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Հևղինակներն իրենց առաք խնդիր են դրել ուսումնասիրել սուր և խրոնիկ սպիտակարյու- 
նախյունով հիվանդացու^ յունը Երևան քաղաքում 1Я66—1871 թթ.։ Այդ ընթացքում ուսոսէնա- 
սիրված է սար և խրոնիկ սպիտակարյունությամբ տառապող 333 հիվանդներ։ Հոդվածում ար- 
ծածված են սպիտակարյունության տարրեր նողոչոդիական ձևերով հիվանդացությունր կապված 
հիվանդների տարիքային և սեռային առանձնահատկությունների հետ, որոնք իրենց արտահայ
տությունը դրականության մևլ լեն քղանք

Ս պիտակարյունոլթ յունը հանդիսանում է ժամանակակից աոողջապահոլ- 
թյան չլուծված հարցերից մեկը։ Բավական է նշել, որ դեռ մինչև հիմա էլ մնում 
■են չլուծված հիշյալ հիվանդության պատճառականությունը, նրա զարգացման 
.մեխանիզմները։

ներկայումս թե մեր Միությունում, և թե նրա սահմաններից դուրս տար
վում են լուրջ հետազոտություններ' նվիրված սպիտակարյունության համաճա
րակագիտությանը, կապելով այն աշխարհագրական ախտաբանության, հի
վանդների սեռական, արյան խմբերի պատկանելության, տարիքի, մասնագի
տության և այլ հարցերի հետ։ Վերջին տարիների ուսումնասիրությունները 

■ տարբեր երկրնեբում, ինչպես նաև մեզ մոտ' Սովետական Միությունում, ցույց 
են տալիս, որ սպիտակարյունությոլնովհիվանդացության և մահացության տո
կոսը գնալով բարձրանում է։

Ներկա ուսումնասիրութ յունը նվիրված է պարզաբանելու, թե իրոք սպի
տակարյունությունով տառապողների թիվը Երևանում տարեց տարի ավելա
նում է։ Միաժամանակ ցանկացել ենք պարզել, թե սեռական տարբերությունը 
և տարիքային առանձնահատկությունը հիվանդացության մեջ դեր խաղում են, 
թե ոչ։ Այդ հարցին պատասխանելու համար մեր կողմից 1966—1971 թթ. ըն
թացքում ուսումնասիրվել է Երևան քաղաքի բնակչության մեջ սպիտակարյու- 
նությունով հիվանդացությունր ըստ տարիների։ Բոլոր թվական ավլուքները 
վերցված են ՀՍՍՀ առողջապահության մինիստրության արյան փոխներարկ
ման, ռենտգեն-ոլոդիայի և ուռուցքաբանության ինստիտուտներից ու %-րդ ման
կական հիվանդանոցի հեմատոլոգիայի բաժանմունքից։ Երևան քաղաքի մնա
ցած հիվանդանոցներում ախտորոշված սուր կամ խրոնիկ սպիտակարյունու- 
թյունով տառապող հիվանդները հիմնականում տեղափոխվել են հանրապե
տության հեմատոլոգիայի և արյան փոխներարկման ինստիտուտ։ Փաստորեն 
սպիտակարյունոլթ յա մբ տառապող հիվանդները Երևանում համապատասխան 
բուժական օգնություն են ստանում վերը նշված երեք հիմնարկություններում։ 
Սա խոսում է այն մասին, որ բերվող թվական տվյալները ըստ տարիների և 
բերված ինտենսիվ ցուցանիշների հավաստի են։ Մեր կողմից կատարված հե
տազոտության արդյունքները ցույց են տալիս, որ Երևանում 1966—1971 թթ. 
ընթացքում սպիտակարյունությունով (սուր և խրոնիկ) տառապող հիվանդնե-



// պիտաք/արյունությանով հիվանրյացաթ յունր հրեան քաղաքում 107

րէ։ քանակական ցայտուն աճ չի նկատվում: Այսպես, 1966 թ. գրանցված սպի
տակարյունության 44 (6,62 ինտենսիվ ցուցանիշովս հանված 100 հազ. բնակ- 
չից) դնսյբերից 21-ը (3,16 ինտ. ցուց.) կազմել է սուր սպիտակարյունությու
նդ 23-ր (3,46 ինտ. ցուց.) խրոնիկ սպիտակարյունությունը, 1967 թ. 56 (8,16 
ինտ. ցուց.) դեպբեըից 33-ը (4,81 ինտ. ցուց.), կազմել է սուր, 23-ր (3,35 ինտ. 
ցուց.) խրոնիկ, 1968 թ. 55 (7,79 ինտ. ցուց.) դես/բերից 23-ը (3,25 ինտ. ցուց.) 
կազմել է սուր, 32-ր (4,53 ինտ. ցուց.) խրոնիկ, 1969 թ. 63 (8,46 ինտ. ցուց.) 
դեպքերից 40-ը (5,36 ինտ. ցուց.) կազմել է սուր, 23-ր (3,09 ինտ. ցուց.) խրո
նիկ, 1970 թ. 61 (7,75 ինտ. ցուց.) դեպքերից 23-ր (2,92 ինտ. ցուց.) կազմել 
է սուր, 38-ը (4,82 ինտ. ցուց.) խրոնիկ, 1971 թ. 54 (6,75 ինտ. ցուց.) դեպբե
ըից 22-ր (2լ75 ինտ. ցուց.) կազմել է սուր, 32-ր (4,00 ինտ. ցուց.) խրոնիկ 
սւզիտակարյունութ յունը։ Այսպիսով, յուրաքանչյուր տարի ունի իր բացարձակ 
թի՚էյւ և ինտենսիվ ցոլ ցանիչը։ Այդ թվերը համադրելիս նկատվում է, որ հի- 
վանդսւցության համեմատաբար բարձր ցուցանիշ (սուր սպիտակարյունության 
դեպքում) նկատւէել է 1969 թ. (40 հիւէանդ' 5,36 ինտ. ցուցանիշով), իսկ խրո
նիկ սպիտակարյունության դեպքում' 1970 թվին (38 հիվանդ' 4,82 ինտ. ցու
ցանիշով)։

Սոլը սւզիտակարյունութ յանը ընդհանրապես բնորոշ չէ հի վանդացության 
դինամիկ բարձրացում, համարյա թե նույնը կարելի է ասել խրոնիկ սպիտա
կարյունության մասին, որոշ վերապահումով։ Վերջինիս դեպքում, եթե 1966 թ., 
1967 թ. եղել է ընդամենը 23 հիւէանդ, ապա 1968 թ. այն կազմել է 32, 1969 թ. 
նկատւէել է հիվանդացության նույնպիսի ցուցանիշ, ինչպիսին եղել է 1966— 
1967 թթ., սակայն վերջին երկու տարիներում (1970—1971 թթ.) հիվանդացու- 
թյունը որոշ չաւիուէ բարձրացել է։

/' մի բերելով վերը նշված տվյալները, կարելի է ասել, որ Երևան քաղա
քում սուր և խրոնիկ սպիտակարյունությունով հիվանդացության մեջ հարաճուն 
աճ չի նկատվում։ Հիվանդացությունը ըստ տարիների համադրելիս նկատվում 
է ալիքաձև ընթացք։ Հիվանդացության ամենաբարձր ցուցանիշը սուր սպիտա
կարյունության դեպքում նկատվում է 1969 թ. (40 հիվանդ), իսկ ամենացածյւր' 
1966 թ. (21 հիվանդ), սակայն 1971 թ. նույնպես նկատվել է հիվանդացության 
անկում (22 հիվանդ)։ Խրոնիկ սպիտակարյունության դեպքում հիվանդացոլ- 
թյան մեծ տատանումներ չեն նկատվել: Pավական է նշել, որ ուսումնասիրվող 
ժամանակաշրջանից երեք տարիներում (1966, 1967, 1969 թթ.) այն հասել է 23 
հիվանդի, 1968 թ. և 1971 թ.' 38 հիվանդի։

Սպիտակարյունությոլնով հիվանդացության վերաբերյալ տարվող աշխա
տանքները լրիվ չէին համարվի, եթե չուսումնասիրվեր հի վանդացությունն ըստ 
առանձին սեռերի և տարիքների։ Ուստի մենք անհրաժեշտ ենք համարում կանգ 
առնել նաև հիվանդացության այս հարցերի վրա: Մեր հետազոտությունները 
հիմնւէած են սւդիտակարյոլնությունով հիվանդացության 333 դեպքերի վերլու
ծության վրա, որոնք գրանցվել են Երևան քաղաքում 6 տարում (1966— 
1971 թթ.)։ (Էստ մեր կողմից կատարված հետազոտությունների, տղամարդիկ 
նշված հիվանդությամբ հիվանդանում են ավելի հաճախ, քան կանայք։ Նկա
րագրված 333 դեււլքերից 180-ը (54^գ) կազմում են տղամարդիկ, 153-ը (46®Խ) 
կանայք։ Սուր սւզիտակարյունոլթյոլնով հիվանդացության 162 դեպքերից 87-ը 
(54°/0) կազմում են տղամարդիկ, 75-ը J՝ կանայք; հյրոնիկ սպիտակա
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րյունության 171 դեպքերից 93-ր (53%) տղամարդիկ են, 78-ը (47%)' կա
նայք,

Խրոնիկ սպիտակարյունությունը ըստ աոանձին նողոլոդիական ձևերի 
վերլուծելիս նկատվում ք հետևյալ պատկերը.

Խրոնիկ միևլոլեյկող—60 դեպը, որից 26-ը (43%) տղամարդիկ են, 34-ր 
կանայք.

Խրոնիկ լիմֆոլեյկող—69 դեպք, որից 39-ր (36,5%) տղամարդիկ են, 30-ր 
(43,5%) կանայք։

Ռետիկուլոզ— 42-ից 28-ը (66,6%) տղամարդիկ են, 14-ը (33,4%) կա
նայք.

Կատարված հետազոտություններից նկատվում է, որ խրոնիկ լիմֆոլևյկոզ- 
ների և խրոնիկ ռետիկուլոզների մեջ դերակշռում են տղամարդիկ, իսկ խրոնիկ 
միելոլեյկռդր համարյա համահավասար է հանդիպում երկու սեռերի մոտ: 
Սպիտակարյունությունով հիվանդացության ուսումնասիրությունը ըստ առան
ձին տարիքային խմբերի ներկայացնում է հետևյալ պատկերը, Սուր սպիտա
կարյունության 162 դեպքերից 49-ը դրանցվել I; 0 — 9 տարեկանների մոտ, 28-ը' 
10—19 մոտ, 18-ը' 20—29 մոտ, 9-ը' 30—39 մոտ, 13-ը' 40—49 մոտ, 10-ը' 
50—59 մոտ և 35-ը' 60-ից բարձր տարիք ունեցող անձանց մոտւ Խրոնիկական 
միեջոլեյկոզի 60 դեպքերից 2-ր դրանցվել է 0—9 տարեկանների մոտ, 5-ը' 
10—19 մոտ, 2-ը' 20—29 մոտ, 6֊ը' 30—39 մոտ, 17-ը' 40—49 մոտ, 9-ը' 
50— 59 մոտ և 19-ր' 60-ից բարձր տարիք ունեցող անձանց մոտ. Խրոնիկական 
լիմֆոլեյկոզի 69 դեպքերից 1-ը դրանցվել է 20—29 տարեկանների մոտ, 4-ը' 
30—39 մոտ, 9-ը 40—49 մոտ, 16-ը' 50 —59 մոտ և 39-ը' 60-ից բարձր տա
րիք ունեցուլ անձանց մ՛ոտ, Ռետիկուլոդի 42 դեպքերից 2-ը դրանցվել է 10 —19 
տարեկանների մոտ, 2-ր' 20 — 29 մոտ, 5-ը' 30 — 39 մոտ, 8-ը' 40—49 մոտ, 
12-ը' 50—59 մոտ և 13-ը' 60-ից բարձր տարիք ունեցող անձանց մոտ։

Ինչպես երևում է մեր հետազոտություններից, սուր սպիտակարյունությու- 
նը հաճախ հանդիպում է 0 — 29 և 60-ից բարձր տարիքներում։ Խրոնիկ միելո- 
լեյկոզը' 40—49 և 60-ից բարձր տարիքում։ Խրոնիկ լիմֆոլեյկոզով և խրոնիկ 
ոետիկուլոզով ավելի հաճախ հիվանդանում են 50— 60 և ավելի բարձր տարիք 
ունեցող անձիք,

Այսպիսով, ի մի բերելով սպիտակարյունությունով հիվանդացությունը 
ըստ առանձին տարիքների, կարելի է եզրակացնել, որ այս հիվանդությունը 
բնորոշ է բոլոր տարիքներին, բացառություն է կազմում խրոնիկ լիմֆոլեյկողը, 
որը ւՒ Չկտտվել 0 —19 տարիք ունեցող մարդկանց մոտ և խրոնիկ ռետիկու- 
յոզը, որը չի նկատվել 0 — 9 տարեկանների մոտ։

ՀՍՍՀ Աոողջաս/ահոէթ յան մինիստրության արյան 
փոխներարկման զիտահետազոտական ինստիտուտ Ստացված է 12.4.1974 թ.

Л. X. УЗУНЯН, ж. С. ПЕТРОСЯН, Р. М. СТЕПАНЯНЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЛЕЙКОЗАМИ В г. ЕРЕВАНЕРезюмеИзучена заболеваемость острым и хроническим лейкозом в г. Ереване за периоде 1966 по 1971 г. Наблюдения проведены на 333 боль



Ս սւիտակարյոէնութ ւունով հիվանղարյոլթ յունր հրեան շաղա րում 109ны.х лейкозами (острый и хронический), из них 162 (48,7%)—с острым лейкозом и 171 (51,3%)—с хроническим. Из 171 больного хронический миелолейкоз отмечался у 60, хронический лимфолейкоз—у 69, ретику- лез—у 42 человек. )Из 333 больных мужчин было 180 (54%), женщин 153 (46%). Результаты .анализов показывают, что острый лейкоз в большинстве случаев наблюдается в .возрасте от 0—29 .и лосле 60 лет, хронический миелолейкоз—в возрасте 40—49 и лосле 60 лет, хронический лимфолейкоз .и ретикулез—ib 'возрасте выше 50 лет; случаев хронического лимфолейкоза >в возрасте до 19 лет «и хронического ретикулеза в возрасте до 9 лет не отмечалось.Наши исследования показали, что заболеваемость лейкозами (острым и хроническим) в г. Ереване за 6 лет (по годам) имеет волнообразный характер.


