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кафедры фармацевтической химии НАН РА; 

Президент студенческого научного общества, 
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Аннотация. Беременность можно назвать одним из важнейших чудес природы. Его также 

стали рассматривать как физиологический стресс-тест, поскольку нагрузка, которую он ока-

зывает на организм женщины, может выявить скрытую предрасположенность к болезням, 

которая в противном случае оставалась бы скрытой в течение многих лет. Беременные 

женщины имеют повышенную восприимчивость или риск повышения тяжести респиратор-

ных вирусных заболеваний. Взаимосвязь между пневмонией и исходом беременности уже 

давно является темой, интересующей исследователей. Большое количество исследований 

показывает, что у женщин с пневмонией чаще возникают преждевременные роды, а также 

рождаются дети с весом ниже среднего и недоношенные младенцы по сравнению с женщи-

нами без пневмонии. Чтобы восполнить этот пробел в литературе, данное исследование бы-

ло направлено на изучение исходов беременности с пневмонией. Проведен ретроспектив-

ный анализ 250 историй болезней младенцев и их матерей. Из общего числа родов выделена 

тридцать одна беременность, протекавшая с дыхательной недостаточностью, внутриутроб-

ной инфекционной пневмонией и осложнениями беременности. Анализировали акушерско-

гинекологический анамнез, наличие экстрасексуальной патологии, особенности течения бе-

ременности и родов, рожденные. 

Ключевые слова: беременность, дыхательная недостаточность, экстрагенитальное 

заболевание, отдышка, поверхностное дыхание. 

INTRA-UTERINE INFECTIOUS PNEUMONIA OF RESPIRATORY FAILURE 
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Abstract. Pregnancy has come to be regarded as a physiological stress test, as the strain it places 

on a woman's body may reveal underlying predispositions to disease that would otherwise remain 

hidden for many years. Pregnant women have an increased Sal>. Susceptibility to viral respiratory 

diseases. The relationship between pneumonia and pregnancy outcome has long been a topic of 

interest among researchers. A growing number of studies have found that women with pneumonia 

were more likely to have preterm deliveries as well as lower average birthweight and small for ges-

tational age infants compared to women without pneumonia. To fill this gap in the literature, this 

study aimed to examine pregnancy outcomes with pneumonia. We studied 2023. during the total 

number of births, which was 250 births, we identified 31 births from this total number, which had 

intrauterine infection of respiratory failure. The obstetric and gynecological history, the presence of 

extragenital pathology, the peculiarities of the course of pregnancy and childbirth, and the out-

comes for newborns were analyzed. 

Keywords: pregnancy, respiratory failure. extragenital disease, dyspnea, shallow breathing. 

ՇՆՉԱՌԱԿԱՆ ԱՆԲԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ՆԵՐԱՐԳԱՆԴԱՅԻՆ 

ԻՆՖԵԿՑԻՈՆ ԹՈՔԱԲՈՐԲԵՐ 

Սիլվա Հարությունի Գրիգորյան 

Արարատի հիվանդանոց բժշկական կենտրոն ՓԲԸ-ի 

մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժանմունքի ավագ բուժքույր, 

Արարատի պետական բժշկական քոլեջի դասախոս, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

Հռիփսիմե Սահակի Խաչատրյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի աշխատակցուհի, 
ՀՀ ԳԱԱ դեղագործական քիմիայի ամբիոնի 

գիտակրթական միջազգային կենտրոնի մագիստրանտ, 
ԳԱԱ ԳԿՄԿ ՈՒԳԸ նախագահ, 

Արարատի պետական բժշկական քոլեջի դասախոս, 

mailto:rip.khachatryan@mail.ru
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ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

rip.khachatryan@mail.ru 

Ամփոփագիր: Հղիությունը սկսել է դիտվել որպես ֆիզիոլոգիական սթրես-թեստ, քա-

նի որ այն լարվածությունը, որը այն դնում է կնոջ մարմնի վրա, կարող է բացահայտել 

հիվանդության հիմքում ընկած նախատրամադրվածությունը, որը հակառակ դեպ-

քում երկար տարիներ թաքնված կմնար: Հղի կանայք ունեն շնչառական վիրուսային 

հիվանդությունների նկատմամբ զգայունության բարձրացում կամ ծանրության բարձ-

րացման վտանգ: Թոքաբորբի և հղիության արդյունքի միջև կապը երկար ժամանակ 

եղել է հետազոտողների հետաքրքրության թեմա: Աճող թվերով հետազոտություններ 

ցույց են տվել, որ թոքաբորբով կանայք ավելի հաճախ են ունենում վաղաժամ ծննդա-

բերություններ, ինչպես նաև ցածր միջին քաշով ծննդաբերություն և փոքր հղիության 

տարիքի նորածիններ՝ համեմատած թոքաբորբ չունեցող կանանց հետ: Գրականու-

թյան մեջ այս բացը լրացնելու համար այս ուսումնասիրությունը նպատակ ուներ 

ուսումնասիրել թոքաբորբով հղիության ելքերը: Իրականացվել է նորածինների և 

նրանց մայրերի պատմությունների հետահայաց վերլուծություն: Հետազոտել ենք 

2023թ. ընթացքում ծննդաբերածների ընդհանուր թիվը, որը կազմել է 250 ծննդկան, 

այս ընդհանուր թվաքանակից էլ առանձնացրել ենք 31 ծննդկան որոնք ունեցել են 

շնչառական անբավարարության ներարգանդային ինֆեկցիա: Վերլուծվել են մանկա-

բարձագինեկոլոգիական պատմությունը, էքստրասեռական պաթոլոգիայի առկայու-

թյունը, հղիության և ծննդաբերության ընթացքի առանձնահատկությունները, նորա-

ծինների ելքերը: 

Հիմնաբառեր՝ հղիություն, շնչառական անբավարարություն, էքստրագենիտալ հիվան-
դություն, հաճախաշնչառություն, մակերեսային շնչառություն: 

Աշխարհում այդ թվում նաև Հայաստանի Հանրապետությունում մի շարք 

հիվանդությունների աճի միտում է նկատվում, որը սերտորեն կապված է բնակչու-

թյան տնտեսական և սոցիալական վիճակից: 

Մենք գիտենք որ հղիները բարձր ռիսկային խումբ են համարվում, քանի որ 

նրանց օրգանիզմը բավական թույլ է և նպաստավոր պայմաններ է ստեղծում մի շարք 

բորբոքումների, հիվանդությունների առաջացման համար: Հետազոտական աշխա-

տանքի նպատակն է ուսումնասիրել բնակչության շրջանում հղիությունը ինչպես է 

ընթանում:Աշխատանքի հիմնական խնդիրներն են. 

1. Ուսումնասիրել հղիության ընթացքը, 

2. Ուսումնասիրել շնչառական անբավարարության ներարգանդային 

ինֆեկցիոն թոքաբորբեր։ 

Իրականացվել է նորածինների և նրանց մայրերի 250 պատմությունների հետա-

հայաց վերլուծություն: Վերլուծվել են մանկաբարձագինեկոլոգիական պատմությու-
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նը, էքստրասեռական պաթոլոգիայի առկայությունը, հղիության և ծննդաբերության 

ընթացքի առանձնահատկությունները, նորածինների ելքերը: 

Շնչառական անբավարարությունը կլինիկական վիճակ է, այն մեծ ազդեցություն 

է ունենում հասարակության և բժշկական պրակտիկայի վրա և որը կարող է զար-

գանալ մեծ թվով հիվանդությունների հետ կապված, որոնցից մեկը թոքաբորբն է, 

սակայն հղիության ընթացքում այն իրենից առանձնահատուկ խնդիրներ է ներկա-

յացնում [1։ 137–143]: Թոքաբորբը թոքային բորբոքային պրոցես է, որը կարող է առա-

ջանալ թոքերում կամ լինել հարակից կամ համակարգային բորբոքային պրոցեսի 

կիզակետային բարդություն: Շնչուղիների անցանելիության, ինչպես նաև ալվեոլային 

օդափոխության և պերֆուզիայի անոմալիաները հաճախ տեղի են ունենում տարբեր 

մեխանիզմների պատճառով: Այս խանգարումները հաճախ զգալիորեն փոխում են 

գազափոխանակությունը և կախված բջջային նյութափոխանակությունը բազմաթիվ 

հյուսվածքներում և օրգաններում, նպաստում կյանքի որակին [3]: Նման պաթոլոգիա-

կան խնդիրները, որոնք դրված են ներարգանդային կյանքից արտաարգանդային 

կյանքի անցման հետ կապված հիմքում ընկած դժվարությունների վրա, կրիտիկա-

կան մարտահրավերներ են ստեղծում մարդու չհասունացած օրգանիզմի համար [5]: 

Հիվանդությունը առաջացնում է ատիպիկ թոքաբորբ, և որոշ հիվանդներ արագորեն 

անցնում են մեծահասակների շնչառական խանգարման համախտանիշի: Սա 

հանգեցնում է զգալի հիպոքսիայի: Այն կարող է կապված լինել հղիության վաղ 

շրջանում վիժման հետ, պտղի անհանգստության, պտղի անհսաության, ներարգան-

դային աճի սահմանափակման և ներարգանդային մահվան հետ [2։ 641–642]: Ներար-

գանդային թոքաբորբի զարգացման մեջ դեր են խաղում ինչպես մայրական օրգա-

նիզմից, այնպես էլ պտղի գործոնները, որոնք միասին բարենպաստ միջավայր են 

ստեղծում վարակիչ գործընթացի ակտիվացման համար։ Պտղի մեջ թոքաբորբի 

զարգացմանը կարող են նպաստել այնպիսի գործոններ, ինչպիսիք են մոր մինչև 20 

տարեկան տարիքը, ծանրաբեռնված սոմատիկ, մանկաբարձական, գինեկոլոգիական 

անամնեզը, երիկամների քրոնիկ բորբոքային պրոցեսների սրացումներ, բակտերիու-

րիա, սեռական օրգանների վարակներ [4]: 

Հետազոտությունների մեթոդը: Մեր կողմից կատարված հետազոտական աշ-

խատանքը տևել է երկու ամիս: Կատարվել են 2023 թվականի ընթացքում Արարատի 

բժշկական կենտրոնում ծննդաբերած կանանց ընթհանուր թվաքանակի հաշվառում, 
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որից հետո ընդհանուր ծննդաբերածների թվից առանձնացվել են այն ծննդկաները 

որոնք ունեցել են ներարգանդային ինֆեկցիոն թոքաբորբեր: Ուսումնասիրությունը 

կատարվել է տվյալների հավաքագրմամբ, որը իր մեջ ներառում է՝ ծննդաբերողի 

տարիքը, ինչ սեռի երեխա է ծվնել, երեխայի քաշը, ծննդաբերության բարդությունները 

կիսարյան թե բնական ճանապարհով ծննդաբերություն, ծննդաբերածների շնչառա-

կան Էքստրագենիտալ խումբը: 

Արդյունքների վերլուծություն: Սույն ուսումնասիրությունն իրականացվել է 

գնահատելու ներարգանդային ինֆեկցիոն թոքաբորբեր 2023 թվականի ընթացքում 

ծննդկաների ընդհանուր թվաքանակը, ինչպես նաև հղի կանայք ունեն շնչառական 

վիրուսային հիվանդությունների նկատմամբ զգայունության բարձրացում թե ոչ: Մեր 

կողմից կատարված հետազոտությունը հիմնված է եղել ուսումնասիրել 2023թ. 

Ծննդաբերած այն կանաց որոնք ունեցել են շնչառական անբավարարություն, այդ 

թիվը կազմել են 31 ծննդան: 

Այսպիսով Աղյուսակ 1-ում պատկերված է ծննդկաների ընթանուր թիվը այն 

կազմում է 250 որից 168 այսինքն ընդհանուր ծննդկաների թվից 67,2% ծննդաբերեիլ 

են բնական ճանապարհով, իսկ կեիսարան հատումով 82 որը ըստ տոկոսային կազ-

մում է 32,8%: Կեսարյան հատման հաճախականությունը շատ տարբեր է ոչ միայն 

որոշ երկրներում: Մեր կատարված ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ ԱՀԿ-ի 

վերջին զեկույցի համաձայն՝ կեսարյան հատման հաճախականությունը կազմում է 

ԱՄՆ – 32%, Անգլիա – 24%, Չինաստան – 27%, Բրազիլիա – 50%։ Մեր երկրում, կե-

սարյան հատումների հաճախականությունը 15%-ից մինչև 20% է: Կեսարյան հատու-

մից հետո մայրական մահացությունը միշտ ավելի մեծ է, քան հեշտոցային ծննդաբե-

րությունից հետո: Ամենատարածված պատճառներն են հիմքում ընկած հիվանդու-

թյան սրացումը, արյունահոսությունը, սրտի սուր անբավարարությունը, անզգայաց-

ման դեպքերը: Կեսարյան հատման աճը հեշտոցային ծննդաբերության համեմատ 

պարունակում է վտանգներ, որոնք դեռ ավելի տարածված են կեսարյան հատման 

դեպքում, քան հեշտոցային ծննդաբերության ժամանակ: Ծննդաբերությանը նախա-

պատրաստվելը սկսվում է հղիության առաջադրանքների կատարումից: 

Աղյուսակայն վերլուծության մեջ ցույց է տրված նաև Էքստրագենիտալ խմբերի 

հղիներ թվաքանակը տոկոսայնի հարաբերությամբ: Էքստրագենիտալ խմբի հղիներ 

ըստ տոկոսայն հարաբերության կազմում են 45,16%-ի մոտ ջերմության բարձրացում, 
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դժվարաշնչառություն, հազ, ցավ կրծքավանդակի շրջանում, ընդհանուր թուլություն, 

իսկ առանց Էքստրագենիտալ խմբի հղիների տոկոսը կազմել է՝ 54,84% այդ հղիներն 

են՝ սիրտ-անոթային խմբի հղիներ, միտրալ անբավարարություն, հիպերտոնիկ հի-

վանդություններով հղիներ, երիկամային հիվանդություններով հղիներ: Շնչառական 

անբավարարությունը բացատրվում է հետըյալ կերպ՝ արտաշնչական տնքոցներ, 

կրծքավանդակի ներքաշում, անկանոն մակերեսային շնչառությամբ, հաճախաշնչու-

թյամբ, (1ր-60-ից բարձր) կամ հազվական շնչառությամբ (1ր.-30-ից ցածր), նորմայում 

(30-60 շնչառական ակտ 1ր.)։ 

Աղյուսակ 1 

Ծննդաբերածների թվաքանակըի հետազոտություն 

Ծննդաբերած

ների թիվը 

ծննդկաների 

Բնական 

ճանապար

հով թիվ 

Կեսարյան 

հատումով 

թիվ 

Ծննդաբեր

ածների 

թիվը ըստ 

% 

Բնական 

ճանապարհով 

թիվ % 

Կեսարյան 

հատման 

թիվ % 

250 168 82 100% 67,2% 32,8% 

Ծնվածների սեռը 

Տղա 

երեխայի թիվ 

Տղա երեխայի թիվ ըստ 

% 

Աղջիկ 

երեխայի 

թիվ 

Աղջիկ երեխայի թիվ % 

15 48,38% 16 51,61% 

Էքստրագենիտալ խմբերի հղիներ 

Էքստրագենի

տալ խմբի 

հղիներ 

Էքստրագենիտա լ 

խմբի հղիներ ըստ % 

Առանց 

Էքստրագե

նիտալ 

խմբի 

հղիներ 

Էքստրագենիտալ խմբի 

հղիներ ըստ% 

14 45,16% 17 54,84% 
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Հղիության ընթացքը 

Հղիությունը 

ընթացել է 

հարթ 

Հղիությունը ընթացել է 

հարթ ըստ % 

Հղիություն

ը ընթացել 

ոչ հարթ 

Հղիությունը ընթացել է 

բարդություններով ըստ 

տոկոսի 

23 74,2% 8 25,8 % 

Ինչպես նաև փորձել ենք պարզել ծնված երեխաների: Ըստ վերլուծության 

արդյունքների իգական սեռի երեխաների թիվը 15 (48,38%), արակաների՝ 16 (51,61 %) 

է, տոկոսային մեծամասնությամբ իգական սեռի ցուցանիշը ավելի ցածր է, իսկ արա-

կանը բարձր: 

Հղիությունը 23 հղիների մոտ 9 ամիսների ընթացել է տոկոսայնի 74,2% մոտ 

ընթացել է հարթ, այսինքն առանց բարդությունների, բժշկի հստակ ցուցումների, ժա-

մանակին անցնելով բոլոր հետազոտությունները, օգտագործելով բժշկի կողմից բոլոր 

նշակակումներ: Հղիությունը 9 հղիների մոտ ըստ տոկոսային 25,8% ընթացել է բար-

դություններ։ 

Աղյուսակ 2 

Անհաս և հասուն նորածինների քաշը 

№ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ 

ԹՎԱՔԱՆԱԿԸ 

ԱՆՀԱՍ ՊՏՂԻ մարմնի 

զանգվածը 

ՀԱՍՈՒՆ ՊՏՂԻ 

մարմնի զանգվածը 

1 3 2000–2499 գր. - 

2 12 – 2500–2999 գր. 

3 10 – 3000–3499 գր. 

4 3 – 3500–3999 գր. 

5 3 – 4000 գր. 

Աղյուսակ 2-ում պատկերված է հասուն և անհաս նորածինների մարմնի 

զանգվածը: Երեք նորածին եղել են անհաս՝ անհաս երեխան ծնվում է հղիության 

ավարտից սովորական ժամկետից վաղ՝ ներարգանդային զարգացման 28-րդ և 38-րդ 

շաբաթների միջև: Մարմնի երկարությանը 45սմ-ից պակաս է՝ քաշը մինչև 2500 գ. այս 
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զանգվածով ծնված պտուղը համարվում է անհաս: Հասուն նորածիները եղել են 28-ը, 

հասուն են համարվում այն նորածինը, որը անցել է 10 լուսնամիսային ներարգան-

դային կյանք: Ծնվել են ժամանակին և ֆունկցիոնալ տեսակետից համարվում են 

հասուն: Մարմնի զանգվածը պետք է լինի 2500 գ. ոչ պակաս, միջինը 3200-ից 3500գ.: 

Հաջորդը փորձեցինք պարզել հղիների տարիքային խումբը։ 

 

Հետազոտութոյւնը մեր կողմից արված պարզեց, որ հղիների 16%-ը 20 տարեկան 

է, 39%-ը 20–30 տարեկան, իսկ 45%-ը 30 և ավել: Ըստ հետազոտության արդյունքների 

դիագրամային պատկերից պարզ երևում է որ հղիների մեծամասնությունը 30 և ավել 

տարեկան են։ 

Երախտագիտություն 

Շնորհակալություն ենք հայտնում Արարատի պետական բժշկական քոլեջի 301 

խմբի ուսանող մանկաբարձներ՝ Գաբրիելյան Սեդա, Բոյմուշակյան Վարդուհուն, 

Արշակյան Սյուզանաին, այս հետազոտական աշխատանքին իրենց ակտիվ 

մասնակցությունը ունենալու համար: Նշենք որ այս ուսանողները զգալի ներդրում 

ունեն ներկայացված աշխատանքի մեջ: 

Եզրակացություն  

Ելնելով մեր ուսումնասիրություններից՝ պարզեցինք, որ ներարգանդային վա-

րակի զարգացման և վաղ նորածնային շրջանում վարակման դեմ պայքարի միջոցներ 

16%

39%

45%

Տարիքայն խմբերը

20 տարեկան 20-30տարեկն 30 և բարձր
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պետք է ձեռնարկվեն՝ պաշտպանելու այս դեպքերը վարող բժշկական և բուժքույրա-

կան անձնակազմը: Շատ կարևոր է նաև գրագիտությունը հղիների շրջանում, տե-

ղեկացված լինելը:  

ЛИТЕРАТУРА 

1. Yaqoub S., Ahmad Sh., Mansouri Z., Pallivalapila A., El Kassem W., Maslamani M., Abu Juba-

ra M., Minisha F., Tarannum A., Babarinsa I., Abdussalam A., Al Sayed H., Rivero T., 

Azad A.M., Thomas B. & Al Hail M. Management of life‐threatening acute respiratory syndrome 

and severe pneumonia secondary to COVID–19 in pregnancy: A case report and literature re-

view Published online 2020 Nov 11. Clin Case Rep. 2021 Jan; Vol. 9, Issue 1. – PP. 137–143. – 

DOI: 10.1002/ccr3.3485 

2. Wong S.F., Chow K.M., & de Swiet M. Severe Acute Respiratory Syndrome and pregnancy, 

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 2003 Jul; Vol. 110, Issue 7. – PP. 

641–642. – DOI: 10.1046/j.1471-0528.2003.03008.x 

3. Maccato M. Pneumonia in pregnancy, Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology, 1995; 

Vol. 2, Issue 6. – PP. 283–288. – DOI: 10.1155/S1064744995000202 

4. Taiorazova G.B., Alimbayeva A.R., Tanatarov S.Z., Smailova Zh.K. A modern look at the devel-

opment of intrauterine pneumonia in premature newborns: Literature review 2023 Aug: 314: 

104073. Epub 2023 May 11. – DOI: 10.1016/j.resp.2023.104073 

5. Tezikov Yu.V., Lipatov I.S., Zagrebelnaya N.V., Gogel L.Yu. Analysis of congenital pneumonia 

incidence in newborns from high-risk mothers January 2023 Perm Medical Journal, Vol. 39, Is-

sue 6. – PP. 28–37. – DOI: 10.17816/pmj39628-37 

 

 

————————————————— 

© Grigoryan S., Khachatryan H., 2024 

© Григорян С.А., Хачатрян Р.С., 2024 

© Գրիգորյան Ս.Հ., Խաչատրյան Հ.Ս., 2024 

 

————————————————— 

 

LINK FOR CITATION: 

Grigoryan S., Khachatryan H. Intra-uterine infectious pneumonia of respiratory failure // «BUL-

LETIN» of the Medical College after Mehrabyan, Scientific & Methodical Journal, No. 17; Edi-

tor in Chief: Paronikyan R.; comp.: Hakobyan A. – Yerevan: Meknark, 2024. – PP. 70–79. – 

DOI: 10.53821/1829040X-2024.17-70. 

 

 

CСЫЛКА ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: 

Григорян С.А., Хачатрян Р.С. Внутриматочная инфекционная пневмония дыхательной 

недостаточности // «ВЕСТНИК» Медицинского колледжа имени Меграбяна // Научно-

методический журнал, № 17 / Глав. ред. Пароникян Р.Г.; сост.: Акопян А.С. – Ереван: 

Мекнарк, 2024. – СС. 70–79. – DOI: 10.53821/1829040X-2024.17-70. 

 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 17, 2024 

79 

ՄԵՋԲԵՐՄԱՆ ՀՂՈՒՄ՝ 

Գրիգորյան Ս.Հ., Խաչատրյան Հ.Ս. Շնչառական անբավարարության ներարգանդային 

ինֆեկցիոն թոքաբորբեր // Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի «ՏԵՂԵԿԱԳԻՐ» // 

Գիտամեթոդական ամսագիր, № 17 / Գլխ. խմբ․՝ Պարոնիկյան Ռ.Գ., կազմ.՝ Հակոբյան 

Ա.Ս.: – Երևան՝ «Մեկնարկ», 2024: – ԷԷ. 70–79. – DOI: 10.53821/1829040X-2024.17-70. 
 

 

 
Информация о статье: 

статья поступила в редакцию 05 ноября 2024 г., 

подписана к печати в номер 17 / 2024 – 25.12.2024 г. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 17, 2024 

212 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆ 

ՄԵՀՐԱԲՅԱՆԻ ԱՆՎԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՔՈԼԵՋԻ 

ՏԵՂԵԿԱԳԻՐ 

РЕСПУБЛИКА АРМЕНИЯ 

ВЕСТНИК 

МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМ. МЕГРАБЯНА 

REPUBLIC OF ARMENIA 

BULLETIN 

OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN 

 

Главный редактор – ПАРОНИКЯН Р.Г. 

Составитель, технический редактор, корректор и дизайн – АКОПЯН А.С. 

Ответственные за номер – БАБАЯН В.Г., МИКАЕЛЯН А.К., АКОПЯН А.С. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORCID: 0000-0001-9263-6791 

 

DOI: 10.53821/1829040X 

Редакционный совет Вестника просит направлять статьи по адресу: 

 

0012  Երևան, 

Հր. Քոչարի 21. 

Հեռ՝ (+374 10) 26-27-43; 

(+374 10) 28-95 -54    

Կայք՝  www.armmed.am  

E-mail: 

med_mehrabyan@rambler.ru                           

0012  Yerevan 

21 Hr. Kochari st. 

Tel.: (+374 10) 26-27-43; 

(+374 10) 28-95-54 

Website: www.armmed.am  

E-mail: 

med_mehrabyan@rambler.ru                           

0012  Ереван 

ул. Гр. Кочара 21. 

Тел: (+374 10) 26-27-43; 

(+374 10) 28-95-54 
Сайт: www.armmed.am  

E-mail: 

med_mehrabyan@rambler.ru 

 

 

Заказ № 17 

Подписано к печати 25.12.2024г. 

Формат 70х1001/16 Бумага офсетная № 1. 

Объем – 13,25 усл. п. л. Тираж 200 экз. 

 

Отпечатано в типографии: 

ООО «МЕКНАРК» 

г. Ереван, ул. Абовяна 41. 

Тел.: (+374 91) 40-27-97 (моб.), (+374 94) 40-27-97 (моб.) 

E-mail: dd1dd@mail.ru 

https://orcid.org/0000-0001-9263-6791
https://doi.org/10.53821/1829040X
http://www.armmed.am/
mailto:med_mehrabyan@rambler.ru
http://www.armmed.am/
mailto:med_mehrabyan@rambler.ru
http://www.armmed.am/
mailto:med_mehrabyan@rambler.ru
mailto:dd1dd@mail.ru


  



  


