուսումնամեթոդական աշխատանքներ.Կիրառվում է գիտելիքների ստուգման թեսւոային համակարգը, մշակվել են ուսումնական նոր ծրագրեր միջազգային ստանդարտներին համապատասխան, ուսումնական պրոցես են ներմուծվել այնպիսի նոր տեխնոլոգիաներ, ինչպիսիք են հհռահաղորդակ- ցական կապը, տեսա- և լսողական համակարգերը, նոր տեղեկատվական տեխնոլոգիաները: Ամբիոնը հագեցված է ուսումնական գործընթացը ժամանա­կակից պահանջներին համապատասխան կազմա­կերպելու համար անհրաժեշտ սարքավորումներով, նկարներով, դիդակտիկ և կփնիկական նյութերով: Այստեղ ուսուցանվում են Երևանի Մխիթար Հերացու անվան բժշկական համալսարանի բուժական և ստոմատոլոգիական ֆակուլտետների տեղաբնակ, արտասահմանցի ուսանողներ (հնդիկներ, արաբներ, պարսիկներ, հույներ, ռուսներ, ուկրաինացիներ, սփյուռքահայ եր), կլինիկական օրդինատորներ, ստաժորներ, հանրապետության մանկաբարձ- գինեկոլոգներ:Հրատարակվել են մայրենի լեզվով «Մանկաբար­ձություն», «Գինեկոլոգիա» և «Վերարտադրողական առողջություն» դասագրքերը, անգլերեն լեզվով ձեռնարկներ և մեթոդական գրականություն:
Գիտական հետազոտությունները վերաբերում են վերարտադրողական առողջության, պհրինատոլո- գիայի հիմնախնդիրների ուսումնասիրմանը, նորա­գույն մոտեցումների և տեխնոլոգիաների փոր­ձարկմանը, մշակմանն ու կատարելագործմանը: Վերջին 10 տարիներին ամբիոնի աշխատակիցները պաշտպանել են 6 թեկնածուական (ՎԳյուլխասյան, ՄՊողոսյան, Ա.Բլբուլյան, Լ. Աբրահամյան, Ա.Խու- 
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դավերդյան, ՌԳասպարյան) թեզ, նախապատրաստ­վում է պաշտպանության ևս 3 դոկտորական (Գ. Ավագյան, [..Աբրահամյան,Վ Գյույխասյան) և մեկ թեկնածուական թեզ (Կ. Անտոնյան):Ամբիոնի դասախոսները վերապատրաստվել են ԱՄՆ-ի Ֆրանսիայի, Գերմանիայի, ճապոնիայի, Հունաստանի, Իտալիայի, Ռուսաստանի Դաշնության և Ուկրաինայի գիտական կենտրոններում, հանդես են եկել զեկուցումներով միջազգային համաժողովներում, կոնֆերանսներում և այլն:Ամբիոնի հիմնական առանձնահատկությունն այն է, որ դրա համարյա բոլոր աշխատակիցները միա­ժամանակ հանդիսանում են կենտրոնի աշխա­տակիցներ և ուսումնագիտական աշխատանքը ներ­դաշնակորեն համատեղում են բուժական աշխա­տանքի հետ:Ամբիոնի աշխատակիցներն իրենց մասնագիտա­կան հմտությունները կաւոարելագործել ու կատարե­լագործում են ԱՄՆ-ի, Ֆրանսիայի, Գերմանիայի, ճապոնիայի, Հունաստանի, Իտալիայի, Ռուսաստա­նի Դաշնության և Ուկրաինայի առաջնակարգ գի­տական կենտրոններում: Զեկուցումներով հանդես են եկել բազմաթիվ հանրապետական և միջազգային գի- տաժողովնհրում, հանդիպումներում և հավաքներում:Կենտրոնը և ամբիոնը համագործակցում են մի շարք միջազգային կազմակերպությունների, այդ թվում' Առողջապահության համաշխարհային կազմա­կերպության, ՍԱԿ-ի բնակչության և մանկական հիմնադրամների, ԱՍՆ-ի և ճապոնիայի միջազգային զարգացման գործակալությունների և այլ միջազգային ու տեղական կազմակերպությունների հետ:Ամբիոնի աշխատակիցները մասնակցել են վերար­տադրողական առողջությանը վերաբերող ազգային ծրագրերի մշակմանը և ներդրմանը, հետազոտություն­ների իրականացմանը, մասնավորապես'• Վերարտադրողական առողջության ազգային քաղաքականության մշակում• Կանանց և երեխաների իրավիճակային վերլուծում (UNICEF, 1997թ.)• Վերարտադրողական առողջության հետազո­տում (WHO, UNFPA, 1997թ.)• Կանանց և տղամարդկանց սեռական առող­ջության և չբերության ուսումնասիրում 
(UMCOR, 1998թ.)• Վերարտադրողական առողջության ազգային ծրագրի մշակում և ներդրում (WHO UNFPA, 
1997թ.)• Պհրինատալ բուժօգնության բարելավման ծրագրի մշակում (UNICEF, 1999թ.)• Կանանց և երեխաների սնուցման իրավիճակի վերլուծություն (UNICEF, Հոոմի սննդի ինստի­տուտ, 1998թ.)• Առողջապահական ժողովրդագրական հետա­զոտություն (2000թ.)• Մոր և մանկան առողջության պահպանման
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ռազմավարության մշակում (2005-2015թթ.)• «Մարդու վերարտադրողական առողջության և վերարտադրական իրավունքների մասին» ՀՀ օրենքի մշակում (2002թ.)• Կանանց և տղամարդկանց վերարտադրողա- կան առողջության ուսումնասիրում առանձին ռեգիոններում (PRIME -2, MSF, Mission East և այլն, (2003թ.)• Հղիության արհեստական ընդհատման, վե­րարտադրողական օժանդակ մեթոդների, ներհիվանդանոցային վարակների կանխար­գելմանը նվիրված նորմատիվ ակտերի մշակում (2004 թ.)• Ստացիոնար և ամբուլատոր ծննդօգնության բուժհաստատությռւնների գործունեությունը կանոնակարգող նորմատիվ ակտերի ստեղծում• Պետության կողմից երաշխավորված ամենամյա անվճար մանկաբարձագինեկոլո- գիական բժշկական օգնության և ծառայու­թյունների տրամադրման կարգի մշակում:
Գիտահետազոտական աշխատանքների 
հիմնական ուղղությունները.• Վերարտադրոդական առողջության արդիա­կան նշանակություն ունեցող հիմնախնդիրների ուսումնասիրում, նորագույն մոտեցումների և տեխնոլոգիաների, այդ թվում էնդոսկոպիայի, դոպլերոֆլոումեւորիայի փորձարկում, մշակում ու կատարելագործում (Վ.Գյուլխասյան, Լ. Աբրահամյան, Ա. Խուդավհրդյան),• Սեռական հասունացման ֆիզիոլոգիայի և ախտաբանության հարցեր (Ռ.Սարգսյան, Մ.Հարությունյան,Գ.Ավագյան),• Հղիության ախտաբանության և գինեկոլոգիա­կան որոշա խտաբանություննհրի ժամանակ կփնիկոիմունաբանական առանձնահատկու­թյունների ուսումնասիրում, կանխորոշիչ մի­ջոցների մշակում (Ա.Բլբուլյան, Ա.Պողոսյան),• Անհետաձգելի գինեկոլոգիական հիվանդու­թյունների ախտորոշման և բուժման ժամանա­կակից սկզբունքների մշակում ^.Աբրահամ­յան):
Վերջին տարիներին հրատարակվել է 4 դա­
սագիրք, 6 ձեռնարկ, 3 մենագրություն.• Պտղի զարգացման արատների մանկաբար­ձական հայեցակետերը, մենագրություն, 

1991թ.• Անհետաձգելի օգնության սկզբունքները գինեկոլոգիայում, 1994թ., ձեռնարկ բժիշկների համար• Գինեկոլոգիա, դասագիրք, 1994թ.• Մանկաբարձություն, դասագիրք, 1998թ.• Ընտանիքի պլանավորում, ուղեցույց, 1998թ.• Անհետաձգելի բուժօգնություն պերինատոլո- գիայում, ուղեցույց, 1999թ.• էնդոսկոպիան գինեկոլոգիայում, մենագրու­

թյուն, 1998թ.• Արտաքին սեռական էնդոմետրիոզ, մենագրու­թյուն, 1998թ.• Անտենաւոալ բուժօգնության հիմունքներ, ձեռնարկ, 2002թ.• Անտենատալ բուժօգնության ուղեցույցներ. 
2002 թ.• Արտաթոքային տուբերկուլյոզ, ձեռնարկ 2002թ.• Գիրք ծննդոց, ուղեցույց եղիների համար, 

2002թ.• Վերարտադրողական առողջություն (մանկա­բարձություն և գինեկոլոգիա), դասագիրք, 
2003թ.• Վերարտադրոդական առողջությանը վերաբե­րող շուրջ 300 գիտական հոդված և թեզիս, ինչ­պես հայրենական, այնպես էլ նախկին միու­թենական և միջազգային մամուլում՛ նվիրված պերինաստլոգիայի, մանկաբարձության և գի­նեկոլոգիայի արդիական խնդիրների ուսումնա­սիրմանն ու լուծմանը:• Մշակվել, փորձարկվել և գործնական առողջա­պահության մեջ ներդրվել են շուրջ 25 նորարա­րական առաջարկություն, 8 գյուտ և հայտնա­գործություն, 30 մեթոդական ցուցում, որոնք վե­րաբերում են մարդու վերարտադրողական հա­մակարգի հիվանդությունների, պտղային բըժ- շըկության իմունաբանական, էնդոկրինոլոգիա- կան, բժշկագենետիկական հիմնահարցերին:Ներկայումս ամբիոնում աշխատում են դոցենտ­ներ* Ռ.Սարգսյանը, Գ. Ավազյանը, Վ.Գյուլխասյանը, Ա.Պողոսյանը, Ա.Բլբուլյանը, ասիստենտներ Ն.Ղա- զարյանը, Ն.Հարությունյանը, (..Աբրահամյանը, Ա. Խուդավհրդյանը, Հ.Գեղամյանը, Ա.Ջերջերյանը:Ամբիոնի վարիչ ՀՀ ԳԱԱ թդթակից-անդամ Ռ. Աբրահամյանը 1975թ. պաշտպանել է թեկնածուա­կան, 1992թ. դոկտորական թեզը ՌԴ ԲԳԱ Մանկա­բարձության, գինեկոլոգիայի և պերինասալոգիայի ԳՀ կենտրոնում, ք. Մոսկվա, այնուհետև ստացել պրոֆե­սորի կոչում:Ռ. Աբրահամյանը Մխիթար Հհրացու անվան, «Եվրամիություն XXI դար» նախագծի և «Մատյան խաչ XXI դարի ղեկավար» շքանշանակիր է և ՀՀ Նա­խագահի մրցանակակիր: 2002թ. նշանակվել է ՀՀ ա- ռողջապահության նախարարի խորհրդական* ծըն- նըդօգնության գծով և 1997թ.' ՀՀ ԱՆ գլխավոր մանկա-բարձ-գինհկոլոգ: Ունի շուրջ 350 գիտական աշխատանք, 80-ը' արտասահմանյան գիտական հանդեսներում: Անդամ է բժշկական համալսարանի գիտական, մասնագիտացված և մի շարք ամսագրերի խորհուրդների, արւոերկրյա գիտությունների ակադեմիաների ակադեմիկոս է, ատենախոսություն­ների պաշտպանության խորհրդի, ինչպես նաև ման- կաբարձ-գինեկոլոգների և նեոնատոլոգների հանրա­պետական ասոցիացիայի նախագահն է:
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Биологическая артропластика локтевого сустава

Академик РАМН О. В. Оганесян 
ГУН ЦИТО им. Н.Н. Приорова 

127299, Москва, ул. Приорова, 10

Известно, что по тяжести осложнений и частоте 
инвалидизации больных повреждения суставов зани­
мают одно из ведущих мест среди патологии опор­
но-двигательного аппарата. И если многие вопросы 
лечения переломов костей нашли успешное решение, 
то для разработки высокоэффективных методов лече­
ния поврежденных суставов конечностей, вероятно, 
потребуется еще не одно десятилетие. Лечение таких 
больных сопряжено с рядом трудностей, преодолеть 
которые весьма не просто. Идеальным было бы одно­
временное восстановление и формы, и функции суста­
ва, и это понятно, так как они теснейшим образом 
взаимосвязаны и взаимообусловлены. Здесь мы 
сталкиваемся с серьезным противоречием, своего рода 
проявлением "единства противоположностей": с од­
ной стороны, для заживления поврежденного сустава 
требуется продолжительный покой, с другой — для 
восстановления его нормальной функции необходимы 
ранние движения. До недавних пор имевшиеся в арсе­
нале травматологов-ортопедов методы лечения не 
позволяли обеспечить одновременно два этих важ­
нейших условия.

Чтобы добиться восстановления подвижности в 
суставе с полностью сросшимися суставными конца­
ми для достижения плавного скольжения вновь обра­
зованных суставных поверхностей и предупреждения 
их повторного срастания, с начала XX века применяли 
самые разнообразные пластические материалы, как 
биологические, так и искусственные: кожу, жировой 
лоскут, надкостницу, мышцу, грыжевой мешок, 
брюшину, сухожильные влагалища, оболочку мошон­
ки, плексиглас, лавсановую ткань и др. На эту тему 
написано более ста диссертаций, но как бы ни был 
совершенен используемый пластический матери­
ал и сколь тщательно ни обрабатывались бы сустав­
ные поверхности, между ними остается значительное 
трение, которое вызывает боль, ограничение и затруд­
нение движений в суставе. Покрытие вновь образо­
ванных суставных концов тем или иным пластиче­
ским материалом при отсутствии ранних движений в 
суставе ведет к формированию соединительнотка­
ных спаек, что определяет неудовлетворительный 
исход лечения.

Для создания зазора между вновь образованными 
суставными концами А. В. Каплан (1970) производил 
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фиксацию их спицами. В. Д. Чаклин (1957), М. Д. Ми- 
хельман (1968) и многие другие прибегали к вытяже­
нию за конечность с целью дистракции суставных 
поверхностей и сохранения движений в суставе. Од­
нако вытяжение не обеспечивает постоянства сус­
тавной щели заданной величины и не позволяет пол­
ностью устранить чрезмерное трение между вновь 
образованными суставными поверхностями. Кроме 
того, оно крайне затрудняет выполнение движений в 
оперированном суставе.

Лечение контрактур суставов чаще всего проводи­
ли с помощью шинно-гильзовых аппаратов, но из-за 
давления на мягкие ткани и чрезмерного взаимного 
давления суставных концов при этом далеко не все­
гда обеспечивался желаемый результат.

При застарелых вывихах либо производят опера­
тивное вправление, либо с целью устранения взаимно­
го давления суставных концов, приводящего к разру­
шению суставных поверхностей, прибегают к артро­
пластике с резекцией суставных концов на значитель­
ном протяжении. После одномоментного вправления 
вывиха для предупреждения рецидива должна быть 
обеспечена на длительное время надежная фиксация, 
исключающая движения в суставе, тогда как для ус­
пешного исхода операции крайне важно как можно 
более раннее их восстановление.

При лечении околосуставных переломов также 
необходимо раннее восстановление движений в суста­
ве, которое возможно только при условии надежной 
фиксации костных фрагментов на время их срастания, 
а это весьма проблематично из-за малых размеров 
отломков суставных концов. Как показывает опыт, 
при отсутствии движений возможны зарастание сус­
тавной щели, окостенение суставных тканей и огра­
ничение в суставе движений, что существенно ослож­
няет лечение.

Для обеспечения одновременного восстановления 
как формы, так и функции поврежденных суставов 
нами в 1968 г. совместно с М. В. Волковым разрабо­
тан и постоянно совершенствуется метод лечения сус­
тавов с помощью шарнирных аппаратов наружной 
чрескостной фиксации. Основным принципом этого 
метода является полная статическая и динамическая 
разгрузка сустава с помощью механической конструк­
ции при обеспечении точной центрации суставных
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концов, а также пассивных и активных движений в 
суставе. Движения в разгруженном аппаратом суставе 
исключают чрезмерное давление и трение суставных 
концов, поддерживают физиологический тонус мышц, 
предотвращают их атрофию, препятствуют образова­
нию внутрисуставных спаек, облитерации суставной 
шели, оссификации суставных тканей, поддерживают 
нормальное кровообращение и в конечном итоге спо­
собствуют восстановлению формы и функции суста­
вов.

В литературе мы не нашли сведений ни об одном 
методе восстановления формы и функций суставов, 
который осуществлял бы полную динамическую 
разгрузку сустава при сохранении между суставными 
концами постоянства щели заданной величины. Что­
бы обеспечить полную динамическую разгрузку сус­
тава и возможность пассивных и активных движений 
в нем, аппарат для осуществления данного метода 
должен жестко фиксировать суставные концы и вос­
производить кинематику данного сустава. Для разра­
ботки утраченных движений в суставе эти условия 
так же необходимы, как, бесспорно, необходима 
прочная фиксация костных отломков для получения 
полноценного костного регенерата при заживлении 
перелома. Эти принципы и были взяты нами за осно­
ву при создании шарнирно-дистракционных аппара­
тов.

Прежде чем приступить к разработке аппаратов, 
мы изучили некоторые анатомические и биомеханиче­
ские особенности суставов конечностей на собаках и 
человеческих трупах: исследовали центры вращения 
суставов, точки-ориентиры (костные выступы), лежа­
щие на оси движения сустава в основной плоскости, 
радиусы боковой кривизны суставных поверхностей 
при движении в коленном суставе, степень перемеще­
ния кожи и мышц при сгибательно-разгибательных 
движениях и др. Это позволило при конструировании 
аппаратов обеспечить их наибольшее соответствие 
анатомии и биомеханике того или иного сустава.

Наши аппараты представляют собой шарнирную 
механическую систему в виде искусственных наруж­
ных суставов. Они позволяют при применении специ­
альных шарнирных дистракторов (разводных винтов, 
являющихся сменными элементами конструкции), 
соответствующих анатомии и кинематике того или 
иного сустава, полностью освободить сустав на пери­
од его заживления и восстановления движений от ста­
тических и динамических нагрузок путем передачи их 
на аппарат.

К настоящему времени нами сконструировано и 
апробировано 26 видов и моделей аппаратов для вос­
становления движений в различных суставах - локте­
вом, лучезапястном, пястнофаланговом, межфаланго­
вом, тазобедренном, коленном, голеностопном.

В данной статье хочется остановиться на пред­
ложенном нами методе биологического восстанов­

ления формы и функции локтевого сустава при по­
мощи сконструированных нами шарнирно­
дистракционных аппаратов.

Первое авторское свидетельство было получено 
на аппарат для восстановления подвижности в локте­
вом суставе в 1968 г. Он состоит из двух подковооб­
разных металлических скоб, которые с помощью тон­
ких металлических спиц образуют жесткие системы 
для пространственно-жесткой фиксации суставных 
концов. Одна жесткая система, называемая осевой, 
служит для фиксации посредством осевой и замыкаю­
щей спиц суставного конца, через который проходит 
ось вращения сустава, причем осевая спица совмеща­
ет основную ось вращения сустава с осью вращения 
аппарата. Вторая жесткая система, поворотная, фикси­
рует с помощью двух спиц другой суставной конец. 
Обе жесткие системы соединяются между собой 
шарнирными дистракторами (разводными винтами). 
Основная новизна данного аппарата, отличающая 
его от предложенных ранее конструкций, состоит в 
искусственном создании оси вращения сустава и ее 
подвижной фиксации к оси вращения аппарата. Мы 
убеждены, что без обеспечения этого важнейшего 
условия осуществить полную динамическую разгруз­
ку сустава невозможно. Этот принцип сохранен во 
всех разработанных нами в последующем аппаратах 
(рис. 1).

Рис. 1. Аппарат для восстановления движений локтевого 
сустава, модель VII
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Вслед за аппаратом для локтевого сустава были 
сконструированы аппараты для лучезапястного, 
голеностопного и затем для коленного суставов. Ап­
параты для разных суставов отличаются друг от друга 
главным образом механическими узлами, воспроиз­
водящими движения в том или ином суставе, при­
чем важнейшим принципом, по нашему мнению, 
является максимальное соответствие движений, 
воспроизводимых с помощью механической конст­
рукции, кинематике данного сустава.

Если конструирование аппаратов для восстанов­
ления функции правильно эллипсоидного лучезапяст­
ного, цилиндрического голеностопного и правильно 
блоковидного локтевого суставов нам далось относи­
тельно легко, то при разработке аппаратов для колен­
ного сустава мы столкнулись с большими трудностя­
ми, обусловленными сложной биомеханикой этого 
сустава. Дальнейшее развитие метода и аппаратов 
шло в основном по пути совершенствования в ап­
паратах механических узлов, воспроизводящих дви­
жение в суставе, и узлов, обеспечивающих сопос­
тавление суставных концов с последующим сохра­
нением их точной центрации в динамике и ста­
тике.

Для лучшего приспособления аппарата к особен­
ностям анатомии и кинематики коленного сустава 
раздвижные дистракторы в его последующих моделях 
сконструированы в виде зубчатого соединения. Зубча­
тое колесо в дистракторе совершает характерные для 
дистального конца бедренной кости сгибательные и 
разгибательные движения, зубчатый сектор повторяет 
движения проксимального конца большеберцовой 
кости, шатуны, соединяющие зубчатое колесо с зубча­
тым сектором, играют роль боковых и крестообраз­
ных связок.

При конструировании аппаратов для межфаланго­
вых суставов основные трудности были связаны с 
миниатюрными размерами этих аппаратов, а также с 
тем, что, помимо полной разгрузки поврежденного 
сустава и разработки движений в нем, необходимо 
было обеспечить сохранение возможности движений 
в соседних пальцах. Аппараты последней модели с 
коленчатыми дистракторами полностью удовлетворя­
ют этим требованиям.

Аппараты последних моделей снабжены винтовы­
ми репонирующими устройствами для перемещения 
жестких систем с зафиксированными в них сустав­
ными концами во всех плоскостях, что позволяет 
производить постепенное и дозированное точное 
вправление суставных концов закрытым способом и 
обеспечивать их точную центрацию в динамике.

Для реализации предложенного нами метода вос­
становления формы и функции суставов, помимо шар­
нирно-дистракционных аппаратов, разработаны также 
вспомогательные приспособления: устройство для 
моделирования суставных поверхностей, центроиска- 
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тель, устройство для совмещения оси аппарата с осью 
движения сустава и др.

В последние 12 лет группой авторов (С. П. 
Миронов, О. В. Оганесян, А. И. Елькин, Н. В. Се­
лезнев и др.) ведется углубленное изучение фрикци­
онных свойств суставных поверхностей, для чего бы­
ли созданы новые методики экспериментальных ис­
следований и специальная аппаратура. На основе по­
лученных результатов разработан метод артропласти­
ки локтевого сустава при помощи шарнирно­
дистракционных аппаратов с электроприводом и 
установкой виброфрикционного воздействия на сус­
тавные концы. После полного удаления измененных 
суставных концов и формирования новых суставных 
поверхностей наподобие естественных с помощью 
аппарата производится разработка движений в суста­
ве по определенному алгоритму, который контролиру­
ется электронным блоком управления. Метод позво­
ляет восстановить морфологическую структуру и 
функцию локтевого сустава при его тяжелых пораже­
ниях. Экспериментальные исследования были и оста­
ются неотъемлемой и важной частью нашей работы. 
Позволю себе остановиться на экспериментах по фор­
мированию нового коленного сустава после удаления 
суставных концов. Было проведено две серии опытов 
на 24 взрослых собаках. После обработки суставных 
концов у 20 собак (основная серия) применяли разные 
модели аппарата наружной чрескостной фиксации, у 4 
животных (контрольная серия) аппараты не применя­
ли. Обработка суставных концов состояла в создании 
соответствующих друг другу полуцилиндров с обяза­
тельным удалением субхондральной пластинки. При 
этом от суставных концов бедренной и большеберцо­
вой костей отсекали в разных отделах от 2 до 10.мм. 
Чтобы обеспечить промежуток между вновь создан­
ными суставными концами для образования хрящево­
го покрова, выпуклую суставную поверхность бедра 
формировали радиусом, который был на 2—3 жм 
меньше вогнутой поверхности большеберцовой кости.

По мере покрытия суставных концов хрящом диа­
стаз между ними увеличивается постепенно и дозиро­
ванно в зависимости от размеров сустава: от 1 до 3-4 
мм в эксперименте (1—2 мм для вновь образующегося 
суставного хряща и 1 мм для субхондральной пла­
стинки на каждом суставном конце) и от 1 до 5-6 мм в 
клинике. Постепенное увеличение диастаза между 
суставными концами предупреждает нарушение кро- 
во- и лимфообращения в мягких тканях сустава, кото­
рое происходит при резком отдалении суставных кон­
цов друг от друга. Кроме того предупреждается разви­
тие дистрофических изменений в новообразованном 
хрящевом покрытии.

Во время эксперимента производилось внутрисус­
тавное введение хонсурида (препарат хондроитин­
серной кислоты) совместно с витаминами группы В и 
медицинским кислородом, а в клинике вводился осте- 
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нил или ферматрон (препараты гиалуроновой кисло­
ты). Это обеспечивало высокую вязкость синовиаль­
ной жидкости и также способствовало дифференци­
ровке суставного регенерата и стимулировало хондро­
генез.

У животных основной серии через 4 месяца цело­
стность суставных поверхностей восстанавливалась. 
Макроскопически они представлялись блестящими и 
плотными. При микроскопическом исследовании 
выявлено, что восстановление суставных поверхно­
стей происходило за счет новообразованных гиалино­
вого и волокнистого хрящей. Две трети поверхно­
сти суставных концов, то есть рабочие поверхности 
суставных отделов бедренной и большеберцовой кос­
тей, были покрыты гиалиновым хрящом, остальные 
участки — волокнистым хрящом и соединительной 
тканью. Суставной хрящ имел неравномерную тол­
щину. Тонкое строение костной ткани в суставных 
концах сохранялось.

Спустя 7 месяцев макроскопически суставные 
поверхности были гладкими, блестящими и плотны­
ми, капсула сустава также была плотной. При мик­
роскопическом исследовании установлено, что почти 
3/4 поверхности суставных концов бедренной и боль­
шеберцовой костей покрыто ровным слоем гиалино­
вого хряща. Суставной гиалиновый хрящ в централь­
ной части рабочей поверхности утолщен. Хрящевые 
клетки распределены довольно равномерно. Костно- 
хрящевая граница местами ровная. Суставные концы 
покрываются капсулой с синовиальной жидкостью. 
Суставной гиалиновый хрящ образуется из стромаль­
ных клеток, которые находятся в фибро-васкулярных 
элементах эндоста (Г.И. Лаврищева). Так как движе­
ния в суставе осуществляются в одной плоскости, 
сгибательно-разгибательной, по боковым поверхно­
стям образуются рубцы, которые замещают связки. За 

образование нового биологического сустава со всеми 
элементами нам выдан диплом на научное открытие 
№ 208.

Таким образом, после удаления костно- 
хрящевых суставных концов в условиях полной раз­
грузки сустава с помощью шарнирно-дистракцион­
ного аппарата происходила регенерация субхонд­
ральных костных пластинок, затем волокнистого и 
гиалинового хряща. Одновременно восстанавливались 
движения в суставах.

У животных контрольной группы формирование 
новых суставных поверхностей шло медленно и со­
провождалось выраженными рубцовыми процессами. 
Отмечались резко выраженные явления деформи­
рующего артроза. У 2 собак из 4 наступил анкилоз.

В дальнейшем экспериментальные исследования 
по восстановлению с помощью шарнирно-дистрак­
ционных аппаратов формы и функции суставов по­
сле образования новых суставных концов проводи­
ли наши ученики и последователи А. Г. Эйнгорн, Л. 
Г. Григорян, А. В. Арутюнов, В. Т. Тиляков, Л. Н. Ми­
хайлова, Ш. Т. Туракулов, Н. В. Селезнев, Д. М. Цейт­
лин, Н. В. Терехова. Сравнение результатов, получен­
ных в опытных и контрольных группах животных, 
подтвердило, что аппарат создает благоприятные ус­
ловия для формирования новых суставных поверхно­
стей, обеспечивая полную разгрузку сустава при со­
хранении движений в нем.

Под нашим наблюдением находилось более 1 000 
больных (таблица), при лечении которых применяли 
новейшие модели шарнирно-дистракционных аппа­
ратов. Возраст пациентов — от 5 до 69 лет, преобла­
дали лица наиболее трудоспособного возраста. Пер­
вые операции по биологическому восстановлению 
локтевого сустава у детей и подростков проводил С.П. 
Миронов в 1976 г.

Таблица

Частота и характер повреждений суставов

Сустав
Число повреждений

Всего
анкилоз контрактура застарелый вывих перелом и ложный сустав

Межфаланговый 23 124 36 14 197
Пястнофаланговый 12 32 9 26 79
Лучезапястный 2 22 12 32 68
Локтевой 138 62 21 31 252
Коленный 10 92 16 72 190
Голеностопный 8 84 126 86 304

Итого 153 416 220 261 1100
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Первое по числу место занимали больные с по­
вреждениями и заболеваниями локтевого сустава, 
затем - коленного, межфалангового, голеностопного 
суставов и стопы.

Лечение с помощью аппаратов проводили как 
закрытым, так и открытым способом. В последние 
годы при тяжелых контрактурах мы часто накладыва-. 
ем аппарат после открытой мобилизации сустава. По­
ражение суставных концов, сопровождавшееся пато­
логическими изменениями мышц, которые не могли 

обеспечить восстановление функции сустава, служило 
показанием к закрытому исправлению порочного по­
ложения конечности с последующим компресси­
онным артродезом. В случаях полного костного 
анкилоза при хорошем состоянии мышц может быть 
образован новый сустав с использованием аппарата 
(рис.2). При полном костном анкилозе в порочном 
положении конечности с резкой атрофией мышц пока­
зан открытый артродез с фиксацией суставных концов 
в аппарате под функционально выгодным углом.

Рис.2бРис.2а

Всех больных в зависимости от вида патологии и 
характера лечения схематически можно разделить на 
четыре группы: I - больные с полным отсутствием 
движений в суставе, сросшимися суставными конца­
ми, II - пациенты со сложными застарелыми вывиха­
ми суставных концов, III - больные с контрактурами 
суставов и IV - больные с около- и внутрисуставными 
в основном застарелыми несросшимися или непра­
вильно срастающимися переломами.

Все застарелые вывихи и застарелые около- и 

внутрисуставные переломы сопровождаются контрак­
турой сустава, которая имела место у большинства 
наших больных; у остальных пациентов был анкилоз. 
Нет необходимости говорить о том, что утрата движе­
ний в суставе или резкое их ограничение приводят к 
снижению, а нередко и к полной потере трудоспо­
собности, подчас вынуждают больных отказаться от 
любимой профессии, существенно затрудняют само­
стоятельное передвижение и самообслуживание.

В. В. Троценко успешно использовал аппараты для 
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восстановления движений в анкилозированном суста­
ве у больных с ревматоидным артритом. Вместе с 
О.А. Ушаковой и Ю. Н. Катанским мы впервые стали 
выполнять высокие корригирующие остеотомии кос­
тей голени с одновременным восстановлением движе­
ний в коленном суставе при III—IV стадии гонартроза 
путем комбинированного применения шарнирно- 
дистракционного и компрессионно-репозиционного 
аппаратов нашей конструкции. Совместно с С. Л. Ряб­
цевым шарнирно-дистракционные аппараты исполь­
зовали в комбинации с репозиционно-фикса- 
ционными аппаратами для удлинения сегмента 
конечности с целью устранения или предупреж­
дения контрактур близлежащих суставов. В по­
следние годы мы вместе с С. О. Малаховой успешно 
применяем шарнирно-дистракционные аппараты для 
лечения артрогенных контрактур: в аппарате произво­
дим расширение суставной щели и рассекаем 
внутрисуставные спайки с помощью артроскопиче­
ской техники.

Наша клиника занимается решением данной про- . 
блемы 35 лет. За это время здесь подготовлены и за­
щищены по данной теме 18 кандидатских и 4 доктор­
ских диссертаций. Опубликовано 6 монографий, более 
300 научных статей. Получены диплом на научное 
открытие "Явление полной регенерации хрящевой 
ткани человека и животных", авторские свидетельства 
на 46 изобретений, 18 российских и зарубежных па­
тентов (США, Канада, Великобритания, Германия, 
Швеция, Швейцария, Япония). Для восстановле­
ния формы и функции суставов с 1970 г. серийно вы­
пускаются 6 видов аппаратов, которые применяются 
во многих клиниках России, а также экспортированы 
в страны СНГ и за рубеж - в Болгарию, Румынию, 
Югославию, Чехословакию, Кубу, Германию, США, 
Мексику, Канаду, Аргентину, Кувейт, Индию, Япо­
нию, Южную Корею, Ирак, Иран и др.

Эффективность и новизна разработанного метода 
восстановления формы и функции суставов и аппара­
ты для лечения различных суставов отмечены 18 золо­
тыми, серебряными и бронзовыми медалями ВДНХ. 
На всесоюзных кинофестивалях научных фильмов 
фильмы об аппаратах награждены 3 золотыми и 2 се­
ребряными медалями. Аппараты отмечены также се­
ребряными призами, золотыми медалями и диплома­
ми Югославии, Японии, Южной Кореи, Индии, Мек­
сики, Кувейта, Ирана.

Методы лечения и аппараты для их реализации 
получили признание и активно используются во мно­

гих странах, что нашло отражение в публикациях из­
вестных зарубежных специалистов, в том числе В. 
Radulovic (Югославия, 1976), П. Грубор (Республика 
Српске, 1996), R. Judet и J. Judet, В. Т. Briggs, М. Е. 
Cabanella, Е. Y. Chao и др. (США, 1979), D. Seligson 
и М. Н. Pope (США, 1982), М. Т. McCoy, Е. Y. Chao, 
R. A. Kasman (США, 1983), A. YoKoi, М. Hosokawa, Т. 
Kato и др. (Япония, 1984), R. Suzuki и R. Iwasaki 
(Япония, 1984), G. Chappchal (Швейцария, 1987), 
J. Bassi, S. Mathur, A. Mittal (Индия, 1991), Н. 
Fernando (Мексика, 1992), М. Kim (Корея, 1992), 
А. Каберз (Куба, 1995) и др.

На предложенные нами шарнирно-дистракцион­
ные аппараты для восстановления формы и функций 
разных суставов получены следующие патенты:

• U. S., Patent: № 398127, № 41856233, № 
4338127;

• Great Britain, Patent: № 1477442, Patent: № 
1481585, № 1496738;

• Switzerland, Patent: № 593050;
• Germany, Patent: № 2526249; № 2657143; № 

3114455;
• Japan, Patent: № 1187231;
• Canada, Patent: № 1062571, № 7321909, № 

7519569, №7519570;
• France,. Patent: № 7807927;
• Sweden, Patent: № 7807927;
• РФ, Patent: № 1053114;

В дальнейшем метод восстановления формы и 
функции суставов с помощью шарнирно­
дистракционных аппаратов будет развиваться разны­
ми путями:

1) появятся более совершенные шарнирно­
дистракционные аппараты для точной репозиции 
и прочной фиксации суставных концов;

2) появятся аппараты для более точного воспроиз­
ведения кинематики того или иного сустава;

3) будут созданы новые аппараты с более совер­
шенными электроприводами;

4) появятся новые препараты и способы для норма­
лизации суставной среды в процессе регенерации хря­
ща. Мы уверены, что возможности этого метода дале­
ко не исчерпаны.

Родившись в ЦИТО, метод лечения с помощью 
шарнирно-дистракционных аппаратов в последующем 
стал широко применяться во многих клиниках нашей 
страны и за рубежом для лечения самых различных 
заболеваний и повреждений суставов конечностей.
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Восстановление передней брюшной и грудной стенок после обширных 
резекций по поводу опухолей

Академик В.Д.Федоров, академик А.А.Адамян
Институт хирургии им. А.В.Вишневского РАМН

Москва, Серпуховский пр., 27

Десмоидные фибромы и саркомы передней брюш­
ной и грудной стенок имеют много общего с позиций 
клинических проявлений и тактики хирургического 
лечения, знание и учет которых немаловажны для ус­
пешного лечения этой сложной категории больных. 
Десмоидные фибромы встречаются значительно чаще 
сарком и в основном поражают женщин, тогда как 
саркомой передней брюшной и грудной стенок муж­
чины и женщины болеют почти одинаково часто.

По классификации ВОЗ, десмоидные фибромы 
относятся к фибропластическим опухолеподобным 
образованиям, характеризующимся неясным генезом. 
Они являются одним из наиболее редких заболеваний 
соединительной ткани, составляющим среди опухолей 
мягких тканей не более 3,5% [9, 10].

Несмотря на их доброкачественность, десмоидные 
фибромы обладают агрессивно-инвазивным, быстрым 

ростом, склонностью к рецидивам и неспособностью 
метастазировать. Благодаря темпам роста и гигант­
ским размерам, которых могут достигать инфильтра­
ты десмоидных фибром, их относят к местнодеструи- 
рующим опухолям (рис. 1, 2). Основным методом ле­
чения этих новообразований считается хирургический 
[3, 7, 8]. Однако радикальное удаление местнораспро­
страненных опухолей мягких тканей передней брюш­
ной и грудной стенок сопряжено с необходимостью 
выполнения полнослойной окончатой их резекции с 
формированием порой обширных дефектов, ликвида­
ция которых местными тканями оказывается невоз­
можной [6]. Поэтому восстановительный этап опера­
ции в большинстве наблюдений оказывается выпол­
ним лишь с помощью современных полимерных им­
плантатов [1], а в ряде случаев и перемещения кожно­
мышечных лоскутов на сосудистой ножке.

Рис. 1. Фотограмма больной с распространенной рецидив­
ной десмоидной фибромой передней брюшной и грудной 
стенок с поражением костного каркаса и молочных желез

Рис. 2. Фотограмма больного с распадающейся гигантской 
саркомой, прорастающей через всю толщу передней брюш­
ной стенки

Наряду с достижениями в хирургическом лечении 
фибропластических опухолей за последние десятиле­
тия достигнуты серьезные успехи в комбинированном 
[2] и консервативном (гормоно-химио-лучевом) их 
лечении [4]. Однако на современном этапе однобокое 
увлечение одним из методов было бы глубоко оши­

бочным. Только комплексный подход и индивидуаль­
но подобранное лечение могут обеспечить желаемый 
результат. В данной работе мы коснемся лишь хирур­
гического метода лечения, хотя многие из наших па­
циентов получали дооперационную, а чаще — после­
операционную консервативную терапию.
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В Институте хирургии им. А.В.Вишневского 
РАМН накоплен опыт хирургического лечения 34 
больных, страдающих десмоидной фибромой (23 па­
циента) и саркомой (11 пациентов) передней брюш­
ной и грудной стенок. У 6 из них была фибросаркома, 
у 2 - лейомиосаркома, у 2 других - злокачественная 
гемангиоперицитома и у 1 - липосаркома.

Среди больных было 26 женщин и 8 мужчин. Воз­
раст больных колебался от 13 до 65 лет, в среднем - 
31,7 лет. Из 34 больных по поводу первичных пораже­
ний в институт обратилось 12 пациентов, по поводу 
рецидивов (от 2 до 5) - 22. У 4 из 23 больных десмо- 
идными фибромами опухоль была первично-мно­
жественной, поражающей в 1-м наблюдении помимо 
брюшной стенки брыжейку кишки, шею, грудную 
стенку, плечо и голень, во 2-м наблюдении - длинные 
мышцы спины и большую зубчатую мышцу, у 3-й 
больной - грудинно-ключично-сосцевидную мышцу и 
у 4-й - плечо, длинные мышцы спины, обе половины 
грудной клетки с поражением молочных желез. Среди 
больных десмоидными фибромами 5 отмечали пред­
шествующую опухоли травму в сроки от 6 месяцев до 
1,5 лет. У 3 больных опухоль развилась в послеопера­
ционных рубцах после аппендэктомии, холецистэкто­
мии и операции по поводу внематочной беременности 
в сроки от 3 месяцев до 4 лет.

При саркомах у всех 11 больных опухоли были в 
ГУ стадии заболевания и по классификации ВОЗ ха­
рактеризовались у 6 - как ТдМоМо. У 2 - как T4N0M1, у 
2 - T4N0M2 и у 1 - T4N0M3. Пятерым из указанных 11 
пациентов в течение 2-5 лет отказывали в хирургиче­
ском лечении по месту жительства ввиду больших 
размеров опухоли. Шестая пациентка в течение 1 года 
после рецидива опухоли, распространения ее на груд­
ную стенку, воздерживалась от консультации и лишь 
после начала распада новообразования и развития 
гнойного процесса в зоне сетчатого эндопротеза обра­
тилась за хирургической помощью. Седьмой пациент­
ке отказывали в лечении в различных медицинских 
учреждениях из-за большого размера (35x45 см) ос­
новной опухоли и наличия опухолевых узлов на груд­
ной стенке и шее.

У четырех из 11 больных саркомой опухоль была 
первичной, у остальных 7 - рецидивной. В двух на­
блюдениях при первичных операциях, перенесенных 
по месту жительства, диагностированы десмоидные 
фибромы, при операциях в Институте хирургии им. 
А.В.Вишневского - фибросаркомы, что позволяет 
предположить возможность трансформации десмои- 
дов в фибросаркому при рецидивном росте опухоли.

Обследование больных проводили в консультатив­
но-поликлиническом отделении института, где поми­
мо общеклинических, лабораторных исследований 
обращали внимание на тщательный сбор анамнеза. 
При осмотре пациентов наряду с мануальным иссле­
дованием первичного очага пальпировали также все 

группы мышц туловища. Проводили также ультразву­
ковое исследование (УЗИ), включая УЗИ органов 
брюшной полости, рентгенографию грудной клетки и 
мягких тканей (по показаниям).

Всем больным в обязательном порядке проводили 
компьютерную томографию (КТ) брюшной стенки и 
органов брюшной полости. Если УЗИ, выясняющее 
распространенность опухоли и дополнительные узлы 
новообразования, носило ориентировочный характер, 
то КТ исследование позволяло уточнить более развер­
нутую картину процесса вплоть до состояния листков 
влагалища, прямых мышц живота, подвздошных 
мышц, отношение опухоли к подвздошным сосудам, а 
также степень вовлечения костного каркаса грудной 
стенки при торакальной локализации опухоли (рис.З). 
За последние 5 лет всем больным проводили также 
колоноскопию, имеющую важное значение для боль­
ных десмоидными фибромами [5], так как нередко 
десмоиды сопутствуют диффузному полипозу толстой 
кишки и оба заболевания связаны общим этиологиче­
ским фактором развития. У трех наших пациенток 
колоноскопией был выявлен полипоз толстой кишки, 
у двух из которых он был диффузным.

Рис. 3. Компьютерная томограмма грудной клетки больной. 
Десмоидная фиброма поражает костный каркас, инфильтри­
рует молочные железы

Считали также необходимым получение морфоло­
гического подтверждения диагноза до операции. Био­
псию опухоли выполняли за день, а в отдельных слу­
чаях (в 3 наблюдениях) перед или в начале основной 
операции.

Все 34 больных были оперированы. Хирургиче­
ское лечение распространенных десмоидных фибром 
имеет свои особенности. В большинстве наблюдений 
оперативные вмешательства характеризуются обшир­
ностью и большой продолжительностью (от 6 до 17 
часов - в среднем 9 часов 30 мин.).
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В случаях распространения опухоли в пределах 
мышечных футляров, при котором покрывающая опу­
холь кожа и подкожная жировая клетчатка не измене­
ны старались кожу сохранить (11 пациентов). В случа­
ях поражения кожи десмоидной фибромой или сарко­
мой, а также при рецидивных новообразованиях, осо­
бенно в случаях их распада, кожу иссекали, широко 
отступя от опухоли или от послеоперационного рубца 
на 7 см (у 23 пациентов), так как, по нашим данным, 
при рецидивах заболевания опухоль особенно интен­
сивно распространяется в толще послеоперационного 
рубца. В одном наблюдении при лейомиосаркоме 
брюшной стенки была удалена кожа почти всей (5/6) 
передней брюшной стенки. Далее выполняли оконча- 
тую резекцию подлежащих тканей грудной и/или 
брюшной стенок, также отступя от края опухоли на 5- 
7 см. В результате образовывались обширные дефек­
ты, у 20 из которых они составляли 400-600 см2, у 5 - 
601-800 см2 и у 4 - более 900 см2. У 5 больных сарко­
мами грудной стенки непораженный костный каркас 

не резецировали. При резекции брюшной стенки в 
случаях поражения прямой мышцы живота (у 12 боль­
ных) ее удаляли тотально (у 9 человек) или субтоталь­
но (у 3 пациентов), но с обязательным при этом гисто­
логическим контролем тканей в зоне разреза, так как 
часто опухоль бывает распространена значительно 
дальше видимой на глаз границы. В случаях пораже­
ния десмоидной фибромой подвздошных мышц у 3 
пациенток вместе с мышцей и опухолью была удалена 
и паховая связка.

Восстановление целостности передней брюшной 
стенки осуществляли послойно путем имплантации 
консервированной аллогенной твердой мозговой обо­
лочки (ТМО), надежно отграничивающей внутренние 
органы брюшной полости. Поверх ТМО к краям мы­
шечно-апоневротического слоя подшивали сетчатый 
полипропиленовый эндопротез, превышающий по 
периметру дефект брюшной стенки на 4—6 см. В од­
ном наблюдении был использован эндопротез «Dual 
Mesh» фирмы Gore без комбинации с ТМО (рис.4).

Рис. 4. Интраоперационная фотограмма, отражающая этап ликвидации дефекта 
передней брюшной стенки (25x18 см) однослойным эндопротезом «Dual Mesh»

При резекции паховой связки ее восстанавливали 
по разработанной нами методике. В качестве примера 
приводим одно из 3 наших наблюдений.

Больная Н., 13 лет, через 4 года после перенесен­
ной в 1998 г. аппендэктомии в области послеопераци­
онного рубца заметила опухоль. По месту жительст­
ва взята биопсия, диагносцирована десмоидная фиб­
рома, проведены полихимиотерапия и курс лучевой 
терапии. Ввиду отсутствия видимого эффекта на­

правлена в Институт хирургии им. А.В.Вишневского 
РАМН для оперативного лечения.

При поступлении 03.03.03 локально в правой под­
вздошной области определялась опухоль размером 
15x8 см. КТ и МРТ исследованием установлено ново­
образование передней брюшной стенки, вовлекающее 
в процесс правую прямую мышцу живота, косые 
мышцы и подвздошную мышцу.

02.04.03 произведена операция окончатойрезекции 
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передней брюшной стенки с удалением дистального 
отдела (15 см) правой прямой мышцы живота, апо­
невроза косых мышц с паховой связкой, поперечной 
мышцы, а также 2/3 подвздошной мышцы на уровне 
здоровых тканей. Опухоль выделена из илеофемораль- 
ного сосудистого сплетения и удалена единым блоком 
с перечисленными отделами мышц. В результате пол­
ностью отсутствовала задняя стенка и дно пахового 
канала.

На восстановительном этапе операции произведе­
на комбинированная пластика дефекта абдоминаль­
ной стенки (ТМО+полипропиленовая сетка 22x20 см. 
С помощью повернутого по дистальному краю сетча­
того эндопротеза воссоздана паховая связка.

Гистологически диагноз десмоидной фибромы 
подтвержден, резекция выполнена в пределах здоро­
вых тканей.

Через год отека нижней конечности нет. При 
УЗИ подвздошная и бедренная вены проходимы. При 
КТ паховой грыжи и рецидива опухоли нет.

У больных с переходом опухоли на грудную клет­
ку одномоментно выполняли окончатую резекцию 
грудной стенки с удалением 4 ребер, с резекцией час­
ти диафрагмы (1 пациентка), 3 ребер (1), 3 ребер с 

субтотальной резекцией грудины (1), 6 ребер с обеих 
сторон с двусторонней мастэктомией и субтотальной 
резекцией грудины (1). Резекции грудной стенки вы­
полнены у 3 пациенток, страдающих десмоидной фиб­
ромой, и у четвертой - по поводу фибросаркомы. 
Окончатые резекции грудной стенки произведены 
также 4 больным, страдающим изолированным ее по­
ражением саркомой. У 3 больных удалено от 6 до 7 
ребер и у одной больной - по 6 ребер с каждой сторо­
ны с субтотальным удалением грудины. Грудную 
стенку восстанавливали также вшиванием ТМО с по­
следующей имплантацией разработанных в институте 
эндопротезов ребер, замещая костные дефекты угле­
родсодержащим материалом «Остек», а хрящевые - 
эндопротезами из фторопласта (рис.5). Во всех наблю­
дениях удалось достичь жесткой каркасности грудной 
стенки, благодаря чему больных сразу же переводили 
на самостоятельное дыхание.

В трех наблюдениях было выполнено одномомент­
ное удаление опухолей брюшной стенки и резекция 
кишки по поводу абдоминального узла при первично­
множественном десмоиде, при метастазе саркомы в 
брыжейку подвздошной кишки, а также при диффуз­
ном полипозе толстой кишки.

Рис. 5. Интраоперационная фотограмма. Завершающий этап ликвидации дефекта костного каркаса грудной стенки 
после резекции тела грудины, б ребер справа и слева, двусторонней мастэктомии и окончатой резекции брюшной 
стенки в области левого подреберья. После закрытия дефекта с помощью твердой мозговой оболочки и пролено­
вой сетки целостность костного каркаса восстановлена с помощью углеродсодержащего эндопротеза грудины и 4 
эндопротезов ребер из фторопласта. Ткани в области левого угла раны укреплены пленкой из фторопласта
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Одна из 3 указанных больных отличалась тем, что 
помимо резекции передней брюшной стенки по пово­
ду гигантской десмоидной фибромы перенесла также 
резекцию грудной стенки и ободочной кишки.

У этой больной в 4-летнем возрасте была обнару­
жена десмоидная фиброма шеи, которая удалена в г. 
Кирове в 1993 г. Далее больная дважды оперирована 
по поводу рецидива опухоли (1996 г.) и узла десмоид­
ной фибромы размером 15x18 см правой половины 
грудной стенки (1998 г.). За этот период отмечены 
новые опухолевые узлы в области левой половины 
грудной стенки, правого плечевого сустава и правой 
голени, а в 1999 г. на фоне беременности - в левой 
половине передней брюшной стенки. Несмотря на пре­
рывание беременности по медицинским показаниям 
опухоль стала быстро увеличиваться в размерах, заняв 
всю переднюю брюшную стенку. Больная направлена 
в Институт хирургии им. А.В.Вишневского. 10.05.01 в 
институте выполнена операция резекции передней 
брюшной стенки в едином блоке с десмоидной фибро­
мой размером 35x45 см, состоящей из нескольких сли­
вающихся крупных узлов, исходящей из прямых 
мышц живота и распространяющейся от реберной ду­
ги до симфиза и паховых складок.

При ревизии органов брюшной полости пальпа- 
торно в просвете дистального отдела восходящей обо­
дочной кишки выявлен плотный опухолевый узел 
размером 2 см. В брыжейке ободочной кишки у лево­
го изгиба определяется деформирующий кишку уча­
сток опухолевой природы размером 4x5 см, интимно 
прилежащий к почке. По ходу всей толстой кишки 
определяются мелкие полипы.

Выполнена аппендэктомия , субтотальное удаление 
толстой кишки с наложением асцендоректального 
анастомоза «конец в конец». Гистологически установ­
лено: в левом изгибе ободочной кишки — десмоидная 
фиброма, в дистальной части кишки - железистый 
полип с тяжелой дисплазией эпителия, в проксималь­
ной части кишки - железистый полип с тяжелой дис­
плазией и очагами малигнизации.

Дефект брюшной стенки размером 42x27 см ликви­
дирован двухслойной аллопластикой (ТМО+полипро- 
пиленовые сетки 30x30 см и 20x12 см). Кожные края 
раны широко мобилизованы и ушиты двухрядным 
узловым швом. Послеоперационное течение гладкое, 
раны зажили первичным натяжением.

В последующем в течение 2001 г. больная дважды 
в МНИОИ им. П.А. Герцена получала лучевое и хи- 
миогормональное лечение, после которого вновь по­
ступила в Институт хирургии им. А.В.Вишневского 
для удаления рецидивной опухоли грудной стенки.

22.04.02. больной после иссечения старого после­
операционного рубца длиной 26 см выполнена резек­
ция грудной стенки с отсечением большой грудной 
мышцы, пересечением по передней аксилярной линии 
IV-VI ребер и грудной кости в объеме субтотальной 
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резекции грудины с сохранением париетальной плев­
ры-Образовавшийся дефект грудной стенки размером 
15x6 см ликвидирован за счет полипропиленового сет­
чатого эндопротеза, рана закрыта мобилизованным 
кожно-мышечным лоскутом. Заживление первичным 
натяжением.

При наличии гнойного процесса у больной с реци­
дивной распадающейся саркомой передней брюшной 
стенки и нижней 1/3 грудины операция была выполне­
на в 2 этапа. Первым этапом был ликвидирован гной­
ный процесс, а вторым - резекция брюшной и груд­
ной стенок, части диафрагмы, а также тонкой кишки.

Дефект реберной дуги ликвидирован при помощи 
фторопластового эндопротеза, дефект грудной стенки 
- твердой мозговой оболочкой и двухкомпонентным 
сетчатым эндопротезом.

Дефект брюшной стенки, занимающий 5/6 се пло­
щади, закрыт двумя лоскутами ТМО размерами 18x18 
см и двумя лавсановыми сетками размерами 20x10 см.

В одном наблюдении при большом дефекте кож­
ный покров, когда его ликвидация путем широкой мо­
билизации кожно-жировых лоскутов была невозмож­
на, прибегли к перемещению бедренного кожно- 
фасциального лоскута. Приводим это наблюдение.

Больной П., 37 лет, поступил в Институт хирур­
гии им. А.В.Вишневского 15.05.97 с жалобами на боль­
шую кровоточащую опухоль передней брюшной стен­
ки (рис.2). За 2 года до поступления диагноз лейомио­
саркомы верифицирован, но в хирургическом лечении 
больному отказывали в медицинских учреждениях из- 
за распространенности заболевания. Комплексным 
обследованием в институте выявлено, что опухоль 
диаметром 25 см занимает нижнюю часть передней 
брюшной стенки. Покрывающая опухоль кожа полно­
стью вовлечена в опухолевый процесс, местами изъ­
язвлена. Справа по краю опухоли на коже видны б ме­
тастатических отсевов в виде мелких (диаметром 
0,3—0, б см) узелков. Паховые лимфоузлы слева увеличе­
ны, мягкие на ощупь. Дополнительных очагов заболе­
вания не выявлено. По данным КТ опухоль поражает 
обе прямые мышцы живота.

21.05.97 больной оперирован. Кожа рассечена от­
ступя от опухоли на 3 см. После отсепаровки краев 
кожи произведена окончатая резекция брюшной стен­
ки (5/6 ее площади). Образовавшийся дефект ликвиди­
рован комбинированной пластикой ТМО - 18x18 си и 
лавсановой сеткой — 25x25 см. Мобилизована кожа в 
надлобковой области, удалены увеличенные лимфоуз­
лы с обеих сторон. Обширный дефект кожи ликвиди­
рован с помощью выкроенного на правом бедре кож­
но-фасциально-мышечного лоскута размером 40x15 
см, ротированного на 16(? и уложенного на переднюю 
брюшную стенку. В донорской зоне рана частично 
ушита, частично ликвидирована за 1,5 недели мето­
дом дермотензии.
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Из одиннадцати больных, оперированных по пово­
ду фибросаркомы, у 2 имели место послеоперацион­
ные осложнения. У 2 больных возник некроз кожи с 
последующим обнажением эндопротеза, что потребо­
вало повторной кожно-пластической операции. Эндо­
протезы были сохранены. В третьем наблюдении воз­
никло нагноение, которое ликвидировано проточно­
аспирационным дренированием подлоскутного прост­
ранства.

Результаты хирургических вмешательств изучены 
у 26 пациентов в сроки от 5 и более лет и у 8 пациен­
тов - в сроки от 1 до 5 лет. Из 23 пациентов с десмо- 
илными фибромами местные рецидивы заболевания 
имели место у 10 больных, из них только у двух после 
первично выполненной операции. Остальные 8 боль­
ных, у которых заболевание повторилось, были опери­
рованы по поводу рецидивных опухолей, что свиде­
тельствует о нерадикальности первичных операций. 
Одна из них погибла через два года от полисерозита и 
сердечно-легочной недостаточности.

Из 11 пациентов, оперированных по поводу сар­
ком, у четверых имели место рецидивы. Все они по­
гибли через 1 и 2 года после операции от генерализа­
ции процесса. Остальные семь, в том числе больной, 
оперированный по поводу первичной опухоли 
(лейомиосаркомы), несмотря на IV стадию заболева­
ния (T4NoMo), живы спустя 3-7 лет после операции.

Данных о рецидиве заболевания у них нет.
Таким образом, большие размеры и первичная 

множественность десмоидных фибром не являются 
противопоказанием к хирургическому лечению. При 
саркомах передней брюшной и грудной стенок проти­
вопоказанием к операции может служить лишь гене­
рализация процесса или множественное метастазиро­
вание. Одномоментное удаление первично-множест­
венных десмоидных фибром или сарком с наличием 
единичных (1-2) метастазов оправдано. Во всех слу­
чаях выявления диффузного полипоза толстой кишки 
показана ее резекция во избежание малигнизации по­
липов.

Опыт клинического применения комбинации со­
временных полимерных материалов позволяет во всех 
без исключения наблюдениях полноценно закрыть 
обширные сквозные дефекты брюшной и грудной сте­
нок после удаления десмоидных фибром и сарком, а 
при необходимости восстановить паховую связку.

Хирургическое лечение больных десмоидными 
фибромами и саркомами передней брюшной стенки 
следует выполнять радикально в специализированных 
учреждениях, имеющих опыт лечения онкологических 
больных с опухолями различной локалиции, а также 
высокую квалификацию по пластическим операциям 
и имплантационным полимерным материалам.
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Фармакологический анализ разнонаправленных нейромедиаторных 
систем регуляции мозгового кровообращения

Зав. лабораторией фармакологии цереброваскулярных расстройств 
ГУ НИИ фармакологии им. В.В.Закусова РАМН, профессор Р.С.Мирзоян

125315 Москва, ул. Балтийская, 8

Фармакологическая коррекция тонуса мозговых 
сосудов при цереброваскулярных расстройствах явля­
ется необходимым условием восстановления крово­
снабжения патологически измененного мозга и, как 
следствие, обеспечения адекватной деятельности это­
го важнейшего органа. Для этой цели, во-первых, не­
обходимо располагать сведениями о механизмах регу­
ляции тонуса сосудов мозга при патологии и, во- 
вторых, - знаниями об особенностях действия фарма­
кологических веществ на мозговые сосуды в этих ус­
ловиях. Известно, что сосуды мозга богато иннервиро­
ваны норадренергическими, серотонинергическими и 
ГАМК-ергическими волокнами, которые играют су­
щественную роль в управлении тонусом мозговых 
сосудов. При этом, если моноаминергические системы 
обладают сосудосуживающим действием, то ГАМК на 
сосуды оказывает диаметрально противоположное 
влияние. Ранее нами было показано, что норадренер­
гическая иннервация, которая в условиях интактного 
мозга обладает мощным сосудосуживающим влияни­
ем, не оказывает существенного влияния на мозговые 
сосуды после ишемического поражения мозга [24].

Вышеизложенное явилось основанием для фарма­
кологического анализа двух диаметрально противопо­
ложных систем регуляции мозгового кровообращения 
- серотонинергической и ГАМК-ергической, которые 
играют важную роль, с одной стороны, в патогенезе 
мигрени, ишемических поражений мозга и, с другой, - 
в предупреждении и лечении цереброваскулярных 
расстройств.

Фармакологии этих двух нейромедиаторных сис­
тем в норме и в условиях патологии посвящены иссле­
дования последних лет лаборатории фармакологии 
цереброваскулярных расстройств Института фармако­
логии им.В.В.Закусова РАМН.

Фармакология серотонинергической системы

Впервые предположение о возможной связи между 
мигренью и нарушением обмена эндогенного серото­
нина было высказано пятьдесят лет назад Ostfeld А.М. 
и Wolff H.G. [85]. Позднее Sicuteri F. и соавт. [95] у 
больных мигренью во время головной боли наблюда­
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ли увеличение экскреции серотонина и его метаболи­
тов с мочой, а затем последующее снижение его со­
держания в плазме и в ликворе. В дальнейшем было 
подтверждено, что изменения содержания серотонина 
в плазме коррелируют с динамикой приступа мигрени 
[39,67]. Показано также, что у больных мигренью без 
ауры, по сравнению со здоровыми испытуемыми, в 
межприступный период наблюдается усиление синте­
за серотонина [46,52]. Приступ мигрени у человека 
можно вызвать либо лекарственными препаратами, 
истощающими содержание серотонина в центральной 
нервной системе (резерпин) [55, 84], либо активиро­
вать сосудистые серотониновые рецепторы мета- 
хлорфенилпиперазином [56, 57]. Серотонинергическая 
система, согласно данным литературы, участвует так­
же в развитии ишемических поражений мозга. Неко­
торые антагонисты серотонина проявляют нейропро- 
текторный эффект в условиях глобальной ишемии 
мозга [58].

Несмотря на существенный прогресс в понимании 
патогенеза приступа мигрени, многие стороны этой 
проблемы продолжают оставаться невыясненными. В 
настоящее время предлагаются три гипотезы, объяс­
няющие патогенез приступа мигрени (сосудистая, 
нейрогенная и тригеминоваскулярная). Согласно всем 
этим гипотезам в реализации приступа мигрени уча­
ствуют и серотонин, и сосуды мозга. Следует также 
отметить, что препараты, используемые для профи­
лактики и купирования приступа мигрени, являются 
как антагонистами, так и агонистами серотониновых 
рецепторов. Они не лишены существенных нежела­
тельных побочных эффектов, что указывает на необ­
ходимость поиска новых эффективных и безопасных 
противомигреневых средств.

Многочисленные данные указывают на то, что це­
ребральные сосуды различных животных иннервиру­
ются серотонинергическими нервными волокнами, а 
их активность влияет на уровень мозгового кровотока 
[43, 53, 62, 67, 76, 77, 97]. В крупных церебральных 
артериях (передняя, средняя, задняя мозговая, мозжеч­
ковая и базилярная) выявлены серотонин-им- 
мунореактивные волокна, которые берут начало из 
верхнего шейного ганглия и расходятся во всех на­
правлениях от сплетений, включая мелкие пиальные
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артерии [38, 43-45, 47. 90]. Значительное снижение 
■ содержания серотонина в артериях виллизиева круга 

кошек было обнаружено как после разрушения дор­
сального и медиального ядер шва ствола мозга, так и 
после двусторонней шейной симпатэктомии [74, 75, 
103]. Поэтому полагают, что крупные сосуды мозга 
иннервируются из верхнего шейного ганглия, а пиаль- 
ные артерии в основном получают иннервацию из 
ядер шва.

За последние годы классификация серотониновых 
рецепторов претерпела значительную эволюцию, что 
связано с расширением наших представлений об их 
структуре и функциях. В 1998 г. Номенклатурный ко­
митет Международного общества фармакологов (NC- 

1 IUPHAR) принял новую классификацию [78], соглас­
но которой 5НТ-рецепторы были разделены следую­
щим образом: 5НТ։ (5НТ]А, 5HTIB, 5HT)D, SHTje, 
5HT|f), 5НТ, (5НТ,а, 5НТ2В и бНТх), 5НТ3, 5НТ4, 
5НТ5,5НТ6, 5НТ7).

Взаимодействуя с одноименными рецепторами, 
серотонин в большинстве случаев вызывает значи­
тельное уменьшение диаметра крупных сосудов моз­
га. и эта реакция тесно связана с природой сосуда и 
его функциональным состоянием [И, 53, 68,101]. 
Установлено, что стимуляция 5НТ։в-рецепторов вы­
зывает сужение мозговых артерий [48, 50, 51,100]. 
Вазоконстрикцию сосудов вызывает также стимуля­
ция бНТгл-рецепторов, которые широко распределены 
в периферических тканях и сосудах грызунов и чело­
века [41, 42]. В гладкой мускулатуре сосудов мозга в 
основном расположены 5НТ|В®-, 5НТ2В/с֊рецепторы, 
стимуляция которых серотонином или агонистами 
5НТ-рецепторов приводит к констрикторной реакции 
сосудов, которую можно блокировать соответствую­
щими антагонистами серотонина. Кроме того, на сосу­
дах мозга расположены 5НТ|р-рецепторы, которые 
вызывают угнетение выпотевания белка из плазмы, 
обусловленное стимуляцией тригеминального ганг­
лия. и 5НТ7- рецепторы, активация которых приводит 
к релаксации церебральных сосудов.

Влияние серотонина на мозговое кровообращение 
и состояние микроциркуляции в коре головного мозга 
было изучено на кошках и крысах [6,17]. Под влияни­
ем серотонина (20 мкг/кг) у кошек наблюдалось выра­
женное уменьшение притока крови в мозг 
(44,0±1,5%), которое сопровождалось понижением 
уровня артериального давления, что свидетельствует о 
констрикторной реакции сосудов мозга на серотонин. 
Эксперименты с использованием методики раздель­
ной двусторонней перфузии каротидных и вертебро­
базилярных артерий позволили выявить неодинако­
вую чувствительность артериальных систем мозга к 
серотонину. Оказалось, что серотонин в дозе 20 мкг/кг 
при внутривенном введении в значительно большей 
степени повышает тонус в каротидной артериальной 
системе (37,0±10,0%), тогда как в вертебробазилярной 

системе увеличение сопротивления сосудов менее 
выражено (10,0±3,1 %, р<0,05).

При изучении влияния серотонина на микроцир­
куляцию коры головного мозга крыс с помощью ла­
зерного допплеровского флоуметра оказалось, что се­
ротонин вызывает снижение локального мозгового 
кровотока на 27,0±3,3%. В опытах с аппликацией се­
ротонина на поверхность мозга было показано, что 
моноамин вызывает разнонаправленные изменения 
диаметра микрососудов мозга. Если артериолы диа­
метром более 40 мкл< отвечали на аппликацию серото­
нина констрикторной реакцией, то пиальные артерио­
лы меньшего калибра увеличивали свой просвет [6. 
17].

Выявленные нами различия в эффектах серотони­
на можно объяснить наличием разных типов серото­
ниновых рецепторов в микрососудах мозга. Известно, 
что сосудосуживающий эффект серотонина обуслов­
лен стимуляцией 5НТ| и 5НТ2-рецепторов, тогда как 
расширение мозговых сосудов может реализовываться 
взаимодействием с 5НТ7-типом рецепторов [76, 102].

Далее исследовалось влияние серотонина на крово­
снабжение мозга в условиях локальной ишемии мозга, 
вызванной перевязкой средней мозговой артерии. 
Ишемию мозга вызывали перевязкой средней мозго­
вой артерии по Tamura А. в модификации Топчяна 
А.В. и соавт.[37]. В этих опытах было показано, что в 
условиях перевязки средней мозговой артерии серото­
нин приводит к более выраженному по сравнению с 
контролем уменьшению мозгового кровотока [36].

Таким образом, серотонин вызывает ухудшение 
мозгового кровообращения, обусловленное в основ­
ном сужением как магистральных, так и крупных 
микрососудов мозга. Реакции сосудов мозга, вызван­
ные серотонином, имеют сходный характер у разных 
видов животных (кошки, крысы), сохраняются при 
многократном введении моноамина и усиливаются в 
условиях ишемического поражения мозга. Это свиде­
тельствует об участии серотонина в реализации конст- 
рикторных реакций сосудов мозга при мигрени и ука­
зывает на целесообразность использования этой реак­
ции для моделирования ишемических состояний моз­
га, характерных для приступа мигрени [18, 81].

Поэтому цереброваскулярная реакция на серото­
нин была использована для поиска нового противо- 
мигреневого препарата среди ароматических и гете- 
роароматических эфиров оксима тропинона. Выбор 
производных тропана был обусловлен тем, что препа­
раты тропафен и трописетрон, которые относятся к 
этому ряду, обладают выраженной антисеротонино- 
вой активностью [15, 88].

Проведенные опыты позволили выявить антисеро- 
тониновую активность у большинства из вновь синте­
зированных соединений. Наибольшую антисеротони- 
новую активность и наименьшую токсичность среди 
изученных соединений проявило соединение, являю­
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щееся производным оксима тропинона и 3,4,5-триме- 
токсибензойной кислоты, названное в дальнейшем 
тропоксином [6, 10, 65].

При изучении антисеротониновой активности тро- 
поксина у интактных животных оказалось, что серото­
нин на фоне действия препарата в меньшей степени 
снижает мозговой кровоток, чем в контроле: 
27,0±1,9% (опыт) и 40,0±2,0% (контроль, р<0,001). 
Следует отметить, что на фоне действия тропоксина 
серотонин не только уменьшал мозговой кровоток, но 
и вызывал его увеличение, которое составило 
21,0±4.8%. Тропоксин ослаблял также и реакции арте­
риального давления на серотонин [8,20, 82, 83].

Следует отметить, что тропоксин проявлял свою 
антисеротониновую активность и при введении 
внутрь. Препарат при введении per os в дозе 30 мг/кг 
через 60 мин после введения существенно ослаблял 
уменьшение церебрального кровотока, вызванное се­
ротонином, которое составило после препарата 
28,0±4,6% (контроль в данной серии 51,0±3,8%, р< 
0.01).

При изучении влияния тропоксина на микроцирку­
ляцию коры головного мозга у крыс в условиях ише­
мии, вызванной перевязкой средней мозговой арте­
рии, было показано, что препарат полностью устранял 
или значительно ослаблял вазокострикторное влияние 
серотонина на микрососуды мозга [6, 18].

Представляло интерес выяснить механизм антисе­
ротониновой активности тропоксина, в частности, 
определить какого типа серотониновые рецепторы 
участвуют в реализации этого эффекта. Для этой цели 
мы решили сопоставить антисеротониновые свойства 
тропоксина с его химическим аналогом трописетро- 
ном, который является блокатором 5НТ3-типа рецеп­
торов. Оказалось, что трописетрон не оказывает суще­
ственного влияния на констрикторные реакции сосу­
дов мозга, вызванные серотонином. Следовательно, 
5НТ3-рецепторы не принимают участие в констрик- 
торной реакции сосудов мозга, вызванной серотони­
ном. Далее в опытах с использованием метода радио- 
лигандного связывания было установлено, что тропок­
син конкурирует с меченым спипероном, известным 
антагонистом 5НТ2-типа, за места его специфического 
связывания. Следовательно, 5НТ2-рецепторы являют­
ся первичной мишенью антисеротониновой активно­
сти тропоксина [6, 8, 20].

Полученные нами данные о способности тропокси­
на блокировать серотониновые рецепторы 5НТ2-типа 
получили подтверждение в исследованиях Амелина 
А.В. и соавт. [2], которые установили, что тропоксин 
уменьшает вызванное стимуляцией тройничного нер­
ва или мета-хлорфенилпиперазином пропотевание 
альбумина плазмы в твердую мозговую оболочку. 
Согласно литературным данным, «вазогенное» асеп­
тическое воспаление в твердой мозговой оболочке, 

которое вызывает мета-хлорфенилпиперазин, обу­
словлено активацией бНТмдс-типов рецепторов [57].

Клиническое изучение тропоксина. проведенное на 
кафедре неврологии и нейрохирургии Санкт- 
Петербургского медицинского университета иМ. акад. 
И.П.Павлова с использованием двойного слепого пла- 
цебоконтролируемого исследования, позволило вы­
явить высокую эффективность тропоксина при меж- 
приступноМ лечении больных мигренью. Было показа­
но, что тропоксин снижает частоту приступов с 3-4 в 
контроле до 1-3 в месяц (р<0,001), что достоверно 
меньше, чем при приеме плацебо (2,0 приступа ежеме­
сячно, р<001). Снижение частоты приступов мигрени 
более чем на 50% от исходного уровня было выявлено 
у 73% больных. Продолжительность мигренозной 
головной боли на фоне приема тропоксина сократи­
лась в среднем с 32 до 5 часов (р<001), а в группе 
больных, получавших плацебо, с 28 до 17 часов. Ин­
тенсивность головной боли достоверно уменьшалась к 
концу курса лечения тропоксином в среднем с 2,7 до 
0,8 баллов. По эффективности (урежение частоты при­
ступов, уменьшение интенсивности и продолжитель­
ности головной боли) тропоксин имеет сходство с 
пропранололом, пизотифеном и амитриптилином, ши­
роко применяемыми для лечения больных мигренью 
в межприступный период [1-3]. Вместе с тем в отли­
чие от пропранолола и амитриптилина тропоксин не 
обладает характерными для них побочными эффекта­
ми. Тропоксин не оказывет влияния на адренорецеп­
торы и не обладает выраженной нейропсихотропной 
активностью.

Таким образом, полученные нами в эксперименте 
данные, свидетельствующие о выраженной противо- 
мигреневой активности тропоксина, получили под­
тверждение в неврологической клинике.

Фармакология ГАМК-ергической системы

В течение последних десятилетий при обсуждении 
патогенеза ишемического инсульта основное внима­
ние исследователи уделяют роли возбуждающих ней­
ромедиаторных аминокислот. Это обусловлено выяв­
лением нейротоксического действия глутамата, повы­
шением его содержания во внеклеточном пространст­
ве во время ишемии мозга и способностью неконку­
рентного антагониста NMDA-рецепторов МК-801 
(дизолципина) и других антагонистов глутаматных 
рецепторов проявлять нейропротекторные свойства в 
эксперименте, защищая мозг от ишемического пора­
жения. Однако, к сожалению, до настоящего времени 
эти соединения не получили применения в клиниче­
ской практике из-за нежелательных побочных эффек­
тов, обусловленных их воздействием на центральную 
нервную систему.
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Наряду с этим на протяжении многих лет успешно 
разрабатывается другое направление фармакотерапии 
ишемических поражений мозга, которое связано с 
активацией системы ГАМК. Это обусловлено, с од­
ной стороны, участием ГАМК в управлении тонусом 
сосудов мозга, выявленным впервые С.А Мирзояном 
и В.П. Акопяном [25] и получившим подтверждение в 
исследованиях других авторов [54, 59, 66], с другой - 
ролью ГАМК в восстановлении нарушенного ишеми­
ей баланса между возбуждающими и тормозными 
процессами за счет усиления тормозных механизмов в 
центральной нервной системе [61, 69,79]. Увеличение 
содержание ГАМК в ткани мозга обнаружено при 
ишемических поражениях [26, 40, 63, 73, 86, 87, 92]. 
Показано, что агонисты и модуляторы ГАМКд- 
рецепторов (мусцимол, фелбамат и клометиазол) об­
ладают выраженной нейропротекторной активностью 
[49, 60, 61, 69, 70, 72, 91, 93, 94, 98]. Бензодиазепино­
вый транквилизатор диазепам - модулятор ГАМКд- 
рецепторного комплекса проявляет нейропротектор- 
ные свойства при предварительном введении перед 
глобальной ишемией мозга [98]. Однако агонист 
ГАМКВ- рецепторов - баклофен не обладает нейро­
протекторной активностью [64, 89].

Таким образом, ГАМКд-рецепторы участвуют как 
в регуляции мозгового кровообращения, так и в защи­
те мозга от ишемического поражения, т.е. в реализа­
ции нейропротекторного действия.

В лаборатории разработан цереброваскулярный 
препарат - пикамилон (натриевая соль N- 
никотиноил-у-аминомасляной .гислоты). Пикамилон 
вызывает увеличение мозгового кровотока, выражен­
ное в значительно большей степени у бодрствующих 
животных. Под влиянием пикамилона отмечается ос­
лабление нейрогенных спазмов церебральных сосу­
дов, которое сопровождается угнетением тонической 
активности и рефлекторных разрядов в симпатиче­
ских нервах [9, 16].

Исследование нейромедиаторного механизма це­
реброваскулярного эффекта пикамилона, направлен­
ное на выяснение роли ГАМК-ергической системы в 
реализации действия пикамилона, проводилось с ис­
пользованием антагонистов ГАМКд-рецепторов - би­
кукуллина и пикротоксина. Оказалось, что эффект 
пикамилона не претерпевает существенных измене­
ний в условиях блокады ГАМК-рецепторов бикукул­
лином. Вместе с тем, на фоне действия пикротоксина 
имеет место блокада или значительное снижение це­
реброваскулярной активности пикамилона [35,96]. 
Следовательно, в реализации цереброваскулярного 
эффекта пикамилона важную роль играет его влияние 
на проводимость хлорного канала ГАМКд-рецептора.

Совместно с сотрудниками Ереванского государст­
венного медицинского университета им. М.Гераци в 
качестве нового нейропротекторного препарата пред­

лагается лекарственная композиция, содержащая пир­
ролидон и пироглутаминовую кислоту [19, 36]. Осно­
ванием для включения в композицию указанных со­
единений явились следующие данные. Пирролидон и. 
в меньшей степени, пироглутаминовая кислота улуч­
шают мозговое кровообращение, понижая тонус сосу­
дов мозга [13, 28, 29]. Пирролидон и пироглутамино­
вая кислота оказывают выраженное влияние на энер­
гетический обмен, стимулируя процесс захвата и ути­
лизации глюкозы [28]. Пирролидон легко проникает в 
гемато-энцефалический барьер [12] и усиливает вклю­
чение 14С-лейцина в белки ткани мозга, что в боль­
шей степени выражено на ипсилатеральной стороне 
окклюзии каротидной артерии [27].

Изучение нейропротекторных свойств композиции 
было начато А.В.Топчяном [36, 37], который исследо­
вал влияние пирролидона и пироглутаминовой кисло­
ты при локальной перманентной ишемии мозга (по 20 
мг/кг внутрибрюшинно) при введении через 30 мин 
после окклюзии средней мозговой артерии, а затем 
дважды в день в этой же дозе [36, 37]. Оказалось, что 
пирролидон и пироглутаминовая кислота обладают 
выраженным защитным эффектом на структурные 
компоненты головного мозга крыс с необратимой 
окклюзией средней мозговой артерии [23]. Под влия­
нием лекарственной композиции в отличие от кон­
трольных опытов зона ишемического некроза коры 
четко ограничена (пенумбра практически отсутствует) 
и характеризуется ранней реперфузией. У крыс, полу­
чавших лекарственную композицию, в отличие от 
контрольных животных отмечалось выраженное 
уменьшение содержания молочной кислоты, которое 
определяли in vivo методикой 'Н ЯМР спектроскопии 
[30, 99]. Было также показано, что композиция спо­
собствует отчетливому понижению интенсивности 
перекисного окисления липидов в целом мозге в усло­
виях ишемического поражения [36]. Оценка невроло­
гического статуса показала, что после окклюзии сред­
ней мозговой артерии лишь у 15% животных отсутст­
вовали нарушения неврологического статуса, тогда 
как лечение крыс лекарственной композицией в тече­
ние 9 суток существенно улучшило неврологический 
статус, увеличив число животных с отсутствием сим­
птомов неврологического дефицита до 65-70%. Ле­
карственная композиция при применении в течение 9 
суток после ишемического воздействия почти полно­
стью устраняла амнезию, вызванную локальной ише­
мией мозга.

Исследования лекарственной композиции при 
глобальной преходящей ишемии мозга и глобальной 
ишемии, вызванной гравитационными перегрузками, 
показали, что цереброваскулярный эффект компози­
ции на фоне глобальной преходящей ишемии возрас­
тает вдвое, и препарат в 2 раза повышает выживае­
мость крыс при моделировании глобальной ишемии 
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мозга радиальными гравитационными перегрузками 
[14].

Исследовалась также нейропротекторная актив­
ность оригинального селективного анксиолитика афо- 
базола, который разрабатывается в нашем Институте 
под руководством С.Б.Середенина [31]. Афобазол 
обладает мембранотропной активностью и, согласно 
данным М.Г. Баласанян [4], проявляет нейропротек- 
торное действие при локальном ишемическом пора­
жении мозга, вызванном перевязкой средней мозговой 
артерии.

В соответствии с этим представлялось важным 
провести систематическое изучение нейропротектор- 
ных свойств афобазола, так как многие стороны меха­
низма действия препарата продолжают оставаться 
невыясненными. В частности, отсутствовали сведения 
о влиянии препарата на мозговое кровообращение, 
тогда как цереброваскулярный компонент играет су­
щественную роль в нейропротекции. Исследование 
было начато с изучения влияния афобазола на регио­
нарный мозговой кровоток и состояние микроцирку­
ляции в коре головного мозга. Эксперименты позво­
лили установить, что афобазол (5 мг/кг) вызывает уси­
ление притока крови в мозг крыс по внутренней сон­
ной артерии в среднем на 11,012,4%. В большинстве 
опытов под влиянием препарата наблюдалось двух­
фазное изменение мозгового кровотока: сразу же по­
сле введения препарата регистрировалось резкое крат­
ковременное (1-3 мин) снижение кровотока, а затем 
практически у всех крыс наблюдалось увеличение 
кровоснабжения мозга [32-35].

В серии опытов было изучено влияние афобазола 
на состояние микроциркуляции (локального мозгово­
го кровотока) в коре головного мозга крыс, которое 
увеличивалось в среднем на 19,4±2,9%. Длительность 
цереброваскулярного эффекта составляла 10-15 мин. 
На артериальное давление афобазол оказывал неоди­
наковое действие, либо снижая (на 21%), либо повы­
шая (на 37%) его уровень. Следовательно, афобазол 
вызывает увеличение мозгового кровотока у интакт­
ных крыс, которое, по-видимому, не связано с влияни­
ем препарата на артериальное давление, так как на­
блюдались разнонаправленные изменения этих пока­
зателей [33-35].

Учитывая возможные различия цереброваскуляр­
ных эффектов препаратов в зависимости от исходного 
состояния животных, в частности, от ишемического 
поражения мозга, представлялось важным исследо­
вать влияние афобазола на состояние микроциркуля­
ции в коре головного мозга крыс в условиях глобаль­
ной преходящей ишемии. Опыты показали, что афо­
базол (5 мг/кг, внутривенно), введенный через 45 мин 
после ишемии, в большинстве экспериментов вызы­
вал значительное увеличение локального мозгового 
кровотока в среднем на 40±9,3%. Изменения артери­

ального давления под влиянием афобазола в условиях 
ишемии также не отличались однородностью [7, 
33,34,35].

Таким образом, проведенные эксперименты пока­
зали, что афобазол вызывает увеличение мозгового 
кровотока, которое в значительно большей степени 
выражено у крыс, перенесших глобальную преходя­
щую ишемию мозга (разница статистически значима 
при Р<0,01).

Пя пег, в специальной серии опытов для оценки 
нейропротекторного эффекта афобазола исследова­
лось влияние препарата на выживаемость крыс в усло­
виях ишемии, вызванной перевязкой общих сонных 
артерий. Эксперименты показали, что афобазол, вве­
денный внутрибрюшинно в дозе 5 мг/кг за 30 минут 
до перевязки общих сонных артерий, повышает выжи­
ваемость животных [35].

Полученные данные о более выраженной церебро­
васкулярной активности афобазола у ишемизирован­
ных животных и способности препарата повышать 
выживаемость животных при ишемии согласуются с 
результатами исследований М.Г. Баласанян [4], свиде­
тельствующими о нейропротекторной активности пре­
парата в опытах с локальной ишемией мозга, а также с 
данными о защитном эффекте афобазола на культуре 
нейронов гиппокампа в условиях оксидативного 
стресса [104]. Можно полагать, что в реализации ней­
ропротекторного эффекта афобазола цереброваску­
лярный компонент его действия играет существенную 
роль.

Следующим этапом исследования явилось изуче­
ние нейромедиаторного механизма действия афобазо­
ла. В первую очередь, наше внимание привлекла сис­
тема ГАМК, потому что афобазол в опытах ex vivo 
предотвращает снижение бензодиазепиновой рецеп­
ции, восстанавливая чувствительность мембран к 
ГАМК и ионам хлора. Во-вторых, известно, что систе­
ма ГАМК играет важную роль в реализации нейро­
протекторного и цереброваскулярного эффектов фар­
макологических средств при ишемическом поражении 
головного мозга. Поэтому было проведено исследова­
ние, направленное на выяснение роли ГАМК- 
ергической системы в реализации цереброваскулярно­
го и нейропротекторного действия афобазола.

Опыты показали, что цереброваскулярный эффект 
афобазола значительно ослабляется на фоне действия 
антагонистов ГАМКд-рецепторов как бикукуллина, 
так и пикротоксина, что указывает на важную роль 
системы ГАМК в механизме действия препарата [32, 
35, 96]. По-видимому, выявленный нами механизм 
действия афобазола лежит в основе и его нейропро­
текторной активности. Полученные данные о способ­
ности бикукуллина и пикротоксина устранять или 
существенно ослаблять цереброваскулярное действие 
афобазола согласуются с результатами опытов ex vivo, 
указывающих на то, что афобазол предотвращает сни­
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жение ГАМК-бензодиазепиновой рецепции у живот­
ных с выраженной реакцией страха [31].

Заключение

В статье изложены современные представления и 
результаты исследований сотрудников лаборатории 
фармакологии цереброваскулярных расстройств ГУ 
НИИ фармакологии им. В.В.Закусова РАМН, посвя­
щенные двум важнейшим нейромедиаторным систе­
мам регуляции мозгового кровообращения - серото­
нинергической и ГАМК-ергической. Направленность 
этих механизмов на тонус сосудов мозга различна. 
Если повышение активности первой системы в основ­
ном вызывает сужение диаметра мозговых сосудов и 
ухудшение кровоснабжения мозга, то вторая, напро­
тив, понижает сопротивление мозговых сосудов и 
улучшает кровоснабжение мозга. Этим и определя­
ется участие указанных нейромедиаторных механиз­
мов регуляции мозгового кровообращения либо в па­
тогенезе цереброваскулярных расстройств, либо в 
предупреждении и лечении ишемических поражений 
головного мозга. Важно также подчеркнуть, что регу­
ляция тонуса мозговых сосудов серотонинергической 

и ГАМК-ергической системами осуществляется и в 
условиях патологии, в частности, на фоне ишемиче­
ского поражения мозга. Поэтому лекарственные сред­
ства, воздействующие на эти нейромедиаторные про­
цессы, получают распространение в медицинской 
практике. Результаты исследования роли серотонин­
ергической системы в регуляции мозгового кровооб­
ращения и направленный скрининг средств для лече­
ния мигрени позволил создать новый противомигре- 
невый препарат - тропоксин, который успешно прохо­
дит клинические исследования в качестве средства 
для профилактики приступа мигрени.

Исследования, посвященные систематическому 
изучению ГАМК-ергических механизмов в регуляции 
мозгового кровообращения, явились основанием для 
создания цереброваскулярного препарата - пикамило- 
на, который широко применяется в неврологической 
практике. Дальнейшие исследования в этом направле­
нии позволили выявить новые соединения с нейропро- 
текгорной активностью. Речь идет об оригинальной 
лекарственной композиции, содержащей пирролидон 
и пироглутаминовую кислоту, а также о селективном 
анксиолитике афобазоле. Эти препараты в настоящее 
время находятся на различных стадиях доклиническо­
го и клинического изучения.
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Метаболическая этническая значимость для стратегии в токсикологии 
фармакологии, гигиене, онкологии и в иммунологии у населения

Кафедра лапароскопической хирургии НИЗ М3 РА, 
действительный член АНРФ Академик Л.А. Пирузян

111933, Москва, Ленинский пр., 61/1

В настоящее время в связи с полной расшифров­
кой генома человека в этой области работы стали 
приоритетными в нашей стране и за рубежом [14,15]. 
Имеются сведения о существовании этнических раз­
личий в функционировании отдельных ферментных 
систем, имеющих клиническое фармакогенетическое 
значение [7].

Фармакологическая метрология. При пересадке 
органов и тканей, при биологическом отборе людей 
для участия в различных химических производствах 
необходим учет кинетики метаболических превраще­
ний при взаимодействии химических соединений с 
биообъектами (животные, растения, микроорганизмы) 
[4]. При решении вопроса о пересадке органов и тка­
ней исследователи, как правило, исходят из иммуно­
логического равенства определенных систем двух 
организмов. Их кинетические различия при перера­
ботке стандартных веществ (например, лекарственных 
препаратов) при этом не учитываются. Можно, веро­
ятно, подразделить организмы данного вида на гене­
тические группы, отличающиеся кинетическими пока­
зателями процессов метаболизма (подобно группам 
крови). Пересадка органов должна осуществляться 
лишь при совпадении таких групп у донора и реципи­
ента, т.е. при совпадении кинетики метаболизма стан­
дартного, контрольного химического вещества. Под­
бор биологических партнеров должен производиться 
на основе кинетических, генетических и молекулярно­
биологических особенностей [2].

В целях безопасности необходим биологический 
отбор людей, работающих в различных производст­
вах, связанных с химическими и физическими воздей­
ствиями на организм. Только в том случае, если со­
прикосновение с внешними факторами не вызовет 
нежелательных эффектов в организме, человек может 
трудиться в отрасли, связанной с этими факторами. 
При отборе должны учитываться кинетические осо­
бенности метаболизма используемых химических ве­
ществ.

При определении предельно допустимых концен­
траций вещества необходимо учитывать всю цепочку 
его превращений в системе “растение—животное— 
человек”, в том числе и кинетические аспекты подоб­
ных превращений. Таким образом, вопросы безопас­
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ности химических соединений для человека требуют 
учета метаболической активации. Наконец, кинетиче­
ские показатели метаболизма должны учитываться и 
при систематике животных и растений. Развиваемые 
нами положения могут привести к созданию фармако­
логической метаболической метрологии и биологиче­
ской систематики, которые должны оперировать поня­
тием "метаболический маркер биообъектов".

Безопасность лекарственных средств (ЛС) для раз­
личных этнических групп (популяций) может иметь 
разную степень выраженности в зависимости от их 
метаболического статуса, т.е. от частоты содержания в 
популяциях лиц с определенным фенотипом метабо­
лизма (инактивации) ЛС и “стартового состояния” 
ферментов их метаболизма [5].

Медико-биологические аспекты метаболическо­
го портретирования. Исследования последних лет 
показали, что метаболизм биотиков и ксенобиотиков в 
организмах млекопитающих находится в зависимости 
от их гено- и фенотипических особенностей, выра­
жающихся в полиморфизме белков, в первую очередь, 
ферментов метаболизма и детоксикации ксенобиоти­
ков (ФМДК), других защитных белков и кодирующих 
их синтез генов. Главной функцией семейства ФМДК, 
представленного множественными изоформами цито­
хрома Р-450 (I фаза метаболизма), эпоксидгидратаз 
(ЭГ), глутатион-Б-трансфераз (ГБТ), УДФ- 
глюкуронозилтрансфераз (УДФ-ГТ), сульфотрансфе­
раз (СТ) и др. (П фаза метаболизма), является детокси­
кация ксенобиотиков, эндогенных метаболитов и под­
держание клеточного и органного гомеостаза. Нару­
шение в результате полиморфизма ФМДК сбаланси­
рованности либо всей системы детоксикации, либо ее 
отдельных звеньев является причиной повышенной 
предрасположенности к развитию различных заболе­
ваний, особенно в экологически неблагоприятных 
регионах. Аномально высокая активность некоторых 
изоформ цитохрома Р-450 обусловливает высокий 
риск заболевания раком легких и других локализаций 
у людей, проживающих в промышленных регионах 
[Ю].

Метаболическое равенство донора и реципиен­
та. В качестве показателя тканевой совместимости 
донора и реципиента предлагается их “метаболичес­
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кое равенство" - синхронное протекание метаболиче­
ских процессов, совпадение их фенотипов у донора и 
реципиента [2]. Это выражается одинаковыми значе­
ниями фармакокинетических параметров биотранс­
формации ксенобиотиков (тест-веществ) в организме 
донора и реципиента и означает их "метаболическую 
совместимость". “Метаболическое равенство” предла­
гается в качестве маркера эффективности трансплан­
тации, дополнительного нетрадиционного критерия 
для оценки гистосовместимости донора и реципиента 
и принятия решения о пересадке органа (ткани) наря­
ду с практикуемой традиционной оценкой по ткане­
вым антигенам.

Биофизическое и физиологическое равенство 
донора и реципиента. Идентичность биофизических 
свойств клеток и тканей донора и реципиента рас­
сматривается как проявление синхронного протекания 
у них метаболических процессов. Оптимальным усло­
вием для пересадки тканей (органов) считается 
"полное биофизическое равенство” донора и реципи­
ента - совпадение у них значений и всех “биофизи­
ческих маркеров". Подчеркивается перспективность 
для трансплантации комплексной оценки гистосовме­
стимости донора и реципиента по иммунологическим, 
метаболическим и биофизическим маркерам [1]. 
Проведена экспериментальная проверка этой концеп­
ции и оценена возможность использования для этих 
целей предложенного ранее интегрального параметра 
метаболического подобия так называемого условного 
критерия метаболического статуса организма

(УКМСО). Таким образом, можно сделать следующие 
заключения: пересадка лоскутов кожи протекает бо­
лее успешно, если донор и реципиент имеют близкие 
значения УКМСО. Чем больше различий в УКМСО. 
тем более выражена реакция отторжения кожного 
трансплантата и воспалительная клеточная инфильт­
рация. Чем более продолжительное время наблюдает­
ся различие по УКМСО, тем медленнее протекают 
процессы регенерации собственных тканей реципиен­
та [13].

Этническое портретирование метаболизма при 
выборе стратегии индивидуальной фармакотера­
пии. В современной литературе уже имеются все не­
обходимые данные для обоснования генетической 
предрасположенности к лекарственной, а следователь­
но, и спонтанной патологии лигандной системы. Нами 
экспериментально и теоретически показана на приме­
ре системной красной волчанки, атеросклероза, паро­
донтоза, цирроза печени, раковых заболеваний и дру­
гих хронических патологий важная роль фермент­
ной системы N-ацетилтрансферазы, без которой так 
же, как без недостаточности лизилоксидазы, невоз­
можно понимание патогенеза этих патологий [11,12].

Введение понятия метаболического паспорта чело­
века обеспечивает более корректное определение 
уровней предельно допустимых концентраций хими­
ческих веществ в этнических популяциях, отличаю­
щихся по метаболическому статусу (таблица), и по­
зволяет осуществлять эффективный отбор людей для 
безопасной работы на химических предприятиях, а

Таблица

Частота встречаемости быстрых и медленных N-ацетиляторов среди коренного 
населения некоторых популяций

Страна Быстрые N-ацетиляторы, % Медленные N-ацетиляторы, %

Южная Корея 90 10
Япония 88 12
Китай (Гон Конг) 85 15
Китай (Сингапур) 81 19
Kocia Рика 62 38
Бельгия 46 54
Франция 46 54

Россия 45 55
США 45 55
Норвегия 44 56
Австрия 44 56
Австралия 43 57
Канада 42 58
Польша 40 60
Англия 38 62
Израиль 37 63
Финляндия 36 64
Швеция 32 68
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также назначать фармакотерапию при разнообразных 
патологиях с учетом индивидуальных особенностей 
метаболизма пациентов. Метаболический паспорт 
человека дает возможность учитывать действие токси­
ческих веществ в соответствии с коэффициентами 
метаболического фактора [3,7].

Таким образом, нами открыта и подтверждена эт­
ническая метаболическая значимость различного дей­
ствия химических соединений на биологические сис­
темы организмов как в области медицины [4], так и 
токсикологии, фармакологии, гигиены, онкологии и 
иммунологии.

В токсикологии
Этническая безопасность биологически активных 

химических соединений и предельно допустимые 
концентрации химических соединений должны согла­
совываться с метаболическим этническим статусом 
человека [9].

В фармакологии
Дозовые зависимости назначаемых лекарственных 

препаратов должны согласовываться с метаболиче­
ским статусом. Назначаемые лекарственные препара­
ты должны проходить метаболическую региональную 
этническую оценку [4,5].

В гигиене
Подбор людей на вредные химические производст­

ва должен оцениваться по метаболическим показате­
лям с учетом различия гигиенических норм пребыва­
ния в среде. Допуск людей к работе в условиях хими­
ческих производств должен проходить через этниче­
скую метаболическую паспортизацию [4,9].

В онкологии
Этническая предрасположенность некоторых по­

пуляций к опухолеобразованию находится в зависи­
мости от метаболического статуса [6].

В иммунологии
На основе фармакологических метрологических 

подходов разработан дополнительный критерий ра­
венства, основанный на метаболическом равенстве 
донора и реципиента как фактора гистосовместимости 
[13].

Понятие группы крови - хорошо известный и важ­
нейший показатель функционального состояния орга­
низма. Понятие метаболического паспорта с возмож­
ностью оценки индивидуального воздействия химиче­
ских соединений на организм, включая лекарства, есть 
задача равноценной важности. Пришло время челове­
ку иметь не только отметку в паспорте группы крови, 
но и его метаболический портрет в паспорте. Введе­
ние метаболического портрета человека позволит вы­
делить среди населения группы риска, наиболее чув­
ствительные к факторам окружающей среды и лекар­
ственным средствам, сделать прогноз заболеваемости 
по различным патологиям в моноэтнических и гете- 
роэтнических популяциях, в которых отдельные груп­
пы населения могут значительно отличаться по мета­
болическому статусу друг от друга. Метаболический 
паспорт человека даёт возможность учитывать дейст­
вия токсических и фармакологических веществ в со­
ответствии с индивидуальными коэффициентами ме­
таболического статуса отдельно взятого человека. 
Паспортизация по метаболическому статусу особенно 
важна для детей раннего возраста, так как метаболи­
ческие системы человека генетически детерминирова­
ны. Метаболическая паспортизация населения с ран­
него возраста позволит прогнозировать развитие под­
верженности различным заболеваниям и разработать 
мероприятия по защите групп риска. Биологическая 
паспортизация чрезвычайно важна для будущего су­
ществования населения всего мира и нашей страны.
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Воспоминания...Բեկորներ ուսանողական հուշերից*ՀՀ ԳԱՍ փոխպրեզիդենտ, ԵրՊԲՀ ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի պրոֆեսոր ակադեմիկոս Է.Ս. ԳարրիեԱան
375025 Երևան, Կորյունի 2

Մարդուս կյանքն ինձ միշտ հիշեցնում է ամռան գիշերվա մութ երկինքը, որի սև ֆոնի վրա տարրեր ուժգնությամբ առկայծում են բազմամիլիոն ասաղեր: Այդ աստղերը մեր կյանքի անցած-գնացած, հիշար­ժան, պայծառ, դրական հույզերով առլեցուն օրերն են, որոնք դաջվել են մեր կյանքի, եթե կարելի է այսպես ասել, հուշակամարում, սակայն, իհարկե երկնակա­մարի ասաղերի համեմատ թվաքանակով խիստ սա­կավ, ոմանց մոտ մի քանի տասնյակ, իսկ ոմանց մոտ գուցե և մի քանի հարյուր կամ հագար: Տխուր և դառը օրերը ասես ձուլվել են հուշակամարի մութ ֆոնին, մարդուն ազատելով հոգին պղտորող վիշտն ու դառ­նությունն անընդմեջ հիշելու և նորից վերապրելու հոգեկան ծանր և հյուծիչ բեռից:Եվ իրոք, մարդուս հոգեկան գործունեության կարե- վոր հատկություններից մեկն էլ այն է, որ նա հակված է ավելի շատ և ավելի շուտ հիշելու լավ ու պայծառ, քան ծանր և տխուր օրերը, հակառակ պարագայում նա երբեք չէր կարող ազատվել դեպրեսիայի ճիրան­ներից, իսկ դա նշանակում էր կործանում: Առանց այն էլ, խորը մտածելու պարագայում, յուրաքանչյուր ոք հասկանում է, որ կյանքը կարճատև, անցողիկ մի ցոլք է այս անհուն տիեզերքի և ժամանակի մեջ և եթե այս պարագայում մարդը հակված լիներ գերազանցապես հիշելու ձախորդ օրերն ու մղձավանջը,ապա այդ մեծագույն շնորհը' կյանքը, որը տրված է տիեզերա­կան չափանիշներով թեկուզ որպես կարճատև մի ցոլք, կկորցներ իր ողջ հմայքն ու իմաստը:Մշտապես մեր հիշողության մեջ առկայծող աստե­ղային օրերն օգնում են մեզ վաղվա օրվան նայել հույ­սով և լավատեսությամբ և վանել մեզնից կյանքի ցոլ­քային բնույթի մասին տխուր ընկալումները: Ահա թե ինչու, կյանքի որոշակի մի փուլում, հոգեկան պահանջ է առաջանում մտովի վերադառնալ այն օրերին,որոնք արդեն որպես աստղեր դաջվել են մեր կյանքի հուշա­կամարում: ճիշտ է դա մենք անում ենք ամեն րոպե, ամեն վայրկյան, շատ հաճախ ենթագիտակցական մակարդակի վրա, բայց որպես կանոն, այն թղթին հանձնելու ցանկությունն ավելի հաճախ առաջանում է ապրած տարիների պատկառելի բեռը հավաքելուց հե­տո միայն, առաջին հերթին, ինքն իր հետ զրուցելու, կյանքի առեղծվածների շուրջը խորհելու և ապա նաև 

ուրիշների հետ կիսվելու պահանջից ելնելով: Սուզվե­լով անցյալի հուշերի մեջ և փորձելով այն թղթին հանձնել, մարդս կարծես նորից է անցնում, բայց այս անգամ, իհարկե, շատ սրընթաց ձևով, կյանքի այն ոլորապտույտ և խճողված արահետներով և կածան­ներով, որոնք ճիգերի լարումով, հաճախ սայթաքելով, վայր ընկնելով, նորից կանգնելով և մագլցելով է անցել երկար ու ձիգ տարիների ընթացքում: Մարդս մտովի նորից է դաոնում մանուկ, պատանի, երիտասարդ, խտացված և ճեպընթաց ապրում անցած ու գնացած կյանքը և այս պարագայում անգամ՝ ձգտում է ապրել աստեղային պահերը միայն...գիտակցաբար փորձե­լով խույս տալ կյանքի դառը պահերն ու օրերը հիշե­լուց... դա ուղեղի պաշտպանողական ֆունկցիայի դրսևորումներից մեկը կարելի է համարել, որը պատ­նեշում է հոգեկան ոլորտի հետագա հյուծումը տևա­կան, քրոնիկակական բնույթի բացասական հուպե­րից' ստրեսներից: Ձգտում է խույս տալ այդ օրերը հիշելուց..., բայց դրանք չեն ջնջվում հիշողության շտեմարանից, մնում են ընդմիշտ, խորը սպիների նման, երկնքի մութ ընդերքում թագնված ասուպների պես, որոնք սակայն մերթընդմերթ աոկայծելով, ասես ցանկանում են հիշեցնել, որ կյանքն ինչքան էլ գեղե­ցիկ է և հմայիչ, այնուամենայնիվ, այն ծաղիկներով լցված պարտեզ չէ, այլ նման է այն հեռավոր մութ երկնակամարին, որի ընդերքում շատ սև փոսեր կան և որի վրա դաջված ցոլացող աստղերը ընդհամենը մեր ապրած վառ և պայծառ օրերն են...Մեր խումբը կազմված էր գերազանցապես լավ սովորող ուսանողներից: Մեծ թիվ էին կազմում հայրե­նադարձ ուսանողները,որոնք նոր էին մշտական բնա­կության համար եկել Հայրենիք՛ մերձավոր արևեւքի հրկրներից: Բոլորն էլ փայլուն ուսանողներ էին՜ Արս- լանյան Գևորգ, Մոսկովյան Արտաշհս, Բոյաջյան Վլադիմիր, Ֆիչիջյան Բագրատ, Վարդապետյան Գաբրիել, Պարսամյան Օնիկ: Բոլորն էլ տիրապետում էին մի քանի լեզուների և հանդիսանում էին օրինակելի ուսանողներ: Հետագայում նրանք բոլորն էլ դարձան առաջնակարգ մասնագետներ:Առաջին կուրսում մեզ դասավանդում էին մեծ վաստակ ունեցող մի խումբ դասախոսներ, որոնք բո­լորն էր խորապես հարգված էին ուսանողության կող­
•Հատված «Իմ կյանքի չգրված էջերից» գրքից (անտիպ)
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մից: Աոաջին կուրսի հիմնական առարկաներն էին կենսաբանությունը, ֆիզիկան, քիմիան (անօրգանական, իսկ երկրորդ կիսամյակից' օր­գանական), անատոմիան, լատիներենը, ռուսաց և հայոց լեզուները և իհարկե՜ մարքսիգմ-լենինիգմը, ռազմական գործը, ֆիզկուլտուրան:Այդ տարիներին ուսանողության մեջ ընդունված էր ասել, որ մենք սովորում ենք ռազմաքաղաքական ինս­տիտուտում՛ բժշկական թեքումով: Եվ իրոք, չափից ավելի էին այն առարկաները, որոնք ոչ մի առնչություն չունեին բժշկության հետ: ՍՄԿԿ պատմություն, մարք- սիզմ-լենինիզմ, փիլիսոփայություն, քաղաքատնտե­սություն, հետագայում ավելացվեցին՜ աթեիզմ, գի­տական կոմունիզմ, էթիկա և էփ ինչ-որ առարկաներ հասարակական բնույթի: Մասնագիտական առարկա­ներին դասաժամերից մնում էին փշրանքներ:Անատոմիա առարկան մեզ դասավանդում էին փայլուն մասնագետներ: Աչքի էր դարնում ամբիոնի դասախոսների դասական մակարդակը և դասա­վանդման հիմնարար բնույթը: Մենք անատոմիա ա- ռարկայից քննությունը հանձնելուց հետո, զգացինք, որ առարկան տիրապետում ենք իր ողջ խորությամբ: Ես այսօր էլ վաո կերպով հիշում եմ ինչպես գործնական պարապմունքները, այնպես էլ դասախոսությունները: Դոցենտ Հակոբ Հակոբյանը, որին ուսանողները սիրով կոչում էին Հակոբ Սինայիչ; կարդում էր դասախոսությունները անատոմիայից: Անատոմիան' լինելով զուտ նկարագրական առարկա, պահանջում էր դասախոսական մեծ վարպետություն այն մատչելի և հետաքրքիր շարադրելու համար: Եվ այդ խնդիրը Հակոբ Մինաևիչը լուծում էր գերազանց: Նրա դասախոսությունները համեմված էին ամենավառ պատկերներով, համեմատություններով, ասույթներով, որոնք օգնում էին առարկան ընկալելու ոչ մի օրվա համար: Ես մինչև այսօր հիշում եմ սրտից դուրս եկող և սիրտ եկող անոթների անատոմիան Հակոբ Մինայիչի նկարագրությամբ՝ այնքան վառ, այնքան գունագեղ էր նրա տված նկարագրությունը, էլ չեմ խոսում նյարդային ուղիների նկարագրության մասին:Գործնական դասերը վարում էին սկզբում' դոցենտ Եվգենյա Բայրամյանը, իսկ մյուս կիսամյակում' դո­ցենտ Լիպարիտ Մանուկյանը: Գերազանց դասախոս­ներ: Նրանց շնորհիվ մենք անատոմիա առարկան յու- րացրեցինք հիմնարար կերպով:Դոցենտ Լիպարիտ Մանուկյանը կարճահասակ, գեր և շարժուն մարդ էր, որը բավականին խիստ էր ուսանողների գիտելիքների գնհատման ժամանակ: Հիշում եմ' մեկ անգամ մեր խմբի ուսանողների մեծ մասը անբավարար գնահատական էր ստացել անա­տոմիայի հերթական բաժնի հարցումից: Իմ բախտը բանել էր, ինձ այդ օրը նա չէր հասցրել հարցնել: Եվ ահա հաջորդ դասը զինվորական ամբիոնում էր: Երբ մենք եկանք և տեղավորվեցինք մեր դասասենյակում, ամբիոնի վարիչն ինձ կանչեց և խնդրեց օգնել պատից կախել ինչ-որ ցուցանակ: Դասն արդեն սկսվել էր: 

Սինչ մենք զբաղված էինք ցուցանակը կախելով, բառիս բուն իմաստով մի ճիչ և գետնին տապալված առարկայի հարվածի ձայն լսվեց. «Ադոլֆ Հիտլերը չկարողացավ ինձ խփել իսկ այս ուսանողը իմ գլուխը ջարդեց»: ճչացողը ռազմագիտության մեր դասախոս գնդապետ Սայադյանն էր, որը, ներս մտնելով դասա­խոսների սենյակը, գետին շպրտեց մեր խմբի գրան- ցամաւոյանը և արյունաշաղախ գլուխը թաշկինակով ծածկած փռվեց պատի տակ դրված բազկաթոռի մեջ: Իսկ նրա ետևից, գունաթափ, ներս մտավ սենյակ Հրաչիկ Վարդանյանը, որն ամեն կերպ փորձում էր արդարանալ ասելով որ ինքը կարծել է, թե դռան ետևում էմիլն է կանգնած: Լսելով իմ անունը, ես հասցրի միայն բացականչել. “Արա, հո դու գի՞ժ չես, բա որ ես լինեի՞»: Ներկաները չգիտեին զայրանալ թե ծիծաղել: Իհարկե, բոլորը խառնվեցին իրար և փորձե­ցին պարզել իրավիճակը: Ինչու՞ է ուսանողը ջարդել դասախոսի, այն էլ գնդապետի գլուխը: Պարզվեց հետևյալը: Դասասենյակի դուռը, որը նոր էր պատ­րաստվել, դեռևս բռնակ չուներ և բացի այդ շատ ամուր էր փակվել և դրսից հնարավոր չէր բացել: Խմբի ուսա­նողները, Լիպարիտ Մանուկյանի անբավարար գնա­հատականների ազդեցության տակ, տխուր նստած են ւինում, երբ դասասենյակի դուռը ծեծում են: Հրաչիկ Վարդանյանը փորձում է դուռը բացել, սակայն այն չի բացվում: Նա համարում է, որ այդ ես եմ և որոշել եմ իրենց' անբավարար գնահատական ստացածների, հոգու հետ խաղալ և դրսից թույլ չեմ տալիս դուռը բացել և, երբ երկրորդ անգամ են դուռը ավելի համառ և ուժգին ծեծում, նա փորձում է ոտքի հարվածով դուռը բացել: Դոտը ուժգին հարվածից բացվում է և ուսա­նողները տեսնում են գետնին արյունաշաղախ գլխով տապալված գնդապետ Սայադյանին: Բոլորն իհարկե մի պահ սարսափից քարանում են իրենց տեղերում և ապա,նետվելով դեպի վիրավոր գնդապետը, օգնում են նրան ոտքի կանգնել: Լուրը կայծակի արագությամբ տարածվեց ողջ ինստիտուտով մեկ: Գնդապետ Սա- յադյանին անմիջապես տարան հիվանդանոց, որտեղ մի քանի կար դրեցին ճակատի պատռվածքի վրա:Բռլորս տագնապահույզ սպասում էինք, թե ինչ ըն­թացք կստանա այս տհաճ միջադեպը: Խոն' ուղտ դարձնելը մարդկանց սովորույթն է: Արդեն խոսում էին, այն մասին, որ Հրաչիկը զինվորական ամբիոնի գնդապետին ծեծել և գլուխը ջարդել է: Ասում էին և հետն էլ զարմանում. «Չի կարող պատահի, չէ՞ որ Հրաչիկը օրինավոր ուսանող է»: Ոմանք գտնում էին, որ պետք է Հրաչիկին անմիջապես հեռացնել ինստի­տուտից, ոմանք' դատի տալ, իսկ նրանք, ովքեր տեղ­յակ էին իրադարձության էությանը, համարում էին, որ դա ցավայի միջադեպ է: Գնդապետ Սայաղյանը վե­հանձնաբար այդպես էլ համարեց և հարցը փակվեց:Կենսաբանության ամբիոնի վարիչը պրոֆեսոր Շավարշ Մաթևոսյանն էր, պատկառելի մի գիտնա­կան, որը միաժամանակ հանդիսանում էր գիտության գծով ինստիտուտի պրոռեկտորը: Բնավորությամբ մեղմ և առինքնող, ծավալուն գիտելիքներով օժտված 
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մի անձնավորություն էր նա, ուսանողների նկատմամբ մշտական հոգածությամբ համակված, հատկանիշներ, որոնք և նրա անձի նկատմամբ խորը հարգանքի դրսևորման հիմնական խթաններն էին հանդիսանում: Դժվար ժամանակներում էր նրան վիճակվել դասա- վանդելու մեգ կենսաբանություն: Այդ այն տարի էր, երբ տեղի ունեցավ Գյուղատնտեսական համամիու­թենական ակադեմիայի հանրահայտ սեսիան և որ­տեղ Տ. Լիսենկոն հանդես եկավ՜ գիտության գարգացման համար ողբերգական դեր կատարած զեկուցումով: Ստսղինի պատվերով կազմված այդ զեկուցումով Լիսենկոն փրփրաբաշ հարձակում գործեց գենետիկայի վրա, հոչակհլով այն կեղծ և իդեալիստական, միաժամանակ հողին հավասա­րեցնելով այնպիսի խոշոր գիտնականների, ինչպիսիք էին Դուբինինը, Վավիլովը, Կոլցովը, Շմալգհաուզենը, Զավադովսկին և շատ ու շատ այլ երևելիներ:Ողջ երկրով մեկ սկսվեց խաչակրաց արշավանք Վեյսմանի, Մենդեփ, Մորգանի ուսմունքի, ժառանգա­կանության տեսությունը զարգացնողների և առհա­սարակ գենետիկայով զբաղվող գիտնականների դեմ: Նրանք բոլորն էլ ազատվեցին իրենց զբաղեցրած պաշտոններից, նրանց եկան փոխարինելու նորա­թուխ, կիսագրագետ, միչուրին-լիսենկսյան գաղափա­րախոսությամբ ներծծված շեփորահարներ:Իր զեկուցման մեջ Լիսենկոն ուղղակի հայտարա­րեց. «Մենք, միչուրինականներս, պետք է ուղղակի խոստովանենք, որ մինչև օրս չենք կարողացել դեռևս անհրաժեշտ չափով օգտագործել Կուսակցության և կառավարության կողմից ստեղծված սքանչելի հնա­րավորությունները մորգանիստական մետաֆիզիկայի {րիվ մերկացման համար, որն ամբողջապես ներկրվել է մեզ թշնամի արտասահմանյան ոեակցիոն կենսա­բանությունից», իսկ քիչ հետո նա շարունակում է. «Կուսակցության, կառավարության և անձամբ ընկեր Մտայինի հոգատարության շնորհիվ, այժմ դրությունը Ակադեմիայում կտրուկ փոխվել է: Մեր Ակադեմիան համալրվել է և մոտ ժամանակներս առավել կհամալր­վի նշանակալի քանակով նոր ակադեմիկոսներով և թղթակից-անդամնհրով' միչուրինականներով»:Հայաստանում նույնպես ակտիվացան մի խումբ թերուս կենսաբաններ, որոնք կուսակցական վերնա­խավի հովանավորությամբ սողոսկեցին Գիտություն­ների ակադեմիա, բարձրագույն ուսումնական հաստատություններ, դուրս մղելով այդ կազմակեր­պություններից մի խումբ մեծատաղանդ գիտնական­ների: Դրանց թվում էին նաև այնպիսի խոշոր գիտ­նականներ, ինչպիսիք էին ակադեմիկոսներ Արմեն Թախտաջյանը և Միքայել Չայլախյանը: Ողբերգա­կան և զավեշտական էր ժամանակաշրջանը:Ողբերգական՜ իր բովանդակությամբ և զավեշտա­կան՜ իր ձևով: Ողբերգությունն այն էր, որ միլիոնավոր շնորհալի մարդկանց ֆիզիկական և բարոյական ոչնչացման հետ մեկտեղ, ահռելի մի երկրռւմ համար­յա մի ամբողջ դարաշրջան կաթվածահարվեց գիտութ­յան առաջընթացը, ի չիք դարձան մարդկային 
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հանճարի պոռթկման բազմաթիվ հնարավորություն­ներ, որոնք կարող էին անգնհատելի ավանդ ներմուծել մարդկության սոցիալական և քաղաքական զարգաց­ման և առհասարակ համամարդկային քաղա­քակրթության առաջընթացի բնագավառում: Զավեշտն այն էր, որ տաղանդները փոխարինվեցին թերուս միջակություններով, որոնք ողջ հասարակությանը թերայրեցին մտածողության և մտածելակերպի իրենց կանոնները: Գենետիկա, կիբերնետիկա, լեզվաբա­նություն, փիլիսոփայություն, տնտեսագիտություն, ֆի­զիոլոգիա, երաժշտություն, կերպարվեստ, գրակա­նություն և մտավոր գործունեության շատ այլ բնագա­վառներ քաղաքականացվեցին միակոաակցական դոգմատիզմի կանոններով և շրջվեցին գլխիվայր:Ահա մի վառ օրինակ այդ ժամանակների պատկերից.«Քաղվածք Հայկական ՍԱՌ Գիտությունների Ակադեմիայի նախագահության նիստի նո.11/113/ արձանագրության 1-ին կետից
2. ա/ Հայկական ՍՍՌ Գիտությունների Ակադեմիայի թղթակից անդամ Արմեն Լևոնի Թախտաջյանին, բուսաբանության ինստիտուտի աշխատանքները սխալ ուղղությամբ գւխավորելուփր հրապարակած մի շարք աշխատություններում վեյսմանական-մորգանիստական կեղծ գիտական սխալներ թույլ տալու համար, ազատել բուսաբանա­կան ինստիտուտի դիրեկտորի և բիոլոգիական գի­տությունների բաժանմունքի ակադեմիկոս-քար- տուղարի տեղակալի պարտականություններից»: Ինչ­պես ընդունված է ասել՜ մեկնաբանություններն ավե­լորդ են: Անգամ ազատման ձևակերպումը կատարված է տարրական գրագիտության ծիծաղելի մակարդա­կով «...կեղծ գիտական սխալներ...»: Իսկ ո՞րն է «ոչ կեղծ գիտական սխալը»: Կասկածից վեր է, որ այս հրամանը կազմվել է լիսենկոյան որևէ կարկառուն գիտնականի կողմից:Ակադեմիկոս Արմեն Թախտաջյանն այսօր 94 տարեկան է: Հանաշխարհային ճանաչում ունեցող գիտնական: Աշխարհի բազմաթիվ ակադեմիաների անդամ:
1994 երբ ես ԱՄՆ-ի Սննդի և դեղերի վարչութ­յան /FDA/ հրավերով այցելեցի Սենա Լյռւիսի /ԱՄՆ/ բուսաբանական այգու գիտական կենտրոն, կենտրոնի տնօրենը առանձնակի հպարտությամբ ընդգծեց, որ Արմեն Թախտաջյանն իրենց գիտական խորհրդի անդամ է և իրենց կենտրոնը անչափ հպարտ է այդպիսի միջազգային հեղինակություն իրենց կազմում ունենալու համար:Ակադեմիկոս Արմեն Թախտաջյանն իր եզակի և չափազանց հարուստ գրադարանից՜ ավելի քան 2500 կտոր գիրք վերջերս նվիրաբերեց Հայաստանի գիտությունների ազգային ակադեմիային:Բժշկական ինստիտուտի կենսաբանության ամբ-- իոնի վարիչի պարտականություններից ազատվեց նաև պրոֆեսոր Ավետիք Տեր֊Պողոսյանը: Եվ ահա ամբիոնի վարիչ էր ընտրվել պրոֆեսոր Շավարշ
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Մատվեևիչ Մաթևոսյանը: Ի պատիվ իրեն պետք է նշել, որ նա իր դասախոաոթյունների, ելույթների, զե­կուցումների ժամանակ երբևիցե տուրք չտվեց ժա­մանակի ոգուն և չգնաց իր խղճին և սկզբունքներին հակառակ, փորձելով ցեխ շպրտել գենետիկայի և նրա հիմնադիրների վրա:Կենսաբանության գործնական պարապմունքները վարում էր դոցենտ էյբիս Կարասհֆհրյանը, սքանչեփ մի անձնավորություն, մշտապես բարի ժպիտը դեմքին, պատրաստակամ, մոր նման հոգատար, ուշադիր:Վառ տպավորություններ են մնացել ռուսաց լեզվի դասախոս Եվգհնյա Ավդալբեկյանից: Անվանի վիրա­բույժ Սարեն Ավդալբեկյանի մայրը բոլորիս սիրելին էր: Ներքին բարձր կուլտուրայով, արիստոկրատիկ էությամբ ներծծված այդ պատկառելի անձնավորու­թյունն իր կերպարով հարկադրում էր մեզ դասերին ներկայանալ միշտ պատրաստված: Այո, լավ դասա­խոսը ոչ թե «ճիպոտով» պետք է ստիպի ուսանողին դասը սովորել, այլ պատկառանք ներշնչելու իր կարողությամբ, իր վարվելակերպով, իր քաջալերիչ վերաբերմունքով: Այդպիսին էր Եվգենյա Հայրապե- տովնան:Անօրգանական քիմիան դասավանդում էր պրոֆեսոր Աշխեն Հարությունյանը: Իր բարեկիրթ և մեղմ բնավորությամբ նա շահել էր ուսանողության համակրանքը և հարգանքը:Երկրորդ կուրսի դասախոսներից առավել խորը հետք է թողել իմ հիշողության մեջ կենսաքիմիայի ամբիոնի վարիչ, ակադեմիկոս Հրաչյա Բունիաթյանը: Ուսանողները առհասարակ ընդգծված խորը հար­գանքով էին վերաբերում դեպի այս պատկառելի անհատականությանը: Փայլուն դասախոս և մանկա­վարժ էր նա: Հագնվում էր ընտիր ճաշակով: Նրա կոստյումները աչքի էին ընկնում իրենց ինքնատիպ գեղեցկությամբ: Կարված ամենսարակյալ և գհրժա- մանակակից կտորներից, նրա կոստյումները ողջ ու­սանողության հիացական և խանդավառ քննար­կումների առարկա էին դաոնում: Այդ հեապատերազ- մական տարիներին, երբ սովորական չիթը մեծ շռայլություն էր, Հրաչյա Քրիստավարովիչը դարձել էր էլեգանտության խորհրդանիշ: Նրա դասախոսություն- ները կրում էին խիստ ակադեմիական բնույթ և աչքի էին ընկնում գիտական բարձր մակարդակով: Նա մատչելի էր մեզ' ուսանողներիս համար: Հաճույքով զրույցի էր բռնվում մեզ հետ, և քննարկում նույնիսկ օրվա նորությունները: Հիշում եմ, թե ինչպես նա հենց ինստիտուտի միջանցքում կանգնած, զմայլված քննարկում էր «Տարգան» կինոնկարը, որը որպես այն տարիների մի հրաշք, իջել էր Երևանի կինոէկրանների վրա: Հրաչյա Քրիստափորովիչը անձամբ մեծ հա­ճույքով վարում էր ուսանողական գիտական խմբակի բոլոր նիստերը, որոնց մենք մասնակցում էինք մեծ խանդավառությամբ:Առանձնահատուկ կերպար էր մեզ համար հյուս­վածաբանության ամբիոնի վարիչ, պրոֆեսոր Հայ- կանդուխտ Չախմախչյանը: Նա իր կրթությունը 
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ստացել էր Գհրմանիայում: Համենայն դեպս մենք՛ ուսանողներս, այդպես էինք տեղեկացված: Ինչևէ, պրոֆեսոր Չախմախչյանը իր նիստուկացով և կեցվածքով հիշեցնում էր հին արիստոկրատիայի ներկայացուցչին, իսկ ամբիոնի դասասենյակներում տեղադրված, Գերմանիայից որպես պատերազմի ա- վար բերված, ոսկեփայլ մանրադիտակները' Ռուդոլֆ Վիրխովի ժամանակները: Պրոֆեսոր Չախմախչյանն իր դասախոսությունները սովորաբար կարդում էր չորրորդ լսարանում: Նա ամբիոն էր բարձրանում առանձնահատուկ շուքով: Ուսերին գցած ճագարե մուշտակը, ձեռքին երկար ցուցափայտը բռնած, դան­դաղ ճեմելով բեմահարթակի երկարությամբ, սկսում էր իր դասախոսությռւնը: Մեկ տարի անց պրոֆեսոր Չախմախչյանը ողբերգական վախճան ունեցավ: Նա միայնակ էր ապրում, ընտանիք չուներ: Պատշգամբից լվացքը կախելու ժամանակ կորցրել էր հավասա­րակշռությունը և երկրորդ հարկից վայր ընկել...Խիստ ինքնատիպ անհատականություն էր ֆիզիո­լոգիայի ամբիոնի վարիչ, դոցենտ Գրիգորի Մուշեղ- յանը: Սնդիկի պես շարժուն, հարուստ ժեստիկուլա­ցիայով, մշտադալար ժպիտը դեմքին, միջահասակ, սպիտակահեր և խռիվ մազերով մի բարեհամբույր մարդ էր նա, որը հարգված էր և ուսանողության և իր գործընկերների կողմից: Իհարկե նրա հռետորական վարպետությունը այնպիսին չէր, ինչպիսին էր, ասենք, պրոֆեսոր Անդրանիկ Մեհրաբյանի կամ պրոֆեսոր Սիմոն Միրգոյանի մոտ, սակայն որպես ֆիզիոլոգ- էքապերիմենտատոր և մանկավարժ նա իհարկե դասվում էր լավերի շարքում: Նրա ձեռքի տակ, ուսա­նողական նստարանից արդեն, որպես ապագա ֆիզիոլոգներ իրենց մկրտությունը ստացան հետա­գայի անվանի գիտնականներ Սևադա Բակունցը, Ռուբեն Դուրինյանը, Ռաֆայել Հարությունյանը: Նա, առհասարակ, սևեռուն ուշադրություն էր դարձնում երիտասարդ ֆիզիոլոգների պատրաստման գործին և ուսանողները մեծ բավականությամբ էին ընդգրկվում նրա կողմից ղեկավարվող գիտական խմբակի աշխա­տանքների մեջ: Գործնական պարապմունքները վա­րում էր դոցենտ էմիլիա Անդրեասյանը, վայեւչագհղ, դասախոսին արժանի վարքագծային և խոսակցական բարձր կուլտուրայով օժտված մի անձնավորություն, որին խորապես սիրում և հարգում էին ուսանողները: Անհնար էր նրա բերանից լսել անկիրթ կամ կոպիտ մի արտահայտություն: Լավ տիրապետում էր իր մաս­նագիտությանը և նվիրումով էր աշխատում ուսանո­ղության հետ:Երրորդ կուրսում մենք սկսեցինք ծանոթանալ բուն բժշկական առարկաների հետ: Սեզ դասավանդում էին ընտրյալ դասախոսներ, որոնցից յուրաքանչյուրը կենդանի մի լեգենդ էր դարձել ուսանողության համար: Դիագնոստիկա առարկան կարդում էր փառաբանված և հանրահռչակ բժիշկ-գիտնական Լևոն Հովհաննիս­յանը: Նա հայ բժիշկներից միակն էր, որը հանդիսա­նում էր ԽՍՀՄ բժշկական գիտությունների և Հայաս­տանի գիտությունների ակադեմիաների իսկական ան­
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դամ: Հանդիսանում էր հեղինակը բազմաթիվ մենագ­րությունների, այդ թվում «Հայ բժշկության պատմութ­յան» բազմահատոր աշխատության: Դասախոսութ- յունները կարդում էր ընտիր հայերենով և բարձր ակադեմիական մակարդակով: Ուսանողները խորա­պես հարգում էին նրան և միաժամանակ հպար­տանում, որ լսում են այդպիսի անվանի բժիշկ-գիտ- նականի դասախոսությունները: Նա իրավմամբ հա­մարվում էր 20-րդ դարի հայ գիտական մտքի համաս­տեղության պայծառ աստղերից մեկը: Գործնական պարապմունքները վարում էր դոցենտ Աննա Ֆար- մանյանը, հիանալի բժիշկ և մանկավարժ, վերին աստիճանի բարեհամբույր և բարեկիրթ մի անձնա­վորություն:Ընդհանուր վիրաբուժության ամբիոնի վարիչը, պրոֆեսոր Սեդրակ Շարիմանյանը, հայտնի էր իր օբեկտիվությամբ և ազնվությամբ: Դասախոսություն- ները կարդում էր պարզ, հստակ, իրեն խիստ բնորոշ բարակ և ծորուն ձայնով: Չափազանց պահանջկոտ էր ե սիրում էր հստակ, ավելորդ բառերից զերծ պա­տասխաններ: Համարվում էր հանրապետության լավագույն կլինիցիստ-վիրաբույժներից մեկը: Պրոֆե­սոր Շարիմանյանի վերաբերյալ զանազան զվարճալի պատմություններ էին պտտվում ուսանողության մեջ և փոխանցվում սերնդից' սերունդ: Կփորձեմ վերհիշել երկու պատմություն, մեկը իրական, մյուսը՜ հավա­նաբար մտածածին:Պատմում էին, որ իբր մի օր պրոֆեսոր Շարիման­յանը իր «Մոսկվիչ» մեքենայի ղեկին նստած Աբովյան փողոցով իջնում է վար և երբ հասնում է Աբովյան և այսօրվա Մոսկովյան փողոցների խաչմերուկին, եր­թևեկությունը կարգավորող միփցիոները, հանկարծ կտրուկ շրջադարձ կատարելով, ճանապարհը տափս է Մոսկովյան փողոցով եկող «Օպել Ադմիրալ» մե­քենային, որի ետին մասում փառահեվհրեն բազմած է լինում պրոֆեսոր Յոլյանը: Չնայած խաչմերուկն անցնելու իրավունքը պատկանելիս է փնում պրոֆեսոր Շարիմանյանին, միփցիոները փակում է նրա մեքե­նայի ճանապարհը և ճանապարհ է տափս պրոֆեսոր Յոլրոնի մեքենային և ապա նոր միայն բացում է պրոֆեսոր Շարիմանյանի ճանապարհը: Վերջինս մեքենայով մոտենում է միփցիոներին, կանգնում նրա կողքին և իր բարակ ու ծորուն ձայնով և մի քիչ էլ զայրացած ասում. «Ընկեր միփցիոնհ՜ր, ինչու* եք օրենքը խախտում, չէ* որ ճանապարհը իմն էր...», Միփցիոները անբարտավան կերպով պատասխանում է. «Ա՜յ մարդ, ի՞նչ ես գլուխս տանում, չտեսա՞ր մեջը պրոֆեսոր Յոլյանն էր նստած, աշխարհը հո չքանըդ- վե՞ց, բա պատիվ չտա՞նք էդ հայտնի մարդուն»: Պրոֆեսոր Շարիմանյանը, արդեն խիստ հուզված ձայնով, բացականչում է. «Դե քչից-մչից մենք էլ ենք պրոֆեսոր, մեղավոր ե՞նք, որ ցուցամոլ չենք»:Հաջորդ պատմությունն արդեն իրականություն է: Մենք սովորում էինք երկրորդ կուրսում: Տարեվերջյան քննություններն էինք հանձնում: Հանկարծ ինստիտու­տը թնդաց զվարճափ մի լուրից: Ընդհանուր վիրաբու­
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ժություն առարկայի քննության ժամանակ տեղի էր ունեցել մի հետաքրքիր միջադեպ: Երրորդ կուրսի լավ սովորող ուսանողներից մեկը «կտրվել» էր քննությու­նից և ահա թե ինչու: Ուսանողի, որն այսօր մեր հայտ­նի գիտնականներից մեկն է, հարցաթերթիկի առաջին հարցն է եղել «Կհտգուտի հականեխումը»: Եվ ահա մեր ուսանողը վստահ և խրոխտ տոնով սկսում է պատմել թե ինչպես են հականեխում կեւոգուտը: Նա պաթետիկ ոգևորությամբ պատմում է, որ ջուրը լցնում են «ստերիփզատորի» մեջ, ապա նրա մեջ դնում են կետգուտը, միացնում են ստհրիփզատորը էլեկտրա­կանության և լավ եոացնեւուց հետո... Հենց այս պահին պրոֆեսոր Շարիմանյանը ընդհատում է ուսա­նողին և իր բնորոշ բարակ ձայնով, համարյա բացականչում է. «Սարեն Սամսոնի՜չ, Սարեն Սամ­սոնի՜չ, շտապ եկեք ինձ մոտ, շտա՜պ...»: Սարեն Սամսոնիչը, որն այդ ժամանակ վիրաբուժության ամբիոնի ասիստենտ էր՛ շատ կայտառ, կատակասեր, կենսախինդ մի անձնավորություն, իսկ հետագայում պրոֆեսոր, հանրապետության լավագույն վիրաբույժ­ներից մեկը և իմ լավ բարեկամը, տագնապահար ներս է խուժում քննասենյակ և «Ի՞նչ է պատահել Սեդրակ Սիմոնիչ» հարցին ստանում է հետևյալ պատասխանը. «Սուրեն Սամսոնի՜չ, խնդրում եմ վերցրեք այս 10 ռուբլին և հիվանդանոցի դիմացի խանութից մի շիշ օղի գնեք և բերեք այստեղ»: «Ինչու՞», զարմացած հարցը- նում է Սարեն Սամսոնիչը: «Այս երիտասարդը խաշ է եփում, խա՜շ, առանց օղու ինչպե՞ս ենք այն ուտելու»: Անցել է ավհփ քան կես դար այդ օրերից,իսկ այս պատմությունը ուսանողների մի սերնդից' մյուսին փոխանցվելով, մինչև օրս թևածում է բժշկական ինստիտուտի պատերի ներսում:Ախտաբանական անատոմիայի ամբիոնի վարիչը այդ տարիներին դոցենտ Վարվառա Գաբրիհլյանն էր: Ուսանողները նրան կոչում էին Վարվաոա Տումանով- նա: Նա այն դասախոսներից էր, որոնք վայելում են պատկառանքի խորը զգացումով շաղախված հար­գանք ողջ ուսանողության կողմից: Նրա փառահեղ կեցվածքը և արքայավայել շարքը, խրոխտ, արծ­վային հայացքը և արծաթաշաղախ մազերը, ստիպում էին նաև ողջ դասախոսական կազմին առանձնա­հատուկ շեշտված հարգանքով վերաբերել դեպի իրենց գործընկերը: Դասախոսությունները կարդում էր lege 
artis, դասախոսական վարպետության դասական կա­նոնների համաձայն, առանց ավելորդաբանություն- ների և «պարազիտային» բառերի: Նրա արիստոկրա­տական շուքը տարածվում էր նաև իր դսւոեր' ֆիզիոլոգիայի ամբիոնի ասիստենտ, հետագայում' դոցենտ, գեղեցկուհի Իդա Ավետովնայի վրա, որին մեր պոէզիայի արքաներից մեկը' Հովհաննես Շիրազը նվիրել էր իր գողտրիկ բանաստեղծությունների մի ամբողջ շարք, որոնցից մեկը՝ «Իդային» վերնագրով, անգիր գիտեին շատ ուսանողներ: Իդա Ավետովնան իր մոր նման ուսանողության սիրված և հարգված դասախոսներից մեկն էր:Բժշկական ինստիտուտի վառ անհատականութ­



83

յուններից մեկն էր դեղաբանության ամբիոնի վարիչ պրոֆեսոր Սիմոն Սիբզոյանը: Բազմաթիվ առասպել­ներ և լեգենդներ են կապված նրա անվան հետ: Իմ ուսանող տարիներին նա առավել աչքի ընկնող կեր­պարներից մեկն էր: Բժշկական գիտությունների դոկտոր և ապա պրոֆեսոր էր դարձել երիտասարդ տարիքում, աշակերտել էր անվանի ֆիզիոլոգ Խա­չատուր Կոշտոյանցին և դարձել էր Սովետական Միության ճանաչված դեղաբաններից մեկը: Սիմոն Հակոբովիչը տաղանդավոր դասախոս էր և գիտնա­կան: Նա յուրաքանչյուր դասախոսության պատ­րաստվում էր մեծ պատասխանատվությամբ, աշխա­տելով ամեն անգամ նոր խոսք ասել ուսանողությանը: Դասախոսությունը կարդում էր մոլեռանդ խանդավա­ռությամբ, այդ ծանր յուրացվող առարկային հաղոր- դե|ով յուրահատուկ «համ ու հոտ»: Բոլոր դասաիա- սությունները ուղեկցվում էին կենդանիների կամ ուսա­նողների վրա կատարվող վարձերի ցուցադրումով: Ամբիոնի բոլոր աշխատակիցները մասնակցում էին վարձերի նախապատրաստմանը և ցուցադրմանը, իսկ ինքն այս կամ այն դեղը ներմուծելուց առաջացած էֆեկտները այնպիսի ոգևորությամբ էր մեկնաբանում, ինչպես, ասենք հայտնի սպորտային մեկնաբան Նի- կոլայ Օզերռվը կմեկնաբաներ Սովետական Միության և Բրազիլիայի ֆուտբոլի հավաքականների մրցումը աշխարհի առաջնության ժամանակ: Հիշում հմ՜ նիտ­րատների բաժինը կարդալիս, նա որոշեց ամիլ նիտ­րիտի ազդեցությունը ցուցադրել ուսանողներից մեկի վրա: Այս խմբի դեղերը բժշկության մեջ հիմնականում կիրառվում են կրծքի հեղձուկի նոպայի ժամանակ, մասնավորապես ամիլ նիտրիտը, նիտրոգլիցերինը և նման կարգի մի շարք այլ դեղեր: Ամիլ նիտրիտը, որը ներկայումս այս նպատակով կիրառում չունի բժշկութ­յան մեջ, օգտագործվում էր շնչելու եղանակով և նրա առաջնային էֆեկտը արտահայտվում է շատ արագ, դեմքի անոթների առավելագույն լայնացումով, որի հետևանքով դեղը շնչողը ուժեղ կարմրում է: Եվ ահա պրոֆեսոր Միրզոյանը որոշել էր ցուցադրել այս դեղի էֆեկտը և նրա ընտրությունը կանգ առավ ինձ վրա: Նա ինձ հրավիրեց բեմահարթակ, նստեցրեց աթոռին և. նախքան դեղը տալը նկարագրեց, թե ինչ պետք է տեղի ունենա ինձ հետ, և ապա կոտրեց դեղը պարռւ- նակող ամպուլը, կաթեցրեց այն բամբակի վրա և խնդրեց որ ես շնչեմ: Քիչ անց ես զգացի, որ դեմքս այրվում է և ուժեղ պուլսացիա գլխումս: Իսկ պրոֆեսոր Միրզոյանը ոգևորված պտտվում էր իմ շուրջը և բացականչում. «Հապա մի տեսեք, կատարյալ բազուկ է դարձել, բազու՜կ»: Լսարանում աշխույժ իրարան­ցում էր: Երբ այս ամենն ավարտվեց, ես իջա բեմահարթակից և նստեցի իմ տեղը, Հրաչիկ Վար­դանյանը ձեռք բարձրացրեց, կանգնեց և ասաց. «Սիմոն Հակոբիչ, էմիլն առանց դեղի էլ լավ կարմրում է, այնպես որ դժվար է որոշել իրո՞ք դա դեղի էֆեկտն էր, թե ոչ: Փորձեք ինձ վրա, ես հեշտ կարմրողներից չեմ»: Լսարանը թնդաց ծիծաղից և ծափահարություն­ներից: Սիմոն Հակոբիչը նույնպես ծիծաղելով ասաց.

«Շատ բարի, նկատի կունենամ հետագայում, երբ ավելի հզոր ազդող դեղին վերաբերի իմ դասախոսու- թյունը»:Ֆարմակոլոգիայի ամբիոնում, Սիմոն Հակոբիչի կողմից մշակված կարգի համաձայն, յուրաքանչյուր ուսանող պարտավոր էր երկու կատու բերել և հանձնել ամբիոնին, փորձարարական հետազոտությունների' այդ թվում և դասախոսությունների ընթացքում ցու­ցադրումների համար: Այն ուսանողները, որոնք չէին հանձնում «կատվահարկը», զրկվում էին ստուգարք հանձնելու իրավունքից: Եվ երրորդ կուրսի ուսա­նողները ընկած Երևանի փողոցները, զբաղված էին «կւաովաորսով», և հետագա երկար ու ձիգ տարիների ընթացքում, թե ինչքա՜ն կատու որսացին ուսանողները և հանձնեցին ֆարմակոլոգիայի ամբիոնին' դժվարա­նում եմ ասել, սակայն մի բան գիտեմ, որ արժե, որ­պեսզի ամբիոնի նախասրահում, ի հավերժացումն հանուն գիտության զոհված կատուների հիշատակի' դրվի կատվի մի արձան: Չէ՞ որ երկրորդ համաշխար­հային պատերազմի ժամանակ մարդկությանը մա­տուցած հատուկ ծառայությունների համար ավանա­կի արձան է կանգնեցվելԻտսդիայում: Կան կանգնեց­ված արձաններ ի պատիվ շների և այլ կենդանիների:Ուսանողական հենց այդ տարիներին, ավեփ ճիշտ հենց երրորդ կուրսում, ես Սիմոն Հակոբիչի առաջար­կով սկսեցի զբաղվել փորձարարական հետազոտա­կան աշխատանքով, ուսումնասիրելով իմ և իմ ընկեր­ների կողմից որսված կատուների վրա հայկական կոնյակի ազդեցության մեխանիզմները: Քանի որ մեկ այլ գրքում մանրամասն նկարագրված է այդ մասին, հարկ չեմ համարում այստեղ կրկին անդրադառնալ այդ պատմությանը:Երրորդ կուրսի մեր դասախոսներից կցանկանայի հիշել երկու դասախոսի ևս. դոցենտ Արտաշես Բհգլարյան և դոցենտ Գրիգորի Եփրհմյան: Երկուսն էլ դասավանդում էին ախտաբանական անատոմիա և վարում էին գործնական պարապմունքներ:Արտաշես Բեգլարյանը նոր էր վերադարձել Մոսկ- վայից, ուսանել էր հայտնի ախտաբան ակադեմիկոս Աբրիկոսովի մոտ և եռանդուն կերպով լծվել էր գիտա- մանկավարժական գործունեությանը: Ուսանողներս նրան «փոքրիկ Աբրիկոսով» էինք անվանում: Նա առանձնապես ջերմ վերաբերմունք ուներ իմ նկատ­մամբ, քանի որ Ռոգա Բեգլարյանը' նրա քույրը, իմ մայրիկի աշխատանքային մոտ ընկերուհին էր և դպրոցում եղել էր կենսաբանության իմ ուսուցչուհին: Արտաշես Բեգլարյանը կարճ ժամանակում պաշտ- պանեց դոկտորական թեզը և հետագայում դարձավ ախտաբանական ամբիոնի վարիչը: Նա բժշկական ինստիտուտի ակնառու երախտավորներից մեկն էր, մեծ ճանաչում ունեցող ախտաբան:Դոցենտ Գրիգորի Եփրեմյանը մեր և հետագա տարիների ուսանողների հիշողության մեջ դրոշմվել է իր յուրատիպ և հետաքրքիր կերպարի շնորհիվ: Նրա ճոճվող քայլվածքը և դեմքին մշտական հեգնանքա- խառն ժպիտի առկայությունը, որը առանց վարանհլու 
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Մոննա Լիգայի՜ ժպիտի արական տարբերակը կարհփ էր համարես առանձնահատուկ երանգ էին հաղորդում նրա դիմանկարին: Բնավորության բովանդակային առումով նա հետաքրքիր անհատականություն էր, սրամիտ և հումորի ինքնատիպ դրսևորումներով: Իր բնակարանում պահում էր ճագարներ (պատկերաց­նում եք* թե ին՜չ «բուրումնավետ» բնակարան ուներ), որոնց վրա իր գիտական փորձերս էր կատարում և այդ մասին հպարտությամբ պատմում էր ուսանող­ներին: Նա սիրում էր առհասարակ ուսանողների հետ զրուցել և կատակես իսկ ուսանողներն էլ՜ մի ինչ-որ սրամիտ խոսք լսելու ակնկսղիքով, երբեմն սադրիչ հարցեր էին տափս, իսկ ընկեր Եփրհմյանը միշտ գտնում էր դրանց համարժեք պատասխանը: Հիշում եմ մեկ անգամ, մեր խմբի գործնական դասերը վարող դասախոսը հիվանդացել էր և ընկեր Եփրհմյանը մեր խումբը միացրեց իր անմիջական խմբի հետ: Տիրում էր ընդհանուր աշխույժ տրամադրություն: Երկու խումբ, մի մեծ դասասրահում նստած, սպասում էին ընկեր Եփրհմյանին: Ներս մտավ ընկեր Եփրհմյանը իր ճոճվող քայյքով և հանրահայտ ժպիտը դեմքին ու սկսեց դասը: Ախտաբանական անատոմիա առար­կայի յուրատիպությամբ պայմանավորված գործնա­կան պարապմունքների ժամանակ առավել հաճախ այս կամ այն հիվանդության վերլուծությունը ընթա­նում էր մանրադիտակի օգնությամբ: Յուրաքանչյուր ուսանողի առջև դրված էր մեկ մանրադիտակ և ուսա­նողը, նրա օգնությամբ գննելով հյուսածաբանական պատրաստուկը և լսելով դասախոսի մեկնաբանութ- յուննհրը, կարողանում էր պատկերացում կազմել այս կամ այն հիվանդության հետևանքով զարգացած հյուսվածքների ձևաբանական փոփոխությունների վերաբերյալ: Եվ ահա աշխույժ հարց ու պատասխա­նի ժամանակ, որոնք երբեմն ընկեր Եփրեմյանի կող­մից համեմվում էին հումորախաոն արտահայտու­թյուններով, մյուս խմբի տղաներից մեկը' Արծվիկը, որոշեց իր կարծիքով մի «շատ սրամիտ» հարցով նեղ վիճակի մեջ դնել ընկեր Եփրեմյանին.- Ընկեր Եփրեմյան, - ասաց նա, հպարտորեն կող­քերը նայելով և մեզ էլ աչքով անելով, - կարո՞ղ եք ասել, ինչու՞ իմ և ձեր բնավորությունները իրար այդքան նման են: Սիանգամից տիրեց քար լռություն: Բոլորս սպասում էինք, թե ինչպես է պատասխանելու ընկեր Եփրեմյանը: Իսկ նա առանց շտապելու, դանդաղ քալքով, հանրահայտ ժպիտը դեմքին՛ մոտեցավ Արծվիկին, ձեռքը դրեց նրա ուսին և հանգիստ ասաց.- Տղա ջան, այդ մասին լավ կլինի մայրիկիդ հարց­նես, նա քեզ ամեն ինչ կպատմի:Դասասենյակը թնդաց ծիծաղից ու ծափահարու­թյուններից, իսկ Արծվիկի դեմքին սեփական սրամ­տությունից ծադկած ծիծաղը մեկ անգամից թորշոմեց և մնաց այդպես' շրթունքներից կախված' մինչև դասի վերջը: Միայն նա հասցրեց կոտրված ձայնով ասել.- Յաա՜: •

Մեր սպաներից մեկը ոգևորված բացականչեց.
- 10:0 հօգուտ ընկեր Եփրեմյանի:Իսկ ընկեր Եփրհմյանը չափազանց գոհ իր «տասնմեկ մետրանոց» հարվածից, Մոննա Լիգայի ժպիտը դեմքին, մոտեցավ Արծվիկին, ձեռքը դնելով նրա ուսին ասաց.֊Բաաա՜:Եվս մեկ փոքրիկ պատմություն՛ կապված ընկեր Եփրեմյանի հետ: Օպերայում կոլեկտիվ դիտում էր: Այդ տարիներին ընդունված էր կազմակերպել կոլեկ­տիվ դիտումներ, հավանաբար մարդկանց հոգեբա­նության մեջ «կոլեկտիվիզմի» ոգին ավեփ խորը ար­մատավորելու, ինչպես և օպերային, թատրոնին սա­տար կանգնելու համար: Եվ ահա ընդմիջմանը՝ ճե­մասրահում, ընկեր Եփրհմյանը մոտենում է ինստի­տուտի երիտասարդ դասախոսներից մեկին' Հովհան­նիսյան Սիշային, որը նույնպես իր ինքնատիպ «իմի­ջով» ոչնչով հա չէր մնում ընկեր Եփրեմյանից, իսկ որոշ հարցերում նույնիսկ գերազանցում էր, ու հարցը- նում է.- Այ սպա Սիշա, դու էս տեղերի «փոլադն» ես (հավանաբար նկատի ունի «քաջատեղյակը»), չես ասի որտե՞ղ է էդ անտեր զուգարան կոչեցյալը:- Հա, իհարկե կասեմ, Գրիգորի Հմայակիչ ջան, - պատասխոնում է Միխայիլ Իզրահլովիչը, - ուրեմն, այսպես, այս աստիճաններով կիջնես, կգնաս աջ, հետո ՛ձախ, հետո' էլի աջ և դիմացդ կհայտնվեն երկու դուռ: Ռուսերեն տառերով մի դռան վրա գրված է «Մ», իսկ մյուսի վրա' «ժ»: Դու կբացես «ժ» տառով դուռը և կմտնես ներս: Դա տղամարդկանց զուգարանն է:- Յա՜, յա, յա, այ սպա, դու ինձ ի՞նչի տեղ ես դրել: Ուրեմն դու կարծում ես' ես «ժ»-ն «Մ»-ից չհմ ջոկու՞մ: Դու դհո չէիր ծնվել, իսկ ես արդեն գիտեի ի՞նչ է «ժ»-ն և ի՞նչ է «Մ»-ն: Բա՜: Գնա միամիտ մարդ գտիր, որ ֆռռացնես:Հիշելով երրորդ կուրսի դասախոսներին' ես չհմ կա­րող մի քանի խոսք չասել անվանի բժիշկ-գիտնական պրոֆեսոր Արսեն Սիմոնյանի մասին: ճիշտ է' նա երրորդ կուրսում մի քանի դասախոսություններ է կար­դացել դիագնոստիկա առարկայից, քանի որ հիմնա­կան դասախոսությունները կարդում էր ակադեմիկոս Լևոն Հավհաննիսյանը, սակայն Արսեն Տիգրանիչը ղեկավարում էր ուսանողական գիտական խմբակը և նրա հանձնարարությամբ էր, որ ես պատրաստեցի զեկուցում հիպերտոնիկ հիվանդության վերաբերյալ: Առանց չափազանցնելու կարելի է ասել, որ նա բժշկա­կան ինստիտուտի _ ամենահմայիչ դասախոսներից մեկն էր: Մշտապես կոկիկ հագնված, հղկված շար­ժուձևով, հպարտ կեցվածքով և քայլքով, երբ անցնում էր ինստիտուտի միջանցքներով, ասես մի արիստոկ­րատական շունչ էր ներխուժում այդ կրթօջախը: Նրա հետ ուսանողական իմ շփումների մասին պատմել եմ մի այլ տեղ: Այստեղ կավելացնեի միայն, որ նա փայ­լուն դասախոս էր և բժիշկ' լայն մտահորիզոնի տեր, բարձրակիրթ մի անձնավորություն:
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Չորրորդ կուրսում, հիմնականում, մենք անցնում էինք կլինիկական առարկաներ: Ֆակուլտետային վի­րաբուժությունը մեզ կարդում էր ամբիոնի վարիչ, անվանի վիրաբույժ, ԽՍՀՄ բժշկական գիտություն­ների ակադեմիայի թդթակից-անդամ, պրոֆեսոր Ռուբեն Յոլյանը, իսկ գործնական պարապմունքները վարում էր այն ժամանակ դեռևս դոցենտ, ճանաչված վիրաբույժ՛ Ռուբեն Պարոնյանը: Երկուսի մասին էլ ես արդեն պատմել եմ մեկ այլ գրքում, ուստի այստեղ հարկ չեմ համարում կրկին կանգ առնել նրանց վրա: Կնշեմ միայն, որ պրոֆեսոր Ռուբեն Յոլյանը չափա­զանց վառ անհատականություն էր ոչ միայն բժշկութ­յան բնագավառում, այլև մեր հասարակության կյան­քում: Նա բժշկական ինստիտուտի և, առհասարակ, Հայաստանի բժշկության հենասյուներից էր, որի մե­ծագույն ծառայություններից մեկն էլ այն էր, որ պատ­րաստեց փայլուն վիրաբույժների մի նոր սերունդ: Նա, զարգացնելով վիրաբուժական արվեստը մեր երկրռւմ, չէր տառապում բոլոր վիրահատությունները անձամբ կատարելու մոլուցքով, ինչպես մեր ժամանակի շատ վիրաբույժներ, այլ վիրահատական սեղանի կողքին կանգնած ուշադիր հետևում և ուղղություն էր տայիս իր աշակերտներին: Նրա ստեղծած դպրոցի վառ ներկա­յացուցիչներն էին անվանի վիրաբույժներ Ռուբեն Պարոնյանը, Վահան Սողոմոնյանը, Սուրեն Ավդալ- բեկյանը, Հարություն Մինասյանը, Ավետ Միդոյանը և առավել երիտասարդ վիրաբույժների մի ամբողջ հա­մաստեղություն:Իմ հիշողությունների շտեմարանում առանձնահա­տուկ տեղ է զբաղեցնում ընդհանուր հիգիենայի ամ­բիոնի վարիչ, ԽՍՀՄ բժշկական գիտությունների ակադեմիայի թդթակից-անդամ, պրոֆեսոր Լևոն Բոգ- դանի Հարությունյանը: Լևոն Բոգդանիչը լայն մտահորիզոնի տեր անձնավորություն էր, լավ գիտեր մեր ժողովրդի պատմությունը և հանրապետության ներկան: Շատ էր սիրում ձկնորսություն: Ինքը ծնուն­դով Ղարսից էր: Շատ կապված էր ուսանողության հետ: Հիշում եմ, թե ինչպես նա մեզ համար կազմակեր­պեց ճամփորդություն դեպի Հայաստանի մի շարք պատմահուշարձանային վայրեր: Բացատրություննե­րը տափս էր ինքը՜ դրսևորելով խորը գիտելիքներ մեր ժողովրդի պատմական անցքերի վերաբերյալ: Տարի­ներ անց, երբ Սիմոն Հակոբիչը Արթիկի շրջանից ինձ հրավիրեց դեղաբանության ամբիոնում աշխատելու Լևոն Բոգդանովիչը բժշկական ինստիտուտի ոեկսարն էր և նա ստորագրեց ինձ աշխատանքի ընդունելու հրամանը, իսկ հետո, դարձյալ տարիներ անց, այնպես ստացվեց, որ երբ ես նշանակվեցի բժշկական ինստիտուտի ռեկտոր, իմ խնդրանքով նա համաձայ- նեց ինձ օգնել և նշանակվեց ինստիտուտի գիտական աշխատանքների գծով պրոռեկտոր: Մեր համատեղ աշխատանքը մեծ բավականություն էր պատճառում ինձ և նրա' կյանքի քուրայում թրծված իմաստուն խոր- հուրդները միշտ էլ օգտակար էին լինում: Սինչև այսօր էլ հիշում եմ, թե ինչպես մեկ անգամ, երբ չափից ավելի ոգևորված մի ինչ-որ գաղափար էի ուզում իրականաց­

նել, Լևոն Բոգդանովիչը թևս բարեկամաբար բռնեց և իր առինքնող բարի ժպիտով ասաց.- Էմիլ Սամսոնիչ, մի բան որ շատ փչես անպայ­ման կպայթի: Գործ չունես: Գաղափարը շատ լավն է, բայց հիշի՛ր, հր այս կյանքում լավ մարդկանց կողքին քայլում են նաև չարակամ, նախանձ մարդիկ, որոնք ընդունակ են ամեն լավը գլխի վայր շուռ տալ:Մեկ անգամ նա ինձ պատմեց այն մասին, թե ինչ­պես 1945 թվականին իրեն հրավիրեցին կուսակցու­թյան կենտրոնական կոմիտեի բյուրոյի նիստի և նշանակեցին Դարսի բծշկական ինստիտուտի ոեկ- սար: Դա այն ժամանակ էր, երբ Սովետական զորքե­րը պատրաստվում էին մտնել Արևմտյան Հայաստան և ետ վերադարձնել մեզնից բարբարոսաբար զավթված հողերը: Մեր սերունդը լավ է հիշում այդ ժամանակները: Ըստ երևույթին ամեն ինչ արդեն որոշ­ված էր, և ինչ-որ մի դիվային ձեռք վերջին պահին, ավելի ճիշտ վերջին րոպեներին խափանեց մեր ժո­ղովրդի մեծագույն իղձը իրականություն դարձնելը: Սեր զորքերը պատրաստ էին սահմանը անցնել արևը դեռ չծագած: Իրագեկ մարդիկ նույնիսկ ժամն էին նշում՝ առավոտյան 4:30: Սակայն մինչ զորքերը կանցնեին սահմանը' հրաման ստացվեց վերևից՝ «թողնե՜լ»: Եվ ամեն ինչ մնաց նույնը' չնայած արդեն նշանակվել էին Արևմտյան Հայաստանի բոլոր շըրջ- կոմների քարտուղարները և գործադիր կոմիտեների նախագահները, այսինքն բոլոր նրանք, ովքեր պետք է իրականացնեին Հայաստանի նոր շրջանների կառա­վարումը: Մինչ այդ սկսվել էր միջազգային հասա­րակական կարծիքի մշակումը: Վրաց պատմաբաններ Ջանաշիան (Լավրենսփ Բերիայի մերձավորը) և Բեր- զենհշվիլին հանդես եկան «Պրավդա» թերթում մի հոդվածով, որտեղ ցանկանում էին ապացուցել, որ այդ բոլոր տարածքները' Վան, Մուշ, Բիթլիս, Ղարս, Ար- դահան, էրզրռւմ և այլն եղել են վրացական հողեր: ՍԱԿ-ում Սովետական Միության մշտական ներկա­յացուցիչ' ՄՎիշինսկին ելույթ ունեցավ և ասաց այն մասին, որ Սովետական հայտնի պատմաբաններ Ջանաշիան և Բերզենեշվիփն ապացուցել են, որ այդ տարածքները պատկանում են Վրաստանին: Այսպի- սով, արվում էր նախապատրաստական ամեն ինչ, որպեսզի Արևմտյան Հայաստանը վերցնելու դեպքում այն տրվեր Վրատոանին, այլ ոչ թե Հայաստանին: Այլընտրանք չկար: Դժվար էր հավատալ, որ Սւոալինը կարող էր հենց այնպես, հանուն պատմական արդա­րության, Հայաստանին տալ իրեն պատկանող հողա­տարածությունները, մի մարդ, որը ժամանակին խա­փանեց Սևրի պայմանագիրը և թուրքերին նվիրեց հենց այդ տարածքները (հիշենք նաև Լենինին գրած' Չիչերինի մասին Ստալինի հայտնի նամակը), մի մարդ, որը բեկանել տվեց Դարաբաղի և Նախիջևանի մարզերը Հայաստանին հանձնելու մասին որոշումնե­րը: Մնում էր միայն անհասկանալի, թե ինչու այդ պարագայում նշված մարզերի ղեկավարները Հայաս­տանն էր նշանակել: Ի՞նչ տեղի ունեցավ այդ ժամա­նակ: Ինչու* բեկանվեց հայ-թուրքական սահմանի 
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անցումը մեր զորքերի կողմից...Բժշկական ինստիտուտի դասախոսական կազմի վաո դեմքերից էր պրոֆեսոր Քրիստոփոր Պետրոսյա- նը՜ օպերատիվ վիրաբուժության և տեղագրական ա- նատոմիայի ամբիոնի վարիչը: Խիստ կարճահասակ, շարժուն' ինչպես սնդիկը, անձնավորություն էր նա: Սուր և կարճ խուզած մորուքը, թավ ու երկար բեղերը և մշտապես ժպտուն աչքերը նրա դիմանկարին տափս էին իմաստուն և բարեհոգի մտավորականի տեսք, որը իր կատակասեր խառնվածքով նվաճել էր ուսանո­ղության և դասախոսական կազմի բարեհոգի վերա­բերմունքն ու սերը:Նրա դասախոսություններն ընթանում էին խիստ աշխույժ մթնոլորտում և նրա սրամիտ դիտողություն­ները և մտքերը հաճախ էին լսարանում առաջացնում ծիծաղի պոռթկումներ: Քրիստովար Հայրապհտովիչը հանրահայտ անհատականություն էր մեր երկրռւմ, ոչ միայն որպես փայլուն մասնագետ, այլև հետաքրքիր մտավորական, որի անվան հետ բազմաթիվ զա­վեշտական պատմություններ էին կապված:Տրամագծորեն հակառակ կերպար էր ԽՍՀՄ բժշկական գիտությունների թղթակից-անդամ, ՀՀԳԱ ակադեմիկոս Բարթուղոմհոս Ֆանարջյանը: Ծանրա­շարժ քայւքով, տիրական կեցվածքով' նա մտնում էր լսարան և թավշային բասով սկսում իր դասախոսա­թյան: Նա Սովետական Սիությունում ճանաչված ռենտգենոլոգ էր, նրա դասագրքերը մեծ տարածում ունեին երկրով մեկ: Նա մեծ ավանդ ներդրեց Հայաս­տանում ուռուցքաբանության և ռենտգենաբանության զարգացման բնագավառում: Նա, իրավմամբ, համար­վում է ուռուցքաբանության և ռհնտգեն-ռադիոլոգիայի հիմնադիրը մեր երկրռւմ:Հայաստանի բժշկագիտության ակնառու գործիչ­ներից էր ԽՍՀՄբժշկական գիտությունների թղթակից- անդամ Արտո Ալեքսանյանը, որը մեզ դասախոսու- թյուններ էր կարդում համաճարակաբանությունից: Մեզ՛ ուսանողներիս, խորը պատկառանք էր ներշնչում ոչ միայն նրա գիտական կերպարը, այլև՜ արքայա­վայել տեսքը: Չգիտեմ՛ ինչու իմ մտապատկերների սրահում Արշակ երկրորդ թագավորին ես այդպես էի պատկերացնում:Ուսանողության սևեռուն ուշադրության կենտրո­նում էր ԽՍՀՄ բժշկական գիտությունների թղթակից- անդամ, հոգեբուժության ամբիոնի վարիչ, պրոֆեսոր Անդրանիկ Մեհրաբյանը: Դա բացատրվում էր նախ այն հանգամանքով, որ նա ուսանողական գիտական ընկերության գիտական ղեկավարն էր և սերտորեն կապված էր ուսանողների մասնավորապես՝ գի­տական խմբակներում ընդգրկված ուսանողների հետ, այնուհետև նրա առարկան ուներ առանձնահատուկ հրապույր և վերջապես ինքը' Անդրանիկ Համբարձու- մովիչը բազմաբովանդակ և չափազանց լայն մտահո­րիզոն ունեցող հետաքրքիր անձնավորություն էր:Նա բժշկական և փիլիսոփայական գիտությունների դոկ­տոր էր, լավ տիրապետում էր հռետորական արվես­տին և կարողանում էր իր դասախոաոթյուննհրին հա- 
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ղորդհլ առանձին հմայք: Բազմաթիվ զվարճափ պատ­մություններ էին պտտվում նրա անձի շուրջը, մի մասը իրական, մյուսը՛ հավանաբար հորինված ուսանողնե­րի կողմից: Պատմում էին, որ մեկ անգամ, համայցի ժամանակ, որին մասնակցում էին մի խումբ ուսանող­ներ, պրոֆեսոր Մեհրաբյանը նկատում է, որ Վարդուշ անունով մի հիվանդ ռետինե կրկնակոշիկին (ժողո­վուրդն ասում էր «գալոշ») մի թել կապած քարշ է տափս հատակի վրայով, հետն էլ բացականչում՛ «տու՜-տու՜», իբր ավտոմեքենայի ազդանշան է տափս: Պրոֆեսոր Մեհրաբյանը ոգևորված սկսում է ուսանողներին բացատրել.- Տեսնու՞մ եք, այս հիվանդը համոզված է, թե նա մեքենա է վարում և նա այդ ամենը ընկալում է, որպես ռեալ իրականություն: Նա տառապում է շիզոֆրենիա­յով և իրականությունը ընկալում է աղճատված կեր­պով: Այժմ ես կհարցնեմ և դուք կհամոզվեք, որ դա այդպես է: Մոտենալով հիվանդին' պրոֆեսոր Մեհ­րաբյանը դիմում է նրան.- Վարդուշ, այդ ի՞նչ է, ավտոմեքենա ե՞ս վարում, այդ ի՜նչ լավ ավտո է... Վարդռւշը, կկոցելով աչքերը և սադայելյան ժպիտը դեմքին' նայելով պրոֆեսորին, զարմացած բացականչում է.- Գի՞ժ ես, ի՞նչ է, չե՛ս տեսնում, որ գալոշ եմ քշում:Այս պատասխանից պրոֆեսոր Մեհրաբյանը շան­թահարված՜ արագ հեռանում է Վարդուշից, քանի դեո նա մի նոր անակնկալ չէր մատուցել:Պրոֆեսոր Արշակ Հակոբյանը հանրապետության նյարդաբանության հենասյուներից էր: Չլինելով բժշկագիտության դոկտոր՜ նա իր գիտամանկավար- ժական մեծ վաստակի համար արժանացել էր պրո­ֆեսորի կոչման և հանդիսանում էր նյարդաբանության ամբիոնի վարիչը: Նա հմուտ նյարդաբան էր, գործնա­կան բժշկության լավագույն ներկայացուցիչներից մեկը: Իր չգործած ո՞ր մեղքի համար նա ընկավ պավլովյան ներվիզմի «հակառակորդների» շարքը, այդպես էլ մնաց անհայտ, սակայն փաստը մնում է փաստ, որ «Մեդիցինսկի ռաբոտնիկ» թերթում տպագրվեց մի փոքրիկ հաղորդում, որտեղ, ի թիվս մի շարք այլ գիտնականների, քննադատվում էր նաև պրոֆեսոր Արշակ Հակոբյանը՝ պավլովյան ուսմունքից շեղվելու համար: Դա 1951 թվականն էր, երբ Ստափնի ցուցումով գյուղատնտեսական ակադեմիայի փսեն- կոյան սեսիայի սցենարով ԽՍՀՄ բժշկական գիտու­թյունների ակադեմիայի սեսիայում հանդես եկավ ա- կադեմիկոս Կոնստանտին Բիկովը, որը «օրենքից դուրս» հայտարարեց ֆիզիոլոգիայի և, առհասարակ տեսական բժշկության բոլոր այն ուղղությունները և դրույթները, որոնք, ըստ իր ըմբռնման, շեղվում էին պավլովյան սկզբունքներից: Համապատասխանա­բար, «ջախջախիչ» քննադատության ենթարկվեցին բոլոր այն գիտնականները, որոնք այս կամ այն կերպ շեղվել էին պավլովյան ներվիզմի սկզբունքներից և դրանց մեջ առաջին հերթին աշխարհահռչակ գիտնա­կան, ակադեմիկոս Լևոն Օրբեփն: Անհեթեթությունը հասավ այնտեղ, որ ակադեմիկոս Օրբեփն մեղադրվեց 
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այն ուսմունքից շեղվելու մեջ, որի հեղինակը' ակա­դեմիկոս Իվան Պավլովը, Օրրելու աշխատանքները ներկայացրել էր Նոբելյան մրցանակի: Եվ սկսվեց ողջ երկրով մեկ ջարդարարական արշավանք «հակա- «պավլովականների» դեմ: Ռագմաբժշկական ակադե­միայի պետի պաշտոնից և մյուս բոլոր պաշտոններից ազատվեց բժշկական ծառայությունների գենհրալ- գնդապետ ակադեմիկոս Լևոն Օրբելին և իրենց զբա­ղեցրած' պաշտոններից ազատվեցին բոլոր նրանք, որոնք այս կամ այն կերպ առնչվում էին Օրրելու դպրոցին: Եվ ահա, ինչպես նշեցի վերը, պրոֆեսոր Հա­կոբյանը նույնպես բաժին ստացավ գաղափարական այս կարկտահարությունից: Հոդվածը տպագրվելու հաջորդ օրը նա դասախոսռւթյուն ուներ չորրորդ կուրսի հայկական բաժնի ուսանողների համար, իսկ մենք սովորում էինք երրորդ կուրսում: Դասաիասությունը դեռ չէր սկսվել և ուսանողները լսարանի առջև հավաք­ված աշխույժ քննարկում էին «Մեդիցինսկի ոաբոա- նիկ» թերթում տպված հոդվածը, որտեղ շոշափվել էր նաև պրոֆեսոր Ա.Հակոբյանի անունը, երբ այդ խմբին է մոտենում նույն կուրսի առավել ակտիվ ուսանողնե­րից մեկը և ընդգծված հետաքրքրասիրությամբ ցան­կանում է իմանալ, թե այդ ինչի՞ մասին են այդպես կըր- քոտ խոսում իր ընկերները: Քննարկման մասնակից­ներից մեկը' Կոնստանտին Նագարեթյանը, որն այսօր դատաբժշկական փորձաքննության ամբիոնի պրոֆե­սորներից է, բարեհոգի և անմեղ արտահայտություն տալով իր դեմքին ասում է.- Ո՞նց թե, բա չե՞ս կարդացել, երեկվա «Մեդիցինսկի ռաբոտնիկ»-ը Արշակ Հայրապետովիչին որպես մեծ պավլովականի լավ գովել են:- Ի՜նչ ես ասում, - բացականչում է այդ ուսանողը, - դա մեծ պատիվ է մեր ինստիտուտի և, եթե ուզում ես իմանալ, նաև մեր Սովետական Հայաստանի համար: Հարկավոր է կուրսի անունից շնորհավորել նրան:Նագարեթյանը հասկանում է, որ իր ընկերը «խայ- ծը» կուլ տվեց և նենգ ժպիտը դեմքին ասում է.- Դե մեր միջից ամենահարմարը դու ես: Նախ դու լավ կարող ես խոսել և հետո քեզ բոլորը որպես ակտիվիստի լավ ճանաչում են:Կողքից մյուս ընկերները նույնպես «յադ են լցնում կրակի վրա» և մեր հերոսը ոգևորված ու սրտատրոփ սպասում է պրոֆեսորի լսարան մտնելուն, իսկ մյուս­ները, «մարաղ» մտած աղվեսների նման, նստում են իրենց տեղերը' զավհշւոսղի ներկայացում տեսնելու ուսանողական սադիզմով: Լսարան է մտնում Արշակ Հայրապետովիչը՜ մռայլ, թավ հոնքերը կախած մտազ­բաղ աչքերի վրա, ձեռքին մի երկար ցուցափայտ (այդ տարիներին չկար այսօրվա ցուցադրական տեխնիկան և պլակատների վրա էին ցույց տալիս այս կամ այն սխեման կամ նկարը), ծանր քայլքով բարձրանում է բեմահարթակ և, դեռ մի կուշտ շունչ չքաշած, մեր ուսանողը տեղից ցատկելով վեր, ձեռք է բարձրացնում համարյա բացականչելով.- Կարելի՞ է Արշակ Հայրապեաովիչ:Վերջինս զարմացած վեր է բարձրացնում թավ 

հոնքերը և ասում.- Հա, ի՞նչ է, ասելիքդ ասա:- Սիրելի Արշակ Հայրապեսավիչ, - ոգևորված բացականչում է ուսանողը, - թույլ տվեք մեր ողջ կուրսի անունից շնորհավորել պավլովյան ֆիզիոլոգիայի զար­գացման գործում Ձեր մեծագույն ծառայությունների համար, որի մասին գրված էր երեկվա «Մեդիցինսկի ռաբոտնիկ» թերթում:- Ի՜նչ, - պայթում է պրոֆեսորը, - դե մի չքվի՛ր այս­տեղից, անբարտավան, թե չէ այս փայտը կփշրեմ քո գլխին: Այս ասելով նա շարժվում է դեպի ուսանողը, որը զարմացած և սարսափած դուրս է թռչում լսարանից մետեորիտի նման, այդպես էլ չհասկանալով թե իրա­պես ի՞նչ կատարվեց:Ընդմիջմանը մոտենալով տղաներին, նա զարմացած փորձում է պարգել թե ինչու՞ այդպիսի ռեակցիա տվեց պրոֆեսոր Հակոբյանը: Ընկերները համոզում են այդ ուսանոդին, որ պրոֆեսորը սխալ է հասկացել, հավանաբար, անհրաժեշտ է նորից վարձել նրան շնորհավորել: Եվ ուսանողը միամտորեն հավա­տում է: Հավատում է և երկրորդ դասաժամի սկզբին, նորից փորձում է շնորհավորել պրոֆեսոր Հակոբյա­նին, մտադրվելով գործի դնել իր ողջ ճարտասանությու­նը, բայց այս փորձը քիչ է մնում ավարտվի լուրջ բա­խումով: Ուսանողը դեռ բերանը չբացած, պրոֆեսորը բառն ցասումով ցուցափայտը ճոճելով շարժվում է դեպի ուսանողը, որը քաջ գիտակցելով սպառնալիքի աստիճանը, բարեհաջող ծլկում է լսարանից:Բժշկական ինստիտուտի նախկին ուսանողները ջերմությամբ են հիշում դատաբժշկական փորձաքն­նության ամբիոնի վարիչ, պրոֆեսոր Նորայր Ավագ- յանին: ճիշտ է մեր սովորելու տարիներին, ամբիոնի վարիչը դեռևս դոցենտ Ալեքսանդր Հովսեփյանն էր, սակայն մենք առավելապես կապված էինք Նորայր Ավագյանի հետ, որը կարճ ժամանակ անց դարձավ ամբիոնի վարիչ և հանրապետության դատաբժշկական գլխավոր փորձագետ և մեծ զարկ տվեց իր բնա­գավառի զարգացմանը:Հիշելով իմ ուսանողական տարիների բժշկական ինստիտուտի երախտավորներին, չի կարելի առանձ­նահատուկ կերպով չնշել այնպիսի մի վառ անհա­տականության մասին, ինչպիսին էր պրոֆեսոր Վեր- գինե Միքայելյանը: Իմ ուսանողական տարիներին նա բժշկության բնագավառում առաջին կին գիտության դոկտորն էր և հանդիսանում էր բժշկական ինստի­տուտի ուսումնական աշխատանքների գծով պրոռեկ­տորը: Պրոֆեսոր Վերգինե Սիքայելյանը խորը հետք է թալել բժշկական ինստիտուտի պատմության մեջ: Պա­տերազմի ծանր տարիներին նա նույնիսկ եղել է ինստիտուտի անօրենը: Նա շատ էր կապված ուսա­նողության հետ և երկար տարիներ վարում էր մանր­էաբանության ամբիոնի վարիչի պարտականություն­ները: Շատ տարիներ անց, երբ ես արդեն աշխատում էի բժշկական ինստիտուտում, մեծագույն բավակա­նություն եմ ունեցել աշխատելու այս խիստ ինքնա­տիպ, երանգավաո անհատականության հետ: Գյումրե- 
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ցու շեշտված առոգանությունը, երբեմն բաոային համեմունքով շաղախված արտահայտությունները, աոանձին երանգավորում էին տալիս նրա գունագեղ կերպարին:Թվարկված անհատականություններով, իհարկե, չի սպառվում ինստիտուտի երախտավորների ցանկը: Այստեղ ես հիշեցի միայն նրանց, ում հետ ունեցել եմ անմիջական շփումներ: Իսկ նրանք եղել են շատ, նրանք, որոնք կերտել են բժշկական ինստիտուտի, 

իսկ այսօր' բժշկական համալսարանի պատմությունը:Բժշկական ինստիտուտը՛ համալսարանը, դա շեն­քերը և շինությունները չեն, դա՛ մարդիկ են, դասա­խոսներն ու ուսանողները, որոնք «...հերթով գալիս, անց են կենում, էս անցավոր աշխարհով...» և կամքը, ոգին, գործն ու անունն են թողնում վաղվա սերունդ­ներին, ամեն ոք իր ուժերի, խղճի և երախտապար­տության զգացման աստիճանին համապատաս­խան...
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