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Ռ. «I. ՔԱՐԱՄՅԱՆ

ՆՅՈՒԹԵՐ ՋԱՆԴԵԶՈԻՐԻ ՇՐՋԱՆՆԵՐՈՒՄ ԷՆԴԵՄԻԿ ԽՊԻՊԻ 
ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ

ներկա աշխատանքում համառոտակի ընդհանրացրել ենք դրականության մեջ եղած, ինչ- 
պհս նաև հանրապետական էն դոկրինոլոդիական դիսպանսերի տվյալները նշված շրջաններում' 
էնդեմիկ ի՛ պիպի տարածվածության մ ասին t շեշտը հիմնականում դրել ենք ըստ շրջանների 
խպիպի տարածվածության աստիճանը արտացոլելու վրա, ձդտելով, մոտենալ այդ շրջաններում 
խպիպի տարածվածության ավե/ի ռեալ իրավիճակի բացահայտմանը։

^անգեղյււբում էնդեմիկ լսպրպի տարածվածության մասին նյութերը 
պետք է կազմեն էնդեմիկ միզաքաբային հիվանդության էթիոլոգիա յում ար­
տաքին միջավայրում յոդի անբավարարության դերի մասին մեր հետազո­
տությունների մի մասըւ Այդ աշխատանքի պլանը և խնդիրները պահանջում 
են Տէանգեզուրում համադրել միզաքարային հիվանդությամբ հիվանդացու- 
թյան և էնդեմիկ խպիպի տարածվւււծությունր արտացոլող շատ թե քիչ 
ճշգրիտ ցուցա՚նիշները, նրանց միջև զուգահեռականություն լինելը կամ չլի­
նելը որոշելու համար։

թստ Ս. Ս. Շաբիմանյանի (1964), 1956—1960 թթ. կատարված հանրա­
պետության ազգաբնակչության ււտուգման տվյալների հիման ‘էրա հաստատ­
ված է, որ Հայաստանը հանդիսանում է վահանաձև դեղձի էնդեմիկ մեծաց­
ման վայը։ Վահանաձև դեղձի մեծացումը միջին հաշվով հայտնաբերվել է 
հետազոտվածների 8,4°/ց-ի մոտ։ Ըստ խպիպի տարածվածության աստի՛ճա­
նի հանրապետության բոլոր շրջանները պայմանականորեն բաժանվել են 3 կա­
տեգորիաների' թույլ ախտահարված (մինչև 5°^), միջին չափով ախտահար­
ված (5,1— 10% ) և համեմատաբար ուժեղ ախտահարված շրջաններ (1 0%֊ից 
բարձր )։

Հայտնաբերվածների 95%-ի մ՛ոտ վահանաձև դեղձի մեծացումը եղել է 
1-ին կամ 2-րդ աստիճանի և միայն 5%-ի մոտ' 3-րդ, 4-րդ և 5-րդ աստի­
ճանների։ Կանանց մոտ վահանաձև դեղձի մեծացումը 3 — 4 անդամ ավելի 
հաճախ է դիտվել քան տղամարդկա՛նց մոտ։

Վափանի շրջանը հետազոտվել է 1957 թ. Կ. Գ. Կարապետյանի և Ա. Ս. 
թոփչյանի կողմից, ախտահարվածության միջին տոկոսը կազմել է 7,7։ Սի- 
ւիանի շրջանը նույնպես հետազոտվել է 1957 թ. Գ. է. Միրզտ-Ավադյանի 
կողմից, բժշկական ինստիտուտի ուսսոնոդների մասնակցությամբ։ Ախտա­
հարվածության տոկոսը հանրապետության բոլոր շրջանների մեջ կազմել է 
ամենացածրը' 0,7 % ։ Մեղրու շրջանը հետազոտվել է Մ. Գ. Յա զուր ջյանի և 
U. Ս. Մանվելյանի կողմից 1958 թ., ախտահարվածության տոկոսը հանրա­
պետության րոլոր շրջանների մեջ կազմել է ամենաբարձրը' 20,2%։ Գորի- 
սՒ 2(է2.ա^,Օ հետազոտվել է 1956 թ, հանրապետական էն դո կրին ո լ ո դիա կան 
դիսպանսերի բժիշկ' Ա. Ս. Օրլովայի գլխավորած բրիգադայի կողմից, Վա-
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հանաձև դեղձի մեծացումը հայտնաբերվեք է հետազոտվածների 14,9%֊ի 
.մ ոտլ

Այսպիսով, Ջանդեղոլրր իր մեջ ընդգրկել է ըստ խպիպի տաըածվածու- 
իյան шиտիճսւնfi հանրապետության բոլոր երեք կատեգորիաները.

Տեղանքի բարձրության և խպիպի տարածվածության աստիճանի միջև 
կապ չի հայտնաբերվեք' ինչպես հանրապետության մյուս շրջաններում, այն­
պես էլ Ջանդեզուրում, Հայաստանի համար հայտնաբերված այս օրինաչա- 
փութ Հունից նգեզուրոււ! բացառություն են կազմել էիճք (Մևղրու շրջան, 
լեռնային զոտի) և Բռուն (Գորիսի շրջան, նախադռնային գոտի) գյուղերը, 
ուրտեղ խպիսյով ախտահարվածությունը կազմել է 20% ֊ից բարձր.

Կապ չի հաստատվել նաև խպիպի տարածվածության աստիճանի և խմե­
լու ջրերում յոգի պար ուն ա կութ յան միջև, Մասնավորապես ըստ Ա. Վ. Մնա­
ցական յանի և հեղինակակիցների տվյալների (1964), թանգեզուրի շրջկենտ­
րոնների խմելու ջրերում յոգի պարունակությունը եղել է. Ղափանում' 0,44, 
0, 33, Գորիսում' 6.1, 1,4, Սիսիանում' 0,33 և Մեղրիում' 0,67, 0,69 գմ / լ։

Մ. Գ. Յողոլրջյանը իր «էնդեմիկ խպիպի և նրա պրոֆիլակտիկան» մե­
նագրության մեջ հանրւսպետոլթ յանում վահանաձև գեղձի էնդեմիկ մեծաց­
ման տարածվածության աստիճանը ներկա յացնելով ոչ թե ըստ վարչական 
շրջանների, այլ ըստ բնակաւէայրերի' Սիսիանի շրջանը ամբողջապես ներկա֊ 
յացԱում է որպես խպիպային էնդեմիա յից ազատ վայր, Գորիս և Ղալիան 
քաղաքները' տրպես խպիպային էնդեմիայի թայ/ օջախներ, իսկ Մևղրու շըր- 
ջանը, Ղափանի մյուս բնակավայրերը և Գորիսի շրջանի Բռուն դյուղր որպես 
վահանաձև գեղձի էնդեմիկ մեծացման վայրեր,

ՄեղյրԼւլ շրջանում խպիպի վերաբերյալ 1953 թ. պլսւնային հետազոտու­
թյունից 12 տարի հետո հանրապետական էնդոկրինոյոգիական դիսպանսերի 
բժիշկ է. Դ. Ազա տ յան ի կողմից հետազռտվել են 4166 մարդ։ Վահանաձև 
դեղձի մեծացումը հայտնւսբերվել է 14,7%-ի մոտ (հիշեցնենք, որ նախորդ 
հետազոտության ժամանակ ախտահարվածությունը կազմել է 20,2 %), Կրկր- 
նակի հետազոտվել է նաև Ղափանի շրջանը 1972 թ. հանրապետական էնդո- 
կրին ոլոգի ական դիսպանսերի բժիշկ' Ռ. Կ. Ժամկոչյանի կողմից, նախորդ 
պլանային հետազոտությունից 15 տարի անց. Այս անգաւե հետազոտվել են 
7892 մարդ, ախտահարվածությունը կազմել է 9,5% (նախորդը' 7,7% J,

Մեր կողմից ենթարկվել են անալիզի 1960—1973 թթ. ընթացքում Ջան- 
գեղուրի շրջաններից հանրապետական էնդոկրինոլոգիական դիսպանսերում 
խպիպի կամ թ ի րետոկսիկո ղի կապակցությամբ հաշվառման վերցված հի­
վանդների անձնական քարտերը. Այս հիվանդների մոտ վահանաձև գեղձի 
ւէիճակը բնռլթագրող հիմնական տվյալները բերված են 1 աղյոաակում, 
Հաշվառման ենթարկելու ժամանակ հիվանդները ճնշող մեծամասնությամբ 
եղել են 21—40 տարիքի սահմաններում.

Անկասկած, հասկանայի պատճառներով, վահանաձև դեղձի մեծացումով 
անձանց միայն մի մասն են ենթարկվում հաշվառման հանրապետական էն­
դոկրին ո լո գի ա կան դիսպանսերներում։ Սակայն եթե հաշվի առնենք, որ Ջան֊ 
դեզուրում դեռևս չկան էնդոկրինոյոգիական կաբինետներ, և որ այդ շրջան­
ներից մայրաքաղաք մեկնելու համար գոյություն ունեն մռտավորապես նույն 
տրանսպորտային պայմանները, ապա հանրապետական էնդոկրինոլոգիական 
դիսպանսերում հաշվառման վերցված հիվանդների թվով, մանավանդ րսա
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շրջանների այդ ք^Վ^րր միմյանց հետ համեմատելու միջււցււվ որոջ չափով կա-֊ 
րելի է դատել Զան դե դուրի յուրաքանչյուր շրջանում խպիպի էնդեմիայի հա­
մեմատական լարվածության մասին, M 2 աղյուսակում բերված են այղ 
տվյալները' Զ՚սնդեղռրում խպիպի տարածվածությունը ցույց տվող մյուս 
տվյաչների հսւմաղրաթյ-ււմբ։

Աղյուսակ 2
ՀՍՍՀ Տէանդեդոլրի շրջաններ,,, մ խպիպի տարածվածության վերարերյալ հիմնական աը- 

վյալների համադրումը 4

•Լա հանադեղձի րեծ սւ gnt.tfը 1000-1073 թթ. հանըապե- 
տակտն էնդ ոկրինո լոդ իա-

՜ր ։
ըստ 1036-1038 fJfJ- 
կատարված մասսա­
յական հետ ադոէոու.- 
թյռնների տվյալ­

ների

ըստ 1070-1972 fJթ. 
կատարվ ած մասսա­
յական հև աազոտոէ.- 
թյոսնների տվյալ­

ների

կան ղիսպանսերում խպի­
պով կամ fJ իրեոտոկս իկո- 
r/ով հտչվասման վերցված 

հիվանդների թիվը
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^Լափձսն 7,7 792 9,5 950 163 28,3 22

Գորէս 14,9 1490 չի հետա դոտված 104 31,6 3

Սի-իան 0.7 74 չի հետազոտված 43 12.9 12

Մեդրյ, 20,2 2018 14,7 | 1470 63 46,5 6

Աղյուսակից երևում է, որ Զանղեզուրում խպիպի տարածվածության վե­
րաբերյալ էնդոկրինոչոդիական դիսպանսերի ցուցանիշներր (յուրաքանչյուր 
10000 բնակչից խպիպով հաշվառման վերցրված հիվանդների թվերը) հիմ­
նականում համընկնում են այդ շրջաններում կատարված մասսայական հե­
տազոտությունների տվյալների հետլ Սակայն համաձայն 1956—1958 թթ. 
կատարված մասսայական հետազոտությունների տվյալների, Սիսիանի շըր- 
ջանի տզզա բնակչության վահանաձև դեղձի մեծացումը 27 անդամ ավելի քիլ 
է, քան Մ ևղրու շրջանի ազդաբնակչության մեջ (2018:74), իսկ եթե այդ շըր- 
ջաններում խպիպի տարածվածությունը համեմատենք միմյանց հետ րստ էն- 
դոկրինոլոդիական դիսպանսերում հաշվառման վերցրված հիվանդների թվե­
րի, ապա տւսրրերությոլնը պակասում է մինչև 3,6 [46,5:12,0]։

Ուսումնասիրել ենք նաև վերջին 5 տարիների ընթացքում ^անդեղուրի 
շրջանային հիվանդանոցների վիրաբւււժական բաժանմունքներում խպիպի կամ 
թիրե■ոտոկսիկոզի կապակցությսէմբ դո иպիտալի զացիայի ենթա րկվսւծ հի­
վանդների տվյալները. Այդ հիվանդները, թվով 43 հոդի, հիմնականս,։! եղել 
են կոնսերվատիվ միջոցներով չբուժված թիրետոկսիկողով կամ խպիպի ար­
տահայտված ձևերով հիվանդներ, որոնց ցուցված էր օպերատիվ բուժում.

հիվանդների բաշխումը ըստ շրջանների բերված է J6 2 աղյուսակում. 
Խպիպի կապակցությամբ օպերատիվ միջամտությունը հաջողությամբ կա­
տարվում է Հանդեզսւրի բոլոր շրջաններում, Ղափանի շրջանում այդ հիվանդ­
ների օպերատիվ բուժումը իրականացվում է Քաջարանի հիվանդանոցում։ Մի 
շարք հասկանալի պատճառներով (սպորադիկ դեպքերի հնարավոր առկայու- 
թյունր, տւէյալ շրջանի վիրաբույժի հեղինակությանը և այլն) այդ հիվտնդնե- 



Վահանաձև էքեղձի վիՇակր ^անղեղոէրքէ շրջանում 11/
րի թվով դժվար է դատել տվյալ լրջանում խպիպի էնդեմիայի լարվածության 
մասին, համենալն դեպս ուջադրավ է այն հանգամանքը, որ հավասար ազ- 
դարն ա կչութ յան դեպքում և նույն ժամանակամիջոցում Սիսիանի շրջանային 
հիվանդանոցի վիրաբուժական բաժանմունքում ենթարկվել են գոսպիտալի- 
գացիայի խպիպով կամ թիրևոտոկսիկոզով 12 հիվանդներ (բոլորն էլ Սի­
սիանի շրջանից), մինչդեռ Գորիսի շրջանի հիվանդանոցի վիրաբուժական բա- 
ժ անմ աքում' 3 հիվանդ։

թանգեզուրում խպիպի տարածվածության վերաբերյալ նյութի վերր բեր­
ված ամփոփումը ամբողջապես վերցրած, հիմք է տալիս ենթադրելու, որ Սի­
սիանի շրջան и։ մ խպիպի տարածվածության վերաբերյալ դրականության 
տվյալները զգալիորեն ցածր են իրականից և ամենայն հավանականությամբ, 
Սիսիանի շրջանում նույնպես կան խպիպային էնդեմիայի օջախներ։ նախնա­
կան տվյա/ները ցո։յց տվեցին խպիպային էնդեմիայի բացակայություն 
Սիսիանի շրջանում։ Սակայն այդ հանգամանքը վերջնականապես կարելի է 
աարզել Սիսիանի ազգաբնակչության մասսայական հետազոտության միջո- 
քով,

Զանգեզուրում խպիպային էնդեմիայի դինամիկայի մասին որոշ չափով 
կարելի է գաղափար կազմել M 3 աղյուսակի տվյալներից, որոնք վկայում 
են, որ վերջին 4 տարիների ընթացքում, դրան նախորդող տարիների համեմա­
տությամբ թանգեղուրի բոլոր շրջաններից խպիպի կամ թիրեոտոկսիկոզի կա­
պակցությամբ հանրապետական էնդոկրինոլոգիական դիսպանսերում զգա­
լիորեն քիչ թվով հիվանդներդ են վերցվում հաշվառմանլ Այդպիսի տենդեն­
ցիս։ ավելի շատ նկտտե{ի է Գորիսի և Մեղրու շրջանների և ավելի քիչ' Ղա­
լիանի և Սիսիանի շրջանների վերաբերյալ։

Ա tj յ ո ւ ս ա կ 3

1060—1960 թը. և 1970—1073 թթ. հանրապետական կնղոկրէնո-

Լոդէական դինսպանսևրում ՒպՒպՒ Pէրե ռտոկոէ կողի կա-
ս/ակցությամր հաշվառման վերցրվաե հիվանդների թիվը

է

1 £

1060—1060 PP- 1070—1073 PP-

րացար. 
թվվը

տարվա
•ԴԱ* 
FHc.

րացար- 
ձակ թիվը

տարվա 
յիչին 
PHr

•Լափան 129 12,9 34 8.5
Գոցիս 96 9,6 8 2
Աիսիան 37 3,7 6 1,5
Մեղրի 59 5,9 4 1

Ամբողջապես վերցրած, կարելի է ենթադրել, որ խպիպային էնդեմիայի 
լարվածությունը Մեղրու և Գորիսի շրջաններում պակասում է։ Հավանաբար, 
դրանում մեծ դեր է խաղացել այն հանգամանքը, որ նախնական հետազո­
տությունների տվյալներով այդ շրջանները լինելով .որպես էնդեմիկ խպիպով 
համեմատաբար ուժեղ ախտահարված շրջաններ, մասսայական պրոֆիլակ­
տիկ միջոցառումներ անցկացնելիս (մասնավորապես բնակչությունը լոգաց­
ված աղով ապահովելիս) գտնվել են ուշադրության կենտրոնում։

Որոշ չափով տագնապալի է Գտփանի շրջանի վիճակը, սրտեղ զգալիո­
րեն նկատելի չէ խպիպային էնդեմիայի լարվածության թուլացում, գուցե, 
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րնդհակառակը, տեղի։ ունի լարվածության բարձրացում, ինչպես մատնանշում 
են էնդոկրինոչոդիկան դիսպանսերի բմիշկ П"- Կ. Ժամկոչյանի տվյալները։

Ղափանի շրջանի Ստացված է 7.1И.74 թ.

ււլրոլողիական րաժանմունբ

Р. к. КАРАМЯНДАННЫЕ О РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА В ЗАНГЕЗУРСКОМ РАЙОНЕ АРМЯНСКОЙ ССРРезюмеПриведены основные данные литературы и Республиканского эндо­кринологического диспансера о результатах массовых исследований жи­телей Зангезурского района по выявлению распространенности увеличе­ния щитовидной железы. iB частности, по данным исследований 1956— 1960гг. процент увеличения щитовидной железы в среднем по Армении составил 8,4, в Кафаноком районе—7,7, в Горисском—14,9. В Сисиан- ском районе процент увеличения щитовидной железы оказался наимень­шим (0,7), а в Мегринском—наибольшим (20,2).Проанализированы личные карты больных зобом пли тиреотокси­козом, взятых на учет в Республиканском эндокринологическом диспан­сере из районов Зангезура за период с 1960 по 1973 гг. Количество состо­ящих на учете больных на 40000 .населения составляет: в Кафанском районе 28,3, в Горисском 31,6, в Сисианском 12,9 и в Мегрилском райо­не 46,5. Анализ и сопоставление производного ..материала показывают, что имеющиеся литературные данные о распространенности увеличе­ния щитовидной железы среди населения Сисианското района намного ниже истинных, и, вероятно, таим также имеются эндемические очаги зоба.Показано, что за последние 4 года, по сравнению с предыдущими годами, из Зангезурского района было взято на учет по поводу зоба или тиреотоксикоза в Республиканском эндокринологическом диспан­сере значительно .меньшее число больных, особенно из Мег.ринского и Гориоского районов. Автор предполагает, что в этом сыграла роль проведенная массовая профилактика путем снабжения населения йоди­рованной солью.


