
üÇ½ÇáÃ»ñ³åÇ³Ý ëïáÙ³ïáÉá·Ç³ÛáõÙ 
 
         ´»ñ³ÝÇ ËáéáչÇ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³ÝóÏ³óíáÕ µáõÅ-կանխարգելիչ 
ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÇ ß³ñùáõÙ Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ åñáó»¹áõñ³Ý»ñÁ: ¸ñ³Ýù 
óáõóí³Í »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ գրեթե µáÉáñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï` Ï³ñÇ»ëի, åáõÉåÇïի, 
å»ñÇû¹áÝïÇïի, å³ñû¹áÝïÇ ¨ բերանի խոռոչի ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ï³ñµ»ñ 
Ó¨»ñÇ ¨ ÁÝÃ³óùÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ: 
          Ոñáß ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñ ³½¹áõÙ »Ý ³ÝÙÇç³å»ë µçÇçÝ»ñÇ ¨ ÑÛáõëí³óùÝ»ñÇ íñ³’ 
·ñ·é»Éáí µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ³ñáõëï é»ó»åïáñ³ÛÇÝ ¹³ßïÁ, óáõó³µ»ñáõÙ »Ý 
é»ýÉ»Ïïáñ ³½¹»óáõÃÛáõÝ` µ³ñ»Ýå³ëï ³½¹»Éáí í»·»ï³ïÇí ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç íñ³, áñÇ 
³ñ¹ÛáõÝùáõÙ É³í³ÝáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ¨ ÉÇÙýáßñç³Ý³éáõÃÛáõÝÁ, ëÝáõóáõÙÁ ¨ ÝÛáõթ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ, 
×ÝßíáõÙ ¿ ախտաբանական ·ñ³ÝáõÉÛ³óÇ³Ý»ñÇ ³×Á, å³Ï³ëáõÙ »Ý µáñµáù³ÛÇÝ ¨ Ï³Ý·³ÛÇÝ 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñÁ, Ù»Í³ÝáõÙ ¿ é»ïÇÏáõÉá-¿Ý¹áÃ»ÉÇ³É տարրերի ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ, ³ñ³·³ÝáõÙ ¿ 
é»·»Ý»ñ³óÇ³ÛÇ åñáó»ëÁ: 
          ê³Ï³ÛÝ ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÝ áõÝ»Ý Ý³¨ Ñ³Ï³óáõóáõÙÝ»ñ` 
     1.Սáõñ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñ` ¿ùëáõ¹³ïÇ ³ñï³ÑáëáùÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛõ³Ý ¹»åùáõÙ 
     2. Նáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ (Ñ³ïÏ³å»ë ã³ñáñ³Ï)       
     3. ՀÕÇáõÃÛáõÝ   
     4. ԱÉ»ñ·Ç³ÛÇ Ï³Ù ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ ¹»Õáñ³ÛùÝ»ñÇó Ï³Ù û·ï³·áñÍíáÕ 
ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ÏáÙåáÝ»ÝïÇó     
 

êïáÙ³ïáÉá·Ç³ÛáõÙ û·ï³·áñÍíáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ Ù»Ãá¹Ý»ñÁ 
   

1. Ð³ëï³ïáõÝ ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ ÏÇñ³éáõÙáí  
         

². ¶³Éí³Ý³óáõÙ - ó³Íñ É³ñí³ÍáõÃÛ³Ùµ (30-80ì) ¨ ÷áùñ áõÅáí (50Ù²) ³ÝÁÝ¹Ñ³ï 
Ñ³ëï³ïáõÝ ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ  û·ï³·áñÍáõÙն է բուժման նպատակով: ø³ÝÇ áñ Ù³ñ¹áõ 
ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 60% çáõñ ¿, ³å³ ³ÛÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ³Ù³ñ»É É³í ¿É»ÏïñáÉÇï, ¨ Ñ³ëï³ïáõÝ 
¿É»Ïïր³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ ³ÝóÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÇáÝÝ»ñÁ, çñÇ ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÁ ¨ ÉÇóù³íáñí³Í 
ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ Ù³ëÝÇÏÝ»ñÁ ï»Õ³÷áËíáõÙ »Ý ÙÇç¿É»Ïïñá¹³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ: Ð³ëï³ïáõÝ 
¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÝáÃÝ»ñÁ É³ÛÝ³ÝáõÝ »Ý, 
³ñ³·³ÝáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝÁ, Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë ÑÇå»ñ»ÙÇ³, Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ³ÝáÃÇ å³ïÇ 
Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÁ, µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ: Ðáë³ÝùÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá 
Ù³ßÏÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ý å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ Ùáï 60 ñáå»: ²Ûë ³Ù»ÝÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ 
ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý ³ÏïÇí³óÙ³ÝÁ, ¿åÇÃ»ÉÇ ¨ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ é»-·»Ý»ñ³óÇ³ÛÇն: 
      ø³ÝÇ áñ ëïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ ³½¹»óáõÃÛ³Ý գոտի ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ·ÉáõËÁ, 
³å³, ï»Õ³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ Ñ»ï մեկտեղ, ÙÇßï å»ïù ¿ Ñ³ßíÇ ³éÝ»É Ý³¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
é»ýÉ»Ïïáñ ï»Õ³ß³ñÅ»ñÁ` զարկերակային ×ÝßÙ³Ý ï³ï³ÝáõÙÝ»ñը, ëñïÇ ÏÍÏáõÙÝ»ñÇ 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñը ¨ ³ÛÉÝ: 
         

  ´. ¾É»Ïïñáýáñ»½ - ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ խորանիստ շերտեր ¹»Õáñ³ÛùÝ»ñÇ 
Ý»ñÙáõÍումն է Ñ³ëï³ïáõÝ ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: Î³Ëí³Í åñ»å³ñ³ïÇ 
Ý»ñÙáõÍÙ³Ý ï»ÕÇó` ï³ñµ»ñáõÙ »Ý ³ï³ÙÝ³ÛÇÝ, ÉÝ¹³ÛÇÝ ¨ Ý»ñùÃ³ÛÇÝ ¿É»Ïïñáýáñ»½, իոնային 
(գալվանական) օձիք ըստ Շերբակի: 
           ²Ûë »Õ³Ý³ÏÁ ÑÇÙÝí³Í ¿ ÉáõÍÇãáõÙ µ³ñ¹ ÝÛáõÃ»ñÇ ¹ÇëáóÙ³Ý áõÝ³ÏáõÃÛ³Ý íñ³, ÇÝãÁ ÃáõÛÉ ¿ 
ï³ÉÇë ¿É»Ïïñá¹Ç ÉáõÍáõÛÃում ընկղման ժամանակ ÉÇóù³íáñí³Í Ù³ëÝÇÏÝ»ñÁ Ý»ñÙáõÍ»É 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ խորը շերտեր: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ý»ñÙáõÍáõÙ »Ý ÇáÝÝ»ñ, áñáÝù էÉ»Ïïñá¹Ç Ñ»ï áõÝ»Ý 
ÝոõÛÝ µ¨»é³ÛÝáõÃÛáõÝÁ: ¾É»Ïïñáýáñ»½Ý թույլ ¿ տալիս å³Ï³ë»óÝ»É ¹»Õáñ³ÛùÝ»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ 
³½¹»óáõÃÛáõÝÁ, ù³ÝÇ áñ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ù»ç Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ դրա ³ÝÑñ³Å»ßï 
µ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñÁ: Կ³ñ¨áñ ¿ ¹»Õáñ³ÛùÇ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ¹»åáյÇ ³é³ç³óáõÙÁ (¹»Õáñ³ÛùÁ ¹áõñë ¿ 
·³ÉÇë 12 Å³ÙÇó ÙÇÝã¨ 15 ûñվա ընթացքում): ¸»Õáñ³ÛùÁ Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ ¦¿É»Ïտñ³Ï³Ý³å»ë§ 
å³ïñ³ëïí³Í ÑÛáõëí³ÍùÇ Ù»ç, հետևաբար ÙÇ ù³ÝÇ ³Ý·³Ù Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ¹»Õáñ³ÛùÇ 
³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ:  ¾É»Ïïñáýáñ»½Ç Ñ³Ù³ñ ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ û·ï³·áñÍ»É ¹»Õáñ³ÛùÝ»ñÇ 2-6%-



անոց ÉáõÍáõÛÃÝ»ñը: ¾É»Ïïñáýáñ»½Ç ³é³í»ÉáõÃÛáõÝÁ Ï³Û³ÝáõÙ ¿ Ý³¨ Ýñ³ÝáõÙ, áñ ¹ñ³ 
û·ÝáõÃÛ³Ùµ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ¹»Õáñ³Ûù Ý»ñÙáõÍ»É ³ÛÉ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ³ÝÑ³ë³Ý»ÉÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ 
Ù»ç` ¿Ù³ÉÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñ, ³ï³ÙÇ կակղան, ³Ý³Ýó³Ý»ÉÇ ËáÕáí³ÏÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ å»ñÇû¹áÝï, 
å³ñû¹áÝïÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ËáñÁ ß»ñï»ñÁ: 
         ¾É»Ïïñáýáñ»½Ý ³Ýó »Ý Ï³óÝáõÙ ·³Éí³Ý³Ï³Ý ³å³ñ³ïÝ»ñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ (Поток-1, Поток-
М, ГР-2, ГЭ-5-03), áñոնց Ï³½ÙáõÃÛ³Ý Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý »ñÏáõ ¿É»Ïïñá¹` ³ÏïÇí ¨ å³ëÇí: ²å³ñ³ïÁ 
¹á½³íáñáõմ ¿ Ñáë³ÝùÇ áõÅÁ, ³½¹»óáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³ÏÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ÁÝïñ»É ³ÏïÇí 
¿É¿Ïïñá¹Ç µ¨»é³ÛÝուÃÛáõÝÁ` Ï³խí³Í ¹»Õáñ³ÛùÇó: 
           ä³ëÇí ¿É»Ïïñá¹Á áÕç ·áñÍáÕáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ýÇùëíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç Ó»éùÇÝ` 
Ý³Ë³µ³½ÏÇ շրջանում: ØÇç³¹ÇñÁ ÃñçáõÙ »Ý çñáí Ï³Ù Ý³ïñÇáõÙÇ ùÉáրÇ¹Ç Ç½áïáÝÇÏ 
ÉáõÍáõÛÃáí: ²ÏïÇí ¿É»Ïïñá¹Á, áñÇ մակերեսը, áñå»ë Ï³ÝáÝ, ³í»ÉÇ ÷áùñ ¿, ù³Ý å³ëÇíÇÝÁ, 
ï»Õ³դñáõÙ »Ý` Ï³Ëí³Í åñáó»¹áõñ³ÛÇ Ýå³ï³ÏÇó. Ï³ñÇ»ëÇ կանխարգելման ¹»åùáõÙ` ¿Ù³ÉÇ 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝ, å»ñÇû¹áÝïÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï` ³ñÙ³ï³ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙ Ï³Ù ÉÝ¹Ç íñ³` ïíÛ³É 
³ï³ÙÇ ³ñÙ³ïÇ åñáÛ»ÏóÇ³Ûáí, å³ñû¹áÝïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï` ÉÝ¹Ç íñ³: 
¾É»Ïïñá¹Á ÷³Ã³ÃíáõÙ ¿ ³ÝÑñ³Å»ßï ¹»Õáñ³Ûùáí Ñ³·»ó³ó µիÝïáí: 
          Ðáë³ÝùÇ áõÅÁ áñáßíáõÙ ¿ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý, µ³Ûó áã ³í»É ù³Ý 0,1-0,3Ù² ³ÏïÇí ¿É»Ïïñá¹Ç 
1ëÙ2 մակերեսի íñ³: î¨áÕáõÃÛáõÝÁ` 10-20ñ, Ñ³×³ËáõÙÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ` 10-12: Î³Ëí³Í ¹»Õáñ³ÛùÇ 
µ¨»é³ÛÝáõÃÛáõÝÇó` ³ÛÝ ներմուծում »Ý Ï³Ù ¹ñ³Ï³Ý Ï³Ù µ³ó³ë³Ï³Ý µ¨»éÝ»ñÇó: úñ` ¹ÇÏ³ÇÝը` 
¹ñ³Ï³Ý, Ï³ÉÇáõÙÇ Ûá¹Ç¹ը (KI)` Ûá¹ը - µ³ó³ë³Ï³Ý, Ï³ÉÇáõÙը - ¹ñ³Ï³Ý, լիդազա – “+”, ֆտորը 
(NaF) – “-”, ասկորբինաթթու – “-“, հեպարին – “-“, ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÁ` »ñÏáõ µ¨»éÝ»ñÇó ¿É: 
            Գալվանիզացիայի և էլեկտրոֆորեզի հ³Ï³óáõóáõÙÝ»ñն են. 
       -ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÁ` ³é³Ýó ³ñï³ÑáëùÇ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ý 
       -ã³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ 
       -ëñïÇ ³ßË³ï³ÝùÇ ¹»ÏáÙå»նë³óÇ³ 
       -·ÉËÇ ³ÝáÃÝ»ñÇ ëÏÉ»րá½ 
       -¿åÇÉ»åëÇ³ 
       -Ù³ßÏÇ ëáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 
       -ïáùëÇÏ íÇ×³Ï 
       -³ñյուÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý Ñ³Ïí³ÍáõÃÛáõÝ 
       -åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ Ï³Ù ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ նկատմամբ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý գերզգայունáõÃÛáõÝ 
       

Գ. ¸»åáýáñ»½ - ³ñÙ³ï³ËáÕáí³ÏÝ»ñÇ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ùß³ÏáõÙն ¨ լեցավորումն է պղինձ-
կալցիումական ÑÇ¹ñûùëÇ¹áí` Ñ³ï³ïáõÝ ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: ¾É»Ïïñáýáñ»½Çó 
ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ հետևյալով` 
         -³ñÙ³ï³ËáÕáí³Ï Ý»ñÙáõÍíáõÙ »Ý áã Ã» ÇáÝÝ»ñ, ³ÛÉ պղինձ-կալցիումական ÑÇ¹ñûùëÇ¹Ç 
ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñ, áñáÝù ÁÝ¹áõÝ³Ï »Ý Ïáõï³Ïí»É å»ñÇû¹áÝïáõÙ` ÃáÕÝ»Éáí Ñ³Ï³ë»åïÇÏ 
³½¹»óáõÃÛáõÝ: 
         -³Ûë ÝÛáõÃÁ, Ýëï»Éáí ³ñÙ³ïախողովակÇ պատերÇÝ՝ նպաստում ¿ ³Ûëï»Õ ·ïÝíáÕ 
µ³óí³ÍùÝ»ñÇ ýÇ½ÇáÉá·Çական ÷³ÏմանÁ: 
         òáõóáõÙÝ»ñÁ. 
            1. ¹Åí³ñ³Ýó³Ý»ÉÇ ³ñÙ³ï³ËáÕáí³ÏÝ»ñÁ` Ñ³ïÏ³å»ë ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙ ùñáÝÇÏ 
ինֆեկցիայի ¹»åùáõÙ 
            2. ³ñÙ³ï³ËáÕáí³ÏáõÙ Ïáïñí³Í ·áñÍÇù 
            3. ùñáÝÇÏ å»ñÇû¹áÝïÇïÝ»ñ 
            4. ³ñÙ³ï³ËáÕáí³ÏÇ ÏñÏÝ³ÏÇ լեց³íáñáõÙ, հատկապես ռեզորցին-ֆորմալինային 
լեցավորումից հետո 
            5. ³ñÙ³ïÇ å»ñýáñ³óÇ³ (թափածակում) 
            6. µ»ñ³ÝÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï µ³óման ¹»åùáõÙ Í³ÙÇã ³ï³ÙÝ»ñÇ ¿Ý¹á¹áÝïÇÏ µáõÅáõÙ  
            7. ÏÇëïո·ñ³ÝáõÉÛáÙ³Ý»ñÇ ¨ Ù³Ýñ ÏÇëï³Ý»ñÇ µáõÅÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
Յուրաքանչյուր բուժայցի ժամանակ կարելի է օգտագործել 5մկԱ/ր հոսանքի չափից ոչ ավել: 
         Ð³Ï³óáõóáõÙÝ»ñÁ` 
            1. ÑÕÇáõÃÛáõÝ 
            2. ã³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ 



            3. ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ Ñ³Ý¹»å գերզգայունáõÃÛáõÝ 
            4. պղնձի նկատմամբ ³É»ñ·Ç³ 
            5. ³áõïáÇÙáõÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝներ 
            6. Ù»Í ã³÷»ñÇ ÏÇëï³Ý»ñ 
          7. é³¹ÇÏáõÉÛ³ñ ÏÇëï³Ý»ñÇ Ã³ñ³Ë³Ï³ÉáõÙ 
          8. ùñáÝÇÏ å»ñÇû¹áÝïÇïÝ»ñÇ ëñ³óáõÙ 
  

Դ. Ð³ëï³ïáõÝ Ñáë³Ýùáí ¿É»Ïïñáó³í³½ñÏáõÙ - Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³ÝùÇ ó³í³½ñÏáÕ 
Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÁ Ï³åí³Í ¿ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ½³ñ·³óáÕ ¿É»ÏïñáïáÝÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñÇ Ñ»ï, áñáÝù 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÝÛ³ñ¹Ç ·ñ·é³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõն Ñáë³ÝùÇ ³ÝóÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: ¾É»Ï-
ïñáó³í³½ñÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÇÝãå»ë ¹ñ³Ï³Ý, ³ÛÝå»ë ¿É µ³ó³ë³Ï³Ý µ¨»éÝ»ñáí 
Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³Ýù, µ³Ûó Ý³ËÁÝïñելի է ¹ñ³Ï³ÝÁ: ¶ïÝáõÙ »Ý, áñ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý նպատակով 
ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ é»ó»åïáñÇ íñ³ ³ÝÙÇç³Ï³Ý ³½¹եցության ¹»åùáõÙ Ñáë³ÝùÇ áõÅÇ ûåïÇÙ³É 
å³ñ³Ù»ïñ»ñÁ ï³ï³ÝíáõÙ »Ý 10-20Ù² ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 30Ù²-ից µ³ñÓñ ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÁ 
µ»ñáõÙ ¿ åáõÉå³ÛÇ íÝ³ëÙ³Ý՝ Ñ»ï³·³ Ý»Ïñá½áí: 
              

Կատարման տեխնÇÏ³ն: ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý ОЛОЗ-1 ³å³ñ³ïÁ: Դñ³Ï³Ý µ¨»éÁ ÙÇ³óÝáõÙ 
»Ý Í³Ûñ³Ï³ÉÇÝ, ÇëÏ µ³ó³ë³Ï³ÝÁ` ÑÇí³Ý¹Ç ³Ï³ÝçÇ µÉÃ³ÏÇÝ: Øß³ÏíáÕ ³ï³ÙÁ Ù»Ïáõë³óÝáõÙ 
»Ý ÃùÇó, áñå»ë½Ç Ëáõë³÷»Ý Ñáë³Ýùի կորուստից: ÞÕÃ³Ý փակվում ¿ Ùß³ÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  
 

2. ò³Íñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ¨ É³ñÙ³Ý ÇÙåáõÉë³ÛÇÝ Ñáë³ÝùÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙ. 
             

 ². ¸Ç³¹ÇÝ³ÙáÃ»ñ³åÇ³ - բուժման նպատակներով Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ ÷áË³Í 
ëÇÝáõëáÇ¹³É ÇÙåáõÉë³ÛÇÝ Ñáë³ÝùÇ ÏÇñ³éáõÙն է: ²Ûë ¹»åùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ Ñáë³ÝùÇ 
áõÕÕáõÃÛ³Ý պարբերական ÷á÷áËáõÃÛáõÝ, ¨ Ñáë³Ýùը մոդուլացված ¿ Áëï ³ÙåÉÇïáõ¹Ç: 
Ø»Ë³ÝÇ½ÙÇ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ éÇÃÙÇÏ ·ñ·éÙ³Ý ¹áÙÇÝ³ÝïÇ ³é³ç³óáõÙ, áñÁ ×ÝßáõÙ է ó³íÇ 
¹áÙÇÝ³ÝïÇÝ, éÇÃÙÇÏ ·ñ·éÇãÁ ³ñ·»É³ÏáõÙ ¿ ÇÙåáõÉëÇ Ñ³Õáñ¹áõÙÁ áÕÝáõÕ»ÕÇ ë»·Ù»ÝïÇó í»ñ¨՝ 
³é³ç³óÝ»Éáí å³ßïå³ÝÇã ³ñ·»É³ÏáõÙ, ËÃ³ÝáõÙ ¿ ¿Ý¹á·»Ý ûåÇ³ïÝ»ñÇ ³ñï³½³ïáõÙÁ ¨ 
µ³ñ»É³íáõÙ ¿ Ñ»Ùá¹ÇÝ³ÙÇÏ³Ý ÑÛáõëí³ÍùÝáñáõÙ՝ ³å³Ñáí»Éáí ÇáÝÝ»ñÇ í»ñ³µ³ßËáõÙ, 
թաղանթների ¨ µçç³Ã³Õ³ÝÃÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝ, ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý, 
ëÝáõóÙ³Ý É³í³óáõÙ, ó³í³½ñÏáõÙ: ¸ñ³ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ Ù»Í³ÝáõÙ »Ý ÑÛáõëíաÍùÝ»ñÇ å³ßïå³ÝÇã 
Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ¹ñ³ÝóáõÙ Ïáõï³ÏíáõÙ »Ý Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇí ÝÛáõÃ»ñ (Ñ»å³ñÇÝ, 
ÑÇëï³ÙÇÝ): 
       ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý СНИМ-1, Тонус-1, Тонус-2, Diadinamik DD 5A, Neuroton ³å³ñ³ïÝ»ñÁ, 
áñáÝù ÃáõÛÉ »Ý ï³ÉÇë ëï³Ý³É Ñáë³ÝùÇ ÙÇ ù³ÝÇ ï³ñ³ï»ë³Ï` ÇÙåáõÉëÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 
ï¨ոÕáõÃÛ³Ý, Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ¨ ³ÛÉÝ: 
         1. ՄÇ³ã³÷ Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³Ýù 50Ðó Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ - û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ÙÏ³ÝÝ»ñÇ 
¿É»ÏïñáëïÇÙáõÉÛ³óÇ³ÛÇ Ñ³Ù³ñ  
         2. ԵñÏã³÷ Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³Ýù 100Ðó Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ - É³í³óÝáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ 
¿É»Ïïáհաղորդականությունը` ³ÝáÃÝ»ñÇ É³ÛÝ³óÙ³Ý Ñ³ßíÇÝ, ÃáÕÝáõÙ ¿ ³ñ³·, µ³Ûó ÃáõÛÉ 
ó³í³½ñÏáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, Ñ³ÝáõÙ ¿ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ëå³½ÙÁ: 
         3. Հáë³Ýù` Ùá¹áõÉ³óí³Í Ï³ñ×ատև պարբերականությամբ` 1í-ի ÁÝÃ³óùáõÙ ÙÇ³ã³÷ ¨ 
»ñÏã³÷ Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³ÝùÝ»ñÇ Ñ»ñÃ³÷áËáõÙ: òáõóí³Í ¿ ó³í³ÛÇÝ ախտանիշով áõÕ»ÏóíáÕ 
ÑÇí³Ý-¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ¹ÇÙ³ÛÇÝ ¨ »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç Ý¨ñÇïÇ ¨ Ý¨ñ³É·Ç³ÛÇ, նյարդանոթային 
վեգետատիվ խանգարումների դեպքում, ùáõÝù-ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ Ñá¹Ç ß³Åáõմների 
սահմանափակման Å³Ù³Ý³Ï: 
         4. Հáë³Ýù` Ùá¹áõÉ³óí³Í »ñÏ³րատև պարբերականությամբ - ÙÇ³ã³÷ Ñ³ëï³ïáõÝ 
Ñáë³ÝùÇ (3,5í) ¨ »ñÏã³÷ Ñ³ëï³ïáõÝ Ñáë³ÝùÇ (6,5í) Ñ³Ù³ÏóáõÙ, ÇëÏ 2í Í³ËëíáõÙ ¿ 
Ñ»ñÃ³÷áËÇ íñ³: òáõóí³Í ¿ ¹ÇÙ³ÛÇÝ ¨ »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç Ý¨ñ³É·Ç³ÛÇ ¹»åùáõÙ, մկանացավերի 
(միալգիա) ժամանակ: 
         5. ԸÝ¹Ñ³ïíáÕ éÇÃÙÇÏ Ñáë³Ýù (ëÇÝÏáåÇ ï³Ïï) - µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 1í-ից Ñ»ïá ÙÇ³ã³÷ 
Ñáë³ÝùÇ ¨ ¹³¹³ñÇ Ñ»ñÃ³÷áËáí: ²ÛÝ É³í ËÃ³ÝáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý Ù³ï³Ï³ñ³ñáõÙÁ, ëÝáõóáõÙÁ ¨ 
û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ¿É»ÏïñáëïÇÙáõÉÛ³óÇ³ÛÇ Ñ³Ù³ñ: 



         6. ՄÇ³ã³÷ ³ÉÇù³ÛÇÝ Ñáë³Ýù (50Ðó) - 1í-ի ÁÝÃ³óùáõÙ ßñç³ÝóáÕ Ïáñով ³×ում է 0-ից ÙÇÝã¨ 
Ù³ùëÇÙáõÙ, որտեղ ³ÛÝ ÙÝáõÙ ¿ 3í, Ñ»ïá ¹³Ý¹³Õ ÇçÝáõÙ  ÙÇÝã¨ 0: ²պա Ñ»ï¨áõÙ ¿ ¹³¹³ñ 3,5í 
տևողությամբ: ÂáÕÝáõÙ ¿ ËÃ³ÝÇã ազդեցություն՝ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ÏÍÏÙ³Ý Ñ³ßíÇÝ: 
         7. ԵñÏã³÷ ³ÉÇù³ÛÇÝ  հոսանք՝ 100Ðó Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ - 1,5í-Ç ÁÝÃ³óùáõÙ Ñ³ëÝáõÙ ¿ 
ÙÇÝã¨ Ù³ùëÇÙáõÙ ¨ å³ÑíáõÙ ¿  2í, áñÇó Ñ»ïá ¹³Ý¹³Õ ÇçÝáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 0` 1,5í-Ç ÁÝÃ³óùáõÙ, ապա 
¹³¹³ñ 2í տևողությամբ: àõÝÇ կասեցնող և Ã»Ã¨ ËÃ³ÝÇã ազդեցություն: Կ³ñ»ÉÇ ¿ կիրառել Ý³¨ 
»ñ»Ë³Ý»ñÇ համար: 
         ²ÛóÇ ï¨»ÕáõÃÛáõÝÁ 5-15 ñáå», µáõÅÙ³Ý ÏáõñëÁ` 4-5 åñáó»¹áõñ³: ò³ÝÏ³ÉÇ ¿ ³ÝóÏ³óÝ»É 
³Ù»Ý ûñ: 
            

´. ²ÙåÉÇåáõÉëÃ»ñ³åÇ³ (սինուսոիդալ մոդուլացված հոսանք՝ ՍՄՀ) - 5000Ðó 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ  և 10-150Ðó ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÇ ë³ÑÙ³ÝáõÙ Ùá¹áõÉ³óí³Í ÷á÷áË³Ï³Ý 
ëÇÝáõëáÇ¹³É Ñáë³ÝùÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ ¿: ²½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÁ ÝáõÝÝ ¿, ÇÝã 
¹Ç³¹ÇÝ³ÙáÃ»ñ³åÇ³յինը: 
         òáõóáõÙÝ»ñÁ` 
- å»ñÇý»ñÇÏ ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ 
- ÝÛ³ñ¹³ÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ 
- ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ëÝáõóÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ 
- ùñáÝÇÏ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñ 
- եռորյակ նյարդի Ý¨ñ³É·Ç³ 
- ¹ÇÙ³ÍÝáï³ÛÇÝ ßñç³ÝÇ վնասվածքների Ñ»ï¨³ÝùÝ»ñ 
- »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï մկանների ¿É»ÏïñáëïÇÙáõÉÛ³óÇ³ 
- å³ñû¹áÝïÇïÇ ¨ å³ñû¹áÝïá½Ç ¹»åùáõÙ 
 ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý ¦Амплипульс-4§, ¦ Амплипульс-5§, ¦ Амплипульс-6§, ¦Рефтон§ ³å³ñ³ïÝ»ñÁ:  
          

¶. üÉÛáõÏïáւոñÇ½³óÇ³ - ¹³ ³ÝÏ³ÝáÝ ÷á÷áËíáÕ áõÅáí, ³ÙåÉÇïáõ¹³Ûáí ¨ 
ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÇ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ (100-2000Հց) ÷á÷áË³Ï³Ý ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ 
û·ï³·áñÍáõÙÝ ¿ բուժիչ նպատակներով: ²ÛÝ áõÝÇ ³Ý½·³Û³óÝáÕ ազդեցáõÃÛáõÝ, ³ñ³·³óÝáõÙ ¿ 
ëåÇ³óÙ³Ý åñáó»ëÁ, Ýå³ëïáõÙ ¿ ³éáÕç ÑÛáõëí³ÍùÇó Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ûç³ËÇ ë³ÑÙ³Ý³½³ïÙ³ÝÁ, 
áõÅ»Õ³óÝáõÙ ¿ é»·»Ý»ñ³óÇ³ÛÇ åñáó»ëÝ»ñÁ` ³ñÛ³Ý ¨ ÉÇÙýáßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý արագացման 
Ñ³ßíÇÝ, µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ ³ÝáÃ³ÛÇÝ å³ïÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÁ, ³ÏïÇí³óÝáõÙ ¿ 
նյութափոխանակությունը, ý³·áóÇïá½ը ¨ ý»ñÙ»Ýï³ïÇí ·áñÍáõÝ»áõÃÛáõÝÁ: 
    Օ·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ñոë³ÝùÇ »ñ»ù տարատեսակ АСБ-2 (ապարատ ց³íÁ í»ñ³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ր) 
³å³ñ³ïÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ` 
    1. »ñÏµ¨»é³ÝÇ ëÇÙ»ïñÇÏ 
    2. Ù³ëÝ³ÏÇ ուÕÕí³Í Ï³Ù »éÏµ¨»é³ÝÇ ³ëÇÙÙ»ïñÇÏ 
    3. անընդհատ պուլսացվող կամ ÙÇ³µ¨»é, û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ýÉÛáõÏïáõáýáñ»½Ç ¹»åùáõÙ 
 ²é³çÇÝ »ñÏáõ Ó¨»ñÝ áõÝ»Ý Ñ³Ï³µáñµáùÇã ¨ ó³í³½ñÏáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝ: 
       üÉÛáõÏïáւոñ³óáõÙÁ óáõóí³Í ¿ ùñáÝÇÏ å»ñÇû¹áÝïÇïÇ, ³Éí»áÉÇïÇ, åáõÉåÇïÇ, ³ñÃñÇïÇ, 
¿Ù³ÉÇ ·»ñ½·³ÛáõÃÛ³Ý, Ý¨ñ³É·Ç³ÛÇ ¨ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÇ` å»ñÇûëïÇïÇ, ³µëó»ëÇ, 
ýÉ»·ÙáÝ³ÛÇ, å³ñû¹áÝïá½Ç, ³ÏïÇÝáÙÇÏá½Ç, ùÃ³·»ÕÓ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, µáñµáù³ÛÇÝ 
ÏáÝïñ³Ïïáõñ³ÛÇ ³ñդÛáõÝùáõÙ ³é³ç³óáÕ ó³í»ñÇ ¹»åùáõÙ: 
           Ð³Ï³óáõóáõÙÝ»ñÁ` 
 -ã³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
 -Ø»ÝÛ»ñÇ համախտանիշ 
 -³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý Ñ³կí³ÍáõÃÛáõÝ 
 
3. ´³ñÓñ, áõÉïñ³- ¨ ·»ñµ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõթÛ³Ý ÷á÷áË³Ï³Ý ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÝ»ñ ¨ 

¿É»ÏïñáÙ³·ÝÇë³Ï³Ý ¹³ßï»ñ 
   êïáÙ³ïáÉá·Ç³ÛáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý µ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨Û³É 
ïÇå»ñը` 
       ². ¹³ñëáÝí³ÉÇ½³óáõÙ 
       Բ. դիաթերմիա 
       Գ. ·»ñµ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ¿É»Ïïñ³Ï³Ý ¹³ßï (¶´Ð) 



       Դ. տ³ñµ»ñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ¨ »ñÏ³ñáõÃÛ³Ý ³ÉÇùÝ»ñáí ÙÇÏñá³ÉÇùÝ»ñ 
  

². ¸³ñëáÝí³ÉÇ½³óáõÙ - ÷áùñ áõÅáí (0,015-0,02Ù²), µ³ñÓñ É³ñմ³ն (20Ïì) և µ³ñÓñ Ñ³×³-
Ë³Ï³ÝáõÃÛ³ն (100-300կÐó) ÷á÷áË³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇ ÏÇñ³éáõÙն է, áñÁ ï³ÉÇë ¿ Ù³ñáÕ 
å³ñåáõÙ(разряд): 
     ²Ýó ¿ Ï³óíáõÙ «ИСКРА-1», «ИСКРА-2»,  «Корона-М» ³å³ñ³ïÝ»ñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: ²å³ñ³ïÇ 
Ï³½ÙÇ Ù»ç »Ý ÙïÝáõÙ ï³ñµ»ñ Ó¨»ñÇ í³ÏáõáõÙ³ÛÇÝ ³å³Ï» ¿É»Ïïñá¹Ý»ñ: 
      ¸³ñëáÝí³ÉÇ Ñáë³ÝùÝ»ñÁ ×ÝßáõÙ »Ý ծայրամասային ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ é»ó»åïáñÝ»ñÇ 
½·³óոÕáõÃÛáõÝÁ` ÃáÕÝ»Éáí ó³í³½ñÏáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, նվազեցնում »Ý ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñում ùáñÁ, 
É³ÛÝ³óÝáõÙ »Ý ³ÝáÃÝ»ñÁ, É³í³óÝáõÙ »Ý ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ëÝáõóáõÙÁ, Ñ³ÝáõÙ »Ý ³ÝáÃÝ»ñÇ 
ëå³½ÙÁ, ³ñ³·³óÝáõÙ »Ý É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ÙÇ·ñ³óÇ³Ý, ÇëÏ å³ñå³Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ó³Í 
û½áÝÇ Ñ³ßíÇÝ թողնում են Ñ³Ï³Ù³Ýñ»³ÛÇÝ ազդեցություն:  
         Ցուցված է հետևյալ հիվանդությունների ժամանակ` 
  - քրոնիկ գինգիվիտ 
  - գեներալիզացված պարօդոնտիտ 
  - պարօդոնտոզ 
  - ծնոտների կոտրվածք 
  - ՔՍԾՀ-ի սուր արտրիտ 
  - քրոնիկական ռեցիդիվող աֆտոզ ստոմատիտ 
  - կարմիր տափակ որքինի թեթև ձևեր 
   - եռորյակ նյարդի նևրալգիա 
   - գլոսալգիա 
    Դարսոնվալի հոսանքով բուժումներն անց են կացվում հանդարտ և կայծային լիցքով: 
Առաջին դեպքում էլեկտրոդը դնում են անմիջապես մաշկի կամ լորձաթաղանթի վրա և դանդաղ 
տեղաշարժում են լնդային եզրի երկայնքով: Պրոցեդուրան տևում է 20րոպե: Բուժումը` 10-20 այց: 
    Կայծային լիցքով հոսանքի գրգռիչ ազդեցությունը ավելի ուժեղ է՝ օդային տարածությունով 
0,5-1,0 սմ կայծի ցայտկման հաշվին: Այս դեպքում կայծը թողնում է կոագուլացնող ազդեցություն 
և նպաստում է միկրոնեկրոզի առաջացմանը, ինչը օգտագործում են հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի 
բուժման համար: 
             

Բ. ԳԲՀ-թերապիա-բարձր հաճախականության էլեկտրական դաշտի կիրառումն է: 
Ստոմատոլոգիայում կիրառվող УВЧ-4, УВЧ-6 ապարատները առաջացնում են 
էլեկտրոմագնիսական տատանումներ՝ 39մՀց (ալիքի երկարությունը՝ 7,7մ) և 40,68մՀց (ալիքի 
երկարությունը՝ 7,37մ) հաճախականությամբ: 

  ԳԲՀ էլեկտրական դաշտը բերում է անոթների լայնացման, արյան և լիմֆոշրջանառության, 
նյութափոխանակության, ֆերմենտատիվ գործունեության ակտիվացման, արագանում է 
երիտասարդ շարակցական հյուսվածքի աճը, իջնում է նյարդային ռեցեպտորնորի 
զգայունությունը, բարձրանում է մակրոֆագերի ակտիվությունը: Այսպիսով, ԳԲՀ-ն թողնում է 
հակաբորբոքիչ ազդեցություն, խթանում է վնասված հյուսվածքների ռեգեներացիան, հանում է 
անոթների, մկանների սպազմը, անցկացնում է ցավը, արագանում է թքարտադրությունը: 
    Տարբերում են աթերմիկ, օլիգոթերմիկ և թերմիկ չափերը: Թույլ ինտենսիվության դաշտը 
խթանում, իսկ ուժեղը`ճնշում է օրգանիզմի ֆունկցիոնալ ակտիվությունը: 
     ԳԲՀ-թերապիան օգտագործում են փափուկ հյուսվածքների և ոսկրերի վնասվածքների 
դեպքում, մաշկի և լորձաթաղանթի էրոզիվ-խոցային ախտահարումների դեպքում, դեմքի 
նյարդերի հիվանդությունների, գինգիվիտների սուր ընթացքի, պարօդոնտիտի սրացման 
դեպքում: 
      Ճառագայթվող հատվածը տեղավորում են կոնդենսատորի թիթեղների միջև` պահպանելով 
1-2սմ օդային տարածությունը: Բուժայցի տևողությունը` 5-10ր, պրոցեդուրաների քանակը` 5-8: 
           

Գ. Միկրոալիքային թերապիա - գերբարձր հաճախականության /2375մՀց/ և 12,5սմ 
երկարության ալիքի առկայությամբ փոփոխական էլեկտրոմագնիսական տատանումների 



կիրառումն է: Էլեկտրոմագնիսական ալիքներն ունակ են թափանցել հյուսվածքների խորանիստ 
հատվածներ` 5-7 սմ խորությամբ, որտեղ էներգիան կլանվում և վերափոխվում է էնդոգեն 
տաքության: Միկրոալիքների ազդեցության տակ լայնանում են անոթները, արագանում է արյան 
շրջանառությունը, կարգավորվում է սնուցումը և նյութափոխանակությունը, իջնում է նյարդային 
վերջույթների զգայունությունը, խթանվում է ռեգեներացիայի պրոցեսը:  

Կիրառվում է «Луч-2» ապարատը: Ազդեցությունը դոզավորվում է 5-7 րոպե ժամանակով, 
պրոցեդուրաների քանակը` 10-12: 

 Ըստ ելքային հզորության առանձնացվում են 3 դոզաներ` 
     1. փոքր` 1-3Վտ (սուր բորբոքային պրոցեսներ՝ ալվեոլիտ, պերեկորոնիտ, օստեոմիելիտ) 
       2. միջին` 4-6Վտ (ենթասուր բորբոքային պրոցեսներ) 
       3. մեծ` 7-10Վտ 
 

4. Լուսաբուժություն: Բուժման նպատակով օգտագործում են էլեկտրոմագնիսական 
լուսային ողջ սպեկտրը, սակայն ամենատարածվածը ինֆրակարմիր և ուլտրամանուշակագույն 
ճառագայթներն են: 
           

Ա. Ինֆրակարմիր ճառագայթում - /սպեկտր- 400-760նմ/ թափանցում է հյուսվածքների մեջ 
14մմ խորությամբ, որտեղ վերափոխվում է տաքության և բերում է անոթային լայնացմանը, 
արյան շրջանառության արագացմանը, հյուսվածքների թափանցելիության բարձրացմանը, 
նյութափոխանակության, ֆագոցիտոզի ակտիվացմանը: Ցուցված են քրոնիկ բորբոքային 
հիվանդությունների, ցրտահարության և այրվածքների դեպքում: 
              

Բ. ՈՒլտրամանուշակագույն ճառագայթում - թողնում է հակաբորբոքային, 
հակամիկրոբային, վիտամին սինթեզող, դեսենսիբիլիզացնող, նյութափոխանակության և 
ռեգեներացիայի պրոցեսները խթանող ազգեցություն: Ամենաէֆեկտիվը կարճ 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթներն են (253,7մն): Դրանք թափանցում են հյուսվածքների 
մեջ 0,6-1մմ խորությամբ: Ճառագայթների անմիջական ազդեցությունը բերում է կենսաբանական 
ակտիվ նյութերի առաջացմանը, որոնք, ներծծվելով արյան մեջ, թողնում են երկրորդային 
հումորալ ազդեցություն: 
     Ուլտրամանուշակագույն ճառագայթները ցուցված են դիմածնոտային շրջանի ինչպես սուր, 
այնպես էլ թարախային հիվանդությունների, բերանի խոռոչի լորձաթազանթի խոցային ախտա-
հարումների, փափուկ հյուսվածքների վնասվածքների, կարիեսի կանխարգելման, կարմիր քամու 
և ակնեների դեպքում: 
 Կիրառում են ЛКУФ-3, ОКУФ-5 լամպերը: Ճառագայթումը սկսում են երկու բիոդոզայից՝ 
յուրաքանչյուր հաջորդ այցի ժամանակ ավելացնելով մեկ դոզայով, հասցնելով մինչև 5-10 
բիոդոզա: 
             

Գ. Լազերային թերապիա - քվանտային գեներատորներով ճառագայթող էլեկտրոմագնի-
սական ալիքների օգտագործումն է: Ավելի հաճախ օգտագործվում է հելիում-նեոնային լազերի 
ճառագայթումը, որը թողնում է հակաբորբոքային, ցավազրկող, թրոմբոլիտիկ ազդեցություն, 
խթանում է նյութափոխանակության և օքսիդավերականգնողական պրոցեսները 
հյուսվածքներում, ռեգեներացիայի պրոցեսները, ընդհանուր և տեղային իմունային պաշտպանիչ 
գործոնները:  

Ստոմատոլոգիայում կիրառվում է УЛФ-01 ապարատը: Լազերային թերապիայի որոշիչ 
սկզբունքը կայանում է ախտաբանական պրոցեսների տարբեր փուլերում ճառագայթման 
հզորության ճիշտ ընտրության մեջ: Գինգիվիտի դեպքում ճառագայթում են միջատամնային 
պտկիկները, պարօդոնտիտի դեպքում ճառագայթում են լինդը՝ ախտաբանական գրպանիկների 
պրոյեկցիայով: Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի բուժման ժամանակ լազերային թերապիայից հետո, 
պարօդոնտի պրոլիֆերատիվ ակտիվության կանխման նպատակով, այն ներկում են 
ֆոտոսենսիբիլիզատորով` 2-5% մեթիլենային կապույտով: 

 



           5. Ուլտրաձայնային թերապիա  
Բուժման նպատակով կիրառվում են մածուցիկ միջավայրի մեխանիկական 

տատանումները` 800կՀց-3ՄՀց հաճախականությամբ և 0,05-1.0 Վտ/սմ2  ինտենսիվությամբ: 
Ուլտաձայնը ունի հակաբորբոքային, ցավազրկող, դեսենսիբիլիզացնող ազդեցություն:Դրա 
օգնությամբ հյուսվածքների մեջ կարելի է ներմուծել դեղանյութեր` ուլտրաֆոնոֆորեզ: 
   Ուլտրաձայնային թերապիայի համար կիրառվում է «Ультразвук Т-5», «УЗТ 1.02С», «ЛОР-3»  
ապարատները: Ուլտրաձայնը բեկվում է օդում, հետևաբար նրա ազդեցությունը հյուսվածքների 
վրա իրագործվում է շփման միջավայրի միջոցով, ինչը հանդիսանում է ծիրանի կամ դեղձի յուղը: 
   Ուլտրաձայնը ուժեղացնում է նյութափոխանակությունը, ակտիվացնում է ֆերմենտների 
գործունեությունը, մեծացնում է թաղանթի թափանցելիությունը, դրա հետ մեկտեղ ազատվում են 
կենսաբանական ակտիվ նյութեր: Օգտագործվում է դիմածնոտային շրջանի բորբոքային 
պրոցեսների, պարօդոնտոզի, խեյլիտների, գլոսիտների, եռորյակ նյարդի նևրալգիայի  դեպքում: 
  0,8-20ՄՀց հաճախականությամբ ուլտրաձայնային տատանումները կարող են կիրառվել 
պարօդոնտի ոսկրային հյուսվածքի ախտահարման ախտորոշման համար՝ բիոէխոլոկացիա: Դա 
ոսկրային հյուսվածքի կենդանի հետազոտումն է և թույլ է տալիս որոշել դրա խտությունը: 
   Ուլտրաձայնն օգտագործվում է նաև ատամի կարծր նստվածքների հեռացման համար: 
 
              6. Վակուում-թերապիա: 
   Սրա էությունը հեմատոմայի առաջացումն է` ցածր ճնշման ազդեցության տակ (մինչև 40մմ 
ս.ս.): Հյուսվածքների վնասումը և հեմատոմայի առաջացումը հանգեցնում են ֆիզիոլոգիական 
պրոցեսների ակտիվացմանը, որոնք ուղղված են առաջացած օջախի լիկվիդացմանը: 
Հեմատոմաները ներծծվելիս գործում են որպես բիոգեն խթանիչներ` ակտիվացնելով սնուցման և 
ռեգեներացիայի պրոցեսները: 
     Վակուումային թերապիան օգտագործում են թեթև մերսման ձևով՝ հեմատոմայի 
առաջացման համար պարօդոնտոզի, քրոնիկ կատարալ և հիպերտրոֆիկ գինգիվիտների 
դեպքում: 
 Վակուում-թերապիայի համար կիրառվում է АЛП ապարատը՝ հագեցած տարբեր 
տրամագծի խողովակներով: Այս սարքը կիրառվում է նաև Կուլաժենկոյի փորձի ժամանակ՝ 
վակուումի նկատմամբ պարոդոնտի մազանոթների կայունությունը որոշելու համար: 
 
              7. Հիդրոթերապիա /Ջրաբուժություն/ 
    Դա բերանի խոռոչի ցողումն է տարբեր ջրային լուծույթներով, ինչն իրականացվում է 
հատուկ սարքավորումների միջոցով՝ 1,5-2,0 մթն ճնշման տակ:Հիդրոթերապիայի ազդեցության 
տակ միաժամանակ տեղի է ունենում ռեցեպտորային ապարատի, մազանոթային ցանցի գրգռում, 
և ի հայտ է գալիս օգտագործվող դեղորայքների աէրոզոլային ազդեցությունը: Հիդրոթերապիայի 
համար կարելի է օգտագործել տարբեր դեղաբույսերի թրմեր և եփուկներ (եղեսպակ, երիցուկ, 
կալանխոե, էվկալիպտ), ջուր՝ հագեցած ածխաթթվով և թթվածնով, ֆուրացիլինի, ջրածնի 
պերօքսիդի թույլ լուծույթներ, հանքային ջրեր:  
    Օգտագործում են հիդրոթերապիայի հետևյալ ձևերը` 
           -սառը  (20 C0) 
           -ինդիֆֆերենտ (35-36 C0) 
          -տաք (38-40 C0) 
          -կոնտրաստայի պրոցեդուրաներ (սառը-տաք) 
        Հիդրոթերապիան ցուցված է քրոնիկական գինգիվիտի, պարօդոնտոզի, քրոնիկական 
կրկնվող աֆթոզ ստոմատիտի ժամանակ: 
 
            8. Մերսում-բուժման նպատակով հյուսվածքների մեխանիկական գրգռում 
     Ա. Վիբրացիոն մերսում - մերսվող հատվածի մակերեսի ռիթմիկ կրկնվող վիբրացիոն 
շարժումներն են, որոնք բարելավում են արյան շրջանառությունը, հյուսվածքների սնուցումը, 
նյութափոխանակությունը, արագացնում են վերականգնողական պրոցոսները: Այդ նպատակով 
կիրառվում են հատուկ վիբրոմերսիչներ, վիբրացիոն ատամի խոզանակներ: Վիբրոմերսումը 



արդյունավետ է պարօդոնտի հիվանդությունների սկզբնական շրջանում, պարօդոնտոզի բուժման 
ժամանակ: Նշանակում են ատամների նստվածքների հեռացումից հետո: Բուժայցերի քանակը՝ 
15, յուրաքանչյուրը՝ 5 րոպեից ոչ ավել (յուրաքանչյուր ծնոտի համար): 

 Բ. Մերսում մատով - բարելավում է արյան և ավիշի շրջանառությունը, ակտիվացնում է 
նյութափոխանակությունը, բարձրացնում է պարօդոնտի հյուսվածքների 
գազափոխանակությունը: Լինդը մերսում են ցուցամատով`տեղադրելով այն անցման ծալքի վրա, 
միջատամնային պտկիկի հիմքի շրջանում: Այնուհետև կատարում են մատի շարժում դեպի 
պտկիկի գագաթը /6-10 շարժում/: 
       Հակացուցումնրը` հիվանդությունների սուր ընթացքը, թարախակույտերի, աֆթաների, 
խոցերի, էրոզիաների և նորագոյացությունների առկայությունը: 
 
             9. Ջերմաբուժություն  
        Ա. Ցեխաբուժություն – բուժիչ ցեխի կիրառումն է հյուսվածքների վրա: Օգտագործում են 
սուլֆիդային ցեխ, տորֆ և այլն: Լորձաթաղանթի միջով ներծծվում են բիոգեն խթանիչներ և 
միկրոէլեմենտներ, որոնք ազդում են զգայական ռեցեպտորների վրա, խթանվում են 
նյութափոխանային պրոցեսները: Ցեխը դրվում է լնդի վրա՝ ապլիկացիաների տեսքով կամ 
ներմուծվում է էլեկտրոֆորեզի միջոցով: Օգտագործելուց առաջ ցեխը մաքրում են կոշտ 
մասնիկներից և տաքացնում են մինչև 400C , ապա բինտե գլանակներով դնում են բերանի 
նախադռանը 10-20րոպե, բուժայցերի քանակը` 10-15 այց: 
          

Բ. Պարաֆինո- և օզոկերիտոբուժում - պարաֆինը սպիտակ բյուրեղային նյութ է `կազմված 
բարձրամոլեկուլային ածխաջրատներից, 550C հալման ջերմաստիճանով, ունի մեծ ջերմատարո-
ղություն, քիչ ջերմահաղորդչականություն և լավ է ընկալվում հյուսվածքների կողմից: 
      Օզոկերիտի (լեռնամոմ) հալման ջերմաստիճանը 52-680C է: Դրա կազմի մեջ են մտնում 
նավթային յուղեր և խեժեր, որոնք պարունակում են կենսաբանական ակտիվ նյութեր: Ունի 
ներծծող, հակաբորբոքային, ցավազրկող և հակասեպտիկ ազդեցություն: 
         Հալված պարաֆինոօզոկերիտը բինտե գլանակների միջոցով դնում են լնդի վրա 10-20 
րոպե, բուժման տևողությունը 10-15 այցելություն: 
 
            10. Կրիոթերապիա կամ տեղային հիպոթերմիա 
      Բուժումը հիմնված է ցածր ջերմաստիճանի կիրառման վրա: Դրա ազդեցության տակ 
հյուսվածքներում իջնում է ցավային զգացողությունը, նվազում է այտուցվածությունը, դանդաղում 
են նյութափոխանակության պրոցեսները, նվազում է հիպօքսիան և ացիդոզը, մեծանում է 
լեյկոցիտների ֆագոցիտար ակտիվությունը: Կրիոթերապիայի առավելությունները՝ անցավ, 
սահմանափակ քայքայիչ ազդեցություն, արտահայտված հեմոստսատիկ ազդեցություն: Որպես 
սառեցնող հեղուկ օգտագործում են հեղուկ ազոտ, ֆրեոն և այլն:  

Սառեցումով բուժման համալիրը իր մեջ ներառում է` 
      -սառը օդով մշակում - երբ հեղուկ ազոտը 2-4մմ տարածությունից տրվում է տվյալ հատվածին 
(տևողությունը՝ 10-30 վայրկյան) 
      -կոնտակտային կրիոդեստրուկցիա, երբ սառեցումը անց է կացվում կրիոապարատի 
աշխատանքային մասի անմիջական հպումով հյուսվածքներին (տևողությունը՝ 10-20 վայրկյան) 
       -կրիոկյուրետաժ - օգտագործվում է հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի, լնդերի ֆիբրոմատոզի, 
տարածուն պարօդոնտիտի ժամանակ: Տևողությունը 35-44 վայրկյան, ջերմաստիճանը՝ 60-1400 
C: 
 
          11. Մագնիտոթերապիա - բուժման նպատակով հաստատուն մագնիսական դաշտի 
կիրառումն է: Օգտագործում են «Полюс-2», «Магнитер», «НЛМ-1», «МАГ-30» ապարատները: 
Մագնիսական դաշտը ունի հակաբորբոքային, սպազմոլիտիկ, ցավազրկող ազդեցություն, 
արագացնում է վերականգնողական պրոցեսները: Ցուցված է պարօդոնտոզի սկզբնական 
փուլերում, կատառալ գինգիվիտի, բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի խոցային և վնասվածքային 
ախտահարումների, ՔՍԾՀ-ի սուր արթրիտի ժամանակ: 



        
 12. Թթվածնային թերապիա (օզոնոթերապիա) - թթվածնային բուժում է, որի նպատակն է 
հյուսվածքները հագեցնել թթվածնով: Ամենապարզ մեթոդն է հանդիսանում ջրածնի պերօքսիդով, 
կալիումի պերմանգանատով ներծծված բամբակե խծուծների միջոցով պարոդոնտի 
հյուսվածքները հագեցումը: Գոյություն ունի նաև ներարկման ճանապարհով թթվածնի 
ներմուծում լնդի ազատ հատված: Ներարկման տեղում գոյանում է թթվածնային բուշտ, որը 
ներծծվում է 25-30 րոպե հետո:         
                              

Մասնավոր ֆիզիոթերապիա 
 

1. Ատամների կարծր հյուսվածքների ախտահարում 
  Ա. Կարիես 
 -կարիես բծի շրջանում - կիրառում են ռեմիներալիզացիոն թերապիա` կալցիում, ֆոսֆոր և 
ֆտոր պարունակող պրեպարատների ներմուծում էմալի կրազրկված հատվածներ՝ 
էլեկտրոֆորեզի միջոցով: Երեխաների մոտ խորհուրդ է տրվում կալցիում ներմուծել կալցիումի 
գլյուկոնատի 5% լուծույթով: Ատամի հյուսվածքներ ներմուծված միկրոէլեմենտի 
կոնցենտրացիան պահելու համար խորհուրդ է տրվում էլեկտրոֆորեզն անցկացնել ամեն օր՝ 10-
20 օրվա ընթացքում: Կարիեսով համակարգային ախտահարման դեպքում էլեկտրոֆորեզի հետ 
միաժամանակ կարելի է անցկացնել ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում` 
նյութափոխանակության և վիտամինագոյացման պրոցոսների լավացման համար: 
 -մակերեսային և միջին կարիես  - այս դեպքերում ատամը ենթարկվում է օպերատիվ 
միջամտության, որն անզգայացում է պահանջում, ինչը կարելի է անել էլեկտրոցավազրկման 
միջոցով: Էլեկտրոցավազրկումը ավելի էֆեկտիվ է I, II, III, IV դասերի խոռոչների մշակման 
ժամանակ: Ցավազրկումը ֆրոնտալ ատամներում անց է կացվում 2-6մկԱ հոսանքի ուժով, 
պրեմոլյարներում` 6-10մկԱ, մոլյարներում` 10-20մկԱ: Մաքսիմալ ուժը չպետք է գերազանցի 
30մկԱ: Էլեկտրոցավազրկման անբավարար լինելու դեպքում կարելի է կիրառել անզգայացնող 
նյութերով (կոկաին, դիկաին, տրիմեկաին, նովոկաին) էլեկտրոֆորեզ: 
 Խորանիստ կարիեսի ժամանակ էլեկտրոցավազրկումը կարող է արդյունավետ չլինել: 
    
Բ. Ոչ կարիեսային ախտահարումներ  
- սեպաձև դեֆեկտ - դեմիներալիզացիայի դեմ համալիր բուժման մեջ կարելի է ներառել նաև 
էլեկտրոֆորեզ կալցիումով, ֆտորով, ֆոսֆորով: Վիտամին B1-ի էլեկտրոֆորեզը տրիմեկայինի 
հետ կարող է նպաստել կարծր հյուսվածքների սնուցման ակտիվացմանը և գերզգայունության 
իջեցմանը: Ընդհանուր հանքային փոխանակության խթանման համար բուժման մեջ կարելի է 
ներառել նաև ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում: 
- հիպոպլազիա - քանի որ համակարգային հիպոպլազիան հանքային փոխանակության խան-
գարման հետևանք է, ապա օգտագործում են ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում, որն անց-
կացնում են երկու փուլով, օրգանիզմի ավելի քիչ արևահարման ժամանակաշրջանում (նոյեմբեր 
– ապրիլ): 
- ֆլյուորոզ - հանքային փոխանակության խթանման համար կիրառում են 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում: 
- կարծր հյուսվածքների էրոզիա - ֆիզիկական և քիմիական գրգռիչների հանդեպ ունեցած  
բարձր զգայունությունը վերացնելու նպատակով նշանակում են կալցիումի, ֆտորի 
էլեկտրոֆորեզ օջախի շրջանում: 
- ատամների գերզգայնություն - գերզգայնության վերացման համար կիրառում են վիտամին B1-
ի էլեկտրոֆորեզ`տրիմեկայինի և նովոկայինի հետ համակցված: Եթե գերզգայունությունը 
կապված է հանքային նյութափոխանակության խանգարման հետ, ապա կարելի է օգտագործել 
նաև կալցիումով, ֆտորով և ֆոսֆորով էլեկտրոֆորեզ: 
    

2. Պուլպիտ 



    Պուլպիտների բուժման ժամանակ ֆիզիոթերապևտիկ եղանակները օգտագործում են բոլոր 
փուլերում:  
 Ախտորոշման համար օգտագործում են էլեկտրոօդոնտոմետրիա: 
 Ցավազրկման նպատակով օգտագործում են հաստատուն և իմպուլսային էլեկտրական 
հոսանք: Արդյունքի անբավարար լինելու դեպքում կարելի է անցկացնել անէսթետիկով 
էլեկտրոֆորեզ՝ անմիջապես արմատախողովակի մեջ, ինչպես նաև դիադինամոֆորեզ 
ախտահարված ատամի շրջանի լորձաթաղանթի վրա: 
 Կակղանը նեկրոզի ենթարկելու նպատակով օգտագործում են դիաթերմոկոագուլյացիա: 

Եթե ախտահարված ատամն ունի բորբոքված կամ նեկրոզված կակղանով անանցանելի 
արմա-տախողովակներ, կարելի է օգտագործել կալիումի յոդիդով կամ յոդի լուծույթով 
էլեկտրոֆորեզ, պղինձ-կալցիումական հիդրօքսիդով դիպոֆորեզ: 
      

3. Պերիօդոնտիտ 
- սուր պերիօդոնտիտ – կակղանային խոռոչի բացումից և էքսուդատի արտահոսքը 

ապահովելուց հետո, բորբոքային պրոցեսը դանդաղեցնելու համար նշանակում են ԳԲՀ-
թերապիա, ցավային սիմպտոմը վերացնելու համար՝ տրիմեկաինի կամ նովոկաինի և որևէ 
հականեխիչի  էլեկտրոֆորեզ (օրինակ դիոքսիդին), դարսոնվալիզացում կարճ կայծով 3-5 րոպե, 
ֆլուկտուորիզացիա, դիադինամոթերապիա և ցածր հաճախության փոփոխական մագնիսական 
դաշտ: Վերականգնողական պրոցեսների վրա  ազդելու նպատակով կարելի է անցկացնել 
յոդոէլեկտրոֆորեզ, էլեկտրոֆորեզ 1% տրիպսինով: 

- քրոնիկական պերիօդոնտիտ - հարգագաթային հյուսվածքներում, որտեղ կան 
դեստրուկտիվ փոփոխություններ, ռեպարատիվ պրոցեսների խթանման համար արդյունավետ է 
յոդով կամ տրիպսինով էլեկտրոֆորեզը: Յոդը ցուցված է շճային, իսկ տրիպսինը` թարախային 
բորբոքային պրոցեսների դեպքում: Յոդով էլեկտրոֆորեզը ֆրոնտալ ատամներում խորհուրդ չի 
տրվում անցկացնել, քանի որ ատամի գույնը մգանում է: Տրիպսինը հիդրոլիզում է 
սպիտակուցային քայքայման արգասիքները, արագ նոսրացնում և հեռացնում է էքսուդատը՝ ի 
հաշիվ բակտերիալ տոքսինների քայքայման և հյուսվածքներում ֆագոցիտար ռեակցիայի 
ակտիվացման: 
           Այսօր քրոնիկական պերիօդոնտիտների բուժման ամենաարդյունավետ եղանակն է 
հանդիսանում պղինձ-կալցիումական հիդրօքսիդով դեպոֆորեզը: Կարելի է կիրառել նաև 
գալվանացում. այդ դեպքում OH— իոններն առաջացնում են pH-ի տեղաշարժ դեպի հիմային 
կողմը, ինչը նպաստում է ֆագոցիտոզի ակտիվացմանը և բորբոքային պրոցեսի վերացմանը: 
Կարելի է օգտագործել նաև յոդի ուլտրաֆոնորեզ, այս դեպքում ուլտրաձայնը ևս կթողնի դրական 
ազդեցություն: 

- բարդություններ` առաջացած արմատախողովակի լեցավորումից հետո - դրանք ընթանում 
են սուր պերիօդոնտիտի տեսքով, որն արտահայտվում է ցավով, իսկ երբեմն՝ պլոմբավորված 
ատամի շրջանում լնդի այտուցով և հիպերեմիայով: Ցավային սիմպտոմի գերակշռության 
դեպքում նշանակում են դարսոնվալացում, դիադինամոթերապիա, սինուսոիդալ մոդուլացված 
հոսանքներ, ֆլյուկտուորիզացիա, իսկ բորբոքային ռեակցիայի դեպքում խորհուրդ է տրվում ԳԲՀ, 
միկրոալիքային թերապիա: 
           

4. Պարօդոնտի հիվանդություններ - պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման դեպքում 
կիրառվող ֆիզիոթերապևտիկ պրոցեդուրաների համար պարտադիր նախապայման է 
հանդիսանում տեղային վնասվածքային գործոնների` ատամնաքարերի և ատամնափառի 
հեռացումը : 

- գինգիվիտներ և պարօդոնտիտներ - գինգիվիտի տարբեր ձևերի բուժման ժամանակ 
խորհուրդ է տրվում էլեկտրոֆորեզ տարբեր պրեպարատներով’ հիպերտրոֆիկի դեպքում`10% 
կալցիումի քլորիդի լուծույթ` պարբերաբար անոդով և կատոդով, որտեղ կալցիումը թողնում է 
հակաբորբոքիչ, իսկ քլորը` ցիտոտոքսիկ ազդեցություն, կիրառում են նաև կրիոթերապիա, 
կայծային լիցքով դարսոնվալիզացիայի մեթոդ: Էքսուդատիվ պրոցեսների վրա ազդելու համար 
կիրառում են էլեկտրոֆորեզ` 5% ասկորբինաթթվով, 1%  վիտամին P-ով, 1% նիկոտինաթթվով, 



տրիպսինի, ռիբոնուկլեազայի, հալվեի լուծույթներով: Օգտագործում են նաև դարսոնվալիզացիա, 
ԳԲՀ-թերապիա, ուլտրաձայնային թերապիա, հիդրոթերապիա: 

- պարօդոնտոզ - պարօդոնտոզի համալիր բուժման մեջ պետք է ներառվեն այնպիսի 
ֆիզիոթերապևտիկ միջոցառումներ, որոնք լավացնում են պարօդոնտի հյուսվածքների սնուցումը, 
արյան շրջանառությունը, նյութափոխանակությունը: Դրանք են` վակուումային թերապիան, 
վիբրո- և մատնային մերսումը, ինֆրակարմիր ճառագայթումը, թթվածնային թերապիան: 
  

5.  Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի հիվանդություններ 
- քրոնիկական կրկնվող աֆթոզ ստոմատիտ - այս դեպքում ֆիզիոթերապևտիկ 

պրոցեդուրաները նշանակում են ինչպես օրգանիզմի վրա ընդհանուր ազդեցության համար 
(ուլտրամամուշակագույն ճառագայթում` ամենաքիչ արևային ճառագայթման 
ժամանակաշրջանում), այնպես էլ տեղային (աֆթաների վրա տեղային ուլտրամանուշակագույն 
ճառագայթում, էպիթելիզացիայի լավացման համար կարճ կայծով տեղային դարսոնվալացում` 
անմիջապես ամեն աֆտայի վրա 1-3 րոպե, հիդրոթերապիա հանքային ջրերով և 
հակասեպտիկների լուծույթներով): 

- բազմաձև արտաքիրթային էրիթեմա - օրգանիզմի դիմադրողականության կարգավորման 
համար ռեմիսիայի շրջանում անց են կացվում ընդհանուր ուլտրամանուշակագույն 
ճառագայթում, ընդհանուր գալվանացում, մագնեզիումի, կալցիումի էլեկտրոֆորեզ օձիքային 
հատվածում: Բերանի խոռոչում ցանի ի հայտ գալու դեպքում, երկրորդային վարակի կանխման և 
էպիթելիզացիայի արագացման նպատակով, անց են կացնում տեղային ուլտրամանուշակագույն 
ճառագայթում, կալիումի յոդիդի էլեկտրոֆորեզ: 

- կարմիր տափակ որքին - քորի, այրոցի զգացումի վերացման համար կիրառում են 
դարսոնվալացում կոնտակտային և կայծային մեթոդներով, սնուցողական պրոցեսների 
լավացման համար՝ նիկոտինաթթվով և վիտամին B1-ով էլեկտրոֆորեզ: Էրոզիվ-խոցային ձևի 
ժամանակ երկրորդային վարակը կանխելու նպատակով կիրառում են ճառագայթում կարճ 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթներով: 

- բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վիրուսային հիվանդություններ (գրիպ, գոտևորող որքին՝ 
հերպես) - ուղեկցվում են բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վրա առաջացող բշտիկներով, որոնք 
շուտ պայթում են` առաջացնելով էրոզիա: Համալիր բուժման մեջ մտնում են ընդհանուր 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը, իսկ տեղային` ցավի վերացման համար նշանակում են 
տրիմեկայինի էլեկտրո- կամ դիադինամոֆորեզ: 
              

 6. Լեզվի հիվանդություններ 
 - գլոսալգիաները պետք է բուժել նյարդաբանի և ստոմատոլոգի հետ միասին, քանի որ 
դրանց պատճառները կարող են լինել ԿՆՀ-ի առաջնային հիվանդությունները, քունք-
ստործնոտային հոդի պաթոլոգիաները, աղեստամոքսային տրակտի հիվանդությունները, 
ատամների պրոթեզավորման դեֆեկտները: ԿՆՀ-ում գրգռիչ պրոցեսների առաջացման ժամանակ 
ցուցված է գալվանական օձիք նատրիումի բրոմիդով, մագնեզիումով, էուֆիլինով, 
պլատիֆիլինով, կամ էլ ներքթային էլեկտրոֆորեզ նույն պրեպարատներով: Արգելակային 
պրոցեսների գերակշռման դեպքում նշանակում են քթային էլեկտրոֆորեզ  C և B1 
վիտամիններով, քթուղների դարսոնվալիզացում: Վեգետատիվ նյարդային համակարգի 
ֆունկցիայի կարգավորման համար ցուցված է կալցիումով կամ գանգլերոնով գալվանական 
օձիքի կիրառումը ըստ Շերբակի: Խորհուրդ է տրվում տեղային էլեկտրոֆորեզ լեզվի վրա 
վիտամիններ B6, B12, C, PP-ով, նովոկայինով, տրիմեկայինով: Լեզվի այտուցի դեպքում 
նշամակում են  ֆլյուկտուորիզացնող հոսանքների առաջին ձևը՝ միջին չափերով, 5-10 բուժայցով: 
Կանգային երևույթների դեպքում ցուցված է լեզվի դարսոնվալիզացում՝ կայծային լիցքով: 
Ազդեցության տևողոթյունը 5 րոպե, 2 օրը մեկ, բուժման տևողությունը՝ 10-12 բուժայց: 
Ինֆիլտրատների ներծծման նպատակով նշանակում են լեզվի և պարանոցային սիմպտոմատիկ 
հանգույցների կամ ողնաշարի պարանոցային հատվածի ուլտրաձայնային թերապիա: 
- գյոսիտներ-հիվանդությունը կարող է ուղեկցվել այրոցի զգացումով, ցավով: Այս երևույթների 
վերացման համար բավարար է անեստեթիկներով էլեկտրոֆորեզի, դիադինամոֆորեզի կամ 



ամպլիպուլսֆորեզի կիրառումը: Էպիթելիզացիայի արագացման համար կարելի է նշանակել 
լեզվի դարսոնվալացում՝  կարճ կայծով: Նյարդային սնուցման լավացման համար անց են 
կացնում էլեկտրոֆորեզ կամ դիադինամոֆորեզ վիտամին B1-ով, հիստիդինով, անգիոտրոֆինով: 
            7. Շուրթերի հիվանդություններ 
 - անգուլյար խեյլիտ - հիվանդության վիրուսային ծագման և ստրեպտոկոկկերի և սնկերի առա-
ջատար դերի պատճառով, անհրաժեշտ է որքան հնարավոր է շուտ սկսել 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթումը, որից հետո անցկացնել ուլտրաֆոնոֆորեզ՝ 
նիստատինով: Վերականգնման փուլում անփոխարինելի է դարսնվալիզացումը: 
 - գլանդուլյար խեյլիտ - հիվանդության պարզ ձևի դեպքում մանր թքագեղձերի ֆունկցիան վե-
րականգնելու համար նշանակում են էլեկտրոֆորեզ 6% յոդով, բորբոքային ֆոնի դեպքում` 
ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում, կանգային երևույթների, այտուցի և թքագեղձերի 
պնդացման դեպքում նշանակվում է ուլտրաձայն կամ ուլտրաֆոնոֆորեզ հիդրոկորտիզոնով: 
 - Մելկերսոն-Ռոզենտալի համախտանիշ – արդյունավետ է ուլտրաձայնը (ուլտրաֆոնոֆորեզ) 
կորտիկոստերոիդներով՝ շրթունքներին: 
 - էկզեմատոզ խեյլիտ - հիվանդության սուր շրջանում նշանակվում է էլեկտրոֆորեզ 
դիմեդրոլով, ցանավորման օջախի վրա ազդում են ԳԲՀ-ի էլեկտրոմագնիսական դաշտով: 
Քրոնիկական փուլում խորհուրդ է տրվում տեղային և ընդհանուր ուլտրամանուշակագույն 
ճառագայթում, ուլտրաֆոնոֆորեզ կորտիկոստերոիդներով: 
 
   


