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ФЛАГМАН ФАРМИНДУСТРИИ АРМЕНИИ 

FLAGSHIP OF THE ARMENIAN PHARMACEUTICAL INDUSTRY 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԴԵՂԱՐԴՅՈՒՆԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ՖԼԱԳՄԱՆ 
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компания, которая по праву является флагманом фармацевти-

ческой отрасли Армении, как по объему производства, так и по 

объему экспорта. В частности, доля компании в экспорте ле-

карств армянского производства составляет более 40%, а в 

настоящее время на «Ликвор» приходится около 33% произво-

димой в Армении фармацевтической продукции. Компания была 

основана в мае 1991 года и стала первым частным предприятием 

в Армении, производящим готовые лекарственные формы. 

«Ликвор» является региональным лидером в производстве стерильных жидких лекар-

ственных препаратов. 

В течение 30-и лет Компания обеспечивает медицинские учреждения Армении и 

экспортных стран препаратами первой необходимости. За эти годы были внедрены в 

производство и выведены на рынок более 60-ти современных и эффективных лекарствен-

ных препаратов, в том числе синтетические антибиотики, плазмозаменяющие средства, 

инъекционные препараты – витамины, антиоксиданты, антиаритмические средства и 

много других лекарственных препаратов. 

Сегодня Компания экспортирует свою продукцию в страны Евразии, Центральной 

Азии и Ближнего Востока (Украина, Беларусь, Молдова, Грузия, Узбекистан, Кыргызстан, 

Таджикистан, Ирак, Йемен, Вьетнам). 

Особое внимание руководство Компании уделяет офтальмологической линейке про-

изводства. На всех экспортных рынках с успехом применяются противоглаукомные, анти-

бактериальные, противовоспалительные и другие глазные препараты компании «Ликвор», 

произведенные по технологии асептического розлива. 

Новое современное производство Компании – это залог инновационной деятель-

ности в долгосрочной перспективе. 

В настоящее время Компания завершила строительство Центра исследований и но-

вых разработок. Это современная лаборатория для целей фармразработки новых собствен-

ных препаратов. Лаборатория расположена на 4-ом этаже производственного корпуса 

Компании. В состав Центра входит также пилотное производство, где будут производить-

ся небольшие партии разработанных лекарственных препаратов. 
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В то же время, в условиях продолжающейся пандемии, продукция Компания посту-

пает во все медучреждения республики, задействованные под лечение от COVID–19. 

Оставаясь приверженными своей миссии, мы помогаем людям быстро излечиваться от 

болезней.
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 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО  NURSING  

 ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԳՈՐԾ  

НОВЫЕ РЕАЛИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 

Татьяна Владимировна Матвейчик 
К.м.н., доцент, 

Доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения, 
Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская 

академия последипломного образования», г. Минск, РБ 
matveichik51@rambler.ru 

Ирина Владимировна Тихоненко 
К.м.н., доцент, 

Декан факультета общественного здоровья и здравоохранения, 
Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская 

академия последипломного образования», г. Минск, РБ 
tihonenko2005@rambler.ru 

Аннотация. Внимание Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Международ-
ного совета медицинских сестер (МСМС) к проблемам совершенствования медицинской 

помощи, осуществляемой средними медицинскими работниками, подтолкнуло исследо-
вателей к осмыслению реальностей сестринского дела в Республике Беларусь. Анализ 

реалий в состоянии сестринского дела в Республике Беларусь поможет использовать его в 

перспективе. 

Ключевые слова: медицинская сестра, особенности, помощник врача по амбулаторно-

поликлинической помощи, сестринский уход, тенденции, обучение. 

NEW REALITIES OF NURSING IN THE REPUBLIC OF BELARUS 

Matveychik Tatyana 
Ph.D., Associate Professor, 

Associate Professor of the Department of Public Health and Health Care, 
State Educational Establishment «Belarusian medical Academy 

of Postgraduate Education», Minsk, RB 
matveichik51@rambler.ru 

Tikhonenko Irina 
Ph.D., Associate Professor,  

Dean of the Faculty of Public Health and Health Care,  
State Educational Establishment «Belarusian medical Academy 

of Postgraduate Education», Minsk, RB 
tihonenko2005@rambler.ru 

Abstract. The World Health Organization (WHO) and International Council of Nurses (ISN) 

devote much attention to the issues of improving the health care provided by nursing staff. This 

contributed to comprehension of the realities of nursing in the Republic of Belarus. The analysis 

of current realities of nursing in the Republic of Belarus will be prospectively helpful.  

Keywords: medical nurse, specifities, physician´s assistant for outpatient care, medical nurse, 

trends, education. 
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ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻ ՆՈՐ ԻՐՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

ԲԵԼԱՌՈՒՍԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ 

Տատյանա Վլադիմիրի Մատվեյչիկ 

Բ.գ.թ., դոցենտ, 
Հասարակական առողջության և առողջապահության ամբիոնի դոցենտ, 

Պետական ուսումնական հաստատություն  
«Բելառուսի բժշկական Հետդիպլոմային կրթության ակադեմիա», ք. Մինսկ, ԲՀ 

matveichik51@rambler.ru 

Իրինա Վլադիմիրի Տիխոնենկո 

Բ.գ.թ., դոցենտ, 
Հասարակական առողջության և առողջապահության ֆակուլտետի դեկան, 

Պետական ուսումնական հաստատություն 

«Բելառուսի բժշկական Հետդիպլոմային կրթության ակադեմիա», ք. Մինսկ, ԲՀ 
tihonenko2005@rambler.ru 

Ամփոփագիր: Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (ԱՀԿ) և 

բուժքույրերի միջազգային խորհրդի (ՄՓՄՀ) ուշադրությունը միջին բժշկական աշ-

խատակիցների կողմից իրականացվող բժշկական օգնության կատարելագործման 

խնդիրների նկատմամբ, հետազոտողներին դրդել է իմաստավորել Բելառուսի Հան-

րապետությունում քույրական գործի իրողությունները: Բելառուսի Հանրապետու-

թյունում բուժքույրական գործին առնչվող առկա իրողությունների վերլուծությունը 

կօգնի այն օգտագործել հեռանկարում: 

Հիմնաբառեր՝ բուժքույր, առանձնահատկությունները, ամբուլատոր-պոլիկլինիկա-

կան խնամքի բժշկի օգնական, բուժքույրական խնամք, միտումներ, ուսուցում: 

Актуальность. О значении управления медицинской деятельностью свидетельству-

ют слова знаменитого организатора здравоохранения Н.И. Пирогова: «Я не верю в дей-

ствие медицины самой по себе на уменьшение смертности масс и особливо в повальных 

болезнях. Будущее общественной медицины в руках государственной и научной админи-

страции, а не врачебной техники. Идя рука об руку с рациональными государственными 

распоряжениями, во всех отраслях народного хозяйства и просвещения, медицина может 

содействовать уменьшению распространения и предотвращению болезненностей, и тогда 

этим косвенным путем, а не лечением может содействовать, наконец, и уменьшению 

смертности масс». 

Тема, посвященная реалиям сестринского дела, сохраняет актуальность. 2020 г. со-

гласно решению ВОЗ и МСМС был проведен как Международный год средних медицин-

ских работников и акушерок, в полной мере оценить место, роль и значение этих спе-

циалистов помешала известная объективная причина. В обучении медицинских сестер 

(МС) современности актуальным для осмысления того, что предстоит совершенствовать, 

остается прозвучавший впервые на Минской конференции (2015) девиз: «Действовать 

mailto:matveichik51@rambler.ru
mailto:tihonenko2005@rambler.ru
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раньше, действовать вовремя, действовать сообща» [1]. Реалии современного развития се-

стринского дела базируются на образовании [10: 7, 42]. 

Методы исследования: аналитический, статистический. 

Образование составляет основу того, что осуществляется руками медицинских ра-

ботников – качества медицинской помощи для всех через достижение цели: реализации 

политики Министерства здравоохранения Республики Беларусь [18], ВОЗ «Здоровье–

2020» [6: 56] и «Здоровье-2030», выполнение Целей Устойчивого развития (ЦУР) с помо-

щью принципа охвата всех этапов в жизни человека. Эти идеи продолжены в «Концепции 

развития сестринского дела в Республике Беларусь» на 2021–2025 годы [17], «Концепции 

развития дополнительного образования взрослых в системе здравоохранения» на 2021–

2025 годы, «Плане мероприятий (дорожной карты) по реализации Концепции развития 

сестринского дела в Республике Беларусь на 2021–2025 годы» [22] и др. 

Содержание деятельности МС описывают так (ВОЗ,1996): «Уникальное призвание 

медицинской сестры заключается в том, чтобы оказывать отдельному человеку, больному 

или здоровому, помощь во всем, что способствует здоровью или его восстановлению 

(либо наступлению безболезненной кончины), и с чем человек мог бы справиться без 

посторонней помощи, если бы он был достаточно крепок, целеустремлен или информиро-

ван, и делать это таким образом, чтобы помочь ему как можно скорее вновь обрести само-

стоятельность» [12: 7]. 

В целях улучшения сестринского дела признано целесообразным оптимизировать 

программы дополнительного обучения в первую очередь для главных (старших) медсе-

стер (МС) на кафедре общественного здоровья и здравоохранения (ОЗиЗ) с 2001 г. и про-

должать в рамках научной школы доктора медицинских наук профессора Э.А. Вальчука 

[6: 87]. 

На заседании Европейского Регионального Бюро ВОЗ (2011) было признано: 

«…медсестры и акушерки составляют большую часть трудовых ресурсов в системах 

здравоохранения многих стран» и подчеркнуто, что: «…оказание основанных на знаниях 

квалифицированных услуг по охране здоровья позволяет довести до максимума физичес-

кое, психологическое, эмоциональное и социальное благополучие отдельных людей, се-

мей и общества» [21: 21]. 

Продолжающаяся по 2021 г. кампания «Сестринское дело сегодня», объявленная в 

2018 г. МСМС при участии Ее Королевского Высочества Герцогини Кембриджской и ли-

деров из 133 государств, активизировала деятельность и продолжает привлекать внимание 

общественности в мире. Пандемия COVID–19 помогла осознанию роли в оказании помо-

щи населению МС. В обращении Аннет Кеннеди, председателя МСМС, отмечено: «…мы 
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знаем о том, как своим выдающимся трудом медсестры служат людям и помогают им 

укреплять здоровье, но нам также известно, насколько тяжелой может быть их профессио-

нальная жизнь. Медсестры могут многое, но нам необходимы реальные инвестиции и 

поддержка». 

Успехи в области общественного здоровья и здравоохранения (и сестринского дела, 

как его составной части) в Республике Беларусь базируются на достижении Целей ВОЗ в 

программе «Здоровье–2020» [5: 56]. Благодаря этому страна входит в 50 лучших стран 

мира по ведению беременности и родов, занимает 25 позицию в рейтинге самых комфорт-

ных для материнства стран, делит первое место в мире с Брунеем и Канадой по доступу к 

медицинским услугам [1, 2]. 

Создана единственная из стран СНГ 4-х уровневая полная региональная модель 

здравоохранения (концепция), в осуществлении которой принимают самое активное учас-

тие 114086 человек МС [2]. 

Основными территориальными технологическими уровнями оказания медицинской 

помощи являются районный, межрайонный, региональный (городские клинические и 

областные организации здравоохранения) и республиканский. Структурирование управ-

ления здравоохранением сказалось на достижениях Республики Беларусь в области охра-

ны материнства и детства [8: 10–13]. 

Важнейшим документом, на котором базируются все достижения в системе здраво-

охранения, является Конституция Республики Беларусь 1994 г. (с изменениями и допол-

нениями, принятыми на республиканских референдумах 24 ноября 1996 г. и 17 октября 

2004 г.) [3: 3]. Это основной Закон Республики Беларусь, имеющий высшую юридическую 

силу и закрепляющий основополагающие принципы и нормы правового регулирования 

важнейших общественных отношений. Согласно статье 1 – Беларусь является «унитарным 

демократическим социальным правовым государством», признаками которого являются 

ответственность за существование общества, в котором индивид имеет обязанности перед 

иными лицами и обществом в целом, а также государство помогает человеку, обеспечивая 

его достойное существование. 

В таком обществе логично занимает место сестринское дело, наиболее точно отра-

женное председателем ВОЗ Маргарет Чен (2015): «Место сестринского дела как составной 

части системы здравоохранения, включает деятельность по укреплению здоровья, профи-

лактике, предоставлению психосоциальной помощи и ухода лицам, имеющим физические 

и психические заболевания, а также нетрудоспособным лицам всех возрастных групп вез-

де, где есть в этом потребность». 

http://www.pravo.by/document/?guid=3871&p0=P00400002
http://www.pravo.by/document/?guid=3871&p0=P00400002
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Приближаясь к не юбилейной, но важнейшей дате в истории государства – 76-летию 

Победы в Великой Отечественной войне 1941–1945 гг., медицинское сообщество чтит па-

мять о неисчислимых санитарных потерях медицинских работников, пожертвовавших 

жизнью за нашу счастливую жизнь. Погибло более 85 тыс. медицинских работников, 

включая 5 тыс. врачей, 9 тыс. средних медицинских работников, 23 тыс. санитарных 

инструкторов, 48 тыс. санитаров и санитаров-носильщиков. Знаменитый маршал СССР 

И.Х. Баграмян в мемуарах отмечал: «То, что сделали военной медициной в годы минув-

шей войны, по всей справедливости может быть названо подвигом. Для нас, ветеранов 

Великой Отечественной войны, образ военного медика остается олицетворением высоко-

го гуманизма, мужества и самоотверженности». 

Герои были и есть в мирной жизни. Высшей награды, учрежденной Лигой Между-

народного Красного Креста и Красного полумесяца с 1912 г., является медаль имени 

Фл. Найтингейл, 200-летний юбилей которой мировое сообщество отметило 12 мая 2020 г. 

Это самая почетная и высшая награда для МС во всем мире (в Республике Беларусь их 8 

человек, одна из них – Кулагина Галина Викторовна, 2019 г.). 

Равняясь на лучших, представим портрет современной МС в Республике Беларусь, 

как лицо в возрасте 42±3 года, мать 2 детей, приверженное к здоровому образу жизни 

(ЗОЖ). Ориентация на всех главных (старших) МС страны свидетельствует о возросшем 

уровне аттестованности от 77,3 % до 80,05 % (2013–2019 гг.). 

Белорусская МС имеет почетные звания и награды – 14,4 % в 2007 г., в 2020 г. 

наград удостоилось 23,5 % МС. Ей есть чем поделиться, печатные работы имеют 5,2 % 

(2005), возросший уровень публикационной активности составляет 12,5 % (2017) [10: 50]. 

Интерес к науке только пробуждается, поэтому в 2017 г. МС Республики Беларусь защи-

щено 4 магистерских диссертации (3 – по реабилитации, 1 – по педагогике). Это обще-

ственно активные люди, 79 % МС – члены Белорусского общественного объединения МС, 

поддерживающие международное сотрудничество с Латвийской Ассоциацией врачей и 

МС, Казахской Ассоциацией МС, с Европейским Форумом национальных сестринских и 

акушерских ассоциаций (EFNNMA) [4: 79]. 

Последовательная политика ВОЗ призвала государства-члены доказать привержен-

ность идее укрепления сестринского и акушерского дела путем практических действий 

(WHA 64.7, р. 13.4), идеи развиты в последующих резолюциях [5: 55]. Динамика измене-

ний роли и места МС, отраженная в рекомендациях ВОЗ в 1988–2020 гг. свидетельствует 

о том, что сестринское дело в Республике Беларусь постоянно развивается (См.: Табл. 1). 
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Таблица 1 

Динамика изменений роли и места МС в здравоохранении Республики Беларусь 

Вена, 1988,  

Мюнхен, 2000 

Потенциал МС по отношению к 

первичной медико-санитарной по-

мощи может быть наилучшим обра-

зом реализован…Необходимо адап-

тировать политику и определить 

характер мероприятий для возмож-

ности МС выполнять новую роль в 

системе ОЗиЗ с достаточной само-

стоятельностью 

Подготовка к введению долж-

ности помощника врача по 

амбулаторно-поликлиничес-

кой помощи (Пвр) 

Рекомендации 

МСМС 2017г.  

Медицинские сестры – движущая 

сила перемен: укрепление устойчи-

вости системы здравоохранения 

 

Программы совместного обу-

чения с врачом общей 

практики (ВОП), работе в 

команде; диверсифицировать 

оказание помощи в системе 

первичной медицинской 

помощи (ПМП) через 

расширение ответственности и 

роли Пвр и МС; баланс между 

медицинским подходом к 

лечению и мерами по 

сохранению здоровья через 

профилактику; демонстриро-

вать лидерство в глобальных и 

национальных стратегиях 

Политика ВОЗ 

Здоровье–2020 

МС должны изучить новые способы 

самопомощи, чтобы справляться с 

симптомами болезни и соблюдать 

нередко сложные медицинские ре-

жимы для обеспечения им и их се-

мьям оптимального качества жизни  

Становление института ВОП в 

системе ПМП и обучение  

Варшава, 2011 

Совещание ГГМС 

Европейского 

региона ВОЗ 

Оказание основанных на знаниях 

квалифицированных услуг по охра-

не здоровья позволяет довести до 

максимума физическое, психологи-

ческое, эмоциональное и социаль-

ное благополучие отдельных лю-

дей, семей и общества» 

Собраны примеры показатель-

ной практики в странах, со-

действие обмену информа-

цией, поощрение внедрения 

инноваций, обеспечение поли-

тической приверженности и 

технического сотрудничества 

Минск, 2015 

Европейская 

министерская 

конференция  

Реализация политики «Здоровье-

2020», выполнении Целей устойчи-

вого развития на принципах охвата 

всех этапов жизни человека 

Доклад «Здоровье нации – 

главная инвестиция государ-

ства» (А.Г. Лукашенко) 

Лиссабон, 2019 – 

профилактика 

НИЗ 

Грамотность МС в вопросах здо-

ровья как инструмент профилакти-

ки НИЗ  

Возрастание роли МС и Пвр в 

профилактике в системе ПМП  

Копенгаген, 2020 Состояние сестринского дела в ми-

ре 2020 г.: вложение средств в обра-

зование, рабочие места и воспита-

Государственная программа 

«Здоровье народа и демогра-

фическая безопасность Рес-
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ние лидеров публики Беларусь» на 2016–

2020 гг.; 

План мероприятий по разви-

тию системы социально-ги-

гиенического мониторинга и 

совершенствования работы в 

области первичной профилак-

тики неинфекционных заболе-

ваемости в Республике Бела-

русь» 

 

Росту доступности медицинской помощи, авторитета, роли МС и Пвр во многом 

благоприятствуют нормативные правовые документы по введению должности специа-

листа нового типа, начиная с 2007 г., и тенденции современного образования для этого 

специалиста в настоящее время [15: 39; 21: 29; 23: 210; 24: 6]. 

Наиболее важными документами для системного изучения и планирования деятель-

ности в организациях здравоохранения страны являются следующие [17: 12; 18; 19; 22: 1–

15; 24: 140]. 

Фактором, влияющим на качество работы помощника врача по амбулаторно-по-

ликлинической помощи (Пвр), являются нормативы нагрузки на приеме в АПО и визите 

на дом [15: 49], обеспечивающие медико-социальные эффекты в деятельности специали-

ста [23: 224]. Для обеспечения качества медицинской помощи Пвр используют эксперт-

ную карту регистрации, включающую оценку медицинской, экономической и социальной 

эффективности [15: 138]. 

Организация экспертной оценки качества деятельности Пвр включает уровни эк-

спертизы, задачи, количество и кратность для объекта исследования (пациента) и конеч-

ные мероприятия для экспертной оценки [15: 148]. При этом используют группы индика-

торов: традиционные индикаторы, входящие в обязательную статистическую отчетность, 

имеют жесткий принцип регистрации в медицинской документации; те, которые не имеют 

жесткой регистрации и те, что не входят в итоговую обязательную статистическую отчет-

ность, но необходимые для комплексной оценки качества медицинской помощи с соот-

ветственными показателями. Продолжение индикаторов прослеживается в индикаторах 

удовлетворенности пациента (метод анонимного анкетирования), индикаторах экономи-

ческой эффективности лечения, качества кадровой структуры и индикаторах социальной 

эффективности [15: 149–150]. Применение разнообразных групп индикаторов благо-

приятны для оценки качества медицинской помощи, которая не всегда идеальна, потому 

что «Человеку свойственно ошибаться». Согласно мировой статистике, уровень распро-

страненности ненадлежащего качества оказания медицинской помощи, имеющей небла-
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гоприятные последствия для здоровья пациентов, колеблется от 3 % в Германии, в Канаде 

– 9,1 %, в Австралии – 16,6 %, в США – 15 %, в России – 20,5 % от общего числа случаев 

оказания медицинских услуг, в ЕС до 10 %. 

Цикл совершенной ошибки укладывается в парадокс принципа Л.Дж. Питера: 

«...чтобы избежать ошибок, нужно набираться опыта, а чтобы набраться опыта, нужно 

делать ошибки» [12: 18]. Множество рисков для пациента представлены (См.: Рис. 1), воз-

действие на них предотвращает опасности для здоровья больных людей в работе МС и 

Пвр. 

 

Рис. 1. Риски пациентам от оказания медицинской помощи [8: 205] 

 

В 2018 г. в БелМАПО на кафедре ОЗиЗ были изучены пути профилактики сестрин-

ских ошибок в деятельности МС [10: 135]. При выборе из нескольких вариантов ответов 

анкеты получены следующие результаты: 

• само- и взаимоконтроль – 77,8±0,79 % и материальное и иное стимулирование 

за работу без ошибок, заложенное в модель конечных результатов организации здра-

воохранения (ОЗ) по итогам года;  

• привлечение наставника, обучающего МС выполнению манипуляций на ра-

бочем месте [5: 100–104]; 

• работа в паре: опытный специалист – молодой как предпочтительный способ 

уменьшения риска совершения сестринских ошибок – 44,5±2,19 %; 

• этический принцип доверия: знаю, могу помочь – 66,7±1,13 %; 

• обмен мнениями с профессионалами более высокого уровня – 72,2±0,96 %; 

• создание доброжелательной атмосферы сотрудничества – 66,7±1,13 %. 

Имеющиеся рекомендации ученых из семи «Шагов безопасности» (Великобритания) 

для профилактики медицинских  и сестринских ошибок включают: 
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 анализ порядка оказания медицинской помощи с целью выявления скрытых 

системных недостатков с использованием передового опыта ВОЗ, публикуемого в 

серии «Решения в области безопасности пациентов»; 

 определение препятствий к принятию системных мер по предотвращению 

ошибок МС; 

 формирование культуры безопасности как свидетельство приверженности 

руководителей к изменению подходов по формированию поведения Пвр, МС, аку-

шерки, основанной на поощрении, а не наказании тех, кто добровольно указывает на 

недостатки в собственной работе и просит поддержки; 

 анализ сестринских ошибок в ПМП по сведениям из разных источников 

(добровольная и обязательная отчетность, модель конечных результатов деятельно-

сти ОЗ административных территорий, материалы проверок аккредитационных 

комиссий, итоги аттестации на рабочем месте, обращения пациентов); 

 разработка требований к безопасности применения медицинского оборудо-

вания (метрология) [5: 24–27], внедрение безопасных методик обследования и ле-

чения; 

 внедрение системы отчетности об ошибках на уровне ПМП (модель конечных 

результатов деятельности ОЗ). 

Анализ современного состояния сестринского дела в Республике Беларусь был бы не 

полон, если бы не был опубликован доклад ВОЗ [24: 144]. Как и в Европе, в Республике 

Беларусь имеется дефицит кадров МС [24: 25], соотношение врач: МС только к 2025 гг. 

может составить 1:4 согласно Концепции развития сестринского дела [17: 5], имеет место 

постарение кадров средних медицинских работников [2], несовершенна продолжитель-

ность обучения в системе базового образования (1 г. 10 мес. против 3 лет в Европе) [7: 

186; 24: 6–11]. 

Пути развития сестринского дела предложены ВОЗ [24: 9–11], а также в норматив-

ной правовой базе Республики Беларусь [17–19; 24: 144].  

Приоритетами согласно рекомендациям Европейского Регионального Бюро ВОЗ о 

развитии сестринского дела являются: 

 правовое регулирование сестринской практики (перенос тяжестей и продол-

жительность рабочего дня); 

 безопасность пациента равноценна качеству сестринского ухода [8: 27–28, 

205–214]; 

 изучение распространения ВИЧ/СПИД и психических заболеваний [5: 66–68]; 

 сестринское образование [4: 166–168; 14: 237–244]; 
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 новые технологии в обучении и оказании ухода (дистанционно); 

 стратегии привлечения молодежи (СМИ и зарплата) [24: 10]. 

Рекомендации ВОЗ по развитию сестринского дела в мире:  

 перенос системы обучения МС и АК на уровень вузов [24: 7]: 

 расширение профессиональных обязанностей МС и Пвр в системе врача об-

щей практики [5: 7–24; 24: 6]; 

 подготовка главных (старших) МС к исполнению руководящих функций в ко-

манде в системе организации сестринского дела [5: 100–107; 10: 144–150; 13: 190–

196; 24: 7–9]; 

 создание возможностей карьерного роста [7: 186; 24: 7]; 

 улучшение условий труда и оплаты труда МС [12: 88–92]; 

 повышение осведомленности государства и общества о важности работы МС 

и акушерок [4: 172–174, 189]. 

Направление и развитие деятельности МС современности делают акцент на профи-

лактике, лидерстве, интенсификации стационарного лечения с модернизацией ухода, 

включением реабилитации, интегрированной медико-социальной и паллиативной помощи 

на основе междисциплинарного и межведомственного взаимодействия [4: 171–172; 8: 

155–160, 166; 9: 195; 10: 130–142; 13: 199–202]. 

Внимание к деятельности средних медицинских работников не ослабевает, тема 

приближающегося Международного дня МС – 12 мая «Медсестры – голос, чтобы вести», 

объявлен председателем Международного совета МС А. Кеннеди. 

Анализ совершенствования структуры и системы оказания медицинской помощи в 

области общественного здравоохранения и сестринского дела позволяет отметить следую-

щие реальности, обусловленные комплексным решением проблем в области дополнитель-

ного образования взрослых на основе реализации единой государственной политики в 

БелМАПО: 

• сестринский менеджмент по эффективному использованию кадровых, мате-

риально-технических, финансовых и др. ресурсов в решении поставленных задач по-

средством применения новых технологий образования главных (старших) МС; 

• создание в БелМАПО Республиканского Центра научно-методического обес-

печения медицинского и фармацевтического образования; 

• появление квалификационных требований к уровню компетенций МС с выс-

шим и средним специальным образованием [8: 27–29]; 

• функционирование Центра мониторинга профессиональных рисков и психо-

логической поддержки медицинских работников; 
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• разработка образовательных стандартов в дополнительном образовании 

взрослых с учетом компетентностного подхода; 

• внедрение системы наставничества согласно инструкции Минздрава Респуб-

лики Беларусь от 2 марта 2006 г. №-0105 [5: 103–108]; 

• актуализация программ по 2-79 01 31 «Сестринское дело» [9: 35–47; 11: 59–

64; 25: 4–60]; 

• появление магистров [4: 177] и магистратуры [22: 6–7]; программ обучения 

для младших МС по уходу) [22: 11]; 

• использование телемедицины и информационных ресурсов [4: 172–173]. 

• разработка организационной модели сестринского ухода на дому командой 

врача общей практики. 

Приоритетные конечные результаты развития сестринского дела в Республике 

Беларусь впечатляют масштабом: 

• расширен доступ к качественным основным услугам здравоохранения; 

• расширен доступ к основным лекарственным средствам, вакцинам, средствам 

диагностики и устройствам для оказания ПМП; 

• меньше людей сталкиваются с финансовыми трудностями в связи с обраще-

нием за услугами здравоохранения; 

• принимаются меры по предупреждению эпидемий и пандемий; 

• обеспечено оперативное выявление чрезвычайных ситуаций в здравоохране-

ния и реагирование; 

• приняты меры в отношении детерминант здоровья; 

• приняты меры в отношении факторов риска посредством много секторальных 

действий; 

• оказано содействие созданию здоровых условий и учету компонентов здраво-

охранения во всех направлениях политики; 

• укрепление потенциала стран в области инноваций по сестринскому делу. 

Выводы. Президент Международного совета МС А. Кеннеди в докладе отметила 

главное: «Мы знаем о том, как своим выдающимся трудом медсестры служат людям и 

помогают им укреплять здоровье, но нам также известно, насколько тяжелой может быть 

их профессиональная жизнь. Медсестры могут многое, но нам необходимы реальные 

инвестиции и поддержка». Комплексное решение проблем на основе реализации единой 

государственной политики по укреплению здоровья народа позволит и далее осуще-

ствлять интеграцию образования и науки в области сестринского дела. 
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Аннотация. Основная цель исследования заключалась в анализе характеристик фарма-

цевтических профессиональных запросов и проблем в направлении профессии фармацев-

та, роли, проблем, перспектив и инноваций в фармацевтике и медицине в Грузии. Иссле-

дование представляло собой количественное исследование и анализ характеристик фар-

мацевтических профессиональных запросов и проблем в направлении профессии фарма-

цевта, роли, проблем, перспектив и инноваций в фармацевтике и медицине в Грузии с ис-

пользованием анкет. Были проведены анкетные исследования. В исследовании использо-

вался метод глубинного интервью с респондентами. Было использовано 7 типов утвер-

жденных анкет (респонденты были отобраны случайным образом): Анкета для главных 

фармацевтов: в исследовании приняли участие 410 главных фармацевтов. Анкета для па-

циентов: в исследовании приняли участие 1506 пациентов (покупателей аптек). Анкета 

для трудоустроенного студента фармацевтического факультета: В исследовании приняли 

участие 222 трудоустроенных студента фармацевтического факультета. Анкета для спе-

циалистов здравоохранения: в исследовании приняли участие 307 специалистов в области 

общественного здравоохранения. Анкета для фармацевтов-специалистов, в исследовании 

приняли участие 810 фармацевтов-специалистов. Были использованы методы системати-

ческого, социологического (анкетирование, анкетирование), сравнительного, математико-

статистического, графического анализа. Данные обрабатывались и анализировались с 

помощью программы SPSS. Мы провели описательную статистику и регрессионный ана-

лиз, чтобы обнаружить связь между переменными. Статистический анализ проводился в 

SPSS версии 11.0. Для оценки статистической значимости и различий применялся крите-

рий хи-квадрат. Мы определили p <0,05 как значимое для всех анализов. 

Ключевые слова: характеристика, пациент, фармацевт, аптека, профессия, медицина. 
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Abstract. The main objective of the study was to analyze the characteristics of pharmaceutical 

vocational inquires and challenges in the direction of pharmacists’ profession, role, problems, 

perspectives and innovations in pharmaceutics and medicine in Georgia. The study was a quanti-

tative investigation and analysis of the characteristics of pharmaceutical vocational inquires and 

challenges in the direction of pharmacists’ profession, role, problems, perspectives and innova-

tions in pharmaceutics and medicine in Georgia by using questionnaires. Were conducted a sur-

vey study. The in-depth interview method of the respondents was used in the study. The 7 types 

of approved questionnaires were used (Respondents were randomly selected): Questionnaire for 

chief pharmacists: 410 chief pharmacists participated in the study. Questionnaire for patients: 

1506 patients (customers of drug-stores) participated in the study. Questionnaire for the em-

ployed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy faculty students participated in the 

study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health specialists participated in the 

study. Questionnaire for pharmacist specialists, 810 pharmacist specialists participated in the 

study. Were used methods of systematic, sociological (surveying, questioning), comparative, 

mathematical-statistical, graphical analysis. The data were processed and analyzed with the 

SPSS program. We conducted descriptive statistics and regression analyses to detect an associa-

tion between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A Chi-square test was 
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applied to estimate the statistical significance and differences. We defined p< 0.05 as significant 

for all analyses. 

Keywords: Characteristics, pharmaceutical, pharmacist, patient, pharmacy, profession, phar-

maceutics, medicine. 
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Նատիա Կվիջինաձե 

Դ.գ.դ., սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Շալվա (Դավիթ) Զարնաձե 

Բ.գ.դ., դիետոլոգիայի և տարիքային բժշկության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Ամփոփագիր: Ուսումնասիրության հիմնական նպատակն է վերլուծել դեղագետի 

մասնագիտության, դերի, խնդիրների, հեռանկարների և նորարարությունների դեղա-

գործական և բժշկության մեջ դեղագիտական մասնագիտական պահանջների և 

խնդիրների բնութագրերը: Հետազոտությունն իրենից ներկայացնում է դեղագետի 

մասնագիտության, դերի, խնդիրների, հեռանկարների և դեղագործության և բժշկու-

թյան ոլորտներում դեղագործական մասնագիտական հարցումների և խնդիրների 

բնութագրիչների քանակական ուսումնասիրություն և վերլուծություն՝ անկետաների 

օգտագործմամբ: Անց են կացվել անկետային հետազոտություններ։ Հետազոտությու-

նում օգտագործվել է հարցվողների հետ խորքային հարցազրույցի մեթոդը: 

Հիմնաբառեր՝ բնութագիր, հիվանդ, դեղագործ, դեղատուն, մասնագիտություն, բժշկություն: 

ABSTRACT: The main objective of the study was to analyze the characteristics of phar-

maceutical vocational inquires and challenges in the direction on pharmacists’ profession, role, 

problems, perspectives and innovations in pharmaceutics and medicine in Georgia. The study 

was a quantitative investigation and analysis of the characteristics of pharmaceutical vocational 

inquires and challenges in the direction on pharmacists’ profession, role, problems, perspectives 

and innovations in pharmaceutics and medicine in Georgia by using questionnaires. Were con-

ducted a survey study. The in-depth interview method of the respondents was used in the study. 

The 7 types of approved questionnaires were used (Respondents were randomly selected): Ques-

tionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists participated in the study. Questionnaire for 

patients: 1506 patients (customers of drug-stores) participated in the study. Questionnaire for the 

employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy faculty students participated in the 

study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health specialists participated in the 

study. Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist specialists participated in the stu-

dy. Were used methods of systematic, sociological (surveying, questioning), comparative, ma-

thematical-statistical, graphical analysis.  The data were processed and analyzed with the SPSS 

program. We conducted descriptive statistics and regression analyses to detect an association be-

tween variables. Statistical analysis was done in SPSS version 11.0. A Chi-square test was ap-

plied to estimate the statistical significance and differences. We defined p<0.05 as significant for 

all analyses. According to the study results, the respondents’ (public health specialists) majority 
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considered that the pharmacists’ functions in a pharmacy consisted in realization of drugs and 

instruments of medical purpose and providing information about drugs to the population. Less 

than half part of the respondents considered it to be in ultimate care about the patients’ health 

and wellness, the drugs dosage and dispensing. About one third part of the public health special-

ists considered it to be in creation, development, production and sale of drugs, medical devices, 

instruments for medical purposes and healthcare products. About one third of the health special-

ists considered the pharmacists to be experts of drugs; about one third of them – to be inform of 

customers in cost-effectiveness and cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that 

pharmacists help in selection of analogue of drugs. According to that pharmacist job should be-

come regulated and more authorized in health care system. The respondents’ pharmacy faculty 

students’ majority had an intention to work by the obtained specialty after graduating university, 

and about one third of the students - to continue postgraduate studies. In contemporary situation 

it is very important for pharmacists to have master and also PhD degree in pharmacy. Post grad-

uated pharmaceutical education is significant for the further vocational enhancement, career and 

professional advancement, pharmacist professional perfection and the next professional success 

in pharmacy. To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-

realization, power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government 

and private pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system 

of benefits’ scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should 

be improved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, provid-

ing more beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career 

growth should be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become 

more flexible, and the job duration time per week should be reduced on the more effective for 

pharmacist’s labor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and mo-

tivation toward the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the 

time duration of a job. The level of basic training of pharmacists should be in compliance with 

the contemporary requirements. The pharmacist should have deep knowledge in pharmacology, 

in pharmacotherapy, in toxicology, in pharmaceutical care, in clinical pharmacy, in pharmacoki-

netics, in pharmacodynamics, in basic of medicine and in other pre-clinical and clinical direc-

tions. Such knowledge can be obtained only in the higher pharmaceutical education institutions. 

Therefore, pharmacist working in pharmacy must have only higher pharmaceutical education. 

Introduction: The modern system of pharmaceutical care is to improve and enhance the 

life quality of patients, which is promoted by highly skilled professionals in pharmacies, whose 

competence has been growing along the process of professional development [1–4]. Pharmacists 

specialists should not only be to be capable to use their knowledge and skills gained at the educa-
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tional institutions, but also should be ready and motivated for the professional self-development, 

because without qualified pharmaceutical care there is no qualified health care system [5–9]. 

Since the scope of drug treatment, pharmacy is one of the most socially significant areas of the 

state regulation, the sequence of carrying out the reform measures, accumulation of experience, 

and also smooth introduction and application of new methods become crucial nowadays [10–15]. 

For the development of an organizational and functional model of licensing of pharmaceutical 

activities, pharmacists work can improve the efficiency of public pharmaceutical administration, 

which has the great relevance, scientific and practical value [16–19]. 

In the pharmacy field, an increase of negative trends, such as poor mechanisms of inte-

raction between professional education and the pharmaceutical market, a slow adaptation of gra-

duates to the market reality is being observed [20–24]. A difference between the increasing de-

mands of the patients’ and the level of specialists’ knowledge, as well as adaptation to market 

reality can affect the process of professional development of pharmacists and the quality of phar-

maceutical care in general [25–29]. The mentioned trends, as well as the pharmacists’ profes-

sionals’ increasing role and responsibility in the health care system, make the necessity to ana-

lyze the current practical experience and evaluate the theoretical background of the specialists’ 

development, as well as identify new contributing factors for their development as professional 

pharmacist practitioners [30–34]. 

The literature analysis showed that a study of individual aspects of the pharmacists’ pro-

fessional development is directed to elaborating of the necessary requirements to ensure effective 

pharmaceutical care, postgraduate education, finding strategies for the better management of 

pharmacist personnel, pharmacists’ job satisfaction and issues of their psycho-social adaptation 

to the emerging market conditions [35–38]. However, weighable studies aimed at understanding 

the perspectives of the pharmacist in the career aspect and the ways to provide high-quality 

pharmaceutical care have not been carried out yet [39–44]. 

An integral part of the state system of measures to implement the rights of citizens for 

protecting their health, via using the quality pharmaceutical care services [45–49]. The provision 

of pharmaceutical care maintenance is significantly dependent on the pharmacist personnel qua-

lifications. In this concern, the professional qualification of drug experts is under the state con-

trol and is one of the state regulations objects in regard to the drug-medicine relationship aiming 

to maintain the competence of expert specialists throughout their careers with the varying re-

quirements for professional quality [50–56]. 

In developed countries and in many developing countries in the pharmacy field there are 

also state regulations like as in family medicine [57–59]. A pharmacist, as a family doctor, 

should have the higher, post-graduate and consistent education in pharmacy, and also needs to 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 10, 2021 

33 

hold the pharmacist license and periodic accreditation by the board of pharmacy (BOP) [60–64]. 

In the western countries, pharmacists are the specialists with the higher pharmaceutical education 

who have graduated from the state-recognized and accredited colleges and universities, and only 

such qualification specialists are allowed to work in the pharmacy [65–69]. A pharmacy opening 

permission is issued only the pharmacists who holding higher pharmaceutical education with the 

pharmacist diploma [70–72]. 

Objective: main objective of the study was to analyze the characteristics of pharmaceutical 

vocational inquires and challenges in the direction on pharmacists’ profession, role, problems, per-

spectives and innovations in pharmaceutics and medicine in Georgia. 

Material and methods: Research objectives are materials of sociological research: the study 

was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). Research objectives are materials of 

sociological research: the study was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). The 

in-depth interview method of the respondents was used in the study. The 7 types of approved ques-

tionnaires were used (Respondents were randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 

410 chief pharmacists participated in the study. Questionnaire for patients: 1506 patients (customers 

of drug-stores) participated in the study. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 

222 employed pharmacy faculty students participated in the study. Questionnaire for health-care 

specialists: 307 public health specialists participated in the study. Questionnaire for pharmacist spe-

cialist, 810 pharmacist specialists participated in the study. Totally 3888 respondents were inter-

viewed in Georgia. We used methods of systematic, sociological (surveying, questioning), compara-

tive, segmentation, mathematical-statistical, graphical analysis. The data was processed and analyzed 

with the SPSS program. Results and discussion: The survey was conducted through the question-

naires.1506 patients were interviewed in Georgia. Questions and answers are given in the tables. On 

each question are attached diagrams or table. Questionnaire and diagrams are numbered. The data 

was processed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and regres-

sion analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS ver-

sion 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and differences. Study 

of The data was processed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics 

and regression analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in 

SPSS version 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and diffe-

rences. We defined p<0.05 as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order to pro-

vide the study’s ethical character each participant of it was informed about the study’s goal and sug-

gested of willingness of the work to be done. So, the respondents’ written or oral compliance was got 

on that issue. All the studies were carried out by the selected organizations administrations’ previous 

compliance. Were used Informed consent form for each respondent to participate in an anonymous 
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survey. During the whole period of research, the participants incognita was also provided. For the 

international rules’ and criteria’ conformity this human subject comprising given study was discussed 

and confirmed on the Bioethics Committee sessions of the YSMU. In order to meet the objectives, 

set in the research we also used the results obtained through analysis of available official information, 

studies and opinions about pharmacists, as well as the methods of quantitative studies. The research 

implementation required the following sub studies: the characteristics of pharmaceutical vocational 

inquires and challenges in the direction on pharmacists’ profession, role, problems, perspectives and 

innovations in pharmaceutics and medicine in Georgia. 

Results and discussion: 

On the basis of performed study results the following have been found: 

The respondents’ (public health specialists) majority considered that the pharmacists’ func-

tions in a pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of medical purpose and 

providing information about drugs to the population. Less than half part of the respondents con-

sidered it to be in ultimate care about the patients’ health and wellness, the drugs dosage and dis-

pensing. About one third part of the public health specialists considered it to be in creation, de-

velopment, production and sale of drugs, medical devices, instruments for medical purposes and 

healthcare products. About one third of the health specialists considered the pharmacists to be 

experts of drugs; about one third of them – to be inform of customers in cost-effectiveness and 

cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that pharmacists help in selection of ana-

logue of drugs (See Tabl. 1). According to that pharmacist job should become regulated and mo-

re authorized in health care system. 

Table 1. 

The public health specialists’ opinion about the pharmacist’s functions in pharmacy 

Functions performed by pharmacists in pharmacy (no more than 5 

answers) 
Count 

Percent 

% 

1. Realization of drugs and tools (instruments) of medical purpose 164 53.4 

2. Creation, development, production and sale of drugs, medical devices, 

instruments for medical purposes and healthcare products 
110 35.8 

3. Providing information about drugs to the population 165 53.7 

4. Pharmaceutical care 77 25.1 

5. Experts of drugs 102 33.2 

6. Ultimate care about the patients’ health and wellness 131 42.7 

7. Dosage and dispensing of drugs   124 40.4 
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8. Informing the customers in pharmacotherapy direction 107 34.9 

9. Informing the customers in cost-effectiveness and cost-benefits of 

drugs 
88 28.7 

10. Helping customers in offering or selection of OTC drugs 77 25.1 

11. Informing the customers about drug design and drug forms 37 12.1 

12. Informing the customers about drugs’ generic, chemical and brand 

name 
39 12.7 

13. Informing the customers about drugs’ effectiveness, safety and toxic 

effects 
66 21.5 

14. Informing customers about routes of drug administration 30 9.8 

15. Informing customers about rules of drug administration 35 11.4 

16. Helping in selection of analogue of drugs 97 31.6 

About a quarter of respondent pharmacists (pharmacists) have realized professional ca-

pabilities, skills and habits partially; less than 50% of them - of own potential; about half of them 

have realized professional capabilities, skills and habits partially; more than 50% of them – of 

own potential (See Fig. 1). Pharmaceutical companies should create constructive working condi-

tions for pharmacists to maximally realize their professional capabilities, skills and habits. This 

will increase the quality of pharmaceutical care in pharmacies. 

 

Figure 1. The respondents’ pharmacists how have realized professional capabilities, skills 

and habits. 
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24.7
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1 To the full extent

2 Partially, more than 50% of own potential

3 Partially, less than 50% of own potential

4 Can not say
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Q-16.      Extent of realization of the professional 
capabilities, skills and habits   (In percent %)

Q-16.      To what extent you have realized your professional capabilities, skills and habits?
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The respondents’ pharmacy faculty students’ majority had an intention to work by the ob-

tained specialty after graduating university, and about one third of the students – to continue 

postgraduate studies (See Fig. 2). In contemporary situation it is very important for pharmacists 

to have master and also PhD degree in pharmacy. Post graduated pharmaceutical education is 

significant for the further vocational enhancement, career and professional advancement, phar-

macist professional perfection and the next professional success in pharmacy. 

 

Figure 2. The respondents’ (students) intention after graduating university 

 

The most impacting factors influencing on the young pharmacists’ work satisfaction were 

found and evaluated during the research. These factors included the correspondence of qualifica-

tion to work, correspondence of the work nature to capabilities of personality, existence of per-

spective for professional promotion, possibility to qualifications enhancement, existence of high 

degree of responsibility for the result of work, information about affairs of the company and of 

the staff activity, working conditions, existence of the labor contract of working regimen and 

salary, existence of benefits’ scheme for employees, support and assistance of the chief, direct 

relations with manager(s), relations with colleagues, possibility for the career enhancement (See 

Tabl. 2). 

Table 2. 

The report of impacting factors – influenced on respondents’ work satisfaction 

Report on the question about estimation of the impacting 

factors, which have an influence on the work satisfaction 

(estimate each factor under the 5- point scale system) 

Mean Median 
Std. 

Deviation 

1. Correspondence of the got qualification to work 4.65 5.00 0.603 
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2. Correspondence of the work nature to capabilities of perso-

nality 
4.42 5.00 0.721 

3. Existence of perspective for professional promotion 4.21 4.00 0.907 

4. Possibility to qualifications enhancement 4.13 4.00 0.895 

5. Existence of high degree of responsibility for the result of 

work 
3.87 4.00 1.141 

6. Information about affairs of the company and the col-

leagues’ activity 
4.09 4.00 0.946 

7. Working conditions 3.67 4.00 1.127 

8. Existence of the labor contract 3.66 4.00 1.102 

9. Working regimen (schedule) 3.25 3.00 1.140 

10. Salary 2.65 3.00 1.053 

11. Existence of benefits’ scetch for employees 2.25 2.00 1.145 

12. Support and assistance of the chief (manager) 3.41 4.00 1.223 

13. Direct  relations  with the chief 3.44 4.00 1.185 

14. Relations with colleagues 4.04 4.00 0.937 

15. Possibility to career enhancement 3.89 4.00 0.962 

For about the half part of the respondents’ pharmacy faculty students the most attractive 

areas of activity were pharmacies (See Tabl. 3). In this respect pharmacists should have proper 

education in main medical and pharmaceutical fields to provide higher quality pharmaceutical 

care service in pharmacies, substantial for patients’ safety. Pharmacy is the most attractive work 

place for pharmacists. Therefore, pharmacists’ accreditation, certification and licensing existence 

are of crucial importance. 

Table 3. 

The respondents’ (students) answers on the question 

“What spheres of activity are the most attractive to you?” 

The most attractive areas of activity Count Percent (%) 

1. Scientific-teaching 14 4.4 

2. Pharmacy 150 47.3 

3.Wholesale pharmaceutical organization 40 12.6 
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4. Administration bodies 51 16.1 

5. Pharmaceutical factory 58 18.3 

6. Analytical laboratory 44 13.9 

7. Work of medical representative 52 16.4 

Coupling the data of respondents’ answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

(Q1) and “Q14 Are you satisfied with your work (job)?” (Q14) it became apparent that variables 

are gender dependent (P=0.024), there is a statistically significant differences between two 

groups, that means that the male pharmacists were less satisfied with their work, rather than the 

female pharmacists (See Tabl. 4). 

Table 4. 

Satisfaction with work of the respondent pharmacists according gender 

Crosstab 

Satisfaction with work of respondent pharmacists 

Are you satisfied with your work? 
Q1 Indicate your sex 

Total 
1 Female 2 Male 

1. Yes 44.00% 22.65% 33.20% 

2. Partially 39.90% 11.90% 37.30% 

3.No 11.80% 62.15% 24.40% 

4. Cannot say 4.40% 3.30% 5.10% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-square 24.261a 3 0.024 

The employed pharmacy faculty students’ majority considered that working days per week 

ranged from 2–5 days (See Fig. 3). Therefore, it is of benefit that the employed students could 

work in a more flexible and convenient schedule per week to prevent missing lectures at the uni-

versity and to avoid of excessive work load. Flexible working schedule is very significance for 

the employed students’ academic and professional success. 
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Figure 3. Employed pharmacy faculty students’ timetable per week 

The minority of respondent pharmacists had not used knowledge in their practice, obtained 

from professional publications; less than half of them had partially used that knowledge (See 

Fig. 4). It is very important that pharmacists have to use knowledge obtained from the pro-

fessional publications, journals and the modern pharmaceutical literature in their practice. 

 

Figure 4. Opinion of the respondents about their knowledge, obtained from professional publi-

cations used in the practice 

Coupling the data of respondents’ answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

(Q1) and “Are you satisfied with the time duration of your job?” (Q26) it became apparent that 

variables are gender dependent (P=0.048), there is a statistically significant differences between 

two groups, that means that the male pharmacists were less satisfied with the time duration of 

work, rather than the female pharmacists (See Tabl. 5). 
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Table 5. 

Respondent pharmacists’ satisfaction with the time duration of job 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-square 19.775a 2 0.048 

Less than half part of respondents’ chief pharmacists’ considered that the mostly essential 

difficulties in professional adaptation of young employees were difficulties with adaptation wi-

thin the colleagues’ team, difficulties in relationship with administration (leadership), non-

compliance of a job with own ideas (See tabl.6). According to that university pharmacy program 

should be more orientated to special skills, which gives possibility and capability to pharmacists 

to use gained professional knowledge in practical situation. 

Table 6. 

The respondents’ opinion about the mostly essential difficulties in professional adaptation 

of young employees 

The most essential difficulties in professional adaptation of young 

employees (several answers were acceptable) 
Count 

Percent 

% 

1. Lack of professional knowledge 250 61.0 

2. Lack of computer skills or other special skills / certain peculiar spe-

cific skills 
271 66.1 

3. Difficulty with adaptation in to collective (within the colleague’s 

team) 
139 33.9 

4. Difficulties in relationship with administration (leadership) 196 47.8 

Satisfaction with time duration of work of the respondent pharmacists according gender 

Respondent pharmacists’ satisfaction with the time duration of job 

Are you satisfied with the time duration of your job? 
Q1 Indicate your sex 

Total 
1 Female 2 Male 

1. Yes 22.38% 14.70% 22.10% 

2. Partially 34.10% 36.70% 34.20% 

3. No 43.51% 48.60% 43.70% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 
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5. Non-compliance of a job with own ideas 164 40.0 

6. Having excessive ambitions 90 22.0 

The majority of respondents’ patients applied into the pharmacy for acquiring medications 

(See Tabl. 7). So, the pharmacist professional qualification, knowledge and professional compe-

tencies are very important to provide good pharmaceutical service. 

Table 7. 

Products that respondents purchase frequently in pharmacies 

The products purchased frequently in pharmacies 

(several answers were possible) 
Count Percent (%) 

1. Medications (drugs) 1310 87.0 

2. Optics 170 11.3 

3. Medical devices -products of medical purpose 177 11.8 

4. Mineral water 283 18.8 

5. Cosmetics and parfumery products 359 23.8 

6. Disinfectants 473 31.4 

7. Personal hygiene items  567 37.6 

8. Medical and dietary nutrition 183 12.2 

9. Biologically active additives-food supplements 

(nutritional, dietary) 
217 14.4 

10. Patient care items 223 14.8 

11. Child nutrition 337 22.4 

Coupling the data of respondent’s answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

(Q1) and “Are you satisfied with your income?” (Q27) it became apparent that variables are 

gender dependent (P=0.019), there is a statistically significant differences between two groups, 

what means that the male pharmacists were less satisfied with income, rather than the female 

pharmacists (See Tabl. 8). 
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Table 8. 

Satisfaction of the respondent pharmacists with income according gender 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-square 13.314a 2 0.019 

The majority of the pharmacies consumers-patients’ determined the main factor while drug 

choosing process to be recommendation of a physician. Less than half part of respondents deter-

mined the main factor while choosing the drugs to be the doctor’s prescription and advice of a 

pharmacist (See Fig. 5). Therefore, the role of pharmacist is significant in the healthcare system. 

For the higher quality healthcare and pharmaceutical services, the pharmacist’s appropriate edu-

cation level is of crucial importance. It was shown that the health of patients was directly related 

to the professional education level of pharmacist. Therefore, pharmacist should have eligible 

higher pharmaceutical education. 

 

Figure 5. The determining factors while respondents’ patients’ choose the drugs 
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Crosstab 

Satisfaction of the respondent pharmacists with income according gender 

Are you satisfied with your income? 
Q1 Indicate your sex 

Total 
1 Female 2 Male 

 

1. Yes 10.59% 0.00% 10.20% 

2 .Partially 25.48% 23.30% 25.40% 

3. No 63.82% 76.70% 64.30% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 
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Analysis the data of respondents answers on the question “Do you think that the Go-

vernment should make the certification of pharmacists?” (Q) revealed the following in different 

categories: the majority of chief pharmacists, of consumers of medications, of the employed stu-

dents, of the healthcare specialists and pharmacists considered, that Government should make 

certification of pharmacists (P<0.000) There are statistically significant points between variables. 

(See Table 9). 

Table 9. 

Respondents’ opinion about pharmacists’ certification 

Cross tabulation 

Do you think that the Go-

vernment should make the 

certification of pharma-

cists? 

Do you think that the Government should 

make the certification of pharmacists? 
Total 

1. I agree 
2. I partially 

agree 

3. I Do not 

agree 

Chief Pharmacists 76.6% 16.3% 7.1% 100.0% 

Customers 82.6% 11.6% 5.8% 100.0% 

Employed Students 95.9% 3.6% 0.5% 100.0% 

Health-care Specialists 94.8% 4.6% 0.7% 100.0% 

Pharmacist Specialists 71.9% 21.9% 6.3% 100.0% 

Average 81.2% 13.5% 5.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 132.625a 8 0.000 

For the majority of respondents’ patients’ mostly asked the pharmacists about the rules of 

drugs intake and prices of drugs. For the less than half part of the respondents mostly asked 

about the drugs’ adverse effects and quality. For about the one third of them mostly asked about 

help in selection of analogue of drugs, indication/contraindication of drugs, the terms and condi-

tions of their storage (conditions and shelf-life), the drugs dosage, rules of drug administration 

and selection of OTC drugs (See Tabl. 10). 
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Table 10. 

The respondents’ mostly asked questions to pharmacists 

The questions mostly asked to pharmacists 

(several answers were possible) 
Count 

Percent 

(%) 

1. About rules of intake of medications 950 63.1 

2. About adverse effects of medications 625 41.5 

3. About prices of medications 925 61.4 

4. About help in selection of analogue of medication 449 29.8 

5. About quality of medications 640 42.5 

6. About availability of medications in a pharmacy 399 26.5 

7. About indication/contraindication of medications 471 31.3 

8. About terms and conditions of storage of drugs  

(conditions and shelf-life) 
464 30.8 

9. About medications dosage 505 33.5 

10. About routes of drug administration 292 19.4 

11. About drug forms 289 19.2 

12. About drug design 130 8.6 

13. About drugs toxic effects (toxicity) 297 19.7 

14. About principles of pharmacotherapy 55 3.7 

15. About rules of drug administration 386 25.6 

16. About drugs generic, chemical and brand  names 156 10.4 

17. About selection of OTC drugs 409 27.2 

18. Some specific information about drugs 380 25.2 

19. Effectiveness of drug 312 20.7 

20. About drugs action and their interactions 284 18.9 

21. About drugs safety 321 21.3 

22. About cost-effectiveness of drugs 51 3.4 
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The majority of respondents considered that the required quality for pharmacist was pro-

fessional competency. Less than half part of the respondents considered it to be a readiness for 

relationships (communication-contact), patience, endurance and stamina, amiability or kindness 

and high professionalism (See Tabl. 11). Studies have confirmed that professional competency was 

mandatory for pharmacists. Being a hallmark the pharmacists’ professional competency could be 

achieved by adopting of higher pharmaceutical education and certification of pharmacists. 

Table 11. 

The required qualities for pharmacist in the respondents’ opinion 

The qualities required for pharmacist (pharmaceutical  

professionals in the pharmacy) (3 possible answers) 
Count Percent (%) 

1. Readiness for communication-contact 714 47.4% 

2. Professional competency 891 59.2% 

3. Patience, endurance and stamina 630 41.8% 

4. Amiability or kindness 710 47.1% 

5. Ability to build up relations with people 376 25.0% 

6. Vocational particular skills 503 33.4% 

7. Friendliness (goodwill) 415 27.6% 

Coupling the data of respondents’ answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

(Q1) and “Do you think that the Government should make the certification of pharmacists?” It 

was obvious that there was not a significant difference between the variables (P=0.556) There is 

no statistically significant attitude between sex and variables (See Tabl. 12), this means that, 

(“Q1 Gender”) and “Q12 Do you think that the Government should make the certification of 

pharmacists?” So Answers are not dependent on sex. 

Table 12. 

Consumers of medications opinion about pharmacists’ certification according gender 

Gender Cross tabulation 

Do you think that the Government 

should make the certification of pharma-

cists? 

Q1 Gender 

Total 
1. Female 2. Male 

Do you think that the 1. I agree 83.4% 81.3% 82.6% 
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Government should 

make the certification 

of pharmacists? 

2. I partially 

agree 
11.0% 12.6% 11.6% 

3. I Do not agree 5.6% 6.1% 5.8% 

Total 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-square 1.173a 2 0.556 

During the research the impacting factors influenced on the young pharmacists’ profes-

sional development were found and evaluated. They included interesting and valuable work, the 

beneficial psychological climate within the colleagues’ team, the possibility of career develop-

ment, professional education, the social importance of profession and independence in work (See 

Tabl. 13). 

Table 13. 

Report on the factors influencing on the respondents’ professional development 

Factors, having an influence on the professional develop-

ment (evaluate each factor under the 5-point scale system) 
Mean Median 

Std. 

Deviation 

1. Interesting and valuable work 4.20 4.00 0.824 

2. Favorable psychological climate within the colleagues’ team 4.18 4.00 0.798 

3. Possibility of career growth 3.96 4.00 0.863 

4. Professional education (training) 4.04 4.00 0.904 

5. The profession’s social importance  4.07 4.00 0.960 

6. Independence in work 4.12 4.00 0.959 

Chi-square test of independent has been performed in order to compare the attitude of dif-

ferent sides to the necessity of pharmacists’ certification regulation by Government. 

Opinion that certification of pharmacists should be mandatory was more common among 

health care specialists than among chiefs (Chi-square = 45.2, p<0.001) and among pharmacists 

(Chi-square = 68.9, p<0.001), but the there was no statistically significant difference between 

chiefs and pharmacists. It was more common also among customers /patients than in pharmacists 
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(Chi-square = 44.2, p<0.001). The necessity of pharmacists’ certification was stated more often 

by employed students than by pharmacists (Chi-square = 57.3, p<0.001). 

The percentage of satisfied with professional choice respondents was the highest among 

students (97.7%). It was higher also in young specialists (82.2%) in comparison with pharma-

cists (57.7%). Differences were statistically significant for comparisons of all pointed out groups 

of respondents (p<0.001). 

The majority of higher pharmaceutical education pharmacists’ specialists were female; 

among them the largest majorities were working on the pharmacist position at pharmacies. The 

Government and pharmaceutical companies should create promotional conditions for males to 

make pharmacist profession attractive for men. It is very important for career advancement and 

satisfaction to provide a balance between the workload and man personal life for the satisfaction 

by income, for pharmacists’ professional satisfaction, for pharmacist job satisfaction, and also 

for the career promotion perspectives. 

The Government should take care of the profession of pharmacist authority. The pharma-

cist’s profession in the health care system should increase the authority and social importance by 

the state support. Pharmacist’s profession should become of more power and authority; a phar-

macist should have a much higher status in the healthcare system. Therefore, the role of a phar-

macist is significantly increased in the healthcare system and is directly related to his professio-

nal education level. Therefore, pharmacist should have appropriate higher pharmaceutical educa-

tion. All the mentioned is achieved then, when the pharmacist profession will move into the 

health-regulated professions list. 

The level of basic training of pharmacists should be in compliance with the contemporary 

requirements. The pharmacist should have deep knowledge in pharmacology, in pharmacothera-

py, in toxicology, in pharmaceutical care, in clinical pharmacy, in pharmacokinetics, in pharma-

codynamics, in basic of medicine and in other pre-clinical and clinical directions. Such know-

ledge can be obtained only in the higher pharmaceutical education institutions. Therefore, phar-

macist working in pharmacy must have only higher pharmaceutical education. 

To increase the pharmacist’s professional qualification, professionalism, professional know-

ledge and competency the higher pharmaceutical education universities programs should more 

emphasize the mentioned subjects. It is too important, that a pharmacist should realize and under-

stand that qualification upgrading study courses, professional trainings and professional work-

shops are of great necessity for further professional advancement. Thus, the Government should 

develop continuous pharmaceutical education programs accessible to all pharmacists. The quali-

fication upgrading study courses, professional education or training courses should be available 

for all pharmacists. Pharmacist’s education process should not be stopped. Developing a conti-
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nuous pharmaceutical education system will enhance the professionalism of the pharmaceutical 

personnel. Experiential education should encourage perfection of critical opinion and the prob-

lem resolving processes along with the medicine discovery. 

Pharmacy faculty students should take part in the patient care practice in hospitals, society 

proceeding settings and in other practical experiences. Students should have the possibility to 

apply the clinical and pharmaceutical information taught in classes when studying in medical 

facilities by working under the supervision of volunteer mentors (the healthcare specialists or 

professionals). The research activity of the pharmaceutical faculty students in all fields of phar-

maceutical practice should be encouraged. 

Quality reliance refers to the necessity to improve higher pharmaceutical education to gua-

rantee a useful, sustainable and steady activity and appropriate skills and competencies of the to-

morrow’s labor resources. The pharmacy degree programs should be proposed at the higher phar-

maceutical institution level and entire experimental constituent element in the clinical facilities. 

To raise the professional standards, the Government should make a certification of the 

higher pharmaceutical education pharmacists. It is very essential for pharmacist’s professional 

perfection and professional growth, for self-realization and job satisfaction of the higher phar-

maceutical education pharmacists, for the pharmacists’ career advancement, their much higher 

status among the health care specialists and economic welfare, for their  full realization of the 

received knowledge while working, for an opportunity to have private pharmaceutical activity, 

for the perspectives of professional promotion and correspondence of pharmacists qualification 

to the work performed. There is a substantial need for preparation and implementation of the re-

gistration-certification regulations for pharmacists’ staff. Process of the pharmacists’ certifica-

tion should be started immediately. 

To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-realization, 

power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government and private 

pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ 

scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should be impro-

ved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, providing more 

beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career growth should 

be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more flexible, 

and the job duration time per week should be reduced on the more effective for pharmacist’s la-

bor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation toward 

the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time duration 

of a job. 
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It is necessary to provide a deep cooperation between pharmacists and physicians on the is-

sues of pharmacotherapy and healthcare to ensure the patients’ health state effective impro-

vement, and also to provide the best feedback regulation and revision in the healthcare specia-

lists’ team work. Pharmacists also should be responsible for registration of the drugs’ side effect, 

as well as be attentive in case of improperness and professional defects of drugs they provide. To 

achieve that it is necessary to raise awareness of specialists on the essence of pharmacists’ pro-

fession and functions among the medical personnel and general public. 

On the basis of the theoretical and logical analysis the structure and composition of the fac-

tors have been developed, considering the objective (external), subjective (internal) and universal 

factors, which influence on the professional formation of the pharmacist. These factors com-

prised the content of work, position, correspondence of qualification and nature of work to capa-

bilities, aspirations and inclinations of the pharmacist, the existence of perspective for profes-

sional promotion. The existence of perspectives for career promotion, the possibility to enhance 

qualifications, a high degree of responsibility for the work results, regimen, labor salary and the 

system of benefits scheme for employees, support and assistance of a manager, direct relations 

with manager and colleagues serve the essential base for the pharmacists’ successful work. The 

unity of criteria for pharmacist professional formation, for the common professional formation 

(characteristic to all stages) and the specific professional formation (characteristic to the separate 

stage) had been developed. 

The study of the professional adaptation of pharmacists indicated that inadequate profes-

sional knowledge, improper performance of the acquired professional skills were the main rea-

sons for imperfect pharmaceutical care supply. The majority of the pharmaceutical organiza-

tions’ heads and also the young specialists considered the coexistence of a mentor (experienced 

professional pharmacist) as the main factor of professional improvement for pharmacists’ pro-

fessional adaptation. The pharmacists’ personnel must show stirring involvement in sharing their 

cognition, understanding, science, skill and contributing partnership and cooperation within the 

colleagues and other health care professionals in pharmacy direction. 

It is quite significant, that pharmaceutical companies regularly perform study of pharma-

cists’ work satisfaction. The pharmaceutical companies should determine combination of factors 

that effect on the pharmacists’ work satisfaction. Pharmaceutical companies should create fa-

vorable working conditions for pharmacists to enable the maximal realization of the pharmacists’ 

professional capabilities, skills and habits. A balance between the workload and pharmacists’ 

personal life should be more harmonized, convenient, resourceful and more poised. This will in-

crease the quality of pharmaceutical care in pharmacies. 
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It should be noted, that pharmacist’s satisfaction with income is a very sensitive factor that 

has a significant impact on the quality of pharmaceutical services performed in pharmacy, so the 

pharmacists’ salary should be revised and increased. 

It should be noted that in developed countries and in many developing countries pharma-

ceutical specialty is regulated profession alike the family medicine. In western countries pharma-

cist as a family doctor need higher pharmaceutical education, diploma and continuous pharma-

ceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only pharmacists with 

higher pharmaceutical education have the right to work as pharmacists’ position in the pharma-

cies. On the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists who have 

graduated pharmaceutical faculties from state recognized and accredited universities. 

Conclusion: To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-

realization, power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government 

and private pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system 

of benefits’ scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should 

be improved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, provi-

ding more beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career 

growth should be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become 

more flexible, and the job duration time per week should be reduced on the more effective for 

pharmacist’s labor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and mo-

tivation toward the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the 

time duration of a job. 

The level of basic training of pharmacists should be in compliance with the contemporary 

requirements. The pharmacist should have deep knowledge in pharmacology, in pharmacothe-

rapy, in toxicology, in pharmaceutical care, in clinical pharmacy, in pharmacokinetics, in phar-

macodynamics, in basic of medicine and in other pre-clinical and clinical directions. Such know-

ledge can be obtained only in the higher pharmaceutical education institutions. Therefore, phar-

macist working in pharmacy must have only higher pharmaceutical education. 
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Аннотация. Представлены результаты опроса по проблеме туберкулеза в Украине. Выяв-

лена проблема стигматизации населения по признаку «заболевание туберкулезом» наряду 

с высоким уровнем осознания личного риска заражения, потребности в знаниях о заболе-

вании и доверия к специалистам фармации. Актуализирована необходимость разработки 

алгоритма действий фармацевта при контакте с посетителями аптеки с симптомами тубер-

кулеза. 
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Abstract. The results of a survey on tuberculosis in Ukraine are presented. The problem of stig-

matization of the population on the basis of “tuberculosis disease” along with a high level of 

awareness of personal risk of infection, the need for knowledge about the disease and trust in 

pharmacy specialists was revealed. The need to develop an algorithm of pharmacist's actions in 

contact with visitors to the pharmacy with symptoms of tuberculosis was actualized. 

Keywords: tuberculosis in Ukraine, prevention of tuberculosis, the role of the pharmacist. 
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Հիմնաբառեր՝ տուբերկուլյոզը Ուկրաինայում, տուբերկուլյոզի կանխարգելումը, դե-

ղագործի դերը: 

Неоспорим тот факт, что одной из основных детерминант здоровья является образ 

жизни человека. Именно степень влияния образа жизни значительно превышает действие 

многих других факторов. Вместе с биологическими факторами, медицинской помощью и 

окружающей средой, образ жизни человека относится к четырем основным показателям, 

определяющим уровень его здоровья. В проекте тринадцатой общей программы работы 

ВОЗ на 2019–2023 гг.: стратегические приоритеты и изменения четко обозначена миссия, 

ориентированная на укрепление здоровья и охват услугами уязвимых групп населения [7]. 

Здоровье населения Украины в последние годы ухудшается, а усилия государства и 

общественности по предотвращению этой тенденции пока недостаточные. Особенно акту-

альным этот тезис становится тогда, когда речь идет о повышении показателей заболевае-

мости туберкулезом. Украина вошла в ТОП-5 стран с наиболее высоким уровнем заболе-

ваемости туберкулезом. По Европейскому региону ВОЗ относительно уровня смертности 

от туберкулеза Украина заняла второе место (ВИЧ-отрицательное население). Самый вы-

сокий показатель в Туркменистане (9,9 смертей на 100 тыс.), а затем Украина (8,7) при 

среднем показателе в регионе 2,6 на 100 тыс. населения [8]. 

При таких неутешительных оценках со стороны ВОЗ, правительство оптимистично 

заявляет о достижениях в сфере борьбы с туберкулом в Украине. Если исходить из дан-

ных официальной статистики, то заболеваемость туберкулезом (впервые зарегистрирован-

ные случаи + рецидивы) среди всего населения Украины действительно несколько снизи-

лась. Показатель на 100 населения показал снижение с 63,9 в 2017 г. до 62,3 в 2018 г (-1,6 

или -2,5%). Но более глубокий анализ говорит о серьезных проблемах с туберкулезом в 

стране [8]. 

Сегодня борьба с этой социально опасной болезнью признана одним из основных 

приоритетов государственной политики в сфере охраны здоровья [2, 5]. В Украине актив-

но внедряется пациент-ориентированная модель лечения туберкулеза как важная состав-

ляющая стратегии общественного здоровья [6]. Но, на наш взгляд, наряду с требуемым 

финансированием, комплексным лечением и реабилитацией, актуальность приобретает 

вопрос повышения роли фармацевта (провизора) как источника передачи информации о 

заболевании и координатора на пути формирования оптимального поведения людей отно-

сительно профилактики и обращения с целью диагностики в случае возникновения пер-

вых симптомов заболевания. 

Цель исследования стало определение отношения, уровня осведомленности и знаний 

населения относительно туберкулеза. Среди задач исследования – определить уровень 
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знаний людей о симптомах заболевания, возможностях профилактики, лечения и обраще-

ния за помощью в случае наличия симптомов заболевания; изучить уровень осознания 

гражданами личного риска заражения; оценить уровень использования знаний о туберку-

лезе в реальной жизни; определить информационную потребность населения и наиболее 

приемлемые способы получения информации о туберкулезе; выявить источники инфор-

мации с наивысшим уровнем доверия для оптимального поведения людей относительно 

профилактики и обращения с целью диагностики в случае возникновения первых симпто-

мов; оценить уровень стигматизации по признаку «заболевание туберкулезом». 

Для обобщения материалов исследования использованы методы информационного 

поиска, систематизации, одномерных статистик, графического и сравнительного анализа. 

В качестве основного метода сбора социологической информации использован опрос в 

форме телефонного интервью с блоком тестовых вопросов об отношении к заболевшим 

туберкулёзом или к людям, которые уже вылечились от этого заболевания. 

Для достижения поставленной цели в апреле 2020 года нами организовано и прове-

дено социологическое исследование. Объектом исследования стало население Полтавской 

области в возрасте 18 лет и старше. С одной стороны, Полтавская область имеет умерен-

ный уровень финансирования программ противодействия туберкулеза на одного больного 

по сравнению с другими областями Украины, где уровень финансирования ниже [4: 167]. 

С другой стороны, Полтавский регион, по данным аналитических исследований, опреде-

лен как регион со средними показателями распространённости туберкулеза и низким 

уровнем осведомленности населения о таком заболевании как туберкулез [9]. 

Тип выборки, используемый для отбора респондентов – целенаправленная (по тех-

нологии отбора «снежный ком»). Опрошено 160 респондентов. Перед проведением интер-

вью у каждого респондента было получено согласие на участие в исследовании в устной 

форме. 

Среди опрошенных 56% женщин и 44% мужчин. Возраст участников опроса разный, 

в группу 18–34 года попали 48% респондентов, 35–59 лет – 38%, 60 и старше – 14%. 

Большинство опрошенных проживают в сельской местности (63%), в городе – 37%. По 

уровню образования участники опроса распределись следующим образом: неполное 

высшее образование имеют 46%, высшее – 42%, среднее – 12%. Среди опрошенных есть 

те, кто оценивает свое материальное положение ниже среднего (23%), в пределах среднего 

(39%) и выше среднего (21%). 

Анализ социально-демографических характеристик позволяет утверждать, что 

группа участников опроса соответствует требованиям репрезентативности. Большинство 

респондентов – жители Полтавской области (сел/населенных пунктов), имеют неполное 
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высшее/высшее образование и достаточный уровень материального положения.  

Вопрос к населению о том, из каких источников именно они получают первичную 

информацию о здоровье позволил определить наиболее значимые из них. Так, основным 

для 70% стал Интернет (социальные сети), а для 57% – телевидение. Во вторую группу 

вошли такие источники информации как радио, печатные средства, непосредственное 

окружение (родственники, друзья, соседи, коллеги) и опосредованное окружение 

(фармацевты (провизоры) и медицинские работники) (см. рис. 1). 

Следует отметить, что такие источники о здоровье как общественные и 

благотворительные организации, специализированная литература, учреждения 

образования, информационные материалы в транспорте, в аптеках, поликлиниках, 

больницах вошли в третью группу и имеют меньшую значимость, чем коммуникация с 

фармацевтом (провизором). 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что самым высоким уровнем 

доверия у населения обладают источники из следующих категорий: интернет среда (47%), 

фармацевты (провизоры), медицинские работники (39%), информационные материалы в 

аптеках, поликлиниках, больницах (25%) (См.: Рис. 1). 

 

Рис. 1. Данные об источниках получения информации о здоровье и доверии к ним (в %) 
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Но, не остается без внимания и тот факт, что разность процентного соотношения 

между позициями «источник информации о здоровье» и «уровень доверия к источнику 

информации о здоровье» в отношении информационных материалов о туберкулезе, 

размещаемых в аптеках, поликлиниках, больницах и таком источнике как фармацевты 

(провизоры) и медицинские работники – минимальна по сравнению с другим вариантами 

выбора респондентов. Так, например, телевидение как источник информации о здоровье 

отметили 57,2%, а доверяют этому источнику всего 21,4% опрошенных (–35,8%), 

интернет актуален для 70,4%, а доверяют ему 47,2% (–23%). Источники второй группы 

вызывают доверие менее, чем на половину, за исключением работников сферы охраны 

здоровья.  

По результатам исследования видно, что уровень доверия к фармацевтам 

(провизорам), медицинским работникам, к информации о здоровье, размещаемой в 

аптеках, поликлиниках, больницах приравнен к значимости этого источника для 

населения. 

В рамках опроса участникам предложили самостоятельно оценить свой уровень 

знаний о туберкулезе. По результатам самооценки видим, что большинство оценили свои 

знания о туберкулезе на среднем уровне – 3 бала из пяти возможных (См.: Рис. 2). 

 

Рис. 2. Оценка собственного уровня знаний о туберкулезе по 5-бальной шкале, где 5 

– высшая оценка?» (в %) 

Как видим, уровень осведомленности граждан о туберкулезе ниже ожидаемого, 

следствием чего является необходимость его повышения. 

Только 30% респондентов считают симптомом туберкулеза выделение мокрот при 

кашле и 31% отметили, что симптомом может быть резкая потеря веса (похудение). Даже 

о таком показательном симптоме как кашель с кровью знают только немного больше по-

ловины населения (61%) (См.: Рис. 3). 
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Рис. 3. Распределение ответов на вопрос: «Что, по-вашему, является основными 

признаками туберкулеза?» (в %) 

Меньше половины респондентов осведомлены о том, что температура в течение 

длительного времени и боль в груди является симптомами болезни: только 46% иденти-

фицируют в качестве симптома температуру без видимых причин, которая держится 7 

дней и 39% – боль в груди. 5% опрошенных отметили, что совсем не знают, что может 

быть симптомом туберкулеза. 

В отношении путей передачи туберкулеза, воздушно-капельный назвали большинство 

респондентов (73%). Также многие из опрошенных считают, что заразиться можно быто-

вым путем или при поцелуях (См.: Рис. 4). 

Но, каждый третий участник опроса отметил (а мы считаем, что это достаточно зна-

чительная часть людей), что риск (вероятность) заразиться туберкулезом именно для них 

– небольшой, а еще 7% считают, что такого риска вообще нет. Такая уверенность связы-

вается в тем, что у респондентов сформировано мнение о туберкулезе как о заболевании 

девиантных групп населения (т.е. тех, кто отбывает наказание в местах лишения свободы, 

бездомных и т.д.). И очень хорошо, что, наряду с такой позицией, половина участников 

опроса понимает, что заболеть туберкулезом может любой человек. А 46% не совсем уве-

рены в его излечимости. 
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Рис. 4. Распределение ответов на вопрос: «Как можно заразиться туберкулезом?» (в %) 

В рамках исследования ставилась задача проанализировать распространение стигма-

тизированного настроения в отношении больных туберкулезом (См.: Табл. 1). 

Отношение участников опроса к людям, которые болеют туберкулезом и даже к тем, 

которые болели, но полностью вылечились очень неоднозначное. 

Таблица 1 

Статистические данные о поведенческих реакциях респондентов на отношение к 

людям, болеющим/переболевшим туберкулезом (в %) 

№ 

п/п 
Утверждение Да Нет 

1 
Согласны ли Вы с тем, что больные туберкулезом должны чувство-
вать поддержку со стороны других людей, их доброе отношение? 

94% 6% 

2 

Если бы Вы узнали, что с вами работают люди, которые переболели 

туберкулезом, то Вы бы попросились пересесть в другой кабинет 

или перевестись в другое подразделение/смену? 

37% 63% 

3 

Согласны ли Вы с тем, что люди, которые вылечились от туберку-
леза, должны иметь право работать в сфере обслуживания (офици-
антами, кассирами, водителями автобусов и др.)? 

64% 36% 

4 

Если бы у Вас были дети школьного возраста, Вы бы возражали, 

чтобы у них проводил уроки учитель, который переболел туберку-
лезом и полностью вылечился? 

46% 54% 

5 
Вы спокойно поели бы в ресторане, если бы знали, что повар и/или 

официант(ка) не так давно вылечились от туберкулеза? 
53% 47% 

6 
Вы стараетесь держаться подальше от людей, которые переболели 

туберкулезом? 
52% 48% 
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7 

Как Вы считаете, если человек болеет туберкулезом, но отказывает-
ся от лечения, его надо привлекать к ответственности, например, 

штрафовать? 

82% 18% 

8 
Вы с пониманием относитесь к людям, которые прерывают обще-
ние с больными туберкулезом родственниками/близкими? 

42% 58% 

9 

Согласны ли Вы с тем, что туберкулез – это страшное заболевание 
и именно поэтому заболевшего надо уволить с работы, чтобы он не 

заражал других людей? 
55% 45% 

10 
Если человек болен туберкулезом, но отказывается лечиться, его 

надо принудительно изолировать от здоровых людей? 
85% 15% 

11 
Согласны ли Вы с тем, что заболевшие туберкулезом должны само-
стоятельно принимать решение как и где им лечиться? 

68% 32% 

С одной стороны, 94% опрошенных считают, что такие люди должны чувствовать 

поддержку и доброе отношение со стороны окружающих. С другой стороны, группа лю-

дей, которые высказались про поддержку проявления толерантного отношения, в полови-

ну меньше. Результаты опроса свидетельствуют, что среди населения только 52% тех, кто 

не избегал бы людей, которые переболели туберкулезом и полностью вылечились, в том 

числе они согласны работать рядом с такими людьми (64%) или посещать ресторан зная, 

что повар и/или сотрудники болели туберкулезом и полностью вылечились (53%). 

В сознании практически каждого второго участника опроса туберкулез становится 

осуждением на всю жизнь, и представления о возможности вылечить туберкулез полно-

стью сегодня не является распространенным. 

Большинство респондентов считают необходимым применить наказание в случае 

отказа от лечения, в том числе 85% считают, что больных туберкулезом (независимо от 

формы) надо принудительно изолировать, а 82% отмечают необходимость привлекать к 

ответственности в виде штрафов. Это является свидетельством достаточно высокого уров-

ня предосудительного и жестокого отношения среди опрошенных к людям, больным ту-

беркулезом. 

Среди населения только 68% отметили, что заболевшие туберкулезом должны само-

стоятельно принимать решение: как и где им проходить лечение. Эти данные свидетель-

ствуют об отсутствии информации об излечимости туберкулеза, предлагаемых междуна-

родных подходах к лечению туберкулеза, о возможностях общества на пути преодоления 

проблемы туберкулеза. 

Обращает на себя внимание и конфликт между вроде бы общественно одобряемой 

позицией и желанием изолировать опасного больного, но не вдаваясь в подробности. 
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Обнадеживает тот факт, что достаточно значительное количество опрошенных в 

случае появления кашля, который длится больше двух-трех недель все-таки выберут пра-

вильную поведенческую стратегию и обратятся к семейному доктору (51%) или к фарма-

цевту (провизору) (42%) за помощью в решении проблемы, но, к сожалению, таких только 

приблизительно половина (См.: Рис. 5). 

 

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос: «Что Вы будете делать, если Ваш ка-

шель длиться более 2-3-х недель» (в %) 

Именно тогда, кроме непосредственной медицинской помощи следует оказывать 

информационную поддержку со стороны специалистов сферы охраны здоровья, обратить 

внимание на необходимость прохождения обследования на туберкулез и предоставить 

конкретную информацию о том, куда можно обратиться по этому вопросу. По результа-

там опроса видим, что 41,5% респондентов просто не знают куда обращаться в случае 

необходимости для диагностики туберкулеза. 

Выводы. Результаты опроса позволили сделать выводы в отношении поставлен-

ных в исследовании задач. Так, отмечено, что уровень знаний населения о симптомах за-

болевания, возможностях профилактики, лечения и мест обращения за помощью в случае 

наличия симптомов заболевания – ниже среднего. При этом, отмечается достаточно высо-

кий уровень осознания личного риска заражения туберкулезом и информационная по-

требность населения в знаниях о туберкулезе. 

Выявлено, что уровень стигматизации населения по признаку «заболевание тубер-

кулезом» ниже среднего. 

Среди источников получения информации о здоровье ведущая роль принадлежит 

средствам массовой информации и ближайшему окружению. При этом установлено, что к 

самым значимым источникам получения первичной информации о здоровье (интернет и 
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телевидение) уровень доверия ниже, чем к достаточно значимым (работники сферы 

охраны здоровья и информация в учреждениях этой сферы). 

Обращает на себя внимание уровень повышенного доверия к специалистам фарма-

ции. 75% участников опроса согласны с тем, что в случае необходимости фармацевт 

(провизор) в аптеке сможет профессионально дать информацию о том, куда обращаться 

для прохождения обследования на туберкулез. 

Таким образом, в процессе повышения мероприятий по профилактике туберкулеза 

приобретает значимость роль фармацевта (провизора). Возникает необходимость разра-

ботки четкого алгоритма действий со стороны фармацевта (провизора) при контакте с по-

сетителем с ярко выраженным кашлем. 

Мы уверены, что такой подход неминуемо приведет к конкретным действиям со сто-

роны посетителя аптеки, получившего информацию про возможности профилактики и не-

обходимости терапии туберкулеза и станет толчком своевременного обращения к врачу в 

случае ухудшения состояния здоровья, при появлении признаков туберкулеза. 

Таким образом, благодаря реализации мероприятий санитарной профилактики со 

стороны фармацевтов (провизоров) удастся достичь цели предоставления достоверной 

информации о создании условий для здорового образа жизни и защиты населения от ту-

беркулеза. 
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ВЛИЯНИЕ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ФОБУФОЛА 

И ПРОПРАНОЛОЛА НА КАРДИОХРОНОТРОПНЫЙ ОТВЕТ ДЕПРЕССОРНОГО 

БАРОРЕФЛЕКСА У НОРМОТЕНЗИВНЫХ КРЫС 
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Аннотация. В работе сравнивалось влияние пропранолола и синтезированного в Институ-

те тонкой органической химии им. А.Л. Мнджояна (РА) неселективного β-адреноблокато-

ра Фобуфола на рефлекторную брадикардию, вызванную фенилэфрином (15 мкг/кг) при 

оценке чувствительности артериального барорефлекса Оксфордским методом. Получен-

ные данные показали, что фобуфол (2мг/кг) незначительно повлиял на глубину рефлек-

торной брадикардии, вызванной вагусной активностью, тогда как пропранолол (0,5 и 2 

мг/кг) дозозависимо угнетал кардиохронотропный ответ артериального барорефлекса у 

нормотензивных крыс при однократном введении препаратов. Гипертензивная реакция на 

фенилэфрин на фоне фобуфола и пропранолола статистически не отличалась, но была до-

стоверно выше контрольной группы. 

Ключевые слова: барорефлекс, пропранолол, фобуфол, β-адреноблокаторы. 

ON THE IMPACT OF NON-SELECTIV ΒETA-BLOCKERS PHOBUFOL (FOBUFOL)  
AND PROPRANOLOL ON THE CARDIO RATE RESPONSE OF DEPRESSIVE 

BAROREFLEX IN NORMOTENSIVE RATS 

Shirinyan Marine 
Researcher, Laboratory of Pharmacology and Pathohistology, 

Scientific-Technological Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry of NAS RA, 
Institute of Fine Organic Chemistry after A. Mnjoyan, Yerevan, RA 

mshirinyan@physiol.sci.am 

Abstract. The work compares the effect of propranolol and that synthesized at the Mnjoyan In-

stitute of Fine Organic Chemistry (Armenia) of the non-selective β-blocker Phobufol for reflex 

bradycardia induced by phenylephrine (i.v., 15 μg/kg) when assessing the sensitivity of arterial 

baroreflex by the Oxford method. The data obtained showed that phobufol (2mg/kg) had an in-

significant effect on the depth of reflex bradycardia caused by vagal activity, while propranolol 

dose-dependently inhibited the cardio rate response of the arterial baroreflex in normotensive 

rats after a single administration of drugs. The hypertensive reaction to phenylephrine against the 

background of phobufol and propranolol did not differ statistically, but was significantly higher 

than in the control group. 

Keywords: baroreflex, propranolol, fobufol, phobufol, β-blockers. 

ՈՉ ԸՆՏՐՈՎԻ Β-ԱԴՐԵՆԱՊԱՇԱՐԻՉՆԵՐԻ ՖՈԲՈՒՖՈԼԻ ԵՎ ՊՐՈՊՐԱՆՈԼՈԼԻ 

ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԴԵՊՐԵՍՈՐ ԲԱՐՈՐԵՖԼԵՔՍԻ ԿԱՐԴԻՈԽՐՈՆՈՏՐՈՊ 

ՊԱՏԱՍԽԱՆԻ ՎՐԱ ՆՈՐՄՈՏԵՆԶԻՎ ԱՌՆԵՏՆԵՐԻ ՄՈՏ 

Մարինե Էդգարի Շիրինյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գիտա տեխնոլոգիական կենտրոն, 
Ա.Լ. Մնջոյանի անվան նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտ, 
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Դեղագիտության և Պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի գիտ. աշխատող, 
mshirinyan@physiol.sci.am 

Ամփոփագիր: Աշխատանքում համեմատվում է պրոպրանոլոլի և Ա.Լ. Մնջոյանի անվ. 

Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտում (Հայաստան) սինթեզված ոչ ընտրովի 

ֆոբուֆոլի β-ադրենապաշարիչների ազդեցությունը ֆենիլէֆրինով (i.v., 15 մկգ / կգ) 

առաջացած ռեֆլեքսային բրադիկարդիայի վրա` Օքսֆորդի մեթոդով զարկերակային 

բարորեֆլեքսի զգայունությունը գնահատելիս: Ստացված տվյալները ցույց են տվել, 

որ միանգամյա ընդունումից հետո ֆոբուֆոլը (2 մգ/կգ) աննշան ազդեցություն է ունե-

նում վագուսի գործունեության հետևանքով առաջացած ռեֆլեքսային բրադիկարդիա-

յի խորության վրա, մինչդեռ պրոպրանոլոլը չափաբաժնից կախված արգելակում է 

զարկերակային բարորեֆլեքսի կարդիովագուսային արձագանքը: Ֆենիլէֆրինի նկատ-

մամբ հիպերտենզիվ ռեակցիան ֆոբուֆոլի և պրոպրանոլոլի ֆոնի վրա վիճակագրո-

րեն չի տարբերվում, բայց զգալիորեն ավելի բարձր է, քան վերահսկիչ խմբում: 

Հիմնաբառեր՝ բարորեֆլեքս, պրոպրանոլոլ, ֆոբուֆոլ, β-ադրենապաշարիչներ: 

Введение 

Артериальный барорецепторный рефлекс (АБР) является одним из основных меха-

низмов нейрогенной регуляции сердечно-сосудистого гомеостаза и кардиовагального кон-

троля. Снижение чувствительности АБР (ЧБР), особенно на фоне хронических сердечно-

сосудистых заболеваний, часто сопровождается чрезмерной симпатикотонией, что приво-

дит к артериальной гипертензии (АГ), повышенной вариабельности гемодинамических па-

раметров, риску аритмии и связанных с ними последствий (гипертонический криз, острое 

нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда и др.) [1]. В свою очередь, на-

личие хронических заболеваний (особенно кардиореспираторной системы) часто является 

причиной патологических изменений ЧБР [1, 2]. Данный факт особенно нагляден при дли-

тельной АГ, в течение которой происходит снижение чувствительности барорецепторов 

каротидной и аортальной области, что приводит к недостаточности функции 

депрессорного АБР и дальнейшему прогрессированию АГ [3, 4]. В этом свете применение 

β-адреноблокаторов (БАБ) как классических представителей вегетотропных 

гипотензивных препаратов, снижающих эффекты гиперактивности симпатических 

влияний, выглядит достаточно позитивно, поскольку известно, что длительное 

применение БАБ приводит к повышению ЧБР: снижение (в течение 2–3 дней) 

повышенного артериального давления (АД) до соответствующих физиологической норме 

величин приводит к восстановлению чувствительности барорецепторов [3]. С другой 

стороны, главной мишенью воздействия БАБ являются, в основном, входящие в 

эффекторную часть рефлекторной дуги АБР локализованные в сердце β1-адренорецепторы 

(β1-АР) и сосудистые и пресинаптические β2-АР (в случае неселективных БАБ), что может 
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повлиять на вегетативный контроль сердечно-сосудистой системы и изменить (ослабить) 

ЧБР [2–4]. 

Целью данной работы явилась оценка вагусного контроля кардиохронотропного от-

вета при тестировании депрессорной функции АБР на фоне однократного введения несе-

лективных БАБ пропранолола и синтезированного в ИТОХ им. А.Л. Мнджояна неселек-

тивного БАБ с ВСА Фобуфола у нормотензивных крыс. 

Материалы и методы 

Оценка влияния пропранолола и фобуфола на кардиохронотропный ответ при де-

прессорном барорефлексе определялась в ходе тестирования АБР методом Смитта (Окс-

фордским методом) на наркотизированных (нембутал, 40 мг/кг, в/б) крысах обоих полов 

массой 250–270 г [5, 6]. Частота сердечных сокращений (ЧСС) измерялась с помощью 

электрокардиографа, регистрации АД осуществлялась инвазивным путем через импланти-

рованный в бедренную артерию катетер. Введение фобуфола (2 мг/кг) и пропранолола (0,5 

и 2 мг/кг) осуществлялось за 15 минут до начала тестирования АБР через имплантирован-

ный в бедренную вену катетер. Контрольной группе вместо препаратов вводился физио-

логический раствор. Депрессорную функцию АБР оценивали при искусственном повыше-

нии АД (фенилэфрин, 15мкг/кг, в/в). Значения АД и ЧСС фиксировались в течение первых 

30 секунд после болюсного введения α1-адреномиметика. О кардиохронотропном (вагус-

ном) ответе судили по глубине рефлекторной брадикардии в течение первых 10 секунд. 

Показателем чувствительности депрессорного АБР (ЧБР) принимался коэффициент 

регрессии зависимости производных ЧСС от АД (первые 10′′) [6, 7]. 

Статистическая обработка проводилась методами регрессионого анализа, для мно-

жественных сравнений использовался однофакторный параметрический дисперсионный 

анализ ANOVA, метод Ньюмана-Кейлса, метод Тьюки-Крамера, проверка на нормаль-

ность распределения осуществлялась с помощью теста Колмогорова-Смирнова, для срав-

нения показателей ЧБР использовался метод непарного сравнения t-Стъюдента. Данные 

считались достоверными при p <0,05. 

Результаты 

Во всех экспериментальных группах исходные параметры гемодинамики статисти-

чески не отличались. Для общей выборки (n=23) значение АД составляло 96±3 мм.рт.ст., 

ЧСС – 441±11 уд/мин. Введение физиологического раствора контрольной группе стати-

стически не повлияло на значения параметров гемодинамики. Во всех группах введение 

фенилэфрина вызывало подъем АД не менее, чем на 20 мм.рт.ст., и не более, чем на 40 

мм.рт.ст. [6]. Пик гипертензивной реакции наблюдался в промежутке [20÷25] секунд с мо-
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мента введения вазоконстриктора. Максимум рефлекторной брадикардии отмечался на 

10±0,9 секунде. В контрольной группе изменения АД и ЧСС на максимуме кардиохроно-

тропного ответа на фенилэфрин составили +10,4±1 мм.рт.ст. и -35,8±4 уд/мин. Введение 

фобуфола в дозе 2 мг/кг за 15 минут до начала тестирования АБР статистически не по-

влияло на изменения ЧСС (-33,2±2,8 уд/мин) и достоверно увеличило подъем АД 

(+19,1±1,1 мм.рт.ст.) по сравнению с контрольной группой. Введение пропранолола в до-

зах 0,5 и 2 мг/кг в группах достоверно и дозозависимо уменьшило глубину рефлекторной 

брадикардии на -26±3 и -15,5±2 уд/мин и вызвало подъем АД на +22,7±2,2 и +23,2±2,1 

мм.рт.ст. соответственно, причем различия в уменьшении ЧСС на фоне пропранолола и 

фобуфола в дозах 2 мг/кг также были достоверны (См.: Рис. 1). 

 

Рисунок 1. Изменения артериального давления (ΔАД) и сердечного ритма (ΔЧСС) в ответ на фенил-
эфрин (15 мкг/кг) на 10 секунде тестирования депрессорного барорефлекса на фоне β-блокаторов. Кон-
троль – физ.р-р (в/в, 0,5мл.); ЧБР – чувствительность депрессорного барорефлекса (уд/мин/мм.рт.ст.). (*) 

– p<0.05 относительно контроля, (~) – p<0.05 относительно фобуфола (2 мг/кг). Знаки (*) и (~) в верхней 

части рисунка относятся к ΔАД, в нижней части – к ΔЧСС. 

Введение фобуфола (2мг/кг) уменьшило значение ЧБР с -3,3±0,02 уд/мин/мм.рт.ст. 

(контрольная группа) до -1,9±0,02 уд/мин/мм.рт.ст. Величина ЧБР на фоне пропранолола в 

дозах 0,5 и 2 мг/кг составила -1,2±0,01 и -0,9±0,08 уд/мин/мм.рт.ст. Величины ЧБР на 

фоне введенных препаратов были достоверно ниже контрольной группы. На фоне про-

пранолола в дозе 2 мг/кг коэффициент корреляции составил r = -0,68, в остальных группах 

коэффициент корреляции был достоверно выше r = -0,98, p<0,01. 
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Обсуждение 

Рефлекторная брадикардия, возникающая при резком подъеме АД, в течение первых 

10–15 секунд обусловлена усилением вагусной активности [2]. Известно, что при актива-

ции тормозного влияния вагусной системы происходит стимуляция М2-холинорецепто-

ров, что приводит к активации К+-каналов и развитию тормозных эффектов в синоатри-

альном узле (САУ) [8,9]. Блокада М-холинорецепторов миокарда (например, метилатро-

пином) нивелирует вагусную активность и тем самым приводит к отсутствию рефлектор-

ной брадикардии на введение фенилэфрина [10]. Некоторые представители БАБ с анти-

аритмическим действием, в том числе и пропранолол, способны блокировать калиевые ка-

налы (хинидиноподобное действие), что, в частности, приводит к угнетению тормозного 

влияния блуждающего нерва на синусный узел [2]. Вероятно, из-за антиаритмического 

свойства пропранолола происходит угнетение рефлекторной брадикардии и снижение ве-

личины ЧБР. В противоположность пропранололу, незначительное влияние фобуфола на 

вагусный ответ, что, вероятно, является результатом его слабо выраженного антиаритми-

ческого действия [5], в меньшей степени повлияло на глубину рефлекторной брадикардии 

и тем самым сохранило величину ЧБР в «рабочем» диапазоне ≤ -1.2 уд.мин/мм.рт.ст. [4]. 

Наблюдаемое увеличение гипертензивной реакции на фенилэфрин на фоне фобуфо-

ла и пропранолола, вероятно, является результатом их β-неселективности: влияния на со-

судистые β2 –АР вызывает некоторое сужение сосудов и, как следствие, уменьшает их ре-

флекторную дилатацию [11]. 

Выводы 

При однократном введении у нормотензивных крыс фобуфол в меньшей степени, 

чем пропранолол, влияет на кардиохронотропный ответ, что, вероятно, опосредовано его 

несущественным влиянием на кардиовагусный контроль. Свойство фобуфола сохранять 

ЧБР в «рабочем» диапазоне <-1,2 при АГ может стать приоритетным при «стартовом» 

назначении БАБ (1–2 дня), когда еще не произошла перестройка барорецепторных меха-

низмов на более низкий уровень АД. Несущественное влияние фобуфола на вагусную 

активность в САУ может иметь значимость при слабости синусового узла и АВ-блокадах I 

степени, при которых не рекомендовано, а в определенных случаях противопоказано 

назначение БАБ, дающих отрицательный хронотропный эффект. 
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Аннотация. Это исследование было разработано для оценки влияния антагониста рецеп-

тора уротензина-2 (UII) Палосурана на уровень креатинина в сыворотке у лабораторных 

крыс с реноваскулярной гипертензией (2 почки + 1 зажим). Палосуран вводили внутри-

брюшинно в дозе 10 мг / кг ежедневно в течение 4 недель. Ингибитор NO-синтазы – L-

NAME (10 мг / кг, разовая доза) вводили внутрибрюшинно также после завершения лече-

ния Палосураном. 

Результаты показали, что палосуран снижает уровень креатинина в сыворотке крови 

крыс с гипертонией в начале лечения. Эффект лечения почек можно объяснить гипотен-
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зивными свойствами Палосурана как антагониста рецепторов UII. На поздних стадиях ар-

териальной гипертензии лечение Палосураном не влияло на СК (Creatine kinase). СК не 

изменился и после введения L-NAME. В заключение, Палосуран может представлять со-

бой новый терапевтический вариант для людей с артериальной гипертензией и заболева-

нием почек в начале лечения. 

Ключевые слова: реноваскулярная гипертензия, креатинин, палосуран, рецепторы уро-

тензина-II. 
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Abstract. This study was designed to assess the effect of the urotensin-2 receptor antagonist – 

Palosuran on serum creatinine level in laboratory rats with renovascular hypertension (2 kidneys 

+ 1 clip). Palosuran was injected intraperitoneally with the dose of 10 mg / kg, daily, during 4 

weeks. NO-synthase inhibitor – L-NAME (10 mg / kg, single dose) was administered intraperi-

toneally also after completion of the treatment with Palosuran. 

Results have shown that Palosuran decreases serum creatinine in hypertensive rats at early 

onset of treatment. The kidney spareing effect of treatment could be explaind by hypotensive 

properties of Palosuran as UII receptor antagonist. At late stages of hypertension, treatment with 

Palosuran had no effect on SC. SC was not changed after administration of L-NAME also. In 

conclusion, Palosuran might represent a new therapeutic option in individuals with hypertension 

and kidney disease at early onset of treatment. 

Keywords: Renovascular hypertension, creatinine, Palosuran, urotensin-II receptors. 

ՈՒՐՈՏԵՆԶԻՆ-II ԸՆԿԱԼԻՉԻ ՀԱԿԱԳՈՆԻՍՏ ՊԱԼՈՍՈՒՐԱՆԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 
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Արտակարգ բժշկության, ռեանիմատոլոգիայի և անեսթեզիոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Նոդար Սուլաշվիլի 

Դ.գ.դ., դեղաբանության և դեղագիտության ոլորտում 

տեսական բժշկության դոկտոր, հետազոտական հմտությունների կենտրոնի 

հրավիրված պրոֆեսոր-դասախոս, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 
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ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

n.sulashvili@ug.edu.ge 

Թեյմուրազ Մախարաձե 

Բ.գ.դ., ներքին հիվանդությունների ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Մայա Գվիշիանի 

Բ.գ.դ., բժշկական ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Նինո Գոգոխիա 

Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, 

առաջին համալսարանական կլինիկայի լաբորատորիայի վարիչ, 
Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Ամփոփագիր: Այս հետազոտությունը նախատեսված է եղել ռենովասկուլյար 

(երիկամա-անոթային) հիպերտենզիայով լաբորատոր առնետների (2 երիկամ + 1 

սեղմիչ) շիճուկում կրեատինինի մակարդակի վրա ուրոտենզինի-II ընկալիչների 

հակագոնիստի՝ Պալոսուրանի ազդեցությունը գնահատելու համար: Պալոսուրանը 

ներարկվել է ներորովայնային օրական 10 մգ / կգ դեղաչափով՝ 4 շաբաթ: Պալոսուրա-

նով բուժումն ավարտելուց հետո ներորովայնային ներարկվել է նաև NO-սինթազայի 

ինհիբիտոր L-NAME-ն (միանվագ դեղաչափը՝ 10 մգ / կգ): 

Արդյունքները ցույց տվեցին, որ հիպերտոնիայով առնետների մոտ բուժման 

սկզբում պալոսուրանը իջեցրել է շիճուկում կրեատինինի մակարդակը: Երիկամների 

բուժման արդյունավետությունը կարելի է բացատրել Պալոսուրանի` որպես UII ըն-

կալիչների հակագոնիստի հիպոտենզիվ հատկություններով: Զարկերակային հիպեր-

տենզիայի վերջին փուլերում Պալոսուրանով բուժումը չի ազդել CK-ի (Creatine kinase) 

վրա: L-NAME- ի ներարկումից հետո CK-ն նույնպես չի փոխվել: Այսպիսով, զար-

կերակային հիպերտոնիայով և երիկամային հիվանդություն ունեցող մարդկանց հա-

մար բուժման սկզբում Պալոսուրանը կարող է հանդես գալ որպես նոր թերապևտիկ 

տարբերակ: 

Հիմնաբառեր՝ ռենովասկուլյար հիպերտենզիա, կրեատինին, պալոսուրան, ուրոտեն-

զին-II-ի ընկալիչները: 

Hypertension is the leading modifiable risk factor for cardiovascular and renal diseases. 

Majority of hypertensive patients are asymptomatic and if left untreated, become fatal. Globally, 

an estimated 26% of the world’s population (972 million people) has hypertension. It is res-

ponsible for 7.6 million deaths per annum worldwide. 

The kidneys play a key role in pressure regulation and blood pressure (BP), in turn, can af-

fect the health of the kidneys. Hypertension is one of the leading causes of chronic kidney dis-
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ease (CKD) due to the deleterious effects that increased BP has on kidney vasculature. Long-

term, uncontrolled high BP leads to high intraglomerular pressure, impairing glomerular filtra-

tion. Damage to the glomeruli lead to an increase in protein filtration, resulting in microalbumi-

nuria or proteinuria [1, 2]. 

Many people with hypertension and chronic kidney diseases do not realize that they have a 

problem until their kidney functions decreased to more than 25% of normal. Serum creatinine is 

a most sensitive indicator of impaired kidney functions. Kidney diseases can readily be detec-

table and treatable, so early diagnosis of mild chronic renal insufficiency through the determi-

nation of serum creatinine is most important for combating morbidity and mortality of hyper-

tension [3]. 

The urotensin system has been hypothesized to play an important role in the pathophy-

siology of hypertension. The kidney is a major source of U-II in humans, primates, mice, and 

rats [4]. It has been found in the urine of humans and rats at a concentration far exceeding that of 

plasma [5]. Since U-II and its receptor, GPR14, are expressed abundantly in cardiorenal system 

most of the researches on it are related to cardiovascular and renal diseases [6]. 

U-II stimulates cell proliferation in adrenal tumors, renal epithelial cells and vascular 

smooth muscle cells [7, 8]. It has been found elevated in carotid and aortic atherosclerotic pla-

ques. The abundant expression of U-II in sclerotic areas suggests that U-II may also play a role 

in the progression of glomerular sclerosis, probably as a growth factor or as an inflammatory 

peptide. Upregulation of the urotensin receptors and elevation of plasma U-II levels are thought 

to possibly play a role in the etiology of renal failure. 

The most known U-II receptor antagonists are palosuran and urantide. Experimental stu-

dies have shown that long-term treatment of streptozotocin-induced diabetic rats with palosuran 

improved survival, increased renal blood flow and delayed the development of proteinuria and 

renal damage [9, 10, 11]. 

In our investigations we were aimed to study effect of U-II receptor antagonist – Palosuran 

on serum level of creatinine in lab. rats with renovascular hypertension.  

Material and methods 

The study was performed on male Wistar rats weighing 200–250 g. after an adaptation pe-

riod of at least 1 week. All rats were housed in the lab as a group of eight per cage in climate-

controlled conditions with a 12-h light/dark cycle and free access to normal pelleted rat chow 

and drinking water. 
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The protocol used in this study for the use of rats as the animal model for research was 

overseen and approved by the Tbilisi State Medical University Animal Welfare and Use Ethics 

Committee (N39 – 17/08/2019). 

For experimental modelling of hypertension we used the reno-vascular (the two-kidney, 

one-clip – 2K1C) H. Goldblatt model [12, 13, 14]. Under general anaesthesia (Nembutal – 50 mg 

/ kg), after separation of the renal artery from the vein and nerve, the  silver clip (0.2 mm internal 

diameter) was  placed on the left renal artery close to the aorta. 

The experimental animals were divided into 3 groups: Group I – healthy, intact rats; Group 

II – hypertensive rats; Group III – hypertensive rats, subjected to treatment with palosuran, 

started after 4 weeks of disease modelling; Group IV – hypertensive rats, subjected to treatment 

with palosuran, started after 8 weeks of disease modelling. Palosuran was injected intraperi-

toneally with the dose of 10 mg/kg, daily, during 4 weeks. 

In the groups II and III rats, NO-synthase inhibitor – L-NAME (10 mg/kg, single dose) 

was administered intraperitoneally also after completion of the treatment with palosuran. 

Blood samples were obtained by jugular venous puncture after ketamine/xylazine anesthe-

sia. Serum creatinine was measured using spectrophotometric method. The method explores the 

oxidation of p-methylamino phenol sulfate (Metol) in the presence of copper sulfate and creati-

nine which yields an intense violet colored species with maximum absorbance at 530 nm. 

All statistical tests were conducted using IBM SPSS Statistics. Differences between control 

and treated animals were determined by using the Independent-Samples T test. The criterion for 

significance was set to p < 0.05. 

Results 

Results of experiments (See Tab. №1) have shown that in lab rats with renovascular 

hypertension the serum creatinine level (SC) after 4 weeks of disease modeling was not changed. 

SC on 8th weeks of hypertension was increased by 22,7% (p<0,05) and on 12th weeks of 

hypertension – by 45,4% (p<0,01). 

In healthy rats after administration of Palosuran changes in SC were not statistically signif-

icant neither in case of treatment with Palosuran, nor L-NAME administration. 

In treated with Palosuran group animals after 8 weeks of disease modeling SC was 

decreased by 26% (p<0,05) and after administration of L-NAME, SC was not changed. But it 

was decreased by 22,2% (p<0,05) compared to untreated group animals. 

After 12 weeks of disease modeling, in Palosuran treated hypertensive rats, decrease in SC 

by 9,4% was not statistically significant. SC was not changed significantly after administration 

of L-NAME also. 
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Table №1. 

Serum creatinine level in healthy and hypertensive rats after treatment with Palosuran and 

L-NAME injections at different stages of renovascular hypertension. 

Experimental groups 

Creatinine (mg/dL) 

Without treatment + Palosuran 
+  Palosuran 

+ L-NAME 

Healthy rats    0,22±0.03 0,21±0.01 0,22±0.03 

Hypertensive rats after 4 

weeks of disease modeling  
0,23±0.05 - - 

Hypertensive rats after  8 

weeks of disease modeling 
0,27±0.04* 0,20±0.01* 0,21±0.01* 

Hypertensive rats after  12 

weeks of disease modeling 
0,32±0.03** 0,29±0.02 0,31±0.05 

*– p<0.05;    **-– p<0,01 

According to the obtained results, could be concluded that Palosuran decreases SC in 

hypertensive rats at early onset of treatment. The kidney spareing effect of treatment could be 

explaind by hypotensive properties of Palosuran as UII receptor antagonist. At late stages of 

hypertension, treatment with Palosuran has no effect on SC. SC was not changed after 

administration of L-NAME also. 
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Аннотация. Показано, что салицилиден-аминокислоты салицилиден-DL-β-фенил-β-аланин 

и салицилиден-L-триптофан обладают высокой антибактериальной активностью в 

отношение грамм-положительных (Staphylococcusaureus 209p, 1), и грамм-отрицательных 

(Shigellaflexneri 6858, Esherichiacoli 0-55) микроорганизмов. При этом они значительно 

превосходят контрольный препарат фуразолидон. 
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Abstract. It's have been shown, that Salicylidene-amino acids salicylidene-DL-β-phenyl-β-alanine 

and salicylidene-L-tryptophan have high antibacterial activity against gram-positive (Staphylo-

coccus aureus 209p, 1), and gram-negative (Shigellaflexneri 6858, Esherichia coli 0-55) micro-

organisms. At the same time, they significantly exceed the control drug furazolidone. 
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Ամփոփագիր: Ցույց է տված, որ սալիցիլիդեն ամինաթթվի՝ սալիցիլիդեն-DL-β-ֆենոլ-

β–ալանին և սալիցիլիդեն-L-տրիպտոֆանը օժտված են բարձր ակտիվությամբ գրամ 

դրական (Staphylococcusaureus 209p, 1) և գրամ բացասական (Shigellaflexneri 6858, 

Esherichiacoli 0-55) միկրոօրգանիզմների նկատմամբ։ Միևնուն ժամանակ դրանք 

զգալիորեն գերազանցում են ֆուրազիլիդոն հսկիչ պրեպարատը։ 

Հիմնաբառեր՝ Շիֆֆ-հիմքերը, ամինոթթուներ, հակաբակտերիալ սալիցիլիդեն ամի-

նաթթուներ։ 

Введение. Модификация молекул физиологически активных соединений затрагивает 

изменения не только самых молекул, но и их физико-химических свойств, что может су-

щественно влиять на фармакологическую активность соединений и механизмы их дей-

ствия. 

В ряду производных некоторых салицилиден-аминопроизводных выявлена антибак-

териальная активность в отношение грамм-положительных (Staphylococcusauereus) и грамм-

отрицательных (Eshezichiacoli) бактерий, путем метода серийных разведений [3, 4]. Мно-

гие производные Шифф-аминокислот являясь антиметаболитами, вызывают ингибирова-

ние клеточных нуклеотидов, отвращая синтез ДНК и РНК в опухолевых клетках [1, 2]. 
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Данные об антибактериальной активности веществ из ряда производных салицили-

ден-аминокислот скудны [6–8]. 

Материалы и методы. Исследуемая антибактериальная активность некоторых Шифф-

аминокислот (соед. 1–7) изучена методами «диффузии в агаре» и «двукратных серийных 

разведений» на мясопептонном бульоне (рН–7.2–7.4) [5], при бактериальной нагрузке 20 

млн микробных тел на 1 мл среды. В экспериментах использовали стандартные эталонные 

штаммы микроорганизмов (Государственный контрольный институт медицинских и био-

логических препаратов имени Л.А. Тарасевича, Россия), 2 штамма грамположительных 

стафилококков, отличающиеся по чувствительности к антибактериальным препаратам, 

(Staphylococcusauereus 209Р, Staphylococcusauereus 1) и грамотрицательные палочки (Shi-

gellaflexneri 6858, Eshezichiacoli 0–55). При диффузионном методе растворы соединений и 

контрольного препарата готовили в ДМСО в разведении 1: 20. В чашки Петри одинаково-

го диаметра разливали расплавленные среды в 2 слоя. Для нижнего слоя использовали не-

засеянные среды в количестве 10 мл, для верхнего слоя – агаровую среду с предваритель-

но засеянной соответствующей тест-культурой. После застывания засеянного агара на его 

поверхности расставляли стерильные цилиндрики из нержавеющей стали одинакового 

размера (6 x 10 мм). В цилиндрики каждой чашки одновременно пипеткой наносили 0.1 

мл раствора испытуемых веществ. Учет результатов производили по диаметру (d, мм) зо-

ны отсутствия роста микробов на месте нанесения веществ после суточного выращивания 

тест-культур в термостате при 37oС. Опыты повторялись не менее 3 раз. Статистическую 

обработку проводили по методу Стьюдента-Фишера. 

В методе серийных разведений на каждый подопытный микроорганизм составляли 

ряды по 8–10 пробирок, содержащие питательную среду с различными концентрациями 

испытуемых веществ, начиная с концентраций 1000 мкг / мл. Пробирки засевали одинако-

вым количеством бактериальной взвеси, приготовленной из 18-часовой культуры микро-

организмов. Результаты опытов учитывали визуально по наличию и по интенсивности ро-

ста микробов после суточной инкубации в термостате при 37oС. За действующую дозу 

принимали ту наименьшую концентрацию вещества в мкг / мл, которая в состоянии инги-

бировать рост микроорганизмов (минимальная ингибирующая концентрация – МИК). В 

качестве положительного контроля в аналогичных условиях использовали лекарственный 

препарат фуразолидон [9]. 

Результаты и обсуждения: Исследования методом «диффузии в агаре» показали, 

что все представленные вещества обладают антибактериальными свойствами. При этом 

они по активности значительно отличаются между собой. Так этиловые эфиры аминокис-

лот (соед. 1,4) проявляют слабую противомикробную активность в отношении всех ис-
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пользованных штаммов. Данные вещества задерживают рост грамположительных и грам-

отрицательных микробов в зоне диаметром 10–13 мм (См.: Табл. 1). При изучении сали-

цилиден аминокислот фенилаланина, триптофана (соед. 5,7) установлено, что данные ве-

щества обладают высокой антибактериальной активностью в отношении стафилококков и 

грамотрицательных палочек. Диметр зоны угнетения роста микроорганизмов этими со-

единениями составляет 22–50 мм. Следует отметить, что салицилиден-аминокислоты зна-

чительно эффективнее в отношении грамотрицательных микробов и по активности в 2 ра-

за превосходят контрольный препарат – фуразолидон. 

Таблица 1. 

Антибактериальная активность Шифф аминокислот (1–7) 

 

  

№ 

п/п 
Название соединения 

Диаметр зоны задержки роста микроорганизмов (мм) 

Staphylococcusaureus Shigella 

flexneri 6858 

Esherichia coli 

0-55 

209p 1 

1 
Этиловый эфир 

салицилиден-L-триптофана 
10± 0 10± 0.6 11± 0.6 11± 0.8 

2 
Этиловый эфир 
салицилиден-γ-

аминомаслянной кислоты 

11± 0.6 12± 0.8 13± 0.8 12± 0.6 

3 
Этиловый эфир никотинил-

γ-аминомаслянной кислоты 
11± 0.8 10± 0.6 13± 0.6 11± 0.8 

4 
Этиловый эфир 

салицилиден-L-тирозина 
10± 0 10± 0 12± 0.6 12± 0.8 

5 
Салицилиден-DL-β-фенил-

β-аланин 
22± 1.0 22± 1.5 50± 1.8 45± 1.5 

6 
Салицилиден-L-триптофан 

 
30± 1.0 24± 0.8 45± 2.5 40± 2.5 

7 
Салицилиден-L-β-фенил-α-

аланин 
23± 0.6 22± 0.8 40± 1.6 45± 2.0 

8 Фуразолидон 24± 2.0 23± 0.8 24± 0.6 23± 0.6 
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Таблица 2. 

Минимальная ингибирующая концентрация салицилиден аминоксилот 

Наиболее активные соединения (соед. 5–7) изучали также методом серийных разве-

дений, сцелью определения минимально подавляющей рост микробов концентрацииве-

ществ. В результате проведенных экспериментов установлено, что испытуемые вещества 

подавляют рост микробов в концентрациях 78–156 мкг / мл (См.: Табл. 2). Этим показате-

лем данные вещества мало отличаются между собой. Однако все они несколько уступают 

контрольному препарату – фуразолидону (МИК = 39 мкг/мл).  

Таким образом, на основании полученных данных можно заключить, что целесо-

образно продолжение поисков новых высокоэффективных веществ в данных ряду. 
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Аннотация. Изучены степени противосудорожной активности N-n-алкокси бензоил-γ-

аминомасляной кислоты и их Zn (II) солей. По результатам коразолового и тиосемикарба-

зидного тестирования судорог было обнаружено, что все исследуемые соединения обла-

дают выраженной противосудорожной активностью. Наибольшую активностьпродемон-

стрировал N-n-изопропоксибензоил-γ-аминомасляной кислоты. 
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Abstract. By studying anticonvulsive activity range of N-n-alkoxy benzoyl-γ-aminobutyric acid 

and their Zn (II) salts. By the test of Corazol and thiosemicarbazide seizures was found, that all 

the research compounds possess a pronounced anticonvulsive activity. The most active are N-n-

isopropoxybenzoyl-γ-aminobutyric acid. 

Keywords: zink, GABA, anticonvulsant, human organism, myorelaxation. 
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ք. Վուսթեր, Մասաչուսետս նահանգ, ԱՄՆ 

fgreenaway@clarku.edu 

Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել է N-n-ակոկսի բենզոիլ-γ-ամինոկարագաթթվի և ի-

րենց Zn (II) աղերի հակացնցումային ակտիվության աստիճանը: Կորոզոլային և տիո-

սիմիկար բազիդային ցնցունային տեստավորման արդյունքում հայտնի է դարձել, որ 

բոլոր ուսւումնասիրված միասնությունները օժտված են բացահայտ հակացնցումային 

ակտիվությամբ: Առավել ակտիվություն կանխատեսում է N-n-իզոպրոպոկսիբենզոիլ-

γ-ամինոկարագաթթուն: 

Հիմնաբառեր՝ ցինկ, ԳԱԿԹ, հակացնցումային, մարդու օրգամիզմը, մկանների թուլա-

ցում։ 

Introduction 

The first signal about the significance of zinc for the growth of live organisms appeared in 

1869. In 1922, Bertrand and Benson showed that diets poor in zinc reduced the lifetime of rats 

[5]. There is a constant balance between the content of zinc in the blood and organs, suction, and 

extraction from an organism. The highest concentration of zinc is detected in hypophysis, pan-

creas, particularly in α- and β- cells from pancreatic islets, sex glands, and liver. 

Zinc is needed for a human organism as much as cations of sodium, potassium, magnesia, 

calcium, iron, zinc, vanadium, chromium and manganese. As much as amino acids, fatty acids, 

vitamins are needed, so metalloelements are needed for the normal metabolic process of an or-

ganism, and the organism can’t synthesize them. Lack of zinc in the human is expressed by loss 

of appetite, disorders in skeleton and hair distribution, skin damage, delay in pubescence. In se-

veral cases, the lack of zinc led to high abnormalities in sensory apparatus expressed in taste and 

smell perversion. The symptoms of anorexia and disorders of physiological functions in these 

patients may be relieved by zinc in the diet. The lack of zinc causes growth impairment in ani-

mals. According to recent data, zinc has a significant influence on the syntheses of nucleic acids 

and actively takes part in the preservation and transfer of genetic information playing the role of 

the original biological switch. Zinc affects on the secretion of thyroid stimulating hormone, 

which may be one of the causes of hypothyroidism. Zinc is the component of more than 300 

metalloproteins, including receptors of triiodothyronine and a whole class of transcriptional fac-

tors, inhibitors of apoptosis and mitochondrial breathing. Zn (II) also inhibits iNOS expression, 

and consequently, the formation of NO [6]. Change in zinc level in daily urine is an indicator to 

assess dysfunction of the thyroid gland. Hypoplasia of thymus and development of immunodefi-

ciency are observed in a case of experimental lack of zinc, mainly T-calls [7]. Lack of zinc may 
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lead to the intense accumulation of cadmium, lead, and copper in the organism (functional an-

tagonists of zinc), particularly on the background of protein lack in the diet. Carcinogenic pro-

perties of cadmium, lead, and other toxic metals are connected with their ability to substitute zinc 

ions in «finger» protein karyoplasts, transcriptional factors and hormone-binding proteins that 

disturb the intracellular transduction of signals and gene expression [8]; it also takes part in such 

processes as mitosis: synthesis of DNA and protein, expression and activation of genes. That 

conditions the exceptionally important role that zinc play in the physiological period of fetus 

growth and gestation. High activity of zinc is observed in the process of tissue generation after 

wounds and burns. Zinc in the form of zinc oxide is applied in medicine in the form of powders, 

ointments, pastes a binding, drying and disinfecting- antiseptic mean for skin diseases. Zinc (II) 

salicylate and (II) (DL-aspartate)2 are also applied as antiseptic and anti-inflammatory mean 

[12]. Much information has appeared about anticonvulsive, anti-inflammatory activities of Zn 

(II) chelate 3,5-diisopropylsalicylic acid [Zn(II)(3,5-DIPS)2(H2O)2], Zn(II) (DL-aspartate)2 and 

Zn(II) (salicylate)2(10). 

The complex compounds of Cu (II) chelate of amino acids ethyl ester and its composition 

with ZnO of special interest, as these compounds cause oppression of growth of subcutaneous 

tumor [1–4, 7]. 

The unique role of zinc in the development of central nerve system and behavior is proven. 

The experiment shows that zinc deficiency causes slow generation of acquired reflexes and the 

ability to learn decreases. In the case of zinc deficiency, the nuclear-cytoplasm ratio is supposed 

to be changed; brain development and structural maturing of the cerebellum are hampered [14]. 

Materials and Methods 

Inheritance of anticonvulsant activity 5 N-n-alkoxy benzoyl-y-aminobutyric acid and 5 of 

zinc salts of the following structure. 

 

 

Where R= -CH3; -C3H7; -isoC3H7; -C5H11; -isoC5H11 

Experiments were performed on white laboratory mice of both sexes weighing 18–24 g. 

We used models of convulsions caused by Corazol (pentylenetetrazol, metrazol), electric 

shock, thiosemicarbazide (TSC), and also arecoline and nicotine [13]. By the prevention of Cora-
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zol clonic seizures was assessed about anticonvulsive and predictive tranquilizing activity of the 

compounds [12]. The Corazol clonic seizures were obtained by subcutaneous injection of Cora-

zol in a dosage of 90 mg / kg (“Acros organics”). The anticonvulsive activity of the compounds 

was also determined by the prevention of tonic extensor phase of the convulsive seizure of maxi-

mal electroshock (MES). Parameters for maximal electroshock is – 50 mA, duration – 0.2 se-

conds, the oscillation frequency 50 imp / sec, the criterion of assess is to prevent tonic-extensor 

seizures phase. The central m- and n- cholinolytics effect was assessed by blocking from 

arecoline tremor and nicotine tonic convulsions. Arecoline was injected at a dose of 15 mg / kg 

subcutaneously, and the nicotine was injected at a dose of 8 mg/kg intraperitoneally [13], choli-

nolytic activity was studied by the three-point system. Thiosemicarbazide – injected subcuta-

neously into mice at a dose of 18 mg / kg as a 0.5% solution, causing animals clinical seizures 

that result in death. Anti thiosemicarbazide activity was assessed by the latency time of the onset 

seizures, and by preventing them. The rising step (I) was determined by comparison with the 

control by a latent time of occurrence of seizures. The substances were injected in doses 10, 25, 

50, 100, 200, 300 mg / kg in suspension with carboxymethyl cellulose (“Viaden-Ingredients”) 

with Tween-80 (“Ferak Berlin”) for 45 minutes prior to injection of the convulsive agents and 

application of electrical stimulation. An emulsifier was injected to the control animals. Each dose 

of compounds, each test, was studied on 5 animals. The analog of comparison served a well-

known antiepileptic drug ethosuximide (zarontin), which used in the treatment of absence sei-

zures and myoclonic seizures, which was injected to mice at doses of 25–300 mg / kg intraperi-

toneally. Studied the side effect of the neurotoxic (myorelaxante) compounds and ethosuximide, 

intraperitoneally injection at the dosage from 50 to 600 mg / kg. Myorelaxation was examined by 

the test of “rotating rod” in mice [13]. To this end, mice were placed on the corrugated metal rod 

with a rubber coating which rotated at 5 rpm. The number was determined by the animals that 

were not able to stay on it for 2 minutes. For the determination of the 50% effective dose –ED50 

(causing an anticonvulsive effect in 50% of animals), as well as the 50% neurotoxic dose– TD50, 

we used the statistical method of analysis of samples by Litchfield and Wilcoxon [11]. 

Table 1. 

Anticonvulsive effects and Myorelaxation of compounds 

Compound 

NN 

Antagonism with 

Corazol, 

ED50 (mg/kg) * 

Myorelaxation, 

TD50(mg/kg)* 

Latent period 

of TSC 

M ± m 

seizures, min 

I** 

Control - - 52±4,0 1,0 

I 220(157÷308) 300(240÷375) 74,8±3,5 1,4 
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II 158(129,4÷197,5) 345(265÷448,5) 72,2±4,5 1,4 

III 58(46,4÷72,5) 580(414÷812) 120±3,5 2,3 

IV 175(113÷271) 420(350÷505) 118±4,0 2,3 

V 188(144,6÷244,4) 480(355,5÷648) 65±3,5 1,2 

VI 66(50,8÷85,8) 95(76÷118,8) 68±3,6 1,3 

VII 65(48,1÷66,35) 100(80÷125) 128±3,5 2,5 

VIII 125(86,2÷181,25) 145(116÷181,3) 97±4,0 1,8 

IX 68(48,5÷95,2) 180(138,5÷234) 75±3,25 1,4 

X 110(84,6÷143) 155(124÷193,8) 58±4,0 1,1 

Ethosuximide 155(117,5÷204,5) 520(412,6÷655,2) - - 
 

* In brackets it is the confidence intervals of the probability level of P = 0.05  

** Increasing the step.  

 

The results of the research showed that the study of compounds do not exhibit anti stun ef-

fect and do not prevent arecoline tremors and convulsions of nicotine. However, there was iden-

tified antagonism with Corazol and TSC in the compounds. In the previous table is shown the 

anticorazol action, the latent period of TSC seizures, myorelaxation connections and compari-

sons of ethosuximide drug. As you can see from the table, all studied compounds in varying de-

grees exhibit anticorazol action, ED50 is in the range from 65 to 220 mg / kg, and in varying de-

gree they extend the latency period of the thiosemicarbazide seizures. Among the investigated 

compounds, the most active compounds are III, VI–X, which are superior by the anticorazol ac-

tivity to the well known anticonvulsive preparat ethosuximide. In these compounds, except com-

pound III, myorelaxation is detected in doses close to anticonvulsant doses. The most active 

compounds of lengthening the latent period of TSC seizures are III, IV, VII, whereas 

ethosuximide is not active in this test. The most active compound III- is the least toxic, and has 

the greatest breadth of the pharmacological action. The bond of the chemical structure of the 

studied compounds with their pharmacological activity was revealed. Thus, no matter which ra-

dicals are on the benzene ring, all GABA derivatives exhibit anticonvulsive activity. Most pro-

nounced activity exhibit compounds of isopropoxy radicals as GABA parent acid and as the salts 

of zinc. The salts of zinc exhibits more pronounced activity than n-alkoxy-benzyl-y-

aminobutyric acid, however, they are more toxic, and their neurotoxic doses are very close to the 

doses of an anticonvulsant. 
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Thus, in the explored compounds pronounced anticonvulsive activity was detected, tested 

by the Corazol and thiosemicarbazide seizures. The bond of the chemical structure was revealed 

between the studied substances and their biological activity. Many of the studied compounds are 

superior by anticorazol and TSC activity to well known antiepileptic drug ethosuximide, alt-

hough they are more toxic. The provided information is a basis for further research of anticon-

vulsive activity in this series of compounds. 
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ТОВАРОВЕДЧЕСКИЙ И ФИТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИСТЬЕВ СКУМПИИ 

(FOLIA COGGYGRIAE), ПРОИЗРАСТАЮЩЕЙ В КАПАНЕ 
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n.chichoyan@mail.ru 

Аннотация. На сегодняшний день стандартом качества для большинства растений явля-

ются временные фармакопейные статьи, установленные во времена СССР, которые не со-

ответствуют требованиям ВОЗ. С этой точки зрения следует отметить некоторые виды 

растений флоры Армении, которые являются источником получения биологически актив-

ных фенольных соединений. 

В данной работе были исследованы листья Скумпии кожжевенной (Cotinus coggygria 

Scop.) флоры Армении, собранные с деревьев, произрастающих в Капане, во время цвете-

ния в 2017 году. Сбор был проведен в соответствии с международными стандартами ВОЗ. 

Гербаризованные растения зарегистрировались под номером ERE193405 в Гербариуме 

Института ботаники НАН РА. 

В исследованиях применены товароведческие, фитохимические и физикохимические 

методы анализа. 

Получение и количественное определение эфирного масла из сырья проводили фар-

макопейным методом гидродистиляции (ОФС 1.5.3.0010.15) в лаборатории кафедры фар-

макогнозии ЕГМУ им. М. Гераци. Качественный и количественный анализ эфирного мас-

ла проводили ГХ-МС методом в экспериментальной лаборатории “Tonus–Less”. В резуль-

тате исследования идентифицировано сырье, установлены анатомо-диагностические при-

знаки, на которых влияют естественно-климатиические факторы региона. 

Согласно результатам ГХ-МС анализа, было идентифицировано 12 компонентов, в 

их числе 41,7% сесквитерпены, 58,3% – монотерпены и их эстеры. В преобладающих ко-

личествах были á-кубебен (20,2%) сесквитерпен и терпинен-4-ол (10,94%) монотерпен., 

который является основным компонентом эфирного масла плодов можжевельника (Juni-

perus communis) и широко применяется в производстве синтетических эфирных масел. 

Результаты ГХ-МС анализа эфирного масла листьев Скумпии, произрастающей в 

Капане, показывают, что климатические факторы влияют как на динамику накопления, 

так и на количество и качество биологически активных соединений. 

Ключевые слова: Cotinus coggygria Scop., анатомо-диагностические признаки, ГХ-МС. 

MERCHANDIZING AND PHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF SMOKE TREE LEAVES 
(FOLIA COGGYGRIAE) GROWING IN KAPAN 

Shaboyan Naira 
Institute of Pharmacy, Yerevan State Medical University, Yerevan, RA 

n.chichoyan@mail.ru 

Abstract. Leaves of Cotinus coggygria collected in Kapan in 2017 in the flowering period were 

examined. As a result of the study, anatomically diagnostic characteristic of raw materials were 

confirmed. According to the results of the GC-MS analysis 12 components were identified, in-
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cluding 41.7% of sesquiterpenes, 58.3% - monoterpenes and their esters. The predominant quan-

tities of á-kubeben (20.2%) sesquiterpene and terpinene-4-ol (10.94%) monoterpene were found. 

Keywords: Cotinus coggygria Scop., anatomically diagnostic characteristic, GC-MS, essential oil. 
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Ամփոփագիր: Հետազոտվել են Կապանում աճող դրախտածառերից հավաքված տե-

րևները, որոնք հավաքվել են ծաղկման փուլում`2017թ.: Հետազոտության արդյուն-

քում հաստատվել են հումքի անատոմիական – տարբերակիչ հատկանիշները: ԳՔ-

ՄՍ վերլուծության արդյունքների համաձայն՝ նույնականացվել է 12 բաղադրանյութ` 

այդ թվում 41,7%-ը սեսկվիտերպեններ, 58,3%-ը՝ մոնոտերպեններ և դրանց էսթերներ: 

Դոմինանտ քանակներով հայտնաբերվել է á-կուբեբեն (20,2%) սեսկվիտերպենը և 

տերպինեն-4-օլ (10,94%) մոնոտերպենը: 

Հիմնաբառեր՝ Cotinus coggygria Scop., անատոմիական – հատկություններ, GC-MS, 

եթերային յուղ: 

Բուսական հումքերի և բուսական պատրաստուկների տեսակարար կշռի մեծա-

ցումը դեղերի ընդհանուր անվանացանկում և միաժամանակ նրանց որակի չափորո-

շիչների խստացումը ըստ ԱՀԿ-ի հրահանգների՝ թելադրում են ստանդարտավորման 

և վերլուծության նոր մոտեցումներ, որոնք միանգամայն բխում են ժամանակակից 

ֆարմակոգնոզիայի պահանջներից [2, 4]: 

Ներկայումս բույսերը, որոնք օգտագործվում են որպես դեղորայք, բավականին 

շատ են, սակայն նրանց չնչին մասն է, որ համարվում է օֆիցինալ և ընդգրկված է 

միջազգային դեղամատյաններում: Առ այսօր բույսերի գերակշիռ մասի համար որպես 

չափորոշիչներ են ծառայում նախկին խորհրդային ժամանակաշրջանի դեղամատ-

յաններում սահմանված չափորոշիչները կամ ժամանակավոր ֆարմակոպեական 

հոդվածները, որոնք նույնիսկ չեն բավարարում դեղաբուսական հումքերի համար 

ԱՀԿ-ի, ինչպես նաև եվրոպական դեղագրքերի կողմից մշակված ուղեցույցների պա-

հանջներին [8]: 
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Այս տեսակետից ուշադրության են արժանանում Հայաստանի ֆլորայի որոշ բու-

սատեսակներ, մասնավորապես՝ կենսաբանորեն ակտիվ ֆենոլային միացություննե-

րի հեռանկարային հումքային աղբյուր հանդիսացող դրախտածառերը (Cotinus cog-

gygria Scop.): Դեռևս խորհրդային ժամանակաշրջանում դրախտածառի տերևներից 

Թբիլիսիի քիմդեղագործարանում ստանում էին բժշկական և տեխնիկական տանին, 

որը բավարարում էր այդ ժամանակաշրջանում տեղական, ինչպես և արտաքին շու-

կայի դեղարդյունաբերության ոլորտի պահանջները: Հետխորհրդային ժամանակա-

շրջանում այս բուսատեսակը մոռացության մատնվեց: Եվ բացի այդ, հնացել է միակ 

ստանդարտը (4564-79 ГОСТ), որը չափորոշում և կանոնակարգում է դրախտածառի 

հումքի իսկությունը և լավորակությունը:  Ներկայումս միջազգային գիտական պար-

բերականները հաճախ են անդրադառնում տարբեր երկրների ֆլորաների դրախտա-

ծառերի ֆիտոքիմիական և կենսաբանական ակտիվության ուսումնասիրությանը: 

Այսպես` hետազոտվել են Չինաստանի ֆլորայի դրախտածառերի Cotinus coggygria 

var. cinerea, Cotinus coggygria var. glaucophylla C.Y.Wu, Cotinus coggygria var. pubescens 

Engler տեսակները, բացահայտվել են նրանց ձևաբանական հատկանիշները և տեսա-

կային առանձնահատկությունները [9]: 

Ինչպես ցույց են տալիս Թուրքիայի տարածքում աճող դրախտածառերի տե-

րևներից անջատված եթերայուղի մասս-սպեկտրաչափական եղանակով հետազո-

տության արդյունքները, հայտնաբերվել են 42 ակտիվ բաղադրամասեր, որոնք կազմել 

են հայտնաբերված նյութերի 99,6%-ը: Եթերային յուղում գերակշռող են եղել լիմոնենը 

(48.5%), (Z)-β-օցիմինը (27.9%) և (E)-β-օցիմինը (9.7%) [7]: Հարկ է նշել, որ նմանատիպ 

հետազոտություններ իրականացվել են նաև Սերբիայում, Հունաստանում աճող 

դրախտածառերից մթերված հումքերի համար: Տարբեր են եղել քանակական պարու-

նակությունները, իսկ գերակշռող բաղադրամասը բոլոր դեպքերում եղել է լիմոնենը: 

Սույն հետազոտության մեջ դրախտածառերի տերևների ստանդարտավորումը կա-

տարվել է ըստ լիմոնենի, մինչդեռ գիտագրական աղբյուրներում այն ըստ միրցենի է: 

Ուսումնասիրվել են դրախտածառի տերևներից ստացված մեթանոլային հա-

նուկները: 1,1-դիֆենիլ 2-պիկրիլհիդրազիլի հետ ռեակցիայում դրախտածառերի տե-

րևները ցուցաբերել են բարձր հակաօքսիդանտային ակտիվություն: 

Ենթադրվում է, որ դրախտածառի հակաօքսիդանտային ազդեցությունը պայմա-

նավորված է նրանցում պարունակվող ֆլավոնոիդներով: Հետևաբար տվյալ հետազո-
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տությունը կարող է հիմք հանդիսանալ Հայաստանի ֆլորայի դրախտածառերի նշված 

ազդեցության ուսումնասիրման համար [12]: 

Հետազոտվել է դրախտածառի երիտասարդ ճյուղերի էթիլացետատային ֆրակ-

ցիայի հակամիկրոբային ակտիվությունը գրամդրական և գրամբացասական բակտե-

րիաների (MIC 25-200 µg/ml) և Candida albicans (MIC 3.12 µg/ml) սնկի վրա: Ցույց է 

տրվել, որ էթիլացետատային ֆրակցիան ցուցաբերում է արտահայտված հակամիկ-

րոբային ակտիվություն, ինչպես և՝ բարձր հակառադիկալային ակտիվություն: Էթի-

լացետատային ֆրակցիայում հայտնաբերված ֆենոլները, տանինները և ֆլավանոիդ-

ները ցուցաբերում են նաև հակաբորբոքային և ցիտոտոքսիկ ակտիվություն (IC50 

 = 15.6 µg/ml) [10]: Հետազոտվել է Վրաստանում աճող դրախտածառերի տերևների հա-

նուկից անջատված ֆենոլային ֆրակցիայի հակաօքսիդանտային ակտիվությունը [6]: 

Այս տեսանկյունից, միանգամայն ուշագրավ են կովկասյան տարածաշրջանին 

բնորոշ՝ մասնավորապես, Հայաստանի ֆլորայում աճող դրախտածառերը, որոնց ֆար-

մակոգնոստիկ ուսումնասիրությունը կարող է լինել հեռանկարային՝ տեղական հում-

քի ստացման և պատրաստուկների արտադրության տեսակետից: 

Սույն աշխատանքի նպատակն է՝ նախնական ստանդարտավորման շրջանակ-

ներում՝ Կապանում վայրի աճող դրախտածառերից հավաքված տերևների նույնակա-

նացումը, ինչպես նաև ապրանքագիտական և ֆիտոքիմիական  վերլուծությունը:  

Նյութեր և մեթոդ 

Հետազոտության նյութեր են ծառայել 2016–2017թթ. հունիս-հուլիս ամիսներին 

Կապանից (ծ.մ. 800–910մ) ծաղկման փուլում հավաքված տերևները: Մթերման գործ-

ընթացը կազմակերպվել է ԱՀԿ-ի GACP միջազգային չափորոշիչների համաձայն [4]: 

Արտադրող բույսերը հերբարիզացվել են ֆարմակոգնոզիայի ամբիոնում և 

գրանցվել ՀՀ ԳԱԱ Բուսաբանության ինստիտուտի պահոցում՝ ERE193405 կարգային 

համարով: 

Առաջնային մշակումից (օրգանական և հանքային խառուրդներից մաքրում) և 

բնական՝ ստվերային պայմաններում չորացումից հետո մթերված հումքերը ենթար-

կվել են ապրանքագիտական վերլուծության [3]: 

Հետազոտության մեթոդներ 
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Հետազոտության մեջ կիրառվել են ֆարմակոգնոստիկ՝ ապրանքագիտական, 

ֆիտոքիմիական և ֆիզիկաքիմիական վերլուծության մեթոդներ: 

Հումքից եթերայուղի ստացումը և նրա քանակական որոշումն իրականացվել է 

ջրային գոլորշիներով թորման ֆարմակոպեական մեթոդով (ОФС 1.5.3.0010.15): 

Մանրապատրաստուկների պատրաստումը և մանրադիտակային վերլուծու-

թյունն իրականացվել է «Դեղաբուսական հումքի և դեղաբուսական պատրաստուկ-

ների մանրադիտակային և միկրոքիմիական հետազոտության տեխնիկա» հոդվածի 

(ОФС.1.5.3.0003.15) համաձայն՝ օպտիկական «OPTIKA MICROSCOPES ITALY» 

EW10X/20 մակնիշի մանրադիտակով [1]: 

Հիդրոդիստիլյացիայի մեթոդով դրախտածառի տերևներից անջատված եթերա-

յուղի որակաքանակական կազմը որոշվել է “Tonus–Les” ընկերության փորձարա-

րական լաբորատորիայում՝ ԳՔ-ՄՍ մեթոդով: Բաղադրամասերն առանձնացվել են 

OPTIMA – FFAP-0,25mkm, 60m x 0,25mm (ID արտադրության MACHEREY-NAGEL, 

Germany) քրոմատոգրաֆիկ աշտարակով: Վերլուծության համար կիրառվել են հե-

տևյալ պայմանները. ջերմաստիճանային ռեժիմը 500C-ից (2րոպե) բարձրացվել է 

մինչև 2500C (պահում` 5 րոպե), 2,50C/րոպե: Գոլորշացուցիչի ջերմաստիճանը` 2200C, 

փորձանմուշի ներարկման ծավալը` 2մկլ, գազ-կրիչի` հելիումի, իրացման հաճախա-

կանությունը` 1,0 մլ/րոպե, պահման ժամանակը` 5 րոպե, սպլիտ բաժանումը` 5: 

Եթերայուղի նմուշը նոսրացվել է էթանոլում՝ 1/50 հարաբերությամբ: Էլեկտրոնային 

գրադարանի (NIST 05, Wiley 07)  մասս-սպեկտրաչափական տվյալների բանկի հա-

մեմատության հիման վրա, իրականացվել է եթերայուղում գրանցված բաղադրանյու-

թերի ազդանշանների պահման ժամանակների (Rt) և մաքուր նյութերի մասս-

սպեկտրների համեմատությունը: Բաղադրանյութերի պարունակությունը հաշվարկ-

վել է ըստ քրոմատոգրաֆիկ ազդանշանների մակերեսների: Կիրառվել է Excel համա-

կարգչային ծրագիրը: 

Հետազոտության արդյունքներ 

Կապանից մթերված դրախտածառի տերևների անատոմիական – տարբերակիչ 

հատկանիշները: Կապանից հավաքված դրախտածառի հումքի անատոմիական 

տարբերակիչ հիմնական հատկանիշների օբյեկտիվ գնահատականը ստանալու, ինչ-

պես նաև հումքի նախնական ստանդարտավորման նպատակով, կատարվել է տերև-
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ների մանրադիտակային վերլուծությունը: Տերևների անատոմիական կառուցվածքն 

ուսումնասիրելիս նկատում ենք, որ էպիդերմիսը հարթ է, բջիջները բազմանկյունաձև 

են՝ թեթև գալարուն բջջապատերով (Տես՝ Նկ. 1): 

 

Նկ.1. Կապանից հավաքված հումքի (տերև) մանրապատրաստուկը` էպիդերմիսի գա-

լարուն բջջապատերով բջիջներ (×20): 

Տերևի ստորին էպիդերմիսի վրա լավ նկատելի են անոմոցիտ տիպի հերձանց-

քները (որտեղ հերձանցքի փակող բջիջներին հարող բջիջները չեն տարբերվում էպի-

դերմիսի բջիջներից) (Տես՝ Նկ. 2. (ա, բ)): 

Տեսադաշտում նկատելի են նաև կալցիումի օքսալատի բյուրեղներ՝ դրուզներ, ո-

րոնք ավելի սակավաթիվ են, քան Երևանից հավաքված նմուշներում (Տես՝ Նկ. 2 (ա, բ)): 

  ա      բ   

Նկ. 2. Տերևի ստորին էպիդերմիսի մանրապատրաստուկը՝ ա) անոմոցիտ տիպի հերձանց-

քներ, բ) կալցիումի օքսալատի դրուզներ (×20): 
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Հերձանցքներից բացի լավ երևում են պարզ (որոնց քանակը բավականին շատ է) 

և գեղձային մազիկները: Պարզ մազիկները միաբջիջ կամ բազմաբջիջ են ուղիղ կամ 

թեք, հաստացած գորտնուկավոր պատերով: Գեղձային մազիկները մականաձև են, 

ունեն միաբջիջ ոտիկ և երեք արտազատող բջիջներից կազմված գլխիկ (Տես՝ Նկ. 3): 

 

Նկ. 3. Տերևի մակերեսի մանրապատրաստուկը՝ 1) պարզ մազիկ, 2) գեղձային մազիկ (×20): 

Մազիկների քանակը բավականին շատ է. լավ նկատելի են մազիկների ամրաց-

ման տեղի բջիջները (մազիկի հիմքի բջիջը), և մազիկի շուրջը գտնվող՝ վարդակ առա-

ջացնող բջիջները: Մազիկների մեջ լավ նկատելի է մուգ կարմրավուն եթերային յուղը 

(Տես՝ Նկ. 4 (ա, բ)): 

  ա       բ   

Նկ. 4. Տերևի մակերեսի մանրապատրաստուկը` ա) մազիկի հիմքի բջիջը, մազիկի շուրջը 
վարդակ առաջացնող բջիջները, բ) եթերայուղով լցված մազիկ (×20): 

Հաստ ջղերի երկայնքով լավ նկատելի են քսիլեմի աստիճանաձև անոթները և 

եթերային յուղով լցված մանգաղաձև կեռված մազիկները (Տես՝ Նկ. 5 (ա, բ)): 
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  ա      բ    

Նկ. 5. Տերևի մակերեսի մանրապատրաստուկը` ա) եթերային յուղով լցված պարզ մանգա-

ղաձև կեռված մազիկները, բ) քսիլեմի աստիճանաձև անոթները (×20): 

Կապանից մթերված դրախտածառի տերևների 

եթերայուղի որակաքանակական կազմը 

Մոնոտերպենների շարքից հայտնաբերվեց՝ տերպինեն-4-օլ (10,94%), որը նար-

դոսի, գիհու պտուղների եթերայուղի և բևեկնախեժի հիմնական բաղադրանյութն է: 

Հայտնաբերված նյութը ներկայումս լայնորեն կիրառվում է արհեստական եթերայու-

ղերի ( վարդի, խորդենու) ստացման նպատակով [5]: 

Կապանից մթերված հումքի եթերայուղի ԳՔ-ՄՍ վերլուծության արդյունքների 

համաձայն՝ նույնականացվեց 12 բաղադրանյութ` այդ թվում 41,7%-ը սեսկվիտերպեն-

ներ՝ á-Cubebene, ë-Cadinene, (+)-, à-Cubebene, Caryophyllene, à-Caryophyllene, իսկ 58,3%-ը՝ 

մոնոտերպեններ և դրանց էսթերներ: Ուշագրավ է, որ եթերայուղում դոմինանտ քա-

նակներով հայտնաբերվեց á-կուբեբեն (20,2%) սեսկվիտերպենը, որն առաջին անգամ 

անջատվել է պղպեղ բուրավետից (Piper cubeba) [11]: 

№ Compound name Area 
RT 

(min.) 

Match 
Find 

Mr Formula Area % 

1 

3-Cyclohexen-1-ol, 4-methyl-1-(1-

methylethyl)-, (R)- 
Synonyms: 
(-)-Terpinen-4-ol 
L-terpinen-4-ol 

12844952 2.19333 952 154 C10H18O 10.94 

2 

3-Cyclohexene-1-methanol, à,à4-trimethyl- 
Synonym: 
à-Terpineol 

1009854.8 2.39667 867 154 C10H18O 1.43 

3 

1,6-Octadien-3-ol, 3,7-dimethyl-, propanoate 
Synonym: 
Linalyl propionate 

133880.8 2.65667 779 210 C13H22O2 0.19 
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á-Cubebene                                                    Tetpinen -4-ol 

4 

1,5-Dimethyl-1-vinyl-4-hexenyl butyrate 
Synonyms: 
Linalyl butyrate 
Butyric acid, linalyl ester 

1035545.63 2.92333 927 224 C14H24O2 1.47 

5 

Bicyclo[2.2.1]heptan-2-ol,  
1,7,7-trimethyl-, acetate, (1S-endo)- 
Synonym: 
(-)-Bornyl acetate 

1831384.38 3.46 927 196 C12H20O2 2.6 

6 

Cyclohexene, 4-methylene-1-(1-

methylethyl)- 
Synonyms: 
1. p-Mentha-1(7),3-diene 
2. á-Terpinen 

13519.6 3.69333 805 136 C10H16 0.02 

7 

3-Cyclohexene-1-methanol, à,à,4-trimethyl-, 

acetate 
Synonyms: 
p-Menth-1-en-8-ol, acetate 
2. à-Terpineol acetate 

293454.81 4.55667 952 196 C12H20O2 0.42 

8 (-)-à-Cubebene 308404 4.98333 800 204 C15H24 0.44 

9 Caryophyllene 1306372.75 5.81667 941 204 C15H24 1.85 

10 à-Caryophyllene 623089.63 6.52333 801 204 C15H24 0.88 

11 

1H-Cyclopenta[1,3]cyclopropa[1,2]benzene, 

octahydro-7-methyl-3-methylene-4-(1-

methylethyl)-, [3aS-(3aà,3bá,4á,7à,7aS*)]- 
Synonym: 
á-Cubebene 

48983024 7.17667 932 204 C15H24 20.2 

12 

Naphthalene, 1,2,3,5,6,8a-hexahydro-4,7-

dimethyl-1-(1-methylethyl)-, (1S-cis)- 
Synonym: 
1.Cadina-1(10),4-diene 
2.ë-Cadinene, (+)- 

2059256.38 7.86667 933 204 C15H24 2.93 
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Այսպիսով, Հայաստանի Կապանի շրջանում աճող դրախտածառերից հավաք-

ված տերևների եթերայուղերի ԳՔ-ՄՍ վերլուծության արդյունքները փաստում են, որ 

բնակլիմայական գործոնները՝ անկախ տեսակային պատկանելիությունից (նույնիսկ՝ 

ենթատեսակ, ցեղ), միանշանակ ազդում են կենսաակտիվ նյութերի կուտակման դի-

նամիկայի, ինչպես նաև՝ որակաքանակական կազմի վրա: Եվ սա օրինաչափություն է 

և հստակ նկատելի է վերլուծության արդյունքներից: Բացի այդ, նույն տեսակը բուսա-

կան տարբեր ֆլորայի պայմաններում արժևորվում է այս կամ այն կենսաակտիվ նյու-

թի գերակշիռ պարունակությամբ. Ինչպես օրինակ՝ նախորդ հետազոտությունների 

համաձայն՝ Դիլիջանից մթերված հումքում գերակշռում է (±) -Pulegone, Երևանից 

մթերված հումքում՝ D Germacrene-ը և դիտերպենային սպիրտ՝ Thunbergol-ը, Կապա-

նից մթերված հումքում՝ á-Cubebene: 

Եզրակացություններ 

Նույնականացվել է Կապանից հավաքված հումքը և հաստատվել են հումքի 

անատոմիական–տարբերակիչ հատկանիշները, որոնց կառուցվածքային առանձնա-

հատկությունների վրա միանշանակ ազդում են բնակլիմայական գործոնները: 

ԳՔ-ՄՍ վերլուծության արդյունքների համաձայն՝ նույնականացվել է 12 բաղա-

դրանյութ` այդ թվում 41,7%-ը սեսկվիտերպեններ, 58,3%-ը՝ մոնոտերպեններ և դրանց 

էսթերներ: Դոմինանտ քանակներով հայտնաբերվել է á-կուբեբեն (20,2% ) սեսկվիտեր-

պենը և տերպինեն-4-օլ (10,94%) մոնոտերպենը: 
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Аннотация. Недавние социально-экономические преобразования оказали существенное 

влияние на структуру и развитие фармацевтического рынка, что привело к усилению кон-

курентции аптек. С увеличением количества мелкорозничных фармацевтических орга-

низаций стал очевиден свободный выбор аптеки потребителем. Исследование покупа-

тельского поведения объясняет механизм решений потребителей о покупке, степень удо-

влетворения их потребностей. Количество постоянных клиентов аптеки зависит от по-

нимания потребностей потребителей аптеки, а значит, влияет на величину товарооборота 

аптеки. 

Целью данного исследования было выявление предпочтений потребителей при вы-

боре лекарств или товаров медицинского назначения (ТМН). Опрос 260 посетителей аптек 

проводился путем анкетирования и интервью. Были исследованы социально-демографи-

ческие переменные (возраст потребителей, образование, доход) и психологические факто-

ры (мотивация, уровень риска, потребительский этноцентризм, престиж и потребитель-

ская враждебность). 

Исследования показали, что потребители используют множество различных источ-

ников информации, чтобы снизить риск, прежде чем принять решение о покупке. Для 

большинства потребителей (56%) основным источником информации являются советы 

врача или провизора/фармацевта (официальные источники). На последнем месте (11%) на-

ходятся коммерческие источники информации (телевидение, радио, пресса). 

Хотя потребители лекарств менее этноцентричны, т.е. отечественные лекарственные 

средства оцениваются ниже, чем зарубежные, такая оценка не всегда приводит к решению 

о покупке иностранного продукта, поскольку на это решение сильно влияет цена: если 

отечественный препарат будет вдвое дешевле иностранного, 57% потребителей купят оте-

чественный препарат и только 35% – иностранный. Исследования показали, что имидж 
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страны или производителя играет роль в решении потребителя покупать более дорогой 

препарат. 

Исследование потребительской враждебности показало, что враждебность потреби-

телей была обнаружена у 35% респондентов. Большинство из них враждебно настроены 

против Турции, Китая и стран Азии. 

Мы разделили факторы товарной оценки на 2 группы: факторы, относящиеся к 

функциональным характеристикам лекарств и факторы, относящиеся к характеристикам, 

приписываемым лекарствам. Исследования показали, что из функциональных характерис-

тик потребителю более интересны показания по применению препарата, способ примене-

ния и противопоказания. 

Потребители часто не имеют информацию о функциональных характеристиках, 

поскольку они непонятны потребителю, поэтому приписываемые характеристики (цена 

препарата, страна производителя и фирма) становятся решающими факторами. 

Таким образом, оценка и приятие решения о покупке лекарств или ТМН потреби-

телями в мелкорозничной фармацевтической организации – сложный процесс, на который 

влияет комплекс факторов, связанных как с лекарством или ТМН, так и с личностью по-

требителя. Постоянный мониторинг потребительских предпочтений позволит руководству 

аптечной организации увеличить товарооборот, а фармацевтическую опеку и качество 

услуг поднять на новый уровень. 

Ключевые слова: психографическая характеристика, покупатель, аптека, лекарство. 
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Abstract. Estimation of drugs and parapharmaceutical products offered by pharmacies and buy-

ing decisions that customers make about them is a complex process, that is influenced itself by a 

range of various factors, related to the characteristics of drugs and medical supplies, as well as to 

the personality of the customer. 
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The study particularly focused on analysis of pharmacy customers’ preferences in terms of 

their choice of drugs from the whole assortment of a given pharmacy. It has been for the first 

time in Armenia that phsychographic characteristics, such as egocentrism, animosity, striving for 

prestige etc. are being studied with regard to drug choice by pharmacy customers. A thorough 

investigation of pharmacy customers’ preferences, as believed by the conductors of current 

study, will allow retail pharmacy owners to increase drug turnover on one hand and improve the 

quality of pharmacy services delivered on the other. 

Keywords: a psychographic characteristic, customer, pharmacy, drug. 
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Ամփոփագիր: Դեղատներում սպառողների կողմից դեղերի և հարդեղագործական 

ապրանքների տեսականու գնահատումը և որոշում կայացնելը շատ բարդ գործընթաց 

է, որի վրա ազդում են դեղերի և բժշկական նշանակության ապրանքների (ԲՆԱ) 

բնութագրերի և հաճախորդի անհատականության հետ կապված բազմաթիվ գոր-

ծոններ: 

Հետազոտության ընթացքում իրականացվել է դեղատների հաճախորդների նա-

խասիրությունների վերլուծություն՝ դեղատնան տեսականուց դեղեր և ԲՆԱ ընտրե-

լիս: Ուսումնասիրվել են դեղերի կամ ԲՆԱ-ի գնման որոշման և գնահատման վրա 

ազդող գործոնները: Հայաստանում առաջին անգամ հայտնաբերվել և ուսումնասիր-

վել են դեղերի և ԲՆԱ-ի նկատմամբ սպառողական վարքի հոգեբանական (էթնոցենտ-

րիզմ, թշնամանք, հեղինակություն և այլ) բնութագրերը: 
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Դեղատների հաճախորդների նախասիրությունների և դրանց վրա ազդող գոր-

ծոնների ուսումնասիրությունը մանրածախ դեղագործական կազմակերպության ղե-

կավարությանը թույլ կտա մեծացնել ապրանքաշրջանառության ծավալը, իսկ դեղա-

գործական հոգածության և խորհրդատվության որակը բարձրացնել նոր մակարդակի: 

Հիմնաբառեր՝ հոգեբանական բնութագիր, հաճախորդ, դեղատուն, դեղ: 

Արդիականությունը. Վերջին ժամանակներս սոցիալ-տնտեսական վերափոխում-

ներն էականորեն ազդեցին ՀՀ դեղագործական շուկայի կառուցվածքի և զարգացման 

վրա և բերեցին դեղատների մրցակցային պայքարի սրացման: Մանրածախ դեղագոր-

ծական կազմակերպությունների թվի աճի հետևանքով երևան եկավ սպառողի կող-

մից դեղատան ազատ ընտրությունը [1, 2]: Նման պայմաններում հաճախորդների ու-

սումնասիրությունը դեղատան աշխատակիցներին թույլ է տալիս նրանց հետ ստեղծել 

մշտական շփում, որի շնորհիվ բացատրելի է դառնում սպառողների կողմից գնման 

մասին որոշում կայացնելու մեխանիզմը, նրանց պահանջմունքների բավարարման 

աստիճանը [7]: 

Դեղատան սպառողների կարիքները և պահանջմունքները հասկանալուց է 

կախված դեղատան մշտական հաճախորդների թիվը, հետևաբար և դեղատան շահու-

թաբերության մակարդակը [4, 11]: Ցանկացած շուկայում, այդ թվում նաև դեղագոր-

ծական, սպառողների վարքը նպատակահարմար է դիտարկել մարկեթինգային մո-

տեցման տեսանկյունից որպես բոլոր սուբյեկտների փոխհարաբերությունները նկա-

րագրող առավել կիրառելի եղանակ [8, 9, 10]: Նման մոտեցումը հիմնված է սպառող-

ների իրական վարքի վերլուծության և նրանց հիմնական տեսակների և օրինաչափու-

թյունների բացահայտման վրա [3, 12]: 

Դեղատների վերջնական սպառողների մարկեթինգային հետազոտության ալգո-

րիթմը բաղկացած է հետևյալ փուլերից. 

1. հետազոտության նպատակադրում, 

2. իրականացվող հետազոտության մեթոդների ընտրություն, 

3. տվյալների հավաք, 

4. դեղատների հաճախորդների հարցման անցկացում, 

5. հետազոտության արդյունքների մշակում և վերլուծություն [5, 6]: 

Տվյալ հետազոտության նպատակն է եղել բացահայտել սպառողական նախըն-

տրությունները դեղեր կամ բժշկական նշանակության ապրանքներ (ԲՆԱ) ընտրելիս:  
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Հետազոտության նյութերը և մեթոդները 

Դեղատների վերջնական սպառողների հարցումը կատարվել է անկետավորման 

և հարցազրույցների եղանակով: Հարցաթերթիկն ընդգրկել է հարցերի ստորև նշված 2 

բաժինները, որոնք անհրաժեշտ էին և´ ընդհանուր իրավիճակի մասին տեղեկություն 

ստանալու, և´ սպառողական վարքի հետագա վերլուծության համար. 

1. դեղեր կամ հարդեղագործական ապրանքներ ընտրելիս սպառողի վար-

քային բնութագիրը, 

2. սպառողների սոցիալ-ժողովրդագրական բնութագրերը: 

Հետազոտությունը կատարվել է ՀՀ դեղատների հաճախորդների միջև: Հարցմա-

նը մասնակցել են 260 սպառողներ: 

Ցանկացած ապրանքի, այդ թվում նաև դեղի կամ ԲՆԱ գնահատելու և այն գնելու 

մասին որոշում կայացնելու վրա ազդում են սպառողի անհատական հոգեբանական և 

սոցիալ-ժողովրդագրական հատկանիշները, ինչպես նաև ձեռք բերվող ապրանքի մա-

սին տեղեկատվությունը: Այդ պատճառով էլ գնահատվող գործոնները բաժանել ենք 2 

խմբի. 

1. սպառողական գնահատելի գործոններ. սրանք այն գործոններն են, ո-

րոնք կապված են սպառողների սոցիալ-ժողովրդագրական և հոգեբանա-

կան բնութագրերի հետ: 

2. ապրանքային գնահատելի գործոններ. սրանք այն գործոններն են, որոնք 

կապված են ապրանքի գործառնական  բնութագրերի հետ: 

Դեղերի ընտրության ժամանակ սպառողների վարքի տեսական մոդելը պատ-

կերված է աղ. 1-ում: 

Մեր կողմից դիտարկվել է յուրաքանչյուր խմբի գնահատելի գործոնների ազդե-

ցությունը գնում կատարելու որոշման վրա: 

Աղյուսակ 1. 

Դեղերի ընտրության ժամանակ սպառողների վարքի տեսական մոդելը 

Դեղ ընտրելիս սպառողի վարքի վրա ազդող գործոններ և բնութագրեր 

Սպառողային գնահատելի գործոններ Ապրանքային գնահատելի գործոններ 
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Սոցիալ-

ժողովրդագրական 

բնութագրեր 

Հոգեբանագրաֆի-կական 

բնութագրեր 

Դեղերին վերագրվող 

բնութագրեր 

Դեղերի 

գործառնական 

(ֆունկցիոնալ) 

բնութագրեր 

- Տարիք 

- Կրթություն 

- Սեռ 

- Սոցիալական 

դիրք 

- Եկամուտ 

- Այլ 

- Մոտիվացիա 

- Սպառողական 

էթնոցենտրիզմ 

- Սպառողական 

թշնամանք 

- Հեղինակություն 

- Այլ 

- Արտադրող երկիր 

- Արտադրող ֆիրմա 

- Մատակարար 

- Գին 

- Փաթեթավորում 

- Այլ 

- Կիրառման 

ցուցումներ 

- Հակացուցումներ 

- Բաղադրություն 

- Փոխազդեցություն 

այլ դեղերի հետ 

- Դեղաբանական 

հատկություններ 

- Այլ 

Սպառողական վարքն ուսումնասիրելիս առավել հաճախ կիրառվում են սոցիալ-

ժողովրդագրական փոփոխականները: Դա կապված է 2 պատճառների հետ. 

ա) սոցիալ-ժողովրդագրական բնութագրերը մյուս փոփոխականների հա-

մեմատ ավելի հեշտ են չափվում, 

բ) կարիքները և նախընտրությունները, ինչպես նաև ապրանքների կի-

րառման ինտենսիվությունը կապված են սոցիալ-ժողովրդագրական 

հատկանիշների հետ: 

Այդ պատճառով էլ թիրախային շուկայի բնութագիրը կազմելիս (օրինակ` անհա-

տի առանձնահատկության հիման վրա) անհրաժեշտ է հետազոտել դրա կապը սո-

ցիալ-ժողովրդագրական հատկանիշների հետ, որպեսզի որոշվի թիրախային շուկայի 

չափը և դրա առավել արդյունավետ գրավման եղանակները: 

Հետազոտության արդյունքները 

Կատարված հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ առավել կարևոր սո-

ցիալ-ժողովրդագրական բնութագրեր են հանդիսանում սպառողների տարիքը, 

կրթությունը և եկամուտը: 

Հոգեբանագրաֆիկան ուսումնասիրում է անձնական արժեքները, կյանքի ոճի 

հայեցակարգերը, մոտիվացիան, հոգեբանությունը և այլն [5]: Մեր հետազոտության 

ընթացքում որպես հոգեբանական գնահատելի գործոններ դիտարկել ենք. 

 մոտիվացիան, 

 սպառողական էթնոցենտրիզմը, 
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 հեղինակությունը (prestigiousness), 

 սպառողական թշնամանքը: 

Սպառողի դիմանկարը ստեղծելիս կարևոր է ուսումնասիրել որոշում կայացնե-

լու շարժառիթը և ռիսկի աստիճանը: 

Դեղատների սպառողների վարքը վերլուծելիս պարզվեց, որ սեփական օգտա-

գործման համար դեղեր կամ ԲՆԱ ձեռք է բերում նրանց 46%-ը, իսկ հարազատների 

կամ ընտանիքի այլ անդամների համար` 44%-ը: Այսինքն, նրանց գրեթե կեսը «իսկա-

կան» սպառողներ են (դեղեր կամ ԲՆԱ ձեռք են բերում իրենց համար), իսկ մյուս կեսը 

«գնորդներ» են, քանի որ դրանք ձեռք են բերում այլ անձանց (ամուսնու, երեխաների, 

ծնողների, բարեկամների, ծանոթների) համար: 

Դեղի կամ ԲՆԱ ընտրության խնդրի բարդությունը կախված է ռիսկի կարևորու-

թյունից, որը կապված է գնման հետ, այլ խոսքերով, սպառողի կատարած ընտրության 

հետևանքների միջակայքի անորոշությունից: Ռիսկի նվազեցման եղանակներից մեկը 

լայնածավալ տեղեկատվական որոնումն է: 

Կատարված հետազոտությունը ցույց տվեց, որ մինչև դեղի կամ ԲՆԱ գնման մա-

սին որոշում կայացնելը ռիսկի նվազեցման համար սպառողը օգտվում է շատ տար-

բեր տեղեկատվական աղբյուրներից (Տես՝ Նկ. 1): 

 

Նկ. 1. Տեղեկատվական աղբյուրներ, որոնք ազդում են դեղերի սպառողների վարքի վրա 
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Սպառողների մեծ մասի համար (56%) տեղեկատվության հիմնական աղբյուր-

ներ են հանդիսանում բժշկի և դեղագործական աշխատակցի (դեղագետի/դեղագործի) 

խորհրդատվությունները (պաշտոնական աղբյուրներ): Իսկ տեղեկատվության կոմեր-

ցիոն աղբյուրները (հեռուստատեսություն, ռադիո, մամուլ) զբաղեցնում են վերջին 

տեղը (11%): 

Էթնոցենտրիզմը (հունարեն ethnos – ցեղ, ժողովուրդ և լատիներեն centrum – կեն-

տրոն բառերից) ընդհանուր հայեցակարգ է կամ մարդկանց խմբի տեսակետ, որի հա-

մաձայն սեփական ժողովուրդը, սոցիալական խավը, ռասան դրվում է կենտրոնական 

դիրքում` որպես մյուսներից վերադաս և գերակայող [3]: Այս հասկացության հետ ա-

սոցացվում են դրական (օրինակ` հայրենասիրություն, ազգային արժանապատվու-

թյուն) և բացասական հետևանքներ (օրինակ` խտրականություն, նացիոնալիզմ, շովի-

նիզմ, ռասիզմ): 

Բարձր էթնոցենտրիկ սպառողը գնահատում է հայրենական ապրանքներն ավե-

լի բարձր, քան արտասահմանյանները և առաջին հերթին ձգտում է գնել դրանք: 

Դեղեր ընտրելիս էթնոցենտրիզմի արտահայտությունների վերլուծությունը ցույց 

տվեց, որ հայրենական դեղեր ձեռք են բերում սպառողների 12%-ը, 39%-ի համար դե-

ղարտադրող երկիրը նշանակություն չունի, իսկ 49%-ը նախընտրում են արտասահ-

մանյան դեղեր: Այսինքն մեր հանրապետությունում դեղերի սպառողները բնութա-

գրվում են էթնոցենտրիզմի ոչ բարձր աստիճանով:  

Արտասահմանյան դեղեր նախընտրող սպառողներն առավել հաճախ ձեռք են 

բերում Արևմտյան (55%) և Արևելյան (28%) Եվրոպայում արտադրվող դեղեր, որը ևս 

մեկ անգամ հաստատում է ընդունված այն կարծիքը, որ զարգացած երկրների ապ-

րանքերը մեծ մասամբ գնահատվում են ավելի բարձր, քան զարգացող երկրների նույ-

նանման ապրանքները: 

Չնայած նրան, որ դեղերի սպառողները ցածր էթնոցենտրիկ են և հայրենական 

դեղերը գնահատում են արտասահմանյաններից ցածր, նման գնահատականը միշտ 

չէ, որ բերում է արտասահմանյան ապրանք գնելու որոշմանը, քանի որ որոշման վրա 

մեծ ազդեցություն է թողնում գինը: 

Եթե հայրենական դեղը երկու անգամ ավելի մատչելի է արտասահմանյան հա-

մանման դեղից, ապա սպառողների 57%-ը ձեռք կբերեն հայրենականը, և միայն 35%-ը` 

արտասահմանյանը: 
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Ինչպես ցույց տվեց հետազոտությունը, առավել թանկարժեք դեղ ձեռք բերելիս 

սպառողի որոշում կայացնելու մեջ կարևոր դեր են խաղում արտադրող ֆիրմայի և 

երկրի հեղինակությունը (Տես՝ Նկ. 2): 

 

Նկ. 2. Դեղարտադրող երկրի կամ ֆիրմայի հեղինակության ազդեցությունը դեղի իրացման 
վրա 

Սպառողների գրեթե կեսը պատրաստ են ավելի շատ վճարել ֆիրմայի հեղինա-

կության կամ դեղարտադրող երկրի իմիջի համար: 

Որքան բարձր է գնահատում սպառողը արտադրող երկիրը, այնքան այդ երկրի 

ապրանքները ավելի մեծ շանս ունեն ստանալ բարձր գնահատական` անկախ նրա-

նից, թե որ ոլորտին են վերաբերվում: Մյուս կողմից` բարձորակ ապրանքները, ան-

կասկած, բարձրացնում են արտադրող երկրի իմիջը: 

Որոշ հետազոտողներ ենթադրում են, որ արտասահմանյան ապրանքի գնահա-

տականը կարող է ընդհանրապես չազդել գնում կատարելու որոշման վրա, եթե սպա-

ռողը թշնամաբար է տրամադրված տվյալ երկրի նկատմամբ: Նման իրավիճակում 

նրան ոչինչ չի ստիպի ձեռք բերել այդ ապրանքը: Որոշումը կայացվում է ոչ թե ապ-

րանքի բնութագրերի հիման վրա, այլ կոնկրետ երկրի նկատմամբ սպառողի վերա-

բերմունքի: Եթե էթնոցենտրիկ սպառողը հայրենական ապրանքը գնահատում է ավե-

լի բարձր, քան արտասահմանյանը, անկախ այն բանից, թե որտեղ է արտադրվել այդ 

արտասահմանյան դեղը, ապա թշնամաբար տրամադրված սպառողի համար ար-

տադրող երկիրը շատ կարևոր է, քանի որ նա թշնամաբար է տրամադրված միայն 

որոշակի երկրի կամ երկրների խմբի նկատմամբ: Չնայած նրան, որ սպառողական 
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թշնամությունը հաճախ չի հանդիպում, սակայն կարող է բավականաչափ ազդել 

սպառողների կողմից ապրանքների ընտրության վրա: 

Սպառողական թշնամության ուսումնասիրությունը պատկերված է նկար 3-ում: 

Դեղերի կամ ԲՆԱ սպառողների մոտ սպառողական թշնամությունը հանդիպում է 

հարցման մասնակիցների 35%-ի մոտ: Նրանց մեծ մասը դեմ են տրամադրված Թուր-

քիային (72%), Չինաստանին (12%), ասիական երկրներին (10%) և ԱՊՀ երկրներին (7%): 

 

Նկ. 3. Սպառողական թշնամանք` դեղարտադրող երկրների նկատմամբ 

Ապրանքային գնահատելի գործոնները կարելի է բաժանել 2 խմբի. 

 գործոններ, որոնք կապված են դեղերի գործառնական (ֆունկցիոնալ) 

բնութագրերի հետ, 

 գործոններ, որոնք կապված են դեղերին վերագրվող բնութագրերի հետ: 

Դեղերի գործառնական բնութագրերն այն բնութագրերն են, որոնք կապված են 

դեղերի օգտակարության հետ (դեղերի բաղադրությունը, կիրառման ցուցումները, 

հակացուցումները, օգտագործման եղանակը, այլ դեղերի հետ փոխազդեցությունը): 

Դեղերին վերագրվող բնութագրերն այն բնութագրերն են, որոնք կապված չեն 

բուժման արդյունավետության հետ, բայց ազդում են դեղերի ընտրության վրա: Այդ-

պիսի բնութագրեր են արտադրող երկիրը և ֆիրման, մատակարարը, գինը, փաթեթա-

վորումը և այլն: Դեղ ընտրելիս սպառողը ձգտում է ստանալ և օգտագործել իր համար 

մատչելի ողջ տեղեկատվությունը դեղի կամ ապրանքի գործառնական և վերագրվող 

բնութագրերի մասին: 
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Մեր հետազոտությունը ցույց տվեց, որ գործառնական բնութագրերից սպառողի 

համար առավել հետաքրքիր են դեղերի կիրառման ցուցումները (22%), օգտագործ-

ման եղանակը (19%), հակացուցումները (16%) և այլն (Տես՝ Նկ. 4): 

 

Նկ. 4. Սպառողներին առավել հաճախ հետաքրքրող դեղերի ֆունկցիոնալ հատկու-
թյունները 

Երկու ապրանքներ համեմատելիս և դրանց մասին լրիվ տեղեկատվություն ու-

նենալիս սպառողը կգնահատի դրանք` ելնելով առաջին հերթին գործառնական բնու-

թագրերից: Քանի որ դեղերը պատկանում են այն ապրանքների թվին, որոնք ունեն 

ներքին որակներ, այսինքն դրանց առավել կարևոր բնութագրերը դրսևորվում են վա-

ճառքից հետո, կիրառման ժամանակ (օրինակ`բուժական ազդեցությունը), ապա սպա-

ռողները հաճախ չեն ունենում տեղեկատվություն գործառնական բնութագրի մասին, 

քանի որ այն անհասկանալի է սպառողի համար: Այդ պատճառով էլ որոշիչ գործոն-

ներ են դառնում վերագրվող բնութագրերը: 

 

Նկ. 5. Սպառողների կողմից դեղեր ընտրելիս որոշ բնութագրերի նշանակությունը 
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ՀՀ դեղատների սպառողների վարքն ուսումնասիրելիս հաստատվել է, որ հիմ-

նական վերագրվող բնութագրեր են հանդիսանում դեղի գինը (32% սպառողներ), դե-

ղարտադրող երկիրը և ֆիրման (23% և 20% համապատասխանաբար) (Տես՝ Նկ. 5): 

Ընդ որում, սպառողների մեծ մասը գտնում են, որ դեղի որակը կախված է արտադրող 

երկրից (79%) և ֆիրմայից (82%): 

Եզրակացություն 

Այսպիսով, սպառողների կողմից մանրածախ դեղագործական կազմակերպու-

թյունում առկա դեղերի կամ բժշկական նշանակության ապրանքների (ԲՆԱ)  գնահա-

տումը և դրանց գնման մասին որոշում կայացնելը բարդ գործընթաց է, որի վրա ազ-

դում է այնպիսի գործոնների մի համալիր, որոնք կապված են ինչպես դեղի (ԲՆԱ), 

այնպես էլ սպառողի անձի հետ: Սպառողների նախընտրությունների մշտական դի-

տարկումը թույլ կտա մանրածախ դեղագործական կազմակերպությանը մեծացնել 

ապրանքաշրջանառության ծավալը, իսկ դեղագործական հոգատարությունը և ծառա-

յությունների որակը բարձրացնել նոր մակարդակի վրա: 
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Аннотация. В данной статье представлена важность точной организации процесса ин-

клюзивного образования в современной системе образования. Важным аспектом считает-

ся доступность медицинских карт детей с различными отклонениями в развитии, для эф-

фективной организации дальнейшей образовательной деятельности. 
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Abstract. The article presents the importance of accurate organization of the inclusive education 

process in the modern education system. It is possible to have medical records of children with 

various developmental disabilities in order to effectively organize further educational activities. 

Keywords: Inclusive education, medical records, assessment, children with developmental disa-

bilities. 

ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՓԱՍՏԱԹՂԹԵՐԻ ԿԱՐԵՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ՆԵՐԱՌԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ 

Աննա Հայկի Մելքոնյան 

Խ. Աբովյանի անվ. ՀՊՄՀ-ի Հատուկ և ներառական կրթության ֆակուլտետի 
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Հատուկ մանկավարժության և հոգեբանության ամբիոնի 

Հատուկ մանկավարժություն մագիստրոսի կրթական ծրագրի 

2-րդ կուրսի ուսանողուհի 

anmelqonyan@mail.ru 

Գիտական ղեկավար՝ Սվետլանա Սերգեյի Մուրադյան 

ՀՊՄՀ-ի Հատուկ և ներառական կրթության ֆակուլտետի 
Գիտության և միջազգային համագործակցության հարցերով դեկանի տեղակալ 

Հատուկ մանկավարժության և հոգեբանության ամբիոնի մ.գ.թ. դոցենտ 
muradyansvetlana41@aspu.am 

Ամփոփագիր: Հոդվածում ներկայացված է ներառական կրթության գործընթացի 

ճշգրիտ կազմակերպման կարևորությունը արդի կրթական համակարգում: Կարևոր-

ված է զարգացման տարբեր խանգարումներ ունեցող երեխաների բժշկական փաս-

տաթղթերի առկայությունը հետագա կրթադաստիարակչական աշխատանքների ար-

դյունավետ կազմակերպման հարցում: 

Հիմնաբառեր՝ Ներառական կրթություն, բժշկական փաստաթղթեր, գնահատում, զար-

գացման խանգարումներ ունեցող երեխաներ: 

До недавнего времени теоретически использовались общие медико-психологические 

термины, описывающие этиологические, анатомофизиолого-психологические различия 

людей с отклонениями в развитии. В эти годы системы специальных педагогических по-

нятий были представлены в основном такими медицинскими терминами и понятиями, как 

«этиология», «симптом», «диагноз», «дефект», «коррекция», «недостаточность», «слепо-

та» и др. Эти и другие термины, используемые в области медицины, психологии, долгое 

время находились в сфере специальных педагогических концепций, создавая путаницу и 

усложняя работу учителей, педагогов и профессионалов [2: 13; 3: 115]. 

Анализируя состояние инклюзивного образования на настоящий момент, можно го-

ворить не только как об инновационном процессе, позволяющем осуществлять обучение и 

воспитание детей с разными стартовыми возможностями на различных ступенях образова-

тельной вертикали. Это направление оказывает мощное влияние и на развитие самого об-

разовательного процесса, в значительной степени изменяя отношения между его участни-

ками. Разрабатываемые стратегии психолого-педагогического сопровождения детей с осо-

быми образовательными потребностями и технологии сопровождения позволяют выстраи-

вать отношения всех участников образовательного процесса на основе уважения их прав и 

особенностей. Все это обеспечивает, и дальнейшую гуманизацию образования, и форми-

рование профессионального педагогического сообщества нового типа. Таким образом, оп-

ределяется актуальнейшая необходимость научно-методического сопровождения и разра-
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ботку программно-дидактических материалов и методических пособий для реализации 

этой важной задачи [1: 4]. 

В настоящее время стремительное развитие педагогической науки, накопление зна-

ний, включая новейшие научные перспективы, за последнее десятилетие претерпели серь-

езные изменения в системе специальных педагогических терминов и понятий. Термины 

«дефект» и «дефектный» заменены терминами «ограниченные возможности здоровья», а 

термины «коррекция», «коррекционная педагогика», «корректирующее вмешательство» 

были заменены «специальное педагогическое сопровождение», «развивающая работа». 

Используя современные технологии, образовательные программы, мы провели свое 

исследование, изучив медицинские карты детей, в следствие чего содержащиеся в них 

диагнозы, дали его роль и значение в образовательном процессе и в правильном органи-

зации инклюзивного образования [4: 205–225]. 

Так, исследование проводилось в Котайкском областном центре педагогико-психо-

логической поддержки, изучены медицинские документы 3 детей, функциональные опи-

сания, протоколы, индивидуальные учебные планы. Нами было использована методика 

беседы с учителями, обучающими детей, членами группы профессиональной поддержки 

(См.: Табл. 1). 

Таблица 1. 

Описание изучения медицинских документов детей  

Род Возраст 
Медицинская 

диагностика 

Предполагаемая 

потребность 

Женский 15 лет Синдром Дауна 

Умственная 

отсталость 3 

степени (тяжелая) 

Мужской 10 лет Эпилепсия 

Умственная 

отсталость 3 

степени (тяжелая) 

Мужской 7 лет Аутизм 

Умственная 

отсталость 2 

степени (тяжелая) 

В качестве первого шага мы изучили медицинскую карту, где был написан диагноз 

ребенку – «аутизм», «эпилепсия» и «синдром Дауна». Следует отметить, что вне медицин-

ских записей эти синдромы в специальных педагогических областях имеют следующие 

термины: ребенок с аутизмом, ребенок с синдромом Дауна и т.д. В процессе оценки по-

требности ребенка большое значение придается наличию медицинского документа, со-
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гласно которому в беседе с социальными педагогами, оценивавшими потребности обсле-

дованных нами детей, мы выяснили следующее: 

1. Наличие медицинского документа желательно при оценке потребностей, это по-

могает специалистам по оценке в выборе правильного инструментария, в процедуре 

заполнения функционального описания, а также в дальнейших коррекционно-развиваю-

щих процессах. 

2. Часто многие родители не хотят услышать диагноз, в следствие чего не  представ-

ляют социальному педагогу настоящие данные и особенности развития ребенка. В этом 

случае, как бы родитель ни хотел скрыть поставленный ребенку диагноз, проблем не 

возникнет при наличии медицинского документа. 

3. Доказано, что медицинские документы используются и в учебном процессе. Часто 

учителя не понимают, что делать, если у ребенка судороги. А если педагог ознакомится с 

медицинским диагнозом, изучит диагноз ребенка, то сможет оказать первую помощь, 

например, при эпилептических припадках. 

На следующем этапе мы изучили документы по оценке потребностей и индивиду-

альные учебные планы. Можно подчеркнуть, что индивидуальные учебные программы и 

документы оценки потребностей ребенка плавно следуют за медицинским документом 

детей. Например, в функциональном описании представлены пункты, которые более по-

дробно описывают диагноз ребенка, что, в свою очередь, поможет учителю и позже в ра-

боте поддержать ребенка в профессиональной группе поддержки. И уже в индивидуаль-

ном учебном плане представлены сильные и слабые стороны ребенка, препятствия, ме-

шающие процессу обучения ребенка. Предположим, что в медицинской документации ре-

бенку поставлен диагноз «аутизм», в этом случае в индивидуальной программе обучения 

учитель должен обратить внимание на обстановку класса, удаление ненужных предметов 

со стола, например, удаление твердых предметов из окружающей среды, наличие под 

рукой предметов первой помощи и т.д. 

 

Таким образом, как индивидуальные учебные программы для трех изучаемых нами 

детей, так и документы по оценке потребностей содержали все вышеперечисленные 

пункты. 

Предполагаемая 
потребность

Медицинский 
документ (детский 

диагноз)

Индивидуальный 
план обучения
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Аннотация. Полная трансуретральная резекция опухоли мочевого пузыря (ТУР мочевого 

пузыря) необходима для адекватной диагностики, определения стадии и лечения рака мо-

чевого пузыря. TURBT обманчиво сложная и очень недооцененная процедура. 

Неполная резекция является основной причиной высокой частоты рецидивов после 

первичной трансуретральной резекции и, следовательно, неоптимального ухода за наши-

ми пациентами. Наша цель состояла в том, чтобы рассмотреть предоперационные, интра-

операционные и послеоперационные соображения для выполнения оптимальной ТУРМТ. 

В рекомендациях Европейской ассоциации урологов, Международного общества урологов 

и Американской ассоциации урологов делается акцент на полной резекции всех видимых 

опухолей во время ТУР. В этом обзоре особое внимание будет уделено различным мето-

дам и методам лечения, включая фотодинамическую цистоскопию, внутрипузырную хи-

миотерапию, и периоперационный контрольный список, который можно использовать для 

обеспечения полной резекции и снижения частоты рецидивов. Был проведен поиск в 

Medline / PubMed оригинальных и обзорных статей, касающихся трансуретральной резек-

ции и лечения немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря. Основные результаты бы-

ли проанализированы и представлены в крупных проспективных, ретроспективных и об-

зорных исследованиях. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, контрольный список, флуоресцентная цистоско-

пия, узкополосная визуализация, трансуретральная резекция. 
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Abstract. A complete transurethral resection of a bladder tumor (TURBT) is essential for ade-

quately diagnosing, staging, and treating bladder cancer. A TURBT is deceptively difficult and is 

a highly underappreciated procedure. An incomplete resection is the major reason for the high 

mailto:d.a.sargsyan@mail.ru
mailto:boroyan@mail.ru
mailto:d.a.sargsyan@mail.ru
mailto:boroyan@mail.ru


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 10, 2021 

125 

incidence of recurrence following initial transurethral resection and thus to the suboptimal care 

of our patients. Our objective was to review the preoperative, intraoperative, and postoperative 

considerations for performing an optimal TURBT. The European Association of Urology, Socie-

ty of International Urology, and The American Urological Association guidelines emphasize a 

complete resection of all visible tumor during a TURBT. This review will emphasize the various 

techniques and treatments, including photodynamic cystoscopy, intravesical chemotherapy, and 

a perioperative checklist, that can be used to help to enable a complete resection and reduce the 

recurrence rate. A Medline/PubMed search was completed for original and review articles rela-

ted to transurethral resection and the treatment of non-muscle-invasive bladder cancer. The ma-

jor findings were analyzed and are presented from large prospective, retrospective, and review 

studies. 

Keywords: Bladder cancer, checklist, fluorescence cystoscopy, narrow band imaging, tran-

surethral resection. 
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Ամփոփագիր: Միզապարկի ուռուցքի ամբողջական ներմիզուկային մասնահատումը 

(միզապարկի TUR), անհրաժեշտ է համարժեք ախտորոշման, դասակարգման որոշ-

ման և բուժման համար: TURBT-ը բարդ և խիստ թերագնահատված գործողություն է: 

Ոչ լրիվ հեռացումը՝ առաջնային ներմիզուկային մասնահատումից հետո ռեցիդիվ-

ների առաջացման հիմնական պատճառն է և հետևաբար բերում է հիվանդների ոչ 

լիարժեք բուժման արդյունքների: Մեր նպատակն այն էր դիտարկել նախավիրահա-

տական, վիրահատական և հետվիրահատական նկատառումներ` համարժեք TURBT-

ի կատարման համար: Եվրոպական ուրոլոգիական ասոցիացիայի, Միջազգային ու-

րոլոգիայի հասարակություն և Ամերիկյան ուրոլոգիական ասոցիացիա ուղեցույցնե-

րը շեշտը դնում է TURBT-ի ընթացքում բոլոր տեսանելի ուռուցքների ամբողջական 

հեռացման վրա: Այս դիտարկման մեջ հիմնական ուշադրությունը կկենտրոնանա 

տարբեր բուժման մեթեդների վրա, ներառյալ ֆոտոդինամիկ ցիստոսկոպիան, ներվի-

րահատական քիմիաթերապիան և այլն նախավիրահատական ստուգաթերթի վրա, 

որոնք կարող են օգտագործվել ամբողջական ներմիզուկային մասնահատման և ռեցի-

դիվների հաճախականութան իջեցումը ապահովելու համար։ Կատարվել է որոնում 

Medline / PubMed հարթակներում օրիգինալ և ակնարկ հոդվածներ գտնելու համար՝ 

կապված միզուղիների ներմիզուկային մասնահատման և միզապարկի ոչ մկանային 

ինվազիվ քաղցկեղի բուժման թեմայով: Հիմնական արդյունքները վերլուծվել և ներ-

կայացվել են մեծ հեռանկարային, հետահայացքային և դիտողական ուսումնասիրու-

թյուններում: 
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Հիմնաբառեր՝ միզապարկի քաղցկեղ, ստուգաթերթ, լյումինեսցենտ ցիստոսկոպիա, 
նեղսպեկտրալ պատկերում, ներմիզուկային մասնահատում: 

Միզապարկի ուռուցքի ներմիզուկյաին մասնահատումը (TUR) միզապարկ) ու-

րոլոգիայում ամենատարածված և թերագնահատված վիրահատություններից մեկն է։ 

Չնայած այն համարվում է «հեշտ» վիրահատություն, բայց բավականին հաճախ 

պարզվում է, որ ուռուցքը ամբողջությամբ չի հեռացվել, ինչը նպաստում է կրկնու-

թյան թվի ավելացմանը: Չնայած որ դա շատ քիչ է ուսումնասիրված (ըստ PubMed-ում 

որոնման արդյունքների, համեմատած շագանակագեղձի արմատական հեռացման 

բարդությունները, TURBT-ի բարդությունների հետ տալիս է համապատասխանաբար 

2964 և 55 արդյունք), TURBT-ն համարվում է միզապարկի ոչ մկանային քաղցկեղի 

բուժման հիմնական մեթոոդ (NMIBC) և 5-րդը իր տարածվածությամբ և ամենաթան-

կարժեք բուժվող քացկեղը արևմուտքում [2]։ Ամերիկյան ուրոլոգիական ասոցիացիա 

(AUA), Եվրորոպական ուրոլոգիական ասոցիացիայի (EAU) և Միջազգային ուրոլո-

գիական հասարակության ուղեցույցներում (SIU) նշված է, որ հնարավորության դեպ-

քում պետք է կատարել միզապարկի բոլոր ուռուցքների ամբողջական մասնահատում 

[3–5]։ Բազմաթիվ ուսումնասիրություններում ասվում է այն մասին, որ կրկնակի TUR-

ից հետո 30–70% դեպքերում լինում է մնացորդային ուռուցքներ [6, 7]։ Նույնիսկ ակն-

հայտ լավ կատարված TUR-ը միշտ չէ, որ լինում է ամբողջական է ՝ կախված ուռուց-

քային պաթոլոգիայից [8, 9] Ուրոլոգներին օգնության հասավ մի քանի տեխնոլոգիա-

կան առաջադիմություններ, սկսած նախավիրահատական սգուգաթերթից։ Մենք 

կցուցադրենք այդ մեթոդները, որպեսզի ընթերցողները կարողանան կատարել ամ-

բողջական TUR: 

PubMed և Medline-ի միջոցով կատարվել է էլեկտրոնային տվյալներ որոնում 

TURBT-ի տեխնիկային, TURBT-ի կրկնության անհրաժեշտության հոդվածներ, նվիր-

ված է TUR-ի տեխնիկային, կրկնակի TUR անհրաժեշտությանը, ֆլյուրիսցենտ ցիս-

տոսկոպիաի (FC), նեղսպեկտրալ պատկերաման (NBI) ընդդեմ սպիտակ լույսով ցիս-

տոսկոպիայի (LCԼ) և ներմիզապարկային քիմիաթերապիայի հոդվածներին նվիրված 

հոդվածների ուսումնասիրությամբ: Վերլուծել են այս հոդվածներից ստաված ուղե-

ցույցները։ Այս վերլուծության արդյունքները օգտագործվել են TURBT-ի արդյունավե-

տությունը բարելավելու և ուղեցույցներ ստանալու համար։ 
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Ինչպես ցանկացած վիրահատության դեպքում, բուժումը սկսվում է ամբուլա-

տոր պայմաններում։ Այդ ժամանակ կատարվում է լիարժեք անամնեզի հավաքում և 

նպատակուղված ուրոլոգիական ֆիզիկալ զննում։ Պատմությունը պետք է ներառի 

հիվանդի տարիքը, սեռ, անցյալ հիվանդության պատմությունը, ծխելու պատմությու-

նը, միզապարկի քաղցկեղի կամ այլ չարորակ նորագոյացությունների հիվանդության 

պատմությունը, նախորդ հիվանդության պատմություն, վիրաբուժական միջամտու-

թյան պատմություն, ներառյալ էնդոսկոպիկ բուժում և միզապարկի քաղցկեղի (BCa) 

ախտորոշումից հետո ցանկացած ներմիզապարկային թերապիա: Հիվանդի պատկեր-

ման ուսումնասիրությունները կարևոր է վերին միզուղիների վիճակը գնահատելու 

համար [10]։ Անհրաժեշտ է նպատակային ուրոլոգիական ֆիզիկալ հետազոտություն, 

ներառյալ հիվանդի աշխատունակությունը և կազմվածքի գնահատումը: Հավելյալ 

քաշով հիվանդները կարող են խնդիրների առաջ կանգնել միզապարկի TUR-ի ըն-

թացքում, քանի որ, որովայնի շրջապատումը կարող է դժվարացնել ուռուցքի մասնա-

հատումը, որը տեղակայված է հատկապես միզապարկի առաջային կամ հետին պա-

տը: Չի կարելի մոռանալ ուսումնասիրել շագանակագեղձը՝ տղամարդկանց մոտ [10]: 

Միզապարկի ուռուցքների բնորոշ արտահայտումը դա արյունամիզությունն է և, հե-

տևաբար, մեր պրակտիկայում նախնական ախտորոշումը դրվում է ամբուլատոր 

ճկուն ցիստոսկոպիայի ժամանակ: Այս ընթացքում բժիշկը փաստաթղթավորում է ու-

ռուցքի գտնվելու վայրը, չափը և կառուցվածքը: Կարող է օգտակար լինել օգտագոր-

ծելով միզապարկի գծապատկեր [11]: Ուրոլոգը անմիջապես հասկանում է ուռուցքի 

աստիճանը և ստադիան, և փորձի հետ տալիս է լավ արդյունքներ: Հերը և միյուսները 

հայտնել են, որ 93% TaG1 ախտահարումները և 92% TaG3 կամ T1G3 ախտահարում-

ները կարող էին ճիշտ ախտորոշված լինել ցիստոսկոպիայի միջոցով, համեմատած 

վերջնական պաթոլոգիայի հետ [12]: Եթե դա միզապարկի առաջնային հայտնաբեր-

ված ուռուցք է, ապա, հիվանդը ուղարկվում է վիրահատարան, միզապարկի TUR-ի 

ընդհանուր անզգայացմամբ: Եթե դա փոքր Ta, ցածր չարորակության ուռուցքի ռե-

ցիդիվ է, ախատահարումը կարելի է բուժել սպասողական տակտիկայով կամ այն 

այրել ամբուլատոր պայմաններում։ Բնականաբար պատմության մեջ թույլ տարբե-

րակված BCa հաստատվել են տարբեր հետազոտություններում, որոնք կատարվել են 

1987 թ-ին՝ Ջորդանի և այլոց կողմից։ Հաջորդիվ՝ Պրուտի և այլոց կողմից: 1992 թ.-ին, 

ինչպես նաև մեր սեփական փորձիով [10, 12–16]: Նման ուռուցքները հազվադեպ են 
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սպառնում հիվանդի կյանքին և չեն պահանջում ավելորդ բուժում: Վիրահատության 

օրը պետք է հիվանդության պատմության զննում և կատարել ֆիզիկալ հետազոտու-

թյուն: Հաճախ նպատակահարմար է կատարել ընդհանուր անզգայացում նյարդամ-

կանային ամբողջական բլոկադայով, քանի որ այն թույլ է տալիս պարալիզացնել հի-

վանդին, ըստ անհրաժեշտության վիրահատության ընթացքում և արագ վերականգ-

նվել վիրահատությունից հետո: Ողնուղեղային անզգայացումը նույնպես ընդունելի 

տարբերակ է, քանի որ այն ապահովում է, որ հիվանդը չշարժվի վիրահատության 

ընթացքում և առավելագույնս թուլացնի միզապարկը: Չնայած մենք երբեք չեն օգտա-

գործում այս տեխնիկան, հաղորդվել է, որ ներմաշկային ներարկում obturator նյարդի 

բլոկադան արդյունավետ մեթոդ է adductor կամ obturator ռեֆլեքսի արգելափակման 

[17]: Վերջապես, ի լրացումը ստանդարտ նախավիրահատական լաբորատորիայի 

ցուցանիշների, թիմը պետք է վերլուծի հակագոուլանտների ցանկացած թերապիայի 

պատմություն, որը հիմնականում տարածված է տարեց հիվանդների մոտ [10]: 

Ստուգաթերթը կարող է օգտագործվել՝ համոզվելու համար, որ անհրաժեշտ ա-

մեն սարքավորում հասանելի է գործողության ընթացքում, և այդպիսով խուսափել 

ձգձգումներից, մինչ հիվանդը գտնվում է անզգայացման տակ: Լավ սովորություն է 

կանոնագարգված եղանակով կատարել TUR, որպեսզի՝ բաց չթողնել ոչ մի քայլ: Օպ-

տիկական ընդլայնիչը կարելի է օգտագործվել էնդոսկոպիայի սկզբում` միզուկը լայ-

նացնելու համար անմիջական հսկողության ներքո, միզապարկ մտնել առանց միզու-

կը վնասելու, ընթացքում խուսափել արյունահոսությունից և միզուկի պրոստատիկ 

հատվածը ճիշտ պատկերման համար [18]: Դրանից հետո տեղադրվում է ռեզեկտո-

սկոպ 26F կամ 28F անընդհատ հոսքով: Մեզը պետք է հավաքել և ուղարկել ցիտոլո-

գիայի` համաձայն կլինիկական պատկերի: Ուրետրոցիստոսկոպիան կատարվում է 

12 և 70 աստիճանի ոսպնյակների միջոցով: Միզապարկի ծավալը պետք է լցվի ընդ-

հանուր ծավալի մոտ 50–70%-ով` խուսափելով ավելորդ ընդլայնումից: Այս քայլը կա-

րևոր է, քանի որ լրիվ լիքը լցված միզապարկը կարող է հարթեցնել լորձաթաղանթը և 

դժվարացնել պատկերամը կարցինոմա In situ-ի ժամանակ: Կրկին, ցիստոսկոպիայի 

ժամանակ, պետք է օգտագործել կանոնագարգված մոտեցում: Պետք է հայտնաբերել 

միզուծորանի բացվածքները: Ուռուցքի հայտնաբերման ժամանակ անհրածեշտ է 

գրանցել ուռուցքի չափը և գտնվելու վայրը [10, 19]: Բրաուզին և այլոք [11] օգտագոր-

ծում են միզապարկի գծապատկերներ-դիագրամներ, որպեսզի գրանցեն բոլոր ուռուցք-
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ների տեղը: Հեղինակները նշել է, որ ծրագրային շեշտադրմամբ կատարված ռադիկալ 

TUR-րը օգտագործելով դիագրամներ, փորձառու վիրաբույժները կարողացել են նվա-

զեցնել ռեցիդիվների քանակը [11]: Մենք օգտագործում ենք ինչպես լուսանկարներ, 

այնպես էլ գրավոր տեղեկատվության փաստաթղթեր, այդ ինֆորմացիան ստանալու 

համար: Մեր փորձով, ուռուցքի նկարները հիվանդության պատմության մեջ ավելի 

շատ տեղեկատվական է, քան գրված վիրաբուժական եզրակացությունը։ 

Մասնահատում 

Փոքր պապիլյար ուռուցք կարելի է հեռացնել կամ բիոպսիոն սառը ակցանով 

կամ էլ բիոպսիոն սառը բաժակով, կամ օգտագործելով ստանդարտ TURT: Սառը մե-

թոդը վերացնում են այրման արտեֆակտները, ինչը բարձրացնում է պաթոհիստոլոգի 

վերլուծական հնարավորությունը: Ավելի մեծ ուռուցքներ պետք է հեռացնել համա-

կարգված էլեկտրոկոագուլյացիայով: Ուրոլոգը կարող է ընտրել մոնոպոլյար կամ 

բիպոլյար մասնահատում: Մեր փորձը, ինչպես նաև այլոց փորձը ցույց են տալիս, որ 

դրանք հավասարապես անվտանգ և արդյունավետ են [20, 21]: Մենք փորձում ենք 

նվազագույնի հասցնել այրման արտեֆակտները և մեր ամեն միջամտությունից առաջ 

որոշվում է մասնահատման անհրաժեշտ խորությունը: Մենք հակակշռում ենք կա-

րևորոթյունը՝ նմուշում միզապարկի մկանաթելերում իդնետիֆիկացիան, միզապար-

կի թափածակման ռիսկը և միզապարկի սպիավորումը: Կախված ուռուցքի տեղայնա-

ցումից՝ պետք է ընտրել ուղիղ անկյան դանակ-էլեկտրոդ։ Մենք նախընտրում ենք ու-

ղիղ անկյունային դանակ՝ միզապարկի եռանկյան ուռուցքների, միզապարկի վզիկի 

կամ առաջնային պատի ուռուցքի համար: Միզապարկի պատ կամ թեք դանակները 

իդեալական են հետին պատի կամ կողմնային պատի ուռուցքների ժամանակ։ Մի-

զապարկի մեծ ուռուցքներ մասնահատելիս [10] առանձին խորը շերտի ուղակելը՝ 

ընդգրկելով MP, կարող է նպաստել ճիշտ որոշում կայացնելուն և օգնել կատարել 

ամբողջական մասնահատում։ Ստադիայի ճիշտ որոշման համար անհրաժեշտ է որ 

T1 ուռուցքի նմուշում լինի մկանային շերտի տվյալներ: Հերն ու Դոնաթը հետևել են 

մնացորդային ուռուքների առկայունթյանը 49% դեպքերում՝ առանց մկանային շերտի 

առկայության և 14% դեպքերում երբ առկա էր մկանային շերտ։ Հեղինակներ նույնպես 

պարզել են, որ խոշոր ուռուցքների ավելի մեծ հատվածի մասնահատումը նպաստում 

է ախտաբանայան ախտորոշմանը, ուռուցքի միկրոսկոպիկ հսկողությանը [19]։ Յան-
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կեն և նրա գործընկերները հայտնեցին, որ ուռուցքից առնվազն 8 մմ ազատ ուրոթելի-

ալ եզրը նվազում է տեղական ռեցիդիվների հաճախականությունը` 58%-ից 19% [22]: 

Բազմաթիվ այլ ուսումնասիրություններ առաջնային TURP-ից հետո, ցույց են տալիս 

մնացորդային հիվանդության բարձր մակարդակ: Կրկնակի մասնահատման ժամա-

նակ (կախված ուռուցքի տեղայնությունից և քանակից) մնացորդային ուռուցք է հայտ-

նաբերվել հիվանդների 76%-ի մոտ: Ավելի անփորձ վիրաբույժները և բազմաթիվ ու-

ռուցքների առկայությունը մեծ ազդեցություն են ունեցել այդ հարցում [6, 23, 24]: Հայ-

տարարվել է հետևյալ առաջարկությունը, որ բոլոր ուռուցքների նույնականացումը և 

մասնահատումը, որոնք նմուշում ունեն MP և ունեն ցածր 3-ամսյա կրկնման 

հաճախականություն, պետք է համարել իբրև TURMT-ի ադեկվատ լինելու մասին [25]։ 

Ախտորոշման հստակեցման և ռեցիդիվների մակարդակի բարձրացման՝ նպա-

տակով, ներդրվել են առաջնային ուռուցի հեռաման բարելավման մեթոդներ: En bloc 

մասնահատումը ուղված է առանց ուռուցքի տարածման՝ ուռուցքի ամբողջական հե-

ռացմանը։ Այս մեթոդը ենթադրում է, որ այն «առանց հպման» կբերի մասնահատման 

արդյունքներ և ռեցիդիվներ քանակի բարելավմանը։ En bloc էնուկլեացիայի մի շարք 

տարբերակներ` ինչպիսին են էնդոսկոպիկ դանակի մոդիֆիկացիան, լազերային 

էնուկլեացիան և ջրի շիթով էնուկլեացիան տարածում են գտել վերջին շրջանում և 

նրանց արդյունավետությունը և անվտանգությունը հետազոտվում է։ Բոլոր այս մոդի-

ֆիկացիաներին բնորոշ է լորձաթաղանթի ցիրկուլյար հատումը, ուռուցքի եզրերից 

բավականաչափ հեռավորության վրա, ուռուցքը շրջանակելով և հետագա բուժման En 

bloc եղանակով սահմանազատելով։ Որն էլ բերում է ուռուցքի ամբողջական հեռաց-

ման` մկանային շերտի ներառմամբ [26]։ Յանկեի և միյուսների զեկույցը [27] ցույց 

տվեց, որ ավելի փորձառու վիրաբույժները կատարում են ավելի լիարժեք մասնահա-

տում և ունենում են ռեցիդիվների ավելի ցածր հաճախությունը: Հեղինակները ուսում-

նասիրել են ավելի քան 750 դեպք և պարզել է, որ ուսուցիչների մոտ ռեցիդիվի մա-

կարդակը 3 երեք ամիս անց կազմել է 60%, իսկ վերապատրաստվողներինը 72%: Այս 

արդյունքները դիտվել են նաև Մարիապպանոմի և այլոց կողմից [23]՝ 25% կրկնու-

թյունով փորձառու վիրաբույժներ համար և 39% պակաս փորձառու վիրաբույժների 

համար: Բրազուի և միյուսները [28] հայտնեցին, ուժեղացնելով վերահսկողության և 

ռեզիդենտուրայում ուսումնառությունը, ռեցիդիվների հաճախականությունը երեք 

ամիսների ընթացքում հնարավեր եղավ իջեցնել 28%-ից 16%-ի: Մասնահատումից հե-
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տո (ներառյալ լրացուցիչ տեխնոլոգիաների օգտագործումը, ինչպիսիք են ֆոտոդինա-

միկ ցիստոսկոպիան կամ նեղսպեկտրալ պատկերումը) պետք է նորից տեղադրվի 70 

աստիճանի ոսպնյակ՝ ուռուցքը չթողնելու և համապատասխան հեմոստազ կատա-

րելու համար: 

Նեղսպեկտրալ պատկերումը նախատեսված է միզապարկի ուռուցքների ամբող-

ջական մասնահատման համար․ NBI-ն բաղկացած է լույսի երկո սպեկտորնեերից, որի 

կենտրոնում կապույտն է 415 նմ և կանաչ 540 նմ [29]: NBI-ն ներկառուցված է լույսի 

աղբյուրի և տեսախցիկի մեջ: Օգտագործելով միայն այս սպեկտորների փոխանցումը, 

ավելի հեշտ է նույնականացնել մազանոթները և այլ փոքր արյան անոթներ NBI 

տեխնոլոգիայի կիրառմամբ [30]: Մի քանի ուսումնասիրություններ ցույց են տալիս, 

որ ավելի բարձր BCa հայտնաբերումը, ինչը ամենակարևորն է, և այն տալիս է ավելի 

բարձր ապրելություն առանց ռեցիդիվների TURBT-ի օգտագործման ժամանակ [31, 

32]: NBI-ի կիրառումը ներկանյութեր չի պահանջում, ունի ավելի բարձրուռուցքի 

հայտնաբերմա մակարդակ և կեղծ դրական արդյունքները համապատասխանաբար 

հավասար են սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայի (WLC) հետ [33]: Հերրը և ալյոք[34] 

գնահատել է 103 հիվանդի NMIBC ռեցիդիվով, և չնայած ռեցիդիվների 87%-ը կարելի 

էր տեսնել WLC-ով, 100% ախտահարումները պատկերվել են է NBI-ի միջոցով: Նա-

սելլին և այլք [35] կատարեցին պրոսպեկտիվ, ռանդոմիզացված, վերահսկվող հետա-

զոտություն, որում 1 տարի անց գրանցվել է ռեցիդիվի հաճախականությոան 10% 

տարբերություն, և պարզվել է, որ NBI-ի օգտագործումը, ուռուցքի կրկնության ռիսկը 

համեմատած WLC-ով TURBT-ի համապատասխանաբար կազմել է 33%,` 51%-ի դի-

մաց: Մոնտանարին և այլոք [36] ավելի ուշ հաստատեցին այդ արդյունքները՝ պրոս-

պեկտիվ ուսումնասիրությաներում, որում հայտարարվեց ուռուցքի ռեցիդիվի հախա-

կաանությունը 1 տարի անց՝ 35% NBI-ով և 50% միայն WLC-ն օգտագործելիս: Ըստ 

մեր փորձի, NBI-ն օպտիմալ է մնացորդային պապիլյար ուռուցքների հայտնաբերման 

համար նախնական սպիտակ լույսով մասնահատումից հետո: Այսպիսով, NBI – կի-

րառումը թույլ է տալիս հեռացնել փոքր ուռուցքները որոնք հնարավոր չէր հայտնա-

բերել վերահսկվող էնդոսկոպիաների ժամանակ և հնարավեր է օգնել որակել որպես 

նոր ուռուցքներ։ 
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(ՖՑ) Ֆլոուրեսցենտ ցիստոսկոպիա մեկ այլ մեթոդ, որը կարող է օգնել հայտ-

նաբերել 10–20% միզապարկի ուռուցքները, որոնք չէին հայտնաբերվում WLC-ով, այն 

ֆոտոզգայունացնող ագենտի օգտագործումն է, որը հիմնականում կլանվում է նեո-

պլաստիկ բջիջների կողմից [37]: Հեքսիլամինոլեվուլինաթթու (HAL) իրենից ներկա-

յացնում է 5-ամինոլեվուլինաթթվի (5-ALA) բարդ եթերայինային միացություն, որը 

բաղկացած է և առավել հաճախ օգտագործվում է որպես լուսազգայունացնող միջոց: 

5-ALA կամ HAL-ը ներարկվում է միզապարկ վիրահատոթյունից 1 ժամ առաջ, և հե-

ռացվում ցիստոսկոպիայի ժամանակ։ Ուռուցքները կարելի է նույնականացնել իրենց 

կարմիր գունավորմամբ, երբ այն դիտարկվևմ է կապույտ-մանուշակագույն սպեկ-

տրալ լույսի միջոցով: Կատարվել են բազմաթիվ ուսումնասիրություններ լրացուցիչ 

ուռուցքների հայտնաբերման, կրկնակի վիրահատությունից հետո մնացորդայի ուռուցք-

ների հայնաբերման համար և առանց ռեցիդիվ ապրելոիությունը 5-ALA և HAL օգտա-

գործմամբ [29, 38–40]: Գրոսման և ուրիշներ [41] և Յոհամ և այլք [42] երկուսն էլ հայտ-

նել են Ta-ի ուռուցքների հայտնաբերման հաճախականության աճը 11%-ով: Կլինիկա-

կան առումով ամենակարևոր ազդեցությունը թողում է CIS-ի հայտնաբերման գոր-

ծում։ Բազմաթիվ ուսումնասիրություններ հաղորդում են նրա հայտնաբերման աճի 

մասին, որը տատանվում է 24%-ից 44% [42–44]: Այլ պրոսպեկտիվ, ռանդոմիզացված 

վերահսկվող հետազոտություն ցուց տվեց, որ միջին առանց ռեցիդիվից ապրելությու-

նը կազմում է 9,6 ամիս՝ WLC խմբում, FC խմբի 16,4 ամիսների համեմատ [45]: Ջե-

ավլետը և միյոսները [46] օգտագործել են HAL միզապարկի բարձր ռիսկի ուռուցք-

ների ժամանակ հայտնել են որ 6 շաբաթ անց կրկնակի ռեզեկցիայից հետո վաղ հայտ-

նաբերված ռեցիդիվների հաճախականությունը FC-ի համար կազմել է 11%, WLC-ի 

համար` 31%: Ընդհանուր առմամբ, ՖՑ-ի օգտագործումը կարող է երկարացնել ռեցի-

դիվի առաջացման ժամանակը NMIBC-ով հիվանդների մոտ։ 

Storz Professional պատկեր բարելավման համակարգ 

Ինչպես NBI-ի դեպքում, Storz Professional-ի պատկերի բարելավման համակարգը 

(լրտեսներ. Կառլ Շտորց, Տուտլինգեն, Գերմանիա) ուժեղացնում է փոխանցվող պատ-

կերի կապույտ ու կանաչ ալիքների երկարություը և այդ բաղադրիչներից կառուցվում 

է եռագույն պատկրման սպեկտրալ մուտք: Այս ազդեցությունը ձեռք է բերվում կար-

միրը սպեկտորը ճնշելու միջոցով: Տարբեր գույներ ավելացնելով կապույտ-կանաչ 
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պատկերին (օրինակ՝ նարնջագույն կամ մանուշակագույն), ստեղծվում է պատկեր 

SPIES պատկերման, որը տալիս է վիրաբույժին պատկերման երեք տարբերակ։ 

Հնարավորություն է տալիս ընտրելու բարելավման լավագույն մեթոդը տարբեր 

կլինիկական իրավիճակներում: Այս մեթոդի կլինիկական արդյունքները մի շարք հե-

տազոտություններում ուսումնասիրվում են և դեռ չկան ամփոփիչ տվյալներ։ Ներվի-

րահատական բարդությունները հիմնականում սահմանափակվում են միայն միզա-

պարկի թափածակումով և արյունահոսությոամբ: Բարդությունները տատանվում են 

5%-ից 43%, սակայն, ուսումնասիրությունների մեծ մասում հաղորդվում են 15%-ից 

պակաս դեպքեր: Նեյդերը և այլոք հաղորդումեն 2,3% արյունահոսության դեպքեր, 

որը պահանջում է արյան փոխներարկում [47]։ Բացի այդ, հեղինակները պարզել են, 

որ միզապարկի թափածակումը կազմում է 3.5%: Սովորաբար միզապարկի թափա-

ծակումը բուժվում է մշտական ուրետրալ կատետրի տեղադրմամբ, այնուամենայնիվ՝ 

միզապարկի ներորովայնային թափածակումը իրենից ենթադրում է ուռուցքիի նո-

րորովայնային սերմանում և անհրաժեշտություն է պատռվածքը փակելու մեծ 

պատռվածքների ժամանակ [48]: Մեր կարծիքով, այս ցուցանիշներն ավելի բարձր են, 

քան փորձառուները ուրոլոգների մոտ։ Անհրաժեշտ է խուսափել միզապարկի թա-

փածակումից, քանի որ նշանակալի հեմատուրիա կարող է առաջանալ դեպքերի 1%-

ից պակաս դեպքերում: 

Ներմիզապարկային քիմիոթերապիան առաջարկված է AUA-ի, EAU-ի և SIU-ի 

կողմից [3–5]: Ըստ միզապարկի քաղցկեղի միջազգային խմբի, ցածր ռիսկով ուռուցք-

ները NMIBC – համար, առկա կրկնության ռիսկի բացարձակ իջեցում 17%-ով, միտո-

միցին C-ով (MMC) միզապարկի ինստիլյացիայից հետո [49]: Լրացուցիչ ուսումնասի-

րությունները հաստատել են այն, որ այլ քիմիաթերապիայի դեղեը ավելի պակաս ար-

դյունավետ են [48–51]: Այս ռիսկի նվազեցման պատճառները, հավանաբար բազմա-

ֆունկցիոնալ է, սակայն հնարավոր է կախված լինել ուռուցքի սերմանումը նվազեց-

ման հետ, ինչը կրկնության պատճառներից է։ 

Միզապարկի TUR կատարելիս պետք է հաշվի առնել տարբեր գործոններ։: Թերի 

մասնահատումը հանդիսնաւոմ է ստանդարտ երևույթ է և պահանջում է ջանասիրու-

թյուն և պատշաճ պատրաստում, ինչպես ցանկացած այլ վիրաբուժական միջամտու-

թյուն: Նոր տեխնոլոգիաները կարող են օգտագործվել ուռուցքների ամբողջական մաս-

նահատման և հիվանդների բուժման արդյունավետությունը բարձրացնելու համար։ 
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Аннотация. Узкополосная визуализация (NBI) – это недавно разработанная технология, 

цель которой – предоставить дополнительную эндоскопическую информацию пациентам 

с раком мочевого пузыря. Этот обзор посвящен диагностической точности и результату 

лечения с использованием цистоскопии NBI для лечения немышечного инвазивного рака 

мочевого пузыря. Текущие результаты показали улучшенную чувствительность цисто-

скопии NBI по сравнению с обычной цистоскопией в белом свете, хотя при использовании 

цистоскопии NBI сообщалось о более низкой специфичности и повышенном количестве 

ложноположительных результатов. Результаты лечения с использованием технологии NBI 

при трансуретральной резекции опухоли мочевого пузыря оказали положительное влия-

ние, в то время как сообщалось о снижении количества остаточных опухолей и рецидивов 

опухоли при последующем наблюдении. 

В будущем применение технологии NBI может усовершенствовать протокол лече-

ния и последующего наблюдения у пациентов с немышечно-инвазивным раком мочевого 

пузыря. 

Ключевые слова: не мышечно-инвазивный рак мочевого пузыря, узкополосная визуали-

зация, диагностика, лечение. 
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Abstract. Narrow band imaging (NBI) is a newly developed technology aiming to provide addi-

tional endoscopic information for patients with bladder cancer. This review focuses on the diag-

nostic accuracy and treatment outcome using NBI cystoscopy for the treatment of nonmuscle 

invasive bladder cancer. Current results showed improved sensitivity of NBI cystoscopy com-

pared to conventional white light cystoscopy, although lower specificity and increased false-

positive results were reported using NBI cystoscopy. The treatment outcome using NBI techno-

logy in transurethral resection of bladder tumor had a positive impact while decreased number of 

residual tumors and tumor recurrence at follow-up were reported. In the future, the application of 

NBI technology might refine the treatment and follow-up protocol in patients with non-muscle 
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invasive bladder cancer. However, these large scale prospective studies are required to confirm 

the real cost-effectiveness of this new technology. 

Keywords: non-muscle invasive bladder cancer, narrow band imaging, diagnosis, treatment. 

NBI ՊԱՏԿԵՐՈՒՄԸ ՄԻԶԱՊԱՐԿԻ ՈՒՌՈՒՑՔՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
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Ամփոփագիր: NBI պատկերումը նոր ստեղծված տեխնոլոգիա է, որի նպատակն է, 

տալ լրացուցիչ էնդոսկոպիկ ինֆորմացիա միզապարկի քաղցկեղով հիվանդներին։ 

Այս գրախոսությունում հիմնական ուշադրությունը ոււղված է միզապարկի ոչ մկա-

նայինինվազիվ քաղցկեղի ախտորոշման ճշգրտմանը NBI-ի ցիստոսկոպիայի կիրառ-

մամբ։ Ընթացիկ հետազոտությունները ցույց տվեցին NBI ցիստոսկոպիայի ավելի 

բարձր զգայնություն ի համեմատ սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայի, չնայած չնայած 

NBI ցիստոսկոպիայի կիրառման ցածր սպեցիֆիկության և կեղծ դրական արդյունք-

ների բարձրացումը։ 

NBI տեխնոլոգիայով կատարված միզապարկի ուռուցքների ներմիզուկային 

մասնահատման բուժման արդյունքները տվեցին բավական դրական հետևանք՝ նվա-

զեցնելով մնացորդային և ռեցիդիվ ուռուցքների քանակը։ 

Հիմնաբառեր՝ Միզապարկի ոչ մկանային քաղկեղ, նեղսպեկտրալ պատկերում, ախ-

տորոշում, բուժում: 

Միզապարկի ուռուցքները իրենց տարածվածությամբ աշխարհում 2-րդն է մի-

զասեռական ուռուցներից, իսկ ԱՄՆ-ում 5-րդը ամբողջ ուռուցքների շարքում, որտեղ 

2014թ․-ի դրությամբ գրանցվոլ է 74690 ուռուցքի նոր դեպքեր, որում ուռուցքի հայտ-

նաբերման միջին տարիքը եղել է 73 տարեկանը [1]։ Տղամարդանց մոտ հիվանդա-

ցությունը 4 անգամ ավելի մեծ է քան կանանց մոտ։ Միզապարկի ուռուցքների ախ-

տորոշման 80% դեպքերում այն սկզբնական լինում է ոչ մկանային ինվազիվ ուռուցք-

ներ։ Միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ ուռուցքներ ստանդարտ մոտեցումը (pTa, 

pT1, կարցինոմա in situ) – էնդոսկոպիկ գնահատումն է և ուռուցքի ամբողջական հե-

ռացումը [2]։ Միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ ուռուցքների ռեցիդիվների բարձր 

հաճախականությունը և ուռուցքի տարբերակման պրոգրեսիվվումը պահանջում է 
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դինամիկ հսկողություն։ Հսկողությունը ներառում է պարբերաբար մեզի ցիտոլոգիկան 

քննություն և էնդոսկոխպիկ հետազոտություն [3]։ Քանի որ միզապարկի ոչ մկանային 

ինվազիվ քաղցկեղներ հետագա հսկողությունը հիմնականում կախված է ճիշտ էնդո-

սկոպիկ գնահատումից, ուրոլոգը հույս ունի ստանալ իդիալական ցիստոսկոպիա՝ 

ճիշտ հսկողության համար։ Իդեալական էնդոսկոպիկ պատկերը պետք է ունենա 

բարձր զգայնություն ուռուցքի հայտնաբերման, բարորակ և չաորակ ուռուցքներ տար-

բերակման համար ինչպես նաև պետք է որոշի առուցքի աստիճանը և փուլը։ Ավան-

դական ցիստոսկոպիան սպիտակ լույսով անկյունաքար է միզուղիներ ուռուցքների 

գնահատման և իրենից ներկայացնում է առավել մատչելի մեթոդ ախտորոշման և 

ռեցիդիվների հայտնաբերման առումով [2]։ Սակայն միզապարկի փոքր ուռուցքները 

դժվար է հայտնաբերել սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայով, ինչպիսին է օրինակ կար-

ցինոմա In situ-ուն, որի հետ կարող է կապված լինել ռեցիդիվնեիր մեծ քանակաու-

թյունը ներմիզուկային մասնահատումից հետո (50–90%) [4, 5]։ Հայտնվում է, որ հի-

վանդների կեսի մոտ,որոնք տառապում է են միզապարկի pTa և pT1 ախտահարմա-

մաբ, առաջին ներմիզուկային մասնահատումից հետո կարող են գտնվել ոչ լրիվ տար-

բերակման փուլում և անհրաժեշտ լինի կրկնակի ներմիզուկային մասնահատում՝ 

ամբողջ ուռուցքիհեռացման և բուժման ճիշտ տակտիկայի որոշման համար [7]։ Որ-

պեսզի հեշտանա սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայի սայամանափակումը, ստեղծվել 

են նոր մեթոդներ որպեսզի բարձրացնեն միզապարկի ուռուցքների հայտնաբերման 

հավանականությունը, որոնցից է NBI տեխնոլոգիան, ֆոտոդինամիկ ախտորոշումը և 

Storz Professional Imaging Enhancement System [8]։ NBI դա օպտիկայի տեխնիկական 

բարելավումն է, որը ֆիլտրում է սպիտակ լույսը 2 տարբեր շերտերի փոխանցման՝ 

ներառելով կապույտ /415 նմ/ և կանաչ /540 նմ/ սպեկտորներ։ 

NBI մեթոդով լույսը ուժեղ կլանվում է հեմոգլոբինի կողմից, որը ցույց է տալիս 

մակերեսային տեղակայված մազանոթները և հյուսվածքային ստրուկտուրաները [9–

11]։ Քանի որ միզապարկի ուռուցքները իրենցից ներկայացնում են խիստ անոթավոր-

ված հյուսվածքներ, ապա ուռուցքները NBI-ի կրառմամաբ կարող են ունենալ շագա-

նակագույն կամ կանաչ երանգ [12]։ NBI-ը վերջին տարիներում եղել է ակտիվ 

քննարկման թեմա [13–17]:Այս նյութը նկարագրվում է նրա համար, թե ինչպես է NBI 

մեթոդը դրսեվորվում ախտորոշման արդյունքների և բուժման մեջ։ 
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Ավանդական ցիստոսկոպիան սպիտակ լույսով հանդիսանում է ոսկե ստան-

դարտ միզապարկի ոչ ինվազիվ ուռուցքների ախտորոշման մեջ։ Սակայն սպիտակ 

լույսով ցիստոսկոպիայի սահմանափակումը միզապարկի փոքր ուռուցքների ախտո-

րոշման մեջ ինչպիսին է կարցինոմա In situ-ն, բերեց նոր մեթոդների անընդհատ զար-

գացման։ 2008թ․ին առաջին հրապարակված հետազոտությունը ցույց տվեց,որ բարձ-

րանում է միզապարկի ռեցիդիվների հայտնաբերման թիվը NBI-ի կրառմամբ։ Այդ հե-

տազոտությունում ընգրկված են միզապարկի որ մկանային ուռուցքի ռեցիդիվ ունե-

ցող 29 հիվանդ։ 41%-ով բարձրանում է ռեցդիվ ուռուցքնեի հայտնաբերման հավանա-

կանությունը NBI լույսով, քան սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիան։ Հեղինակները եկան 

այն եզրակացությանը, որ NBI ցիստոսկոպիայի դերը մեծ է ինչպես նոր այնպես էլ 

ռեցիդիվվող ուռուցքների հայտնաբերման մեջ։ 2008թ-ին Գերրին և Դոնատը 

հրապարակեցին միզապարկի ոչ ինվազիվ ուռուցքների ախտորոշման մեջ NBI տեխ-

նոլոգիայի կիրառման արդյունքներ [18]։ Այս հետազոտության մեջ ընդգրկվել են 427 

հիվանդ, որից 103 ունեցել են ռեցիդիվ։ Ռեցիդիվների ընդհանուր թիվը կազմել է 

24.1%։ Հայտնաբերված ընդհանուր ռեցիդիվների թիվը կազմել է 87.4% սպիտակ լույ-

սով ցիստոսկոպիայով, 100% NBI ցիստոսկոպիայով։ Միջինում միզապարկի ռեցիդիվ 

ուռուցքների հայտնաբերումը սպտակ լույսով կազմել է 2,3, իսկ NBI-լույսով 3,4։ 2010 

թվականին Տացուգրամին և այլոք հայտնեցին պրոսպեկտիվ վերահսկվող հետազո-

տության մասին, որը գնահատում է NBI ցիստոսկոպիայի էֆեկտիվությունը միզա-

պարկի ոչ մկանային ինվազիվ ուռուցքների հայտնաբերման մեջ [14]։ Հետազոտվել են 

104 հիվանդ։ Կատարվել է ընդհանուր 313 բիոպսիա, պաթոհիստոլոգիական հետազո-

տության համար։ 26.9% հիվանդների մոտ ուռուցքը իդենտիդիկացված է միայն NBI 

ցիստոսկոպիայով։ Հեղինակները եկան այն համոզման, որ NBI ցիստոսկոպիան բա-

վականին հասարակ և արդյունավետ մեթոդ է միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ 

ուռուցքների ախտորոշման մեջ։ 2012թ-ին Ժենգը և այլոք, հայտնեցին միզապարկի 

ուռուցքի ժամանակ NBI ցիստոսկոպիայի կլինիկակա արդյունավետությունը համե-

մատած սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայի [19]։ Այդ մետանալիզում ընգրկված էին 

1022 հիվանդ։ Ընդհանուր զգայնությունը և սպեցիֆիկությունը NBI ցիստոսկոպիայի 

կազմել է 0,94 և 0,85 համեմատած սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիայի համապատա-

սխանաբար 0,85 ր 0,87։ Ընդհանուր զգայնությունըև սպեցիֆիկությունը կարցինոմա 
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In situ-ի համար 0,93 համեմատած 0,77 NBI-կի համար։ Բոլոր հեղինակները եկան 

եզրահանգման, որ NBI ցիստոսկոպիան կարող է ապահովել ավելի բարձր ճշգրտու-

թյուն միզապարկի ոչ ինվազիվ քաղկեղների ախտորոշման մեջ քան սպիտակ լույսոց 

ցիստոսկոպիան։ 2013թ-ին Լին և այլոք հայտնեցին համակարգային ակնարկ և մա-

տաանալիզ NBI ցիստոսկոպիայով միզապարկի ոչ ինվազիվ քաղցկեղների ախտորոշ-

ման արդյունքների մասին [20]։ Ընդհանուր հետազոտության մեջ ընդգրկաված են 

եղել 1040 հիվանդ։ Ռեցիդիվների ընդհանուր թիվը կազմել է 58,8%, որից 24%-ը հայ-

տաբերվել է միայն NBI ցիստոսկոպիայով։ Կեղծ դրականը ցիստոսկոպիա-բիոպսաի 

պատասխանի արդյունքները եղանել են համարժեք NBI ցիստոսկոպիայով և սպի-

տակ լուսով ցիստոսկոպիայի։ Հեղինակները եկան այն եզրահանգման, որ NBI ցիս-

տոսկոպիան կարող է ծառայել որպես ալտերնատիվ տարբերակ միզապարկի ոչ ին-

վազիվ քաղցկեղների ախտորոշման փուլում։ 2015թ-ին Յեն և այլոք հայտնեցինին 

իրենց պրոսպեկտիվ ռանդոմիզացված բազմակենտրոն հետազոտության մասին, 

որում հետազոտվել է NBI ցիստոսկոպիան և սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիան միզա-

պարկի ոչ ինվազիվ քաղկեղների ախտորոշման հարցում [21]։ Այդ հետազոտության 

մեջ ընգրկված է եղել 384 հիվանդ, որում հիվանդացությունը միզապարկի ոչ ինվազիվ 

քաղցկեղով կազմել է 20,3%: NBI ցիստոսկոպիայի զգայնությունը կազմել է 97,7%, և 

66,7% սպիտակ լույսով ցիստոսկոպիաինը։ Հեղինակները եկան եզրահանգման, որ 

NBI ցիստոսկոպիան ունի ավելի բարձր զգայնություն միզապարկի ոչ մկանայաին 

ինվազիայով քաղցկեղների հայնաբերման հարցում քան սպիտակ լույսով ցիստոսկո-

պաին։ 

2010թ-ին Հերրը հայտնեց նախնական հետազոտություների, NBI ցիստոսկո-

պիան մասին ԲՑԺ թերապիայից հետո։ Ընդհանուր հետազոտվել են 61 հիվանդ, որից 

ռեցիդիվները կազմել են 36% (22/61): Հեղինակները եկան այն եզրահանգման, որ NBI 

ցիստոսկոպիան կարող է տալ ավելի լավ արդյունքներ այն հիվանդների մոտ, որոնց 

մոտ կա կասկած ուռուցքի կրկնության ԲՑԺ իմունոթերապիայից հետո։ 

Storz Professional պատկեր բարելավման համակարգ 

Ինչպես NBI-ի դեպքում, Storz Professional-ի պատկերի բարելավման համակար-

գը (լրտեսներ. Կառլ Շտորց, Տուտլինգեն, Գերմանիա) ուժեղացնում է փոխանցվող 

պատկերի կապույտ ու կանաչ ալիքների երկարություը և այդ բաղադրիչներից կա-
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ռուցվում է եռագույն պատկրման սպեկտրալ մոըտք: Այս ազդեցությունը ձեռք է բեր-

վում կարմիրը սպեկտորտ ճնշելու միջոցով: Տարբեր գույներ ավելացնելով կապույտ-

կանաչ պատկերին (օրինակ՝ նարնջագույն կամ մանուշակագույն), ստեղծվում է 

պատկեր պատկերման SPIES, որը տալիս է վիրաբույժին պատկերման երեք տար-

բերակ։ 

Հնարավորություն է տալիս ընտրելու բարելավման լավագույն մեթոդը տարբեր 

կլինիկական իրավիճակներում: Այս մեթոդի կլինիկական արդյունքները մի շարք հե-

տազոտություններում ուսումնասիրվում են և դեռ չկան ամփոփիչ տվյալներ։ 

Միզապարկի ոչ ինվազիվ ինվազիվ քաղցկեղի բուժման հիմնաքարը միզապար-

կի ուռուցքի ներմիզուկային մասնահատումն է (TUR-BT): [4, 5]: Քանի որ NBI ցիստո-

սկոպիան կարող է բարելավել ուռուցքի հայտնաբերման աստիճանի բարձրացմանը, 

միզապարկ նոր ախտորոշված կամ կրկնվող քաղցկեղի կրկնությամբ հիվանդների 

մոտ, ողջամիտ է գնահատել TUR-BT-ի բուժական արդյունքները NBI-ի կրառմամբ: 

[25 և 31]: 2010 թ.-ին Նասելին և այլք [22] զեկուցեցին բուժման արդյունքների մասին, 

որոնք ստացվել են TUR-BT սպիտակ լույսի ,և հաջորդիվ TUR-BT NBI-ի կրառմամբ: 

Այդ ուսումնասիրությունում ընդգրկել է 47 հիվանդ: Ուռուցքի ռեցիդիվների թիվը` 

օգտագործելով սպիտակ լույսով TUR-BT կազմել է 21,3% (10/47), մինչդեռ 34.0% 

(16/47) TUR-BT NBI տեխնոլոգիայի կիրառմաբ հիվանդների մոտ։ Հեղինակները եկել 

են եզրահանգման, որ սպիտակ լույսի ներքո TUR-BT-ի վերջում NBI բիոպսիան կա-

րող է բարելավել բարձի չարորակցման աստիճան ունեցող, բաց թողնված մնացոր-

դային կամ ռեցիդիվ ուռուցքների նույնականացմանը։ 2011-ին Կոբերգը և այլոք [23] 

զեկուցեցին TUR-BT-ի սպիտակ լույսի ներքո և TUR-BT-ն NBI-ի կիրառմամբ բոիժման 

արդյունքների մասին: Ընդհանուր առմամբ ուսումնասիրությունում ռետրոսպեկտիվ 

ընդրկվել է 160, որոնցից 40 հիվանդ ստացել է TUR-BT NBI-ով, իսկ 120 հիվանդ 

ստացել է TUR-BT սպիտակ լույսով։ Տվյալները ցույց տվեցին, որ ուռուցքի կրկնությա-

նը առաջին վերահսկող ցիստոսկոպւայից հեոտ (ներմիզուկային մասնահատումից 3 

ամիս անց) եղել է ցածր էր: 30.5% սպիտակ լույսով TUR-BT-ի և 15.0% TURBT NBI-ից 

հետո: 2012-ին Նասելին և այլոք կատարեցին ռանդոմիզացված վերահսկվող ուսում-

նասիրություն, միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղի ռեցիդիվի հաճախա-

կանությունը գնահատելու համար՝ NBI TURBT-ից հետո [24]: Ընդհանուր առմամբ 148 

հիվանդներ ռանդոմիզացվել են խմբերի, որոնցից (72 հիվանդ) ստացել է TUR-BT 
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սպիտակ լույսի ներքո և (76 հիվանդ) NBI TUR-BT: Ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղի 

ընդհանուր ռեցիդիվների թիվը կազմել է 1,36ը սպիտակ լույսի ներքո և 1,5 TUR-BT 

NBI խմբում մեկ անձի համար համապատասխանաբար Կեղծ դրական արդյունքները 

NBI TUR-BT խմբում կազմել է 28%, իսկ TURBT խմբում սպիտակ լույսով` 21% համա-

պատասխանաբար: 1 տարվա ընթացքում ռեցիդիվների ռիսկը կազմել է 32.9% NBI 

TUR-BT խմբում և 51.4% TUR-BT սպիտակ լույսի խմբում: Հեղինակները եկել են այն 

եզրակացության, որ TUR-BT-ն NBI տեխնոլոգիայի կիրառմաբ առաջին տարում նվա-

զեցնում է կրկնության ռիսկը 10%-ով: 2015-ին Կոբատակեն և այլոք հաղորդեցին մի-

զապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղի NBI TUR-BT-ով բուժման առավելություն 

մասին [25]։ Այդ ուսումնասիրությունոմ ընդգրկել է 135 հիվանդ, որոնք ունեն միզա-

պարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղ: Հիվանդները 1 տարի չեն ստացել հետվի-

րահատական բուժում և հսկողություն: Զգայունություն 95% NBI TUR-BT խումբ՝ ընդ-

դեմ 70% TUR-BT սպիտակ լույսի։ Սպեցիֆիկությունը կազմել է` 77.2% NBI TURBT 

խմբում, 89.7% սպիտակ լույսով TUR-BT խմբում: Ռեցիդիվների հաճախականություն 

3 ամիս անց սպիտակ լույսիով TUR-BT խմբում կազմել է 3,8% NBI TURBT խմբիում 

3.5%: Ռեցիդիվների հաճախականություն 1 տարի կազմել NBI TUR-BT խմբում կազ-

մել են 21,1%ընդդեմ սպիտակ լույսեվ TUR-BT խմբի 39.7%: Հեղինակներ եզրակացրեց, 

որ միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղի դեպքում NBI TUR-BT-ն ավելի 

արդյունավետ է, քան սպիտակ լույսով TUR-BT-ն։ Չնայած NBI TUR-BT-ով բուժման 

արդյունքները ավելին բարեհաջող են միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղց-

կեղով հիվանդների մոտ, տարբեր ուրոլոգների տարակարծության և կոնսենսուսի 

համակարգվածության բացակայության՝ միզապարկի ուռուցքնորի ընտրության ա-

ռումով, NBI-ի կրառումը կարող է սահմանափակել NBI TUR-BT-հեռանկարը [15, 22]: 

Ախտորոշման հստակեցման և ռեցիդիվների մակարդակի բարձրացման՝ նպա-

տակով, ներդրվել են առաջնային ուռուցի հեռաման բարելավման մեթոդներ: En bloc 

մասնահատումը ուղված է առանց ուռուցքի տարածման՝ ուռուցքի ամբողջական հե-

ռացմանը։Այս մեթոդը ենթադրում է, որ այն «առանց հպման» կբերի մասնահատման 

արդյունքներ և ռեցիդիվներ քանակի բարելավմանը։ En bloc էնուկլեացիայի մի շարք 

տարբերակներ` ինչպիսին են էնդոսկոպիկ դանակի մոդիֆիկացիան, լազերային 

էնուկլեացիան և ջրի շիթով էնուկլեացիան տարածում են գտել վերջին շրջանում և 

նրանց արդյունավետությունը և անվտանգությունը հետազոտվում է։ Բոլոր այս մոդի-
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ֆիկացիաներին բնորոշ է լորձաթաղանթի ցիրկուլյար հատումը ուռուցքի եզրերից 

բավականաչափ հեռավորության վրա, ուռուցքը շրջանակելով և հետագա բուժման 

En bloc եղանակով սահմանազատելով։ Որն էլ բերում է ուռուցքի ամբողջական հե-

ռացման` մկանային շերտի ներառմամբ [26]։ 

NBI տեխնոլոգիայի կիրառումը միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ ուռուցքնե-

րի ախտորոշման մեջ վերջին 10 տարիներ ընթացքում ցույց են տալիս խոստումնալից 

արդյունքներ համեմատած ավանդական սխպիտակ լույսի տեխնոլոգիայի։ Սակայն 

ամենօրյա կլինիկական պրակտիայում պետք է հաշվի առնել արդյունավետությունը 

և շահութաբերությունը։ NBI տեխնոլոգիան վաճառվում է Olympus ընկերության կող-

մից, որպես էնդոսկոպիկ միջամտության լրացում։ Ամբողջ էնդոսկոպիկ սարքավո-

րումները արծեն 60,000–90,000 ԱՄՆ դոլար, որում ընդրկված է լույսի աղբյուրը, վի-

դեոհամակարգը, չկուն ցիստոսկոպը։ Հայտարարվում է, որ ԱՄՆ-ում մոտ 230–500 

ԱՄՆ դոլար խնայվում է ի հաշիվ հիվանդության ռեցիդիվների թվի քչացման արդյուն-

քում։ Միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղցկեղով հիվանդների ախտորոշմա և 

բուժման մեջ՝ NBI-ի իրական շահութաբերությունը համեմատած ավանդական սպի-

տակ լույսով ցիստոսկոպիայի արժանի է հետագա ուսումնասիրության NBI տեխնո-

լոգիան հեշտացնում է միզապարկի ոչ մկանային ինվազիվ քաղկեղների ախտորո-

շումը։ Ավելի մաշտաբային անհրաժեշտ է ռանդոմիզացված հետազոտություններ 

ժշգրիտ ախտորոշման գնահատման համար NBI տեխնոլոգիայի կիրառմամբ, որի մի-

ջոցով հնարավոր է վերանայել միզապարկի ոչ ինվազիվ քացկեղով տառապող հի-

վանդների հսկողության ուղեցույցները։ 
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Introduction 

Chronoperiodical systems and dynamics of biological rhythms evolved in the process of 

evolution under the influence of environmental factors [1–4]. Circadian structure have been con-

sidered as a fundamental rhythm of biological objects. With the discovery of the solar wind, the 

magnetic field, Earth’s magnetosphere it became obvious that the biorhythms and magnetic fac-

tors have similar rhythms [1]. The role of macro- and microelements in human nutrition as well 

as their function in health and disease were extensively reviewed [5–9]. Convincing data about 

macro- and microelements metabolism disturbance in patients with hypertensive disease and is-

chemic heart disease on different stages of its development are obtained by different authors [5, 

10, 11]. Nevertheless, the results of these investigations are contradictory. It partly was due to 

absence of unification of methods, conditions of investigation, patients’ grouping and normal 

values. Besides, these investigations were mostly carried out without taking into account the 

chronostructure of an organism [5, 10]. In the given paper we studied the rhythms of electrolytes 

and trace elements homeostasis and their correlative connections with the fluctuations of hydro-

meteorological indices in patients with cardiovascular pathology and in healthy individuals. 

Patients and methods 

Seventy practically healthy subjects (25 female and 45 male) were investigated. Control 

group consisted of healthy individuals whos’ clinical and laboratory investigations were with 

normal limits. The average age of healthy subjects was 49.2 ± 2.0 years. The healthy subjects 

and were on unified regimen of diet, sleep and wakefulness (from 07: 30 until 22: 30). Urine was 

collected with 4-h portions during 72–120 h (3–5 days) in the healthy subjects. Total Na, K, Ca, 

Mg, Fe, Cu, Zn, Cr, Cd, V were analyzed on the Perkin – Elmer (USA) atomic absorption spec-

trophotometer (AAS). P was analyzed with “Phosphorus” kits (Viola LLS, Armenia), Cl was ana-

lyzed on Cobas b 121 system (Germany). From the hydrometeorological service of Republic of 

Armenia at 3-h intervals were received the data of hydrometeorological indices (HMI). 

 The temperature of the air (TA, °C) 

 The relative humidity of the air (RHA, %) 

 The deficit humidity of the air (DHA, hPa) 

 The atmospheric pressure (AP, hPa) 

 The speed of wind (SW, m/s) 

 The general cloudiness (GC, mark) 

Rhythmological analyses of TA, RHA, DHA, AP, SW, GC were conducted for the dis-

closure of ultradian, circadian and infradian rhythms during 7–10 days. 
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All procedures were performed in accordance with the ethical standards of the research 

committee and were implemented in accordance with the World Medical Association’s Decla-

ration of Helsinki. 

Statistics 

For the estimation of the period of the rhythm, we used two methods: an approximation 

method and a method of estimating the repetition of the following one after other fragments of 

the investigated process. By means of the approximation method, sinusoidal rhythms with known 

(cosinor, [14]) and unknown periods (nonlinear least-squares, [15, 16]) are revealed. When analy-

zing sinusoidal rhythms, the following mathematical model was used in both the single cosinor 

[14] and the nonlinear least squares method: Y(t)=g(t)+x(t), where g(t) = M + A cos (w(t) +φ), 

and x(t) – it was the normally distributed white noise. In contrast to the approach in single co-

sinor where only the mesor (M), amplitude (A) and the acrophases (φ) were unknown, in the 

nonlinear least squares W = 
2𝜋

𝑇
 (T was the period of rhythm) was also an unknown parameter. In 

such an approach, the ordinary procedures of least squares were not suitable and the problem 

was solved by means of combination of the method of successive approximation. In that case 

when with the nonlinear least squares statistically significant rhythms were not revealed, we used 

the method estimating the repetition of the following one after other fragments of the process 

which was based on the method of dispersion analysis [16]. According to one-dimension disper-

sion analysis t – the components of dispersion and the F-ratio were computed. The duration of 

the fragment checked for repetition the calculated F of which was greater than the table F deter-

mined the period of rhythms. Analyzing the results, we grouped the rhythms according to the 

range of periods suggested by the International Society for Chronobiology [18, 19, 21] with 

some modifications proposed by Aslanian N.L. [20]. The rhythms with a period ranging from 3 

to 20 h were considered to be ultradian, from 20 to 28 h – circadian and from 28 to 96 h – in-

fradian. 

Results 

The results showed that in healthy subjects 91% of macro- and microelements excretion 

rhythms were statistically significant. Among the significant rhythms of macro- and microele-

ments excretion the circadian prevailed (92%). The results showed that in the healthy subjects 

3.8% of macro- and microelements excretion rhythms were nonsinusoidal. Thus, healthy sub-

jects were characterized with the circadian rhythms and definite value of mesors and amplitudes. 

Acrophases of the rhythms were mostly individual. 
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For realization of correlative investigation, within 3–5 days, at 3-h intervals, measuring 

volume of the urine, macro-and microelements were used, sliding them with the same 3–5 days, 

previous and following 2-days at 3-h intervals measuring of HMI. Investigations were carried 

out by Spirmen’s method with sliding data of each mineral with the data of each HMI at 3-h in-

tervals. The presence of correlative connections between curves was considered statistically sig-

nificant with coefficient of correlation 0.5 and more. Sines the data of HMI was registered at 3-h 

intervals 4-h data of urine and minerals were corrected with the plan of interpolation. Our data 

indicated that healthy subject’s excretion rhythms of water-mineral homeostasis had significant 

correlative connections (91%) with the rhythms of HMI (external synchronization). Correlative 

conjunctions of indices were investigated taking into account the outstrip or delay of the acro-

phases of biorhythms relative to the acrophases of the HMI rhythms. Our data indicated that in 

healthy subjects the acrophases of the rhythms of homeostasis of water-mineral indices were out-

stripped (73%) to the acrophases of rhythms HMI. In healthy subjects the acrophases of the 

rhythms of excretion of electrolytes and trace elements in 15% of cases occurred simultaneously 

with acrophases of HMI rhythms (See Table 1). 

Table 1. 

Summery table of the changes urine and minerals excretion rhythms acrophases relative 

to the acrophases of the rhythms of HMI in healthy subjects 

Indices 

TA RHA DHA 

N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad 

Volume of urine 8 8 84 0 5 11 84 0 3 9 88 0 

Na 0 8 92 0 5 11 84 0 0 15 85 0 

K 3 11 86 0 0 19 81 0 3 15 82 0 

Cl 3 11 86 0 6 11 83 0 9 15 76 0 

Ca 3 8 89 0 3 16 81 0 3 15 82 0 

Mg 6 17 77 0 0 28 72 0 3 35 62 0 

P 6 9 85 0 0 24 76 0 6 23 71 0 

Fe 0 50 50 0 0 50 50 0 0 50 50 0 

Cu 0 34 66 0 0 33 67 0 0 16 84 0 

Zn 40 20 40 0 0 60 40 0 40 20 40 0 

Cr 0 0 100 0 25 0 75 0 0 50 50 0 
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Cd 0 0 100 0 25 0 75 0 0 0 100 0 

V 17 0 83 0 0 25 75 0 25 0 75 0 

Total percent 7 14 79 0 6 23 71 0 7 20 73 8 

 

 AP CW GC 

Volum of urine 11 22 67 0 11 11 78 0 8 14 78 0 

Na 5 20 75 0 5 17 78 0 3 9 88 0 

K 14 11 75 0 0 12 88 0 11 11 78 0 

Cl 9 20 71 0 11 14 75 0 14 11 75 0 

Ca 6 17 77 0 6 21 73 0 5 14 81 0 

Mg 0 12 88 0 20 6 74 0 11 11 78 0 

P 6 17 77 0 3 19 78 0 6 6 88 0 

Fe 0 0 100 0 17 17 66 0 17 0 50 33 

Cu 34 0 66 0 33 17 50 0 17 33 33 17 

Zn 20 20 40 20 40 0 40 20 0 0 60 40 

Cr 0 25 75 0 0 25 75 0 25 0 50 25 

Cd 0 0 100 0 50 0 50 0 0 0 100 0 

V 0 0 75 25 25 0 75 0 25 25 50 0 

Total percent 8 13 76 3 17 12 69 2 11 10 70 9 

Note: In the Table 1. 

N – number (%) of the healthy subjects with statistically nonsignificant correlative connections between rhythms of 

water-mineral homeostasis and HMI rhythms. 

00:00 – number (%) of the healthy subjects with acrophases of water-mineral excretion rhythms which occurred 

simultaneously with the acrophases of the HMI rhythms. 

A0  – number (%) of th healthy subjects with outstripped acrophases of water-mineral excretion rhythms relative to 

the acrophases the HMI rhythms. 

Ad  – number (%) of the healthy subjects with delayed acrophases of water-mineral excretion rhythms relative to the 

acrophases of the HMI rhythms. 

Discussion and conclusion 

Our results showed that in healthy subjects chronostructure of the water-mineral homeo-

stasis was sinusoidal and circadian. It was stated to be an internal synchronization by period of 

rhythms. We were unable to compare our data with the results of other authors since similar in-
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vestigations in healthy subjects and in patients with cardiovascular pathology have not been 

found in available literature. 

Circadian fluctuations in urinary excretion of electrolytes and trace elements have been re-

ported by Kanabrocki et al. [9]. These authors investigated circadian changes by observing each 

subject 27 h and using cosinor analysis. By that approach, one can answer only the question 

whether or not there was a circadian sinusoidal fluctuation. Our data of electrolytes (Na, K, Ca, 

Mg, P) and trace elements (Fe, Cu, Zn, Cr, Cd) excretion rhythms were different from the results 

reported by Kanabrocki et al. These differences were connected with ecological, biogeochemical 

peculiari. Our results showed that healthy subjects' excretion rhythms of macro-and microele-

ments had significant correlative connections with the rhythms of HMI (external synchroniza-

tion).Thus, practically healthy subjects were characterized with circadian organization of water-

mineral homeostasis and with synchronization by period of rhythms. In healthy individuals, ac-

rophases of macro-and microelements homeostasis outstripped the acrophases of the rhythm of 

HMI. 
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Abstract. Seventy practically healthy subjects and 100 patients with ischemic heart disease were 

unified regimen of diet, sleep and wakefulness. Urine was collected with 4-h portions during 3–5 

days. Each specimen was analyzed for electrolytes (sodium, potassium, phosphorus, chlorine, 

calcium, magnesium) and trace elements (iron, copper, zinc, chromium, cadmium, vanadium). 

Rhythms parameters have been estimated by dispersion analysis for nonsinusoidal rhythms and 

by nonlinear least squares method for sinusoidal rhythms. In healthy subjects acrophases of indi-

ces of water-mineral homeostasis were outstripping the acrophases of the rhythms of hydrome-

teorological indices. In patients with ischemic heart disease acrophases of biorhythms often were 

concurrent or delayed relative of the acrophases of the rhythms of weather indices. 

Keywords: ultradian, circadian, infradian rhythms, mesor, amplitude, aerophase. 
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Ամփոփագիր: Աշխատանքում ուսումնասիրված են ջրա-աղային հոմեոստազի ռիթ-

մերի վրա եղանակային գործոնների ազդեցությունը սրտի իշեմիկ հիվանդություննե-

րի ժամանակ: 

Հիմնաբառեր՝ ուլտրադիան, ցիրկադիան, ինֆրադիան, ռիթմեր, մեզոր, ամպլիտուդա, 
ակրոֆազա: 

Introduction 

Temporal organization and dynamics of biological rhythms were formed under the influ-

ence of environmental factors in the process of evolution. The circadian rhythms have been con-
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sidered as a fundamental rhythm of biological objects.environment, which involved in the pro-

cess of influence on biological systems were opened after the beginning of spsimilar rhythms. 

In the given article were presented the rhythms of electrolytes, trace elements and their cor-

relation with the rhythms of hydrometeorological indices in cardiovascular pathology and heal-

thy subjects. 

Subjects and Methods 

Seventy practically healthy subjects (25 female and 45 male), 100 male with ischemic 

heart disease (IHD, 40 male with functional class II, II–III and 60 male with functional class III) 

were investigated. 

The average age of the healthy subjects was 49.2±2.0 years and average age of patients 

was 54.2±3.0 years. 

The healthy subjects and patients were in unified regimen of diet, sleep and wakefulness 

(from 07:30 till 22:30). Urine was collected with four-hour portions during 72–120 h (3–5 days) 

in the healthy subjects and patients. Each specimen was analyzed for electrolytes (sodium, potas-

sium, phosphorus, chlorine, calcium, magnesium) and trace elements (iron, copper, zinc, chro-

mium, cadmium, vanadium). Electrolytes and trace elements were determinate on Perkin-Elmer 

(USA) atomic absorption spectrophotometer (AAS). Phosphorus was determined with “Phospho-

rus” kits (Viola LLC Armenia), chlorine was determined on Cobas b 121 system (Germany). 

Mesors and amplitudes of rhythms were calculated by the following units: volume of urine 

ml/hour, Na, K, Cl-mmol/hour; Ca, Mg, Zn-µmol/hour; Fe, Cu, Cr, Cd, V-nmol/hour. 

Rhythms parameters have been estimated by dispersion analysis for non-sinusoidal rhythms 

and by nonlinear least squares method for sinusoidal rhythms [8]. 

The rhythms were grouped in accordance with glossary of chronobiology [6] which was 

subjected to some changes [1]. 

The rhythms with a period ranging from 3 to 20 h were considered to be ultradian, from 20 

to 28 h-circadian and from 28 to 96 h-infradian. 

From the hydrometeorological service of Republic of Armenia in 2015 year at three hour 

intervals were relieved the data of hydrometeorological indices (HMI) at the region where “Ere-

bouni” Medical Center (1000 meter above sea-level): 

 the temperature of the air (TA, °C); 

 the relative humidity of the air (RHA, %); 

 the deficit humidity of the air (DHA, hPa); 

 the atmospheric pressure (AP, hPa); 

 the speed of the wind (SW, m/s), 
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 the general cloudiness (GC, mark). 

For exposure ultradian, circadian and infradian rhythms were conducted rhythmo-logical 

analyses TA, RHA, DHA, AP, SW and GC during 7–10 days. The parameters of these rhythms 

are shown in the tables 1–3. 

Results 

The results showed that all statistically significant rhythms of HMI had sinusoidal charac-

ter. The rhythms of TA were characterized with the circadian period. Acrophases of this rhythms 

independent of the time of the year and in 89% were coincided with the daylight hours. Mesors 

of the rhythms in the winter months were fluctuated from –7°C till +5°C; in the spring months 

from +5°C till +20°C; in the summer months from +22°C till +26°C; in the autumn months from 

+18°C till +2°C. Amplitudes of the rhythms TA were fluctuated 2–4°C (See Table 1). The 

rhythms of RHA were circadian. Acrophases of this rhythms were independent of the time of the 

year and 75% were coincided with the 02:00–04:00 hours. 

Mesors of the rhythms RHA were fluctuated within 44–82% (See Table 2). 

Periods of the rhythms of DHA were circadian. Acrophases of this rhythms as the acro-

phases of TA were coincided with the daylight hours (87%). Mesors of this rhythms were fluc-

tuated within 1–20 hPa. 

The results showed that in general the rhythms of AP were statistically nonsignificant. Ac-

rophases of the circadian rhythms were coincided with the 00:00–14:00 hours. Mesors of this 

rhythms were fluctuated from 889 till 899 hPa. Amplitudes of the rhythms of AP in the winter 

and autumn had a tendency to increase (See Table 2). 

Periods of the rhythms SW in general had sinusoidal character. Acrophases of rhythms we-

re at different time of the day. Mesors and amplitudes had a tendency to increase in the summer 

months (See Table 3). The results showed that in general the rhythms of GC were statistically 

nonsignificant. Acrophases of the circadian rhythms were at different time of the day. Mesors 

had a tendency to increase in the winter months (See Table 3). 

Thus, the condition of the rhythms of TA, RHA, DHA in 2015 year in Yerevan had circa-

dian character. Rhythms of AP and GC in general were statistically nonsignificant. Rhythms of 

SW had circadian and infradian character and for GC ultradian character. 

For realization of the correlative investigations, within 3–5 day, at 3-h intervals, measu-

rings of volume of the urine, electrolytes and trace elements were used, sliding them with the sa-

me 3–5 day, previous and following 2-day at 3-h intervals measuring of HMI (TA, RHA, DHA, 

AP, SW, GC). Investigations were carried out by Spirmen’s method with sliding each mineral’s 

data with the data of each HMI at 3 h intervals. 
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The presences of correlative relation between curves were considered statistically signifi-

cant with coefficient of correlation 0.5 and more. 

Since the data of HMI was registered at 3 h intervals, 4-h data of urine and minerals were 

corrected with the plan of interpolation. 

Thus, correlative of indices were investigated taking into account the outstripping or delay 

the acrophases of biorhythms relative to the acrophases the rhythms of HMI. 

Table 1. 

Parameters of the rhythms TA and RHA 

TA  RHA  

Mon P ± SE (h) M ± SE (°C) A ± SE (°C)  P ± SE (h) M ± SE (%) A ± SE (%) 

I 23.7±0.2 − 7.0±3.7 1.9±0.4  23.5±1.0 78.2±5.7 15.6±13.1 

II 24.7±0.2 − 3.5±1.3 1.0±0.3  24.0±0.2 77.5±3.0 6.8±1.4 

III 26.2±30 5.6±2.7 4.6±1.2  23.3±0.7 60.3±6.8 10.6±1.4 

IV 21.9±0.1 13.3±0.4 4.1±1.3  23.6±0.2 48.4±6.3 13.6±3.4 

V 23.6±08 16.1±4.1 4.6±0.2  23.7±0.2 53.2 ±3.6 13.4±0.6 

VI 23.5±0.3 20.2±1.9 3.8±0.5  23.1±1.1 54.2±4.3 17.3±0.5 

VII 23.3±0.2 25.4±1.0 5.7 ±0.4  25.1±2.3 50.4±3.3 12.2±0.1 

VIII 24.0±0.1 24.7±0.6 5.1±0.1  24.1±0.2 48.9±2.9 16.0±0.2 

IX 24.0±0.8 20.2±2.2 6.0±0.2  24.0±0.1 50.9±0.3 17.6±0.1 

X 23.6±0.3 13.8±1.5 5.1±0.1  23.2±4.8 45.1±4.9 7.2±4.0 

XI 24.3±0.1 9.5±1.6 4.2±0.1  24.1±0.8 72.1±0.8 10.6±4.5 

XII 23.7±0.1 1.1±2.4 2.8±0.2  23.8±0.2 73.0 ±3.0 12.9±1.7 

Mon – month, P – period, M – mesop, A – amplitude 

Table 2. 

Parameters of the rhythms DHA and AP 

DHA  AP 

Mon P ± SE (h) M ± SE (hPa) A ± SE (hPa)  P ± SE (h) M ± SE (hPa) A ± SE (hPa) 

I 24.7±0.7 0.6±0.1 0.4 ±0.1  – 893.1±6.4 4.6±0.5 

II 25.8±1.7 0.9 ±0.2 0.2±0.1  – 899.2±4.2 3.8±0.4 

III 23.2±0.9 3.7±1.1 2.1±2.2  – 887.1±2.2 1.9±0.3 
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IV 23.9±0.2 9.4±1.6 5.1±2.2  – 887.1±2.1 1.8±0.1 

V 23.8±0.4 9.4±0.8 5.2±0.1  – 895.5±1.3 1.9 ±0.1 

VI 23.5±0.6 12.8±2.9 8.7±1.7  22.5±1.0 890.4±1.4 0.9±0.4 

VII 23.6±0.3 16.3±3.1 10.6±6.9  22.8±0.8 885.4±1.3 1.3±0.1 

VIII 24.1±0.1 16.8±1.4 9.2±0.1  24.4 ±0.4 887.8±0.6 1.4±0.2 

IX 24.0±0.1 12.7±1.9 7.5±0.1  24.0±0.1 887.8±0.6 1.0±0.1 

X 23.5±0.3 10.5±1.9 5.7±1.3  – 888.9±2.3 0.8±0.3 

XI 24.2±0.3 3.7±1.2 3.4±0.1  – 891.3±1.6 1.5±0.4 

XII 23.8±0.2 2.2±0.6 1.1±0.2  – 893.0±1.7 2.6±0.7 

Mon – month, P – period, M – mesop, A – amplitude 

Table 3. 

Parameters of the rhythms SW and GC 

SW  GC 

Mon P ± SE (h) M ± SE (m/s) A ± SE (m/s)  P ± SE (h) M ± SE (Mark) A ± SE (Mark) 

I 19.2±3.1 0.5±0.2 0.3±0.1  – 5.8±7.0 4.3±1.3 

II 23.7±0.4 3.4±0.4 0.6±0.2  28.0±0.3 10.0±0.4 2.8±1.6 

III 24.5±4.4 1.7±0.2 0.8±0.1  – 7.0±0.8 3.2±1.4 

IV 24.6±1.1 2.2±0.5 0.7±0.1  25.0±0.3 6.1±1.2 1.5±0.1 

V 21.8±11.0 1.9±0.8 0.9±0.1  31.1±0.2 5.9±0.5 3.3±0.2 

VI 24.4±0.9 2.3±0.7 1.4±0.9  23.5±0.4 4.2±0.8 2.6 ±0.1 

VII 24.2±0.2 2.2±0.2 0.9±0.3  – 2.3±1.1 3.2±1.3 

VIII 23.7±0.5 3.2±0.8 2.5±0.1  21.0±0.4 2.6±1.2 1.9±0.1 

IX 24.1±0.1 1.8±0.2 0.8±0.1  – 1.4±0.2 2.6±0.8 

X 23.4±0.5 1.5±0.1 0.9±0.1  – 1.8±0.3 1.8±0.4 

XI 19.4±2.8 1.2±0.2 0.7±0.2  18.4±0.4 8.1±1.2 2.3±0.5 

XII 26.6±4.7 0.5±0.1 0.4±0.1  33.0±0.5 6.0±1.1 1.9±0.4 

Mon – month, P – period, M – mesop, A – amplitude 

The results showed that the healthy subjects’ electrolytes and trace elements excretion 

rhythms were statistically significant with 91%. Among the significant rhythms the circadians 

prevailed (92%). Our data indicates that healthy subjects’ water-minerals excretion rhythms had 

statistically significant coefficient of correlation (91%) relative to the rhythms of HMI. Statisti-
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cally nonsignificant coefficients of correlation were between excretion rhythms of Zn, V and 

TA; Gr, Cel and RHA; Zn, V and DHA; Cu, Zn and AP; Mg, Zn, V and CW, Zn and GC. The 

results showed that in healthy subjects, the acrophases of water-mineral excretion rhythms indi-

ces were outstripped (73%) relative to the acrophases of the HMI rhythms. In healthy subjects, 

the acrophases of biorhythms in 15% of cases were simultaneous with the acrophases of HMI 

rhythms. 

Table 4. 

Summary table of the changes urine and minerals excretion rhythms acrophases relative 

to the acrophases of the HMI rhythms in patients with IHD. 

Indices 
TA RHA DHA 

N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad N 00.00 A0 Ad 

Volume of urine 25 25 50 0 25 0 75 0 14 14 42 30 

Na  50 0 50 0 25 0 75 0 43 0 18 42 

K  75 0 25 0 50 0 50 0 43 0 36 21 

Cl  75 0 0 25 0 0 100 0 25 0 25 50 

Ca  50 0 50 0 25 0 75 0 40 0 60 0 

Mg  50 0 50 0 0 0 75 25 0 40 60 0 

P  67 0 33 0 0 25 75 0 20 20 40 20 

Fe  67 33 0 0 35 0 65 0 50 0 50 0 

Cu  66 0 34 0 0 26 74 0 50 25 0 25 

Zn  65 0 35 0 34 66 0 0 50 0 25 25 

Cr  50 0 50 0 0 0 76 24 0 0 50 50 

Cd  0 0 100 0 0 0 100 0 0 48 0 52 

V  50 0 50 0 0 57 43 0 34 0 66 0 

Total percent 53 5 40 2 14 13 68 5 28 11 36 25 

 

 AP CW GC 

Volume of urine 14 0 56 30 50 35 15 0 33 17 0 50 

Na  14 14 42 30 50 37 13 0 50 0 15 45 

K  42 14 15 29 50 33 0 17 33 17 17 33 

Cl  50 25 25 0 78 22 0 0 34 33 0 33 

Ca  34 16 50 0 50 0 25 25 40 0 20 40 

Mg  50 17 16 17 16 33 51 0 20 40 0 40 

P  20 20 60 0 20 20 20 40 25 50 0 25 

Fe  0 40 60 0 60 20 20 0 0 0 75 25 

Cu  40 20 20 20 20 60 20 0 25 25 50 0 

Zn  50 0 25 25 52 25 23 0 34 33 0 33 

Cr  0 50 25 25 25 0 50 25 0 66 0 34 

Cd  53 0 47 0 0 50 50 0 0 0 100 0 

V  0 75 25 0 25 50 25 0 0 0 61 39 

Total percent 28 22 36 14 40 30 22 8 22 22 26 30 

Note: In the Table 4. 

N – number (%)of the patients with statistically nonsignificant correlative connections between rhythms  of water-

mineral homeostasis and HMI rhythms. 

00:00 – number (%) of the patients with acrophases of water-mineral excretion rhythms which occurred simultane-

ously with the acrophases of the HMI rhythms. 

A0  – number (%) of the patients with outstripped acrophases of water-mineral excretion rhythms relative to the ac-

rophases the HMI rhythms. 

Ad  – number (%)of the patients with delayed acrophases of water- mineral excretion rhythms relative to the acro-

phases of the HMI rhythms. 
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Data of patients with IHD with changes of urine and minerals excretion rhythms relative 

to the temporal organization HMI are shown in the table 4. The results have shown a 31% sta-

tistically nonsignificant temporal connections between the indices of water-mineral homeostasis 

of patients with IHD (coefficient of correlation) and rhythms of HMI. Statistically nonsignificant 

coefficient of correlation in patients with IHD were considerably more in comparison with the 

data of the healthy subjects (P<0.01). In patients with IHD coefficient of correlation between 

rhythms of Cd and TA; Cl, P, Cr, Cd, V and RHA; Cd, Cu, Cr and DHA, Fe, Cr, V and AP; Cd 

and SW; Fe, Cr, Cd, V and GC were statistically significant. The results showed that in patients 

with IHD the acrophases of water-mineral excretion rhythms were outstripped (38%) relative to 

the acrophases of the HMI rhythms. Our data witnessed that in the patients with IHD the acro-

phases of water-mineral excretion rhythms in 17% of cases were the simulations with the acro-

phases of the HMI rhythms. 

Thus, water-mineral homeostasis in patients with IHD was characterized with the infradian 

and circadian rhythms. 

In patients with IHD indices of water-mineral excretion rhythms were characterized with 

less statistically significant coefficient of correlation with the rhythms of HMI in comparison 

with the data of healthy subjects. In patients with IHD acrophases of biorhythms often were sim-

ultaneous or delayed relative to the acrophases of the HMI rhythms. 

Discussion and conclusion 

We were unable to compare our data with the results of other authors, since similar investi-

gations in healthy subjects and cardiology patients have not been found in the available literature. 

Our results showed that in the healthy subjects the rhythms of electrolytes and trace ele-

ments homeostasis were sinusoidal and circadian. It was stated to be an internal synchronization 

by period of rhythms, that is in line with relative stationarity of the biological rhythms, which is 

inherent for normal functionality of the organism. 

Our data witnessed that in healthy subjects’ water-mineral homeostasis rhythms had sta-

tistically significant coefficient of correlation with the rhythms of HI. It was stated to be an exter-

nal synchronization by period, when the acrophases of the water-minerals homeostasis rhythms 

indices was before, the acrophases of the HI, probably, that data witnessed about outstripping 

adaptation of organism to the changes of weather. In the process of formation individual adap-

tation under the influence of environmental factors optimum state of water-mineral homeostasis 

were protected by versatility of indices of water-mineral excretion rhythms acrophases. 

The character correlation between rhythms of HI and rhythms of indices water-minerals 

homeostasis in patients with IHD essentially distinguished in comparison with the data of heal-
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thy subjects. This fact indicates the external desynchronization by period. In the patients with 

IHD the acrophases of rhythms were simultaneous or delayed relative to the acrophases of the HI 

and this cases were increased. Probably, that data indicates the decrease of adaptation possibility 

of water-mineral system. 

The results of investigations for the connections between the acrophases of the water-

mineral homeostasis rhythms and acrophases of the HMI rhythms are presented in this study. 

Those connections are seasonal and have positive or negative nature. 
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 ТРАВМАТОЛОГИЯ  TRAUMATOLOGY  
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НАШ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПЛОСКО-ВАЛЬГУСНОЙ ДЕФОРМАЦИИ СТОПЫ 
ПОДТАРАННЫМ АРТРОЭРЕЗОМ 
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Аннотация. Плоскостопие – одна из важнейших проблем современной хирургии стопы. 

Основная причина плосковальгусной деформации – слабость опорно-двигательного аппа-

рата, которая становится более выраженной из-за наличия предрасполагающих факторов. 

Самый эффективный метод лечения этих деформаций – хирургический. Одним из наибо-

лее эффективных хирургических вмешательств является малоинвазивная хирургия – вне-

суставной артроэрез. Работа основана на изучении результатов хирургического лечения 17 

ног (19 стоп) в 2016–2018 гг. В Научном центре травматологии и ортопедии РА. Изучение 

отдаленных результатов у большинства обследованных пациентов выявило положитель-

ный результат хирургического лечения, что свидетельствует о высокой эффективности 

субарахноидального артроза. 

Ключевые слова: плоскостопие, вальгус, подтаранный артроэрез, имплант. 

OUR EXPERIENCE OF TREATMENT OF FLATFOOT DEFORMATION 
WITH SUBTALAR ARTHROERESIS 

Narimanyan Sedrak 
Traumatologist-orthopedist at the Sports Traumatology Department, 

Mikaelyan University Clinic, Yerevan, Republic of Armenia 

sedraknarimanyan@gmail.com 

Abstract. Flatfoot deformity is one of the most important problems of modern foot surgery. The 

main cause of flatfoot is the constitutional weakness of the ligamentous-muscular system, which 

is aggravated by the presence of predisposing factors. The most effective method of treatment of 

flat-valgus defermation of the feet is operative. One of the most successful solutions to the prob-

lem of flatfoot is minimally invasive intervention – extraarticular subtalar arthroeresis. The work 

is based on the study of the results of surgical treatment of 17 patients (19 feet) in the period 

2016–2018 with flat-valgus deformities of the feet and treated at the Scientific Center of Trau-

matology and Orthopedics of the Republic of Armenia. The study of long-term results revealed a 

positive result of surgical treatment in the majority of the examined patients, which indicates the 

high efficiency of subtalar arthroeresis. 

Keywords: flatfoot, valgus, subtalar, arthroeresis, implant. 

ՈՏՆԱԹԱԹԻ ՀԱՐԹՎԱԼԳՈՒՍԱՅԻՆ ԴԵՖՈՐՄԱՑԻԱՅԻ ԲՈՒԺՄԱՆ 

ՄԵՐ ՓՈՐՁԸ ԵՆԹԱՎԵԳԱՅԻՆ ԱՐԹՐՈԷՐԵԶՈՎ 

Սեդրակ Սուրենի Նարիմանյան 

Միքայելյան համալսարանական կլինիկայի 

սպորտային վնասվածքաբանության բաժանմունքի 

բժիշկ վնասվածքաբան-օրթոպեդ, ք. Երևան, ՀՀ, 
sedraknarimanyan@gmail.com 
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Ամփոփագիր: Ոտնաթաթի հարթվալգուսային դեֆորմացիան ոտնաթաթի ժամանա-

կակից վիրաբուժության կարևորագույն խնդիրներից մեկն է: Հարթվալգուսային դե-

ֆորմացիայի հիմնական պատճառը կապան-մկանային համակարգի թուլությունն է, 

որը առավել արտահայտիչ է դառնում նախատրամադրող գործոնների առկայու-

թյամբ: Այդ դեֆորմացիաների բուժման ամենաարդյունավետ մեթոդը վիրահատա-

կանն է: Վիրահատական եղանակներից առավել արդյունավետ լուծումներից մեկը 

նվազագույն ինվազիվ միջամտությունն է՝ արտահոդային ենթավեգային արթրոէրեզը: 

Աշխատանքի հիմքում ընկած է 2016–2018 թվականների 17 ոտքերի (19 ոտնաթաթ) 

վիրաբուժական բուժման արդյունքների ուսումնասիրությունը ՀՀ Վնասվածքաբա-

նության և Օրթոպեդիայի Գիտական Կենտրոնում: Երկարաժամկետ արդյունքների 

ուսումնասիրությունը հետազոտված հիվանդների մեծ մասում հայտնաբերել է վիրա-

բուժական բուժման դրական արդյունք, ինչը վկայում է ենթավեգային արթրոէրեզի 

բարձր արդյունավետության մասին: 

Հիմնաբառեր՝ հարթաթաթություն, վալգուս, ենթավեգային, արթրոէրեզ, իմպլանտ: 

Введение 

Плосковальгусная деформация стоп является одной из важнейших проблем совре-

менной хирургии стопы. Ввиду особенности своего расположения, стопа принимает на се-

бя нагрузку всей массы тела. Поэтому она имеет функционально обусловленное анатоми-

ческое строение, решая задачи амортизации, балансировки, стабилизации [1]. Стопа явля-

ется первым звеном ходьбы и опоры и выполняет амортизационную и статико-динамичес-

кую функции. Сводчатое строение и рессорная функция стопы позволяют оградить жиз-

ненно важные органы и функции организма от сотрясения и ударов о площадь опоры во 

время ходьбы, бега и прыжков [3, 6]. Любая деформация стоп особенно плоскостопие, до-

стигая средней и тяжелой степени, вызывает значительные нарушения функции не только 

самой стопы ну и всей конечности. Единое мнение на этиологию плоско-вальгусной де-

формации стопы в литературе отсутствует. Особенностью развития плоскостопия и при-

чиной опущения продольного свода стопы является супинация пяточной кости, т.е. ее по-

ворот наружу относительно таранной кости [4, 8, 10]. Таким образом, наступает коллапс 

продольной арки и стопа начинает заваливаться к срединной линии тела. 

Согласно мнению многих исследователей, основной причиной плоскостопия являет-

ся конституциональная слабость связочно-мышечного аппарата, которая усиливается при 

наличии предрасполагающих факторов: избыточный вес, длительное пребывание на но-

гах, хроническая перегрузка стоп, ношение нерациональной обуви [2, 5, 7]. 

По этиологическому фактору выделяют пять форм плоских стоп: врожденная, трав-

матическая, паралитическая, рахитическая и самая распространенная – статическая. В за-

висимости от степени деформаций различают легкие формы (чаще приобретенные стати-

ческие), когда при закрытом мануальном воздействии имеется возможность достижения 
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коррекции, и тяжелые, ригидные (чаще нейрогенные) вплоть до формирования так назы-

ваемых стоп – «качалок» [9]. 

В лечении плоско-вальгусной деформации стоп используются как консервативные, 

так и оперативные методы лечения. Наиболее эффективным методом лечения плоско-

вальгусной дефермации стоп является оперативный. Хирургическое лечение различается 

по технике и объему вмешательства. Предлагаемые оперативные вмешательства очень 

разнообразны: от операций на мягких тканях с исправлением положения таранной кости в 

сочетании с сухожильно-мышечными пересадками до операций на костных структурах с 

использованием различных фиксаторов [11]. 

Одним из наиболее удачных решений проблемы плоскостопия является малоинва-

зивное вмешательство – внесуставной подтаранный артроэрез. Эта методика хирургичес-

кой коррекции деформации стопы позволяет быстро поднять коллапсированный свод сто-

пы и, что более важно, устранять ротацию таранной кости. Суть операции очень проста: 

установка конусовидной конструкции в sinus tarsi (пазуха предплюсны), чаще встречаю-

щийся в специальной литературе как подтаранный синус. Установка такого имплантата 

предотвращает пронационную ротацию пяточной кости вокруг таранной. При этом дости-

гается достаточная супинация, позволяющая значительно поднять свод стопы. При этом 

все имплантаты располагаются в пределах sinus tarsi и canalis tarsi, где отсутствует хря-

щевое покрытие, т.е. данная зона не является суставной, поэтому вмешательство носит 

внесуставной характер [12]. 

История применения этого метода началась с Chambers, который в 1946 г. предло-

жил подобную операцию, используя для этого костный трансплантат. Также Grice для 

артродеза пяточно-таранного сустава с коррекцией вальгусной деформации при плоско-

стопии паралитического происхождения использовал костный аутотрансплантат из костей 

голени пациента. Чаще использовался аутотрансплантат малоберцовой кости. Хирурги-

ческой хитростью такой техники являлось то, что забор аутотрансплантата осуществлялся 

поднадкостнично [8]. Сохранившуюся надкостницу сшивали, и в зоне дефекта через неко-

торое время появлялась полноценная кость. Неудобство техники заключалось в том, что 

приходилось подбирать размер аутокости к диаметру таранного синуса, при этом нужно 

было стремиться к одинаковому размеру трансплантатов на обеих стопах. Одним из 

осложнений методики была миграция трансплантата, поэтому его приходилось дополни-

тельно фиксировать спицей. Подтаранный артроэрез приобрел большую популярность в 

США, когда Subotnick описал внедрение конусовидного силиконового имплантата в sinus 

tarsi [7]. В 1976 г. Smith описал метод импакции полиэтиленового блока в подтаранный 

синус. Позднее Lundeen видоизменил внешнюю часть блока для достижения лучшей кор-
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рекции. За последние десятилетия появились работы, авторы которых расширили показа-

ния данного метода для коррекции плосковальгусной деформации стоп у взрослых. Чаще 

используется имплантаты конусовидной или пирамидальной формы, изготовленные из 

сплавов титана. Некоторые производители покрывают имплантат полиэтиленовой про-

слойкой для смягчения нагрузки на кость [3, 5]. 

Основными осложнениями после подтаранного артроэреза являются синдром тар-

зального синуса, миграция подтаранного имплантата, гиперкоррекция деформации, разру-

шение подтаранного имплантата. Развитие синдрома тарзального синуса после подтаран-

ного артроэреза связано с установкой имплантата слишком большого размера. Миграция 

имплантата связана с несоблюдением топографических требований к его установке, а так-

же с неадекватным его размером. Гиперкоррекция деформации отмечается в случаях, ко-

гда подтаранный имплантат вводится глубже, чем требует техника установки. 

Материалы и методы. Работа основана на изучении результатов хирургического ле-

чения 17 больных (19 стопы) в период 2016–2021 с плосковальгусной деформацией стоп и 

лечившихся в Научном Центре Травматологии и Ортопедии Республики Армении. Рас-

пределение пациентов по полу: женщин было 13 (15 стоп), мужчин 4 (4 стопы). Большин-

ство пациентов (68%) составили молодые люди в возрасте от 18 до 32 лет. Средний воз-

раст пациентов составил 33,5 года (минимальный возраст 18 лет, максимальный 62 года). 

Предоперационно было выполнено рентгенологическое исследование голеностопных и 

подтаранных суставов в прямой проекции под нагрузкой. Клиническое обследование вклю-

чало оценку эластичности стоп, амплитуды движения в голеностопном суставе, функцио-

нального состояния сухожилия задней большеберцовой мышцы. Во всех случаях для 

артроэреза подтаранного синуса использовали эндортез «Spherus» (производство «Bioim-

pianti», Италия) и эндортез фирмы «Футдоктор», Россия. После операции у всех пациен-

тов применяли гипсовую иммобилизацию стопы задней гипсовой лонгетой на 4 недели. 

После снятии гипса выполняли индивидуальное ортезирование стоп ортопедическими 

стельками и разрешали ходьбу в обуви. На рисунках 1, 2, 3 показаны клинические и рент-

генологические результаты. 

 

Рис. 1. Клиническая коррекция вальгусной деформации правой стопы 
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Рис. 2. Результат коррекции поперечного свода стопы 

 

Рис. 3. Послеоперационный рентген снимок – имплантат в подтаранном синусе 

Анализ материалов 

Мы отследили ближайшие результаты у всех пациентов. Сроки послеоперационного 

наблюдения составили от 2 до 12 мес. Результат оценивался комплексно: хороший (безбо-

лезненная стопа с клинико-рентгенологическим восстановлением свода стопы), удовле-

творительный (незначительный купируемый болевой синдром, умеренно сниженный свод 

стопы), неудовлетворительный (боли и дискомфорт, потеря коррекции или гиперкоррек-

ция, неопорная стопа). Клиническое улучшение достигнуто у всех пациентов. Рентгеноло-

гически проводилось измерение высоты продольного свода стопы и угла продольного сво-

да. В среднем угол продольного своды стопы уменьшался на 18°, а высота свода увеличи-

валась на 11 мм. При анализе ближайших результатов, у 3 пациентов мы столкнулись с 

послеоперационным болевым синдромом до 3 месяцов с момента операции, который огра-

ничивал возможности реабилитации и ношению нормальной обуви. 

Выводы 

Изучение отдалённых результатов выявило положительный результат оперативного 

лечения у большинства обследованных больных, что указывает на высокую эффектив-

ность подтаранного артроэреза. Ближайшие результаты лечения при плосковальгусной де-

формации стоп свидетельствуют, что метод подтаранного артроэреза является высокоэф-

фективным вне зависимости от этиологического фактора, но основным показанием к под-

таранному артроэрезу является эластичный характер плосковальгусной деформации. Под-
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таранный артроэрез является малотравматичным методом хирургической коррекции плос-

ковальгусной деформации, который позволяет выполнить полноценную реконструкцию 

стопы. 
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Аннотация. Ретинопатия недоношенных (РН) – многофакторное заболевание с распро-

страненностью 19,2%. Классификация РН включает 5 стадий, 3 зоны и заднюю агрессив-

ную форму. В зависимости от стадии лечение может включать динамический мониторинг, 

лазерное вмешательство, интравитреальные инъекции препаратов анти-VEGF (антиваску-

лярного фактора роста эндотелия), витреоретинальное вмешательство. 

Клинический случай 

Пациент: А.Г., родился 03.07.2019г․ с весом 1940 г., с гестацией 30 недель. Было 

проведено 2 скрининга. Первый скрининг 01.08.2019г. и второй скрининг 08.08.2019г. 

Был поставлен диагноз: OU-ретинопатия недоношенных, задняя агрессивная форма. 

В течение 24 часов под местной анестезией в оба глаза интравитреально был введен avas-

tin 0.3 mg. 

Затем, примерно через 2 месяца, на правом глазу пациента была проведена пери-

ферическая фотолазерная коагуляция. 

Возможные исходы 

Правый глаз – миопия или гиперметропия высокой степени, сужение поля зрения, 

катаракта. 

Левый глаз – здоров. 

Ключевые слова: ретинопатия у недоношенных, комбинированное лечение ретинопатии 

у недоношенных, лазерное и инъекционное лечение ретинопатии у недоношенных. 
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Abstract. Retinopathy of prematurity (ROP) is a multifactorial disease with a prevalence of 

19.2%. The ROP classification includes 5 stages, 3 zones and a posterior aggressive form. De-

pending on the stage, treatment may include dynamic monitoring, laser intervention, intravitreal 

injections of anti-VEGF (anti-vascular endothelial growth factor) medication, vitreoretinal inter-

vention. 

Clinical case 

Patient: A.G., was born on 03.07.2019 with a weight of 1940, with a gestation of 30 weeks. 

There were 2 screenings. The first screening was performed on 08.01.2019 and the second 

screening was performed on 08.08.2019. 

The diagnosis: OU-retinopathy of prematurity, posterior aggressive form. Within 24 hours 

the intravitreal injection of 0.3 mg avastin was done into both eyes under local anaesthesia. 

Then, after 2 months, peripheral photo-laser coagulation was performed on the patient's 

right eye. 

Possible outcomes 

Right eye – high myopia or hyperopia, narrowing of the visual field, cataract. 

The left eye – healthy. 

Keywords: retinopathy of prematures, combined treatment of retinopathy of prematures, laser 

and injection retinopathy of prematures. 

ԱՆՀԱՍՈՒԹՅԱՆ ՌԵՏԻՆՈՊԱԹԻԱՅԻ ԿՈՄԲԻՆԱՑՎԱԾ ԲՈՒԺՄԱՆ 

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ 

Լևոն Գեորգիի Գրիգորյան 

Ս.Վ. Մալայանի ակնաբուժական կենտրոնի 

Վնասվածքաբանական բաժնի ակնաբուժ, ք. Երևան, ՀՀ, 
Drgoga@mail.ru 

Ռուզաննա Գևորգի Հարությունյան 

Ս.Վ. Մալայանի ակնաբուժական կենտրոնի 

Մանկանան բաժանմունքի վարիչ, ակնաբուժ, ք. Երևան, ՀՀ, 
Harugev@gmail.com 

Ամփոփագիր: Անհասության ռետինոպաթիան մուլտիֆակտորիալ հիվանդություն է, 

դրա տարածվածությունը կազմում է 19,2%: ԱՌ-յի դասակարգման մեջ ներառվում են 

5 ստադիա, 3 զոնա և հետին ագրեսիվ ռետինոպաթիան: Բուժումն իրենից ներկա-

յացնում է դինամիկ հսկողություն, լազերային միջամտություն, anti-VEGF (հակա-

անոթային էնդոթելիալ աճի գործոն) պրեպարատների ինտրավիտրեալ ներարկում-

ներ, վիտրեոռետինալ միջամտություն կախված ստադիայից: 

Կլինիկական դեպք 

Պացիենտը` Ա.Գ., ծնվել է 03.07.2019թ․ 1940 գ․ քաշով, 30 շաբաթական գեսատա-

ցիոն ժամկետով: Կատարվել է 2 սկրինինգ. առաջին սկրինինգը 01.08.2019թ. և երկ-

րորդ սկրինինգը 08.08.2019թ.: 

Դրվել է ախտորոշում. OU-անհասության ռետինոպաթիա` հետին ագրեսիվ ձև: 

24 ժամվա ընթացքում կատարվել է 2 աչքում avastin 0.3 mg int/vit. տեղային անզգա-

յացման տակ: 

mailto:Drgoga@mail.ru
mailto:Harugev@gmail.com
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Այնուհետև մոտ 2 ամիս անց պացիենտի աջ աչքում կատարվել է պերիֆերիկ 

ֆոտոլազերկոագուլյացիա: 

Հնարավոր ելքեր 

Աջ աչք – բարձր աստիճանի կարճատեսություն կամ հեռատեսություն, շլություն, 

տեսադաշտի նեղացում, կատարակտա 

Ձախ աչք – առողջ: 

Հիմնաբառեր՝ անհասության ռետինոպաթիա, անհասության ռետինոպաթիայի կոմ-

բինացված բուժում, լազերային և ինյեկցիոն բուժում անհասության ռետինոպաթիայի 
դեպքում: 

Ներածություն. Անհասության ռետինոպաթիան (ԱՌ) առաջին անգամ նկարա-

գրվել է 1942 թ-ին Թերիի կողմից, այդ ժամանակ անվանվելով ռետրոլենտար ֆիբրո-

պլազիա, իսկ հետագայում անվանափոխվել է դառնալով անհասության ռետինոպա-

թիա: ԱՌ-ի տարածվածությունը կազմում է 19,2 % [1]: 

Blencowe և համահեղինակները նշում են, որ ամեն տարի 32,000 նորածին կոր-

ցնում է տեսողությունը կամ տեսողության խորը խանգարում է ունենում ամբողջ աշ-

խարհում ԱՌ-ի պատճառով [2]: 

Պարզվել է, որ ԱՌ-ի հետ կապված ռիսկի գործոնները տարբեր են՝ կախված 

տարածաշրջանից [3]: 

ԱՌ-ն մուլտիֆակտորիալ հիվանդություն է [4]: 

Տարբեր հետազոտությունների արդյունքում հայտնի են դարձել ռիսկի գործոն-

ները, որոնք կարող են առաջացնել ԱՌ (քաշ, գեստացիա, լրացուցիչ թթվածին, երկա-

րատև մեխանիկական օդափոխություն, Ապգարի սանդղակով գնահատական, թոքա-

յին բարդություններ, սակավարյունություն, սեպսիս) [5, 6]: 

Դասակարգում [7] 

5 ստադիա  

3 զոնա  

Հետին ագրեսիվ ռետինոպաթիա  

Ստադիաներ. 

1-ին ստադիայում առաջանում է դեմարկացիոն գիծ, որը հիվադության սկիզբն է 

և որը տարանջատում է վասկուլյար հատվածները ավասկուլյարից: 

2-րդ ստադիայում դեմարկացիոն գիծը ավելի ակնհայտ է դառնում և վերածվում 

է կատարի: 
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3-րդ ստադիայում կատարի վրա բարձրանում են նորագոյացած անոթներ, որոնք 

նաև աճ են տալիս դեպի ապակենման մարմին: 

4-րդ ստադիայում տեղի է ոնենում ցանցենեու տրակցիոն շերտազատում, որն էլ 

իր հերթին լինում է A և B տիպի: A-տիպը, երբ ցանցենու շերտազատումը չի ընդ-

գրկում կենտրոնական հատվածը, իսկ B-տիպի շերտազատումը ընդգրկում է կեն-

տրոնական հատվածը՝ այսպես կոչված մակուլյար զոնան: 

5-րդ ստադիայում դիտվում է ցանցենու տոտալ՝ այսպես կոչված ձագարաձև 

շերտազատում: 

Հետին ագրեսիվ ռետինոպաթիան կամ պլյուս հիվանդությունը հիվանդության 

ամենածանր և ագրեսիվ ձևն է, որի ժամանակ առաջանում է ցանցաթաղանթի խիստ 

անոթավորում նորագոյացած անոթներով և ցանցաթաղանթի անոթների տրամագծի 

խիստ լայնացում: 

Զոնաներ (1–3) 

Ցանցաթաղանթի գոտիների սահմանում, 2 ՏՆՍ-ի չափով, որոնք կենտրոնացած 

են տեսանյարդի սկավառակի շուրջ: 

Բուժում 

Առաջին և երկրորդ ստադիաներում իրականացվում է համապատասխան նեո-

նատալ և ականբուժական դինամիկ հսկողություն: 

Երրորդ ստադիայում ցուցված է լազերային միջամտություն: 

Հետին ագրեսիվ ռետինոպաթիայի բուժումն իրենից ներկայացնում է anti-VEGF 

(հակա-անոթային էնդոթելիալ աճի գործոն) պրեպարատների ինտրավիտրեալ նե-

րարկումներ (Avastin, Lucentis, Eylea, Macugen): 

Չորրորդ և հինգերորդ ստադիաներում ցուցված է վիտրեոռետինալ միջամտու-

թյուն: 

Կլինիկական դեպք 

Պացիենտը` Ա.Գ., ծնվել է 03.07.2019թ․ 1940 գ․ քաշով, 30 շաբաթական գեսատա-

ցիոն ժամկետով, Էրեբունի Բ.Կ.-ում: Հեմոգլոբինի քանակը եղել է ցածր (< 70 mg/dl): 

Ծնվելուց 1 շաբաթ հետո երեխայի մոտ ախտորոշվել է Հիրշպրունգի բնածին 

հիվանդությունը, որի կապակցությամբ նա տեղափոխվել է Սուրբ Աստվածամայր 

Բ.Կ.: 
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Կատարվել է 2 սկրինինգ. առաջին սկրինինգը 01.08.2019թ. (Տես՝ Նկար 1) և երկ-

րորդ սկրինինգը 08.08.2019թ. (Տես՝ Նկար 2): 

OD OS 

  
Նկար 1․  

OD OS 

  
Նկար 2․  

Դրվել է ախտորոշում. OU-անհասության ռետինոպաթիա` հետին ագրեսիվ ձև: 

24 ժամվա ընթացքում կատարվել է 2 աչքում avastin 0.03 mg int/vit. տեղային անզգա-

յացման տակ: 

Ավաստինի ինտրավիտրեալ ներարկումից հետո դիտվել է հետևյալ պատկերը 

(Տես՝ Նկար 3): 

OD OS 

  

Նկար 3․  
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Այնուհետև 30.09.2019թ․-ին մանկական կուրության կանխարգելման գերազան-

ցության կենտրոնում պացիենտի աջ աչքում կատարվել է պերիֆերիկ ֆոտոլազեր-

կոագուլյացիա ընդհանուր անզգայացմամբ Alcon purepoint laser սարքի միջոցով (Տես՝ 

Նկար 4): 

OD 

 

Նկար 4․ 

Հնարավոր ելքեր 

Աջ աչք – բարձր աստիճանի կարճատեսություն կամ հեռատեսություն, շլություն, 

տեսադաշտի նեղացում, կատարակտա 

Ձախ աչք – առողջ: 
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Аннотация. В данной статье показаны результаты исследования знаний обучающегося 

контингента о первичной профилактике заболеваний пародонта. Можно сделать вывод, 

что большинство студентов не придает значения предотвращению развития стоматологи-

ческих заболеваний, периодическому посещению детского врача-стоматолога и врача-

ортодонта, а также своевременному проведению лечебно-профилактических мероприя-

тий. Данное исследование подчеркивает важность и необходимость регулярного стомато-

логического просвещения подростков для профилактики заболеваний тканей пародонта. 

Ключевые слова: пародонтит, профилактика заболеваний пародонта, первичная профи-

лактика. 
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Abstract. This article shows the results of a study of the knowledge of the student population 

about the primary prevention of periodontal disease. It can be concluded that the majority of stu-
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Կաչար Մամայի Հաջիբուտաեվա 
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Ամփոփագիր: Տվյալ հոդվածում ներկայացված է պարոդոնտի հիվանդությունների ա-

ռաջնային կանխարգելման մասին սովորող կոնտինգենտի գիտելիքների ուսում-

նասիրության արդյունքները: Կարելի է եզրակացնել, որ ուսանողների մեծ մասը 

կարևորություն չի տալիս ատամնաբուժական հիվանդությունների զարգացման կան-

խարգելմանը, մանկական բժիշկ-ատամնաբույժի և բժիշկ-օրթոդոնտի պարբերական 

այցելությանը, ինչպես նաև բուժկանխարգելիչ միջոցառումների ժամանակին անց-

կացմանը: Այս ուսումնասիրությունը կարևորում է դեռահասների կանոնավոր ա-

տամնաբուժական լուսավորության կարևորությունը և անհրաժեշտությունը պարո-

դոնտի հյուսվածքների հիվանդությունների կանխարգելմանը: 

Հիմնաբառեր՝ պարոդոնտիտ, պարոդոնտի հիվանդությունների կանխարգելում, ա-

ռաջնային կանխարգելում: 

Профилактика (prophylaktikos – предохранительный) – это система государствен-

ных, социальных, гигиенических и медицинских мер, направленных на обеспечение высо-

кого уровня здоровья и предупреждение заболеваний. 

Первичная профилактика – система мероприятий, направленных на предупрежде-

ние стоматологических заболеваний путем устранения причин и условий их возникнове-

ния, а также повышение устойчивости организма к воздействию неблагоприятных факто-

ров окружающей природной, производственной и бытовой среды [2]. Ряд мероприятий 

первичной профилактики может осуществляться в масштабах государства. В отличие от 

вторичной профилактики, нацеленной на раннее выявление заболевания, предупреждение 

рецидивов, прогрессирования болезненного процесса и возможных его осложнений, пер-

вичная профилактика призвана сохранять ненарушенное здоровье, не допускать воздей-

ствия факторов природной и социальной среды, способных вызывать патологические из-

менения. 
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Пародонт – это комплекс тканей, в состав которых входят десны, цемент зуба (рас-

положен вокруг корня), периодонт (своеобразная прослойка между цементом и челюстной 

костью), а также альвеолярные отростки – то есть верхняя часть челюстной кости. И если 

гингивит – это воспаление только десен, то пародонтит – это воспаление уже всех тканей, 

которые входят в комплекс пародонта [5]. 

Заболевания пародонта – одна из актуальных проблем стоматологии. В эту группу 

включены все патологические процессы, возникающие в пародонте. Они могут быть раз-

личной степени тяжести и развиваться самостоятельно или на фоне общих соматических 

заболеваний. Патологические процессы в пародонте могут носить воспалительный или 

дистрофический характер (нередко наблюдается их сочетание). Заболевания пародонта 

приводят к значительным нарушениям зубочелюстной системы, развитию гнойно-воспа-

лительных заболеваний челюстно-лицевой области и в большинстве случаев – к инфекци-

онной сенсибилизации, хронической интоксикации и изменению иммунного статуса орга-

низма. 

Основные задачи первичной профилактики заболеваний пародонта: 

Рациональное питание 

1. Профилактика и своевременное лечение аномалий прикуса. 

2. Регулярное определение жевательной нагрузки методом окклюзиографии и 

своевременная ее коррекция. 

3. Диагностика и устранение аномалий прикрепления уздечек верхней и нижней 

губы, языка, преддверия полости рта. 

4. Гигиенический уход. 

5. Укрепление здоровья с целью обеспечения здоровой реактивности и рези-

стентности организма [4]. 

Тема «Первичная профилактика заболеваний пародонта у обучающегося континген-

та» актуальна. В последние десятилетия наблюдается тенденция к увеличению частоты 

воспалительных заболеваний пародонта у детей. Первые признаки заболеваний пародонта 

появляются уже с 12 лет, а распространенность заболеваний пародонта у подростков со-

ставляет от 45 до 91% [1]. 

Формирование здорового образа жизни – это основное направление первичной про-

филактики. Как же предупредить заболевания пародонта? Меры профилактики пародонта 

подразделяются на общественные и индивидуальные. Общественные мероприятия направ-

лены на контроль за состоянием воды, пищевых продуктов, содержанием точек обществен-

ного питания. Индивидуальная профилактика включает в себя соблюдение правильного 
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рациона и режима питания, употребление в пищу только свежих продуктов и блюд, отказ 

от алкоголя и курения, а также неконтролируемого приема медикаментов [3]. 

Практическая значимость исследования 

Проведённое исследование позволит сделать выводы о том: 

 как выявить основные причины и факторы повышающие риск развития 

заболевания пародонта у обучающего контингента колледжа; 

 какие профилактические  мероприятия необходимо проводить. 

Цель исследования: выявление риска заболевания пародонта у обучающегося кон-

тингента колледжа. 

Объект исследования: сестринская деятельность по профилактике заболевания па-

родонта у обучающегося контингента. 

С этой целью были поставлены следующие задачи: 

1. Выявить уровень знаний у обучающегося контингента о первичной профи-

лактике заболевания пародонта. 

2. Предложить способы повышения знаний о профилактике заболевания паро-

донта у обучающегося контингента. 

Объект исследования: В качестве объекта исследования выступают студенты 

ГБПОУ ДЗМ «Медицинский колледж №6» в возрасте от 15 до17 лет. 

Предмет исследования: уровень знаний и навыков по первичной профилактике за-

болевания пародонта у обучающегося контингента колледжа. 

Основным методом исследования в данной работе выбрана анкетная форма опро-

са. При этой форме опроса респондент отвечает наиболее правдиво, так как анкетирование 

– полностью анонимное, математическая обработка полученных данных, сравнение, обоб-

щение. 

Практическая часть исследования проводилась на базе ГБПОУ ДЗМ «Медицин-

ский колледж №6» г. Москва. 

Почему выбор пал именно на студентов? В последние десятилетия наблюдается тен-

денция к увеличению частоты воспалительных заболеваний пародонта у детей. Первые 

признаки заболеваний пародонта появляются уже с 12 лет, а распространенность заболе-

ваний пародонта у подростков составляет от 45 до 91% [1]. Oдной из причин заболевания 

пародонта являются алиментарные факторы: недоброкачественная, не грубая или острая 

пища, нерегулярное питание; не правильный уход за полостью рта, а по итогам статисти-

ки, 90% людей не придерживаются правильного питания и не знают как правильно уха-

живать за полостью рта уже в подростковом возрасте. 
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С целью решения задач была разработана анкета для студентов: «Что вы знаете о 

первичной профилактике заболевания пародонта?» и провели исследование на первых 

курсах специальности «Сестринское дело». В анкетировании участвовали 50 человек (38 

девушек и 12 юношей). 

Анализ результатов исследования 

В подготовленной анкете для респондентов были включены 15 вопросов. Результаты 

анкетирования показали, что 20 человек(40%) респондентов исследуемой группы знают, 

что заболевания пародонта – это опасное заболевание. Только 15человек (30%) респон-

дентов знали о причинах заболевания, а 10 человек (20%) о первичной профилактике и ме-

тодах профилактики заболевания пародонта. 14 человек (28%) опрошенных, не связывают 

возможность заболевания пародонта с погрешностью питания, отсутствием в рационе гру-

бой пищи. О курении, как одном из предрасполагающих факторов поражения пародонта, 

знали только 22 респондента (44%). 15 человек (30%) респондентов недостаточно осве-

домлены о многообразии выбора предметов и средств гигиены полости рта таких как: 

зубные щетки, зубные нити, зубочистки, межзубные ершики, межзубные стимуляторы, 

приспособления для очищения языка, ирригаторы ротовой полости, зубные пасты и гели, 

и выбирают взрослую продукцию. 5 человек (10%) респондентов гигиену полости рта осу-

ществляют нерегулярно, пропускают 1 или 2 дня без чистки зубов. 23 человека (46%) не 

знают о многообразии выбора предметов и средств гигиены полости рта, учитывая воз-

растные особенности. Только 34 респондента (68%) знают к какому врачу надо обращать-

ся при необходимости. 

Исходя из выше указанных данных, напрашивается вывод, что необходимо уделять 

особое внимание повышению уровня информированности студентов о первичной профи-

лактике заболевания пародонта. 

Результаты анкетирования представлены в таблице (См.: Табл 1). 

Таблица 1. 

Знания респондентов о первичной профилактике заболевания пародонта 

Основные вопросы анкетирования 

Показатель в % 
до проведения 
мероприятий 

Показатель в % 
после проведения 

мероприятий 

Что такое заболевания пародонта? 40% 100%; 

Знаете ли вы причину заболевания пародонта? 30% 90% 
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Знаете ли вы о первичной профилактике заболевания 
пародонта? 

20% 80% 

Знаете ли вы методы профилактики заболевания 
пародонта? 

20% 75% 

Связываете ли вы заболевания пародонта 
с погрешностью питания? 

28% 90% 

Употребляете ли вы грубую, жесткую пищу? 28% 60% 

Знаете ли вы, что курение является одним 
из предрасполагающих факторов поражения 
пародонта? 

44% 100% 

Знаете ли вы что качество гигиены полости рта 
обеспечивается правильностью выбора 
зубной щетки? 

78% 90% 

Используете ли вы зубную нить, зубочистки, 
межзубные ершики, межзубные стимуляторы, 
приспособления для очищения языка? 

30% 70% 

Знаете ли вы о многообразии выбора предметов 
и средств гигиены полости рта, учитывая 
возрастные особенности? 

46% 90% 

Кого научил врач-стоматолог соблюдению 
гигиены полости рта? 

58% 70% 

Гигиену полости рта осуществляют нерегулярно, 
пропускают 1 или 2 дня без чистки зубов. 

10% 8% 

Знаете ли вы, к какому врачу надо обращаться 
при необходимости? 

68% 100% 

Анализируя результаты повторного анкетирования (См.: Табл. 1), можно сделать 

вывод, что проведенные мероприятия дали положительный результат. Эта исследователь-

ская работа помогла выявить, что знаний респондентов о первичной профилактике забо-

леваний пародонта у обучающегося контингента недостаточно. 

С целью повышения знаний по данной проблеме была проведена просветительная 

работа. Информацию о первичной профилактике заболеваний пародонта респонденты ис-

следуемой группы получили в виде: беседы о заболевании пародонта, ознакомили с на-

глядными пособиями, подготовили памятки, буклеты, видеоролики, а также рекомендова-

ли интернет источник и затем провели повторное анкетирование среди студентов 1 курса 

специальности «Сестринское дело». 

Чтобы более точно сказать о том, в какой форме им более удобно получать и усваи-

вать информацию был проведен опрос респондентов исследуемой группы. 

Результаты опроса представлены в таблице (См.: Табл. 2). 
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Таблица 2. 

Форма получения информации 

Источники информации Показатель информированности (%) 

Памятки, буклеты 10% 

Интернет, видеоролики 60% 

Наглядные пособия, беседа 30% 

Из результатов таблицы 2 видно, что большинство респондентов выбрали удобным 

источником информации – интернет, преимущество использования интернета заключает-

ся в доступности, простом и быстром использовании. 

Подводя итог исследованию можно сделать вывод: обучающийся контингент кол-

леджа не уделяет должного внимания ЗОЖ. Основная мера профилактики заболеваний 

пародонта – приверженность здоровому образу жизни. Здесь нет ничего нового, но в это 

объемное понятие входит и отказ от вредных привычек. Большинство студентов не прида-

ет значения предотвращению развития стоматологических заболеваний, периодическому 

посещению врача-стоматолога и врача-ортодонта, а также своевременному проведению 

лечебно-профилактических мероприятий. Данное исследование подчеркивает важность и 

необходимость регулярного стоматологического просвещения подростков для профилак-

тики заболеваний тканей пародонта. Но нельзя работу по первичной профилактике пол-

ностью перекладывать на плечи медиков. Надо шире информировать население и изыски-

вать новые формы пропаганды ЗОЖ. 
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Аннотация. Проведен анализ зависимости состояния костной ткани челюстно-лицевой 

области и костной системы общего организма, путем денситометрии и ортопантомограм-

мы. Наше исследование позволило подтвердить связь изменений в костной ткани на орто-

пантомограмме и остеопороза всего организма. 
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Abstract. The analysis of the dependence of the state of the bone tissue of the maxillofacial re-

gion and the skeletal system of the general organism was carried out by densitometry and ortho-

pantomogram. Our study allowed us to confirm the connection between changes in bone tissue 

on an orthopantomogram and osteoporosis of the whole organism. 
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Կաչար Մամայի Հաջիբուտաեվա 

Որակավորման առաջին կարգի մասնագիտական մոդուլների դասախոս, 

Մոսկվայի առողջապահության դեպարտամենտի 

«№ 6 Բժշկական քոլեջ», ք. Մոսկվա, ՌԴ 

kachargadzhibut@mail.ru 

Ամփոփագիր: Կատարվել է դիմածնոտային շրջանի ոսկրային հյուսվածքի և ընդհա-

նուր օրգանիզմի ոսկրային համակարգի կախվածության վերլուծություն՝ դենսիտո-

մետրիայի և օրթոպանտոմոգրամայի միջոցով: Մեր հետազոտությունը թույլ է տվել 

հաստատել ոսկրային հյուսվածքի փոփոխությունների կապը օրթոպանտոմոգրա-

մայի և ամբողջ օրգանիզմի օստեոպորոզի վրա: 

Հիմնաբառեր՝ օստեոպորոզ, դենսիտոմետրիա, օրթոպանտոմոգրաֆիա: 

Актуальность. M. Jeffcoat обнаружил взаимосвязь системного остеопороза и пони-

жения костной массы челюстей. Есть данные свидетельствующие, что лечение, направ-

ленное на повышение минеральной плотности кости, приводит к сохранению зубов и за-

медляет потерю альвеолярной кости [4]. 

Исследования L. Birkenfeld и соавт. продемонстрировали положительную корреля-

цию между степенью резорбции альвеолярной кости и системным снижением массы кост-

ной ткани. Прием эстрогенов оказывает такое же влияние на челюстную кость, как и на 

другие участки скелета [2]. 

M. Tezal и J. Wactawski-Wende проведя исследование, в котором были обследованы 

70 женщин в возрасте от 51 года до 78 лет, выявлено, что уменьшение костной массы ске-

лета коррелировало с уменьшением высоты межзубных костных перегородок, снижением 

прикрепления десны. По результатам исследования заключили, что постменопаузальный 

остеопороз провоцирует развитие заболеваний пародонта, а потеря альвеолярной высоты и 

число зубов, утраченных женщинами в постменопаузе, зависят от степени остеопении [5]. 

J. Mattson и соавт. выявили соотношение между системным остеопорозом и пародон-

тальным статусом. У некоторых пациентов зависимость между потерей зубов и уменьше-

нием массы нижнечелюстной кости [3]. 

T. Balshi и G. Wolfinger отметили, что при остеопорозе быстро снижается плотность 

челюстных костей. В некоторых исследованиях установлено, что лечение остеопороза 

улучшает состояние тканей пародонта [1]. 

Таким образом, по данным литературы, резорбтивные процессы, сопровождающие 

остеопороз, вызывают изменения не только в костях опорного и периферического скелета, 

но и в структуре костной ткани челюстей. 

Выявлена взаимосвязь между постменопаузальным остеопорозом и заболеваниями 

пародонта. Установлено прямое влияние системного остеопороза на челюстно-лицевую 
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область, так как костная ткань альвеолярного гребня, реагирует на гормональные механиз-

мы в организме [6]. 

Исследованиями стоматологов и остеологов определена значимая роль гипоэстроге-

немии у женщин в постменопаузальном периоде в развитии системного остеопороза и па-

тологических процессов в пародонте. Из этого следует, что стоматологам необходимо бо-

лее тесно работать со специалистами по остеопорозу в вопросах профилактики, диагнос-

тики и лечения этого заболевания [7]. 

С каждым годом мы чаще и чаще сталкиваемся с таким диагнозом, как остеопороз. 

Это заболевание костей с метаболическими изменениями. Происходит изменение структу-

ры костной ткани, снижается её плотность. Отражается это на всем костном скелете и, в 

особой степени, зубочелюстной системе человека. Чтоб понять связь остеопороза со сто-

матологическими заболеваниями, нужно понять его суть, его причину. 

Когда мы говорим о причинах стоматологических патологий, то чаще речь идет либо 

о плохой гигиене, либо о нехватке микро- и макроэлементов в организме в целом. Вот тут 

то и возникает вопрос о причине нехватки этих минералов. Различные заболевания орга-

низма: сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, лучевая болезнь, болезни кро-

ви, болезни желудочно-кишечного тракта могут быть основной причиной дисбаланса в 

костной ткани. Настораживает длительный прием некоторых лекарственных препаратов, 

провоцирующих вымывание минеральных веществ из организма. При сборе анамнеза сто-

матологических заболеваний, обязательным является сопутствующие соматические забо-

левания, в особенности те, которые могли нарушить архитектонику кости. 

Ознакомившись с рядом литературы, можем с уверенностью сказать, что остеопороз, 

скорее, это следствие того или иного причинного заболевание. Почему? В дословном пе-

реводе с греческого: osteon – кость и poros – отверстие. Ведь эти отверстия, поры в кости 

по какой-то причине, значит это следствие. А причин очень много, такие как изменение 

уровня гормонов в крови (дефицит эстрогенов), неправильное питание, недостаток каль-

ция и витамина D, заболевания желудочно-кишечного тракта, что не позволяет всасы-

ваться минералам в нужном количестве, бесконтрольный прием лекарственных препаратов. 

В большинстве случаев остеопороз протекает бессимптомно. Пациент, попадая на 

прием к стоматологу подвержен не только клиническому обследованию, но и дополни-

тельному лабораторному. Направляя пациента на панорамную рентгенографию мы можем 

выявить скрытую системную патологию. 

Целью нашего исследования послужил интерес в связи изменений в костной ткани 

на панорамных снимках и остеопороза всего организма. 
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Исследованию подверглись 24 добровольца, обратившихся к стоматологу по той или 

иной стоматологической проблеме. При сборе анамнеза учитывались и факторы риска 

остеопороза. Все пациенты были женского пола в возрасте 25–50 лет. После стоматологи-

ческого осмотра все пациенты были направлены на ортопантомограмму челюстно-

лицевой области и денситометрию. При рентгенологическом исследовании возможны ли-

бо отсутствие изменений в костной ткани, либо наличие деструкции в области альвеоляр-

ных отростков челюстей. Нужно отметить, что при отсутствии нарушений в метаболиче-

ских процессах, структура костной ткани в других отделах не изменяется. 

Из 24 пациентов у 5 на ортопантомограмме выявлены в той или иной степени очаги 

деструктивного характера вне альвеолярных отростков. 

Все пациенты прошли денситометрию. Денситометрия – это метод определения ми-

неральной плотности костной ткани. Важным и показательным считается показатели со-

стояния позвоночника и шейки бедренной кости. Денситометрия проводилась на базе 

Республиканского Диагностического Центра р. Дагестан на денситометре GE Medical Sys-

tems LUNAR. 

Исследование дало следующий результат: у 17-ти пациентов остеопороз не зарегис-

трирован, у 2-х – остеопения и у пяти пациентов подтвердился остеопороз. В эту группу 

вошли именно те пациенты, у которых в панорамных снимках выявлены деструктивные 

изменения. 

Наше небольшое исследование позволило подтвердить связь изменений в костной 

ткани на ортопантомограмме и остеопороза всего организма. Это очередное доказатель-

ство того, что рот, челюстно – лицевая область являются зеркалом внутренних органов. 

Мы, будучи врачами стоматологами, должны всегда помнить о сопутствующих соматиче-

ских заболеваниях которые могут проявляться не только в полости рта, но и в челюстно-

лицевой области в целом. Стоматолог, направляя пациентов на рентгенологическое иссле-

дование должен не только изучать стоматологическую патологию, но и обращать внима-

ние на окружающую архитектонику. 
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Аннотация. Коррекционно-развивающая работа детей с алалией представляет одну из ак-

туальных проблем современной науки. В статье представлена медико-психолого-педаго-
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Արմինե Արմենի Կիրակոսյան 
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Ամփոփագիր: Ալալիա ունեցող երեխաների հետ իրականացվող շտկողազարգացնող 

աշխատանքը ժամանակակից գիտության արդի հիմնախնդիրներից է: Հոդվածում 

ներկայացված է ալալիա ունեցող երեխաների բժշկահոգեբանամանկավարժական 

բնութագիրը, ինչպես նաև ներկայացված են շտկողազարգացնող աշխատանքի որոշ 

մոտեցումներ: 

Հիմնաբառեր՝ ալալիա, խոսքի համակարգային թերզարգացում, խոսքային և ոչ խոս-

քային ախտանիշներ, լեզվական խանգարումներ: 

Алалия – отсутствие или недоразвитие речи при нормальном физиологическом слу-

хе и интеллекте, возникшее вследствие органического поражения речевых зон коры го-

ловного мозга во внутриутробном или раннем периоде развития ребенка. Алалия характе-

ризуется системным недоразвитием речи, при котором нарушаются все ее компоненты: 

фонетико-фонематическая сторона и лексико-грамматический строй. Также при алалии 

могут отмечаться 3 вида неречевых синдромов: моторные (нарушения движений и коор-

динации), сенсорные (нарушения чувствительности и восприятия) и психопатологические 

(нарушения формирования личности) [2: 32–81; 4: 16–32; 6: 7–9; 7: 301–324]. 

Важность и востребованность диагностики и коррекции нарушений речи у детей с 

алалией, сложность и неоднозначность проявлений нарушений речевых и неречевых 

симптомов у них требует различных подходов к пониманию патогенеза алалии и разра-

ботке методов логопедического воздействия. 

Непосредственными причинами алалии считаются: 

 пренатальные вредности (воздействуют в период внутриутробного разви-

тия): токсикоз, вирусные, эндокринные и другие заболевания матери во вре-

мя беременности, травмы, иммунологическая несовместимость крови мате-

ри и плода и т.д.; 

 натальные вредности (повреждения при родах): обвитие пуповиной, череп-

номозговая травма, быстрые роды и др.; 
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 постнатальные вредности (воздействие различных вредных факторов после 

рождения): менингиты, энцефалиты, травмы головы, опухоли и др.; 

 перинатальная патология (сочетание воздействия на плод вредоносных фак-

торов во внутриутробном периоде, во время родов, в первые дни после рож-

дения) [2: 32–60; 5: 44–46]. 

При алалии клетки мозга недоразвиты. Они прекращают свое развитие на стадии 

нейробластов. Это недоразвитие мозга может быть врожденным или рано приобретенным 

в доречевом периоде (в первые три года жизни ребенка, когда идет интенсивное форми-

рование клеток коры головного мозга и когда стаж ребенка пользованием речью еще 

очень мал). 

Дальнейшее развитие мозговых систем, наиболее важных для речевой функции, 

происходит на патологической основе. Недоразвитие мозга или его раннее поражение 

приводит к понижению возбудимости нервных клеток и к изменению подвижности основ-

ных нервных процессов, что влечет за собой снижение работоспособности клеток коры 

головного мозга. Следы недоразвития мозга остаются на долгие годы или на всю жизнь [2: 

32–81; 4]. 

Симптоматика алалии представляет собой сложное и нередко взаимосвязанное со-

четание языковых и неязыковых нарушений. Однако в клинической картине алалии язы-

ковые нарушения, несомненно, являются преобладающими. 

Проявления языковых симптомов у детей с алалией колеблются в широких преде-

лах: от полного отсутствия экспрессивной речи или наличия лишь единичных элементов 

языковой системы (отдельных слов, звуков, и др.) до незначительных нарушений в какой 

либо одной из подсистем языка (в синтаксической, морфологической, лексической, фоне-

матической). 

Для детей с экспрессивной алалией особо показательно существенное расхождение 

между количественным составом пассивного и активного словаря: как в обыденной жиз-

ни, так и в специально созданных экспериментальных условиях дети с моторной алалией 

понимают значения всех или большинства слов, доступных для их возраста, но не могут 

найти многих слов при их актуализации в экспрессвной речи илии допускают своеобраз-

ные ошибки. А детей с сенсорной алалией все наооборот: основная их проблема в понима-

нии значения слов. 

У детей с алалией на всех стадиях развития ярко выражены грамматические, фоне-

матические и фонетические ошибки, которые проявляются не только в устной, но и в 

письменной речи [6: 62–70]. 
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У детей с алалией кроме речевых нарушений наблюдаются также ярко выраженные 

особенности процессов внимания и восприятия, недостаточно сформированы навыки ин-

теллектуальной деятельности. У отдельных детей наблюдаются недостатки в конструк-

тивной деятельности. 

По результатам исследования В.А. Ковшикова, можно подчеркнуть, что одно из наи-

более часто встречающихся психопатологических проявлений у многих детей с алалией – 

расстройство произвольного внимания. Характерный показатель этого расстройства – от-

влекаемость, которое обнаруживается во сех или почти во всех психических процессах и 

не тилько при оперировании с незнакомым, но и со знакомым материалом [1: 32–81; 3: 

71–80; 6: 58–60; 8: 273–301; 9: 59–62]. 

Таким образом, исходя из вышесказанного, можно подчеркнуть, что коррекционно-

развивающая работа с детьми с алалией должно проводится комплексно и включать в 

себя: 

 медицинское направление; 

 психологическое направление; 

 логопедическое направление. 

Цель логопедической работы при моторной алалии состоит в создании механизмов, 

которые обеспечивают развитие речи и усвоение языковой системы. 

Цель логопедической работы при сенсорной алалии состоит в создании механиз-

мов, которые обеспечивают восприятие речи. 

Мы считаем, что логопедическая работа должна проводиться с учетом следующих 

основных принципов: 

 принцип комплексности и системности; 

 принцип развития; 

 онтогенетический принцип; 

 принцип поэтапности; 

 принцип деятельности. 

А также логопедическая работа, на наш взгляд, должна проводиться с учетом сле-

дующих основных факторов: 

 учет общего и речевого развития каждого ребенка; 

 учет работօспособности каждого ребенка; 

 учет наличия и отсутствия сопутствующих нарушений у каждого ребенка. 

На наш взгляд, такой тип организации коррекционно-развивающей работы принесет 

положительный результат. 
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Аннотация. Реабилитация больных после удаления гортани представляет одну из слож-

нейших проблем современной медицины, психологии, специальной педагогики. В статье 

представлены подходы медико-психолого-педагогического сопровождения больных после 

удаления гортани. 

Ключевые слова: рак гортани, удаление гортани, речевая коммуникация, афония, психо-

логические особенности личности, пищеводный голос, логопедическая работа. 
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Abstract. The rehabilitation of patients after the removal of larynx is one of the most difficult 

problems of the modern medicine, psychology, special pedagogy. In the article the approaches of 

medical-psychological-pedagogical support of patients after the removal of the larynx are pre-

sented. 

Keywords: laryngeal cancer, removal of the larynx, speech communication, aphonia, peculiari-

ties of a personality, esophageal voice, speech therapeutic work. 

ԲԺՇԿԱՀՈԳԵԲԱՆԱՄԱՆԿԱՎԱՐԺԱԿԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԽՆԴԻՐԸ 

ԿՈԿՈՐԴԻ ՀԵՌԱՑՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ 

Մերի Հրաչի Շաբոյան 

Լոգոպեդիայի և վերականգնողական թերապիայի ամբիոնի դասախոս, 
Խաչատուր Աբովյանի անվ. ՀՊՄՀ, ք. Երևան, ՀՀ, 

shaboyanmery56@aspu.am 

Ամփոփագիր: Կոկորդը հեռացրած անձանց հետ իրականացվող վերականգնողական 

աշխատանքը ժամանակակից բժշկության, հոգեբանության և հատուկ մանկավար-

ժության բարդ խնդիրներից է: Հոդվածում ներկայացված են կոկորդը հեռացրած 

անձանց բժշկահոգեբանամանկավարժակ անաջակցության մոտեցումները: 

Հիմնաբառեր՝ կոկորդի քաղցկեղ, կոկորդի հեռացում, խոսքային հաղորդակցում, 
աֆոնիա, անձի հոգեբանական առանձնահատկություններ, կերակրափողային ձայն, 
լոգոպեդական աշխատանք: 

Заболеваемость раком растет на всех континентах, о чем свидетельствуют многочис-

ленные исследования по странам. Согласно полученным ВОЗ статистическим данным к 
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2030 году количество онкологических заболеваний (ОЗ) возрастет как минимум на 70% и 

достигнет 21,6 млн. случаев в год (в 2012г. было зафиксировано 14 млн. новых случаев). 

Статистические данные, полученные ВОЗ, показывают также разницу между богатыми и 

бедными странами, региональные и гендерные отличия, распространенность различных 

локализаций [9]. 

В числе разных видов раков особое место занимает рак гортани, который в боль-

шинстве встречается у лиц мужского населения. 

Исследования, проведенные М. Оганнесяном показывают, что в Армении тоже чис-

ло лиц с раком гортани довольно высокий и обнаруживается на разных стадиях заболе-

вания [4: 138]. 

Таблица 1. 

Стадии установления диагнозов по локализациям 
за 2004, 2012 гг. в Армении (в процентах) 

Локализации 

Стадии 

I–II III IV Стадия 

неустановлена 

2004 2012 2004 2012 2004 2012 2004 2012 

Злакочественные новообразования 28.5 34.5 14.6 17.1 23.1 29.1 33.9 19.3 

Желудка 15.3 20.7 12.2 16 35.1 46.7 37.3 16.7 

Ободочной кишки 30.9 27.9 15.3 27.9 26.1 34.9 27.7 9.3 

Прямой кишки 27.0 34.9 27.0 23.7 30.4 37.1 15.5 4.3 

Гортани 52.3 32.0 27.9 45.1 13.9 7.2 12.6 9.0 

Дыхательная система 8.6 11.9 13.0 12.2 22.0 40.8 56.4 35.1 

Молочной железы 51.5 53.5 16.5 12.1 24.3 22.1 7.6 5.4 

Шейки матки 43.0 40.4 42.6 46.7 14.3 10.6 0.0 2.4 

Тела матки 56.1 63.1 12.1 16.6 16.7 15.5 15.2 4.8 

Яичников 26.6 25.1 18.4 36.1 34.8 32.2 20.3 6.6 

Предстательной железы 18.8 18.7 12.5 20.2 26.9 36.0 41.9 25.1 

Мочевого пузыря 40.7 60.2 12.8 13.5 14.2 12.5 32.3 13.8 

Реабилитация больных злокачественными опухолями гортани представляет одну из 

сложнейших проблем современной онкологии. 

Хирургическое вмешательство по поводу рака гортани стали производить в конце 

XIX века. 

Устраняя новообразование, операция полного удаления гортани вместе с тем нару-

шает функцию дыхания (трахея разобщается с глоткой, а дыхание происходит через тра-

хеостому) и лишает больного голоса при сохранении артикуляционного аппарата и ней-

рофизиологических механизмов речи. Кроме физического разрыва связи между легкими и 
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речеобразующим трактом, так же нарушается множество рефлексов, связанных с устрой-

ством гортани, такими как кашель, сморкание и др. [2: 3]. 

В настоящее время основным методом лечения больных местнораспространенным 

раком гортани остается комбинированный, который включает в разной последовательнос-

ти хирургический, лучевой и лекарственный этапы. 

Результаты лечения, особенно больных без регионарного метастазирования, явля-

ются достаточно удовлетворительными (около 80%). Тем не менее, многие исследователи 

указывают на отказ от хирургического этапа лечения как одну из причин летальности при 

раке гортани. Основным мотивом больных при принятии этого решения является глубокая 

инвалидизация, наступающая в результате лечения [1: 3–8; 2: 11–17; 6: 37–43; 7: 127–131]. 

Вследствие операции наступает тотальная афония, изменяется дыхание, что приво-

дит к нарушению коммуникативной функции речи и изменению психологических особен-

ностей личности. 

Особо важны психологические последствия операции, так как потеря речи и нали-

чии трахеостомы является сильнейшими психотравмирующими факторами. 

В клинической картине у этих больных преобладают психологические проявления; у 

большинства из них в той или иной степени выражено депрессивное состояние, на фоне 

которого отмечается плаксивость, раздражительность, повышенная утомляемость, нару-

шение сна, все жизненные интересы этих больных замыкаются на круге собственных пе-

реживаний. Многие пациенты испытывают страх, одиночество и совершенно растеряны 

как до, так и после операции, и это не просто естественная нервозность, которая сопро-

вождает любую серьезную операцию. Причинами подобного состояния могут быть раз-

личные факторы, прежде всего недостаточное понимание и восприятие создавшейся си-

туации со стороны окружающих, физическая изоляция от общества, тревога оказаться не в 

состоянии когда-либо вернуться к любимой работе и т.д. [8: 45–48]. 

К психотравмирующим факторам относятся: факт онкологического заболевания, хи-

рургическое лечение с нарушением привычного облика, потеря речи, инвалидность [2: 4–5]. 

Поэтому совершенствование методики реабилитации этих болных является сегодня 

актуальной задачей. 

Наряду с анатомическими отличиями при формировании пищеводного голоса, спе-

циалистам приходится иметь дело также с неработающими рефлексами и психологи-

ческими проблемами [5: 3]. 

Таким образом, реабилитационная система больных после удаления гортани вклю-

чает следующие направления: 
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 Медицинское направление – лекарственное лечение, общие оздоровительные 

процедуры организма; 

 Психологическое направление – преодоление психологических проблем, тре-

вожного состояния и т.д.; 

 Логопедическое направление – формирование пищеводного голоса, речевой 

коммуникации. 

Все эти направления тесно взаимосвязаны и взаимообусловлены и на наш взгляд пе-

дагогический аспект реабилитационной системы, то есть логопедическое воздействие 

должно проводиться с учетом следующих основных факторов: 

 учет индивидуальных особенностей каждого больного; 

 учет соматического состояния каждого больного; 

 учет возраста каждого больного; 

 учет мотивации каждого больного к логопедическим работам; 

 учет отношения семьи к реабилитационным работам и обеспечение их учас-

тия в этих занятиях. 

На наш взгляд, только в таком порядке организации реабилитационных работ мож-

но иметь должный результат. 
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Аннотация. В статье рассмотренны основные этапы социально-психологической адап-

тации молодоженов в армянских семьях. Выявлены условия, критерии и характеристики 

способствующие эффективному преодолению каждого этапа адаптационного процесса, 

проанализированны типы темпераментов, произведена дифференциация уровней их со-

вместимости в брачно-семейных отношениях. 
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Abstract. The article examines the main stages of the socio-psychological adaptation of new-

lyweds in Armenian families. The conditions, criteria and characteristics that contribute to the 

effective overcoming of each stage of the adaptation process are revealed, the types of tem-

peraments are analyzed, and the levels of their compatibility in marriage and family relations are 

differentiated. 

Keywords: Armenian family, newlyweds, temperament, stages, levels, socio-psychological adap-
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ԵՐԻՏԱՍԱՐԴ ՀԱՅ ԸՆՏԱՆԻՔՈՒՄ ԱՄՈՒՍԻՆՆԵՐԻ ՍՈՑԻԱԼ-ՀՈԳԵԲԱՆԱԿԱՆ 

ՀԱՐՄԱՐՄԱՆ ՓՈՒԼԵՐԸ 

Մերի Աշոտի Ալեքսանյան 

Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կիրառական հոգեբանության ամբիոն, ք. Երևան, ՀՀ, 
maryaleqsanyan90@gmail.com 

Ամփոփագիր: Հոդվածում անդրադարձ է կատարվել հայ ընտանիքներում նորա-

պսակների սոցիալ-հոգեբանական ադապտացման հիմնական փուլերին: Բացա-

հայտվել են հարմարվողականության յուրաքանչյուր փուլի արդյունավետ հաղթա-

հարմանը նպաստող պայմանները, չափանիշները և բնութագրերը, վերլուծվել են 

mailto:maryaleqsanyan90@gmail.com
mailto:maryaleqsanyan90@gmail.com
mailto:maryaleqsanyan90@gmail.com


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 10, 2021 

200 

խառնվածքի տեսակները, կատարվել է ամուսնական-ընտանեկան հարաբերություն-

ներում դրանց համատեղելիության մակարդակների տարբերակումը: 

Հիմնաբառեր՝ հայ ընտանիք, երիտասարդ ամուսիններ, խառնվածք, փուլեր, մակար-

դակներ, սոցիալ-հոգեբանական հարմարում, բախումնայնություն, համատեղելիու-

թյուն, տոհմ, ազգակցական կապեր, սերունդ, հակասություն: 

«Հարմարում» եզրույթն ունի տարատեսակ բացատրություններ և մեկնաբանու-

թյուններ: Սակայն մեր ընկալմանն առավել մոտ է Ս.Գ. Շումանի և Վ.Պ. Շումանի 

պարզ մեկնությունը, ըստ որի «հարմարում» նշանակում է շրջապատող միջավայրը և 

այդ միջավայրում առկա պայմաններն ընդունելը [7: 80]: 

Երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմար-

ման գործընթացում արտացոլվում է զույգի կենսասոցիալական գործառույթների ի-

րականացման կարողություններն ու պատրաստակամությունը, նրանցից յուրաքան-

չյուրի ներգրավվածության ցուցանիշը: Այս տեսանկյունից դիտարժան ենք համարում 

երիտասարդ ամուսինների կողմից շրջապատող իրականության իրատեսական ըն-

կալումը, հարաբերությունների կառուցման համակարգում հաղորդակցման և վարվե-

ցողության համապատասխան դրսևորումները, աշխատելու, սովորելու, սովորեցնե-

լու, հաճելի ժամանց և հանգիստ կազմակերպելու ընդունակությունները, դերային 

ակնկալիքներով պայմանավորված վարքային դրսևորումները միմիանց հարմարեց-

նելու հմտությունները և այլն: 

«Հարմարում» հասկացությունը գերակա է ընտանիքի հեգեբանության ոլորտում 

և տարիներ ի վեր դիտարկվել է երեք մակարդակում` կենսաբանական, սոցիալական 

և հոգեբանական: Սակայն վերջին շրջանում, առավել հաճախ հարմարման գործըն-

թացի վերլուծություններում հանդիպում ենք սոցիալական և հոգեբանական մակար-

դակների մեկտեղված ուսումնասիրման միտվածություն և արդյունքում, այսօր արդեն 

հետազոտողներն արձանագրում են հարմարման գործընթացի դիտարկման երկու 

մակարդակ` կենսաբանական և սոցիալ-հոգեբանական: Օրինակ` Վ.Վ. Սիսենկոն 

գտնում է, որ ամուսինների հարմարման առաջին` կենսաբանական մակարդակը 

ներառում է օրգանիզմի հարմարեցումը բնական և ֆիզիկական միջավայրերի կայուն 

փոփոխություններին: Իսկ երկրորդ` սոցիալ-հոգեբանական մակարդակն ընդգրկում 

է ամուսիններից յուրաքանչյուրի, որպես անհատականության սեփական պահանջ-
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մունքների և ճանաչողական հետաքրքրությունների հարմարեցումը հասարակական 

պահանջներին և համակեցության կանոններին [5: 6, 8–9, 15, 21, 30]: 

Բնութագրելով ամուսնությունը, որպես երիտասարդների կյանքի բեկումնային 

իրադարձություններից մեկը, Մ.Զ. Կինեսան խոսում է երիտասարդ ամուսինների կեն-

սակերպի, լուծվող խնդիրների բնույթի, շրջապատի փոփոխության, սոցիալական դե-

րերի և կարգավիճակի փոփոխության մասին [3: 544]: 

Միանշանակ է, որ կյանքի և կենսակերպի թե դրական և թե բացասական փուլա-

յին փոփոխությունները հանգեցնում են անձնային փոխակերպումների, «Ես» հայե-

ցակարգի վերակառուցման, ինչն անցնցում հաղթահարելը բավական դժվար է: Երի-

տասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման գործ-

ընթացում նրանք հայտնվում են մի իրավիճակում, որտեղ այլևս հնարավոր չէ ապրել 

նախկին կենսակերպով, հետևաբար, սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առաջին 

փուլում արդեն, անհրաժեշտություն է առաջանում «Ես»-ի արդիականացման, քանի 

որ բարդանում և տարբերակվում են “Ես”-ի արտացոլման, ներանձնային հակասու-

թյունների հաղթահարման, նորացված կերպարի և կայուն փոխհարաբերությունների 

ձևավորման գործընթացները: 

Ինչպես կայուն, այնպես էլ անկայուն զարգացող երիտասարդ հայ ընտանիքնե-

րում, ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման ընթացքում, նկատվել են 

բազմապիսի տարաձայնություններ և հակասություններ համատեղ կյանքի առանձին 

ոլորտներում, ընդ որում, կայուն զարգացող ընտանիքներում, դրանք աննշան են, իսկ 

անկայուն զարգացող ընտանիքներում զգալի և խոր: Սակայն, երիտասարդների հա-

մատեղ կյանքի սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առաջին փուլը, որպես կանոն 

աչքի չի ընկնում կայունությամբ, ավելին, այն երկիմաստ է (ամբիվալենտ), քանի որ 

ամուսինների միմիանց նկատմամբ տածած զգացմունքները հաճախ փոփոխվում են, 

ունենալով մերթ դրական, մերթ բացասական դրսևորումներ, կառուցողական և ապա-

կառուցողական դիրքորոշումներ: 

Ընտանիքի հոգեբանության բնագավառի բազմաթիվ հետազոտողներ այն կար-

ծիքին են, որ սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առաջին փուլը հաղթահարած երի-

տասարդ ամուսինների մոտ զգալիորեն բարձրանում է համատեղ կյանքի նկատմամբ 

բավարարվածություն մակարդակը [8: 78–95]: 
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Հիմք ընդունելով սույն բնագավառում իրականացված տարբել հետազոտություն-

ների արդյունքները և ուսումնասիրելով երիտասարդ հայ ընտանիքում սոցիալ-հո-

գեբանական հարմարման առանձնահատկությունները, դիտարժան ենք համարել 

գործընթացի հետևյալ առանցքային հիմնահարցերը` 

 ներընտանեկան տարաձայնությունների նվազեցում, 

 անձնական սոցիալական տարածքի պահպանում, 

 փոխադարձ վստահության մթնոլորտի ձևավորում, 

 սեռական կյանքի ներդաշնակում, 

 միմիանց լսելու մշակույթի ստեղծում: 

Անշուշտ, վերը նշված հիմնահարցերի արդյունավետ լուծումը մեծապես կախ-

ված է երիտասարդ ամուսինների փոխներգործության բնույթից և երիտասարդ հայ 

ընտանիքում ամուսինների հարմարվածության աստիճանը հնարավոր է որոշել 

փոխներգործության վերլուծական այնպիսի տեխնիկաների միջոցով, ինչպիսիք են. 

 Որոշակի խնդիրների համատեխ լուծում` օրինակ Ռորշախի բծերի մեկ-

նաբանումը: 

 Տարաբնույթ հարցերից բաղկացած հարցախույզի քննարկում` օրինակ 

Ռավենի թեստի լուծումը և դիտարկումների կոդավորման հատուկ տեխ-

նիկաների միջոցով գնահատումը, կամ այլ կերպ ասած` հաղորդակցա-

կան փոխներգործության վերլուծությունը: 

 Միջանձնային բախումների կոդավորումը: 

 Ամուսինների հաղորդակցական` խոսքային (վերբալ) և թչ խոսքային (ոչ 

վերբալ), ինչպես նաև վարքային փոխազդեցությունների (ինտերակցիա) 

կոդավորման համակարգը: 

 Ամուսինների տարաբնույթ փոխազդեցությունների (ինտերակցիա) գնա-

հատման և չափաբերման համակարգը [9: 247–259]: 

Երիտասարդ հայ զույգերի ընտանեկան կյանքի մեկնարկային փուլում հաճա-

խակի են այսպես կոչված «տոհմային բախումները», երբ, նրանցից մեկի ընտանեկան 

խմբի հետ սերտորեն պահպանվող կապը խոչնդոտում է ընտանեկան նոր խմբի հետ 
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հարմարվելուն, ինչն էլ բարդացնում է նորապսակների սոցիալ-հոգեբանական հար-

մարման գործընթացը: 

Առանձնացրել ենք երիտասարդ հայ ընտանիքներում ամուսինների սոցիալ-

հոգեբանական հարմարման փուլերն ու մեխանիզմները. 

 Հոգեմարմնային մերձեցման փուլ, որում կարևորվում են արտամղման, 

ժխտման, սահմանափակ վարքագծի ձևավորման, ներհոգեկան հար-

մարման, պաշտպանության և հայեցակարգայնացման մեխանիզմները: 

 Հոգեսոցիալական մերձեցման փուլ, որում կարևորվում են սոցիալական 

նոր դերերի և կարգավիճակի ընկալումն ու արդյունավետ կատարումը, 

խնդրահարույց իրավիճակների հարթումը, միջանձնային և ներանձնա-

յին բախումների լուծումը, ընտանեկան ճգնաժամերի հաղթահարումն ու 

ընտանիքի կայունացումը: 

  Տոհմային և ներազգակցական մերձեցման փուլ, որում կարևորվում են 

միջտոհմային և ներազգակցական կապերի հաստատումն ու պահպա-

նումը, ծնողական և նորաստեղծ ընտանիքների միջև սերնդային հակա-

սությունների հաղթահարումը, տոհմի և ազգի շրջանակներում ընդուն-

ված ավանդույթների շարունակումը, երիտասարդ ընտանիքի, տոհմի, 

ազգի վերարտադրումն ու բազմացումը: 

Հայտնի ճշմարտություն է, որ ամուսնության հենքը դրդապատճառների որոշա-

կի համակարգն է: Հենվելով անձի գիտակցական մակարդակին դրդապատճառները 

խթանում են կյանքի կարևոր հարաբերությունները, շրջապատող իրականության ըն-

կալումները, կազմում են մարդկային պահանջմունքների հիերարխիայի հիմքը: Ըն-

տանեկան հոգեթերապիայի մասնագետ Հենրի Դիքսը դասակարգել է ամուսնության 

հետևյալ դրդապատճառները. 

 Սերը: 

 Մշտական զուգընկեր և կայուն սեռական հարաբերություններ ունենա-

լու ցանկությունը: 

 Ծնող դառնալու մղումը: 

 Այս կամ այն հոգեսոցիալական օբյեկտիվ կամ սուբյեկտիվ հանգամանք-

ները: 
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Սերը` մարդկային բնույթի մի մասն է, այն հզորագույն զգացմունքներից մեկն է 

հույզերի ոլորտում, եթե ոչ ամենահզորը, քանի որ դրսևորվում է երկու մարդկանց 

միջև խորը կապվածությամբ: Հասուն սերը զգայական հակման, մարդկային ջերմու-

թյան և ուրիշի հետ ինտիմ մտերմության հոգեկան անհրաժեշտության օրգանական 

միասնությունն է, որտեղ ծանրության կենտրոնը տեղափոխվում է զուգընկերոջ վրա: 

Սերը քաղց է ինչ-որ մեկի հանդեպ, մարմնի և հոգու ամենասուր քաղցը, այն մար-

մնական և հոգևոր, գիտակցական և ենթագիտակցական ուժերի ամենախտացված 

միաձուլումն է: Խիստ տարբեր է տղամարդու և  կնոջ վերաբերմունքը սիրո նկատ-

մամբ: Կինը հանճարեղ է իր սիրո մեջ, նա ներդնում է իր բնույթի ամբողջ լիարժե-

քությունը, իսկ տղամարդը տաղանդավոր և եսակենտրոն: Կնոջ սիրո պահանջներն 

անսահման են, երբեմն երևակայական, ուստի երբեք չեն կարող բավավարարվել 

տղամարդու կողմից: Սերը դրականորեն է ազդում ընտանեկան հարաբերություննե-

րի և սոցիալ-հոգեբանական հարմարման ընթացքի վրա այն ժամանակ, երբ զուգըն-

կերները փոխադարձաբար կիսում են միմյանց դիրքորոշումներն իրենց համար 

կարևոր երևույթների, իրադարձությունների և արարքների հանդեպ: Ինչպես նշել է 

Անտուան դե Սենտ-Էքզյուպերին. «Իսկական սերը միմյանց աչքերին նայելու մեջ չէ, 

այլ` միասին նույն ուղղությամբ նայելու մեջ է» [1: 53]: 

Ամուսնական կյանքի հաջողության վրա ազդում է ամուսինների համատեղե-

լիությունը և բոլոր ոլորտներում միմիանց լրացնելու մղումը: Սոցիալ-հոգեբանական 

հարմարման յուրաքանչյուր փուլում երիտասարդ ամուսինների համատեղելիությու-

նը ենթադրում է որոշակի ընդհանրություն, որը կարելի է դիտարկել երեք մակարդա-

կում. 

1. Համատեղելիության կատարյալ մակարդակը արժեքակողմնորոշիչ 

միասնությունն է` կենսական արժեքների, ձգտումների, հետաքրքրու-

թյունների, համոզմունքների և աշխարհայացքային միասնությունը: 

2. Համատեղելիության գործառութային-դերային մակարդակը ակնկալիք-

ների, սոցիալական դերերի և այդ դերերով պայմանավորված գործա-

ռույթների վերաբերյալ պատկերացումների միասնությունն ու համա-

ձայնեցվածությունն է: 
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3. Համատեղելիության հոգեմարմնային մակարդակն ամուսինների անհա-

տական, հոգեբանական և մարմնական բնութագրերի ներդաշնակու-

թյունն է: 

ՈՒսումնասիրությունների ընթացքում պարզեցինք, որ երիտասարդ հայ ընտա-

նիքներում սոցիալ-հոգեբանական հարմարման այս կամ այն փուլում, ամուսինները, 

որոնք ունեն կայուն և առավելագույնս համատեղելի հարաբերություններ, տարբեր-

վում են հակադիր խառնվածքով, կարծես լրացնելով միմիանց` դյուրագրգիռ խոլե-

րիկը և հավասարակշիռ ֆլեգմատիկը, կամ տրտում մելանխոլիկը և կենսուրախ սան-

գվինիկը: Եվ հակառակը` երկու խոլերիկներից կազմված ընտանիքում, ամուսինների 

պոռթկունության և անհավասարակշիռ պահվածքի արդյունքում, կարող է տիրել 

բարձր բախումնայնություն: Սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առավել դրական 

ցուցանիշ գրանցվեց ֆլեգմատիկների շրջանում, քանզի նրանք համատեղվում են 

խառնվածքի ցանկացած տիպի հետ, բացի սեփականից: Ակնհայտ է, որ չի կարող 

լինել այնպիսի ամուսնական զույգ, որտեղ ամուսինները լիովին նման են, սակայն 

համատեղ կյանքում, հաշվի առնելով սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնա-

հատկություններն, աստիճանաբար հարթվում են սուր անկյունները և առաջանում է 

գնահատականների ու վերաբերմունքի ընդհանրություն, ինչն էլ, հատկապես նորա-

ստեղծ հայ ընտանիքում, նպաստում է կենցաղին` նորապսակ զույգերի համար ամե-

նամեծ փորձությանը դիմակայելուն: Չէ որ, դերերի ստանձման և դրանով պայմանա-

վորված պարտականությունների կատարման, անբավարար կատարման կամ չկա-

տարման արդյունքում, միմյանց «բացահայտումն» ու «երանգազրկումը» հիասթափու-

թյուններով լի քննություն է երիտասարդ ամուսինների համար: Եվ այս պարագայում, 

սոցիալ-հոգեբանական հարմարման հերթական փուլում աստիճանաբար նվազում են 

նրբազգացությունը, քնքշությունը, հաճոյախոսությունները, երախտագիտության ար-

տահայտություններն, առաջացնելով փոխադարձ քննադատությունների տեղատա-

րափ: 

Ելնելով վերը նշվածից, կարող ենք փաստել, որ ընտանեկան կյանքի հոգեբանու-

թյան բնագավառում մեծ նշանակություն է ձեռք բերում ամուսինների սոցիալ-հո-

գեբանական հարմարման առանձնահատկությունների դասակարգման, իսկ երիտա-

սարդ հայ ընտանիքներում նաև դրանց բացահայտման հիմնախնդիրը: Ուստի նա-
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խանշեցինք մեր հետազոտության նպատակի իրականացման, սահմանված խնդիր-

ների լուծման, առաջադիր վարկածի հաստատման համար գերակա ուղղությունները. 

1. Ընտանիքի մասին հայ երիտասարդների արդի պատկերացնումների և 

ընտանիք կազմելուն նրանց պատրաստ լինելու աստիճանի ուսումնա-

սիրում: 

2. Երիտասարդ հայ ընտանիքներում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական 

հարմարումն իբրև դերային ակնկալիքների, միջանձնային և ներանձնա-

յին հարաբերությունների դրսևորման գործընթացի դիտարկում: 

3. Երիտասարդ հայ ընտանիքներում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական 

հարմարման գործընթացում ազգային արժեքների, ավանդույթների, սովո-

րույթների կառուցողական և ապակառուցողական բնույթի, ինչպես նաև 

սերունդների միջև հակասությունների պատճառների հայտորոշում: 

Նծված ուղղություններով իրացված աշխատանքների և կատարված ընդհանրա-

ցումների արդյունքում հնարավոր դարձավ  հստակեցնել երիտասարդ հայ ընտանի-

քում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման բնութագրիչներն ու առանձ-

նացնել դրանք այլ փոքր խմբերում իրացվող սոցիալ-հոգեբանական հարմարման 

գործընթացի բնութագրիչներից և ընթացակարգերից: 

Այսպես օրինակ` Լ.Յա.Գոզմանը և Յու.Ե. Ալյոշինան ընդգծել են ընտանիքի և այլ 

սոցիալական փոքր խմբերի տարբերությունները, արձանագրելով, որ ընտանիքն, ի 

տարբերություն սոցիալական այլ փոքր խմբերի կանոնակարգված և կառավարելի 

կառույց է, քանի որ ունի տարասեռ (գետերոգեն) կազմ, համարվում է փակ, բազմա-

գործառութային, որոշակի պատմությամբ օժտված և մեկ ընդհանուր ամբողջական 

խումբ: Նրանք, երիտասարդ ընտանիքում սոցիալ-հոգեբանական հարմարման յուրա-

քանչյուր փուլ դիտարկում են իբրև` միմիանց և ընտանեկան հարաբերություններին 

ամուսինների հարմարեցման դանդաղ ընթացող քայլերի հերթագայություն, ինչի 

հանգուցալուծումը համարում են ընտանիքի զարգացման կայուն տեսլականի ձևա-

վորումը, կենցաղային և սոցիալ-հոգեբանական դերերի համաչափ բաշխումը, հարա-

բերությունների ընդունելի ոճերի հաստատումը, տարաձայնությունների, հակասու-

թյունների և բախումների հարթման պատրաստակամությունը, տարաբնույթ խնդրա-

հարույց իրավիճակների և տարաբնույթ ճգնաժամերի հաղթահարման միտվածու-
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թյունը, մերձավոր և հեռավոր շրջապատի հետ փոխներգործության կանոնների սահ-

մանումը, սոցիալական շփումների և հաղորդակցման մոտակա կամ հեռավոր գոտի-

ների նախանշումը [7: 80]: 

Այս առումով հետաքրքրական է նաև Վ.Ա. Սիսենկոյի կողմից առանձնացված, 

երիտասարդ ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման փուլերի առանձնա-

հատկությունները, որոնց բնութագրիչներն են հանդիսանում ամուսինների բնավո-

րության գերակա գծերի և դրանցից բխեցված հարմարվելու ունակությունները. 

 բարձր հարմարվողականություն, 

 միջին հարմարվողականություն, 

 ցածր հարմարվողականություն, 

 անհանդուրժողականություն: 

Հեղինակը ներկայացրել է հարմարման ընդհանուր առանձնահատկությունները, 

որոնք, մեր կողմից, դրվել են երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-

հոգեբանական հարմարման առանձնահատկությունների հետազոտման, բացահայտ-

ման և համակարգման հիմքում: Ըստ Վ.Ա. Սիսենկոյի, ամուսինների հարմարման 

ընդհանուր առանձնահատկություններն են` համագործակցային, հաղորդակցական, 

հույզերի կառավարման, իրադրային մտածողության, ինքնաճանաչման, վարքային 

դրսևորումների վերահսկման, ապրումակցման, հանդուրժողականության, պատա-

սխանատվություն ստանձնելու և կրելու կարողություններն ու ընդունակությունները 

[6: 183]: 

Մեր կարծիքով, թվարկված անձնային որակների դրսևորմամբ, հարմարման 

փուլերի առանձնահատկությունների հաշվառմամբ, ինչպես նաև ազգային, տոհմա-

յին, ազգակցական և ներընտանեկան ավանդույթների և սովորույթների պահպան-

մամբ կապահովվի երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանա-

կան հարմարման արդյունավետությունը: Նման եզրահանգման գալով առաջնորդվել 

ենք ոչ այնքան մետաֆիզիկական, որքան շարժընթացային մտածողությամբ, դիտար-

կելով հարմարման գործընթացի թե դրական, թե բացասական, թե կառուցողական և 

թե ապակառուցողական կողմերը, քանի որ յուրաքանչյուր ամուսնական զույգ ընտա-

նեկան հարաբերություններում ձևավորում է բացառապես իրենց փոխհարաբերու-

թյուններին ներհատուկ լուծումներ: 
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Հերթական անգամ հղում կատարելով Վ.Ա. Սիսենկոյի հետազոտությանը, փաս-

տենք, որ մեզ համար առավել ընդունելի է երիտասարդ ընտանիքում ամուսինների 

սոցիալ-հոգեբանական հարմարման նրա ներկայացրած կառուցվածքը, որի բաղա-

դրիչներն են` 

 կենսաբանական-սեռական (սեքսուալ) հարմարումը, 

 հարմարումն ըստ խառնվածքի և բնավորության գերակա գծերի, 

 ընտանեկան դերերին, կարգավիճակին, պարտականություններին, նոր 

շփումներին, սովորույթներին և ավանդույթներին հարմարումը, 

 կողակցի պահաջմունքներին, հետաքրքրություններին, սովորություննե-

րին, կենսակերպին, կենսառիթմին, կենսամակարդակին հարմարումը, 

 զուգընկերոջ արժեքային կողմնորոշումներին, բարոյական սկզբունքնե-

րին, ապրելու և արարելու փիլիսոփայությանը, նրա կյանքի նպատակին, 

այդ նպատակի իրագործման իմաստին և տեսլականին, մեթոդներին և 

միջոցներին հարմարումը [6: 210]: 

Մեր ուսումնասիրություններով պարզեցինք, որ երիտասարդ հայ ընտանիքում 

ամուսինների մոտ համատեղ կյանքի մեկնարկային կես տարուց մինչև մեկ տարին 

գերակա է կողակցին կատարյալ հատկանիշներ վերագրելու միտումը: Սակայն հա-

ջորդիվ տեղի է ունենում հուզական լարման նվազում, ինչի հետևանքով ամուսին-

ներից յուրաքանչյուրը կենտրոնանում է զուգընկերոջ էության բացասական բնութա-

գրիչների և դրսևորումների վրա: Հատկապես այս շրջանում հուժ կարևոր է սոցիալ-

հոգեբանական հարմարման գործընթացում նորապսակների փոխներգործության 

միտվածությունը, ամուսնու կամ կնոջ, նախկինում «կատարյալ» թվացող կերպարը 

օբյեկտիվ իրականության ծիրում դիտարկելն ու ընդունելը, ակնկալիքները հավա-

սարակշռելը, պահանջներն ու հնարավորությունները համադրելը և այլն: 

Դիտարժան եբնք համարել երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների հար-

մարվողականության չափանիշների սահմանման խնդիրն, առանձնակի ուշադրու-

թյան արժանացնելով պաշտպանողական հակազդումները: Ինչպես իրավացիորեն 

նշում են Ե.Ս. Կալմիկովան [2: 83–89] և Ա.Ս. Քոչարյանը [4: 26–30] պաշտպանական 

անհատական հակազդումներից զատ գոյություն ունեն նաև ընտանեկան պաշտպա-

նական հակազդումներ: Ուստի թե առաջին և թե երկրորդ դեպքերում կարող է խա-
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թարվել ներընտանեկան փոխներգործությունը: Նման զարգացումները կանոնակար-

գելու նպատակով Մ. Ռոջիևիզն առաջարկել է սոցիալ-հոգեբանական բնույթի երեք 

լուծում` 

 միաձուլում` երբ փոխվում է ընտանիքի, իբրև մեկ ամբողջական համա-

կարգի ընդունված վարքագիծը, 

 հարմարում` երբ ընտանիքի ներսում փոխվում են դերերը, դիրքերը, հա-

րաբերությունները և կառուցվածքը, 

 պաշտպանություն` երբ խաթարվում է հարմարման ընթացքը [10: 491–

499]: 

Այսպիսով, ոչ այնքան հեռավոր անցյալում, երիտասարդ հայ ընտանիքն, իրե-

նում ամբարված, ժամանակի և տարածության փորձություններին դիմակայած ավան-

դական ազգային արժեքների պահպանման շնորհիվ հանդիսանում էր հասարակա-

կան փոխհարաբերությունները կայունացնող հզոր գործոններից մեկը: Սակայն վեր-

ջին տարիներին հայտնի իրողությունները էապես փոխել են երիտասարդ հայ ընտա-

նիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման ընթացքը, քանզի հայտ-

նվելով միմիանց հաջորդող աղետալի երևույթների հորձանուտում, երիտասարդներն 

այլ կերպ են ընկալում ընտանիքի ամրության չափանիշները, չեն ջանում հաղթա-

հարել հարմարման այս կամ այն փուլում առաջացող ճգնաժամերը և հեշտությամբ 

դիմում են ամուսնալուծության: ՈՒստի, կարելի է արձանագրել, որ արդի երիտա-

սարդ հայ ընտանիքը դիմադրողականության և հարմարման կենսական ուժը սպա-

ռած, ազգային արժեքներին և ավանդույթներին օտար սոցիալ-հոգեբանական բացա-

սական և կործանիչ արտաքին ներգործություններին և փոխակերպումներին ընկա-

լունակ թույլ կառույց է կամ ռիսկային խումբ: Սակայն համոզված ենք, որ երիտա-

սարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձ-

նահատկությունների բացահայտումը կդյուրացնի ինքնակարգավորման համակարգի 

վերագործարկումը, ինչով միշտ տարբերվել է հայ ընտանիքը և շարունակելու է տար-
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Аннотация. В статье анализируются особенности манипулятивного воздействия в кон-

тексте активации и актуализации архетипических образов коллективного бессознатель-

ного, делается попытка рассмотреть и связать процесс манипулятивного воздействия с ме-

ханизмами действия соответствующих архетипических образов. Рассматривается связь 

между развертыванием манипулятивного воздействия и активизацией архетипа Хаоса. 

Анализируется корреляция между манипулятивными стратегиями и соответствующим 

бессознательным содержанием образов коллективного бессознательного. Демонстрируют-

ся две области и сферы манипулятивного применения архетипических образов (реклама, 

политика). 

Ключевые слова: манипуляция, коллективное бессознательное, архетипические образы, 

воздействие. 
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OF THE COLLECTIVE UNCONSCIOUS 
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Applicant of the Department of Applied Psychology, Armenian State Pedagogical University, 

Yerevan, Republic of Armenia 

byeribekyan@bk.ru 

Abstract. The article analyzes the features of manipulative influence in the context of activation 

and actualization of archetypal images of the collective unconscious, and attempts to consider 

and link the process of manipulative influence with the mechanisms of action of the correspon-

ding archetypal images. The connection between the deployment of manipulative influence and 

the activation of the Chaos archetype is considered. The correlation between manipulative strate-

gies and the corresponding unconscious content of images of the collective unconscious is ana-

lyzed. Two areas and areas of application of archetypal images (advertising, politics) are de-

monstrated. 

Keywords: manipulation, collective unconscious, archetypal images, influence. 

ԿՈԼԵԿՏԻՎ ԱՆԳԻՏԱԿՑԱԿԱՆԻ ԱՐՔԵՏԻՊԵՐԻ ՄԱՆԻՊՈՒԼՅԱՏԻՎ 

ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Բենիկ Ալեքսանդրի Երիբեկյան 

Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կիրառական հոգեբանության ամբիոնի հայցորդ, ք. Երևան, ՀՀ, 
byeribekyan@bk.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում վերլուծության են ենթարկվում մանիպուլյատիվ ներգոր-

ծության առանձնահատկությունները կոլեկտիվ անգիտակցական հոգեկանի արքե-

տիպերի ակտիվացման համատեքստում, փորձ է կատարվում դիտարկել մանիպու-

լյատիվ ներգործության գործընթացի և համապատասխան արքետիպերի ակտիոավ-
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ման փոխկապվածությունը: Դիտարկվում է մանիպուլյատիվ ներգործության և քաոսի 

արքետիպի ակտիոացման միջև կապը: Ներկայացվում է արքետիպերի մանիպուլյա-

տիվ օգտագործման երկու ոլորտ (գովազդ, քաղաքականություն): 

Հիմնաբառեր՝ մանիպուլյացիա, կոլեկտիվ անգիտակցական, արքետիպային պատ-

կերներ, ներգործություն: 

Introduction 

The modern development of technology certainly provides many opportunities for both in-

formation exchange and communication. However, it should be mentioned that unregulated and 

uncontrolled nature of this information flow poses many obstacles and problems for both the in-

dividual and the public. 

Difficulties and problems primarily concern the human consciousness. Consciousness is 

forced to face heterogeneous information and analyze this entire flow. The overload of human 

consciousness can cause the formation of anxiety and in some cases panic. 

In some cases, however, we can observe a process where the main information load falls 

on the unconscious mind. This fact is confirmed by the fact that in the modern information flow 

it is very possible to observe the deployment of a manipulative process. 

It is worth noting however that the manipulative techniques and strategies that are used to 

influence the human consciousness are different from those manipulative mechanisms that are 

used in the process of manipulative influence on the unconscious mind. 

In the case of manipulative influence on the human unconscious mind it is carried out both 

with the help of certain mental automatisms which were identified by R. Cialdini [6] and with 

the use of certain metaphorical models and symbolic representations [24]. 

In addition to the personal unconscious, the concept of the collective unconscious is also 

distinguished. It is characterized mainly as the accumulation of certain mental structures in the 

unconscious mind that remain unchanged and are repeated in many cultures. These unconscious 

structures and patterns remain constant and static and certain conditions of the surrounding reali-

ty are required for actualization [3, 16]. 

Modern life and reality are in a fast and constantly changing process. In this transforma-

tional process, the manipulative process also plays a special role and importance. In this connec-

tion, it is interesting to trace some correlation between manipulative influence and activation of 

the corresponding images of the collective unconscious. 

Mythology has a special place in Jungian psychology It should be noted that the political 

field actively uses this concept in particular to create and maintain political myths. All this is in-

tended to preserve a certain political course and to mythologize the population [14]. 
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Basic theoretical views on the topic of the collective unconscious 

Jung's theory has greatly enriched previous knowledge of the unconscious. In particular, 

the unconscious began to be considered not only from the point of view of individual repressed 

complexes but also as the basis for future new formations and creative ideas. Dreams and their 

interpretation has a special place in this process [18]. 

It is also noted that the images of the collective unconscious often remain unconscious. 

Jungian analysis uses active imagination, dream interpretation, and creative expression to make 

them aware and work through them consciously [4]. 

Jung considered the collective unconscious in some isolated aspect from the individual 

mental structure. The images of the collective unconscious surround the individual psychic com-

plexes of the personal unconscious [23]. 

In the question of myth and mythical image it should be noted that the modern individual is 

practically no different from the primitive man. These myths continue to dominate at certain 

points in the regulation of the behavior of the individual and society especially if we talk about 

mass social phenomena. Knowledge of all these features of the psyche makes it possible to cont-

rol the mass and individual consciousness [19]. 

In particular, the concept of mythological consciousness is highlighted. It is characterized 

by the fact that the process of thinking occurs by creating certain meanings. In this process, those 

phenomena and aspects of the surrounding reality that could become a cause for anxiety for the 

rational mind are unconsciously covered. Rational consciousness often ignores such psychic 

phenomena [4]. 

In this process as a particularly important point a certain connection between the form of 

the unconscious image and the specific meaning is highlighted. This correlation is in a constant 

and changing flow and process. And if we return to the question of the archetype it is noted that 

a particular archetype can have many unconscious contents and the signified and the signifier are 

in constant motion and transformation [4, 5]. 

We believe that this process can lead to multiple interpretations of the phenomena of the 

surrounding reality and therefore become a serious basis for the deployment of a manipulative 

process. 

According to this theory we can conclude that the modern individual in the context of the 

development of information and communication technologies is particularly susceptible to ma-

nipulative influence. By manipulating and activating certain archetypes of the collective uncon-

scious, it is possible to direct mass and social movements in the appropriate direction. And what 

kind of archetypal content will be activated depends on the specific manipulative intentions. 
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The collective unconscious consists of certain structures. These structures consist of certain 

schemes that are filled with psychological content. In this connection, it is worth mentioning the 

concept of the archetype. Archetypes are generally characterized as universal prototypes in which 

certain mental automatisms and behavioral response mechanisms are embedded [3, 11, 14]. 

The existence of archetypes can be judged in particular by analyzing fairy-tale plots, deep 

behavioral stereotypes, as well as by analyzing some universal images of children's dreams. An 

important aspect of the functioning of the psyche is the fact that the content of archetypes can 

pass from the unconscious sphere through awareness to the level of human consciousness. Ho-

wever, in the case of spontaneous and uncontrolled intrusion of archetypal images into the indi-

vidual's psyche, we can already talk about loss of consciousness and, in some cases, serious per-

sonal disorders [10, 18]. 

The concept of archetypes is also actively used in clinical practice. In particular, in the dia-

lectical process of transference and countertransference, the archetypal basis of this process is 

also identified and analyzed. Jung saw the main goal of psychotherapy as the achievement of the 

process of individuation by the individual [12, 1]. 

Jung singled out in particular such archetypes as Anima, Animus, Shadow, Self, Persona 

[9, 23]. 

However, in the context of this article we would also like to mention the Chaos archetype. 

We believe that the modern reality in which the prevalence of manipulative processes can al-

ready be considered unambiguous is a reflection of the actualization of the Chaos archetype.  

However, the question of the reason remains open. Do manipulations generate the Chaos 

archetype or does the Chaos archetype actualize the deployment of the manipulative process? 

In general, the Chaos archetype can be described as a kind of primary and formless state of 

the world and reality where we have everything and have nothing at the same time. The phe-

nomenon of chaos can be seen both in social phenomena and at the level of the individual psy-

che. The actualization of the Chaos archetype can be observed in some mental and psychological 

disorders, for example, psychosis, depression, narcissistic disorders, when the psychological sen-

se of time stops. However, like any other psychic archetype, the Chaos archetype is also ambiva-

lent. It contains both a certain suffering and the possibility of new phenomena [25]. 

In this regard, it is noted that the Chaos archetype is mainly found in transition periods. 

The individual psyche, in turn, tends to acquire a certain holistic form. The Chaos archetype in 

this regard provides certain resources for the transformation and emergence of new forms of re-

ality, both individual and social. It is important to mention that the mythological consciousness is 

devoid of the concept of time. All three chronological time segments, namely the past, present 
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and future, are thought of in a single time space. The phenomenon of the absence of time is the ba-

sis and potential for the emergence of both chronological time and new mental phenomena [7, 25]. 

You can also find some definitions of chaos according to which chaos occurs when certain 

information is not integrated into the psyche and continues to wander. The information circulates 

by itself and returns to almost the same point [20]. 

However, it should be noted that the archetype of Chaos and its influence on the modern 

world order and the social life of society is a very interesting and poorly studied topic. In this 

article, however, we will try to show and analyze some examples of manipulative use of arche-

typal images. 

Analysis of some areas of manipulative use of archetypal images 

The use of the archetypes of the collective unconscious for manipulative purposes can be 

found in a number of socio-psychological spheres of human activity. In particular, archetypal 

images are very often used in the production of advertising. In this context, we are talking more 

about a certain mythologization of the advertised product. The main manipulative intention is the 

fact that the main focus of influence is not on the advertising text but on the process of updating 

certain images in the minds of the audience [17, 21]. 

Manipulative use of the Persona archetype can be found in particular in commercials of 

fashionable clothing, women's cosmetics, as well as various car brands. In this process, the use of 

visual images becomes particularly important [26, 27, 28]. 

In this regard the graphics developed by E. Bunnet are of particular interest where each ar-

chetype of the collective unconscious corresponds to a specific human need [13, 15]. 

This diagram is a clear proof of the correlation between specific archetypes and specific 

needs. 

In addition to marketing manipulative use of archetypes can also be found in other areas of 

social life. In particular, in the political sphere, the potential of archetypal images has always 

been actively used. However, their use is almost impossible to consider in isolation from specific 

speech structures, in particular rhetorical practices and forms. In this regard it is noted that the 

use of certain verbal formulations in the speech of a political figure creates a certain psychologi-

cal aura and context for the target audience which becomes a favorable basis for the manipula-

tive use of specific archetypal images [22]. 

Let us try to analyze this dialectical correlation between archetypes and rhetorical con-

structions. You can use some typology of rhetorical idioms and practices [2]. 

For instance, if we consider the use of the rhetoric of danger when the main leitmotif con-

cerns the topic of danger, we can see that very often in such socio-psychological contexts, the 
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collective unconscious needs a certain object for projection. In such cases, the archetype of the 

Hero is projected mainly, which should become a kind of defender and liberator from current 

dangers and future catastrophes. 

It should be noted that such manipulative tactics are used in almost all political processes, 

especially when a particular public is in a certain crisis and transition state. As for the manipula-

tive process, it seems to us that it is often possible to observe the artificial creation of a political 

and social crisis. 

It should be noted that often in such political processes, a certain demonized image of the 

opponent (external or internal) is also used, which is supposed to be defeated. All this ultimately 

goes into the process of creating a certain image of a political person, in this case, the image of a 

Hero [8, 22]. 

Conclusion 

Despite the fact that in the modern world the development of information technologies is 

an important factor in the regulation of social socio-psychological phenomena, the human psyche 

very often continues to be guided by unconscious motives of behavior. 

These unconscious mechanisms are based on archetypal images of the collective uncon-

scious. Throughout human history, the archetypes of the collective unconscious have continued 

to play a significant role. The actualization of archetypal images of the collective unconscious 

manifests itself in particular in some crisis periods of social instability. 

In this sense, the manipulative process and impact is particularly revealing. Being mostly a 

destructive process, manipulative influence generally activates the archetype of Chaos, which ac-

tualizes and becomes the cause of such emotional reactions as fear, anxiety, and panic. 

In this article, we also considered two areas of socio-psychological activity where we can 

talk about the manipulative use of unconscious archetypal images. In particular, in the political 

sphere, a frequent manipulative mechanism is the use of certain mythological unconscious struc-

tures. In this regard, the correlation between certain rhetorical practices, structures, and the acti-

vation of specific archetypal images of the collective unconscious is of particular importance. 

Archetypal images of the collective unconscious are also actively used in the field of mar-

keting. In the diagram that was demonstrated we were able to see how a specific archetypal ima-

ge of the collective unconscious is combined with specific human needs. This fact is an im-

portant prerequisite and basis for the deployment of a manipulative process. Knowing the basic 

intentions of each archetypal image, you can create and construct a certain connection between a 

specific consumer and a specific product. 
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In this process, it is also important to adhere to the unobtrusive presentation of advertising 

information and advertising image. The process itself is important, and the presentation is parti-

cularly interesting. 
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համալսարանի Կրթության հոգեբանության և սոցիոլոգիայի ֆակուլտետի 

Կիրառական հոգեբանության ամբիոնի դոցենտ, ք. Երևան, ՀՀ, 
nstepanian@rambler.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում ներկայացված են ինքնակամ անզավակ և անպտուղ ընտա-

նիքների տագնապայնության մակարդակի հետազոտության արդյունքները։ Փորձա-

րարական ընտրակազմում ընդգրկվել են մինչև 5 տարի ամուսնացած և անզա-

վակություն ունեցող 24 զույգեր։ 

Հիմնաբառեր՝ ընտանիք, ինքնակամ անզավակ, անպտուղ, տագնապայնություն, լար-

վածություն: 

Ամուսնությունը ընտանիքի ձևավորման հիմքն է: Ընտանիքը փոքր սոցիալական 

խումբ է [3: 9] հասարակության բջիջն է, անձի կյանքի կազմավորման կարևոր ձև՝ 

հիմնված ամուսնական միության և ազգակցական կապերի վրա, այսինքն՝ տղամար-

դու և կնոջ, ծնողների և երեխաների, քրոջ և եղբոյր և այլ հարազատների կապի վրա, 

ովքեր ապրում են միասին և վարում ընդհանուր տնտեսություն [5: 38]։ 

Ընտանիքի ինստիտուտը շարունակում է փոփոխվել՝ ունենալով իր ակտիվ դերը 

ընդհանուր սոցիալական գործընթացների փոփոխություններում։ 

Ընտանիքի գործառույթային և կառուցողական փոփոխությունները չեն հանդի-

սանում սոցիումում կատարվող փոփոխությունների հետևանք։ Նրանք ինքներն են 

մասնակցում սոցիումի վերաձևավորումներին՝ կազմելով հասարակական նորարու-

թյունների կարևոր մաս։ Այս ամենի հետ մեկտեղ հարկավոր է տարբերել ընտանիքի 

ինստիտուցիոնալ ակտիվության սպոնտանությունը և հասարակության գործունեու-

թյան նպատակային կողմի ազդեցությունը ընտանեկան դեմոգրաֆիական քաղաքա-

կանության վարման վրա [1: 69]։ 

Գնալով աստիճանաբար ավելի են շատանում անզավակ ընտանիքների թիվը 

ինչպես աշխարհում, այնպես էլ Հայաստանում։ Անզավակությունը ոչ միայն բժշկա-

կան, այլ նաև սոցիալական խնդիր է։ 

Անզավակության խնդիրը ժամանակակից հասարակության մեջ դարձել է  

բժշկասոցիալական, հոգեբանական և դեմոգրաֆիական նշանակություն ունեցող 

խնդիր, որը պայմանավորված է սոցիալական, հոգեբանական անբերանպաստու-

թյամբ և, գրեթե միշտ, ֆիզիկական անառողջությամբ և հոգեկան ճնշվածությամբ [2]։ 
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Ամուսնությունը համարվում է անպտուղ/անզավակ, եթե հղիությունը բացակա-

յում է ծննդաբերության տարիքի հասած կնոջ մոտ, ով մեկ տարի շարունակ ունենում 

է կանոնավոր սեռական կյանք և չի օգտագործում պաշտպանության ոչ մի միջոց։ 

Անզավակության պատճառները և մոտիվները կարող են տարբեր լինել։ Ելնելով 

այս հանգամանքից կարող ենք պայմանականորեն տարբերակել «ինքնակամ 

անզավակ»՝ child-free և «անպտուղ»՝ ինֆերտիլ ընտանիքներ։ 

Մեր հոդվածում կարևորել ենք անզավակ ընտանիքներում տագնապայնության 

խնդրի վերհանումը։ Հաճախ զույգերի մոտ երեխայի բացակայության արդյունքում 

առաջ են գալիս որոշակի վախեր, անհանգստություններ, որոնք չեն քննարկվում և 

հարթվում ամուսինների միջև։ Արդյունքում բարձրանում է տագնապայնության մա-

կարդակը և դառնում ամուսնալուծության պատճառ։ 

Ընտանեկան տագնապայնություն ասելով հասկանում ենք ընտանիքի անդամ-

ներից մեկի կամ մի քանիսի մոտ առկա տագնապայնության վիճակը։ Ընտանեկան 

տագնապայնությանը հատուկ բնութագրերից է այն, որ առաջ են գալիս կասկածներ, 

վախ, անհանգստություն՝ կապված ընտանիքի կամ նրա անդամներից որևէ մեկի հետ։ 

Որպես կանոն ընտանեկան տագնապայնության հիմքում ընկած է անձի չգիտակցված 

անվստահությունը ընտանեկան կյանքի իր համար կարևոր որևէ ասպեկտում [5: 55]։ 

Անզավակ զույգերի դեպքում կասկածները, վախերն ու անհանգստությունները 

առաջ են գալիս, քանի որ նրանք կարծում են, որ այլևս երբեք երեխաներ չեն ունենա։ 

Սա կարող է կրել ինչպես գիտակացական, այնպես էլ ենթագիտկացական բնույթ։ Ան-

վստահությունն առաջ է գալիս ընտանեկան կյանքի ծնողական-դաստիարակչական 

ասպեկտում։ 

Անզավակ ընտանիքներում տագնապայանության մակարդակն ուսումնասիրե-

լու նապատակով կատարվել է փորձարարական հետազոտություն և իրականացվել է 

թեստավորման և զրույցի մեթոդները։ 

Հետազոտության նպատակին համապատասխան կիրառվել է Է․Էյդեմիլլերի և 

Վ․Յուստիցկիսի կողմից մշակված «Ընտանեկան տագնապայնության վերլուծություն» 

հարցարանը [4: 281–283]։ 
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Հետազոտության ընտրակզամում ընդգրկվել են մինչև 5 տարի ամուսնացած և 

անզավակություն ունեցող 24 զույգեր, որինցից 12-ը պատկանում են ինքնակամ ան-

զավակ, իսկ 12-ը՝ անպտուղ ընտանիքների թվին։ 

Մեթոդիկայի անցկացման նպատակն ուղղված է ուսումնասիրելու անհատի 

ապրումների ընդհանուր ֆոնը, որը կապված է նրա՝ ընտանիքում զբաղեցրած դիրքի 

հետ, և այն բանի հետ, թե ինչպես է ընդունում ինքն իրեն [4: 281–283]։ 

Ստացված արդյունքներից պարզ դարձավ, որ ինքնակամ անզավակ դարձած 

ընտանիքներում տագնապայնության բարձր մակարդակ ունեն հարցված զույգերից 

8-ը՝ 66%-ը, միջին մակարդակ՝ 2-ը՝ 17%-ը և տագնապայնության ցածր մակարդակ 

ունեն 2-ը՝ 17%-ը։ 

Անպտուղ ընտանիքներում տագնապայնության ցածր մակարդակ ունեն հարց-

ված զույգերից 1-ը՝ 8%-ը, տագնապայնության միջին մակարդակ ունեն՝ 9-ը՝ 75%-ը և 

տագնապայնության բարձր մակարդակ ունեն անպտուղ զույգերից 2-ը՝ 17%-ը (Տես՝ 

Դիագրամ 1)։ 

 

Դիագրամ 1․ Ընտանեկան տագնապայնության մակարդակը ինքնակամ անզավակ և անպտուղ 

ընտանիքներում 

Ինքնակամ անզավակ զույգերի մոտ տագնապայնության մակարդակը բարձր է։ 

Տագնապայնության բարձր մակարդակը երևում էր նաև զրույցի ժամանակ։ Նրանք 
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նշում էին, որ 2–3 տարի հետո միայն պատրաստ կլինեն երեխաներ ունենալ, քանի որ 

ցանկանում են կայանալ, հասունանալ որպես ծնող, իրար ավելի լավ ճանաչել։ 

Այն հարցին, թե ինչպիսին է շրջապատի արձագանքը ձեր որոշման նկատմամբ, 

պատասխանում էին, որ մարդիկ տարբեր հարցեր են տալիս դրա հետ կապված, 

օրինակ՝ «ինչու՞ երեխաներ չունեք», «ի՞նչ առողջական խնդիրներ կան», «իսկ չե՞ք վա-

խենում, որ կառաջանան խնդիրներ» և այլ հարցեր։ 

Կանանցից շատերը նշեցին, որ հաճախ առաջ են գալիս առողջական խնդիրների 

հետ կապված մտքեր և վախենում են, որ էլ երբեք չի ստացվի երեխա ունենալը, իսկ 

ամուսիններն ընհակառակը՝ վստահ են, որ կունենան երեխաներ։ 

Շրջապատի վերաբերմունքը և իրենց կասկածները հանգեցնում են տագնապայ-

նության մակարդակի բարձրացմանը։ 

Բացի վերոնշյալ պատճառները, այս ընտանիքները մոտենում են 3 տարվա 

ճգնաժամին, որի ժամանակ տեղի է ունենում դերերի բախում, ավելանում է կոնֆ-

լիկտների քանակը, իսկ երեխայի բացակայությանը ընդգծում է կիսատ լինելու զգա-

ցողությունը։ Այս պայմաններում նման ընտանիքներում բախումները հաճախակի 

բնույթ են կրում և ընտանիքի պառակտումը դառնում է առավելի քան երբևէ հնարա-

վոր։ 

Անպտուղ զույգերի մոտ հիմնականում գրանցվել է տագնապայնության միջին 

մակարդակ։ 

Տագնապայնության որոշակի քանակ այս զույգերի մոտ կա, քանի որ նրաց դե-

րերն ամբողջովին ձևավորված չեն, բացակայում են «մայր», «հայր» դերերը։ Սակայն 

բարձր չի նրանց տագնապայնության մակարդակը, քանի որ գիտակցում են, որ ունեն 

որոշակի առողջական խնդիրներ, բայց միասին պայքարում են դրանց դեմ։ 

Այն հարցին, թե ինչպիսին է շրջապատի վերաբերմունքը, կանանց մեծ մասը 

պատասխանեցին, որ իրենք վստահ են, որ իրենց պայքարն արդյունք կտա և կունե-

նան երեխաներ, իսկ շրջապատող մարդիկ իրենց աջակցությամբ միայն ավելացնում 

են այդ վստահությունը։ 

Կարելի է ենթադրել, որ զույգերի միասնակությունը և շրջապատի աջակցությու-

նը հանգեցնում է նրան, որ այս զույգերի մոտ տագնապայնության մակարդակը ցածր 

լինի։ 
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Այսպիսով, ինքնակամ անզավակ ընտանիքների մոտ բարձր մակարդակի վրա է 

գտնվում ընտանեկան տագնապայնությունը, մեղքի զգացումը և լարվածությունը, իսկ 

անպտուղ ընտանիքների մոտ այս երևույթների դրսևորումները գտնվում են նորմայի 

սահմաններում։ 

Տագնապայնության որոշակի մակարդակը բնորոշ է բոլորին և հաճախ նույնիսկ 

օգնում է և հանդես գալիս որպես զգուշավորություն։ Սակայն երբ այն հատում է նոր-

մայի սահմանը, դառնում է մի շարք խնդիրների պատճառ։ Անզավակ ընտանիքնե-

րում նույնպես տագնապի առկայության նույն սկզբունքն է։ Որպեսզի այն չհատի 

նորմայի սահմանները անհրաժեշտ է վերացնել անորոշությունը և հասկանալ, թե 

ինչն է հանդիսանում բարձր տագնապայնության պատճառ, կոնկրետացնել, թե հատ-

կապես ինչպիսի իրավիճակներում է այն բարձրանում։ Ամուսիններին անհրաժեշտ է 

մշտապես զրուցել անհանգստացնող խնդիրների, վախերի կամ կասկածների մասին, 

գտնել դրանք հաղթահարելու ուղիները։ 
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Аннотация. В данной статье показаны результаты исследования удовлетворенности  сту-

дентов медицинского колледжа, врачей-ординаторов и курсантов Факультета повышения 

квалификации дистанционной формой обучения с применением современных инноваци-

онных форм обучения, интернет коммуникационных технологий. Можно сделать вывод о 

том, что традиционное обучение лучше, чем электронные ресурсы. По мнению большин-

ства студентов, врачей-ординаторов и курсантов ФПК дистанционное обучение, не может 

заменить практическую часть обучения, которая является важной для будущего медицин-

ской сестры, врача-ординатора. 
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Abstract. This article shows the results of a study of the satisfaction of medical college students, 

physicians-residents and FPK cadets with distance learning using modern innovative forms of 

education, Internet communication technologies. It can be concluded that traditional learning is 

better than electronic resources. According to the majority of students, doctors-coordinators and 

cadets of FPK, distance learning cannot replace the practical part of training, which is important 

for the future of a nurse, a doctor-resident. 

Keywords: Distance learning, information technology, innovative training system, Zoom, 

Covid–19, Moodle. 

ՀԵՌԱՎԱՐ ՈՒՍՈՒՑՄԱՆ ԱՆՑՄԱՆ ԻՐԱՎԻՃԱԿԻ 

ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ, ԿԱՊՎԱԾ COVID–19 ԿՈՐՈՆԱՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ 

ՎԱՐԱԿԻ ՏԱՐԱԾՄԱՆ ՀԵՏ 

Կաչար Մամայի Հաջիբուտաեվա 

Որակավորման առաջին կարգի մասնագիտական մոդուլների դասախոս, 

Մոսկվայի առողջապահության դեպարտամենտի 

«№ 6 Բժշկական քոլեջ», ք. Մոսկվա, ՌԴ 

kachargadzhibut@mail.ru 

Թամիլա Ռուսլանի Սուտաեվա 

Բ.գ.թ., ստոմատոլոգիայի ամբիոնի ասիստենտ, 

որակավորման բարձրացման 

և մասնագիտական վերապատրաստման մասնագետների ֆակուլտետ, 

Դաղստանի պետական բժշկական համալսարան, ք. Մախաչկալա, ՌԴ 

tamilasutaeva@mail.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում ներկայացված են բժշկական քոլեջի ուսանողների, բժիշկ-

օրդինատորների և որակավորման բարձրացման ֆակուլտետի (ՈԲՖ) կուրսանտների 

բավարարվածության ուսումնասիրության արդյունքները հեռավար ուսուցման ձևով՝ 

ուսուցման ժամանակակից նորարարական ձևերի և ինտերնետային կապի տեխնո-

լոգիաների կիրառմամբ: Կարելի է եզրակացնել, որ ավանդական ուսուցումն ավելի 

լավ է, քան էլեկտրոնային ռեսուրսները: Ուսանողների մեծամասնության կարծիքով 

բժիշկ-օրդինատորների և ՈԲՖ կուրսանտների՝ հեռավար ուսուցումը չի կարող փո-

խարինել ուսուցման գործնական մասին, որը կարևոր է ապագա բուժքրոջ և բժիշկ-

օրդինատորի համար: 

Հիմնաբառեր՝ հեռավար ուսուցում, տեղեկատվական տեխնոլոգիաներ, ուսուցման 
նորարարական համակարգ, Zoom, Covid–19, Moodle: 

Пандемия коронавируса Covid–19 стала причиной временного перехода профессио-

нального обучения с очной формы на дистанционную, с использованием электронного 

обучения и дистанционных образовательных технологий. 
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Для предотвращения распространения коронавирусной инфекции 14 марта 2020 года 

Министерство науки и образования Российской федерации рекомендовало всем образова-

тельным учреждениям временно перевести учащихся на дистанционное обучение [4]. 

Дистанционное обучение (ДО) – обучение, при котором все или большая часть 

учебных процедур осуществляется с использованием современных информационных и те-

лекоммуникационных технологий при территориальной разобщенности преподавателя и 

студентов. 

Модель дистанционного обучения – этот новая технология, которая позволяет сту-

дентам усвоить изучаемую информацию, интерактивное общение с преподавателем в ходе 

обучения. Студентам позволяют осуществлять самостоятельную работу для освоения ма-

териала [1]. Преподаватель может наглядно показать какие-то презентации, графики или 

видеоролики по теме. Через чат есть возможность общаться со всеми участниками одно-

временно. Чат удобно использовать для обмена файлами, отправляя обучающемуся до-

машнее задание и получая обратно уже выполненное. Для отсутствующих на занятиях в 

приложении Zoom имеются функция записи проведенных видеоконференций, которые 

можно посмотреть [2]. К минусам относится ограничения в бесплатной версии до 40 мин, 

администратором созданной видеоконференции может быть только тот, кто ее назначил, а 

также от других сервисов, так как нет своего облачного хранилища [3]. Все студенты, 

врачи-ординаторы, курсанты кафедры стоматологии факультета повышения квалифика-

ции (ФПК) и преподаватели имеют доступ к электронной библиотеке, имеется большая 

база электронной версии учебных и методических пособий. Преимущества: наличие учеб-

ной информации, каждый студент имеет свободный доступ к интернету в любое время, 

модуль преподавания можно постоянно обновлять, что позволяет находиться в курсе 

новейших достижений. 

В данной статье описан опыт использования ДО на базе ГБПОУ ДЗМ «Медицин-

ский колледж № 6» г. Москва и ФПК ППС ДГМУ (Дагестанский государственный меди-

цинский университет). А также проведен анализ ситуации с переходом на дистанционное 

обучение в связи с распространением коронавирусной инфекции Covid–19. Изучены по-

ложительные и отрицательные аспекты дистанционного обучения. 

Цель исследования: Провести анализ ситуации удовлетворенности студентов меди-

цинского колледжа, врачей-ординаторов и курсантов ФПК дистанционной формой обуче-

ния. 

Материалы и методы исследования: применялись теоретический анализ медицин-

ской литературы и интернет источников по данной теме, анкетирование, опрос, математи-

ческая обработка полученных данных, сравнение, обобщение. 
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Основным методом исследования в данной работе выбрана анкетная форма опроса. 

При этой форме опроса респондент отвечает наиболее правдиво, так как анкетирование – 

полностью анонимное. 

В качестве объекта исследования выступают студенты медицинского колледжа 

ГБПОУ ДЗМ «Медицинский колледж №6» г. Москва, врачи-ординаторы и курсанты 

кафедры стоматологии ФПК ППС ДГМУ. 

Практическая часть исследования проводилась на базе ГБПОУ ДЗМ «Медицин-

ский колледж № 6» г. Москва и на кафедре стоматологии ФПК ППС ДГМУ. 

В анкетировании приняли участие: 50 студентов (40 девушек, 10 юношей) в возрасте 

16–20 лет; 10 врачей-ординаторов в возрасте 22–25лет и 25 курсантов стоматологов ФПК 

в возрасте 35–60 лет. Анкеты заполнялись респондентами самостоятельно в системе дис-

танционного обучения Moodle. 

Анкета исследования состояла из 20 вопросов, которые распределились по несколь-

ким блокам таким образом (См.: Табл. 1). 

Таблица1. 

№ НАЗВАНИЕ БЛОКА 

1. 
Вопросы, касающиеся пандемии новой коронавирусной 

инфекции Covid–19 

2. 
Вопросы, связанные с дистанционным обучением в условиях 

самоизоляции 

3. 
Вопросы об уровне владения персональным компьютером и 

навыках работы в сети Интернет 

4. Вопрос об адаптации к новым условиям обучения Covid–19 

5. Вопросы уровня мотивации к обучению 

6. Вопросы технических трудностей и технических проблем 

7. Вопросы взаимопонимания студент-преподаватель 

Результаты исследования показали как положительные, так и отрицательные 

аспекты дистанционного обучения. Так, в частности, выяснилось, что все респонденты 

исследуемой группы (100%) хорошо ориентированы в вопросах, касающиеся пандемии 

новой коронавирусной инфекции Covid–19. 

Ответы на вопросы, связанные с дистанционным обучением в условиях самоизо-

ляции показали, что 72% студентов, 65% врачей-ординаторов и 20% курсантов стоматоло-

гов ФПК удовлетворены процессом обучения в дистанционном режиме и хорошо оцени-
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вают содержание учебной информации и ее подачу преподавателями колледжа. По отве-

там анкеты, об уровне владения персональным компьютером и навыках работы в сети Ин-

тернет, было видно, что респонденты: курсанты ФПК 30%, врачи-ординаторы 100% и сту-

денты колледжа 70%. Вопрос об адаптации к новым условиям обучения Covid–19 показал: 

студенты 66% адаптировались хорошо, 24% – удовлетворительно и лишь у 10% адаптация 

проходит сложно; врачи-ординаторы 85% адаптировались хорошо, 15% – удовлетвори-

тельно; курсанты ФПК 10% адаптировались хорошо, 40% – удовлетворительно и у 50% 

адаптация проходит сложно, что может быть связанно с навыками работы в сети Интер-

нет. Вопросы уровня мотивации к обучению выявили, что 30% отмечают повышение 

уровня мотивации к обучению, у 40% он снизился. При обучении, дистанционно 30% рес-

пондентов столкнулись с техническими трудностями и техническими проблемами. У 48% 

респондентов возникали технические перебои в процессе обучения, у 22% – это было 

связано с большим количеством пользователей, одновременно находящихся в сети. 

Взаимопонимания студент преподаватель на сегодняшний день происходит в инфор-

мационно-образовательной среде, созданное на основе Moodle, посредством интернет тра-

фика и наличия современного технического оснащения. Среди наиболее частых проблем 

взаимопонимания студент, курсант преподаватель, высказанными респондентами иссле-

дуемой группы: для 30% был сложный уровень заданий. 20% погрешность обратной свя-

зи, 15,7% отмечали недостаточное количество обучающего материала, 12,5% несвоевре-

менность получение ответа на поставленный вопрос. 

Вывод: возможно использование в условиях пандемии дистанционное обучение в 

качестве альтернативы, при отсутствии возможности очной формы обучения. Важность 

отработки практических навыков, как значимых недостатков методики дистанционного 

образования отметили 95% опрошенных студентов и врачей-ординаторов. По мнению 

большинства студентов колледжа, врачей-ординаторов дистанционное обучение, не мо-

жет заменить практическую часть обучения, которая является важной для будущего ме-

дицинской сестры и врача. 

Курсанты, возраст многих уже давно за 30, а некоторым ближе к 60 не в ладах с ПК. 

Уже на этапе регистрации на курс начинаются сложности и заканчиваются итоговой ат-

тестацией, ответы на тестовые вопросы – все может вызвать проблемы. Поэтому руково-

дители курсов стараются быть доступными, доброжелательными, дающим необходимые 

пояснения и объяснения. 
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ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԴԱՐՁՎԱԾՔՆԵՐ 

ԵՎ ՀԱՐԱԿԻՑ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԴԱՐՁՎԱԾՔԱՅԻՆ ՄԻԱՎՈՐՆԵՐ 

Արմեն Սուրենի Հակոբյան 

Հումանիտար գիտությունների ինստիտուտի ռուսաց լեզվի 

և մասնագիտական հաղորդակցման ամբիոնի ավագ դասախոս, 
Հայ-Ռուսական համալսարան, 

Մեհրաբյանի անվան բժշկական ինստիտուտի դոցենտ, 
ք. Երևան, ՀՀ 

ORCID: 0000-0001-9263-6791 / SPIN-код: 1465-8539 / Author ID: 1045228 

armen.hakobyan@rau.am, AAS-1979@yandex.ru 

Ջուլետտա Ռեմիկի Հակոբյան 

Անկախ հետազոտող, բանասիրության մագիստրոս; 
«Ուլտրաիմիջինգ» ռադիոլոգիայի գիտամեթոդական կենտրոնի 

ռենտգեն-տեխնիկ, ավագ բուժքույր, 
ք. Երևան, ՀՀ 

juletta1978@list.ru 

Ամփոփագիր: Տվյալ հոդվածում ուսումնասիրվում է լեզվաբանական հետազոտու-

թյան բարդ և նշանակալի օբյեկտներից մեկը՝ դարձվածքներ։ Ներկայացված է թեմա-

տիկ խմբերի ցանկը, որը իր մեջ ներառում է 130-ից ավելի բժշկական դարձվածքներ 

կամ, մեր կարծիքով, բժշկության հետ կապված դարձվածքային միավորներ: 

Հիմնաբառեր՝ բժշկական դարձվածք, իմաստաբանական առանձնահատկություն, բա-

ղադրիչների անբաժանելիություն, թեմատիկ խումբ: 

В языке врачей и мед. персонала, как и в современной научной литературе нередко 

можно встретить медицинские фразеологизмы или близкие к медицине фразеологические 

единицы. Знать, понимать и применять их необходимо, так как это и может явиться важ-

ным пластом в изучении клинических заболеваний и восприятии образности тех или иных 

физиологических и/или патологических процессов как во врачебной практике, так и в по-

вседневной жизни. 

Фразеологические единицы занимают заметное место среди наиболее сложных и 

спорных объектов лингвистического исследования. 

У ученых нет единого мнения о том, что такое фразеологизм, или фразеологическая 

единица языка. «В состав фразеологизмов русского языка одни учёные <относят> (введе-

но нами – А.А., А.Д.) все устойчивые <сочетания слов> (введено нами – А.А., А.Д.)» [3], 

другие – ограничивают перечень фразеологизмов русского языка только определённой 

группой устойчивых сочетаний. «У одних учёных во фразеологию языка попадают посло-

вицы, поговорки, присловья, крылатые слова, афоризмы, <у других они исключаются> 
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(введено нами – А.А., А.Д.). <…>. Сплошь и рядом в состав фразеологизмов русского 

языка включаются различные описательные и аналитические обороты речи, сложные сою-

зы, сложные предлоги, составные термины и т.д.» [там же]. Но хотелось бы отметить «от-

личия <фразеологизмов и вышеперечисленных единиц, которые становятся особенно 

ощутимыми> (введено нами – А.А., А.Д.) в психолингвистике, исследующей механизмы 

употребления языковых средств. Шаблонные выражения, в отличие от фразеологизмов, 

используются говорящим/пишущим для упрощения процесса речемыслительной деятель-

ности, иногда даже в ущерб точности изложения, тогда как фразеологические обороты 

призваны выразить эмоции, акцентировать внимание на каком-либо факте или рассматри-

ваемом положении». Ср.: Истинная причина ее смертоносного недуга стала проясняться 

через несколько дней, когда на больничной койке оказались сами люди в белых халатах. 

(«КП», 6.12.12) и др. [5]. «Отдельные учёные называют фразеологизмами словосочетания 

типа горбатый нос <…>, нервное лицо и т.п., именуемые “однословными идиомами”» [3]. 

Отношение к этой проблеме во многом зависит от понимания объекта фразеологии. 

[Подробнее см.: 1]. 

В результате выборки из разных источников (Фразеологический словарь русского 

языка // Под ред. Молоткова А.И.; Словарь русского языка // Сост. Ожегов С.И.; Опыт 

этимологического словаря русской фразеологии // Сост. Шанский Н.М., Зимин В.И. и др.) 

был получен довольно весомый список медицинских фразеологизмов, построенный в ал-

фавитном порядке и не имеющий ничего общего со смысловой организацией лексики. 

Смысловое упорядочение состава фразеологизмов внутри единого семантического 

поля проходил декомпозиционно (интуитивно), т.е. все фразеологические единицы были 

разбиты по тематическим группам. 

Результатом этого разбиения всего материала явился следующий список тематичес-

ких групп, включающих себя более 130 медицинских или связанных, на наш взгляд, с ме-

дициной фразеологических единиц (См.: Табл. 1). 

Таблица 1. 

Тематические группы медицинских фразеологизмов 

№ 

П/П 

НАИМЕНОВАНИЕ 
ТЕМАТИЧЕСКОЙ ГРУППЫ 

МЕДИЦИНСКИЕ (ИЛИ СВЯЗАННЫЕ 
С МЕДИЦИНОЙ) ФРАЗЕОЛОГИЗМЫ 

1 
Фразеологизмы про врачей и мед. 

персонал, про их достижения 

Верный глаз; вновь испечённый; второе дыхание; глаз на-

мётан (набит) у кого; глаз-алмаз; живая душа; испечён из 

другого теста кто; коробка <не> варит чья, у кого; <не> 

хватает (хватило) пороху у кого; последнее слово; с моло-

дых зубов; сестра милосердия. 
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2 
Фразеологизмы, связанные 
с больницей, уходом 

Глаз да глаз нужен; «приёмный покой». 

3 
Фразеологизмы про диагностику, 
сбор анамнеза 

Жалобная книга; зондировать (прозондировать) почву; про-

ливать (пролить) свет на что; скорбный лист; снимать (снять) 

повязку с глаз. 

4 Фразеологизмы про симптомы 

Бросить в <холодный> пот кого; «воротник Стокса»; впа-

дать (впасть) в детство; забитые мышцы; запирает дух (ды-

хание); засосало под ложечкой у кого; кондратий хватит 

(хватил) кого; мраморная бледность; не в своём рассудке; 

отбить почки; резать глаза (глаз); рябит в глазах; «симп-

том кошачьего крика»; симптом «кошачьего мурлыканья»; 

«сосудистые звездочки». 

5 
Фразеологизмы про врачебное 

назначение 
«Прописать покой»; через час по чайной ложке. 

6 
Фразеологизмы про лечение 
и процедуры, про процесс лечения 

Вкладывать (вложить) в рот что; и дело с концом; капли в 

рот не брать; надевать (надеть) смирительную рубашку на 

кого; накладывать (наложить) шов (швы); омывать (омыть) 

руки; откуда ноги взялись у кого; пить кровь чью, из кого; 

протянуть (протягивать) руку помощи кому; пускать (пус-

тить) кровь. 

7 Фразеологизмы про лекарства 
Золотить (позолотить) пилюлю; «пилюля счастья»; шпан-

ская муха (мушка). 

8 

Фразеологизмы с анатомически-

ми, животными названиями; об-

разованных от имен собственных 

Адамово яблоко; Антонов огонь; «Ахиллов рефлекс»; «голо-

ва Медузы»; лицо Гиппократа; «маска Паркинсона»; «осан-

ка обезьяны»; «петушиная походка»; «симптом кошачьего 

крика»; черепная коробка; чистой крови кто. 

9 Фразеологизмы про излечение 
До свадьбы заживёт; идти (пойти) на поправку; поднимать 

(поднять) на ноги кого; ставить (поставить) на ноги кого. 

10 
Фразеологизмы про типажи 
людей 

Кровь с молоком; ни кровинки в лице у кого; стальные 

(железные) нервы у кого. 

11 
Фразеологизмы 
про нетрадиционную медицину 

Живая вода; мертвая вода. 

12 Фразеологизмы про обман «Липовый больничный»; «нагреть градусник». 

13 
Фразеологизмы про смерть, 
про бессилие медицины 

Вечный покой; испускать (испустить) последний вздох; 

испустить дух; испустить последнее дыхание; лицо Гип-

пократа; на грани жизни и смерти; не жилец <на белом 

свете> кто-либо; не подавать признаков жизни; пасть (па-

дать) жертвой чего; писать к прадедам <o скорой встрече>; 

сгореть от чахотки; «терапия отчаяния»; хоть гроб зака-

зывай. 

14 Фразеологизмы со словом болезнь 
Английская болезнь; огненная болезнь; повальная болезнь; 

французская болезнь. 

15 
Фразеологизмы 
про болезни сердца 

Грудная жаба; засосало (засосет) сердце; «пушечный» ритм; 

«ритм галопа»; «симптом кошачьего крика»; симптом «ко-

шачьего мурлыканья». 
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16 
Фразеологизмы со словами 
желудок, печень, желчь, кишки 

Влезать (влезть) в печёнки (печёнку) кому; всеми печён-

ками; въедаться (въесться) в печёнки; выматывать (вымо-

тать) кишки из кого; выпустить кишки из кого; до <самых> 

печёнок; до кишков; дойти до печёнок; излить (изливать) 

желчь на кого; кишка тонка у кого; надрывать (надорвать) 

кишочки (животики); полоскать (прополоскать) желудок 

(нутро); полоскать кишки; рвать (порвать) кишки (пуп, 

пупок); сидит в печёнках у кого; чувствовать (чуять) пе-

чёнкой что. 

17 
Фразеологизмы 
про ушные болезни 

Крепок на ухо; тугой (туг) на ухо; тупой на ухо. 

18 
Фразеологизмы 
про беременность и роды 

В положении кто; на сносе (сносях); подарить жизнь кому. 

19 Фразеологизмы про алкоголизм 
Белая горячка; в три горла; до чёртиков; душа горит (заго-

релась) чья; нутро горит; под турахом; с кругу спиться; 

«трубы горят». 

20 
Фразеологизмы про старческие 

болезни 
Выжить (выживать) из ума. 

21 
Прочие медицинские 
фразеологизмы 

«Бамбуковая палка»; гнилая горячка; «грудь сапожника»; 

желудок «песочные часы»; «звук треснувшего горшка»; 
моча в голову ударила кому; «перец и соль»; «печеночные 

ладони»; «пляска каротид»; «поза балерины»; «поза фех-

товальщика». 

 

Хотелось бы отметить, что сейчас нами ведётся работа над составлением «Словаря 

медицинских фразеологизмов», в котором все «грамматические категории <фразеологиз-

мов исследуются> (введено нами – А.А., А.Д.) в основном в связи с проблемой раздельно-

оформленности <фразеологизма> (введено нами – А.А., А.Д.) и установления «словности» 

компонентов, а также в связи с вопросом <его> (введено нами – А.А., А.Д.) актуализации» 

[6: 21]. Словарные статьи будут оформлены на двух языках – русском и армянском. 
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