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Մեղուներից ստացված ակնամոմը (propolis) և ծաղկափոշին 
(panis apium)՝ որպես թերապևտիկ լայն սպեկտր ունեցող 

բնական միացություններ 

Հ.Ա. Հունանյան 

 Օրգանական և դեղագործական քիմիայի ԳՏԿ , ՀՀ ԳԱԱ 
 0014, Երևան, Ազատության պողոտա, 26  

Բանալի բառեր. բնական միացություններ, ակնամոմ, ծաղկափոշի, կենսաբանա-
կան ակտիվություն, քիմիական կազմ 

Ներածություն 

Գիտական և ժողովրդական գրականությունից հայտնի է, որ ակնա-
մոմը բուսական ծագման խեժանման նյութ է, որը հավաքվում և վերա-
մշակվում է մեղուների կողմից։ Իր բազմազան դեղաբանական հատկութ-
յունների շնորհիվ այն հազարամյակներ շարունակ օգտագործվել և շա-
րունակում է օգտագործվել ավանդական բժշկության մեջ՝ տարբեր ախ-
տաբանական գործընթացների բուժման նպատակով։ 

Այս գրական ակնարկի նպատակն է ամփոփել առկա հետազոտութ-
յունները, որոնք վերաբերում են ակնամոմի և մեղուների ծաղկափոշու 
քիմիական բաղադրությանը, կենսաբանական ակտիվությանը և կլինի-
կական կիրառություններին։ Հետազոտությունների լայն շրջանակի հի-
ման վրա փորձ է արվել վերլուծելու և ընդհանրացնելու ակնամոմի և մե-
ղուների ծաղկափոշու հակամանրէային, հակաօքսիդանտ, հակաբորբո-
քային, հակաքաղցկեղային, վերքամոքիչ և իմունամոդուլացնող ազդե-
ցությունները, ինչպես նաև ներկայացնել դրանց աշխարհագրական տար-
բերությունները, էքստրակցիայի մեթոդները և անվտանգության առանձ-
նահատկությունները։ 

Հայտնի է նաև, որ մեղուների ծաղկափոշին առանձնանում է սպի-
տակուցների, անհրաժեշտ ամինաթթուների, ածխաջրերի, վիտամիննե-
րի, հանքանյութերի և պոլիֆենոլների բարձր պարունակությամբ։ Այն 
նպաստում է օրգանիզմում նյութափոխանակության բազմաթիվ խանգա-
րումների կարգավորմանը, բարձրացնում է իմունիտետը և դասվում է 
ակտիվ հակաօքսիդանտների շարքում։ 

https://doi.org/10.54503/0514-7484-2026-66.2-60


Медицинская  наука  Армении  НАН   РА   т.   LXVI   №  2     2026  61 

Վերը նշված տվյալները պայմանավորում են լրացուցիչ հետազո-
տությունների իրականացման անհրաժեշտությունը՝ դրանց նոր թե-
րապևտիկ հատկությունները բացահայտելու և բժշկական պրակտիկա-
յում կիրառելու նպատակով։ 

Գրականական տվյալների վերլուծություն 

Ակնամոմը, որը գրականության մեջ հայտնի է նաև որպես մեղունե-
րի սոսինձ, բարդ, բնական պրոդուկտ է՝ արտադրված մեղուների կողմից 
(Apis mellifera): Այն ստանալու համար մեղուներն օգտագործում են զա-
նազան բուսական աղբյուրներ:  

Պատմականորեն ակնամոմի կիրառությունը հիշատակվում է տար-
բեր մշակույթներում։ Օրինակ՝ հին եգիպտացիներն այն օգտագործել են 
մումիֆիկացման համար, հույներն ու հռոմեացիները կիրառել են վերքերի 
բուժման համար [63]: Կիրառվել է որպես բուժիչ միջոց նաև ավանդական 
չինական բժշկության մեջ [33]: Ներկայումս գիտական հետաքրքրությունն 
աճել է, և ակնամոմն ուսումնասիրում է ժամանակակից բժշկությունը հե-
տագա կիրառությունների համար [9]:  

Մեղուների ծաղկափոշին, որը հայտնի է նաև որպես մեղվահաց, 
մեկ այլ կենսական նշանակությամբ մեղվային արտադրանք է, որը ստա-
նալու համար մեղուները (Apis mellifera) ծաղիկներից հավաքում են ծաղ-
կափոշու հատիկներ և խառնում դրանք թքագեղձերի արտազատուկների 
հետ: Այնուհետև մեղուները դրանք տեղափոխում են փեթակ՝ հետևի ոտ-
քերի վրա ամրացված վիճակում: Բջիջների մեջ խոնավանում են թքագեղ-
ձերի արտազատուկի միջոցով և ծածկվում մեղրի և մոմի շերտով [17]: 

Ծաղկափոշին բարձր է գնահատվել դեռևս հնագույն ժամանակնե-
րից. Եվրոպայում և Աֆրիկայում հայտնաբերված նախապատմական քա-
րանձավային պատկերները (մոտավորապես 3500 տարվա վաղեմութ-
յամբ) վկայում են մեղրի և ծաղկափոշու վաղ շրջանի հավաքների մասին, 
մինչդեռ Հին Եգիպտոսում մ.թ.ա. մոտ 2450 թ. տաճարների պատերին 
(օրինակ՝ Նեուսերրե Ինիի տաճարում) պատկերված են մեղվաբուծական 
գործունեության տեսարաններ, որտեղ փոշով հարուստ մեղվաբուծական 
արտադրանքն օգտագործվել է սննդի, բժշկության և ծիսական նպատակ-
ների համար [24, 29]։  

Մեզ հասանելի գիտական և անտիկ գրականական տվյալները հաս-
տատում են, որ ակնամոմի բաղադրության քիմիական բազմազանությու-
նը պայմանավորված է աշխարհագրական դիրքով, բուսական աղբյուրնե-
րով, կլիմայական պայմաններով և մեղուների գենետիկ առանձնահատ-
կություններով, ինչի արդյունքում ձևավորվում են ակնամոմի տարբեր 
տիպեր՝ եվրոպական բարդու ակնամոմ (Propolis ex Populus nigra), բրազի-
լական կանաչ ակնամոմ (Propolis Brasiliensis viridis) և արևադարձային 
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կարմիր ակնամոմ (Propolis rubra tropica): Այս փոփոխականությունն ազ-
դում է ոչ միայն ակնամոմի գույնի, հոտի և կառուցվածքի, այլև նրա կեն-
սաբանական ազդեցության վրա, ինչն էլ անհրաժեշտություն է առաջաց-
նում հետազոտություններ իրականացնելիս հաշվի առնել նրանց տարա-
ծաշրջանային առանձնահատկությունները [10]։ 

Ծաղկափոշու բաղադրությունը նույնպես, պայմանավորված ծաղ-
կային հումքով, ցուցաբերում է զգալի փոփոխականություն՝ կապված աշ-
խարհագրական գործոնների, հողի տիպի, կլիմայի, սեզոնայնության և 
մեղուների տեսակի հետ, ինչի արդյունքում ձևավորվում են մոնոֆլորալ 
կամ բազմաֆլորալ տեսակներ՝ տարբեր սննդարար և կենսաակտիվ բնու-
թագրերով։ Օրինակ՝ Asteraceae կամ Fabaceae ընտանիքների բույսերով 
գերակշռող շրջաններից ստացված փոշին կարող է ավելի հարուստ լինել 
ֆլավոնոիդներով, ինչպիսիք են քվերցետինը կամ կեմպֆերոլը [35, 42], 
մինչդեռ Իրանից ստացված նմուշներում հաճախ գերակշռում են 
Asteraceae, Fabaceae, Rosaceae, Brassicaceae և Apiaceae ընտանիքները, ինչը 
ազդում է ածխաջրերի (13–55%), սպիտակուցների (10–40%), լիպիդների 
(1–13%) և ֆենոլային միացությունների պարունակության վրա [10, 38]։  

Վերջին տասնամյակում վերլուծական մեթոդները, ինչպիսիք են 
բարձր արդյունավետության հեղուկ քրոմատոգրաֆիա–զանգվածային 
սպեկտրոմետրիան (HPLC-MS) և գազային քրոմատոգրաֆիա–զանգվա-
ծային սպեկտրոմետրիան (GC-MS), հնարավորություն են տվել բազմա-
կողմանիորեն ուսումնասիրելու ակնամոմի բաղադրության մեջ մտնող 
բաղադրիչները։ Ուսումնասիրությունները բացահայտել են բազմաթիվ 
միացություններ՝ հիմնականում պոլիֆենոլներ, որոնք հիմք են նրա դե-
ղաբանական ազդեցությունների համար [58]։ Նրա հակաօքսիդանտ 
հատկությունները նպաստում են օքսիդատիվ սթրեսի նվազեցմանը, իսկ 
հակաբորբոքային ազդեցությունները մոդուլացնում են իմունային պա-
տասխանները [18, 45]։ 

Զուգահեռաբար, HPLC-MS, GC-MS և ինդուկտիվորեն զուգակցված 
պլազմա-օպտիկական էմիսիոն սպեկտրոմետրիայի (ICP-OES) ոլորտում 
գրանցված առաջընթացը հնարավորություն է տվել՝ ուսումնասիրելու 
ծաղկափոշու բաղադրությունը՝ բացահայտելով մոտ 250 միացություն, 
այդ թվում՝ սպիտակուցներ (միջինում՝ 21–33%), ածխաջրեր (միջինում՝ 
30–55%), լիպիդներ (միջինում՝ 5–13%), վիտամիններ (A, B խմբի, C, E), 
հանքային նյութեր (K, P, Ca, Mg, Fe) և պոլիֆենոլներ (ֆլավոնոիդներ՝ 
քվերցետին, կեմպֆերոլ, ֆենոլաթթուներ) [14, 15]։  

Կլինիկայում դրանք կիրառվում են վերքերի բուժման, բերանի խո-
ռոչի առողջության բարելավման և բազմաթիվ քրոնիկական հիվանդութ-
յունների զարգացման ժամանակ, ինչպիսիք են շաքարային դիաբետը, 
քաղցկեղը և այլն [54]։  
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Նկատի ունենալով վերը նշվածները՝ նպատակ է դրվել ներկայաց-
վող ակնարկային հոդվածում վերծանել այն տվյալները, որոնք վերաբե-
րում են ակնամոմի և ծաղկափոշու քիմիական կազմին, նրանց կենսաբա-
նական հատկություններին, կլինիկական կիրառություններին և այլն։ 
Տարբեր աղբյուրներից ստացված տվյալների համադրման միջոցով ընդ-
գծել ակնամոմի դերը՝ որպես կայուն և բնական բուժական միջոց, ինչպես 
նաև ծաղկափոշու լրացուցիչ սննդային և ֆունկցիոնալ առավելություննե-
րի մասին։ 

Ակնամոմի քիմիական կազմը 

Հայտնի է , որ ակնամոմի կազմը ներառում է մոտ 50% խեժեր և բու-
սական բալզամներ, 30% մոմային ծագում ունեցող նյութեր, 10% եթերա-
յին և բուրավետ յուղեր, 5% ծաղկափոշի և 5% տարբեր օրգանական միա-
ցություններ (օրինակ՝ ամինաթթուներ, վիտամիններ, հանքանյութեր) [4, 
49]: Կարևոր է նշել, որ այս հարաբերակցությունները զգալիորեն տար-
բերվում են ըստ նրանց աշխարհագրական դիրքի, բուսական աղբյուրնե-
րի, մեղուների տեսակների, եղանակի և շրջակա միջավայրի գործոնների, 
ինչը հանգեցնում է ակնամոմի քիմիական բազմազանության [35, 54]: 

Ակնամոմի գերակշռող կենսաբանորեն ակտիվ մասը բաղկացած է 
պոլիֆենոլներից (որոշ նմուշներում մինչև 20–30%), ներառյալ ֆլավո-
նոիդներ (օրինակ՝ քրիզին, պինոցեմբրին, գալանգին, քվերցետին, կեմպ-
ֆերոլ, ապիգենին), ֆենոլային թթուներ (կոֆեինաթթվի ֆենեթիլային էս-
թերը, p-կումարին, բենզոյաթթու) և այլն [4, 28, 29]: Այս միացությունները 
հիմք են՝ դրսևորելու ակնամոմի հակաօքսիդանտային, հակաբորբոքա-
յին, հակամանրէային և հակաուռուցքային ակտիվությունները [13, 22]: 
Տերպենոիդները (ցիկլոարտանները արևադարձային տեսակներում), 
ստերոիդները, ամինաթթուները, շաքարները, վիտամինները ( տոկոֆե-
րոլ) և հանքանյութերը (ցինկ, երկաթ և այլն) կարող են բարձրացնել օր-
գանիզմի իմունիտետը [25, 32]: Սրանց կողքին նաև ցնդող նյութերը՝ բեն-
զոյաթթվի ածանցյալները և սեսկվիտերպենները, նպաստում են ակնամո-
մի բուրավետ պրոֆիլին [33]: 

Քիմիական կազմի ձևավորման վրա խորապես ազդում են աշխար-
հագրական դիրքի բազմազանությունը և ֆլորայի տարբերությունները: 
Օրինակ՝ չափավոր կլիմայական գոտիներում (Եվրոպա, Հյուսիսային Ա-
մերիկա, Ասիայի որոշ մասեր) Populus nigra-ից և հարակից տեսակներից 
ստացված ակնամոմը հարուստ է ֆլավոններով, ֆլավանոններով (քրի-
զին, գալանգին, պինոցեմբրին) և ֆենոլային թթվի էսթերներով, ինչպիսին 
է կոֆեինաթթվի ֆենեթիլային էսթերը (CAPE) [12, 33]:  

Վերջին տարիների գործընթացները (2013–2025 թթ.) զգալիորեն 
ընդլայնել են ակնամոմի քիմիական բազմազանությունը՝ բացահայտելով 
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ավելի քան 300 նոր միացություն, այդ թվում՝ կումարիններ, լիգնաններ, 
սեսքվիտերպեններ, քսանտոններ և նոր տիպի տրիտերպենոիդներ [4, 
18]։ Հետաքրքիր է նշել, որ սեզոնային փոփոխությունները նույնպես ազ-
դում են միացությունների կոնցենտրացիաների վրա (օրինակ՝ չորային 
սեզոնում պրենիլացված միացությունների ավելի բարձր պարունակութ-
յուն), որն էլ անհրաժեշտություն է առաջացնում կատարել ակնամոմի 
համաշխարհային քեմոտիպերի քարտեզագրման գործընթացներ[39]։ 

Այս մոտեցումները նաև թույլ են տալիս հետևել ակնամոմի քիմիա-
կան կազմի սեզոնային և տարածաշրջանային տատանումներին [61]։ 

Հատկանշական է նշել, որ ակնամոմի էքստրակտների ստացման 
մեթոդները վճռորոշ նշանակություն ունեն ինչպես արդյունքի քանակի, 
այնպես էլ կենսաակտիվ միացությունների պահպանման համար։ Ներ-
կայումս գոյություն ունեցող ժամանակակից մեթոդները, ինչպիսիք են 
ուլտրաձայնային, միկրոալիքային և ենթակրիտիկական ջրային էքստ-
րակտման ձևերը, բարելավում են ստացված քանակը [4]։ Հայտնի է նաև, 
որ նանոինկապսուլացման մեթոդը (խիտոզան-պեկտին, մալթոդեքստրին 
կամ լիպիդային համակարգեր) ապահովում է ակնամոմի ցածր լուծե-
լիության և կենսամատչելիության խնդիրը՝ բարձրացնելով էքստրակտի 
կայունությունը, բուժական ներուժը ինչպես սննդային, այնպես էլ դեղա-
գործական և կոսմետիկ կիրառությունների համար [54]։ 

Կարևոր է նաև քրոմատոգրաֆիական մեթոդներով մարկերների 
քանակական որոշումը (ընդհանուր ֆենոլներ, ֆլավոնոիդներ, արտեպիլ-
լին C, CAPE), որը խիստ անհրաժեշտ է ակնամոմի մեջ մտնող նյութերի 
ստանդարտացման համար [36]:  

Ծաղկափոշու քիմիական կազմը 

Ծաղկափոշին մեղուների պարսի հիմնական սպիտակուցային աղբ-
յուրն է՝ խթանելով թրթուրների զարգացումը և նոր մեղուների աճեցումը: 
Նրա համախառն կազմը սովորաբար ներառում է ածխաջրեր (13–55%, 
միջինում՝ 40–50%), սպիտակուցներ (10–40%, միջինում՝ 20–30%), լիպիդ-
ներ (1–13%, միջինում՝ 5–10%), սննդային թելեր (0,3–20%), մոխիր և հան-
քանյութեր (1–6%) և ջուր (մինչև 8%) [22]: Այս հարաբերակցությունները 
կարող են տատանվել՝ կախված բուսական ծագումից, աշխարհագրական 
դիրքից, եղանակից, հողի տեսակից, կլիմայից և մեղուների տեսակներից, 
ինչի արդյունքում ստացվում են մոնո- կամ բազմածաղկային տեսակներ՝ 
տարբեր սննդային պրոֆիլներով [21]: 

Գերակշռող կենսաակտիվ մասը բաղկացած է պոլիֆենոլներից, նե-
րառյալ ֆլավոնոիդներ (քվերցետին, կեմպֆերոլ, իզորամնետին, ռուտին 
0,25–3% չոր քաշով), ֆենոլային թթուներ (կոֆեինաթթու, p-կումարին, 
հիդրօքսիբենզոաթթու) և ստիլբեններ [51]: Այս միացությունները նպաս-
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տում են նրա հակաօքսիդանտային, հակաբորբոքային, հակամանրէային 
և նյութափոխանակային ազդեցություններին: Ծաղկափոշին նաև հա-
րուստ է անփոխարինելի և փոխարինելի ամինաթթուներով (պրոլին, որը 
հաճախ գերակշռող է, ճյուղավորված շղթայական՝ լեյցին, իզոլեյցին, վա-
լին), ազատ շաքարներով (ֆրուկտոզ, գլյուկոզ՝ ավելի բարձր վերականգ-
նող շաքարներով, քան հում ծաղկային ծաղկափոշին), չհագեցած ճար-
պաթթուներով (լինոլային, α-լինոլենային, օլեային, պալմիտային գերա-
կշռող), վիտամիններով (B-կոմպլեքս, C, E, A որպես β-կարոտին, D, K փո-
փոխական քանակներով), կարոտինոիդներով և հանքանյութերով (բարձր 
K՝ 3000–5000 մգ/կգ, P՝ 2000–4000 մգ/կգ, Mg, Ca, Fe, Zn, Mn. հետքի տար-
րեր, ինչպիսիք են Cu, Se) [24, 55]: Ցնդող նյութերը (օրինակ՝ մոնոտերպեն-
ներ, ալդեհիդներ) ազդում են բուրմունքի և զգայական հատկությունների 
վրա: Աշխարհագրական և բուսական ծագման աղբյուրները նույնպես 
ազդում են ծաղկափոշու քիմիական կազմի վրա: Այսպես միջերկրածով-
յան շրջաններում (Խորվաթիա) բազմածաղկային կամ միածաղկային 
նմուշները (Cistus, Sinapis, Castanea sativa) պարունակում են ավելի շատ 
չհագեցած ճարպաթթուներ (40–58%), սպիտակուցներ և ֆենոլներ և այլն 
[39, 53]: 

Կենսաբանական հատկությունները 

Հակամանրէային ազդեցություն 

Ակնամոմը ցուցաբերում է լայն սպեկտրի հակամանրէային ակտի-
վություն գրամդրական և գրամբացասական բակտերիաների, սնկերի, վի-
րուսների և հելմինթների դեմ՝ գերազանցելով ավանդական միջոցներին 
դիմադրունակ շտամների դեպքում: Գրամդրական բակտերիաները (օրի-
նակ՝ Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans) ընդհանուր առմամբ 
ավելի զգայուն են՝ պեպտիդոգլիկանով հարուստ բջջապատերի շնորհիվ, 
որոնք հեշտացնում են միացությունների թափանցումը, մինչդեռ գրամբա-
ցասական բակտերիաները ցույց են տալիս փոփոխական դիմադրություն՝ 
կարգավորելով արտաքին թաղանթի թափանցելիությունը [54]:  

Սնկերից ակնամոմը հեշտությամբ ճնշում է Candida albicans-ին՝ 
նվազեցնելով վիրուլենտության գեների ակտիվացման երևույթները, կեն-
սաթաղանթի ձևավորումը և վնասում հիֆալ կառուցվածքներին [16]։ 

Հակավիրուսային ազդեցությունն ուղղված է նաև պատիճավոր վի-
րուսների դեմ ( HSV, գրիպ, SARS-CoV-2): CAPE-ն արգելափակում է վի-
րուսի ներթափանցումը, պատճենումը և NF-κB-ի միջնորդած բորբոքումը 
[41]: COVID-19-ի ժամանակ ակնամոմը նվազեցրել է վիրուսային ազդե-
ցությունը և ցիտոկինային փոթորիկները կատարված փորձարկումնե-
րում:  
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Հակահելմինթային ակտիվությունը Leishmania-ի և Trypanosoma-ի 
դեմ ներառում է ազատ ռադիկալների առաջացում և միտոքոնդրիումների 
աշխատանքի խախտում [6]: 

Ծաղկափոշին նույնպես ցուցաբերում է նշանակալի հակամանրէա-
յին ակտիվություն, հիմնականում գրամդրական բակտերիաների 
(Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Micrococcus luteus), որոշ գրամբա-
ցասական շտամների (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) և սնկերի 
դեմ (օրինակ՝ Candida spp., Penicillium roqueforti) [19]: 

Ծաղկափոշու էքստրակտների կենսաբանական ազդեցություններն 
ընդհանուր առմամբ ավելի մեղմ են, քան ակնամոմինը, սակայն առավել 
օգտակար են որպես բնական պահածոներ, օժանդակ միջոցներ սննդի 
անվտանգության և վարակների վերահսկման մեջ [40]:  

Հակաօքսիդանտային ազդեցություն 

Ակնամոմն ունի արտահայտված հակաօքսիդանտային ազդեցութ-
յուն: Այն վնասազերծում է ազատ ռադիկալները և բարձրացնում օրգա-
նիզմի էնդոգեն պաշտպանությունը (SOD, GPx, GSH, կատալազ)՝ Nrf2ի 
ակտիվացման միջոցով: Կազմի մեջ պարունակվող պոլիֆենոլները (ֆլա-
վոնոիդներ, CAPE) տրամադրում են էլեկտրոններ՝ չեզոքացնելու համար 
ազատ ռադիկալները, կանխելով լիպիդների գերօքսիդացումը, սպիտա-
կուցների կարբոնիլացումը և ԴՆԹ-ի վնասումը: In vivo հետազոտություն-
ները ցույց են տալիս, որ օքսիդատիվ սթրեսից առաջացած տոքսինները 
լավագույնս վնասազերծվում են լյարդում և երիկամներում [11, 34]: 

Ծաղկափոշին ևս ցուցաբերում է ուժեղ հակաօքսիդանտային ազդե-
ցություն պոլիֆենոլների բարձր պարունակության (ֆլավոնոիդներ, ֆենո-
լային թթուներ) միջոցով, որոնք վնասազերծում են ազատ ռադիկալները, 
նվազեցնում լիպիդների գերօքսիդացումը և բարձրացնում էնդոգեն ֆեր-
մենտների (SOD, GPx, կատալազ, GSH) ակտիվությունը:  Ֆերմենտացված 
ծաղկափոշին ցուցաբերում է ավելի արտահայտված հակաօքսիդանտա-
յին ակտիվություն, քանի որ պարունակում է ավելի մեծ քանակությամբ 
ֆենոլներ: Այն թուլացնում է օքսիդատիվ սթրեսից առաջացած տոքսիննե-
րի թունավոր ազդեցությունը (պրոպօքսուր, ծանր մետաղներ և այլն)՝ ա-
ջակցելով ընդհանուր օքսիդավերականգնիչ հավասարակշռության վե-
րականգնմանը, նպաստելով հակածերացման, լյարդապաշտպան և նյու-
թափոխանակային երևույթների կարգավորմանը [31]: 

Հակաբորբոքային ազդեցություն 

Ակնամոմը կարգավորում է բորբոքումը՝ ճնշելով պրո-բորբոքային 
ցիտոկինները (TNF-α, IL-6, IL-1β) և ֆերմենտները (COX-2, iNOS)՝ NF-κB, 
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MAPK և JAK/STAT ճնշման միջոցով: CAPE-ը արգելափակում է մակրո-
ֆագների ակտիվացումը և ցիտոկինային փոթորիկները: Արթրիտի մոդել-
ներում այն նվազեցնում է հոդերի այտուցը և հոդապարկի թաղանթի քայ-
քայումը: Կլինիկական պերիոդոնտիտի փորձարկումները ցույց են տալիս 
լնդերի բորբոքային պրոցեսների նվազում ակնամոմով լվացումներից հե-
տո [62]: 

Ծաղկափոշին ճնշում է բորբոքային պրոցեսները՝ նվազեցնելով 
բորբոքային ցիտոկինների (TNF-α, IL-1β, IL-6), NO արտադրությունը, ինչ-
պես նաև հիալուրոնիդազ ֆերմենտի ակտիվությունը՝ NF-κB/MAPK ուղի-
ների միջոցով: Այն թուլացնում է ալերգիկ ռեակցիաները, մոդուլացնում 
մակրոֆագների գործառույթը և աջակցում իմունային հավասարա-
կշռությանը քրոնիկական բորբոքային վիճակներում [28]: 

Հակաքաղցկեղային ազդեցություն 

Ակնամոմը կարող է մակակցել ապոպտոզ՝ p53 սպիտակուցի ակ-
տիվացման, կասպազային կասկադների (3/7/9), Bax/Bcl-2 մոդուլացիայի և 
G2/M-ի կասեցման միջոցով: Այն ճնշում է կրծքագեղձի պրոլիֆերացիան, 
հաստ աղիքի, թոքերի, պրոստատի զարգացող ուռուցքները՝ ճնշելով 
PI3K/Akt, MAPK և NF-κB ուղիները [47, 60]: In vivo փորձերը ցույց են տա-
լիս ուռուցքի ծավալի նվազում՝ առանց օրգանիզմի նկատելի թունավոր-
ման, ընդ որում Դոքսորուբիցինի հետ համակցման պայմաններում նկա-
տելիորեն թուլանում են կողմնակի ազդեցություններն օրգանիզմի վրա 
[50]: 

Ծաղկափոշին նույնպես ցուցաբերում է հակաքաղցկեղային ազդե-
ցություններ՝ ապոպտոզի մակակցման, ուռուցքային բջիջների պրոլիֆե-
րացիայի ճնշման և հակամուտագեն ակտիվության միջոցով, որոնք կապ-
ված են պոլիֆենոլների և հակաօքսիդիչների հետ [59]:  

Իմոնոմոդուլյատոր և նյարդապաշտպան ազդեցություններ 

Ակնամոմը կարգավորում է ֆագոցիտոզը, հակամարմինների ար-
տադրությունը և Th1/Th2 հավասարակշռությունը՝ միաժամանակ ճնշե-
լով ալերգիկ ռեակցիաները: Այն մոդուլացնում է TLR/NF-κB ուղիները բա-
լանսավորված իմունիտետի համար [41, 56]: Նյարդապաշտպանիչ ազդե-
ցության շնորհիվ այն նվազեցնում է β-ամիլոիդի կուտակումը Ալցհայմե-
րի մոդելներում և դոպամիներգիկ նեյրոնների կորուստը Պարկինսոնի 
հիվանդության մոդելներում իր կողմից ցուցաբերվող հակաօքսիդիչ և 
հակաբորբոքային հատկություններով [44]:  

Ծաղկափոշին բարձրացնում է իմունիտետը՝ դրսևորելով հակաա-
լերգիկ ազդեցություն և պաշտպանություն իմունասուպրեսիայից [53]: 
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Որպես նյարդապաշտպանիչ՝ այն թուլացնում է օքսիդատիվ սթրեսը, բոր-
բոքում նեյրոդեգեներացիայի պրոցեսները [5]: 

Կլինիկական կիրառությունը 

Վերքերի բուժում 

Ակնամոմն արագացնում է վերաէպիթելիզացիան, անգիոգենեզը, 
նվազեցնում բորբոքումը և կանխում սպիների առաջացումը: Դիաբետիկ 
խոցերում ակնամոմի կիրառումը նվազեցնում է բորբոքային երևույթնե-
րը, կրճատում է բուժման ժամանակահատվածը 30–50%-ով՝ համեմատած 
ստուգիչ խմբերի հետ: Ակնամոմի նանո-մասնիկները բարձրացնում են 
հյուսվածքային թափանցելիությունը քրոնիկական վերքերում [25, 26]: 

Ծաղկափոշին խթանում է գրանուլացիոն հյուսվածքի ձևավորումը, 
ցուցաբերում է հակամանրէային, հակաբորբոքային և վերականգնողա-
կան ազդեցություններ [46]։  

Նյութափոխանակային և սիրտ-անոթային ազդեցություն 

Ակնամոմը կարգավորում է գլյուկոզի նյութափոխանակությունը 
շաքարային դիաբետի պայմաններում՝ բարձրացնելով պանկրեասի բջիջ-
ների՝ ինսուլինի նկատմամբ զգայունությունը: Այն նվազեցնում է LDL-
C/TG-ն, ճնշում թրոմբոցիտների կուտակումը, թուլացնում է օրգանիզմում 
զարգացող բորբոքային երևույթները և օքսիդատիվ սթրեսը [48]:  

Ծաղկափոշին նույնպես կարգավորում է գլյուկոզի նյութափոխա-
նակությունը շաքարային դիաբետում՝ բարելավելով բջիջների՝ ինսուլինի 
նկատմամբ զգայունությունը, նվազեցնելով գլյուկոզի և լիպիդների կոն-
ցենտրացիան և թուլացնելով օքսիդատիվ սթրեսը շաքարային դիաբետի 
ժամանակ։ Այն նվազեցնում է արյան մեջ խոլեստերինի քանակությունը՝ 
դրական ազդելով սիրտ-անոթային համակարգի վրա [27]: 

Անվտանգություն և կողմնակի ազդեցություններ 

Ակնամոմն ընդհանուր առմամբ անվտանգ է, երբ այն օգտագործ-
վում է ճիշտ: Թունաբանական հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ 
կրծողների մոտ բարձր դեղաչափերը չեն առաջացնում լետալ հետևանք-
ներ։ LD50-ը տարբեր էքստրակտների դեպքում տատանվում է 300–4000 
մգ/կգ քաշին, 90-օրյա քրոնիկական և ենթաքրոնիկական ընդունումը 
կրծողների մոտ չի առաջացնում կողմնակի ազդեցություններ [2, 23]։ Ավե-
լի բարձր դեղաչափերը կարող են առաջացնել մեղմ էստրոգենանման ազ-
դեցություններ կամ անցողիկ կենսաքիմիական տեղաշարժեր, բայց 
սրանք թունավոր չեն [1]: Մարդու համարժեք անվտանգ դեղաչափերը 
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գնահատվում են որպես 70–140 մգ/օր մեծահասակների համար, առանց 
հաղորդված անբարենպաստ իրադարձությունների [43]: 

Ակնամոմի անվտանգությանը վերաբերող հիմնական մտահոգութ-
յունն արտաքին օգտագործումից առաջացած ալերգիկ ռեակցիաներն են 
(ալերգիկ կոնտակտային դերմատիտ), թեև ներքին ընդունվող ձևերը կա-
րող են առաջացնել համակարգային կոնտակտային դերմատիտ, քեյլիտ, 
ստոմատիտ, պերիօրալ էկզեմա, շրթունքների այտուց և այլն: Զգայունա-
ցումը պայմանավորված է ակնամոմի մեջ մտնող էսթերներով, ինչպիսիք 
են կոֆեինային թթվի ֆենեթիլային էսթերը (CAPE), 3-մեթիլ-2-բուտենիլ 
կաֆեատը և կոֆեինային թթվի այլ ածանցյալներ [7, 30]: Նրա տարբեր ու-
ղիներով ներարկումները հազվադեպ են առաջացնում ծանր ռեակցիա-
ներ, բացակայում են անաֆիլաքսիկ ռեակցիաները, սակայն որոշ չափով 
կարող են զարգանալ պսեուդո-ալերգիկ ռեակցիաներ: Կլինիկական փոր-
ձարկումների կարճաժամկետ օգտագործման դեպքում անբարենպաստ 
ազդեցությունները հազվադեպ են գրանցվում [20,21]։ 

Ծաղկափոշին նույնպես ընդհանուր առմամբ համարվում է ան-
վտանգ, եթե այն չափավոր է օգտագործվում: Որպես սննդային հավելում 
այն ունի օգտագործման երկար պատմություն և ցածր սուր թունակա-
նություն (LD50 >5000 մգ/կգ կրծողների մոտ) [52]: Մարդու համար ան-
վտանգ դեղաչափերը գնահատվում են 20–40 գ/օր մեծահասակների հա-
մար [39]: 

Չափից ավելի շատ կիրառումը կարող է հանգեցնել աղեստամոք-
սային խնդիրների (սրտխառնոց, փքվածություն, փորլուծություն), հազ-
վադեպ երիկամային խնդիրների՝ զգայուն անհատների մոտ [32]:  

Ծաղկափոշու ալերգիկ ակտիվությունն ավելի բարձր է, քան ակնա-
մոմինը, որոշ դեպքերում տատանվելով 0,5–7,8% զգայունացված անհատ-
ների մոտ, իսկ անաֆիլաքսիկ շոկը՝ 0,1–1% դեպքերում: 

Ալերգեններ են ծաղկափոշու սպիտակուցները, պրոֆիլինները և 
խաչաձև ռեակտիվ բաղադրիչները Compositae և Asteraceae ընտանիքնե-
րից: Խաչաձև ռեակտիվությունն այլ ծաղկափոշու, մեղրի կամ սննդի հետ 
նույնպես տարածված է [57]: Կլինիկական փորձարկումներն անբարե-
նպաստ ազդեցություններ հազվադեպ են գրանցում [3]: 

Ընդհանրացնելով վերևում նշված գրականական տվյալները՝ պետք 
է համոզված եզրակացնել, որ ակնամոմը և ծաղկափոշին՝ որպես բնական 
արտադրանք, կարող են լինել միմյանց լրացնող միջոցներ՝ կիրառվելով 
ինչպես բժշկական պրակտիկայում տարբեր էթիոլոգիայով հիվանդութ-
յունների բուժման, այնպես էլ սննդային պատրաստուկներում՝ հիմնված 
նախակլինիկական և կլինիկական հետազոտությունների վրա: Ակնա-
մոմն իր հարուստ քիմիական կազմով (պոլիֆենոլներ, ֆլավոնոիդներ, ֆե-
նոլային թթուների էսթերներ, CAPE և արտեպիլլին C, տերպենոիդներով և 
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այլն), ցուցաբերում է հակամանրէային, հակաօքսիդանտային, հակաբոր-
բոքային, իմունամոդուլյացիոն, հակաուռուցքային և այրվածքային վերքե-
րի բուժման հատկություններ: Ծաղկափոշին նույնպես ցուցաբերում է 
ակնամոմին հատուկ բազմաթիվ կենսաբանական հատկություններ՝ միա-
ժամանակ ունենալով նաև լրացուցիչ պոտենցիալ սննդային աջակցութ-
յան, նյութափոխանակության խանգարումների կառավարման և իմունա-
յին համակարգի ոլորտներում: Երկու պրոդուկտներն էլ բնութագրվում են 
քիմիական կազմի զգալի տատանումներով, որոնք պայմանավորված են 
բուսական ծագումով, աշխարհագրական դիրքով, եղանակով, մշակման 
մեթոդներով և այլն: Ակնամոմը և ծաղկափոշին ունեն թերապևտիկ լայն 
սպեկտր, որոնք հիմնավորում են նախակլինիկական և կլինիկական հե-
տազոտություններով, սակայն պահանջվում է իրականացնել հետագա 
ուսումնասիրություններ՝ բացահայտելու նրանց նոր թերապևտիկ հատ-
կությունները՝ կիրառելու համար բժշկական պրակտիկայի տարբեր 
ոլորտներում։  

Այսպիսով, գրականական տվյալների վերլուծությունը թույլ է տա-
լիս եզրակացնել, որ ակնամոմի և ծաղկափոշու մի շարք կենսաբանական 
հատկություններ բացահայտելուց հետո նրանք կարող են մտնել բժշկա-
կան պրակտիկա՝ որպես հակասթրեսային և ադապտոգեն դեղամիջոց-
ներ, ինչն էլ ընկած է մեր փորձարարական ուսումնասիրությունների 
հիմքում։ 

Ընդունված է 20.03.26   

Прополис (propolis) и пчелиная пыльца (panis apium), получаемые 
от пчёл, как природные соединения с широким терапевтическим 

спектром 

О.А. Унанян  

Из научной и народной литературы известно, что пчелиный воск – это смо-
листое вещество растительного происхождения, производимое пчелами. Благодаря 
своим разнообразным фармакологическим свойствам он используется на протяже-
нии тысячелетий и применяется в традиционной медицине для лечения различных 
патологических процессов.  

Цель представленного обзора литературы – обобщить существующие иссле-
дования химического состава, биологической активности и клинического примене-
ния пчелиного воска и пчелиной пыльцы. Опираясь на широкий спектр существу-
ющих исследований, мы попытались проанализировать и обобщить антимикроб-
ные, антиоксидантные, противовоспалительные, противораковые, ранозаживляю-
щие и иммуномодулирующие свойства пчелиного воска и пчелиной пыльцы, а 
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также географические различия, методы их экстракции и характеристики безопас-
ности. 

Известно также, что пчелиная пыльца отличается высоким содержанием бел-
ков, незаменимых аминокислот, углеводов, витаминов, минералов и полифенолов, 
регулирует многочисленные нарушения обмена веществ в организме, повышает 
иммунитет и классифицируется как активный антиоксидант. Приведенные выше 
данные указывают на необходимость дополнительных исследований для вы-
явления новых терапевтических свойств, которые могли бы использоваться в 
медицинской практике․ 

Propolis (propolis) and Bee Pollen (panis apium) Obtained from Bees as 
Natural Compounds with a Broad Therapeutic Spectrum 

H.A. Hunanyan  

It is known from scientific literature that propolis is a resinous substance obtained 
from plants, which is produced by bees. Due to its diverse pharmacological properties, it 
has been used for thousands of years and is used in traditional medicine to treat various 
pathological processes. The purpose of the presented literature review is to summarize 
the existing research on the chemical composition, biological activities and clinical 
applications of propolis and bee pollen. Using the wide range of existing research, we 
have tried to analyze and generalize the antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory, 
anticancer, wound healing and immunomodulatory effects of propolis and bee pollen, as 
well as geographical differences, their extraction methods and safety features. It is also 
known that bee pollen is distinguished by its high content of proteins, essential amino 
acids, carbohydrates, vitamins, minerals and polyphenols, regulating numerous metabolic 
disorders in the body, increasing immunity, and being classified as active antioxidants. 
The above data make it necessary to conduct additional research to identify their new 
therapeutic properties for use in medical practice. 
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