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Բանալի բառեր. շրջակա միջավայր, աղտոտիչներ,էկոկախյալ  հիվան-
դություններ, պեստիցիդներ, մակերևույթաակտիվ 
նյութեր, առողջության ռիսկեր 

  
Միջավայրի պայմանները չափազանց որոշիչ են քաղաքակրթու-

թյան համար, իսկ դրանց բնականոն հավասարակշռության խախ-
տումը կարող է հանդիսանալ հանրային առողջության վտանգման 
կարևորագույն պատճառներից մեկը, կախված լինելով բազմաթիվ 
գործոններից՝ բնական պայմաններ, տնտեսական գործունեության 
տեսակ, կենսակերպ, մշակույթի և կենցաղային մակարդակ, մատուց-
վող բժշկական ծառայությունների որակ, հիվանդությունների առա-
ջացման բնական նախադրյալներ, տեխնածին ծագում ունեցող վնա-
սակար աղտոտիչների առկայություն և այլն: 1968թ. Առողջապահու-
թյան համաշխարհային կազմակերպության (ԱՀԿ) կողմից առա-
ջարկված «մարդու առողջություն» հասկացությունը ներառում է ոչ 
միայն հիվանդությունների կամ ֆիզիկական թերությունների բացա-
կայությունը, այլև անհատի ամբողջական հոգեկան և սոցիալական 
բարեկեցության վիճակը: Այս մոտեցումը հաշվի է առնում միջավայրի 
նպաստումը անհատի առողջությանը, վերջինիս պահպանման չափը, 
հիվանդությունների կանխարգելման, նորմալ աշխատանքային և կեն-
սապայմանների ապահովման համապարփակ ներդաշնակ զարգա-
ցումը: Նման տրամաբանությամբ մարդու առողջությունը հաճախ 
ընդունվում է գնահատման չափանիշ կամ կյանքի որակի ցուցանիշ:  
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Ժամանակակից մարդու բնակեցրած կենսոլորտում աղտոտվա-
ծությունը ստացել է որակապես նոր բնույթ, դառնալով գլոբալ հիմնա-
հարց՝ տարաբնույթ թունավոր ազդակների շարունակական ավելաց-
ման արդյունքում: Քիմիական նյութերի համաշխարհային ռեգիստրում 
գրանցված ավելի քան 91 մլն անվանմանը ամեն տարի ավելանում է 
ևս 15 հազարը՝ նոր սինթեզված, որակական նոր կազմով, ավելի գլո-
բալ և «հավերժ», որոնք ավելացնում են շրջակա միջավայրի քիմիական 
«բեռը»: Ըստ այդմ, անթրոպոգեն աղտոտվածությունը ձևավորվում է 
որոշակի, միմիանց հետ շաղկապված, համալիր գործոններով՝ քի-
միական միացությունների արտադրության ծավալների, սինթեզվող 
նոր նյութերի քանակի և կիրառման ոլորտների ավելացում, մարդ-
կային գործունեության բնագավառների ընդլայնում, կենսաբանական 
մեծ ակտիվություն ունեցող նյութերի հասանելիության ավելացում և 
այլն [21, 22, 25, 26]: Նշված իրավիճակում կարևորվում է պոպուլյա-
ցիոն առողջության վիճակը, որը պայմանավորված է շրջակա միջա-
վայրի պայմաններին անհատների ադապտացման ժառանգաբար ամ-
րապնդված գործընթացով: Յուրաքանչյուր անհատի դրսևորած 
ադապտացիոն հնարավորությունների հակադրումը տարբեր անբա-
րենպաստ պայմաններին, այդ թվում նաև քիմիական «ագրեսիային», 
բավականին տարբեր է, որպես կանոն կարող է դրսևորվել առող-
ջության վատթարացումից մինչև ծանր հիվանդությունների զարգա-
ցում: Այս տեսանկյունից շատ զգայուն են և ռիսկային խմբում են 
հայտնվում հասարակության ամենախոցելի շերտերը՝ երեխաները, 
ծերերը [20, 27-30]: 

Անթրոպոգեն աղտոտվածության ժամանակակից պայմաննե-
րում առողջական վիճակի համալիր գնահատման համար հիգիենիկ 
կարևոր նշանակություն է տրվում փոքր ինտենսիվությամբ քսենո-
բիոտիկների ազդեցություններին, որոնք, երբեմն լինելով աննշան ու 
աննկատ, կարող են զգալի ավելացնել հիվանդացության մակարդակը: 
Տարաբնույթ պոլյուտանտները՝ զանազան ուղիներով հայտնվելով օր-
գանիզմում, ունակ են հանգեցնելու նյութափոխանակության կարգա-
վորման գործընթացները ապահովող ֆերմենտային համակարգի գոր-
ծունեության, իմունաբանական ռեակտիվության, առանձին օրգան-
ների և օրգան-համակարգերի գործունեության խաթարմանը: Նշված 
նյութերով քրոնիկ թունավորումը կարող է դրսևորվել որպես նորմալ 
վարքի, սովորույթների խախտում, նյարդահոգեբանական շեղում, 
մշտական հոգնածության զգացողություն, քնկոտություն կամ անքնու-
թյուն, ցրվածություն և այլն [29-31]: 

Վերջերս գործնական բժշկության մեջ շրջանառվող «էկոլոգիա-
կան հիվանդություն» կամ «էկոկախյալ հիվանդություն» տերմինները 
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կիրառելի են ազգաբնակչության գրեթե բոլոր հիվանդությունների 
նկատմամբ: 2002թ Ռուսաստանի Դաշնության առողջապահական 
միջգերատեսչական կազմակերպությունների հետ համատեղ Մարդու 
էկոլոգիայի և շրջակա միջավայրի հիգիենայի ինստիտուտի գիտական 
խորհրդի պլենումում ասթման, քաղցկեղը, բնածին արատները, վաղա-
ժամ մահը պաշտոնապես ճանաչվել են որպես էկոկախյալ հիվանդու-
թյուններ: Գործող ժամանակակից համաշխարհային դասակարգիչնե-
րում գրանցված հիվանդությունների մոտ 80%-ը այժմ ընդունված է 
համարել էկոկախյալ [27, 35, 43, 44]: Ուսումնասիրված և նկարագրված 
են տարբեր հիվանդություններ կապված շրջակա միջավայրի տեխ-
նոգեն աղտոտվածության հետ՝ «սովորական» հիվանդություններից 
մինչև երեխաների ալոպեցիա, նորածինների դեղնախտ և այլն: Զանգ-
վածային վարակային հիվանդությունների ռիսկի նվազմանը զուգըն-
թաց ազգաբնակչության հիվանդացության և մահացության վիճակա-
գրության մեջ ոչ վարակիչ քրոնիկ հիվանդությունները ներկայումս 
նշանակալի տեղ են գրավում: Մահացության դեպքերի 2/3 գրանցվում 
են քրոնիկ էթիոլոգիայի հիվանդությունների պատճառով՝ 65-ից բարձր 
տարիքի մարդկանց մոտ, կրճատելով նրանց կյանքի տևողությունը 
1/3-ով: Հաշվի առնելով այն, որ քրոնիկ հիվանդությունների աճը ան-
բարենպաստ պայմաններին օրգանիզմի հարմարողականության 
դրսևորման վկայությունն է պոպուլյացիոն մակարդակով, դրանց 
ավելացման միտումը վերջին տասնամյակներում վերագրվում է 
շրջակա միջավայրի որակի վատթարացմանը [27, 43]:  

Էկոկախյալ հիվանդություններ առաջացնող պատճառները բազ-
մաթիվ են և բազմաշերտ, որոնք կարող են դրսևորվել տարբեր վնա-
սակար գործոնների համալիր ազդեցությունների հետևանքով: Դի-
տարկենք դրանցից ամենատարածվածները: 

Որպես պոպուլյացիոն առողջության վատթարացման պատճառ-
ներից մեկը դիտարկվում է կենսական անհրաժեշտության ըմպելիքը՝ 
խմելու ջուրը, ավելի ճշգրիտ՝ անորակ ջուրը: Խմելու-տնտեսական 
կենտրոնացված ջրամատակարարման ցանցում տարբեր տեխնիկա-
կան պատճառներով կարող են հայտնվել գերակա աղտոտիչ ճանաչ-
ված երկաթի աղերը, նիտրատները, կապարը, ստրոնցիումը, մանգա-
նը, վինիլքլորիդը, սինթետիկ մակերևույթաակտիվ նյութերը (ՍՄԱՆ) և 
այլն: Ուսումնասիրության արդյունքները ցույց են տվել, որ, օրինակ, 
ջրի հետ երկաթի ավելցուկային ներթափանցման դեպքում տեղի է 
ունենում կուտակում հյուսվածքներում և օրգաններում, առաջացնելով 
գերհոգնածության, թուլության զգացողություն, լյարդային անբավա-
րարություն, բջջային, հումորալ խանգարումներ, իմունիտետի 
ընկճում, արյան, ստամոքս-աղիքային համակարգի հիվանդություն-
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ներ, մաշկային ծածկույթների պիգմենտավորում: Երեխաների մոտ 
կարող են խաթարվել մարսողության, արյունաստեղծ համակարգերը, 
վնասվել մաշկային ծածկույթները [12, 14, 15, 17, 23, 44, 45]: 

Խմելու ջրում հայտնվելիս վինիլքլորիդը կարող է առաջացնել 
բերանի խոռոչի ախտահարումներ, տեսողական, լսողական օրգան-
ների ֆունկցիաների, ստամոքս-աղիքային տրակտի գործունեության 
խանգարումներ, քաղցկեղածին ազդեցություն: Գրանցված են հնարա-
վոր աուտիզմի զարգացման դեպքեր վինիլքլորիդի ազդեցությամբ [16]: 

Ծննդյան օրից մարդուն ուղեկցող լվացող-մաքրող, անձնական 
հիգիենայի, հարդարանքի և բազմաթիվ այլ միջոցների բաղադրության 
մեջ հիմնական ու անփոխարինելի են հանդիսանում ՍՄԱՆ-երը, 
որոնք դրսևորում են տարբեր բացասական ազդեցություններ օրգա-
նիզմի վրա: Մաշկային ծածկույթները, շփվելով խնամքի տարատեսակ 
սինթետիկ միջոցների հետ, դառնում են օրգանիզմ ՍՄԱՆ-երի ներ-
թափանցման հաստատուն ուղի: Այս միացությունները էնզիմների, 
քլորի ազդեցությամբ ճարպազրկում են մաշկը, ընկճում դրա պաշտ-
պանիչ ֆունկցիան, դրանով իսկ բարենպաստ պայմաններ ստեղծելով 
միկրոբային տոքսինների, ծանր մետաղների և այլ քսենոբիոտիկների 
օրգանիզմ ներթափանցման համար: ՍՄԱՆ-երի ազդեցության տակ 
զարգանում են դերմատիտներ, ի հայտ է գալիս իմունիտետի թուլա-
ցում, ալերգիա, ուղեղի, լյարդի, երիկամների, թոքերի ախտահարում-
ներ: Վերջին տարիներին ծնելիության նվազման պատճառներից մեկը, 
ըստ ամերիկյան որոշ ուսումնասիրությունների, հանդիսանում է ֆոս-
ֆատային լվացող միջոցների արտադրության ընդլայնումը, ինչը կապ-
վում է այս միացությունների հիստոհեմատիկ արգելանքներից (այդ 
թվում նաև ընկերքային) ներս թափանցելու ընդունակության և արտա-
հայտված էմբրիոտոքսիկ ազդեցության հետ: Կան նաև ենթադրու-
թյուններ՝ վատ լվացված ամանեղենի գործածության և ստամոքսի խո-
ցի առաջացման միջև կապի վերաբերյալ [13, 32]:  

Վերջերս հիգիենիստների, թունաբանների և բժիշկների ուշադ-
րության կենտրոնում են հայտնվել մանկական տեքստիլ արդյունաբե-
րության մեջ գործածվող նոր սերնդի տեքստիլ օժանդակ նյութերը 
(ՏՕՆ), որոնք հագուստից արտամղվող վնասակար միացությունների 
հիմնական աղբյուր են, հետևաբար և, մանկական առողջությունը 
վտանգող հնարավոր ռիսկ: ՏՕՆ խմբին են պատկանում շատ ներ-
կանյութեր, ֆորմալդեհիդը, որոշ թթուներ, հիմքեր, աղեր, օքսիդիչներ, 
վերականգնիչներ, օրգանական լուծիչներ, ՍՄԱՆ-եր, ինչպես նաև 
բարձր մոլեկուլյար վնասակար այլ միացություններ: Նշվածներից ֆոր-
մալդեհիդը ընդգրկված է նյութերի վտանգավորության 2-րդ դասում, 
ունակ է առաջացնել ընդհանուր թունավոր, գրգռիչ, ալերգածին, սեն-
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սիբիլացնող, մուտագեն, քաղցկեղածին ազդեցություններ, խաթարել 
ԿՆՀ-ի, թոքերի, լյարդի, երիկամների, տեսողական օրգանների գործու-
նեությունը [52]: 

Առողջության վտանգման հնարավոր ուղի է և ռիսկ որոշակի 
մասնագիտությամբ աշխատող ընտանիքի անդամի կողմից արտադ-
րական միջավայրից վնասակար նյութերի տուն տեղափոխելը: Արձա-
նագրված բազմաթիվ փաստեր վկայում են ընտանիքի մյուս անդամ-
ների (հատկապես երեխաների) մոտ, այսպես կոչված, պարապրոֆե-
սիոնալ հիվանդությունների ի հայտ գալու մասին: Օրինակ՝ կապարի 
գործածությամբ արտադրության մեջ աշխատող ծնողների երեխաների 
մոտ նկարագրվել են թունավորման բնորոշ ախտանիշեր: Նմանատիպ 
դիտարկումներ են կատարվել սնդիկի, բերիլիումի և այլ քիմիական 
միացությունների վերաբերյալ: Կանայք, որոնց ամուսինները մասնա-
գիտորեն կապված են եղել ասբեստի գործածության հետ, տառապել են 
թոքերի չարորակ ուռուցքներց [12, 21, 24, 47, 49]: 

ժամանակակից գեղեցիկ, բազմազան, բազմաֆունկցիոնալ, գու-
նեղ խաղալիքներն ու խաղերը իրենց մեջ մանկական առողջության 
խաթարման կոնկրետ ռիսկեր են պարունակում: Որպես կանոն, խա-
ղալիքների համար հումք են հանդիսանում ցածր և բարձր ճնշման 
պոլիէթիլենը (39%, 15% արտադրական ծավալներով համապատաս-
խանաբար), պոլիպրոպիլենը (16%), պոլիսթիրոլը (6%), պոլիվինիլքլո-
րիդը (24%), պոլիբութիլենը, պոլիմեթիլպենտենը, էթիլենի և պրո-
պիլենի համակցված տարբեր մակնիշներ և այլն: Երեխայի կենսա-
միջավայր խաղալիքներից և խաղերից կարող են արտամղվել վտան-
գավորության տարբեր դասերի պատկանող հումքային բաղադրիչներ՝ 
ֆորմալդեհիդ, սթիրոլ, ակրիլոնիտրիլ, բենզոլ (վտանգավորության 2-
րդ դաս), ֆտալատներ, քսիլոլ (3-րդ դաս), դրսևորելով այս նյութերին 
բնորոշ համապատասխան վնասակար ազդեցություններ [7, 47, 59, 61, 
62, 77-79]:  

Այսպես կոչված «ներքին շրջակա միջավայր» արտահայտու-
թյունը ժամանակակից զարգացած քաղաքակրթության ծնունդն է: 
Շնորհիվ տեխնիկական առաջընթացի ներկայումս հնարավոր է զգա-
լիորեն մեկուսացնել բնակելի շենքերի և հասարակական շինություն-
ների (այդ թվում նաև նախադպրոցական և դպրոցական նշանակու-
թյան) ներքին տարածքները արտաքին միջավայրից, ապահովել ար-
հեստական օդափոխություն, ջերմային ռեժիմ, խոնավություն և ան-
հրաժեշտ այլ պայմաններ: Արտաքուստ հարմարավետ նման տա-
րածքներում գտնվողների վատ ինքնազգացողության վերաբերյալ 
գանգատները վերջերս դարձել են հաճախակի, ինչը կարող է մի շարք 
փոքր ինտենսիվությամբ քիմիական գործոնների երկարատև ազդե-
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ցության հետևանք հանդիսանալ: Վատ ինքնազգացողության պատճառ 
կարող է լինել շինանյութերի բաղադրամաս կազմող այս կամ այն 
քիմիական նյութի թույլատրելի մակարդակների գերազանցումը, տա-
րածքների օդաիոնային ընդունված հիգիենիկ ցուցանիշների խախ-
տումը և այլն: Նկարագրված երևույթը հիգիենիստները կոչում են 
«հիվանդ շենքերի համախտանիշ»: Վերջինս բազմաբաղադրիչ է, ընդ-
գրկում է տարածքների ներքին միջավայրում միմիանց հետ փոխազ-
դող գործոնների ամբողջական շղթան՝ պայմանավորված տարաբնույթ 
վնասակար միացություններ (ֆենոլ, ֆորմալդեհիդ, պոլիվինիլքլորիդ, 
ծանր մետաղների իոններ և այլն) արտազատող պոլիմերային և այլ 
սինթետիկ շինանյութերի շահագործմամբ: Ըստ ուսումնասիրություն-
ների՝ փակ տարածքներում ռադիոակտիվ աղտոտումը, որոշ դեպ-
քերում, միջին հաշվով, 10 անգամ ավելի բարձր է, քան փողոցում՝ ի 
հաշիվ լեռնային ապարներից ռադիոակտիվ ռադոնի արտազատման 
մեծ չափաքանակների և շինանյութերից արտազատվող այլ վտան-
գավոր միացությունների: Համաձայն 2015թ. ԱՀԿ-ի հրապարակած 
փաստաթղթերի՝ աշխարհում նոր և բարեկարգված շենքերի մոտ 30%-
ից ավելին կարող են հանդիսանալ անբարենպաստ միկրոկլիմայի 
հետևանքով առաջացած՝ էկոկախյալ հիվանդությունների պատճառ [9, 
10, 18, 48]:  

Առողջության խաթարման ռիսկերը, բացի ազդակների ուղղակի 
ազդեցությունից, կարող են դրսևորվել նաև միջնորդավորված, շրջակա 
միջավայրի տարբեր օբյեկտների [6, 22, 42, 54], սննդային շղթաների 
միջոցով: Հասարակության օրեցօր աճող գյուղատնտեսական նշանա-
կության բուսական սննդամթերքների պահանջների բավարարման 
համար ագրոքիմիկատների կիրառումը ներկայումս անխուսափելի և 
անհրաժեշտ պայմաններից է: Զանազան օբյեկտիվ ու սուբյեկտիվ 
պատճառներով գյուղատնտեսության մեջ օգտագործվող քիմիական 
նյութերի կիրառման կանոնակարգերի և հիգիենիկ այլ անհրաժեշտ 
պայմանների խախտման արդյունքում հողում, այնուհետև նաև մշա-
կաբույսերում, կարող են հայտնվել վտանգավոր քսենոբիոտիկներ, 
որոնց վնասակար ազդեցությունները առողջության խաթարման ևս 
մեկ գործոն կարող են հանդիսանալ [19, 25, 26, 33, 46, 57, 60 ]: 
Ապացուցված է, որ հատկապես վտանգավոր են քլորօրգանական, 
ֆոսֆորօրգանական, սնդիկ պարունակող, կարբամատային պեստի-
ցիդները: Օրինակ հայտնի է, որ քլորօրգանական միացությունները 
կուտակվում են ճարպային հյուսվածքներում, լյարդում, գլխուղեղում, 
սրտամկանում: Նշվածներից որոշները կարող են ազդել արյունա-
ստեղծ, ներզատական համակարգերի, վերարտադրողական ֆունկ-
ցիայի, ժառանգական նյութի վրա, առաջացնել բնածին արատներ, 
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ալերգիաներ և այլն [53, 56, 63-70, 72-76, 80, 81, 86, 87]: Ագրո-
քիմիկատների վնասակար ազդեցությունները դրսևորվում են ոչ միայն 
ի հաշիվ ազդող, այլև իրենց բաղադրության մեջ մտնող օժանդակ 
նյութերի, մասնավորապես՝ ՍՄԱՆ-երի, որոնցից շատերը՝ ըստ ԱՀԿ 
դասակարգման, ընդգրկված են վտանգավորության 3-րդ (միջին 
թունավոր) դասում: Այս քիմիական միացությունները, կուտակվելով 
շրջակա միջավայրի օբյեկտներում՝ հատկապես հողում, պոտենցա-
վորում են այլ պոլյուտանտների վնասակար ազդեցությունները, 
անարգել շրջապտույտ կատարելով դրանց հետ [17]: Որքան խորն են 
դրանք ներթափանցում, այնքան ուժեղ են աբսորբվում հողի մաս-
նիկների վրա՝ բնական լույսի բացակայության, մանրէաբանական 
գործընթացների ընկճման, ջերմաստիճանի ու խոնավության տա-
տանումների նվազման հետևանքով բավականին երկար մնալով այն-
տեղ: Նման պայմաններում իրական վտանգ է ստեղծվում խորքային, 
բնական աղբյուրների, մակերևույթային ջրերի և այլ օբյեկտների 
աղտոտման համար: Ծանր մետաղներով, նիտրատներով աղտոտված 
հողերում բացի այն, որ ՍՄԱՆ-երը իրենք ևս անջատում են նշված 
միացությունները, ինտենսիվացնում են հողի ուղղահայաց շերտերում 
նշված բոլոր նյութերի ակտիվ տեղաշարժը, տրանսլոկացիան հողից 
դեպի բուսաբուծական արտադրանք, մեծացնելով սննդային շղթա-
ներում (հող → մշակաբույս → մարդ; հող → բույս→ կենդանի→ մարդ) 
այդ նյութերի հայտնվելու, հետևաբար և, մարդու օրգանիզմ ներթա-
փանցելու, առողջությունը վտանգելու հավանականությունը [31, 42-
44]: 

Անվտանգ չէ ՍՄԱՆ-երի ազդեցությունը ջրային էկոհամակարգի 
որակի վրա, ինչը կարող է արտահայտվել ջրի որոշ ֆիզիկաքիմիական 
հատկությունների վատթարացմամբ՝ զգայորոշման ցուցանիշների փո-
փոխություններ, փրփրագոյացում, ջրում լուծված թթվածնի պարու-
նակության նվազում, ջրի թթվային ռեակցիայի փոփոխություն և այլն 
[22, 23, 34]: ՍՄԱՆ-երի կենսաքիմիական թթվեցման արդյունքում 
որպես կանոն, ջրամբարներում առաջանում են տարբեր վտանգավոր 
արգասիքներ՝ սպիրտեր, ալդեհիդներ, օրգանական թթուներ, ֆենոլ-
ներ: ՍՄԱՆ-երի հիդրոլիզի արգասիքներ պարունակող կեղտաջրերը 
ջրամբարում կարող են առաջացնել ֆիտոպլանկտոնի ինտենսիվ աճ, 
նեխման երևույթներ, կյանքի այլ ձևերի գոյության պայմանների 
վատթարացում:  

Բաց ջրամբարներում, ՍՄԱՆ-երի սահմանային թույլատրելի 
չափաքանակները գերազանցող մակարդակներով կուտակման դեպ-
քում, ձկները կորցնում են իրենց լորձային ծածկույթը, արյունահոսում 
են խռիկներից: Այս միացությունների 0,05 մգ/լ թունավոր է ֆիտո-
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պլանկտոնի և սպիտակուցները քայքայող միկրոօրգանիզմների, իսկ 
5,0 մգ/լ՝ մահացու դաֆնիաների համար: Ջրամբարներում ՍՄԱՆ-երի 
հակադիր լիցքավորված իոնների սորբցիայի արդյունքում հաճախ 
նկատվում է ջրում եղած օրգանական խառնուրդների կոագուլյացիա 
(կպչում) և սեդիմենտացիա (նստեցում), ինչն իր հերթին նպաստում է 
ջրի ինքնամաքրման գործընթացի խանգարմանը, էվտրոֆիկացմանը, 
հետևաբար և, համաճարակաբանական իրավիճակի սրմանը, հատ-
կապես ամռանը [13, 23]: 

Առողջության խաթարման պոտենցիալ ռիսկեր են պարունակում 
քաղաքային հանգստի, զվարճանքի գոտիները, որոնց հողում կարող 
են առկա լինել հիգիենիկ նորմերը գերազանցող մակարդակներով 
պղնձի, ցինկի, քրոմի, կապարի, մանգանի, դիօքսինների, պոլիքլո-
րացված բիֆենիլների և այլ պոլյուտանտների կուտակումներ [10, 26, 
49, 54]: Ապացուցված է, որ երեխաների արյան մեջ, նշվածներից գե-
րակա աղտոտիչների շարքին դասվող կապարի մակարդակի բարձ-
րացումը (1,0 մկգ/դլ) հանգեցնում է նրանց մտավոր զարգացման նվա-
զեցման ¼, ½ միավորով՝ բացասական ազդեցությունների հայտնա-
բերմամբ վաղ մանկությունից 10 տարի անց ևս: Կապարը կարող է 
էական ազդեցություն ունենալ անհատական զարգացման վրա նաև 
սաղմնային շրջանում: Ուստի, երեխաների օրգանիզմում կապարի 
պարունակության բարձր մակարդակը յուրաքանչյուր երկրի համար 
ոչ միայն բժշկական, այլև սոցիալ-տնտեսական խնդիր է՝ տվյալ երկրի 
աշխատանքային, վերարատադրողական, մտավոր և ռազմական 
ներուժի տեսանկյունից: Առողջության համար հնարավոր ռիսկեր է 
պարունակում նաև մանգանով քրոնիկ թունավորումը, որը դրսևոր-
վում է որպես ասթենիկ խաթարումներ՝ հոգնածություն, քնկոտություն, 
հիշողության կորուստ, արյան օլիգոպեպտիդների բաղադրության 
խախտում և այլն [42, 47, 53]: 

Երեխաների, որպես հասարակության ամենախոցելի շերտի, 
առողջության խաթարման պատճառ կարող է հանդիսանալ սննդում 
որոշակի նուտրիենտների՝ սպիտակուցների, բջջանյութի, վիտամին-
ների, հանքային աղերի անբավարարությունը, բացակայությունը կամ 
սննդի աղտոտվածությունը: Վերջինս էլ, իր հերթին, կարող է պո-
տենցավորել էկոկախյալ հիվանդությունների ազդեցությունները, ինչը 
բացատրվում է այն հանգամանքով, որ քիմիական աղտոտիչների 
բարդ համադրությունների ներգործությունը՝ ոչ ճիշտ սննդակարգի 
դեպքում մեծացնում է հիվանդացության, ընդհանրապես, և ուռուց-
քածին հիվանդությունների ավելացման ռիսկը, մասնավորապես [ 8, 
55]:  
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Վերոնշյալ վերլուծված ուսումնասիրությունները քաղաքակրթա-
կան զարգացման արդի փուլում պոպուլյացիոն առողջության նկատ-
մամբ հնարավոր ռիսկերի գնահատմանը ուղղված հետազոտություն-
ների ընդհամենը փոքր մասն են:  

Անթրոպոգեն աղտոտվածության ժամանակակից տեմպերի աճի 
պայմաններում առողջության պահպանման, բարենպաստ շրջակա 
միջավայրի ապահովման հիմնահարցերը հրատապ և արդիական են 
ինչպես շատ երկրների, այնպես էլ Հայաստանի Հանրապետության 
համար: Վերջին տարիներին հանրապետությունում ազգաբնակչու-
թյան առողջության ցուցանիշների վատթարացման միտում է նկատ-
վում, ինչը կարող է հետևանք հանդիսանալ առաջին հերթին բնակ-
չության մեծ մասի կյանքի որակի նվազման՝ ցածր կենսամակարդակ, 
աշխատանքի, հանգստի պայմանների, սնման որակի և կառուցվածքի 
խաթարում, անբարենպաստ շրջակա միջավայր: Հատկապես քաղաք-
ներում գրանցվել է սինուսիտների, ալերգիկ ռինիտի, սրտանոթային 
հիվանդությունների, շաքարային դիաբետի, վահանաձև գեղձի հիվան-
դությունների, անպտղության որոշակի ավելացում: Վերլուծություն-
ները ցույց են տվել, որ առավել տարածված են շնչառական, մաշկային, 
մարսողական, միզասեռական օրգանների, աչքի և նրա հավելյալ 
ապարատի, ներզատական, արյան շրջանառության համակարգերի 
հիվանդությունները, նորագոյացությունները: Մասնագետները արձա-
նագրում են, որ նշված հիվանդությունների տեսակարար կշիռը կազ-
մում է բնակչության ընդհանուր հիվանդացության 67,3%-ը [1]:  

Այս համատեքստում ՀՀ ազգաբնակչության առողջության պահ-
պանման խնդիրների ուսումնասիրությունը շրջակա միջավայրի քի-
միական էթիոլոգիայի անթրոպոգեն աղտոտվածության ժամանակա-
կից պայմաններում, երկար տարիներ հանդիսանում են ԵՊԲՀ ԳՀԿ-ի 
Շրջակա միջավայրի հիգիենայի և թունաբանության լաբորատորիայի 
(նախկին ԱՆ Շրջակա միջավայրի հիգիենայի և կանխարգելիչ 
թունաբանության ԳՀԻ) աշխատանքների ուղղվածությունը:  

Ազգաբնակչության առողջության նկատմամբ հնարավոր բացա-
սական ազդեցությունների կանխարգելման նպատակով և որպես ապ-
րանքատեսակ արտադրվելու թույլտվություն ստանալու նպատակով 
լաբորատորիայում ուսումնասիրվել, թունաբանահիգիենիկ գնահա-
տական և եզրակացություններ են տրվել ավելի քան հարյուր պոլի-
մերային սինթետիկ արտադրատեսակների՝ խաղալիքներ, որոշ շի-
նանյութեր և շինհարդարման միջոցներ, պոլիմերային սոսինձներ, 
բնակարանների ու հագուստի հարդարման միջոցներ, կենցաղային 
լվացող նյութեր, գեղարարական, անձնական հիգիենայի պարագաներ, 
այդ թվում մանկական (տակդիրներ, քսուկներ, ծծակներ) և այլն:  
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Ըստ իրականացված ուսումնասիրությունների արդյունքների [2-
5, 11, 36-39, 58] նշված ապրանքատեսակներից որոշ կենցաղային 
լվացող-մաքրող, անձնական հիգիենայի միջոցներ (տակդիրներ, ման-
կական ծծակներ), խաղեր (վերջին սերնդի պլաստիլիններ և այլն), 
չգրանցելով սուր թունավոր ազդեցություն, հաճախ ունեցել են մաշ-
կագրգռիչ, տեղային, ալերգիկ դրսևորումներ: Որպես կանոն դրանք 
եղել են հետազոտված այն արտադրատեսակների նմուշները, որոնց 
վրա բացակայել է լիարժեք տեղեկույթը՝ բաղադրություն, արտադրող, 
արտադրանքի թույլտվության հիգիենիկ լիցենզիայի առկայություն և 
այլն:  

Վերջին տարիներին լաբորատորիայի գիտական աշխատանք-
ները ուղղված են ՀՀ տարբեր տնտեսական ուղղվածություն ունեցող 
մարզերի շրջակա միջավայրի օբյեկտների կայուն քիմիական նյութե-
րով աղտոտվածության մակարդակների գնահատմանը, հնարավոր 
ռիսկի գործոնների ազդեցության ներքո հիվանդացության ցուցանիշ-
ների վերլուծությանը և համապատասխան հիգիենիկ-կանխարգելիչ 
միջոցառումների մշակմանը: 

Հաշվի առնելով այն, որ սինթետիկ մակերևույթաակտիվ նյութե-
րը հանդիսանում են պոլիմերային նյութերից ամենահաճախ արտա-
զատվող, ագրոքիմիկատների անբաժանելի, ակտիվ և պարտադիր 
բաղադրիչ, առողջության և շրջակա միջավայրի համար ոչ անվնաս 
քիմիական նյութեր, հետևաբար և, պոպուլյացիոն առողջության 
նկատմամբ ռիսկի հնարավոր լրացուցիչ գործոն, լաբորատորիայի 
ուսումնասիրությունները ուղղված են ՀՀ տարբեր մարզերի շրջակա 
միջավայրի օբյեկտներում զանազան ուղիներով հայտնվող ՍՄԱՆ 
մակարդակների հայտնաբերմանը, համեմատական վերլուծությանը, 
էկոլոգահիգիենիկ գնահատմանը և համապատասխան հիգիենիկ 
առաջարկների մշակմանը: Լաբորատորիայում իրականացված որոշ 
հետազոտություններից [40, 41, 50] հետևում է, որ ՀՀ որոշ մարզերում 
խմելու և մակերևույթային ջրերի նմուշներում հայտնաբերված ՍՄԱՆ 
գումարային փաստացի մակարդակները հիմնականում գտնվում են 
ընդունված հիգիենիկ նորմերից (ՍԹՔ) ցածր կամ դրանց հավասար 
տիրույթում, կամ չեն հայտնաբերվում, ինչը վկայում է այն մասին, որ 
ՍՄԱՆ-երի առկայությունը ներկայումս էականորեն չի կարող ազդել 
տվյալ տարածաշրջանների ջրային պաշարների սանիտարական վի-
ճակի, հետևաբար և՝ համաճարակաբանական իրավիճակի վրա: Հա-
կառակ պատկերն է գրանցվել հողի նմուշների ուսումնասիրման ժա-
մանակ: ՍՄԱՆ հայտնաբերված փաստացի մակարդակները, որպես 
կանոն, ամառ-աշուն ժամանակահատվածում գերազանցում են ըն-
դունված հիգիենիկ նորմը 2,5-10 անգամ, ինչը, ենթադրաբար, տվյալ 
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տարածաշրջանների տարվա այդ ժամանակահատվածում տնտեսա-
կան ակտիվության համեմատական ավելացման հետ է կապված: 
Ափամերձ տիղմի նմուշների մեջ ևս ՍՄԱՆ մակարդակների հայտ-
նաբերումը ունի նույն միտումը:  

Լաբորատորիայի համալիր բնույթի ուսումնասիրությունները 
ներառում են նաև ՀՀ-ի առանձին շրջանների շրջակա միջավայրի 
տարբեր օբյեկտներում, բուսական, կենդանական ծագման սննդա-
մթերքում, մարդու կենսամիջավայրում կայուն քլորօրգանական թու-
նաքիմիկատների, հանքային պարարտանյութերի փաստացի շրջա-
նառվող մակարդակների գնահատումը, համեմատական վերլուծու-
թյունների իրականացումը, առողջության որոշ ցուցանիշների վրա 
կայուն քիմիական աղտոտիչների հնարավոր անբարենպաստ ազդե-
ցությունների ուսումնասիրումը: Ստացված արդյունքները [50, 51, 71, 
82-85] ցույց են տվել, որ կայուն քլորօրգանական միացությունները 
(ԴԴՏ, ԴԴԵ, ԴԴԴ, ՀՔՑՀ) շարունակվում են հայտնաբերվել ինչպես 
շրջակա միջավայրում, այնպես էլ մարդու կենսամիջավայրում (կրծքի 
կաթի նմուշներում), ինչը վկայում է ագրոքիմիկատների, մասնավո-
րապես, քլորօրգանական խմբին պատկանող պատրաստուկների կի-
րառման հողօգտագործողների իրազեկության ոչ պատշաճ մակար-
դակի մասին:  

Վերջերս լաբորատորիայում ներդրված է հողերի նմուշների կեն-
սաթեստավորման մեթոդը, որն իրենից ներկայացնում է քաղաքային, 
ռեկրեացիոն, գյուղատնտեսավարման տարածքների, բուսական հա-
մակեցության անթրոպոգեն աղտոտվածության ազդեցության գնա-
հատման համալիր մոտեցում. նոր, բավարար ինֆորմատիվ էկոթու-
նաբանական մեթոդ, ինչի կիրառումը ճգնաժամային իրավիճակնե-
րում թույլ կտա հասանելի, հնարավորինս արագ գնահատել առողջու-
թյան նկատմամբ հնարավոր ռիսկերը:  

ԵՊԲՀ ԳՀԿ Շրջակա միջավայրի լաբորատորիայի համալիր 
հետազոտությունները շարունակվում են, որոնց արդյունքները՝ 

- կլրացնեն հանրապետության տարբեր շրջանների էկոլոգա-
բժշկական վիճակի վերաբերյալ հավաքագրվող տվյալների բազան, 
ինչը տարբեր քիմիական միացություններով տարբեր շրջանների աղ-
տոտվածության մակարդակների, դրանց հետ կապված առողջության 
որոշ հարցերի վերաբերյալ կծառայի հիմք, ամփոփիչ պատկեր ու 
եզրակացություն կազմելու նախադրյալ,  

-ուղղված կլինեն ազգաբնակչության առողջության պահպան-
մանը շրջակա միջավայրի օբյեկտների շարունակական աղտոտման 
պայմաններում, 
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-կնպաստեն քլորօրգանական պեստիցիդների, սինթետիկ մակե-
րևույթաակտիվ նյութերի միջավայր-առողջություն, սննդային շղթա-
առողջություն կապի գնահատման արդյունքում համապատասխան 
հիգիենիկ ու կանխարգելիչ առաջարկությունների մշակմանը,  

-կաջակցեն առողջապահական, բնապահպանական ռազմավա-
րական հարցերին ուղղված ծրագրերի մշակմանը, մասնավորապես, 
խնդրահարույց մարզերում շրջակա միջավայրի վիճակի բարելավման, 
մարդու օրգանիզմի վրա վտանգավոր քիմիական գործոնների ազդե-
ցության նվազեցմանն ուղղված միջոցառումների իրականացման 
համար:  

Поступила 10.05.18 
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