
Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ալերգիկ ախտահարումներ  

 
Ալերգիան դա օրգանիզմի խեղաթյուրված ռեակցիան է անտիգենային բնույթի 

որոշակի նյութերի նկատմամբ, որոնք նորմայում չեն առաջացնում մարդկանց մոտ 
հիվանդագին երևույթներ: Ալերգիայի զարգացման համար կարևոր նշանակություն 
ունեն էնդոկրին և նյարդային համակարգերը, ինչպես նաև աղեստամոքսային տրակտի 
վիճակը: Ալերգիայի պատճառ կարող են հանդիսանալ տարբեր նյութեր` պարզ և բարդ 
քիմիական միացություններ ( յոդ, բրոմ, սպիտակուցներ, պոլիսախարիդներ), որոնք` 
ներթափանցելով օրգանիզմ առաջացնում են նրա կողմից հումորալ կամ բջջային տիպի 
իմունային ռեակցիա (բորբոքում, բրոնխիալ մկանների սպազմ, շոկ):  

Այն նյութերը, որոնք առաջացնում են ալերգիկ ռեակցիա, կոչվում են 
ալերգեններ: Ալերգենների քանակը բնության մեջ շատ մեծ է, դրանք բազմաբնույթ են և 
` բաղադրությամբ, և` հատկություններով:  

Ըստ առաջացման ձևի ալերգենները լինում են էկզոգեն և էնդոգեն: Այն 
ալերգենները, որոնք թափանցում են օրգանիզմ դրսից կոչվում են էկզոալերգեններ: 
Ալերգենները, որոնք առաջանում են օրգանիզմում և իրենցից ներկայացնում են 
սեփական, բայց փոխարկեպված սպիտակուցներ, կոչվում են էնդոալերգեններ ( կամ 
աուտոալերգեններ): 

¾Ï½á³É»ñ·»ÝÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý áã í³ñ³Ï³յին (µáõÛë»ñÇ ÷áßÇÝ, Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ 
÷áßÇ, Ï»Ý¹³ÝÇÝ»ñÇ ÙáñÃÇÝ, Éí³óùÇ ÷áßÇÝ»ñ, ëÝÝ¹³ÙÃ»ñù)  ¨  í³ñ³Ï³յին µÝáõÛÃÇ 
(µ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ,  íÇñáõëÝ»ñ, ëÝÏ»ñ, քլամիդիաներ): ¾Ï½á³É»ñ·»ÝÝ»ñÁ Ã³÷³ÝóáõÙ »Ý 
ûñ·³ÝÇ½Ù ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñáí, Ù³ñëáÕ³Ï³Ý ïñ³Ïïáí, Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  
ÙÇáçáóáí:  

 
¾Ý¹á³É»ñ·»ÝÝ»ñÁ Çñ»Ýó Ñ»ñÃÇÝ ÉÇÝáõÙ »Ý` 
- µÝ³Ï³Ý Ï³Ù ³é³çÝ³ÛÇÝ – ûñ·³ÝÇ½ÙÇ áñáß Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ ÙÇ³íáñÝ»ñ 

/³ãùÇ áëåÝÛ³Ï, ïÇñ»á·ÉáµáõÉÇÝ ¨ ³ÛÉÝ/, áñáÝù ÝáñÙ³ÛÇáõÙ ã»Ý 
³é³ç³óÝáõÙ ³É»ñ·Ç³ 

- Ó»éùµ»ñáíÇ Ï³Ù »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ - ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ 
ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ Ë³Ý·³ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, ï³ñµ»ñ 
ÇÝý»ÏóÇáÝ ¨ áã ÇÝý»ÏóÇáÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï /µ³Ïï»ñÇ³É 
ïáùëÇÝÝ»ñ, ç»ñÙ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñ (³Ûñí³ÍùÝ»ñ ¨  ë³é»óáõÙÝ»ñ), 
×³é³·³ÛÃáõÙ ¨ ³ÛÉÝ/ 

 
î³ñµ»ñáõÙ »Ý ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ »ñ»ù ÷áõÉª 
1. ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý 
2. ³Ëï³ùÇÙÇ³Ï³Ý (µÇáùÇÙÇ³Ï³Ý) 
3. ³Ëï³ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý 
 
ÆÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý ÷áõÉÁ ëÏëíáõÙ ¿ ³É»ñ·»ÝÇ ¨ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÏáÝï³ÏïÇó, ÇÝãÇ 

Ñ»ï¨³Ýùáí ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ í»ñçÇÝÇë ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³Ý, ³ÛëÇÝùÝª ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ, áñáÝù ÁÝ¹áõÝ³Ï »Ý  ÷áË³½¹»É  ïíÛ³É  ³É»ñ·»ÝÇ  Ñ»ï:  ºÃ» 
Ñ³Ù³Ï³ñÙÇÝÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý  å³ÑÇÝ ³É»ñ·»ÝÁ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó Ñ»é³óíáõÙ ¿, ³å³  
³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý   ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ï»ÕÇ ã»Ý áõÝ»ÝáõÙ:  

 
²É»ñ·»ÝÇ ³é³çÇÝ Ý»ñÃ³÷³ÝóáõÙÁ ûñ·³ÝÇ½Ù áõÝ»ÝáõÙ ¿ ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ 

³½¹»óáõÃÛáõÝ: ²É»ñ·»ÝÇ ÏñÏÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ³ñ¹»Ý ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óí³Í  
ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ Ýñ³ Ñ³Ý¹»å ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÏáÙåÉ»ùëª ³É»ñ·»Ý-Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝ Ï³Ù 
³É»ñ·»Ý-ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óí³Í ÉÇÙýáóÇï: 

²Û¹ å³ÑÇó ëÏëíáõÙ ¿ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³ÛÇ ³Ëï³ùÇÙÇ³Ï³Ý ÷áõÉÁ, áñÁ 
µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇí ÝÛáõÃ»ñÇ, ³É»ñ·Ç³ÛÇ Ù»¹Ç³ïáñÝ»ñÇ 
(ÑÇëï³ÙÇÝÇ, ë»ñáïáÝÇÝÇ ¨ ³ÛÉÝ) ¹áõñë ÙÕÙ³Ùµ: 

 
²É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³ÛÇ ³Ëï³ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ÷áõÉÁ (Ï³Ù ÏÉÇÝÇÏ³Ý 

¹ñë¨áñáõÙÝ»ñÇ ÷áõÉÁ) Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ¨ ûñ·³ÝÝ»ñÇ íñ³ 
Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇí ÝÛáõÃ»ñÇ  ³½¹»óáõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÁ: ²Û¹ ÷áõÉáõÙ µÝáñáß »Ý 
³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, µñáÝËÝ»ñÇ ¨ ³ÕÇÝ»ñÇ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ëå³½Ù, 
³ñÛ³Ý ßÇ×áõÏÇ µ³Õ³¹ñáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÙ, ³ñÛ³Ý  Ù³Ï³ñ¹»ÉÇáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ ¨ 
³ÛÉÝ:  
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Àëï ½³ñ·³óÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÇ ï³ñµ»ñáõÙ »Ý 4 ïÇåÇ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñª 
1. ³ñ³·ÁÝÃ³ó 
2. óÇïáïáùëÇÏ 
3. ²ñïÛáõëÇ ý»ÝáÙ»Ýի տիպի ռեակցիաներ (իմունոկոմպլեքսային)  
4. ¹³Ý¹³ÕÁÝÃ³ó (µçç³ÛÇÝ  ·»ñ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝ) 
 
²Ûë ï»ëÏ³Ý»ñÇó Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÁ áõÝÇ Ñ³ïáõÏ ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù ¨ Çñ»Ý 

Ñ³ïáõÏ Ù»¹Ç³ïáñÝ»ñ, ÇÝãÁ å³ÛÙ³Ý³íáñáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÇ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

 
²é³çÇÝ ïÇåÇ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý (ÏáãíáõÙ ¿ Ý³¨ ³Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ Ï³Ù 

³ïáåÇÏ): ²ÛÝ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ հակագենի և  IgE ¨  IgG տիպի հակամարմինների 
(ռեագեններ) փոխազդեցության հետևանքով: è»³·»ÝÝ»ñÁ ³Ùñ³ցած »Ý µ³½áýÇÉ  
É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ  ¨ å³ñ³ñï µçÇçÝ»ñÇ íñ³:  ºñµ é»³·»ÝÁ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 
հակագենի Ñ»ï, առաջանում է բազոֆիլների և պարարտ բջիջների դեգրանուլյացիա, 
ինչի հետևանքով միջբջջային տարածություն դուրս են մղվում ալերգիայի 
մեդիատորներ` ÑÇëï³ÙÇÝ, Ñ»å³ñÇÝ, ë»րáïáÝÇÝ, åñáëï³·É³Ý¹ÇÝներ:  
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹ñë¨áñáõÙÝ»ñÁ Ç Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë ³É»ñ·»ÝÇ  ÏáÝï³ÏïÇó 15-20 ñáå» 
Ñ»ïá: ²Û¹ å³ï×³éáí ³É»ñ·Ç³ÛÇ ³Û¹ ïÇåÁ ÏáãíáõÙ ¿ §³ñ³·ÁÝÃ³ó¦: Այս տիպին են 
վերաբերվում անաֆիլակտիկ շոկը, եղնջացանը, բրոնխիալ աստման և այլն: 

 
ºñÏñáñ¹ ïÇåÇ ³É»ñ·ÇÏ  é»³ÏóÇ³Ý (óÇïáïáùëÇÏ) µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ IgG ¨ IgM  

Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ  ³é³ç³óáõÙáí, áñáÝù  ÁÝ¹áõÝ³Ï »Ý  ³ÏïÇí³óÝ»É  ÏáÙåÉ»Ù»ÝïÁ: 
Այս տիպի ռեակցիայի դեպքում հակագենն է ամրացած բջջին:  Ð³Ï³Ù³ñÙÇÝÝերի և 
հակագենի միացումը բերում է ÏáÙåÉ»Ù»ÝïÇ ³ÏïÇí³óÙ³ÝÁ:  òÇïáïáùëÇÏ  
é»³ÏóÇ³ÛÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ µçÇçÝ»ñÇ ù³Û³ù³ÛáõÙ Ñ»ï³·³ 
ý³·áóÇïá½áí ¨ ù³Ûù³Ûí³Í µçÇçÝ»ñÇ ¨ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙáí: Այս տիպին են 
վերաբերվում դեղորայքային ալերգիաները:  

 
ºññáñ¹ ïÇåÇ  ³É»ñ·ÇÏ  é»³ÏóÇ³Ýների (ÇÙáõÝáÏáÙåÉ»ùë³ÛÇÝ) ժամանակ ոչ 

հակամարմինը և ոչ էլ հակագենը չեն հանդիսանում բջջի բաղադրամասը: Իմունային 
կոմպլեքսների առաջացումը կատարվում է արյան մեջ կամ միջբջջային նյութում:  Այս 
տիպի ռեակցիայի են մասնակցում IgG ¨ IgM   ¹³ëÇÝ å³ïÏ³ÝáÕ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÁ: 
Իմունային կոմպլեքսները տեղակայվում են անոթների շուրջ կամ նրանց պատի մեջ, 
ինչը բերում է միկրոշրջանառության խանգարմանը և հյուսվածքների երկրորդային 
վնասմանը ընդհուպ մինչև մեռուկ: Այս տիպին են վերաբերվում աուտոալերգիկ 
հիվանդությունները /համակարգային կարմիր գայլախտ/: 

 
²É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ IV ïÇåÇ (¹³Ý¹³ÕÁÝÃ³ó ³É»ñ·Ç³) Å³Ù³Ý³Ï áñå»ë 

Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ »Ý T-ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÁ, áñáÝù  Çñ»Ýó µçç³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ 
íñ³ áõÝ»Ý հակագենի հետ կապվելու ÁÝ¹áõÝ³կ é»ó»åïáñÝ»ñ: ºñµ  ³Û¹åÇëÇ T-
ÉÇÙýáóÇïÁ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ ³É»ñ·»ÝÇÝ, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µçç³ÛÇÝ ÇÙáõÝÇï»ïÇ 
Ù»¹Ç³ïáñÝ»ñª ÉÇÙýáÏÇÝÝ»ñ,  որոնք ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ù³Ïñáý³·»ñÇ Ïáõï³ÏáõÙ, ÇÝãÇ 
Ñ»ï¨³Ýùáí զարգանում ¿ µáñµáùáõÙ և կատարվում է ֆագոցիտոզ: ¸³Ý¹³Õ ÁÝÃ³óáÕ  
ïÇåÇ  é»³ÏóÇ³Ý ëáíáñ³µ³ñ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ³É»ñ·»ÝÇ Ñ»ï ÏáÝï³ÏïÇó 
Ùáï 24-48 Å³Ù Ñ»ïá: ´çç³ÛÇÝ ïÇåÇ é»³ÏóÇ³Ý ÁÝÏ³Í ¿ Ñ³Ù³ñÛ³ µáÉáñ íÇñáõë³ÛÇÝ 
¨ µ³Ïï»ñÇ³É  í³ñ³ÏÝ»ñÇ ÑÇÙùáõÙ (å³É³ñ³Ëï, ëÇýÇÉÇë, µñáõó»ÉÛá½ ¨ ³ÛÉÝ):  

 
²ËïáñáßáõÙ: ²É»ñ·ÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 

³É»ñ·áÉá·Ç³Ï³Ý ³Ý³ÙÝ»½Ç, ³ËïáñáßÇã ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñÇ ¨ É³µáñ³ïáñ 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³: 

²É»ñ·áÉá·Ç³Ï³Ý ³Ý³ÙÝ»½Ç Ñ³í³ùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï å»ïù ¿ áõß³¹ñáõÃÛáõÝ 
¹³ñÓÝ»É  ï³ñµ»ñ Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ ¨ ³ñ¹ÛáõÝ³µ»ñ³Ï³Ý ÝÛáõÃ»ñÇ Ñ»ï ÏáÝï³ÏïÇն, 
ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ³É»ñ·ÇÏ Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛ³Ýը, ÑÝ³ñ³íáñ ¿Ï½á- ¨  
¿Ý¹áå³ï×³éÝ»ñÇն: 

²ËïáñáßÇã ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñÁ Ï³ï³ñíáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëուր 
արտահայտումից ª2-3 ß³µ³Ã ³Ýó:  

Î³ï³ñíáõÙ »Ý Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñª ³åÉÇÏ³óÇáÝ Ó¨áíª ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 
³É»ñ·Ç³Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ ¨ Ý»ñÙ³ßÏ³ÛÇÝª µ³Ïï»ñÇ³É ¨ ëÝÏ³ÛÇÝ Í³·áõÙ 
áõÝ»óáÕ  /ինֆեկցիոն/ ³É»ñ·Ç³Ý»ñÁ   Ñ³ÛïÝ³µ»ñման Ñ³Ù³ñ: 

È³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Çñ»ÝóÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ýª µ³½áýÇÉ 
É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ¹»·ñ³ÝáõÉÛ³óÇ³ÛÇ é»³ÏóÇ³ (Þ»ÉÇÇ ï»ëï), É»ÛÏáóÇïáլի½Ç é»³ÏóÇ³ ¨ 
³ÛÉÝ: 
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²Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏ /choc anaphylacticus/ 
ê³ ³ñ³·ÁÝÃ³ó ½³ñ·³óáÕ ³É»ñÇ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ արտահայտման 

µ³ñÓñ³·áõÛÝ ³ëïÇ×³ÝÝ ¿:  ´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñ ãáõÝÇ: 
êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï ³Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏ Ï³ñáÕ ¿ 
³é³ç³Ý³É åÉáÙµ³ÝÛáõÃ»ñÇó, ¹ñáßÙ³ÝÛáõÃ»ñÇó, ³Ý»ëï»ïÇÏÝ»ñÇó, 
³Ý³É·»ïÇÏÝ»ñÇó, Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇó, áñáß ³ñÙ³ï³É»óÙ³Ý ÝÛáõÃ»ñÇó ¨ ³ÛÉÝ: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ý: ²Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ, ÙÇ ù³ÝÇ ñáå»Ç 

ÁÝÃ³óùáõÙ: Հիվանդի մոտ առաջանում է անհանգստության, վախի զգացողություն, 
անհանգստացնում է դժվարացած շնչառությունը, որը սկզբում հաճախակի է, իսկ 
հետագայում ընդհատումներով: Հիվանդի մոտ դիտվում է սրտխառնոց, փսխում, առատ 
քրտնարտադրություն, մաշկային ծածկույթների հիպերեմիա, գլխացավ: Բիբերը 
լայնացած են  ¨ ÉáõÛëÇ Ñ³Ý¹»å ½·³ÛáõÝ ã»Ý: Այս սիմպտոմներին հաջորդում է 
հավասարակշռության կորուստը և ցնցումները:  Անաֆիլակտիկ շոկի ժամանակ 
դիտվում են փոփոխություններ սիրտ-անոթային համակարգի կողմից` տախիկարդիա, 
թելանման պուլս, զարկերակային ճնշման կտրուկ անկում: 

 
Անաֆիլակտիկ շոկը արտահայտվում է հետևյալ տեսակներով` 
 - հեմոդինամիկ. առաջանում են ցավեր սրտի շրջանում, կտրուկ նվազում 

է զարկերակային ճնշումը, նկատվում է ծայրամասային անոթների սպազմ և մաշկային 
ծածկույթների գունատություն: 

 - ասֆիքսիկ (շնչահեղձական). արտահայտվում է սուր շնչառական  
անբավարարությամբ, ինչը պայմանավորված է կոկորդի լորձաթաղանթի այտուցով, 
բրոնխասպազմով և թոքերի այտուցով: 

 - ցերեբրալ (ուղեղային). արտահայտվում է հոգեշարժական գրգռվա-
ծությամբ, վախով, գիտակցության խանգարումներով, ջղաձգումներով, շնչառական 
առիթմիայով: 

 - աբդոմինալ. սուր ցավեր էպիգաստրալ (վերորովայնային), երբեմն սրտի 
շրջանում:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: 
²Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 
1.ëáõñ ëñï³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÇó 
2.ÙÇáÏ³ñ¹Ç ÇÝý³ñÏïÇó 
3.¿åÇÉ»åëÇ³ÛÇó  
 
´áõÅáõÙ: ²Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏÇ ³í³ñïÁ Ï³Ëí³Í ¿ áã ³ÛÝù³Ý Ýñ³ ÁÝÃ³óùÇ  

Í³ÝñáõÃÛáõÝÇó, áñù³Ý  Å³Ù³Ý³ÏÇÝ  ¨ ÉÇ³ñÅ»ù ³ÝóÏ³óí³Í  Ã»ñ³åÇ³ÛÇó: 
ÞáÏÇ Ñ»ï å³Ûù³ñÁ å»ïù ¿ ëÏë»É  ³ÝÙÇç³å»ë  ³é³çÇÝ  ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ  Ç 

Ñ³Ûï ·³Éáõ Ñ»ï:  ²é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ  å»ïù ¿ ¹³¹³ñ»óÝ»É ³É»ñ·»ÝÇ Ý»ñÙáõÍáõÙÁ 
ûñ·³ÝÇ½Ù: ÐÇí³Ý¹ÇÝ  ïñíáõÙ ¿ ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý  ¹Çñù, µ»ñ³ÝÇ  ËáéáãÇó  Ñ»é³óíáõÙ 
»Ý åñáÃ»½Ý»ñÁ ¨ ëïáñÇÝ  ÍÝáïÁ ýÇùëáõÙ »Ý ¹»åÇ  ³é³ç ¹Çñùáí, áñå»ë½Ç Ï³ÝË»Ý 
É»½í³ÛÇÝ  ³ëýÇÏëÇ³Ý: 

Զարկերակային ×ÝßáõÙÁ µ³ñÓñ³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ý»ñÙÏ³Ý³ÛÇÝ 
Ï³Ù »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÇëÏ Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ` Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ, 0.5ÙÉ 0.1% ³¹ñ»Ý³ÉÇÝÇ Ï³Ù 
2-4ÙÉ 0.2% Ýáñ³¹ñ»Ý³ÉÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃÇ Ý»ñ³ñÏáõÙ:  

Զարկերակային ճնշման կարգավորումից հետո  ներերակային կամ 
ենթամաշկային ներարկում են հակահիստամինային դեղամիջոցներ` դիմեդրոլ, 
սուպրաստին, տավեգիլ: 

Միջին և ծանր ընթացք ունեցող շոկի ժամանակ ներերակային կամ 
ենթամաշկային ներ են մուծում 1-2մլ պրեդնիզոլոնի 3% լուծույթը: 

´ñáÝËáëå³½ÙÇ ¹»պքում ÏÇñ³éáõÙ »Ý 2.4% ¿áõýÇÉÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃª Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ 
5-10ÙÉ: 

òÝóáõÙÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ïñ³ÝÏíÇÉÇ½³ïáñÝ»ñ ¨ Ý»ÛñáÉ»åïÇÏÝ»ñ 
(ë»¹áõùë»Ý, ¿É»ÝÇáõÙ):  
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ÎíÇÝÏ»Ç ³Ý·ÇáÝ¨ñáïÇÏ ³Ûïáõó (oedema angioneuroticum 

Quinke) 
¸³ Ù³ßÏÇ, ß³ñ³Ïó³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 

Ñ³ïí³ÍÇ ³ñ³·ÁÝÃ³ó ½³ñ·³óáÕ ËáñÁ ³Ûïáõó ¿, áñÁ ÇÝùÝ³µ»ñ³µ»ñ Ï³ñáÕ ¿ 
³ÝÑ»ï³Ý³É ¨ »ñµ»ÙÝ ÏñÏÝí»É: 
 ²é³çÇÝ ³Ý·³Ù ³Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ÝÏ³ñ³·ñí»É ¿ ·»ñÙ³Ý³óÇ Ã»ñ³å¨ï 
ÎíÇÝÏ»Ç  ÏáÕÙÇó: Կվինկեի այտուցի ժամանակ խախտված է կ»Ýë³µ³նական ³ÏïÇí 
նյութերի դեզակտիվացման և ինհիբիրացման համակարգը: Այս հիվանդների մոտ 
կենսաբանական ակտիվ նյութերը շատ հեշտ են ակտիվանում և տեղի է ունենում 
էքսուդատի ելք և հյուսվածքների այտուց:  ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÇ ³é³ç³óÙ³Ý å³ï×³é 
Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ï³ñµ»ñ ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÇ, ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ³É»ñ·»ÝÝ»ñÇ, 
ÏáëÙ»ïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñÇ, Ñáï»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ç³óÙ³Ý Ù»ç 
Ï³ñ¨áñ ¹»ñ ¿ Ñ³ïÏ³óíáõÙ Å³é³Ý·³Ï³ÝáõÃÛ³ÝÁ, ëáÙ³ïÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ, 
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³ÏÝ»ñÇ ³ÕµÛáõñÝ»ñÇÝ: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ ÏïñáõÏ, ³Ýëå³ë»ÉÇª ÙÇ 

ù³ÝÇ ñáå»Ç ÁÝÃ³óùáõÙ Ù³ñÙÝÇ ï³ñµ»ñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ Ï³Ù µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ³Ûïáõó: ÀÝ¹ áñáõÙ 
Ù³ßÏÇ Ï³Ù ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ·áõÛÝÁ ãÇ ÷áËíáõÙ: ²ÛïáõóÇ ßñç³ÝáõÙ հյուսվածքները 
լարված են, ÑÛáõëí³ÍùÇ íñ³ ë»ÕÙ»ÉÇë ÷áëÇÏ ãÇ ³é³ç³ÝáõÙ, ßáß³÷áõÙÁ ó³íáï ã¿: 
²ÛïáõóÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ ÉÇÝáõÙ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ, Ïáå»ñÇ, ÏáÏáñ¹Ç, լեզվի և 
սեռական օրգանների ßñç³ÝáõÙ: È»½íÇ ³ÛïáõóÇ  Å³Ù³Ý³Ï ³ÛÝ ¹Åí³ñáõÃÛ³Ùµ ¿ 
ï»Õ³íáñíáõÙ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ: È»½íÇ ¨ ÏáÏáñ¹Ç ³ÛïáõóÁ  ³é³í»É íï³Ý·³íáñ »Ý, 
ù³ÝÇ áñ Ï³ñáÕ »Ý µ»ñ»É ³ëýÇÏëÇ³ÛÇ  ³ñ³· ½³ñ·³óÙ³ÝÁ: ºÃ» ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÁ 
ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ áõÕ»ÕÁ Ï³Ù áõÕ»Õ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÁ, ³å³  Ç Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë Ý¨ñáÉá·Ç³Ï³Ý  
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ (¿åÇÉ»åëÇ³Ó¨ Ýáå³Ý»ñ): 

ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÁ Ï³ñáÕ ¿ å³Ñå³Ýí»É ÙÇ ù³ÝÇ Å³Ù Ï³Ù ûñ ³ÝÝÏ³ï 
³ÝÑ»ï³Ý³É, ÇëÏ Ñ»ï³·³ÛáõÙ Ï³ñáÕ ¿ å³ñµ»ñ³µ³ñ ÏñÏÝí»É: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 
Ñ³½í³¹»å ¿ áõÕ»ÏóíáõÙ ó³í»ñáí, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ É³ñí³ÍáõÃÛ³Ý ½·³óáÕáõÃÛáõÝÇó:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÁ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ å»ïù ¿ 

ï³ñµ»ñ³Ï»Éª 
1. Ù³ÏñáË»ÛÉÇïÇó  (Ø»ÉÏ»ñëáÝ – èá½»ÝÃ³ÉÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ Å³Ù³Ý³Ï) 
2. Ï³ñÙÇñ  ù³Ùáõ Å³Ù³Ý³Ï ßñÃáõÝùÝ»ñÇ µáñµáùáõÙÇó 
3. å»ñÇûëïÇïÇ  Å³Ù³Ý³Ï ¹ÇïíáÕ ßñÃáõÝùÇ ÏáÉ³ï»ñ³É ³Ûïáõó ¨  

ÉÇÙýáëï³½:  
 
Ø»ÉÏ»ñëáÝ-èá½»ÝÃ³ÉÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ ¹»åùáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ Í³Éù³íáñ É»½áõ, 

¹ÇÙ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹³µáñµ: ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ ù³Ùáõ µáñµáùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 
³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ ÑÇå»ñ»ÙÇ³: 

 
´áõÅáõÙÁ: ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÇ  µáõÅÙ³Ý  Å³Ù³Ý³Ï  Ý³Ë å»ïù ¿ ³ÝÙÇç³å»ë 

¹³¹³ñ»óÝ»É  ³É»ñ·»ÝÇ  Ñ»ï ß÷áõÙÁ: 
ÎÇñ³éíáõÙ »Ý Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ (¹ÇÙ»¹ñáÉ, ëáõåñ³ëïÇÝ, 

ï³í»·ÇÉ)ª ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ, ÇëÏ Ã»Ã¨ ¹»åù»ñáõÙª Ñ³µ»ñÇ Ó¨áí ûñÁ 2-3 ³Ý·³Ù: 
Üß³Ý³ÏíáõÙ ¿ ³ÝáÃÝ»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÁ Çç»óÝáÕª ³ëÏáñáõïÇÝ: ÎáÏáñ¹Ç 
³ÛïáõóÇ Å³Ù³Ý³Ï Ý»ñÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý 25Ù· åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ, »Ã» Ï³Ý 
óáõóáõÙÝ»ñ, ÑÇí³Ý¹ÇÝ ï»Õ³÷áËáõÙ »Ý ëï³óÇáÝ³ñª ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 
ïñ³Ë»áëïáÙÇ³ Ï³ï³ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ: Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙª ³ñÛ³Ý ×ÝßÙ³Ý ³ÝÏÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý 01-0.5ÙÉ 0.1% ³¹ñ»Ý³ÉÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃ:  

 



´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ÑÇåá- ¨                                                                   
³íÇï³ÙÇÝá½Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï 

 
 ìÇï³ÙÇÝÝ»ñÁ áõÝ»Ý Ï³ñ¨áñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ï»Ýë³·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý 
Ñ³Ù³ñ: Üñ³Ýó Ù»Í Ù³ëÁ ûñ·³ÝÇ½Ù »Ý Ý»ñÙáõÍíáõÙ ëÝÝ¹Ç Ñ»ï, ë³Ï³ÛÝ áñáß 
ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ³ñï³¹ñíáõÙ ¿ ³ÕÇÝ»ñÇ ÙÇÏñáýÉáñ³ÛÇ ÏáÕÙÇó ¨  åñáíÇï³ÙÇÝÝ»ñÇó  : 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½Á ³é³ç³ÝáõÙ ¿ íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ³Ýµ³í³ñ³ñ Ý»ñÙáõÍáõÙÇó Ï³Ù ¹ñ³Ýó  
Ý»ñÍÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇó: 
²íÇï³ÙÇÝá½Á  ¹³  áñ¨¿ íÇï³ÙÇÝÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÝ ¿ ûé·³ÝÇ½ÙáõÙ: ºÉÝ»Éáí 
íÇï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý  Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇó ï³ñµ»ñáõÙ »Ýù ÑÇåá- 
¨ ³íÇï³ÙÇÝá½Ç Ñ»ï¨Û³É ï»ë³ÏÝ»ñÁ` 
 

1. ³ÉÇÙ»Ýï³ñ, áñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ëÝÝ¹Ç Ñ»ï íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ³Ýµ³í³ñ³ñ 
Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: 

2. é»½áñµïÇí, áñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ  ÏáÕÙÇó 
íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ×»ÕùÙ³Ý ¨ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³ÕÇÝ»ñÇ 
ÙÇÏñáýÉáñ³ÛÇ  ÏáÕÙÇó ¹ñ³Ýó ëÇÝÃ»½Ç Ë³Ý·³ñÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí:  

3. ¹ÇëÇÙÇÉÛ³óÇáÝ, áñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: 
 

ìÇï³ÙÇÝ B1 (ÃÇ³ÙÇÝ) - ëÇÝÃ»½íáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ 
ëÝÝ¹Ç Ñ»ï : Ü»ñÍÍí»Éáí µ³ñ³Ï ³ÕÇÝ»ñáõÙ ` í»ñ ¿ ³ÍíáõÙ ÏáÏ³ñµáùëÇÉ³½³ÛÇ: 
 

üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý 
åñáó»ëÝ»ñÁ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ë, ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ ¨ ³ÍË³çñ³ï³ÛÇÝ ÷áË³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ: 
´³óÇ ¹ñ³ÝÇó ³ÛÝ 
Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ÇÙåáõÉëÝ»ñÇ Ñ³Õáñ¹Ù³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÇÝ ¨ Ñ»Ùáåá»½áõÙ: 
 

úñ»Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ 2-3 Ù· ¿: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½  B1 µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ãÇ µ»ñáõÙ áñáß³ÏÇ ëå»óÇýÇÏ  
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ë³Ï³ÛÝ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç Ý¨ñÇïÝ»ñÇ ¨ Ý¨ñ³É·Ç³Ý»ñÇ, 
å³ñû¹áÝïÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  
  

²ñï³¹ñÙ³Ý Ó¨»ñÝ »Ý` 
Ñ³µ»ñ ¨ ¹ñ³Å»` Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ 0,002· ¨  0,01· 
ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ Ý»ñ³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 3%  ¨ 6% 
 

ìÇï³ÙÇÝ B2 (éÇµáýÉ³íÇÝ) - ëÇÝÃ»½íáõÙ ¿ ³ÕÇÝ»ñáõÙ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ 
ëÝÝ¹Ç Ñ»ï: Îáõï³ÏíáõÙ ¿ áõÕ»ÕÇ  ÑÛáõëí³ÍùáõÙ, ëñï³ÙÏ³ÝáõÙ, ÉÛ³ñ¹áõÙ, 
»ñÇÏ³ÙÝ»ñáõÙ: 
 

üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ - Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ÃÃí³ÛÇÝ-í»ñ³Ï³Ý·ÝáÕ³Ï³Ý 
é»³ÏóÇ³Ý»ñÇÝ ¨ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý  åñáó»ëÝ»ñÇÝ: 
 

 úñ»Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ  2-3 Ù· ¿: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½  B2 µ»ñáõÙ ¿ ³ãùÇ ¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

÷á÷áËáõÃÛ³Ý: ´»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ×³ù»ñ, áñáÝù Í³ÍÏíáõÙ »Ý 
Ï»Õ¨Ý»ñáí: ¸ÇïíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ãáñáõÃÛáõÝ, Ã»÷áïáõÙ, ÑÇå»ñ»ÙÇ³, áõÕÕ³Ñ³Û³ó 
×³ù»ñÇ ³é³ç³óáõÙ: Î»Õ¨Ý»ñ »Ý ³é³ç³ÝáõÙ ùÃÇ Ã¨»ñÇ ¨ ùÇÃ-ßñÃáõÝù³ÇÝ Í³Éù»ñÇ 
ßñç³ÝáõÙ: È»½íÇ åïÏÇÏÝ»ñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ³å³×Ç, ¹ÇïíáõÙ ¿ ÑÇå»ñ»ÙÇ³ ¨ ³ýïá½ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý ³ÛñáóÇ ¨ ó³íÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ: ´ÊÈ-Ç 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý ³ãù»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ùµ` ³ñóáõÝù³ÑáëáõÃÛáõÝ, 
Ï»ñ³ïÇï, »Õç»ñ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙÃ³·ÝáõÙ: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½ B2-Ç ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ¨ Ù»½Ç Ù»ç Ýñ³ ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý 
Ýí³½áõÙáí: 
êïáÙ³ÁáÉá·Ç³ÛáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ·ÉáëÇïÝ»ñÇ, Ë»ÛÉÇïÝ»ñÇ, ³É»ñ·ÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ 
µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 



ìÇï³ÙÇÝ B6 (åÇñÇ¹ûùëÇÝ) - ëÇÝÃ»½íáõÙ ¿  ³ÕÇÝ»ñÇ  ÙÇÏñáýÉáñ³ÛÇ ÏáÕÙÇó: 
üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ - Ñ³Ý¹»ë ¿ ·³ÉÇë áñå»ë 

ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ µÇáÏ³ï³ÉÇ½³ïáñ, ËÃ³ÝáõÙ ¿ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ¨ 
É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ: È»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ý³·áóÇï³ñ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ Ù»Í³óÝ»Éáí` 
Ýå³ëïáõÙ ¿ µÝ³Ï³Ý ÇÙáõÝÇï»ïÇ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ: 
 

úñ»Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ – 2-4Ù· 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½ B6-Á ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ³Ý·áõÉÛ³ñ ëïáÙ³ïÇïÝ»ñ, Ë»ÛÉÇïÝ»ñ ¨ 
·ÉáëÇïÝ»ñ: 
äñ³ÏïÇÏ ëïáÙ³ïáÉá·Ç³ÛáõÙ åÇñÇ¹ûùëÇÝÁ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ëïáÙ³ïÇïÇ, 
·ÉáëÇïÇ ¨ Ë»ÛÉÇïÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 
ìÇï³ÙÇÝ B1-Á  ¨ B6-Á Ýå³ï³Ï³Ñ³ñÙ³ñ ã¿ ÏÇñ³é»É ÙÇ³ëÇÝ å³ñ¿Ýï»ñ³É Ý»ñÙáõÍÙ³Ý 
Ñ³Ù³ñ, ù³ÝÇ áñ ¹Åí³ñ³ÝáõÙ ¿ Ýñ³Ýó Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇí³óáõÙÁ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ:  
 

ìÇï³ÙÇÝ B12 (óÇÝ³Ïáµ³É³ÙÇÝ) - ûñ·³ÝÇ½Ù ¿ Ý»ñÙáõÍíáõÙ ëÝÝ¹Ç Ñ»ï ,Ý»ñÍÍíáõÙ 
¿ ëï³ÙáùëáõÙ`Î³ëÉÇ Ý»ñùÇÝ ·áñÍáÝÇ (·³ëïñáÙáõÏáåñáï»ÇÝ) ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï: 
 

üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ - ³å³ÑáíáõÙ ¿ áëÏñ³ÍáõÍáõÙ ³ñÛ³Ý ï³ññ»ñÇ 
ÝáñÙ³É Ñ³ëáõÝ³óáõÙÁ, µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ý³·áóÇï³ñ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ, 
³ÏïÇí³óÝáõÙ ¿ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ¨  ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ëÇÃ»½Á: 
 

úñ»Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ  2-3Ù· 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½ B12. ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ²¹ÇëáÝ-´ÇñÙ»ñÇ ³Ý»ÙÇ³ ( B12 

¹ÇýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³):êÏ½µÝ³Ï³Ý Ýß³ÝÝ»ñÇó »Ý É»½íÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ,áñÁ 
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ³ÛñáóÇ, Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáõÙáí, ÑÇå»ñ»ÙÇ³ÛÇ ³é³ç³óáõÙáí ¨ É»½íÇ 
åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×áí (÷³ÛÉáõÝ É»½áõ):ØÇ³Å³Ù³Ý³Ï ¹ÇïíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ãáñáõÃÛáõÝ:Ð»ï³·³ÛáõÙ ³Ûë »ñ¨áõÛÃÝ»ñÇÝ ³í»É³ÝáõÙ ¿ ó³í É»½íáõÙ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë: 
 

²¹ÇëáÝ-´ÇñÙ»ñÇ ³Ý»ÙÇ³Ý ³ËïáñáßíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ³Ý³ÉÇ½Ç ÙÇçáóáí, áñï»Õ 
¹ÇïíáõÙ ¿ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ  ¨ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ù³Ý³ÏÇ Ýí³½áõÙ:Ð³ïÏ³Ýß³Ï³Ý ¿ ,áñ  
¿ñÇïñáóÇïÝ»ñÇ  ù³Ý³ÏÁ ³í»ÉÇ ³ñ³· ¿ ÇçÝáõÙ,ù³Ý Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇÝÁ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí 
¹ÇïíáõÙ ¿ ÑÇå»ñùñáÙ ³Ý»ÙÇ³:: 
êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ óÇ³ÝÏáµ³É³ÙÇÝÁ û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç 
Ý¨ñ³É·Ç³ÛÇ,É»½íÇ å³ñ¿ëÃ»½Ç³Ý»ñÇ ¨ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  
ìÇï³ÙÇÝ B12-¨ ëáíáñ³µ³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý B ËÙµÇ ³ÛÉ íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ Ñ»ï 
Ñ³Ù³Ïóí³Í: 
 

ìÇï³ÙÇÝ PP (ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃáõ)  - Ý»ñ ¿ ÙáõÍíáõÙ ûñ·³ÝÇ½Ù ëÝÝ¹Ç Ñ»ï: 
üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ – Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ³ÍË³çñ³ÛÇÝ, ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ 

¨ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³Ï³ÛÇÝ ³ÛÉ åñáó»ëÝ»ñÇÝ: 
úñ³Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏÝ ¿ 15 - 25Ù·: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½ PP – Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ É»½Ç ³Ûïáõóáí: È»½áõÝ 
Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ã³÷»ñáí, Ó»éù ¿ µ»ñáõÙ í³é Ï³ñÙÇñ ·áõÛÝ, åïÏÇÏÝ»ñÁ ëÏ½µÝ³Ï³Ý 
ßñç³ÝáõÙ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ÑÇå»ñïñáýÇ³ÛÇ ³å³ Ñ³ñÃíáõÙ »Ý: êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý 
åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ, å³ñá¹áÝïÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ËáÛÉÇïÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 
 

ìÇï³ÙÇÝ C (³ëÏáñµÇÝ³ÃÃáõ) – Ý»ñ ¿ ÙáõÍíáõÙ ûñ·³ÝÇ½Ù ëÝÝ¹Ç Ñ»ï: 
üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ - ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÝáñÙ³É 
Ï»Ýë³·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ, Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ÏáÉ³·»ÝÇ ëÇÝÃ»½Ç, ³Ïñ·³íáñáõÙ ¿ 
³ñÛáõÝ³ï³ñ ³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÁ, Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ 
÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³ÝÁ ¨ µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ 
Å³Ù³Ý³Ï:  
úñ³Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿ 70-80 Ù·:  
ÐÇåáíÇï³ÙÇá½ C-Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ÙÇßï ¿ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ: ²é³çÇÝ ÑáñÃÇÝ Ç Ñ³Ûï ¿ 
·³ÉÇë ÉÝ¹»ñÇ ËÇëï ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ ¨ å»ï»ËÇ³É ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ ´ÊÈ-Ç íñ³: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇá½  C- Ç Ëáñ³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ ·Ç·ÇíÇïÁ í»ñ ¿ ³ÍíáõÙ Ëáó³ÛÇÝÇ: îõáÅáÙ ¿ 
ÑÇí³Ý¹Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ` ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ËÇëï ÃáõÉáõÃÛáõÝ, Ñá·Ý³ÍáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙ, 
ó³í»ñ ÓÏÝ³ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ: 



êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ å³ñá¹áÝïÇ ¨ ´ÊÈ- Ç 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï:  
²ëÏáñµÇÝ³ÃÃáõÝ ó³ÝÏ³ÉÇ ¿ Ýß³Ý³Ï»É íÇï³ÙÇÝ P(éáõïÇÝÇ)-Ç Ñ»ï, ù³ÝÇ áñ ³ÛÝ 
Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ íÇï³ÙÇÝ C-Ç ëÇÝ»ñ·ÇëïÁ: 
 

²ñï³¹ñÙ³Ý Ó¨»ñÝ »Ý` Ñ³µ»ñ 0.05, 0.1·, §²ëÏáñáõïÇÝÇ¦ Ñ³µ»ñ(0.05·), 5% É-Ã 
Ý»ñ³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 

 
ìÇï³ÙÇÝ A(é»ïÇÝáÉ)  - Ý»ñ ¿ ÙáõÍíáõÙ ûñ·³ÝÇ½Ù ëÝÝ¹Ç Ñ»ï:  

üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³ÝáÏáõÃÛáõÝÁ - ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ³×Ç Ñ³Ù³ñ, Ù³ßÏÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ÝáñÙ³É íÇ×³ÏÇ å³Ñå³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ ´ÊÈ- Ç 
å³ßïå³ÝáÕ³Ï³Ý Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ï³ñµ»ñ íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ: 
úñ³Ï³Ý å³Ñ³ÝçÁ – 1.5Ù·: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇá½ A-Ý ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½Ç »ñ¨áõÛÃÝ»ñáí, Ù³ßÏÇ ¨ ´ÊÈ-Ç 
ãáñáõÃÛ³Ùµ: 
êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ íÇï³ÙÇÝ A –Ý û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇ ¨ 
Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ µáõÅÙ³Ý, ´ÊÈ-Ç ï³ñµ»ñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï 
¿åÇÃ»ÉÇ½³óÇ³ÛÇ åñáó»ëÝ»ñÁ ³ñ³·³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ, å³ñû¹áÝïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï áñå»ë µáõÅÇã íÇñ³Ï³å»ñÇ ÑÇÙù: 
 

²ñï³¹ñÙ³Ý Ó¨»ñÝ »Ý` ¹ñ³Å» 10000-25000¼Ø/úñ, ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ per os ¨ 
Ý»ñÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: 
 

ìÇï³ÙÇÝ E (ïáÏáý»ñáÉÇ ³ó»ï³ï) - Ý»ñ ¿ ÙáõÍíáõÙ ûñ·³ÝÇ½Ù ëÝÝ¹Ç Ñ»ï:  
üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ – Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ï³ûùëÇ¹³Ýï, Ýå³ëïáõÙ ¿ 
×³ñå³ÉáõÛÍ íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ Ïáõï³ÏÙ³ÝÁ, µ³ñ»É³íáõÙ ¿ ×³ñå³ÛÇÝ ¨ Ñ³Ýù³ÛÇÝ 
÷áË³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ: úñ³Ï³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿ ` 10-25Ù·: 
ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½  E- Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ áã ÙÇ ëå»óÇýÇÏ Ýß³ÝÝ»ñáí ãÇ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ: 
êïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ íÇï³ÙÇÝA – Ç Ñ»ï ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï, 
å³ñû¹áÝïÇïÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý ¨ ´ÊÈ- Ç ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ¨ Ëáó»ñÇ ³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï: 
²ñï³¹ñÙ³Ý Ó¨»ñÝ »Ý` ¹ñ³Å», ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ, ¹ñ³Å» §AEVit¦: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



´ÊÈ-Ç ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¿Ï½á·»Ý ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï 

 
 úñ·³ÝÇ½ÙÇ ¿Ï½á·»Ý ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý»ñÁ ï³ñµ»ñ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇ ¨ 
Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý íÝ³ë³Ï³ñ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: ÀÝ¹ áñáõÙ 
¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñáí ÇÝïáùëÇÏ³íóÇ³Ý»ñÁ ÑÝ³ñ³íáñ »Ý ÙÇ³Û Ýñ³Ýó ·»ñ¹á½³íáñÙ³Ý 
¹»åùáõÙ, ³ñï³½³ïÇã ûñ·³ÝÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ Ë³ËïÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: 
 ¸»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ ïáùëÇÏ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ»É ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 
³É»ñ·Ç³ÛÇó: ¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³ÛÇÝ Å³Ù³Ý³Ï Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ¹»Õ³ÙÇçáóÇÝ 
µÝáñáß ¿ ëå»óÇýÇÏ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñ, ÇëÏ ÃáõÝ³íáñÙ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ 
ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ¹»Õ³ÙÇçáóÇ ¹á½³ÛÇó: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ ã»Ý ³ñï³¹ñíáõÙ, 
ÇëÏ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï û·ï³·áñÍíáõÙ »Ý Ñ³Ï³ÃáõÛÝ»ñ ¨ Éí³óáõÙÝ»ñ: 
 ÆëÏ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ³É»ñ·Ç³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ ¨ Ýñ³ 
Í³ÝñáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ã»Ý ¹»Õ³ÙÇçáóÇ ï»ë³ÏÇó ¨ ù³Ý³ÏÇó: úñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ·áÛ³ÝáõÙ 
»Ý Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ, ÇëÏ µáõÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï û·ï³·áñÍíáõÙ »Ý Ñ³Ï³³É»ñ·ÇÏ 
¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ /Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ/: 
  
êÝ¹ÇÏ ¨ µÇëÙáõï å³ñáõÝ³ÏáÕ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñáí ÃáõÝ³íáñáõÙÝ»ñ: 
êÝ¹ÇÏ å³ñáõÝ³ÏáÕ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñáí ÃáõÝ³íáñáõÙÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¨ 
ï»Õ³ÛÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ: ÀÝÑ³Ýáõñ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý áñå»ë 
ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ¨ ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, ÇëÏ 
ï»Õ³ÛÇÝÝ»ñÁ` ´ÊÈ-Ç ·áõÝ³ÛÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ÙÇÝã¨ Ëáó³Ý»ÏñáïÇÏ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ: 
 ´ÇëÙáõïÇ åñ»å³ñ³ïÝ»ñáí /µÇáËÇÝáÉ, µÇëÙáí»ñáÉ ¨ ³ÛÉÝ/ ÃáõÝ³íáñáõÙÁ 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý ´ÊÈ-Ç ·áõÝ³÷áËáõÙÝ»ñ` ÉÝ¹»ñÇ »½ñ»ñáí, ÇëÏ »ñµ»ÙÝ Ý³¨ ´ÊÈ-Ç ³ÛÉ 
Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙáËñ³·áõÛÝ Ï³Ù ë¨ µÇëÙáõï³ÛÇÝ »ñÇ½: 

ò³í³ÛÇÝ ½·³óáÕáõÃÛáõÝÁ Ã» ëÝ¹ÇÏÇ ¨ Ã» µÇëÙáõïÇ ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïÙ³Ý ¹»åùáõÙ, 
ÇëÏ Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë Ý³¨ ïÑ³× ÑáïÁ 
µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó: 

ÂáõÝ³íáñáõÙ Ï³å³ñáí: Î³å³ñ³ÛÇÝ ÃáõÝ³íáñáõÙÝ»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ÛÝ 
Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï, áñáÝù ³ßË³ï³ÝùÇ Å³Ù³Ý³Ï ß÷íáõÙ »Ý Ï³å³ñÇ Ñ»ï /Ï³å³ñÇ 
Ñ³Ýù»ñáõÙ, ïå³ñ³ÝÝ»ñáõÙ/: Â»Ã¨ ¹»åù»ñáõÙ ÉÝ¹»ñÇÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙáËñ³·áõÝ »ñÇ½, 
»ñµ»ÙÝ µÍ»ñ: ²í»ÉÇ Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ë»åïÇÏ Ý»Ïñá½Ç ûç³ËÝ»ñ, ù³ÝÇ 
áñ Ï³å³ñÁ, Ïáõï³Ïí»Éáí ³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñÇÝ, ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³ñáõÃÛ³Ý 
Ë³ Ý·³ñáõÙÝ»ñ: ´³óÇ ´ÊÈ-Çó ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ Ý³¨ Ù³ßÏÁ, áñï»Õ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
¿ñÇÃ»Ù³Ý»ñ ¨ µßï»ñ: Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ³Ý»ÙÇ³, Ý¨ñá½Ý»ñ, 
Ï³Ãí³ÍÝ»ñ, Ý»ýñáå³ïÇ³Ý»ñ: 

´áõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ñ³Ï³ÃáõÛÝ»ñ /áõÝÇÃÇáÉ, ëáõÏóÇÙ»ñ ¨ ³ÛÉÝ/, 
Ï³ÉÇáõÙÇ Ûá¹ÇïÇ ÉáõÍáõÛÃ, C ¨ B1 íÇï³ÙÇÝÝ»ñ: î»Õ³ÛÇÝ ³ÝóÏ³óíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ë³Ý³óÇ³, ù³ÝÇ áñ Ï³ñÇá½ ËáéáãÝ»ñÇ ¨ ³ï³ÙÝ³Ýëïí³ÍùÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ 
Ýå³ëïáõÙ »Ý ÃáõÝ³íáñÙ³Ý ³í»ÉÇ Í³Ýñ ÁÝÃ³óùÇÝ: ´ÊÈ-Ý Ùß³ÏíáõÙ ¿ ù³ó³Ë³ÃÃíÇ 
1% ÉáõÍáõÛÃáí, áñáõÙ ÉáõÍíáõÙ ¿ Ï³å³ñ³ÛÇÝ ÷áßÇÝ: 

êÝ¹ÇÏ³ÛÇÝ ÃáõÝ³íáñáõÙ: ²é³ç³ÝáõÙ »Ý ëÝ¹ÇÏ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÝ»ñáõÙ 
³ßË³ïáÕ µ³ÝíáñÝ»ñÇ Ùáï ¨ ëÝ¹ÇÏÇ ·áÉáñßÇÝ»ñÇ ßÝã»Éáõ å³ñ³·³Ý»ñáõÙ /³Ù³É·³Ùáí 
É»ó³íáñÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÇ Ë³ËïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï/: ÂáõÝ³íáñÙ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÝ 
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ·ñ·éí³ÍáõÃÛ³Ùµ, ÑÇßáÕáõÃÛ³Ý ¨ ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý í³ï³óÙ³Ùµ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ÉÝ¹Ç »½ñáí ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ë¨ ·áõÛÝÇ »ñÇ½, ÉÇÝ¹Á ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ 
¿, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ëáó³Ý»ÏñáïÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, áñáÝù Ï³ñáÕ »Ý ï³ñ³Íí»É ´ÊÈ-Ç 
³ÛÉ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ íñ³: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÝ ïÑ³× Ù»ï³Õ³Ï³Ý Ñ³Ù, 
·»ñÃù³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ: 

´áõÅÙ³Ý ³é³çÇÝ Ýå³ï³ÏÝ ¿ ëÝ¹ÇÏ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ï³Ý·Ý»ñáõÙ ¨ Ýñ³ ¹áõñë 
µ»ñáõÙÁ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó: ²Û¹ Ýå³ï³Ïáí Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏÝ»ñÇ ³é³ï 
û·ï³·áñÍáõÙ, Ý»ñ »Ý ÙáõÍáõÙ Ý³ïñÇáõÙÇ ÃÇáëáõÉý³ïÇ ÉáõÍáõÛÃ, åáÉÇíÇï³ÙÇÝÝ»ñ ¨ 
áõÝÇÃÇáÉ, áñÁ Í³Ýñ Ù»ï³ÕÝ»ñÇ Ñ»ï ³é³ç³óÝ»Éáí ãÉáõÍíáÕ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ, 
ã»½áù³óÝáõÙ ¿ Ýñ³Ýó: î»Õ³ÛÇÝ ³ÝóÏ³óíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ë³Ý³óÇ³, ´ÊÈ-Ç 
Ùß³ÏáõÙ Ñ³Ï³Ý»ËÇãÝ»ñáí, Ëáó³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ` 
Ï»ñ³ïáåÉ³ëïÇÏÝ»ñáí ³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñ: 
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´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ 
  

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý (erytheme exudativum multiforme) 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ Ù³ßÏÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý, µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ 
³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñÇ µ³½Ù³Ó¨áõÃÛ³Ùµ /µáõßï, µßïÇÏ, µÇÍ, »ÕÝç³Ûïáõó/: 

ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ï³ñáÕ ¿ ¹Çïí»É Ù³ßÏÇ Ï³Ù µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÇÝãå»ë 
Ù»Ïáõë³óí³Í, ³ÛÝå»ë ¿É ½áõ·³Ïóí³Í ³Ëï³Ñ³ñáõÙ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý áõÝÇ ëáõñ ëÏÇ½µ ¨ »ñÏ³ñ³ï¨ ÏñÏÝíáÕ 
ÁÝÃ³óù: êñ³óáõÙÝ»ñÁ ÝÏ³ïíáõÙ »Ý ³é³í»É³å»ë ³ßÝ³ÝÁ ¨ ·³ñÝ³ÝÁ: ²í»ÉÇ Ñ³×³Ë 
ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý 20-40 ï³ñ»Ï³Ý ïÕ³Ù³ñ¹ÇÏ: 

 
ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ ¨ ³Ëï³ÍÝáõÃÛáõÝÁ í»ñçÝ³Ï³Ý³å»ë å³ñ½í³Í ã»Ý: Àëï 

å³ï×³é³·ÇïáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñáõÙ »Ý µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ 2 
ï³ñ³ï»ë³Ï` Çñ³Ï³Ý Ï³Ù Ç¹Çáå³ïÇÏ ¨ ïáùëÇÏá-³É»ñ·ÇÏ Ï³Ù ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ: 
Æñ³Ï³Ý Ï³Ù Ç¹Çáå³ïÇÏ Ó¨Á áõÝÇ í³ñ³Ï³-³É»ñ·ÇÏ µÝáõÛÃ, Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³í»ÉÇ 
Ñ³×³Ë` ³ËïáñáßíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 93%-Ç Ùáï: ²Ûë Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ³éÏ³ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 
ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ µ³Ïï»ñÇ³É ³É»ñ·»ÝÇ Ñ³Ý¹»å: ÐÇåáíÇï³ÙÇÝá½Á, íÇñáõë³ÛÇÝ 
í³ñ³ÏÝ»ñÁ, ëÃñ»ëÝ»ñÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ 
ëñ³óáõÙÝ»ñÇÝ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ïáùëÇÏá-³É»ñ·ÇÏ Ï³Ù ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ Ó¨Á 
(êïÇí»Ýë-æáÝëáÝÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇß) ³ËïáñáßíáõÙ ¿ Ñ³½í³¹»å, ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ 
ÝÙ³Ý ¿ µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Çñ³Ï³Ý í³ñ³Ï³-³É»ñ·ÇÏ Ó¨ÇÝ, µ³Ûó Áëï 
¿áõÃÛ³Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÏáÕÙÇó ¹»Õáñ³ÛùÇ Ñ³Ý¹»å (Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, 
ë³ÉÇóÇÉ³ïÝ»ñ, ³ÙÇ¹áåÇñÇÝ ¨ ³ÛÉÝ) ³é³ç³ó³Í ÑÇå»ñ¿ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ ÙÇ³Ý·³ÙÇó ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

ÃáõÉáõÃÛ³Ùµ, ç»ñÙáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙáí ÙÇÝã¨ 38–390C: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ áõÝ»ÝáõÙ »Ý 
·ÉË³ó³í, ó³í Ñá¹»ñáõÙ ¨ ÙÏ³ÝÝ»ñáõÙ, ÏáÏáñ¹áõÙ: Ø»Ï-»ñÏáõ ûñÇó ¹³ëï³ÏÝ»ñÇ, 
Ý³Ë³µ³½áõÏÝ»ñÇ, »ñµ»ÙÝ ¹»ÙùÇ ¨ å³ñ³ÝáóÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó ÙÇ 
÷áùñ µ³ñÓñ Ï³ñÙñ³-Ï³åï³íáõÝ µÍ»ñ: Üñ³Ýó Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ù³ëÁ Ý»ñë ¿ ÁÝÏÝáõÙ ¨ 
ëï³ÝáõÙ Ï³åï³íáõÝ »ñ³Ý·, ÇëÏ å»ñÇý»ñÇÏÁ ÙÝáõÙ ¿ Ï³ñÙñ³-í³ñ¹³·áõÛÝ 
(ÏáÏ³ñ¹Ý»ñ` ³ëïÕ³Ýß³ÝÝ»ñ): Ð»ï³·³ÛáõÙ Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ù³ëáõÙ Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É 
»ÝÃ³¿åÇ¹»ñÙ³É µáõßï` ß×³ÛÇÝ Ï³Ù ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ: Ø³ßÏÇ ó³Ý³íáñáõÙÁ 
»ñµ»ÙÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ùáñÇ ¨ ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙáí: 

²í»ÉÇ Ñ³×³Ë ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ, ³Ûï»ñÇ, µ»ñ³ÝÇ Ñ³ï³ÏÇ, É»½íÇ, 
÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ 
³é³çÇÝ ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÇó ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝÁ, ³ÛïáõóÁ, 
»ÝÃ³¿åÇÃ»ÉÇ³É µßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ, áñáÝù µ³í³Ï³ÝÇÝ ³ñ³· å³ïéíáõÙ »Ý` µ³ó»Éáí 
¿ñá½Çí Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñ: ÜÆÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿: ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ Í³ÍÏí³Í »Ý 
¹»ÕÝ³íáõÝ ýÇµñÇÝá½ ÷³éáí, ÇëÏ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³ ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ å³ïíáõÙ 
»Ý ³ñÛáõÝáï Ï»Õ¨Ý»ñáí, áñáÝù ¹Åí³ñ³óÝáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ µ³óáõÙÁ ¨ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: 
ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý áõÅ»Õ ó³í, áñÁ ë³ëïÏ³ÝáõÙ ¿ É»½íÇ ¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ß³ñÅÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï: ÊÇëï ¹Åí³ñ³ó³Í ¿ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝáõÙÁ, áõëïÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ Ñ³×³Ë ù³Õó³Í 
»Ý ÙÝáõÙ, ÇÝãÁ ³í»ÉÇ ¿ í³ïÃ³ñ³óÝáõÙ Ýñ³Ýó íÇ×³ÏÁ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ýµ³í³ñ³ñ ÑÇ·Ç»Ý³Ý ¨ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ³ï³ÙÝ»ñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ ÝáõÛÝå»ë Í³Ýñ³óÝáõÙ »Ý µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ÁÝÃ³óùÁ: 
ºñµ»ÙÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùÁ µ³ñ¹³ÝáõÙ ¿  ýáõ½áëåÇñ³Ë»ïá½Ç ÙÇ³óÙ³Ùµ, 
¿ñá½Ç³Ý»ñÁ å³ïíáõÙ »Ý ¹»ÕÝ³-ÙáËñ³·áõÛÝ Ñ³ëï ÷³éáí, ³ï³ÙÝ»ñÁ ¨ É»½áõÝ 
ÝáõÛÝåá»ë Í³ÍÏíáõÙ »Ý ÷³éáí, ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ïÑ³× Ñáï µ»ñ³ÝÇó: ´»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ»ï ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ï³ñáÕ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí»É ³ãùÇ, ùÃÇ ¨ ë»é³Ï³Ý 
ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: Þñç³Ý³ÛÇÝ ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý, ó³íáï: 
Âù³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ áõÅ»Õ³ó³Í ¿: êñ³óÙ³Ý ßñç³ÝÁ 2-4 ß³µ³Ã ¿, ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ Ùáï 6 ß³µ³Ã: ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ ³å³ùÇÝíáõÙ »Ý 7-12 ûñ ³Ýó, ³é³Ýó ëåÇÝ»ñÇ 
³é³ç³óÙ³Ý: 

²ñÛ³Ý å³ïÏ»ñÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇÝ. É»ÛÏáóÇïá½, 
»ñÇï³ë³ñ¹ ÙáÝáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ³í»É³óáõÙ, ÉÇÙýáóÇïá½, ¾Ü²-Ç ³ñ³·³óáõÙ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý ï¨áõÙ ¿ ï³ñÇÝ»ñ: è»ÙÇëÇ³Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ Ù³ßÏÇ íñ³ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ã»Ý ÉÇÝáõÙ: ÐÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý 
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Ñ»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ µßï»ñ, ³Ï³ÝïáÉÇ½Ç 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñ ãÏ³: ²ñï³½³ïí³Í ¿åÇÃ»ÉÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ Ý»Ïñá½Ç, ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ 
ß»ñïáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ µáñáµáù³ÛÇÝ Ý»ñë÷é³Ýù, ³Ûïáõó: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 
• ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó 
• áã ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó 
• ëáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó 
• »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇó 

 
´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý Ç ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇ 

µÝáñáßíáõÙ ¿ ëáõñ ÁÝÃ³óùáí, ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñÇ µ³½Ù³Ó¨áõÃÛ³Ùµ, 
³ñï³Ñ³Ûïí³Í µáñµáù³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ñáí, ùëáõùÝ»ñÇ ¨ µßï»ñÇ µ³Õ³¹ñáõÃÛ³Ý Ù»ç 
³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µçÇçÝ»ñÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ùµ, ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÇ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿,: 

àã ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ 
ëáõñ ÁÝÃ³óùáí ¨ ë»½áÝ³ÛÇÝ µÝáõÛÃáí ¨ ´ÊÈ-Ç ³ñï³Ñ³Ûïí³Í µáñµáù³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ûáí: 

êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³Ý ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ 
³í»ÉÇ Ëáßáñ ¿ñá½Ç³Ý»ñáí, Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇÝ µÝáñáß Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ùµ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ¿ñá½Ç³ÛÇ 
Ù³Ï»ñ»ëÇó ù»ñáõÏáõÙ Ñ»ñå»ëÇ µ³½Ù³ÏáñÇ½ µçÇçÝ»ñÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ùµ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Ã»Ã¨ ÁÝÃ³óùÁ ÝÙ³Ý ¿ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ¿ñá½Çí å³åáõÉ³Ý»ñÇÝ, áñáÝó ÑÇÙùáõÙ ÙÇßï ³éÏ³ ¿ Ý»ñë÷é³Ýù, ÇëÏ ßáõñçÁ 
·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝ: ê³Ï³ÛÝ µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Í³Ýñ ÁÝÃ³óùÇ ¹»åùáõÙ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝÁ ï³ñ³ÍáõÝ ¿: êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ å³åáõÉ³Ý»ñÁ ùÇã ó³íáï 
»Ý, Ï³Ù µáÉáñáíÇÝ ó³íáï ã»Ý: êÇýÇÉÇëÇ Å³Ù³Ý³Ï ß×³µ³Ý³Ï³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ ¹ñ³Ï³Ý 
»Ý, ÇëÏ Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ùµ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³Ý»ñ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ïáÏëÇÏá-³É»ñ·ÇÏ Ó¨Á ³ËïáñáßáõÙ »Ý 
³Ý³ÙÝ»½Ç (¹»Õáñ³ÛùÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý í»ñ³µ»ñÛ³É) ¨ in-vitro ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ (Þ»ÉÇÇ µ³½áýÇÉÝ»ñÇ ¹»·ñ³ÝáõÉÛ³óÇ³ÛÇ ï»ëï, 
µçç³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ï»ëï): Ø³ßÏÇ ó³Ý³íáñÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³ËïáñáßáõÙÁ ¹Åí³ñáõÃÛáõÝ 
ãÇ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ: 

 
´áõÅáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ ³Ýó ¿ Ï³óíáõÙ ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ 

µáõÅáõÙ, áñÁ áõÕÕí³Í ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹»½ÇÝïáÏëÇÏ³óÇ³ÛÇÝ, ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇÝ, 
Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÇÝ ¨ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ñ³· 
¿åÇÃ»É³íáñÙ³ÝÁ: 

 
ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙ: Üß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ 

¹ÇÙ»¹ñáÉ, ëáõåñ³ëïÇÝ, ï³í»·ÇÉ, ÏÉ³ñÇïÇÝ ¨ ³ÛÉÝ: Ð³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 
ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ë³ÉÇóÇÉ³ïÝ»ñ, Ï³ÉóÇáõÙÇ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ (Ï³ÉóÇáõÙÇ ·ÉÛáõÏáÝ³ï, 
Ï³ÉóÇáõÙÇ ·ÉÇó»ñ³ýáëý³ï ¨ ³ÛÉÝ): ÜáõÛÝ Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éáõÙ »Ý 30% Ý³ïñÇáõÙÇ 
ïÇáëáõÉý³ïÇ ÉáõÍáõÛÃ (8-10 Ý»ñ³ñÏáõÙ, ³Ù»Ý ûñ 10ÙÉ): ²Ýå³ÛÙ³Ýáñ»Ý Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý 
§B¦ ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñ (B1, B2, B6), ³ëÏáñáõïÇÝ: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ëñ³óáõÙÁ ß³ï ³ñ³· Ï³ë»óÝáõÙ ¿ 
¿ï³ÏñÇ¹ÇÝÇ É³Ïï³ïÁ (0.05· ûñÁ 3 ³Ý·³Ù, 10-20 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ) É»í³ÙÇ½áÉÇ Ñ»ï 
½áõ·³Ïóí³Í (ûñÁ 150Ù· ß³µ³Ãí³ »ñÏáõ ûñÁ Ñ³çáñ¹³µ³ñ, 5 ûñ ÁÝ¹ÙÇçáõÙáí 2 ³Ùëí³ 
ÁÝÃ³óùáõÙ): È»í³ÙÇ½áÉÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÇÙáõÝáÙá¹áõÉÛ³ïáñ ¨ ß³ï ³ñ³· ÁÝ¹Ñ³ïáõÙ ¿ 
ó³Ý³íáñÙ³Ý ³é³ç³óáõÙÁ: 

Ì³Ýñ ÁÝÃ³óáÕ µ³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙÁ å»ïù ¿ 
Ï³ï³ñíÇ ëï³óÇáÝ³ñÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ, áñï»Õ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ñ³Ù³ÉÇñ Ã»ñ³åÇ³` 
Ñ³Ï³ïáùëÇÏ, ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ, Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ: ²Ûë ¹»åùáõÙ, ëáíáñ³µ³ñ, 
ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹ ¹»Õáñ³Ûù åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ (ûñÁ 30-60Ù· ëÏ½µÝ³Ï³Ý 
¹»Õ³µ³ÅÇÝ): äñ»å³ñ³ïÁ ¹»Õ³µ³ÅÇÝáí Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ 5-7 ûñ, Ñ»ï³·³ÛáõÙ ³Ù»Ý 2-3 
ûñÁ ¹»Õ³µ³ÅÇÝÁ å³Ï³ë»óÝáõÙ »Ý 5Ù·-áí ÙÇÝã¨ åñ»å³ñ³ïÇ ÉñÇí Ñ³ÝáõÙÁ: 

¸»Ïë³Ù»ï³½áÝÇ ëÏ½µÝ³Ï³Ý ¹»Õ³µ³ÅÇÝÝ ¿ 3-6Ù·: ²Ýó ¿ Ï³óíáõÙ Ñ³Ï³ïáÏëÇÏ ¨ 
¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ Ã»ñ³åÇ³: Ü»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏíáõÙ ¿ é»áåáÉÇ·ÉÛáõÏÇÝ, Ñ»Ùá¹»½, 
Ý³ïñÇáõÙÇ ïÇáëáõÉý³ï ¨ ³ÛÉÝ: ´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ïáÏëÇÏá-³É»ñ·ÇÏ 
Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï å»ïù ¿ å³ñ½»É ³É»ñ·»Ý-åñ»å³ñ³ïÁ ¨ ¹³¹³ñ»óÝ»É Ýñ³ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: 
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î»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ áõÕÕí³Í ¿ µáñµáùÙ³Ý ¨ ³ÛïáõóÇ í»ñ³óÙ³ÝÁ, µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ñ³·³óí³Í ¿åÇÃ»É³íáñÙ³ÝÁ: ´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 
Ùß³ÏáõÙÇó ³é³ç ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ³ÛÝ ó³í³½ñÏ»É 1-2% ïñÇÙ»Ï³ÇÝÇ, 1-2% åÇñáÙ»Ï³ÇÝÇ 
Ï³Ù 1-2% ÉÇ¹áÏ³ÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí: ²åÉÇÏ³óÇáÝ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý 
³¿ñá½áÉÝ»ñ` Lidocain-spray, Anaesthesin-spray ¨ ³ÛÉÝ: àõï»Éáõó ³é³ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 
ó³í³½ñÏ»Éáõ Ýå³ï³Ïáí Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ÃñçáóÝ»ñ 1-2% ïñÇÙ»Ï³ÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃáí: ´»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ³Ï³ë»åïÇÏ Ùß³ÏáõÙÁ Ï³ï³ñáõÙ »Ý 0.25% ùÉáñ³ÙÇÝÇ Ï³Ù 0.02% 
ùÉáñÑ»ùëÇ¹ÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí: ¾ñá½Ç³Ý»ñÇ Ý»Ïñá½í³Í Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÁ Ùß³ÏíáõÙ »Ý 
åñáï»áÉÇïÇÏ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñáí (³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ »Õ³Ý³Ïáí) ïñÇåëÇÝ, ËÇÙáïÇåëÇÝ, 
ÉÇ½á³ÙÇ¹³½³), áñÇó Ñ»ïá ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ³ñ³·³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ 
ÏÇñ³éáõÙ »Ý Ï»ñ³ïáåÉ³ëïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñ` Ï³ñáïáÉÇÝ, ãÇãË³ÝÇ ÛáõÕ, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ /A ¨ E-
Ç ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ, ëáÉÏáë»ñÇÉÁ, ³Ïïáí»·ÇÝ ¨ ³ÛÉÝ: êñ³óÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ùß³ÏáõÙñ å»ïù ¿ Ï³ï³ñíÇ ûñÁ 2-3 ³Ý·³Ù: 

´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï µáõÅÙ³Ý å³ñï³¹Çñ 
å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇó ¿ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³ÏÇ ûç³ËÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ ¨ ¹ñ³Ýó í»ñ³óáõÙÁ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý é»ÙÇëÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ å»ïù ¿ »ÝÃ³ñÏí»Ý Ù³Ýñ³ÏñÏÇï 
Ñ»ï³½áïÙ³Ý ¨ µáõÅÙ³Ý: Ø³Ýñ¿³ÛÇÝ ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 
ÑÇåáë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇáÝ Ã»ñ³åÇ³ ³ÛÝ ³É»ñ·»ÝÝ»ñÇ Ñ³Ý¹»å, áñáÝó ÝÏ³ïÙ³Ùµ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñí³Í ¿ µ³ñÓñ ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝ: àñå»ë ëå»óÇýÇÏ ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇáÝ µáõÅÙ³Ý 
ÙÇçáó ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ëï³ýÇÉ³ÏáÏ³ÛÇÝ ³Ý³ïáùëÇÝÁ: È³í ³ñ¹ÛáõÝù »Ý ï³ÉÇë 
ÑÇëïá·ÉáµÇÝÇ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÁ (1-2ÙÉ ß³µ³ÃÁ 2-3 ³Ý·³Ù, 8-10 
Ý»ñ³ñÏáõÙ), ÇÝãå»ë Ý³¨ Ñ³Ï³Ï³ñÙñáõÏ³ÛÇÝ ¨ Ñ³Ï³ëï³ýÇÉ³ÏáÏ³ÛÇÝ ·³ÙÙ³-
·ÉáµáõÉÇÝÁ (5-7 Ý»ñ³ñÏáõÙ): 

 
Ü³Ë³ÇÙ³óáõÃÛáõÝÁ: ´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Ý³Ë³ÇÙ³óáõÃÛáõÝÁ 

µ³ñ»Ýå³ëï ¿ ÏÛ³ÝùÇ Ñ³Ù³ñ, ë³Ï³ÛÝ êïÇí»Ýë-æáÝëáÝÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ ¹»åùáõÙ ³ÛÝ 
Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É ³í»ÉÇ Éáõñç µÝáõÛÃ: 



Բեհչետի հիվանդություն 
 

Բեհչետի հիվանդությունը (Տուրենի մեծ աֆտոզ) լորձաթաղանթների 
համակարգային քրոնիկական հիվանդություն է, որը բնորոշվում է երեք հիմնական 
կրկնվող ախտանիշներովª բերանի խոռոչի և սեռական օրգանների լորձաթաղանթի 
աֆտոզ ախտահարումներով, աչքերի ախտահարումներով (ուվեիտ, իրիտ): 
Հիվանդությունը առաջին անգամ նկարագրել է մաշկաբան Behcet-ը 1937թ.: Բեհչետի 
համախտանիշով հիվանդների մոտ հաճախ նկատվում են նաև մաշկային երևույթներ 
(էրիթեմաներ, վասկուլտներ), հոդերի (արթրալգիա) և նյարդային համակարգի 
ախտահարումներ: 

Tourine-ը 1941թ. նկարագրել է հիվանդության այլ տեղակայման ախտահարումներª 
մեծ աֆտոզ, որին բնորոշ է աֆտերի ցանավորումը բերանի, սեռական օրգանների և 
աղիների լորձաթաղանթի վրա, վերջինիս ժամանակ առկա են նաև հանգույցային 
էրիթեմաներ, տրոմբոֆլեբիտներ: Հիվանդությամբ տառապում են հիմնականում 20-30 
տարեկան մարդիկ: 
Պատճառագիտությունը և ախտածնությունը: Բեհչետի համախտանիշի 
պատճառագիտությունը և ախտածնությունը վերջնականապես պարզված չեն: Սակայն 
վերջին տարիներին կատարված հետազոտությունների հիման վրա գիտնականների մեծ 
մասը ենթադրում է, որ կրկնվող աֆտոզ ախտահարումների հիմքում ընկած են 
աուտոիմուն երևույթներ, ինֆեկցիոն ալերգիա, վիրուսային գործոն: Կա նաև կարծիք 
Բեհչետի համախտանիշի հանդեպ ժառանգական նախատրամադրվածության մասին: 

 
Կլինիկական պատկերը: Հիվանդությունը ունի քրոնիկական ընթացք, 

ռեմիսիաները տևում են մի քանի օրից մինչև մի քանի տարի: Հիվանդության սկզբնական 
արտահայտումներից են բերանի լորձաթաղանթի վրա առաջացող  աֆտաները, որոնք չեն 
տարբերվում կրկնվող աֆտոզ ստոմատիտի աֆտաներից:  Աֆտաները խիստ ցավոտ են, 
նրանց  քանակը շատ չէª 1-5: Աֆտաները կարող են ունենալ տարբեր ձևª անցման ծալքում 
դրանք լինում են երկարավուն, իսկ բերանի խոռոչի մյուս հատվածներումª կլոր: Դրանց 
տրամագիծը մոտ 10 մմ է, շրջապատված են վառ-կարմիր բորբոքային երիզով, պատված 
են սպիտակա-դեղնավուն փառով, խիստ ցավոտ են և ապաքինումից հետո սպիներ չեն 
առաջացնում:  Սակայն դրանք երբեմն կարող են ավելի խորը բնույթ ունենալ` 
առաջացնելով տձևացնող սպիավորում: Ռեցիդիվները ուղեկցվում են ջերմության 
բարձրացումով, արտրալգիայով, միոպատիայով: 
Արտաքին սեռական օրգանների վրա լորձաթաղանթի և մաշկի վրա, հայտնվում են 
ցավոտ աֆտոզ-խոցային ցանավորումներª հիմքում խիտ կազմության ներսփռանքով: 
Ախտահարման տարրերը շրջակա հյուսվածքներից մի փոքր բարձրացած են, դրանց 
հատակը ծածկված է  գորշա-դեղնավուն փառով:  

Աչքերի ախտահարումը դիտվում է հիվանդների 70-85%-ի մոտ և երբեմն կարող է 
հանդիսանալ որպես հիվանդության կլինիկական առաջին դրսևորումներից: Սկզբում 
զարգանում է լուսավախություն, հետոª շատ արագª իրիտ, իրիդոցիկլիտ հիպոպիոնով, 
այնուհետև ապակենման մարմնի մթագնում, ինչը հետագայում բերում է սինեխիաների 
առաջացման, որի հետևանքով տեղի է ունենում տեսողության հարաճող նվազում 
ընդհուպ մինչև կույրություն:  

Բեհչետի համախտանիշի ժամանակ մաշկի վրա կարող են հայտնվել հանգուցավոր 
էրիթեմաներ, պիոդերմիկ տարրեր:  



Հիվանդների 60-70% մոտ Բեհչետի համախտանիշի ակտիվ փուլում 
հայտնաբերվում է պատերգիայի ֆենոմեն – նատրիումի քլորիդի իզոտոնիկ լուծույթի 
ներմաշկային ներարկման տեղում հանգույցիկի կամ թարախաբշտիկի առաջացում: 
Առավել ծանր է համարվում նյարդային համակարգի ախտահարումը, որը ընդանում է 
մենինգոէնցեֆալիտի ձևով: Բեխչետի համախտանիշի այլ ախտանիշներից առավել 
հաճախ են հանդիպում կրկնվող էպիդիմիդիտը, ստամոքս-աղիքային տրակտի 
ախտահարումները /էրոզիաներ, խոցեր, մալաբսորբցիայի ախտանիշ/, տարբեր 
տեղակայման վասկուլիտները` անևրիզմաների և տրոմբոզների առաջացումով:  
Հյուսվածաբանորեն աֆտաների ձևավորման շրջանում նկատվում է լիմֆացիտների և 
մոնոցիտների ներխուժում էպիթելի մեջ:  Էպիթելի քայքայումից հետո առաջանում է 
էրոզիա, որի հիմքում և եզրագծով հայտանբերվում է նեյտրոֆիլներից, մոնոցիտներից և 
լիմֆոցիտներից բաղկացած ներսփռանք: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում: Բեհչետի համախտանիշը պետք է տարբերակելª  

-երկրորդային սիֆիլիսի էռոզիվ պապուլաներից 
-հերպետիկ ցանավորումից 
-կրկնվող աֆտոզ ստոմատիտից 
-Ստիվենս-Ջոնսոնի համախտանիշից 

 
Բուժումը: Ցուցված է հակահիստամինային միջոցների, հակաբիոտիկների, 
հակակոագուլյանտների. վիտամինների, կիրառում: Ծանր դեպքերում նշանակում են 
կորտիկոստերոիդ միջոցներ, օր.ª դեքսամետազոն օրը 3-6մգ: Լավ արդյունք է դիտվում 
իմունոմոդուլյատորների` լևամիզոլի /դեկարիսի/ կամ կոլխիցինի, կիրառման ժամանակ: 
Կատարում են արյան պլազմայի փողներարկում, նշանակում են գամագլոբուլին: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Շյոգրենի համախտանիշ 
 

Շյոգրենի համախտանիշը համակարգային հիվանդություն է, որը բնորոշվում է 
արտազատիչ էպիթելի քայքայումով և արտահայտվում է երեք հիմնական 
աշխատանիշերովª չոր կերատոկոնյուկտիվիտ, քսերոստոմիա և ռեմատոիդ պոլիարթրիտ:  
Հիվանդությունը առաջին անգամ նկարագրել է Sjogren-ը 1933թ.: Մինչև օրս  
հիվանդության պատճառագիտությունը վերջնականապես պարզված չէ, սակայն 
հետազոտողների մեծ մասը համարում են Շյոգրենի համախտանիշը քրոնիկական  
աուտիոմուն հիվանդություն: Այդ մասին են վկայում արյան շիճուկում հայտնաբերված 
աուտոհակամարմինները, լիմֆոցիտային կազմի որակական փոփոխությունները: 
Հիվանդությամբ տառապում են գերազանցապես կլիմակտերիկ  շրջանի տարիքի կանայք 
(95%): 

Կլինիկական պատկերը: Հիվանդների կողմից ներկայացվող գանգատները 
կախված եմ հիվանդության ընթացքի ծանրությունից: Հիվանդության առաջին 
ախտանիշներն են թքի քանակի նվազումը և նրա մածուցիկության մեծացումը: Այնուհետև 
առաջանում է լորձաթաղանթի և լեզվի գերարյունություն և այտուց, լեզվի պտկիկների 
ապաճ: Հիվանդների մոտ առաջանում է այրոցի զգացում բերանի խոռոչում: Չորության 
զգացումը հետզհետե աճում է և հիվանդների մոտ սնունդ ընդունելիս կամ խոսելիս 
առաջանում է բերանի խոռոչը անընդհատ խոնավացնելու ցանկություն: Տեղի է ունենում 
սապրոֆիտ միկրոֆլորայի ակտիվացում, երբեմն առաջանում է սնկային ստոմատիտ: Այդ 
ընթացքում կարող են  նկատվել վերին շնչառական ուղիների լորձաթաղանթի 
ապաճական փոփոխություններ (չոր տրախեբրոնխիտ, րինիտ): Հնարավոր է 
հոտառության նվազում կամ լրիվ բացակայություն: 
Հիպոսալիվացիայի աճի հետ հիվանդները գանգատվում են բերանի և աչքերի  
չորությունից, սննդի ընդունումը դժվարանում է չոր կոնյուկտիվիտ, որը ուղեկցվում է 
լուսավախությամբ, արցունքերի բացակայությամբ: Հիվանդության ավելի ուշ շրջանում 
առաջանում են սեռական օրգանների լորձաթաղանթի ատրոֆիկ  փոփոխություններ, 
մաշկի թեփոտում, մազերի դյուրաբեկություն:  

Հիվանդների մոտ հետզհետե զարգանում է հարականջային և ստործնոտային 
գեղձերի ուռչում, ինչը հետագայում կրում է քրոնիկական բնույթ, որի սրացումների 
ժամանակ հիվանդի մոտ ջերմաստիճանը բարձրանում է մինչև 38-400C: Երբեմն 
հարականջային գեղձում առաջանում են քարեր: 

Հյուսվածաբանական հետազոտությունը բերանի լորձաթաղանթում հայտնաբերում 
է օջախային լիմֆոցիտար ներսփռանք, ենթալորձաթաղանթային գեղձերի սեկրետոր 
ակտիվության անկում: Թքագեղձերի հյուսվածաբանական հետազոտությունը 
հայտնաբերում է լիմֆոցիտներով և պլազմատիկ բջիջներով ներսփռանք:  

 
Ախտորոշում: Շյոգրենի համախտանիշի ախտորոշումը հիմնավորվում է 

թքագեղձերի, աչքերի և բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի միաժամանակյա 
ախտահարմամբ: 
Տարբերակիչ ախտորոշումը պետք է կատարվի  կսերոստոմիայից:  

 
Բուժումը համալիր է:  Այն կատարում են միաժամանակ ռևմատոլոգը, ակնաբույժը 

և ստոմատոլոգը: Ցուցված են  պրեդնիզոլոն, ցիտոստատիկ իմունոդեպրեսանտներ,  ոչ 
ստերոիդ հակաբորբոքային միջոցներ, վիտամինոթերապիա (A, B12, E, C): Եթե գեղձային 
պարենխիման վնասված չէ, ապա նշանակում են թքարտադրությունը խթանող միջոցներ 



(պիլոկարպին, գալանթամին և այլն): Թքագեղձերի տարածուն և կայուն ախտահարման 
դեպքում ցուցված է վիրահատական բուժում (սուբտորալ պարոտիդէկտոմիա):  
 

 
Ստիվենս-Ջոնսոնի համախտանիշ 

 
 Սուր լորձաթաղանթա-մաշկա-աչքային համախտանիշ – իրենից ներկայացնում է 
բազմաձև էքսուդատիվ էրիթեմայի ծանր ձևը: ՀԻմնականում զարգանում է որպես 
դեղորայքային ախտահարում, որը կարող է առաջանալ ոչ ստերոիդ հակաբորբոքային 
պրեպարատներից, սուլֆանիլամիդներից և այլն: 
 Հիմնական ախտաբանական փոփոխությունները տեղի են ունենում ծածկային 
էպիթելում և արտահայտվում են սպոնգիոզով և բալոնացվող դիստրոֆիայի տեսքով: Բուլ 
լորձաթաղանթի պտկիկավոր շերտում արտահայտվում է այտուցի և ներսփռանքի ձևով: 
 Կլինիկա: Հիվանդությունը սկսվում է բարձր ջերմությամբ և հոդացավերով: 
Ջերմությունը այնուհետև դանդաղ իջնում է և մնում կայուն սւբֆիբրիլ 3-4 շաբաթ: 
Հիվանդությունը ուղեկցվում է բշտային և էրոզիվ ախտաբանական տարրերի 
առաջացումով, աչքերի ծանր ախտահարումով` կոնյուկտիվայի և հազվադեպ 
եղջերաթաղանթի վրա խոցերի և բշտերի  առաջացումով: Ստիվենս-Ջոնսոնի 
համախտանիշի մշտական նշաններից է բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ընդհանուր 
ախտահարումը, որը ուղեկցվում է սպիտակ թաղանթային փառով պատված տարածուն 
էրոզիաների առաջացումով: Հիվանդների մոտ զարգանում է նաև վուլվովագինիտ: 
 Մաշկային ցանը բնորոշվում է բազմազանությամբ - էրիթեմա, հանգույցիկներ, 
բշտեր, բշտիկներ: Հանգույցիկները հաճախ կենտրոնական մասում ներս են ընկնում, 
ստանալով կոկարդի տեսք: Շուրթերի կարմիր երիզի վրա, լեզվին, փափուկ և կարծր 
քիմքին առաջանում են բշտիկներ շիճուկային էքսուդատով, որոնց բացվելուց հետո 
առաջանում են ցավոտ էրոզիաներ: Կարող է ախտահարվել նաև քթի և սեռական 
օրգանների լորձաթաղանթը: 
 Հնարավոր է նաև թոքաբորբի և էնցեֆալոմիելիտի զարգացում մահացու ելքով: 
  

Բուժումը: Խորհուրդ է տրվում կորտիկոստերոիդային /60-80մգ/ և 
դեզինտոքսիկացիոն թերապիա, լայն սպեկտրի հակաբիոտիկներ, հակահիստամինային 
պրեպարատներ, սալիցիլատներ: Տեղային – ցավազրկողներ /անեստետիկներ/, 
պրոտեոլիտիկ ֆերմենտներ, լիզոցիմ, հակասեպտիկներ, իմունոմոդուլյատորներ, 
կորտիկոստերոիդ և կերատոպլաստիկ քսուկներ:  
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Իսկական բշտախտ  
 

ÆëÏ³Ï³Ý Ï³Ù ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÁ ¹³ µáõÉÉ»á½ ¹»ñ³Ù³ïá½ ¿, áñÁ  
µÝáñáßíáõÙ ¿ ³Ý÷á÷áË Ù³ßÏÇ Ï³Ù ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³Ï³ÝïáÉÇ½Ç Ñ»ï¨³Ýùáí 
Ý»ñ¿åÇÃ»É³ÛÇÝ µßï»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ:  

ÐÇí³¹ÝáõÃÛáõÝÝ áõÝÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùª ï³ñµ»ñ ï¨áÕáõÃÛ³Ùµ 
é»ÙÇëÇ³Ý»ñáí: 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇ 4 ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  Ó¨ª 
1. Ñ³ë³ñ³Ï ¥íáõÉ·³ñ¤ 
2. ÍÉáÕ³Ï³Ý  
3. Ã»ñÃ³ÝÙ³Ý 
4. ë»µáñ»³ÛÇÝ ¥¿ñÇÃ»Ù³ïá½¤ 
 
ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ å³ñ½í³Í ã¿, ë³Ï³ÛÝ ·áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ 

µßï³ËïÇ ³é³ç³óÙ³Ý íÇñáõë³ÛÇÝ ¨ ³áõïáÇÙáõÝ  ï»ëáõÃÛáõÝÝ»ñ: 
  

²Ëï³ÍÝáõÃÛáõÝ: Ü»ñÏ³ÛáõÙë ³å³óáõóí³Í ¿ ÇëÏ³Ï³Ý µßï³ËïÇ  ³Ëï³ÍÝáõÃÛ³Ý 
Ù»Ë³ÝÇ½ÙáõÙ ³áõïáõÙáõõÝ åñ»ó»ëÝ»ñÇ ³é³ç³ï³ñ ¹»ñÁ: ÐÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý ¨° Ï³Ý³Ûù, ¨° 
ïÕ³Ù³ñ¹ÇÏ 40-60 ï³ñ»Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ:   

 
Ð³ë³ñ³Ï µßï³Ëï ¥pemphigus vulgaris¤: ØÛáõë Ó¨»ñÇ Ñ³Ù»Ù³ï Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³í»ÉÇ 

Ñ³×³Ë:  Ð³ë³ñ³Ï  µßï³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ 
¿ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ëª Ùáï 75% ¹»åù»ñáõÙ: êáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³Ù ÁÙå³ÝÇ  ³Ëï³Ñ³ñáõÙÇó Ñ»ïá ÙÇ³ÛÝ ï³ñ³ÍíáõÙ Ù³ßÏÇ íñ³:  

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ý: Ð³ë³ñ³Ï µßï³ËïÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ íñ³ »½³ÏÇ,ß³ï µ³ñ³Ï Ã³Õ³ÝÃáí µßï»ñÇ ·áÛ³óáõÙáíª ß×³ÛÇÝ Ï³Ù 
Ñ»Ùáé³·ÇÏ  å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ: Øßï³Ï³Ý Ù³ó»é³óÇ³ÛÇ Ñ»ï¨³Ýùáí µßï»ñÁ  ³ñ³·  
µ³óíáõÙ »Ýª ³é³ç³óÝ»Éáí ¿ñá½Ç³Ý»ñ: ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ áõÝ»Ý ÏÉáñ  Ï³Ù ûí³É  Ó¨, Ï³Ù 
»ñÏ³ñ³ÓÇ· ×»ÕùÇ ï»ëù, ³É Ï³ñÙÇñ »Ý, ó³íáï:ä³ïí³Í »Ý µ³ñ³Ï ýÇµñÇÝ³ÛÇÝ 
÷³éáí:¸ñ³Ýù ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ³Ý÷á÷áË  Ï³Ù ùÇã µáñµáùí³Í  ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝ:  ¾ñá½Ç³Ý»ñÇ ã³÷ë»ñÁ ï³ñµ»ñ »Ýª ÷áùñ  ã³÷Çó ÙÇÝã¨ Ù»Í Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñ:   
ºñµ»ÙÝ  µßï»ñÇ  ÷áË³ñ»Ý ·áÛ³ÝáõÙ »Ý ëåÇï³Ï  Ã³Õ³ÝÃÝ»ñ, áñáÝó ³ñï³½³ïáõÙÇó 
Ñ»ïá µ³óíáõÙ ¿ ¿ñá½Çí Ù³Ï»ñ»ë:ÐÝ³ñ³íáñ ¿ ÑÇå»ñë³ÉÇí³óÇ³:ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ 
¹ñ³Ï³Ý ¿:ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÁÝÃ³óÇ Å³Ù³Ý³Ï Ýáñ ³é³ç³ó³Í  µßï»ñÇ  ¨ 
³ñï³Ñ³Ûïí³Í ³Ï³ÝïáÉÇ½Ç  Ñ»ï¨³Ýùáíª ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ¨ ã³÷ë»ñÁ Ù»Í³ÝáõÙ »Ý:  
¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ¹³Ý¹³Õ, ÝáõÛÝÇëÏ Ù»Í ¹»Õ³µ³ÅÇÝÝ»ñáí 
ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ ÁÝ¹áõÝ»Éáõó Ñ»ïá:  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý áõÅ»Õ  ó³íÇó, áñÁ 
ë³ëïÏ³ÝáõÙ ¿ Ñ³ïÏ³å»ë ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë Ï³Ù Ëáë»ÉÇë: Ø»Í Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñáí 
¿ñá½Ç³Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ï³ñáÕ ¿ ÙÇ³Ý³É »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ í³ñ³Ï(Ý»Ë³ÛÇÝ ÙÇÏñáýÉáñ³), áñÁ 
µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ëå»óÇýÇÏ ïÑ³× Ñáïáí µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó: 

 
ÌÉáÕ³Ï³Ý µßï³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ ÷áùñ »Ý ¨ å³ïí³Í 

¹»ÕÝ³ÙáËñ³·áõÛÝ ÷³éáí: ¾ñá½Ç³Ý»ñÇ Ñ³ï³ÏÁ ·»ñ³×áõÙÝ»ñÇ å³ï×³éáí ³ÝÑ³ñÃ ¿: 
Ð³ï³ÏÁ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ ³ñÝ³ÑáëáõÙ ¿: ¶»ñ³×áõÙÝ»ñÁ µ³ñÓñ³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ  
Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇó 1-2ëÙ:ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ ¹ñ³Ï³Ý ¿: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ Ã³ñ³Ë³ÓÇÝ  
ÙÇÏñáýÉáñ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó   ëå»óÇýÇÏ Ñáï ¿ ·³ÉÇë: 

 
Â»É³ÝÙ³Ý Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿  ¹»ÙùÇÝ ¨ Ù³½³Í³ÍÏáõÛÃ³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ   

Ñ³ñÃ,÷³÷áõÏ µßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ:´ßï»ñÁ ÙÇ³ÓáõÉíáõÝ »Ý`³é³ç³óÝ»Éáí Ù»Ï Ù»Í 
µáõßï:´ßï»ñÁ  å³ïéí»Éáí ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ¿éá½Çí Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñ,áñáÝù ÝÙ³Ý »Ý Ù³ßÏÇ 
³Ûñí³ÍùÇ:¾åÇ¹»ñÙÇëÇ ß»ñï³½³ïáõÙÇó Ñ»ïá Ýñ³ ï³Ï ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ýáñ 
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µßï»ñ:ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ ËÇëï ¹ñ³Ï³Ý ¿:´ÊÈÇ ¨ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ³ÛÉ  Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ñ³½í³¹»å ¿ Ý»ñ·ñ³ííáõÙ åñáóáëÇ Ù»ç: 

 
ê»µáñ»³ÛÇÝ µßï³ËïÁ Ñ³½í³¹»å ¿ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ:êÏëíáõÙ ¿ ¹»ÙùÇ 

ó³Ý³íáñáõÙÇó,áñÁ ÝÙ³Ý ¿ ÃÇÃ»éÇ Ã¨ÇÏÝ»ñÇ:Ö³ñå³ÛÇÝ ë»µáñ»³ÛÇ ýáÝÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ 
¿ ¿ñÇÃ»Ù³ïá½ ûç³Ë`å³ïí³Í µ³ñ³Ï ¨ ÷áõËñ ¹»ÕÝ³íáõÝ Ï»Õ¨áí:Ð³½í³¹»å Ï³ñáÕ ¿ 
³Ëï³Ñ³ñí»É Ý³¨ ´ÊÈ-Ý:ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ É³í ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿: 

ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³ ¨ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ ÝáõÛÝå»ë  ÑÝ³ñ³íáñ ¿ 
µßï»ñÇ ¨ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ³é³ç³óáõÙ,áñáÝù Í³ÍÏí³Í »Ý Ñ»Ùáñ³·ÇÏ  Ï»Õ¨áí: 

Ø³ßÏÇ íñ³ µßï»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ñ³·áõëïÇ Ñ»ï ß÷Ù³Ý  ï»Õ»ñáõÙ: 
´ßï»ñÁ å³ïéíáõÙ »Ý, ³é³ç³óÝÉáí ËÇëï ó³íáï ¿ñá½Ç³Ý»ñ:  Ð³·áõëïÇ  ³Ý·³Ù 
Ã»Ã¨³ÏÇ ÑåáõÙÁ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ë³ëïÇÏ  ó³í,  ÇÝãÇ å³ï×³éáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ Å³Ù»ñáí  
·ïÝíáõÙ »Ý ³Ýß³ñÅ íÇ×³ÏáõÙ: 

 
´ßï³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ ¹ñ³Ï³Ý ¿: ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝÇ ³Ûë  

³Ëï³ÝÇßÇ 3 ï³ñ³ï»ë³Ï. 
1. ºÃ» áõÝ»ÉÇáí  µéÝ»É µßïÇ Í³ÍÏÁ Ï³Ù  ¿ñá½Ç³ÛÇ »½ñ³ÛÇÝ Ù³ëáõÙ ¿åÇÃ»ÉÇ í»ñÇÝ 

ß»ñïÁ ¨ Ó·»É, ³å³ ï»ÕÇ ÏáõÝ»Ý³ ¿åÇÃ»ÉÇ ß»ñï³½³ïáõÙ ã³Ëï³Ñ³ñí³Í  Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ 
ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 

2. ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³Ù Ù³ßÏÇ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÝ»ñÇ ÙÇç¨ ·ïÝíáÕ 
ã³Ëï³Ñ³ñí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ß÷áõÙÁ µ»ñáõÙ ¿ µßï»ñÇ Ï³Ù ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ³ñ³· 
³é³ç³óÙ³ÝÁ:  

3. ²Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÇó Ñ»éáõ ï»Õ³Ï³Ûí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ß÷áõÙÁ, ÝáõÛÝå»ë 
µ»ñáõÙ ¿ ³Û¹ Ñ³ïí³ÍÇ  ¿åÇÃ»ÉÇ í»ñÇÝ  ß»ñïÇ  ß»ñï³½³ïÙ³ÝÁ: 

2 ¨ 3 ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñÁ íÏ³ÛáõÙ »Ý ³Ï³ÝïáÉÇ½Ç ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛ³Ý áõÅ»Õ³óÙ³Ý 
Ù³ëÇÝ: 

 ´áõÅÙ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ³ñ³·  ³é³çÁÝÃ³ó ¿ áõÝ»ÝáõÙ: 
Ø³ßÏÇ ¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ï³ñ³ÍáõÝ  ó³Ý³íáñáõÙ, 
ÑÇí³Ý¹Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ  í³ï³ÝáõÙ ¿ ¥ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ 
µ³ñÓñ³óáõÙ ÙÇÝã¨ 390C, ¹Ç³ñ»³, ëïáñÇÝ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ ³Ûïáõó¤: ²Ûë ¹»åùáõÙ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É  É»ï³É  ³í³ñï:  

 
²ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³ñï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ, ÜÇÏáÉ³ëÏáõ ¹ñ³Ï³Ý 

³Ëï³ÝÇßÇ, µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÇ ¥¿ñá½Ç³ÛÇ Ñ³ï³ÏÇó 
í»ñóí³Í ùëáõù ³ñï³ïåí³ÍùáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏª îó³ÝÏÇ µçÇçÝ»ñ¤ 
ÑÇÙ³Ý íñ³: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ²Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 

µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáõÉÉ»á½ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇóª 
1. µ³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇó 
2. å»ÙýÇ·Çá¹Çó 
3. ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ³É»ñ·Ç³ÛÇó 
4. Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ µáõÉÉ»á½ Ó¨Çó 
5. ¸ÛáõñÇÝ·Ç Ñ»ñå»óÇ³Ó¨ ¹»ñÙ³ïÇïÇó 
6. µ³ñáñ³Ï áã³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó/ÙÇ³ÛÝ ´ÊÈÇ/ 
´³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý,  

ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ áõÝÇ ëáõñ ëÏÇ½µ ,Ï³ñ×³Å³ÙÏ»ï 
ÁÝÃ³óù,ë»½áÝ³ÛÇÝ é»óÇ¹ÇíÝ»ñ,  ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í  µáñµáùáõÙ: 

  
ä»ÙýÇ·áÇ¹Ç Å³Ù³Ý³Ï µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý, ÇÝãÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ¹ñ³Ýù 

·áÛ³ï¨áõÙ »Ý ³í»ÉÇ  »ñÏ³ñ, ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý 60 ï³ñ»Ï³ÝÇó µ³ñÓñ ³ÝÓÇÝù, ÜÇÏáÉ³ëÏáõ 
³Ëï³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ 
µçÇçÝ»ñ  ã»Ý  Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ/îó³ÝÏÇ µççÇçÝ»ñ/: 
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¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ³É»ñ·Ç³ÛÇ ï³ñµ»ñ³ÏÙ³ÝÁ û·ÝáõÙ »Ý ³Ý³ÙÝ»½Á ¨ 
³É»ñ·áÉá·Ç³Ï³Ý ÷áñÓ»ñÁ, µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý, ¹»Õáñ³ÛùÁ µ³ó³é»Éáõ Ï³Ù 
÷áË»Éáõ ¹»åùáõÙ µßï»ñÁ ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ »Ý, ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ  µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, 
³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ  µçÇÝ»ñ ã»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: 

 
Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ µáõÉÉ»á½ Ó¨ Å³Ù³Ý³Ï µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý, µßï»ñÇ 

ßáõñç Ï³Ù ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÛÉ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ ³éÏ³ »Ý µ³½Ù³ÃÇí Ñ³Ý·áõÛóÇÏÝ»ñ, 
³Ï³ÝïáÉÇ½Á µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿: 

 
¸ÛáõñÇÝ·Ç Ñ»ñå»óÇ³Ó¨ ¹»ñÙ³ïÇïÇ ¹»åùáõÙ ³é³ÝÓÇÝ ´ÊÈ-Ç ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ãÇ 

Ñ³Ý¹ÇåáõÙ,  µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý, É³ñí³Í, ·ïíáõÙ »Ý ³Ûïáõóí³Í  ¨ 
·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ÉáñÓ³ÃÕ³µÃÇ ÑÇÙ³Ý³åïÏ»ñÇ  íñ³;  µßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ 
³Ûñáóáí ¨ ùáñáí, ó³ÝÁ  Ñ³½í³¹»å ¿ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³, ÜÇÏáÉ³ëÏáõ 
³Ëï³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µçÇçÝ»ñ ã»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï 
³éÏ³ ¿ Ûá¹Ç Ñ³Ý¹»å  µ³ñÓñ ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝ: 

´³ñáñ³Ï áã³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³, µßï»ñÁ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ »Ý, Ñ³ëï Í³ÍÏáí, Ñ³×³Ë Ñ»Ùáé³·ÇÏ 
å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ, ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µÇçÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý: 

 
´áõÅáõÙÁ: ÐÇÙ³ÝÏ³Ý µáõÅáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñáí: ØÝ³ó³Í 

¹»Õáñ³ÛùÁ ¥Ý»ñ³éÛ³É óÇïáëïá³ïÇÏÝ»ñÁ¤ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ í»ñ³óÙ³Ý 
Ñ³Ù³ñ, áñáÝù  Ï³åí³Í »Ý ·ÉÛáõÏáÏáñïÇÏáÇÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ»ï:   

 
ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙ: ÎÇñ³éíáõÙ ¿ åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ ¥50-80Ù·/ûñÁ¤, Ù»ÃÇÉåñ»¹ÝÇ½áÉáÝ, 

¹»ùë³Ù»ï³½áÝª Ñ³ñí³Í³ÛÇÝ ¹»Õ³µ³ÅÇÝÝ»ñáí ¥8-10 Ù·/ûñÁ¤:  Ð³ñí³Í³ÛÇÝ 
¹»Õ³µ³ÅÇÝÝ»ñÁ ÁÝ¹áõÝáõÙ »Ý ÙÇÝã¨ Ýáñ µßï»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý ¹³¹³ñ»óáõÙÁ ¨ 
¿ñá½Ç³Ý»ñÇ áñáß ã³÷áí ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ¥10-15 ûñ¤, áñÇó Ñ»ïá ¹»Õ³ã³÷Á 
å³Ï³ë»óÝáõÙ »Ý. åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÁ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ 5ûñÁ 5Ù·-áíª Ñ³ëóÝ»Éáí 20-30Ù·/ûñÁ, 
³ÛÝáõÑ»ï¨  ß³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý Çç»óÝ»É  ß³ï ½·áõÛß ¥³ñÛ³Ý å³ïÏ»ñÇ É³µáñ³ïáñ  
ÑëÏáÕáõÃÛ³Ùµ¤  ÙÇÝã¨ ÇÝ¹ÇíÇ¹áõ³É ÙÇÝÇÙ³É  ã³÷Á, áñÁ  åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇ Ñ³Ù³ñ  Ï³½ÙáõÙ ¿ 
Ùáï 10-15Ù·, ÇëÏ  ¹»ùë³Ù»ïá½áÝÇ Ñ³Ù³ñ 0.5-1Ù·: 

ÎáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÇ  »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ÏáÕÙÝ³ÏÇ  
»ñ¨áõÛÃÝ»ñª ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ×ÝßÙ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙ, áëÏñ»ñÇ ûëï»áå³ñá½, 
ÃñáÙµ³·áÛ³óÙ³Ý ³ñ³·³óáõÙ: ²Ûë »ñ¨áõÛÃÝ»ñÇ Ýí³½»óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý 
Ï³ÉÇáõÙÇ ùÉáñÇ¹ ¥2-3·/ûñÁ¤, íÇï³ÙÇÝ C, ³Ý³µáÉÇÏ ëï»ñáÇ¹, ÇÙáõÝá¹»åñ»ë³ÝïÝ»ñ ¨ 
óÇïáëï³ïÇÏÝ»ñ: 

 
î»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ  áõÕÕí³Í ¿ ó³í³ÛÇÝ ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý í»ñ³óÙ³ÝÁ:  ÎÇñ³éíáõÙ »Ý 

Ñ³Ï³Ý»ËÇã ¥0.25% ùÉáñ³ÙÇÝ, 0.02%  ùÉáñÑ»ùëÇ¹ÇÝ¤ ¨ ³Ý½·³Û³óÝáÕ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, 
¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ³ñ³·³óÝáÕ ÙÇçáóÝ»ñ ¥ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹  ùëáõùÝ»ñ օրինակ ֆլուցինար/: 
ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, 
ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ, íÇï³ÙÇÝ A ¨ É³½»ñáÃ»ñ³åÇ³: 
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¸ÛáõñÇÝ·Ç ¹»ñÙ³ïÇï 
 

 ¸ÛáõñÇÝ·Ç ¹»ñÙ³ïÇïÁ Ù³ßÏÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇÝ µÝáñáß ¿ 
åáÉÇÙáñý ó³Ý³íáñáõÙ: ´³í³Ï³ÝÇÝ Ñ³½í³¹»å Ñ³Ý¹ÇåáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ´ÊÈ-Ý ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ÁÝ¹³Ù»ÝÁ 10% ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï: 
  

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ ¨ ³Ëï³ÍÝáõÃÛáõÝÁ ÙÇÝã¨ ûñë å³ñ½í³Í ã»Ý: 
Ä³Ù³Ý³Ï³ÏÇó å³ïÏ»ñ³óáõÙÝ»ñáí ¸ÛáõñÇÝ·Ç ¹»ñÙ³ïÇïÁ ÏñáõÙ ¿ ³áõïáÇÙáõÝ µÝáõÛÃ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  å³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝáõÙ áñáß³ÏÇ  ¹»ñ áõÝÇ Ûá¹Ç Ñ³Ý¹»å  
·»ñ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ:  3-5% Ï³ÉÇáõÙÇ Ûá¹Ç  ÉáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³é³çÝáõÙ ¿ ³Ûë 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ µÝáñáß  ó³Ý³íáñáõÙ: ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µ³½Ù³å³ï×³é³ÛÇÝ ¿, 
ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³é³ç³ÝõáÙ ¿ ³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó Ùáï, áíù»ñ áõÝ»Ý ËÝ¹ñÇÝ»ñ Ï³åí³Í µ³ñ³Ï 
³ÕÇÝ»ñÇ Ñ»ï, ³Ûëå»ë Ïáãí³Í Ù³É³µëáñµóÇ³ÛÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇß: 

 
 ÎÉÇÝÇÏ³Ý: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿ ëáõµÛ»ÏïÇí ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñáíª 

³ÛñáóÇ Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáõÙ Ù³ßÏÇ íñ³, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, áñáÝù ÑÇí³Ý¹Á ÝßáõÙ ¿ 
ó³Ý³íáñáõÙÇó ÙÇ ù³ÝÇ Å³Ù Ï³Ù ûñ ³é³ç: ò³Ý³íáñÙ³Ý åáÉÇÙáñýÇ½ÙÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 
¿ñÇÃ»Ù³ïá½ µÍ»ñÇ, µßï»ñÇ ¨ µßïÇÏÝ»ñÇ ¨ å³åáõÉáí»½ÇÏáõÉÝ»ñÇ  ½áõ·³Ïóí³Í 
³ñï³Ñ³ÛïáõÙáí, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÇÝãå»ë ³Ûïáõóí³Í ¨ ¿ñÇÃ»Ù³ïá½, ³ÛÝå»ë »É 
³éáÕç Ù³ßÏÇ íñ³: ò³Ý³íáñáõÙÁ ëÇÙ»ïñÇÏ ¿, ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ Í³ÉÙ³Ý 
Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ, áõë»ñÇÝ, áïÝ³ï»ÕÇÝ, ¹»ÙùÇÝ, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏáõÛÃÇ Ù³ëáõÙ: 

´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù»Ïáõë³óí³Í ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ãÇ ¹ÇïíáõÙ:  
´»ñ³ÝÇ ·»ñ³ñ³ÛáõÝ³ÛÇÝ ¨ ³Ûïáõóí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 

å³åáõÉ³Ý»ñ, µßï»ñ ¨ µßïÇÏÝ»ñ,»ñµ»ÙÝ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ »ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ 
µßïÇÏÝ»ñ, áñáÝù áõÝ»Ý ËÙµ³íáñí³Í ·Í³ÛÇÝ ï»Õ³Ï³ÛáõÙ, Ã³÷³ÝóÇÏ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ 
¨ Ñ³ëï, ³Ùáõñ Í³ÍÏáí, áñÁ ÑÇß»óÝáõÙ ¿ Ñ»ñå»ëÇÝ: 3-4 ûñÇó µßï»ñÁ å³ïéíáõÙ »Ý 
³é³ç³óÝ»Éáí ³É Ï³ñÙÇñ ¿ñá½Ç³Ý»ñ: ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, 
³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µçÇçÝ»ñ ã»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ:  ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ ÃáõÛÉ ó³íáï »Ý, µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãáõÙ ·áÛ³ï¨áõÙ »Ý 2-3 ß³µ³Ã: ¸ñ³Ýó ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÇó Ñ»ïá ÙÝáõÙ »Ý ÑÇåá- ¨ 
ÑÇå»ñåÇ·Ù»Ýï³íáñí³Í µÍ»ñ:  ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³í»ÉÇ 
Ñ³×³Ë ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý  ³Ûï»ñÇ ¨ ùÇÙùÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  íñ³: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ÏñáõÙ ¿ óÇÏÉ³ÛÇÝ µÝáõÛÃ: 
²ñÛ³Ý å³ïÏ»ñáõÙ ¨ µßï»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ¿á½ÇÝáýÇÉÇ³: 
 
²ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ïÇåÇÏ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³, ³ñÛ³Ý 

å³ïÏ»ñáõÙ ¨ µßï»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ù»ç ¿á½ÇÝáýÇÉÇ³ÛÇ ¨ Ûá¹Ç åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ 
Ñ³Ý¹»å  ·»ñ½·³ÛáõÃÛ³Ý  ÑÇÙ³Ý íñ³: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ:  ¸ÛáõñÇÝ·Ç ¹»ñÙ³ïÇïÁ  å»ïù  ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É. 

• ÇëÏ³Ï³Ý ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó 
• áã ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÇó 
• µ³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇó 
• µáõÉÉ»á½ ïáÏëÇÏá¹»ñÙÇ³ÛÇó 

 
´áõÅáõÙÁ: ¸ÛáõñÇÝ·Ç ¹»ñ³ÙïÇïÇ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ëáõÉýáÝ³ÛÇÝ 

åñ»å³ñ³ïÝ»ñª ¹Ç³ý»ÝÇÉëáõÉýáÝ ¨ ³ÛÉÝ: ØÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ý³¨  
³ëÏáñµÇÝ³ÃÃáõ,éáõïÇÝ, B ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Í³Ýñ ÁÝÃ³óùÇ ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý Ý³¨ ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ (40-50Ù· 
2-3 ß³µ³Ãí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, ¹»Õ³ã³÷Ç Ñ»ï³·³ Çç»óáõÙáí ÙÇÝã¨ 2.5-5Ù· ã³÷Á): 

ÐÇí³Ý¹ÇÝ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ý³¨ ëÝÝ¹³Ï³ñ·: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý åñá·Ýá½Á µ³ñ»Ýå³ëï ¿:  
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ä»ÙýÇ·áÇ¹ (áã ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³Ëï) 
 

²Ûë ËÙµÇ Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý µßï³ÛÇÝ ¹»ñÙ³ïá½Ý»ñÁ, áñáÝù Ç ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ ÇëÏ³Ï³Ý 
µßï³ËïÇ ã»Ý áõÕ»ÏóíáõÙ  ³Ï³ÝïáÉÇ½áí:  

• È¨»ñÇ µáõÉÉ»á½ å»ÙýÇ·áÇ¹ Ï³Ù  áã ³Ï³ÝáïáÉÇïÇÏ µßï³Ëï 
• ëåÇ³íáñáÕ  å»ÙýÇ·áÇ¹ Ï³Ù ³ãùÇ µßï³Ëï 
• ÙÇ³ÛÝ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µ³ñáñ³Ï  áã ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³Ëï 

 
¾ÃÇáÉá·Ç³: ì»ñçÝ³Ï³Ý³å»ë å³ñ½³µ³Ýí³Í ã¿, ·ÉË³íáñ ¹»ñ »Ý Ï³ï³ñáõÙ  

³áõïáÇÙáõÝ åñáó»ëÝ»ñÁ: 
´áÉáñ ï»ë³ÏÇ å»ÙýÇ·áÇ¹Ý»ñÇÝ µÝáñáß ¿. 

• ³Ï³ÝïáÉÇ½Ç  µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ, 
• µßïÇÏÝ»ñÇ ëáõµ¿åÇÃ»ÉÛ³ñ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ 
• ³ñï³Ñ³Ûïí³Í µáñµáùáõÙÁ 
• ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µçÇçÝ»ñÇ  µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ 
• ÜÇÏáÉëÏÇÝ §µ³ó³ë³Ï³Ý¦ ¿, »ñµ»ÙÝ Ï»ÕÍ ¹ñ³Ï³Ý 

 
´áõÉÉ»á½ å»ÙýÇ·áÇ¹: ¸ÇïíáõÙ ¿ 60 µ³ñÓñ ï³ñÇùáõÙ, ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ Ù³ßÏÁ, 

µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ, ÃùÇ, ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: 
 
ÎÉÇÝÇÏ³Ý: ´Ýáñáß ¿ Ù»Í (0.5-2ëÙ), É³ñí³Í, ëáõµ¿åÇÃ»ÉÛ³ñ µßïÇÏÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙ 

¿ñÇÃ»Ù³ïá½ Ï³Ù ³Ý÷á÷áË ¿åÇ¹»ñÙÇëÇ ¨ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: Ð³×³Ë 
ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ³×áõÏ³ÛÇÝ Í³Éù»ñáõÙ, áñáí³ÛÝÇ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ, í»ñÇÝ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ 
Í³ÉÙ³Ý ï»ÕáõÙ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ 1/3 Ùáï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: 
²Ûïáõóí³Í ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ýáÝÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µßï»ñª ß×³ÛÇÝ Ï³Ù 
Ñ»Ùáé³·ÇÏ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ, 5-22Ù ïñ³Ù³·Íáí, å³Ñå³ÝíáõÙ »Ý ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ÙÇÝã¨ 
ÙÇ ù³ÝÇ ûñ, áñÇó Ñ»ïá ÝáõÛÝ ï»ÕáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ¿ñá½Ç³ Í³ÍÏí³Í ýÇµñÇÝ³ÛÇÝ ÷³éáí: 
Æ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï»ñÇ ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ ¿åÇÃ»É³íáñíáõÙ »Ý 10-15 ûñÇóª 
ëåÇÇ ¨ ³ïñáýÇ³ÛÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ùµ, µ³Ûó áñáß Å³Ù³Ý³ÏÇó Ñ»ïá Ï³ñáÕ »Ý ÝáñÇó  
³é³ç³Ý³É: êÇñí³Í ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ ²Ð ·ÍÇ ßñç³ÝÝ ¿, µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ó³Ý³íáñáõÙÝ 
³Ýó³í ¿, Ù³ßÏÇ  íñ³  áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ùáñáí, ³Ûñáóáí ¨ ó³íáí:  Ð³½í³¹»å åñáó»ëÁ 
ï»Õ³Ï³ÛáõÙ ¿ ÉÝ¹Ç íñ³, í»ëïÇµáõÉÛ³ñ Ù³Ï»ñ»ëÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿, ³Ûïáõóí³Í, 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ ¿: ²Ûë ¹»åùáõÙ ÜÇÏáÉëÏÇÝ §¹ñ³Ï³Ý¦ ¿: 

 
 
 
 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ. 

1. ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³Ëï 
2. ¸ÛáõñÇÝ·Ç Ñ»ñå»óÇ³Ó¨ ¹»ñÙ³ïÇï 
3. µ³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ 
4. µáõÉÉ»á½ ïáùëÇÏá¹»ñÙÇï 

 
²Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µßï³ËïÁ ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ÑÇÙÝí»Éáí ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³, å»ÙýÇ·áÇ¹ÇÝ µÝáñáß ¿. 
• ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù»Í ï³ñÇùáõÙ 
• ³é³ç³ÝáõÙ »Ý É³ñí³Í Ù»Í µÅï»ñ 
• ³é³ç³ó³Í ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ ßáõï ¿åÇÃ»É³íáñíáõÙ »Ý  
• ÜÇÏáÉëÏÇÝ §µ³ó³ë³Ï³Ý¦ ¿ 
• ³Ï³ÝïáÉÇïÇÏ µçÇçÝ»ñ ãÏ³Ý 

2. µÝáñáß ¿ 
• Ù³ßÏÇ íñ³ ó³Ý³íáñáõÙÁ åáÉÇÝáñý ¿ 
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• áõÕ»ÏóíáõÙ  ¿ ³Ûïáõóáí ¨ ùáñáí 
• ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ µÝáñáß ã¿ 

3. ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ 
• ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ëáõñ 
• Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñÇï³ë³ñ¹ ï³ñÇùáõÙ 
• µßïÇÏÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ûïáõóí³Í ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ áõ Ù³ßÏÇ íñ³ 
4. µáõÉÉ»á½ ïáùëÇÏá¹»ñÙÇï 

• ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ û·ï³·áñÍáõÙÇó 
• ó³Ý³íáñáõÙÁ ÏñáõÙ ¿ åáÉÇÙáñý µÝáõÛÃ 
 
´áõÅáõÙ: È³í³·áõÛÝ ³ñ¹ÛáõÝù ï³ÉÇë »Ý ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÁ ¥åñ»¹ÝÇ½³ÉáÝ 30-

40Ù·/ûñÁ¤, áñáß ¹»åù»ñáõÙ É³í ³ñ¹ÛáõÝù ¿ ï³ÉÇë ÏáÙµÇÝ³óí³Í µáõÅáõÙÁª åñ»¹ÝÇ½³ÉáÝÁ 
óÇïáëï³ïÇÏÝ»ñÇ Ñ»ï: Üß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ý³¨ åáÉÇíÇï³ÙÇÝÝ»ñ, K, Ca åñ»å³ñ³ïÝ»ñ,  
ë»¹³ïÇí ÙÇçáóÝ»ñ: 

 
êåÇ³íáñáÕ å»ÙýÇ·áÇ¹: Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³Ý³Ýó Ùáï, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÙÇçÇÝ  

ï³ñÇùÁ  50ï.: ´Ýáñáß ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ, ÏáÝÛáõÏïÇí³ÛÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ, 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 1/3 Ùáï Ï³ ó³Ý Ù³ßÏÇ íñ³: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ µßï»ñÁ 0.2-1.5ëÙ ã³÷Ç »Ý, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ï³Ù 
³Ý÷á÷áË ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: îÇåÇÏ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÝ ¿, É»½í³ÏÁ, 
ÝßÇÏÝ»ñÁ, ÃßÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ´ßïÇÏÝ»ñÁ É³ñí³Í »Ý, áõÝ»Ý ³Ùáõñ Í³ÍÏ, ß×³ÛÇÝ Ï³Ù 
Ñ»Ùáé³·ÇÏ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ:  

 



ԲԽԼ-ի փոփոխությունները սիրտ-անոթային համակարգի  
հիվանդությունների ժամանակ 

 
 

ԲԽԼ-ի փոփոխությունները սիրտ-անոթային համակարգի հիվանդությունների 
ժամանակ կախված են շրջանառող արյան և անոթային համակարգի փոփոխության 
աստիճանի հետ: Հիվանդությունների կոմպենսացված վիճակներում որպես օրենք չեն 
հանդիպում որևէ փոփոխություններ: 
 
ԲԽԼ-ի ցիանոզ, այտուց, շուրթերի կապտածություն 
 Հանդիպում են հիմնականում սիրտ-անոթային համակարգի հիվանդությունների 
դեկոմպենսացված ձևերի ժամանակ՝ հիպերտոնիկ հիվանդություն, սրտի ռևմատիկ 
ախտահարումների և այլն: Այտերի լորձաթաղանթի վրա հայտնվում են կողմնային 
ատաների արտատպվածքները, որոնք զուգակցվում է շութերի կապտածության հետ: 
Լեզվի այտուցը կարող է հասնել զգալի աստիճանի, ինչի հետևանքով այն մեծանում է 
չափերով՝ դժվարեցնելով խոսալը: Միոկարդի ինֆարկտի ժամանակ լեզվի այտուցը 
զուգակցվում է գույնի փոփոխությամբ, ճաքերի, էրոզիաների և խոցերի առաջացմամբ: Այս 
փոփոխությունների արտահայտվածությունը կախված է հիմնական հիվանդության 
ծանրության աստիճանի հետ: Հիմնականում ախտահարումները առաջանում են այն 
հատվածներում,որտեղ լորձաթաղանթը կոնտակտի մեջ է մտնում պրոթեզների(օրինակ 
լնդի մարգինալ եզր)հետ: Հիմնական հիվանդության լավացմանը զուգահեռ տեղի է 
ունենում լորձաթաղանթի փոփոխությունների ինքնաբերաբար անհետացում, լավացում: 
Չնայած փոփոխությունների զգալի աստիճանին, հիվանդները սուբյեկտիվ գանգատներ 
չեն ներկայացնում, սակայն բժիշկը պարտավոր է անցկացնել ավելի խորացված զննում, 
պատճառը գտնելու համար: Անհրաժեշտ է տարբերակիչ ախտորոշում անցկացնել 
համապատասխան ՍԱՏ-ի և ինֆեկցիոն հիվանդությունների ժամանակ ԲԽԼ-ի 
փոփոխությունների միջև: 
 
ԲԽԼ-ի բշտա-անոթային համախտանիշ 
 Ըստ Մաշկիելսոնի և համահեղինակների նկարագրության, բնութագրվում է 
տարբեր ճափերի պինդ բշտերի առաջացմամբ, որոնք ունեն թափանցիկ կամ հեմոռագիկ 
պարունակություն: Բշտերի առաջացումը պայմանավորված է ՍԱՀ-ի հիվանդությունների 
ժամանակ ԲԽԼ-ի անոթների թափանցելիության մեծացման և անոթների պատերի 
փխրունանալու հետ, ինչի պատճառով նրանք պայթում են՝ առաջացնելով 
համապատասխան տեղում բշտեր: Բացի նշվածից, առկա է նաև էպիթելի և 
լորձաթաղանթի ենթադիր շարակցահյուսվածքային շերտի միջև կապի թուլացում, որը 
կապված է բազալ թիթեղի դեստրուկցիայի հետ: Ըստ Տ.Ի. Լեմեցկու, Կուլաժենկոյի փորձի 
ժամանակ առկա է մազանոթների  անկայունություն վակումի նկատմամբ: Բշտա-
անոթային համախտանիշը առաջանում է հիմնականում 40-75տարեկան կանանց մոտ: 
Բուշտը առաջանում է հանկարծակի, հաճախ սնունդ ընդունելիս: Բշտերի առաջացումը 
կապված է նաև ճնշման բարձրացման հետ, որի մասին հիվանդները չեն էլ կասկածում: 
Բշտերը առաջանում են փափուկ քիմքի, լեզվի կողմնային հատվածների և այտերի 
լորձաթաղանթի վրա: Կարող են անփոփոխ մնալ մի քանի ժամից մինչև մի քանի օր, 
երբեմն անհայտանում են՝ այդպես էլ չբացվելով: Սակայն հաճախ նրանք բացվում են՝ 
առաջացնելով էրոզիաներ, որոնք կախված չափերից էպիթելիզացվում են 3-7 օրվա 



ընթացքում: Էրոզիաներից վերցված քսուքներում հանդիպում են պերիֆերիկ արյան 
համակարգի բջիջներ, ականթոլիտիկ բջիջները բացակայում են, Նիկոլսկու ախտանիշը 
բացասական է:  
 Տարբերակիչ ախտորոշումը անց են կացնում բշտախտի, անգիոմայի և բազմաձև 
արտաքիրթային էրիթեմայի միջև: 
 Բուժումը կապված է հիմնական հիվանդության բուժման հետ, բացի այդ նշանակում 
են դեղամիջոցներ, որոնք ամրացնում են անոթների պատերը, օրինակ ասկուրոտին, 
կոմպլամին: Տեղային բուման էությունը կայանում է ԲԽ-ի սանացիայի, 
հականեխիչներով(քլորհեքսիդին, քլորամին) մշակումների և հետագայում էպիթելիզացիա 
խթանող դեղամիջոցների կիրառման մեջ(վիտամին Ա,Ե, մասուրի և չիչխանի յուղ, 
ակտովեգինի և սոլկոսերիլի քսուք): 
 
ԲԽԼ-ի խոցանեկրոտիկ ախտահարումներ՝ տրոֆիկ խոցերի առաջացմամբ 
 Այս տիպի փոփոխություններ առաջանում են այն հիվանդների մոտ, ովքեր ունեն 
արյան շրջանառության 2-3-րդ տիպի խանգարումներ: Ընդհանուր 
փոփոխությունների(թուլություն, հևոց, ծայրանդամների այտուց) ֆոնի վրա առաջանում է 
նաև բերանի խոռոչի ցավոտություն, դժվարեցնելով սննդի ընդունումը: Լորձաթաղանթի 
վրա առջանում է մեկ, երբեմն մի քանի խոցեր: Զարգանում են 
տրոֆիկ(սնուցախանգարումային) խոցեր, որոնց նպաստում է վնասված ատամների 
եզրերի, սխալ պատրաստված պրոթեզների եզրերի վնասումը և այլ տրավմատիկ 
գործոններ: Ամենից հաճախ խոցերը տեղակայվում են լեզվի կողմնային մակերեսներին, 
թշերի լորձաթաղանթին, բերանի խոռոչի հատակին, քիմքի վրա և այլն: Խոցի եզրերը 
անհարթ են, հատակը պատված սպիտակամոխրագույն նեկրոտիկ փառով: Նեկրոզված 
զանգվածները երկարատև չարտանկվելու դեպքում ձեռք են բերում մուգ գույն: 
Տրոֆիկ(սնուցախանգարումային) խոցերի բնորոշ հատկանիշն է շրջապատող 
հյուսվածքներում բորբոքման բացակայությունը: Նեկրոտիկ պրոցեսը կարող է տարածվել 
հարևան հատվածների վրա, օրինակ դեմքի այլ հատվածներ, քթըմպան: Բերանից գալիս է 
տհաճ հոտ, թուքը դառնում է մածուցիկ: Նկարագրված են դեպքեր, երբ նեկրոզի 
պրոցեսները տարածվել են ոսկրերի վրա, առաջացնելով սեկվեստորներ և  հետագայում 
ոսկրային դեֆեկտներ: Նեկրոզված հյուսվածքների արտանկման ժամանակ կարող է լինել 
արյունահոոսություն, երկարատև գոյության դեպքում հնարավոր է չարորակացում: 
 
Ախտորոշում  
 Խոցի մակերեսից վերցված քերուկի ցիտոլոգիական հետազոտության ժամանակ 
հայտնաբերվում են ոչ մեծ քանակի դեգեներացիայի, փոփոխման ենթարկված էպիթելի 
բջիջներ, որը արտահայտվում է բջիջների չափերի փոփոխությամբ, հստակ սահմանների 
բացակայությամբ, պիկնոզով: Առկա են քայքայման տարբեր փուլերում գտնվող 
նեյտրոֆիլներ, հիստոցիտային շարքի բջիջների քանակի նվազում, ինչը խոսում է 
ընթացքի առեակտիվության մասին:  
 Ախտաբանական անատոմիան ցույց է տալիս քրոնիկական բորբոքում, լայնածավալ 
նեկրոզով և ինտերստիցիալ հյուսվածքի գերաճով, անոթների սկլերոտիկ 
փոփոխություններով և նյարդային թելերի վնասումով: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշումը  
 Տարբերակում ենք տրավմատիկ խոցերից, չարորակ նորագոյացության 
խոցոտումից, տուբերկուլյոզային խոցից, Վենսանի խոցանեկրոտիկ ստոմատիտից, արյան 
հիվանդությունների ժամանակ բխ.-ի խոցանեկրոտիկ ախտահարումներից: 



 
Բուժումը 
 Բուժումը անց են կացնում թերապևտի հետ միաժամանակ: Ընդհանուր բուժումը 
ուղղված է սիրտ-անոթային համակարգի ախտահարումների վերացմանը, սակայն դա 
բավարա չէ, անհրաժեշտ է լինում և ընդհանուր բուժում ստացիոնարում: 
 Տեղային կիրառում են սիմպտոմատիկ բուժում ըստ ցուցումների: Անհրաժեշտ է 
վերացնել վնասող գործոնները, պրոտեոլիտիկ ֆերմենտների օգնությամբ հեռացնում են 
նեկրոզված զանգվածները, մշակում հականեխիչներով և 
կերատոպլաստիկներով(վիտամին Ա-ի, Ե-ի, չիչխանի, մասուրի յուղային լուծույթներվ, 
պրոպոլիսով, ցիգերոլով): Նշանակվում է խնայողական, բարձրակալորիական, 
վիտամիններով հարուստ դիետա: 



ԲԽԼ-ի ախտահարումները ներզատիչ համակարգի 
հիվանդությունների ժամանակ 

 
Ներզատիչ գեղձերի ֆունկցիայի փոփոխությունը առաջացնում է հյուսվածքներում 

նյութափոխանակության և սնուցման արտահայտված խանգարումներ:  
 
Շաքարախտ: Հիվանդության հիմքում ընկած է ածխաջրատային փոխանակության 

խանգարումը: Բերանի խոռոչում դիտվում են հետևյալ փոփոխությունները`չորություն  
/կսերոստոմիա/, կատարային ստոմատիտ և գլոսիտ, սնկային ստոմատիտ և ուտախտ, 
ԲԽԼ-ի պարէսթեզիաներ և սնուցման խանգարումներ:  

Կսերոստոմիան զարգանում է ջրազրկման հետևանքով: ԲԽԼ-ը դառնում է թույլ 
խոնավացած կամ չոր, խամրած, այտուցված, հաճախ գերարյուն, առկա է մեծ 
քանակության փառ: Հաճախ չորությունը զուգակցվում է ուժեղ ծառավի զգացումով, 
լեզվում, շրթունքներում և լնդերում այրոցի և ծակծկոցի զգացողությամբ: 

Կատարային ստոմատիտը և գլոսիտը առաջանում են վարակի ներթափանցման, 
հեշտ վնասելիության, ԲԽԼ-ի պատնեշային ֆունկցիայի խանգարման հետևանքով: Թեթև 
մեխանիկական վնասվածքների տեղերում առաջանում են արնազեղումներ, երբեմն 
էրոզիաներ, խոցեր, ճաքեր: Այս դեպքում հիվանդները գանգատվում են ցավից, որը 
առաջանում է տաք, կծու կամ չոր սնունդ ընդունելիս: Էրոզիաները և խոցերը ունեն 
երկարատև ընթացք ԲԽԼ-ի վերականգնողական հատկությունների նվազման 
հետևանքով: Հաճախ ախտահարվում են նաև պարօդոնտի հյուսվածքները: Սկզբում 
զարգանում է կատարային գինգիվիտ լնդերի արտահայըված այտուցով և 
արնահոսությամբ: Ապա այն փոխակերպվում է պարօդոնտիտի, որն ունի զարգացման 
արագ ընթացք: Հաճախ զարգանում են պարօդոնտալ թարախակույտեր: 

Սնկային ստոմատիտը և ուտախտը զարգանում են օրգանիզմի 
դիմադրողականության կտրուկ անկման պատկերի վրա զարգացող դիսբակտերիոզի, 
ինչպես նաև թքում որոշ ֆերմենտների քանակի նվազման հետևանքով: ԲԽԼ-ի 
կանդիդոզը շաքարախտի ժամանակ բնութագրվում է կայուն և համառ ընթացքով: 
Հատկապես հաճախ հանդիպում է սնկային   ուտախտը, որի ժամանակ բերանի 
անկյուններում առաջանում են սպիտակա-մոխրագույն կեղևներով պատված ճաքեր: 

ԲԽԼ-ի պարէսթեզիաները առաջանում են դրա չորության հետ մեկ տեղ: Դիտվում է 
ԲԽԼ-ի այրոցի զգացողություն, կարող է նվազել համային զգացողությունը քաղցրի, թթվի 
և աղիի նկատմամբ: Նյարդային համակարգի ախտահարումները արտահայտվում են 
նևրիտով և եռորյակ նյարդի նևրալգիայով: 

ԲԽԼ-ի սնուցման խանգարումները բնութագրվում են տրոֆիկ խոցերի առաջացմամբ, 
որոնք ունեն երկարատև ընթացք և դանդաղ են վերականգնվում: 

Բուժումը անց է կացվում էնդոկրինոլոգի հետ մեկ տեղ: Բերանի խոռոչում անց է 
կացվում սիմպտոմատիկ բուժում: Սնկային ախտահարումների ժամանակ – 
հակասնկային դեղամիջոցներ /դեկամին, դիֆլյուկան, նիզորալ/; տրոֆիկ խոցերի 
ժամանակ – սնուցումը և վերականգնողական պրոցեսները խթանող դեղամիջոցներ 
/սանգվիրիտրին, կոկարբոկսիլազա, В խմբի վիտամիններ/; ածխաջրատային 
փոխանակությունը լավացնող միջոցներ:  

 
Միքսեդեման զարգանում է վահանագեղձի թերֆունկցիայի ժամանակ: 

Հիվանդության գլխավոր ախտանիշն է մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի տարածուն 
լորձային այտուց: Այտուցը առաջանում է ավշային արտահոսքի խախտման, 



օրգաններում և հյուսվածքներում սպեցիֆիկ լորձային նյութի կուտակման հետևանքով: 
Այդ նյութը բաղկացած է գլիկոզամինոգլիկաններից, որոնք պահում են ջուրը` 
առաջացնելով այտուց: Հիվանդի դեմքը ունի յուրօրինակ տեսք` քիթը և շրթունքները 
հաստացած են, վերին կոպերը այտուցված, դեմքի արտահայտությունը անտարբեր: 
Դիտվում է ԲԽԼ-ի դժգունություն, այտուց և չորություն: Լեզուն մեծացած է, երբեմն չի 
տեղավորվում բերանի խոռոչում: Մանկական հասակում հիպոթիրեոզի ժամանակ 
դիտվում է էմալի հիպոպլազիա, հիպոսալիվացիա, կարիեսով ախտահարման բարձր 
ինտենսիվություն, ուշանում են ատամների ծկթման ժամկետները:  

Բուժումը անց է կացնում էնդոկրինոլոգը: Ստոմատոլոգի կողմից կատարվում է 
բերանի խոռոչի սանացիա, անհրաժեշտության դեպքում` սիմպտոմատիկ բուժում: 

 
Իցենկո-Կուշինգի հիվանդությունը զարգանում է մակերիկամների կողմից 

հորմոնների գերարտադրման հետևանքով: Բնութագրվում է ոսկրային հյուսվածքի, այդ 
թվում նաև ծնոտների, օստեոպորոզով, առաջացնում է նախատրամադրվածություն 
պարօդոնտի հիվանդությունների նկատմամբ: ԲԽԼ-ն այդպիսի հիվանդների մոտ 
այտուցված է, լեզվի և այտերի վրա նկատվում են ատամների արտատպվածքները: Որոշ 
հիվանդների մոտ զարգանում է մակրոխեյլիտ: Սնուցողական խանգարումները բերում են 
էրոզիաների և խոցերի առաջացմանը: Հաճախ դիտվում է կանդիդոզ: 

Բուժումը նույնն է: 
 
Ադդիսոնի հիվանդությունը պայմանավորված է մակերիկամների կողմից 

հորմոնների արտադրման պակասից կամ բացակայությունից: Հիվանդությանը բնորոշ 
հատկանիշն է – մաշկի և ԲԽԼ-ի սպեցիֆիկ գունավորում: Բերանի խոռոչում, 
շրթունքների վրա, լեզվի և լնդերի եզրով, այտերի լորձաթաղանթի վրա ի հայտ են գալիս 
կապտավուն կամ սև բծեր և զոլեր, որոնք առաջանում են մեծ քանակությամբ մելանինի 
կուտակման հետևանքով: Դրանք լորձաթաղանթի մակերեսից բարձր չեն: Սուբյեկտիվ 
զգացողությունները հիվանդների մոտ բացակայում են: 

 Բուժումը նույնն է: 
 
Տարածուն տոքսիկ խպիպ /Диффузный токсический зоб/ զարգանում է 

վահանագեղձի հիպերպլազիայի և գերֆունկցիայի հետևանքով: Հիվանդները 
գանգատվում են ԲԽԼ-ի այրոցի զգացողությունից, համազգացության նվազումից, 
ընդհանուր ինքնազգացողության վատացումից: ԲԽԼ-ը դժգույն է, այտուցված: Երբեմն 
հայտնաբերվում է դեսկվամատիվ գլոսիտ: Այս հիվանդությանը բնորոշ է ատամների 
վաղաժամ ծկթում, էմալի զարգացման անկանոնություններ: 

Բուժումը նույնն է: 
 
Յուվենիլ գինգիվիտը հանդիպում է երիտասարդների մոտ սեռական հասունացման 

շրջանում: Դրա առաջացմանը նպաստում են նաև տեղային վնասակար գործոնները 
/բերանի խոռոչի անբավարար հիգիենա, կծվածքի անկանոնություններ և այլն/: Լնդի 
լորձաթաղանթը այտուցված է, գերարյուն, հեշտ արնահոսում է: Ստորին ծնոտի 
կենտրոնական ատամների շրջանում զարգանում է լնդապտկիկների և լնդի եզրի գերաճ:  

Բուժում: Անհրաժեշտ են հիգիենիկ միջոցառումներ, ատամնաքարի հեռացում, 
բերանի խոռոչի սանացիա: Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի դեղորայքային բուժումը անց են 
կացնում ընդունված եղանակով: 

 



Հղիների գինգիվիտը արտահայտվում է միջատամնային պտկիկների, երբեմն էլ լնդի 
եզրի  գերաճով: Առաջանում են “կեղծ” լնդագրպանիկներ, արնահոսություն լնդերից: 
Երբեմն գերաճած լնդապտկիկները հասնում են ատամների կտրող եզրին, ինչը 
առաջացնում է ցավոտություն և արնահոսություն սնունդ ընդունելիս: Մեծ մասամբ, 
ծննդաբերությունից հետո հղիության գինգիվիտը ինքնաբերաբար վերանում է:  

Բուժում: Բերանի խոռոչի հիգիենայի պահպանում, հակաբորբոքային ատամի 
մածուկների կիրառում: Եթե ծննդաբերությունից հետո գինգիվիտի երևույթները 
պահպանվում են, ապա անց է կացվում դրա բուժումը ընդունված եղանակով:  

 



Լեզվի հիվանդություններ 
 

Լեզվի ախտաբանական փոփոխությունները հնարավոր են ինչպես օրգանիզմի 
համակարգային հիվանդությունների ժամանակ, այնպես էլ հանդես կարող են գալ որպես 
առանձին հիվանդություններ: 
 Որոշ հիվանդությունների ժամանակ լեզվի փոփոխությունները կրում են 
յուրահատուկ բնույթ՝ օրինակ Հունտերյան լեզու /հիպոքրոմ անեմիայի ժամանակ/, 
մորեգույն լեզու /քութեշի ժամանակ/, լեզվի չորացում /շաքարային դիաբետի ժամանակ/ և 
այլն: 
 Այն հիվանդությունները, որի ժամանակ ախտահարվում է միայն լեզուն, կոչվում են 
առաջնային լեզվաբորբեր/glossitis/: 
 

Լեզվի սուր կատարային բորբոքում 
/glossitis acuta catarhalis/ 

 
 Այսպես է կոչվում լեզվի լորձաթաղանթի մեկուսացված բորբոքումը: Հիմնական 
պատճառը վնասված էպիթելի միջով կոկային վարակի ներթափանցումն է ավելի խորը 
շերտեր: Վնասվածքի պատչառ կարող են լինել կարիոզ ատամների սուր եզրերը, անօրակ 
մետաղական պրոթեզները, հիգիենայի բացակայությունը: 
 Հիվանդությունը սկսվում է լեզվի ցավի առաջացումով, որը ուժեղանում է սնունդ 
ընդունելուց և խոսելուց: Լեզվի մակերեսը գերարյուն է, այտուցված, կողմնային 
մակերեսին նկատվում են ատամների հետքերը, մակերեսը պատվում է փառով: Լեզուն 
մեծանում է և կարծրանում: Հատկապես մեծանում են սնկանման պտկիկները, որոնք 
առանձնանում են փառով պատված մակերեսի վրա: Նկատվում է համաչափ 
գերթքարտադրություն: 
Բուժումը – պատճառի վերացում, հականեխիչների գոլ լուծույթներով ողողումներ 
/օրեկան 6-8 անգամ – երիցուկ, կաղնու արմատ,հազարատերև/: 
 

Լեզվի թարախակույտ 
/abscessus lingue/ 

 
 Առաջանում է լեզվի վնասվածքից, սուր գլոսիտներից: Զարգանում է շատ արագ և 
ունի ծանր ընթացք: Տարբերում են մակերեսային թարախակույտեր, որոնք տեղակայվում 
են անմիջապես լերձաթաղանթի տակ և խորանիստ, որոնք առաջանում են լեզվի 
մկանային շերտերի հաստության մեջ: 
 Զննմնա ժամանակ հայտնաբերվում է լեզվի այտուց, բորբոքային օջախին 
համապատասխան լորձաթաղանթի տեղային գերարյունություն: Շոշոփումը ցավոտ է, 
լեզուն կոշտ, շարժունակությունը սահմանափակված, ֆունկցիան դժվարացած: 
 Լեզվի հաստության մեջ գտնվող աբսցեսի ժամանակ հիվանդի 
ինքնազգացողությունը վատացած է, ջերմաստիճանը բարձրացած, արյան մեջ լեյկոցիտոզ, 
ԷՆԱ-ն բարձրացած: Լեզուն այտուցված է, մեծացած, այտուցը անցնում է բկանցք, 
առաջացնելով հևոց և շնչահեղձություն: Ավշային հանգույցները մեծացած են, ցավոտ: 
 Բուժումը – վիրաբուժական՝ թարախակույտի բացում, դրենավորում, 
հականեխիչներով լվացումներ: 
 

 
 



Ծալքավոր լեզու 
/Lingua plicate/ 

 
 Սա համարվում է լեզվի զարգացման անկանոնություն: Հանդիպում է ինչպես 
մեծահասակների, այնպես էլ երեխաների մոտ: Ուղեկցվում է մակրոգլոսիայի և 
աշխարհագրական լեզվի հետ, ինչպես նաև հանդիսանում է Մելկերսոն-Ռոզենտալի 
համախտանիշի ախտանիշներից մեկը:  
 Ծալքավոր լեզվին բնորոշ է լեզվի մեջքի վրա տեղակայված, մեծ մասամբ սիմետրիկ 
երկայնակի և լայնակի ակոսներ: Ամենախորը երկայնակի ակոսը անցնում է լեզվի միջին 
գծով, սկսելով լեզվի ծայրից և հասնելով մինչև ակոսավոր պտկիկների շրջան: Ծալքերի 
հատակը և պատերը պատված են նորմալ պտկիկներով: Հաճախ լեզուն մեծացած է, 
գանգատները բացակայում են: Վատ հիգիենայի դեպքում ծալքերի մեջ կարող են 
զարգանալ սնկային կամ կոկային ֆլորա: 
 

Շեղանկյունաձև լեզու 
/glossitis rhombica/ 

 
 Դա լեզվի քրոնիկական բորբոքային հիվանդություն է, որը ունի բնորոշ կլինիկական 
տեսք և տեղակայում: Այն տեղակայվում է լեզվի մեջքի շրջանում, միջին գծով, ակոսավոր 
պտկիկների առջև՝ շեղանկյունաձև կամ ձվաձև օջախի տեսքով:  
Պատճառագիտություն – մի մասը գտնում են, որ դա էմբրիոգենեզի խանգարում է, 
մյուսները քրոնիկական կանդիդով, քանի որ օջախում գրեթե միշտ հայտնաբերվում են 
Candida խմբի սնկեր: Հանդիպում է հիմնականում տղամարդկանց մոտ, հատկապես 
ծխողների: 
Կլինիկա – օջախի չափերն են՝ երկարությունը-1,5-5 սմ, իսկ լայնությունը 0,5-2,5 սմ, 
սովորաբար լինում է մեկ օջախ, սակայն կարող են հազվադեպ հանդիպել նաև 2-3 
օջախներ: Օջախի մակերեսը զրկված է պտկիկներից և շոշոափելիս պնդացած է:  
 Կլինիկակա ընթացքի տարբերությունը թույլ է տվել առնաձնացնել շեղանկյունաձև 
գլոսիտի 3 տարատեսակ՝ 

1. տափակ/հարթ/ - ախտահարված օջախը հարթ է, փայլուն, կարմիր կամ 
վարդագույն երանգի, չի բարձրանում լորձաթաղանթի վրա: Շոշոփման ժամանակ 
հայտնաբերվում է անցավ կոշտություն 

2. թմբիկավոր – օջախը կազմված է տարբեր չափերի թմբիկներից, որոնք իրարից 
բաժանվում են ակոսներով: Մակերեսը կարմիր է՝ ցիանոտիկ երանգով, առանց 
պտկիկների: 

3. պապիլոմատոզ – օջախը ունենում է անհարթ ուռուցքանման մակերես, որը 
բարձրանում է շրջակա լորձաթաղանթից: Կոշտություն շոշափման ժամանակ չի 
հայտնաբերվում: Երբեմն օջախի կենտրոնը կարող է եղջրանալ և տալ նրան 
կաթնասպիտակ գույն:  

 Երեք կլինիկական ձևերն էլ ընթանում են առանց արտահայտված կլինիկական 
նշաննների: Հազվադեպ անընդհատ գրգռման և հիգիենայի բացակայության 
պայմաններում կարող է աճել: 
Տարբերակիչ ախտորոշում – տարբերում են՝ 
Տափակ ձևը 

- դեսկվամատիվ գլոսիտից 
- ավիտամինոզից 

Թմբիկավորը և պապիլոմատոզը 



- ուռուցքներից 
- կանդիդոզից 

Բուժում – սանացիա, հակասնկային/եթե հայտնաբերվում է/, երբեմն կրիոթերապիա 
 

Սև «մազոտ» լեզու 
/lingua villosa nigra/ 

 
 Բնութագրվում է թելանման պտկիկների գերաճով և ողջերացումով: Հիմնականում 
հիվանդությունը հանդիպում է տղամարդկանց մոտ: Հաճած հանդիպում է ծխախոտը 
չարաշահողների մոտ: Այս ժամանակ էպիթելը ենթարկվում է ապաճի, նրանում 
ավելանում է պիգմենտը, որը նպաստում է պտկիկների գույնի փոփոխմանը՝ 
ծղոտագույնից մինչև սև: Ենթադրվում է, որ գունավորումը կարող է լինել նաև սննդային 
պիգմենտներից: Գունավորումը երբեմն կապում են քրոմատոգեն բակտերիաների 
գործունեության հետ: 
 Կլինիկական ախտանիշները թույլ են արտահայտված, հիվադը բերանում զգում է 
անախորժ կան չոր զգացողություն, օտար մարմնի առկայություն: Երբեմն երկարացած 
պտկիկները գրգռում են քիմքը՝ առաջացնելով սրտխառնոց: 
 Օջախը տեղակայվում է լեզվի մեջքի վրա և ունենում է եռանկյան կամ ձվաձև տեսք: 
Հիվանդությունը տևում է 2-3 շաբաէ: Բակտերիոլոգիական հետազոտման ժամանակ 
կարող են հայտնաբերվել  լեպտոտրիխինաեր:շ 
 Տարբերակիչ ախտորոշում – տարբերում են՝ 

• այլ պիգմենտավորումներից/դողորայքային, ալիմենտար և պիգմենտո - պապիլյար 
դիստրոֆիայից/ 

Բուժումը – բերանի խոռոչի սանացիա, տրավմատիկ գործոնների վերացում, 
կերատոլիտիկների օգտագործում/ 3-5% ռեզորցին, 5-10% սալիցիլային սպիրտի լուծույթով 
լեզվի մեջքի մշակում/: Կարելի է նաև օջախի տակ ներարկել 0,25% CaCl2  լուծույթ: 
Արտահայտված պտկիկների գերաճի դեպքում ցուցված է կրիոդեստրուկցիա: 
 

Դեսկվամատիվ գլոսիտ 
/glossitis desquamativa/ 

 
 Այլ կերպ աշխարհագրական լեզու, էքֆոլիատիվ կամ թափառող գլոսիտ: Հաճախ 
հանդիպում է աղեստամոքսային տրակտի հիվանդություններով, էնդոկրին 
խանգարուներով, ռևմատիկ հիվանդների մոտ: 
 Պատճառ են հանդիսանում վիրուսները, ալերգիկ գործոնը, ժառանգական 
նախատրամադրվածությունը մեծ դեր ունի: 
 Հիմնականում հանդիպում է երեխաների մոտ – սա լեզվի մեջաքյին մասի բուն 
լորձաթաղանթի բորբոքային-դիստրոֆիկ հիվանդություն է: 
 Կլինիկա – Պրոցեսը սկսվում է լեզվի մեջքի վրա սպիտակա-մոխրագույն տարածքի 
առաջացումով, որը հետագայում ուռչում է, իսկ կենտրոնում թելանման պտկիկները 
վերանում են՝ մերկացնելով ալ կարմիր կամ վարդագույն մակերես: Օջախը արագ 
մեծանում է և տարածվում հարևան շրջաններ: Դեսկվամացիայի օջախնորում վառ 
արտահայտված երևում են սնկանման պտկիկները: Օջախի մեծացման հետ նրա 
կենտրոնում սկսվում է նոր թելանման պտկիկների աճ, այսպիսով դեսկվամացիայի 
օջախին հաջորդում է նորմալ պտկիկներով օջախը՝ տալով լեզվին աշխարհագրական 
քարտեզի տեսք: 
 Ըստ Ա.Ռիբակովի և Գ.Բանչենկոյի տարբերում են՝ 



- մակերեսային դեսկվամատիվ գլոսիտ 
- գերաճական /հիպերպլաստիկ/ 
- լիխենոիդ /որքինային/: 
Մակերեսայինի ժամանակ կլինիկան ունի դասական ընթացք: 

 Հիպերպլաստիկ ձևը բնորոշվում է լեզվի թելանման պտկիկների հաստացումով և 
մեծ քանակությամբ սպիտակավուն ձառի առաջացումով: 

 Լիխենորիդ ձևի ժամանակ առաջանում են տարբեր ձևերի և չափերի 
դեսկվամացիայի օջախներ, շրջապատված են խմբավորված թելանման պտկիկներով: 
 Լեզվի տեսքը կարող է փոփոխվել ամեն օր: 
 Տարբերակիչ ախտորոշումը կատարում են  
- կարմիր տափակ որքինից 
- լեյկոպլակիայից 
- երկրորդային սիֆիլիսի վահանիկներից 
- B2 B6 B12  հիպովիտամինոզից 
- ալերգիկ ստոմատիտներից 
 Հյուսվածաբանորեն՝ էպիթելի բարակեցում, թելանման պտկիկների տափակեցում, 
պարակերատոզ, բուն լորձաթաղանթի թույլ այտուց և բորբոքային ներսփռանք: 
 Բուժումը՝ սանացիա, հականեխիչ, կերատոպլաստիկներ և այլն: 
 

Գլոսալգիա 
Glossalgia 

 
 Առանց նկատելի փոփոխությունների ընթացող ախտաբանական վիճակ է, որը 
բնորոշվում է լեզվի ցավով կամ տհաճ զգացողություններով: 
 Պատճառագիտության մեջ մեծ դեր է հատկացվում վեգետատիվ նյարդային 
խանգարումներին: Կարեղ է հանդիսանալ որևէ ընդհանուր հիվանդության ախտանիշ 
(շաքարային դիաբետ, անեմիաներ, հոգեկան խանգարումներ, Շյոգրենի հիվանդություն, 
երբեմն բերանի խոռոչի կանդիդոզ, ԿՏՈ, ալվեոլիտ և այլն): 
 Կլինիկա: Հիմնական գանգատը` ցավ, այրոցի զգացողություն, ծակծկոց կամ 
թմրածություն լեզվի շրջանում: Ցավը կարող է ճառագայթել: Այն չունի մշտական բնույթ, 
արտահայտվում է կամ երեկոյան կամ գիշերը, խոսելիս և ուտելիս բացակայում է: 
Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթը քիչ գերարյուն է, փայլուն, թուէը փրփրոտ, երբեմն լեզվի 
աննշան այտուց: 
 Կարբերում են լեզվային նյարդաբորբ, երբ ցավը կրում է նոպայաձև բնույթ և 
սաստկանում է ուտելուց կամ խոսելուց: 
 Բուժումն անցկացնելիս անհրաժեշտ է ուշադրություն դարձնել տեղային և 
ընդհանուր գործոնների վրա:  Միջոցառումներից են` խերանի խոռոչի սանացիա, 
տրավմատիկ գործոնների վերացում, կերատոլիտիկների օգտագործում – 3-5% 
ռեզորցինի, 5-10% սալիցիլային սպիրտով լեզվի մեջքի մշակում: Ցուցված է նաև օջախի 
տակ ներարկել 0,25% CaCl2 լուծույթ: Պտկիկների արտահայտված գերաճի դեպքում` 
կրիոդեստրուկցիա: 

 



ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԸ  ՈՐՈՇ ՎԱՐԱԿԻՉ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 

 
ՔՈՒԹԵՇ:  
Սուր վարակիչ հիվանդություն է, որի հարուցիչն է հեմոլիտիկ ստրեպտոկոկը: Վարակի 
ներթափանցման ուղիներն են բկանցքը և քթաըմպանը: Պրոցեսի մեջ ներգրավվում են լիմֆատիկ 
հանգույցները:  
 
Կլինիկա: 
 ԲԽԼ-ի փոփոխությունները քութեշի ժամանակ հանդիսանում են հիվանդության վաղ և բնորոշ 
ախտանիշներ: Բերանի խոռոչում տարածուն կատարալ ստոմատիտը ի հայտ է գալիս մաշկի 
ցանավորման հետ միաժամանակ կամ դրանից 1 օր առաջ: Նշիկների և փափուկ քիմքի 
լորձաթաղանթը դառնում է վառ կարմիր, հիպերեմիայի հատվածը խիստ սահմանազատված է: 
Երկրորդ օրը առաջանում է կետային էնանտեմա, որը տարածվում է այտերի և լնդերի 
լորձաթաղանթին: Միաժամանակ մաշկի էրիթեմատոզ ֆոնի վրա ի հայտ է գալիս կետային վառ 
կարմիր ցան: Գունատ է մնում միայն կզակի և բերանի շուրջ գտնվող մաշկը`՝ Ֆիլատովի քիթ-
շրթունքային եռանկյունին: Հիվանդության 2-3 օրը զարգանում է կատարալ, լակունար կամ 
մեռուկային անգինա: Ենթածնոտային ավշային հանգույցները մեծանում են, դառնում են ցավոտ: 
Լեզուն ծածկվում է մոխրասպիտակավուն փառով: Հիվանդության 3-4 օրը լեզվի էպիթելի 
դեսկվամացիայի հետևանքով այն մաքրվում է փառից, դառնում է  չոր, փայլուն և վառ կարմիր: Լեզվի 
թելանման պտկիկները ապաճի են ենթարկվում, իսկ սնկանմանները գերաճում են՝ լեզվին տալով 
մորու տեսք (մորանման լեզու): Կարող են ախտահարվել են  նաև շրթունքները, դրանք  դառնում են 
այտուցված, հիպերեմիկ, երբեմն պատված ճաքերով ու խոցերով: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում:  
Տարբերակում են հետևյալ հիվանդություններից՝ 
դիֆտերիա 
կարմրուկ 
անգինա 
արյան հիվանդություններ 
 
Ցանի առկայությունը դեմքի և մարմնի մաշկին, նշիկների վրա զանգվածային փառի 
բացակայությունը, ավշային հանգույցների ներգրավվումը և մանրէաբանական հետազոտությունը 
թույլ են տալիս բացառել դիֆտերիան: 
Ֆիլատով-Կոպլիկի բծերի առկայությունը բնորոշ է միայն կարմրուկին: 
Ի տարբերություն կատարալ և նեկրոտիկ անգինաների՝ քութեշի ժամանակ դիտվում է մաշկի 
ցանավորում, շուրթերի ճաքեր և «մորենման» լեզու: 
Մաշկի ցանավորումը և սուր բորբոքային պրոցեսին բնորոշ արյան պատկերը բացառում են արյան 
հիվանդությունները:  
 
Բուժում: Իրականացվում է ընդհանուր և տեղային բուժում: 
Ընդհանուր բուժման համար նշանակվում են B, C և P վիտամիններ, ստրեպսիլս և 
հիպոսենսիբիլիզացնող միջոցներ: 
Տեղային բուժման համար նշանակվում են բերանի խոռոչի ողողումներ արհեստական լիզոցիմով, 
երիցուկի թուրմով, ինչպես նաև ապլիկացիաներ (միկրոցիդ + նովոկային): Շուրթերի ճաքերի 
ժամանակ նշանակում են կալանխոյեի հյութ, կարատոլին և անեսթեզին (դեղձի յուղի հիման վրա): 



 
ԿԱՐՄՐՈՒԿ:  
Կարմրուկի հարուցիչն է polinosa morbillarum վիրուսը (պարամիկսովիրուսների ընտանիքի ՌՆԹ – 
պարունակող վիրուս): Վարակումը  տեղի է ունենում օդակաթիլային ճանապարհով: Կարմրուկին 
բնորոշ է հիվանդության նախանշանային շրջանում այտերի հիպերեմիկ լորձաթաղանթին (մեծ 
աղորիքների շրջանում) 1-2մմ տրամագծով կլոր սպիտակա-դեղնավուն բծերի առաջացումը 
(Ֆիլատով-Կոպլիկի բծեր), որոնք քիչ բարձր են շրջակա լորձաթաղանթից: Հիվանդության ծաղկման 
շրջանում բծերը անհայտանում են: 
Հետագայում, մաշկի ցանի առաջացման հետ, կամ անմիջապես դրանից առաջ փափուկ քիմքի 
լորձթաղանթին ի հայտ է գալիս կարմրուկային էնանթեմա`՝ փոքր, կլորավուն կամ երկարավուն բաց 
կամ վառ կարմիր բծեր: Ֆիլատով-Կոպլիկի բծերի առկայությունը հանդիսանում է կարմրուկի 
բացարձակ նշան: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում:  
Տարբերակում են հետևյալ հիվադություներից՝ 
կաթնախտ 
սուր հերպետիկ ստոմատիտ 
քութեշ 
 
Ֆիլատով-Կոպլիկի բծերի տեղակայումը, մաշկի և փափուկ ու կարծր քիմքի միաժամանակյա 
ցանավորումը և մանրէաբանական հետազոտությունը թույլ են տալիս տարբերակել կարմրուկը 
կաթնախտից: 
Մաշկի ցանավորումը, Ֆիլատով-Կոպլիկի բծերի առկայությունը, քիմքի վրա կարմրուկային 
էնանթեման, ԲԽԼ-ի վրա պոլիցիկլիկ էրոզիաների և աֆտաների բացակայությունը, նաև հերպեսի 
հսկա բջիջների բացակայությունը բջջաբանական հետազոտության ժամանակ թույլ են տալիս 
տարբերակել կարմրուկը սուր հերպետիկ ստոմատիտից: 
Մորենման լեզվի և անգինայի, ինչպես նաև Ֆիլատովի քիթ-շրթունքային եռանկյունու 
բացակայությունը և մանրէաբանական հետազոտության տվյալները թույլ են տալիս բացառել 
քութեշը:  
 
Բուժում:  
Նշանակվում են բերանի խոռոչի հաճախակի լվացումներ և ողողումներ ֆուրացիլինով, սոդայի 
լուծույթով, արհեստական լիզոցիմով կամ կատարում են ցողում կոլուստանով օրը 3-6 անգամ: 
 
ՋՐԾԱՂԻԿ:  
Հարուցիչն է Varicella Zoster վիրուսը: Հիվանդությունը ունի սուր սկիզբ՝ մարմնի ջերմաստիճանի 
բարձրացմամբ և մաշկի ցանավորումով: Միաժամանակ ցանավորում է առաջանում բերանի 
խոռոչում՝ լեզվի, կարծր քիմքի, բկանցքի լորձաթաղանթի վրա, ավելի հազվադեպ՝ լնդերին և 
շրթունքներին:  
Ջրծաղիկի ախտաբանական տարրն է բշտիկը: Դրանք բերանի խոռոչում անկայուն են, արագ 
պատրվում են՝ առաջացնելով փոքր, կլոր մոխրա-վարդագույն էրոզիաներ, որոնք հիշեցնում են վառ 
կարմիր բորբոքային երիզով աֆթաներ: Ջրծաղիկի ցանը առաջանում է մի քանի փուլերով՝ 1-2 օր 
ընդմիջումներով: Դրա հետևանքով ցանավորման տարրերը գտնվում են իրենց զարգացման տարբեր 
փուլերում՝ բշտիկներ, էրոզիաներ, կեղևներ (կեղծ բազմաձևություն): Հիվանդության 3-4 օրերին 
ցանավորման տարրերը չորանում են, մարմնի ջերմաստիճանը իջնում է, հիվանդի ընդհանուր 
վիճակը լավանում է: 



 
Տարբերակիչ ախտորոշում:  
Անցկացվում է՝ 
սուր հերպետիկ ստոմատիտի հետ 
Բերանի խոռոչում թափանցիկ բաղադրությամբ բշտիկների առկայությունը, նաև մաշկի քոր 
առաջացնող վեզիկուլյար  ցանավորումը թույլ են տալիս բացառել սուր հերպետիկ ստոմատիտը: 
 
Բուժումը: Անհրաժեշտ է բերանի խոռոչի մանրակրկիտ խնամք իրականացնել՝ երկրորդական 
ինֆեկցիայի կանխման համար: Ախտահարման տարրերը մշակվում են 1%-անոց բորաթթվի 
լուծույթով  կամ րիվանոլի 1:1000 լուծույթով, երբեմն օգտագործվում է հակաբիոտիկների և 
նովոկայինի խառնուրդը:  Նշանակում են ողողումներ` արհեստական լիզոցիմի և 0,25% նովոկայինի 
լուծույթի խառնուրդով, իմուդոնով, ցիտրալի լուծույթով:  
 
ԳՐԻՊ:  
Սուր ռեսպիրատոր հիվանդություն է, որի հարուցիչը հիմնականում A, B, և C խմբի վիրուսներն են:  
Գրիպի ժամանակ հիվանդության հենց սկզբում զարգանում է կատարալ ստոմատիտ՝ վառ 
արտահայտված հիպերեմիայով, պարեսթեզիայով և լորձաթաղանթի այրոցի զգացումով: 1-2 օրից 
փափուկ քիմքի լորձաթաղանթին առաջանում է կարմիր կորեկանման ցանավորում, որը 
հանդիսանում է մանր թքագեղձերի արտատար ծորանների էպիթելի գերաճի հետևանք: 
Գրիպի վաղաժամ ախտանիշներ կարող են լինել նաև ԲԽԼ-ի դեսկվամատիվ և նույնիսկ 
դեգեներատիվ-մեռուկային պրոցեսները, որոնք արտահայտվում է վառ հիպերեմիայիով, էպիթելի 
դեսկվամացիայի ուժեղացմամբ, պետեխիաների և հեմոռագիկ պարունակությամբ մանր բշտիկների 
առաջացմամբ: Բշտիկները արագ պատռվում են, թողնելով վառ կարմիր ցավոտ էռոզիաներ և 
աֆտաներ: Օրգանիզմի և ԲԽԼ-ի ցածր դիմադրողականության պայմաններում և երկրորդային 
ինֆեկցիայի միացման դեպքում  էրոզիաները և աֆթաները կարող են խոցոտվել, ինչի հետևանքով 
զարգանում է աֆթոզ-խոցային կամ խոցանեկրոտիկ ստոմատիտ: 
 
Բուժումը: Կատարալ ստոմատիտի ժամանակ ցուցված է բերանի խոռոչի մանրակրկիտ հիգիենիկ 
խնամք և հականեխիչ միջոցների կիրառում: Աֆթաների, խոցերի և էրոզիաների դեպքում ցուցված է 
դրանց մշակումը հականեխիչներով, ցավազրկող և հակավիրուսային պրեպարատներով 
(օքսոլինային, ֆլորենալային, տեբրոֆենային քսուքներ, ինտերֆերոն): Էրոզիաների և խոցերի արագ 
էպիթելիզացիայի համար կարելի է օգտագործել կերատոպլաստիկներ: 
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Կանդիդոզ 
  

Կանդիդոզը (candidosis) դա հիվանդություն է, որը առաջացնում են Candida խմբի 
խմորանման սնկերը: 

 
Ախտածնությունը և պատճառագիտությունը: 
 
Ախտաբանական փոփոխություններ առավել հաճախ առաջացնում են Candida 

albicans, Candida tropicalis, Candida crusei. Candida սնկերը բերանի խոռոչում կարող են 
տեղակայվել լորձաթաղանթի վրա, կարիոզ խոռոչներում, արմատախողովակներում: 
Սունկը §սիրում¦ է թթու միջավայր (pH=5.8-6.5) և արտադրում է բազմաթիվ ֆերմենտներ, 
որոնք քայքայում են սպիտակուցները, ճարպերը և ածխաջրերը:  

Ախտաբանական հատկությունների արտահայտումը հիմնականում կախված է 
մակրոօրգանիզմի վիճակից: Կանդիդոզի զարգացման մեջ մեծ դեր է հատկացվում իմուն 
համակարգի թուլացմանը, բացի այդ հիվանդության զարգացմանը կարող են նպաստել` 
չարորակ նորագոյացությունները, ՄԻՎ-վարակը, պալարախտը, էնդոկրինոպատիաները, 
աղեստամոքսային հիվանդությունները ինչպես նաև կորտիկոսթերոիդներով, 
ցիտոստատիկներով և հակաբիոտիկներով երկարատև բուժումը: Ճառագայթումը, ոգելից 
խմիչքների և թմրանյութերի օգտագործումը նույնպես նպաստում է կանդիդոզի 
զարգացմանը: Կանդիդոզի զարգացման մեջ մեծ դեր է հատկացվում ԲԽԼ-ի վիճակին և 
իմունիտետին: Կանդիդոզի զարգացմանը նպաստում է ԲԽԼ-ի քրոնիկական  վնասվածքը 
ատամների սուր եզրերով կամ անորակ պրոթեզներով: Քրոնիկական վնասվածքի 
հետևանքով ԲԽԼ-ի լորձաթաղանթի ռեզիստենտականության իջեցումը նպաստում է Candida 
սնկերի հեշտ ներխուժմանը և հիվանդության զարգացմանը: Բացի այդ, Candida խմբի սնկերը 
լավ աճում են ակրիլային պլաստմասերից պատրաստված շարժական պրոթեզների 
մակերեսին և նպաստում են  քրոնիկական բորբոքման պահպանմանը պրոթեզի տակ:  

 ԲԽԼ-ի կանդիդոզը առավել հաճախ հանդիպում է նորածինների և 
մեծահասակների մոտ:  

Վերջին տարիներին հակաբիոտիկների, ցիտոստատիկների և կորտիկոստերոիդների 
լայն կիրառման հետ կապված  նկատվում է կանդիդոզով ախտահարման աճ: 
Հակաբիոտիկների երկարատև կիրառումը հանգեցնում է բերանի խոռոչի դիսբակտերիոզի, 
ընկճվում է բերանի ռեզիդենտ միկրոֆլորան, կտրուկ աճում է պայմանական-ախտածին 
Candida սնկերի վիրուլենտականությունը և զարգանում է բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
հիվանդություն: Կորտիկոստերոիդների երկարատև ընդունումը նույնպես ընկճում է 
օրգանիզմի ռեակտիվականությունը, Ë³Ý·³ñáõÙ ¿ ³ÍË³çñ³ÛÇÝ ÷áË³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ, ¨ 
µ³ñ»Ýå³ëï  å³ÛÙ³ÝÝ»ñ  ëï»ÕÍáõÙ ëÝÏ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 

 
Ըստ Շեկլակովի տարբերում են կանդիդոզի հետևյալ տեսակները` 

լորձաթաղանթների, մաշկի և եղունգների մակերեսային կանդիդոզ  
- երեխաների քրոնիկական տարածուն կանդիդոզ  
- վիսցերալ (համակարգային) կանդիդոզ 
 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ:  Ըստ կլինիկական ընթացքի տարբերում են սուր և 

քրոնիկական կանդիդոզ: Սուր կանդիդոզը կարող է ընթանալ կաթնախտի կամ սուր 
ապաճական կանդիդոզի ձևով: Քրոնիկական կանդիդոզը կարող է արտահայտվել երկու 
ձևով` քրոնիկական հիպերպլաստիկ և քրոնիկական ապաճական:  

 
êáõñ åë¨¹áÙ»Ùµñ³Ýá½ Ï³Ý¹Ç¹á½ը (Ï³ÃÝ³Ëï) (candidosis acuta s.soor) բերանի 

խոռոչի  կանդիդոզի ամենից հաճախ հանդիպող ձևերից է:  ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ  Ñ³×³Ë  
³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÏñÍùÇ հասակի »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï և ունի ավելի թեթև ընթացք: ²é³í»É հաճախ 
³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ É»½íÇ մեջքը, ³Ûï»ñÇ, ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ¨ ùÇÙùÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ:  
ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿ ¨ ãáñ՝՝ Í³ÍÏí³Í սպիտակ ßáé³ÝÙ³Ý ÷³éáí, որը բարձր է 
լորձաթաղանթի մակերեսից:  ö³éÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ¹»ëÏí³Ù³óÇ³ÛÇ »ÝÃ³ñÏí³Í  ¿åÇÃ»É³ÛÇÝ 
µçÇçÝ»ñÇó, ëÝÝ¹Ç  ÙÝ³óáñ¹Ý»ñÇó, ÙÇó»ÉÇáõÙÇó: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëÏ½µáõÙ ÷³éÁ 
Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ  Ñ»é³óíáõÙ ¿՝ մերկացնելով հարթ, փոքր ինչ այտուցված, հիպերեմիկ 
մակերես: Ì³Ýñ ¨ µ³ցÇÃáÕÇ  ¹»åù»ñáõÙ ÷³éÁ ¹³éÝáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ëիտ ¨ ¹Åí³ñ ¿ 
Ñ»é³óíáõÙ, մերկանում է էրոզիվ մակերես:  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙ µ»ñ³ÝÇ  
ËáéáãáõÙ, ó³í ëÝունդ (հատկապես կծու) ÁÝ¹áõնելու Å³Ù³Ý³Ï: 
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êáõñ åë¨¹áÙ»Ùµñ³Ýá½  գլոսիտը  å»ïù ¿  ï³ñµ»ñ³Ï»É ¹»ëÏí³Ù³ïÇí ·ÉáëÇïÇó, 
որի ժամանակ լեզվի մեջքի վրա առաջանում է էպիթելի դեսկվամացիայի օջախներ, որոնք 
թափառում են լեզվի մեջքով և շրջապատված են  շերտազատվող   էպիթելով: 

êáõñ   կանդիդոզային ստոմատիտը  å»ïù ¿  ï³ñµ»ñ³Ï»É É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇó և Ï³ñÙÇñ  
ï³÷³Ï  áñùÇÝÇó:  È»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇ ¨ Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Å³Ù³Ý³Ï ëåÇï³Ï ÷³éÁ և 
հանգույցիկներն ³é³ç³ÝáõÙ են գերեղջերացման Ñ»ï¨³Ýùáí ¨ ³Û¹ å³ï×³éáí դրանք 
Ñ»é³óÝ»É ÑÝ³ñ³íáñ ã¿: ì»ñçÝ³Ï³Ý ³ËïáñáßáõÙÁ  Ï³ï³ñíáõÙ ¿ մանրէաբանական 
Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ÑÇÙ³Ý íñ³:  

 
êáõñ  ³å³×³Ï³Ý Ï³Ý¹Ç¹á½ (candidosis acuta atrophica): ²Û¹ Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ ËÇëï 

ó³íáïáõÃÛáõÝ, ³Ûñáó և µ»ñ³ÝÇ Ëáéáãի ãáñáõÃÛáõÝ: ´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ í³é Ï³ñÙÇñ ¿ 
և  ãáñ:  È»½íÇ  Ù»çùÁ  ¹³éÝáõÙ ¿ Ùáñե·áõÛÝ, ãáñ ¿, ÷³ÛÉáõÝ, Ã»É³ÝÙ³Ý åïÏÇÏÝ»ñÁ ³å³×³Í 
»Ý: ö³éÁ բացակայում է կամ ·ïÝíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ É»½íÇ Í³Éù»ñáõÙ ¨ Ñ»é³óíáõÙ ¿ 
¹Åí³ñáõÃÛ³Ùµ:  

êáõñ  ³å³×³Ï³Ý Ï³Ý¹Ç¹á½Á  å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É  åñáÃ»½Ý»ñÇ åÉ³ëïÙ³ë³ÛÇ 
Ñ³Ý¹»å  ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³ÛÇó: Այս դեպքում կարևոր է պրոթեզի հեռացումից հետո հետևել 
բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի փոփոխություններին և կատարել մանրէաբանական 
հետազոտություն:   

  êáõñ Ï³Ý¹Ç¹á½Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ ã»Ý   
¹ÇïíáõÙ:  

 
øñáÝÇÏ³Ï³Ý  ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ Ï³Ý¹Ç¹á½ (candidosis chronica hyperplastica): 

´ÝáñáßíáõÙ ¿ բերանի խոռոչի հիպերեմիկ լորձաթաղանթի վրա, Ñ³ëï, լորձաթաղանթին 
ամուր կպած ÷³éÇ առաջացմամբ՝ հանգույցիկների կամ վահանիկների տեսքով: ö³éÁ 
սովորաբար ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ É»½íÇ Ù»çùÇÝ ¨ ùÇÙùÇÝ: È»½íÇ íñ³ ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ 
ß»Õ³ÝÏÛáõÝ³Ó¨ ·ÉáëÇïÇÝ Ñ³ïáõÏ Ù³ëÁ: øÇÙùÇ íñ³ ï»Õ³Ï³Ûí»Éáõ ¹»åùáõÙ Ï³Ý¹Ç¹á½ն 
áõÝÇ å³åÇÉÛ³ñ  ÑÇå»ñåÉ³½Ç³ÛÇ ï»ëù: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óùÇ Å³Ù³Ý³Ï 
÷³éÁ  Ý»ñÍÍíáõÙ ¿ ýÇµñÇÝáí, ·áÛ³ÝáõÙ »Ý ¹»ÕÝ³-մախրաíáõÝ  թաղանթներ, áñáÝù  ³Ùáõñ 
Ïպ³Í »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ: ö³éÁ Ñ»é³óíáõÙ ¿ ¹Åí³ñáõÃÛ³Ùµ, Ýñ³ ï³Ï  մերկանáõÙ ¿ 
ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ³ñÛáõÝ³ÑáëáÕ ¿րá½Çí Ù³Ï»ñ»ë:  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ï³íáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ 
խոռոչի ãáñáõÃÛáõÝÇó, ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙÇó, իսկ էրոզիաների առկայության դեպքում՝ նաև  
ցավից: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ Ï³Ý¹Ç¹á½Á å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇó ¨ 
Ï³ñÙÇñ  ï³÷³Ï áñùÇÝÇó:  

 
øñáÝÇÏ³Ï³Ý ³å³×³Ï³Ý Ï³Ý¹Ç¹á½ (candidosi chromica artrophica): ²Ûë Ï³Ý¹Ç¹á½Á 

ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ åñáÃ»½³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇ íñ³: Պրոթեզային դաշտին 
համապատասխանող լáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ  ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿, ³Ûïáõóí³Í և ցավոտ: Պրոթեզի տակ 
նկատվում են էրոզիաներ և պապիլոմատոզ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ  ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ãáñáõÃÛáõÝÇó ¨ ó³íÇó: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ ½áõ·³Ñ»é ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý Ý³¨ µ»ñ³ÝÇ 
³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ (áõï³Ëï) ¨ É»½áõÝ (Ï³Ý¹Ç¹á½³ÛÇÝ ³å³×³Ï³Ý ·ÉáëÇï):  ²Ûë »ñ»ù 
½áõ·áñ¹í³Í ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ (ùÇÙùÇ, É»½íÇ áõ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÇ) ³ÛÝù³Ý  µÝáñáß »Ý  
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ³å³×³Ï³Ý Ï³Ý¹Ç¹á½ÇÝ, áñ Ýñ³ ³ËïáñáßáõÙÁ ¹Åí³ñáõÃÛáõÝ ãÇ 
Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ: 

 Կ³Ý¹Ç¹á½³ÛÇÝ ³å³×³Ï³Ý ·ÉáëÇïի ժամանակ լեզվի մեջքը կարմիր գույն է, չոր, 
փայլուն, թելանման պտկիկները ենթարկված են ապաճի: Խորը ծալքերում առկա է 
ապիտակամոխրագույն փառ, որը դժվարությամբ է հեռացվում:  

Մանրէադիտակի տակ փառում հայտնաբերվում է Candida խմբի սնկերի միցելներ և 
սպորեր: 

î³ñµ»ñ³ÏÇã  ³ËïáñáßáõÙÁ  å»ïù ¿ Ï³ï³ñ»É Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇó, 
ակրիլային պլաստմասներից առաջացած ³É»ñ·ÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó, ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 
ëïáÙ³ïÇïÇó և սիֆիլիտիկ հանգույցիկներից: 

 
ÊÙáñ³ëÝÏ³ÛÇÝ áõï³Ëï: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï³ñ»ó Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï, որոնք 

ունեն կծվածքի բարձրության իջեցում: ÊáñÁ Í³Éù»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ 
¨ թքով Ùßï³Ï³Ý մացերացիան ëï»ÕÍáõÙ »Ý  ³Û¹ Ñ³ïí³ÍáõÙ µ³ñ»Ýå³ëï å³ÛÙ³ÝÝ»ñ 
ËÙáñÙ³Ý ëÝÏ»ñÇ  ½³ñ·³óÙ³Ý  Ñ³Ù³ñ:  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ  ·³Ý³·³ïíáõÙ »Ý  ³ÛñáóÇ ¨ ó³íÇ  
½·³óáõÙÇó µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ: úç³ËÁ Í³ÍÏí³Í ¿ հեշտ հեռացվող ÙáËñ³·áõÛÝ 
Ã³÷³ÝóÇÏ խրթեշներով, նուրբ կեղևներով կամ փառով: Այս տարրերի հեռացումից հետո 
մերկանում են չոր կամ քիչ խոնավ մակերեսով էրոզիաներ կամ ճաքեր:  
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äñáó»ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ï³ñ³Íí»É ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³` ³é³ç³óÝ»Éáí 
Ï³Ý¹Ç¹ոզային Ë»ÛÉÇï: ²ÛÝ արտահայտíáõÙ ¿ ³Ûïáõóáí, ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ûáí, մոխրագույն 
խրթեշների առկայությամբ և մանր լայնական դասավորված ճաքերով: 

ÊÙáñ³ëÝÏ³ÛÇÝ áõï³ËïÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ áõï³ËïÇó, áñÇ 
Ñ³Ù³ñ µÝáñáß ¿ ³é³ï ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ, Ù³ßÏÇ íñ³ ï³ñ³ÍíáÕ  ÑÇå»ñ»ÙÇ³, էրոզիան 
Í³ÍÏí³Í ¿ ÉÇÝáõÙ Ù»Õñ³-¹»ÕÇÝ Ï»Õ¨áí: ä»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É Ý³¨ Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÇó և 
ëÇýÇÉÇտիկ հանգույցիկÝ»ñÇó, որոնք հիմքում ունեն պինդ ներսփռանք:  

 
²ËïáñáßáõÙ:  Î³Ý¹Ç¹á½Ç ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÑÇÙÝíáõÙ »Ý հիվանդի բնորոշ 

գանգատների, ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇ և É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³:  
Î³ï³ñíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ և պրոթեզի Ù³Ï»ñ»ëÇó í»ñóñ³Í ù»ñáõÏÇ 

ÙÇÏñáëÏáåÇÏ  Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ Candida ëÝÏ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý  Ýå³ï³Ïáí: 
Ð»ï³½áïÙ³Ý ÝÛáõÃÁ í»ñóíáõÙ »Ý ³é³íáïÛ³Ý, ³ï³ÙÝ»ñÁ ¹»é ãÙ³ùñ³Í íÇ×³ÏáõÙ, 
³é³Ýó áñ¨¿ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»Éáõ: Նորմայում Candida խմբի սնկերը հայտնաբերվում են եզակի 
խմորանման բջիջների տեսքով: Կանդիդոզի ժամանակ հայտնաբերվում են  բողբոջվող և 
չբողբոջվող բջիջների կուտակումներ,  պսևդոմիցելիումի բարակ ճյուղավորվող թելերը:   

 
 

´áõÅáõÙÁ 
 
Ընդհանուր բուժում: Ներքին ընդունման համար նշանակվում են հակասնկային 

դեղամիջոցներ` նիզորալ կամ պիմաֆուցին:  
È³í Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ  ³½¹»óáõÃÛáõÝ áõÝÇ ¹»կ³ÙÇÝÁ, áñն û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ Ï³ñ³Ù»ÉÇ 

Ó¨áíª 1-2 Ï³ñ³Ù»É ûñÁ 6-8 ³Ý·³Ù: 
²Ùýá·ÉÛáõÏ³ÙÇÝª Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ per os 200 000 Ø² ûñÁ 2 ³Ý·³Ù áõï»Éáõó Ñ»ïá ¨ 

ï»Õ³ÛÇÝª ùëáõùÇ Ó¨áí: 
Արտահայտված հակասնկային ազդեցություն ունի նաև դÇýÉÛáõÏ³Ýըª  50-100Ù· ûñÁ 1 
³Ý·³Ù: 

´»ñ³ÝÇ  ãáñáõÃÛ³Ý  ¹»Ù  Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý  2-3% կալիումի Ûá¹Çդի ÉáõÍáõÛÃ 1 ×³ßÇ ·¹³É 
ûñÁ 2-3 ³Ý·³Ù ուտելուց հետո:  Ø³ßÏÇ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙÇçáóáí ³ñï³½³ïíáÕ  Ûá¹ն áõÝÇ 
ýáõÝ·Çëï³ïÇÏ  Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ:  

ÐÇí³Ý¹Ç  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ  íÇ×³ÏÁ  É³í³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý  íÇï³ÙÇÝÝ»ñ B, 
PP, C: 

 
î»Õ³ÛÇÝ  µáõÅáõÙ:  ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³ÙµáÕç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ùëáõքÝ»ñÁ`  0.5% ¹»Ï³ÙÇÝային, ³Ùýáï»ñÇóÇÝ B,  
ÏÉáïñÇÙ³½áÉի  1% քսուք: 

ԲԽԼ-ն և շրթունքի կարմիր երիզը մշակում են անիլինային ներկիչների լուծույթներով 
(առաջին հերթին մանուշակագույն) 

´»ñ³ÝÇ  ËáéáãÇ  ÃÃí³ÛÇÝ  ÙÇç³í³ÛñÁ ¹»åÇ  ÑÇÙն³ÛÇÝ áõÕÕ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ 
»Ý ողողումներ 2% Ý³ïñÇáõÙÇ ÑÇ¹ñáÏ³ñµáÝ³ïի, 2-5 % բորակի և 2% բորաթթվի  
լուծույթներով: 

Խմորասնկային ուտախտի և խեյլիտի դեպքում էֆֆեկտիվ է նիստատինի, 5% լևորինի, 
0,5%  դեկամինի և կլոտրիմազոլի քսուքները: 
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´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ»ñÁ ¹»ñÙ³ïá½Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï 
 

Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³Ëï ¥lupus erythematodes¤ 
 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ »ñÏáõ Ó¨. 
1. øñáÝÇÏ³Ï³Ý ¥ëÏ³í³é³Ï³ÝÙ³Ý¤ 
2. êáõñ ¥Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ¤ 

ºñÏáõ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ¿É ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ µ³ó ï»Õ³Ù³ë»ñÇ ¨ 
»ñµ»ÙÝ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙáí: ´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù»Ïáõë³óí³Í 
³Ëï³Ñ³ñáõÙ Ñ³Ù³ñÛ³  ãÇ ¹ÇïíáõÙ: ÐÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë Ï³Ý³Ûù 20-40 
ï³ñ»Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ: 

 
ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝ ¨ ³Ëï³ÍÝáõÃÛáõÝ: 

Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿ ãå³ñ½í³Í 
å³ï×³é³·ÇïáõÃÛ³Ùµ ¨ µ³ñ¹ å³Ãá·»Ý»½áí: Ä³Ù³Ý³Ï³ÏÇó å³ïÏ»ñ³óáõÙÝ»ñáí 
Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ å³ïÏ³ÝáõÙ ¿ é¨Ù³ïÇÏ ¨ ³áõïáÇÙáõÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ß³ñùÇÝ: 
ºÝÃ³¹ñíáõÙ ¿, áñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ï³ñµ»ñ ÇÝý»ÏóÇáÝ ¨ áãÇÝý»ÏóÇáÝ 
³½¹³ÏÝ»ñÇ Ñ³Ý¹»å ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ: Ü³Ë³ïñ³Ù³¹ñáÕ ·áñÍáÝÝ»ñ »Ý 
Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ³É»ñ·Ç³Ý áñ¨Ç ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ ¨ óñïÇ Ñ³Ý¹»å, ÇÝãå»ë Ý³¨ª ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ûç³ËÁ:  Î³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ Å³é³Ý·³Ï³Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛ³Ý 
í»ñ³µ»ñÛ³É:  

 
øñáÝÇ³Ï³Ï³Ý ¥ëÏ³í³é³Ï³ÝÙ³Ý¤ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³Ëï 

êáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ µ³ó ï»Õ³Ù³ë»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙáíª ×³Ï³ïÇ, ùÃÇ, 
³Ûï»ñÇ ¨ ³ÛÉÝ:  ¸»ÙùÇ íñ³ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÁ Çñ Ó¨áí ÝÙ³ÝíáõÙ ¿ ÃÇÃ»éÇ: ´»ñ³ÝÇ 
ËáéáãÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç 
íñ³:  Ø³ßÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñÙ³ÝÁ µÝáñáß »Ýª ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝÁ, ·»ñ»Õç»ñ³óáõÙÁ ¨  
³å³×Á: 

²Ëï³Ñ³ñáõÙÁ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ÷áõÉ»ñáí:  
²é³çÇÝÁª ¿ñÇÃ»Ù³ïá½  ÷áõÉÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ 1-2 Ã»Ã¨ ³Ûïáõóí³Í, Ñëï³Ï 

ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáí Ñ»ï½Ñ»ï» Ù»Í³óáÕ µÍ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ùµ: ´Í»ñÁ Ù»Í³Ý³Éáí  ÙÇ³ÓáõÉíáõÙ 
»Ý,   ëï³ÝáõÙ ÃÇÃ»éÇ ï»ëù, áñÇ Ù»çùÁ ·ïÝíáõÙ ¿ ùÃÇ íñ³, ÇëÏ Ã¨»ñÁª ³Ûï»ñÇ:  ´Í»ñÇ  
³é³ç³óáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ áõÕ»Ïóí»É  ³ÛñáóÇ ¨ Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáõÙáí: 

ºñÏñáñ¹ ÷áõÉáõÙª ·»ñ»Õç»ñ³óáÕ-Ý»ñë÷é³Ýù³ÛÇÝ - ³Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÝ»ñáõÙ 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ý»ñë÷é³Ýù ¨ ¹ñ³Ýù ÁÝ¹áõÝáõÙ »Ý ³Ùáõñ ëÏ³í³é³Ï³ÝÙ³Ý Ó¨, áñáÝó 
Ù³Ï»ñ»ëÁ Í³ÍÏí³Í ¿ ÙáËñ³ëåÇï³Ï³íáõÝ ËñÃ»ßÝ»ñáí:  

ºññáñ¹ª ³ïñáýÇÏ ÷áõÉáõÙ  ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÇ  Ï»ÝïñáÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 
ëåÇï³Ï ·áõÛÝÇ  ³ïñáýÇ³, ÇÝãÇ  ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ûç³ËÁ  ³Ùáõñ Ïå³Í ¿ ëïáñ³¹Çñ 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇÝ: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íÇ³:  ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ 
Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³  ¹ÇïíáõÙ ¿ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý 4 ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Ó¨ª 

1. ïÇåÇÏ ¥ëáíáñ³Ï³Ý¤ 
2. ³é³Ýó ÏÉÇÝÇÏ³å»ë ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ³å³×Ç ¨ »Õç»ñ³óÙ³Ý 
3. ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ 
4. ËáñÁ 
 
îÇåÇÏ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½ÇÝ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ûç³Ë³ÛÇÝ Ï³Ù 

ï³ñ³ÍáõÝ Ý»ñë÷é³Ýù, Í³ÍÏí³Í  ÙáËñ³ëåÇï³Ï³íáõÝ ËñÃ»ßÝ»ñáí, áñáÝó  Ñ»é³óáõÙÇó 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ ¨ ó³í:  îÇåÇÏ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï  å³ÃáÑÇëïáÉá·Çáñ»Ý  
¿åÇÃ»ÉáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ å³ñ³Ï»ñ³ïá½, ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½, ³Ï³Ýïá½, µ³½³É ß»ñïÇ í³ÏáõáÉ 
¹ÇëïñáýÇ³, áñáß ï»Õ»ñáõÙª ³ïñáýÇ³: 
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²é³Ýó ÏÉÇÝÇÏáñ»Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ³å³×Ç Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ ¹Çýáõ½ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝ, 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝª ·»ñ- ¨ å³ñ³Ï»ñ³ïá½ ËñÃ»ßÝ»ñáí, áñáÝù ß»ñï³½³ïíáõÙ »Ý ³í»ÉÇ Ñ»ßï, 
ù³Ý ïÇåÇÏ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï:  ²å³×Á µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿: 

 
¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ËÇëï ³ñï³Ñ³Ûïí³Í µáñµáùáõÙª 

¿ñá½Ç³Ý»ñÇ, ×³ù»ñÇ ¨ Ëáó»ñÇ ³é³ç³óáõÙáí, áñáÝù Í³ÍÏí³Í »Ý ³ñÛáõÝ³-Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ 
Ï»Õ¨áí: ¸ñ³Ýó ßáõñçÁ ¹ÇïíáõÙ ¿ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝ ¨ ·»ñ»Õç»ñ³óáõÙ:  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 
³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ áõÅ»Õ ó³íÁ, áñÁ ë³ëïÏ³ÝáõÙ ¿  ëÝáõÝ¹  ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë: 

 
ÊáñÁ Ó¨Á ¥Î³åáßÇ-Æñ·³Ý·Ç¤ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å ¨ µÝáñáßíáõÙ 

ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ñ³Ý·áõó³íáñ ·áÛ³óáõÃÛ³Ý ³é³ç³óáõÙáí, áñÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ¿ 
¨ »Õç»ñ³óáÕ: 

 
ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ  »ñÇ½Ç ·³ÛÉ³ËïÁ  »ñµ»ÙÝ µ³ñ¹³ÝáõÙ ¿ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ  

·É³Ý¹áõÉÛ³ñ Ë»ÛÉÇïÇ ³é³ç³óáõÙáí:  
Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ  ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ 

³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ ûç³ËÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ³Ûï»ñÇ  
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ª ³ï³ÙÝ»ñÇ ÑåÙ³Ý  ·Íáí, É»½íÇ  ¨ ùÇÙùÇ íñ³:  ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ  
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ï³ñµ»ñáõÙ  »Ý  Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³Ë³ïÇ  3 ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  Ó¨ª 

1. ïÇåÇÏ  
2. ¿ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ 
3. ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ 
 
îÇåÇÏ Ó¨ÇÝ µÝáñáß »Ý Ï³Ý·³ÛÇÝ ÑÇå»ñ»ÙÇ³ÛÇ ûç³ËÝ»ñª Ý»ñë÷é³Ýùáí ¨ 

ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½áí, Ï»ÝïñáÝáõÙª ³ïñáýÇ³, Í³Ûñ³Ù³ë»ñáõÙª ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½: 
 
¾ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í  µáñµáùáõÙÁ, áñÇ 

å³ï×³éáí ³ïñáýÇ³Ý ¨ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½Á ùÇã »Ý ÝÏ³ïíáõÙ: îñ³íÙ³ïÇÏ ·áñÍáÝÝ»ñÇ 
³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ³Ûë Ó¨Á µ³í³Ï³ÝÇÝ ³ñ³· ÷áË³Ï»ñåíáõÙ ¿  ¿ñá½Çí-
Ëáó³ÛÇÝÇ: 

 
¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÇ Ï»ÝïñáÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ 

»Ý ó³íáï ¿ñá½Ç³Ý»ñ Ï³Ù Ëáó»ñ, áñáÝó ßáõñçÁ ÝÏ³ïíáõÙ »Ý ×³é³·³ÛÃ³Ó¨ ëåÇï³Ï 
·Í»ñ, ÇëÏ Í³Ûñ³Ù³ë»ñáõÙ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½Ç »ñ¨áõÛÃÝ»ñÁ  áõÅ·Ý³ÝáõÙ »Ý: ¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ 
Ó¨Á  Ï³ñáÕ ¿ ã³ñáñ³Ï³Ý³É:  

Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ûç³ËÇ ³é³ç³óáõÙÇó Ñ»ïá áñå»ë ûñ»Ýù ÙÝáõÙ ¿ ³ïñáýÇÏ 
ëåÇ: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ áõÝÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óù ¥ï³ëÝÛ³Ï ï³ñÇÝ»ñ¤: 
 
²ËïáñáßáõÙÁ ¹Åí³ñáõÃÛáõÝ ãÇ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ, »Ã» ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÁ ³éÏ³ 

»Ý Ý³¨ Ù³ßÏÇ íñ³: ºÃ» ¹ÇïíáõÙ ¿ µ.Ë.É.-Ç Ï³Ù ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ù»Ïáõë³óí³Í ³Ëï³Ñ³ñáõÙ, 
³å³ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ å³Ñ³ÝçíáõÙ »Ý Ñ»ï³½áïÙ³Ý  Éñ³óáõóÇã Ù»Ãá¹Ý»ñ 
¥ÑÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý, ÇÙáõÝáÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý, ÉÛáõÙÇÝ»ëó»Ýï³ÛÇÝ¤:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ 
øñáÝÇÏ³Ï³Ý  Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»Éª 
1. Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇó 
2. å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇó 
3. É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇó 
 
ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½ÇÝ ï»Õ³Ï³Ûí»Éáõ ¹»åùáõÙ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 

Ý³¨. 
1. ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó 
2. Ø³Ý·³ÝáïïÇÇ Ý³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ Ë»ÛÉÇïÇó 
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´áõÅáõÙÁ ëÏëáõÙ »Ý  ÑÇí³Ý¹Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ñ»ï³½áïáõÙáíª ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ ¨ ëáÙ³ïÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 
¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÁ ëÏëáõÙ »Ý ËÇÝáÉÇÝ³ÛÇÝ ß³ñùÇ ¥¹»É³·ÇÉ, åÉ³Ïí»ÝáÉ¤ 
åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙáí ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ ¥10-15Ù·/ûñ¤, 
É³ÛÝ ÏÇñ³éáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ÏáÙåÉ»ùëÝ»ñÁ B2, B6, B12, ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃáõ, 
³ëÏáñµÇÝ³ÃÃáõ: ÆÙáõÝáÏ³ñ·³íáñÇãÝ»ñ` ¹»Ï³ñÇë,ïÇÙ³ÉÇÝ, T-³ÏïÇíÇÝ:  

 
î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÇ ùëáõÏÝ»ñ 

¥§üÉáõóÇÝ³ñ¦, §êÇÝ³É³ñ¦ ¨ ³ÛÉÝ¤: ¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï µ³óÇ 
ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹³ÛÇÝ ùëáõÏÝ»ñÇó ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ ¨ Ñ³Ï³Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ 
ÙÇçáóÝ»ñ: 

 
êáõñ ¥Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ¤ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³Ëï: Ð³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ Í³Ýñ  

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ: ´Ýáñáß ¿ µ³ÓñÓ ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ, ó³í»ñ Ñá¹»ñáõÙ, ÙÏ³ÝÝ»ñáõÙ Ý»ñùÇÝ 
ûñ·³ÝÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ ¥¿Ý¹áÏ³ñ¹Çï, åáÉÇ³ñïñÇï, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ áõÕÇÝ»ñÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ¤: ²ñÛ³Ý å³ïÏ»ñáõÙª É»ÛÏáå»ÝÇ³, ³Ý»ÙÇ³, ³ñ³·³óí³Í ¾Ü²:  

Üñ³ÝÇó Ã» ëñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï áñ  ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ ¿ ·»ñ³ÏßéáõÙ  ï³ñµ»ñáõÙ »Ý 
Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ Ñá¹³-Ù³ßÏ³ÛÇÝ, »ñÇÏ³Ù³ÛÇÝ, ëÇñï-³ÝáÃ³ÛÇÝ, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ ¨ 
Ñ»Ù³ïáÉá·Ç³Ï³Ý  ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñÁ: 

êáõñ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ Å³Ù³Ý³Ï µ.Ë.É.-Ç  ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ÝÏ³ïíáõÙ »Ý 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 60%-Ç Ùáï: ²Ûï»ñÇ, ùÇÙùÇ ¨ ÉÝ¹»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, ³Ûïáõóí³Í µÍ»ñ, Ñ»Ùáñ³·ÇÏ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ ï³ñµ»ñ ã³÷»ñÇ µßï»ñ, 
áñáÝù Ñ»ï³·³ÛáõÙ ¹³éÝáõÙ »Ý ³ñÛáõÝ³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ÷³éáí Í³ÍÏí³Í ¿ñá½Ç³Ý»ñ: Ø³ßÏÇ 
íñ³  ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÑÇå»ñ»ÙÇÏ µÍ»ñ, ÇëÏ »ñµ»ÙÝª ³Ûïáõó ¨ µßï»ñ: ¸ñ³Ýó ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý 
Ù³ë»ñÝ »Ýª ¹»ÙùÁ, å³ñ³ÝáóÁ, í»ñçáõÛÃÝ»ñÁ: Î³ñáÕ ¿ ¹Çïí»É µÝáñáß §ÃÇÃ»éÝÇÏ¦ 
³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Ó¨Áª ³Ûïáõóí³Í, í³é Ï³ñÙÇñ Ù³ßÏÁ  »ñµ»ÙÝ  Í³ÍÏí³Í ¿ ÉÇÝáõÙ µßï»ñáí, 
µ³½Ù³ÃÇí ¿ñá½Ç³Ý»ñáí:  

Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ³Ûë Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ ³é³çÁÝÃ³óÁ, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ñ»ï½Ñ»ï» 
ÁÝ¹·ñÏíáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñ ¨ ûñ·³ÝÝ»ñ: 

 
²ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ù³ßÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ ¨ Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ 

íÇ×³ÏÇ ÑÇÙ³Ý íñ³, ÇÝãå»ë Ý³¨ áëÏñáõÕ»ÕÇ ¨ ³ñÛ³Ý Ù»ç §Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ µçÇçÝ»ñÇ¦ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙáíª LE µçÇçÝ»ñ ¥lupus erythematodes¤: 

 
´áõÅáõÙÁ å»ïù ¿ ëÏë»É ëï³óÇáÝ³ñáõÙ ¨ áñù³Ý ÑÝ³ñ³íáñ ¿ í³Õ ßñç³ÝáõÙ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  ³ÏïÇí  ßñç³ÝáõÙ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý  Ù»Í ¹»Õ³ã³÷»ñáí 
·ÉÛáõÏáÏáñïÇÏáÇ¹Ý»ñ:  ´áõÅáõÙÁ ëÏëáõÙ »Ý ëáõñ  ßñç³ÝáõÙ åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇ Ñ³ñí³Í³ÛÇÝ 
¹»Õ³ã³÷»ñáíª 60Ù·-Çó:  3 ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ³ÛÝ Ñ³ëóÝáõÙ »Ý 35Ù·, ³ÛÝáõÑ»ï¨   Ñ³çáñ¹ 
6 ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ³ÛÝ  Ñ³ëóÝáõÙ »Ý 15Ù·.  äñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇ ù³Ý³ÏÇ Çç»óáõÙÁ 
Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ß³ï ½·áõÛßª ³ÙµáÕç ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³ï³ñ³íáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇ  
ÑëÏáÕáõÃÛáõÝ É³µáñ³ïáñ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³:  àñÇó Ñ»ïá áñáßíáõÙ ¿ ïíÛ³É ÑÇí³Ý¹Ç  
³ÝÑ³ï³Ï³Ý ÙÇÝÇÙ³É  ¹»Õ³ã³÷Á ¥ëáíáñ³µ³ñª 5-10Ù·¤: Ð³Ýù³ÛÇÝ ÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý  
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý Ï³ÉÇáõÙÇ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ 
¥Ï³ÉÇáõÙÇ ùÉáñÇ¹¤: 

êáõñ ßñç³ÝÇ í»ñ³óáõÙÇó Ñ»ïá Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ÏáÙµÇÝ³óí³Í 
µáõÅáõÙ` ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÇ ÙÇÝÇÙ³É ¹»Õ³ã³÷Ç Ñ»ï ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ýß³ÝÏíáõÙ »Ý 
³ÙÇÝ³ËÇÝáÉÇÝ³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ ¥åÉ³Ïí»ÝÇÉ Ï³Ù ¹»É³·ÇÉª 1 Ñ³µ ùÝ»Éáõó ³é³ç¤: 
 



Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÁ ¥lichen ruber planus¤ 

Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÁ  - Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý  µáñµáù³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇÝ µÝáñáß ¿ »Õç»ñ³óáÕ å³åáõÉ³Ý»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 40-60 ï³ñ»Ï³Ý Ï³Ý³Ýó Ùáï: Î³ñÙÇñ 
ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Å³Ù³Ý³Ï Ù³ßÏÇ  ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙÇ³Å³Ù³Ý³ÏÛ³ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ 

¹ÇïíáõÙ ¿ Ùáï 25% ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, ÇëÏ ԲԽԼ.-Ç Ù»Ïáõë³óí³Í  ³Ëï³Ñ³ñáõÙ, ³é³Ýó 

Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇª 75% ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ 
ï»Õ³Ï³Ûí»É  Ý³¨  ûñ·³ÝÇ½ÙÇ  ÙÛáõë ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ íñ³ª ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ, 

Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ, ëï³ÙáùëÇ, շաղկապենու:  

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ í»ñçÝ³Ï³Ýáñ»Ý å³ñ½í³Í ã¿:  ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ³Ûë 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ç³óÙ³Ý  ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ, íÇñáõë³ÛÇÝ, ÇÙáõÝá³É»ñ·ÇÏ, Å³é³Ý·³Ï³Ý ¨ 
ÇÝïáÏëÇÏ³óÇáÝ ï»ëáõÃÛáõÝÝ»ñ: Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÁ áñå»ë ûñ»Ýù, ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ 
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ª ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ, ÑÇå»ñïáÝÇÏ, 
ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ïÇ, նեվրոզների, ÇÙáõÝ Ñ³ÙÏ³ñ·Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ:  Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï  

áñùÇÝÇ ÁÝÃ³óùÇ  ëñ³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ñ¨áñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ 
¥³ï³ÙÝ»ñÇ ëáõñ »½ñ»ñÁ, ³Ýáñ³Ï åñáÃ»½Ý»ñÁ¤, ·³Éí³ÝÇ½ÙÇ »ñ¨áõÛÃÁ, åñáÃ»½Ý»ñÇ 
åÉ³ëïÙ³ë³ÛÇ Ñ³Ý¹»å  ³É»ñ·ÇÏ  é»³ÏóÇ³Ý:  

ÎÉÇÝÇÏ³:  ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý ï³ññÝ ¿ կլոր կամ պոլիգոնալ 
»Õç»ñ³ó³Í  å³åáõÉ³Ý մինչև 2ÙÙ տրամագծով: Ø³ßÏÇ íñ³ ¹ñ³Ýù ëáíáñ³µ³ñ ï³÷³Ï 

են, ունեն í³ñ¹³·áõÛÝ Ï³Ù Ï³åï³-Ï³ñÙñ³íáõÝ երանգ: ԲԽԼ-Ç íñ³ª Ùßï³Ï³Ý 

Ù³ó»ñ³óÇ³ÛÇ հետևանքով, å³åáõÉ³Ý»ñÁ Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ ëåÇï³Ï³-ÙáËñ³գáõյÝ երանգ: 

Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï  áñùÇÝÇÝ µÝáñáß  Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ ¿ å³åáõÉ³Ý»ñÇ ÙÇ³ÓáõÉáõÙÁ, áñÇ  
Å³Ù³Ý³Ï ëï³óíáõÙ ¿ ÓÛ³Ý ÷³ÃÇÉ ÑÇß»óÝáÕ å³ïÏ»ñ:  Պապուլաները լորձաթաղանթի 

մակերեսից փոքր ինչ բարձր են և հաղորդում են դրան խորդուբորդ տեսք: È»½íÇ Ù»çùÇÝ ¨ 

ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëներին ÙÇ³ÓáõÉí³Í å³åáõÉ³Ý»ñÁ առաջացնում են հիպերկերատոտիկ 

վահանիկներ, պտկիկները այդ շրջանում հարթված են:  

Կարմիր տափակ որքինի բնորոշ տեղակայումն է այտերի լորձաթաղանթը մեծ աղորիքների 

հպման գծով նաև լեզվի մեջքը և կողմնային մակերեսները: 

î³ñµ»ñíáõÙ »Ý Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Ñ»ï¨Û³É Ó¨»ñÁª 

- ïÇåÇÏ ¥Ñ³ë³ñ³Ï¤ 

- ¿ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ 

- ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ 

- µßï³ÛÇÝ /µáõÉյá½/ 



- ÑÇå»ñÏ»ñ³ïáտիկ 

îÇåÇÏ Ó¨Á Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ÙÝ³ó³Í Ó¨»ñÇó ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë: Տեսանելի անփոփոխ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ëåÇï³Ï³íáõÝ å³åáõÉ³Ý»ñ ÓÛ³Ý ÷³ÃÇÉների, 

ժ³ÝÛ³ÏÝ»ñÇ ï»ëùáí: êáõµÛ»ÏïÇí գանգատները քիչ են արտահայտված, կարող է նկատվել 
այրոցի, ձգվածության, անհարթության և ԲԽԼ-ի չորության զգացողություններ: Հաճախ 

հիվանդությունը ընթանում է անախտանիշ: 

¾ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ó¨Á Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å: ä³åáõÉ³Ý»ñÁ 

տեղակայվում են ³Ûïáõóí³Í ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³:  ÐÇí³Ý¹Á áõÝ»ÝáõÙ ¿ 

³ÛñáóÇ ½·³óáõÙ, ó³í»ñ, áñáÝù ë³ëïÏ³ÝáõÙ »Ý ÏÍáõ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë ¨ Ëáë»ÉÇë: 

 ¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ Ó¨Á µáÉáñ Ó¨»ñÇó ³Ù»Ý³Í³ÝñÝ ¿:  Î³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É áñå»ë 
ïÇåÇÏ Ï³Ù ¿ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ó¨»ñÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝ íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ 
³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: ²Ûë Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ÑÇå»ñ»ÙÇÏ  ¨ ³Ûïáõóí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

íñ³ ¹ÇïíáõÙ ¿ñá½Ç³Ý»ñ ¨  Ëáó»ñ, որոնց շուրջ տեղակայված են եղջերացած 

պապուլաները: Էրոզիաները և խոցերը ունեն անկանոն ձև, պատված են ֆիբրինային 

փառով, որի հեռացումից հետո հեշտ արյունահոսում են: Էրոզիաները և խոցերը 

ã³÷³½³Ýó ó³íáï »Ý, ·áÛ³ï¨áõÙ »Ý »ñÏ³ñ, »ñµ»ÙÝ ³ÙÇëÝ»ñ ¨ ï³ñÇÝ»ñ ß³ñáõÝ³Ï ã»Ý 
»ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿åÇÃ»É³íáñÙ³Ý:  àñáß ¹»åù»ñáõÙ ÑÝ³ñ³íáñ ¿  ¹ñ³Ýó  ã³ñáñ³Ï³óáõÙ: 

´áõÉյá½ Ó¨Á  Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ñ³½í³¹»å: îÇåÇÏ ëåÇï³Ï³íáõÝ å³åáõÉ³Ý»ñÇ 

ó³Ý³íáñáõÙÇó µ³óÇ ³Ûë Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ Ý³¨ ³Ùáõñ Í³ÍÏáí 2-3ÙÙ-ից մինչև 1-1,5սմ 

ïñ³Ù³·ÇÍ  áõÝ»óáÕ µßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ: ´ßï»ñÁ áõÝ»Ý ß×³ÛÇÝ Ï³Ù Ñ»Ùáñ³·ÇÏ 
å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ: ¸ñ³Ýù ·áÛ³ï¨áõÙ »Ý ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ÙÇÝã¨ 2 ûñ: ¸ñ³Ýó ï»ÕáõÙ 

³é³ç³ó³Í  ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ µ³í³Ï³ÝÇÝ ³ñ³· ¿åÇÃ»É³íáñíáõÙ »Ý, ինչով և տարբերվում են 

էրոզիվ-խոցային ձևից: 

ÐÇå»ñÏ»ñ³ïáտիկ Ó¨Á ÝáõÛÝå»ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ß³ï Ñ³½í³¹»å: ²Ûë Ó¨ÇÝ µÝáñáß ¿ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ մակերեսից µ³ñÓñ³óáÕ ï³ñµ»ñ ձևերի խիստ արտահայտված 

սահմաններով ÑÇå»ñÏ»ñ³ïոտիկ  í³Ñ³ÝÇÏÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ: ÐÇå»ñÏ»ñ³տոզի 

ûç³ËÝ»ñÇ ßáõñç ¹ÇïíáõÙ ¿ Ñ³Ý·áõÛóÇÏ³ÛÇÝ  ó³Ý³íáñáõÙ: 

Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï   áñùÇÝÇ µáÉáñ  Ó¨»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÷áË³Ï»ñåí»É  Ù»ÏÁ ÙÛáõëÇ:  

ԲԽԼ-ի վրա կարմիր տափակ որքինի օջախները 1% դեպքերում կարող են չարորականալ: 
Չարորակացման նշաններն են` եղջերացման կտրուկ արագացում և ախտահարման օջախի 

հիմքի կամ եզրերի պնդացում: 

²Ëï³ÑÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¿åÇÃ»ÉáõÙ µÝáñáßíáõÙ »Ý ÑÇå»ñ-, 
å³ñ³Ï»ñ³ïá½Ç ¨ ³Ï³Ýïá½Ç երևույթներով: 



î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ:  Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï  áñùÇÝÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»Éª 

- É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇó 

- Ï³Ý¹Ç¹á½Çó 

- Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇó 

- Ñ³Ý·áõÛóÇÏ³íáñ  ëÇýÇÉÇëÇó 

- ³É»ñ·ÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó 

- քրոնիկական վնասվածքից 

- Բոուէնի հիվանդություննից 

Ի տարբերություն կարմիր տափակ որքինի, լեյկոպլակիայի ժամանակ 

ախտահարման տարր է հանդիսանում բիծը, ԲԽԼ-ն փոփոխված չէ, պապուլաները 

բացակայում են: Լեյկոպլակիայի օջախները տեղակայվում են  բերանի խոռոչի առաջնային 

հատվածներում` այտերի և բերանի անկյունների շրջանում: 

Կանդիդոզի ժամանակ ԲԽԼ-ի վրա բացակայում է տափակ որքինին բնորոշ 
պատկերը (ժանյակներ, ձյան փաթիլներ), սպիտակ փառը հեշտությամբ հեռացվում է, իսկ 

մանրէաբանական հետազոտության ժամանակ հայտնաբերվում են Candida ցեղի սնկերը: 

Կարմիր գայլախտի օջախները հիմնականում տեղակայվում են շրթունքների, 

այտերի, հազվադեպ` քիմքի վրա: Դրանք հիպերեմիկ են, ներսփռանքով, հիպերկերատոզը 

դիտվում է միայն օջախի սահմաններում: Օջախի կենտրոնում առկա է ապաճի հատված: 

Հանգույցիկային տարրերը բացակայում են: 

Սիֆիլիտիկ պապուլաները տարբերվում են ավելի մեծ չափերով, դրանց մակերեսը 

պատված է հեշտ հեռացվող սպիտակա-մոխրագույն փառով: Վասերմանի ռեակցիան 

դրական է, քսուկում հայտնաբերվում են դժգույն տրեպոնեմաներ: 

Ալերգիկ ստոմատիտից կարմիր տափակ որքինը տարբերակում են անամնեստիկ 

տվյալների և ալերգաբանական փորձերի արդյունքների հիման վրա: 

Քրոնիկական մեխանիկական վնասվածքի ժամանակ ախտահարման շրջանը 

համապատասխանում է տրավմատիկ գործոնի ազդեցությանը և արագ վերանում է 
վերջինի հեռացումից հետո: 

´áõÅáõÙÁ:  

Î³ï³ñíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ë³Ý³óÇ³: 



  ´áÉáñ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Ó¨»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ë»¹³ïÇí ÙÇçáóÝ»ñ 
¥í³É»ñÇ³Ý³, ïñ³ÝÏíÇÉÇ½³ïáñÝ»ñ¤: 

îÇåÇÏ ¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ներքին ընդունման համար 

Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝ A, անհրաժեշտ է Ý³¨  B ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñի երկարատև 

ընդունում (հատկապես նիկոտինաթթու): Միաժամանակ վիտամին A–ի լուծույթը 

օգտագործում են տեղային ապլիկացիաների տեսքով: 

¾ùëáõ¹³ïÇí-ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¨ ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ  Ó¨»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ 
ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃíÇ  ÏÇñ³éáõÙÁ, áñÁ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í  ûç³ËÇ ï³Ï ¥1ÙÉ 1% 
ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃáõ+1% ÝáíáÏ³ÇÝ¤, Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 15-20 Ý»ñ³ñÏáõÙª ûñÁ Ù»ç: 

¾ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ ¨ µáõÉյá½ Ó¨»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ½áõ·³Ïóí³Í  µáõÅáõÙª 

ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÇ ¨ Ñ³Ï³Ù³É³ñի³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÙÇçáóáíª åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ կամ 

դեքսամետազոն   ¨ ËÇÝ·³ÙÇÝ (դելագիլ): Նաև օգտագործվում է խոնսուրիդ 

ապլիկացիաների կամ ներարկումների տեսքով անմիջապես ախտահարված օջախի տակ: 

Խոնսուրիդը խթանում է էրոզիաների և խոցերի էպիթելիզացիան, ունի հակաբորբոքային 

ազդեցություն: 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí 
áÕáÕáõÙÝ»ñ /»ñÇóáõÏ, ß³Éý»Û, ùÉáñ³ÙÇÝ/, ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ³ñ³·³óÝ»Éáõ  Ñ³Ù³ñ 
³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ Ó¨áí ÏÇñ³éíáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝÝ»ñ A ¨ E-Ç ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, 
§êáÉÏáë»ñÇÉ¦ ¨ §²Ïïáí»·ÇÝ¦ ùëáõÏÝ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ: 

´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ և վերականգնողական 

հատկությունը խթանելու համար ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÃñçáóÝ»ñ 0.25% ÉÇ½áóÇÙÇ ÉáõÍáõÛÃáí: 

Կարևոր նշանակություն ունեն նաև ֆիզիոթերապևտիկ բուժման որոշ եղանակները` 

լազերոթերապիա, էլեկտրոֆորեզ: 

Երկար ընթացք ունեցող և կոնսերվատիվ բուժման հանդեպ կայուն էրոզիաները, 

խոցերը և հիպերկերատոզի օջախները անհրաժեշտ է հատել հետագա 

հյուսվածաբանական հետազոտությամբ: 

Լավ արդունք է տալիս նաև կրիոդեստրուկցիան: 

 



Üºð²ÌàôÂÚàôÜ 
 

Ð³Ù³Ó³ÛÝ ³ñ¹Ç³Ï³Ý å³ïÏ»ñ³óáõÙÝ»ñÇª µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ 
å³ñá¹áÝïÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ ³Ëï³ÍÝáõÃÛ³Ý ¨ ³Ëï³µ³ÝáõÃÛ³Ý Ù»ç Ù»Í ¹»ñ »Ý 
Ë³ÕáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ³ÛÉ ûñ·³Ý-Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ: úñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ýáÝÇ íñ³ ½³·³óáÕ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï³½áïáõÙÁ óáõÛó ¿ ïí»É, áñ 
³é³í»É³·áõÛÝ ³ñ³· ³é³ç³óáÕ ¨ Ï³ñ¨áñ ³ñï³ùÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ Ñ³ÛÝïÝ³µ»ñíáõÙ 
»Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: ²Û¹ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 
Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ, ÏÉÇÝÇÏ³Ý ¨ µáõÅÙ³Ý Ñ³ñó»ñÁ ÙÇÝã¨ ³ÛÅÙ ¿É ³ñ¹Ç³Ï³Ý »Ý ·áñÍÝ³Ï³Ý 
ëïáÙ³ïáÉá·Ç³ÛÇ Ñ³Ù³ñ: 

ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù»ç, áñáÝù áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ûñ·³ÝÝ»ñÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñáí, ³é³ÝÓÇÝ ï»Õ »Ý ·ñ³íáõÙ ³ñÛáõÝ³ëï»ÕÍ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ: â±¿ áñ ¹»é ë³ÕÙÝ³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ Ñ»Ùáåá»ïÇÏ µçÇçÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í 
»Ý ÉÇÝáõÙ ë³ÕÙÇ ”µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ” ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ßñç³ÝáõÙ, ¨ ³Û¹ Ï³åÁ å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ 
Ù³ñ¹áõ ³ÙµáÕç Ï³ÛÝùÇ ÁÝÃ³óùáõÙ, ÇÝãÇ å³ï×³éáí ¿É Ñ»Ùáåá»½Ç µáÉáñ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ 
³é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáõÙ: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí 
ëïáÙ³ïáÉá·Á Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ýß³ÝÝ»ñÇ ³é³çÇÝ ¨ ×Çßï 
Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ³ËïáñáßáÕÁ, ¨ óáõó³µ»ñ»É ³Û¹åÇëÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ Ñ³ïáõÏ Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý 
Ùáï»óáõÙ:   

ÆÝãå»ë Ñ³ÛïÝÇ ¿, ³ñÛáõÝÁ ¨ Ýñ³ µ³Õ³¹ñÇã Ù³ë»ñÁ ß³ï Ï³ñ¨áñ ¹»ñ »Ý Ë³ÕáõÙª 
Ï³å»Éáí ûñ·³ÝÇ½ÙÇ µáÉáñ ûñ·³Ý-Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÁ ¨ ³å³Ñáí»Éáí Ýñ³Ýó ÝáñÙ³É 
³ßË³ï³ÝùÁ: ²ñÛ³Ý µ³Õ³¹ñÇã Ù³ë»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¨ ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý áã Ã» ³ñÛ³Ý Ù»ç, ³ÛÉ 
³ñÛáõÝ³ëï»ÕÍ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙª áëÏñ³ÍáõÍáõÙ, ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñáõÙ ¨ ÷³ÛÍ³ÕáõÙ: 

²ñÛáõÝ³ëï»ÕÍáõÙÁ ³ÝóÝáõÙ ¿ »ñ»ù ï³ñµ»ñ áõÕÕáõÃÛáõÝÝ»ñáíª  
- ¿ñÇÃñáåá»½ /Ï³ñÙÇñ ³ñÛ³Ý ëï»ÕÍáõÙ/,  
- É»ÛÏáåá»½ /ëåÇï³Ï ³ñÛ³Ý ëï»ÕÍáõÙ/ 
- ÃñáÙµáóÇïáåá»½: 

 

1.Î²ðØÆð ²ðÚ²Ü ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð 
 

²ñÛ³Ý Ï³ñÙÇñ ·Ý¹ÇÏÝ»ñÁ - ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÁ - ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ï³ñÙÇñ áëÏñ³ÍáõÍáõÙ, 
áñÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ »ñÏ³ñ ËáÕáí³Ï³íáñ áëÏñ»ñÇ ¿åÇýÇ½Ý»ñáõÙ, ·³Ý·Ç áëÏñ»ñáõÙ, 
ÏñÍáëÏñáõÙ, ÏáÕ»ñáõÙ ¨ áÕ»ñáõÙ: 

 àëÏñ³ÍáõÍÇ ÙÇ³ÛÝ 20-30%-Ý ¿ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ñÇÃñáåá»½ÇÝ: Ð³ëáõÝ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÁ 
³ñÛ³Ý Ù»ç å³Ñå³ÝíáõÙ »Ý Ùáï 120 ûñ, ÇÝãÇó Ñ»ïá ù³Ûù³ÛíáõÙ »Ý ÷³ÛÍ³ÕáõÙ: 
¾ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»ñÁ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙª ·³½»ñÇ /ú2 ¨ Cú2/ ï»Õ³÷áËáõÃÛáõÝÝ ¿, 
áñÇÝ ³ÝÙÇç³Ï³Ýáñ»Ý Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛáõÝ áõÝÇ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÁ: Üñ³ Ï³½ÙÇ Ù»ç »Ý ÙïÝáõÙª 
ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ Ù³ëÁ - ·ÉáµÇÝÁ /96%/, ¨ »ñÏ³ÃÇ /Fe/ ³ïáÙÝ»ñÁ: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí Fe-
ÇáÝÝ»ñÁ ÝáõÛÝå»ë Ï³ñ¨áñ ¹»ñ »Ý Ë³ÕáõÙ ¿ñÇÃñáåá»½áõÙ:  

Fe-Á Ý»ñÍÍíáõÙ ¿ ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ ³ÙµáÕç »ñÏ³ÛÝùáí, ¨ Ýñ³ ù³Ý³ÏÁ 
Ï³Ëí³Í ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ï³ñÇùÝ»ñÇó: 

¾ñÇÃñáåá»½Ç íñ³ Ù»Í ³½¹»óáÃÛáõÝ áõÝÇ Ý³¨ B ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñÁ ¨ ýáÉ»³ÃÃáõÝ: 
Ð³ïÏ³å»ë Ù»Í ¿ vit B12 ¹»ñÁ, áñÁ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ëÇÝÃ»½íáõÙ ¿ Ñ³ëï ³ÕÇùÇ Ù³Ýñ»Ý»ñÇ 
ÏáÕÙÇó: êÝÝ¹Çó vit B12 Ý»ÍÍíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ëï³ÙáùëáõÙ Î³ëÉÇ Ý»ñùÇÝ ý³ÏïáñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ, áñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿ ëï³ÙáùëÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ, ³ïñáýÇÏ ·³ëïñÇïÇ 
/³å³×³ÛÇÝ ëï³Ùáùë³µáñµ/ ¨ å»ñÝÇóÇá½ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ: ºÝÃ³¹ñíáõÙ ¿, áñ vit B12 
ÉÛ³ñ¹áõÙ ³ÏïÇí³óÝáõÙ ¿ ýáÉ»³ÃÃáõÝ, ¹³ñÓÝ»Éáí Ýñ³Ý ýáÉ»ÇÝ³ÃÃáõ, áñÁ ¨ 
³ÝÙÇç³Ï³Ýáñ»Ý ³½¹áõÙ ¿ áëÏñ³ÍáõÍÇ íñ³ª ËÃ³Ý»Éáí ¿ñÇÃñáåá»½Á: 

Ü³¨ å»ïù ¿ Ýß»É, áñ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ëÇÝÃ»½áõÙª åáñýÇñÇÝÇ ³é³ç³óÙ³Ý ÷áõÉáõÙ, 
Ï³ñ¨áñ ¹»ñ ¿ Ñ³ïÏ³óíáõÙ vit B6-ÇÝ, áñÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ Fe-ÇáÝÝ»ñÇ Ñ»Ù Ý»ñÙáõÍÙ³Ý 
·áñÍáõÙ: 

²éáÕç Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï å»ñÇý»ñÇÏ ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ª 
¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñª - ³ñ³Ï³Ý ë»éÇ Ùáï – 4,0 – 5,0 ÙÉÝ/ÙÙ3 
        - Ç·³Ï³Ý ë»éÇ Ùáï – 3,9 – 4,7 ÙÉÝ/ÙÙ3 
Ñ»Ùá·ÉáµÇÝ /Hb/ - ³ñ³Ï³Ý ë»éÇ Ùáï – 13,0 – 16,0 ·% 
           - Ç·³Ï³Ý ë»éÇ Ùáï – 12,0 – 14,0 ·% 



²ÛëåÇëáí, Ï³ñ»ÉÇ ¿ »½ñ³Ï³óÝ»É, áñ ÇÝãå»ë Fe-ÇáÝÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ å³Ï³ëÁ 
/Ý»ñÍÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, »ñÏ³ñ³ï¨ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ/, ³ÛÝå»ë ¿É vit B12–Ç 
å³Ï³ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³óÝ»É ¿ñÇÃñáåá»½Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí 
³é³ÝÓÝ³óÝáõÙ »Ý Fe-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ¨ vit B12-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³Ý»ñ: 

 
Fe-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³Ý /³ùÉáñÑÇ¹ñÇÏ ³Ý»ÙÇ³, Ñ»ï³ñÛáõÝ³Ñá-ë³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³, 

ùÉáñá½/ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Fe-ÇáÝÝ»ñÇ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý, »ñÏ³ñ³ï¨ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ³Ý³óÇ¹ ·³ëïñÇïÇ, ùñáÝÇÏ ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ ¨ ³ÛÉ ¹»åù»ñáõÙ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 30-40 ï³ñ»Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ, ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ¹³Ý¹³Õ ¨ 
áõÝÇ ùñáÝÇÏ ÁÝÃ³óù: ÐÇí³Ý¹Ç å»ñÇý»ñÇÏ ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ 
å³Ï³ë /ÝáñÙ³ÛÇ ëïáñÇÝ ë³ÑÙ³ÝÇ ßñç³ÝáõÙ/, ÇëÏ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ËïáõÃÛáõÝÁ ÇçÝáõÙ ¿ 40-
60%-áí: ¶áõÝ³ÛÇÝ óáõó³ÝÇßÁ ó³Íñ ¿ 1-Çó /≈0,7/: 

ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ÃáõÉáõÃÛáõÝÇó, ·ÉË³åïáõÛïÇó, ·ÉË³ó³í»ñÇó, 
³ÝÑ³Ý·Çëï ùÝÇó, ³ñ³· Ñá·Ý³ÍáõÃÛáõÝÇó, »ñµ»ÙÝ Ù³ßÏÇ áñáß Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ, Ñ³ïÏ³å»ë 
Ù³ïÝ»ñÇ, ½·³ÛÝáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇó: Ð³×³Ë ³ñï³Ñ³ÛíáõÙ »Ý Ý³¨ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ 
ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ¨ ëÇñï-³ÝáÃ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñáõÙ: ÐÇí³Ý¹Ç Ù³ßÏÁ ·áõÝ³ï ¿, Ï³ñáÕ 
»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ïñáýÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ÇÝãå»ë Ù³ßÏÇ, ³ÛÝå»ë ¿É »ÕáõÝ·Ý»ñÇ ¨ 
Ù³½³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ:  

´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ·áõÝ³ï, ÇëÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙùáõÙ 
ÁÝÏ³Í »Ý ëÝáõóÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, áñáÝù Ï³åí³Í »Ý Fe-ÇáÝÝ»ñÇ å³Ï³ëÇ Ñ»ï: 
Ð³×³Ë ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý Ñ³Ù³ÛÇÝ ¨ Ñáï³é³Ï³Ý ½·³óáÕáõÃÛ³Ý 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇó, ÇÝãÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ëÝÝ¹Ç ³Ý³ËáñÅ³Ï ÁÝ¹áõÝáõÙáí, áã ëÝÝ¹³ÛÇÝ 
ÙÃ»ñùÇ /Ï³íÇ×, ³ï³ÙÇ Ù³ÍáõÏ, ³í³½ ¨ ³ÛÉÝ/ û·ï³·áñÍáõÙáí ëÝÝ¹Ç Ù»ç, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
³ÛñáóÇ ¨ å³ñ¿ëÃ»½Ç³ÛÇ ½·³óáõÙáí É»½íáõÙ, Ñ³ïÏ³å»ë Í³ÛñÇÝ: 

 Âù³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ ùã³ó³Í ¿, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
ãáñáõÃÛ³Ý, ¨ ÑÇí³Ý¹Á Ï³ñÇù ¿ áõÝ»ÝáõÙ ³ÝÁÝ¹Ñ³ï çáõñ ËÙ»Éáõ: 

Ð³×³Ë µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ó³íáï áõïÇãÝ»ñ ¨ ×³ù»ñ: 
²ËïáñáßíáõÙ ¿ Ï³ï³ñ³É ÉÝ¹³µáñµ, Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ å³ñá¹áÝïÇï, áñÁ 

áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ï³ñµ»ñ ³ëïÇ×³ÝÇ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ùµ: 
úµÛ»ÏÇíáñ»Ýª É»½áõÝ ³Ûïáõóí³Í ¿, åïÏÇÏÝ»ñÁ ³å³×³Í, ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ É»½íÇ 

Í³ÛñÇÝ, Ù³ñÙÇÝÁ Ï³ñÙñ³Í ¿: Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ É»½íÇ µáÉáñ åïÏÇÏÝ»ñÁ ³å³×áõÙ »Ý, 
É»½áõÝ ¹³ñÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉáõÝ - ÷³ÛÉ»óí³Í É»½áõ /ÐáõÝï»ñ-Ø»ÉÉ»ñÇ ·ÉáëÇïÇ ï»ëùáí/:  

²Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý Ý³¨ ³ï³ÙÝ»ñÁ ùñáÝÇÏ ÁÝÃ³óáÕ Ï³ñÇ»ëáí, ¿Ù³ÉÁ ÏáñóÝáõÙ ¿ 
÷³ÛÉÁ, ³ï³ÙÝ»ñÁ ¹³éÝáõÙ »Ý ÷ËñáõÝ, Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ³ï³ÙÝ»ñÇ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý 
Ù³ßí³ÍáõÃÛáõÝ: 

 
Vit B12-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ /å»ñÝÇóÇá½ ³Ý»ÙÇ³, ²¹¹ÇëáÝ-´ÇñÙ»ñÇ ³Ý»ÙÇ³ ¨ 

³ÛÉÝ/ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ vit B12-Ç å³Ï³ëÁ, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ µçÇçÝ»ñáõÙ ÝáõÏÉ»ÇÝ³ÃÃáõÝ»ñÇ ¨ 
ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ: 

¶ïÝáõÙ »Ý, áñ vit B12-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ å³ï×³é Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çë³Ý³É 
ëï³ÙáùëÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÏáÕÙÇó “Î³ëÉÇ Ý»ñùÇÝ ·áñÍáÝÇ” ëÇÝÃ»½Ç Ë³Ý·³ñáõÙÁ, ÇÝãÁ 
µ»ñáõÙ ¿ vit B12-Ç Ý»ñÍÍÙ³Ý åñáó»ëÇ Ë³ËïÙ³ÝÁ: 

ÐÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 40 ï³ñ»Ï³ÝÇó µ³ñÓñ Ï³Ý³Ûù: ²ñÛ³Ý Ù»ç 
¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ½·³ÉÇ å³Ï³ëáõÙ ¿, ·áõÝ³ÛÇÝ óáõó³ÝÇßÁ 1-Çó µ³ñÓñ ¿:  

ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝÇó ·ÉË³åïáõÛïÇó, 
·ÉË³ó³í»ñÇó, ëñïË³éÝáóÇó, ó³í»ñÇó ëñïÇ ßñç³ÝáõÙ: Ø³ßÏÁ ·áõÝ³ï ¿, ï»Õ-ï»Õ 
Ï³ñáÕ ¿ åÇ·Ù»Ýï³íáñí³Í ÉÇÝ»É: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³é³çÇÝ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ É»½íÇ Ý¨ñáÉá·Ç³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÝ 
»Ý, »ñµ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý É»½íÇ ³ÛñáóÇ ¨ ó³íÇ ½·³óáõÙ, Ñ³Ù³ÛÇÝ ½·³óáÕáõÃÛ³Ý 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ: È»½íÇ åïÏÇÏÝ»ñÁ ³ñ³· ³å³×áõÙ »Ý, É»½áõÝ ëï³ÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉáõÝ ï»ëù, 
Ù»çùÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³É Ï³ñÙÇñ µÍ»ñ /ÐáõÝï»ñ-Ø»ÉÉ»ñÇ ·ÉáëÇï/: ºñµ»ÙÝ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý å»ï»ËÇ³Ý»ñ ¨ ¿ÏËÇÙá½Ý»ñ, Ï³ñÙñ³íáõÝ µÍ»ñ ³Ûï»ñÇÝ ¨ ßáõñÃ»ñÇÝ: 
Þ³ï»ñÇ Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ÉÝ¹³µáñµÇ ¨ å³ñá¹áÝïÇïÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ, áñáÝù 
áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý ÉÝ¹³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñáí: 

²ï³ÙÝ»ñÇ Ï³ñÇá½ åñáó»ëÝ»ñÁ áõÝ»Ý ³ñ³· ÁÝÃ³óù: 
 
¾ñÇÃñ»ÙÇ³ - “Çñ³Ï³Ý” åáÉÇóÇï»ÙÇ³, ì³Ï»½Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ - µÝáñáßíáõÙ ¿ 

³ñÛáõÝ³ëï»ÕÍ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç µáÉáñ µçÇçÝ»ñÇ ÑÇå»ñåÉ³½Ç³Ûáí, Ñ³ïÏ³å»ë ¿ñÇÃñáÇ¹ 
ß³ñùáõÙ:  

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ï×³éÁ ÙÇÝã¨ ³Ûëûñ ¿É í»ñçÝ³Ï³Ýáñ»Ý å³ñ½í³Í ã¿: Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 
30 ï³ñ»Ï³ÝÇó µ³ñÓñ Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï: 



ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ·ÉË³ó³íÇó, ·ÉË³åïáõÛïÇó, ³ÝùÝáõÃÛáõÝÇó, 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝÇó ¨ ÁÝÏ×áõÙÇó: Ð³×³Ë µÝáñáßíáõÙ ¿ ³Ï³ÝçÝ»ñáõÙ ³ÕÙáõÏáí ¨ 
³ãù»ñÇ ³éç¨ “Ï»ï»ñÇ” ½·³óáõÙáí: 

Ð»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¿ ·ñ³íáõÙ Ù³ßÏÇ Ùáõ· Ï³ñÙÇñ ·áõÛÝÁ: 
ÈÇÝáõÙ ¿ ùÃ³ÛÇÝ, ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ¨ ÙÇ½³-ë»é³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇó 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ: ÈÛ³ñ¹Á ¨ ÷³ÛÍ³ÕÁ ÉÇÝáõÙ ¿ Ù»Í³ó³Í, ³ñÛ³Ý ×ÝßáõÙÁª µ³ñÓñ³ó³Í:  

 Ì³Ûñ³Ù³ë³ÛÇÝ ³ñÛ³Ý Ù»ç ÏïñáõÏ µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ /ÙÇÝã¨ 7 
ÙÉÝ/ÙÙ3/, Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ù³Ý³ÏÁ ÝáõÛÝå»ë µ³ñÓñ³ó³Í ¿ 18-22·%, É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ 
Ñ³ëÝáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 15000: ²ñÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÁ Ù»Í³ó³Í ¿ ÙÇÝã¨ 10-15 É: Þ³ï³ó³Í ¿ 
Ý³¨ ÃñáÙµáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ·áõÛÝÇ Ù·³óáõÙáí. Ý³ ëï³ÝáõÙ ¿ µ³É³·áõÛÝ »ñ³Ý·: Î³ñÍñ ùÇÙùÁ ÙÝáõÙ ¿ 
·áõÝ³ï ¨ ó³ÛïáõÝ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ Ï³ñÙñ³Í ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇó /Îáõå»ñÙ³ÝÇ ³Ëï³ÝÇß/: 
ÐÝ³ñ³íáñ »Ý ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ ÉÝ¹»ñÇó, Ñ³ïÏ³å»ë å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í 
íÝ³ëí³ÍùÝ»ñáí: 

ìÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, Ñ³ïÏ³å»ë ³ï³ÙÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙÁ, Ï³ñáÕ »Ý 
µ»ñ»É ¹Åí³ñ Ï³Ý·Ý»óíáÕ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÇ: 

 
 

2.êäÆî²Î ²ðÚ²Ü ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð 
 
üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ É»ÛÏáóÇïÝ»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý áëÏñ³ÍáõÍáõÙ, 

ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñáõÙ ¨ ÷³ÛÍ³ÕáõÙ: àëÏñ³ÍáõÍáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ·ñ³ÝáõÉáóÇïÝ»ñÁ 
/É»ÛÏáóÇïÝ»ñ, áñáÝù óÇïáåÉ³½Ù³ÛáõÙ áõÝ»Ý Ñ³ïÇÏ³íáñáõÙ/ - Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ, 
¿á½ÇÝáýÇÉÝ»ñ, µ³½áýÇÉÝ»ñ ¨ ³ÝÑ³ïÇÏ³íáñ /³·ñ³ÝáõÉáóÇï/ ÙáÝáóÇïÝ»ñ: ÈÇÙý³ïÇÏ 
Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñáõÙ ¨ ÷³Í³ËáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÁ: 

È»ÛÏáåá»½Á Õ»Ï³í³ñíáõÙ ¿ ÑáõÙáñ³É, ÑáñÙáÝ³É ¨ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ 
ÏáÕÙÇó: È»ÛÏáóÇïÝ»ñÁ áõÝ»Ý ï³ñµ»ñ ýáõÝÏóÇ³Ý»ñ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙª 

³/ Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ – Ù³Ïñáý³·»ñ - Ï³ï³ñáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ å³ßïå³ÝÇã ¹»ñ 
ëáõñ ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ïª ý³·áóÇïá½Ç ¨ ÙÇ ß³ñù ³ÏïÇí ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ßÝáñÑÇí: 

µ/ ¿á½ÇÝáýÇÉÝ»ñ – Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý ëåÇï³Ïáõó³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ÝÛáõÃ»ñÇ 
¹»½ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³ÛÇ ¨ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ Ù»ç: 

·/ µ³½áýÇÉÝ»ñ - Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ëÇÝÃ»½áõÙ »Ý 
·»å³ñÇÝ, áñÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ñ³Ï³Ù³Ïñ¹Çã Ñ³Ù³Ï³ñ·áõÙ, ³ñ·»É³Ï»Éáí 
ÃñáÙµÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ: 

¹/ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ /³ÝÑ³ïÇÏ³íáñ É»ÛÏáóÇïÝ»ñ/ - Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ 
ëÇÝÃ»½ÇÝ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ñ³Ý¹»ë »Ý ·³ÉÇë áñå»ë ïáùëÇÏáý³·»ñ: 

»/ ÙáÝáóÇïÝ»ñ /³ÝÑ³ïÇÏ³íáñ É»ÛÏáóÇïÝ»ñ/ - Ï³ñáÕ »Ý Ù³ëÝ³Ïó»É ý³·áóÇïá½ÇÝ, 
ÇÝãå»ë Ý³¨ í»ñ³÷áËí»É Ù³Ïñáý³·»ñÇ ¨ ýÇµñáµÉ³ëïÝ»ñÇ: 

²Ûë µáÉáñ µçÇçÝ»ñÁ Ç¨»Ýó ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÉÇ³ñÅ»ù Ï³ï³ñ»É ÙÇ³ÛÝ Ñ³ëáõÝ 
íÇ×³ÏáõÙ: 

²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí, »ñµ Ë³ËïíáõÙ ¿ É»ÛÏáåá»½Á, å»ñÇý»ñÇÏ ³ñÛ³Ý Ù»ç 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ¨ ù³Ý³Ïáí ³í»É³ÝáõÙ áã Ñ³ëáõÝ µçÇçÝ»ñ, áñáÝù ã»Ý Ï³ñáÕ Ï³ï³ñ»É 
Çñ»Ýó ýáõÝóÇ³Ý»ñÁ: 

êåÇï³Ï ³ñÛ³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇó ³é³í»É³·áõÛÝë ï³ñ³Íí³Í »Ý É»ÛÏá½Ý»ñÁ, 
³Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí Ù»Ýù Ï³Ý· Ï³éÝ»Ýù ÙÇ³ÛÝ ³Û¹ Ýá½áÉá·Ç³ÛÇ íñ³:  

È»ÛÏá½Ý»ñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ³ñ³·ÁÝÃ³ó ÑÇå»ñåÉ³½Ç³Ûáí: Àëï 
ÁÝÃ³óùÇª ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ëáõñ ¨ ùñáÝÇÏ É»ÛÏá½Ý»ñ: È»ÛÏá½Ç ëñáõÃÛáõÝÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í 
¿ Ýñ³ ÁÝÃ³óùÇ ³ñ³·áõÃÛ³Ùµ ¨ å»ñÇý»ñÏ ³ñÛ³Ý Ù»ç É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ½³Ý·í³ÍÇ 
áñ³Ï³Ï³Ý Ñ³ïÏ³ÝÇßÝ»ñáí:  

È»ÛÏá½Ý»ñÇ å³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ ¹»é Ñ³ÛïÝÇ ã¿, ë³Ï³ÛÝ ·áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ÙÇ ù³ÝÇ 
ï»ëáõÃÛáõÝÝ»ñª ÇÝý»ÏóÇáÝ-íÇñáõë³ÛÇÝ, ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ, ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³Ï³ÛÇÝ, ·»Ý»ïÇÏ, 
Ý»áåÉ³ëïÇÏ í³ñÏ³ÍÝ»ñÁ: 

²ÛÅÙ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ýù ÙÇ ù³ÝÇ ïíÛ³É É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ Ù³ëÇÝ ÝáñÙ³É 
å»ñÇý»ñÇÏ ³ñÛ³Ý Ù»çª 

É»ÛÏáóÇïÝ»ñ – 4,0 – 9,0 Ñ³½/ÙÙ3 

Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ – 2,0 – 5,5 Ñ³½/ ÙÙ3 

¿á½ÇÝáýÇÉÝ»ñ – 20 – 300 ÙÙ3 
µ³½áýÇÉÝ»ñ – 0 – 65 ÙÙ3 
ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ – 1,2 – 3,0 Ñ³½/ ÙÙ3 



ÙáÝáóÇïÝ»ñ – 90 – 600 ÙÙ3 
ÃñáÙµáóÇïÝ»ñ - 180,0 – 320,0 Ñ³½/ ÙÙ3 

êáõñ É»ÛÏá½: î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ëáõñ É»ÛÏá½Ç Ñ»ï¨Û³É ï»ë³ÏÝ»ñÁ, Ï³Ë³íÍ µçÇçÝ»ñÇ 
ï»ë³ÏÇóª ÉÇÙýáµÉ³ëïÇÏ, ÙÇ»ÉáµÉ³ëïÇÏ, ÙáÝáµÉ³ëïÇÏ, åñáÙÇ»ÉáóÇï³ÛÇÝ ¨ 
ã¹Çý»ñ»Ýóí³Í: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñÇï³ë³ñ¹ ï³ñÇùáõÙª ÙÇÝã¨ 40 ï³ñ»Ï³Ý: 

êáõñ É»ÛÏá½Ý»ñÁ áõÝ»ÝáõÙ »Ý Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ ëÏÇ½µ, ³ñ³· ÁÝÃ³óù ¨ Ñ³×³Ë 
ÏñÏÝûñÇÝ³ÏáõÙ »Ý ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇª ·ñÇå, Ãáù³µáñµ, ³Ý·ÇÝ³ ¨ ³ÛÉÝ:  

  ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝÇó, ³ñ³· 
Ñá·Ý³ÍáõÃÛáõÝÇó, ·áõÝ³ïáõÃÛáõÝÇó, áëÏñ³ÛÇÝ ó³í»ñÇó, ùñïÝ³ÍáõÃÛáõÝÇó, ÏñÏÝíáÕ 
ëáõµýÇµñÇÉ ç»ñÙáõÃÛáõÝÇó:  

Ð»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý Ñ»Ùáé³·ÇÏ ¹Ç³Ã»½Ç 
³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñª å»ï»ËÇ³Ý»ñ, ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ, ¿ÏËÇÙá½Ý»ñ, ùÃ³ÛÇÝ, ³ñ·³Ý¹³ÛÇÝ ¨ 
ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ: ´³ó³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý Ý³¨ Ëáó³-
Ý»ÏñáïÇÏ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñª Ý»ÏñáïÇÏ ³Ý·ÇÝ³, åÉ¨ñÇï, Ãáù³µáñµ, Ëáó»ñ ¨ Ý»Ïñá½Ç 
ûç³ËÝ»ñ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ¨ ÙÇ½³-ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ: 

êáõñ É»ÛÏá½Ç Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
³ÛÝù³Ý í³é »Ý, áñ ß³ï Ñ»ï³½áïáÕÝ»ñ ·ïÝáõÙ ¿ÇÝ, áñ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 
Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÑÇåáïáïÇÏ É»ÛÏá½Ç íÇñáõëÇ ”ÙáõïùÇ ¹³ñå³ëÝ»ñ”: ²ÛÅÙ ³Û¹ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ »ñÏñáñ¹³ÛÝáõÃÛáõÝÁ ³å³óáõóí³Í ¿: 

È»ÛÏá½Ç ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ï³ñ»ÉÇ ¿ µ³Å³Ý»É 3 ËÙµÇª 
Ñ»Ùáé³·ÇÏ, Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ, ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ: 

Ð»Ùáé³·ÇÏ ³Ëï³ÝÇßÁ /ÝÏ.1/ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ³é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝáí ÉÝ¹»ñÇó, ÇÝãÁ ß³ï Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ É»ÛÏá½Ç ³é³çÇÝ ¨ »ñÏ³ñ 
Å³Ù³Ý³Ï ÙÇ³Ï ³Ëï³ÝÇßÁ: ´³óÇ ³Û¹ É»ÛÏá½ÇÝ µÝáñáß »Ý Ý»ñÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñª å»ï»ËÇ³Ý»ñ, ¿ÏËÇÙá½Ý»ñ, Ñ»Ù³ïáÙ³Ý»ñ ¨ Ñ»Ùáé³·ÇÏ µßï»ñ, 
áñáÝó ÷áË³ñ»Ý Ñ»ï³·³ÛáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ñÛáõÝ³ÑáëáÕ  ¿éá½Ç³Ý»ñ ¨ Ëáó»ñ: 
²ñáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ëÏëí»É ÝáõÛÝÇëÏ ³ÝÝß³Ý íÝ³ëí³ÍùÇóª ³ï³ÙÝ»ñÇ Éí³óáõÙ, 
Ïáßï ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝáõÙ ¨ ³ÛÉÝ, ³í»Éáñ¹ ¿ Ýß»É µÅßÏÇ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

Ð³×³Ë áñáß ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ·»ñ³ÏßéáõÙ »Ý Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ 
/ÝÏ.2/, áñáÝó ËáñáõÃÛáõÝÁ ¨ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ íÏ³ÛáõÙ »Ý  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ åñáó»ëÇ ëñáõÃÛ³Ý 
Ù³ëÇÝ: Ü»Ïñá½Á ¨ ËáóáïáõÙÝ»ñÁ ëÏëíáõÙ »Ý ÉÝ¹³ÛÇÝ »½ñÇóª ï³ñ³Íí»Éáí µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÙÛáõë ßñç³ÝÝ»ñÇ íñ³: Àëï ËáñáõÃÛ³Ý ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ µ³Å³ÝáõÙ »Ýª 

- Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ - ³ýï³Ý»ñ, áñ Çñ»ÝóÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñ, ³ÝÑ³ñÃ 
»½ñ»ñáí ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ “åë³Ïáí”,  å³ïí³Í ëåÇï³Ï ýÇµñá½ ÷³éáí, áñÁ 
³ÝÑÝ³ñ ¿ Ñ»é³óÝ»É, 

- ËáñÁ – Ù³ùáõñ, ó³íáï Ëáó»ñ »Ý, áñáÝù Ñ³×³Ë ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ »Ý: 
 ¾ñá½Ç³Ý»ñÁ ¨ Ëáó»ñÁ Ñ³×³Ë ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý ÉÇÝáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
³é³í»É³·áõÛÝë Ñ»ßï íÝ³ëíáÕ ßñç³ÝÝ»ñáõÙ. ³Ûï»ñÇÝª ³ï³ÙÝ»ñÇ ÑåÙ³Ý ·Íáí, É»½íÇ 
ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ, áã ×Çßï åÉáÙµ³íáñí³Í ¨ åñáÃ»½³íáñí³Í ³ï³ÙÝ»ñÇ 
ßñç³ÝáõÙ: Êáó»ñÁ ßñç³å³ïáÕ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ µáñµáù³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿: 
è»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý, »ñµ»ÙÝ ó³íáï:  
 Ð³×³Ë Ñ»Ùáé³·ÇÏ ³Ëï³ÝÇßÁ ½áõ·áñ¹íáõÙ ¿ Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏÇ Ñ»ïª ÉÝ¹»ñÇ 
·»ñ³×Ç ýáÝÇ íñ³ /ÝÏ.3/: ²Ûë »ñ»ù ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ³Ù³ÏóáõÙÁ /³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ, 
ËáóáïáõÙ ¨ ÉÝ¹»ñÇ ·»ñ³×/ Thom-Á ³é³ç³ñÏ»É ¿ ³Ýí³Ý»É “É»ÛÏ»ÙÇÏ ëïáÙ³ïÇï” 
 ÐÛáõëí³Í³µ³Ýáñ»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ÉÝ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ É»ÛÏ»ÙÇÏ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³: 
¶»ñ³× ÝÏ³ïíáõÙ ¿ Ý³¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉÇÙýáÇ¹ ³å³ñ³ïÇ ßñç³ÝáõÙª Ù»Í³ÝáõÙ »Ý 
µÏ³Ýóù³ÛÇÝ ¨ É»½í³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÁ: 

Ð³×³Ë É»ÛÏá½Ç ëÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ÑÝ³ñ³íáñ »Ý ó³í»ñ ÇÝï³Ïï ³ï³ÙÝ»ñáõÙ, 
ÇÝãÁ µ³ó³ïñíáõÙ ¿ Ï³ÏÕ³ÝÇ ¨ å»ñÇá¹áÝïÇ µçÇçÝ»ñÇ Ù»ï³åÉ³½Ç³Ûáí: 
 È»ÛÏá½áí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ï³ñ»ÉÇ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹Çå»É ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ – 
Ï³Ý¹Ç¹á½ /ÝÏ.4/: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ãáñáõÃÛáõÝÇó, 
Ñ³Ù³½·³óáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇó, ó³íÇó Í³Ù»ÉÇë ¨ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë, É»½áõÝ ÝÙ³Ý ¿ 
“Ëá½³Ý³Ï”-Ç: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ëåÇï³Ï ÷³é, áñÇÝ, Ç ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ ëáíáñ³Ï³Ý Ï³Ý¹Ç¹á½Ç, 
ãÇ ³é³çÝáñ¹áõÙ Ï³ï³ñ³É ·ÇÝ·ÇíÇï, ³ÛÉ ÷³éÁ å³ïáõÙ ¿ ·áõÝ³ï ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ö³éÁ 
Ñ»é³óíáõÙ ¿ ¹Åí³ñáõÃÛ³Ùµª íÝ³ë»Éáí ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: 
 ¸»é ùÝÝ³ñÏÙ³Ý »ÝÃ³Ï³ »Ý ³Ûë ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 
Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ: àñáß Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñ ·ïÝáõÙ »Ý, áñ ¹ñ³Ýó ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ Ùáï³Ï³ 
³ñÛáõÝ³ï³ñ ³ÝáÃÝ»ñÇ ÃñáÙµá½Á; ÙÛáõëÝ»ñÁª É»ÛÏáåá»ïÇÏ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç å³ßïå³Ý³Ï³Ý 
ýáõÝÏóÇ³ÛÇ ÁÝÏ×áõÙÁ, »ññáñ¹ ËáõÙµÁª ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹ÇëïñáýÇÏ åñáó»ëÝ»ñÁ:  

Ø»ñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ µçÇçÝ»ñÇ µÇáùÇÙÇ³Ï³Ý Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ íñ³ óáõÛó »Ý ïí»É 
Ý³¨, áñ É»ÛÏá½áí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ÝáõÙ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
µçÇçÝ»ñÇ Ï»Ýë³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ÉÇåÇ¹-ÉÇåÇ¹³ÛÇÝ Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ: 



ÜÏ³ïíáõÙ ¿ Ý³¨ ýáëýáÉÇå³½³ A2  ý»ñÙ»ÝïÇ ¨ ÉÇåÇ¹Ý»ñÇ ·»ñûùëÇ¹³óÙ³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ 
³ÏïÇíáõÃÛáõÝ: ²Ûë µáÉáñ åñáó»ëÝ»ñÁ µ»ñáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µçÇçÝ»ñÇ 
Ï»Ýë³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ Ë³Ý·³ñÙ³Ý, ÇÝãÁ Ï³ñáÕ ¿ ÑÇÝù 
Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý: 

 
øñáÝÇÏ É»ÛÏá½Ý»ñ: ´ÝáñáßíáõÙ »Ý »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óùáí ¨ Ñ³Ù»Ù³ï³µ³ñ ë³Ï³í 

ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Ýß³ÝÝ»ñáí: î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ùñáÝÇÏ ÙÇ»ÉáÉ»ÛÏá½ ¨ ÉÇÙýáÉ»ÛÏá½: î³é³åáõÙ 
»Ý ÙÇçÇÝÇó µ³ñÓñ ï³ñÇùÇ Ù³ñ¹ÇÏ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝáí ÉÝ¹»ñÇó, 
Ñ³ïÏ³å»ë áñ¨¿ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá: Ð³½í³¹»å Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý Ý³¨ 
¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, Ñ³ïÏ³å»ë ÙÇ»ÉáÉ»ÛÏá½Ç Å³Ù³Ý³Ï: Î³ñáÕ ¿ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É Ý³¨ ÉÝ¹»ñÇ ·»ñ³×:  

øñáÝÇÏ ÉÇÙýáÉ»ÛÏá½Ç Å³Ù³Ý³Ï ÑÇÙÝ³Ï³Ý ³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉÇÙýáÇ¹ ³å³ñ³ïÇ ·»ñ³×Ý ¿: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ãáñáõÃÛáõÝÇó, 
»ñµ»ÙÝ ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙÇó É»½íÇ ï³Ï ¨ ÏáÏáñ¹áõÙ, å³ï×³é³ÛÇÝ 
ÉÝ¹³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, Ï³Ù ³ýï³Ý»ñÇ ³é³ç³óáõÙÇó µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: ÜßÇÏÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý, ÇÝãÇ å³ï×³éáí ÏÉÙ³Ý ³ÏïÁ ¹Åí³ñ³ó³Í ¿: 

 
²·ñ³ÝáõÉáóÇïá½Ý»ñ - ³Ý»ÛïñáýÇÉÛá½, ³É»ÛÏá½, ³É»ÛÏÇ³, ³·ñ³ÝáõÉáóÇï³ñ ³Ý·ÇÝ³ 

- ÏÉÇÝÇÏ³-Ñ»Ù³ïáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ³Ù³Ëï³ÝÇß ¿, áñÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ·ñ³ÝáõÉáóÇïÝ»ñÇ 
³ÙµáÕçáíÇÝ Ï³Ù Ù³ëÝ³ÏÇ í»ñ³óáõÙáí: 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý å³ï×³é »Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ áñáß ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇ, ÇáÝÇ½³óÝáÕ 
×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ, ³É»ñ·ÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ×ÝßáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³ñÛáõÝ³ëï»ÕÍÙ³Ý 
åñáó»ëÇ íñ³: ´³óÇ ù³Ý³Ï³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇóª ³Ûë Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ Ý³¨ 
Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñÇ ß³ñÅáÕ³Ï³Ý ¨ ý³·áóÇï³ñ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý ÁÝÏ×áõÙ: 

²Ûë ³Ù»ÝÁ µ»ñáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÁÝÏ×Ù³ÝÁ 
í³ñ³ÏÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ, ¨ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÝÏ³ñ³·ñÇ Ù»ç ³é³çÇÝ åÉ³Ý »Ý ·³ÉÇë 
ï³ñµ»ñ ÇÝý»ÏóÇáÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ: 

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛ³Ý Ù»ç Ù»Í ¹»ñ ¿ Ñ³ïÏ³óíáõÙ áñáß ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇª 
³ÙÇ¹áåÇñÇÝÇ, ³Ý³É·ÇÝÇ, µ³ñµÇïáõñ³ïÝ»ñÇ, ëáõÉý³ÝÇÉ³ÙÇ¹Ý»ñÇ, áñáß Ñ³ÏµÇáïÏÝ»ñÇ, 
Ñ³Ï³·Çëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ¨ ³ÛÉ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³ÝÁ: 

Ð³×³Ë ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý Ï³Ý³Ûù, 30-40 ï³ñ»Ï³ÝÇó µ³ñÓñ: 
êáõñ ³·ñ³ÝáõÉáóÇïá½Á µÝáñáßíáõÙ ¿ ëáõñ ë»åëÇëÇ ¨ Ý»ÏñáïÇÏ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ³Ù³¹ñáõÙáí: ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³Ý·³ÙÇó, áõÝÇ ³ñ³· ÁÝÃ³óù. 
ÙÇ ù³ÝÇ ûñí³ Ï³Ù ß³µ³Ãí³ ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³ñáÕ ¿ µ»ñ»É Ù³Ñí³Ý: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³ÙÇ¹áåÇñÇÝÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÇó Ñ»ïá: 

êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ µÝáñáß ¿ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ³ÝÏáõÙ, ëáõñ ó³í»ñ 
ÏáÏáñ¹áõÙ ¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ: Ð»ï³·³ÛáõÙ µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ ¨ 
µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ý»ÏñáïÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ: 
Ê³Ý·³ñíáõÙ ¿ Í³Ù»Éáõ ¨ ÏÉÙ³Ý ³Ïï»ñÁ, ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Í³ÙÇã ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ÏáÝïñ³Ïïáõñ³: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ µ³ñ¹³Ý³É µñáÝËáåÝ¨Ù³ÝÇ³Ûáí, ë»åïÇÏ ÙÇáÏ³ñ¹Çïáí, 
Ñ»å³ïÇïáí, ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ Ë³ËïáõÙÝ»ñáí: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ñ³×³Ë ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Ý»ÏñáïÇÏ ³Ý·ÇÝ³, Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ 
·ÇÝ·ÇíÇï ¨ ëïáÙ³ïÇï, É»½íÇ ¨ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ ËáóáïáõÙ, Ñ»ï³·³ Ã³÷³ÝÍ³ÏáõÙáí: 
Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É É»½íÇ ¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Ñ³ï³ÏÇ ·³Ý·ñ»Ý³: 

àñáß ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ Ã»Ã¨ ó³í»ñáí ÏáÏáñ¹áõÙ, 
·áõÝ³ïáõÃÛ³Ùµ, ÃáõÉáõÃÛ³Ùµ, ¹»åñ»ëÇ³Ûáí, ç»ñÙ³ëï×³ÝÇ µ³ñÓñ³óáõÙáí: ´»ñ³ÝÇ 
ËáéáãáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³é³ï Ãù³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ, É»½áõÝ å³ïíáõÙ ¿ ·áñß ÷³éáí: ´Ï³ÝóùÁ, 
÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ É»½í³ÏÁ, Ù³ÏÏáÏáñ¹Á ÑÇå»ñ»ÙÇÏ »Ý, ³Ûïáõóí³Í, ÉÝ¹»ñÁ áõÝ»Ý óÇ³ÝáïÇÏ 
·áõÛÝ: Î³ñÙñ³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï»ï³ÛÇÝ, ÷ËñáõÝ, ¹Åí³ñ Ñ»é³óíáÕ 
ëåÇï³Ï ÷³é, áñ ÝÙ³Ý ¿ Ï³Ý¹Ç¹á½Ç ÷³éÇ: Ð³çáñ¹ ûñÁ ³Û¹ ÷³éÁ ëï³ÝáõÙ ¿ ·áñß Ï³Ý³ã 
·áõÛÝ: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó ·³ÉÇë ¿ ·³ñß³ÑáïáõÃÛáõÝ: ÎïñÇãÝ»ñÇ ßñç³ÝÇ ÉÝ¹»ñÇ »½ñ»ñÇó 
ëÏëíáõÙ ¿ Ý»ÏñáïÇÏ åñáó»ë: 

êïáÙ³ïáÉá·Ý»ñÇ åñ³ÏïÇÏ³ÛáõÙ »Õ»É »Ý ¹»åù»ñ, »ñµ ³ï³ÙÝ³ó³íÁ »Õ»É ¿ 
³·ñ³ÝáõÉáóÇïá½Ç ³é³çÇÝ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇó Ù»ÏÁ: 

øñáÝÇÏ ³·ñ³ÝáõÉáóÇïá½Á áõÝÇ ÏñÏÝíáÕ µÝáõÛÃ ¨ »ñÏ³ñ³ï¨ µ³ñáñ³Ï ÁÝÃ³óù: 
´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý é»óÇ¹ÇíÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¨ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ »Ý ëáõñ ³·ñ³ÝáõÉáóÇïá½Ç ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇÝ: è»ÙÇëÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ 
µÝáñ³ßíáõÙ ¿ ÉÝ¹»ñÇ Ï³ÛáõÝ ³ÛïáõÛóáí ¨ óÇ³Ýá½áí, ³é³Ýó Ý»ÏñáïÇÏ åñáó»ëÝ»ñÇ: 

  
 
 



3. ÂñáÙµáóÇïáå»ÝÇ³Ý»ñ 
 
ÂñáÙµáóÇïáå»ÝÇ³Ý»ñÁ – Ñ»Ùáé³·ÇÏ ¹Ç³Ã»½Ý»ñÁ – Ý»ñÏ³ÛáõÙë ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý 

Áëï ³Ëï³ÍÝ³Ï³Ý ý³ÏïáñÇ 3 ËÙµÇª 
1. ¸Ç³Ã»½Ý»ñ, å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ³ñÛ³Ý Ù³Ï³ñ¹»ÉÇáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 

Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñáíª 
³/ Ñ»ÙáýÇÉÇ³ 
µ/ ÃñáÙµáóÇïáå»ÝÇÏ åáõñåáõñ³ /ì»ñÉÑáýÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ 
2. ¸Ç³Ã»½Ý»ñ, å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ³ÝáÃ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñáíª 
³/ Ñ»Ùáé³·ÇÏ í³ëÏáõÉÇï /Þ»ÝÉ»ÛÝ-Ð»ÝáËÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ 
µ/ Ñ»Ùáé³·ÇÏ ³Ý·ÇáÙ³ïá½ /è³Ý¹Ûáõ-úëÉ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ 
·/ C - ³íÇï³ÙÇÝá½ 
3. ¸Ç³Ã»½Ý»ñ, å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ÇÝãå»ë ³ñÛ³Ý, ³ÛÝå»ë ¿É ³ÝáÃ³ÛÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñáí 
³/ ³Ý·ÇáÑ»ÙáýÇÉÇ³ /ìÇÉÉ»µñ³Ý¹Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ 
 
Ð»ÙáýÇÉÇ³: ¸³ µÝ³ÍÇÝ, ·»Ý»ïÇÏáñ»Ý ÷áË³ÝóíáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿: ²Ûë 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ïÕ³Ý»ñÁ, ù³ÝÇ áñ Ý³ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ 
ë»é³Ï³Ý X ùñáÙáëáÙÇ ÙÇçáóáí: Üñ³ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ Ù³Ï³ñ¹Ù³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç VIII 
/Ñ³Ï³Ñ»ÙáýÇÉÇÏ ·ÉáµáõÉÇÝÇ/ Ï³Ù IX /øñÇëïÙ³ë-ý³ÏïáñÇ/ ·áñÍáÝÇ µÝ³ÍÇÝ 
µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý Ù³Ï³ñ¹»ÉÇáõÃÛ³Ý I ÷áõÉÇª ³ÏïÇí ëÇ×áõÏ³ÛÇÝ 
/åÉ³½Ù³ïÇÏ/ ÃñáÙµáåÉ³ëïÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý, Ë³ËïÙ³Ý:  

²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÁ 
³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñÝ »Ý »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ µçç³ÝùÇ Ù»ç, áõÅ·ÇÝ, 
Ù»Í íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇó Ñ»ïá, Ñ³ïÏ³å»ë Ñá¹»ñÇ Ù»ç: 

´ÅÇßÏ-ëïáÙ³ïáÉá·Ç Ñ³Ù³ñ Ù»Í ¹Åí³ñáõÃÛáõÝ ¿ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ³Û¹åÇëÇ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñ Ï³ï³ñ»ÉÁ, Ñ³ïÏ³å»ë íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý: Ü³Ëù³Ý 
áñ¨¿ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ Ï³ï³ñ»ÉÁ å»ïù ¿ ³ÝóÏ³óÝ»É Ù»Í Ý³Ë³å³ïñ³ëï³Ï³Ý 
³ßË³ï³Ýùª ³ñÛ³Ý ÷áËÝ»ñ³ñÏáõÙ, Ñ³ïáõÏ åñáÃ»½Ç Ý³Ë³å³ïñ³ëïáõÙ ¨ ï»Õ³¹ñáõÙ ¨ 
³ÛÉÝ: Ð»é³óí³Í ³ï³ÙÇ ³Éí»áÉ³Ý /³ï³ÙÝ³µáõÝÁ/ ï³ÙåáÝ³íáñíáõÙ ¿ ÃñáÙµÇÝÇ 
ÉáõÍáõÛÃáí Ãñçí³Í ï³ÙåáÝÝ»ñáí: 

 
 ÂñáÙµáóÇïáå»ÝÇÏ åáõñåáõñ³ /ì»ñÉÑáýÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/: ä³ï×³é Ï³ñáÕ ¿ 

Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ³áõïáÇÙáõÝ Ñ³Ï³Ãñ³ÙµáóÇï Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ëÇÝÃ»½Á, ÇÝãå»ë Ý³¨ áñ¨¿ 
¿Ý½ÇÙÇ µÝ³ÍÇÝ å³Ï³ëÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ »ñÇï³ë³ñ¹ Ï³Ý³Ýó 
Ùáï:  

Æ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ Ñ»ÙáýÇÉÇ³ÛÇ, ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ëÏëí»É ÝáõÛÝÇëÏ 
³ÝÝß³Ý íÝ³ëí³ÍùÇó: ÐÝ³ñ³íáñ »Ý Ý»ñùÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ, Ñ³ïÏ³å»ë 
íï³Ý·³íáñ »Ý Ý»ñ·³Ý·³ÛÇÝ ¨ Ý»ñáõÕ»Õ³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ê³Ï³ÛÝ, Ç 
ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ Ñ»ÙáýÇÉÇ³Ç, Ý»ñÑá¹³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý: 
Ð³ïÏ³Ýß³Ï³Ý »Ý ùÃ³ÛÇÝ ¨ ÉÝ¹³ÛÇÝ ³é³ï ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ ¿ ÉÝ¹³ÛÇÝ åïÏÇÏÁ, ÉÇÝ¹Á ÉÇÝáõÙ ¿ Ý»Ïñá½í³Í ¨ å³ïí³Í Ï³åï³-
·áñß³·áõÛÝ Ù³Ï³ñ¹áõÏÝ»ñáí, áñáÝó  Ñ»ï ÝáõÛÝÇëÏ ³ÝÝß³Ý ÑåáõÙÁ µ»ñáõÙ ¿ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý: Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ Ý³¨ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ, É»½íÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: Ð³×³Ë ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ µáÕáùáõÙ »Ý ·³ñß³ÑáïáõÃÛáõÝÇó µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãÇó:  

ìÇñ³µáõÅ³Ï³Ý µáÉáñ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Çñ»Ýó Ù»ç íï³Ý· »Ý å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¨ 
å³Ñ³ÝçáõÙ Ñ³ïáõÏ Ý³Ë³å³ïñ³ëï³Ï³Ý ³ßË³ï³ÝùÝ»ñ: 

 
Ð»Ùáé³·ÇÏ í³ëÏáõÉÇï  /Þ»ÝÉ»ÛÝ-Ð»ÝáËÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ - ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ 

³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñáí, áñáÝó å³ï×³é Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É Ù³Ýñ ³ÝáÃÝ»ñÇ ³É»ñ·ÇÏ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ: Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñÇïë³ñ¹ ï³ñÇùáõÙ:  

àõÅ·ÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ µÝáñáß ã»Ý: Ð³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ Ñ»Ùáé³·ÇÏ ëÇÙ»ïñÇÏ 
ó³Ý, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çå»É Ý³¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: Ð³ïÏ³å»ë µÝáñáß 
»Ý Ý»ñÑá¹³ÛÇÝ ÃéãáÕ ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñÁ:  

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ áõÝÇ ùñáÝÇÏ ÁÝÃ³óù é»óÇ¹ÇíÝ»ñáí: ²ñÛ³Ý Ù³Ï³ñ¹»ÉÇáõÃÛáõÝÁ 
Ë³Ý·³ñí³Í ã¿: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ å»ïù ¿ Ñ³ßíÇ ³éÝ»É ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
³É»ñ·ÇÏ ýáÝÁ ¨ Ó»éÝ³ñÏ»É ÙÇ ß³ñù ³ßË³ï³ÝùÝ»ñ í»ñùÇ í³ñ³ÏáõÙÁ Ï³ÝË³ñ·»É»Éáõ 
Ýå³ï³Ïáí: 

 



Ð»Ùáé³·ÇÏ ³Ý·ÇáÙ³ïá½ /è³Ý¹Ûáõ-úëÉ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ - áõÝÇ Å³é³Ý·³Ï³Ý 
µÝáõÛÃ ¨ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ ¨ ³ñï»ñÇáÉ³Ý»ñÇ å³ïÇ µÝ³ÍÇÝ 
¹ÇëïñáýÇ³Ûáí, ÇÝãÇ å³ï×³éáí ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ÝáÃÝ»ñÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ïí³Í 
É³ÛÝ³óáõÙÝ»ñ – ï»É»³Ý·Çá¿Ïï³½Ç³Ý»ñ, ÇÝãå»ë Ù³ßÏÇ, ³ÛÝå»ë ¿É µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³, áñáÝù Ñ»ï³·³ÛáõÙ Ï³ñáÕ »Ý ³ñÛáõÝ³Ñáë»É ¨ å³ï×³é Ñ³Ý¹Çë³Ý³É 
Fe-¹»ýÇóÇï³ÛÇÝ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ: 

 
C - ³íÇï³ÙÇÝá½Á µ»ñáõÙ ¿ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óÙ³Ý ¨ 

³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñÇ: ²Û¹ Å³Ù³Ý³Ï ÉÝ¹»ñÁ ³ÛïáõóíáõÙ »Ý ¨ ëï³ÝáõÙ »Ý Ï³åï³íáõÝ 
»ñ³Ý·, å³ïíáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý Ù³Ï³ñ¹áõÏÝ»ñáí, ÷ËñáõÝ »Ý ¨ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ: 
ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ Ï»ï³ÛÇÝ ó³Ý: ºñÏ³ñ³ï¨ C - ³íÇï³ÙÇÝá½Á 
Ï³ñáÕ ¿ µ»ñ»É ³ï³ÙÝ»ñÇ ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý, ÝáõÛÝÇëÏ ÏáñáõëïÇ, ÇÝãÇó Ñ»ïá 
³ï³ÙÝ³µÝÇó ÉÇÝáõÙ ¿ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ µáÕáùáõÙ »Ý ù³Õóñ Ñ³ÙÇó 
µ»ñ³ÝáõÙ: 

 
²Ý·ÇáÑ»ÙáýÇÉÇ³ /ìÇÉÉ»µñ³Ý¹Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ/ - ÏñáõÙ ¿ Å³é³Ý·³Ï³Ý µÝáõÛÃ, 

ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í »Ý Ù³½³ÝáÃ³ÛÇÝ Ñ»Ùáëï³½Ç ¨ ³ñÛ³Ý Ù³Ï³ñ¹»ÉÇáõÃÛ³Ý I ÷áõÉÇ 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ: 

²ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ³é³ï ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñáí ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇóª ùÃÇ, µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãÇ, ÉÝ¹»ñÇ, ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ: öáùñ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ÇÝãåÇëÇÝ ¿ 
³ï³ÙÇ Ñ»é³óáõÙÁ, Ï³ñáÕ »Ý áõÕ»Ïóí»É ³é³ï, ÏÛ³ÝùÇ Ñ³Ù³ñ íï³Ý·³íáñ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñáí, ÇëÏ Ù»Í»ñÁª áã: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí µáÉáñ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ 
å»ïù ¿ Ý³Ëáñ¹»Ý Ý³Ë³å³ïñ³ëï³Ï³Ý ³ßË³ï³ÝùÝ»ñ: 

²ÛëåÇëáí, Ï³ñ»ÉÇ »½ñ³Ï³óÝ»É, áñ ³ñÛ³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ Çñ»Ýó 
³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ áõÝ»Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ¨ Ï³ñáÕ »Ý ÑÇÙù Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ³ñ³· ¨ 
×Çßï ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ß³ï ¹»åù»ñáõÙ í³ïÃ³ñ³óÝáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹Ç 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ: 

 

´áõÅáõÙ 
 
²ñÛáõÝ³ëï»ÕÍ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µ»ñ³ÝÇ 

ËáéáãÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ñ³Ù³ÉÇñ µáõÅÙ³Ý ÙÇ Ù³ë: 
ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ ÏñáõÙ ¿ ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ µÝáõÛÃ, ¨ 
Ýñ³ ¿ý»ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáõÅÙ³Ý ï³ÏïÇÏ³ÛÇ Ñ»ï: 
 ´»ñ³ÝÇ ËáéáñÇ ë³Ý³óÇ³Ý å»ïù ¿ ÑÝ³ñ³íáñÇÝ ã³÷ ³ÝóÏ³óÝ»É ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
ÑÇíÝ³¹áõÃÛ³Ý é»ÙÇëÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ, áñÝ Çñ Ù»ç Ý»ñ³éÇ  ù³Ûù³Ûí³Í ³ï³ÙÝ»ñÇ ¨ 
³ñÙ³ïÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙ, ³ï³ÙÝ³÷³éÇ Ñ»é³óáõÙ, Ï³ñÇá½ ËááéáãÝ»ñÇ åÉáÙµ³íáñáõÙ, 
å³ñá¹áÝïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ µáõÅáõÙ: 
  
 



Լեյկոպլակիա 

/Leucoplacia/ 

 

 Դա բերանի խոռոչի և շրթունքի կարմիր երիզի խրոնիկական հիվանդություն է, որը 
ուղղորդվում է էպիթելի գերեղջերացումով և բուն լորձաթաղանթի բորբոքումով: Հանդիպում է 
մեծամասամբ միջին և մեծ տարիքի տղամարդկանց մոտ: Հանդիսանում է ֆակուլտատիվ 
նախաքաղցկեղ: 
  

Պատճառագիտություն – հիմնական դերը հատկացվում է տեղային 
գրգռիչներին/մեխանիկական, ջերմային, քիմիական/, ամենահաճախ պատճառ է հանդիսանում 
ծխախոտի օգտագործումը, որի ընթացքում բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վրա ցուցաբերվում է 
համակցված գրգռիչ ազդեցություն /ջերմային և քիմիական/: Նաև պատճառ կարող են լինել 
երկարատև ազդող թույլ ազդակները /ալկոհոլը, կծուն և այլն/, ատամների սուր եզրերը, մեծ 
քանակի ատամնաքարերը, սխալ պատրաստված պրոթեզները, ինչպես նաև գալվանիզմը:  
 Լեյկոպլակիայի զարգացման մեջ մեծ դեր են խաղում նաև որոշ էնդոգեն գործոններ` 
ստամոքս-աղիքային տրակնտի ախտահարումներ, հիպովիտամինոզ A, հորմոնալ 
խանգարումները: 
  

Կլինիկան – սկզբնական շրջանում կլինիկական նշանները աննկատ են, սովորաբար 
սկսվում են էպիթելում սպիտակամոխրագույն օջախի առաջացումով, եղջերացած տարրերի 
առկայությամբ: Օջախը առաջանում է չփոփոխված լորձաթաղանթի վրա: Լեյկոպլակիայի 
օջախների յուրահատուկ տեղակայման գոտի է հանդիսանում այտերի լորձաթաղանթը՝ 
ատամների հպման գծով առջևի հատվածում, բերանի անկյունները, շրթունքի կարմիր երիզը 
առանց մաշկի: Հազվադեպ լեզվի մեջքին և կողմնային հատվածները:  
 Ծխողների մոտ բնորոշ տեղակայումն է քիմքը/Տապեյների լեյկոպլակիա/: 
Տարբերակում են լեյկոպլակիայի հեևյալ տեսակները՝ 

1. տափակ կամ հասարակ 
2. վերուկոզ կամ գորտնուկավոր 
3. էրոզիվ 

 Այս տեսակները կարող են վերափոխվել մեկը մյուսով, կարող են արտահայտվել 
միանգամից բոլոր ձևերը նույն հիվանդի մոտ: 
 Սովորաբար սկսվում է տափակ ձևից: Տափակ կամ հասարակ լեյկոպլակիան /leucoplakia 
plana/: Սովորաբար սուբյեկտիվ զգացումներ չի առաջացնում և հայտնաբերվում է հանկարծակի: 
Երբեմն հիվանդները նշում են այրոցի և ձգվածության զգացում և լորձաթաղանթի անսովոր տեսք: 
Լեզվային տեղակայման ժամանակ կարող է փոփոխվել համազգայնությունը: Հիմնական 
ձևաբանական տարրն է գերեղջերացող բիծը, որը իրենից ներկայացնում է էպիթելի հատվածի 
մգացում էպիթելի սահմաններով, որը չի բարձրանում լորձաթաղանթի մակերեսից:  Մակերեսը 
անհարթ է և չոր: Բերանի անկյուններում տեղակայված բիծը ունենում է եռանկյան տեսք, այտերի 
կամ շուրթերի վրա - օվալ: 
 Վերուկոզ լեյկոպլակիա /leucoplakia verrucoza/- տափակին հաջորդող փուլն է: Դրան 
նպաստում է տեղային գրգռիչները, սուր եզրերը, ծխելը, նախկին օջախների քրոնիկ տրավման 
/կծելը/, կծու սնունդը, գալվանիզմը:  
 Հիմնական նշանը – արտահայտված եղջերացումն է, օջախը զգալի բարձրացած է 
լորձաթաղանթի նկատմամբ, գույնը փոփոխված է: Շոշափման ժամանակ՝ մակերեսային 
պնդացում, ցավը արտահայտված չէ: Հիվանդների հիմնական գանգատներն են անհարթությունը և 
ձգվածության զգացողությունը, սնունդը ընդունելիս այրոց և ցավ: 



 Տարբերակում են վահանաձև և գորտնուկավոր ձևերը: 
 Վահանաձևը ունի սահմանափակ կաթնա-սպիտակավուն վահանիկի տեսք, բարձր է 
լորձաթաղանթից և ունի հստակ սահմաններ:  
 Գորտնուկավորը բնութագրվում է ամուր թմբիկային գոյացությունների արկայությամբ, 
որոնք բարձր են լորձաթաղանթի մակերեսից: Այս ձևը կարող է չարորականալ: Շոշափումը 
անցավ է, զգացվում է կարծր ինֆիլտրատ: 
 Էրոզիվ լեյկոպլակիան նախորդ երկու ձևերի բարդացումն է՝ վնասվածքի հետևանքով: 
Հիվանդի մոտ առաջանում է ցավի զգացողություն, որը ուժգնանում է տարբեր գրգռիչներից: 
Սովորաբար տափակ կամ վեռուկոզ լեյկոպլակիայի ֆոնի վրա առաջանում են էռոզիաներ, ճաքեր 
և խոցեր: Էրոզիաները դժվարությամբ են էպիթելանում և հաճախ կրկնվում: 
 Ծխողների Տապեյների լեյկոպլակիա: Հիմնականում ախտահարվում է կարծր քիմքի և նրան 
հարող փափուկ քիմքի լորձաթաղանթը: Ախտահարված  շրջանում լորձաթաղանթը սպիտակա-
մոխրագույն է, հաճախ ծալքավոր: Կարծր քիմքի հետին մասում արտահայտված են կարմիր 
կետեր – կիստայանման լայնացած մանր թքագեղձերի ելանցքները: Լեյկոպլակիայի այս տեսակը 
դարձելի է` ծխելու գործոնը հեռացնելու դեպքում հիվանդությունը վերանում է: 
 Հյուսվածաբանորեն՝ էպիթելի հաստացում եղջրացող և հատիկավոր շերտերի հաշվին: 
Հիպերկերատոզի օջախները հաջորդում են պարակերատոզի օջախներ: Շարակցահյուսվածքային 
հենքում արտահայտված բորբոքային ներսփռանք: 
 Չարորակացման հնարավորություն ունեն 

- տափակը – 3-5% 
- վեռուկոզը և էրոզիվը – 20-30% 
Չարորակացման նշաններն են 
- եղջրացման պրոցեսի արագացում 
- օջախի չափերի արագ մեծացում 
- վահանիկի և էրոզիայի հիմքում պնդացման առաջացում 
- էրոզիվ մակերսին պտկիկավոր գերաճի առաջացում 
- արյունահոսություն վնասվածքից 
- չբուժվող ճաքերի առաջացում 
Տարբերակիչ ախտորոշում. 
- կարմիր տափակ որքին - /ձևաբանական տարրերով/ 
- կարմիր գայլախտ - /ձևաբանական տարրերով/ 
- երկրորդային սիֆիլիս – փառը հեռացվում է, տրեպոնեմաների հայտնաբերում 
- քրոնիկ հիպերպլաստիկ կանդիդոզ - փառը հեռացվում է, սնկերի հայտնաբերում 
- Բոուէնի հիվանդություն – տեղակայվում է փափուկ քիմքի և տոնզիլաների վրա 
- փափուկ լեյկոպլակիա – փառը հեռացվում է, քանի որ առաջանում է պարակեռատոզի 

հետևանքով 
- եղջրացող տափակբջջային քաղցկեղ – ատիպիկ բջիջների հայտնաբերում 
Բուժումը՝ վնասվածքային գործոնի հեռացում և վիտամինոթերապիա: 

 



´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³Ý³ïáÙÇ³ ¨ ÑÛáõëí³Í³µ³ÝáõÃÛáõÝ 
 

Բերանի խոռոչը (cavitas oris) մարսողական համակարգի սկզբնական հատվածն է, 
որը սահմանափակվում է առջևից` շուրթերով, կողքերից` այտերով, վերևից` կարծր և 
փափուկ քիմքով, հետևից բկանցքով, իսկ ստորին սահմանը բերանի խոռոչի հատակն է:  

 

 
 

1.   Վերին շուրթ 
2. Վերին լինդ 
3. Վերին ծնոտի ատամներ 
4. Կարծր քիմք 
5. Փափուկ քիմքի լեզվակ 
6. Նշիկներ 
7. Լեզու 
8. Ստորին ծնոտի ատամներ 
9. Ստորին լինդ 
10. Ստորին շուրթ 
11. Այտ 
  
 Բերանի խոռոչը մեկ օրգան չէ, այն մի շարք օրգանների և հյուսվածքների համալիր է, 
որն կատարում է որոշակի ֆունկցիաներ` 
 1. Ծամողական` ատամների շնորհիվ: 
 2. Խոսակցական, որին մասնակցում են լեզուն, ատամները, շուրթերը, քիմքը: 
 3. Մարսողական` թքի մի շարք ֆերմենտների շնորհիվ կատարվում է որոշ նյութերի 
քայքայում, իսկ լորձաթաղանթի թափանցելիության շնորհիվ` դրանց ներծծում: 
 4. Պաշտպանական` թքի մեջ գտնվող մի շարք նյութերի, բջիջների և լորձաթաղանթի 
ընտրողական թափանցելիության շնորհիվ: Այստեղ մեծ նշանակություն ունեն նաև 
նշագեղձերը: 
 5. Զգացողական` ինչպես ցավային, այնպես էլ բերանի խոռոչին հատուկ համային 
զգացողություն լեզվի համազգաց պտկիկների շնորհիվ: 
 Բերանի խոռոչը ատամնաշարով բաժանվում է 2 հատվածի. 
 ա) բերանի խոռոչի նախադուռ (vestibulum oris), որը մի կողմից այտերի և շուրթերի, 
իսկ մյուս կողմից ատամնաշարի միջև գտնվող տարածությունն է: Այստեղ` վերին մեծ 
աղորիքների շրջանում բացվում է հարականջային թքագեղձի ծորանը, ինչպես նաև լորձա-
թաղանթի ծալքերի շնորհիվ առաջանում են սանձիկներ` կենտրոնական և կողմնային: 
 բ) բուն բերանի խոռոչ (cavitas oris propria), որը սահմանափակվում է առջևից և 
կողքերից` ատամնաշարով, վերևից` կարծր և փափուկ քիմքով, հետևից` բկանցքով, իսկ 
ստորին սահմանը բերանի խոռոչի հատակն է:  
 



 
ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹ /Tunica mucosa oris/ 

 
 Բերանի խոռոչն ամբողջովին պատված է լորձաթաղանթով: Ի տարբերություն 
օրգանիզմի այլ հատվածների լորձաթաղանթների` այն ունի մի շարք 
առանձնահատկություններ` կայուն է ֆիզիկական, ջերմային, մեխանիկական և քիմիական 
գրգռիչների նկատմամբ, ինչպես նաև պատնեշ է վարակի ներթափանցման դեմ: 
 Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթը կազմված է 3 շերտից. 

 
1.էպիթելային շերտ,   
2.բուն լորձաթաղանթ, 
3.ենթալորձային շերտ:   
  

Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վերին շերտը տափակ էպիթել է, որը կազմված է երեք 
շերտից. 
 1. Հիմնային կամ բազալ շերտ, որը սահմանազատում է էպիթելը բուն 
լորձաթաղանթից, կազմված է մեկ շերտ խիտ դասավորված բջիջներից, որոնց միջով չեն 
անցնում արյունատար անոթներ և նյարդեր: 
 2. Փշաձև շերտը կազմված է բազմաձև բջիջներից, որոնք դեպի վերին մակերեսային 
շերտը ստանում են տափակ տեսք: 
 3. Մակերեսային շերտը կազմված է տափակ, խիտ դասավորված բջիջներից: Ըստ 
տեղակայման և բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի այդ հատվածի մեխանիկական 
ծանրաբեռնվածության` այս շերտը կարող է լինել եղջերացող (լեզվի դորզալ մակերես, 
լնդեր, կարծր քիմք) և չեղջերացող:  
 Բուն լորձաթաղանթը խիտ շարակցական հյուսվածք է, որը կազմված է հիմնական 
նյութից (մուկոպոլիշաքարներ), թելիկներից (կոլագենային, էլաստինային, արգիրոֆիլ) և 
բջիջներից (ֆիբրոբլաստներ, մակրոֆագեր, պլազմոցիտներ, պարարտ բջիջներ, 
լիմֆոցիտներ և այլն): Բացի այդ, այս շերտը հարուստ է արյունատար անոթներով, 
նյարդերով և մանր թքագեղձերով:  
 Բուն լորձաթաղանթը բաժանվում է 2 շերտի` 
 1.Պտկիկավոր. էպիթելի մեջ ընկղմվում է պտկիկների տեսքով, որի շնորհիվ էլ 
կատարվում է էպիթելի բջիջների սնուցումը: 
 2. Ցանցային (անոթային). այս շերտն ավելի հարուստ է արյունատար անոթներով և 
նյարդերով: 
 Առանց ընդգծված սահմանի բուն լորձաթաղանթը վերածվում է ենթալորձային 
շերտի (tunica submucosa), որը կազմված է փուխր շարակցական հյուսվածքից: Այս շերտը 
լորձաթաղանթի որոշ հատվածներում բացակայում է` լեզու, կարծր քիմք, լնդեր: Այստեղ 
բուն լորձաթաղանթը ամուր սերտաճում է վերնոսկրին, իսկ լեզվի վրա` միջմկանային 
շարակցական հյուսվածքին, որտեղ համեմատաբար անշարժ է: 
Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ամենահաստ շերտը գտնվում է շուրթերի և այտերի վրա, 
իսկ ամենաբարակը` լեզվի տակ:  



ԱՅՏԵՐ /Buccae/ 
 
 Կազմված են մկանային խրձերից և ճարպային հյուսվածքից, արտաքինից պատված 
են մաշկով, իսկ ներսից` լորձաթաղանթով: Այս շրջանում լավ արտահայտված է 
ենթալորձային շերտը` հարուստ  մանր լորձային և թքային գեղձերով: Ատամների հպման 
գծով  հետին հատվածում հանդիպում են մանր ճարպագեղձեր` Ֆորդայսի գեղձեր: Այտային 
լորձաթաղանթը չի եղջերանում: Վերին մեծ աղորիքների շրջանում բացվում է 
հարականջային թքագեղձի ծորանը: 

1. Ֆորդայսի գեղձեր    
2. Հարականջային թքագեղձի ծորանի բացվածք   
3. Թևակերպածնոտային ծալք 
4. Թևակերպածնոտային ակոս 
5. Փափուկ քիմք 
6. Լեզու 
7. Բկանցք 
8.    Նշագեղձ 

 
 
 

ՇՈՒՐԹԵՐ /Labium/ 
 
 Շուրթերը մկանային օրգան են, որոնք գտնվում են մաշկից լորձաթաղանթ անցման 
հատվածում: Շուրթերը սահմանափակում են բերանի ճեղքը և կազմում են բերանի 
բացվածքը /rima oris/: Կազմված են երեք հատվածից` մաշկային, միջանկյալ կամ կարմիր 
երիզ, լորձաթաղանթային: Կարմիր երիզը մաշկի և լորձաթաղանթի միջանկյալ մասն է, 
որտեղ գտնվում են մանր թքագեղձեր, ճարպագեղձեր, իսկ մազարմատներ բացակայում են: 
Կարմիր երիզը պատված է բազմաշերտ տափակ եղջերացող էպիթելով:  
 Շուրթերի հիմքում ընկած է բերանի օղակաձև մկանը: Շուրթերը մասնակցում են 
խոսելու, սնունդ ընդունելու և այլ գործողություններին:  
 Բերանի խոռոչի նախադռային շրջանում շուրթերի լորձաթաղանթը միջին գծով 
առաջացնում է ծալքեր` կենտրոնական սանձիկներ (frenuli centralis): Ծալքեր են 
առաջանում նաև ժանիքների շրջանում (frenuli lateralis):  
 
 
 

ԼՆԴԵՐ /Gingiva/ 
 
 Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի այն հատվածը, որը ծածկում է վերին և ստորին 
ծնոտների ատամնաբնային ելուններն ու շրջապատում ատամների վզիկային մասը, 
կոչվում է լինդ: Այստեղ ենթալորձային շերտը բացակայում է, ուստի լորձաթաղանթը 
սերտաճած է վերնոսկրին և անշարժ է: Ծնոտների ատամնաբնային ելունների հիմքի 
հատվածում լորձաթաղանթը դառնում է շարժուն, քանի որ այստեղ արդեն առկա է  
ենթալորձային շերտ: Լնդի շարժուն և անշարժ հատվածների միջև ընկած հատվածը 
կոչվում է անցման ծալք: 
Անշարժ լնդերում տարբերակում են 3 հատված` 

 
1. լնդային պտկիկ. գտնվում է միջատամնային 
տարածություններում, 



2. եզրային լինդ (gingiva marginalis). շրջապատում է ատամները վզիկային հատվածներում, 
3. ալվեոլյար (ատամնաբնային) կամ ամրացած լինդ. պատում է ատամնաբնային ելունի 
հատվածը մինչև անցման ծալք: 
Լնդային լորձաթաղանթում գեղձերը բացակայում են: 
 
 

ԿԱՐԾՐ ՔԻՄՔ  /Palatum durum/ 
 Կարծր քիմքի լորձաթաղանթը նույնպես չի պարունակում ենթալորձային շերտ և 
ամուր ամրացած է քիմքի վերնոսկրին: Վերին  ծնոտի ատամնաբնային և քմային ելունների 
կազմած անկյան շրջանում գտնվում են ճարպային և ավշային հյուսվածքների կուտա-
կումներ: Աջ և ձախ քմային ելունների միացման շրջանում առաջանում է ոսկրային 
հաստացում (torus palatine) որն որոշ մարդկանց մոտ լինում է լավ արտահայտված:  
 Կարծր քիմքը անջատում է բերանի խոռոչը քթի խոռոչից: 

 
 

ՓԱՓՈՒԿ ՔԻՄՔ  /Palatum molle/ 
 Փափուկ քիմքը լորձաթաղանթով պատված մկանային շերտ է, որը կարծր քիմքի 
շարունակությունն է: Միջին գծով փափուկ քիմքը ունի փոքրիկ ելուն` լեզվակ (uvula): 
Կողմնային շրջաններում փափուկ քիմքից իջնում է 2 ծալք` քիմքլեզվային և 
քիմքըմպանային, որոնց միջև տեղադրված է քմային նշագեղձը:  
 Փափուկ քիմքը մասնակցում է կլման ակտին` փակելով քթըմպանի հատվածը, 
արգելակելով սննդի անկումը քթի խոռոչ: 

 
 

ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ՀԱՏԱԿ 
 Բերանի խոռոչի հատակը պատված է բարակ լորձաթաղանթով, որն առաջացնում է 
բազմաթիվ ծալքեր, միանում է լեզվի ստորին հատվածին` առաջացնելով լեզվի սանձիկը, 
որի երկու կողմերում բացվում են ենթաստործնոտային և ենթալեզվային թքագեղձերի 
ծորանները: 
 
 

ԼԵԶՈՒ  /Lingva/ 
 Մկանային օրգան է, որը ծածկված է լորձաթաղանթով: Լեզուն անատոմիորեն 
բաժանվում է 3 մասի` արմատ, մարմին, ծայր: 
 Լեզվի մեջքային հատվածի լորձաթաղանթն ամուր սերտաճած է միջմկանային 
շարակցական հյուսվածքին, իսկ ենթալորձային շերտը բացակայում է: Էպիթելը եղջերացող 
է: Լեզվի ստորին հատվածի լորձաթաղանթը հարուստ է ենթալորձային շերտով, շարժուն է 
և չեղջերացող: 
 Լեզվի մեջքի հատվածում բուն լորձաթաղանթի պտկիկավոր շերտը լավ 
արտահայտված է և առաջացնում է լեզվի պտկիկներ: Տարբերում են 4 տեսակի լեզվի 
պտկիկներ. 
 1. Թելանման (papilla filiformis). քանակով բոլորից շատն են, տարածված են լեզվի 
մեջքի ամբողջ մակերեսով, ապահովում են լեզվի շոշափելիքային զգացողությունը, չունեն 
համազգաց  նյարդային վերջավորություններ: Զգում են սննդի ձևը, կոնսիստենցիան, չափը 
և այլն: 



 2. Սնկանման (papilla fungiformis). կարմիր կետերի տեսքով տեղակայված են 
առավելապես լեզվի ծայրային հատվածում: Հարուստ են համային ընկալիչներով 
(ռեցեպտորներով), հատկապես` քաղցր: 
 3. Տերևանման (papilla foliatae). ծալքերի տեսքով տեղակայված են հիմնականում 
լեզվի կողմնային մակերեսներում: Հարուստ են համազգաց ընկալիչներով ռեցեպտորներով, 
հատկապես` թթու: 
 4.Ակոսավոր կամ պատնեշավոր (papilla vallatae). թվով 7-11 հատ են (մշտապես 
կենտ քանակով են), լատինական V տառի տեսքով տեղակայված են լեզվի արմատի և 
մարմնի սահմանագծում: Ամեն պտկիկը պատված է առանձին ակոսով, որտեղ բացվում են 
փոքր թքագեղձերի ծորաններ (էբների շճային գեղձեր): Պտկիկները պարունակում են մեծ 
քանակության համազգաց ընկալիչներ, հատկապես` դառը: 



1. Լեզվի ծայր 
2. Լեզվի միջին գիծ 
3.,10. Տերևանման պտկիկներ 
4., 12. Սնկանման պտկիկներ 
5. Սահմանային ակոս 
6. Լեզվային նշիկներ 
7. Քմային նշիկիներ 
8. Լեզվի արմատ 
9. Լեզվի կույր անցք  
11.Պատնեշավոր  
(խրամատապատ) պտկիկներ 
13. Լեզվի մեջք 
14. Թելանման պտկիկներ 
  
Ակոսավոր պտկիկների շարքի հետևում գտնվում են ավշային հյուսվածքի կուտակումներ, 
որոնք ձևավորում են լեզվի նշիկները:   
 
ԲԵՐԱՆԻ ԽՈՌՈՉԻ ԼՈՐՁԱԹԱՂԱՆԹԻ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԸ 
 
1.Պաշտպանական. պայմանավորված է մի շարք հանգամանքներով. 
 ա) անթափանցելիություն մանրէների նկատմամբ (բացի տուլյարեմիայի, դաբաղի և 
կատաղության վիրուսներից) լորձաթաղանթի սեփական շերտի պաշտպանիչ բջիջների 
(մակրոֆագեր, լիմֆոցիտներ, լեյկոցիտներ, հիստիոցիտներ և այլն) շնորհիվ, 
 բ) էպիթելի եղջերացում և արտազատում, 
 գ) էպիթելի բջիջների բարձր ռեգեներատոր (վերականգնողական) և միտոտիկ 
ակտիվություն, 
 դ) նյութափոխանակության ակտիվություն, 
 ե) լեյկոցիտների արտագաղթ դեպի բերանի խոռոչ, 
 զ) թքի որոշ բաղադրիչների մանրէասպան հատկություններ, 
 է) բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ընտրողական ներծծողական հատկություն և 
ֆիզիկական կայունություն: 
2. Կառուցողական (պլաստիկ). Պայմանավորված է էպիթելի բարձր միտոտիկ 
ակտիվությամբ: 
3. Զգայական. կատարում են բերանի խոռոչում առկա ընկալիչները, որոնք օժտված են 
շոշափելիքային, ջերմային, համային, ցավային զգայարաններով: 
4. Ներծծման. պայմանավորված է լորձաթաղանթի` որոշ օրգանական և անօրգանական 
միացություններ (ամինաթթուներ, հակաբիոտիկներ, շաքարներ, յոդ, կալիում և այլն) 
ներծծելու հատկությամբ: 
5. Արտազատիչ. թքի արտադրություն փոքր և մեծ թքագեղձերով: 
6. Իմունային. պայմանավորված է բջջային տարրերում առկա սպեցիֆիկ և ոչ սպեցիֆիկ 
իմունային պաշտպանության գործոններով (Լանգհանսի բջիջներ, պլազմատիկ բջիջներ, 
իմունոգլոբուլիններ և այլն): 
7. Ջերմակարգավորող ֆունկցիան ավելի զարգացած է կենդանիների շրջանում, իսկ 
մարդկանց շրջանում շատ աննշան: 
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ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï³½áïÙ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÁ: 
²Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñ: 

 
Ð»ï³½áïÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÇÝ »Ý í»ñ³µ»ñáõÙ ÑÇí³Ý¹Ç Ñ³ñóáõÙÁ ¨ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ½ÝÝáõÙÁ: ØÝ³ó³Í µáÉáñ Ù»Ãá¹Ý»ñÁ, áñáÝù Ï³åí³Í »Ý ýÇ½ÇÏ³ÛÇ, ùÇÙÇ³ÛÇ 
Ï³Ù ³ÛÉ ·ÇïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ýí³×áõÙÝ»ñÇ Ñ»ï í»ñ³µ»ñáõÙ »Ý Ñ»ï³½áïÙ³Ý Ñ³í»ÉÛ³É 
Ù»Ãá¹Ý»ñÇÝ: 

´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ý³Ë áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¿ ¹³ñÓíáõÙ 
Ýñ³ ·áõÛÝÇÝ ¨ ËáÝ³íáõÃÛ³ÝÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ³ÛÝ µ³ó í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, ËáÝ³í ¨ ÷³ÛÉáõÝ: 
Î³åï³íáõÝ »ñ³Ý·Á íÏ³ÛáõÙ ¿ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ Ù³ëÇÝ: 
´áñµáùáõÙÝ»ñÝ ÁÝÃ³ÝáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛ³Ùµ, ³Ûïáõóáí: ¼ÝÝÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¿ ¹³ñÓíáõÙ É»½íÇ íñ³` Ýñ³ íñ³ ÷³éÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³ÝÁ (áñÁ ¹ÇïíáõÙ 
¿ ¹³Ý¹³Õ³óí³Í ¹»ëÏí³Ù³óÇ³ÛÇ, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ ¨ µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãáõÙ ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï) ¨  ·Ý³Ñ³ïíáõÙ ¿ åïÏÇÏÝÏ»ñÇ 
³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ: È»½íÇ պտկիկների ապաճի ¹»åùáõÙ É»½áõÝ áõÝ»ÝáõÙ ¿ ³É Ï³ñÙÇñ 
·áõÛÝ, Ñ³ñÃ ¿ ¨ ÷³ÛÉáõÝ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ó³íÇó ùÇÙÇ³Ï³Ý ·ñ·éÇãÝ»ñÇ 
Ñ³Ý¹»å: ²ÛëåÇëÇ íÇ×³Ï ¹ÇïíáõÙ ¿ ã³ñáñ³Ï ë³Ï³í³ñÛáõÝáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ: äïÏÇÏÝ»ñÇ 
·»ñ³×Á ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëïáõÃÛáõÝ ãÇ å³ï×³éáõÙ ¨ հաճախ ¹ÇïíáõÙ ¿ µ³ñÓñ 
ÃÃí³ÛÝáõÃÛ³Ùµ ·³ëïñÇïÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ: 

È»½íÇ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¿ ¹³ñÓíáõÙ Ýñ³ ã³÷ë»ñÇ ¨ é»Éյ»ýÇ íñ³: Լեզվի 
չափերի մեծացման դեպքում պետք է պարզել այդ ախտանիշի առաջացման ժամկետը ( Ç ÍÝ», 
կամ Ó»éù µ»ñáíÇ): ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ ï³ñµ»ñ»É Ù³Ïñá·ÉáëÇ³Ý É»½íÇ ³ÛïáõÛóÇó: È»½áõÝ Ï³ñáÕ ¿ 
ÉÇÝ»É Í³Éù³íáñ: Երբեմն լեզվի ծալքերը հիվանդների կողմից ընկալվում են որպես ճաքեր: 
Սակայն  ի տարբերություն ճաքերի, ծ³Éù»ñÇ ¹»åùáõÙ ¿åÇÃ»ÉÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ 
Ë³Ëïí³Í ã¿: ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ ÑÇß»É Ý³¨, áñ É»½íÇ ³ñÙ³ïÇ Ùáï ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ íñ³ 
Ï³Ý ³íß³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñ, áñáÝù »ñµ»ÙÝ ëË³ÉÙ³Ùµ ·Ý³Ñ³ïíáõÙ »Ý 
áñå»ë ³Ëï³µ³ÝáõÃÛáõÝ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ »Õç»ñ³óÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
³ÝÑñ³Å»ßï ¿ áñáß»É ¹ñ³Ýó ã³÷»ñÁ, ËïáõÃÛáõÝÁ, ë»ñïաճումÁ ëïáñ¨ ·ïÝíáÕ 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ï, ¹ñ³Ýó µ³ñÓñáõÃÛáõÝÁ Ï³Ù Ý»ñù³ßí³ÍáõÃÛáõÝÁ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ Ñ³Ù»Ù³ï: ä»ïù ¿ ÑÇß»É, áñ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½Ç ûç³ËÝ»ñÁ ¹ÇïíáõÙ »Ý áñå»ë 
Ý³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ íÇ×³Ï: 

²Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¿åÇ¹»րÙÇëáõÙ ³é³ç³ó³Í ¹»·»Ý»ñ³ïÇí 
÷á÷áËáõÃÛáõÝներÇÝ »Ý í»ñ³µ»ñíáõÙ`  

 
êåáÝ·Çá½ (spongiօsis) ÷ß³Ó¨ ß»ñïÇ µçÇçÝ»ñÇ ÙÇç¨ Ñ»ÕáõÏÇ Ïáõï³ÏáõÙ: 
 
´³ÉáÝ³óÝáÕ ¹»½»Ý»ñ³óÇ³` ÷ß³Ó¨ ß»ñïÇ µçÇçÝ»ñÇ օջախային փոփոխություններն են, 

ինչի հետևանքով բջիջները կլորանում են և մեծանում  չափերով, ստանալով  գնդի կամ բալոնի 
տեսք դրանց մեջ հեղուկի կուտակման շնորհիվ:   

 
²Ï³ÝïáÉÇ½ (akantolisis)` ÷ß³Ó¨ ß»ñïÇ µçÇçÝ»ñÇ ¹»·»Ý»ñ³ïÇí ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, 

áñáÝù ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ÙÇçµçç³ÛÇÝ Ï³å»ñÇ ù³Ûù³ÛÙամբ: 
 
²Ï³Ýïáó (acantosis) ÷ß³Ó¨ ß»ñïÇ µçÇçÝ»ñÇ Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ³ëï³óáõÙ, áñÁ µÝáñáß ¿ 

ùñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ: 
 
ÐÇå»ñÏ»ñ³ïá½ (hyperceratosis)` ¿åÇÃ»ÉÇ ·»ñ»ղç»ñ³óáõÙ, áñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

»Õç»ñ³óáÕ µçÇçÝ»ñÇ ¹»ëÏí³Ù³óÇ³ÛÇ խանգարման Ï³Ù ¹ñ³Ýó ³ñ³·³ó³Í ³é³ç³óÙ³Ý 
å³ï×³éáí: 
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ä³ñ³Ï»ñ³ïá½ (perakeratosis)` »Õç»ñ³óÙ³Ý åñáó»ëÇ Ë³Ý·³ñáõÙ, áñÝ 
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ÷ß³Ó¨ ß»ñïÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ µçÇçÝ»ñÇ áã ÉñÇí »Õç»ñ³óáõÙáí: 

 
ä³åÇÉáÙ³ïá½ (papillomatosis)` µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ åïÏÇÏ³íոñ ß»ñïÇ ·»ñ³× 

¹»åÇ ¿åÇÃ»É: 
Հիվանդությունների ×Çßï ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³Ëí³Í ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ 

Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ախտաբանական ï³ññ»ñÇ ×³Ý³ãáõÙÇó: 
î³ñµ»ñáõÙ »Ý ³é³çÝ³ÛÇÝ ï³ññ»ñ, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÇÝùÝáõñáõÛÝ ¨ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ, 

áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³é³çÝ³ÛÇÝÝ»ñÇó: 
²é³çÝ³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇÝ »Ý í»ñ³µ»ñáõÙ` µÇÍ, Ñ³Ý·áõóÇÏ, Ñ³Ý·áõÛó, ÃÙµÇÏ, µßïÇÏ, 

µáõßï, Ã³ñ³Ë³µßïÇÏ, »ÕÝç³Ûïáõó, ÏÇëï³: 
ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇÝ »Ý í»ñ³µ»ñáõÙ` ¿ñá½Ç³, Ëáó, ³ýÃ³, ëåÇ, ËրÃ»ß, Ï»Õ¨, ×³ù, 

·áõÝ³íáñáõÙ: 
 
´ÇÍ` (Macula) µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ñ³ïí³ÍÇ ·áõÛÝÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ 

¿: î³ñµ»ñáõÙ »Ý µáñµáù³ÛÇÝ ¨ áãµáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ µÍ»ñ: 
´áñáµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ µծերն են`  
- éá½»áÉ³ - 1,5-15ÙÙ ïñ³Ù³·Íáí բիծ  
- ¾ñÇÃ»Ù³ – ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ տարածուն ³é³Ýó Ñëï³Ï ë³ÑÙ³ÝÝ»ñÇ 

Ï³ñÙñáõÃÛáõÝ(15ÙÙ-ից ավել) 
àã µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ µÍ»ñն են`   
- հ»Ùáé³·Ç³ներ - µÍ»ñ »Ý, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ñÛáõÝ³ï³ñ ³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñÇ 

³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: ²Û¹åÇëÇ µÍ»ñÇ ·áõÛÝÁ ãÇ ÷á÷áËíáõÙ 
ë»ÕÙ»ÉÇë: Պ»ï»ËÇ³Ý»ñ – Ï»ï³ÛÇÝ Ñ»Ùáé³·Ç³Ý»ñն »Ý, ÇëÏ ¿ÏËÇÙá½Ý»ñÁ – Ù»Í: 

- տ»É»³Ý·Ç¿Ïï³½Ç³Ý»ñ - µÍ»ñ »Ý, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ÝáÃÝ»ñÇ Ï³ÛáõÝ áã 
µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ É³ÛÝ³óáõÙÝ»ñÇó Ï³Ù Ýñ³Ýó Ýáñ³·áÛ³óáõÙներÇó: 

Մելանինի կուտակման կամ բիսմուտ և կապար պարունակող դեղամիջոցների 
ընդունման հետևանքով առաջացող պիգմենտային բծերը նույնպես ունեն ոչ բորբոքային 
բնույթ:  
 
Ð³Ý·áõóÇÏ (papula)` µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ³ÝËáéáã ï³ññ ¿, ïñ³Ù³·ÇÍÁ ÙÇÝã¨ 5ÙÙ: 

ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù³Ï»րեսից µ³ñÓñ ¿ և ընդգրկում է էպիթելը և բուն լորձաթաղանթի 
մակերեսային շերտերը: ØÇ³ÓáõÉíելով Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñը առաջացնում են վահանիկ:   

 
Ð³Ý·áõÛó (nodus)` տարբերվում է հանգույցիկից ավելի մեծ չափերով և ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáÉáñ ß»ñï»ñÁ: Þáß³÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ùÇã ó³íáï 
Ý»ñë÷é³Ýù: 

 
ÂÙµÇÏ (tuberculum)` µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ³ÝËáéáã ï³ññ ¿, ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

µáÉáñ ß»ñï»ñÁ: Տրամագիծը Ùáï 5-7ÙÙ ¿, ßáß³÷ման ժամանակ խիտ է և ó³íáï: ÂÙµÇÏÝ»ñÁ 
³ñ³· ù³Ûù³ÛíáõÙ »Ý ³é³ç³óÝ»Éáí Ëáó»ñ: Ապաքինումից հետո առաջանում է սպի:    

 
ºÕÝç³Ûïáõó (urtica)` ³ÝËáéáã ·áÛ³óáõÃÛáõÝ ¿, áñÝ Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ բուն 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í, ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ³Ûïáõó: Ð³Ý¹ÇåáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
³É»ñ·ÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: 

 
´ßïÇÏ (versicula)` ÏÉáñ Ó¨ áõÝ»óáÕ Ëáéáã³íáñ ·áÛ³óáõÃÛáõÝ ¿ (ÙÇÝã¨ 5ÙÙ): Ունի շճային 

կամ արյունային պարունակություն:  î»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ներէպիթելային, Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ å³ïéíáõÙ 
¿: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ íÇñáõë³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ: 
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´áõßï (bulla)` բßïÇÏÇó ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ Ù»Í ã³÷»ñáí: Բ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ µßï»ñ 
Ñ³½í³¹»å »Ý Ñ³Ý¹ÇåáõÙ: Î³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É ÇÝãå»ë Ý»ñ¿åÇÃ»É³ÛÇÝ ³ÛÝå»ë ¿É 
»ÝÃ³¿åÇÃ»É³ÛÇÝ ï»Õ³Ï³ÛáõÙ: ÊáéáãÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë ß×³ÛÇÝ ¿:  

 
Â³ñ³Ë³µßïÇÏ (pustula)` Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ áõÝ»óáÕ Ëáéáã³íáñ 

·áÛ³óáõÃÛáõÝ ¿: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ¨ Ù³ßÏÇ íñ³: 
 
ÎÇëï³ (cysta)` Ëáéáã³íáñ ·áÛ³óáõÃÛáõÝ ¿, áñÁ Ý»ñëÇó պատված է էպիթելով, ÇëÏ 

³ñï³ùÇÝÇó` ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ å³ïÛ³Ýáí: 
 
ºñÏñáñ¹³Ï³Ý Ó¨µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñ: 
 
¾ñá½Ç³ (erosio)` ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  մակերեսային դեֆեկտ էպիթելի սահմաններում: 

²é³ç³ÝáõÙ ¿ áñáß ³é³çÝ³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇ å³ïéÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí, ³å³ùÇÝíáõÙ ¿ ³é³Ýó 
ëåÇ³óÙ³Ý: 

 
²ýÃ³ (aphta)` ¿åÇÃ»ÉÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ù»éáõÏ³óáõÙÝ ¿, Í³ÍÏíած  ýÇµñÇÝ³ÛÇÝ ÷³éáí, 

áõÝÇ í³é Ï³ñÙÇñ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ »ñÇ½: ²ýÃ³Ý»ñÇ ã³÷ëÁ 3-5ÙÙ ¿, Ï³ñáÕ »Ý ï»Õ³Ï³Ûí»É 
µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ó³ÝÏ³ó³Í Ñ³ïí³ÍáõÙ: 

 
Êáó (ulcus)` ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáÉáñ ß»ñï»ñÇ Ù»éáõÏ³óÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ó³Í 

¹»ý»ÏïÝ ¿:  Æ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ ¿éá½Ç³ÛÇ ËáóÝ áõÝÇ Ñ³ï³Ï ¨ »½ñ»ñ: Êáó»ñÝ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ, å³É³ñ³ËïÇ, ëÇýÇÉÇëÇ ¨ Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛուÝների ù³Ûù³ÛÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 
²éáÕç³óáõÙÁ ³í³ñïíáõÙ ¿ ëåÇ³óáõÙáí: 

 
êåÇ (cicatrix)` ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñµ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹»ý»ÏïÁ 

í»ñ³Ï³Ý·ÝíáõÙ ¿ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³Íùáí: 
 
ÊñÃ»ß (cquama)` էպիթելի բջիջների դեսկվամացիայի խանգարման հետևանքով 

առաջացած շերտ:  
 
Î»Õ¨ (crista)` ×³ù»ñÇ ¨ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ï»ÕáõÙ առաջացող ãáñ³ó³Í ³ñï³քիրտ, áñÇ 

·áõÛÝÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ արտաքիրտի µÝáõÛÃÇÝ (³ñÛáõÝ, Ã³ñ³Ë, հյուսվածքային 
հեղուկ): ²í»ÉÇ Ñ³×³Ë ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ íñ³: 

 
Ö³ù (rhagades)` ·Í³ÛÇÝ ¹»ý»Ïï ¿, áñÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÑÛáõëí³ÍùÇ ³é³Ó·³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 

ÏáñëïÇ Ñ»ï¨³Ýùáí: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇն ¨ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñում:  
 
¶áõÝ³íáñáõÙ (pigmentatiû)` ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³Ù Ù³ßÏÇ ·áõÝ³÷áËáõÙÝ ¿ Ý³ËÏÇÝ 

³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÇ ï»ÕáõÙ: 
 
²ÛëåÇëáí, Ñ³Ù³Éիր Ñ»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, ³é³çÝ³ÛÇÝ ¨ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇ 

µ³ó³Ñ³ÛïáõÙÁ ³ËïáñáßÙ³Ý Ï³ñ¨áñ ·áñÍոÝ ¿: ê³Ï³ÛÝ í»ñçÝ³Ï³Ý ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 
å»ïù ¿ û·ïí»É Ñ»ï³½áïÙ³Ý Ñ³í»ÉÛ³É Ù»Ãá¹Ý»ñÇó: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
Ñ»ï³½áïÙ³Ý Ñ³í»ÉÛ³É Ù»Ãá¹Ý»ñÇÝ »Ý í»ñ³µ»ñáõÙ` ¹Ç³ëÏáåÇ³Ý, ÉÛáõÙÇÝ»ëó»Ýï³ÛÇÝ 
³ËïáñáßáõÙÁ, ýáõÝÏóÇáÝ³É ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñÁ, É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ 
³É»ñ·³µ³Ý³Ï³Ý ³ËïáñáßáõÙÁ: 

 
¸Ç³ëÏáåÇ³Ý Ï³ï³ñáõÙ »Ý ³å³Ï» ÃÇÃ»Õը ë»ÕÙ»Éáí ³Ëïաբանական ï³ññÇÝ: ºÃ» 

¹Ç³ëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï Ï³ñÙÇñ µÍ»ñÁ ·áõÝ³ïíáõÙ »Ý, ³å³ Ýñ³Ýù áõÝ»Ý µáñáµáù³ÛÇÝ 
µÝáõÛÃ, Ñ»Ùáé³·ÇÏ µÍ»ñÁ ¹Ç³ëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ã»Ý ·áõÝ³÷áËíáõÙ ¨ ã»Ý í»ñ³ÝáõÙ: 
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Դիասկոպիայի ընթացքում թÙµÇÏÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ýáÝÇ íñ³ /պ³É³ñ³ËïÇ 
Å³Ù³Ý³Ï/ արտահայտվում է “ËÝÓáñÇ Å»É»-ի” սպեցիֆիկ պատկերով:  

 
ÈÛáõÙÇÝ»ëó»Ýï³ÛÇÝ ³ËïáñáßÙ³Ý Ù»Ãá¹Á ÑÇÙÝí³Í ¿ áõÉïñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ 

×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ (ìáõ¹Ç ×³é³·³ÛÃÝ»ñ) ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ·áõÝ³÷áËÙ³Ý 
áõÝ³ÏáõÃÛ³Ý íñ³: ìáõ¹Ç ×³é³·³ÛÃÝ»ñáõÙ ³éáÕç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ áõÝÇ »ñÏÝագույն երանգ: 
²éáÕç É»½áõÝ Éáõë³ñÓ³ÏáõÙ ¿ Ý³ñÝç³·áõÛÝÇó ÙÇÝã¨ Ï³ñÙÇñ ·áõÛÝÇ »ñ³Ý·Ý»ñÁ: 
²Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï µçÇçÝ»ñáõÙ ¨ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ùÇÙÇ³Ï³Ý 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ¹ÇïíáõÙ ¿ ³Ëï³Ñ³ñí³Í օջախների Éáõë³ñÓ³ÏÙ³Ý գույնի 
÷á÷áËáõÃÛáõÝ: Լեզվի վրա լեյկոպլակիայի օջախները ունենում են վառ երկնագույն երանգ, 
կարմիր տափակ որքինի  ախտահարման օջախները`սպիտակադեղնավուն երանգ, կարմիր 
գայլախտի ժամանակ հիպերկերատոզի օջախները`ձյունաճերմակ-երկնագույն երանգ: 

 
üáõÝÏóÇáÝ³É ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñÇó µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ օգտագործվում են` 
        
  1. ºÕÝç³Ûïáõó³ÛÇÝ ÷áñÓ /Ø³ÏÏÉÛáõñ-úÉ¹ñÇãÇ ÷áñÓ/ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 

çñÁÝÏ³ÉáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ ¨ Ã³ùÝí³Í ³Ûïáõó³ÛÇÝ íÇ×³ÏÝ»ñÁ áñáß»Éáõ Ýå³ï³Ïáí: 
öáñÓÁ ÑÇÙÝí³Í ¿ NaCL-ի Ç½áïáÝÇÏ ÉáõÍáõÛÃÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ Ý»ñÍÍÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛ³Ý íñ³: 
0,2ÙÉ ÉáõÍáõÛÃ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ էåÇÃ»ÉÇ ï³Ï (ëïáñÇÝ ßáõñÃÇ 
ßñç³ÝáõÙ,³ÛïÇ Ï³Ù ÉÝ¹Ç): ²é³ç³ó³Í µßïÇÏÁ ÝáñÙ³ÛáõÙ å»ïù ¿ Ý»ñÍÍíÇ 50 – 60 ñáå»áõÙ: 
²ñ³· Ý»ñÍÍáõÙÁ  (25ñ < ) ËáëáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ µ³ñÓñ ÑÇ¹ñáýÇÉáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ, ÇëÏ ¹³Ý¹³Õ 
Ý»ñÍÍáõÙÁ / 1 Å ³í»É/ª Ã³ùÝí³Í ³ÛïáõóÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ: 

     
     2. ÐÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ÷áñÓ – áñáßáõÙ »Ý Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ ¨ 

ÑÇí³Ý¹Ç ³É»ñ·ÇÏ ýáÝÁ: Նախաբազկի Ù³ùáõñ ¨ ճարպ³½ñÏí³Í Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ 
Ï³ÃաóÝáõÙ »Ý Ù»Ï Ï³ÃÇÉ ÑÇëï³ÙÇÝ (1:1000) ¨ Ýñ³ ÙÇçáí Í³ÏáõÙ »Ý Ù³ßÏÁ 4ÙÙ ËáñáõÃÛ³Ùµ: 
10 ñáå» ³Ýó ã³÷áõÙ »Ý ³é³ç³ó³Í Ñ³Ý·áõÛóÇÏÇ ïñ³Ù³·ÇÍÁ, áñÁ ÝáñÙ³ÛáõÙ å»ïù ¿ ÉÇÝÇ 
5ÙÙ, ÇëÏ նրա շուրջ առաջացած ¿ñÇÃ»Ù³Ý – 20ÙÙ: Փորձը համարվում է դրական, եթե 
հանգույցիկի և էրիթեմայի չափերը նորմայից ավելի են: 

 
3. ÞÇÉÉ»ñ – äÇë³ñ¨Ç ÷áñÓÝ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ÉÝ¹երի µáñµáùÙ³Ý ³ëïÇ×³Ýը áñáßելու 

Ñ³Ù³ñ: ÈÇÝ¹Á Ý»ñÏáõÙ »Ý ÈÛáõ·áÉÇ ÉáõÍáõÛÃáí  (1· µÛáõñ»Õ³ÛÇÝ Ûá¹, 2· Ï³ÉÇáõÙÇ Ûá¹Çï, 40ÙÉ 
Ãáñ³Í çáõñ): ²éáÕç ÉÇÝ¹Á Ý»ñÏíáõÙ ¿ ծղոտագույն, ÇëÏ µáñµáùÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ùáõ· 
ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝª ·ÉÇÏá·»ÝÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñÇ å³ï×³éáí:  

 
4. ÎáõÉ³Å»ÝÏáÛÇ ÷áñÓ – å³ñû¹áÝïÇ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ Ï³ÛáõÝáõÃÛ³Ý áñáßáõÙÝ ¿ 

µ³ó³ë³Ï³Ý ×ÝßÙ³Ý ÝÏ³ïÙ³Ùµ: öáñÓÇ ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÇ ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ßíÇ ¿ 
³éÝíáõÙ Ñ»Ù³ïáÙ³ÛÇ  ³é³ç³óÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ վակուումի ազդեցության ներքո: Նորմայում 
í³ÏáõáõÙ³ÛÇÝ Ñ»Ù³ïáÙ³Ý ÉÝ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 50-80í Ñ»ïá:  

 
5. Ú³ëÇÝáíëÏáõ ÷áñÓ³ñÏáõÙÁ – áñáßáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙÇçáí É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ 

ÙÇ·ñ³óÇ³ÛÇ աստիճանը և արտազատված էպիթելային բջիջների քանակը: ÐÇí³Ý¹Á 5 ñáå» 
áÕáÕáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÁ 50ÙÉ Ý³ïñÇáõÙÇ ùÉáñÇ¹Ç Ç½áïáÝÇÏ ÉáõÍáõÛÃáí, ³ÛÝáõÑ»ï¨ 5 ñáå» 
³Ýó ÏñÏÝáõÙ ¿ ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÁ 15 ÙÉ ÝáõÛÝ ÉáõÍáõÛÃáí: Ստացված հեղուկը Ñ³í³ùáõÙ »Ý 
÷áñÓ³ÝáÃÇ Ù»ç ¨ Éáõë³ÛÇÝ Ù³Ýñ³¹Çï³ÏÇ տ³կ Ñ³ßíáõÙ Ï»ÝëáõÝ³Ï É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ¨ 
¿åÇÃ»ÉÇ³É µçÇçÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ: Առողջ մարդկանց մոտ լեյկոցիտների քանակը  պետք է կազմի  
80-120 1մկլ-ում` դրանցից  90-98% կենսունակ, իսկ էպիթելային բջիջների քանակը` 25 -100: 
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Ø³Ýñ³¹Çï³Ïáí Ñ»ï³½áïÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÝ»ñÁ, Ï³Ëí³Í Ñ»ï³½áïÙ³Ý Ýå³ï³ÏÇó 
ÉÇÝáõÙ »Ý` µçç³µ³Ý³Ï³Ý, Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý ¨ շճաբանական: 

 
´çç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ µçç³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇ Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ·Ý³Ñ³ï»Éáõ Ñ³Ù³ñ: ²Ûë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ³Ýó Ï³óÝ»É 
µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇ ó³ÝÏ³ó³Í ÁÝÃ³óùÇ ¨ ÷áõÉÇ Å³Ù³Ý³Ï: ´çç³µ³Ý³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ Ñ»ï³½áïÙ³Ý ÝÛáõÃ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É` 

³. ùëáõÏ-³ñï³ïåí³ÍùÁ 
µ. ù»ñուկÁ 
·. åáõÝÏóÇ³Ý 
¹. µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Éí³óÙ³Ý Ñ»ÕáõÏÇ Ýëïí³ÍùÁ 
ե. բիոպսիա 
 
Քսուք-աñï³ïåí³ÍùÝ»ñÁ ëï³ÝáõÙ »Ý 2 ÙÇçáóáí: ²é³çÇÝ ¹»åùáõÙ ճարպ³½»ñÍí³Í 

³é³ñÏ³Û³Ï³Ý ³å³ÏÇÝ ÑåáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³ÛÇÝ Ï³Ù ËáóÇÝ: ÆëÏ ¹Åí³ñÑ³ë³Ý»ÉÇ Ù³ë»ñÇó 
ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ³ß³Ï»ñï³Ï³Ý é»ïÇÝ, áñÁ ÏïñïáõÙ »Ý Ý»Õ 
ëÛáõÝÛ³ÏÝ»ñáí /5х5/ ¨ »é³óÝ»Éáվ ³Ëï³Ñ³ÝáõÙ: ²Û¹ é»ïÇÝ» ëÛáõÝÛ³ÏÁ ÑåáõÙ »Ý í»ñù³ÛÇÝ 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝ, ³ÛÝáõÑ»ï¨ ³é³ñÏ³Û³Ï³Ý ³å³ÏáõÝ: 

Քերուկը ստանում են խոցի հատակից, հիպերպլաստիկ և ուռուցքային գերաճումներից: 
Այդ նպատակով հետազոտվող հատվածից հեռացնում են մեռուկացած զանգվածը և հարթիչի 
կամ մածկիչի օգնությամբ կատարում են քերուկ: 
  Տարածուն ախտահարումների դեպքում հետազոտում են բերանի խոռոչի լվացման 
հեղուկի նստվածքը Յասինովսկու մեթոդով ողողումներից հետո:  

 äáõÝÏóÇ³Ý û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ³ÛÝ ¹»åù»ñáõÙ, »ñµ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ»ï³½áïÙ³Ý 
ÝÛáõÃÁ ëï³Ý³É ³Ëï³Ñ³ñí³Í ßñç³ÝÝ»ñÇ Ëáñ³ÝÇëï Ù³ë»ñÇó Ï³Ù ÉÇÙý³ïÇÏ 
Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇó: äáõÝÏóÇ³Ý Ï³ï³ñáõÙ »Ý երկար ³ë»ÕÇ ¨ Ý»ñ³ñÏÇãÇ ÙÇçáóáí:  

 
Ø³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ ³Ýó ¿ Ï³óíáõÙ µáÉáñ ³ÛÝ ¹»åù»ñáõÙ, »ñµ 

Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ×ßï»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Í³·Ù³Ý å³ï×³éÁ, ëå»óÇýÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï (ëÇýÇÉÇë, å³É³ñ³Ëï, ëÝÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ): Ð»ï³½áïÙ³Ý ÝÛáõÃÁ 
í»ñóíáõÙ ¿ ³é³íáïÛ³Ý ³ÝáÃÇ íÇ×³ÏáõÙ, ÙÇÝã¨ ³ï³ÙÝ»ñÇ Ù³ùñáõÙÁ Ï³Ù µ»ñ³ÝÇ áõÕÕáõÙÁ: 

²Ëï³µ³Ý³Ï³Ý Ù³Ýñ¿Ç ï»ë³ÏÁ å³ñ½»Éáõ ¨ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ×Çßï ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 
ÁÝïñáõÃÛáõÝ Ï³ï³ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ñ»ï³½áïíáÕ ÝÛáõÃÇ ó³Ýù: Ð³ïáõÏ í³ñ³ÏÇ 
Ï³ëÏ³ÍÇ ¹»åùáõÙ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ß×³µ³Ý³Ï³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñ: ì³ë»ñÙ³ÝÇ é»³ÏóÇ³Ý 
(ÏáÙåÉ»Ù»ÝïÇ Ï³åÙ³Ý é»³ÏóÇ³) Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ëÇýÇÉÇëÇ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, è³ÛÇïÇ 
é»³ÏóÇ³Ý` µéáõó»ÉÛá½Ç ³ËïáñáßÙ³Ý համար: 

Þ×³µ³Ý³Ï³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ ÏÇñ³éáõÙ »Ý Ý³¨ ÒÆ²Ð-áí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³ËïáñáßÙ³Ý 
Ñ³Ù³ñ:  
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Նախաքաղցկեղային հիվանդություններ 
 

 Նախաքաղցկեղային հիվնադություններ ասելով հասկանում ենք քրոնիկական 
ընթացքով երկար բորբոքային պրոցեսներ (ընդհանուր դիսպլաստիկ փոփոխություններով 
կամ առանձին նոզոլոգիաներ), որոնց հիման վրա հաճախ կամ միշտ առաջանում են 
չարորակ նորագոյացություններ: 
 Այն նախաքաղցկեղային հիվանդությունները, որոնք միշտ են վեր ածվում 
քաղցկեղների, կոչվում են օբլիգատ, իսկ մնացածը, որոնց ֆոնի վրա միշտ չէ որ առաջանում է 
քաղցկեղ, կոչվում են ֆակուլտատիվ: Ասելով նախաքաղցկեղային հիվանդություն 
անհրաժեշտ է հասկանալ կլինիկական, մորֆոլոգիական և բիոքիմիական 
փոփոխությունների համալիր: Մորֆոլոգիական փոփոխությունների մեջ մտնում են՝ 
էպիթելի ատիպիկ գերաճը, նրա պրոլիֆերացիան ստորև գտնվող հյուսվածքների մեջ առանց 
ինվազիայի, բջջային ատիպիզմը, դեպոլյարիզացիան, պրոտոպլազմատիկ կորիզների 
առաջացումը և այլն: Բիոքիմիական փոփոխությունները արտահայտվում են 
հյուսվածքներում ֆոսֆատազայի առկայությամբ, ջրի քանակի ավելացումով, թիոլային 
թույներով սպիտակուցային նյութերի կապումով: ԲԽԼ-ի և շրթունքի կարմիր երիզի 
նախաքաղցկեղային հիվանդություններն ունեն չարորակացման բարձր հակում: Նրանք 
բնութագրվում են քաղցկեղի օբյեկտիվ նշանների բացակայությամբ, սակայն պաթոգեն 
գործոնների առկայությամբ` ենթարկվում են մալիգնիզացիայի: Այս հիվանդությունների 
կլինիկական դրսևորումները բավականին տարատեսակ են, ինչը դժվարեցնում է 
ախտորոշումը: Մյուս կողմից, կանխատեսումը կախված է մի շարք գործոններից՝ օրգանիզմի 
ընդհանուր վիճակից, լոկալ ստատուսից և կանցեռոգեններից: Անբարենպաստ գործոնների 
վերացումից հետո հնարավոր է ախտաբանական տարրերի հետ զարգացումը, պրոցեսի 
կայունացումը առանց որոշակի փոփոխությունների կամ հետագա զարգացում առանց 
վերափոխման հակման: Անբարենպաստ հիմնապատկերի պահպանման դեպքում դիտվում 
է օջախի չարորակացում:  
Չարորակացման հիմնական ախտանիշը կարող է հանդիսանալ կլինիկական պատկերի 
կտրուկ փոփոխությունը, այսինքն՝ խոցի կամ ուռուցքի աճի արագացում, ուռուցքի 
խոցոտում կամ էկզոֆիտ աճ: Հաջորդ հատկանշական տարրերից են` օջախի 
արյունահոսությունը, հիպերկերատոզի առկայությունը, ներսփռանքը և կոշտացումը: 
Կոնսերվատիվ բուժման արդյունքի բացակայության դեպքում 7-10 օրվա ընթացքում 
անհրաժեշտ է ուռուցքաբանի կոնսուլտացիա:  

 
1976թ.-ին ընդունվել է լորձաթաղանթի և շրթունքի կարմիր երիզի նախաքաղցկեղային 

հիվանդությունների դասակարգումը: 
 
ԲԽԼ-ի նախաքաղցկեղային հիվանդություններ 
Ա) չարորակացման բարձր հավանականությամբ – օբլիգատ 

1)Բոուենի հիվանդություն 
Բ) չարորակացման ցածր հավանականությամբ – ֆակուլտատիվ 
 1) լեյկոպլակիա(վերուկոզ, էրոզիվ)  
 2) պապիլոմատոզ 
 3) կարմիր գայլախտի և կարմիր տափակ որքինի էրոզիվ-խոցային և 
հիպերկերատոտիկ ձևերը 
 4)հետճառագայթային ստոմատիտ 
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Շրթունքի կարմիր երիզի նախաքաղցկեղային հիվանդություններ 
Ա) չարորակացման բարձր հավանականությամբ – օբլիգատ 
 1) գորտնուկավոր նախաքաղցկեղ 
 2) սահմանափակ նախաքաղցկեղային հիպերկերատոզ 
 3) Մանգանոտիի խեյլիտ 
 Բ) չարորակացման ցածր հավանականությամբ – ֆակուլտատիվ 
 1)լեյկոպլակիա (վերուկոզ, էրոզիվ) 
 2)կերատոականթոմա 
 3)մաշկային եղջյուր 
 4)պապիլոմա-եղջերացումով 
 5)կարմիր տափակ որքինի և կարմիր գայլախտի էրոզիվ - խոցային և 
հիպերկերատոտիկ ձևերը 
 6)հետճառագայթային խեյլիտ 
 Այս դասակարգման մեջ ներառված չեն հազվադեպ չարորակացող 
հիվանդությունները (տափակ լեյկոպլակիա, քրոնիկական ճաք և այլն), ինչպես նաև 
ակտինիկ և մետերոլոգիական շրթնաբորբերը, սպիները, սպիավոր ատրոֆիան:  

 
Բոուենի հիվանդություն 

 
 Իրենից ներկայացնում է նախաքաղցկեղային դերմատիտ, որը նկարագրվել է 1912թ.–
ին Բոուէնի կողմից և համեմատած մյուս նախաքաղցկեղների հետ, ունի ամենաբարձր 
չարորակացման հավանականությունը, բնորոշվելով cancer in situ հասկացությամբ: Հաճախ 
հանդիպում է 40-70 տարեկան տղամարդկանց մոտ: Տեղակայվում է փափուկ քիմքի և 
լեզվակի վրա, հետմոլյար շրջանում, ինչպես նաև լեզվի վրա: 
Կլինիկա – կլինիկական պատկերը ԲԽԼ-ում բավականին բազմազան է: Հաճախ հանդիպում 
են մեկ, հազվադեպ 2 և ավելի ախտահարման օջախներ: Ախտահարման օջախի 
անհամաչափ եղջերացման հետևանքով պատկերը նմանվում է կարմիր տափակ որքինին և 
լեյկոպլակիային: Հստակ սահմաններով ախտահարված մակերեսը տեղ-տեղ պատված է 
էրոզիաներով և պտկիկավոր գերաճումներով, հարթ է կամ թավշանման, ունի կանգային 
կարմիր (բալագույն) երանգ: Երկարատև ընթացքի դեպքում առկա է լորձաթաղանթի ապաճ 
և օջախի ներփքում: Լեզվի վրա ախտահարման օջախում պտկիկներն անհետանում են: Մի 
քանի օջախների միացման դեպքում առաջանում է անկանոն ուրվագծերով վահանիկ: 
Սուբյեկտիվ զգացողությունները  կարող են բացակայել: 
 Սակայն ոչ միշտ է հիվանդությունը ընթանում հստակ կլինիկական պատկերով: 
Նկարագրված են դեպքեր, երբ առկա է միայն փոքր գերարյուն հատված կամ պատկերը 
կլինիկորեն չի տարբերվում լեյկոպլակիայից: Երբեմն ախտահարման օջախների սպիտակա-
մոխրագույն պատկերը հիշեցնում է կարմիր տափակ որքինը, իսկ ծալքավոր տեսքը՝ 
լեյկոպլակիան: Վերջինս հանդիպում է այտերի լորձաթաղանթին տեղակայվելու դեպքում: 
  

Ախտահյուսվածաբանական պատկերը` թույլ արտահայտված հիպեր և 
պարակերատոզ, միշտ առկա են ականթոզ և լայնացած էպիթելային ելուստներ: Բազալ 
շերտը պահպանված է, ինվազիվ աճը բացակայում է, փշաձև շերտում առկա է  cancer in situ – 
ի պատկեր, այսինքն ներէպիթելային տափակաբջջային քաղցկեղի, որը չի ուղեկցվում 
ներսփռանքային աճով: Այս շերտում հանդիպում են տձև բջիջներ, երբեմն բազմաթիվ 
կորիզներով: Հնարավոր է փշաձև շերտի առանձին բջիջների կերատինիզացիա: Կարող են 
առաջանալ իրական եղջերային մարգարիտներ: 
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Հիվանդության ընթացքը: Երկարատև (տարիներ), հաճախ ոչ բարենպաստ ընթացք: 
ԲԽԼ–ին տեղակայման դեպքում բերում է վաղ ինվազիայի:  

 
Կանխատեսումը - առանց բուժման` անբարենպաստ: 
 
Ախտորոշումը - ԲԽԼ–ի տեղակայման դեպքում դժվարացած է: Ախտորոշումը 

հաստատվում է միայն հյուսվածաբանական հետազոտության արդյունքի հիման վրա: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում 

1. լեյկոպլակիա 
2. կարմիր տափակ որքի 

 
Բուժում – ախտահարման օջախի հեռացում առողջ հյուսվածքների սահմաններում: 

Հեռացման հնարավորության բացակայության դեպքում կիրառել կիզակետային 
ռենտգենոթերապիա: 
 

Շրթունքի կարմիր երիզի գորտնուկավոր 
(հանգուցավոր) նախաքաղցկեղ 

 
 Նկարագրել է Մաշկիլեյսոնը 1965թ.-ին, որպես ինքնուրույն կլինիկական ձև, որը ունի 
չարորակացման մեծ հակում: Հաճախ հանդիպում է 40-ից բարձր տարիքի տղամարդկանց 
մոտ՝  տեղակայվելով հիմնականում ստորին շրթունքի վրա: Այն կազմում է շրթունքի բոլոր 
նախաքաղցկեղների 7%-ը: 
Կլինիկա- ախտահարման օջախը խիստ սահմանազատված հանգույցիկ է, որի մակերեսը 
պատված է բարակ սպիտակա-մոխրագույն ամուր կպած խրթեշներով: Հանգուցիկի չափերը 
տատանվում են 4մմ-ից մինչև 1սմ, այն ունի ամուր կազմություն և բարձրացած է կարմիր 
երիզի մակերեսից 3-5մմ-ով: Հանգուցիկը կարող է ունենալ բաց վարդագույնից մինչը 
կանգային կարմիր գույն:  
 Հիվանդների մեծ մասի մոտ հանգույցիկների մակերեսը պատված է խրթեշներով, 
որոնք ամուր կպած են ստորադիր հյուսվածքին՝ հիշեցնելով գորտնուկ կամ եղջերացող 
պապիլոմա: 
 Հանգույցիկի շոշափումը անցավ է: Գորտնուկավոր նախաքաղցկեղը տեղակայվում է 
անփոփոխ կարմիր երիզի վրա:   

Հյուսվածաբանական պատկերը իրենից ներկայացնում է տափակ էպիթելի լայն 
պտկիկավոր գոյացությունների տեսքով խիստ սահմանափակ պրոլիֆերացիա ինչպես 
վերադիր այպես էլ ստորադիր շերտեր: Պրոլիֆերացիան տեղի է ունենում փշաձև շերտի 
լայնացման հետևանքով: Աննշան հիպերկերատոզը հաճախ զուգակցվում է 
պարակերատոզի օջախների հետ, նկատվում է փշաձև բջիջների դիսկոմպլեկսացիա և 
պոլիմորֆիզմ: Շարակցական հյուսվածքում առկա է կլորբջջային ներսփռանք՝ 
լիմֆոցիտների, պլազմատիկ բջիջների և լաբրոցիտների մեծ քանակությամբ:  

 Ախտահարման տարրերը բավականին արագ կարող են չարորականալ 
(հիվանդության սկզբից 1-2 ամիս անց):  

Կլինիկորեն անհնար է ախտորոշել չարորակացման սկիզբը: Հարկավոր է 
ուշադրություն դարձնել օջախի չափերի կտրուկ մեծացմանը, եղջերացման արագացմանը, 
էրոզիաների առաջացմանը և տարրերի խոցոտմանը: 
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Տարբերակիչ ախտորոշում 
1. հասարակ գորտնուկ –  տարբերվում է գորտնուկավոր նախաքաղցկեղից թելանման 

պտկիկավոր գերաճումների առկայությամբ և օջախի ծայրամասով եղջերացող շերտի 
հիպերտրոֆիայով 

2. պապիլոմա – տարբերվում է գորտնուկավոր նախաքաղցկեղից ոտիկի առկայությամբ, 
փափուկ կոնսիստենցիայով, սակայն որոշիչ է հանդիսանում հյուսվածաբանական 
հետազոտությունը 

3. կերատոականթոմ – օջախի կենտրոնում գտնվում է խառնարան, որի պերիֆերիկ 
եզրերը գլանակի տեսքով բարձրացած են և ունեն կարմրավուն գույն, կենտրոնում 
խառնարանը լցված է եղջերային զանգվածներով, որոնց հեռացումից հետո 
առաջանում է ձագարանման փոսություն 

4. պիոգեն գրանուլեմա – առկա է ոտիկ, ունի ալ կարմիր գույն և փափուկ 
կոնսիստենցիա 

Բուժումը – վիրաբուժական՝հեռացում առողջ հյուսվածքների սահմաններում, հետագա 
հյուսվածաբանական հետազոտությամբ: 
 

Սահմանափակ նախաքաղցկեղային հիպերկերատոզ 
 

 Որպես ինքնուրույն հիվանդություն նկարագրվել է 1965թ.-ին Մաշկիլեյսոնի կողմից: 
Բոլոր նախաքաղցկեղների շարքում հանդիպում է 8% դեպքերում, հիվանդանում են 30-ից 
բարձր տարիք ունեցող տղամարդիկ: Պրոցեսը հիմնականում տեղակայվում է ստորին 
շրթունքի կարմիր երիզի վրա, կենտրոնից քիչ կողք: 
 Կլինիկական պատկերը – ախտահարման օջախը խիստ սահմանափակ է, ունի 
պոլիգոնալ տեսք, 0,2 x 0,5 մինչև 2 x 1.5սմ չափերով: Մակերեսը ծածկված է 
սպիտակամոխրագույն բարակ խրթեշներով, որոնք ամուր կպած են ստորադիր 
հյուսվածքին: Հիմնականում օջախը ներհրված է, սակայն խրթեշների գերկուտակումների 
ժամանակ օջախը կարող է փոքր ինչ բարձրանալ: Սահմանափակ հիպերկերատոզի օջախն 
ունի տափակ մակերես և հազվադեպ է զարգանում բորբոքային երևույթների ֆոնի վրա: 
 Հյուսվածաբանական պատկերը – Արտահայտվում է էպիթելի սահմանափակ 
հատվածների պրոլիֆերացիա դեպի հյուսվածքի խորքը, հաճախ ուղեկցվելով փշաձև 
բջիջների դիսկոմպլեկսացիայով և մակերեսային հիպերկերատոզով: 
 Ընթացքը – գորտնուկավոր նախաքաղցկեղից համեմատաբար դանդաղ է ընթանում, 
սակայն կարող է չարորականալ հիվանդության սկզբից 6 ամիս անց: Չարորակացման 
կլինիկական նշաններն են՝ եղջերացման ուժեղացումը և տարրերի հիմքում կոշտացումների 
առաջացումը: Սակայն այս նշանները ի հայտ են գալիս սովորաբար չարորակացումից շատ 
ժամանակ անց: Ճշգրիտ ախտորոշման համար անհրաժեշտ է կատարել բիոպսիա, որքան 
հնարավոր է շուտ: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում  

1. Լեյկոպլակիա (օջախի մակերեսին հիպերկերատոտիկ խրթեշների բացակայություն) 
2. Կարմիր գայլախտ (բորբոքային երևույթների առկայություն, ապաճ, կարմիր 

գայլախտի օջախները ավելի մեծ են) 
3. Կարմիր տափակ որքին (ախտահարման օջախում ներսփռանք և բորբոքային 

գունավորում) 
Երբ կարմիր տափակ որքինի ժամանակ, կարմիր երիզի վրա առաջանում են խրթեշներ, 

նրանք ավելի կոպիտ են երևում, քան սահմանափակ հիպերկերատոզի ժամանակ: 
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Սահմանափակ հիպերկերատոզի չարորակացման կլինիկական նշաններն են՝ 
եղջերացման պրոցեսի ուժեղացումը, էրոզիաների և խոցերի առաջացումը և կոշտացումը 
տարրի հիմքում: Սակայն այս նշանները ի հայտ են գալիս չարորակացումից շատ ժամանակ 
անց, հետևաբար սկսվող չարորակացման միակ ախտորոշման եղանակը դա բիոպսիան է: 
Բուժում- վիրաբուժական` հեռացում առողջ հյուսվածքի սահմաններում և պարտադիր 
հյուսվածաբանական քննություն: 

 
Մանգանոտիի հղկող նախաքաղցկեղային խեյլիտ 

 
1933թ. Մանգանոտին նկարագրել է ստորին շրթունքի կարմիր երիզի յուրատեսակ 

էրոզիվ փոփոխություններ, որոնք հակված էին վերափոխվելու տափակ բջջային քաղցկեղի և 
կոչեց այն Մանգանոտիի հղկող նախաքաղցկեղային խեյլիտ: Այս խեյլիտն ունի 
չարորակացման բարձր հավանականություն (օբլիգատ է): Հանդիպում է հիմնականում 50-
60տ տղամարդկանց մոտ: 
Էթիոլոգիա, պաթոգենեզ- Այս խեյլիտի առաջացման մեջ հիմնական դեր է հատկացվում 
հյուսվածքներում տարիքային տրոֆիկ փոփոխություններին, հատկապես ստորին 
շրթունքում: Այս փոփոխությունները հատկապես արտահայտված են երկրորդային 
ադենտիայով կամ ստորին ֆրոնտալ ատամների քայքայմամբ մարդկանց մոտ: Այդ 
պատճառով, որոշ մարդկանց մոտ, ստորին շրթունքի տրոֆիկայի խանգարումներով, 
հեշտությամբ առաջանում է դեստրուկտիվ պատասխան ռեակցիա այնպիսի գրգռիչների 
հանդեպ, ինչպիսին են ինսոլյացիան, սուր և քրոնիկական վնասվածքները, ծխելը: 
Պաթոգենեզում որոշակի դեր ունի նաև հիպովիտամինոզ А-ն և աղեստամոքսային 
խանգարումները: 
Կլինիկա - Մանգանոտիի խեյլիտի կլինիկական պատկերը բազմազան է: Սովորաբար 
ախտահարված օջախն ունի օվալ կամ տձև էրոզիայի տեսք, հաճախ հարթ` կարծես հղկած 
հագեցած կարմիր մակերեսով: Որոշ հիվանդների մոտ էրոզիան պատված է թափանցիկ 
բարակած էպիթելով: Բավականին հաճախ էրոզիայի մակերեսին առաջանում են կեղևներ, 
որոնց հեռացումից հետո էրոզիան կարող է մի փոքր արյունահոսել, իսկ կեղևազուրկ 
էրոզիաները, նույնիսկ թեթև վնասումից, չեն արյունահոսում: Հյուսվածքների հիմքում և 
էրոզիայի շուրջ կոշտացում սովորաբար չկա: Մի շարք հիվանդների մոտ էրոզիան 
տեղակայվում է թեթև գերարյուն և ներսփռանքային հիմքի վրա, բորբոքային ռեակցիան 
տարածվում է 1-1.5սմ էրոզիայի սահմաններից, երբեմն կարող է լինել ավելի տարածված: 
Այս հիմնապատկերային բորբոքումը հանդես է գալիս թեթև կանգային հիպերեմիայի և 
կարմիր երիզի ինֆիլտրացիայի տեսքով: Հիմնապատկերային բորբոքման տարբերանշանը 
նրա անկայունությունն է: 
Սովորաբար լինում է 1 էրոզիա , հազվադեպ 2, ծայրահեղ հազվադեպ` 3: Հիվանդների մի 
մասի մոտ առաջացած էրոզիան կարող է  մնալ անփոփոխ երկար ժամանակ, բայց հաճախ 
էրոզիան հանկարծակի էպիթելավորվում է, իսկ հետո արագ նորից առաջանում միևնույն 
կամ ուրիշ տեղում: 

Հյուսվածաբանական պատկերը բնութագրվում է էպիթելի դեֆեկտով, որը լցված է 
խիտ դիֆուզ ինֆիլտրատով: Այն կազմված է՝ լիմֆոցիտներից, հիստիոցիտներից, 
պլազմատիկ բջիջներից և լաբրոիտներից: Էրոզիայի եզրերով էպիթելը գտնվում է ականտոզի 
վիճակում: Փշաձև բջիջները տեղ-տեղ գտնվում են տարբեր աստիճանի դիսկոմպլեկսացիայի 
և ատիպիայի վիճակում:  

Հիվանդության ընթացքը քրոնիկական է: Պատճառային գործոնի ազդեցության 
պահպանման դեպքում տեղի է ունենում պրոցեսի վերափոխում քաղցկեղի տարբեր 
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ժամկետներում (հիվանդության սկզբից 3 ամսից մինչև 2 տարի): Ճիշտ կատարված բուժումը, 
նույնիսկ կոնսերվատիվ, կարող է բերել ապաքինման: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում          

1. Կարմիր գայլախտի էրոզիվ ձև – էրոզիաներից բացի լինում է արտահայտված 
կանգային էրիթեմա, հիպերկերատոզ, սպիավոր ապաճ 

2. Կարմիր տափակ որքինի էրոզիվ-խոցային ձևից՝ պարտադիր է մանր 
սպիտակամոխրագույն պապուլաների առկայությունը, որոնք առաջացնում են նուրբ 
պատկեր 

3. Բշտախտից - Նիկոլսկու ախտանիշը դրական է, ականտոլիտիկ բջիջների 
առկայություն, ախտահարվում է ոչ միայն կարմիր երիզը, այլ նաև ԲԽԼ-ն 

4. էքսուդատիվ էրիթեմիայից - ունի սուր սկիզբ, ալ կարմիր էրիթեմա, այտուցված 
կարմիր երիզ և ԲԽԼ-ի արտահայտված ցավ 

5. հերպետիկ էրոզիայից – ցանավորման շրջանը կարճատև է 
 
Բուժում Կիրառում են էպիթելավորումը խթանող դեղամիջոցներ, գրգռող գործոնների 
թուլացում կամ հեռացում, աղեստամոքսային հիվանդությունների բուժում, 
մետեորոլոգիական և գլանդուլյար խեյլիտների բուժում և այլն: Կարևոր նշանակություն 
ունի բերանի խոռոչի սանացիան և պրոթեզավորումը: Եթե բջջաբանական 
հետազոտության ընթացքում չեն հայտնաբերվում չարորակացման նշաններ, ապա 
վիրաբուժական միջամտություններից առաջ կարելի է անց կացնել կարճատև (2-3 ամիս), 
ընդհանուր և տեղային կոնսերվատիվ բուժում: Էֆեկտիվ է վիտամին A-ի 
կոնցենտրատների կիրառումը 10 կաթիլ օրը 3 անգամ, հորմոնալ քսուքներով 
ապլիկացիաներ, ինչպես նաև 5% մեթիլուրացիլային և սոլկոսերիլային քսուքներ, 
կոմպլամին կամ նիկոտինաթթու, ներոբոլ և ուրիշ պրեպարատներ, որոնք կանխում են 
օրգանիզմի ծերացումը և լավացնում են դեմքի փափուկ հյուսվածքների արյան 
շրջանառությունը: 
 Տեղային` նշանակում են կորտիկոստերոիդների քսուքներ (հատկապես 
հիմնապատկերային բորբոքային երևույթների ժամանակ), դիբիոմիցինային քսուք: 
Չարորակացման դեպքում կատարվում է օջախի վիրաբուժական հեռացում՝ առողջ 
հյուսվածների սահմանում, պարտադիր հյուսվածաբանական հետազոտությամբ:     

 
Եղջերականթոմ 
Keratoacanthoma 

/kera – եղջերանյութ,  acantha- փուշ/ 
 
 Եղջերականթոմը /բարորակ ականթոմ/ արագ զարգացող և  ինքնաբերաբար 
հետաճող էպիդերմալ բարորակ ուռուցք է, որը հաճախ չարորականում է: Հանդիպում է 
շուրթերի կարմիր երիզին, շատ հազվադեպ լեզվի վրա, չի հանդիպում բերանի խոռոչի 
լորձաթաղանթին: Պատճառագիտության մեջ մեծ տեղ են տալիս վիրուսային վարկածին, 
ինչպես նաև երկարատև արևահարմանը, քրոնիկական վնասվածքներին, խեժերի 
ազդեցությանը:  
 Կլինիկա: Հիվանդությունը սկսվում է շուրթի կամ լեզվի վրա գորշա-կարմրավուն 
խիտ կիսագնդաձև հանգույցիկի առաջացումով, որի կենտրոնում գտնվում է ձագարանման 
փոսություն: Մեկ ամսվա ընթացքում հանգույցիկը մեծանում է մինչև 2,25x1սմ չափերի: 
Տարրի կենտրոնում ձագարանման փոսությունը լցված է եղջերային զանգվածներով, որոնք 
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հեշտ հեռացվում են, մերկացնելով խառնարանանման փոսություն խիտ գլանակաձև 
եզրերով:  Եղջերականթոմը միաձուլված չէ ստորադիր հյուսվածքներին, շարժուն է և 
համարյա անցավ: Հնարավոր են ելքի երկու տարբերակ` 
- 6-8 ամիս հետո ինքնաբերաբար հետաճ, փոքր սպիի առաջացմամբ 
- վերափոխվում է քաղցկեղի 
 Հյուսվածաբանորեն եղջերականթոմը իրենից ներկայացնում է խիստ 
սահմանազատված, շրջապատող հյուսվածքներից փոքր ինչ բարձր էպիթելիալ ուռուցք, մեծ 
եղջրային խցանով: Էպիթելում նկատվում են ականտոզի երևույթներ: Երբեմն նկատվում է 
կեղծէպիթելային հիպերպլազիա: 
 Տարբերակիչ ախտորոշում: Տարբերակում են` 
- գորտնուկավոր նախաքաղկեղից 
- քաղցկեղի էկզոֆիտ ձևից 
- վարակիչ մոլյուսկից 
Բուժումը – վիրաբուժական հեռացում առողջ հյուսվածքների սահմանում 
 

 
Մաշկային եղջյուր 

 
 Իրենից ներկայացնում է հսկայական հիպերկերատոզով էպիթելի հիպերպլազիայի 
սահմանափակ օջախ, որը կլինիկորեն ունի արտահայաված եղջրային ելուստի տեսք: 
Մաշկային եղջյուրը առաջանում է շրթունքների կարմիր երիզի վրա, առավել հաճախ 
ստորին, սովորաբար 60 տարեկանից բարձր անձանց մոտ: Հաճախ հանդիպում է մեկ 
մաշկային եղջյուր, բայց կարող են հանդիպել երկու և ավելի: Երբեմն մաշկային եղջյուրը 
կարող է առաջանալ լեյկոպլակիայի, պալարախտային գայլախտի կամ սպիերի ֆոնի վրա: 
 Կլինիկա: Մաշկային եղջյուրի կլինիկական արտահայտումները շատ բնորոշ են: 
Ախտահարումները իրենցից ներկայացնում են սահմանափակ օջախ մինչև 1սմ տրամագծով: 
Այս հիմքից դուրս է գալիս կոնաձև եղջույր, որի բարձրությունը շրթունքի վրա կարող է 
հասնել 1սմ-ի: Եղջույրն ունի գորշավուն կամ գորշ-շականակագույն երանգ, խիտ 
կազմություն, միաձուլված է իր հիմքի հետ, որը երբերմն փոքր-ինչ բարձրացած է 
շրջապատող կարմիր երիզից: 
 Մաշկային եղջյուրը քրոնիկական հիվանդություն է, որը կարող է տևել տարիներ, 
բայց ցանկացած պահի կարող է չարորականալ: Չարորակացման կասկածներ կարող են 
լինել մաշկային եղջույրի շուրջ բորբոքային պրոցեսի առաջանալուց, նրա հիմքի խտանալուց 
և եղջրացման ինտենսիվության արագացմամբ, սակայն վերջնական պատասխան կարելի է 
ստանալ հյուսցվածաբանական հետազոտումից հետո: 
 Բուժում: Մաշկային եղջյուրը հեռացնում են առողջ հյուսվածքների սահմաններում, 
հետագա հյուսվածաբանական հետազոտությամբ: 



Գլոսալգիա (ստոմալգիա) 
 

Գլոսալգիան (գլոսոդինիա, լեզվի պարէսթեզիա, գլոսոպիրոզ) դա հիվանդություն է, 
որը բնութագրվում է լեզվի լորձաթաղանթի տարբեր հատվածների այրոցով, ծակծկոցներով, 
հազվադեպ ցավով` առանց տեղային տեսանելի փոփոխությունների: Ավելի հազվադեպ, 
քան լեզվում, նման զգացողություններ կարող են առաջանալ շրթունքներում, կարծր քիմքում 
կամ բերանի խոռոչի ամբողջ լորձաթաղանթի վրա: Այդ դեպքում հիվանդությունն 
անվանում են ստոմալգիա կամ շրթունքի և բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի պարէսթեզիա, 
բերանային այրոցի սինդրոմ:                                

Գլոսալգիայով հիվանդների մեջ մեծ թիվ են կազմում 40 տարեկանից բարձր կանայք, 
տղամարդիկ հիվանդանում են 5-6 անգամ հազվադեպ:   

 
Էթիոլոգիա և պաթոգենեզ: Ներկա ժամանակներս հիմքեր կան գլոսալգիան համարել 

պոլիէթիոլոգիկ հիվանդություն: Պաթոգենեզում գլխավոր դերը պատկանում է վեգետատիվ 
նյարդային համակարգի ախտահարումներին, որն ապահովվում է նյարդառեֆլեկտոր 
շղթայի գրգռմամբ, նրա տարբեր մակարդակներում: Այս խանգարումներն ունեն հաճախ 
ֆունկցիոնալ,  հազվադեպ` օրգանական բնույթ:   Գլոսալգիան հաճախ զարգանում 
է աղեստամոքսային համակարգի և լյարդի հիվանդությունների, կենտրոնական և 
ծայրամասային նյարդային համակարգի հիվանդությունների,  էնդոկրին խանգարումների 
ֆոնի վրա:       

Մի շարք հեղինակներ, որպես ստոմալգիայի ախտածնության գործոն համարում են 
ակրիլային պրոթեզներում գտնվող մոնոմերների բարձր մակարդակը: Սակայն ոչ բոլորն են 
հաստատում, որ հիվանդության զարգացման մեջ հիմնական պատճառը դա ակրիլային 
պրոթեզների նկատմամբ ալերգիկ ռեակցիան է: Առավել հավանական պատճառներից 
կարող են լինել պրոթեզներով մեխանիկական գրգռումները և պարաֆունկցիոնալ 
սովորությունները: Նկարագրված են մեծ թվով քիմիական նյութեր և դեղորայքային 
միջոցներ (էնալոպրիլ, կապտոպրիլ, իզինոպրիլ), որոնք ունակ են բերել պաթոլոգիական 
փոփոխությունների`  բերանային տեղակայմամբ:      

 
Կլինիկական պատկեր: Հիվանդները գանգատվում են լեզվում մշտական կամ 

պարբերաբար այրոցից, քորի զգացողությունից, խոսելուց հետո հոգնածության 
զգացողությունից, հազվադեպ` լեզվի ցավից և պարէսթեզիայից: Ստոմալգիայի ժամանակ 
նման զգացողություններ առաջանում են բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի այլ 
հատվածներում: Հիվանդների ավելի քան 30%-ը գանգատվում են բերանի խոռոչի 
չորությունից: Տհաճ զգացողություններն ուժեղանում են խոսելուց հետո, անհանգստության 
զգացումից, երեկոյան: Բնութագրական է, որ սնունդ ընդունելու ժամանակ այդ նշանները 
վերանում են: Տեղակայվում են լեզվի ծայրին և կողմնային հատվածներին, հազվադեպ` 
լեզվի մեջքի և  արմատի շրջանում: Այդ զգացողությունների հատվածները հստակ 
սահմաններ չունեն, նրանց տեղակայումը կարող է փոփոխվել: Տարբեր ինտենսիվությամբ 
հիվանդության բուժման բացակայության դեպքում,  այն տևում է ամիսներ, տասնյակ 
տարիներ, կամ կարող է անհետանալ (նույնիսկ երկար ժամանակով), հետագայում 
հայտնվել, կամ հազվադեպ`  ընդհանրապես անհետանալ:  

Ստոմալգիայով տառապող բազմաթիվ հիվանդներ գանգատվում են համի 
զգացողության խանգարումից` դիսգևզիայից, որը հայտնաբերվել է հիվանդների  68%–ի 
մոտ (հատկապես դառը): Մինչև 95% հիվանդների մոտ դիտվում է տագնապի և դեպրեսիայի 
զգացում: Կանայք, որոնք տառապում են ստոմալգիայով, հատկապես դաշտանադադարի 



շրջանում, նշում են լեզվի և բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի գրգռվածություն:   
    

Ստոմալգիայի (գլոսալգիայի) ժամանակ լորձաթաղանթի օբյեկտիվ 
փոփոխությունները բացակայում են կամ աննշան են (այտուցվածություն, առանձին 
պտկիկների  հիպերտրոֆիա, լեզվի երակների վարիկոզ լայնացում):    
  

Տարբերակիչ ախտորոշում: Գլոսալգիան (ստոմալգիան) անհրաժեշտ է տարբերակել`
  

1.լեզվի օրգանական հիվանդություններից - hիմնական տարբերությունը կայանում է 
նրանում, որ գլոսալգիայի ժամանակ բացակայում են լեզվի օբյեկտիվ փոփոխությունները: 
  

2.լեզվի սուր և քրոնիկ վնասվածքներից, որոնց դեպքում ցավն ու այրոցը մշտական են 
և տեղակայված են միևնույն տեղում: Վնասակար գործոնի հեռացումից հետո ցավն 
անհետանում է:  

   
3.Նևրալգիայից, որը գլոսալգիայից տարբերվում է կտրուկ, կարճատև ցավային 

նոպաներով, որոնք գրեթե միշտ  ունեն միակողմանի բնույթ և տեղակայված են այն 
հատվածում, որը նյարդավորվում է եռորյակ և լեզվաըմպանային նյարդերի 
համապատասխան  ճյուղերով:   

 
4.Նևրիտից: Նևրիտին բնորոշ է ցավի տեղակայումը, որը խիստ 

համապատասխանում է ախտահարված նյարդին,  միևնույն ժամանակ տեղի է ունենում 
տվյալ գոտու զգայունության անկում: Այսպես, լեզվի նյարդաբորբի ժամանակ ցավը 
միակողմանի է և տեղակայված է լեզվի առաջային 2/3-ում: Հենց այդ շրջանում, մասամբ կամ 
ամբողջությամբ, ընկնում է մակերեսային զգայունությունը, որն արտահայտվում է 
թմրածության և պարէսթեզիայի զգացողությամբ: Նյադաբորբի ժամանակ ցավն ուժեղանում 
է սնունդ ընդունելիս և լեզվի շարժումների ժամանակ :   

 
5.Օդոնտոգեն ցավերից:   
 
Բուժումը: Անհրաժեշտ է կոմպլեքս բուժում` դեղորայքային, ֆիզիոթերապիա, 

ասեղառեֆլեքսոթերապիա, լազերոթերապիա,  հիպերբոլիկ օքսիգենացիա, 
հոգեբուժություն:   Առաջին փուլում կատարվում է մանրամասն 
ստոմատոլոգիական հետազոտություն, որի նպատակն է հայտնաբերել տեղային 
պաթոլոգիական փոփոխություններ, որոնք կարող են պատճառ հանդիսանալ կամ խթանել 
բերանի խոռոչում այրոցի առաջացմանը: Անհրաժեշտության դեպքում կատարվում է 
բերանի խոռոչի սանացիա:    

Դեպրեսիայով տառապող հիվանդներին նշանակում են հակադեպրեսանտներ` 
սերոտոնինի հակադարձ զավթման սելեկտիվ ինհիբիտորներ (պրոզակ 20-40մգ օրը) և 
եռցիկլիկ հակադեպրեսանտ` ամիտրիպտիլին օրեկան մինչև 200 մգ: Տագնապով տառապող 
հիվանդներին նշանակում են տրանկվիլիզատորներ` բենզոդիազեպան-ֆենոզեպամ խմբի 
0,25-0,5 մգ, օրեկան 2-3 անգամ:  

Միկրոցիրկուլյացիայի լավացման համար, հատկապես այն անձանց մոտ, ովքեր 
ունեն անոթային հիվանդություններ և ողնաշարի վզիկային հատվածի դեգեներատիվ 
փոփոխություններ, ցուցված են պենտօքսիֆիլին` օրեկան 300-600մգ, և նիկօտինաթթու:   

  Քսերոստոմիայի  ժամանակ, թքագեղձերի ֆունկցիայի խթանման նպատակով 
նշանակում են պիլոկարպին 5մգ, օրեկան 1անգամ` ենթալեզվային :        



Համային զգացողության  խանգարում 
 

 Համային զգացողության խանգարումները (dysgeusia) հանդիպում են դիմային նյարդի 
ախտահարման ժամանակ, եթե ախտահարման օջախը տեղակայված է դիմային նյարդի 
խողովակում (Ֆալոպյան խողովակ): Դա կապված է այն բանի հետ, որ դիմային նյարդի 
տվյալ հատվածում, նրա հետ միասին, անցնում է թմբկալարը, որի կազմի մեջ մտնում են 
համային հաղորդիչներ: Այդ հաղորդիչները լեզվի առաջային 2/3-ի համային ընկալիչներից 
ինֆորմացիան փոխանցում են մեծ կիսագնդերի կեղև: Տվյալ դեպքում 
համապատասխանաբար դիտվում է լեզվի առաջային 2/3-ի համային զգացողության 
միակողմանի անկում:  

Դիմային խողովակներից  դուրս, համային թելիկները տեղակայված են լեզվային 
նյարդի կազմի մեջ: Այդ պատճառով նրա բորբոքման ժամանակ նույնպես դիտվում է լեզվի 
առաջային 2/3-ի համային զգացողության անկում, բայց այլ ախտանիշների համակցությամբ: 
Անհրաժեշտ է նշել, որ համային զգացողության միակողմանի անկումը լեզվի հետին 1/3-ում 
պայմանավորված է լեզվաըմպանային նյարդի ախտահարմամբ: Համային զգացողության 
լրիվ երկկողմանի, հազվադեպ միակողմանի անկումը դիտվում է ԿՆՀ-ի օրգանական 
ախտահարումների ժամանակ (ուղեղի ուռուցք, նեյրոսիֆիլիս): 

 Համային սոխուկները հիմնականում տեղակայվում են լեզվի լորձաթաղանթում, այդ 
պատճառով նրանց ախտահարող էթիոլոգիական գործոնները, որոնք առաջացնում են 
համային զգացողությունների խանգարումներ, բազմազան են` վիրուսային ինֆեկցիաներ, 
ալերգիկ գլոսիտ, ճառագայթային ախտահարումներ, վնասվածքներ, ավիտամինոզներ A և 
B, Շեգրենի համախտանիշ, ստամոքս-աղիքային համակարգի հիվանդություններ և այլն: 
Այդ դեպքում ախտորոշվում է լեզվի թելանման պտկիկների դեսկվամացիա, որի 
հետևանքով նրանք մերկանում են  և դառնում հասանելի  գրգռման համար: Նման 
դեպքերում համային զգացողությունները վերականգնվում են թելանման պտկիկների 
ռեգեներացիայի հետ մեկտեղ: 

 Թթու համն առաջանում է այն հիվանդների մոտ, որոնց մոտ դիտվում է գալվանիզմ: 
Բերանի խոռոչում տհաճ համի զգացողության պատճառ կարող է հանդիսանալ գինգիվիտը, 
պարօդոնտիտը, պերիօդոնտիտը: Դառը և թթու համի զգացողություն կարող է դիտվել 
հեպատոխոլեցիստիտի և գաստրիտի ժամանակ: Համի խանգարում կամ նրա լրիվ կորուստ  
հնարավոր է հիստերիայի ժամանակ:    

 
Բուժումը: Անց է կացվում նյարդաբանի կողմից` այդ հիվանդությունների թերապիայի 

սկզբունքներին  համապատասխան, և հաշվի առնելով նրանց էթիոլոգիան:   
    

 

Թքարտադրության խանգարումները 
 

Թքարտադրության խանգարումները կարող են պայմանավորված  լինել թքագեղձերի 
նյարդավորման,   բուն  թքագեղձերի և բերանի խոռոչի ախտահարումների հետ: 
  Տարբերում են թքարտադրության խանգարման երկու տեսակ`  
-հիպերսալիվացիա 
-հիպոսալիվացիա, և նրա ծայրահեղ աստիճանը` քսերոստոմիա:    
  
Հիպերսալիվացիա: Էթիոլոգիական գործոնները, որոնք առաջացնում են հիպերսալիվացիա, 
հանդիսանում են բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի սուր բորբոքային պրոցեսները, որոնք 



ուղեկցվում են թքարտադրության բարձրացմամբ`ոչ պայմանական ռեֆլեկտոր 
մեխանիզմով բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի կտրուկ գրգռման հետևանքով, ինչը 
հանդիսանում է օրգանիզմի պաշտպանիչ ռեակցիա: Երբեմն հիպերսալիվացիան 
առաջանում է ծանր մետաղների աղերով (սնդիկ, կապար, վիսմուտ) և յոդով թքագեղձերի 
սեկրետոր բջիջների անմիջական գրգռման հետևանքով:      
 ԿՆՀ-ի որոշ հիվանդությունների ժամանակ (պարկինսոնիզմ, բուլբար և 
պսևդոբուլբար կաթված, երբեմն  ինսուլտից  հետո) դիտվում  է երկարատև 
հիպերսալիվացիա:    

Նևրոզի և անհանգիստ վիճակների ժամանակ հնարավոր է կեղծ հիպերսալիվացիա, 
երբ հիվանդները գանգատվում է առատ թքարտադրությունից, որը օբյեկտիվ 
հետազոտության ժամանակ չի հաստատվում:   

 
Բուժում: Բոլոր դեպքերում բուժումը պետք է ուղղված լինի հիմնական հիվանդության 

բուժմանը: Թքարտադրության ժամանակավոր նվազեցման կարելի է հասնել` օգտգործելով 
ատրոպին:   

 
Հիպոսալիվացիա: Պատճառները բազմազան են` ավիտամինոզնր A, B1, B6, B12, E, 

հիպոսիդերոզ, շաքարային դիաբետ, շարակցական հյուսվածքի համակարգային 
հիվանդություններ, ճառագայթային ախտահարումներ, քրոնիկական պարօտիտ: Բերանի 
խոռոչի չորությունը առավել արտահայտված է Շեգրենի համախտանիշով հիվանդների 
մոտ: Քթային շնչառության խանգարում ունեցող մարդկանց մոտ (պոլիպներ, քթի թեք 
միջնապատ), որոնք ստիպված են անընդհատ շնչել բերանով, բերանի խոռոչի չորությունը 
պայմանավորված է բերանային հեղուկի ուժեղացած գոլորշիացման հետ (կեղծ 
հիպոսալիվացիա): 
 Հիպոսալիվացիայի, հատկապես քսեռոստոմիայի ժամանակ, հիվանդները 
գանգատվում են բերանի խոռոչի չորությունից սննունդ ընդունելիս` հատկապես կծու և 
պինդ,  խոսելիս, այրոցի զգացումից և լորձաթաղանթի անհարթությունից: 
Հիպոսալիվացիան հաճախ զուգակցվում է այլ լորձաթաղանթների չորության հետ: 
 Օբյեկտիվ հետազոտության ժամանակ լորձաթաղանթը թույլ խոնավ է կամ չոր և 
փայլատ: Թուքը քիչ է և փրփրանման: Երկարատև հիպոսալիվացիայի ժամանակ շատանում 
է ատամնափառը, առաջանում է կարիես: Վնասակար գործոնների նկատմամբ բերանի 
խոռոչի լորձաթաղանթի ռեզիստենտականությունն ընկնում է: 
  

Բուժումը: Բուժումը կայանում է հիպոսալիվացիայի առաջացման  պատճառի 
հայտնաբերման  և  վերացման մեջ: Պարտադիր է կատարել բերանի խոռոչի սանացիա` 
ընգրկելով պրոթեզավորում: Խորհուրդ է տրվում տեղային օգտագործել հակաբորբոքային 
պրեպարատներ և միջոցներ, որոնք բարձրացնում են բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
ռեզիստենտականությունը գրգռիչների նկատմամբ` լիզոցիմ, վիտամիններ A, E-ի  յուղային 
լուծույթներ և այլն:  
 Որպես կանոն նշանակում են վիտամինոթերապիա, ցուցումների դեպքում` 
սեռականան հորմոններ, յոդի պրեպարատներ ներքին ընդունման համար: Լավ արդյունք է 
տալիս խոշոր թքագեղձերի շրջանում գալվանիզացիան: Որպես ախտանիշային միջոց, 
հաջողությամբ կիրառվում է հակախոլինէսթերազային պրեպարատներ, մասնավորապես 
գալանթամինի 0,5% 1,0 մլ լ.թ.` ենթամաշկային, կամ նրա ներմուծումը էլեկտրոֆորեզի 
մեթոդով կամ ներքին ընդունմամբ` ամեն օր, 1 ամսվա ընթացքում: Ցուցված է 1% 
պիլոկարպինի հիդրոքլորիդի լ.թ. 4–կաթիլ, օրը 1-2 անգամ: 



Պարօդոնտը և նրա ախտահարումները 
Պարօդոնտի հիվանդությունների համաճարակաբանությունը 

 
 Պարօդոնտի հիվանդությունները պատկանում են ամենատարածված հիվանդությունների 
շարքին: Ըստ ՀԱԿ-ի տվյալների, Երկրի բնակչության միայն 12% չի տառապում պարօդոնտի 
հիվանդություններով, ընդ որում երիտասարդ տարիքում ավելի հաչախ հանդիպում են 
բորբոքային հիվանդությունները (մինչև 30 տարեկան – գինգիվիտներ, 30-ից հետո` 
պարօդոնտիտներ): Պարօդոնտի դիստրոֆիկ հիվանդությունները – պարօդոնտոզ - հանդիպում է 
ընդհամենը 3-8% մարդկանց մոտ: 
  
 

Պարօդոնտի հյուսվածքների կառուցվածքը 
 

 Պարօդոնտը – հյուսվածքների համալիր է, որի մեջ մտնում են լինդը` վերնոսկրի հետ, 
պերիօդոնտը, ատամնաբնի ոսկրային հյուսվածքը, ատամի ցեմենտը, որոնք  ունեն գենետիկական 
և ֆունկցիոնալ համանմանություն, նաև նյարդավորման և արյունամատակարարման ընդհանուր 
աղբյուր: 
 Լինդը դա բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի այն հատվածն է, որը ծածկում է վերին և ստորին 
ծնոտների ատամնաբնային ելունները ու շրջապատում  ատամների վզիկային մասը: 
 Կլինիկական և ֆիզիոլոգիական տեսակետից տարբերում են լնդի հետևյալ հատվածները` 
 1. Միջատամնային պտկիկ 
 2. Եզրային (մարգինալ) լինդ 
 3. Ատամնաբնային (ամրացված) լինդ 
 Միջատամնային պտկիկը և եզրային լինդը կազմում են լնդի ազատ մասը, որը հպվում է 
ատամի վզիկին, իսկ ատամնաբնային մասը սերտաճում է ստորադիր վերնոսկրի հետ 
շարակցահյուսվածքային թելերի օգնությամբ: 
 Միջատամնային պտկիկը կազմված է շրթա-այտային և լեզվային (քմային) պտկիկներից, 
որոնք ունեն եռանկյան տեսք, գագաթով ուղղված դեպի ատամի կտրող եզրը (ծամող մակերեսը) և  
զբաղեցնում են հարևան ատամների միջև ընկած տարածությունը: 
 Մարգինալ /եզրային/ հատվածը հպվում է ատամի վզիկին, որտեղ նրա մեջ են ներհյուսվում 
կլոր կապանի թելերը: Ատամի մակերեսի և լնդային եզրի միջև գոյություն ունի ճեղքանման 
տարածություն 0,5-1,0մմ  խորությամբ - լնդային ակոս, որի մեջ առաջանում է և շրջանառում 
լնդային հեղուկը: Լնդային ակոսը պատված է էպիթելով, որը ամրանում է էմալի կուտիկուլային 
(էպիթելիային ամրացում): Նորմայում լնդային ակոսի հատակը գտնվում է էմալ-ցեմենտային 
սահմանի մակարդակին: 
 Հյուսվածաբանորեն լինդը բաղկացած է բազմաշերտ տափակ էպիթելից և բուն 
լորձաթաղանթից, իսկ ենթալորձային շերտը բացակայում է: Էպիթելի և բուն լորձաթաղանթի միջև 
գտնվում է բազալ թաղանթը: Նորմայում լնդի էպիթելը եղջերանում է, ինչով և պայմանավորված է 
լնդի պաշտպանական ֆունկցիան մեխանիկական, ջերմային և քիմիական գրգռիչների հանդեպ: 
 Լնդի էպիթելը կազմված է հիմային (բազալ), փշաձև, հատիկավոր և եղջրացող շերտերից: 
Բազալ շերտի բջիջները գլանաձև են, փշաձև շերտի բջիջները բազմաձև են (պոլիգոնալ): 
Հատիկավոր շերտը կազմված է տափակ բջիջներից, որոնց ցիտոպլազման պարունակում է 
կերատոհիալինի հատիկներ: Ամենամակերեսային եղջերացող շերտը ներկայացված է մի քանի 
շարքով տեղակայված կորիզազուրկ բջիջներից, որոնք ամբողջությամբ եղջերացած են և 
անընդհատ  արտազատվում են: 
 Բազալ բջիջների շերտի տակ գտնվում է բազալ թաղանթը, որը իրենից ներկայացնում է 
որոշակի ուղղվածությամբ բարակ արգիրոֆիլ թելերի հյուսակ: 
 Բուն լորձաթաղանթը – շարակցահյուսվածքային գոյացություն է, որը կազմված է  
պտկիկավոր և ավելի խորանիստ ցանցավոր /անոթային/ շերտերից: Պտկիկավոր շերտը 
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պտկիկների տեսքով ընկղմվում է էպիթելի մեջ, և բազմաթիվ անոթների ու նյարդերի շնորհիվ 
ապահովում է էպիթելի սնուցումը: Ցանցավոր շերտում նույնպես առկա են  բազմաթիվ անոթներ 
ու նյարդեր: 
 Կոլագենային և արգիրոֆիլ թելերի խրձերի միջև գտնվում են միջբջջային նյութը և բջջային 
տարրերը, որոնք ներկայացված են ֆիբրոբլաստներով, հիստիոցիտներով, լիմֆոցիտներով, 
պլազմոցիտներով, պարարտ բջիջներով, մակրոֆագերով և այլն: 
 Ֆիբրոբլաստները մասնակցում են թելերի և հիմնական նյութի սինթեզին: 
Անհրաժեշտության դեպքուն նրանք կարող են մասնակցել նաև օրգանիզմի պաշտպանական 
ռեակցիային` սինթեզելով ֆիբրոզ պատյան օտար մարմինների և բորբոքման օջախի շուրջ: 
 Հիստիոցիտները և մակրոֆագերը մասնակցում են ֆագոցիտոզի: 
 Պարարտ բջիջները մասնակցում են հիստամինի, սերոտոնինի, հեպարինի և այլ 
գլիկոզամինոգլիկանների արտազատմանը: 
 Լիմֆոցիտները, պլազմատիկ բջիջները մեծ դեր են խաղում հյուսվածքների իմունային 
պաշտպանության մեջ: 
  

Լնդային հեղուկը մարգինալ պարօդոնտի պաշտպանական մեխանիզմի կարևոր մասն է՝ ի 
շնորհիվ իմունոլոգիական հատկությունների և ֆագոցիտար ակտիվության: Հեղուկի 
արտազատումը լնդային ակոսից աննշան է, այն ուժեղանում է մեխանիկական գրգռումից կամ 
բորբոքման ժամանակ: Ցանկացած նյութ, ներմուծվելով լնդային ակոս, այդ թվում նաև 
դեղամիջոցները, անմիջապես դուրս են մղվում ակոսից, եթե դրանց մեխանիկորեն չֆիքսել: Այս 
հատկությունը պետք է հաշվի առնել պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման ժամանակ: 
  

Պերիօդոնտը ատամի կապանային ապարատն է, որը կատարում է հենարանային և 
ամորտիզացնող ֆունկցիաները, և տեղակայված է ցեմենտի և ատամնաբնային ոսկրի միջև: 
  

Ցեմենտը ծածկում է ատամի արմատը, լինում է բջջային և բջջազուրկ: Քիմիական 
բաղադրությամբ նման է ոսկրին, սակայն ի տարբերությւոն նրա չի պարունակում արյունատար 
անոթներ և նյարդեր: Բջջազուրկ ցեմենտը տեղակայված է արմատի ամբողջ մակերեսով, չի 
պարունակում բջիջներ և կազմված է ատամի առանցքին զուգահեռ դասավորված կոլագենային 
թելերի խրձերից և սոսնձող նյութից: Բջջային ցեմենտը տեղակայված է ատամի գագաթի շրջանում, 
նաև բազմարմատանի ատամների արմատների երկատման և եռատման /ֆուրկացիաների/ 
շրջաններում: Այս ցեմենտը պարունակում է ցեմենտոբլաստներ և ցեմենտոցիտներ: 
 Վերին ծնոտի ալվեոլյար ելունի կորտիկալ թիթեղը ավելի բարակ է և ծակոտկեն, քան 
ստորին ծնոտինը: Կորտիկալ թիթեղների միջև գտնվում է սպունգանման նյութը և ոսկրածուծը: 
  

Արյունամատակարարում 
 Վերին ծնոտի պարօդոնտալ հյուսվածքները զարկերակային արյունը ստանում են a.carotis 
externa – a.maxillaris – a.superior posterior, media et anterior: Ստորին ծնոտը մատակարարում է a.  
alveolaris inferior: 
  
Նյարդավորումը 
 Վերին ծնոտի համար` n.maxillaris  և նրա ճյուղերը n.superior posterior, media et anterior, իսկ 
ստորին ծնոտի համար`n.alveolaris inferior, n.buccalis, n. lingualis. 
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ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԸ 
 

 1.Պատնեշային /պաշտպանիչ/ ֆունկցիան ապահովվում է` 
 ա) պարօդոնտի հյուսվածքների ամբողջականությամբ 
 բ) լնդի ծածկույթային էպիթելի պաշտպանողական հատկություններով և եղջերացման 
ունակությամբ 
 գ) շարակցական հյուսվածքի բջիջներով, որոնք ունեն պաշտպանողական հատկություններ` 
պլազմատիկ բջիջներ, լիմֆոցիտներ, պարարտ բջիջներ, մակրոֆագեր, հիստիոցիտներ և այլն: 
 դ) լնդային հեղուկով, որը պարունակում է մեծ քանակությամբ բակտերիցիդ նյութեր և 
իմունոգլոբուլիններ 
 ե) լեյկոցիտների արտագաղթով բերանի խոռոչ 
 2.Սնուցողական ֆունկցիա - ապահովվում է լավ արտահայտված 
արյունամատակարարումով և լիմֆատիկ ցանցով: 
 3.Հենարանային ֆունկցիան - ապահովվում է պերիօդոնտի, լնդի և ատամնաբնային ոսկրի 
կապանային ապարատով, որի հաշվին ատամը ֆիքսվում է ատամնաբնում: 
 4. Ամորտիզացնող ֆունկցիան արտահայտվում է ծամողական ճնշման հավասարաչափ 
տեղաբաշխմամբ ատամնաշարով և ատամնաբնային ոսկրով: Դրան են նպաստում բազմաթիվ 
անաստամոզներ պերիօդոնտալ կապանների միջև, փուխր շարակցական հյուսվածքից հիդրավլիկ 
“բարձի” առկայությունը, արյունատար անոթների կծիկավոր ցանցը և հյուսվածքային հեղուկը: 
 5.Պլաստիկ ֆունկցիան ապահովվում է ֆիբրոբլաստների, ցեմենտոցիտների, 
օստեոբլաստների շնորհիվ: 
 6. Ռեֆլեկտոր ֆունկցիան կատարվում է պերիօդոնտի և բերանի լորձաթաղանթի լայն 
նեյրո-ռեցեպտորային ապարատի օգնությամբ, որը կարգավորում է ծամողական ճնշման ուժը, 
կապված սննդի տեսակից: 
 Պարօդոնտի բոլոր ֆունկցիաները փոխկապակցված են, ապահովում են ֆիզիոլոգիական 
հավասարակշռությունը արտաքին և ներքին միջավայրների միջև` պահպանելով պարօդոնտի 
մորֆոլոգիական կառուցվածքը: 
 

Պարօդոնտի հիվանդությունների դասակարգումը 
 
 Մեր երկրում դեռևս օգտագործվում է պարօդոնտի հիվանդությունների դասակարգումը և 
տերմինաբանությունը, որը ընդունվել է 1983թ-ին ստոմատոլոգների համամիութենական 
ընկերության XVI Պլենումում Երևանում: 
1. Գինգիվիտներ - լնդի բորբոքում, պայմանավորված տեղային և ընդհանուր գործոնների  
ոչբարենպաստ ազդեցությամբ, որի ժամանակ պահպանվում է ատամնա-լնդային միացման 
ամբողջականությունը: 
      Տեսակները` կատարալ, խոցային, հիպերտրոֆիկ 
      Ծանրությունը` թեթև, միջին, ծանր  

Ընթացքը` սուր, քրոնիկական, սրացում 
      Տարածվածությունը` տեղային, տարածուն 
2. Պարօդոնտիտ- պարօդոնտի հյուսվածքների բորբոքում, որը ուղեկցվում է պարօդոնտի և ծնոտի 
ատամնաբնային ելունի ոսկրի պրոգրեսիվ դեստրուկցիայով 
      Ծանրությունը` թեթև, միջին, ծանր 
      Ընթացքը` սուր, քրոնիկական, սրացում, թարախակույտ, ռեմիսիա 
      Տարածվածություն`  տեղային, տարածուն 
3. Պարօդոնտոզ- պարօդոնտի դիստրոֆիկ ախտահարում 
      Ծանրությունը` թեթև, միջին, ծանր 
      Ընթացքը` քրոնիկական, ռեմիսիա 
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      Տարածվածություն` տարածուն 
 4. Իդիոպատիկ հիվանդություններ – ընթանում են պարօդոնտալ հյուսվածքների պրոգրեսիվ 
լիզիսով (պարօդոնտոլիզ) և հանդիսանում են մեկ այլ հիվանդության կամ համախտանիշի 
ախտանիշ – Պապիյոն-Լեֆլերի համախտանիշ, նեյտրոպենիա, Իցենկո-Կուշինգի համախտանիշ, 
դեկոմպենսացված շաքարային դիաբետ: 
5.  Պարօդոնտոմաներ – ուռուցքներ և ուռուցքանման հիվանդություններ (էպուլիս, ֆիբրոմատոզ) 
 
Պարօդոնտի հիվանդությունների դասակարգումն ըստ ՀԱԿ-ի 
1989թ. ՀԱԿ-ն ընդունեց պարօդոնտի հիվանդությունների հետևյալ դասակարգումը. 
1. Գինգիվիտներ 
1.1. Գինգիվիտներ՝ պայմանավորված ատամնային վահանիկով 
1.2. Սուր խոցանեկրոտիկ գինգիվիտներ 
1.3. Ստերոիդ հորմոններից առաջացած գինգիվիտներ (հղիների, դեռահասների մոտ) 
1.4. Ֆարմակոլոգիական գործոններով պայմանավորված լնդային հիպերպլազիա 
1.5. Դեսկվամացվող գինգիվիտներ 
1.6. ՁԻԱՀ-ի հետևանքով առաջացած գինգիվիտներ 
2. Պարօդոնտիտներ 
2.1. Մեծահասակների պարօդոնտիտներ 
2.2. Վաղ պարօդոնտիտներ 
ա)  պրեպուբերտատ (ատամների փոխման ժամանակ) – տարածուն և տեղային 
բ) յուվենիլ – տարածուն և տեղային 
գ) արագ զարգացող 
2.3. Համակարգային հիվանդություններով պայմանավորված պարօդոնտիտներ 
2.4. Խոցանեկրոտիկ պարօդոնտիտներ 
2.5. Ռեֆրակտեր պարօդոնտիտներ (բուժման հանդեպ կայուն)  
  

Պարօդոնտի հիվանդությունների պատճառագիտությունը և ախտածնությունը 
 
 Պատճառագիտության մեջ հիմնական նշանակություն ունեն հետևյալ գործոնները` 
1.Տեղային 
 ա) ատամնափառ, ատամնաքար 
 բ) թքի բաղադրությունն ու հատկությունները 
 գ) վնասվածքային, այդ թվում նաև յաթրոգեն գործոնը 
 դ) պարօդոնտալ հյուսվածքների ծանրաբեռնվածությունը 
 ե) ատամի և շուրջատամնային հյուսվածքների ֆունկցիոնալ անբավարարությունը 
 զ) լորձաթաղանթի կառուցվածքային առանձնահատկությունները 
2.Ընդհանուր 
 ա) վիտամինների պակասը 
 բ) անոթների աթերոսկլերոտիկ փոփոխություններ 
 գ) նեյրո-դիստրոֆիկ խանգարումներ 
 դ) օրգանիզմի ռեակտիվականության նվազում 
 ե) հիպօքսիա 
 զ) էնդոկրին խանգարումներ 
 է) աղեստամոքսային տրակտի հիվանդություններ 
 ը) արյան և հեմոպոէտիկ համակարգի հիվանդություններ 
 թ) հոգեսոմատիկ գործոններ 
 ժ) իմունոլոգիական խանգարումներ 
 ի) ծխելը և նրանից հրաժարվելը 
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 Տեղային և ընդհանուր գործոնները կարող են ազդել համատեղ: 
 Ատամնավահանիկի կազմի մեջ մտնող մանրէները և նրանց կենսագործունեության 
արգասիքները /էնդոտոքսիններ, էկզոտոքսիններ և հակագեններ/ հանդիսանում են պարօդոնտալ 
հյուսվածքների բորբոքման հիմնական տեղային գործոն: 
 Բորբոքային պրոցեսի բնույթը և ծանրությունը կախված է` 
 - մանրէների հյուսվածքներ թափանցելու ունակությունից, 
 - մանրէների տեսակից և քանակից 
 - մակրոօրգանիզմի ռեզիստենտականությունից մանրէների նկատմամբ 
 Բերանի խոռոչը դա բարդ հավասարակշռված կենսաբանական համակարգ է, որը 
մակրոօրգանիզմի և միկրոօրգանիզմների ադապտացիայի արդյունք է: Այդ բալանսի խախտումը 
բերում է բորբոքային երևույթների: 
 Բերանի խոռոչում հայտնաբերվում են մանրէների ավելի քան 200 տեսակ` աէրոբ և 
անաէրոբ բակտերիաներ, խմորանման սնկեր, միկոպլազմաներ, սպիրոխետներ, 
նախակենդանիներ և այլն: 
 Բերանի խոռոչի մշտական ֆլորային են պատկանում ստրեպտոկոկկերը, նեյսերիաները, 
լակտոբակտերիաները, դիֆտերոիդները, անաէրոբ կոկկերը, վեյլոնելաները, բակտերոիդները, 
ֆուզոբակտերիաները, լեպտոտրիխիաները, սպիրոխետները: Ոչ մշտական կամ պատահական 
միկրոֆլորային են վերաբերվում Գրամ «-» աէրոբ բակտերիաները (E.coli, կլեբսիելա, և այլն), Գրամ 
«+» բացիլները և անաէրոբ կլոստրիդիաները: 
 Պարօդոնտիտի և գինգիվիտի հիմնական ձևերի մեծամասնության պատճառ են 
հանդիսանում մանրէները, որոնք կպնելով ատամի մակերեսի ստոր- կամ վերլնդային 
հատվածներին, կազմում են բակտերիալ վահանիկի հիմքը: Բակտերիալ հեմոտոքսինները և 
հակագենները  արագացնում են լեյկոցիտների գաղթը լնդային ակոս, ինչի հետևանքով 
առաջանում է հյուսվածքների այտուց, ինչն էլ բերում է ատամի էպիթելային կապի թուլացմանը: 
Այդ ամենը նպաստում է Գրամ «+» բակտերիաների և նրանց կենսագործունեության արգասիքների 
թափանցմանը դեպի ատամնալնդային միացման հատակը:  
 Մանրէների կենսագործունեության որոշ արգասիքները – կոլագենազները, էլաստազները - 
բերում են պարօդոնտի թելերի և բջիջների վնասմանը և քայքայմանը, առաջացնելով նրանց 
դեստրուկցիա, իսկ հետագայում` պարօդոնտալ գրպանիկ: Բորբոքային պրոցեսի սկզբնական 
փուլերում պարօդոնտալ գրպանիկի մեջ գերակշռում է ֆակուլտատիվ-անաէրոբ ֆլորա, որը 
հետագայում փոխարինվում է օբլիգատ անաէրոբներով: 
 Պարօդոնտի հիվանդությունների պատճառագիտության մեջ հատուկ դեր ունի թուքը` նրա 
հատկությունները և բաղադրությունը, արտազատման արագությունը և քանակը, 
մածուցիկությունը և այլն: 
 Տեղային վնասվածքային գործոններին են վերաբերվում ատամների բուժման և 
պրոթեզավորման դեֆեկտները, ոչ ճիշտ պատրաստված օրթոդոնտիկ սարքերը:  
 Պարօդոնտալ հյուսվածքի գերծանրաբեռնվածությունը կարող է դիտվել կծվածքի տարբեր 
անոմալիաների ժամանակ (խորը, բաց, պրոգնատիկ, պրոգենիկ կծվածքներ), ատամների 
խախտված դիրքի ժամանակ (ատամների խիտ դասավորվածություն, տրեմաներ, դիաստեմաներ), 
ատամների հետէքստրակցիոն տեղաշարժի և բրուքսիզմի ժամանակ:   
 Հիպոֆունկցիան /անտոգոնիստների բացակայություն, բացառապես փափուկ սննդի 
օգտագործում/ նույնպես կարող է բերել պարօդոնտի հիվանդությունների: Նորմալ 
ծանրաբեռնվածության բացակայության հետևանքով նվազում է տվյալ շրջանի արյան 
շրջանառությունը, ինչը բերում է դիստրոֆիկ պրոցեսների: 
 Բերանի խոռոչի նախադռան կարճ սանձիկը նույնպես կարող է դառնալ պարօդոնտալ 
հյուսվածքների լոկալ խանգարումների նախապայման: 
 Ընդհանուր գործոններից հարկ է նշել վիտամինների պակասը, հատկապես վիտ. С-ի, ինչը 
բերում է կոլագենային թելերի առաջացման և ձևավորման պրոցեսների խանգարմանը, 
մազանոթների թափանցելիության բարձրացմանը և այլն: Վիտամին А-ն մեծ դեր է խաղում լնդերի 



 6 

էպիթելավորման պրոցեսում; նրա պակասը բերում է լնդերի պատնեշային ֆունկցիայի 
թուլացման: 
 

Պարօդոնտի հիվանդություններով հիվանդների հետազոտման մեթոդները 
 
Հիվանդի հետազոտությունն իր մեջ ներառում է օբյեկտիվ և սուբյեկտիվ տվյալները` 
 - անամնեզի հավաքում 
 - բերանի խոռոչի կլինիկական հետազոտում 
 - հետազոտման լաբորատոր մեթոդներ 
 - հետազոտություն այլ պրոֆիլի մասնագետների կողմից 
Հարցման ընթացքում պետք է ուշադրություն դարձնել հետևյալ տվյալների` 
 
Կյանքի անամնեզ (Anamnesis vitae) 
1. Անձնագրային տվիալներ 
2.Մասնագիտություն (մասնագիտական վնասակար գործոնների առկայություն կամ 
բացակայություն) 
3. Տարած հիվանդությունները 
4. Ապրելու էկոլոգիական, սոցիալական և կենցաղային պայմաններ 
5. Բերանի խոռոչի հիգիենայի պահպանում 
6. Սնվելու բնույթն ու ռեժիմը 
7. Վնասակար սովորություններ 
8. Ժառանգականություն 
9. Ալերգիկ ֆոն 
 
Հիվանդության անամնեզ (Anamnesis morbi) 
1. Հիվանդի գանգատները, կապված տվյալ պաթոլոգիայի հետ 
2. Առաջացման ժամկետը և ընթացքի բնույթը 
3. Զարգացման դինամիկան 
4. Հիվանդության առաջացման պատճառները ըստ հիվանդի կարծիքի 
5. Սրացումների առկայությունը, նրանց պատճառը և տևողությունը 
6. Եղել են արդյոք բուժման փորձեր, երբ և ինչպիսի, ինչ արդյունքի են բերել 
 
 Պարօդոնտալ հյուսվածքի վիճակի կլինիկական բնութագրումը հիմնվում է հիվանդի զնման 
վրա: Ուշադրություն են դարձնում հիվանդի արտաքին տեսքի, դեմքի արտահայտության, 
ախտաբանական տարրերի առկայության և մաշկի գույնի վրա, դեմքի ասիմետրիայի 
առկայության, շուրթերի, բերանի անկյունների վիճակին, արտասանության բնույթի, բերանի 
բացման աստիճանի, տհաճ հոտի և այլն:  

Պալպացիայի միջոցով հետազոտվում են նաև շրջակա լիմֆատիկ հանգույցները, որոնք 
նորմայում անցավ են, շարժուն, մեծացած չեն, իսկ պարօդոնտի ախտահարումների ժամանակ 
չափերով մեծանում են, դառնում են խիտ և ցավոտ: 
 Տհաճ հոտը բերանի խոռոչից կարող է պայմանավորված լինել`  
1) բերանի խոռոչի հիվանդություններով 
2) աղեստամոքսային տրակտի հիվանդություններով 
3) ՔԿԱ-օրգանների հիվանդություններով 
4) շնչառական համակարգի օրգանների հիվանդություններով 
5) էնդոկրին համակարգի որոշ հիվանդություններով (շաքարային դիաբետ և այլն) 
 Բերանի խոռոչի հիվանդությունների ժամանակ տհաճ հոտը պայմանավորված է 
պարօդոնտալ գրպանիկների արտադրությունով կամ խոցա-նեկրոտիկ գինգիվիտով: Այդ հոտը 
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կարող է ուժեղանալ սննդի մնացորդների քայքայումից ռետենցիոն հատվածներում, 
արտազատված էպիթելային բջիջների և լեյկոցիտների քայքայումից, բերանի խոռոչի անբավարար 
հիգիենայի հետևանքով, հնացած օրթոպեդիկ կոնստրուկցիաների և ատամնալիցքերի 
առկայությունից, կարիոզ և քայքայված ատամներից, խուղակներից և այլն: 

Արտաքին զննումից հետո անցնում են բերանի նախադռան ուսումնասիրությանը, 
գնահատում են ատամների, ատամնաշարերի, պարօդոնտի, բերանի լորձաթաղանթի վիճակը: 
Նախադուռը հետազոտելիս որոշում են նրա խորությունը – նա կարող է լինել ծանծաղ, միջին 
խորության և խորը: Նախադռան խորության որոշման համար չափում են եզրային լնդից մինչև 
անցման ծալքը սանդղակ ունեցող գործիքով: Նախադուռը համարվում է ծանծաղ, եթե նրա 
խորությունը մինչև 5 մմ է, միջինը – 5-10մմ  և խորը` 10մմ-ից ավել: Այնուհետև որոշում են շրթային 
սանձիկների միացման մակարդակը: Սանձիկները լինում են 
 - կարճ կամ ամուր – որոնք կպնում են միջատամնային պտկիկի գագաթին 
 - միջին – կպման մակարդակը գտնվում է միջատամնային պտկիկից 1-5մմ տարածության 
վրա  
 - թույլ – կպման մակարդակը գտնվում է անցման ծալքի շրջանում 
 Լնդերի հետազոտման ժամանակ ուշադրություն են դարձնում նրանց գույնին, 
կոնսիստենցիային, արյունահոսությանը: Պարօդոնտալ գրպանիկների առկայության դեպքում 
որոշում են նրանց խորությունը, թարախահոսության առկայությունը; գնահատում են 
ատամնապտկիկների վիճակը և արտահայտվածությունը: 
 Ատամնաշարի վիճակը գնահատելիս հաշվի են առնում ատամների փոխհարաբերությունը, 
ատամնափառի և ատամնաքարերի առկայությունը և քանակը, ատամների կարծր հյուսվածքների 
մաշվածության աստիճանը, վնասվածքային օկլյուզիան, ատամների շարժունությունը և 
բացակայությունը:  

Վնասվածքային օկլյուզիան – ատամների հպումն է, որի ժամանակ առաջանում է 
պարօդոնտի ֆունկցիոնալ գերծանրաբեռնվածություն: Նա կարող է լինել առաջնային, 
երկրորդային և կոմբինացված: 
 Առաջնային վնասվածքային օկլյուզիան – ֆունկցիոնալ ծանրաբեռնվածության 
բարձրացումն է առողջ պարօդոնտի վրա: 
 Երկրորդային վնասվածքային օկլյուզիան – պարօդոնտի գերծանրաբեռնվածություն, որը 
առաջացել է պարօդոնտում ախտաբանական պրոցեսների հետևանքով /ծամողական ճնշումը 
նորմայի սահմաններում է/:  
 Կոմբինացված վնասվածքային օկլյուզիան – պարօդոնտի վրա ծամողական ճնշման 
բարձրացումն է՝ համատեղված պարօդոնտի հյուսվածքներում ախտաբանական պրոցեսների 
առկայության հետ: 
 Կարևոր նշանակություն ունի պարօդոնտալ գրպանիկների հետազոտումը: Որոշվում է 
նրանց խորությունը, էքսուդատի և խոցոտումների առկայությունը: Տարբերում են արտաոսկրային 
(առանց ատամնաբնային ոսկրի դեստրուկցիայի) և ոսկրային (ատամնաբնային ոսկրի 
արտահայտված քայքայումով) ախտաբանական պարօդոնտալ գրպանիկներ:   
 Պարօդոնտալ գրպանիկի խորությունը որոշելիս, պետք է հաշվի առնել նրա ֆիզիոլոգիական 
հատկությունները: Տարբերակում են կեղծ և իրական պարօդոնտալ գրպանիկ: Կեղծի դեպքում 
ատամնալնդային միացման ամբողջականությունը խախտված չէ, իսկ խորությունը մեծացած է ի 
հաշիվ լնդի այտուցի և հիպերտրոֆիայի: 
 Գրպանիկի խորությունը որոշում են պարօդոնտալ զոնդի /պարօդոնտոմետր/ օգնությամբ, 
որը ունի բութ ծայր և սանդղակավոր աշխատանքային մաս: Գործիքը տեղադրում են գրպանիկի 
մեջ և դանդաղ առաջ են շարժում՝ մինչև առաջանա դիմադրության թույլ զգացողություն: Խորհուրդ 
է տրվում չափումները կատարել ատամի բոլոր կողմերից և որպես հիմք ընդունվում է ամենամեծ 
տվյալը: 
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 Կլինիկայում պարօդոնտալ գրպանիկի պարունակության որոշումը կատարում են սեղմելով 
բամբակե խծուծով լնդին` արմատի գագաթի պրոեկցիայի շրջանում, դանդաղ տեղափոխելով 
խծուծը դեպի լնդային եզր: 
 Թարախային պարունակության առկայությունը պարօդոնտալ գրպանիկում կարելի է որոշել 
բենզիդինային փորձի օգնությամբ (Պարմի փորձ): Փորձարկումը հիմնված է ռեակտիվի գույնի 
փոփոխության վրա թարախի հետ փոխազդելիս: Այդ նպատակով լուծույթի 1 կաթիլը, որը 
բաղկացած է 0,5մլ բենզիդինից, 10մլ պոլիէթիլենգլիկոլից և 15մլ քացախաթթվից (1: 1000), խառնում 
են 3% ջրածնի պերօքսիդի 1 կաթիլի հետ և տեղադրում են գրպանիկի մեջ: Թարախի առկայության 
և քանակից կախված տեղի է ունենում գույնի փոփոխություն դեպի կանաչ, կանաչա-երկնագույն 
կամ երկնագույն: 
 Պարօդոնտալ գրպանիկի պատերին և հատակին խոցոտումներ հայտնաբերելու համար 
օգտագործում են ֆորմալինային փորձարկումը (Կետչկեյի փորձարկում): Այդ նպատակով 
պարօդոնտալ գրպանիկ տեղադրում են լուծույթ, որը բաղկացած է 5մլ 40% ֆորմալինից, 20մլ 
գլիցերինից և 175մլ թորած ջրից: Խոցերի առկայության դեպքում հիվանդները զգում են կտրուկ 
ցավ: 
 Ատամների շարժունության աստիճանը կապված է կապանային ապարատի քայքայման  
աստիճանից, ինչպես նաև բորբոքային պրոցեսի բնույթից: Ատամների շարժունությունը կարելի է 
որոշել շոշափման միջոցով կամ ունելիի օգնությամբ: Տարբերում են շարժունության 3 աստիճան` 
I աստիճան - ատամը շարժվում է միայն վեստիբուլո-օրալ ուղղությամբ 
II աստիճան - ատամը շարժվում է վեստիբուլո-օրալ և մեդիո-դիստալ ուղղություններով 
III աստիճան - ատամը շարժվում է վեստիբուլո-օրալ, մեդիո-դիստալ և ուղղահայած կամ իր 
առանցքի շուրջ 
 Լնդերի արյունահոսության աստիճանը գնահատում են հարցման տվյալներով: 
Տարբերակում են արյունահոսության 3 աստիճան` 
I աստիճան - արյունահոսությունը դիտվում է հազվադեպ, հիմնականում կոշտ սնունդ ընդունելիս 
II աստիճան - արյունահոսությունը դիտվում է ատամները մաքրելու ժամանակ 
III աստիճան – ինքնածին արյունահոսություն 
  
 

Ինդեքսային հետազոտման մեթոդներ 
 
 1. Պապիլյար-մարգինալ-ալվեոլյար ինդեքսը (ինդեքս PMA) – կիրառվում է լնդերի 
բորբոքային աստիճանը գնահատելու համար: Պտկիկավոր լնդի (Р) բորբոքումը կլինիկորեն 
գնահատվում է որպես 1 բալ, մարգինալ լնդի (М) բորբոքումը` 2 բալ, ալվեոլյար լնդինը (А)` 3 բալ: 
РМА ինդեքսը արտահայտվում է տոկոսներով և հաշվարկվում է հետևյալ բանաձևով` 

 PMA= ցուցանիշների գումար x 100/3x հետազոտված ատամների քանակ 
 2. Համաճարակաբանական հետազոտությունների համար ՀԱԿ-ը առաջարկել է 
պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման անհրաժեշտության նոր ինդեքս (CPITN): 
Օգտագործվում են հետևյալ չափանիշները` լնդերի արյունահոսություն, ատամնաքարի 
առկայություն, պարօդոնտալ գրպանիկների խորությունը: Հետազոտվում է պարօդոնտը 17/16, 11, 
26/27, 47/46, 31, 36/37 ատամների շրջանում: 
 Պարօդոնտի վիճակը գնահատվում է հետևյալ կերպ` 
 

Îá¹                â³÷³ÝÇß            ´áõÅÙ³Ý ëÏ½µáõÝùÝ»ñÁ 
   0 ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ãÏ³  
   1 ²ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝ 

½áÝ¹³íáñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 
´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÑÇ·Ç»Ý³ 

   2 ²ï³ÙÝ³ù³ñ ²ï³ÙÝ³ù³ñÇ Ñ»é³óáõÙ ¨ ÑÇ·Ç»ÝÇÏ 
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ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñ 
   3 4-5ÙÙ ËáñáõÃÛ³Ùµ ·ñå³ÝÇÏÇ 

³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ 
²ï³ÙÝ³ù³ñÇ Ñ»é³óáõÙ + 
ÏáÙåÉ»ùë³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ (µ³ó ¨ ÷³Ï 
ÏÛáõñ»ï³Å) 

   4 6ÙÙ-Çó ³í»É ËáñáõÃÛ³Ùµ 
·ñå³ÝÇÏÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ 

²ï³ÙÝ³ù³ñÇ Ñ»é³óáõÙ + 
ÏáÙåÉ»ùë³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ (É³Ã³ÛÇÝ 
íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñ, ûñÃáå»¹ÇÏ 
µáõÅáõÙ) 

 

Հետազոտման ֆունկցիոնալ մեթոդներ և փորձարկումներ 
 

 1.Ռեոպարօդոնտոգրաֆիա - պարօդոնտի հյուսվածքների էլեկտրական 
դիմադրողականության գրանցումն է, նրանց միջով բարձր հաճախականության հոսանքի անցման 
պարագայում: Ռեոպարօդոնտոգրամանների գրանցման համար օգտագործվում են հատուկ 
սարքեր` ռեոգրաֆներ: 
 2. Կապիլյարոսկոպիա – հետազոտվում են արյունատար մազանոթները կապիլյարոսկոպ 
սարքի օգնությամբ:  Արդյունավետ մեթոդ է բուժման ընթացքում անոթների վիճակը գնահատելու 
համար:  
 3. Բիոմիկրոսկոպիա – պարօդոնտի հյուսվածքների կենդանի հետազոտումն է 
մանրադիտակի տակ: 
 4. Ֆոտոպլատիզմոգրաֆիա – պարօդոնտի հյուսվածքների արյունամատակարարման 
վիճակի հետզոտումն է, հիմնված հյուսվածքների օպտիկական խտության և լույսի  բեկման 
գրանցման վրա: 
 5. Պոլյարոգրաֆիա - պարօդոնտի հյուսվածքներում թթվածնային հավասարակշռության 
հետազոտումն է: 
 6. Էխոօստեոմետրիա – ոսկրային հյուսվածքի ձայնահախորդակցության չափում 
 7. Կուլաժենկոյի փորձ – պարօդոնտի մազանոթների կայունության որոշումն է բացասական 
ճնշման նկատմամբ: Փորձի արդյունքների գնահատման ժամանակ հաշվի է առնվում հեմատոմայի 
առաջացման արագությունը: Պլաստիկ խողովակը /d=6-7մմ/ միացնում են վակուումային սարքին և 
տեղադրում լնդի վրա: Նորմայում 20-40 տարեկան առողջ մարդու մոտ  բացասական ճնշման 
ազդեցության տակ /720-740մմ ս.ս./ վակուումային հեմատոման լնդի լորձաթաղանթի վրա 
առաջանում է 50-80վ հետո: Պարօդոնտի բորբոքային հիվանդությունների ժամանակ այս 
ժամանակահատվածը նվազում է` մինչև 5-25վ գինգիվիտների և 5-10վ տարածուն 
պարօդոնտիտների դեպքում: Պարօդոնտոզի ժամանակ հեմատոմաների առաջացման ժամանակը 
երկարում է: Այս մեթոդը կարելի է օգտագործել նաև թերապևտիկ նպատակով լնդերի բուժման 
ժամանակ, որովհետև հեմատոմայի առաջացումը խթանում է ֆերմենտատիվ ակտիվությունը և 
պարօդոնտալ հյուսվածքների ռեգեներացիան: 
 8. Պարօդոնտալ գրպանիկներում рН-ի որոշումը թույլ է տալիս պատկերացում կազմել 
բորբոքային պրոցեսի ինտենսիվության, բերանի խոռոչի հիգիենիկ վիճակի, պարօդոնտի 
հիվանդությունների բուժման էֆեկտիվության մասին հատկապես հակաբիոտիկների և 
ֆերմենտների օգտագործման պարագայում: Այս մեթոդի ժամանակ օգտագործում են рН-մետր, 
ապակե էլեկտրոդների հավաքածուով: Մոտավոր պատկերացում рН-ի մասին կարելի է ունենալ 
ինդիկատորային թղթիկների /լակմուսի/ օգտագործման ժամանակ: Բորբոքային պրոցեսների և 
խոցոտումների առկայության ժամանակ լնդային հեղուկի թթվայնությունը բարձրանում է մինչև 
5,1-4,6, իսկ էֆեկտիվ բուժման մասին խոսում է հեղուկի հիմնայնացումը /մինչև 9,0-11,0/:  

9.Լնդերի բորբոքման աստիճանը որոշվում է Շիլլեր-Պիսարևի փորձարկումով: Շիլլեր-
Պիսարևի լուծույթով (1գ. բյուրեղային յոդ, 2գ. կալիումի յոդիտ, 40մլ թորած ջուր) ներկում են 
լնդերը: Առողջ լինդը ներկվում է ծղոտագույն: Քրոնիկական բորբոքումների ժամանակ լնդերում 
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ավելանում է գլիկոգենի քանակը ինչի հետևանքով լնդերի գույնը փոխվում է բաց 
շագանակագույնից մինչև մուգ դարչնագույն կախված բորբոքման ինտենսիվությունից:  
 10.Լնդային հեղուկի հետազոտում: Նորմայում լնդային հեղուկի քանակը մոտավորապես 
0,06մգ է, իսկ բորբոքման պայմաններում այն կարող է հասնել մինչև 0,30մգ.: 

 

Հետազոտման հավելյալ մեթոդներ 
 

 1. Ռենտգենաբանական հետազոտում – պարօդոնտի ոսկրային հյուսվածքի վիճակի 
գնահատման հիմնական եղանակն է: Հիմնականում օգտագործում են համապատկերային 
ռենտգենոգրաֆիա և օրթոպանտոմոգրաֆիա: Ներբերանային եղանակը հավելում է այս երկու 
մեթոդները: 
 Պարօդոնտի բոլոր հյուսվածքներից ռենտգեն պատկերի վրա երևում են ալվեոլյար ելունի 
ոսկրը, պերիօդոնտալ ճեղքը և ատամի ցեմենտը: Նորմայում միջատամնային խտրոցների 
գագաթները ֆրոնտալ ատամների շրջանում ունեն կոնի տեսք, իսկ ծամիչ ատամների շրջանում 
հատած բուրգի, և տեղակայվում են էմալ-ցեմենտային սահմանի շրջանում /1-1,5մմ վեր կամ վար 
նրանից/: Եթե ատամների միջև գոյություն ունեն դիաստեմաներ և տրեմաներ, ապա 
միջատամնային խտրոցների գագաթները տափակում են: Խտրոցների եզրով նորմայում երևում է 
ոսկրի կոմպակտային թիթեղը սպիտակ հարթ գծի տեսքով: Երևում է նաև սպունգանման նյութը` 
ոլորանների տեսքով, ընդ որում  խտրոցի գագաթի շրջանում նրանք մանր են, միջին 
հատվածներում` միջին չափերի, իսկ խտրոցի հիմքի շրջանում` ավելի խոշոր: Բացի այդ վերին 
ծնոտի վրա այդ ոլորանները ավելի խոշոր են, քան ստորինի:  
 Պերիօդոնտալ ճեղքը ռենտգեն պատկերի վրա երևում է որպես մուգ գիծ` տեղակայված 
արմատի ցեմենտի և ալվեոլյար ոսկրի միջև: Վերին ծնոտի վրա այդ ճեղքերը  ավելի նեղ են, քան 
ստորինի, իսկ մոլյարներինը ավելի լայն, քան ֆրոնտալ ատամներինը: 
 Տարիքի հետ, ինչպես նաև որոշ ախտաբանական պրոցեսների ժամանակ, ոսկրային 
հյուսվածքում հայտնվում են օստեոպորոզի, օստեոսկլերոզի, ատրոֆիայի և դեստրուկցիայի 
օջախներ: 
 Օստեոպորոզ – ոսկրային հյուսվածքի դիստրոֆիկ պրոցես է, որի ընթացքում նվազում է 
ոսկրային հյուսվածքի քանակը, առանց ոսկրի ծավալի փոփոխության: 
 Օստեոսկլերոզ - ոսկրային հյուսվածքի ավելացումն ու խտացումն է, առանց ոսկրի չափերի 
փոփոխության: 
 Ատրոֆիա – ամբողջ ոսկրի կամ նրա որևէ հատվածի ծավալի նվազում 
 Դեստրուկցիա – ոսկրի քայքայումն է և նրա վերափոխումը ախտաբանական հյուսվածքով 
/գրանուլյացիոն, թարախ, ուռուցք/: 
 Տարբերում են դեստրուկցիայի հետևյալ տեսակները. հորիզոնական, ուղղահայաց, 
կիստայանման: 
 Հորիզոնականը – դա միջալվեոլյար խտրոցների բարձրության նվազումն է:  

Ուղղահայց դեստրուկցիան – միջատամնային խտրոցի ներքին և արտաքին պատերի 
հավասարաչափ քայքայումն է: 

Տարբերում են ոսկրի դեստրուկցիայի 4 աստիճան 
 - սկզբնական – միջատամնային խտրոցների գագաթների կոմպակտային թիթեղի 
բացակայություն 
 - 1 աստիճան - միջատամնային խտրոցների բարձրության նվազում 1/3-ով 
 - 2 աստիճան - միջատամնային խտրոցների բարձրության նվազում 1/2-ով 
 - 3 աստիճան - միջատամնային խտրոցների բարձրության նվազում միչև 2/3-ով և ավելի 
 Կիստայանման դեստրուկցիան ոսկրի քայքայումն է կիստաների տեսքով /կլորավուն 
դեֆեկտ/: 
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 2. Բջջաբանական եղանակ /ցիտոլոգիա/ - հետազոտում են թքի և լնդային հեղուկի բջջային 
կազմը: Բիոպսիա նպատակահարմար է կատարել պարօդոնտոմաների հետազոտման ժամանակ: 
 3. Մանրէաբանական եղանակ – հնարավորություն է տալիս հետազոտել պարօդոնտալ 
գրպանների միկրոֆլորան և որոշել մանրէների զգայնությունը հակաբիոտիկների նկատմամբ: 
 4. Արյան և մեզի անալիզ: 
  
 

ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԿԼԻՆԻԿԱՆ 
ԳԻՆԳԻՎԻՏՆԵՐ 

 
 Գինգիվիտի համար բնորոշ են հետևյալ նշանները` 
       - հիվանդությունը հաճախ հանդիպում է միչև 30 տարեկան անձանց մոտ 
       - ատամնաքարերի և ատամնափառի առկայություն 
       -գինգիվիտի ծանրության աստիճանի և հիգիենիկ ինդեքսների ցուցանիշների միջև ուղիղ 
համեմատական կախվածությունը 
       - հարվզիկային հատվածում բծի շրջանի կարիեսի համակցումը գինգիվիտի հետ 
       - լնդային ակոսի թեթև զոնդավորման ժամանակ արնահոսություն 
       - լնդագրպանիկի բացակայություն 
       - ռենտգեն պատկերում փոփոխությունների բացակայություն /քրոնիկական գինգիվիտների 
ժամանակ հնարավոր է միջատամնային խտրոցների օստեոպորոզ/ 
       - ընդհանուր վիճակը հիմնականում չի տուժում  
Տարբերում են գինգիվիտների հետևյալ կլինիկական տեսակները`                                   
        ա. Կատարալ 
        բ. Հիպերտրոֆիկ 
        գ. Խոցային 
 

ԿԱՏԱՐԱԼ ԳԻՆԳԻՎԻՏ 
 

 Կարող է հանդիպել 1-2 ատամների շրջանում կամ լինել տարածուն: Կարող է լինել սուր և 
քրոնիկական:  

Սուր կատարալ գինգիվիտը բնորոշ է ատամների ծկթման և փոխման շրջանին, դիտվում է 
սուր վարակային և որոշ ընդհանուր սոմատիկ հիվանդությունների ժամանակ: Հիվանդները 
գանգատվում են լնդերում տհաճ զգացողությունից, քորից, բերանից տհաճ հոտի առկայությունից: 
Հիվանդները նշում են նաև համային զգացողության աղավաղում, 1-2 աստիճանի լնդային 
արյունահոսություն: Սնունդ ընդունելիս կարող են լինել սուր ցավեր մեխանիկական և քիմիական 
գրգռիչներից: Լինդն այտուցված է, վառ կարմիր, զոնդավորման ժամանակ ցավոտ է և արնահոսում 
է: Ընդհանուր վիճակը քիչ է տուժում: Սակայն կարող է ի հայտ գալ թուլություն և սուբֆեբրիլ 
վիճակ:  
 Քրոնիկական կատարալ գինգիվիտը հաճախ հանդիպում է մեծահասակների մոտ: 
Բնորոշվում է երկարատև ընթացքով, գանգատները թույլ են արտահայտված: Հիվանդները հաճախ 
գանգատվում են լնդերի արյունահոսությունից (1-2 աստիճանի), բերանում տհաճ համից ու հոտից: 
Օբյեկտիվ հետազոտության ժամանակ նշվում է այտուց, լնդերի գերարյունություն ցիանոտիկ 
երանդով: Լնդերի մեխանիկական գրգռումը ուղեկցվում է արյունահոսությամբ: Լինում են մեծ 
քանակությամբ ատամնանստվածքներ:   
 Թեթև աստիճանի կատարալ  գինգիվիտի ժամանակ ախտահարվում է լնդապտկիկը, 
միջինի դեպքում`լնդապտկիկն ու մարգինալ լինդը, իսկ ծանրի դեպքում` լնդապտկիկը, մարգինալ 
և ալվեոլյար լնդերը: 
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Հետազոտման հավելյալ մեթոդները ցույց են տալիս` 
    1. Շիլլեր-Պիսսարևի փորձը դրական է 
    2. Լնդային հեղուկի քանակը նորմայից ավել է 
    3. Ըստ Կուլաժենկոյի մազանոթների կայունությունը ցածր է 
    4. Հիվանդի ընդհանուր վիճակը հիմնականում չի տուժվում 
    5. Ռենտգեն նկարի վրա սուր ձևի ժամանակ փոփոխություններ չկան, իսկ քրոնիկականի 
դեպքում երբեմն դիտվում է միջատամնային խտրոցների օստեոպորոզ 
    6. Հիգիենիկ ինդեքսների ցուցանիշները բարձր են 
    7.Պերիֆերիկ արյան մեջ բարձր է լեյկոցիտների քանակը 

 
Ախտաբանական անատոմիան - հիմնական ախտաբանական փոփոխությունները դիտվում 

են էպիթելում և շարակցական հյուսվածքում: Էպիթելում խանգարվում է բջիջների նորմալ 
եղջերացումը՝ պարակերատոզի (ոչ ամբողջական եղջերացում) և ականտոզի (փշաձև շերտի 
բջիջների թաղանթների հաստացում) տեսքով: Շարակցական հյուսվածքում նկատվում է 
կոլագենային թելերի այտուց, հիստիոցիտների, լեյկոցիտների և պարարտ բջիջների քանակի 
ավելացում: Առկա են նաև անոթային փոփոխություններ՝ մազանոթների և ավշային անոթների 
լայնացում: 

 
Տարբերակիչ ախտորոշում 
1.Սուր կատարալ գինգիվիտը տարբերակում են ալերգիկ և ինֆեկցիոն հիվանդությունների 

ժամանակ առաջացած սիմպտոմատիկ կատարալ գինգիվիտից:  
 Ալերգիաների դեպքում բորբոքային պրոցեսին նախորդում են հետևյալ գանգատները` 

բերանի չորություն, այրոց, լնդերի քոր և ցավ: Պարօդոնտի ախտահարումը համակցվում է լեզվի, 
շուրթերի, քիմքի փոփոխությունների հետ: Բնութագրական է հեմոռագիկ ցանի, մանր 
արյունազեղումների առաջացումը:  

 Վիրուսային վարակի դեպքում ախտորոշմանը նպաստում են հիվանդության տեղային և 
ընդհանուր ախտանիշների հանրագումարի գնահատականը և սպեցիֆիկ լաբորատոր 
հետազոտությունների արդյունքները:  

 Ինֆեկցիոն մոնոնուկլեոզի դեպքում կատարալ գինգիվիտը համակցվում է կատարալ 
անգինայի, լիմֆատիկ հանգույցների մեծացման հետ: Հիվանդությունը սկսվում է սուր, ուղեկցվում 
է մարմնի ջերմաստիճանի բարձրացումով: Ախտորոշումը հաստատվում է արյան անալիզի հիման 
վրա` ատիպիկ բազոֆիլ մոնոնուկլեարների առաջացում, էոզինոֆիլների քանակի բարձրացում:   

2. Քրոնիկական կատարալ գինգիվիտը տարբերակում են 
  - տարածուն պարօդոնտիտի թեթև ձևի դեպքում առաջացած ախտանշանային կատարալ 

գինգիվիտից, որի համար բնութագրական է փոփոխություններ ոսկրային հյուսվածքում` 
օստեոպորոզ, միջատամնային խտրոցների գագաթների կոմպակտ թիթեղի քայքայում:   

 - աղեստամոքսային տրակտի, սիրտ-անոթային համակարգի, սեռական գեղձերի 
դիսֆունկցիայի, շաքարային դիաբետի ժամանակ առաջացած ախտանշանային կատարալ 
գինգիվիտից: Այս դեպքում լնդերի բորբոքմանը բնորոշ է ախտահարման լայն տարածում և 
ինտենսիվություն, շատ դեղամիջոցների հանդեպ կայունություն, կրկնվելու հակում: Արյան 
հիվանդություններն ուղեկցվում են լնդերի կտրուկ արտահայտված արյունահոսությամբ 
բորբոքային երևույթների բացակայության ֆոնի վրա: 
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ՀԻՊԵՐՏՐՈՖԻԿ ԳԻՆԳԻՎԻՏ 
 

  Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտը քրոնիկական բորբոքային պրոցես է, որն ուղեկցվում է լնդի 
հյուսվածքներում պրոլիֆերատիվ փոփոխություններով: Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտին հաճախ 
նախորդում է կատարալ բորբոքումը: 
Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտների դասակարգումը 
Տարբերում են հիպերտրոֆիկ գինգիվիտների հետևյալ տեսակները` 
Ըստ տարածվածության`  

- տեղային    
- տարածուն  

Ըստ կլինիկական ձևերի `  
- այտուցային   
- ֆիբրոզ  

Ըստ ընթացքի ծանրության` 
- թեթև (հիպերտրոֆիկ լնդերը ծածկում են ատամի պսակի 1/3-ը)  
- միջին (հիպերտրոֆիկ լնդերը ծածկում են ատամի պսակի1/2-ը)   
- ծանր(հիպերտրոֆիկ լնդերը ծածկում են ատամի պսակի1/2-ից ավելին)   

Տեղակայված պրոցեսի դեպքում լնդերի փոփոխությունները դիտվում են միայն մի քանի ատամի 
շրջանում: Զարգանում է ատամի տեղակայման անոմալիաների, լնդի քրոնիկական 
վնասվածքների դեպքում: 
Տարածուն գինգիվիտի համար բնորոշ է բորբոքային պրոցեսի տարածումը ատամնաբնային ելունի 
լորձաթաղանթին` վերին և ստորին ծնոտների բոլոր ատամների շրջանում: Տարածուն պրոցեսը 
դիտվում է առավելապես հորմոնալ փոփոխությունների դեպքում /հղիների և դեռահասների 
գինգիվիտ/, էնդոկրին հիվանդությունների դեպքում, որոշ դեղերի ընդունման ժամանակ – 
գիդանտոին (դիֆենին), ցիկլոսպորին, հակաբեղմնավորիչ պրեպարատներ, ինչպես նաև 
հիպովիտամինոզ C-ի և արյան հիվանդությունների դեպքում: 
 
Այտուցային ձևը բնութագրվում է լնդերի այրոցով, ցավոտությամբ և արյունահոսությամբ 
ատամների մաքրման ընթացքում կամ սնունդ ընդունելիս: Օբյեկտիվ հետազոտության 
արդյունքում հայտնաբերվում են հիպերտրոֆիկ, այտուցված և փուխր լնդապտկիկներ: 
Լնդապտկիկները ունեն ցիանոտիկ երանգով վառ կարմիր գունավորում, փայլուն մակերես և 
զոնդավորման ժամանակ արյունահոսում են: Բնորոշ է կեղծ պարօդոնտալ գրպանիկների 
առաջացումը (ատամ-լնդային միացության ամբողջականությունը խախտված չէ): Այտուցային 
ձևին բնորոշ է վազոպարեզի ախտանիշը`եթե սեղմել որևէ գործիքի բութ ծայրով լնդին, վերջինիս 
վրա առաջանում է փոսություն, որը երկար ժամանակ չի վերականգնվում: 
 
Ֆիբրոզ ձևի ժամանակ լնդապտկիկները նույնպես մեծացած են, սակայն գույնը փոփոխված չէ և 
մնում է բաց վարդագույն: Լնդապտկիկները ունեն խիտ կազմություն, անցավ են, ունեն անհարթ 
մակերես, զոնդավորման ժամանակ չեն արյունահոսում: Հայտնաբերվում են հիմնականում 
ստորլնդային ատամնանստվածքներ: 
Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտը հաճախ է հանդիպում հղիների մոտ: Զարգանում է այն դեպքում, երբ 
մինչև հղիությունը արդեն կար կատարալ բորբոքում և հաճախ ծննդաբերությունից հետո անցնում 
է, չի պահանջում դեղորայքային բուժում, բավական է միայն ատամնափառի հեռացում և բերանի 
խոռոչի բավարար հիգիենա: 
 Էպիլեպսիայի ժամանակ հիիպերտրոֆիկ գինգիվիտ առաջանում է համարյա բոլոր 
հիվանդների մոտ, ովքեր ընդունում են գիդանտոին: Բանն այն է, որ այս պրեպարատը 
առաջացնում է կոլագենի արագացած սինթեզ, ինչն էլ բերում է լնդի հիպերպլազիայի: Դեղի 
ընդունման դադարումը բերում է լնդի վիճակի կարգավորմանը: 
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Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտով հիվանդի հետազոտման ծրագրի մեջ մտնում է`հիգիենայի, 
պարօդոնտալ և PMA ինդեքսների որոշումը, Շիլեր-Պիսարևի փորձարկման կատարումը, իսկ 
անհրաժեշտության դեպքում նաև լնդի հյուսվածքների բիոպսիկ հետազոտությունը:  
Ռենտգեն հետազոտությունը սովորաբար փոփոխություններ չի հայտնաբերում, սակայն 
հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի երկարատև ընթացքի դեպքում  ռենտգեն նկարի վրա երևում է 
միջատամնային խտրոցների օստեոպորոզ: 
 
Պաթանատոմիա  
Այտուցային ձևի ժամանակ էպիթելում դիտվում է միջբջջային այտուց, շարակցական 
հյուսվածքում` կոլագենային թելերի այտուց, հիստիոցիտների, լեյկոցիտների և պարարտ 
բջիջների քանակի ավելացում, անոթների լայնացում: 
Ֆիբրոզ ձևի ժամանակ էպիթելում դիտվում է գերաճ, եղջերացման պրոցեսների խանգարում, 
շարակցական հյուսվածքում` կոլագենային թելերի կոպտացում և հաստացում: 
 
Տարբերակիչ ախտորոշում  
Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտը անհրաժեշտ է տարբերակել` 

- լնդերի ֆիբրոմատոզից  
- էպուլիսից  
- հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի այտուցային ձևը ֆիբրոզ ձևից -  տարբերվում է լնդերի գույնով, 

դրանց կոնսիստենցիայով և արնահոսելու հակումով: 
- արյան հիվանդությունների ժամանակ լնդի գերաճից - այս դեպքում ախտորոշմանը օգնում 

են արյան ընդհանուր անալիզները: 
- հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի սիմպտոմատիկ ձևը ինքնուրույնից 

Պարօդոնտիտի ժամանակ առաջացող սիմպտոմատիկ գինգիվիտին բնորոշ են թարախային 
արտադրությամբ պարօդոնտալ գրպանիկներ, վնասվածքային օկլյուզիա, ատամների 
ախտաբանական շարժունություն, իսկ ռենտգեն նկարի վրա` պարօդոնտիտին բնորոշ 
փոփոխություններ (միջատամնային խտրոցների ռեզորբցիա` հաճախ ոսկրային գրպանիկների 
գոյացմամբ): 
 Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտի ինքնուրույն ձևին բնորոշ են շճային արտադրությամբ կեղծ 
լնդագրպանիկներ, հաստատվում է կապ հորմոնալ փոփոխությունների կամ կծվածքի  
պաթոլոգիայի հետ: Ռենտգեն նկարի վրա երևում է սպունգանման նյութի տեղային կամ 
տարածուն օստեոպորոզ: 
 

ԽՈՑԱՅԻՆ ԳԻՆԳԻՎԻՏ 
 

 Բնութագրվում է լնդերի մեռուկացմամբ և խոցոտումով, որը զարգանում է օրգանիզմի 
ռեակտիվականության իջեցման ֆոնի վրա, հաճախ ընդհանուր վարակային հիվանդություններից 
հետո /գրիպ, անգինա/, ծանր մետաղների աղերով թունավորումից, ավիտամինոզներից, սթրեսից: 
Երբեմն դրդող գործոն է հանդիսանում իմաստության ատամի ծկթումը: 
 Սուր ընթացքի դեպքում հիվանդները գանգատվում են լնդերի ցավից, ախորժակի կորստից, 
բարձր ջերմությունից, ցածր աշխատունակությունից, բերանում թարախային հոտի 
առկայությունից, լնդերի արնահոսությունից, սնունդ ընդունելու և կլման ակտի դժվարությունից: 
Հիվանդները ադինամիկ են, դեմքի մաշկը գունատ, կլման ակտի դժվարացման պատճառով 
նկատվում է թքահոսություն: 
 Բերանի խոռոչում երևում են մեռուկացած լնդապտկիկները և լնդի եզրը, որոնք ծածկված են 
ֆիբրինոզ փառով: Փառի հեռացման դեպքում մերկանում են խոցոտված և արնահոսող 
մակերեսներ: Բնութագրական է մեծ քանակությամբ ատամնաքարերի կուտակում: Լեզուն 
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փառակալած է, լիմֆատիկ հանգույցները մեծացած են և ցավոտ: Արյան մեջ դիտվում է լեյկոցիտոզ, 
ԷՆԱ-ն արագացած է: 
 Հիմնական պատճառը բերանի խոռոչի ֆուզոսպիրոխետային ֆլորան է: 
 Քրոնիկական ձևը, որպես սուր ձևի ելք, բնութագրվում է ավելի թույլ արտահայտված 
ընթացքով: Հիվանդները գանգատվում են անընդհատ արնահոսությունից, լնդերի թույլ ցավից և 
բերանի տհաճ հոտից: Լինդը ցիանոտիկ է և այտուցված, միջատամնային խտրոցները մերկացած 
են: Ռենտգեն նկարի վրա դիտվում է միջալվեոլյար խտրոցների օսթեոպորոզ: 
  
Պաթանատոմիա - էպիթելում դիտվում են մակերեսային խոցային դեֆեկտներ, ականտոզ: Լնդի 
շարակցական հյուսվածքում դիտվում է կոլագենային թելերի այտուցվածություն, որոշ 
հատվածներում`քայքայում, հիստիոցիտար և լեյկոցիտար ինֆիլտրացիա, պարարտ բջիջների 
քանակի աճ: Անոթները լայնացած են: 
                                                     

ՊԱՐՕԴՈՆՏԻՏ 
 
 Պարօդոնտիտի ժամանակ բորբոքային պրոցեսի մեջ են ընդգրկվում ատամնա-լնդային 
միացությունը, պերիօդոնտը և ոսկրային հյուսվածքը: Պրոցեսը կարող է տեղակայվել մեկ կամ մի 
քանի ատամի շրջանում կամ կրել տարածուն բնույթ: 
      
 ՏԵՂԱՅԻՆ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻՏ - զարգանում է տեղային գործոնների ազդեցության տակ` 
պլոմբանյութի կամ մկնդեղի գրգռող ազդեցությունը միջատամնային տարածության շրջանում, 
օկլյուզիոն վնասվածք /կծվածքի պաթոլոգիա, մոլյարների վաղաժամ հեռացում և այլն/, 
մեխանիկական վնասվածք /ոսկրի հետտրավմատիկ քայքայում/, անորակ պատրաստված 
պրոթեզ, ատամնանստվածքների առկայություն: Կլինիկորեն տեղային պարօդոնտիտը ավելի 
հաճախ է հանդիպում, սակայն ծանր հետևանքներ չի ունենում: Ավելի լուրջ խնդիր է 
ներկայացնում իրենից տարածուն ձևը: 
       
 ՏԱՐԱԾՈՒՆ ՊԱՐՕԴՈՆՏԻՏ - միշտ սկսվում է կատարալ գինգիվիտից և բնութագրվում է 
ատամնալնդային միացության ամբողջականության խախտմամբ, ատամի կապանային 
ապարատի քայքայմամբ, ոսկրային հյուսվածքի ռեզորբցիայով և պարօդոնտալ գրպանիկի 
առաջացմամբ:  

 
Սուր պարօդոնտիտը հազվադեպ է հանդիպում  /հաճախ կրում է տեղային բնույթ/: 

Պատճառ է հանդիսանում մեխանիկական գրգռումը պլոմբանյութով, արհեստական պսակներով, 
պրոթեզներով: Հիվանդները գանգատվում են սուր ինքնածին ցավից, լնդերի արնահոսությունից: 
Օբյեկտիվ հայտնաբերվում են հիպերեմիկ այտուցված և արնահոսող լինդ, առկա է լնդագրպանիկ: 
Դիտվում է ատամնալնդային միացման ամբողջականության խախտում, ոսկրային հյուսվածքը 
փոփոխությունների ենթարկված չէ:   
 Կլինիկայում առավել հաճախ հանդիպում է քրոնիկական տարածուն պարօդոնտիտ: 
Կլինիկական արտահայտվածությունը կախված է պարօդոնտիտի ծանրության աստիճանից, որը 
որոշվում է երեք հիմնական ախտանիշներով - պարօդոնտալ գրպանիկի խորությամբ, ոսկրային 
հյուսվածքի ռեզորբցիայի աստիճանով և, որպես հետևանք, ատամների շարժունությամբ: Այս 
նշանները որպես հիմք են ընդունվում վիրաբուժական և օրթոպեդիկ բուժման ընտրության 
ժամանակ: 
 Թեթև աստիճանի պարօդոնտիտի ժամանակ պարօդոնտալ գրպանիկի խորությունը 
հասնում է 3.5մմ, հատկապես միջատամնային տարածության շրջանում, նշվում է միջատամնային 
խտրոցների ոսկրային հյուսվածքի դեստրուկցիայի սկզբնական աստիճան, օստեոպորոզի 
երևույթներ, միջատամնային խտրոցների բարձրության աննշան իջեցում` 1/3-ի չափով, I 
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աստիճանի արյունահոսություն: Ատամների շարժունություն չի դիտվում: Պարօդոնտիտի թույլ ձևի 
ժամանակ հիվանդի ընդհանուր վիճակը չի տուժում: 
 Միջին ծանրության պարօդոնտիտներին բնորոշ են մինչև 5մմ խորության գրպանիկներ, 
միջատամնային խտրոցների ոսկրային հյուսվածքի ռեզորբցիա 1/3-1/2, ատամների 
ախտաբանական շարժունություն  I-II աստիճանի, հնարավոր է ատամների տեղաշարժ, 
տրեմաների առաջացում, վնասվածքային օկլյուզիա: Հնարավոր է թարախա-շճային 
արտադրություն պարօդոնտալ գրպանիկներից: Դիտվում է II աստիճանի արնահոսություն: 
 Ծանր աստիճանի պարօդոնտիտներին բնորոշ են` 5-6 մմ և ավելի խորություն ունեցող 
պարօդոնտալ գրպանիկներ, ատամների  II-III աստիճանի ախտաբանական շարժունություն, 
ոսկրային հյուսվածքի ռեզորբցիա միջատամնային խտրոցի բարձրության 1/2-ից ավելի, երբեմն 
նաև ալվեոլյար խտրոցի ամբողջական ներծծում, ատամների տեղաշարժ, բավականին մեծ 
տրեմաներ, դիստոպիա, II-III աստիճանի արյունահոսություն, թարախարտադրություն 
պարօդոնտալ գրպանիկներից: Հայտնաբերվում են մեծ քանակությամբ ատամնանստվածքներ, 
հատկապես ստորլնդային: Հնարավոր է թուլություն և բարձր ջերմություն: 
  

Սրացում - գանգատներ ցավից, թարախային արտադրությունից, ատամների 
շարժունությունից: Օբյեկտիվորեն - լինդը հիպերեմիկ է, պալպացիան` ցավոտ, հնորավոր է 
թարախային արտադրություն պարօդոնտալ գրպանիկներից: Տուժում է նաև հիվանդի ընդհանուր 
վիճակը`թուլություն, գլխացավեր: 
  

Աբսցեսավորում - մեկ կամ մի քանի ատամի շրջանում կտրուկ ցավեր, գլխացավ, 
թուլություն: Օբյեկտիվորեն - անցման ծալքի հարթվածություն, արտափքում, պալպացիայի 
ժամանակ կտրուկ ցավ: Հնարավոր է աբսցեսի ինքնըստինքյան բացում և խուղակի առաջացում: 
  

Ռեմիսիա - դիտվում է կոմպլեքս բուժումից հետո: Բնութագրվում է հիմնական 
գանգատների բացակայությամբ, ատամների շարժունությունը պակասում է մեկ աստիճանով: 
Օբյեկտիվ զննման տվյալներով լինդը բաց վարդագույն է, պինդ հպված է ատամի վզիկին, 
պարօդոնտալ գրպանիկներ չեն հայտնաբերվում: Ռենտգեն նկարի վրա երևում է միջատամնային 
խտրոցների ոսկրային հյուսվածքի խտացում, օստեոպորոզի երևույթների բացակայություն: 

Տարածուն պարօդոնտիտը հաճախ բարդանում է ատամների գերզգայունությամբ, 
ռետրոգրադ պուլպիտով, տարբեր հատվածների աբսցեսավորմամբ: Պետք է նկատի ունենալ, որ 
միևնույն հիվանդի մոտ պարօդոնտի տարբեր հատվածներում հնարավոր են ախտահարման 
ծանրության տարբեր աստիճաններ: 
 Պարօդոնտի հյուսվածքների այս վիճակը կարող է պատճառ հանդիսանալ օրգանիզմի 
քրոնիկական ինտոքսիկացիայի և ալերգիզացիայի, այսինքն` հանդիսանալ քրոնիկական 
ինֆեկցիայի օջախ: 

 
Քրոնիկական պարօդոնտիտի պաթանատոմիա: Պրոցեսի խորացման հետ միաժամանակ 

էպիթելում այտուցն ու ինֆիլտրացիան մեծանում են, ինչը բերում է ատամնալնդային միացման և 
կլոր կապանի կոլագենային թելերի քայքայմանը: Այնուհետև նկատվում է էպիթելի 
պրոլիֆերացիա դեպի պերիօդոնտալ ճեղք` պերիօդոնտի թելիկների միաժամանակյա 
քայքայմամբ: Լնդի շարակցական հյուսվածքում դիտվում է կոլագենային թելերի լիզիս, մեծացած է 
պլազմոցիտների, լեյկոցիտների, պարարտ բջիջների քանակը: Մազանոթներն ու վենուլները 
լայնացած են: Ոսկրային հյուսվածքում նկատվում է քայքայման ակտիվացում, որը  գերիշխում է 
ոսկրագոյացման պրոցեսների վրա: 
 Պարօդոնտիտի ռենտգոնաբանական պատկերը կախված է պրոցեսի փուլից: Սկզբնական 
փուլը արտահայտվում է օստեոպորոզով և միջալվեոլյար խտրոցների դեստրուկցիայով, 
հետագայում դիտվում է խտրոցների գագաթների հատում: Արագ ընթացող պարօդոնտիտի 
կարևոր ռենտգենաբանական նշան են հանդիսանում դեստրուկցիայի մեծ օջախները, հաճախ 
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ոսկրային գրպանիկների առաջացմամբ: Ալվեոլյար ելունի ոսկրային հյուսվածքի ուրվագծերը 
ունենում են բնորոշ կտրտված եզրեր, երևում են ստորլնդային ատամնաքարերի գոյացություններ: 
Ոսկրային հյուսվածքի կառուցվածքը ծնոտի մյուս հատվածներում փոփոխված չի: Բացակայում է 
պարօդոնտոզին բնորոշ ոսկրի օստեոսկլորեզը: 
 Պարօդոնտիտի ժամանակ բորբոքային պրոցեսները կարող են ընթանալ երեք հիմնական 
ուղղություններով:  

1.Միջատամնային խտրոցի ոսկրի կորտիկալ թիթեղի քայքայումից հետո բորբոքային 
ռեզորբտիվ պրոցեսը տարածվում է ոսկրի սպունգանման նյութի վրա: Ռենտգենաբանորեն այս 
վիճակը արտահայտվում է միջատամնային խտրոցների գագաթների  հատմամբ:  
 2.Պերիօդոնտալ ճեղքի վրա բորբոքման տարածումն ուղեկցվում է սկզբում ոսկրի կոմպակտ 
թիթեղի ռեզորբցիայով, այնուհետև սպունգանման նյութի դեստրուկցիայով: Սակայն ռեզորբցիան 
գնում է ուղղահայաց` ոսկրային գրպանիկների և աբսցեսների գոյացումով:  

3.Բորբոքման երրորդ ճանապարհը` դեպի վերնոսկր, կլինիկորեն արտահայտվում է 
թարախային արտադրությամբ խորը պարօդոնտալ գրպանիկների գոյացմամբ /լնդի և ոսկրի միջև` 
ալվեոլյար ելունի վեստիբուլյար կամ բերանային, հնարավոր է նաև աբսցեսավորում: Հետագայում 
տեղի է ունենում ոսկրային նյութի ներծծում:  

Բոլոր թվարկված ձևերը կարող են հանդիպել ինչպես առանձին-առանձին, այնպես էլ մեկը 
մյուսի հետ համակցված: 

 
Տարբերակիչ ախտորոշում: Տարածուն պարօդոնտիտը ռեմիսիայի փուլում պետք է 

տարբերակել պարօդոնտոզից: Պարօդոնտոզի հիմնական նշաններն են լնդերի ռեցեսիան, 
ալվեոլյար ելունի դանդաղ զարգացող ատրոֆիան: Լինդը գունատ է, ատրոֆիկ, լնդապտկիկները 
հարթված, պարօդոնտալ գրպանիկները բացակայում են: Պարօդոնտոզը հաճախ զուգորդվում է 
սեպաձև դեֆեկտով: 

 
  

ՊԱՐՕԴՈՆՏՈԶ 
 
 Պարօդոնտոզը տարածուն դիստրոֆիկ պրոցես է, որն ախտահարում է պարօդոնտի բոլոր 
տարրերը: Բժշկի պրակտիկայում պարօդոնտոզը ավելի հազվադեպ է հանդիպում` 3-8% հի-
վանդների մոտ: Այս ձևի համար բորբոքային երևույթները և պարօդոնտալ գրպանների 
առկայությունը բնորոշ չեն: Գլխավոր ախտանիշ է հանդիսանում լնդի ռեցեսիան, որն ուղեկցվում է 
ատամնաբնի ոսկրային հյուսվածքների ապաճով: Պարօդոնտոզը հաճախ ուղեկցվում է սեպաձև 
դեֆեկտով: Ատամների շարժունությունը բացակայում է կամ շատ աննշան է : 
 Պրոցեսը բնութագրվում է դանդաղ ընթացքով, ուղեկցվում է ատամների վզիկների բարձր 
զգայունությամբ տարբեր գրգռիչների նկատմամբ, հիվանդները գանգատվում են նաև լնդերի 
քորից: Զննման ժամանակ նկատվում է, որ լինդը գունատ է, անցավ, պինդ, լնդերից 
արնահոսությունը բացակայում է:  
 Ռենտգենաբանական հետազոտությունը թույլ է տալիս հայտնաբերել ոսկրի սկլերոտիկ 
փոփոխություններ: Ատրոֆիկ պրոցեսները բերում են միջատամնային խտրոցների բարձրության 
համաչափ իջեցմանը կորտիկալ շերտի պահպանման պարագայում: Ռենտգեն նկարի վրա երևում 
է միջատամնային խտրոցների ոսկրային հյուսվածքի մասնակի կորուստ, ալվեոլյար ելունի ոսկրի 
սկլերոտիկ փոփոխություններ` օստեոպորոզի օջախներով: 
 Պարօդոնտոզի թեթև ձևի ժամանակ ատամների վզիկները բաց են ատամի արմատի 1/3-ի 
չափով, ռենտգեն նկարի վրա երևում է միջատամնային խտրոցի բարձրության իջեցում 1/3-ի 
չափով: 
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Միջին ծանրության պարօդոնտոզի դեպքում ատամի արմատը մերկացած է կիսով չափ: 
Դիտվում է խտրոցի բարձրության իջեցում 1/2-ի չափով: Ատամները հովհարաձև հեռացած են 
միմյանցից, կարող են ունենալ I աստիճանի շարժունություն: 
 Պարօդոնտոզի ծանր ձևի ժամանակ լնդապտկիկները լրիվ հարթված են, ռեցեսիայի 
ենթարկված լինդը պինդ գրկում է ատամի արմատը, կցվածքը խախտված է, ատամները` 
տեղաշարժված, հնարավոր է ատամների շարժունություն: Ռենտգեն նկարի վրա երևում է, որ 
արմատի մերկացումը և միջատանային խտրոցների բարձրության նվազումը 1/2-ից ավելի է: 
Հնարավոր են դիստրոֆիկ փոփոխություններ ատամի կակղանում, իսկ ցեմենտի շրջանում 
դիտվում է հիպերցեմենտոզ: 
 Պաթանատոմիա - լնդերում բացակայում են բորբոքային պրոցեսները: Էպիթելը փոփոխված 
չէ, շարակցական հյուսվածքում առկա են սկլերոտիկ փոփոխություններ, իսկ ոսկրում` 
օստեոսկլերոզ, օստեոպորոզի օջախներով: Արտահայտված փոփոխություններ են նկատվում 
ոսկրային հյուսվածքի անոթներում` ներքին թաղանթի հաստացում և անոթների լուսանցքի 
նեղացում: 
        Տարբերակիչ ախտորոշումը անցկացնում են անամնեզային տվյալների, կլինիկական 
արտահայտվածության առանձնահատկությունների և ռենտգեն նկարի հիման վրա:  

Պարօդոնտոզը տարբերակում են ռեմիսիայի փուլում տարածուն պարօդոնտիտից: 
Պարօդոնտոզի հիմնական նշաններն են լնդերի ռեցեսիան, ալվեոլյար ելունի դանդաղ զարգացող 
ատրոֆիան: Լինդը գունատ է, ատրոֆիկ, լնդապտկիկները հարթված, պարօդոնտալ գրպանիկները 
բացակայում են: Պարօդոնտոզը հաճախ զուգորդվում է սեպաձև դեֆեկտով: 
 
 

ՊԱՐՕԴՈՆՏՈԼԻԶ 
/իդիոպաթիկ հիվանդություններ` պարօդոնտի հյուսվածքների հարաճող քայայումով/ 

 
 Այս խմբի մեջ ներառված են այնպիսի հիվանդություններ, ինչպիսիք են Պապիյոն-Լեֆևրի 
համախտանիշը, նեյտրոպենիան, իմունոդեֆիցիտ վիճակները /ագամմագլոբուլինեմիա և ալյն/, 
շաքարային դիաբետ /հատկապես մանկական և դեկոմպենսացված/, էոզինոֆիլային գրանուլեման, 
Լետտերեր-Զիվեի և Հենդ-Շյուլլեր-Կրիսչենի հիվանդությունները և այլն: Դրանց համար բնորոշ են 
հետևյալ նշանները` 
 1. Պարօդոնտի բոլոր հյուսվածքների հարաճող քայքայում, որը ուղեկցվում է ատամների 
կորստով 2-4 տարվա ընթացքում 
 2. Թարախային արտադրությամբ պարօդոնտալ գրպանիկների համեմատաբար արագ 
գոյացում, ատամների տեղաշարժ և դիստոպիա 
 3. Ռենտգեն նկարում ինքնատիպ փոփոխություններ` համեմատաբար կարճ ժամանակի 
ընթացքում ոսկրային հյուսվածքի արագ հարաճող ներծծում լակունաների առաջացմամբ 
 4. Հիվանդությունն ընթանում է ներքին օրգանների ախտահարմամբ և լաբորատոր 
տվյալների համապատասխան փոփոխություններով 
 5. Երեխաները սկզբում կորցնում են կաթնատամները, այնուհետև` մնայունները 
 6. Կոնսերվատիվ բուժման հանդեպ կայուն են 
 Ոսկրային հյուսվածքում գերակշռում են օստեոլիզի պրոցեսները, ըստ երևույթին 
օստեոցիտների ֆերմենտային համակարգերի ակտիվացման և արտահայտված 
նյութափոխանակության խանգարման հետևանքով: 
   

Իցենգո-Կուշինգի հիվանդություն - բնութագրվում է ներքին արտազատիչ գեղձերի 
բազմաբնույթ ախտահարմամբ, հիպոֆիզար ապարատի  առաջնային ախտահարմամբ: 
Հետագայում պրոցեսի մեջ ընդգրկվում են սեռական գեղձերը, մակերիկամները /հիպերֆունկցիա/ 
և ենթաստամոքսային գեղձը: Հիվանդների մոտ դիտվում է ճարպակալում, սեռական գեղձերի 
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ֆունկցիայի խանգարում, դիաբետ և այլն: Հայտնաբերվում է լնդերի արտահայտված հիպերեմիա և 
այտուցվածություն արնազեղման օջախներով, ատամների շարժունություն և տեղաշարժ, 
միջատամնային պտկիկների գերաճ, թարախային արտադրությամբ պարօդոնտալ գրպանիկներ: 
Ծնոտի ռենտգեն նկարի վրա երևում են սպունգանման նյութի օստեոպորոզի օջախներ և 
ալվեոլյար ելունի դեստրուկցիա: Օստեոպորոզ կարող է հայտնաբերվել նաև մարդու կմախքի այլ 
ոսկրերում: 
  

Լետտերեր-Զիվեի հիվանդություն - վերաբերվում է ռետիկուլյոզին կամ սուր 
քսանտոմատոզին` ներքին օրգաններում, ոսկրերում, մաշկի և լորձաթաղանթի վրա ռետիկուլյար 
բջիջների գերաճի օջախների առաջացմամբ: Ծանր ընթացքը բնութագրվում է տենդով, մաշկային 
ծածկույթի գունատությամբ, մարմնի քաշի նվազմամբ և ախորժակի կորստով, հեպատո- և 
սպլենոմեգալիյով: Բերանի խոռոչում դիտվում են տարածուն պարօդոնտիտի երևույթներ` 
ոսկրային հյուսվածքի հարաճող օստեոլիզով: Ռենտգենաբանորեն հայտնաբերվում է 
օստեոպորոզ, միջալվեոլյար խտրոցների տարածուն և ծնոտի մարմնի օջախային ներծծում: 
Հաճախ հանդիպում է մինչև 2 տարեկան երեխաների մոտ: 
  

Հենդ-Շյուլլեր-Կրիսչենի հիվանդություն - նույնպես պատկանում է ռետիկուլո-
հիստիոցիտոզներին: Հիմքում ընկած է ճարպային փոխանակության խանգարում: Կլինիկորեն 
արտահայտվում է ոչ շաքարային դիաբետով, էկզօֆթալմով, ոսկրերում ուռուցքանման 
գոյացություններով, աճի և զարգացման ուշացումով: Բերանի խոռոչում կլինիկական երևույթները 
հիշեցնում են տարածուն պարօդոնտիտի պատկեր: Ռենտգենաբանորեն նշվում է ծնոտի 
ալվեոլյար ելունի ոսկրանյութի դեստրուկցիա: 
  

Պապիյոն-Լեֆևրի հիվանդություն - ժառանգական կերատոդերմիա, բնութագրվում է 
ծնոտների այվեոլյար ելունի ոսկրի հարաճող օստեոլիզով, որն ատամների կորստի հետ կանգ է 
առնում: Էթիոլոգիան հայտնի չէ: Ժառանգվում է աուտոսոմ-ռեցիսիվ ձևով: Համախտանիշը 
ուղեկցվում է հիպերկերատոզով և ձեռքերի ափերի ու ներբանների թեփոտումով: Պարօդոնտալ 
հյուսվածքի կլինիկական և ռենտգենաբանական փոփոխությունները նման են տարածուն 
պարօդոնտիտի պատկերին: Ատամների շուրջ լինդն այտուցված է, հիպերեմիկ, առկա են 
թարախաշճային էքսուդատով խորը պարօդոնտալ գրպանիկներ: Ոսկրային հյուսվածքում կան 
զգալի դեստրուկտիվ փոփոխություններ` կիստաների գոյացմամբ: Հյուսվածաբանորեն 
հայտնաբերվում է ներսփռանք, որը լցնում է ամբողջ լինդը և կազմված է հիմնականում 
պլազմատիկ բջիջներից: Բուժումը սիմպտոմատիկ է: 
 Ախտահարումները շաքարային դիաբետի ժամանակ - լնդային եզրը հիպերեմիկ է 
ցիանոտիկ երանգով, այտուցված, դեսկվամացված, հեշտ արնահոսում է: Պարօդոնտալ 
գրպանիկներից դիտվում է առատ թարախաարյունային արտադրություն և արքայամորի հիշեցնող 
գրանուլյացիաների գերաճ: Դիտվում է ատամների շարժունություն և տեղաշարժ ուղղահայաց 
առանցքով: Ծնոտների ռենտգեն նկարի վրա երևում են ալվեոլյար ելունի ձագարանման 
դեստրուկցիայի օջախներ, որոնք չեն տարածվում ծնոտի մարմնի վրա: Ախտորոշման մեջ կարևոր 
նշանակություն ունեն անամնեզը և գլյուկոզի քանակի որոշումը արյան կամ մեզի մեջ: 
  

Հիստոցիտոզ X- միավորում է հիստիոցիտոզների տարբեր արտահայտվածությունները 
/էոզինոֆիլային գրանուլեմա, Լետտերեր-Զիվեի, Հենդ-Շյուլլեր-Կրիսչենի հիվանդությունները/: 
Էթիալոգիան պարզ չէ:  
Առանձնացված են հիվանդության 4 հիմնական կլինիկական ձևերը` 
          1.Կմախքի որևէ ոսկրի ախտահարում 
          2.Ոսկրային համակարգի տարածուն ախտահարում 
          3.Ոսկրային և լիմֆատիկ համակարգերի տարածուն ախտահարում 
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          4.Վիսցերալ ախտահարումների հետ համակցված ոսկրային և լիմֆատիկ համակարգերի 
ախտահարում: 
 Առաջին ձևին կարելի է դասել էոզինոֆիլ գրանուլեման, որի կլինիկական պատկերում 
տարբերում են պրոդրոմալ շրջան և արտահայտված շրջան: Պրոդրոմալ շրջանում առաջանում են 
դեստրուկցիայի միայնակ օջախներ կմախքի որևէ ոսկրում, որոնք արտահայտվում են 
ախտահարված մասում աննշան ցավով, քորով, այտուցվածությամբ: Հաճախ ախտահարվում է 
ստորին ծնոտը մոլյարների և պրեմոլյարների շրջանում, ինչն արտահայտվում է լնդապտկիկների 
այտուցվածությամբ և ցիանոզի տեսքով, ատամների տեղաշարժով  և դիստոպիայով: 
 Արտահայտված երևույթների փուլը բնորոշվում է պարօդոնտի փափուկ հյուսվածքների 
բորբոքմամբ և ատամների արտահայտված շարժով, երբեմն առաջանում է աբսցես և խոցոտում: Ի 
հայտ են գալիս թարախային արտադրությամբ խորը ոսկրային գրպանիկներ: Ատամների 
հեռացումը չի կանգնացնում ախտաբանական պրոցեսը: Հյուսվածաբանական հետազոտման 
ժամանակ հայտնաբերվում է մեծ քանակությամբ ռետիկուլյար բջիջների կուտակում, որոնց մեջ 
առկա են մեծ քանակությամբ էոզինոֆիլներ: Պերիֆերիկ արյան մեջ նույնպես ավելացած է 
էոզինոֆիլների քանակը և արագացած է ԷՆԱ-ն: 
 2-րդ և 3-րդ ձևերի դեպքում հիվանդությունը զարգանում է դանդաղ և ռեմիսիաներով: Ավելի 
բնութագրական են խոցային գինգիվիտը, բերանից տհաճ հոտը, արմատների մերկացումը և 
ատամների շարժունությունը, գրանուլյացիաներով լցված խորը պարօդոնտալ գրպանիկները: 
Նշվում է նաև կմախքի այլ ոսկրերի ախտահարում: 
 4-րդ ձևի ժամանակ դիտվում է ոչ միայն ոսկրերի և լիմֆատիկ համակարգի տարածուն 
ախտահարում, այլ ախտահարվում են նաև ներքին օրգանները: 
 

ՊԱՐՕԴՈՆՏՈՄԱՆԵՐ 
 

 Պարօդոնտոմաների շարքին են դասվում լնդերի ֆիբրոմատոզը, էպուլիսը, պարօդոնտալ 
կիստան և պարօդոնտի հյուսվածքների մյուս նորագոյացությունները: 
  
 Լնդերի ֆիբրոմատոզ - հաճախ հանդիպում է մեծահասակների մոտ: Դասվում է 
գենետիկորեն պայմանավորված հիվանդությունների շարքին: Կլինիկորեն բնութագրվում է 
անցավ, պինդ, թմբիկավոր գերաճումների առաջացմամբ, որոնք տեղակայված են ողջ ալվեոլյար 
ելունով կամ որոշ ատամների /հաճախ ֆրոնտալ/ շրջանում: Լնդերի գույնը փոփոխված չէ: 
Հյուսվածաբանական պատկերը բնութագրվում է քիչ անոթներով և մանրաբջջային 
ինֆիլտրացիայով խիտ շարակցական հյուսվածքի առկայությամբ: Ռենտգեն նկարի վրա երևում են 
օստեոպորոզի երևույթներ, հազվադեպ հանդիպում է միջատամնային խտրոցների քայքայում: 
Բուժումը վիրաբուժական է: 
  

Էպուլիս - սնկանման գոյացում է, որը կլինիկորեն հիշեցնում է միջատամնային 
լնդապտկիկի գերաճ: Տեղակայվում է ոտիկի վրա, ինչն էլ ապահովում է նրա որոշակի 
շարժունաությունը: Լինում է ինչպես մեծահասակների, այնպես էլ երեխաների մոտ: Էպուլիսը 
ունի կարմրավուն, երբեմն էլ կապտավուն երանգ, բնութագրվում է արագ աճով և կարող է հասնել 
ահռելի չափերի: Վնասվածքների դեպքում հաճախ արնահոսում է: Տարբերում են ֆիբրոզ, 
անոթային /անգիոմատոզ/ և հսկաբջջային էպուլիսներ: Վերջնական ախտորոշումը կատարվում է 
հյուսվածաբանական հետազոտությունից հետո:  
 Ֆիբրոզ ձևի ժամանակ հյուսվածաբանորեն դիտվում է հասուն թելակազմ շարակցական 
հյուսվածքի գերաճ:   

Անգիոմատոզ ձևի ժամանակ դիտվում է արյունատար անոթների գերաճ խոռոչներով, որոնք 
հիշեցնում են կավերնոզ անգիոմա: 
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 Հսկաբջջային էպուլիսը շարակցահյուսվածքային գոյացություն է` ատիպիկ աճ չունեցող 
հսկա բազմակորիզ բջիջների մեծ քանակությամբ: Դիտվում է հեմոսիդերինի կուտակում 
/արյունազեղման հետևանք/: 
 Էպուլիսը հաճախ հայտնաբերվում է հղիների մոտ և ծննդաբերությունից հետո սովորաբար 
չափերով նվազում է: Ռենտգեն պատկերը բնորոշվում է սահմանափակ օստեոպորոզով:  

Բուժումը վիրաբուժական է` պարտադիր էլեկտրոկոագուլյացիայով: Ռեցիդիվի դեպքում 
ուռուցքը հեռացնում են մեկ կամ երկու ատամների հետ միասին: 
  

Պարօդոնտալ կիստա- զարգանում է հիմնական հիվանդության քրոնիկական ընթացքի 
ժամանակ: Այս դեպքում էպիթելը ներաճում է պարօդոնտալ գրպանիկ և ամբողջովին ծածկում 
ներքին մակերեսը, շերտազատելով վերնոսկրը: Սկզբում պրոցեսն ընթանում է անախտանիշ, բայց 
հետագայում, կիստայի մեծացման հետ մեկտեղ, հայտնաբերվում է այտուցվածություն: Ռենտգեն 
նկարի վրա երևում է կլորավուն հստակ սահմաններով ոսկրային հյուսվածքի նոսրացած օջախ: 
Ռենտգեն նկարի վրա պարօդոնտալ կիստաները կարող են հստակ չերեվալ, քանի որ նրանք 
վերադրվում են ծնոտի ոսկի մարմնի պատկերի վրա: Այդ պատճառով լավ արդյունք է տալիս 
օրթոպանտոմագրաֆիան: Ատամների հարգագաթային հատվածում ախտաբանական 
փոփոխությունները կարող են բացակայել, որն էլ հաստատվում է պուլպայի 
էլեկտրագրգռողականության ստուգմամբ: Բուժումը վիրաբուժական է: 
 
 

ՊԱՐՕԴՈՆՏԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԲՈՒԺՈՒՄԸ 
 
 Պարօդոնտի հիվանդությունների բուժումը պետք է լինի համալիր, այսինքն՝ պետք է 
ընդգրկի ինչպես տեղային (թերապևտիկ, օրթոպեդիկ, վիրաբուժական), այնպես էլ ընդհանուր 
միջամտություններ: Ախտաբանական պրոցեսի բնույթից, պատճառներից և առաջացման 
մեխանիզմից կախված՝ բուժումը կարող է լինել՝ 
 1. Էթիոտրոպ – միջամտությունն ուղղված է հիվանդության պատճառ հանդիսացող 
գործոնների դեմ, որոնք կարող են լինել ընդհանուր (համակարգային հիվանդություններ և այլն) և 
տեղային (բերանի խոռոչի անբավարար հիգիենա, սխալ պրոթեզավորում կամ 
ատամնալցավորում և այլն): 
 2. Պաթոգենետիկ – ուղղված է հիվանդության պաթոգենետիկ օղակների վրա 
 3. Սիմտոմատիկ – ուղղված է հիվանդության տվյալ փուլում առկա կլինիկական 
ախտանիշների  վերացմանը  
 Անկախ ախտաբանական պրոցեսի զարգացման շրջանից ու ձևից՝ տեղային բուժումը 
սկսում են ատամնանստվածքների մանրակրկիտ հեռացումից և հիվանդին բերանի խոռոչի ճիշտ 
խնամքի ուսուցումից:  
 Բերանի խոռոչի հիգիենայի պահպանման նպատակով օգտագործվում են հետևյալ 
առարկաներն ու միջոցները`   

 
Ատամի խոզանակները պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ պետք է լինեն փափուկ, 

արհեստական մազիկներից պատրաստված (քանի որ բնական մազիկները մանրէների 
զարգացման հիանալի միջավայր են հանդիսանում): Գլխիկի երկարությունը պետք է լինի 25-30մմ,   
լայնությունը՝ 10-12մմ, այսինքն՝ խոզանակը միաժամանակ պետք է ընդգրկի 2-3 ատամ: 
Մազիկները պետք է դասավորված լինեն շարքերով՝ 2-2,5մմ հեռավորության վրա, ընդ որում, 
ցանկալի է, որ մազիկների շարքերը ունենան տարբեր բարձրություն, եզրային շարքն էլ լինի 
ամենաբարձրը: Սա կդարձնի խոզանակը ավելի էֆեկտիվ միջատամնային տարածությունների և 
ռետրոմոլյար շրջանի մաքրման համար: Մազիկների ծայրերը պետք է լինեն կլորացված, որպեսզի 
չվնասեն լնդերը: Մազիկների մեջ անհրաժեշտ է ինդիկատորային փնջերի առկայությունը, որոնք 
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ցույց կտան խոզանակի մաշվածության աստիճանը: Խոզանակի գլխիկը պետք է ամուր կպած լինի 
բռնիչին, վերջինիս վրա երկու կողմից պետք է հենարան լինի բթամատի համար: Բուժման կուրսի 
ավարտից հետո հիվանդները կարող են փոխել խոզանակը միջին կոշտության:  
 Ատամի էլէկտրական խոզանակները ևս մաքրում են ատամները բավականաչափ էֆեկտիվ, 
բայց գերադասելի են կլոր գլխիկով խոզանակները, որոնք կատարում են հակադարձ-
պտուտակային շարժումներ, ինչը կրկնում է մանուալ խոզանակի շարժումները: Ուղղանկյուն 
գլխիկով էլէկտրական խոզանակները որոնք կատարում են մխոցավոր շարժումներ 
բավականաչափ արդյունավետ չեն:  
  

Ատամի մածուկներ: պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ նշանակվում են հատուկ   
բուժկանխարգելիչ ատամի մածուկներ, որոնք օժտված են արտահայտված հակաբորբոքային 
ազդեցությամբ, պարունակում են անտիսեպտիկներ՝ քլորհեքսիդին, տրիկլոզան, 
մետիլպերիդիումքլորիդ: Բայց օգտագործել դրանք կարելի է ոչ ավել, քան 4-5 շաբաթ, որպեսզի 
բերանի խոռոչում դիսբակտերիոզ չառաջանա: Դրանից հետո պետք է անցնել ֆտորիդներ 
(նատրիումի և անագի ֆտորիդներ, ամինոֆտորիդ) և բուսական յուղեր ու հանուկներ (անանուխի, 
թեյի ծառի, մենթոլի, էվկալիպտի յուղեր, երիցուկ, շալֆեյ, մեղրամոմ և այլն) պարունակող 
բուժկանխարգելիչ մածուկների, որոնք օժտված են հակակարիեսային և հակաբորբոքային 
ազդեցություններով: 
 Ատամի մածուկների հետ մեկտեղ, բուժման ժամանակ պետք է օգտագոտծել նաև 
բուժկանխարգելիչ ողողիչներ որոնք պարունակում են օգտագործվող մածուկի նույն 
հականեխիչները (այսինքն՝ եթե մածուկը պարունակում է քլորհեքսիդին, ապա հեղուկը ևս պետք է 
պարունակի քլորհեքսիդին): Այսպիսի համատեղումը թույլ կտա խուսափել բերանի խոռոչի 
դիսբակտերիոզից: Հեղուկը կիրառվում է մածուկին զուգահեռ և նույն տևողությամբ (4-5 շաբաթ): 
Ախտաբանական պրոցեսի կարգավորումից հետո պետք է անցնել ֆտոր պարունակող 
հեղուկների:  

Ատամնային էլիկսիրները  պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ հազվադեպ են 
օգտագործվում, քանի որ դրանք պարունակում են սպիրտ, որը կարող է ավելի գրգռել և վնասել 
հիվանդ լնդերը:  
 Միջատամնային միջոցներից առաջին հերթին պետք է օգտագործել ֆլոսեր: 
Միջատամնային մեծ տարածությունների դեպքում կարելի է կիրառել սուպերֆլոսեր կամ 
միջատամնային խոզանակներ:  
 Ֆլոսերը լինում են կլոր և տափակ: Տափակները ավելի հարմար են օգտագործման համար, 
ավելի քիչ են վնասում լնդեզրը և էֆեկտիվ մաքրում են կոնտակտային մակերեսները: Ֆլոսերը 
լինում են նաև մոմապատ (waxed) և մոմազերծ (unwaxed), ինչպես նաև տեֆլոնապատ: Մոմապատ 
և տեֆլոնապատ ֆլոսերը ավելի հարմար են գործածության համար, քանի որ հեշտ են մտնում 
նույնիսկ փոքր միջատամնային տարածություններ: Մոմազերծ ֆլոսերն ավելի դժվար է 
օգտագործել, բայց դրանք ավելի լավ են մաքրում: Արտադրվում են նաև ֆտորացված ֆլոսեր՝ 
ներծծված 2%-անոց նատրիումի ֆտորիդի լուծույթով, որոնք և' մաքրում են, և' ունեն 
հակակարիեսային ազդեցություն: Արտադրվում են նաև արոմատիզացված ֆլոսեր: 
  

Փայտյա ատամմաքրիչները  ավելի տրավմատիկ են, դրա համար էլ կիրառվում են, երբ այլ 
միջոցներն անհասանելի են: 
Բերանի խոռոչի համար նախատեսված իրիգատորները շիթային ռեժիմում մաքրում են 
ատամների մակերեսը և միջատամնային տարածությունները փափուկ փառից և սննդի 
մնացորդներից, իսկ ցնցուղային ռեժիմում՝ մերսում են լնդերը, ինչը լավացնում է պարօդոնտի 
հյուսվածքների արյունամատակարարումը: Իրիգատորները կարող են ընդգրկված լինել հիգիենիկ 
պարագաների հավաքածուի մեջ, որը կարող է պարունակել նաև էլեկտրական ատամի խոզանակ: 
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 Շաքար չպարունակող մաստակները, հիգիենայի այլ միջոցների բացակայության դեպքում, 
կարող են հանդիսանալ բերանի խոռոչի մաքրման միջոց: Օգտագործվում են անմիջապես 
ուտելուց հետո՝ 15-20 րոպեի ընթացքում: 
 Ատամնանստվածքների հեռացումից և բերանի խոռոչի հիգիենայի պահպանման 
կանոնների բացատրումից հետո պետք է հեռացնել նաև տեղային վնասող գործոնները՝ պլոմբայի 
կախված եզրեր, անորակ արհեստական պսակներ և այլն:  
 Պարօդոնտում ախտաբանական պրոցեսների պաթոգենետիկ օղակների վրա ազդելու 
նպատակով կիրառվում է դեղորայքային բուժում, ինչը պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման 
ժամանակ օժանդակ դեր է խաղում: Պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման ժամանակ 
օգտագործվող դեղորայքային միջոցներն են. 
  

1. Հակամանրէային պրեպարատներ 
 Պարադօնտոլոգիայում այսօր ամենաէֆեկտիվ հակամանրէային պրեպարատներ են 
համարվում քլորհեքսիդինը, մետրոնիդազոլը և լինկոզամիդային (լինկոմիցին, կլինդամիցին) ու 
տետրացիկլինային խմբերի հակաբիոտիկները:  
 
 Քլորհեքսիդին բիգլյուկոնատը հանդիսանում է հականեխիչ և օգտագործվում է պարօդոնտի 
բորբոքային հիվանդությունների բուժման ժամանակ բերանի խոռոչի ողողումների, 
իրիգացիաների և ապլիկացիաների համար՝ 0,02-0,3%-անոց լուծույթի ձևով: Բոլոր հայտնի  
հականեխիչ նյութերից, քլորհեքսիդինը պարօդոնտալ գրպանի միկրոֆլորայի վրա 
ամենաարդյունավետ ազդեցությունն ունի: Բացի այդ, այն դանդաղացնում է ատամնափառի 
առաջացումը: Արտադրվում է պատրաստի լուծույթի ձևով՝ տարբեր գործարանային 
անվանումներով (“Հեքսիլոկ”, “Պերիդեկս” և այլն): Քլորհեքսիդինի լուծույթը կարելի է փոխարինել 
այդ պրեպարատը պարունակող բերանի խոռոչում լուծվող դեղահաբերով (“Սեբիդին”, “Ֆերվեքս 
կոկորդի համար”  և այլն): Քլորհեքսիդինի երկարատև օգտագործումը (2-3 շաբաթ) կարող է բերել 
ատամների գույնի դարձելի փոփոխմանը: 
 
 Մետրոնիդազոլը (տրիխոպոլ, կլիոն, ֆլագիլ) հակապրոտոզոային պրեպարատ է, շատ 
ակտիվ է անաէրոբ միկրոֆլորայի նկատմամբ, որը մեծ քանակությամբ առկա է պարօդոնտալ 
գրպաններում: Մետրոնիդազոլը նշանակվում է էնտերալ՝ հետևյալ սխեմայով. 
 - առաջին օրը – 0,5գ-ից, օրը 2 անգամ (12 ժամ ընդմիջմամբ) 
 - երկրորդ օրը – 0,25գ-ից, օրը 3 անգամ (8 ժամ ընդմիջմամբ) 
 - 3-6 օրերին - 0,25գ-ից, օրը 2 անգամ (12 ժամ ընդմիջմամբ) 
Մետրոնիդազոլը ընդունում են ուտելու ժամանակ կամ ուտելուց հետո: 
 Տեղային բուժման ժամանակ մետրոնիդազոլը դնում են պարօդոնտալ գրպանների մեջ՝ 
պաշտպանիչ վիրակապի տակ: 
Այժմ արտադրվում է պրեպարատ “Մետրոգիլ Դենտա”-ն, որը մետրոնիդազոլ և քլորհեքսիդին 
պարունակող գել է և նախատեսված է բերանի խոռոչում օգտագործելու համար, մասնավորապես՝ 
պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ: Հաստատված է, որ այս պրեպարատը պարօդոնտալ 
գրպաններ ներմուծելուց հետո, նպաստում է ողջ ախտածին միկրոֆլորայի վերացմանը 30 
րոպեների ընթացքում: 
 
 Հակաբիոտիկները պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ նշանակում են աբսցեսների, 
պարօդոնտալ գրպաններից թարախահոսության դեպքում և միայն պարօդոնտալ գրպանների 
միկրոֆլորայի զգայունությունը որոշելուց հետո: Ամենաէֆեկտիվ հակաբիոտիկը բերանի խոռոչի և 
պարօդոնտալ գրպանների ախտածին միկրոֆլորայի նկատմամբ լինկոմիցինն է: Այն նշանակում 
են ներքին ընդունման համար 0,5գ-ից, օրը 4 անգամ (6 ժամ ընդմիջումներով), ուտելուց 1-2 ժամ 
առաջ, 5-7-10 օրվա ընթացքում: Լինկոմիցինի հանդեպ միկրոֆլորայի կայունության դեպքում, այն 
կարելի է փոխարինել տետրացիկլինային խմբի հակաբիոտիկներով: Այս հակաբիոտիկները ունեն 
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բակտերիոստատիկ ազդեցության լայն սպեկտր և ընկճում են ատամնափառի միկրոֆլորայի 
ներկայացուցիչների մեծամասնության աճը, լնդային հեղուկում կուտակվում են ավելի մեծ 
կոնցետրացիաներով, քան արյան մեջ: Բացի այդ, դրանք համեմատաբար քիչ տոքսիկ են: 
Տետրացիկլինը նշանակում են 0,2-0.25գ-ից, օրը 4 անգամ (6 ժամ ընդմիջումներով), 7-14 օրվա 
ընթացքում, մոնոցիկլինը՝ 0,1-0,2գ-ից, օրը 2 անգամ (12 ժամ ընդմիջումներով), 7 օրվա ընթացքում, 
դոքսիցիկլինը՝  0,1գ-ից, օրը 2 ամգամ, 7 օրվա ընթացքում:  
 Դոքսիցիկլինը կարող է առաջացնել ստամոքսի լորձաթաղանթի գրգռում, այդ պատճառով 
այն ընդունում են ուտելուց հետո, և չեն նշանակում աղեստամոքսային տրակտի 
հիվանդությունների ժամանակ: 
 Հակաբիոտիկների տեղային կիրառումը նպատակահարմար է համատեղել նրանց ներքին 
ընդունման հետ: 
 
 2. Հակաբորբոքային պրեպարատներ 
 Այս խմբի պրեպարատներից օգտագործում են ոչ ստերոիդային հակաբորբոքային 
պրեպարատներ (ՈՍՀՊ)՝ ացետիլսալիցիլաթթու, բուտադիոն, ինդոմետացին, իբուպրոֆեն, 
վոլտարեն և այլն: Սրանք օգտագործվում են տեղային՝ ապլիկացիաների ձևով կամ բուժիչ 
վիրակապերի բաղադրության մեջ: ՈՍՀՊ նվազեցնում են էքսուդացիան, այտուցը, դադարեցնում 
են պրոստոգլանդինների սինթեզը: 
 
 3. Դեղաբույսերի եփուկներ և թուրմեր 
 Դեղաբույսերի եփուկները և թուրմերը (երիցուկի, կաղնու արմատի, վաղինակի, եղեսպակի) 
լայնորեն կիրառվում են պարօդոնտոլոգիայում: Նշանակվում են բերանի խոռոչի ողողումների և 
բերանային վաննաների համար: Թողնում են թույլ հակաբակտերիալ, հակաբորբոքային և 
դաբաղող ազդեցություն: 
 
 4. Թույլ հականեխիչների լուծույթներ 
 Բերանի խոռոչի ողողումների և բերանային վաննաների համար կարելի է նշանակել նաև 
թույլ հականեխիչների լուծույթներ՝ ֆուրացիլինի, կալիումի պերմանգանատի: 
 Բերանի խոռոչը կարելի է ողողել նաև նատրիումի հիդրոկարբոնատով (կերակրի սոդա), 
որը հականեխիչ չէ, բայց նոսրացնում է բերանային հեղուկը, հիմնային է դարձնում միջավայրը, 
թողնում է թույլ հակասնկային ազդեցություն, ինչը լավ է անդրադառնում բերանի խոռոչի վիճակի 
վրա: 
 
 5. Վիտամիններ 
Վիտամինները լայնորեն կիրառվում են պարօդոնտի հիվանդությունների բուժման ժամանակ: 
 
 -Վիտամին C (ասկորբինաթթու) – լավացնում է արյունամատակարարումը, կարգավորում է 
հյուսվածքների ռեգեներացիան, ամրացնում է անոթների պատերը, քանի որ նպաստում է 
կոլագենի սինթեզին: Նշանակվում է ներքին ընդունման համար, ներմուծվում է ինյեկցիոն 
ճանապարհով՝ անցման ծալքից, ինչպես նաև լնդեր՝ էլեկտրոֆորեզի միջոցով: 
 
 - Վիտամին A (ռետինոլ) – լավացնում է հյուսվածքների սնուցումը, կարգավորում 
էպիթելիզացիան: 
 
 - Վիտամին E (տոկոֆերոլ) – բնական հակաօքսիդանտ է, ունի հակաբորբոքային և 
հակաայտուցային ազդեցություն, խթանում է ռեգեներացիան, լավացնում հյուսվածքների 
սնուցումը: A և E վիտամինները նշանակվում են ներքին ընդունման համար, ապլիկացիաների 
ձևով, բուժիչ վիրակապերի բաղադրության մեջ, էլեկտրոֆորեզի միջոցով: 
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 - Վիտամին B1 (թիամին) – նշանակվում է աղեստամոքսային տրակտի հիվանդություններով 
պայմանավորված պարօդոնտի հիվանդությունների ժամանակ: 
 
 - Վիտամին B6 (պիրիդոքսին) – մասնակցում է նյութափոխանակությանը, լավացնում է 
լիպիդային փոխանակությունը աթերոսկլերոզի դեպքում: Նշանակվում է պարօդոնտոզի բուժման 
ժամանակ:  
 B1 և B6 վիտամինները ներմուծվում են ինյեկցիոն ճանապարհով՝ անցման ծալքից, 
էլեկտրոֆորեզի միջոցով: 
 6. Կերատոպլաստիկներ 
 Այս պրեպարատներին են պատկանում չիչխանի, մասուրի յուղերը, “Սոլկոսերիլ” քսուքը, A 
և E վիտամինները: Օգտագործվում են ապլիկացիաների ձևով և բուժիչ վիրակապերի 
բաղադրության մեջ: 
 
 

Կոնսերվատիվ բուժում 
  
 Սուր կատարալ գինգիվիտ 
 1. Տեղային գինգիվիտի դեպքում անհրաժեշտ է գտնել և վերացնել պատճառ հանդիսացող 
գործոնը (արհեստական պսակի եզրը, սննդի մնացորդները, ձկան փուշը և այլն): Տարածուն սուր 
գինգիվիտը ավելի հաճախ հանդիսանում է որոշ ինֆեկցիոն կամ սոմատիկ հիվանդություններն 
ուղեկցող ախտանիշ, այդ պատճառով էթիոտրոպ բուժումն ուղղված է հիմնական հիվանդության 
բուժմանը: 
 2. Լնդերի մշակումը հականեխիչներով, դեղաբույսերի թուրմերով և եփուկներով: 
 3. Ապլիկացիաներ կերատոպլաստիկներով: 
 4. Հականեխիչներով ողողումների և կերատոպլաստիկներով ապլիկացիաների նշանակում: 
 
 Քրոնիկական կատարալ գինգիվիտ 
 1. Ատամնանստվածքների հեռացում (անհրաժեշտության դեպքում տեղային 
անզգայացմամբ), ինչը շատ կարևոր փուլ է հանդիսանում քրոնիկական գինգիվիտների բուժման 
ժամանակ: Պրոցեդուրան սկսում են բերանի խոռոչի հակասեպտիկ մշակումից (1% ջրածնի 
պերօքսիդով, 0,06% քլորհեքսիդինի լուծույթով, 0,02% ֆուրացիլինով և այլն): Հետո հատուկ 
գործիքներով (կեռիկներ, արտաքերիչներ) կամ ուլտրաձայնային սկելերով կատարվում է 
հանքայնացված և չհանքայնացված ատամնանստվածքների մանրակրկիտ հեռացում: Այս ամենից 
հետո ատամները փայլեցնում են հղկիչ մածուկներով: Վերջում բերանի խոռոչը կրկին մշակում են 
հականեխիչներով: Ատամնանստվածքների հեռացումը կատարվում է մեկ-երկու հաճախումով: 
 2. Հականեխիչներով, հակաբորբոքային միջոցներով ևկերատոպլաստիկներով ( “Մետրոգիլ 
Դենտա”, բուտադիոնային քսուք, չիչխանի յուղ) լնդային վիրակապի տեղադրում: 
 3. Հիվանդների ուսուցում բերանի խոռոչի ճիշտ խնամքի և հիգիենայի պարագաների ճիշտ 
ընտրության վերաբերյալ: 
 Քրոնիկական գինգիվտի բուժման ժամանակ նշանակվում են անհատական հիգիենայի 
հետևյալ միջոցները. 
 - Ատամի խոզանակ – փափուկ (Soft) կամ շատ փափուկ (Sensitive)՝ մազիկների կլորացված 
ծայրերով, որպեսզի խուսափենք լնդերի վնասումից 
 - Ատամի մածուկ – բուժկանխարգելիչ՝ խոտաբույսերի և դեղաբույսերի հանուկներով, 
ֆտորի միացություններով, հականեխիչներով, փրփրելու չափավոր հատկությամբ և շաքարի 
փոխարինիչների պարունակությամբ 
 - Բերանի խոռոչի ողողիչներ – ոչ ալկոհոլային և այն բուժիչ բաղադրամասը պարունակող, 
որը պարունակում է ատամի մածուկը 



 26 

 - Լնդերի բալզամներ և տոնիկներ (լնդեր են ներմուծվում մատով կամ խոզանակի միջոցով) – 
բույսերի հանուկներով և յուղերով: Օգտագործել կարելի է միայն ատամնանստվածքների 
հեռացումից հետո, որպեսզի բացառենք լնդերի լրացուցիչ վնասումը:  
 - Իրիգատորներ – շիթային ռեժիմում 
 Հետագա բուժայցերի ժամանակ ատամների մաքրման արդյունավետությունը վերահսկվում 
է ատամի փառի ինդիկատորի միջոցով: 
 Թեթև դեպքերում վերոհիշյալը բուժումը բավական է: Եթե բորբոքումը շատ արտահայտված 
է, նշանակվում են նաև. 
 4. Վիտամիններ (C, B, A, E) ներքին ընդունման համար կամ էլեկտրոֆորեզի միջոցով: 
 5. Ողողումներ և ապլիկացիաներ հականեխիչների և բուսական պրեպարատների 
լուծույթներով (0,06% քլորհեքսիդինի լուծույթով, 0,2% եղիսպակի լուծույթով, քլորոֆիլիպտով 
(էվկալիպտի տերևներից պատրաստված պրեպարատ), ակնամոմով և այլն): 
 6. Կերատոպլաստիկներով ապլիկացիաներ: 
 7. Ֆիզիոթերապևտիկ միջոցառումներ՝ 
  - լնդերի մերսում – մանուալ, հիդրոմերսում 
  - էլեկտրոֆորեզ դեղանյութերով 
  - ԳԲՀ՝ օլիգոթերմիկ դոզայով 
  - լազերային թերապիա 
 
Հիպերտրոֆիկ գինգիվիտ (այտուցային ձև) 
 1.Ատամնանստվածքների հեռացում – կատարվում է այնպես, ինչպես կատարալ գինգիվիտի 
ժամանակ: 
 2. Հակաբորբոքային և հակաայտուցային միջոցներով ապլիկացիաներ (կարելի է ներմուծել 
էլեկտրոֆորեզի միջոցով): 
 3. Հիվանդների ուսուցում բերանի խոռոչի ճիշտ խնամքի և հիգիենայի պարագաների ճիշտ 
ընտրության վերաբերյալ: 
 Գերաճական գինգիվիտի այտուցային ձևի բուժման ժամանակ նշանակվում են 
անհատական հիգիենայի հետևյալ միջոցները. 
 - Ատամի խոզանակ – շատ փափուկ (Sensitive)՝ մազիկների կլորացված ծայրերով, որպեսզի 
խուսափենք լնդերի վնասումից 
 - Ատամի մածուկ – բուժկանխարգելիչ՝ միայն խոտաբույսերի և դեղաբույսերի հանուկներով, 
ցածր հղկիչ ազդեցությամբ 
 - Էլիկսիրներ – այս դեպքում գերադասելի են, քանի որ նրանց պարունակության մեջ մտնող 
սպիրտը ունի այրող հատկություն, ինչը որոշ չափով ճնշում է գրանուլյացիաների աճը: Սրանք 
պետք է լուծել քիչ քանակությամբ ջրում, իսկ սպիրտի պարունակությունը պետք է լինի 30%–ից 
բարձր 
 - Բերանի խոռոչի ողողիչներ – կարելի է օգտագործել, բայց բույսերի հանուկներով`՝ լնդերը 
հանգստացնելու, այտուցը, բորբոքումը և արյունահոսությունը պակասեցնելու նպատակով: 
Ցանկալի է կիրառել ալկոհոլ պարունակող ողողիչներ: 
 - Իրիգատորներ – թույլ ցնցուղի ռեժիմում 
  Վերոհիշյալ միջոցների անարդյունավետության դեպքում, կատարվում է սկլերոզացնող 
թերապիա: 
 4. Սկլերոզացնող թերապիա – կատարվում է տարբեր սկլերոզացնող նյութերով (20-30% 
ռեզորցինի լուծույթ, 10-25% ցինկի քլորիդի լուծույթ, 5-10% ակնամոմի սպիրտային լուծույթ) 
ներծծված բամբակյա խծուծները ներմուծելով լնդային գրպաններ կամ տեղադրելով լնդեզրին: 
Պրոցեդուրայի տևողությունը 20 րոպե է, բուժման կուրսը՝ 3-5 բուժայց, երկու օրը մեկ: 
Պրոցեդուրայի անցկացման ժամանակ անհրաժեշտ է հետևել, որպեսզի սկլերոզացնող 
պրեպարատները շրջակա լորձաթաղանթի հետ չշփվեն: Բամբակյա խծուծները հեռացնելուց 
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հետո, հիվանդը պետք է ողողի բերանը ջրով, իսկ լնդերին դրվում է հակաբորբոքային քսուքներով 
վիրակապ: Նշանակվում են ողողումներ դեղաբույսերի եփուկներով: 
 Եթե ապլիկացիոն սկլերոզացնող թերապիան անարդյունավետ է, կիրառում են ինյեկցիոնը՝ 
լնդապտկիկի գագաթից ներարկում են 50-60% գլյուկոզի լուծույթ, 10% կալցիումի քլորիդի լուծույթ, 
10% կալցիումի գլյուկոնատի լուծույթ: Ներարկումները կատարվում են անզգայացման տակ, 
բարակ ասեղով՝ պտկիկի գագաթից դեպի հիմքը: Միանգամից ներմուծվում է   0,1-0,3մլ-ական, 3-4 
պտկիկի մեջ: Ներարկումների միջև ինտերվալը 1-2 օր է, բուժման կուրսը՝ 4-8 ներարկում: 
 Արդյունավետ են նաև հեպարինի ներարկումները, չնայաց, որ այն սկլերոզացնող նյութ չի 
հանդիսանում: Հեպարինը ներմուծվում է լնդապտկիկների հիմքերի մեջ՝ 0,25մլ-ական, բուժման 
կուրսը կազմում է 10 ներարկում: 
 5. Ստերոիդային քսուքների կիրառում, որոնք հանդիսանում են հակաայտուցային 
պրեպարատներ: Այդ քսուքները պետք է մերսող շարժումներով ներմուծել լնդերի մեջ կամ 
ընդգրկել բուժիչ վիրակապերի բաղադրության մեջ: 
 6. Հակաայտուցային ազդեցությամբ լուծույթներով ողողումներ (նատրիումի քլորիդի 
լուծույթ, երիցուկի եփուկ): 
 Հղիների գինգիվիտի դեպքում հեռացնում են ատամնանստվածքները, բերանի խոռոչի ճիշտ 
խնամքի ցուցումներ են տալիս և հակաբորբոքային բուժում են անցկացնում: Եթե 
ծննդաբերությունից հետո լնդերի վիճակը չի կարգավորվում, կիրառում են սկլերոզացնող 
թերապիա կամ լնդերի վիրաբուժական հատում՝ գինգիվէկտոմիա: 
 Յուվենիլ գինգիվիտի դեպքում ևս կատարվում է բերանի խոռոչի մասնագիտական մաքրում, 
պահպանվում է բերանի խոռոչի լավ հիգիենիկ վիճակը՝ մինչև սեռահասունության ավարտը: Եթե 
դրանից հետո լնդերի ախտաբանական փոփոխությունները չեն վերանում, կիրառում են 
սովորական բուժիչ միջոցառումներ:  
 Դեղորայքի ընդունման հետ կապված գերաճական գինգիվիտների դեպքում, անհրաժեշտ է 
անցկացնել կոնսուլտացիա այն բժշկի հետ, ով նշանակել է տվյալ դեղամիջոցը՝ հնարավոր 
դեպքում մեկ այլ դեղորայքով փոխարինելու համար:  
 
 Գերաճական /հիպերտրոֆիկ/ գինգիվիտ (ֆիբրոզ ձև) 
 Ցուցված է պտկիկների վիրաբուժական հատում՝ հետագա էլեկտրոկոագուլյացիայով: Այժմ 
կիրառվում են նաև կրիոթերապիան և լազերային թերապիան: 
 Գինգիվէկտոմիայից հետո հիվանդներին նշանակում են բերանի խոռոչի հիգիենայի 
հետևյալ միջոցները. 
 - Ատամի խոզանակ –շատ փափուկ  
 - Ատամի մածուկ –խոտաբույսերի հանուկներով և ցածր հղկիչ ազդեցությամբ 
 -Բերանի խոռոչի ողողիչներ – խոտաբույսերի հանուկներով և հակա-
ատամնավահանիկային բաղադրամասերով 
 - Ֆլոսեր – մոմապատ և ֆտոր պարունակող 
 - Սպունգային միջատամնային խոզանակներ՝ դեղանյութերը քսելու համար (փափուկ, 
ծակոտկեն): 
 

Խոցային գինգիվիտ 
Խոցային գինգիվիտի բուժումը պետք է ակտիվ սկսել հենց առաջին բուժայցի ժամանակ, 

քանի որ ճիշտ բուժման արդյունքում հիվանդի վիճակը զգալիորեն բարելավվում է հենց առաջին 
օրերին:  

1. Ցավազրկում: Քանի որ այս հիվանդության ժամանակ ցանկացած միջամտությունը 
ցավոտ է, այն պետք է կատարել անցգայացման տակ: Տվյալ դեպքում լավագույնը ապլիկացիոն 
անզգայացումն է՝ լիդոկաինի կամ նովոկաինի լուծույթներով, ապլիկացիաների և ողողումների 
ձևով: 

2. Մեռուկացած հյուսվածքների և ատամնանստվածքների հեռացում 
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Այս միջամտությունը թեթևացնելու համար սկզբում կատարում են պրոտեոլիտիկ 
ֆերմենտներով (տրիպսին, քիմոտրիպսին) ապլիկացիաներ, որոնք փափկացնում են մեռուկացած 
փառը, ապա սուր արտաքերիչով այն ամբողջությամբ հեռացնում են հենց առաջին բուժայցի 
ժամանակ: Դրանից հետո զգուշությամբ հեռացնում են ատամնանստվածքները, հարթեցնում են 
ատամների սուր եզրերը, որոնք վնասում են լորձաթաղանթը: 

3. Բերանի խոռոչի հականեխիչ և հակամանրէային մշակում 
Մեռուկացած հյուսվածքների հեռացումից հետո բացվում են խոցային մակերեսներ, որոնք 

անհրաժեշտ է մշակել հականեխիչներով: Այս նպատակով կիրառվում են 0,05-0,2% քլորհեքսիդինի 
լուծույթ, 1% ջրածնի պերօքսիդի լուծույթ, 0,05% ռիվանոլ, ֆուրացիլին: Մշակվում են նաև 
միջատամնային տարածությունները: Անհրաժեշտ են ապլիկացիաներ հակաբիոտիկների և 
կորտիկոստերոիդների համադրմամբ: Խոցային գինգիվիտի հակամանրէային բուժման շատ 
արդյունավետ միջոց է «Մետրոգիլ Դենտա»-ն: 

4. Տնային պայմաններում նշանակում են. 
- Քանի որ խոցային գինգիվիտի հարուցիչներն են սպիրոխետները և ֆուզոբակտերիաները, 

ապա անպայման նշանակվում է մետրոնիդազոլ (տրիխոպոլ, ֆլագիլ) 0,5գ-ից, օրը 2 անգամ, 6 օր: 
-  Որպես սեդատիվ պրեպարատ նշանակվում է դիմեդրոլ՝ 0,05գ-ից, առավոտյան և 

երեկոյան: 
 - Օրգանիզմի արտահայտված ինտոքսիկացիայի դեպքում նշանակվում է 
ացետիլսալիցիլաթթու՝ 0,05 գ-ից, օրը 3 անգամ: 
 - Հականեխիչների լուծույթներով (քլորհեքսիդին, ջրածնի պերօքսիդ, ֆուրացիլին) և 
բույսերի եփուկներով (երիցուկ, եղիսպակ, պոպղակ, վաղինակ) ողողումներ: 

- Հեղուկի առատ ընդունում 
- Հատուկ սննդակարգ  
Երկրորդ բուժայցից սկսած, եթե ընդհանուր և տեղային վիճակը բարելավվել է, կատարվում 

է բերանի խոռոչի հականեխիչ մշակում և կերատոպլաստիկներով ապլիկացիաներ (մասուրի կամ 
չիչխանի յուղ, կարատոլին, սոլկոսերիլ, A և E վիտամինների յուղային լուծույթներ):  
Առողջացումից հետո անհրաժեշտ է կատարել բերանի խոռոչի սանացիա՝ ռեցիդիվները կանխելու 
նպատակով: 
 
Պարոդոնտիտ:  
Բուժումը կախված է պրոցեսի արտահայտվածությունից: 
Թեթև աստիճանի քրոնիկական պարօդոնտիտի բուժումը 

Անցկացվում է 3-4 բուժայցով. 
Առաջին բուժայց:  
1. Ատամնանստվածքների հեռացում: Մանրակրկիտ հեռացվում են վեր- և հատկապես 

ստորլնդային ատամնանստվածքները, հարթեցվում և փայլեցվում են ատամների պսակների և 
արմատների մաքրված մակերեսները: 

2. Հիվանդների ուսուցում բերանի խոռոչի խնամքի և հիգիենայի պարագաների ճիշտ 
ընտրության վերաբերյալ: 

Քրոնիկական պարօդոնտիտների բուժման ժամանակ նշանակվում են անհատական 
հիգիենայի հետևյալ միջոցները. 

- Ատամի խոզանակ – փափուկ կամ համակցված /փափուկ մազիկները կազմում են գլխիկի 
մակերեսի 2/3-ը, իսկ միջին կոշտության մազիկները տեղակայվում են խոզանակի գլխիկի եզրով: 
Խոզանակի գլխիկը ունի  ամուր ֆիքսացիա: 

- Ատամի մածուկ – բուժականխարգելիչ՝ խոտաբույսերի և դեղաբույսերի հանուկներով, 
ուժեղ հականեխիչներով՝ քլորհեքսիդին, տրիկլոզան և այլն, հղկման միջին աստիճանով և  
փրփրելու չափավոր հատկությամբ:  

- Բերանի խոռոչի ողողիչներ – ոչ ալկոհոլային և այն բուժիչ բաղադրամասը պարունակող, 
որը պարունակում է ատամի մածուկը 
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- Լնդերի խեժեր և տոնիկներ բույսերի հանուկներով և յուղերով (լնդեր են ներմուծվում 
մատով կամ խոզանակի միջոցով): Կարելի է օգտագործել միայն ատամնանստվածքների 
հեռացումից հետո, որպեսզի բացառենք լնդերի լրացուցիչ վնասումը: 

- Ֆլոսեր – ֆտոր պարունակող 
- Միջատամնային խոզանակներ – գլանաձև կամ սեղանաձև՝ կախված միջատամնային 

տարածությունների չափերից, և սպունգային՝ լնդային գրպաններ դեղամիջոցներ ներմուծելու 
համար 

- Իրիգատորներ – շիթային ռեժիմում՝ սննդի մնացորդները մաքրելու համար և ցնցուղային 
ռեժիմում՝ լնդերի մերսման համար 

3. Լնդային բուժիչ վիրակապերի տեղադրում  
Լնդային վիրակապերը կարելի է տեղադրել լնդերի վրա կամ լնդագրպանների մեջ: Լնդային 

վիրակապերի բաղադրության մեջ կարելի է ընդգրկել հակամանրէային և հակաբորբոքային 
պրեպարատներ (մետրոնիդազոլ, քլորհեքսիդին, ացետիլսալիցիլաթթու, ինդոմետացին և այլն): 
Շատ հարմար և արդյունավետ է օգտագործել պատրաստի պրեպարատ «Մետրոգիլ Դենտա»-ն: 

4.Քանի որ պարօդոնտիտը սովորաբար ուղեկցվում է ատամների ֆունկցիոնալ 
գերծանրաբեռնվածությամբ, ապա հիվանդին պետք է ուղարկել  օրթոպեդ-ստոմատոլոգի մոտ՝ 
կոնսուլտացիայի, որպեսզի կատարվի ատամների ընտրողական հղկում և օրթոպեդիկ բուժման 
այլ տեսակներ: 

Երկրորդ, երրորդ և չորրորդ բուժայցերի ժամանակ (1-2 օր ընդմիջումներով) ստուգում են 
բերանի խոռոչի հիգիենիկ վիճակը, շարունակում են ատամնանստվածքների հեռացումը, դնում են 
բուժիչ լնդային վիրակապեր:  

Բուժիչ միջոցառումների ողջ համալիրի իրականացումից հետո հիվանդությունը անցնում է 
ռեմիսիայի շրջան: 

Հիվանդին կանչում են կրկնակի հետազոտման 4-6 ամսից: 
 
Միջին աստիճանի արտահայտվածության խրոնիկ պարօդոնտիտի բուժումը 

Անցկացվում է 6-10 բուժայցով՝ 20-30 օրվա ընթացքում: 
Առաջին բուժայց:  
1.Ատամնանստվածքների հեռացում: Մանրակրկիտ հեռացվում են վեր- և հատկապես 

ստորլնդային ատամնանստվածքները, հարթեցվում և փայլեցվում են ատամների պսակների և 
արմատների մաքրված մակերեսները: Ատամնանստվածքները հեռացվում են մեկ կամ մի քանի (2-
4) բուժայցով: 

2. Հիվանդների ուսուցում բերանի խոռոչի ճիշտ խնամքի և հիգիենայի պարագաների ճիշտ 
ընտրության վերաբերյալ: 

3. Հետագա բուժիչ միջոցառումների մշակում (քայքայված ատամների հեռացում, ոչ լիարժեք 
լցանյութերի, պրոթեզների փոխարինում, ատամների ընտրողական հղկում): 

4. Լնդային բուժիչ վիրակապերի տեղադրում /տես թեթև աստիճանի պարօդոնտիտ/ 
5.Ֆիզիոթերապևտիկ միջոցառումներ 
Նշանակվում են հակամանրէային և հակաբորբոքային ազդեցությամբ պրոցեդուրաներ՝ 

ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում, լնդերի հիդրոմերսում, անոդ-գալվանիզացիա, 
էլեկտրոֆորեզ և այլն: 

6.Նշանակում են մետրոնիդազոլ ներքին ընդունման համար՝ վերոհիշյալ կարգով, 
հականեխիչներով և բույսերի եփուկներով ողողումներ, «Մետրոգիլ Դենտա»-ի ապլիկացիաներ 
լնդերին օրը երկու անգամ: 

Երկրորդ բուժայցը նշանակում են 2-3 օր անց: Ստուգում են բերանի խոռոչի հիգիենիկ 
վիճակը, շարունակում են ատամնանստվածքների հեռացումը, դնում են բուժիչ լնդային 
վիրակապեր: 

Բորբոքային պրոցեսի դադարումից հետո անցկացնում են պարօդոնտալ գրպանների փակ 
կյուրետաժ՝ անզգայացման տակ սուր կյուրետկաներով զգույշ հեռացնում են գրանուլյացիաները 
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պարօդոնտալ գրպանների ներքին մակերեսից: Անհրաժեշտության դեպքում կատարում են նաև 
պարօդոնտալ գրպանների բաց կյուրետաժ (գինգիվոտոմիա)՝ հետագա լնդային պաշտպանիչ 
վիրակապի տեղադրումով /1-2 օր/: Մեկ բուժայցի ժամանակ գինգիվոտոմիան կատարում են 
ծնոտի մեկ հատվածում կամ միայն մեկ ծնոտի վրա: Վիրահատությունից հետո հիվանդներին 
նշանակում են. 
- հետվիրահատական վերքի շրջանում սառը թրջոցներ (վիրահատությունից անմիջապես հետո) 
- ողողումներ անտիսեպտիկներով 
- բերանի խոռոչի մանրակրկիտ խնամք, ինչը ներառում է. 

- ատամի խոզանակ – անմիջապես վիրահատությունից հետո «Sensitive», մի քանի օրից այն 
կարելի է փոխարինել «Soft» խոզանակով, հետագայում, լնդերի վերջնական լավացումից հետո, 
անցնում են միջին կոշտության խոզանակի 

- ատամի մածուկ – բուժկանխարգելիչ, որոնք պարունակում են ուժեղ հականեխիչներ, 
ինչպիսիք են քլորհեքսիդինը, տրիկլոզանը և այլն 

- բերանի խոռոչի ողողիչներ – ատամի մածուկի նույն հականեխիչները պարունակող 
Գինգիվոտոմիայից և վիրահատված շրջանը վիրակապով ծածկելուց հետո, առաջին օրերին 

այն մաքրելն անհնար է և պետք էլ չէ, քանի որ խոզանակով մաքրումը կբերի պաշտպանիչ 
վիրակապի հեռացմանը: Այդ պատճառով էլ այս հատվածի համար անհրաժեշտ է կիրառել 
ողողիչներ, իսկ մյուս հատվածները մաքրել ատամի խոզանակով, մածուկով և ֆլոսերով՝ ավելի 
հաճախակի, քան սովորաբար:  

- կոշտ, կծու և գրգռող սննդի օգտագործման սահմանափակում 
-հակամանրէային բուժում 

   Հետագա բուժայցերի ընթացքում իրականացվում է մյուս ատամների պարօդոնտալ 
գրպանների բաց կամ փակ կյուրետաժ, բերանի խոռոչի հականեխիչ մշակում և այլն: 

Բուժիչ միջոցառումների ողջ համալիրի իրականացումից հետո հիվանդությունը անցնում է 
ռեմիսիայի շրջան: Բուժման արդյունքների ամրապնդման համար կարելի է նշանակել 
վիտամիններ: 

Հիվանդին կանչում են կրկնակի հետազոտման 2-3 ամսից, ապա 5-6 ամսից: Ստուգում են 
բերանի խոռոչի հիգիենիկ վիճակը, հեռացնում են ատամնանստվածքները և, անհրաժեշտության 
դեպքում, կատարում են «պահպանողական» բուժում: 
 

Ծանր աստիճանի քրոնիկական պարօդոնտիտի բուժումը  
Անցկացվում է 8-12 բուժայցով՝ 20-40 օրվա ընթացքում: 
Առաջին բուժայցի ժամանակ կազմվում է բուժման պլանը՝ որոշում են, թե որ ատամներն են 

ենթակա հեռացման, ինչպիսի օրթոպեդիկ բուժում է անհրաժեշտ կատարել և այլն: Հեռացնում են 
երրորդ աստիճանի շարժունությամբ ատամները, 8մմ-ից  խորը պարօդոնտալ գրպաններ ունեցող, 
քայքայված, բուժման չենթարկվող, ֆուրկացիայի շրջանում պրոցեսի տեղակայմամբ և օկլյուզիոն 
տրավմայի ենթարկվող ատամները: 
  Հիվանդներին սովորեցնում են բերանի խոռոչը ճիշտ խնամել և հիգիենայի պարագաները 
ճիշտ ընտրել: Առաջին և հաջորդ 3-4 բուժայցերի ընթացքում հեռացնում են 
ատամնանստվածքները, պարօդոնտալ գրպանները մշակում են հականեխիչներով, նրանց մեջ 
ներմուծում են բուժիչ մացուկներ՝ պաշտպանիչ վիրակապի տակ: 

Հիվանդներին ներքին ընդունման համար նշանակում են մետրոնիդազոլ՝ ըստ 
համապատասխան սխեմայի, պարօդոնտալ գրպաններից թարախահոսության դեպքում՝ 
հակաբիոտիկներ, ողողումներ, ֆիզիոթերապիա (ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում, 
հիդրոթերապիա, անոդ-գալվանիզացիա և այլն):  

Ծանր աստիճանի պարօոդոնտիտի դեպքում, բորբոքային պրոցեսների մեղմացումից հետո, 
ցուցված է կատարել լաթային վիրահատություններ՝ ռեպարացիոն օստեոգենեզը խթանող 
միջոցների կիրառմամբ: Լաթային վիրահատությունից անմիջապես հետո պետք է օգտագործել. 
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- ատամի խոզանակ – «Sensitive» կամ «Soft», լաթի լրիվ վերականգնումից հետո կարելի է 
անցնել միջին կոշտության խոզանակի 

- ողողիչներ  
- միջատամնային միջոցներ – անհրաժեշտ է օգտագործել զգուշությամբ, որպեսզի լաթը կամ 

կարերը չվնասվեն   
Լավացումից հետո անհրաժեշտ է մանրակրկիտ հետևել բերանի խոռոչի հիգիենայի 

պահպանմանը, որպեսզի խուսափենք նոր ատամնաքարերի առաջացումից և ոսկրի ռեզորբցիայի 
հետագա զարգացումից:  

Ծանր աստիճանի քրոնիկական պարօդոնտիտի ելքը, նույնիսկ համապատասխան 
համալիր բուժումից հետո, ոչ միշտ է բարենպաստ և կարող է չբերել երկարատև ռեմիսիայի:  

Հիվանդին կանչում են կրկնակի հետազոտման 1,5-2 ամսից, հետո 3 ամսից, ապա 5-6 
ամսից: Ստուգում են բերանի խոռոչի հիգիենիկ վիճակը, հեռացնում են ատամնանստվածքները և, 
անհրաժեշտության դեպքում, կատարում են «պահպանողական» բուժում:  
  
 Պարօդոնտոզի բուժումը 

Բուժումը ներառում է պարօդոնտի հյուսվածքների արյունամատակարարումը և 
ռեգեներացիոն պրոցեսները խթանող միջոցառումներ: Այս նպատակով նշանակում են 
ֆիզիոթերապիա (հիդրոմերսում, մանուալ մերսում, C և B1 վիտամիններով էլեկտրոֆորեզ, 
լազերային թերապիա, վակուում-թերապիա): Անհրաժեշտ է նաև կատարել ատամների 
գերզգայունության, սեպաձև դեֆեկտների, ատամների մաշվածության սիմպտոմատիկ բուժում: 
Տեղային կիրառում են բիոգեն խթանիչներ (հալվեի, ապակենման մարմնի հանուկներ և այլն), 
վիտամիններ, միկրոցիրկուլյացիան խթանող միջոցներ (հեպարին, նիկոտինաթթու): 
 Համալիր բուժումը ներառում է նաև ատամնանստվածքների հեռացում և բերանի խոռոչի 
հիգիենային վերաբերվող ցուցումներ: Պարоդոնտոզի ժամանակ նշանակում են անհատական 
հիգիենայի հետևյալ միջոցները. 
 - Ատամի խոզանակ – միջին կոշտության, գերզգայունության դեպքում՝ փափուկ     
 - Ատամի մածուկ – բուժկանխարգելիչ՝ խոտաբույսերի հանուկներով և յուղերով, հղկման 
ցածր աստիճանով, գերզգայունության դեպքում նշանակում են “Sensitive” տիպի մածուկներ 
 - Բերանի խոռոչի ողողիչներ – թույլ հականեխիչներ, ֆտորի միացություններ պարունակող 
և այն հավելումներով, որոնք պարունակվում են նաև ատամի մածուկում 
  - Լնդերի բալզամներ և տոնիկներ բույսերի հանուկներով և յուղերով (օգտագործվում են 
միայն ատամնանստվածքների մասնագիտական հեռացումից հետո): 
 - Ֆլոսեր – ֆտոր պարունակող, պետք է օգտագործել սննդի յուրաքանչյուր ընդունումից 
հետո 
 - Միջատամնային խոզանակներ – գլանաձև կամ սեղանաձև՝ կախված միջատամնային 
տարածությունների չափերից  
 - Իրիգատորներ – շիթային ռեժիմում՝ սննդի մնացորդները մաքրելու համար և ցնցուղային 
ռեժիմում՝ լնդերի մերսման համար 
 
 Պարօդոնտի իդիոպաթիկ հիվանդությունների և պարոդոնտոմաների բուժումը 
 Թերապևտ-ատոմատոլոգի խնդիրն է կատարել ճիշտ ախտորոշում, հիվանդին ուղարկել 
համապատասխան մասնագետի մոտ և անցկացնել սիմպտոմատիկ բուժում: 
  
 
 
 
 



ԲԽԼ-Ի ԵՎ ՇՐԹՈՒՆՔՆԵՐԻ ԿԱՐՄԻՐ ԵՐԻԶԻ ՔԱՂՑԿԵՂ 

Պաթոհիստոլոգիապես քաղցկեղը լինում է` 

ա) տափակ բջջային – առաջանում է էպիթելի փշաձև շերտի բջիջներից 

բ) բազալ բջջային - առաջանում է էպիթելի բազալ շերտի բջիջներից 

ԲԽԼ–ի և շրթունքների կարմիր երիզի վրա ավելի հաճախ հանդիպում է տափակ բջջային 
քաղցկեղը, բազալ բջջայինը` շատ հազվադեպ: 

Կլինիկական պատկերը: Քաղցկեղի կլինիկական դրսևորումները կախված են 
հիվանդության փուլից և աճի բնույթից, ինչպես նաև նախորդող նախաքաղցկեղային  
հիվանդություններից:Ուշ փուլերում քաղցկեղի կլինիկական դրսևորումները հիմնականում 
միանման են, բայց վաղ փուլերում հիվանդության արտաքին տեսքով տարբերում են 
պտկիկավոր, ներսփռանքային և խոցային ձևերը: 

Պտկիկավոր ձևն արտահայտվում է էկզոֆիտ գոյացության տեսքով, որը ոտիկի կամ ավելի 
լայն հիմքի վրա է և նման է սնկի: Մակերեսին կան պտկիկներ, որոնք ծածկված են 
եղջերացող զանգվածներով: Գոյացության հիմքում և նրա շուրջը ներսփռանք է շոշափվում: 
Շատ արագ ուռուցքը քայքայվում է կենտրոնական հատվածում և վեր է ածվում 
քաղցկեղային խոցի: 

Ներսփռանքային ձևը հանդիսանում է էնդոֆիտ և բուժման ու նախիմացության համար 
ամենաանբարենպաստն է համարվում: Այս դեպքում լորձաթաղանթի տակ առաջանում է 
անցավ ներսփռանք, որը բավականին արագ է մեծանում, քայքայվում է կենտրոնում` 
առաջացնելով տիպիկ քաղցկեղային խոց: Խոցը ևս շատ արագ է մեծանում չափերով: 

Խոցային ձևը ևս էնդոֆիտ է, առաջանում է լորձաթաղանթի էրոզիայից, որը հետագայում 
վերածվում է խոցի: Աստիճանաբար խոցի հիմքում և շուրջը ներսփռանք է առաջանում, 
ախտահարվում են նաև ստորադիր հյուսվածքները, ինչը բերում է քաղցկեղային խոցի 
չափերի մեծացման: 

Այսպիսով, անկախ քաղցկեղի ձևից, ուշ փուլերում միշտ հայտնաբերվում է քաղցկեղային 
խոց, որն ունի պինդ, գլանաձև եզրեր, անհարթ հատիկավոր հատակ`ծածկված մոխրագույն 
կամ մոխրադեղնավուն նեկրոտիկ փառով: Շոշափելիս հատակին և շրջակա 
հյուսվածքներում հայտնաբերվում է պինդ ներսփռանք: Քաղցկեղային խոցը ցավոտ չէ, բայց 
ինֆեկցման դեպքում առաջանում են ցավեր, բերանի խոռոչից տհաճ հոտ, ծամողական և 
կլման ակտերը դժվարանում են: 



Շրթունքի կարմիր երիզի քաղցկեղը, որպես կանոն, հանդիսանում է նախաքաղցկեղային 
հիվանդությունների հետագա զարգացում: Այս դեպքում միշտ չարորակացման նշան է 
հանդիսանում ախտահարման օջախի հիմքում և շուրջը պինդ գոյացության առաջացումը, 
դրա մակերեսի խոցոտումն ու արյունահոսումը: Ի տարբերություն լորձաթաղանթի, կարմիր 
երիզի վրա հանդիպում է քաղցկեղի միայն երկու տեսակ. 

ա) պտկիկավոր – առաջանում է վերուկոզ լեյկոպլակիայից, գորտնուկավոր 
նախաքաղցկեղից, սահմանափակ հիպերկերատոզից, մաշկային եղջյուրից և պապիլոմայից: 
բ) խոցային – առաջանում է Մանգանոտիի խեյլիտից և քրոնիկական (առավել հաճախ 
խոցային) պրոցեսներից 

Ռեգիոնար ավշային հանգույցները քաղցկեղի սկզբնական փուլերում փոփոխված չեն, 
սակայն մետաստազներից հետո մեծանում են, դառնում են պինդ և անշարժ, քանի որ կպնում 
են շրջակա հյուսվածքներին: Առավել հաճախ մետաստազներ է տալիս լեզվի արմատի 
շրջանում տեղակայված քաղցկեղը: 

Բերանի խոռոչի և շրթունքի կարմիր երիզի քաղցկեղի ընթացքն ավելի են բարդացնում 
այնպիսի անբարենպաստ գործոններ, ինչպիսիք են վնասվածքները (ատամների սուր եզրեր, 
պրոթեզներ և այլն), ծխելը, շատ տաք սնունդը, տարբեր այրվածքներ: Սրանք վտանգավոր են 
բոլոր տեսակի խոցերի դեպքում, հատկապես քաղցկեղային: 

Ախտորոշում: Բերանի խոռոչի և շրթունքի կարմիր երիզի քաղցկեղի ախտորոշումն 
իրականացվում է զննման և շոշափման հիման վրա, քանի որ այս ուռուցքը պատկանում է 
վիզուալ տեղակայման քաղցկեղներին` այսինքն, այն կարելի է զննել առանց հատուկ 
սարքավորումների: Ավելի վաղ շրջանի փոփոխությունները կարելի է տեսնել 
ստոմատոսկոպով: Կլինիկական ախտորոշումը պետք է հաստատվի բջջաբանական և 
հյուսվածաբանական մեթոդներով: Բջջաբանական հետազոտությամբ հնարավոր է ճիշտ 
ախտորոշում իրականացնել 90-95% դեպքերում: Հետազոտման նյութը վերցվում է քերուկի 
կամ պունկցիայի միջոցով: Երբեմն կատարվում է բիոպսիա: Բջջաբանական 
հետազոտությամբ հայտնաբերվում են ատիպիկ քաղցկեղային բջիջներ, որոնք սովորական 
բջիջներից տարբերվում են հետևյալ հատկանիշներով. 

ա) քաղցկեղային բջիջները հեշտությամբ առանձնանում են հիմնական հյուսվածքներից, 
հաճախ չեն ունենում ցիտոպլազմա, ի հայտ են գալիս «դատարկ» կորիզներ 

բ) կորիզները տարբեր չափեր ունեն, հաճախ նորմայից ավելի մեծ, քրոմատինը կորիզում 
անհավասարաչափ է տեղաբաշխված 

գ) առկա են հսկա բազմակորիզ բջիջներ, միտոզներ 



դ) ցիտոպլազմայում և կորիզում առկա են հավելյալ ներառուկներ, դիստրոֆիայի և 
ֆագոցիտոզի նշաններ 

Տարբերակիչ ախտորոշում: Բերանի խոռոչի և շրթունքի կարմիր երիզի քաղցկեղը պետք է 
տարբերակել հետևյալ հիվանդություններից. 

- լեյկոպլակիա 
- բարորակ նորագոյացություններ 
- վնասվածքային և տրոֆիկ խոցեր 
- խոցեր, որոնք առաջանում են սպեցիֆիկ ախտահարումների ժամանակ (սիֆիլիս, 

պալարախտ) 
- կարմիր տափակ որքինի և այլ քրոնիկական բորբոքային պրոցեսների ժամանակ 

առաջացող խոցեր 

Քաղցկեղը հաստատվում կամ հերքվում է միայն հյուսվածաբանական և, հատկապես, 
բջջաբանական հետազոտությամբ: 

Բերանի խոռոչի և շրթունքի կարմիր երիզի քաղցկեղը ժամանակին ախտորոշելու համար 
շատ կարևոր է ստոմատոլոգի « օնկոլոգիական զգոնությունը» յուրաքանչյուր հիվանդի 
հետազոտման ժամանակ` անկախ գանգատներից: 

«Օնկոլոգիական զգոնությունը» - ը դա ուռուցքաբանության վերաբերյալ որոշակի 
գիտելիքների ամբողջությունն է, որ թույլ է տալիս բժշկին (ոչ օնկոլոգ) կատարել քաղցկեղի 
վաղ կամ ժամանակին ախտորոշում: Մինչ ախտորոշման հաստատումն անհրաժեշտ է 
հեռացնել տեղային գրգռող գործոնները (ատամների սուր եզրեր, պրոթեզների վնասող 
եզրեր), չի կարելի օգտագործել միջոցառումներ, որոնք նպաստում են ուռուցքի աճին 
(այրումներ, ֆիզիոթերապևտիկ միջոցառումներ): 

Բուժում: Կատարվում է ուռուցքաբանների կողմից: Բուժումը համալիր է և ներառում է 
ախտահարված հյուսվածքների վիրաբուժական հատում, ճառագայթային և քիմիոթերապիա: 
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øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇï 
 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÁ (stomatitis aphtosa chronica recidiva) 
µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 
»ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óùáí, ³ýÃ³Ý»ñÇ ¨ Ëáó»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ, å³ñµ»ñ³Ï³Ý ëñ³óáõÙÝ»ñáí: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÁ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
³Ù»Ý³ï³ñ³Íí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃáõÝÝ»ñÇó ¿, áñÇ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ ï³ñµ»ñ ï³ñÇù³ÛÇÝ 
ËÙµ»ñáõÙ Ï³½ÙáõÙ ¿ 10-40%: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÝ ¿ 20-40 ï³ñ»Ï³Ý: 

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝ ¨ ³Ëï³ÍÝáõÃÛáõÝ: ´³½Ù³ÃÇí ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¨ 
÷áñÓ³ñ³ñ³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ å³ñ½»É »Ý, áñ ³Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
å³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ áõÝÇ ÑÇÝ³Ï³ÝáõÙ ÇÙáõÝ³ÛÇÝ, Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ¨ ³É»ñ·ïÇÏ µÝáõÛÃ: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇÝ µÝáñáß »Ý ÇÙáõÝ³ÛÇÝ é»³ÏïÇíáõÃÛ³Ý 
Ýí³½áõÙ ¨ áã-ëå»óÇýÇÏ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, áñáÝó ½³ñ·³óÙ³Ý å³ï×³é 
»Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ³éÏ³ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³ÏÇ ³ÕµÛáõñÝ»ñÁ (³Ý·ÇÝ³, 
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇï, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ), 
ÇÝãå»ë Ý³¨ ÙÇ ß³ñù ³Ýµ³ñ»Ýå³ëï ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ (ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ëÃñ»ë³ÛÇÝ Çñ³íÇ×³ÏÝ»ñÁ, ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý ·áïÇÝ»ñÇ Ñ³×³Ë³ÏÇ ÷á÷áËáõÙÝ»ñÁ, 
Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý íÝ³ë³Ï³ñ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ): 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ëïáÙ³ïÇïáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñí³Í »Ý 
ÇÙáõÝ³ÛÇÝ ¨ áã-ëå»óÇýÇÏ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨Û³É Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ ÇÙáõÝ³ÛÇÝ T- 
Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ¹»åñ»ëÇ³, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ T-ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ¨ ýáõÝÏóÇáÝ³É 
³ÏïÇíáõÃÛ³Ý Ýí³½Ù³Ùµ, T-Ñ»Éå»ñÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ã³÷³½³Ýó ½·³ÉÇ Ýí³½áõÙáí ¨ T-
ëáõåñ»ëáñÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ³í»É³óáõÙáí: ÜÏ³ïíáõÙ »Ý ÇÙáõÝ³ÛÇÝ B- Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ë B-ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ³í»É³óáõÙ, JgG 
Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ µ³ñÓñ³óáõÙ ¨ JgM Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ Ýí³½áõÙ: ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ³ñÛ³Ý ßÇ×áõÏáõÙ Ýí³½áõÙ ¿ ÉÇ½áóÇÙÇ ¨ µ³ñÓñ³ÝáõÙ µ»ï³-ÉÇ½ÇÙÇ ËïáõÃÛáõÝÁ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³éÏ³ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ` 
µÝáñáß ¿ µ»ñ³ÝÇ Ñ»ÕáõÏáõÙ ÉÇ½áóÇÙÇ ËïáõÃÛ³Ý Ýí³½áõÙÁ, µ»ï³-ÉÇ½ÇÙÇ µ³ñÓñ³óáõÙÁ, 
ÇÝãå»ë Ý³¨ ³ñï³½³ïáõÏ³ÛÇÝ ¨ ßÇ×áõÏ³ÛÇÝ JgA-Ç ù³Ý³ÏÇ Çç»óáõÙÁ: ¸ñ³ Ñ»ï¨³Ýùáí 
ÃáõÉ³ÝáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ ³Ëï³ÍÇÝ Ù³Ýñ¿Ý»ñÇ 
³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ³Ý¹»å, ÇÝãå»ë Ý³¨ ÷áËíáõÙ ¿ é»½Ç¹»Ýï ÙÇÏñáýÉáñ³ÛÇ ù³Ý³Ï³Ï³Ý ¨ 
áñ³Ï³Ï³Ý µ³Õ³¹ñáõÃÛáõÝÁ: ²ñ¹ÛáõÝùáõÙ, µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ù»Í³ÝáõÙ ¿ Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ 
³ëáóÇ³óÇ³Ý»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ¨ µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¹ñ³Ýó íÇñáõÉ»Ýï³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ: 

øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ³ëáóÇ³óÇ³Ý»ñÁ 
Ý»ñÏ³Û³ÝáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÏáÏ³ÛÇÝ ýÉáñ³Ûáí, áñï»Õ Ýß³Ý³Ï³ÉÇó ï»Õ »Ý 
½µ³Õ»óÝáõÙ Ïá³·áõÉ³½áÝ»·³ïÇí ëï³ýÇÉáÏáÏÁ ¨ ³Ý³¿ñáµ ÏáÏ»ñÁ (å»åïáÏáÏ»ñ, 
å»åïáëïñ»åïáÏáÏ»ñ), ÁÝ¹áñáõÙ ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ ³ëáóÇ³óÇ³Ý»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ³í»É³óÙ³Ý 
Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ³Ý³¿ñáµ ÏáÏ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ Ñ³ÛïÝíáõÙ »Ý ëÝÏ»ñ ¨ ³ÕÇù³ÛÇÝ 
óáõåÇÏÁ: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ýÉáñ³ÛÇ íÇñáõÉ»Ýï³Ï³ÝáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙÁ µ»ñáõÙ 
¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ µ³Ïï»ñÇ³É ë»ÝÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ áõÅ»Õ³óÙ³ÝÁ, ÇÝãÁ ËÃ³ÝáõÙ ¿ 
ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óí³Í ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ¨ ¹ñ³Ýó Ï»Ýë³·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý ³ñ·³ëÇùÝ»ñÇ 
Ñ»ï³·³ ³ñï³¹ñáõÙÁ: ¸ñ³ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÇÙáõÝ³ÛÇÝ B-Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 
ËÃ³ÝáõÙ, ³ÛëÇÝùÝ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ ÑáõÙáñ³É ïÇåÇ é»³ÏóÇ³Ý, áñÁ ³ñ³·³óÝáõÙ ¿ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³ÝóáõÙÁ Ã»Ã¨ Ó¨Çó` Í³ÝñÁ: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ µ³Ïï»ñÇ³É ³ÝïÇ·»ÝÝ»ñÇ 
Ñ³Ý¹»å ÇÙáõÝ³ÛÇÝ å³ï³ëË³ÝÇ §³í»ÉóáõÏ¦, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ ³áõïáÇÙáõÝ³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³ÛÇ 
½³ñ·³óÙ³ÝÁ, áñÁ Çñ Ñ»ñÃÇÝ Ë³ã³Ó¨ áõÕÕí³Í ¿ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹»Ù: 
²ñ¹ÛáõÝùáõÙ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ óÇïáïáÏëÇÏ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÇ ÙÇ³óáõÙÁ Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷ß³Ó¨ ß»ñïáõÙ ÙÇÏñáËáéáãÝ»ñÇ Ó¨³íáñÙ³ÝÁ, Ñ»ï³·³ Ý»Ïñá½Ç 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñáí: ¸ñ³Ýáí Ï³ñ»ÉÇ ¿ µ³ó³ïñ»É ³ýÃ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, áñáÝù áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¨ 
Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ýÉáñ³ÛÇ ÙÇç¨ Ñ³Ï³ÏßéÙ³Ý Ë³ËïÙ³Ùµ ¨ Ç í»ñçá` ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ 
ëïáÙ³ïÇïÇ ³é³ç³óáõÙÁ: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ 2 

ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Ó¨` Ã»Ã¨ ¨ Í³Ýñ (ÏñÏÝíáÕ, ËáñÁ ëåÇ³íáñíáÕ ³ýÃ³Ý»ñ): ÀÝ¹ áñáõÙ Ýßí³Í 
Ó¨»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ½áõ·áñ¹í»É ÙÇ¨ÝáõÛÝ ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï: øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ 
ëïáÙ³ïÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹»ë ·³É áñå»ë ï³ñ³ÍáõÝ ³ýÃá½Ç ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇó Ù»ÏÁ, áñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ¨ ³ÕÇùÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ (îáõñ»ÝÇ 
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Ù»Í ³ýÃá½): ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó µ³óÇ ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ó³Ý³íáñáõÙáí Ï³ñáÕ »Ý 
³Ëï³Ñ³ñí»É Ý³¨ ³ãù»ñÁ, ½³ñ·³Ý³ åÇá¹»ñÙÇ³: 

ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Ã»Ã¨ Ó¨Á µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
íñ³ »½³ÏÇ ³ýÃ»ñÇ ·áÛ³óáõÙáí, áñáÝó ³é³ç³óÙ³ÝÁ Ý³Ëáñ¹áõÙ ¿ ³ÛñáóÇ ¨ ó³íÇ 
½·³óáõÙ ³å³·³ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ï»Õ³Ù³ëáõÙ: ²ýÃá½Ç ³é³ç³óáõÙÁ ëÏëíáõÙ ¿ 0.5-
1ëÙ ïñ³Ù³ã³÷áí áã Ù»Í, ËÇëï ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ÏÉáñ Ï³Ù Óí³Ó¨ µÍÇ 
·áÛ³óáõÙáí: ØÇ ù³ÝÇ Ä³ÙÑ»ïá Ýßí³Í ï³ññÁ µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ ßñç³Ï³ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ Ñ³Ù»Ù³ï, ÇëÏ ¨ë ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ËáóáïíáõÙ ¨ å³ïíáõÙ ¿ ÙáËñ³ëåÇï³Ï, 
³Ùáõñ Ïå³Í ýÇµñÇÝá½ ÷³éáí: ²ýÃ³Ý ßáß³÷»ÉÇë ÷³÷áõÏ ¿ ¨ ËëÇï ó³íáï: ²ýÃ³ÛÇ 
ÑÇÙùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ý»ñë÷é³Ýù, ÇëÏ Ù³Ï»ñ»ëÇ Ù»éáõÏ³ÛÇÝ ½³Ý·í³ÍÝ»ñÁ 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÙáËñ³·áõÛÝ ÷³é: Ì³Ûñ³Ù³ëáõÙ ³ÛÝ ßñç³å³ïí³Í ¿ ËÇëï 
ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï, ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ, ³Ûïáõóí³Í »½ñ³·Íáí: êáíáñ³µ³ñ 2-4 ûñ Ñ»ïá 
Ù»éáõÏ³ó³Í ½³Ý·í³ÍÝ»ñÁ ³ñï³½³ïíáõÙ »Ý, ÇëÏ 2-3 ûñ Ñ»ïá ³ýÃ³Ý ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ ¿: 
Üñ³ ï»ÕáõÙ ÙÇ ù³ÝÇ ûñ å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ Ï³Ý·³ÛÇÝ ·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝ: Ð³×³Ë 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ÉÇÙý³¹»ÝÇïáí: 

ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Ã»Ã¨ Ó¨Á ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÙÇ Ù³ëÇ Ñ³Ù³ñ Ï³ñáÕ ¿ 
³ÝóÝ»É ³ÝÝÏ³ï, ù³ÝÇ áñ ëÏ½µáõÙ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ù³ñÛ³ ³é³Ýó ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 
³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ: ²Ûë ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ëáíáñ³µ³ñ ã»Ý ¹ÇÙáõÙ µÅßÏÇ: ØÛáõë Ù³ëÇ Ùáï 
ëñ³óáõÙÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý ï³ñÇÝ 5-6 ³Ý·³Ù ¨ Ýñ³Ýó Ùáï ³éÏ³ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
Ëáñ³óÙ³Ý Ñ³ÏáõÙ: 

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÷áñÓÁ óáõÛó ¿ ï³ÉÇë, áñ ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÁ ³é³çÇÝ 3 
ï³ñÇÝ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ ÉÇÝáõÙ ¿ ³é³í»É³å»ë Ã»Ã¨, µ³Ûó »ñµ»ÙÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ³ñ³· 
÷áË³Ï»ñåíáõÙ ¿ Í³Ýñ Ó¨Ç: ¸³ ³í»ÉÇ µÝáñáß ¿ »ñÇï³ë³ñ¹ ï³ñÇùÇÝ (17-20 ï³ñ»Ï³Ý): 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÷áË³Ï»ñåÙ³ÝÁ Ã»Ã¨ Ó¨Çó Í³ÝñÇÝ Ýå³ëïáõÙ »Ý Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý 
íÝ³ë³Ï³ñ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÁ, ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý ·áïÇÝ»ñÇ Ñ³×³Ë³ÏÇ ÷á÷áËáõÙÁ, ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ (³Ý·ÇÝ³, ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ·³ëïñÇï, ÏáÉÇï, ëï³ÙáùëÇ 
¨ ï³ëÝ»ñÏáõÙ³ïÝÛ³ ³ÕÇùÇ Ëáó³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ): 

êáíáñ³Ï³Ý ³ýÃ³ÛÇ ÑÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ËáñÁ ýÇµñÇÝá½ Ù»éáõÏ³ÛÇÝ µáñµáùáõÙ, áñÁ ëÏëíáõÙ ¿ µáõÝ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ »ÝÃ³ÉáñÓ³ÛÇÝ ß»ñïÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, ³ÝáÃÝ»ñÇ É³ÛÝ³óáõÙÇó, 
ßáõñç³ÝáÃ³ÛÇÝ ³ÝÝß³Ý Ý»ñë÷é³ÝùÇ ³é³ç³óáõÙÇó: ²ÛÝáõÑ»ï¨ ¿åÇÃ»ÉÇ ÷ß³Ó¨ ß»ñïÝ 
³ÛïáõóíáõÙ ¿, Ñ»ï³·³ÛáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ëåáÝ·Çá½ ¨ ÙÇÏñáËáéáãÝ»ñÇ Ó¨³íáñáõÙ: 
äñáó»ëÁ ³í³ñïíáõÙ ¿ ¿åÇÃ»ÉÇ Ù»éáõÏ³óáõÙáí ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ¿éá½Ç³Ý»ñÇ 
³é³ç³óÙ³Ùµ: ¾åÇÃ»ÉÇ ¹»ý»ÏïÁ Éñ³óíáõÙ ¿ ýÇµñÇÝáí, áñÝ ³Ùáõñ ë»ñï³×áõÙ ¿ ëïáñ¨ 
·ïÝíáÕ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇÝ: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ²ñï³ùÇÝ ï»ëùáí ³ýÃ³Ý»ñÁ ÝÙ³Ý »Ý` 
- íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇÝ 
- Ñ»ñå»ïÇÏ ¿éá½Ç³Ý»ñÇÝ 
- ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõóÇÏÝ»ñÇÝ 
Ð»ñå»ïÇÏ ¿éá½Ç³Ý ³ýÃ³ÛÇó ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ µ³½Ù³µáÉáñ áõñí³·Í»ñáí áõ ³ÛÝù³Ý 

³ñï³Ñ³Ûïí³Í ó³íáïáõÃÛ³Ùµ, ßñç³Ï³ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ³é³í»É µáñµáù³ÛÇÝ 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñáí ¨ Ñ»ñå»ëÇ Å³Ù³Ý³Ï ¿éá½Ç³Ý»ñÇÝ Ý³Ëáñ¹áÕ ËÙµ³íáñí³Í µßïÇÏÝ»ñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛ³Ùµ: 

êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÇÏÝ»ñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ »Ý ùÇã ó³íáïáõÃÛ³Ùµ, ÑÇÙùáõÙ 
Ý»ñë÷é³ÝùÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ùµ, Í³Ûñ³Ù³ë³ÛÇÝ µáñµáù³ÛÇÝ »ñÇ½Ç Ï³Ý·³ÛÇÝ µÝáõÛÃáí, 
¿éá½Ç³ÛÇ ³ñï³½³ïáõÏáõÙ ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»ÙÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙáí ¨ ì³ë»ñÙ³ÝÇ ¹ñ³Ï³Ý 
é»³ÏóÇ³Ûáí: 

 
ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Í³Ýñ Ó¨Á (ÏñÏÝíáÕ ËáñÁ ëåÇ³íáñíáÕ ³ýÃ»ñ 

Ï³Ù ê»ÃáÝÇ ³ýÃ»ñ): Î³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ Ñ»ï¨Û³É ï»ë³ÏÝ»ñÁ` 
• ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Ó¨³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññÁ ³ýÃ³; ¿åÇÃ»É³íáñÙ³Ý 

Å³ÙÏ»ïÁ 14–20ûñ; ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ù»Ý³ÙëÛ³ ëñ³óáõÙ: 
• ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ËáñÁ, ËÇëï ó³íáï Ë³éÝ³ñ³Ý³ÝÙ³Ý 

Ëáó»ñ; ¿åÇÃ»É³íáñÙ³Ý Å³ÙÏ»ïÁ 25-35 ûñ; ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óáõÙÁ ï³ñÇÝ 5-6 
³Ý·³Ù: 

• ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ýÃ»ñ ¨ Ëáó»ñ ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï; 
¿åÇÃ»É³íáñÙ³Ý Å³ÙÏ»ïÁ 25–35ûñ; ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óáõÙÁ 2-3 ³ÙÇëÁ 1 ³Ý·³Ù: 
àñáß ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ³ýÃ»ñÇ ·áÛ³óáõÙÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ³ÝÁÝ¹Ñ³ï, »ñµ ÙÇ 

ù³ÝÇ ß³µ³Ãí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ³ýÃ»ñÁ ÷áË³ñÇÝáõÙ »Ý ÙÇÙÛ³Ýó Ï³Ù ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ù»Í ù³Ý³Ïáí: ²ÛÉ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ¹ÇïíáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ Å³ÙÏ»ïÝ»ñáõÙ 
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³é³ç³óáÕ »½³ÏÇ ³ýÃ»ñ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùÁ ÙÇ¨ÝáõÛÝ ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï Ï³ñáÕ ¿ 
÷á÷áËí»É: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: ÎñÏÝíáÕ ËáñÁ ëåÇ³íáñíáÕ ³ýÃ»ñÇ ëñ³óáõÙÁ 

ëáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ó³íáï ÏáßïáõÏÇ ·áÛ³óáõÙáí, áñÇ íñ³ Ý³Ë 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ ýÇµñÇÝ³ÛÇÝ ÷³éáí å³ïí³Í Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ, ÇëÏ ³í»ÉÇ áõß ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ 
»ñÇ½áí Ë³éÝ³ñ³Ý³ÝÙ³Ý Ëáó: ì»ñçÇÝë ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ Ù»Í³ÝáõÙ ¿: ºñµ»ÙÝ ëÏ½µÝ³Ï³Ý 
ßñç³ÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ³ýÃ³, Ñ»ïá ³ÛÝ ÷áË³Ï»ñåíáõÙ ¿ ËáñÁ ËáóÇ, áñÇ 
¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ µ³í³Ï³ÝÇÝ ¹³Ý¹³Õ (1.5-2 ³ÙÇë): ²å³ùÇÝáõÙÇó ÙÝáõÙ 
»Ý ÏáåÇï ëåÇ»ñ, áñáÝù ³é³ç³óÝáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹»ýáñÙ³óÇ³Ý»ñ: ºÃ» 
Ëáó»ñÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý ÉÇÝáõÙ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ, ³å³ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
¹»ýáñÙ³óÇ³Ý»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³óÝ»É ÙÇÏñáëïáÙ³: êåÇ³íáñíáÕ ³ýÃ»ñÇ ·áÛáõÃÛ³Ý 
Å³ÙÏ»ïÁ Ï³½ÙáõÙ ¿ 2 ß³µ³ÃÇó 2 ³ÙÇë ¨ ³í»ÉÇÝ: ò³Ý³íáñáõÙÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë 
ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ É»½íÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ, ßñÃáõÝùÝ»ñÇ, ³Ûï»ñÇ, ÁÙå³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³: È»½íÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ ¨ Í³Ûñ³ÛÇÝ ëåÇ³íáñíáÕ Ëáó»ñÁ 
Ñ³ïÏ³å»ë ó³íáï »Ý, ÇÝãÁ ¹Åí³ñ³óÝáõÙ ¿ ËáëùÁ ¨ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ 
ëïáÙ³ïÇïÇ Í³Ýñ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï ÝßíáõÙ ¿ ³ÝÁÝ¹Ñ³ï ó³í µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãáõÙ ùÝÇ Ë³Ý·³ñáõÙ, ³ËáñÅ³ÏÇ Ïáñáõëï: Øáï 22% ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ³Ûë íÇ×³ÏÇó 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ý¨ñáïÇÏ ëï³ïáõë: 

ä»ïù ¿ Ýß»É, áñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý í³Õ»ÙáõÃÛ³Ý Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ Ëáñ³ÝáõÙ ¿ Ýñ³ 
Í³ÝñáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùÁ: ÐÛáõëí³Í³µ³Ýáñ»Ý ËáñÁ ÏñÏÝíáÕ ³ýÃ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¹ÇïíáõÙ »Ý 
¿åÇÃ»ÉÇ ¨ ÑÇÙÝ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÙµáÕç³Ï³Ý ù³Ûù³ÛáõÙáí Ù»éáõÏ³óÙ³Ý ï»Õ³Ù³ë»ñ, 
ÇÝãå»ë Ý³¨ µáõÝ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ »ÝÃ³ÉáñÓ³ÛÇÝ ß»ñïÇ µáñµáù³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ: 
²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÝ»ñáõÙ Ñ³×³Ë ³éÏ³ ¿ Ãù³·»ÕÓ»ñÇ í³é ³ñï³Ñ³Ûïí³Í 
ßáõñç·»ÕÓ³ÛÇÝ Ý»ñë÷é³Ýù, áñÁ Sutton-ÇÝ ÑÇÙù ¿ ïí»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ ³Ýí³Ý»É 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÏñÏÝíáÕ Ù»éáõÏ³ÛÇÝ å»ñÇ³¹»ÝÇï:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Í³Ýñ Ó¨Á å»ïù ¿ 

ï³ñµ»ñ³Ï»É` 
• íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ¿éá½Ç³Ý»ñÇó 
• íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ Ëáó»ñÇó 
• ÏñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ëÇó 
• ´»Ñã»ïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÇó 
• ì»Ýë³ÝÇ Ëáó³Ù»éáõÏ³ÛÇÝ ëïáÙ³ïÇïÇó 
• ëå»óÇýÇÏ í³ñ³ÏÝ»ñÇ Ëáó»ñÇó (ëÇýÇÉÇë, å³É³ñ³Ëï) 
• ã³ñáñ³Ï³óáÕ Ëáó»ñÇó 

 
´»Ñã»ïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ¹ÇïíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ, ³ãù»ñÇ ¨ ë»é³Ï³Ý 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ½áõ·³Ïóí³Í ³Ëï³Ñ³ñáõÙ: 
ì»Ýë³ÝÇ Ëáó³Ù»éáõÏ³ÛÇÝ ëïáÙ³ïÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï ùëáõù-³ñï³ïåí³ÍùÝ»ñáõÙ 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÁ (ýáõ½áµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ, ëåÇñáË»ïÝ»ñ): 
â³ñáñ³Ï³óáÕ Ëáó»ñÇ »½ñ»ñÁ Ïáßï »Ý, ùÇã ó³íáï: ´çç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÙÁ 

Ñ³Ûï³Ýµ»ñáõÙ ¿ ³ïÇåÇÏ µçÇçÝ»ñ: 
 
´áõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛáõÝÁ ³å³ÑáíáÕ Ï³ñ¨áñ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇó ¿ ÏÉÇÝÇÏ³-

ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý Ù³Ýñ³ÏñÏÇï Ñ»ï³½áïáõÙÁ, áñÁ ëï³óí³Í ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ 
ÃáõÛÉ ¿ ï³ÉÇë ÁÝïñ»É Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ³ÝÑ³ï³Ï³Ý Ñ³Ù³ÉÇñ µáõÅáõÙ: ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÙÝ»ñÇ Ýå³ï³ÏÝ ¿ µ³ó³Ñ³Ûï»É áõÕ»ÏóáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ` 
ëï³Ùáùë³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕáõ, ÉÛ³ñ¹Ç, ï»Õ³ÛÇÝ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ³ÕµÛáõñÝ»ñÇ ûç³ËÝ»ñÁ, 
ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç íÇ×³ÏÁ: 

Î³ï³ñíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¨ ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ: 
ÆÙáõÝ³ÛñÝ Ïáñ»ÏóÇ³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ïÇÙո·»Ý, áñÁ Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ µçç³ÛÇÝ 

¨ ÑáõÙáñ³É ÇÙáõÝÇï»ïÁ: îÇÙá·»Ý Ýß³Ý³ÏáõÙ ¿ ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ, ûñÁ 100 ÙÏ· 10 ûñí³ 
ÁÝÃ³óùáõÙ: ´áõÅáõÙÇó ³é³ç ¨ Ñ»ïá å³ñï³¹Çñ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ÇÙáõÝá·ñ³Ù³: 

úñ·³ÝÇ½ÙÇ ëå»óÇýÇÏ ¨ áã-ëå»óÇýÇÏ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇ 
Ï³ñ·³íáñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ Ý³¨ É¨³ÙÇ½áÉ (¹»Ï³ñÇë): äñ»å³ñ³ïÁ Ýß³Ý³ÏíáõÙ 
¿ ß³µ³ÃÁ 2 ûñ ³ÝÁÝ¹Ù»ç (150Ù· ÙÇ³Ý·³ÙÇó, Ï³Ù 50Ù· ûñÁ 3 ³Ý·³Ù), µáõÅÙ³Ý 
ï¨áÕáõÃÛáõÝÝ ¿ 1.5-2³ÙÇë: ä³ñï³¹Çñ å»ïù ¿ Ï³ï³ñíÇ ³ñÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý µ³Ý³Ó¨Ç 
ÏáÝïñáÉ: ÈÇÙýáóÇïÝ»ñÇ µçç³ÛÇÝ Ù»ï³µáÉÇ½ÙÁ ÝáñÙ³É³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý 
Ù»ï³µáÉÇÏ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ, áñáÝù ËÃ³ÝáõÙ »Ý ÷áË³Ý³ÏÙ³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ 
ÙÇïáËáÝ¹ñÇáõÙÝ»ñÇ Ù³Ï³ñ¹³Ïáí: Ø»ï³µáÉÇÏ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÁÝïñáõÃÛáõÝÁ ¨ 
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µáõÅÙ³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ áñáßíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ý»ñÙ»Ýï³ÛÇÝ ëï³ïáõëÇ 
µçç³ùÇÙÇ³Ï³Ý óáõó³ÝÇßÝ»ñáí: 

Üß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ù»ï³µáÉÇÏ ³½¹»óáõÃÛ³Ý åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ 2 ÏáÙåÉ»ùë: ²é³çÇÝ 
ÏáÙåÉ»ùëÁ áõÕÕí³Í ¿ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñáõÙ ¿Ý»ñ·»ïÇÏ åñáó»ëÝ»ñÇ ³ÏïÇí³óÙ³ÝÁ ¨ 
ÏÇñ³éíáõÙ ¿ 10 ûñ: 

Ð³çáñ¹ 10 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ù»ï³µáÉÇÏ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ »ñÏñáñ¹ 
ÏáÙåÉ»ùëÁ, áñÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ëÇÝÃ»½ÇÝ, Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ ÉÇåÇ¹Ý»ñÇ 
ëÇÝÃ»½Á, Ï³ÛáõÝ³óÝáõÙ ¿ µçç³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÁ:  

ÎáÙåÉ»ùëÝ»ñÇ ÏÇñ³éÙ³Ý Ñ»ñÃ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ áñáßáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý µçç³ùÇÙÇ³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ÑÇÙ³Ý íñ³, ë³Ï³ÛÝ áñå»ë ûñ»Ýù, ëÏ½µáõÙ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ ³é³çÇÝ 
ÏáÙåÉ»ùëÁ, áñÁ ûåïÇÙ³É³óÝáõÙ ¿ ÇÙáõÝáÏáÙå»ï»Ýï µçÇçÝ»ñÇ ¿Ý»ñ·»ïÇÏ åáï»ÝóÇ³ÉÁ, 
Ñ»ïá »ñÏñáñ¹Á, áñÇ ß³Ñ³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ å³Ñ³ÝçíáõÙ ¿ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ¿Ý»ñ·»ïÇÏ 
ëï³ïáõëÇ Ý³Ë³å³ïñ³ëïí³ÍáõÃÛáõÝ: 

àñå»ë½Ç ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ é»ÙÇëÇ³ÛÇ ßñç³ÝÁ ÉÇÝÇ Ï³ÛáõÝ 
ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ µçç³ùÇÙÇ³Ï³Ý óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ÝáñÙ³ÛÇÝ Ñ³ëóÝ»Éáõó Ñ»ïá å³Ñ³ÝçíáõÙ ¿ 
4-6 Ïáõñë Ù»ï³µáÉÇÏ Ã»ñ³åÇ³ 6 ³ÙÇë ÁÝ¹ÙÇçáõÙÝ»ñáí, ³ÝÏ³Ë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇó: 

ÎñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Ñ³Ù³ÉÇñ µáõÅÙ³Ý Ù»ç ÁÝ¹·ñÏíáõÙ »Ý ë»¹³ïÇí 
åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ (í³É»ñÇ³Ý³, ÃáõÛÉ ïñ³ÝÏíÇÉÇ½³ïáñÝ»ñ): 

ä³ñï³¹Çñ å»ïù ¿ áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¹³ñÓÝ»É ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³ÏÇ ûç³ËÝ»ñÇ 
í»ñ³óÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÇÝ å³ñá¹áÝïÇïÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý, ùÇÃ-ÏáÏáñ¹Ç, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ 
áõÕÇÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ µáõÅÙ³ÝÁ: øñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³ÏÇ ûç³ËÝ»ñÁ Ùßï³å»ë 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ³×³Ë³ÏÇ 
ëñ³óáõÙÝ»ñÇ: 

úñ·³ÝÇ½ÙÇ ëå»óÇýÇÏ ¨ áã-ëå»óÇýÇÏ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ýå³ï³Ïáí ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï 
»Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ýÇ½ÇáÃ»ñ³åÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó Ù»Ãá¹Ý»ñÁ (Ù³ßÏÇ ÙÇçáóáí 
¿ÉáÏïñáÝ»ÛñáËÃ³ÝáõÙ, é»ýÉ»Ïëá·»Ý ßñç³ÝÝ»ñÇ É³½»ñáÃ»ñ³åÇ³, ³Ëï³Ñ³ñí³Í 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³¿ñáÇáÝ³ÛÇÝ Ù³ë³Å): ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Í³Ýñ ÁÝÃ³óùÇ Å³Ù³Ý³Ï 
ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ûÏëÇ·»Ý³óáõÙ: 

´áõÅÙ³Ý Ñ³çáÕ ÁÝÃ³óùÇ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ Ý³¨ ëÝÝ¹³Ï³ñ·Á: 
ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ñ·»ÉíáõÙ ¿ û·ï³·áñÍ»É ëáõñ, ÏÍáõ ëÝáõÝ¹, ëåÇñï³ÛÇÝ ËÙÇãùÝ»ñ ¨ ÍË»ÉÁ: 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ: Î³ï³ñíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ë³Ý³óÇ³, ïñ³íÙ³ïÇÏ 
·áñÍáÝÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ó³í³½ñÏáÕ 
ÙÇçáóÝ»ñ, ù³ÝÇ áñ ³ýÃ»ñÁ ¨ Ëáó»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ëáõñ ó³í»ñ: ²Û¹ Ýå³ï³Ïáí 
ÏÇñ³éáõÙ »Ý 1-2% ÉÇ¹áÏ³ÇÝÇ, 1-2% ïáÇÙ»Ï³ÇÝÇ, 1-2% åÇñáÙ»Ï³ÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ 
ÃñçáóÝ»ñ Ï³Ù 5% åÇñáÙ»Ï³ÇÝÇ ùëáõÏ: 

Êáó»ñÇ ¨ ³ýÃ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ Ùß³ÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý åñáÃ»áÉÇïÇÏ 
ý»ñÙ»ÝïÝ»ñ (ïñÇåëÇÝ, ËÇÙáïñÇåëÇÝ, ÉÇ½á³ÙÇ¹³½³): ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Ùß³ÏáõÙÁ 
Ï³ï³ñáõÙ »Ý Ñ³Ï³ë»åïÇÏ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí (1% ¿ïáÝÇáõÙÇ, 0.02-0.06% ùÉáñÑ»ùëÇ¹ÇÝÇ, 
0.02% ýáõñ³óÇÉÇÝÇ ¨ ³ÛÉÝ): 

ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¿åÇÃ»É³íáñáõÙÁ ËÃ³Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝ A ¨ E 
ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, Ï³ñáïáÉÇÝ, ³Ïïáí»·ÇÝÇ 5% ùëáõÏ, ¨ ³ÛÉÝ: 

Üßí³Í ï»Õ³ÛÇÝ ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÁ Ï³ï³ñáõÙ »Ý ûñÁ 3-4 ³Ý·³Ù: 
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý åñá·Ýá½Á µ³ñ»Ýå³ëï ¿, Ù³Ý³í³Ý¹ í³Õ³Å³Ù ³ËïáñáßÙ³Ý ¨ 

Ã»Ã¨ Ó¨Ç µáõÅÙ³Ý ¹»åùáõÙ: 



êÆüÆÈÆê 
 

êÇýÇÉÇëÁ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³Ï³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Ñ³ñáõóÇãÝ ¿ ¹Å·áõÛÝ 
ïñ»åáÝ»Ù³Ý (Treponema pallida): ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ  ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  íñ³ ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ 
ó³ÝÁ ³éÏ³ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáÉáñ  ßñç³ÝÝ»ñáõÙ: 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý µÝ³ÍÇÝ ¨ Ó»éùµ»ñáíÇ  ëÇýÇÉÇë:  ´Ý³ÍÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ ¹»åùáõÙ ¹Å·áõÛÝ 
ïñ»ÙáÝ»Ù³Ý åïÕÇ  ûñ·³ÝÇ½Ù ¿ Ý»ñËáõÅáõÙ ÑÇí³Ý¹ Ùáñ ÁÝÏ»ñùÇ ÙÇçáóáí: Ò»éùµ»ñáíÇ 
ëÇýÇÉÇëով վարակման անհրաժեշտ պայման է մաշկի եղջերային շերտի կամ ԲԽԼ-ի 
էպիթելի ամբողջականության խախտումը: Վարակումը հնարավոր է նաև ³ÝÙÇç³Ï³Ý 
ÏáÝï³ÏïÇ (ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ë»é³Ï³Ý) ÙÇçáóáí: ì³ñ³ÏÇ ³ÕµÛáõñ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É 
µÅßÏ³Ï³Ý ·áñÍÇùÝ»ñÁ, »Ã» ¹ñ³Ýó Ù³Ýñ¿³½»ñÍáõÙÁ  Ï³ï³ñí³Í ¿ ³Ýµ³í³ñ³ñ: 
êÇýÇÉÇëáí í³ñ³ÏÁ ÑÝ³ñ³íáñ ¿ µÅßÏ³Ï³Ý ï³ñµ»ñ ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÇ  Å³Ù³Ý³Ï 
(ëñëÏáõÙ, íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ), »ñµ  ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³Ý ³ÝóÝáõÙ ¿ 
³ÝÙÇç³å»ë ³ñÛ³Ý Ù»ç: Վարակի աղբյուր կարող են հանդիսանալ գործիքները (այդ թվում 
նաև ստոմատոլոգիական), դրանց  ոչ լիարժեք ախտահանման դեպքում: ì³ñ³ÏÙ³Ý ³í»ÉÇ 
Ù»Í éÇëÏ³ÛÇÝ ËáõÙµ »Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ  ³é³çÝ³ÛÇÝ ¨ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëáí 
³Ëï³Ñ³ñí³ÍÝ»ñÁ:  
 

ÎÉÇÝÇÏ³: êÇýÇÉÇëÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ý µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃ³Ý ակտիվ 
³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÇ ¨ Ã³ùÝí³Í ßñç³ÝÝ»ñÇ Çñ³ñ Ñ³çáñ¹áÕ ÁÝÃ³óùáí:  î³ñµ»ñáõÙ »Ý 
ëÇýÇÉÇëÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ ãáñë ßñç³Ýª ÇÝÏáõµ³óÇáÝ, ³é³çÝ³ÛÇÝ, »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¨ 
»ññáñ¹³ÛÇÝ:   

ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ (¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»ÙÇ³ÛÇ Ý»ñËáõÅáõÙÇó ÙÇÝã¨ Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÇ 
³é³ç³óáõÙÁ) ï¨áõÙ ¿ 3-4 ß³µ³Ã: ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ Ï³ñáÕ ¿ »ñÏ³ñ ï¨»É ï³ñ»ó 
Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï Ï³Ù ³ÛÝ ³ÝÓÝ³ó Ùáï, áíù»ñ ÁÝ¹áõÝáõÙ »Ý Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ áñ¨¿ ÁÝÃ³óÇÏ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 

²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë: ²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ  ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ 6-7 ß³µ³Ã ¿:  ¸ñ³Ý 
µÝáñáß ¿ ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³ÛÇ Ý»ñËáõÅÙ³Ý ï»ÕáõÙ անցավ µáñµáù³ÛÇÝ Ý»ñë÷é³ÝùÇª 
Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÇ (³é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉáÙ³)  ³é³ç³óáõÙÁ: Î³ñÍñ ß³ÝÏրÇ ³é³ç³óáõÙÇó 5-7 
ûñ Ñ»ïá Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë ³é³çÝ³ÛÇÝ  ëÇýÇÉÇëÇ  »ñÏñáñ¹ å³ñï³¹Çñ ³Ëï³ÝÇßÁª 
é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³¹»ÝÇïÁ (ëÏÉ»é³¹»ÝÇï): ²íß³ÛÇÝ  Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ ունեն խիտ էլաստիկ 
կոնսիստենցիա, Ï³ñáÕ »Ý Ñ³ëÝ»É  ÁÝÏáõÛ½Ç  չափերի: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ Ñ³ïÏ³Ýß³Ï³Ý ¿ 
³ÛÝ, áñ ßáß³÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ ³Ýó³í »Ý, շարժուն են, Ù³ßÏ³ÛÇÝ 
÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý: Առաջնային սիֆիլիսի վերջին շաբաթում զարգանում է 
բոլոր ավշային հանգույցների  կամ նրանց մեծ մասի պոլիադենիտ: Դրանց մեջ տեղի է 
ունենում տրեպոնեմաների ինտենսիվ բազմացում:  
  Î³ñÍñ ß³ÝÏրÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É »½³ÏÇ Ï³Ù 2-3 Ñ³ï: ²í»ÉÇ Ñ³×³Ë ³ÛÝ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ 
¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç, É»½íÇ  և լնդերի ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ, ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ íñ³: 
Î³ñÍñ ß³ÝÏրÇ ïñ³Ù³·ÇÍÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É 1-3ÙÙ (·³×³× ß³ÝÏñ) ÙÇÝã¨ 1.5-2ëÙ (հսկա 
ß³ÝÏñ):  Կարծր շանկրի միջին տրամագիծն է 5-10մմ: Þ³ÝÏրÇ ã³÷»ñÁ, Ó¨Á ¨ 
³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ËáñáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í »Ý ¹ñ³ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÇó, ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 
é»³ÏïÇíáõÃÛáõÝÇó ¨ ÁÝÃ³óÇÏ  ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÇó:  

´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ Ï³ñÍñ ß³ÝÏéÇ ½³ñ·³óáõÙÁ ëÏëíáõÙ ¿ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 
·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛ³Ùµ, որի կենտրոնում 2-3 օրվա ընթացքում ձևավորվում է åÝ¹³óáõÙ 
(µáµáù³ÛÇÝ Ý»ñë÷é³ÝùÇ Ñ³ßíÇÝ): ²ÛÝáõÑ»ï¨  Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ù³ëÁ մեռուկացվում  ¿ ¨ 
³é³ç³ÝáõÙ վառ կարմիր   ³Ýó³í ¿րá½Ç³ Ï³Ù Ëáó, áñÇ  ÑÇÙùáõÙ ßáß³÷íáõÙ ¿ åÇÝ¹ 
³×³é³ÝÙ³Ý Ý»ñë÷é³Ýù, Ñ³ï³ÏÁ  Ñ³ñÃ ¿, ÷³ÛÉáõÝ, ³é³Ýó ÷³éÇ:  Կարծր շանկրի ձևը 
կապված է դրա տեղակայումից: È»½íÇ íñ³ Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÁ áõÝÇ ßñç³Í  պնակի Ó¨, բերանի 
անկյուններում` ճաքի (ուտախտի) տեսք: Շրթունքի կարմիր երիզի վրա հաճախ հանդիպում 
են  շանկրի ատիպիկ ձևերը` սնկանման, որոնք ունեն 2 -3 սմ տրամագիծ և բարձր են 
կարմիր երիզի մակերեսից, սակայն ավելի հաճախ շրթունքների վրա շանկրը ունի վառ 
կարմիր էրոզիայի կամ խոցի տեսք, որոնք ծածկված են կեղևով: ÈÝ¹»ñÇ íñ³ Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÁ 
áõÝÇ í³é Ï³ñÙÇñ ¿րá½Ç³ÛÇ ï»ëù.áñÁ ÏÇë³ÉáõëÝÇ ÝÙ³Ý ·ñÏáõÙ ¿ ÙÇ ù³ÝÇ ³ï³ÙÝ»ñÇ 
í½ÇÏÝ»ñÁ: 

ÜßÇÏÝ»ñÇ íñ³ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÁ Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É »ñ»ù  Ó¨ª 
Ëáó³ÛÇÝ, ³Ý·ÇնայաÝÙ³Ý ¨ ÏáÙµÇÝ³óí³Í: ÜßÇÏÝ»ñÇó ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ Ù»ÏÁ: ²ÛÝ 
Ù»Í³ó³Í ¿ ÉÇÝáõÙ,  åÕÝÓ³-Ï³ñÙñ³íáõÝ ·áõÛÝÇ, Ï³ñÍñ ¨ ³Ýó³í: Êáó³ÛÇÝ  Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï 
³Ûë ýáÝÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ùë³Ï³ñÙÇñ ·áõÛÝ áõÝ»óáÕ հստակ »½ñ»ñáí Ëáó: ÊáóÇ 
³é³ç³óÙ³Ý ÁÝÃ³óùÁ  ó³íáï ¿:   

 
²ËïáñáßáõÙ: Î³ñÍñ ß³ÝÏրÇ ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉáÙ³ÛÇ 

Ù³Ï»ñ»ëÇց կ³Ù ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇó í»ñóñ³Í Ñ»ÕáõÏÇ Ù»ç ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³ÛÇÝ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý ÑÇÙ³Ý íñ³: ´³ó³ë³Ï³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÇ  ¹»åùáõÙ å»ïù ¿ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ 



µ³½Ù³ÏÇ ³Ý·³Ù ÏñÏÝ»É: Þ×³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ ( ì³ë»ñÙ³ÝÇ ռեակցիա)  ¹ñ³Ï³Ý »Ý 
ÉÇÝáõÙ ß³ï ³í»ÉÇ áõßª Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÇ առաջանալուց Ùáï 3 ß³µ³Ã Ñ»ïá:  

²é³çÝ³ÛÇÝ ßñç³ÝÇ í»ñçáõÙ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ï³ñáÕ »Ý ÝÏ³ïí»É ընդհանուր  
»ñ¨áõÛÃÝ»ñª ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ó³í áëÏñ»ñáõÙ, ·ÉË³ó³í, ç»ñÙáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙ, É»ÛÏáóÇïá½, 
ԷՆԱ-ի ավելացում, լեյկոցիտոզ: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É  

íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ËáóÇó, áñÁ ß³ï ó³íáï ¿ ¨ µ³óÇ ³Û¹ ÑÇÙùáõÙ ãáõÝÇ ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ ËáóÇÝ 
µÝáñáß åÝ¹³óáõÙ: 

 Կ³ñÍñ շանկրÁ ÝßÇÏÇ íñ³ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ ³Ý·ÇÝ³ÛÇó միակողմանի 
ախտահարմամբ, ցավի և բորբոքային հիպերեմիայի բացակայությամբ:  

ÞñÃáõÝùÇ íñ³ ï»Õ³Ï³Ûí³Í Ï³ñÍñ ß³ÝÏրÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ»É ÏñÏÝíáÕ  Ñ»ñå»ëÇ 
¿րá½Ç³ÛÇó,  áñÁ ցավոտ է, ·ïÝíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¨ ³Ûïáõóí³Í  ýáÝÇ íñ³, áõÝÇ 
³ÝÑ³ñÃ »½ñ»ñ ¨ ¹ñ³ ³é³ç³Ý³ÉáõÝ Ý³Ëáñ¹áõÙ է µßïÇÏÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ, ÇÝãÁ  »ñµ»ù ãÇ 
¹ÇïíáõÙ սիֆիլիսի ¹»åùáõÙ: Ð»ñå»ïÇÏ ¿րá½Ç³Ý»ñÇÝ µÝáñáß ¿ Ý³¨ արագ ÁÝÃ³óù: 

 î³ñµ»ñ³ÏáõÙ են նաև ÏñÏÝíáÕ ³ýթá½ ëïáÙ³ïÇïÇ Í³Ýñ Ó¨Çó (ê»ïáÝÇ 
³ýթ³Ý»ñÇó), որի Å³Ù³Ý³Ï ³ýï³Ý»ñÁ Ï³Ù Ëáó»ñÁ ËÇëï ó³íáï »Ý և տեղակայված են 
³ñï³Ñ³Ûïí³Í ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ýáÝÇ íñ³: Բացի այդ, անամնեզում ÑÇí³Ý¹Á նշում է 
հիվանդության կրկնվող բնույթի մասին: 

Կարծր շանկրը տ³ñµ»ñ³ÏáõÙ են նաև քաղցկեղային խոցից, որի դեպքում 
ներսփռանքը գտնվում է ավելի խորը շերտերում, եզրերը խիտ են, հատակը հեշտ 
արյունահոսող:Լ³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ³ïÇåÇÏ 
µçÇçÝ»ñ: 

   
ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ  ëÇýÇÉÇë (siphilis secundaria, lues II): î¨áÕáõÃÛáõÝ ¿ ÙÇçÇÝÁ 3-4 ï³ñÇ: 
¸ÇïíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ï³ñ³ÍáõÝ  ³Ëï³Ñ³ñáõÙ µÝáñáß ó³ÝÇ Ó¨áí (ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñ), 
ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇ í³ï³óáõÙ, ÑÝ³ñ³íáñ ¿ Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ, ï»ëáÕ³Ï³Ý 
¨ ÉëáÕ³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ, áëÏñ³ÛÇÝ ¨ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ  Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ: 
¸ñë¨áñáõÙÝ»ñÁ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ½áõ·³ÏóíáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Ñ»ï,ë³Ï³ÛÝ Ñ³½í³¹»å ¹ÇïíáõÙ ¿ Ý³¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù»Ïáõë³óí³Í 
³Ëï³Ñ³ñáõÙ:ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ³Ûë շրջանում áõÝÇ ³ÉÇù³նման ընթացք:  

 ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý 
ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñÇ »ñÏáõ ï³ñ³ï»ë³Ïª µÍ³ÛÇÝ  (Ù³ÏáõÉյá½, ռոզեոլյոզ) ¨ հանգույցիկային 
(å³åáõÉյá½):  

´Í³ÛÇÝ Ï³Ù éá½»áÉյոզ ցանավորումը ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ սիմետրիկ է և ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ¿ 
ùÙ³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÁ, ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ ¨ ÝßÇÏÝ»ñÁ:   

èá½»áÉ³Ý»ñÁ áõÝ»Ý Ï³Ý·³ÛÇÝ-Ï³ñÙÇñ գույն  ¨ Ñëï³Ï սահմանազատված են 
շրջակա անփոփոխ լորձաթաղանթից: Ունեն 0.5-1.0ëÙ ïñ³Ù³·ÇÍ, Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³óÝ»É 
ïÑ³× ½·³óáÕáõÃÛáõÝ ¨ Ã»Ã¨ ó³íáïáõÃÛáõÝ, ë»ËÙ»Éիս ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ »Ý: 

Ø³ßÏÇ íñ³ ¹ñ³Ýù  ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ÏñÍùÇ, ÷áñÇ ¨  Ù³ñÙÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ 
Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ íñ³: ÐÇí³Ý¹Ç Ùáï ëáõµÛ»ÏïÇí ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý: 
èá½»áÉյոզ ó³Ý³íáñáõÙÁ առանց բուժման ï¨áõÙ ¿ 1 ³ÙÇë ¨ ÇÝùÝáõñáõÛÝ ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ է: 
è»óÇ¹ÇíÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ »Ý éá½»áÉ³Ý»ñ ³é³Ýó  ËÇëï µáñµáù³ÛÇÝ 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý: Խմբավորվելով դñ³Ýù ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ûÕ³ÏÇ Ï³Ù ³Õ»ÕÇ 
ï»ëùáí ûç³ËÝ»ñ:          

 
´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ëÇýÇÉÇտիկ անգինան å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É ëáíáñ³Ï³Ý Ï³ï³ñ³É  

³Ý·ÇÝ³ÛÇó, áñÁ  ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ç»ñÙáõÃÛ³Ý µ³ñÓ³óÙ³Ùµ, ó³í³ÛÇÝ ½·³óáÕáõÃÛ³Ùµ ¨ 
³Ûïáõóáí: Սիֆիլիտիկ ռոզեոլաները տարբերակում են ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ï³ï³ñ³É 
ëïáÙ³ïÇïÇó, áñÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ´ÊÈ-Ç ³ÛñáóÇ ¨ ó³íÇ ½·³óáÕáõÃÛ³Ùµ:  ¸»Õ»ñÇ 
ÁÝ¹áõÝման ¹³¹³ñ»óումը բերում է  ³Ëï³ÝÇßÝ»ñի ³ÝÑ»ï³ցմանը: 

 
Ð³Ý·áõÛóÇÏ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇդÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ ³Ù»Ý³Ñ³×³Ë 

³ñï³Ñ³ÛïÙ³Ý Ó¨Ý ¿: ä³åáõÉյá½ ó³ÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ¹Çïí»É ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  ó³ÝÏ³ó³Í  
Ù³ëáõÙ, µ³Ûó  ³í»ÉÇ Ñ³×³Ëª ÷³÷áõÏ  ùÇÙùÇ, ÝßÇÏÝ»ñÇ ¨ քմային աղեղների íñ³:  
ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ å³åáõÉյá½ ó³ÝÁ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ Çñ Ó¨Ç, ·áõÛÝÇ, ã³÷ëÇ 
µ³½Ù³½³ÝáõÃÛ³մբ:  

ä³åáõÉ³Ý»ñÁ  խիտ  »Ý, ³Ýó³í, áõÝ»Ý 1-1.5ëÙ ïñ³Ù³·ÇÍ ¨  µ³ñÓñ »Ý 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  Ù³Ï»ñ»ëÇó:  Պապուլաները կլորավուն են կամ օվալ և իրար միաձուլվելու 
հակված չեն: ²ÝÁÝ¹հատ մացերացիայի Ñ»ï¨³Ýùáí, å³åáõÉ³Ý»ñÁ  Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ  
ëåÇï³Ï³-·áñß³íáõÝ »ñ³Ý·:  ¸ñ³Ýó  Ù³Ï»ñ»ëÇó ÷³éÁ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ Ñ»é³óíáõÙ ¿ և Ç 
Ñ³Ûï է ·³ÉÇë  Ùë³-Ï³ñÙÇñ ¿éá½Ç³: ä³åáõÉ³ÛÇ ßáõñçÁ առկա ¿  µáñµáù³ÛÇÝ »ñÇ½: 
Պապուլաներում և էրոզիաների մակերեսի արտազատուկում հայտնաբերվում են մեծ 
քանակությամբ տրեպոնեմաներ: 

        ԲԽԼ-ի վրա պապուլյոզ սիֆիլիդները ավելի հաճախ հանդիպում են էրոզիվ-
խոցային ձևով, իսկ երկրորդային ինֆեկցիայի (ֆուզոսպիրոխետոզ) միացման, ինչպես նաև 



մացերացիայի և հաճախակի վնասվածքների հետևանքով զարգանում է խորը էրոզիա,իսկ 
երբեմն նաև խոց: Այս դեպքում կլինիկական պատկերը նմանվում է Վենսանի 
ստոմատիտին:  

È»½íÇ íñ³ å³åáõÉ³Ý»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ·ïÝíáõÙ »Ý ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ ¨ ¹áñ½³É 
Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ: Լեզվի դորզալ մակերեսին պապաուլաների տեղակայման հատվածներում 
թելանման և սնկանման պտկիկները բացակայում են: êÇýÇÉÇïÇÏ ó³Ý³íáñáõÙÁ ÏáÏáñ¹Ç 
Ñ»ïÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ µ»ñáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç Ó³ÛÝÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý, ³ÛÝ ¹³éÝáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ëéåáï, 
³ÛÉ Ï»ñå ÏáãíáõÙ ¿ ëÇýÇÉÇïÇÏ ¹ÇëýáÝÇ³: 
 

²ËïáñáßáõÙ: ²Ëïáñáßումը պետք է հաստատվի պապուլաների մակերեսից 
ստացած քերուկում դժգույն տրեպոնեմաների հայտնաբերմանբ և դրական ß×³µ³Ý³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñáí (ì³ë»ñÙ³ÝÇ é»³ÏóÇ³ ): 
 

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ:  ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ  ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ å³åáõÉ³Ý»ñÁ  å»ïù ¿ 
ï³ñµ»ñ³Ï»É É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇó, Ï³ñÙÇñ áñùÇÝÇó ¨ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇó: êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ 
å³åáõÉ³ÛÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó ëåÇï³Ï³íáõÝ ÷³éÁ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ Ñ»é³óíáõÙ ¿, ÇÝãÁ ï»ÕÇ ãÇ 
áõÝ»ÝáõÙ Ãí³ñÏí³Í  ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: ´³óÇ ³Û¹ É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇ, Ï³ñÙÇñ 
·³ÛÉ³ËïÇ ¨ Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï  áñùÇÝÇ å³åáõÉ³Ý»ñÇ ÑÇÙùáõÙ µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿ Ý»ñë÷é³ÝùÁ 
¨ ¹ñ³Ýù  ãáõÝ»Ý Çñ»Ýó ßáõñç µáñµáù³ÛÇÝ  »ñÇ½: 

êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ å³åáõÉ³Ý»ñÁ  Ï³Ý¹Ç¹á½Çó ï³ñµ»ñíáõÙ »Ý Ýñ³Ýáí, áñ Ýñ³Ýó 
Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ëåÇï³Ï ÷³éÁ Ñ»é³óÝ»Éáõó Ñ»ïá Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ¿րá½Ç³Ý»ñ, áñáÝó 
³ñï³½³ïáõÏáõÙ ³éÏ³ »Ý ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³Ý»ñ, ÇëÏ Ï³Ý¹Ç¹á½Ç  Å³Ù³Ý³Ï ÷³éÇ 
Ñ»é³óáõÙÇó Ñ»ïá  »ñ¨áõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ù³Ï»ñ»ëÁ: 

ºñµ»ÙÝ ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÁ ï³ñµ»ñ³ÏíáõÙ ¿ Ý³¨ µ³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí 
¿ñÇÃ»Ù³ÛÇó ¨ ³É»ñ·ÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó: ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ 
ÑÇÙùáõÙ ãÏ³ ÇÝýÇÉïñ³ï ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ¿: 

È»½íÇ íñ³ սիֆիլիտիկ պապուլաները å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É ¹»ëÏí³Ù³ïÇí 
·ÉáëÇïÇó: Ի տարբերություն սիսիլիսի դ»ëÏí³Ù³ïÇí ·ÉáëÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï դիտվում են 
միգրացիայի ենթարկվող վառ կարմիր դեսկվամացիայի օջախներ, որոնց հիմքում չի 
շոշափվում պնդացում:   

 
ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë (syphilis tertiaria, lues III):  ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÁ ëÏëíáõÙ ¿ 

í³ñ³Ïումից 4-6 ï³ñÇ ³Ýó, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ Ù³ßÏÇ íñ³ 
ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ ·áõÙÙ³Ý»ñÇ և թմբիկավոր ցանավորումների ³é³ç³óÙ³Ùµ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
³Ûë ßñç³ÝÇÝ µÝáñáß »Ý Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ, ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ¨ áëÏñ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ: Ավելի հաճախ ·áõÙÙ³Ý»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý  ÷³÷áõÏ  ¨ Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ, 
»ñµ»ÙÝ É»½íÇ íñ³: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý Ù»ç ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³Ýó³í Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ, 
áñáÝù ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ Ù»Í³Ý³Éáí Ñ³ëÝáõÙ »Ý 1.5-3.0ëÙ ïñ³Ù³ã³÷Ç: ²ÛÝáõÑ»ï¨  
Ï»ÝïñáÝáõÙ ·áõÙÙ³Ý ù³Ûù³ÛíáõÙ ¿ ¨ ³é³ç³óնելով խառնարանանման խորը խոց 
կենտրոնական մեռուկային առանցքով:  ÊáóÁ ցավոտ է. ßñç³å³ïí³Í ¿ ËÇï, հարթ վառ 
կարմիր եզրեր, Í³ÍÏí³Í ¿ Ù³Ýñ Ñ³ïÇÏ³íáñáõÙÝ»ñáí: ÊáóÇ  ³éáÕç³óáõÙÁ  µ»ñáõÙ ¿ 
Ý»ñÓ·í³Í  աստղաձև ëåÇÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ:  ²Ûë ÁÝÃ³óùÁ ï¨áõÙ ¿ 3-4 ³ÙÇë ¨ 
հիմնականում ãÇ áõÕ»ÏóíáõÙ  ëáõµÛ»ÏïÇí  ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñáí: 

È»½íÇ  ·áõÙÙá½ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÁÝÃ³Ý³É ï³ñ³ÍáõÝ ëÏÉ»րáïÇÏ 
ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ  ·ÉáëÇïÇ Ó¨áí, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³éÏ³ ¿ É»½íÇ  µáÉáñ ß»ñï»ñÝ ÁÝ¹·ñÏáÕ ËáñÁ 
Ñ³Ù³ï³ñ³Í Ý»ñë÷é³Ýù: È»½íÇ ã³÷ë»ñÁ Ù»Í³ÝáõÙ »Ý, åïÏÇÏÝ»ñÁ Ñ³ñÃíáõÙ: 
Ð»ï³·³ÛáõÙ Ý»ñë÷é³ÝùÁ  ÷ոË³ñÇÝíáõÙ ¿ սպիացվող ÑÛáõëí³Íùáí, É»½áõÝ Ï³ñÍñ³ÝáõÙ 
¿, ã³÷ëáí ÷áùñ³ÝáõÙ, ß³ñÅáõÙÝ»ñÁ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ »Ý: È»½íÇ  Ù»çùÇÝ Ñ³ÛïíáõÙ »Ý 
ցավոտ ×³ù»ñ և ակոսներ: ÐÇí³Ý¹Ç Ùáï Ë³Ý·³ñíáõÙ ¿ Ëáë»Éáõ ýáõÝÏóÇ³Ý, ¹Åí³ñ³ÝáõÙ 
¿ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: 

ºÃ» ·áõÙÙ³Ý ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ íñ³, ³å³ åñáó»ëÇ Ù»ç շատ արագ 
ÁÝ¹·ñÏíáõÙ »Ý í»ñÝáëÏñÁ, ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ áëÏñÇ Ý»Ïñá½, ë»Ïí»ëïñ³óÇ³ ¨ ÁÝ¹³ñÓ³Ï 
¹»ý»ÏïÇ ³é³ç³óáõÙª Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ Ã³÷³Í³ÏáõÙ: ¶áõÙÙá½ Ëáó»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý µ³ñ¹³Ý³É 
ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ í³ñ³Ïի միացմամբ: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ ·áõÙÙ³Ý»ñÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É` 

- պալարախտային գայլախտի ժամանակ առաջացող  խոցերից 
- քաղցկեղային խոցերից 
- վնասվածքային Ëáó»ñÇó 
- ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáմ³ïÇïÇ Í³Ýñ Ó¨ից 
 

´áõÅáõÙÁ: êÇýÇÉÇëÇ µáõÅáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ Ñ³ïáõÏ í»Ý»ñáÉá·Ç³Ï³Ý µáõÅ³Ï³Ý 
ÏÉÇÝÇÏ³Ý»ñáõÙ: î»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ Çñ մեջ ներառում է  µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ սանացիա, 
գրգռիչների վերացում, հակասեպտիկ լուծույթներով ողողումներ:  

 
 



ä ² È ² ð ² Ê î 
 

ä³É³ñ³ËïÁ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý í³ñ³Ï³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Ñ³ñáõóÇãÁ  
å³É³ñ³ËïÇ ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý ¿ (ÎáËÇ óáõåÇÏÁ): ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ å³É³ñ³ËïÁ 
ëáíáñ³µ³ñ  ³é³ç³ÝáõÙ ¿ áñå»ë  å³É³ñ³Ëïáí  ³ÛÉ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ  (Ãáù»ñÇ, áëÏñÇ, 
³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ) Ñ»ï¨³Ýù: ²ÛÝ Ã³÷³ÝóáõÙ ¿ ³é³çÝ³ÛÇÝ ûç³ËÇó ´ÊÈ 
Ñ»Ù³ïá·»Ý, ÉÇÙýá·»Ý Ï³Ù ¿Ï½á·»Ý (û¹³Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ Ï³Ù ³ÉÇÙ»Ýï³ñ) ×³Ý³å³ñÑáí: 
´³Ûó, ù³ÝÇ áñ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ýí³½  ÁÝÏ³ÉáõÝ³Ï ¿ å³É³ñ³ËïÇ  
ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³ÛÇ  ÝÏ³ïÙ³Ùµ ¨ áõÝÇ  µ³ñÓñ  é»½Çëï»Ýï³Ï³ÝáõÃÛáõÝ, ³å³ ¹ñ³Ýù ß³ï 
³ñ³·  áãÝã³ÝáõÙ »Ý: ê³Ï³ÛÝ íÝ³ëí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¹»åùáõÙ ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÁ 
Ï³ñáÕ »Ý Ã³÷³Ýó»É  íÝ³ëí³Í Ñ³ïí³ÍÇó` ³é³ç³óÝ»Éáí  ³é³çÝ³ÛÇÝ  å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ   
Ëáó: 

 
 ²é³çÝ³ÛÇÝ  å³É³ñ³Ëï  
Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ù»Í Ù³ë³Ùµ  »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï:  ì³ñ³ÏÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë  ï»ÕÇ ¿ 

áõÝ»ÝáõÙ  û¹³Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ  ×³Ý³å³ñÑáí:  
ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ ï¨áõÙ ¿ 8-30ûñ, áñÇó Ñ»ïá í³ñ³ÏÇ ÙáõïùÇ ï»ÕáõÙ 

³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ëáó,áñÇ »½ñ»ñÁ ³ÝÑ³ñÃ »Ý, Ñ³ï³ÏÁª ÙáËñ³·áõÛÝ, Ñ³ïÇÏ³íáñ: 
ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ íñ³  աé³ç³ó³Í ËáóÇ »½ñ»ñáí ÝÏ³ïíáõÙ ¿ Ý»ñë÷é³Ýù: ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ 
ËáóÇÝ µÝáñáß »Ý µáñµáù³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ ¨ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ó³íոտություն:  2-4 ß³µ³Ã ³Ýó 
³é³ç³ó³Í ËáóÁ ã³÷»ñáí Ù»Í³ÝáõÙ ¿, é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³ïÇÏ   Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ 
Ã³ñ³Ë³Ï³ÉíáõÙ »Ý ¨ µ³óíáõÙ, Ç Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ëáÙ³ïÇÏ »ñ¨áõÛÃÝ»ñª  
ëáõµý»µñÇÉ ç»ñÙáõÃÛáõÝ, µ³ñÓñ ùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ: 

ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ËáóÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»Éª ³é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ ß³ÝÏñÇó, 
íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ Ï³Ù ïñáýÇÏ ËáóÇó ¨ µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ù³ÕóÏ»ղային խոցից: 
ì»ñçÝ³Ï³Ý ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ µçç³µ³Ý³Ï³Ý ¨ մանրէաբանական  
Ñ»ï³½áïáõÙÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ª Ëáó³ÛÇÝ ³ñï³½³ïáõÏáõÙ å³É³ñ³ËïÇ 
ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÇ (ÎáËÇ óáõåÇÏ) ¨ È³Ý·Ñ³ÝëÇ հսկա µçÇçÇÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙáվ: 

´ÊÈ- Ç íñ³ å³É³ñ³ËïÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ áõÝÇ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¹ñë¨áñáõÙ áñå»ë 
Ãáù»ñÇ, Ñá¹»ñÇ ¨ Ù³ßÏÇ å³É³ñ³ËïÇ Ñ»ï¨³Ýù: î³ñµ»ñáõÙ »Ý »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ 
å³É³ñ³ËïÇ Ñ»ï¨Û³É Ó¨»ñÁ` å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³Ëï, ÙÇÉÇ³ñ-Ëáó³ÛÇÝ ¨ ÏáÉÇÏí³ïÇí 
(ëÏñáýáõÉá¹»ñÙ³) å³É³ñ³Ëï: 

 
ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ  ·³ÛÉ³ËïÁ (lupus vulgaris) µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  ³é³í»É  

Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáÕ å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¹»ÙùÇ Ù³ßÏÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙը ½áõ·³ÏóíáõÙ ¿ ´ÊÈ- Ç ¨ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Ñ»ï: 

ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ ³é³çÝ³ÛÇÝ ï³ññÁ å³É³Ëï³ÛÇÝ ÃÙµÇÏÝ ¿ (ÉÛáõåáÙ), 
áñÁ Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ÷³÷áõÏ, Ï³ñÙÇñ Ï³Ù ¹»ÕÝ³Ï³ñÙñ³íáõÝ ·áÛ³óáõÃáõÝª 1-3ÙÙ 
ïñ³Ù³ã³÷áí: ÂÙµÇÏÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ËÙµ»ñáí:  Üáñ ÃÙµÇÏÝ»ñÇ ³×Á  ï»ÕÇ ¿ 
áõÝ»ÝáõÙ ûç³ËÇ Í³Ûñ³Ù³ëáõÙ, ÇëÏ Ï»ÝïñáÝáõÙ ÃÙµÇÏÝ»ñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ßáé³ÝÙ³Ý 
ù³Ûù³ÛÙ³Ý ¨ ÙÇ³ÓáõÉíáõÙ »Ý: Դñ³ Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ÝáõÙ »Ý áã ß³ï ËáñÁ, քիչ ցավոտ 
³ÝÑ³ñÃ  փափուկ »½ñ»ñáí, í³é Ï³ñÙÇñ Ï³Ù ¹»ÕÝ³Ï³ñÙñ³íáõÝ Ùáñ»ÝÙ³Ý 
å³åÇÉáÙ³ïá½ ·»ñ³×áõÙÝ»ñáí  Ëáó»ñ: Üñ³Ýù Ñ»ßï ³ñյուÝ³ÑáëáõÙ »Ý ¨  å³ïí³Í »Ý 
¹»ÕÝ³íáõÝ ÷³éáí: ¸»ÙùÇ íñ³  å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ “ÃÇÃ»éÇ 
Ã¨»ñÇ” ï»ëùáí, ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ¹»åÇ í»ñÇÝ ßñÃáõÝù, Ï³ñÙÇñ »ñÇ½, ³í»ÉÇ հազվադեպ` ¹»åÇ 
ÉÝ¹»ñ,÷³÷áõÏ ¨ Ï³ñÍñ ùÇÙù:  

 
ÈÝ¹»ñÇ íñ³ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï վերջինս »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ÇÝýÇÉïñ³óÇ³ÛÇ, Ñ»ßï 

³ñյուÝ³ÑáëáõÙ »Ý, ³Ýó³í »Ý: Դիտվում ¿ ³ñ³· ½³ñ·³óáÕ å³ñû¹áÝïÇïÇ å³ïÏ»ñ: 
²ï³ÙÝ»ñÁ ß³ñÅíáõÙ »Ý ¨ ÁÝÏÝáõÙ: 

ÞñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï í»ñçÇÝë å³ïíáõÙ ¿ 
³ñÛáõÝ³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ï»Õ¨áí: ²Ëï³Ñ³ñí³Í ßñÃáõÝùÁ ËÇëï ³ÛïáõóíáõÙ ¿: 

ÞñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ¨ ´ÊÈ Ç  å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ Ëáó»ñÁ 1-10% ¹»åù»ñáõÙ Ï³ñáÕ 
»Ý ã³ñáñ³Ï³Ý³É: 

ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ  ·³ÛÉ³ËïÇÝ  µÝáñáß »Ý §ÊÝÓáñ³ÛÇÝ ¹áÝ¹áÕÇ¦ ³Ëï³ÝÇßÁ ¨ 
½áÝ¹³ÛÇÝ  ÷áñÓ³ñÏáõÙÁ:  ºÃ» ³é³ñÏ³Û³Ï³Ý ³å³ÏÇáí  ë»ÕÙ»É  ÉÛáõåáÙÝ»ñÁ, ³å³ 
¹ñ³Ýù ¹Å·áõյÝ³ÝáõÙ »Ý ¨ ï»ë³Ý»ÉÇ »Ý ¹³éÝáõÙ¹»ÕÝ³ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ ÉÛáõåáÙÝ»ñÁ, 
áñáÝք ÑÇß»óÝáõÙ են ËÝÓáñ³ÛÇÝ  ¹áÝ¹áÕ: 

ºÃ» ÉÛáõåáÙը ë»ÕÙ»É ·Ý¹ÇÏ³íáñ ½áÝ¹áí, ³å³ ³ÛÝ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ  Ý»ñÃ³÷³ÝóáõÙ ¿ 
(äáëå»ÉáíÇ ý»ÝáÙ»Ý), ÇÝãÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ÉÛáõåáÙáõÙ ¿É³ëïÇÏ ¨ ÏáÉ³·»Ý³ÛÇÝ Ã»É»ñÇ 
ù³Ûù³ÛÙ³Ùµ: 

 



´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ  å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý  ÷áõÉ»ñÝ »Ý`  
- Ý»ñë÷ñ³Ýù³ÛÇÝ 
- ÃÙµÇÏ³ÛÇÝ 
- Ëáó³յին 
- ëåÇ³óÙ³Ý 
Ü»ñë÷é³Ýù³ÛÇÝ ÷áõÉáõÙ ·»ñ³ÏßéáõÙ »Ý Ý»ñë÷é³Ýù³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ñÁ: ´»ñ³ÝÇ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿ ¨ ³Ûïáõóí³Í:  ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ ³é³çÝ³ÛÇÝ 
ï³ññ»ñÁª ÃÙµÇÏÝ»ñÁ, ¹»é ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ã»Ý: 

ºñÏñáñ¹  ÷áõÉÇÝ  µÝáñáß ¿ Ù³Ýñ ÃÙµÇÏÝ»ñÇ  ³é³ç³óáõÙÁ, որոնք կարող են 
միաձուլվել:   

ºññáñ¹ ÷áõÉÇ Å³Ù³Ý³Ï ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÃÙµÇÏÝ»ñÇ ËáóáïáõÙ ¨ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
ËáñÁ  Ëáó»ñ: 

âáññáñ¹ª í»ñçÇÝ ÷áõÉÇ  Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ëåÇÝ»ñ, áñáÝù Ï³åáõÙ »Ý 
³Ëï³Ñ³ñí³Í Ñ³ïí³ÍÁ ëïáñ¨ ·ïÝíáÕ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ï:   

ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ  ÁÝÃ³óùÁ  ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ¿:  ´áõÅáõմ ãëï³Ý³Éáõ 
¹»åùáõÙ åñáó»ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É ß³ï »ñÏ³ñ, ëåÇÝ»ñÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ýáñ 
ÃÙµÇÏÝ»ñ:  Լիմֆատիկ հանգույցները մեծացած են և խիտ:  

 
²ËïáñáßáõÙ: ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ ³ËïáñáßáõÙÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ  

¹Åí³ñáõÃÛáõÝ ãÇ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ: Պիրկե-Ø³Ýïáõ é»³ÏóÇ³Ý Ù»Í Ù³ë³Ùµ ¹ñ³Ï³Ý ¿: ÊáóÇ 
³ñï³½³ïáõÏáõÙ áñå»ë ûñ»Ýù, å³É³ñ³ËïÇ ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ ã»Ý  Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: 
Բջջաբանական հետազոտության ժամանակ հայտնաբերվում են Պիրոգով-Լանհանսի հսկա 
բջիջներ, էպիթելիոիդ բջիջներ:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 

»րրորդ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ ÃÙµÇÏÝ»ñÇó: êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ ÃÙµÇÏÝ»ñÁ ³í»ÉÇ Ëáßáñ »Ý ¨ åÝ¹³ó³Í:  
êåÇ»ñÇ íñ³ áñå»ë ûñ»Ýù Ýáñ ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ ÃÙµÇÏÝ»ñ ã»Ý ³é³ç³ÝáõÙ:  

êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ Ëáó»ñÇ  »½ñ»ñÁ Ñ³ñÃ »Ý և խիտ,  ÇëÏ å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ·³ÛÉ³ËïÇ 
Ëáó»ñÇ  »½ñ»ñÁ ³ÝÑ³ñÃ »Ý ¨ ÷³÷áõÏ: §ÊÝÓáñ³ÛÇÝ ¹áÝ¹áÕÇ¦ ³Ëïï³ÝÇßÁ ¨ ½áÝ¹³ÛÇÝ 
÷áñÓ³ñÏáõÙÁ ëÇýÇÉÇëÇ Å³Ù³Ý³Ï µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý:  

î³ñµ»ñ³ÏíáõÙ »Ý Ý³¨ բորից ¨ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇó: êñ³Ýó Å³Ù³Ý³Ï µ³ó³Ï³ÛáõÙ 
»Ý ÉÛáõåáÙÇ ³é³ç³óáõÙÁ, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½, ¿ñÇÃ»Ù³ ¨ ëåÇ³Ï³Ý 
³ïñáýÇ³: 

 
ØÇÉÇ³ñ-Ëáó³ÛÇÝ å³É³ñ³Ëï (tuberculosis miliaris ulcerosa) Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 

µ³í³Ï³ÝÇÝ  Ñ³½í³¹»å: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Í³·áõÙ ¿ Ãáù»ñÇ Ï³Ù ÏáÏáñ¹Ç å³É³ñ³ËïÇ 
Í³Ýñ ÁÝÃ³óùáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï: úñ·³ÝÇ½ÙÇ  ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÏÙ³Ý 
å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ å³É³ñ³ËïÇ ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý ËáñËÇó  Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ  Ã³÷³ÝóáõÙ ¿ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù»ç,  ³ñ³· ½³ñ·³ÝáõÙ  ¨ Ýñ³ÝáõÙ ³é³ç³óÝáõÙ Ëáó³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ: 
²Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³é³í»É íÝ³ëÙ³ÝÁ »ÝÃ³Ï³ ï»Õ³Ù³ë»ñÁª ³ÛïÇ  
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³ï³ÙÝ³ß³ñÇ ÑåÙ³Ý ·Íáí, É»½íÇ  Ù»çùÁ ¨ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ  Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÁ, 
÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ, µ»ñ³ÝÇ Ñ³ïաÏÁ:  

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ý: êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ·áÛ³ÝáõÙ »Ý µ³½Ù³ÃÇí 

ÙáËñ³-Ï³ñÙñ³·áõÛÝ ÃÙµÇÏÝ»ñ, áñáնք կենտրոնից քայքայվելով առաջացնում են 
անհարթ,պատառոտված եզրերով շատ ցավոտ խոցեր: Այս խոցերը ունեն թափառող բնույթ: 
Խոցը ունի ծայրամասային աճ և հասնում է մեծ չափերի:  Խոցի հատակը հատիկավոր է, 
ծածկված է գորշադեղնավուն փառով: Խոցի շուրջը և դրա հատակին երբեմն 
հայտնաբերվում են միկրոաբցեսներ (îñ»ÉÇ Ñ³ïÇÏÝ»ñ): ÊáóÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ·áÛáõÃÛ³Ý ¨ Ýñ³ն 
»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ միացման ¹»åùáõÙ Ñ³ï³ÏÁ ¨ »½ñ»ñÁ Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ ËÇï 
Ï³½ÙáõÃÛáõÝ: 

ÐÇí³Ý¹Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ ÏïñáõÏ í³ï³ÝáõÙ ¿ª ÝÇÑ³ñáõÙ ¿, áõÝ»ÝáõÙ ¿ Ñ¨áó, 
µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛáõÝ, ùñïÝարտադրáõÃÛáõÝ, ÑÇå»ñë³ÉÇí³óÇ³: ²ñÛ³Ý å³ïÏ»ñáõÙ 
ÝÏ³ïíáõÙ »Ý É»ÛÏáóÇïá½ ¨ ¾Ü²-Ç µ³ñÓñ³óáõÙ:  Բçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ äÇñá·áí-È³Ý·Ñ³ÝëÇ ÑëÏ³ µçÇçÝ»ñ, ¿åÇÃ»Éիոիդ µçÇçÝ»ñ: 
Մանրէաբան³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ  Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ å³É³ñ³ËïÇ ÙÇÏáµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: ØÇÉÇ³ñ-Ëáó³ÛÇÝ å³É³ñ³ËïÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É 

·áõÙÙá½ Ëáó»ñÇó, íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ¨ ïñáýÇÏ Ëáó»ñÇó, ì»Ýë³ÝÇ Ëáó³-Ù»éáõÏ³ÛÇÝ 
ëïáÙ³ïÇïÇó, ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ Ëáó»ñÇó:  ²ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ áñáßÇã »Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ 
µçç³µ³Ý³Ï³Ý ¨ մանրէաբն³Ï³Ý  Ñ»ï³½áïáõթյունն»ñÁ: 

 



Կոլիկվատիվ պալարախտր( սկլոֆուլոդերմիա) ամենահազվադեպ 
հանդիպող ձևերից մեկն է, հիմնականում հանդիպում է երեխաների մոտ: Հիմնական 
տարրր հանգույցն է, որը առաջանում է ԲԽԼ-ի խորր շերտերում: Հանգույցները քայքավելով 
առաջացնում են պատառոտված եզրերով, տձև, փափուկ, հատիկավոր հատակով խոցեր: 
Խոցերը  հիմնականում քիչ ցավոտ են, լավանում են սպիի առաջացմամբ: 

 
Դիֆ.ախտորոշումր կատարվում է գումմոզ խոցից, որը ունի խառնարանանման 

տեսք, եզրերը խիտ են, լավանում են աստղաձև սպիի առաջացմամբ: Կոլիկվատիվ 
պալարախտր տարբերակում են  նաև ակտինոմիկոզից (որի ժամանակ հանգույցները զգալի 
պինդ են (փայտանման), կա խուղակի առկայություն, արտազատուկում հայտնաբերվում են 
շողանման սնկեր), ինչպես նաև քաղցկեղային խոցերից, որոնք ունեն ամուր, դուրս շրջված 
եզրեր, բիոպտատում հայտնաբերվում են ատիպիկ բջիջներ: 

 
Բուժումը  պետք է կատարել ֆտիզիատորի հետ միասին: Կատարվում է բերանի 

խոռոչի սանացիա, անտիսեպտիկ մշակում: Կիրարվում են նեկրոլիզացնող միջոցներ, 
սպեցիֆիկ հակապալարախտային պրեպարատներ per os` իզոնեազիդ(ֆտիվազիդ, 
մետազիդ): Անհրաժեշտության դեպքում նաև ցավազրկող և հյուսվածքների 
վերականգնողական ֆունկցիան խթանող դեղամիջոցներ: 



Վենսանի խոցամեռուկային ստոմատիտ 
(stomatists ulceronecroticans Vincenti) 

 
Վենսանի խոցամեռուկային ստոմատիտը – ԲԽԼ-ի բորբոքումն է, որը առաջացնում են 

իլիկաձև ցուպիկը (Bacillus fusiformis) և Վենսանի սպիրոխետը (բորելիա – Borellia vincentii):  
Եթե հիվանդությունը տեղակայված է միայն լինդերի վրա, այն բնորոշվում է որպես 

Վենսանի գինգիվիտ, լնդերի և բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի միաժամանակյա 
ախտահարման դեպքում՝ Վենսանի ստոմատիտ, իսկ պրոցեսի մեջ քմային նշիկների 
ընդգրկման ժամանակ՝ Վենսանի անգինա: 

 
Պատճառագիտությունը - Իլիկաձև ցուպիկը  և Վենսանի սպիրոխետը  պատկանում են 

բերանի խոռոչի ռեզիդենտ միկրոֆլորային (մշտապես ապրող) և փոքր քանակությամբ 
հայտնաբերվում են նորմայում բոլոր մարդկանց մոտ (ատամների առկայության դեպքում):  

Հիվանդության առաջացման խնդրում, որպես օրենք, որոշիչ նշանակություն ունի 
վարակի նկատմամբ օրգանիզմի դիմադրողականության անկումը: Վերջինս ծագում է  
տարած վիրուսային հիվանդությունների, ավիտամինոզների և սթրեսերի հետևանքով: 
Օրգանիզմում սպեցիֆիկ և ոչ սպեցիֆիկ պաշտպանության մեխանիզմների խախտման 
ժամանակ ավելանում է ֆուզոբակտերիաների և սպիրոխետների քանակը և բարձրանում է 
վիրուլենտականությունը, իսկ բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ամբողջականության 
խախտումը տարբեր մեխանիկական գործոնների ազդեցության հետևանքով պայմաններ է 
ստեղծում միկրոօրգանիզմների ներխուժման համար: 

Հիվանդությունը համարվում է ոչ կոնտագիոզ : 
 
Կլինիկական պատկերը: 
Վենսանի ստոմատիտով գերազանցապես տառապում են երիտասարդ /17-30 տարեկան/ 

տղամարդիկ: Հիվանդությունը կրում է սեզոնային բնույթ և ավելի հաճախ զարգանում է 
աշնանը կամ ձմռանը: Կլինիկորեն տարբերում են հիվանդության սուր և քրոնիկական 
ընթացք, իսկ ըստ ծանրության` թեթև, միջին և ծանր ձևերը :  

Հիվանդության սկզբում հիվանդը նշում է հետևյալ գանգատները՝ ցավ բերանի խոռոչում, 
հատկապես սնունդ ընդունելիս, լնդային արյունահոսություններ, բարձր թքարտադրություն, 
նեխային հոտ բերանի խոռոչում և ընդհանուր թուլություն:  

Շրջանային ավշային հանգույցները շոշափման ժամանակ մեծացած են, ցավոտ, խիտ 
կազմության, բայց շարժուն: Մեծ մասամբ հիվանդությունն ուղեկցվում է ջերմության 
բարձրացումով մինչև 37,5-380C:  

Կատարային երևույթները լորձաթաղանթի վրա արագ փոխակերպվում են խոցայինների: 
Լնդերը դառնում են այտուցված, գերարյունային, խիստ ցավոտ և հեշտ արյունահոսում են : 
Դիտվում է լնդեզրի և միջատամնային պտկիկների էպիթելի խամրեցում, հետագա 
մեռուկացումով: Ախտահարված օջախի մակերեսը պատված է մոխրադեղնավուն 
հեշտությամբ հեռացվող փառով: Հետագայում ախտահարված լնդեզրը ամբողջությամբ չի 
վերականգնվում և մնում է ձևափոխված: 

Ամենից հաճախ ախտահարվում են ստորին երրորդ աղորիքների շրջանները: Ալվեոլյար 
ելունից մեռուկը տարածվում է ռետրոմոլյար շրջան, հաճախ առաջացնելով տրիզմ  և ցավեր 
կլման ժամանակ: Այտի լորձաթաղանթի վրա խոցերը կարող են մեծանալ /մինչև 5-6 սմ/ և 
խորանալ: Դրանց եզրերը անհարթ են և փափուկ, հատակը պատված է հաստ 
մոխրականաչավուն, գարշահոտ մեռուկային փառով, որի հեռացումից հետո մերկանում է 
խոցի  արյունահոսող հատակը: Խոցի եզրերի և հատակի շրջանում կարծրացում չի դիտվում: 
Շրջակա հյուսվածքները այտուցված են և գերարյունային:  



Հիվանդության ծանր ընթացքի դեպքում խոցեր կարող են առաջանալ նաև լեզվի մեջքին 
և կողմնային մակերեսներին, փափուկ ու կարծր քիմքի վրա: Կարծր քիմքի վրա խոցերը 
արագ հանգեցնում են լորձաթաղանթի բոլոր շերտերի մեռուկացմանը և ոսկրի 
մերկացմանը: 

Բկի մեկուսացված ախտահարումները (Վենսանի անգինա), որպես օրենք լինում են 
միակողմանի և հազվադեպ են հանդիպում:  

Երբ բուժում չի անցկացվում կամ այն լինում է անարդյունավետ, զարգանում է Վենսանի 
խոցամեռուկային ստոմատիտի քրոնիկական ձևը, որի ժամանակ ընդհանուր 
ախտանիշները բացակայում են: Հիվանդներին անհանգստացնում են լնդերի ցավոտություն 
և արյունահոսություն, տհաճ հոտ բերանի խոռոչից: Հիվանդության կլինիկական պատկերը 
աղավաղված է: Լինդը այտուցված է, հիպերեմիկ, նրա խոցոտված եզրը հաճախ խտացած է, 
մեռուկացած օջախները հիմնականում տեղակայվում են միջատամնային հատվածներում: 
Լնդեզրի զոնդավորման ժամանակ շոշափվում է մերկացած ոսկրը: Ավշային հանգույցները 
կարծրացած են, թույլ ցավոտ, հիվանդության երկարատև ընթացքի ժամանակ /4-8 ամիս/ 
դրանք ձեռք են բերում աճառանման կոնսիստենցիա:  

Ախտորոշումը դրվում է հիվանդության կլինիկական պատկերի և խոցերի մակերեսից 
ստացած քերուկում ֆուզոբակտերիաների և սպիրոխետների առատության հիման վրա: 

 
Տարբերակիչ ախտորոշումը: Խոցամեռուկային ստոմատիտը տարբերակում են  
1) արյան հիվանդություններից (լեյկոզ, ագրանուլոցիտոզ),  
2) ալերգիկ ստոմատիտից 
3) սնդիկային թունավորումներից 
1) Կլինիկական տարբերությունների հետ մեկ տեղ (ԲԽԼ-ի գունատություն, 

հեմոռագիաների առկայություն, լեյկեմիկ ներսփռանքներ, արտահայտված և երկարատև 
արյունահոսություն), որոշիչ են համարվում լեյկոզի և ագրանուլոցիտոզի ժամանակ 
ծայրամասային արյան փոփոխությունները: 

2) Վենսանի խոցա-նեկրոտիկ գինգիվո-ստոմատիտը  ալերգիկ ստոմատիտից 
տարբերակում են անամնեզի տվյալների, կլինիկական արտահայտությունների և 
բակտերիոսկոպիկ հետազոտությունների հիման վրա:  

3) Բերանի խոռոչում Վենսանի ստոմատիտին նման խոցային ստոմատիտ կարող է 
առաջանալ սնդիկային թունավորումների ժամանակ: Սնդիկի հետ կոնտակտի կասկածի 
դեպքում անհրաժեշտ է մեզի հետազոտություն: 

ԲԽԼ-ի խոցա-նեկրոտիկ ախտահարումները կարող են ծանրացնել սպեցիֆիկ 
հիվանդությունների (սիֆիլիս, ՄԻՎ-վարակ) կամ չարորակ նորագոյացությունների 
(քաղցկող, սարկոմա) ընթացքը: 

Նշված հիվանդությունների տարբերակելու ժամանակ հնարավոր սխալներից 
խուսափելու համար անհրաժեշտ է կատարել հիվանդի լիարժեք հարցում, հաշվի առնել ոչ 
միայն տեղային, այլև ընդհանուր կլինիկական արտահայտությունները, կատարել արյան 
ընդհանուր քննություն, բջջաբանական, մանրէաբանական, շճաբանական և 
ախտահյուսվածաբանական հետազոտություններ:  

 
Բուժում: 
Հիվանդության թեթև ընթացքի դեպքում տեղային բուժումը բավարար է: Այն անհրաժեշտ 

է իրականացնել ներարկային անզգայացման պայմաններում (ներսփռանքային կամ 
հաղորդչական), սակայն չի կարելի ներարկումը կատարել խոցին մոտ հատվածում: 
Տեղային բուժումն ընդգրկում է մեխանիկական գրգռիչների հեռացումը (ատամների և 
պրոթեզների սուր եզրերի, ատամնաքարեր, փառեր, մեռուկացած հյուսվածքներ) և 
ներգործությունը մանրէային ֆլորայի վրա: Խոցերի մակերեսները մաքրում են պրոթեոլիտիկ 



ֆերմենտների միջոցով /տրիպսին, խիմոտրիպսին, լիզոամիդազա/: 
Ամբողջ բերանի խոռոչը, հատկապես լնդային եզրերը, լնդագրպանները և խոցերը, 

մշակում են  հականեխիչների /պերօքսիդի 0.5%, քլորամինի 0.25%/, ինչպես նաև 
հակամանրեային  դեղամիջոցների /քլորհեքսիդին 0.06%, մետրոնիդազոլ 0.5%/ գոլ 
լուծույթներով: Լորձաթաղանթի ախտահարված շրջանների վրա ապլիկացիաների տեսքով 
տեղադրում են “Մետրոգիլ-դենտա” հելը օրը 2 անգամ 15-ական րոպեով 7-10 օրվա 
ընթացքում: Տանը հիվանդը պետք է կատարի ողողումներ հակամանրեային 
դեղամիջոցներով և “Մետրոգիլ-դենտա”- ի ապլիկացիաներ ախտահարված օջախներին: 

Պրոցեսի սուր փուլում խորհուրդ է տրվում խուսափել բերանի խոռոչում վիրահատական 
միջամտությունների կատարումից` ատամների հեռացում, լորձաթաղանթի կտրվածքներ և 
այլն: Միջին ծանրության և ծանր ախտահարումների ժամանակ անհրաժեշտ է ընդհանուր 
բուժում: Բուժման լավագույն միջոցը մետրոնիդազոլն է (տրիխոպոլ), որը նշանակում են 
ներքին ընդունման համար 0.25-ական գ, օրը երկու անգամ և 7-10 օր տևողությամբ: Լավ 
արդյունք է դիտվում նաև լայն սպեկտրի հակաբիոտիկների օգտագործման ժամանակ 
/լեվոմիցետին, սումամեդ/: Նշանակում են հակահիստամինային դեղամիջոցներ /տավեգիլ, 
սուպրաստին/: 

Հիվանդության ցանկացած ծանրության ընթացքի դեպքում ցուցված է վիտամինների (C և 
P), բարձր կալորիականությամբ սննդի, հեղուկի առատ ընդունում: 

Ճիշտ բուժման դեպքում հիվանդների վիճակի լավացում դիտվում է 24-48 ժամ հետո: 
Հիվանդության ծանրության թեթև աստիճանի դեպքում խոցերի էպիթելավորումը 
ավարտվում է 3-6 օրը:  

Հնարավոր են հիվանդության կրկնումներ, որոնք հաճախ առաջանում են բերանի 
խոռոչում  մնացած վարակի քրոնիկական օջախների կամ վնասվածքային գործոնների 
առկայության դեպքում, ինչպես նաև անբավարար հիգիենայի պատճառով: 



ìÇñáõë³ÛÇÝ  ÑÇ³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 
 

ìÇñáõë³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ Çñ»Ýó ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛ³Ùµ Ï³½ÙáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ  ½·³ÉÇ Ù³ëÁ: ¸ñ³Ýù Ï³ñáÕ »Ý ³ñï³Ñ³Ûïí»É ÇÝãå»ë 
Ù»Ïáõë³óí³Í Ó¨áí, ³ÛÝå»ë ¿É Ñ³Ý¹»ë ·³É  áñå»ë Ù³ëÝ³íáñ ³Ëï³ÝÇß íÇñáõë³ÛÇÝ  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: 

 
êáíáñ³Ï³Ý Ñ»ñå»ë (herpes simplex) 
²Ù»Ý³ï³ñ³Íí³Í íÇñáõë³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ ¿, áñÇ Ñ³ñáõóÇãÝ ¿ ëáíáñ³Ï³Ý Ñ»ñå»ëÇ 

íÇñáõëÁ: 80-90% Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï ¹ñ³ Ñ³Ý¹»å Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ: 
Àëï ³ÝïÇ·»Ý³ÛÇÝ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ëáíáñ³Ï³Ý Ñ»ñå»ëÇ íÇñáõëÝ»ñÁ µ³Å³ÝíáõÙ »Ý 

»ñÏáõ ïÇåÇ: ²é³çÇÝ  ïÇåÇ íÇñáõëÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ µ»ñ³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³, »ñÏñáñ¹ ïÇåÇ íÇրáõëÝ»ñÁ` ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ íñ³: Ø³ñ¹áõ 
ûր·³ÝÇ½ÙáõÙ íÇñáõëÁ  ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ¨  µ³½Ù³ÝáõÙ ¿åÇÃ»ÉÇ µçÇçÝ»ñáõÙ, áñï»Õ  
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ áñå»ë ³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ»ñå»ïÇÏ í³ñ³Ï ¨ ³é³ç³óÝáõÙ  µßïÇÏ: ìÇñáõëÁ Ï³ñáÕ ¿ 
³ÙµáÕç ÏÛ³ÝùÇ ÁÝÃ³óùáõÙ ÙÝ³É É³ï»Ýï íÇ×³ÏáõÙ Ï³Ù ³é³ç³óÝ»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý é»óÇ¹Çí: 

²é³çնայÇÝ í³ñ³Ïումը ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ 1-3 ï³ñ»Ï³Ý  Ñ³ë³ÏáõÙ, »ñµ »ñ»Ë³ÛÇ ³ñÛ³Ý Ù»ç 
³ÝÑ»ï³ÝáõÙ Ï³Ù ÏïñáõÏ å³Ï³ëáõÙ »Ý ÙáñÇó ëï³ó³Í Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ¨ Ýñ³  
ûñ·³ÝÇ½ÙÁ ¹³éÝáõÙ ¿ í³ñ³ÏÝ»ñÇ Ñ³Ý¹»å ËÇëï ÁÝÏ³ÉáõÝ³Ï: 

ØºÍ»ñÇ Ùáï ³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ»ñå»ëÁ Ñ³½í³¹»å ¿ ½³ñ·³ÝáõÙ: ²éáÕç³óáõÙÇó Ñ»ïá 
³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ»ñå»ëÇ í³ñ³ÏÁ  Ï³ñáÕ ¿ ãÏñÏÝí»É, µ³Ûó Ï³ñáÕ ¿ ³ÝóÝ»É É³ï»Ýï íÇ×³ÏÇ ¨ 
µ³ñ»Ýå³ëï å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ( ëÃñ»ëÝ»ñ, ³Ý·ÇÝ³, ·ñÇå ¨ ³ÛÉÝ)  é»óÇ¹ÇíÝ»ñ áõÝ»Ý³É: 

êáíáñ³Ï³Ý Ñ»ñå»ëով í³ñ³ÏումÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÑÇí³Ý¹Ç Ñ»ï ³ÝÙÇç³Ï³Ý  ÏáÝï³ÏïÇ 
¹»åùáõÙ և û¹³-Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑáí: 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ëáíáñ³Ï³Ý  Ñ»ñå»ëÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ »ñÏáõ  Ó¨áí` 
ëáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇï (³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ»ñå»ë) ¨ ùñáÝÇ³Ï³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ë (ÏñÏÝíáÕ 
Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇï): 
êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇï (stomatitis herpetica acuta) 

Î³Ëí³Í ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ï³ñ³ÍáõÙÇó µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ¨ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇó ï³ñµ»րáõÙ »Ý ëáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ  ëïáÙ³ïÇïÇ  Ã»Ã¨,  ÙÇçÇÝ ¨ Í³Ýñ Ó¨»ñÁ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³Ãá·»Ý»½áõÙ ¹ÇïíáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ßñç³ÝÝ»ñÁ` ÇÝÏáõµ³óÇáÝ, åñá¹ñáÙ³É,   
ó³ÝÇ ßñç³Ý, Ù³ñáõÙ, ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³éáÕç³óáõÙ: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: 
ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ ï¨áõÙ ¿ 1-4 ûñ: ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ¨ Ñ³ïÏ³å»ë åñá¹ñáÙ³É ßñç³ÝÝ»ñáõÙ 

ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ, ÇëÏ Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ Ý³¨ å³ñ³ÝáóÇ ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ 
Ù»Í³óáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ ëáõñ ÁÝÃ³óùáí: ÐÇí³Ý¹Á ÝßáõÙ ¿ ·ÉË³ó³í,  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
ÃáõÉáõÃÛáõÝ, Ù³ßÏ³ÛÇÝ ¨ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ ÑÇå»ñ»ëÃ»½Ç³, ç»ñÙáõÃÛաÝ բարձրացում 37-410C,  
ëñïË³éÝáó, ÷ëËáõÙ: 

´»ñ³ÝÇ  ËáéáãáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ տարածուն ÑÇå»ñ»ÙÇ³, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûïáõó, Ñ»ïá 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý µßïÇÏÝ»ñ` »½³ÏÇ Ï³Ù ËÙµ³íáñí³Í: 

´ßïÇÏÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ³ÛñáóÇ ¨ Í³ÏծկáóÝ»ñÇ ½·³óáõÙáí: ´ßïÇÏÝ»ñÇ 
ù³Ý³ÏÁ 2-3-Çó Ï³ñáÕ ¿  Ñ³ëÝ»É  ï³ëÝÛ³ÏÝ»ñÇ: Դñ³Ýù ³ñ³·  å³ïéíáõÙ »Ý, ³é³ç³óÝ»Éáí 
ëåÇï³Ïագորշավուն ÷³éáí Í³ÍÏí³Í ¿րá½ÇաÝ»ñ, áñáÝù ÑÇß»óÝáõÙ  »Ý ³ýÃ³Ý»ñ: ´ßïÇÏÝ»ñÁ 
ï»ÕաÏ³Ûí³Í »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³ñÍñ   ùÇÙùÇ, É»½íÇ Ù»çùÇ, ÉÝ¹»ñÇ, ³Ûï»ñÇ ¨ ßáõñÃ»ñÇ íñ³: 
Ð³×³Ë  ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý Ý³¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ¨ ¹ñ³Ý  Ñ³ñ³ÏÇó Ù³ßÏÁ: ²í»ÉÇ 
Ñ³½í³¹»å Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý Ï»ր³ïáÏáÝÛáõÏïÇíÇïÝ»ñ,  µßï³ÛÇÝ  ó³Ý³íáñáõÙ ¹»ÙùÇ íñ³ ¨ 
íáõÉíáí³·ÇÝÇïÝ»ñ: äñáó»ëÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ·»ñÃù³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ ¨ áõÅ»Õ  ó³í»ñáí: ´Ýáñáß ¿ 
ÉÝ¹»ñÇ ¹Çýáõ½ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ` ëáõñ Ï³ï³ñ³É ·ÇÝ·ÇíÇï: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ  ³Ýµ³í³ñ³ñ 
ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ ¹»åùáõÙ Ï³ï³ñ³É ·ÇÝ·ÇíÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ í»ñ³Íí»É Ëáó³ÛÇÝÇ: êáõñ Ñ»ñå»ëÇ  
ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ  í»ñ³óáõÙÇó Ñ»ïá ·ÇÝ·ÇíÇïÁ որոշ ժամանակ Ï³ñáÕ ¿ å³Ñå³Ýí»É: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ 7-15ûñ ¿: 
Þñç³Ý³ÛÇÝ ÉÇÙý³¹»ÝÇïÁ, áñÁ Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë åñá¹ñáÙ³É ßñç³ÝáõÙ, ¿րá½Ç³Ý»ñÇ 

¿åÇÃ»É³íáñáõÙÇó Ñ»ïá å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ ևս 5-10ûñ: 



 ²ñÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý áãëå»ó»ýÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, áñáÝù µÝáñáß »Ý ëáõñ 
µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÇÝ: ÂùÇ pH-Á ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëÏ½µáõÙ ÃÃí³ÛÇÝ ¿, Ñ»ïá ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ß³ñÅ 
¹»åÇ ÑÇÙÝ³ÛÇÝ ÏáÕÙÁ: ÈÇ½áóÇÙÇ ù³Ý³ÏÁ å³Ï³ëáõÙ ¿, ÇÝï»ñý»ñáÝÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ: 

êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇ ³ËïáñáßáõÙÁ Ñ³ëï³ï»Éáõ Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý 
µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ, որի ժամանակ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ են  ÑëÏ³ µ³½Ù³ÏáñÇ½ µçÇÇçÝ»ñ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ ûñ»ñÇÝ ¨ é»óÇ¹ÇíÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ µßïÇÏÝ»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ù»ç 
Ï³ñ»ÉÇ  ¿ Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É Ñ»ñå»ëÇ íÇñáõëÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëÏ½µáõÙ íÇñáõëÇ Ñ³Ý¹»å 
Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ ã»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: ê³Ï³ÛÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý  ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ 
Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ïÇïñÁ ³×áõÙ ¿: 

êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ß×³µ³Ý³Ï³Ý 
é»³ÏóÇ³Ý»ñ, ëå»óÇýÇÏ Ñ³Ï³·»Ýáí Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÷áñÓ³ñÏáõÙÝ»ñ: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã  ³ËïáñáßáõÙ: 
êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É` 
-³ÛÉ íÇñáõë³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇó (Ñ»ñå³Ý·ÇÝ³, ¹³µ³Õ, í»½ÇÏáõÉÛ³ñ ëïáÙ³ïÇï) 
-µ³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇó 
-³É»ñ·ÇÏ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇó  

Ð»ñå³Ý·ÇÝ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ µ»ñ³Ý³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ, ÇÝãÇ  
Ñ»ï¨³Ýùáí ¹ÇïíáõÙ ¿ ÙÇ³É·Ç³ ¨ ¹Çëý³·Ç³: ì»ñçÝ³Ï³Ý ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 
íÇñáõë³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ÑÇÙ³Ý íñ³:  

¸³µ³ÕÇ Å³Ù³Ý³Ï ¹ÇïíáõÙ »Ý Ù³ßÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, áñáÝù µáÝñáß »Ý ÙÇ³ÛÝ ³Ûë  
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ: ²ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³` 
ß×³µ³Ý³Ï³Ý, íÇñáõë³µ³Ý³Ï³Ý, Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý ÷áñÓ»ñÇ: 

ì»½ÇÏáõÉÛ³ñ ëïÙ³ïÇïÇ ³ËïáñáßÙան մեջ որոշիչ դերը պատկանւմ է íÇñáõë³µ³Ý³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÇն: 

´³½Ù³Ó¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí ¿ñÇÃ»Ù³Ý Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëÇó ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ ëñ³óուÙÝերի 
ë»½áÝ³ÛÇÝ µÝáõÛÃáí (·³ñáõÝ ¨ ³ßáõÝ) և ախտաբանական ï³ññ»ñի բազմաձևությամբ: 
²ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³É»ñ·³µ³Ý³Ï³Ý ÷áñÓ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³: 

Ալերգիկ ախտահարումները տարբերվում են հասարակ հերպեսից անամնեզով և 
ալերգաբանական փորձերի տվյալներով: 

 
´áõÅáõÙ: 
Ընդհանուր բուժում: êáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ 

åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ ûñ»ñÇó` բոնաֆթոն, ացիկլովիր, áñÁ ×ÝßáõÙ 
¿ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëÇ íÇñáõëÇ ³×Á ¨ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ÇÙáõÝ³ËÃ³ÝÇã: ²óÇÏÉáíÇñÁ Ï³ñ»ÉÇ  ¿ 
Ýß³Ý³Ï»É Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ï³Ù per os: Üß³Ý³ÏíáõÙ »Ý Ý³¨ ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ ¨ Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ 
ÙÇçáóÝ»ñ: ¸ñ³Ýù »Ý`  Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ (ëáõåñ³ëïÇÝ,  ï³í»·ÇÉ), 
³ó»ïÇÉë³ÉÇóÇÉ³ÃÃáõ, Ï³ÉóÇáõÙÇ ·ÉÛáõÏáÝ³ï: úñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ 
µ³ñÓñ³óÝ»Éáõ Ýå³ï³Ïáí Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý C ¨ P ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñ, åáÉÇíÇï³ÙÇÝÝ»ñ: 

Տեղային բուժում: Դեղորայքային մշակումից կամ սնունդ ընդունելուց առաջ խորհուրդ է 
տրվում բերանի խոռոչը մշակել որևէ անզգայացնող նյութով: î»Õ³ÛÇÝ  µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí 
ÏÇñ³éáõÙ »Ý  Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ ùëáõÏÝ»ñ` 2% ï»µñáý»Ý, 2% ³ÉåÇ½áñÇÝ, 3% ³óÇÏÉáíÇñ ¨ ³ÛÉÝ:  

´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Ñ³Ï³Ý»ËÇã Ùß³ÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ  ÏÇñ³éáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ 
(ó³ÝÏ³ÉÇ ¿ ·áÉ íÇ×³ÏáõÙ)` 0.25-0.5% çñ³ÍÝÇ å»ñûùëÇ¹,  0.25% ùÉáñ³ÙÇÝ, 0.02-0.06% 
ùÉáñÑ»ùëÇ¹ÇÝ  ¨ ³ÛÉÝ: 

êáõñ ¨ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ÇÝï»ñý»ñáÝ³·áÛ³óáõÙÁ 
ËÇëï Çç³Í ¿, ³Û¹ å³ï×³éáí ÇÝï»ñý»ñáÝÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙÁ ³ñ³· µ»ñáõÙ ¿ ³éáÕç³óÙ³Ý: 
ԻÝï»ñý»ñáÝ-³Éý³ն կամ ÇÝï»ñÉáÏը  ³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ Ó¨áí ¹ñíáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ûñÁ 6-7 ³Ý·³Ù 4-7 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: 

ì»ñ³Ï³Ý·ÝáÕ³Ï³Ý åñáó»ëÝ»ñÁ ËÃ³Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝ A ¨ E-Ç  
ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, Ï³ñáïáÉÇÝ, ãÇãË³ÝÇ ÛáõÕ: ²ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ Ý³¨ ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ µáõÅáõÙÁ 
(ÇÝýñ³Ï³ñÙÇñ É³½»ñáÃ»ñ³åÇ³): 

 
 
 
 



øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ë 
(herpes chronicus recidivans) 

 
 Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ý³ËÏÇÝáõÙ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëáí ÑÇí³Ý¹³ó³Í ï³ñµ»ñ ï³ñÇùÇ Ù³ñ¹Ï³Ýó 
Ùáï: 

ÎñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ëÇ å³Ãá·»Ý»½áõÙ  ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»ñÁ  å³ïÏ³ÝáõÙ ¿ ÙÇ ß³ñù ³Ýµ³ñ»Ýå³ëï 
·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ` ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, ëÃñ»ë,  ï»Õ³ÛÇÝ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ: 

è»óÇ¹ÇíÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É ï³ñµ»ñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ ¨ ë»½áÝ³ÛÇÝ µÝáõÛÃ ã»Ý ÏñáõÙ: 
 
ÎÉÇÝÇÏ³ÏÝ å³ïÏ»ñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ 

µßïÇÏ³ÛÇÝ ó³Ý³íáñÙ³Ùµ (»½³ÏÇ Ï³Ù ËÙµ³íáñí³Í)` 1-2ÙÙ ïñ³Ù³·Íáí: ´ßïÇÏÝ»ñÇ ·áÛ³óáõÙÁ 
ëÏëíáõÙ ¿ ³ÛñáóÇ ¨ ùáñÇ ½·³óáÕáõÃÛ³Ùµ,  ¹ñ³Ýù ³ñ³· ¨ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ å³ïéíáõÙ »Ý ¨ 
³é³ç³óÝáõÙ ³É Ï³ñÙÇñ ցավոտ ¿րá½Ç³Ý»ñ: ²ÛÝáõÑ»ï¨ ¿րá½Ç³Ý»ñÁ Í³ÍÏíáõÙ »Ý ³åÇï³Ï³-
¹»ÕÝ³íáõÝ  ýÇµñÇÝá½ ÷³éáí: Էրոզիաների ապաքինումը տեղի է ունենում 8-10 օրվա ընթացքում 
առանց սպիի առաջացման: ´ßïÇÏÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ·áÛ³Ý³É  µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ó³ÝÏ³ó³Í 
Ù³ëáõÙ, ë³Ï³ÛÝ ³í»ÉÇ  Ñ³×³Ë ¹ñ³Ýù ÉÇÝáõÙ »Ý ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ßñç³ÝáõÙ, Ï³ñÍñ 
ùÇÙùÇ առաջնային հատվածում,  É»½íÇ Ù»çùÇ, ³Ûï»ñÇ, ùÃÇ Ã¨ÇÏÝ»ñÇ íñ³: ÎñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ëÁ  
³í»ÉÇ Ñ³×³Ë   ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÛÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ, áñï»Õ ¹ÇïíáõÙ ¿ 
ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý »Õçեñ³óáõÙ: 

ºñµ»ÙÝ µßïÇÏÝ»ñÇ  ³é³ç³óáõÙÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ ³íß³ÛÇÝ 
Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ Ù»Í³óÙ³Ùµ: 

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ: 
øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ëÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»É` 
-ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇïÇó 
- ³É»ñ·ÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó 
-ëïñ»åï³ÏáÏ³ÛÇÝ ÇÙå»ïÇ·áÛÇó 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý Ñ»ñå»ëÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÇ ¨ µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÙÝ»ñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³: Ð»ï³½áïíáõÙ ¿ µßïÇ  
å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ¨ ¿րá½Ç³ÛÇ ßñç³ÝÇó í»ñóñ³Í ù»ñáõÏÁ: Ð»ï³½áïíáÕ ÝÛáõÃáõÙ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ÑëÏ³ µ³½Ù³ÏáñÇ½ µçÇçÝ»ñ: ÎÇñ³éíáõÙ ¿ íÇñáõë³µ³Ý³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: 

 
´áõÅáõÙ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý é»óÇ¹ÇíÇ Å³Ù³Ý³Ï Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ`  

ÇÝï»ñý»ñáÝ, ¹»½ûùëÇռÇµáÝáõÏÉ»³½, É»í³ÙÇ½áÉ ¨ ³ÛÉÝ: è»ÙÇëÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý 
ÇÙáõÝáÙá¹áõÉÛ³ïáñÝ»ñ (պիրոգենալ): 

Ð³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ /³óÇÏÉáíÇñ, µáÝ³ýïáÝ/ Ýß³Ý³ÏáõÙ  »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
³é³çÇÝ Å³Ù»ñÇց ¨ ûñ»ñÇց  ó³Ý³íáñման ի հայտ գալուց Ñ»ïá: ÆÝï»ñý»ñáÝÇ ÏÇñ³éáõÙÁ ³é³í»É 
³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ åñá¹ñáÙ³É ßñջ³ÝáõÙ: Լավ ինտերֆերոնածին հատկությամբ է օժտված դիբազոլը 
/0.01· ûñÁ 2 ³Ý·³Ù Ù»Ï ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ/: î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý 
Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ ùëáõÏÝ»ñ: ²ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ Ý³¨ É³½»ñ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ ( ÇÝýñ³Ï³ñÙÇñ É³½»ñ): 

 
 

¶àîºìàðàÔ Ðºðäºê 

(herpes zoster) 
 
¶áï¨áñáÕ Ñ»ñå»ëÇ Ñ³ñáõóÇãÝ ¿ Varicella zoster  íÇñáõëÁ, áñÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ý»Ûñáïñáå 

íÇñáõë: ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ µÝáñáß ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç, µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ Ù³ßÏÇ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ: 
 ¶áï¨áñáÕ Ñ»ñå»ëÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ·³ñÝ³ÝÁ ¨ ³ßÝ³ÝÁ, ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý 
ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 40-70 ï³ñ»Ï³Ý ïÕ³Ù³ñ¹ÇÏ:  

¶áï¨áñáÕ Ñ»ñå»ëÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÏÙ³Ý ýáÝÇ íñ³: àñå»ë ûñ»Ýù ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá ÙÝáõÙ ¿ Ï³ÛáõÝ 
ÇÙáõÝÇï»ï: ê³Ï³ÛÝ ³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó Ùáï, áíù»ñ ï³é³åáõÙ »Ý Í³Ýñ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 



ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí (³ñÛ³Ý, áõéáõóù³ÛÇÝ) ÑÝ³ñ³íáñ »Ý é»óÇ¹ÇíÝ»ñ: ì³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ 
կոնտակտային և û¹³Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑներáí: 

¶áï¨áñáÕ Ñ»ñå»ëÇÝ µÝáñáß »Ý ï»Ý¹Á, ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ó³í»ñ, ¿ñÇÃ»Ù³ïá½-
í»½ÇÏáõÉÛ³ñ ó³Ý³íáñáõÙ Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ³Ëï³Ñ³ñí³Í å»ñÇý»ñÇÏ ÝÛ³ñ¹»ñÇ 
ÁÝÃ³óùáí: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ »ñ¨áõÛÃÝ»ñáíª ·ÉË³ó³í, ë³ñëáõé, ç»ñÙáõÃÛ³Ý 

µ³ñÓñ³óáõÙ ÙÇÝã¨ 38-390C: ²Ëï³Ñ³ñí³Í ÝÛ³ñ¹Ç ÁÝÃ³óùáí ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³Í, 
Ýáå³Û³Ó¨ ó³í»ñ: 1-5ûñ Ñ»ïá Ýßí³Í ï»Õ³Ù³ë»ñÇ Ù³ßÏÁ Ó»éù ¿ µ»ñáõÙ այտուցվածություն, 
·»ñ³ñÛáõÝáõÃÛáõÝ, áñÇ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý 1-5ÙÙ ïñ³Ù³·Íáí ËÙµ³íáñí³Í 
µßïÇÏÝ»ñª Ã³÷³ÝóÇÏ Ñ»ÕáõÏáí: ØÇ³Å³Ù³Ý³Ï µ»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ ÝáõÛÝå»ë ·áÛ³ÝáõÙ 
»Ý µ³½Ù³ÏÇ í»½ÇÏáõÉÝ»ñ: ²í»ÉÇ Ñ³×³Ë ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý »éíáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç »ñÏñáñ¹ ¨ »ññáñ¹ 
×ÛáõÕ»ñÁ, áñáÝó ÁÝÃ³óùáí ¿É µ»ñ³ÝÇ  ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³  ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 1-6ÙÙ 
ïñ³Ù³·Íáí ß×³ÛÇÝ Ï³Ù ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ µßïÇÏÝ»ñ: Ð»ï³·³ÛáõÙ ³Û¹ µßïÇÏÝ»ñÁ 
å³ïéíáõÙ »Ý, ³é³ç³óÝ»Éáí ó³íáï ¿րá½Ç³Ý»ñ, áñáÝù å³ïíáõÙ »Ý ýÇµñÇÝá½ ÷³éáí: Ø³ßÏÇ  
վրա բշտիկÝ»ñÁ չորանում են և Í³ÍÏíáõÙ  Ï»Õ¨ներáí: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ï¨áÕáõÃÛáõÝÝ ¿ 2-
3 ß³µ³Ã:  

 
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ:                         
¶áï»íáñáÕ Ñ»ñå»ëÁ å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ³Ï»Éª 

- ëáõñ Ñ»ñå»ïÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó 
- å»ÙýÇ·áÇ¹Çó 
- µßï³ÕïÇó 
- ³É»ñ·ÇÏ ëïáÙ³ïÇïÇó 
¶áï»íáñáÕ Ñ»ñå»ëÇ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ñ¨áñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

ÙÇ³ÏáÕÙ³ÝÇ ¹ñë¨áñáõÙÁ, ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ýáå³Û³Ó¨ ó³í»ñÁ, í»½ÇÏáõÉÝ»ñÇ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ 
³Ëï³Ñ³ñí³Í  ÝÛ³ñ¹Ç ßñç³ÝáõÙ: ì»ñçÝ³Ï³Ý ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ýª ³ñÛ³Ý 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ñ»ï³½áïáõÙ,  íÇñáõë³µ³Ý³Ï³Ý  ¨  µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÙ: 

 
´áõÅáõÙ: 
´áõÅÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÝ »Ýª ³½¹»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ³ñáõóÇãÇ íñ³, í»ñ³óÝ»É ó³íÁ, 

Ï³ñ·³íáñ»É ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ óáÕáõÝÇ ëÝáõóáõÙÁ, Ï³ÝË³ñ·»É»É Ñ»ïÑ»ñå»ïÇÏ Ý»íñ³É·Ç³Ý»ñÁ: 
Ð³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇó ÏÇñ³éáõÙ »Ýª Ù»ïÇë³½áÝ, µáÝ³ýïáÝ, ³óÇÏÉáíÇñ: 

²ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ ¹»½ûùëÇռÇµáÝáõÏÉ»³½³ÛÇ ÏÇñ³éáõÙÁ: 
î»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ Ï³Û³ÝáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ ûñí³ÝÇó Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ ùëáõùÝ»ñÇ  ¨ 

Ñ»ÕáõÏÝ»ñÇ ÏÇñ³éÙ³Ý Ù»ç (ýÉáñ»Ý³É, ûùëáÉÇÝ, ÇÝï»ñý»ñáÝ ¨ ³ÛÉÝ): ò³Ý³íáñÙ³Ý  ապաքինման 
ßñç³ÝáõÙ óáõóí³Í »Ý Ï»ր³ïáåÉ³ëïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñ (ãÇãË³ÝÇ ÛáõÕ, Ï³ñáïոÉÇÝ, íÇï³ÙÇÝ A ¨ ³ÛÉÝ): 
²ñ¹ÛáõÝ³í»ï  ¿ Ý³¨ É³½»ñ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ (ÇÝýñ³Ï³ñÙÇñ É³½»ñ): 

ÜÛ³ñ¹³ÛÇÝ ëáõñ, Ýáå³Û³Ó¨ ó³í»ñÇ å³Ãá·»Ý»ïÇÏ ÑÇÙùÝ »Ý Ï³½ÙáõÙ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ óáÕáõÝÝ»ñÇ 
½³ñ·³óáÕ ³ÛïáõóÁ ¨ óáÕáõÝÝ»ñÇ ë»ÕÙáõÙÁ áëÏñ³ÛÇÝ Ý»Õ ï³ñ³ÍùÝ»ñáõÙ: 

²ÛïáõóÇ í»ñ³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ¹»·Ç¹ñ³ï³óÇáÝ Ã»ñ³åÇ³ª ë³ÉÇóÇÉ³ïÝ»ñ 
(³ó»ïÇÉë³ÉÇóÇÉ³ÃÃáõ ), ·ÉÛáõÏá½³ÛÇ 40% ÉáõÍáõÛÃ: ÖÇßï Å³Ù³Ý³ÏÇÝ իրականացվաÍ 
¹»·Ç¹ñ³ï³óÇáÝ µáõÅáõÙÁ ß³ï ³ñ³· Ýí³½»óÝáõÙ ¿ ó³í³ÛÇÝ ëÇÝ¹ñáÙÁ ¨ Ï³Ý·ÝաóÝáõÙ 
µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÁ: ò³íÁ í»ñ³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ³Ý³É·»ïÇÏÝ»ñ, Ï³ï³ñáõÙ »Ý 
ÝáíáÏ³ÇÝáí ¿É»Ïïñáýáñ»½ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ÝÛ³ñ¹Ç ÁÝÃ³óùáí: 

úñ·³ÝÇ½ÙÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ µ³ñÓñ³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý 
íÇï³ÙÇÝÝ»ñ. B1, B12: 

 
Ð»ñå»ïÇÏ ³Ý·ÇÝ³ (herpangine) 

 
Ð»ñå³Ý·ÇÝ³Ý ëáõñ í³ñ³Ï³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Ñ³ñáõóÇãÝ ¿ ÎáÏë³ÏÇ íÇñáõëÁ: ²í»ÉÇ 

Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï ³Ù³é³ÛÇÝ ³ÙÇëÝ»ñÇÝ: ì³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ 
û¹³Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑáí: 

 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: 
ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿, µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ (³é³çÇÝ ûñ»ñÇÝª 37-380C, 3-4 ûñÁª ÙÇÝã¨ 

39.50C): ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý ·ÉË³ó³í, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ó³í ÏÉÙ³Ý ³ÏïÇ Å³Ù³Ý³Ï, 
ÑÝ³ñ³íáñ ¿ ÷ëËáõÙ ¨ ó³í áñáí³ÛÝÇ ßñç³ÝáõÙ: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÁ Ñ»ï³½áï»ÉÇë, ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ, 
ÝßÇÏÝ»ñÇ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ »ñ¨áõÙ »Ý »½³ÏÇ ¨ ËÙµ³íáñí³Í µßïÇÏÝ»ñª 
ßճային Ï³Ù Ñ»Ùáé³·ÇÏ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ: ´ßïÇÏÝ»ñÁ ³ñ³· å³ïéíáõÙ »Ý, ³é³ç³óÝ»Éáí 
³ýÃ³Ý»ñ ¨ ¿éá½Ç³Ý»ñ: ÜßíáõÙ ¿ ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ ó³íոտություն ¨ 
³ÝÝß³Ý Ù»Í³óáõÙ: ÐÇí³ÝáõÃÛáõÝÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³ÝóÝáõÙ ¿ Ã»Ã¨ 4-6 ûրí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: 



´áõÅáõÙÁ:  ²Ýó ¿ Ï³óíáõÙ  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ Ã»ñ³åÇ³ (ë³ÉÇóÇÉ³ïÝ»ñ, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ 
B1, B12): ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ 2-3 ûñÁ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ï»Õ³ÛÇÝ Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ, 
Ñ³Ï³Ý»ËÇã ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, ÇëÏ Ñ»ï³·³ÛáõÙª Ï»ր³ïáåÉ³ëïÇÏÝ»ñ:  

 
 

Ò»éùµ»ñáíÇ ÇÙáõÝá¹»ýÇóÇïÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ (ÒÆԱՀ)  

³ñï³Ñ³ÛïáõÙÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ 

 

ÒÆԱÐ-Ý í³ñ³Ï³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Ñ³ñáõóÇãÝ ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ Ù³ñ¹áõ 
ÇÙáõÝá¹»ýÇóÇïÇ íÇñáõëÁ (HIV-human immunodeficiti virus):  

Ð³ÛïÝÇ ¿ Çնֆեկցիայի փոխանցման 3 áõÕÇÝ»ñª ë»é³Ï³Ý, å³ñ»ÝïերաÉ (արյան միջոցով) ¨ 
å»ñÇÝ³ï³É: 

ì³ñ³ÏÙ³Ý ³ÛÉ áõÕÇÝ»ñÇ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ý Ñ³ñóÁ í»ñçÝ³Ï³Ý³å»ë å³ñ½í³Í ã¿: Վիրուսը 
հայտնաբերվում է տարբեր կենսաբանական միջավայրերում` արյան մեջ, թքում և մայրական 
կաթում: ØÇç³ïÝ»ñÇ ÙÇçáóáí ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ï³ñ³ÍÙ³Ý áã ÙÇ ¹»åù ÙÇÝã¨ ³ÛÅÙ ãÇ 
³ñÓ³Ý³·ñí»É: 

ÒÆԱÐ-Ç Å³Ù³Ý³Ï ÇÙáõÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ Ñ»ï¨Û³É Ù»Ë³ÝÇ½ÙÁ. 
ØÆì-Ý áõÝÇ áñáß³ÏÇ ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝ T-Ñ»Éå»ñÝ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ: ìÇñáõëÁ Ã³÷³ÝóáõÙ ¿ 
ÉÇÙýáóÇïÇ Å³é³Ý·³Ï³Ý Ïá¹Ç Ù»ç ¨ ³ÙµáÕçáíÇÝ ÷áËáõÙ ¿ T-Ñ»Éå»ñÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇáÝ³É  
ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³Û¹ ÃíáõÙ  Ý³¨ Ýñ³Ýó ÏáÕÙÇó B-ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ËÃ³ÝáõÙÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ T-
Ñ»Éå»ñÝ»ñÁ Ï³½ÙáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý Ù»ç ßñç³նառող ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ  60-80%-Á, ÇëÏ ÒÆԱÐ-Ç Å³Ù³Ý³Ï 
Ýñ³Ýó ù³Ý³ÏÁ ËÇëï  Ïñ×³ïíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñáõå ÙÇÝã¨  ÉñÇí  ³ÝÑ»ï³óáõÙ: ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ýß»É, áñ 
íÇñáõëÁ Ï³ñáÕ ¿ ·áÛ³ï¨»É ÉÇÙýáóÇïÇ Ù»ç չվնասելով դրան: ²Ûë ¹»åùáõÙ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 
ÏÉÇÝÇÏáñ»Ý ãÇ ¹ñë¨áñíáõÙ, ë³Ï³ÛÝ ³éÏ³ ¿ íÇñáõë³ÏñáõÃÛáõÝÁ:  

 1989Ã. ì.Ð.äáÏñáíëÏÇÝ ³é³ç³ñÏ»ó ÒÆԱÐ-Ç Ñ»ï¨Û³É ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÁª 

I. ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³Ý 
II. ²é³çÝ³ÛÇÝ ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÇ ßñç³Ý 

³) ëáõñ í³ñ³Ï 
µ) ³Ý³Ëï³ÝÇß í³ñ³Ï 
·) ï³ñ³ÍáõÝ ÉÇÙý³¹»Ýáå³ïÇ³ 
 

III. ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ßñç³Ý 
³) Ù³ñÙÝÇ ù³ßÇ å³Ï³ëáõÙ ÙÇÝã¨ 10%, Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ëÝÏ³ÛÇÝ, íÇñáõë³ÛÇÝ ¨ 

µ³Ïï»ñÇ³É ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, ·áï»íáñíáÕ Ñ»ñå»ë, ÏñÏÝíáÕ ý³ñÇÝ·ÇïÝ»ñ, ëÇÝáõëÇïÝ»ñ: 
µ) ù³ßÇ Ýí³½áõÙ 10%-ից ³í»ÉÇ, ¹Ç³ñ»³, ï»Ý¹, áñÁ å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ Ùáï 1 ³ÙÇë, §Ù³½áï¦ 
É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³, Ãáù»ñÇ å³É³ñ³Ëï, Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÏñÏÝíáÕ Ï³Ù ëï³µÇÉ ëÝÏ³ÛÇÝ, 
íÇñáõë³ÛÇÝ, µ³Ïï»ñÇ³É ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, Ù³ßÏÇ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ Ëáó³ÛÇÝ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, Î³åáßÇÇ ë³ñÏáÙ³: 

·) µ³Ïï»ñÇ³É, íÇñáõë³ÛÇÝ, ëÝÏ³ÛÇÝ, å³ñ³½Çï³ñ ï³ñ³ÍáõÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, åÝ¨ÙáÝÇ³, 
Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ Ï³Ý¹Ç¹á½, ï³ñ³ÍáõÝ å³É³ñ³Ëï, Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ, կախեկսիա: 

 
IV î»ñÙÇÝ³É (í»ñçÝ³Ï³Ý) ßñç³Ý: 
 
       ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÇ  ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ ï³ï³ÝíáõÙ ¿ 3 ß³µ³ÃÇó ÙÇÝã¨ 3 ³ÙÇë, ÇëÏ áñáß 

¹åù»ñáõÙ ÙÇ ù³ÝÇ ûñÇó ÙÇÝã¨ 1 ï³ñÇ ¨ ³í»ÉÇÝ: 
êáõñ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ßñç³ÝÁ (II³) ï¨áõÙ ¿ ëáíáñ³µ³ñ 2-3 ß³µ³Ã: ²Û¹ ßñç³ÝÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÝ »Ýª ï»Ý¹, Ù³ßÏÇ ó³Ý³íáñáõÙ, ·Çß»ñ³ÛÇÝ ùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ, ·ÉË³ó³í»ñ, 
Ñ³½, ëñïË³éÝáó, ÷ëËáõÙ, Ù³ñëáÕáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ, ÙÇ³É·Ç³, ³ñïñ³É·Ç³: êáõñ ØÆì-Ç 
Ñ³Ù³ñ µÝáñáß ¿ Ý³¨ É»ÛÏáå»ÝÇ³ ¨ ïñáÙµáóÇïáå»ÝÇ³:  

²ÛÝáõÑ»ï¨ ØÆì-Á ³ÝóÝáõÙ ¿ ³Ý³Ëï³ÝÇß í³ñ³ÏÇ (IIµ), áñÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É 2-10 
ï³ñÇ: ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñ ãÏ³Ý: î³ñ³ÍáõÝ ÉÇÙý³¹»Ýáå³ïÇ³Ý Ó¨³íáñíáõÙ ¿ ëáõñ 
í³ñ³ÏÇó Ñ»ïá Ï³Ù ³Ý³Ëï³ÝÇß í³ñ³ÏÇ շրջանում: ØÆì-ÇÝ µÝáñáß ¿ ï³ñµ»ñ ËÙµ»ñÇ ³íß³ÛÇÝ 
Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ Ù»Í³óáõÙ 3 ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: ¸ñ³Ýó ïñ³Ù³·ÇÍÁ Ñ³ëÝáõÙ ¿ 0.5-2ëÙ, »ñµ»ÙÝ 
ÙÇÝã¨ 4-5ëÙ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³çÁÝÃ³óÇ Ñ»ï ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÉÇÙýáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ ³å³×: ²íß³ÛÇÝ 
Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ ëáíáñ³µ³ñ ÷áùñ³ÝáõÙ ¨ Ï³ñÍñ³ÝáõÙ »Ý ï»ñÙÇÝ³É ßñç³ÝáõÙ: 

 ÆÙáõÝá¹»ýÇóÇïÇ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ ½áõ·³Ñ»é ·áõÙ³ñíáõÙ »Ý »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ:  
III³ ßñç³ÝÁ ëÏëáõÙ ¿ ½³ñ·³Ý³É 3-5 ï³ñÇ Ñ»ïá: ²Ûë ßñç³ÝáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ áõÅ»Õ³óáõÙ:  
5-7 ï³ñÇ Ñ»ïá ØÆì-Á ³ÝóÝáõÙ ¿ IIIµ ßñç³Ý, ÇëÏ 7-10 ï³ñÇ Ñ»ïáª III· ßñç³Ý:     T-Ñ»Éå»ñÝ»ñÇ 

ù³Ý³ÏÁ Ýí³½áõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 200µçÇç/1Ù3: ²Ý¹³ñÓ»ÉÇ ÇÙáõÝá¹»ýÇóÇïÇ å³ï×³éáí T-Ñ»Éå»ñÝ»ñÇ 
ù³Ý³ÏÁ ß³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ Ýí³½»É ÁÝ¹Ñáõå ÙÇÝã¨ ³ÝÑ»ï³Ý³ÉÁ: ¸ñ³  Ñ»ï¨³Ýùáí ëÏëíáõÙ »Ý 
ï³ñµ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ¨  Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ Í³Ýñ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ (ßÝã³é³Ï³Ý, Ù³ñëáÕ³Ï³Ý, 



Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·): ê³ ï»ñÙÇÝ³É ßñç³ÝÝ ¿, áñÁ ³ÝËáõë³÷»ÉÇáñ»Ý áõÝ»ÝáõÙ ¿ 
É»ï³É ելք: 
         ÒÆԱÐ-Ç ¹ÇÙ³ÍÝáï³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çå»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáÉáñ  
÷áõÉ»ñáõÙ: î³ñµ»ñ  Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ  ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý  åñáó»ëÝ»ñÁª  

³/ ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñª Ï³Ý¹Ç¹á½ 75-88% ¹»åù»ñáõÙ: ´»ñ³ÝÇ  ËáéáãÇ Ï³Ý¹Ç¹á½ 
¹Çïí»É ¿ Ý³¨ íÇñáõë³ÏÇñ ³ÝÓ³Ýó 35%-Ç Ùáï ³é³Ýó ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 
³ñï³Ñ³ÛïÙ³Ý: ÒÆԱÐ-Ç Å³Ù³Ý³Ï Ï³Ý¹Ç¹á½Á Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É åë¨¹áÙ»Ùբñ³Ýá½ 
(Ï»ÕÍÃ³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ)  Ó¨áí: Ավելի հազվադեպ հանդիպում է հիպերպլաստիկ և ապաճական 
կանդիդոզը:   

µ/ Î³åáßÇÇ ë³ñÏáÙ³ հանդիպում ¿ 4-50% ¹»åù»ñáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ ³é³çÇÝ ³Ý·³Ù 
ÝÏ³ñ³·ñí»É ¿ ÑáõÝ·³ñ³óÇ µÅÇßÏ Î³åáßÇÇ ÏáÕÙÇó (1872Ã.): Î³åáßÇÇ ë³ñÏáÙ³ն իրենից 
ներկայացնում է կապտակարմրավուն անցավ փուխր հանգույց:   Հաճախ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ է Ï³ñÍñ 
ùÇÙùÇ íñա:  

·/ ´³Ïï»ñÛ³É í³ñ³ÏÝ»ñ, áñáÝó å³ï×³é Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É  ¿Ýï»ñáµ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÁ, 
³ÕÇù³ÛÇÝ óáõåÇÏÁ ¨ ³ÛÉ ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñ: ²Ûë ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ ³é³í»É Ñ³×³Ë 
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ Í³ÝñáõÃÛ³Ý  ·ÇÝ·ÇíÇïÝ»ñáí ¨  ստոմատիտներով, Ñ³½í³¹»å 
¹ÇïíáõÙ »Ý Ý³¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ տարբեր Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ëáóային ախտահարումներ: 

¹/ ÒÆԱÐ-Ç Å³Ù³Ý³Ï íÇñáõë³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñÁ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ են ·áï»íáñáÕ 
Ñ»ñå»ëի տեսքով: ê³Ï³ÛÝ ³Ûë ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ áñáß³ÏÇáñ»Ý ï³ñµ»ñíáõÙ »Ý Ñ»ñå»ïÇÏ 
ëïáÙ³ïÇïÝ»ñÇó. ÒÆԱÐ-Ç íÇñáõë³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÝ áõÝ»Ý ¹³Ý¹³Õ ÁÝÃ³óù ¨ Ñ³×³Ë³ÏÇ 
é»óÇ¹ÇíÝ»ñ:   

»/ Ø³½³íáñ É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³Ý ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ùáï 5% ¹»åù»ñáõÙ: Կլինիկորեն 
արտահայտվում է սպիտակ ծալքերի  կամ թելիկների տեսքով, որոնք բարձր են լորձաթաղանթի 
մակերեսից և հիշեցնում են մազեր: Թելիկները ամուր ֆիքսված են լորձաթաղանթի մակերեսին և 
քերելով չեն հեռացվում: Բնորոշ տեղակայումն է լեզվի կողմնային հատվածները: 

 
²ËïáñáßáõÙ: 
 
Ü»ñÏ³ÛáõÙë ÒÆԱÐ-Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅÙ³Ý µ³í³Ï³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ÙÇçáóÝ»ñ ãÏ³Ý, áõëïÇ ¨ 

µáõÅáõÙÝ áõÝÇ սիմպտոմատիկ µÝáõÛÃ: 
²ñ¹Ûáõ³Ýí»ï µáõÅÙ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ Ã»É³¹ñáõÙ ¿ Ï³ÝË³ñ·»ÉÇã ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÇ Ñëï³Ï 

Ùß³ÏáõÙ ¨ Ýñ³Ýó Ëëï³·áõÛÝ å³Ñå³ÝáõÙ: àñáß³ÏÇ Ñ³Ù³×³ñ³Ï³µ³Ý³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ý³ËÝ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ  µ³ó³Ñ³ÛïáõÙÁ ¨ Ýñ³Ýó Ù»ÏÝ³µ³ÝáõÙÁ éÇëÏÇ ËÙµÇ 
³ÝÑ³ïÝ»ñÇ Ùáï  (ÃÙñ³ÙáÉÝ»ñ, արվամոլներ, Ñ»ÙáýÇÉÇ³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñ ¨ ³ÛÉÝ), áñï»Õ, ÇÝãå»ë 
³ñ¹»Ý Ýßí»ó, Ï³ñ¨áñ ¹»ñ áõÝ»Ý ëïáÙ³ïáÉá·Ý»ñÁ: ê³Ï³ÛÝ µáõÅ³Ï³Ý  ³ÝÓÝ³Ï³½ÙÇ, 
Ù³ëÝ³íáñ³å»ë ëïáÙ³ïáÉá·Ý»ñÇ í³ñ³ÏáõÙÁ ³Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï»ë³Ï³Ýáñ»Ý ãÇ µ³ó³éíáõÙ 
(ÃùÇ ¨ íÝ³ëí³Í Ù³ßÏÇ ÑåáõÙ), áõëïÇ ß³ï Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñÇ  ÏáÕÙÇó ³é³ç³ñÏíáõÙ ¿ 
ëïáÙ³ïáÉá·Ý»ñÇÝ ÁÝ¹·ñÏ»É ÒÆԱÐ-Ç ÝÏ³ïÙ³Ùµ Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý  éÇëÏÇ ËÙµÇ Ù»ç:  

ՄԻՎ-վարակի դեմ պայքարը նախատեսում է` 
- զգուշություն արյան և օրգանիզմի այլ հեղուկ միջավայրերի հանդեպ 
- զգուշություն ներարկումների և մաշկի ամբողջականության հետ կապված այլ 

միջամտությունների հանդեպ 
- ախտահանման և վարակազերծման արդյունավետ անցկացում 
ä³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý ÙÇçáóÝ»ñÇ ÃíÇÝ »Ý ¹³ëíáõÙ é»ïÇÝ» Ó»éÝáóÝ»ñÁ, Ñ³ïáõÏ ³ÏÝáóÝ»ñÁ, 

¹ÇÙ³ÏÝ»ñÁ, Ë³É³ÃÝ»ñÁ: Ò»éù»ñÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ùß³Ï»É 4% ùÉáñÑ»ùëÇ¹ÇÝáí: ØÆì-Ý ³ñ³·áñ»Ý 
³å³³ÏïÇí³óÙ³Ý ¿ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ãáñ ¨ ËáÝ³í Ù³Ýñ¿³½»ñÍÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: ì³ñ³Ï³½»ñÍող 
ÉáõÍáõÛÃÇ µ³Õ³¹ñáõÃÛáõÝÁ Ñ»ï¨Û³ÉÝ ¿. 40% ¿ÃÇÉ ëåÇñï, 1% ÉÇ½áÉ, 5% ý»ÝáÉ, 2% ýáñÙ³ÉÇÝ ¨ 3-
5% Ý³ïñÇáõÙÇ ÑÇåáùÉáñÇ¹: ²ÛÝ ·áñÍÇùÝ»ñÁ, áñáÝó Ù³Ýñ¿³½»ñÍáõÙÁ Ï³åí³Í ¿ 
¹Åí³ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï (¿Ý¹ո¹áÝïÇÏ ·áñÍÇùÝ»ñ) ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ û·ï³·áñÍ»É Ù»Ï ³Ý·³Ù: 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 



Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի  
վնասվածքային ախտահարումները  

 
  Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթը անմիջական շփման մեջ է արտաքին միջավայրի հետ 
և անընդհատ ենթարկվում է տարբեր քիմիական, մեխանիկական, ֆիզիկական, ջերմային և այլ 
գործոնների ազդեցության: Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի արտահայտված 
պաշտպանական ֆունկցիայի շնորհիվ թույլ մեխանիկական և ֆիզիկական գրգռիչները՝  որոնց 
նա ենթարկվում է սննդի ընդունման ժամանակ, էական ազդեցություն չեն թողնում նրա վրա: 
Սակայն այդ նույն գրգռիչների ավելի ուժեղ ազդեցության ժամանակ, բերանի խոռոչի 
լորձաթաղանթի վրա առաջանում են այս կամ այն ախտաբանական փոփոխությունները, 
որոնց արտահայտման տեսակը  կախված է վնասվածքային գործոնի ձևից, 
ինտենսիվությունից, ազդեցության տևողությունից, վնասվածքի տեղակայումից, բերանի 
խոռոչի լորձաթաղանթի  անհատական կառուցվածքային առանձնահատկություններից և 
այլն:  
ԲԽԼ-ի íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñումները ըստ պատճառային գործոնի լինում են` 

• մեխանիկական  
• ֆիզիկական  
• քիմիական   

 
 

Մեխանիկական վնասվածքներ 

      Մեխանիկական վնասվածքները կարող են լինել`      
●    սուր` երբ լորձաթաղանթն ախտահարվում է կարճատև, սակայն ուժեղ ազդակով  
● քրոնիկական` երբ լորձաթաղանթն ախտահարվում է երկարատև, սակայն թույլ 

ազդակով:   
 
 Սուր մեխանիկական վնասվածք  
        

êáõñ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÁ (trauma mechanicum acutum) Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ß³ï 
Ñ³½í³¹»å և առաջանում է  սուր ·áñÍÇùÝ»ñáí լáñÓ³Ã³Õ³ÝÃի íÝ³ëÙ³Ý Ï³Ù ÏÍելու 
հետևանքով: ²ÛÝ արտահայտվում է  Ñ»Ù³ïáÙ³ÛÇ՝ ներհյուսվածքային արյունազեղում առանց 
էպիթելի վնասման, ¿ñá½Ç³ÛÇ Ï³Ù ËáóÇ ï»ëùáí: 
    ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ: Ü»ñÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³½»ÕÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï íÝ³ëí³Í 
ûç³ËáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ աննշան ó³í, áñÁ ß³ï արագ (1-3 ûñáõÙ) ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ ¿:  

¿åÇÃ»ÉÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý íÝ³ëÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñ՝ 
շրջապատված  ó³íáï ներսփռանքով:   

Բերանի խոռոչի  խորը վնասման և երկրորդային  ինֆեկցիայի միացման  դեպքում, այն 
երկար ժամանակ  կարող է չապաքինվել,  նրա եզրերը և հատակը ենթարկվում են նեկրոզի, 
որի հետևանքով առաջանում  է  խոց:   
     ´áõÅáõÙ:  ´ÅßÏ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛ³Ý Í³í³ÉÁ Ï³Ëí³Í ¿ íÝ³ëí³ÍùÇ ËáñáõÃÛáõÝÇó ¨ 
Ù»ÍáõÃÛáõÝÇó: Հ»Ù³ïáÙ³Ý»ñÇ, ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ¨ ÷áùñ խոցերի Å³Ù³Ý³Ï Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 
íÝ³ëí³Í հատվածի ¨ ³ÙµáÕç µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ³ÝïÇë»åïÇÏ Ùß³ÏáõÙ՝ կանխարգելման 
նպատակով: Üß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ³ÝïÇë»åïÇÏ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí áÕáÕáõÙÝ»ñ (Ï³ÉÇáõÙÇ 
å»ñÙ³Ý·³Ý³ï 1:5000; 0,5% çñ³ÍÝÇ å»ñûùëÇ¹Ç ÉáõÍáõÛÃ ¨ áõñÇß åñ»å³ñ³ïÝ»ñ),  
¿åÇÃ»Éիզացիան  ËÃ³Ýելու համար՝  ³åÉÇÏ³óÇաներ կերատոպլաստիկներով  (íÇï³ÙÇÝ A, 
E –Ç ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, Ï³ñáïáÉÇÝ, Ù³ëáõñÇ ÛáõÕ, ëáÉÏáë»ñÇÉÇ ùëáõք Ï³Ù հ»É ¨ ³ÛÉÝ): 
ÊáñÁ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ  ¹ñíáõÙ »Ý Ï³ñ»ñ:          
   Î³ÝË³ï»ëáõÙ: ´³ñ»Ñ³çáÕ է, սակայն եñÏñáñ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ միացման դեպքում 
կարող են առաջանալ »ñÏ³ñ³ï¨ ã³å³ùÇÝíáÕ Ëáó»ñ:     
 
 



Քրոնիկական Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³Íù 
 
     ԲԽԼ-ի խñáÝÇÏական Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÁ (trauma mechanicum chronicum) 
Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ բավականին Ñ³×³Ë: ìÝ³ëÙ³Ý ·áñÍáÝ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ³ï³ÙÇ ëáõñ 
»½ñ»ñÁ, անշարժ ¨ շարժական åñáÃ»½Ý»ñÁ, ³ï³ÙÝ³ù³ñերÁ, í³ï ëáíáñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ: 
     Աí»ÉÇ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ù»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ Ùáï: ¸ñ³Ý Ýå³ëïáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
ïáõñ·áñÇ Çç»óáõÙÁ, ÏÍí³ÍùÇ µ³ñÓñáõÃÛ³Ý Çç»óáõÙÁ ³ï³ÙÇ Ï³ñÍñ ÑÛáõëí³ÍùÇ 
Ù³ßí³ÍáõÃÛ³Ý å³ï×³éáí, ³ï³ÙÝ»ñÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ ¨ ï»Õ³ß³ñÅÁ: 

Ամենից հաճախ ախտահարվում է լեզուն, շրթունքները, անցման ծալքը և 
լորձաթաղանթի այն հատվածները, որոնք համարվում են պրոթեզային դաշտ: Բերանի 
խոռոչում ցանկացած պրոթեզ համարվում է ոչ ադեկվատ գրգռիչ: Սխալ պատրաստված 
պթորեզների դեպքում այս ամենին ավելանում է բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի վնասումը 
պրոթեզի հիմքի եզրերով, արհեստական պլաստմասե պսակներով, բռնիչներով, կամրջաձև 
պրոթեզի միջանկյալ հատվածով և այլն 
    ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ:  Հիվանդները  »ñÏ³ñ ժամանակ գանգատներ չեն ունենում, 
կամ գանգատվում են աննշան ցավոտությունից, անհարմարության զգացումից և  
³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝից:  

ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ï³ñáÕ »Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É Ï³ï³ր³É µáñµáùáõÙ 
(այտուց, հիպերեմիա), լորձաթաղանթի ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïáõÙ էրոզիայի և խոցի 
տեսքով, åñáÉÇý»ñ³ïÇí ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ (լնդապտկիկների հիպերտրոֆիա), É»½íÇ 
åïÏÇÏÝ»ñÇ ÑÇå»ñïñáýÇ³ å³åÇÉáÙ³ïá½Ç ï»ëùáí, ·»ñ»Õç»ñ³óáõÙ (լեյկոպլակիա): Ի դեպ 
աÛë ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹»ë ·³É ինչպես մեկուսացված, այնպես էլ՝ 
համակցված:  

 
Î³ï³ñ³ÛÇÝ µáñµáùáõÙ 

  ²é³í»É Ñ³×³Ë ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ËñáÝÇÏ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¨ արտահայտվում է 
ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ûáí, ³Ûïáõóí³ÍáõÃÛ³Ùµ  հյուսվածքների ներսփռումով: ²Ûë ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ ·ñ·éÇãÇ áõÅÇó ¨ ³½¹Ù³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó: ÀÝ¹ áñáõÙ 
åñáó»ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿ùëáõ¹³óÇ³Ûáí՝  շճային, լորձային կամ  
Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ: Î³ï³ր³ÛÇÝ µáñµáùÙ³Ý ÁÝÃ³óùÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ëáõñ ¨ ËñáÝÇÏական: êáõñ 
µáñµáùáõÙÁ ï¨áõÙ ¿ 7-14 ûñ ¨ ·ñ·éÇãÇ Ñ»é³óáõÙÇó և ժամանակին բուժում կատարելուց Ñ»ïá 
արագ ³ÝóÝáõÙ ¿:   
   ´áñµáùí³Í ¨ ³Ûïáõóí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ýáÝÇ íñ³ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É Ï»ï³ÛÇÝ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛáõÝÝ»ñ, ¿րá½Ç³Ý»ñ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñåÉ³½Ç³Ý»ñ` Ñ³ïÇÏ³íáñումների 
ï»ëùáí: 

  ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý ÝÏ³ïí»É Ý³¨ շարժական åñáÃ»½Ý»ñ 
ÏñáÕ մարդկանց Ùáï: Շարժական åñáÃ»½Ý»ñը խոչընդոտում  է  µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÇÝùÝ³Ù³ùñÙան պրոցեսները, áñÝ էÉ µ»ñáõÙ ¿ ï³ñµ»ñ ï»ë³ÏÇ Ù³Ýñ¿Ý»ñÇ միջև ստեղծված 
Ñ³í³ë³ñ³ÏßéáõÃÛ³Ý Ë³ËïÙ³ÝÁ: äñáÃ»½ային դաշտի ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáñµáùáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ 
ÉÇÝ»É ûç³Ë³ÛÇÝ`՝ Ï»ï³íáñ ÑÇå»ñ»ÙÇ³ÛÇ Ï³Ù Ù»Í ÑÇå»ñ»ÙÇÏ µÍÇ ï»ëùáí, ¨ տարածուն`՝ 
Ñ³×³Ë ³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ ÁÝ¹·ñÏ»Éáí åñáÃ»½³ÛÇÝ դաշտը: 

    
   ìÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ Ëáó 

Վնասող գործոնի երկարատև ազդեցության ժամանակ կատարալ բորբոքման 
հատվածում առաջանում է էրոզիա, իսկ այնուհետև վնասվածքային խոց, áñáÝó ³Ýí³ÝáõÙ »Ý 
Ý³¨ ¹»ÏáõµÇï³É խոցեր: Հիմնականում  ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý այն հատվածներում, որոնք առավել 
ենթակա են վնասման՝  É»½íÇ, ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ¨ այտ»ñÇ íñ³` ³ï³ÙÝ»ñÇ հպման գծով: 

Որպես կանոն նրանք եզակի են, ցավոտ, շրջապատված բորբոքային ինֆիլտրատով,  
եզրերը անհարթ են, հատակը պատված է  ֆիբրինոզ, հեշտ հեռացվող փառով: 
      Սկզբում խոցի հիմքի և եզրերի շոշափումն անցավ է, սակայն նրա »ñÏ³ñ³ï¨ 
·áÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ,  »½ñ»ñÁ ¨ ÑÇÙùÁ Ï³ñÍñ³ÝáõÙ »Ý (åñáÉÇý»ñ³óÇ³ÛÇ Ñ³ßíÇÝ): ÊáóÇ 
»½ñ»ñÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ »Ý, շոշափման Å³Ù³Ý³Ï՝ ó³íáï, Ñ³ï³ÏÁ հաճախ թմբիկավոր է, 



Í³ծÏí³Í ¿ մեռուկային ÷³éáí: ÊáñáõÃÛáõÝÁ ï³ñµ»ñ ¿, Ï³ñáÕ ¿ Ñ³ëÝ»É ÙÇÝչ¨ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ 
ß»ñï: Շրջանային ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý, ß³ñÅáõÝ և շոշափման Å³Ù³Ý³Ï 
ó³íáï: 

Հնարավոր է խոցի չարորակացում, որի նշաններն են նրան շրջապատող էպիթելի 
խամրում և հիմքի պնդացում: 

 
 ²ËïáñáßáõÙ:  ìÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ·áñÍáÝÇ Ñ»é³óáõÙÁ ÝáõÛÝå»ë Í³é³ÛáõÙ ¿ áñå»ë 

³ËïáñáßÙ³Ý Ýå³ï³Ï: ØÇ ù³ÝÇ ûñերի ընթացքում ËáóÇ ապաքինվելը íÏ³ÛáõÙ ¿ Ýñ³ 
íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ Í³·Ù³Ý Ù³ëÇÝ: 

 
  î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ:  
Վնասվածքային էրոզիաները տարբերակում են բշտախտից, իսկ վÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ Ëáóը  
* ù³ÕóÏ»Õային խոցից 
* å³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ ËáóÇó 
* ëÇýÇÉÇïÇÏ ËáóÇó 
* ì»Ýë³ÝÇ ËñáÝÇÏ Ëáó³մեռուկային ·ÇÝ·ÇíáëïáÙ³ïÇïÇó 
*ïñáýÇÏ ËáóÇó: 

 
Վնասվածքային էրոզիաները բշտախտից տարբերվում են նրանով, որ Նիկոլսկու 

ախտանիշը բացասական է , ականտոլիտիկ բջիջների բացակայում են  և վնասող գործոնի 
հեռացնելիս նրանք արագ ապաքինվում են: 

 Վնասվածքային խոցի համար բնորոշ է վնասվածքային գործոնը, որը հաճախ նշում է 
հիվանդը, խոցի շոշափման ժամանակ ցավոտությունը, բորբոքային ներսփռանքի 
առկայությունը, բջջաբանական հետազոտության ժամանակ սպեցիֆիկ փոփոխությունների 
բացակայությունը: Ախտորոշումը ճշտվում է 5-6 օր հետո, երբ վնասվածքային գործոնի 
հեռացնելուց հետո այն ապաքինվում է:  

      
ø³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ ËáóÁ գոյատևում է բավականին երկար ժամանակ (մի քանի ամիս),  

հաճախ ցավոտ չէ: Տ³ñµ»ñíáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ï³ñÍñ »½ñ»ñáí ¨ ÑÇÙùáí, Ñ³×³Ë »½ñ»ñÇ 
»Õç»ñ³óáõÙáí, գերաճումներով, որոնք նման են ծաղկակաղամբի: Խոցը շրջապատող էպիթելը 
խամրած է, գերեղջերացման հետևանքով: ¶ñ·éÇãÇ Ñ»é³óումից հետո չի ապաքինվում: 
´çç³µ³Ý³Ï³Ý Ï³Ù ÑÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï հայտնաբերվում են 
ատիպիկ բջիջներ:  

 
     ä³É³ñ³Ëï³ÛÇÝ Ëáóը (պալարախտի միլիար-խոցային ձև)  վնասվածքային 

խոցին նման է խիստ ցավոտությամբ և փափուկ »½ñ»ñով, սակայն պալարախտային խոցի 
հատակը հատիկավոր է` ծածկված ոչ թե ֆիբրինոզ, այլ ¹»ÕÝ³íáõÝ ÷³éáí: Խոցը 
շրջապատված է դեղին կետերով՝ Տրելիի հատիկներով: Վնասող գործոնի Ñ»é³óáõÙÇó Ñ»ïá ãÇ 
ապաքինվում: Մանրէաբանական հետազոտության ժամանակ խոցի մակերեսից ստացած 
քերուկում հայտնաբերվում են միկոբակտերիաներ, իսկ բջջաբանական հետազոտության 
ժամանակ` ¿åÇÃ»ÉáÇ¹ ¨ ÑëÏ³ È³Ý·հ³ÝëÇ µçÇçÝ»ñ: 

 
     Î³ñÍñ ß³ÝÏñÁ կամ սիֆիլիտիկ խոցը – եզրերը հարթ են և պնդացած, հատակը 

հարթ, փայլուն, վառ կարմիր առանց փառի: Խոցը անցավ է, շոշափման ժամանակ նրա շուրջ 
հայտնաբերվում է խիտ ինֆիլտրատ: Շրջապատող լորձաթաղանթը փոփոխված չէ: 
Շրջանային լիմֆատիկ հանգույցները մածացած են, անցավ, խտացած (սկլեռադենիտ): 
²ËïáñáßáõÙÁ Ñ³ëï³ïíáõÙ ¿ ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ùµ: ì³ë»րÙ³ÝÇ Ï³Ù Ùյáõë 
é»³ÏóÇաÝ»ñÁ ¹ñ³Ï³Ý »Ý ¹³éÝáõÙ ËáóÇ ·áÛ³óáõÙÇó 3 ß³µ³Ã Ñ»ïá: Վնասող գործոնի 
հեռացումից հետո չի ապաքինվում: 

 
     îñáýÇÏ ËáóÁ գոյատևում է բավականին երկար ժամանակ, µáñµáù³ÛÇÝ ախտանիշները 
թույլ են ³ñï³Ñ³Ûïí³Í, ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ ³í»ÉÇ ձգձգված ÁÝÃ³óùáí, հիվանդների մոտ 



ընդհանուր հիվանդությունների առկայությամբ, հաճախ սիրտ- անոթային: Վնասող գործոնի 
հեռացումից հետո չի ապաքինվում: Բջջաբանական, հյուսվածաբանական և այլ 
հետազոտությունների ժամանակ  փոփոխություններ չեն հայտնաբերվում: 

 
ìÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ ËáóÇ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ µ³ñ¹³óáõÙÁ ýáõ½áëåÇñáË»ïá½áí µ»ñáõÙ ¿ 

Ï³Ý³ã³ÙáËñ³·áõÛÝ ·³ñß³Ñáï ÷³éÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ, ù»ñáõÏáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý Ù»Í 
ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ ëåÇñáË»ïÝ»ñ ¨ ÇÉÇÏ³Ó¨ óáõåÇÏÝ»ñ: 
          
  ´áõÅáõÙ: Առաջին հերթին հեռացվում է վÝ³ëող գործոնը: Մեռուկի դեպքում  Ëáó»ñÇ 
մակերեսը մշակում են պրոթեոլիտիկ ֆերմենտներով, կամ անզգայացման տակ կատարում են 
մեռուկացված հյուսվածքի մեխանիկական հեռացում և հականեխիչներով մշակում՝ կալիումի 
պերմանգանատի լուծույթ, ջրածնի պերօքսիդ և այլն: Էպիթելավորումը խթանելու նպատակով  
էրոզիաները և խոցերը մշակում են կերատոպլաստիկներով՝ վիտամին А, Е – ի յուղային 
լուծույթներով, չիչխանի յուղով, ակնամոմի քսուքով և հելով:  ÊáóÇ ÏïñáõÏ ó³í»ñÇ ¹»åùáõÙ 
Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ó³í³½ñÏáÕ ÝÛáõÃ»ñáí ³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñ: 
    
Î³ÝË³ï»ëáõÙ և պրոֆիլակտիկա: Ժամանակին բուժման դեպքում ելքը բարեհաջող է : 
Բուժման բացակայության և  եñÏ³ñ³ï¨ ÁÝթացքի դեպքում (2-3 ³ÙÇë) íÝ³ëí³Íù³ÛÇÝ 
Ëáó»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ã³ñáñ³Ï³Ý³É, µ³ñ¹³Ý³É ýáõ½áëåÇéáË»ïá½áí Ï³Ù Ï³Ý¹Ç¹á½áí:  
 Պրոֆիլակտիկան կայանում է բերանի խոռոչի սանացիայի անցկացման և ժամանակին 
բերանի խոռոչի լորձաթաղանթը վնասող գործոնի հեռացման մեջ: 
 
                                                  

øÇÙÇ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ 
 
     øÇÙÇ³Ï³Ý íÝ³ëí³Íùն (trauma chymicum) առաջանում է լորձաթաղանթի վրա 
քիմիական նյութ ընկնելիս: Կ³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ëáõñ ¨ քñáÝÇÏական: êáõñ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñն 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý  բարձր ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³ áõÝ»óáÕ ùÇÙÇ³Ï³Ý նյութերիի և ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
կոնտակտի դեպքում: Ð³×³Ë ³ÛÝ տեղի ¿ ունենում  տարբեր ³ñï³¹ñáõÃÛուններում  Ï³Ù 
կենցաղում սխալմամբ օգտագործման ժամանակ, ինչպես նաև  ստոմատոլոգի ընդունելության 
կամ Ù³Ñ³÷áñÓÇ դեպքում: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûñí³ÍùÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý 
³é³ç³Ý³É ÃÃáõÝ»ñÇ, ÑÇÙù»ñÇ, ÙÏÝ¹»ÕÇ, ý»ÝáÉÇ, ýáñÙ³ÉÇÝÇ, ³ñÍ³ÃÇ ÝÇïñ³ïÇ, é»½áñóÇÝ-
ýáñÙ³ÉÇÝÇ հետ կոնտակտի դեպքում:  
      

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñ: Հիվանդը գանգատվում է կïñáõÏ ó³íից, որն  ³é³ç³ÝáõÙ ¿  
անմիջապես ùÇÙÇ³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ կոնտակտից հետո և տեղակայվում է  հենց այդ հատվածում: 
ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ Ï³Ëí³Í ¿ íÝ³ëող ÝÛáõÃÇ բնույթից, ù³Ý³ÏÇó և ազդեցության 
երկարատևություննից:  
            

ÂÃáõÝ»ñáí ³Ûñí³óùÝ»ñÁ µ»ñáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ïá³·áõÉÛ³óÇáÝ Ý»Ïéá½Ç` խիտ 
թաղանթներ, որոնց գույնը կախված է թթվի տեսակից: ԾÍÙµ³Ï³Ý թթվից առաջանում է 
դարչնագույն, իսկ մյուս  թթուներից՝ ëåÇï³Ï³ÙáËñ³·áõÛÝ թաղանթներ: Թաղանթները 
տեղակայված  »Ý խիստ µáñµáùված, ³Ûïáõóված ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇկ լորձաթաղանթի íñ³ և ³մուր 
կպած են նրան:              
      

ÐÇÙù»ñáí ³Ûñí³ÍùÝ»ñÁ µ»ñáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÏáÉÇÏí³óÇáÝ Ý»Ïñá½Ç, áñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï խիտ թաղանթ ãÇ ³é³ç³ÝáõÙ, ÇëÏ Ý»ÏñáïÇÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÝ áõÝ»Ý ¹áÝ¹áÕ³ÝÙ³Ý 
Ï³½ÙáõÃÛáõÝ: ²Ûë ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñն ³í»ÉÇ ËáñÝ »Ý, ù³Ý ÃÃáõÝ»ñáí ³Ûñí³ÍùÝ»ñÁ:  Որոշ 
ժամանակ հետո ն»Ïñá½í³Í ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñը ³Ýçատվելով առաջացնում են շատ դանդաղ 
ապաքինվող և ցավոտ էրոզիվ կամ խոցային մակերեսներ: 
          



´áõÅáõÙ: Անհհրաժեշտ է անմիջապես հեռացնել վնասող քÇÙÇ³Ï³Ý ÝÛáõÃը և լվանալ 
բերանի խոռոչը թույլ չեզոքացնող լուծույթներով կամ մեծ քանակությամբ ջրով (եթե ձեռքի 
տակ չկա համապատասխան հակաթույն կամ հայտնի չէ վնասող նյութի բնույթը): 

 ÂÃáõÝ»ñáí ³Ûñí³ÍùÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ ë³åáÝ³çáõñ, 0,1% ³ÙáÝÛ³ÏÇ 
ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ (15 կաթիլ մեկ բաժակ ջրին): 

 ÐÇÙù»ñÁ ã»½áù³óíáõÙ »Ý 0,5% քացախա- կամ լիմոնաթթվով (թեյի գդալի ¼-ը 1 բաժակ 
ջրին), ùÉáñ³çñ³ÍÝ³ÛÇÝ ÃÃíÇ 0,1% ÉáõÍáõÛÃáí (10 կաթիլ մեկ բաժակ ջրին):  

Հակաթույնի օգտագործումը մասնակի չեզոքացնում է թթուները և հիմքերը   
դադարեցնում է  ùÇÙÇ³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ հետագա ներթափանցումը ստորադիր ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñ: 

Արծաթի նիտրատի բարձր կոնցենտրացիա ունեցող լուծույթը չեզոքացնում են Լյուգոլի 
լուծույթով կամ նատրիումի քլորիդի 2-3% լուծույթով: Ֆենոլով ախտահարման դեպքում 
օգտագործվում է գերչակի յուղ: 

Ð»ï³·³ÛáõÙ բուժման համար կիրառում են ó³í³½ñÏáÕ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ, 
հականեխիչն»ñÇ ÃáõÛÉ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, կերատոպլաստիկներ: 
    Ø»Í սպիեñÇ ¹»åùáõÙ óáõóí³Í ¿ íÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ: 

Հիվանդներին ցուցված է բարձր կալորեականությամբ  փափուկ սնունդ, 
պոլիվիտամիններ, սառը (պաղպաղակ):  

  
 

                                                  üÇ½ÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ 
 
üÇ½ÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñը (trauma physicum) համարվում են բերանի խոռոչի 

լորձաթաղանթի առավել հաճախ հանդիպողները:   
     üÇ½ÇÏ³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÁ, áñáÝù Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³óÝ»É µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íÝ³ëí³Íù, Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É µ³ñÓñ ¨ ó³Íñ ç»ñÙ³ստիճանը, ¿É»Ïïñ³Ï³Ý 
Ñáë³ÝùÁ և ճ³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ Ý»ñ·áñÍáõÃÛáõÝÁ: 
  

Բարձր ç»ñÙաստիճան: Այրվածքները կարող են առաջանալ տաք սնունդ ընդունելուց, 
գոլորշիից, տաք օդից:  Թեթև այրվածքի դեպքում առաջանում է կատարալ բորբոքում, որը 
ուղեկցվում է ցավով, բխլ-ի էպիթելի հիպերեմիա և մացերացիա: ÊáñÁ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ 
¹»åùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µßï»ñ, áñáÝù ³ñ³·պատռվում »Ý` ³é³ç³óÝ»Éáí ¿ñá½Çաներ Ï³Ù 
մակերեսային մեծ Ëáցեր: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³յի ÙÇ³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ëáó»ñÇ 
í»ñ³Ï³Ý·ÝáõÙÁ ËÇëï µ³ñ¹³ÝáõÙ ¿:  
      

´áõÅáõÙ:  ²ÝóÏ³óíáõÙ ¿ ÇÝãå»ë áã ëå»óÇýÇÏ ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇ µáõÅáõÙ՝ 
³Ý½·³Û³óáõÙ, Ñ³Ï³նեխիչների  /»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³Ý Ï³ÝË»Éáõ Ýå³ï³Ïáí/ և 
Ï»ñ³ïáåÉ³ëïÇÏÝ»ñի կիրառում: 
  

ò³Íñ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ, որը հիմնականում առաջանում է 
ÏñÇáÃ»ñ³åÇ³յի ժամանակ (էպուլիսի, պապիլոմայի և լեյկոպլակիայի բուժման ընթացքում), 
³½¹»óáõÃÛ³Ý ûç³ËáõÙ Éáñç³Ã³Õ³ÝÃÁ ³ÝÙÇç³å»ë /15-25íñÏ Ñ»ïá/ í»ñ է աÍíáõÙ  
ë³éó³ÛÇÝ ½³Ý·í³ÍÇ՝ å³ïí³Í ëåÇï³Ï Ï»Õ¨áí: 1-2 ñáå» ³Ýó ³Ûë հատվածը Ñ³ÉãáõÙ ¿, 
ÇëÏ 2-3 Å³Ù ³Ýó ¹³éÝáõÙ՝ ³Ûïáõóí³Í, ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, ³ÛÝáõÑ»ï¨` 1-2 ûñÇó՝ å³ïíáõÙ է 
մեռուկացí³Í Ã³Õ³ÝÃáí: Ախտահարման 5-6 օրը տեղի է ունենում մեռուկացած 
հյուսվածքների արտազատում: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 12-16 
ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ  ապաքինում՝ ³é³ç³óÝ»Éáí աննշան ëåÇ:  

 
¾É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³ÝùÇó íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ¿É»Ïïñ³Ï³Ý Ñáë³Ýùáí 

ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ µáõÅման ëË³É ÏÇñ³éÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³Ù ·³Éí³ÝÇ½ÙÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñÇ 
³é³ç³óÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: 
 ¾É»Ïïñáýáñ»½Ç Ï³Ù ·³Éí³ÝÇ½³óÇ³ÛÇ ÏÇñ³éÙ³Ý Ù»Ãá¹Ç Ë³ËïÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí 
Ï³ñáÕ ¿ ï»ÕÇ áõÝ»Ý³É ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûñí³Íù, որի ժամանակ առաջանում է   µáñµáù³ÛÇÝ 



ûç³Ë, å³ïí³Í ¿ ëåÇï³Ï³-·áñß³վáõÛÝ թաղանթով, áñÁ որոշ Å³Ù³Ý³Ï Ñ»ïá åáÏíáõÙ ¿` 
³é³ç³óÝ»Éáí ó³íáï ¿ñá½Ç³: 
  

´áõÅáõÙ:  ²ÝóÏ³óíáõÙ ¿ ÇÝãå»ë áã ëå»óÇýÇÏ ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇ µáõÅáõÙ՝ 
³Ý½·³Û³óáõÙ, Ñ³Ï³նեխիչների  /»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³Ý Ï³ÝË»Éáõ Ýå³ï³Ïáí/ և 
Ï»ñ³ïáåÉ³ëïÇÏÝ»ñի կիրառում 
  

¶³Éí³ÝÇ½Ù: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ·³Éí³ÝÇ½ÙÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ 
Ù»ï³ÕÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  

î³ñµ»ñ Ù»ï³ÕÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ³Ýá¹³ÛÇÝ ¨ 
Ï³ïá¹³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý, áñáÝù ï»Õ³ß³ñÅí»Éáí Ù»ï³ÕÇ Ù³Ï»ñ»ëÇ íñ³ 
Ù»ñÃ ÁÝ¹ Ù»ñÃ ÉÇóù³íáñíáõÙ »Ý ¨ ÉÇóù³Ã³÷íáõÙ: ²Ûն µ»ñáõÙ ¿ Ù»ï³ÕÝ»ñÇ Ïáéá½Ç³ÛÇ, 
¹ñ³Ýó ûùëÇ¹Ý»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý, áñáÝù ÉáõÍí»Éáí µ»ñ³Ý³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏáõÙ, Ïáõï³ÏíáõÙ »Ý 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáõÙ ¨ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ, ÇÝãÁ µ»ñáõÙ ¿ օրգանիզմի ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ Ù»ï³ÕÝ»ñÇ 
ÝÏ³ïÙ³Ùµ: 
 ¶ïÝáõÙ »Ý, áñ ÙÇÏñáÑáë³ÝùÝ»ñÇ ÃáõÛÉ³ïñ»ÉÇ ù³Ý³ÏÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ï³½ÙáõÙ ¿ 
10ÙÏ²: ²é³í»É ù³Ý³ÏÇ ÙÇÏñáÑáë³ÝùÝ»ñ »Ý ³é³ç³ÝáõÙ áëÏáõ ¨ ³Ù³É·³ÙÇ, åáÕå³ïÇ ¨ 
½á¹³ÝÛáõÃÇ, åáÕå³ïÇ ¨ ³Ù³É·³ÙÇ, զոդանյութի և ամալգամի ÙÇç¨: ê³Ï³ÛÝ ÝáõÛÝÇëÏ ³Ûë 
ÝáñÙ»ñÇ ·»ñ³½³ÝóÙ³Ý ¹»åùáõÙ å³ñï³¹Çñ ã¿ ·³Éí³ÝÇ½ÙÇ »ñ¨áõÛÃÇ ³é³ç³óáõÙÁ: 
 ¶³Éí³ÝÇ½ÙÇ Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ù»ï³Õ³Ï³Ý 
Ñ³ÙÇó, Ñ³Ù³½·³óáÕáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÇó, ³ÛñáóÇ ¨ Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáõÙÇó, Ñ³×³Ë 
ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ó³í É»½íáõÙ, ³Ûï»ñáõÙ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ãáñáõÃÛáõÝ Ï³Ù ·»ñÃù³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ: 
²ñï³Ñ³Ûïí³Í »Ý ÉÇÝáõÙ Ý³¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ýß³ÝÝ»ñ` ·ÉË³ó³í, ÃáõÉáõÃÛáõÝ, թեթև 
·ñ·éí³ÍáõÃÛáõÝ` Ñ³ïÏ³å»ë ³é³íáïÛ³Ý Å³Ù»ñÇÝ: 
 ÎÉÇÝÇÏáñ»Ý ÙÇÏñáÑáë³ÝùÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý µ»ñ»É ÑÇå»ñÏ»ր³ïá½Ç /É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³, 
Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝ/, Ï³ï³ñ³É Ï³Ù Ëáó³-¿ñá½Çí ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ: 
 “¶³Éí³ÝÇ½Ù կամ գալվանոզ” ³ËïáñáßáõÙը հաստատելու Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 
³éÝí³½Ý 5 ã³÷áñáßÇãÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ 

1. Ù»ï³Õ³Ï³Ý Ñ³ÙÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ 
2. ëáõµÛ»ÏïÇí ·³Ý·³ïÝ»ñ, ³é³í»É ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ³é³íáïÛ³Ý Å³Ù»ñÇÝ 
3. »ñÏáõ ¨ ³í»ÉÇ ï³ñµ»ñ Ù»ï³ÕÝ»ñÇó ÏáÝëïñáõÏóÇ³Ý»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ µ»ñ³ÝÇ 

ËáéáãáõÙ 
4. 10 ÙÏ²-Çó µ³ñÓñ ÙÇÏñáÑáë³ÝùÝ»ñÇ ·ñ³ÝóáõÙ 
5. ÑÇí³Ý¹Ç ÇÝùÝ³½·³óáÕáõÃÛ³Ý É³í³óáõÙ Ù»ï³ÕÝ»ñÁ µ»ñ³ÝÇ խոռոչից 

Ñ»é³óÝ»Éáõó Ñ»ïá: 
  

´áõÅáõÙ: ²é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ å»ïù ¿ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó Ñ»é³óÝ»É ï³ñµ»ñ Ù»ï³ÕÝ»ñÁ, 
փոխարինել ամալգամը կոմպոզիններով կամ ցեմենտներով: Կատարալ և էրոզիվ բորբոքման 
դեպքում անհրաժեշտ է կատարել հակաբորբոքային բուժում՝ անզգայացում, 
հականեխիչներով և կերատոպլաստիկներով մշակում:  
Ճառագայթային ներգործություն 
  
Ö³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ: Ö³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ (morbus radialis) 
½³ñ·³ÝáõÙ ¿  ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ï³Ù օրգան համակարգ»ñÇ (ÏñÍù³í³Ý¹³Ï, áñáí³ÛÝ, ÏáÝùÇ 
ßñç³Ý) íñ³ ÇáÝÇ½³óÝáÕ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ: Ö³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É ó³ÝÏ³ó³Í ï»ë³ÏÇ ÇáÝÇ½³óíáÕ ×³é³·³ÛÃÝ»ñáí` 
é»Ýï·»ÝÛ³Ý, ·³ÙÙ³  ×³é³·³ÛÃÝ»ñáí, Ý»ÛïñáÝ³ÛÇÝ Ñáëù»ñáí ¨ ³ÛÉÝ:  
 Ö³é³·³ÛÃí³Í ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ÷á÷áËíáõÙ ¿ ³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñÇ Ó¨³µ³Ý³Ï³Ý 
Ï³éáõóí³ÍùÁ, ÁÝÏ×íáõÙ ¿ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ ¨ ³ñÛ³Ý å³ßïå³ÝÇã ¨ åÉ³ëïÇÏ 
ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ: 
  î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëáõñ ¨ քñáÝÇÏական Ó¨»ñÁ: 
     êáõñ ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ (morbus radialis acutus) ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 
ûñ·³ÝÇ½ÙÇ íñ³ Ï³ñ×³Å³ÙÏ»ï, µ³Ûó Ù»Í ¹á½³Ûáí ×³é³·³ÛÃ³Ñ³ñáõÙÇó (1-10Ðé Ï³Ù 100-
1000é³¹):  



 êáõñ ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³ÛáõÙ ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É 
ßñç³ÝÝ»ñÁ. 
  

1. ³é³çÝ³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ ßñç³Ý, ëÏëíáõÙ ¿ ³ÝÙÇç³å»ë ×³é³·³ÛÃ³Ñ³ñáõÙÇó Ñ»ïá 
(1-2 Å³ÙÇó) ¨ ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ ¿ 2 ûñ: Առաջանում է ընդհանուր թուլություն, գլխապտույտ, 
սրտխառնոց, փսխում, փորլուծություն, ջերմության բարձրացում և  գիտակցության կորուստ:  
Բ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë ãáñáõÃÛáõÝ, ÁÝÏ×íáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ, 
առաջանում է մետաղական համ: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³ÛïáõóíáõÙ 
¿, ¹³éÝáõÙ ¿ ·»ñ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ, Ï³ñáÕ »Ý Ç Ñ³Ûï ·³É Ï»ï³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ:  

 
2. ·³ÕïÝÇ ßñç³Ý, áñÁ ëÏëíáõÙ ¿ 3-ñ¹ ûñí³ÝÇó ¨ ï¨áõÙ ¿ ÙÇÝç¨ 2-4 ß³µ³Ã: Դիտվում է 

օրգանիզմի և բերանի խոռոչի վիճակի կարգավորում 
 
3. ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ µáõéÝ ³ñï³Ñ³ÛïÙ³Ý ßñç³Ý:  î¨áõÙ ¿ 3-4 

ß³µ³Ã ¨ µÝáñáßíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇ ÏïñáõÏ í³ïÃ³ñ³óմամբ և արյան պատկերի 
կտրուկ փոփոխությամբ (լեյկոցիտոպենիա, ագրանուլոցիտոզ): Բերանի խոռոչում զարգանում 
է ճառագայթային ստոմատիտի պատկեր: ԼáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ¹³éÝáõÙ ¿ ãáñ, ³Ý»ÙÇÏ, 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ ó³íáïáõÃÛ³Ý ¨ ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙ, լորձաթաղանթի վրա առաջանում են 
բազմաթիվ արյունազեղումներ: Որոշ Å³Ù³Ý³Ï անց ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÉÝ¹³åïÏÇÏÝ»ñÇ 
³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝ, իսկ այնուհետև՝ ամբողջ լորձաաղանթի: ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ Ëáó³-Ý»ÏñáïÇÏ 
·ÇÝ·Çíá-ëïáÙ³ïÇï:     ÈÝ¹³åïÏÇÏÝ»ñÁ ¹³éÝáõÙ »Ý ÷ËñáõÝ ¨ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ »Ý, 
³ÛÝáõÑ»ï¨ ÉÝ¹»½ñÁ Ù»éáõÏ³ÝáõÙ ¿: ²ï³ÙÝ³µÝÇ áëÏñ³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÁ Ý»ñÍÍíáõÙ ¿, 
³ï³ÙÝ»ñÁ ¹³éÝáõÙ »Ý ß³ñÅáõÝ: Առաջանում են խոցեր, որոնք Í³ÍÏí³Í ¿ ·áñß ÙáËñ³·áõÛÝ 
Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ñáïáí Ù»éáõÏային ÷³éáí: È»½áõÝ ³ÛïáõóíáõÙ ¿, Í³ÍÏíáõÙ ¿ ÷³éáí, ·áÛ³ÝáõÙ 
»Ý ×»Õù»ñ, ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ, Ù»éáõÏ³óáõÙ (³é³í»É Ñ³×³Ë É»½íÇ ³ñÙ³ïÇ ßñç³ÝáõÙ):  
Ծրջանային ավշային հանգույցները մեծացած են և շոշափման ժամանակ ցավոտ: ¼³ñ·³ÝáõÙ 
¿ Í³Ýñ Ù»éáõÏ³ÛÇÝ ³Ý·ÇÝ³: Ø»ï³Õ³Ï³Ý åñáÃ»½Ý»ñÇ ¨ ³ï³ÙÝ³ÉÇóù»ñÇ Ñ»ï 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑåÙ³Ý ï»Õ»ñáõÙ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í` 
Ï³åí³Í »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ×³é³·³ÛÃÙ³Ý Ñ»ï: ºÃ» ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ûë ÷áõÉÁ ãÇ áõÝ»ÝáõÙ Éետալ 
³í³ñï, ³å³ ëÏëíáõÙ ¿ 4-ñ¹ ßñç³ÝÁ` ³éáÕç³óáõÙÁ 

 
4. - ³éáÕç³óáõÙ – ï¨áõÙ ¿ 1-3 ³ÙÇë, ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ ¹³Ý¹³Õ 

Ñ»ï³¹ÇÙáõÙ »Ý: ²Ûë ßñç³ÝáõÙ ÑÝ³ñ³íáñ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏñÏÝáõÙ: 
 
 

5. Ñ»é³Ï³ Ñ»ï¨³ÝùÝ»ñÇ ßñç³Ý – ï¨áõÙ ¿ 3 ¨ ³í»ÉÇ ³ÙÇë, µÝáñáßíáõÙ ¿ ÙÝ³óáñ¹³ÛÇÝ 
»ñ¨áõÛÃÝ»ñáí` ³ñÛáõÝ³ëï»ÕÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, որոնք կարող են բերել 
հիպոպլաստիկ կամ ապլաստիկ անեմիայի և նույնիսկ  É»ÛÏá½Ç: 
Քրոնիկական ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ (morbus radialis chronicum) ½³ñ·³Ýáւմ է  
»ñÏ³ñ³ï¨, ÷áùñ ã³÷³ù³Ý³Ïáí ×³é³·³ÛÃÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÁ 
³é³í»É ½·³ÛáõÝ ¿ ÇáÝÇ½³óնող ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ Ñ³Ý¹»å, ³Û¹ å³ï×³éáí 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëÏ½µáõÙ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ³é³í»É ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ÉÇÝ»É: 
Âù³·»ÕÓ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ ³í»É³ÝáõÙ ¿ µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãÇ ãáñáõÃÛáõÝÁ: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ÛáõÝ Ï³ï³ր³É ÉÝ¹³µáñµ, գլոսալգիա և գլոսիտ: 
Քրոնիկական ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý »ñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óùÁ, áñå»ë Ï³ÝáÝ, 
µ»ñáõÙ ¿ ³Ûëå»ë Ïáãí³Í ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ å³ñû¹áÝïÇïÇ: 

     ´áõÅáõÙ:  Ö³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¨ 
ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ: ´áõÅ³Ï³Ý ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÇ Í³í³ÉÁ Ï³Ëí³Í ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ßñç³ÝÇó, 
³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ï»Õ³Ï³ÛáõÙÇó և  ï³ñµ»ñ ûñ·³Ý- Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ íÇ×³ÏÇó:  
  
ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙն ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ é³¹ÇáùÇÙÇ³Ï³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ ¹³Ý¹³Õ»óÙ³ÝÁ áõÕÕí³Í 
ÙÇçáóÝ»ñ. é³¹Çáåñáï»ÏïáñÝ»ñ (óÇëï³ÙÇÝ, µ³ïÇÉáÉ ¨ ³ÛÉÝ), áñáÝù å»ïù ¿ Ý»ñÙáõÍí»Ý 
ÙÇÝչ¨ ×³é³·³ÛÃ³Ñ³ñáõÙÁ: ÎÇñ³éíáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇ é³¹Çá½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝն ÁÝÏ×áÕ 
ÙÇçáóÝ»ñ, ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ (ëáõåñ³ëïÇÝ, ï³í»·ÇÉ) ¨ 



Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É ÙÇçáóÝ»ñ, ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ý³¨ ³ñÛ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ýáõÝÏóÇ³Ý 
í»ñ³Ï³Ý·ÝáÕ ÙÇçáóÝ»ñ (íÇï³ÙÇÝ B6, B12, ýáÉ³ÃÃáõ,ասկորուտին, վիկասոլ, կալցիումի 
գլյուկոնատ և պոլիվիտամիններ): 
  
Տ»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙն Çñ Ù»ç Ý»ñ³éáõÙ ¿ Ñ³Ï³ë»åïÇÏÝ»ñáí, ÉÇ½áóÇÙáí áÕáÕáõÙÝ»ñ: 
Ü»Ïñá½í³Í ûç³ËÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý ï³Ï, Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ ¨ Ï»ñ³ïáåÉ³ëïÇÏ 
միջոցներով ապլիկացիաների ÏÇñ³éáõÙ:    
 Հեռակա հետևանքների շրջանում անց են կացնում բերանի խոռոչի սանացիա: Շարժվող  
և քրոնիկական ինֆեկցիայի օջախ հանդիսացող ատամները հեռացվում են, որից հետո 
անպայման դրվում են կարեր, այդ հատվածում բարձր արյունահոսության և այդ հիվանդների 
մոտ արյան մակարդման խանգարումների պատճառով:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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ÞñÃÝáµáñµ /Ë»ÛÉÇïÝ»ñ/ 

 
 ´³ñáñ³Ï µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý, áñáÝù Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹»ë ·³É ¨ áñå»ë 
ÇÝùÝáõñáõÛÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¨ áñå»ë ³Ëï³ÝÇß µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: 
¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ` 
Àëï ¶.ê³íÏÇÝ³ÛÇ /1965/ 
 

1. ¾ùëýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇï 
 ³)ãáñ Ó¨ 
 µ)¿ùëáõ¹³ïÇí Ó¨ 
 

2. ¶É³Ý¹áõÉÛ³ñ Ë»ÛÉÇï 
 ³)³é³çÝ³ÛÇÝ 
 µ)»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ 
 ·)Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ 
 

3. ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ×³ù»ñ 
 

4. ¾Ï½»Ù³ïá½ Ë»ÛÉÇï 
 ³)ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¿Ï½»Ù³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï 
 µ)ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ 
 ·)Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ 
 

5. ²ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇï 
 ³)¿Ï½»Ù³ïá½ 
 µ)ãáñ, ùë»ñá½ Ó¨ 
 

6. ²µñ³½Çí Ý³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ Ë»ÛÉÇï(Ø³Ý·³ÝáïÇ) 
 

Àëï ². Ø³ßÏÇÉ»ÛëáÝÇ ¨ ê. ÎáõïÇÝÇ 
 

1. ´áõÝ Ë»ÛÉÇïÝ»ñ 
 ³)¿ùýáÉÇ³ïÇí 
 µ)·É³Ý¹áõÉÛ³ñ 
 ·)ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ 

- Ñ³ë³ñ³Ï 
- ³É»ñ·ÇÏ 

 ¹)Ù»ï»ñáÉá·Ç³Ï³Ý 
 »)³ÏïÇÝÇÏ 
 

2. ²Ëï³Ýß³ÛÇÝ 
 ³)³ïáåÇÏ 
 µ)¿Ï½»Ù³ïá½ 
 ·)åÉ³½Ù³µçç³ÛÇÝ 
 ¹)Ù³ÏñáË»ÛÉÇï(Ø»ñÏ»ÉëáÝ-èá½»ÝÃ³ÉÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇß) 
 »)Ë»ÛÉÇï ÇËÃÇá½Ç Å³Ù³Ý³Ï 
 ½)ÑÇåáíÇï³ÙÇÝá½³ÛÇÝ Ë»ÛÉÇï 
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¾ùëýáÉÇ³ïÇí ßñÃÝ³µáñµ/Cheilitis exfoliativa/ 
 

 øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ µ³ó³é³å»ë 
ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ¨ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ Ã»÷áïáõÙáí: ÐÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 20-40 
ï³ñ»Ï³Ý Ï³Ý³Ûù: ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ å³ñ½í³Í ã¿, ë³Ï³ÛÝ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»ñ »Ý 
Ñ³ïÏ³óÝáõÙ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ·áñÍáÝÇÝ: Î³Ý Ý³¨ ïíÛ³ÉÝ»ñ, áñ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ Ï³åí³Í ¿ 
í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ë³Ý·³ñÙ³Ý Ñ»ï/·»ñýáõÝÏóÇ³/: ¸»ñ ¿ Ñ³ïÏ³óíáõÙ Ý³¨ 
Å³é³Ý·³Ï³Ý ·áñÍáÝÇÝ, ÇÝã»ë Ý³¨ ÇÙáõÝ³µ³Ý³Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇÝ: 
 ¾ùýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇïÇ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ 
ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ ýÇµñá½Á, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ÉÇÝ»É µáñµáù³ÇÛÝ, 
³É»ñ·ÇÏ, ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³Ï³ÛÇÝ ¨ Å³é³Ý·³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñáí: ¾åÇÃ»ÉáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ 
³Ï³ÝÃá½, å³ñ³ ¨ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½/¹³ï³ñÏ/ µçÇçÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙ/³é³Ýó 
óÇïáåÉ³½Ù³ïÇÏ Ý»ñ³éáõÏÝ»ñÇ/: 
 

ÎÉÇÝÇÏ³ - î³ñµ»ñáõÙ »Ý ãáñ ¨ ¿ùëáõ¹³ïÇí Ó¨»ñÁ: Î³ñáÕ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí»É ÇÝãå»ë 
Ù»Ï, ³ÛÝå»ë ¿É »ñÏáõ ßáõñÃ»ñÁ: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ï³ññÝ ¿ ËñÃ»ßÁ, áñÁ Ï»ÝïñáÝáõÙ ³Ùáõñ 
Ïå³Í ¿ ëïáñ¨ ·ïÝíáÕ ÑÛáõëí³ÍùÇÝ, ÇëÏ »½ñ»ñÁ µ³ñÓñ³ó³Í »Ý: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÁ 
Ó·íáõÙ ¿Ã µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÇó ³ÝÏÛáõÝ, ÎÉ»ÛÝÇ ·ÍÇó ÙÇÝã¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç 
Ï»ÝïñáÝÁ: ´»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ ¨ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½ÇÝ Ñ³ñáÕ Ù³ßÏÇ Ñ³ïí³ÍÁ »ñµ»ù ã»Ý 
³Ëï³Ñ³ñíáõÙ, ÇëÏ ÎÉ»ÛÝÇ ·ÍÇÝ Ñ³ñáÕ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ »ñµ»ÙÝ ³ÝÝß³Ý ·»ñ³ñÛáõÝ ¿:  
 Âáñ Ó¨Ç ¹»åùáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ÑÇå»ñ»ÙÇ³, áñÁ 
å³ïí³Í ¿ ãáñ, ÏÇë³Ã³÷³ÝóÇÏ ËñÃ»ßÝ»ñáí, áñáÝù áõÝ»Ý ÙáËñ³ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ »ñ³Ý·, 
Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ñ³ïí³ÍáõÙ ³Ùáõñ Ïå³Í »Ý ÑÛáõëí³ÍùÇÝ:ÞáõñÃ»ñÁ ãáñ »Ý:ÊñÃ»ßÝ»ñÁ 
Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ åáÏíáõÙ »Ý, Ù»ñÏ³óÝ»Éáí Ï³ñÙñ³íáõÝ Ù³Ï»ñ»ë, ³é³Ýó ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ 
³é³ç³óÙ³Ý: ÐÇí³Ý¹ÝáñÁ ³ÝÁÝ¹Ñ³ï ÏÍáõÙ ¨ åáÏáõÙ »Ý ³Û¹ ËñÃ»ßÝ»ñÁ, ë³Ï³ÛÝ 5-7 ûñ 
Ñ»ïá ¹ñ³Ý ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÝáñÇó: 
 Ê»ÛÉÇïÇ ³Ûë Ó¨Á Ï³ñáÕ ¿ í»ñ³÷áËí»É ¿ùëáõ¹³ïÇíÇ, áñÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ 
³ñï³Ñ³Ûïí³Í ó³íáí, ßáõñÃÇ ³Ûïáõóáí ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ûáí: ÎÉ»ÛÝÇ ·áïÇÝ å³ïí³Í ¿ Ù»Í 
ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ ·áñß³¹»ÕÝ³íáõÝ ËñÃ»ßÝ»ñáí ¨ Ï»Õ¨Ý»ñáí: ¸ñ³Ýù »ñµ»ÙÝ ³ÛÝù³Ý »Ý 
Ù»Í³ÝáõÙ, áñ ÝÙ³ÝíáõÙ »Ý ·á·ÝáóÇ: Î»Õ¨Ý»ñÇ Ñ»é³óáõÙÇó Ñ»ïá µ³óíáõÙ ¿ ·»ñ³ñÛáõÝ 
Ù³Ï»ñ»ë, ³é³Ýó ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ó³íÇó, 
Ñ³ïÏ³å»ë ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë ¨ Çñ³ñ Ñå»ÉÇë, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µ»ñ³ÙÝÁ 
ÙÇßï ÏÇë³µ³ó ¿: ´áõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ¿ùëáõ¹³ïÇí Ë»ÛÉÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ ÷áË³Ï»ñåí»É ãáñÇ: 
  
î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ 
âáñ Ó¨Á` 

- Ù»ï»ñáÉá·Ç³Ï³Ý Ë»ÛÉÇïÇó - ³ÙµáÕç Ù³Ï»ñ»ëÁ µáñµáùí³Í ¿ 
- ³ïáåÇÏ ËáÛÉÇïÇó – Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ù³ëÁ ¨ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï. 
- ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ/³É»ñ·ÇÏ/ ËáÛÉÇïÇó - ³Ý³ÙÝ»½áõÙ ÝßíáõÙ ¿ ³É»ñ·ÇÏ ýáÝÁ

 ¾ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Á 
- ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇ ¿ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Çó – Ï³Ëí³Í ï³ñí³ »Õ³Ý³ÏÇó, ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ 

³ÙµáÕç Ù³Ï»ñ»ëÁ 
- ¾Ï½»Ù³ïá½ Ë»ÛÉÇïÇó - ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý åáÉÇÙáñýÇ½Ù, ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ Ý³¨ 

Ù³ßÏÁ 
- Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ Ó¨Çó - ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿ñÇÃ»Ù³, 

ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½, Ëáó»ñÇ ¨ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ 
- µßï³ËïÇó – Ï»Õ¨Ý»ñÇ Ñ»é³óáõÙÇó ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñ, ÜÇÏáÉëÏáõ 

¹ñ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇß 
- Ø³Ý·³ÝáïÇÇ Ë»ÛÉÇïÇó – åñáó»ëÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏáõÃÛáõÝÁ, ÁÝÃ³óùÁ, 

¿ñá½Ç³Ý»ñÁ: 
 

´áõÅáõÙÁ` å»ïù ¿ ÉÇÝÇ Ñ³Ù³ÉÇñ: Î³ñ¨áñ ¹»ñ áõÝÇ Ñá·»Ñáõ½³Ï³Ý íÇ×³ÏÇ 
Ï³ñ·³íáñáõÙÁ ë»¹³ïÇí åñ»å³ñ³ïÝ»ñáí/ë»¹áõÏë»Ý, ý»Ý³½»å³Ù, é»É³ÝÇáõÙ/: âáñ Ó¨Ç 
Å³Ù³Ý³Ï ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ ã»½áù ßñÃÝ»ñÏñÇ û·ï³·áñÍáõÙÁ: ¾ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Ç 
Å³Ù³Ý³Ï ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ ´áõÏÇ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ ë³ÑÙ³Ý³ÛÇÝ ¹á½³Ý»ñÇ ÏÇñ³éáõÙÁ/2¶ñ. 
ã³÷.2x/: Î»Õ¨Ý»ñÁ Ñ»é³óíáõÙ »Ý 2% µáñ³ÃÃíÇ ÙÇçáóáí: úñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ µ³ñÓñ³óÝ»Éõá Ñ³Ù³ñ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý åÇñá·»Ý³É: 
 ´³í³Ï³ÝÇÝ ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï »Ý é»ýÉ»ùëá ¨ Ñá·»Ã»ñ³åÇ³Ý»ñÁ: 
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¶É³Ý¹áõÉÛ³ñ ßñÃÝ³µáñµ /cheilitis glandularis/ 
 

 ´ÝáñáßíáõÙ ¿ ßáõñÃ»ñÇ Ù³Ýñ Ãù³·»ÕÓ»ñÇ ·»ñ³×áí, ÑÇå»ñýáõÝÏóÇ³Ûáí ¨ 
µáñµáùáõÙáí, »ñµ»ÙÝ ¿É Ù³Ýñ Ãù³·»ÕÓ»ñÇ Ñ»ï»ñáïáåÇ³Ûáí: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ëïáñÝ ßñÃáõÝùÁ /2 ³Ý·³Ù ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë/: 
 î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ³é³çÝ³ÛÇÝ ¨ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ·É³Ý¹áõÉÛ³ñ Ë»ÛÉÇïÝ»ñ: ²é³çÝ³ÛÇÝÁ 
½³ñ·³óáõÙÁ Ï³åáõÙ »Ý Ãù³·»ÕÓ»ñÇ µÝ³ÍÇÝ ³ÝÏ³ÝáÝáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝÁ 
½³ñ·³ÝáõÙ ¿ áñå»ë Ï³ÝáÝ ßñÃ»ñÇ íñ³ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ýáÝÇ 
íñ³/Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝ, É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ ¨ ³ÛÉÝ/, Ãù³·»ÕÓÇ µÝ³ÍÇÝ ·»ñ³×Ç 
µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 
 ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ ¹ÇïíáõÙ ¿ 50 ï³ñ»Ï³ÝÇó Ù»Í Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï, 
ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï ÏñÏÝ³ÏÇ ³Ý·³Ù ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë: 
 ²é³çÝ³ÛÇÝ ·É³Ý¹áõÉÛ³ñ Ë»ÛÉÇïÁ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ³é³Ýó ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 
Ýß³ÝÝ»ñÇ: ¼ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ÎÉ»ÛÝÇ ·áïáõ ¨ Ýñ³ Ñ³ñ³ÏÇó Ñ³ïí³ÍÇ 
Ãù³·»ÕÓ»ñÇ ³ñï³½³ïÇã Íáñ³ÝÝ»ñÇ É³ÛÝ³óáõÙ, áñáÝóÇó ³ñï³½³ïíáõÙ »Ý ÃùÇ 
Ï³ÃÇÉÝ»ñ/“óáÕÇ Ï³ÃÇÉÇ“ ³Ëï³ÝÇß/: ÂùÇ ³é³ï ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ¨ í³ñ³ÏÇ ÙÇ³Ý³Éáõ 
Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù³ó»ñ³óÇ³ ¨ µáñµáùáõÙ: È³ÛÝ³ó³Í »É³ÝóùÝ»ñÇ ßáõñçÁ »ñµ»ÙÝ 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý ·»ñ»Õç»ñ³óÙ³Ý ï»Õ³Ù³ë»ñ, áñáÝù ÙÇ³ÓáõÉí»Éáí ëï³ÝáõÙ »Ý 
É»ÛïáåÉ³ÏÇ³ÛÇ ûÕ³Ï³Ó¨ ûç³ËÝ»ñÇ ï»ëù: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ ßáõñÃ»ñÁ å³ñµ»ñ³µ³ñ ÃñçíáõÙ 
»Ý Ãùáí, áñÇ ·áÉáñß³Ý³Éáõó Ñ»ïá ÝÏ³ïíáõÙ ¿ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ãáñ³óáõÙ ¨ Ã»÷áïáõÙ: ²Û¹ 
å³ïÏ»ñÇ íñ³ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ×³ù»ñ, ¿ñá½Ç³Ý»ñ ÇÝãå»ë Ý³¨ ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ 
³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ï³ñµ»ñ Ó¨»ñ: 
 Âù³·»ÕÓ»ñÇ É³ÛÝ³ó³Í Íáñ³ÝÝ»ñÇó åÇá·»Ý í³ñ³ÏÇ Ý»ñÃ³÷³ÝóÙ³Ý ¹»åùáõÙ 
åÉ³Ý¹áõÉÛ³ñ Ë»ÛÉÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ í»ñ³Íí»É Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ó¨Ç, ÇÝãÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ 
ó³íáïáõÃÛ³Ùµ, ³Ûïáõóáí, ï»Õ³ÛÇÝ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ µ³ñÓñ³óÙ³Ùµ, ßáõñÃÁ å³ïíáõÙ ¿ 
¹»ÕÝ³Ï³Ý³ã³íáõÙ Ï»Õ¨Ý»ñáí: Âù³Íáñ³ÝÝ»ñÇó ëÏëíáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÑáëáõÃÛáõÝ, ßáõçÁ 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý ×³ù»ñ ¨ ¿ñá½Ç³Ý»ñ: Ìáñ³ÝÇ Ëó³ÝÙ³Ý ¹»åáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µ³½Ù³ÏÇ 
³µëó»ëÝ»ñ: 
  

´áõÅáõÙÁ – Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ/åñ»¹ÝÇ½³ÉáÝ, ÑÇ¹ñáÏáñïÇ½áÝ/, 
¿É»ÏïñáÏá³·áõÉÛ³óÇ³ Ï³Ù íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý Ñ»é³óáõÙ: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝÇ ¹»åùáõÙ ÑÇÙÝ³Ï³Ý 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáõÅáõÙ: 
 

 
ÎáÝï³Ïï³ÛÇÝ ³É»ñ·ÇÏ Ë»ÛÉÇï /cheilitis allergia contactilis/ 

 
 ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ßáõñÃ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ï³ñµ»ñ 
ÝÛáõÃ»ñÇ ÑåÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: Ø»Í³Ù³ë³Ùµ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 20-60 ï³ñ»Ï³Ý Ï³Ý³Ýó Ùáï: 
  

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ – ë³ ¹³Ý¹³Õ ÁÝÃ³óáÕ ³É»ñ·Ç é»³ÏóÇ³ ¿: ä³ï×³é 
Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ßñÃÝ»ñÏÁ, ³ï³ÙÇ Ù³ÍáõÏÝ»ñÁ, ÍË³ËáïÁ, ÷áÕ³ÛÇÝ ·áñÍÇùÝ»ñÁ ¨ 
³ÛÉÝ: 
  

ÎÉÇÝÇÏ³ - åñáó»ëÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç íñ³, 
»ñµ»ÙÝ ³ÝóÝ»Éáí Ù³ßÏÇ íñ³: ²É»ñ·»ÝÇ Ñ»ï ÏáÝï³ÏïÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 
¿ñÇÃ»Ù³, Í³Ýñ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µßïÇÏÝ»ñ, áñáÝù ³ñ³· µ³óíáõÙ »Ý` 
³é³ç³óÝ»Éáí ¿ñá½Ç³Ý»ñ ¨ ×³ù»ñ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ »Ý ù»ñÁ, ³ÛñáóÇ 
½·³óáõÙÁ, ³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝÁ: 
  

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ – ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ýù` 
- ¿ùýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇïÇó/ãÇ ÁÝ¹·ñÏáõÙ Ù³ßÏÁ/ 
- ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇ ãáñ Ó¨Çó 
- ³ïáåÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó 

 
´áõÅáõÙÁ - ³é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ í»ñ³óÝ»É ÏáÝï³ÏïÁ ³É»ñ·»ÝÇ Ñ»ï, 

³ÛÝáõÑ»ï¨ ß³ñáõÝ³Ï»É µáõÅáõÙÁ ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñáí: 
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²ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇï /Cheilits actinical/ 
 
 ÞáõñÃ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý³¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ 
»ñÇ½Ç ½·³ÛÝáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óÙ³Ùµ ³ñ¨Ç ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ /áõÉïñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ/ 
ÝÏ³ïÙ³Ùµ: Ð³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 20-60 ï³ñ»Ï³Ý ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï:î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ãáñ ¨ 
³ñÁ³ùÇñÃ³ÛÇÝ/¿ùëáõ¹³ïÇí / Ó¨»ñÁ: àñáß Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñ ãáñÁ Ñ³Ù³ñáõ »Ý 
Ý³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ íÇ×³Ï: 
 âáñ Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ëïáñÇÝ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á` 
Ó»éù µ»ñ»Éáí í³é Ï³ñÙÇñ »ñ³Ý·³íáñáõÙ ¨ å³ïí»Éáí Ù³Ýñ, ãáñ ¨ ³ñÍ³Ã³ëåÇï³Ï 
ËñÃ»ßÝ»ñáí: Ð»ï³·³ÛáõÙ ÑÝ³ñ³íáñ ¿ Ý³¨ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ ¨ ã³ù»ñÇ ³é³ç³óáõÙ: äñáó»ëÇ 
Ù»ç ¿ ÁÝ¹·ñÏíáõÙ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ³ÙµáÕçáõÃÛáõÙµ: 
 ¾ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Ç Å³Ù³Ý³Ï ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ³Ûïáõóí³Í ¿ ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, 
å³ïí³Í Ù³Ýñ µßïÇÏÝ»ñáí, Ã³ó ¿ñá½Ç³Ý»ñáí, Ï»Õ¨Ý»ñáí: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 
³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ùáñÁ, ó³íÁ, ³ÛñáóÁ: ºñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óùÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÇ Ï³ÛáõÝ Ù»Í³óáõÙ` Ù³ÏñáË»ÛÉÇï: 
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ µÝáñáß ¿ ë»½áÝ³ÛÝáõÃÛáõÝÁ /·³ñáõÝ-³Ù³é³ÛÇÝ ëñ³óáõÙÝ»ñ/: 
 Ð³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñ ûµÉÇ·³ï Ý³Ë³ù³ÕóÏ»ÕÇ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  
  

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ 
 âáñÁ` 

- ¿ùëýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇïÇ ãáñ Ó¨Çó 
- Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇó 

 ¾ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Á` 
- ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ ³É»ñ·ÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó 
- ³ïáåÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó 

 
´áõÅáõÙÁ – Ëáõë³÷»É ³ñ¨³Ñ³ñáõÙÇó, Vit.B2,6,12 , ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃáõ 

 
 

Ø»ï»ñáÉá·Ç³Ï³Ý ËáÛÉÇï 
/cheilitis metereologica/ 

 
 ´ÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ áñå»ë ßáõñÃ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ, áñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý 
ÑÇÙÝ³Ï³Ý å³ï×³éÁ ½³Ý³½³Ý »ñÏñ³µ³Ý³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` µ³ñÓñ ¨ ó³Íñ 
ËáÝ³íáõÃÛáõÝ, û¹Ç ÷áßáïáõÃÛáõÝÁ, ù³ÙÇÝ, ó³Íñ ¨ µ³ñÓñ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ ¨ ³ÛÉÝ: 
Ð³ïÏ³å»ë ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ëåÇï³Ï ¨ Ýáõñµ Ù³ßÏáí Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï: 
  

ÎÉÇÝÇÏ³ - ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ëïáñÇÝ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á 
³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ, ¹³éÝ³Éáí ·»ñ³ñÛáõÝ, ãáñ ¨ å³ïí»Éáí Ù³Ýñ ËñÃ»ßÝ»ñáí: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 
³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ãáñáõÃÛáõÝÁ ¨ Ó·í³ÍáõÃÛáõÝÁ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí Ýñ³Ýù ³ÝÁÝ¹Ñ³ï 
ÃñçáõÙ »Ý ßáõñÃ»ñÁ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ³í»ÉÇ ¿ Ñ»ï¨³Ýùáí ¿É ³í»ÉÇ ¿ ãáñ³ÝáõÙ ¨ Ã»÷áïáõÙ 
ßáõñÃÁ: Ø³ßÏÁ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ åñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏí³Í ã»Ý: 
 àôÝÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óù, Ýñ³ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ Ñ³×³Ë ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 
Ý³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ: 
  

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ – ï³ñµ»ñáõÙ »Ý` 
- ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇ ãáñ Ó¨Çó 
- ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ É³»ñ·ÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó 
- ¿ùëýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇïÇ ãáñ Ó¨Çó 

 
´áõÅáõÙÁ – Ñ»é³óÝ»É å³ï×³é³·Çï³Ï³Ý ·áñÍáÝÁ, ÏÇñ³é»É ã»½áù ¨ ÑÇ·Ç»ÝÇÏ 

ßñÃÝ»ñÏ: 
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²ïáåÇÏ Ë»ÛÉÇï 
/cheilitis atopicalis/ 

 
 Ð³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ³ïáåÇÏ ¹»ñÙ³ïÇïÇ Ï³Ù ï³ñ³ÍáõÝ Ý»Ûñá¹»ñÙÇïÇ 
³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇó, »ñµ»ÙÝ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ³Û¹ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÙÇ³Ï 
³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛ³ÝÁ: ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 7-17 ï³ñ»Ï³Ý »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï: 
 ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ – ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»ñÁ å³ïÏ³ÝáõÙ ¿ Å³é³Ý·³Ï³Ý ·áñÍáÝÇÝ, 
áñÁ Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛáõÝ ¿ ëï»ÕÍáõÙ ³ïáåÇÏ Ë»ÛÉÇïÇ ³é³ç³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 
àñå»ë ³É»ñ·»Ý Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ¹»Õáñ³ÛùÁ, ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÁ, Í³ÕÏ³÷áßÇÝ, 
ÙÇÏñáûñ·Ý³Ç½ÙÝ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ: 
 ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹ñë¨áñÙ³Ý Ýå³ëïáõÙ »Ý Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ¨ í»·»ï³ïÇí ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ 
Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ: 
  

ÎÉÇÝÇÏ³ - ²Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ¨ Ñ³ñáÕ Ù³ßÏÁ: ´»ñ³ÝÇ 
³ÝÏÛáõÝÝ»ñáõÙ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ ³é³í»É í³é ¿ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ: Ð³ñ³ÏÇó ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 
»ñµ»ù ãÇ ÁÝ¹·ñÏíáõÙ åñáó»ëÇ Ù»ç: ÞñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Á ³ÛïáõóíáõÙ ¿ ¨ å³ïíáõÙ 
Ù³Ýñ ËñÃ»ßÝ»ñáí: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ùáñ, ËÇëï ë³ÑÙ³Ý³·Íí³Í í³ñ¹³·áõÛÝ ¿ñÇÃ»Ù³: 
øáñ»Éáõ Ñ»ï¨³Ýùáí Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É Ï»Õ¨Ý»ñ: ÞáõñÃ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ å³ïíáõÙ ¿ 
×³é³·³ÛÃ³Ó¨ ³ÏáëÝ»ñáí: ¸»ÙùÇ Ù³ßÏÁ Ñ³×³Ë ãáñ ¿ ¨ Ã»÷áï: 
 ÐÛáõëí³Í³µ³Ý³Ï³Ý å³ïÏ»ñáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ å³ñ³Ï»ñ³ïá½, ³Ï³ÝÃá½, 
ÉÇÙýáóÇï³ÛÇÝ ¨ ÑÇëïáóÇï³ÛÇÝ Ý»ñë÷áõÙ:  
 àõÝÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ¨ ë»½áÝ³ÛÇÝ µÝáõÛÃ/³ßáõÝ-ÓÙ»é ëñ³óáõÙ, ³Ù³é-é»ÙÇëÇ³/: 
ê»é³Ï³Ý Ñ³ëáõÝ³óáõÙÇó Ñ»ïá ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ÇÝùÝ³³éáÕç³óáõÙ: 
  

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙ – ï³ñµ»ñáõÙ »Ýù` 
- ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó - ³Ý³ÙÝ»½áõÙ ³É»ñ·Ç³ ³ñ¨Çó 
- ¿ùëýáÉÇ³ïÇí Ë»ÛÉÇïÇó - ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ßáõÃÁ/ÎÉ»ÛÝÇ ·Íáí/ 
- ³É»ñ·ÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó - ³éÏ³ ¿ ÏáÝï³Ïï ³É»ñ·»ÝÇ Ñ»ï 
- Ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ áõï³Ëï - ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ 
- Ï³Ý¹Ç¹á½³ÛÇÝ áõï³Ëï - ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ Ý³¨ 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ëÝÏ»ñ 
 

´áõÅáõÙÁ - ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ ÙÇçáóÝ»ñ, ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ 
/¾ñÇáõë, ï³í»·ÇÉ, ÏÉ³ñÇïÇÝ ¨ ³ÛÉÝ/: 
 

¾Ï½»Ù³ïá½ Ë»ÛÉÇï 
/cheilitis eczematoza/ 

 
 Ð³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¿Ï½»Ù³ïá½ åñáó»ëÇ ³Ëï³ÝÇß, áñÇ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ 
Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ß»ñï»ñÇ Ý»Ûñá³É»ñ·ÇÏ µÝáõÛÃÇ µáñµáùáõÙÁ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ý»ñùÇÝ ¨ ³ñï³ùÇÝ ·ñ·éÇãÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí ¨ ÏÉÇÝÇÏáñ»Ý 
³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ï³ñÙñáõÃÛ³Ùµ ¨ µßïÇÏÝ»ñáí, ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï áõÕ»Ïóí»Éáá ùáñÇ 
½·³óáÕáõÃÛ³Ùµ: àñå»ë ³É»ñ·»Ý Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹»ë ·³É ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ, 
ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÁ, ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÁ, åñáÃ»½Ý»ñÁ, É»óÝÛáõÃ»ñÁ ¨ ³ÛÉÝ: 
 ÐÛáõëí³Í³µ³Ýáñ»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ëåáÝ·Çá½: 
 

ÎÉÇÝÇÏ³ - ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ¿Ï½»Ù³Ý Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý»³É ëáõñ, »ÝÃ³ëáõñ ¨ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ÁÝÃ³óù: Î³ñáÕ ¿ ½áõ·³Ïóí»É ¹»ÙùÇ Ù³ßÏÇ ³ËÁ³Ñ³ñÙ³Ý Ñ»ï, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ñ³Ý¹»ë ·³É 
Ù»Ïáõë³óí³Í: 
 êáõñ ¿Ï½»Ù³Ý µÝáñáßíáõÙ ¿ µ³½Ù³Ó¨áõÃÛ³Ùµ` ëÏ½µáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ñÙñáõÃÛáõÝ, 
Ñ³Ý·áõÛóÇÏÝ»ñ, µßïÇÏÝ»ñ, ËáÝ³í Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñáí ËñÃ»ßÝ»ñ ¨ Ï»Õ¨Ý»ñ: äñáó»ëÁ 
áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÇ ³Ûïáõóáí: Ð³ïÏ³Ýß³Ï³Ý ¿ áñ ï³ññ»ñÝ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý áã 
ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï, ³ÛÉ Ù»Ï ó³Ý³íáñáõÙÁ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ ÙÛáõëÇÝ:ÐÇí³Ý¹ÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ 
ùáñÁ ¨ ³ÛñáóÁ, µ»ñ³ÝÇ µ³óáõÙÁ ¹Åí³ñ³ó³Í, Ëáë»ÉÁ ó³íáï: 
 øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ »Ý µáñµáù³ÛÇÝ »ñ¨áõÛÃÝ»ññ Ù³ñáõÙ, 
ë³Ï³ÛÝ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç ÇÝýÇÉïñ³ï, ó³íáï ¨ ³ñÛáõÝ³ÑáëáÕ 
×³ù»ñ: 
 àñáß ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ¿Ï½»Ù³Ý ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³Ý÷á÷áË ßáõñÃ»ñÇ ¨ Ù³ßÏÇ íñ³, ÇëÏ 
»ñµ»ÙÝ ÝÙ³Ý »ñ¨áõÛÃÝ»ñÇÝ Ý³Ëáñ¹áõÙ ¿ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ×³ù»ñÇ »ñÏ³ñ³ï¨ 
·áÛáõÃÛáõÝÁ` áñáÏí»Éáí ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ áñå»ë Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ï³ñÙÇñ 
»ñÇ½Á ¨ ßñç³Ï³ Ù³ßÏÁ ·»ñ³ñÛáõÝ ¿, ³Ûïáõóí³Í, áñÇ ÑÇÙÝ³å³ïÏ»ñÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý  
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÷áùñ µßïÇÏ³ÛÇÝ ï³ññ»ñ, áñáÝù ³ñ³· ãáñ³ÝáõÙ »Ý` ÷áË³ñÇÝí»Éáí ¹»ÕÝ³íáõÝ 
Ï»Õ¨Ý»ñáí: 
  

î³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ – ï³ñµ»ñáõÙ »Ý` 
- ³ïáåÇÏ Ë»ÛÉÇïÇó – Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ù³ÝÏ³Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ, ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý 

µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñÁ 
- ³É»ñ·ÇÏ ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ Ë»ÛÉÇïÇó – ÙáÝáÙ»ñý ï³ññ»ñ, ³É»ñ·Ç³ 
- ³ÏïÇÝÇÏ Ë»ÛÉÇïÇ ¿ùëáõ¹³ïÇí Ó¨Çó - µÝáñáß ¿ ë»½áÝ³ÛÝáõÃÛáõÝÁ 

 
´áõÅáõÙÁ - ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ ¨ ë»¹³ïÇí åñ»å»ñ³ïÝ»ñ, ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ: 

 
 

äÉ³½Ù³µçç³ÛÇÝ Ë»ÛÉÇï 
 

 øñáÝÇÏ³Ï³Ý ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ë ¿, áñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 
µÝ³Ï³Ý ³Ýóù»ñÇ ßñç³Ï³ÛùáõÙ ¨ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ½³Ý·í³Í³ÛÇÝ åÉ³½Ù³ÛÇÝ Ý»ñë÷éáõÙáí: 
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ï×³é³·ÇïáõÃÛ³Ý ¨ ³Ëï³ÍÝáõÃÛ³Ý Ù»ç ¹»ñ »Ý Ñ³ïÏ³óÝáõÙ 
ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáùÙ³ÝÁ, ³Û¹ ÃíáõÙ Ý³¨ ÙÇÏñáíÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ, ³ñ¨Ç 
×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ: 
 ÎÉÇÝÇÏ³Ý µ³½Ù³½³Ý ¿: Ð³×³Ë åñáó»ëÇ Ù»ç ¿ ÁÝ¹·ñÏíáõÙ ëïáñÇÝ ßñÃáõÝùÁ, 
¹³éÝ³Éáí Ï³ñÙñ³íáõÝ ¨ É³ù³å³ï, ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ Ó¨áí: ºñµ»ÙÝ ³Ûë Ù³Ï»ñ»ëÇ íñ³ Ï³ñáÕ 
»Ý ³é³ç³Ý³É ¿ñá½Ç³Ý»ñ ¨ å»ï»ËÇ³Ý»ñ: ²ÛÉ ¹»åù»ñáõÙ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç áñáß 
Ñ³ïí³ÍÝ»ñ å³ïíáõÙ »Ý ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ Ï»Õ¨áí: Î»Õ¨Ç íñ³ Ñ³Ûï³µ»ñíáõÙ »Ý 
ó³íáï ¿ñá½Ç³Ý»ñ ¨ ÷³÷áõÏ áõéáõóù³ÝÙ³Ý ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ: 
 ÐÛáõëí³Í³µ³Ýáñ»Ý ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³Ï³Ýïá½, ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½, ëåáÝ·Çá½: Ø³ßÏÁ 
³Ûïáõóí³Í ¿ ¨ ËÇï, Ý»ñë÷éí³Í ¿ åÉ³½ÙáóÇïÝ»ñáí: ÜßíáõÙ ¿ Ý³¨ Ñ³í³Ý³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ 
ã³ñáñ³Ï³Ý³Éáõ Ù³ëÇÝ: 
  

´áõÅáõÙÁ - ²Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÇ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý Ñ³ïáõÙ: 
 

Ø³ÏñáË»ÛÉÇï 
 

 ÞñÃáõÝùÇ ·»ñ³× ¿ ¨ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ø»ÉÏ»ñëáÝ-èá½»Ýï³ÉÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ 
³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇó Ù»ÏÁ: ²é³ÝÓÇÝ áñ³Ï³íáñíáõÙ ¿ áñå»ë ·ñ³ÝáõÉ»Ù³ïá½ Ë»ÛÉÇï: 
Ø»ÉÏ»ñëáÝ-èá½»Ýï³ÉÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ ïñÇ³¹³Ûáí` 

1. Ù³ÏñáË»ÛÉÇï 
2. Í³Éù³íáñ É»½áõ 
3. ¹ÇÙ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç Ï³Ãí³Í/å³ñ³ÉÇ½/ 

 
ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ – í³ñ³Ï³-³É»ñ·ÇÏ, Å³é³Ý·³Ï³Ý, Ï³½Ù³µ³Ý³Ï³Ý: 

  
ÎÉÇÝÇÏ³ - Ð³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñÇï³ë³ñ¹ Ï³Ý³Ýó Ùáï: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ 

Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ, ÁÝ¹ áñáõÙ ïñÇ³¹³Ý ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ñ³Ý¹»ë ãÇ ·³ÉÇë: àñå»ë ³é³çÝ³ÛÇÝ 
ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹ñë¨áñáõÙ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹»ë ·³É ßñÃáõÝùÇ ³ÛïáõóÁ Ï³Ù ¹ÇÙ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç 
Ï³Ãí³ÍÁ: 
 ²ÛïáõóÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ í»ñÇÝ ßñÃáõÝùáõÙ, áñÁ ÙÇ ù³ÝÇ ³Ý·³Ù 
·»ñ³½³ÝóáõÙ ¿ µÝ³Ï³Ý ã³÷ÇÝ, Ñ³ëï³óáõÙÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ³ÝÑ³í³ë³ñ³ã³÷: ÞñÃáõÝùÁ 
Ñ»é³ÝáõÙ ¿ ³ï³ÙÝ»ñÇó ¨ Ï³ñÍ»ë ßñçí³Í ÉÇÝÇ ¹»åÇ ¹áõñë: ²ÛÝ ëï³ÝáõÙ ¿ Ï³Ý·³ÛÇÝ 
»ñ³Ý·: Þáß³÷»ÉÇë áõÝÇ µ³í³Ï³ÝÇÝ ËÇï Ï³½ÙáõÃÛáõÝ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÝßáõÙ »Ý ùáñÇ ¨ 
³ÛñáóÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ: 
 ¸ÇÙ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç Ï³Ãí³ÍÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ Ý³Ëáñ¹áõÙ »Ý ÙÇ³ÏáÕÙ³ÝÇ 
½·³óáÕáõÃÛ³Ý ¨ Ãù³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, Ý¨ñ³É·ÇÏ ó³í»ñ, í³½áÙáïáñ 
éÇÝáå³ÃÇ³ ¨ ³ÛÉÝ: ²ÛÝáõÑ»ï¨ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ Ï³Ãí³ÍÁ ¨ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ µ»ñ³ÝÇ ³ÝÏÛ³Ý 
Çç»óáõÙ ¨ ³ÏÝ³×»ÕùÇ É³ÛÝ³óáõÙ: 
 Ì³Éù³íáñ É»½áõÝ ¹ÇïíáõÙ ¿ áñå»ë ½³ñ·³óÙ³Ý ³ÝÏ³ÝáÝáõÃÛáõÝ ¨ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ 
60-70% ¹»åù»ñáõÙ: ÎÉÇÝÇÏáñ»Ý` É»½íÇ ³Ûïáõó, ÃÙµÏ³³Ïáë³íáñ ÙáËñ³·áõÛÝ µÍ³ÛÇÝ 
Ù³Ï»ñ»ëáí: 
  
î³ñµ»ñ³ÏÇã  ³ËïáñáßáõÙ – ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý` 

- ÏíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÇó 
- ÉÇÙý³Ý·ÇáÙ³ÛÇó 
- Ñ»Ù³Ý·ÇáÙ³ÛÇó 
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- рожистое воспаление 
 ´áõÅáõÙ – ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹, Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, Ñ³կ³Ù³É³ñÇ³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñ, »ñµ»ÙÝ 
Ñ³Ï³í³ñ³Ï³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñ: 
 

 
ÞñÃáõÝùÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ×³ù 

 
 ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛ³Ý Ù»ç Ù»Í ¹»ñ áõÝÇ ßñÃáõÝùÇ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý ³Ý³ïáÙÇ³Ï³Ù 
Ï³éáõóí³ÍùÁ/Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ËáñÁ Í³Éù/ ¨ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÁ: ¼·³ÉÇ ï»Õ ¿ 
Ñ³ïÏ³óíáõÙ Ý³¨ »Õ³Ý³Ï³ÛÇÝ å³ÛÙ³ÝÝ»ñÇÝ, ÇÝãÇ Ñ»ï¨³Ýùáí ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ßáõñÃ»ñÇ 
·»ñãáñ³óáõÙ, ³é³Ó·³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ïáñáõëï ¨ ×³ùÇ ³é³ç³óáõÙ: âÇ Ï³ñ»ÉÇ ³Ýï»ë»É Ý³¨ 
Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ ýÉáñ³Ý, áñÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ ×³ùÇ áõß É³í³óÙ³ÝÁ: Üß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý Ý³¨ A,B 
³íÇï³ÙÇÝá½Ý»ñÁ: 
  

ÎÉÇÝÇÏ³ - ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ³Ï ·Í³ÛÇÝ ËáñÁ ×³ù, áñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ Ï³ñÙÇñ 
»ñÇ½Ç íñ³ ¨ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ó³íáïáõÃÛ³Ùµ: ºñµ»ÙÝ ×³ùÁ Ï³ñ»Õ ¿ ï»Õ³Ï³Ûí»É Ï»ÝïñáÝÇó 
ÏáÕÙÝ³ÛÝáñ»Ý: Ö³ùÁ »ñµ»ù ãÇ ³ÝóÝáõÙ Ù³ßÏÇ íñ³: 
 øñáÝÇÏ³Ï³Ý ×³ùÇÝ µÝáñáß ¿ ³ÛÝ, áñ Ý³ ·Çß»ñÁ ¿åÇÃ»É³íáñíáõÙ ¿, ÇëÏ 
³é³íáïÛ³Ý ÏáÕÙ ßñÃáõÝùÇ ß³ñÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÝáñÇó µ³óíáõÙ ¿ ¨ »ñµ»ÙÝ 
³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ: 
  

´áõÅáõÙÁ  - å³ï×³éÇ Ñ»é³óáõÙ, ï»Õ³ÛÇÝ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ, 
¿åÇï»ÉÇ½³óÇ³Ý ËÃ³ÝáÕ ÙÇçáóÝ»ñ, íÇï³ÙÇÝáÃ»ñ³åÇ³: 
 

 



êï³Ùáùë ³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ 
 

êï³Ùáùë ³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ Ñ³×³Ë áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ 
ËáéáãÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ´ÊÈ-Ç ¨ ê²î-Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
ÙáñýáýáõÝÏóÇáÝ³É ÁÝ¹Ñ³ÝñáõÃÛ³Ùµ: 
 ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ¹³ë³Ï³ñ·»É »ñ»ù Ù»Í ËÙµÇ Ù»ç`  

1. È»½íÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ 
2. ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ 
3. Âù³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ 

 
È»½íÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ  
 
 êï³Ùáùë ³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ³é³í»É É³í ¿ 
Ñ»ï³½áïí³Í É»½íÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ:´³½Ù³ÃÇí Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñ ÝßáõÙ »Ý, áñ É»½íÇ 
ï»ëùÁ áõÝÇ Ù»Í ³ËïáñáßÇã Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ: È»½íÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ áõÝ»Ý áã 
ëå»óÇýÇÏ µÝáõÛÃ ¨ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý ÷³éÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ, ³Ûïáõóáí, 
¹»ëÏí³Ù³óÇ³Ûáí, åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×áí, å³ñ¿ëÃ»½Ç³Ûáí, Ñ³ÙÇ ÁÝÏ³ÉÙ³Ý 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñáí: 
  

È»½íÇ ÷³é³Ï³ÉáõÙ – Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë: ö³éÇ Ï³½ÙáõÃÛ³Ý Ù»ç ÙïÝáõÙ 
»Ý ´ÊÈ-Ç »Õç»ñ³óáÕ µçÇçÝ»ñ, µ³Ïï»ñÇ³Ý»ñ, ëÝÏ»ñ, Ï»ñ³ÏñÇ ÙÝ³óáñ¹Ý»ñ ¨ ³ÛÉÝ: 
ÆÝùÝ³Ù³ùñÙ³Ý í³ï³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, ûñÇÝ³Ï Í³Ù»Éáõ Å³Ù³Ý³Ï, ÷³éÇ ù³Ý³ÏÁ 
ÏïñáõÏ ³í»É³ÝáõÙ ¿: ö³é³Ï³ÉÙ³Ý ³ëïÇã³ÝÇ ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ³ßíÇ 
³éÝ»É ÁÝ¹áõÝíáÕ ëÝáõÝ¹Á, µÝáõÛÃÁ, ù³Ý³ÏÁ, ûñí³ é»ÅÇÙÁ, ³ÝÑ³ï³Ï³Ý ÑÇ·Ç»ÝÇÏ 
ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÇ ³ÝóÏ³óáõÙÁ ¨ ³ÛÉÝ: ö³éÇ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ ³é³íáïÛ³Ý Å³Ù»ñÇÝ ³í»ÉÇ 
ß³ï ¿ ù³Ý ó»ñ»Ï³ÛÇÝ ¨ »ñ»ÏáÛ³Ý Å³Ù»ñÇÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³áñí³Í ¿ ÷³éÇ Ýí³½áõÙáí 
áõï»Éáõó Ñ»ïá: üÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý »Õç»ñ³óÙ³Ý åñáó»ëÝ»ñÇ Ë³Ý·³ñáõÙÁ µ»ñáõÙ ¿ ÷³éÇ 
áñ³ÏÇ ¨ ù³Ý³ÏÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý: úñÇÝ³Ï Ã»É³ÝÙ³Ý åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×Ç Å³Ù³Ý³Ï 
÷³éÇ ù³Ý³ÏÁ å³Ï³ëáõÙ ¿ Ï³Ù ÁÝ¹Ñ³Ýñ³å»ë Ýí³½áõÙ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí É»½áõÝ 
Á¹áõÝáõÙ ¿ É³ù³å³ï ï»ëù, å³ïí³Í í³é µÍ»ñáí ¨ ·Í»ñáí: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ 
»Ý ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙÇó, Í³ÏÍÏáóÇó, ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»Éáõ Å³Ù³ÝÏ ó³íÇó: ²Ûë ï»ë³Ï 
³Ëï³Ñ³ñáõÙ»ñÁ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý ó³Íñ ÃÃí³ÛÝáõÃÛ³Ùµ ·³ëïñÇïÝ»ñÇ, 
·³ëïñá¿Ýï»ñÇïÝ»ñÇ, ËáóÇ Å³Ù³Ý³Ï: ¶»ñ³×Ç Å³Ù³Ý³Ï Ñ³Ï³é³ÏÁ, É»½íÇ Ù»çùÁ 
å³ïíáõÙ ¿ Ñ³ëï, ¹Åí³ñ Ñ»é³óíáÕ ÷³éáí` µ³ÕÏ³ó³Í ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÙÇ³ÑÛáõëí³Í 
»Õç»ñ³óíáÕ Ã»É³ÝÙ³Ý åïÏÇÏÝ»ñÇó:     
 ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝÇ Ï³å É»½íÇ ï»ëùÇ ¨ ê²î-Ç íÇ×³ÏÝ»ñÇ ÙÇçÁ,ûñÇÝ³Ï ·³ëïñÇïÇ 
ëñ³óÙ³Ý, Ëáó³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý, ¿Ýï»ñáÏáÉÇïÇ ¨ ÏáÉÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï ÷³éÇ ¿³Ý³ÏÁ 
Ù»Í³ÝáõÙ ¿, Í³ÍÏáõÙ ¿ É»½íÇ Ù»çùÁ ³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ: ÀÝ¹Ñ³Ýñ³å»ë ÷³éÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ 
ãÇ ³é³ç³óÝáõÙ ëáõµÛ»ÏïÇí ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÙÇ³ÛÝ Ñ³ëï ¨ ³Ùáõñ ÷³éÇ Å³Ù³Ý³Ï 
Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ¹ÇëÏáÙýáñïÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ, Ñ³ÙÇ ÁÝÏ³ÉÙ³Ý ÃáõÉáõÃÛáõÝ: ö³éÁ 
ëáíáñ³µ³ñ áõÝÇ ëåÇï³Ï³-ÙáËñ³·áõÛÝ ·áõÛÝ, ë³Ï³ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ Ý³¨ Á¹ÝáõÝ»É ¹»ÕÇÝ Ï³Ù 
Ùáõ· ·áõÛÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ëÝÝ¹³ÛÇÝ, ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ·áõÝ³åÇ·Ù»ÝïÝ»ñáí, Ï³Ù 
ê²î-Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ëñ³óáõÙÝ»ñÇ Ñ»ï` Ëáó³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý, ËñáÝÇÏ 
Ñ»å³ïÇïÇ ëñ³óáõÙ, ËáÉ»óÇëïÇï (¹»ÕÇÝ, Ùáõ· Ï³ñÙÇñ): 
  

È»½íÇ ³Ûïáõó – àñå»ë ûñ»Ýù Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ µÅÇßÏÁ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, ù³Ý½Ç 
µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý ó³í³ÛÇÝ ³½¹³ÏÝ»ñÁ, µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ùµ ³Û¹ ¹»åù»ñÇ, »ñµ Ù»Í 
³ÛïáõóÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ÏÍáõÙ »Ý É»½áõÝ Ëáë»ÉÇë Ï³Ù áõï»ÉÇë: 
²Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝÁ ·Ý³Ñ³ïíáõÙ ¿ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Áëï Í³ÙÇã ³ï³ÙÝ»ñÇ 
³ñï³ïåí³Í Ñ»ïù»ñÇ ¨ ã³÷»ñÇ Ù»Í³óÙ³Ý: àñå»ë Ñ»ï³½áïÙ³Ý ûµÛ»ÏïÇí Ù»Ãá¹ 
Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ø³Ï-ÎÉÛáõñ-úÉ¹ñÇãÇ »ÕÝç³Ûïáõó³ÛÇÝ ÷áñÓ³ñÏáõÙÁ, Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»Éáí 
Ã³ùÝí³Í ³ÛïáõóÝ»ñÁ: Àëï ì.². ºåÇß»íÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ëï³Ùáùë³µáñµ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï 
Ë³Ý·³ñíáõÙ ¿ ´ÊÈ-Ç ÑÇ¹ñáýÇÉ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ: ºÕÝç³Ûïáõó³ÛÇÝ ÷áñÓ³ñÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 



³Ý³óÇ¹ ·³ëïñÇïÇ ¹»åùáõÙ Ñ»ÕáõÏÁ ³í»ÉÇ ¹³Ý¹³Õ ¿ Ý»ñÍÍíáõÙ ÇëÏ ÑÇå»ñ³óÇ¹Ç 
Å³Ù³Ý³Ï ³í»ÉÇ ³ñ³·: È»½íÇ ³ÛïáõóÁ Ï³åí³Í ¿ ³ÕÇÝ»ñÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï, ÇÝãåÇëÇÝ »Ý ¿Ýï»ñÇïÝ»ñÁ, ÏáÉÇïÝ»ñÁ, áñáÝó Å³Ù³Ý³Ï 
Ë³ËïíáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ çñ³³Õ³ÛÇÝ Ñ³í³ë³ñ³ÏßéáõÃÛáõÝÁ: 
  

È»½íÇ åïÏÇÏÝ»ñÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ – Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ñ³×³Ë ²êî-Ç 
³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï, ÇëÏ ³Ëï³Í³·ÙÝ³ ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ ïñáýÇÏ 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ íÇï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ÷áËÑ³ñ³µ»ñáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝñÁ, áñÁ 
Ï³åí³Í ¿ B ËÙµÇ íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ëÇÝÃ»½Ç,Ûáõñ³óÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ Ñ»ï(B1, B2, B6, 
B12): 
 Àëï åïÏÇÏÝ»ñÇ ã³÷Ç ¨ ·áõÛÝÇ ï³ñµ»ñáÏáõÙ »Ý ³ïñáýÇÏ ¨ ÑÇå»ñïñáýÇÏ 
É»½í³µáñµ: 
ÐÇå»ñåÉ³ëïÇÏ É»½í³µáñµÁ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ÑÇå»ñ³óÇ¹ ·³ëïñÇïáí, Ëáó³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óáõÙáí ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, µÝáñáßíáõÙ ¿ É»½íÇ åïÏÇÏÝ»ñÇ 
·»ñ³×áí, ³Ùáõñ ÷³éáí,É»½íÇ ã³÷»ñÇ Ù»Í³óáõÙáí(å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ³ÛïáõóÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛ³Ùµ):  
êï³ÙáùëÇ Ëáó»í ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ¹ÇïíáõÙ ¿ ëÝÏ³Ó¨ åïÏÇÏÝ»ñÇ ·»ñ³×, áñáÝù 
µ³ñÓñ³Ý³Éáí ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó ÁÝ¹áõÝáõÙ »Ý í³é Ï³ñÙÇñ ï»ëù: 
²å³×³Ï³Ý É»½í³µáñµÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ³ñï³½³ï³Ï³Ý ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ùµ 
ëï³Ùáùë³µáñµÇ, Ñ»å³ïÇïÇ, ·³ëïñá¿Ýï»ñÇïÇ ¨ ÏáÉÇïÇ Ä³Ù³Ý³Ï: ¸ÇïíáõÙ »Ý É»½íÇ 
åÁïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×, Ñ³ñÃ»óáõÙ, ÷³éÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ: ºñµ»ÙÝ åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×Á 
ËÇëï ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿ ÉÇÝáõÙ, É»½áõÝ áõÝ»ÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉáõÝ, Ñ³ñÃ Ù³Ï»ñ»ë, ÏáñÕ ¿ ÉÇÝ»É 
µ³ó í³ñ¹³·áõÛÝ Ï³Ù Ñ³Ï³é³ÏÁ` ÑÇå»ñ¿ÙÇÏ(¿ñÇÃ»Ù³ïá½): àñáß ¹»åù»ñáõÙ ³ÛÝ ÉÇÝáõÙ ¿ 
§É³ù³å³ï¦, å³ïí³Í í³é Ï³ñÙÇñ µÍ»ñáí ¨ ·Í»ñáí, ÑÇß³óÝ»Éáí Ø»ÉÉ»ñÇ ·ÉáëÇïÁ: 
äïÏÇÏÝ»ñÇ ³ïñáýÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ·³Ý·³ïí»É ³ÛñáóÇ, 
Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝÇó, ó³íÇó ÏÍáõ Ï³Ù ³ÕÇ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë: ²Ûë ï»ë³Ï 
³Ëï³Ñ³ñáõÙ»ñÁ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý ó³Íñ ÃÃí³ÛÝáõÃÛ³Ùµ ·³ëïñÇïÝ»ñÇ, 
·³ëïñá¿Ýï»ñÇïÝ»ñÇ, ËáóÇ Å³Ù³Ý³Ï: 
  

¾åÇÃ»ÉÇ ¹»ëÏí³Ù³óÇ³ - ³é³í»É Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ³ÛÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, 
áíù»ñ áõÝ»Ý ùñáÝÇÏ ëï³Ùáùë³µáñµ` ÑÛáõÃ³½³ïáõÃÛ³Ý ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ùµ, ùñáÝÇÏ 
ÏáÉÇï, ÉÛ³ñ¹³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ: ²Ëï³ÝÇßÇÝ µÝáñáß ¿ É»½íÇ Ù»çùÇ Ã»É³ÝÙ³Ý 
åïÏÇÏÝ»ñÇ ¹»ëÏí³Ù³óÇ³ÛÇ ûç³ËÝ»ñ: ÐÛáõÃ³½³ïÙ³Ý ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý ¨ ÉÛ³ñ¹Ç 
ÇÝý»ÏóÇáÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¹»ëÏí³Ù³óÇáÝ É»½í³µáñµÇÝ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ Ý³¨ 
É»½íÇ åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×Á ¨ Ñ³ñÃ»óáõÙÁ: ²Ûë ëÇÙåïáÙÝ»ñÁ ³Ýó³í »Ý, ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ 
»ñÏ³ñ Å³Ù³Ý³Ï ã»Ý ÝÏ³ïáõÙ, ÙÇ³ÛÝ »ñµ»ÙÝ ³éÏ³ ¿ ³ÛñáóÇ Ï³Ù Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáõÙ, 
¹ÇëÏáÙýáñï ·ñ·éáÕ ëÝáõÝ¹ ÁÝ¹áõÝ»ÉÇë: ¸»ëÏí³Ù³óÇáÝ ×ç³ËÝ»ñÇÝ µÝáñáß ¿ ùñáÝÇÏ 
åñáó»ëÝ»ñÇ ëñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ç Ñ³Ûï ·³ÉÁ ¨ é»ÙÇëÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ³ÝÑ³Ûï³Ý³ÉÁ: 
  

ä³ñ¿ëÃ»½Ç³ - È»½íÇ å³ñ¿ëÃ»½Ç³Ý ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ê²î – Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï, Ï³ñáÕ ¿ ½áõ·³Ïóí»É ¹»ëÏí³Ù³ïÇí É»½í³µáñµÇ Ñ»ï, ë³Ï³ÛÝ Ñ³×³Ë 
ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ áñå»ë ÇÝùÝáõñáõÛÝ ³Ëï³ÝÇß: 
  

Ð³ÙÇ ÁÝÏ³ÉÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ – áñáßáõÙ »Ý Ñ³ÙÇ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇáÝ³É 
½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý Ù»Ãá¹áí: ¶áñÍáÕ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ Ï³Ëí³Í ¿ ï³ñùÇó ¨ ²êî-Ç 
íÇ×³ÏÇó: ÜáñÙ³ÛáõÙ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÁ ³é³í»É ½·³ÛáõÝ »Ý ³ÝáÃÇ íÇ×³ÏáõÙ: êÝáõÝ¹ 
ÁÝ¹áõÝ»Éáõó Ñ»ïá Ýñ³Ý ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ ÇçÝáõÙ ¿: È»½íÇ Ñ³Ù³ÛÇÝ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ·ñ·éáõÙÁ 
Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë Ç å³ï³ëË³Ý ï³ÙáùëÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ é»ó»åïáñÝ»ñÇ ·ñ·éÙ³Ý: 
êï³ÙáùëÇ ËáóÇ, Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï  Ë³Ý·³ñíáõÙ ¿ ÑÛáõÃ³½³ï³Ï³Ý ¨ 
Ùáïáñ ýáõÝÏóÇ³Ý, áñÝ ¿É µ»ñáõÙ ¿ ëï³ÙáùëÇ ¨ É»½íÇ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ÙÇç¨ é»ýÉ»Ïïáñ Ï³åÇ 
Ë³ËïÙ³Ý: ²ñ¹ÛáõÝùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ñ³Ù³ÛÇÝ ½·³óáÕáõÃÛ³Ý Ë³ËïáõÙÝ»ñ: Ð³Ù³ÛÇÝ 
½·³óáÕáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É Ý³¨ É»½íÇ åïÏÇÏ³ÛÇÝ ³ÑÙ³Ï³ñ·Ç 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï(åïÏÇÏÝ»ñÇ ³å³×, ¹»ëÏí³Ù³óÇ³, Ù»ñÏ³ó³Í É»½áõ): 



´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ 
  
 ê²î-Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ´ÊÈ- Ç ¿ñá½Çí-Ëáó³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ 
³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ïñáýÇÏ³ÛÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ å³ï×³éáí:  
 êï³ÙáùëÇ Ëáó³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý, ÉÛ³ñ¹Ç ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ, ÏáÉÇïÇ, 
¿Ýï»ñáÏáÉÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ´ÊÈ-Ç ¿ñá½Çí ¨ Ëáó³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ: 
ÎñÏÝíáÕ ³ýïá½ ëïáÙ³ïÇïÁ áõÕÇÕ Ï³å áõÝÇ ê²î- Ç å³ÃáÉá·Ç³Ý»ñÇ Ñ»ï(³ÛÝ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ 50% ³ÛÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, áíù»ñ ï³é³åáõÙ »Ý ùñáÝÇÏ 
ëï³Ùáùë³µáñµáí, ëï³ÙáùëÇ ¨ 12 Ù.³Õáõ Ëáóáí): 
  

´ÊÈ-Ç ·áõÛÝÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ – Ëáó³ÛÇÝ ÑÇíÝ³¹áõÃÛ³Ý ëñ³óÙ³Ý, 
¿Ýï»ñáÏáÉÇïÇ, ÏáÉÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï Ñ³×³Ë ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ï³é³É ÉÝ¹³µáñµ, É»½í³µáñµ 
Ï³Ù ëïáÙ³ïÇï, áñáÝó Í³ÝñáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
ÁÝÃ³óùÇó ¨ ëñ³óáõÙÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇó: úç³ËÇ ßáõñç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ÑÇå»ñ¿ÙÇÏ 
ÇëÏ ùñáÝÇÏ ÁÝÃ³óùÇ Å³Ù³Ý³Ï óÇ³ÝáïÇÏ: êï³ÙáùëÇ ËáóÇ, ËáóÇ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï ´ÊÈ-Ý ·áõÝ³ï ¿, Ï³ñóÇÝáÙ³ÛÇÝ Å³Ù³Ý³Ï ÷³÷áõÏ ¨ Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ íñ³ 
³é³ç³ÝõáÙ »Ý ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ µÍ»ñ:  

 
Âù³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ – Ï³ñáÕ »Ý ÇÑÛ³ï ·³É ÑÇåá- ¨ 

ÑÇå»ñë³ÉÇí³óÇ³ÛÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ:êï³ÙáùëÇ ¨ 12 Ù³ïÝÛ³ ³Õáõ Ëáó³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ »Ý ÷áùñ Ãù³·»ÕÓ»ñÇ ýáõÝÏóÇáÝ³É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ: êï³ÙáùëÇ 
ËáóÇ Å³Ù³Ý³Ï ëÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ³éÏ³ ¿ Ãù³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý áõÅ»Õ³óáõÙ ÇëÏ 
Ñ»ï³·³ÛáõÙ å³Ï³ëáõÙ ¨ ÑÇí³Ý¹ÝáñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ´Ê-Ç ãáñáõÃÛáõÝÇó: 

 
´áõÅáõÙÁ 
àñå»ë ûñ»Ýù Ï³ï³é³É ·ÇÝ·ÇíÇïÁ, ëïáÙ³ïÇïÁ, É»½í³µáñµÁ, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ 

ê²î-Ç ÑÇíÝ³¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ýáÝÇ íñ³, ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïáõÏ ÙÇç³ÙïáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù ãáõÝ»Ý: 
²ÝÑñ³Å»ßï ¿ ÙÇ³ÛÝ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ å³Ñå³ÝáõÙ, µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ËÝ³Ùù: 
Üß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ñ³Ï³Ý»ËÇãÝ»ñÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ ï»Õ³ÛÇÝ ÏÇñ³éÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 

²ÝÑñ³Å»ßï ¿ µáõÅ»É ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ: Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí B ËÙµÇ 
íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÁ, ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ýß³Ý³Ï»É B íÇï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ÏáÙåÉ»ùë, 
åáÉÇíÇï³ÙÇÝÝ»ñ(¸»Ï³Ù»íÇï, ¶ÉÛáõï³Ù»íÇï, àõÝÇÏ³å) Ï³Ù Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñ (ÃÇ³ÙÇÝ, 
éÇµáýÉ³íÇÝ, åÇñÇ¹ûùëÇÝ, óÇ³ÝÏáµ³É³ÙÇÝ):  


	Allergik axtaharumner, anafilaktik shok, Kvinkei aytuc
	Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի ալերգիկ ախտահարումներ
	²Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ ßáÏ /choc anaphylacticus/
	ÎíÇÝÏ»Ç ³Ý ÇáÝ¨ñáïÇÏ ³Ûïáõó (oedema angioneuroticum Quinke)

	Avitaminoz
	´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ÑÇåá- ¨                                                                   ³íÇï³ÙÇÝá½Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï
	´ÊÈ-Ç ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¿Ï½á »Ý ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï

	Bazmadzev artaqirtayin eritema
	´³½Ù³Ó¨ ³ñï³ùÇñÃ³ÛÇÝ ¿ñÇÃ»Ù³

	BehchetShegren
	bshtaxt
	Իսկական բշտախտ

	CCC
	endokrin
	Glossit
	infekcion hivandutjuner
	kandidoz
	Կանդիդոզ

	Karmir Gaylakht
	karmir tapak vorkin
	krovetvor
	Üºð²ÌàôÂÚàôÜ
	1.Î²ðØÆð ²ðÚ²Ü ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð
	2.êäÆî²Î ²ðÚ²Ü ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð
	3. ÂñáÙµáóÇïáå»ÝÇ³Ý»ñ
	´áõÅáõÙ

	Leucoplacia
	lordz karucv
	lordzataxanti hetazotman metodner, axtabanakan tarrer
	Naxaqaxckexajin
	nervn
	parodont
	qaxckex
	Qronikakan krknvox aftoz stomatit
	øñáÝÇÏ³Ï³Ý ÏñÏÝíáÕ ³ýÃá½ ëïáÙ³ïÇï

	SIFILIS
	êÆüÆÈÆê

	tuber
	ä ² È ² ð ² Ê î

	vensan
	virusajin axtaharumner
	àîºìàðàÔ Ðºðäºê
	(herpes zoster)
	Ð»ñå»ïÇÏ ³Ý ÇÝ³ (herpangine)
	I. ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³Ý
	II. ²é³çÝ³ÛÇÝ ³ñï³Ñ³ÛïáõÙÝ»ñÇ ßñç³Ý
	III. ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ßñç³Ý

	vnasvacqner
	Xeylit Arm
	ÞñÃÝáµáñµ /Ë»ÛÉÇïÝ»ñ/
	¾ùëýáÉÇ³ïÇí ßñÃÝ³µáñµ/Cheilitis exfoliativa/

	ЖКТ

