
ԵՐԵՎԱՆԻ ՄԽԻԹԱՐ ՀԵՐԱՑՈՒ  ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ 
ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆ 

 
 
 

ՄԱՐԻ ԱՍԱՏՈՒՐԻ ԴԱՐԱԿՉՅԱՆ 
 
 

Քթայ ին բարձր  հոսքով թերապիայ ի  
օգտագործու մը  շ նչառական խանգարու մներով 
ու շ  անհաս  և հասու ն նորածինների  բու ժման 

ժամանակ  
 
 

ԺԴ.00.06  – «Մանկաբու ժու թյ ու ն»  
մասնագիտու թյ ամբ  բժշ կական գիտու թյ ու նների  թեկնածու ի  

գիտական աստիճանի  հայ ցման ատենախոսու թյ ան 
 

ՍԵՂՄԱԳԻՐ 
 

ԵՐԵՎԱՆ – 2017 
 
 

ЕРЕВАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
ИМЕНИ МХИТАРА ГЕРАЦИ 

 
МАРИ АСАТУРОВНА ДАРАКЧЯН 

 

Терапия высоким носовым потоком при лечении 
дыхательных расстройств у поздних недоношенных 

и доношенных новорожденных  
 

АВТОРЕФЕРАТ 
 

диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских 
наук 

по специальности 14.00.06 – “Педиатрия” 
 

ЕРЕВАН – 2017 
 

Ատենախո ս ո ւ թյ ան  թե ման  հաստատվե լ  է  Եր ևանի  Մխիթար  
Հ ե րաց ո ւ  անվ . Պետական  բ ժ շ կական  համալ սարանի  
Գիտակ ո ո ր դի նաց ի ո ն  խոր հ ր դի  նի ստո ւ մ : 

 
Գիտական ղեկավար `                               բ .գ.դ.Պ.Ա.Մազմանյ ան 



2 
 

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ `              բ .գ.դ., պրոֆ. Ա.Ա. 
Սարգսյ ան 

              բ .գ.դ., դոցենտ Կ.Հ . 
Սիմոնյ ան 
 

Առաջատար  կազմակերպու թյ ու ն`              Բեգլ արյ ան բժշ կական 
կենտրոն  
 

Պաշ տպանո ւ թյ ո ւ նը  կայ անալ ո ւ  է  2017թ. Նո յ ե մբ ե ր ի  23-ի ն  ժ . 
15.00-ի ն  Մխիթար  Հ ե րաց ո ւ  անվ . Եր ևանի  պետական  բ ժ շ կական  
համալ սարանի   
028 -«Թե րապիա» մաս նագիտական  խոր հ ր դի  նի ստո ւ մ : 
Հ աս ց ե ` 0025, Եր ևան , Կո ր յ ո ւ նի  2: 
Ատենախո ս ո ւ թյ անը  կար ե լ ի  է  ծանոթանալ  Մ. Հ ե րաց ո ւ  անվ . 
ԵՊԲՀ  գրադարանո ւ մ : 
Սե ղմագի ր ը  առաքված  է  2017թ. հ ո կտե մբ ե ր ի  20-ի ն : 
 
Մասնագիտական խորհրդի  
Գիտական քարտու ղար `                           բ .գ.դ. Լ .Գ. Թու նյ ան 

 
 

Тема диссертации утверждена на заседании Научно-координационного 
совета Ереванского Государственного Медицинского Университета им. М. 
Гераци. 
 
Научный руководитель:                            д.м.н. П.А.Мазманян 
Официальные оппоненты:                        д.м.н., проф. А.А. Саргсян 
                                                              д.м.н. доцент К.А.Симонян 

 
Ведущая организация:                              Бегларян медицинский центр 
 

Защита диссертации состоится 23 ноября 2017г. в 15.00 час. на заседании 
специализированного совета 028 – “Терапия” при Ереванском 
Государственном Медицинском Университете им. Мхитара Гераци. 
Адресу: 0025, Ереван, ул. Корюна 2. 
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ЕГМУ им. Мхитара 
Гераци. 
Автореферат разослан 20 октября 2017 г. 
 
Ученый секретарь 
специализированного совета                          
д.м.н. Л.Г.Тунян  
 

ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ  ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
 
Թեմայ ի  արդիականու թյ ու նը  
 

Չնայ ած  վե ր ջ ի ն  տարի նե ր ի ն  Հ Հ -ո ւ մ  առ կա  նո րած նայ ի ն  
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խանգար ո ւ մնե ր ը  շ ար ո ւ նակ ո ւ մ  ե ն  մնալ  նո րած նայ ի ն   
հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  և  մահաց ո ւ թյ ան  առաջ ատար  պատճ առ նե ր ի ց  
(Հ Հ  ԱՆ տարե գի ր ք , 2015): Տար բ ե ր  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  ի րականաց ված  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն ՝  ո ւ շ  անհաս  
(ՈՒ Ա) նո րած ի ննե ր ը  կազմո ւ մ  ե ն  անհաս  նո րած ի ննե ր ի   70% 
(Engle W.A. et al., 2008): Այ դ  խմբ ո ւ մ  նե րառ ված  ե ն  34 0/7-36 6/7 
գե ստաց ի ո ն  տար ի քո վ  նո րած ի ննե ր : Շնչ առական  համակար գի  
անատո միական  և  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  անհաս ո ւ թյ ո ւ նը  այ ս  խմբ ի  
նո րած ի ննե ր ի ն  դնո ւ մ  է  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  
զար գաց ման , թթված նի  օ գտագո ր ծ ման , շ ն չ առական  
օ ժանդակ ո ւ թյ ան , նո րած նայ ի ն  վե րակ ե նդանաց ման  և  
ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  բաժանմո ւ նք  ը նդո ւ նման  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  
խմբ ո ւ մ  (Wang M.L. et al., 2004): Վահանաձ և  գե ղձ ի  հ ո ր մո ննե ր ը  և  
կ ո րտի զո լ ը  կար ևո ր  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ն  ի նչ պե ս  պտղի  
թո քե ր ի  նե րար գանդայ ի ն ,  այ նպե ս  է լ  նո րած նի  թո քե ր ի  
արտար գանդայ ի ն  աճ ի  և  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  հաս ո ւ նո ւ թյ ան  
գո ր ծ ը նթաց նե ր ի  կայ աց ման  հար ց ե ր ո ւ մ : Տր ի յ ո դթի ր ո նի նը  և  
կ ո րտի զո լ ը  անհ րաժե շ տ ե ն  թո քե ր ի ց   է պի նե ֆր ի ն  
ի նդո ւ կ ց ված  հ ե ղո ւ կ ի  նե ր ծ ծ ման  համար  (Ramminger S.J. et al., 
2002): Վահանաձ և  գե ղձ ի  հ ո ր մո ննե ր ը  ազդո ւ մ  ե ն  
ս ո ւ ր ֆակտանտի  ֆո ս ֆո լ իպի դնե ր ի  և  սպիտակ ո ւ ց այ ի ն  
կ ո մպո նե նտնե ր ի  ս ի նթե զի  վրա, մաս նավո րապե ս  վե ր ջ ի ննե ր ս  
խթանո ւ մ  ե ն  ս ո ւ ր ֆակտանտայ ի ն  սպիտակ ո ւ ց  B և  C ս ի նթե զը  
(Gilbert W.M. et al., 2001, van Tuy l.M. et al., 2004): Նե ո նատո լ ո գ իայ ի  
զար գաց ման  ո ղջ  ը նթաց քո ւ մ  կ ո ւ տակ ված  ի նվազի վ  շ ն չ առական  
թե րապիայ ի  (ՇԹ) փո ր ձ ը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  թո քե ր ի  
արհ ե ստական  շ ն չ առ ո ւ թյ ան  կ ի րառ ման  ը նթաց քո ւ մ  կար ո ղ  ե ն  
զար գանալ  բազմաթի վ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նց ի ց  նշ անակալ ի  
է  բ ր ո նխաթո քայ ի ն  դի սպլ ազիան :  Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  
թե րապիայ ի  (ՔԲՀ Թ)  մեթո դը  հանդի սանո ւ մ  է  շ ն չ առական  
օ ժանդակ ո ւ թյ ան  համե մատաբար  նո ր  տե սակ , ո ր ը  լ այ նո ր ե ն  
կ ի րառ վո ւ մ  է  նո րած նայ ի ն  վե րակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  
թե րապիայ ի  բաժանմո ւ նքնե ր ո ւ մ :  Կո հ ր ե ն յ ան  2016թ. 
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  
մեթո դը  նկարագր վո ւ մ  է  հ ի մնականո ւ մ  34 շ աբաթի ց  ցած ր  
գե ստաց ի ո ն  տարի քո վ  անհաս  նո րած ի ննե ր ի  մոտ ո րպե ս  
հ ետէ քստո ւ բաց ի ո ն  շ ն չ առական  թե րապիայ ի  տե սակ : 
Նե ր կայ ո ւ մ ս  բացակայ ո ւ մ  ե ն  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ո վ  
ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  մոտ  քթայ ի ն  բար ձ ր  
հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մեթո դի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  
անվտանգո ւ թյ ան  համե մատական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  
թթված նայ ի ն  վրանի  և  ցած ր  հ ո ս քո վ  քթայ ի ն  բ ե ղի կ նե ր ի  
մեթո դնե ր ի  հ ետ:  

Ընդհանրաց նե լ ո վ  վե ր ո նշ յ ալ ը ՝  կար ե լ ի  է  ե զրակաց նե լ , 
ո ր  Հ Հ -ո ւ մ  ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  մոտ 
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  
բացահայ տո ւ մը , հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  
գնահատո ւ մը , ախտաբանո ւ թյ ան  տեսակ նե ր ի  
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վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը , կանխատե ս մանն  ո ւ ղղված  գո ր ծ ո ննե ր ի  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նը  և  բ ո ւ ժման  մեթո դնե ր ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  անվտանգո ւ թյ ան  գնահատո ւ մը  մնո ւ մ  
է  չ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված :  Առաջ  քաշ ված  հար ց ե ր ի  բազմակ ո ղմանի  
գնահատման  և  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  կ լ ի նի կական  պրակտի կա 
նե ր դր ման  համար  կար ևո ր  է  ի րականաց նե լ  նպատակաո ւ ղղված  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ոչ  ի նվազի վ , անվտանգ , 
արդ յ ո ւ նավետ և  պար զ  շ ն չ առական  թե րապիայ ի  մեթո դնե ր ի  
նե ր դր ո ւ մը  հանրապետո ւ թյ ան  նո րած նայ ի ն  
վե րակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  
բաժանմո ւ նքնե ր ո ւ մ  կ նպաստի  նո րած նայ ի ն  շ ր ջ անո ւ մ  
շ ն չ առական  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  և  մահաց ո ւ թյ ան  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  ի ջ ե ց մանը :  

Ամփոփե լ ո վ , կար ե լ ի  է  նշ ե լ , ո ր  ի րականաց ված  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ո ւ ղղված  ե ն  վե ր ևո ւ մ  նե ր կայ աց ված  
խնդի ր նե ր ի  լ ո ւ ծ մանը , ո ր ո վ  և  պայ մանավո ր վո ւ մ  է  խնդր ի  
արդիականո ւ թյ ո ւ նը   և   նե ր կա աշ խատանքը :  
 

Հետազոտու թյ ան նպատակը  

Աշ խատանքի  նպատակն  է  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  
թե րապիայ ի  մեթո դի  օ գտագո ր ծ ման  արդ յ ո ւ նք ո ւ մ  բար ե լ ավե լ  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  բ ո ւ ժման  ե լ ք ե ր ը  ո ւ շ  անհաս  և  
հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  մոտ: 
 

Հետազոտու թյ ան խնդիրները  

 Ու ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  շ ն չ առական  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ը , ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը , 
պատճ առագիտո ւ թյ ո ւ նը , ե լ քե ր ը , ախտաբանո ւ թյ ան  
տեսակ նե ր ը  և  բ ո ւ ժ ման  մե թո դնե ր ը  հ ետահայ աց  
(ռ ետր ո սպե կտի վ ) հավաքված  ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  
նո րած ի ննե ր ի  կ ո հ ո րտո ւ մ : 

 Հ ետազոտե լ  վահանաձ և  գե ղձ ի  հ ո ր մո ննե ր ի  և  
կ ո րտի զո լ ի  կապը  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  
զար գաց ման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  պրո սպե կտի վ  հավաքված  
ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  կ ո հ ո րտո ւ մ :  

 Գնահատե լ  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մեթո դի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  և  անվտանգո ւ թյ ո ւ նը  
պրո սպե կտի վ  հավաքված  ո ւ շ  անհաս   և  հաս ո ւ ն  
նո րած ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ : 

 Ու ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  վե ր ի ն  շ ն չ ո ւ ղի նե ր ո ւ մ  ճ նշ ման  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  քթայ ի ն  բար ձ ր  
հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  և  CPAP մեթո դնե ր ի  կ ի րառ ման  
ժամանակ :  

 

Աշխատանքի  գիտական նորու յ թը  

 Շնչ առական  խանգար ո ւ մնե ր ո վ  ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  
նո րած ի ննե ր ի  բ ո ւ ժ ման  ժամանակ   առաջ ի ն  անգամ  
գնահատվե լ  է  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  
մեթո դի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  և  անվտանգո ւ թյ ո ւ նը :  
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 Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  և  CPAP մե թո դնե ր ի  
օ գտագո ր ծ ման  ժամանակ  առաջ ի ն  անգամ  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  վե ր ի ն  շ ն չ ո ւ ղի նե ր ո ւ մ  ճ նշ ման  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը :   

 Ու շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առաջ ի ն  
անգամ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  շ ն չ առական  
հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը , պատճ առագիտո ւ թյ ո ւ նը , 
պեր ի նատալ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը  և  բ ո ւ ժ ման  
մեթո դնե ր ը :  

 

Աշխատանքի  գործնական նշանակու թյ ու նը  
 

 Հ աստատվե լ  է  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ո վ  ո ւ շ  
անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ  քթայ ի ն  բար ձ ր  
հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի   արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  և  
անվտանգո ւ թյ ո ւ նը  ո րպե ս  առաջ նակ ի  շ ն չ առական  
թե րապիայ ի  տեսակ :   

 Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  առաջ ի ն  անգամ  
մշ ակ վե լ   և  նե ո նատալ  պրակտի կայ ո ւ մ  նե ր դր վե լ  է  
նո րած ի ննե ր ի  թի րախայ ի ն  խմբ ո ւ մ   քթայ ի ն  բար ձ ր  
հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մեթո դո վ  շ ն չ առական  
խանգար ո ւ մնե ր ի  վար ման  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց  և  ալ գո ր ի թմ : 
 

 

Աշխատանքի  նախնական փորձաքննու թյ ու նը  

Աշ խատանքի  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  նե ր կայ աց վե լ  ե ն  
ԵՊԲՀ  գիտակ ո ո ր դի նաց ի ո ն  խոր հ ր դի   2016թ. դե կտե մբ ե ր ի  19 
նի ստո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  հ ետև յ ալ  մի ջ ազգայ ի ն  
կ ո նֆե րանս նե ր ո ւ մ ՝  «Հ ամաշ խար հայ ի ն  պեր ի նատալ  
բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  կ ո նգր ե ս » 2013թ. (Մո ս կ վա), «Եվր ոպական  
ռ ե սպի րատո ր  ասո ց իաց իայ ի  մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նգր ե ս » 2015թ. 
(Ամստե ր դամ ), «Հ ղի ո ւ թյ ան  ախտաբանո ւ թյ ան  47-ր դ  
մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նգր ե ս », 2015թ. (Թբ ի լ ի ս ի ), «Եվր ոպական  
ռ ե սպի րատո ր  ասո ց իաց իայ ի  մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նգր ե ս » 2016թ. 
(Լ ո նդո ն ), «Ակ նաբ ո ւ ժո ւ թյ ան  15-ր դ  մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նֆե րանս » 
նե ո նատալ  մաս , 2017թ. (Եր ևան ): 
 
 

Հրապարակու մներ  
 

Ատենախո ս ո ւ թյ ան  հ ի մնական  արդ յ ո ւ նքնե ր ն  ամփոփված  
ե ն  6 գիտական  աշ խատանքնե ր ո ւ մ : 
 
 

Աշխատանքի  ծավալ ը  և կառու ցվածքը  
 

 Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նն  ամփոփված  է  համակար գչ այ ի ն  132 
է ջ ո ւ մ  և  կազմված  է  հ ետև յ ալ  բաժի ննե ր ի ց ՝  նե րած ո ւ թյ ո ւ ն , 
գրականո ւ թյ ան  տես ո ւ թյ ո ւ ն , հ ետազոտման  ն յ ո ւ թի  և  
մեթո դնե ր ի  նկարագր ո ւ թյ ո ւ ն , հ ետազոտո ւ թյ ան  
արդ յ ո ւ նքնե ր ի  քննար կ ո ւ մ , ամփոփո ւ մ , 
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ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր , առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր , գրականո ւ թյ ան  
ցանկ  և  1 հավե լ ված :  Աշ խատանքո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն   17 
աղյ ո ւ սակ , 27 նկար  և  2 սխե մա: Օգտագո ր ծ ված  գրականո ւ թյ ան  
ցանկ ն  ը նդգր կ ո ւ մ  է  188 անվանո ւ մ , ո ր ի ց  187-ը ՝  օտար  լ ե զվո վ :  
 

 
Հետազոտու թյ ան նյ ու թը  և մեթոդները  

 

Նախանշ ված  խնդի ր նե ր ի ն  համապատասխան  ի րականաց վե լ  
ե ն  4 հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր : Հ ամաճ արակաբանական  
հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  շ ն չ առական  
խանգար ո ւ մնե ր ո վ  328 նո րած ի ննե ր ի  պատմագր ե ր , ո ր ո նք  
բ ո ւ ժո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  Հ Հ  ԱՆ  Մո ր  և  մանկան  առ ո ղջ ո ւ թյ ան  
պահպանման  գ իտահ ետազոտական  կ ե նտր ո նի  (ՄՄԱՊԳՀ Կ) 
նո րած նայ ի ն  վե րակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  
բաժանմո ւ նքո ւ մ  2012-2013թթ.: Ու ս ո ւ մնաս ի ր ված  
նո րած ի ննե ր ի  խո ւ մբ ը  հ ի մնված  գե ստաց ի ո ն  տարի քի  վրա 
բաժանվե լ  է  3 ե նթախմբ ի ՝  հաս ո ւ ն , վաղ  հաս ո ւ ն  և  ո ւ շ  անհաս  
նո րած ի ննե ր : Տվ յ ալ  հ ետազոտո ւ թյ ան  տեսակ ը  ե ղե լ  է  
ռ ետր ո սպե կտի վ , բաց , ո չ  ռանդո մի զաց ված , միակ ե նտր ո ն : 
Կլ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  167 
նո րած ի ննե ր , ո ր ո նք  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր  
ախտոր ո շ մամբ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ   ՄՄԱՊԳՀ Կ  կ ե նտր ո նի  
նո րած նայ ի ն  վե րակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  
բաժանմո ւ նքո ւ մ  2012-2015թթ.: Նե րառ ված  նո րած ի ննե ր ի ց  72-ը  
բ ո ւ ժո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  
մեթո դո վ : Տվ յ ալ  խո ւ մբ ը  հավաքվե լ  է  պրո սպե կտի վ : 
Հ ամե մատական  խո ւ մբ  է  95 նո րած ի ննե ր ի  պատմագր ե ր ն  ե ն , 
ո ր ո նք  նո ւ յ ն  այ դ  բ ո ւ ժո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  նո ւ յ ն  կ ե նտր ո նո ւ մ ՝  
թթված նայ ի ն  վրանի  մեթո դո վ : Տվ յ ալ  խո ւ մբ ը  հավաքվե լ  է  
հ ետահայ աց : Կլ ի նի կա-լ աբ ո րատո ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  
նե րառ վե լ  ե ն  2015թ. հ ո ւ լ ի ս -օ գո ստո ս  ամի ս նե ր ի ն  «Մալ աթիա» 
ԲԿ  (նե ր կայ ո ւ մ ս ՝  վե րանվանված  «Աստղի կ » ԲԿ) ծ ննդատանը  
հաջ ո ր դաբար  ծ նված  50 նո րած ի ննե ր : Նո րած ի ննե ր ը  բաժանվե լ  
ե ն  2 խմբ ի ՝  հ ի մնված  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ան  կամ  բացակայ ո ւ թյ ան  վրա: Առաջ ի ն  խմբ ո ւ մ  
նե րառ վե լ  ե ն  14 նո րած ի ննե ր , ո ր ո նց  մոտ զար գաց ե լ  ե ն  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր , ի ս կ  2 խմբ ո ւ մ ՝  36 նո րած ի ննե ր , 
ո ր ո նց  մոտ շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր  չ ե ն  զար գաց ե լ : 
Հ ետազոտո ւ թյ ան  տեսակ ը  ե ղե լ  է  բաց , միակ ե նտր ո ն , 
պրո սպե կտի վ , ո չ  ռանդո մի զաց ված : Կլ ի նի կա-փո ր ձ արարական  
հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  10 նո րած ի ննե ր , ո ր ո նք  
ծ նվե լ  ե ն  ՄՄԱՊԳՀ Կ  2014թ. և  բ ո ւ ժո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  նո ւ յ ն  
կ ե նտր ո նի  նո րած նայ ի ն  վե րակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  
թե րապիայ ի  բաժանմո ւ նքո ւ մ  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր  
ախտոր ո շ մամբ : Նո րած ի ննե ր ը  հաջ ո ր դաբար  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  
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ստաց ե լ  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  և  քթո ւ մ  
շ ար ո ւ նակական  դրական  ճ նշ ման  (CPAP) մեթո դնե ր ո վ : 
Հ ետազոտո ւ թյ ան  տե սակ ն  է  պրո սպե կտի վ , բաց , ո չ  
ռանդո մի զաց ված , միակ ե նտր ո ն : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  սխե մատի կ  նկարագի ր ը  նե ր կայ աց ված  է  
սխե մա 1-ո ւ մ : 

Սխեմա 1. Հ ետազոտո ւ թյ ան  սխե մատի կ  նկարագի ր ը  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Հետազոտու թյ ան մեթոդները  
 

I. Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  դեպքո ւ մ  

օ գտագո ր ծ վե լ  է  AIRVO-2 (Fisher & Paykel Healthcare, Օկ լ անդ , Նո ր  
Զե լ անդիա) սար քը , ո ր ը  բաղկացած  է  օ դի  խտաց ո ւ ց ի չ ի ց , 
գե նե րատո ր ի ց , հ ո ս քի  արագո ւ թյ ո ւ նը  և  ջ ե ր մաստի ճ անը  
ց ո ւ ցադր ո ղ  մո նիտո ր ի ց , խոնավաց ո ւ ց չ ի ց , տաքաց վո ղ  
խողո վակ նե ր ի ց  և  քթայ ի ն  բ ե ղի կ նե ր ի ց : Հ ամակար գո ւ մ  
օ գտագո ր ծ վե լ  ե ն  Optiflow™ Junior քթայ ի ն  բ ե ղի կ նե ր ը  (Fisher & 
Paykel Healthcare, Օկ լ անդ , Նո ր  Զե լ անդիա), ո ր ո նք  հանդի սանո ւ մ  



8 
 

ե ն  փոքր , բարակ , նե ղ  խողո վակ նե ր ո վ   (ո չ  ավե լ ի  քան  1 ս մ  
լ այ նո ւ թյ ամբ ), ո ր ո նք  կպչ ո ւ ն  սպե ղանի ո վ  ամրաց վե լ  ե ն  
նո րած նի  դե մքի ն ՝  ազատ թո ղնե լ ո վ  քթանց քնե ր ո ւ մ  առնվազն  
50% տարած ո ւ թյ ո ւ ն : Բո ւ ժման  ը նթաց քո ւ մ  օ գտագո ր ծ ված  
թթված նաօ դայ ի ն  խառնո ւ ր դի  հ ո ս քը  ո ւ նե ց ե լ   է  5-10 լ /ր  
արագո ւ թյ ո ւ ն , ե ղե լ  է  100% խոնավաց ված  և  մի նչ և  37

O
C 

տաքաց ված :  
II. Թթված նայ ի ն  վրանի  դեպքո ւ մ  օ գտագո ր ծ վե լ  է  նո րած նի  

գ լ խի  շ ո ւ ր ջ  դր ված  պլ աստմաս ե  վրան , ո ր ի ն  ճ կ ո ւ ն  
խողո վակ ո վ  միաց վե լ  է  թթված ի ն ՝  6լ /ր  արագո ւ թյ ամբ : 
Թթված ի նը  խառնվե լ  է  վրանի  տակ  գտնվո ղ  օ դի  հ ետ, ո ր ը  բ ե ր ե լ  
է  թթված նի  մաս նաբաժնի  ի ջ ե ց մանը  թթված նաօ դայ ի ն  
խառնո ւ ր դո ւ մ :  

III. Պո րտալ ար ի  հ ո ր մո ննե ր ը  ո ր ո շ վե լ  ե ն  նո րած նի  

ծ նվե լ ո ւ ց  անմի ջ ապե ս  հ ետո  կտր ված  պորտալ ար ի  ար յ ան  մե ջ ՝  
այ ն  ստե ր ի լ  ս ր վակ նե ր ո ւ մ  հավաքե լ ո վ : Նմո ւ շ նե ր ը  
հանդի սաց ե լ  ե ն  զար կ ե րակայ ի ն  և  ե րակայ ի ն  խառնված  ար յ ան  
նմո ւ շ նե ր : Հ ո ր մո ննե ր ի  մակար դակ նե ր ի  ո ր ո շ ման  համար  
վե ր ջ ի ննե ր ս  անմի ջ ապե ս  ո ւ ղար կ վե լ  է  նո ւ յ ն  բ ժ շ կական  
կ ե նտր ո նի  լ աբ ո րատո ր իա, ո րտե ղ  դրանք  ո ր ո շ վե լ  ե ն  24 ժամվա 
ը նթաց քո ւ մ : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  ի րականաց վե լ  է  
է լ ե կտր ո քե մի լ ո ւ մի նի ս ց ե նց իայ ի  մեթո դո վ  (Roche Diagnostics, 
Cobas e 411, Japan/Germany): Պո րտալ ար ի  հ ո ր մո ննե ր ի  
նո ր մատիվայ ի ն  սահ մաննե ր ն  ե ն ՝  տր ի յ ո դթի ր ո նի ն  (T3) 0,15-
0,75 նգ /մ լ , ազատ թի ր ո քս ի ն  (free T4)՝  0,9-2,2 նգ /դ լ  և  կ ո րտի զո լ ՝  
110-275 նմո լ /լ   (Kappy M.S. et al., 2005):  

IV. Վե ր ի ն  շ ն չ ո ւ ղի նե ր ո ւ մ  ճ նշ ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

ո ր ո շ ման  համար  օ գտագո ր ծ վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  մեթո դնե ր ը : 
Նո րած ի ննե ր ի  շ ն չ առական  թե րապիան  ի րականաց վե լ  է  AIRVO-2 
(Fisher & Paykel Healthcare, Օկ լ անդ , Նո ր  Զե լ անդիա) սար քո վ  
քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մե թո դո վ  և   Buble CPAP MR 
850 սար քո վ ՝  CPAP մեթո դո վ : Մեթո դնե ր ի  օ գտագո ր ծ ման  
ժամանակ  քթո ւ մ  ճ ն շ ո ւ մը  չ ափվե լ  է  760 մի կ ր ո ն  տրամագծ ո վ  
ճ նշ ման  2 տվի չ նե ր ո վ  (Millar, ԱՄՆ), ո ր ո նք  տեղադր վե լ  ե ն  աջ  և  
ձ ախ քթանց քնե ր ո ւ մ  և  ամրաց վե լ   մանո մետր ի ն : Քթո ւ մ  
ճ նշ ո ւ մը  գրանց վե լ  է   Powerlab AD վե րափոխի չ ո վ  և  Labchart 
ծ րագր ո վ ՝  վի դե ո  նկարահանմամբ : Շնչ առ ո ւ թյ ո ւ նը  
մշ տադիտար կ վե լ  է  Շնչ առական  Ինդո ւ կտանտ 
Պլ ետի զմո գրաֆիայ ի  մի ջ ո ց ո վ : Պո ւ լ ս ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  
և  նո րած նի  սատո ւ րաց իան  մշ տադիտար կ վե լ  է  
պո ւ լ ս օ քս ի մետր ո վ   (Masimo Set, ԱՄՆ):  

V. Վի ճ ակագրական  հաշ վար կ նե ր ը  կատարվե լ  ե ն  IBM SPSS 

Statistics (version 21) համակար գչ այ ի ն  ծ րագր ի  մի ջ ո ց ո վ : 
Հ ետազոտո ւ թյ ան  մաս նակ ց ո ւ թյ ան  համար  նո րած ի ննե ր ի  

ծ նո ղնե ր ի ց  վե ր ց վե լ  է  գրավո ր  և  բանավո ր  
համաձ այ նո ւ թյ ո ւ ն : 

 

ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ 
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Շնչ առական համակարգի  հիվանդացու թյ ան և թերապիայ ի   
համեմատական բնու թագիրը   շ նչ առական խանգարու մներով 
ու շ  անհաս  և հասու ն նորածինների  մոտ – ՄՄԱՊԳՀ Կ  2012-

2013թթ . ծ նվե լ  ե ն  5740 ն ո ր ած ի ն ն ե ր , ո ր ո նց ի ց  421 ե ղ ե լ  է  
անհաս ՝  կ ազմ ե լ ո վ  ը նդ հ անո ւ ր  թվի  7,3%: Անհաս  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  314 ծ նվ ե լ ի ս  ո ւ ն ե ց ե լ  է  34 0/7-36 6/7 շ աբաթ 
գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք  (ո ւ շ  անհաս )՝  կ ազմ ե լ ո վ  ը նդ հ անո ւ ր  
անհաս  ն ո ր ած ի ննե ր ի  թվի  74,6%: Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր  
զար գաց ե լ  ե ն  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  2,9% և  ո ւ շ  անհաս նե ր ի ` 
55,1% մ ոտ (p<0,01): 77% դ ե պք ե ր ո ւ մ  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր  ախտո ր ո շ վ ե լ  է  34-38 շ աբաթ , ի ս կ  23% 
դ ե պք ե ր ո ւ մ ՝  39 շ աբաթ  և  բ ար ձ ր  գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք ո վ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ : Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  52% կ ազմ ե լ  ե ն  ո ւ շ  անհաս , 25%՝  վաղ  հ աս ո ւ ն , 
ի ս կ  23%՝  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ը : Հ ե տազոտված  խմբ ե ր ո ւ մ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մայ ր ե ր ի  մ ի ջ ի ն  տար ի ք ը  կ ազմ ե լ  է  27±5տ., 
վ ե ր ջ ի նն ե ր ս  մ ի ջ ի նո ւ մ  ո ւ ն ե ց ե լ  ե ն  1 նախո ր դած  
հ ղ ի ո ւ թյ ո ւ ն  և  1 վ ի ժ ո ւ մ : Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ի ջ ի ն  գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք ը  կ ազմ ե լ  է  37±2 
շ աբ ., մար մնի  մ ի ջ ի ն  զանգ ված ը ՝  2724±596 գ , ի ս կ  մի ջ ի ն  
հ ասակ ը ՝  49±3 ս մ : 2012-2013 թթ  ՄՄԱՊԳՀ Կ  ծ նված  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  բ աշ խո ւ մ ը ՝  կ ախված  ծ ննդալ ո ւ ծ ման  
ե ղանակ ի ց , գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք ի ց  և  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ի ց  կ ամ  
բ ացակայ ո ւ թյ ո ւ ն ի ց  նե ր կ այ աց ված  է  աղ յ ո ւ ս ակ  1-ո ւ մ : 

 

Աղ յ ո ւ ս ակ  1  
Հետազոտված  նորածինների  բաշխու մը՝  կախված  

ծննդալ ու ծման եղանակից , գեստացիոն տարիքից   և 
շ նչ առական խանգարու մների  առկայ ու թյ ու նից  կամ 

բացակայ ու թյ ու նից  

Ու շ  անհաս  ն ո ր ած ի ննե ր  Հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր  

ՇԽ 
առ կայ ո ւ թյ ո ւ

ն  

ՇԽ 
բ ացակայ ո ւ թյ

ո ւ ն  

ՇԽ 
առ կայ ո ւ թյ ո

ւ ն  

ՇԽ 
բ ացակայ ո ւ թյ

ո ւ ն  
Բ /Բ * Կ /Հ ** Բ /Բ  Կ /Հ  Բ /Բ  Կ /Հ  Բ /Բ  Կ /Հ  

71 
(46,4%) 

101 
(62,7%) 

82 
(53,6%) 

60 
(47,3%) 

92 
(2,3%) 

64 
(5,1%) 

3975 
(97,7%) 

1188 
(94,9%) 

*-բ նականո ն  բ ի ո մ եխանի զ մ , **-կ ե ս ար յ ան  հ ատո ւ մ  
 

Կե ս ար յ ան  հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ ված  բ ո լ ո ր  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  165-ի  (11,7%) մ ո տ և  բ նականո ն  
բ ի ո մ ե խանի զ մ ո վ  ծ ննդալ ո ւ ծ ված նե ր ի ց  163-ի  (3,8%) մ ոտ 
զար գաց ե լ  ե ն  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր  (p<0,05): 
Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  կ ե ս ար յ ան  
հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ վե լ  ե ն  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  25%, վաղ  
հ աս ո ւ ն ն ե ր ի `  55% և  ո ւ շ  անհաս նե ր ի ՝  59% (p<0,05): 
Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  ո ւ շ  անհաս  ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  
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կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  ե ն  101 (62,7%), ի ս կ  
բ նականո ն  բ ի ո մ եխանի զ մ ո վ ՝  71 (46,4%) ն ո ր ած ի նն ե ր  (p<0,05): 
Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  
կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  ե ն  64 (5,1%), ի ս կ  
բ նականո ն  բ ի ո մեխանի զ մ ո վ  92 (2,3%) ն ո ր ած ի նն ե ր  (p<0,05): 
Հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  գե ր ակ շ ռ ե լ  ե ն  
արտապլ անայ ի ն  կ ե ս ար յ ան  հ ատո ւ մ ն ե ր ը ՝  հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  կ ազմ ե լ ո վ ՝  80%, վաղ  հ աս ո ւ ն ն ե ր ի  
մ ո տ՝  51%, ի ս կ  ո ւ շ  անհաս նե ր ի  մ ո տ՝  76% (p<0,05): 

Կլ ի ն ի կ ո ր ե ն  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
արտահայ տվե լ  ե ն  ախտաբանո ւ թյ ան  հ ետև յ ալ  տե սակ նե ր ը .  

 Նո րած նայ ի ն  անց ո ղ ի կ  հ աճ ախաշ ն չ ո ւ թյ ո ւ ն  (ՆԱՀ ) - 

Ախտո ր ո շ վ ե լ  է  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  91,4%, վաղ  
հ աս ո ւ ն ն ե ր ի ՝  91,4%  և  ո ւ շ  անհաս նե ր ի ՝   87,8% մ ոտ 
(p>0,05): 

 Բնած ի ն  թո քաբ ո ր բ  (ԲԹ) - Ախտո ր ո շ վ ե լ  է  հ աս ո ւ ն  

ն ո ր ած ի նն ե ր ի  6,7%, վաղ  հ աս ո ւ ն ն ե ր ի ՝   7,4%  և  ո ւ շ  
անհաս նե ր ի ՝  8,1% մ ո տ (p>0,05):  

 Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  հ ամախտանի շ  (ՇԽՀ ) - Չ ի  
ախտո ր ո շ վ ե լ   հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ո տ, ի ս կ  վաղ  
հ աս ո ւ ն ն ե ր ի  և  ո ւ շ  անհաս նե ր ի  մ ո տ 
հ ամապատասխանաբար  ախտո ր ո շ վ ե լ  է ՝   1,2% և  2,9% 
դ ե պք ե ր ո ւ մ  (p>0,05): 

 Մե կ ո ն ի ալ  ասպի րաց ի ո ն  հ ամախտանի շ  (ՄԱՀ ) - 

Ախտո ր ո շ վ ե լ  է  հ աս ո ւ ն  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  1,3%, ո ւ շ  
անհաս նե ր ի ՝  1,2% մ ո տ և  չ ի  ախտո ր ո շ վ ե լ   վաղ  հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մո տ (p>0,05):   

Ծնարանո ւ մ  վ ե ր ակ ե նդանաց ման  մ ի ջ ո ց առ ո ւ մ ն ե ր ի  
կ ար ի ք  ե ն  ո ւ ն ե ց ե լ  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  18,6%, վաղ  հ աս ո ւ ն ն ե ր ի ՝  7,4% և  ո ւ շ  
անհաս նե ր ի ՝  9,3% (p>0,05): Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  
առաջ նակ ի  բ ո ւ ժ ման  մ ե ջ  կ ի ր առ վ ե լ  ե ն  շ ն չ առ ական  
թե րապիայ ի  ի ն չ պե ս  ո չ  ի նվազ ի վ , այ նպե ս  է լ  ի նվազ ի վ  
մ ե թո դն ե ր : Հ աս ո ւ ն , վաղ  հ աս ո ւ ն  և  ո ւ շ  անհաս  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  շ ն չ առ ական  թե րապիայ ի  
մ ե թո դն ե ր ի  կ ի ր առ ման  հ աճ ախականո ւ թյ ո ւ ն ը  ն ե ր կ այ աց ված  
է  աղ յ ո ւ ս ակ  2-ո ւ մ : Գե ս տաց ի ո ն  տար ի ք ի ց  կ ախված  
թթված նաբ ո ւ ժ ո ւ թյ ան  մ ի ջ ի ն  օ ր ե ր ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ը  
կ ազմ ե լ  է . հ աս ո ւ ն  նո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  2,7±1,6 օ ր , վաղ  
հ աս ո ւ ն ն ե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  3,2±1,4 օ ր  և  ո ւ շ  անհաս նե ր ի  խմբ ո ւ մ ՝  
3,4±1,6 օ ր : 

 

Աղ յ ո ւ ս ակ  2  
Հետազոտված  խմբերու մ շ նչ առական թերապիայ ի  
մեթոդների  կիրառման հաճախականու թյ ու նը  

 CPAP 
Քթայ ի ն  
բ ար ձ ր  
հ ո ս ք ո վ  

Թթված նայ ի ն  
վ ր ան  

Թո ք ե ր ի  
ար հ ե ս տական  
շ ն չ առ ո ւ թյ ա
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թե ր ապիա ն  

Ու շ  անհաս   
ն ո ր ած ի նն ե

ր  
22 (12,8%) 12 (7%) 136 (79,1%) 2 (1,2%) 

Վաղ  հաս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի նն ե

ր  
0 (0%) 13 (16%) 67 (82,7%) 1 (1,2%) 

Հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի նն ե

ր  
0 (0%) 3 (4%) 70 (93,3%) 2 (2,7%) 

 

Շ ն չ առական  առաջ նակ ի  թե րապիայ ի  տե սակ ի ց  կ ախված ՝  
վ ե ր ո ն շ յ ալ  ց ո ւ ց անի շ ը  և ս  ե ղ ե լ  է  տար բ ե ր . քթայ ի ն  բ ար ձ ր  
հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մե թո դ ի  օ գտագո ր ծ ման  դ ե պք ո ւ մ ՝  3,7±2,2 
օ ր , CPAP մ ե թո դ ի  դ ե պք ո ւ մ ՝  5,1±2,4 օ ր , թթված նայ ի ն  վ ր անի  
դ ե պք ո ւ մ ՝  3±1,3 օ ր  և  թո ք ե ր ի  ար հ ե ս տական  շ ն չ առ ո ւ թյ ան  
մ ե թո դ ի  դ ե պք ո ւ մ ՝  4,3±0,6 օ ր : Կլ ի ն ի կ ո ր ե ն  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  արտահայ տվո ղ  ախտաբանո ւ թյ ան  տե սակ ի ց  
կ ախված ՝  թթված նայ ի ն  թե րապիայ ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ը  հ աս ո ւ ն , 
վաղ  հ աս ո ւ ն  և  ո ւ շ  անհաս  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  
տար բ ե ր վ ե լ  է  (աղ յ ո ւ սակ  3): 

 

Աղ յ ո ւ ս ակ  3 
Կլ ինիկորեն շ նչ առական խանգարու մներով 

արտահայ տվող ախտաբանու թյ ան տեսակից  կախված  
թթվածնայ ին թերապիայ ի  տևողու թյ ու նը  հասու ն, ՎՀ  և ՈՒԱ 

նորածինների  խմբու մ 

 ՇԽՀ  ՆԱՀ  ԲԹ ՄԱՀ  

Թ
թ
վ
ա
ծ
ն
ա
բ
ո

ւ
ժ
ո
ւ
թ
յ
ա
ն

 

տ
և
ո
ղ
ո
ւ
թ
յ
ո

ւ
ն

 (
±
Ս
Շ

),
 օ
ր

 

Հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի ն  

Չ կ ա 2,7±1,7 9,0±7,6 4,0±0 

Վաղ  հ աս ո ւ ն  
ն ո ր ած ի ն  

4,0±0 3,7±3,6 4,6±2,3 Չ կ ա 

Ու շ  անհաս  
ն ո ր ած ի ն  

7,6±6,9 3,4±2,3 8,6±5,5 5,0±1,4 

 
Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  հ աս ո ւ ն  և  վաղ  հ աս ո ւ ն  

ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  մահ  չ ի  գր անց վ ե լ , ի ս կ  ո ւ շ  անհաս  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  գ ր անց վ ե լ  է  1,7% դ ե պքե ր ո ւ մ  (p>0,05):  

 

Պորտալ արի  արյ ան մեջ  վահանաձև գեղձի  հորմոնների  և 
կորտիզոլ ի  դերը  շ նչ առական խանգարու մների  զարգացման 
գործընթացու մ – Հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խո ւ մ բ ը ,  

կ ախված  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  զար գաց ման  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ի ց , բ աժանվե լ  է  ե ր կ ո ւ  խմբ ի : Առաջ ի ն  
խմբ ո ւ մ  ը նդգ ր կ վ ե լ  ե ն   առանց  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  
36 նո ր ած ի նն ե ր , ո ր ը  կ ազմ ե լ  է  հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  
72%, ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ ՝   շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
14 ն ո ր ած ի ննե ր ՝  կ ազմ ե լ ո վ  հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  
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28%: Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր  ո ւ ն ե ց ո ղ  ն ո ր ած ի նն ե ր ը  
ո ւ ն ե ց ե լ  ե ն  առավե լ  փո ք ր  գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք  (p<0,05), 
մար մնի  զանգ ված  (p<0,05), առավե լ  հ աճ ախ ե ն  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  
կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ  (p>0,05), ը ս տ Ապգար ի  գ նահատականը   1  և   
5 ր ո պե նե ր ի ն   ե ղ ե լ  է  ց ած ր  (p<0,05)՝  ի  համե մատ առանց  
շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ի : 
Նո րած նայ ի ն  անց ո ղ ի կ  հ աճ ախաշ ն չ ո ւ թյ ո ւ ն ը  և  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  համախտանի շ ը  (14%՝  ի  հ ամե մատ 86%) 
հ անդի ս աց ե լ  ե ն  հ ի մ նական  ախտաբանո ւ թյ ան  տե սակ նե ր ը , 
ո ր ո նք  կ լ ի ն ի կ ո ր ե ն  արտահայ տվե լ  ե ն  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ :  

Առանց  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  
խմբ ո ւ մ  բ նականո ն  բ ի ո մ եխանի զ մ ո վ  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  ե ն  25 
(69,5%), ի ս կ  կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ ՝  11 (30,5%) ն ո ր ած ի ննե ր : 
Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  
բ նականո ն  բ ի ո մ եխանի զ մ ո վ  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  ե ն ՝  6 (42,8%), 
ի ս կ  կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ ՝  8 (57,2%) նո ր ած ի նն ե ր  (p>0,05): 
Հ ե տազոտված  խմբ ե ր ո ւ մ  պո րտալ ար ի  հ ո ր մ ո նն ե ր ի  
մակար դակ նե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ամե մատական  ե ր կ ո ւ  
խմբ ե ր ո ւ մ : Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  
խմբ ո ւ մ  առ կա է  տր ի յ ո դթի ր ո ն ի ն ի  (T3) վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  
հ ավաստի  ց ած ր  մակար դակ  (p<0,05) և  բացասական  կ ապ 
շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  մ ի ջ և  (r=-0,34, 
p<0,05): Ազատ թի ր ո ք ս ի ն ի  մակար դակ նե ր ը  ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ված  
խմբ ե ր ո ւ մ  չ ե ն  տար բ ե ր վ ե լ , ի ս կ  կ ո ր տի զ ո լ ի  մակար դակ նե ր ի  
մ ի ջ և  առ կա տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն ը  վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  հ ավաստի  չ ի  
ե ղ ե լ  (p>0,05): Ար դ յ ո ւ նք ն ե ր ը  ն ե ր կ այ աց ված  ե ն  աղ յ ո ւ ս ակ  4-
ո ւ մ : 

Հ ի մ նվ ե լ ո վ  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  
կ ամ  բ ացակայ ո ւ թյ ան  և  ծ ննդալ ո ւ ծ ման  ե ղանակ նե ր ի  վ ր ա՝  
մ ե նք  հ ամե մատե լ  ե նք  նաև  տր ի յ ո դթի ր ո նի ն ի  (T3), ազատ 
թի ր ո ք ս ի ն ի  (ազատ T4) և  կ ո ր տի զ ո լ ի  մակար դակ նե ր ը  տվ յ ալ  
տար ի ք ի  ն ո ր ած ի ննե ր ի  գ ր ականո ւ թյ ո ւ ն ո ւ մ  առ կա  
ն ո ր մատի վայ ի ն  մի ջ ակայ ք ե ր ի  հ ե տ: Ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ը  
ն ե ր կ այ աց ված  ե ն  ն կ ար  1, 2, 3-ո ւ մ : 

Հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ո տ տր ի յ ո դթի ր ո ն ի ն ի  
մակար դակ ը  հ ի մ նականո ւ մ  գտնվ ե լ  է   ն ո ր մատի վայ ի ն  
մ ի ջ ակայ ք ո ւ մ , ի ս կ  վ ե ր ջ ի ն ի ս  հ ամե մատաբար  բ ար ձ ր  
մակար դակ  դ ի տվե լ  է  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մն ե ր  չ ո ւ ն ե ց ո ղ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ : Ազատ թի ր ո ք ս ի ն ի  մակար դակ ը  
հ ե տազոտված  բ ո լ ո ր  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մո տ ե ղ ե լ  է  
ն ո ր մատի վայ ի ն  մ ի ջ ակայ ք ո ւ մ : 

 

Աղ յ ո ւ ս ակ  4  
Պորտալ արի  հորմոնների  մակարդակը  հետազոտված  

խմբերու մ 
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Առանց  ՇԽ 

ն ո ր ած ի նն ե ր  
n=36 

ՇԽ 
ն ո ր ած ի նն ե ր  

n=14 
p 

T3 մակար դակ  ±ՍՇ  նգ /մ լ  0,6 ±0,1 0,5±0,1 <0,05 

Ազատ T4 մակար դակ ± 
ՍՇ  նգ /դ լ  

1,4±0,1 1,4±0,1 >0,05 

Կո ր տի զ ո լ ի  
մակար դակ ± 
ՍՇ  նմ ո լ /լ  

407±297 343±439 >0,05 

 

Կո ր տի զ ո լ ի  մակար դակ ը  բ նականո ն  բ ի ո մեխանի զ մ ո վ  
ծ ննդալ ո ւ ծ ված  ն ո րած ի նն ե ր ի  մ ո տ  հ ի մ նականո ւ մ  բ ար ձ ր  է  
ե ղ ե լ  հ ամե մատե լ ի  ն ո ր մատի վայ ի ն  մ ի ջ ակայ ք ի  վ ե ր ի ն  
ս ահ մանի ց : Կե ս ար յ ան  հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ ված  
ն ո ր ած ի նն ե ր ն  ո ւ ն ե ց ե լ  ե ն  կ ո ր տի զ ո լ ի  ն ո ր մատի վայ ի ն  
մ ի ջ ակայ ք ո ւ մ  տե ղակայ ված  կ ամ  ս տո ր ի ն  ար ժ ե ք ի ց  ց ած ր  
մակար դակ նե ր : Շ ն չ առական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ո տ կ ո ր տի զ ո լ ի  մակար դակ ը  ն ո ւ յ նպե ս  
ավե լ ի  բ ար ձ ր  է  ե ղ ե լ   բ նականո ն  բ ի ո մ եխանի զ մ ո վ  
ծ ննդալ ո ւ ծ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ո տ հ ամե մատած  կ ե ս ար յ ան  
հ ատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Նկար  1. Տր ի յ ո դթի ր ո նի նի  

մակար դակ նե ր ի  
համե մատո ւ թյ ո ւ նը  

նո ր մատիվայ ի ն  մի ջ ակայ քի  
հ ետ ը ստ ՇԽ առ կայ ո ւ թյ ան  
կամ  բացակայ ո ւ թյ ան  և  ԳՏ    

Նկար  2. Ազատ թի ր ո քս ի նի  

մակար դակ նե ր ի  
համե մատո ւ թյ ո ւ նը  

նո ր մատիվայ ի ն  մի ջ ակայ քի  
հ ետ՝  

ը ստ ՇԽ առ կայ ո ւ թյ ան  կամ  
բացակայ ո ւ թյ ան  և  ԳՏ    
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Քթայ ին բարձր  հոսքով թերապիայ ի  մեթոդի  
արդյ ու նավետու թյ ան և անվտանգու թյ ան 
ու սու մնասիրու թյ ու նը  շ նչ առական խանգարու մներով ու շ  
անհաս  և հասու ն նորածինների  մոտ - Հ ե տազոտո ւ թյ ան  մ ե ջ  

ն ե ր առ վ ե լ  ե ն  167 ն ո ր ած ի ն ն ե ր , ո ր ո ն ց ի ց  72-ը  (43%) 
ն ո ր ած նայ ի ն  քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի , ի ս կ  95-ը  
(57%)` թթված նայ ի ն  վ րանի  մ ե թո դն ե ր ո վ  բ ո ւ ժ ման  խմբ ե ր ո ւ մ : 
Հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի ց  30-ը  (18%) ե ղ ե լ  ե ն  հ աս ո ւ ն , 44-
ը  (26%)՝  վաղ  հաս ո ւ ն  և  93-ը  (56%)՝  ո ւ շ  անհաս : Հ ե տազոտված  
խմբ ե ր ը  հ ամադր ե լ ի  ե ն  գ ե ս տաց ի ո ն  տար ի ք ի , մար մնի  
զանգ ված ի , հ ասակ ի  ց ո ւ ց անի շ ն ե ր ո վ  և  ը ստ Ապգար ի  1 և  5 
ր ո պե նե ր ի ն  ո ւ ն ե ցած  գ նահատականնե ր ո վ  (p>0,05):  
Թթված նայ ի ն  վ ր անի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ն  
առավե լ  հ աճ ախ ե ն  ծ ննդալ ո ւ ծ վ ե լ  կ ե ս ար յ ան  հ ատմամբ  
(p>0,05): Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մ ե թո դ ո վ  
բ ո ւ ժ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  գ ե ր ակ շ ռ ե լ  է  արական  ս ե ռ ը  
(p<0,05) և  առավե լ  շ ատ ե ն  ե ղ ե լ  ն ո ր ած ի նն ե ր ը , ո ր ո նք   
ծ նարանո ւ մ  կ ար ի ք  ե ն  ո ւ ն ե ց ե լ  վ ե ր ակ ե նդանաց ման  
մ ի ջ ո ց առ ո ւ մ ն ե ր ի   (p>0,05): Հ ե տազոտված  խմբ ե ր ո ւ մ  դ ի տվե լ  
ե ն  կ լ ի ն ի կ ո ր ե ն  շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  
արտահայ տվո ղ  հ ե տև յ ալ  ախտաբանո ւ թյ ան  տե սակ նե ր ը ՝   
1. Քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ված  

ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  ն ո ր ած նայ ի ն  անց ո ղ ի կ  
հ աճ ախաշ ն չ ո ւ թյ ո ւ ն ՝  47 (65,3%),  շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  հ ամախտանի շ ՝  5 (6,9%)  և  բ նած ի ն  
թո քաբ ո ր բ ՝  20 (27,8%) նո ր ած ի նն ե ր ի  մ ոտ 

2. Թթված նայ ի ն  վ ր անի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ս տացած  
ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  ն ո ր ած նայ ի ն  անց ո ղ ի կ  
հ աճ ախաշ ն չ ո ւ թյ ո ւ ն ՝  72 (75,8%), շ ն չ առ ական  
խանգար ո ւ մ ն ե ր ի  հ ամախտանի շ ՝  4 (4,2%) և  բ նած ի ն  
թո քաբ ո ր բ ՝  19 (20%) ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մ ո տ  
Վե ր ո ն շ յ ալ  խմբ ե ր ի  մ ի ջ և  առ կա տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն ը  

վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  հ ավաստի  չ է  (p>0,05):  
Հ ե տազոտո ւ թյ ան  առաջ նակ ի  ար դ յ ո ւ ն ք ն ե ր ի  

վ ե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն ը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  քթայ ի ն  բ ար ձ ր  
հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մե թո դ ը  մահաց ո ւ թյ ան  և  թթված նայ ի ն  
օ ր ե ր ի  տևո ղո ւ թյ ամբ  վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  հ ավաստի  չ ի  
տար բ ե ր վ ե լ   թթված նայ ի ն  վ ր անի  մ ե թո դ ի ց : Այ ս  մ ե թո դ ո վ  
բ ո ւ ժ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  մահաց ո ւ թյ ան  ց ո ւ ց անի շ ը  
կ ազմ ե լ  է  2 (2,8%), ի ս կ  թթված նայ ի ն  վր անի  մ ե թո դ ո վ  

Նկար  3. Կո րտի զո լ ի  մակար դակ նե ր ի  համե մատո ւ թյ ո ւ նը  

նո ր մատիվայ ի ն  մի ջ ակայ քի  հ ետ 
ը ստ ՇԽ առ կայ ո ւ թյ ան  կամ  բացակայ ո ւ թյ ան  և  ԳՏ   
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բ ո ւ ժ ման  խմբ ո ւ մ ՝  1 (1,1%) ն ո ր ած ի ն  (p>0,05): Թթված նայ ի ն  
թե րապիայ ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ը  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  
թե ր ապիայ ի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ս տացած  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  
խմբ ո ւ մ  կ ազմ ե լ  է  3,36±2,9 օ ր , ի ս կ  թթված նայ ի ն  վ ր անի  
խմբ ո ւ մ ՝  3,78±2,8 օ ր  (p>0,05): Ու ս ո ւ մ նաս ի ր ված  խմբ ե ր ը  չ ե ն  
տար բ ե ր վ ե լ  նաև  բ ո ւ ժ ման  անար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
ց ո ւ ց անի շ ո վ , ո ր ը  քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  
մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  խմբ ո ւ մ  կազմ ե լ  է  7 (9,7%), 
ի ս կ  թթված նայ ի ն  վ ր անի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ված նե ր ի  մ ո տ՝  3 
(3,2%) ն ո ր ած ի ն  (p>0,05):  Հ ի վանդանո ց այ ի ն  օ ր ե ր ի  
տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ը  առաջ ի ն  խմբ ո ւ մ  կ ազմ ե լ  է ՝  11,28±5 օ ր , ի ս կ  
ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ ՝  12,14±5 օ ր  (p>0,05): Ըստ գ ե ս տաց ի ո ն  
տար ի ք ի  բ աժանված  ե նթախմբ ե ր ի  վ ե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն ը  ց ո ւ յ ց  
է  տվե լ , ո ր  թթված նայ ի ն  թե րապիայ ի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն ը  
խմբ ե ր ի  մ ի ջ և  վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  հ ավաստի  չ ի  տար բ ե ր վ ե լ  
(p>0,05) (ն կ ար  4): Քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մ ե թո դ ի  
օ գտագո ր ծ ման  դ ե պք ո ւ մ  բ ո ւ ժ ո ւ մ ը  2-4 օ ր ե ր ի  մ ի ջ և  առավե լ  
մ ե ծ  թվո վ  ն ո ր ած ի նն ե ր  ե ն  ար դ յ ո ւ նավ ե տ ավարտե լ   
հ ամե մատած  թթված նայ ի ն  վ ր անի  մ ե թո դ ի  (p<0,05) (ն կ ար  5): 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Նկար  4. Հ ետազոտված  խմբ ե ր ի  մոտ թթված նայ ի ն  թե րապիայ ի  

տևո ղո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ԳՏ  և  շ ն չ առական  թե րապիայ ի  տեսակ ի ց  
 

Նկար  5. Շնչ առական  օ ժանդակ ո ւ թյ ան  տեսակ ի ց  կախված  

շ ն չ առական  թե րապիան  արդ յ ո ւ նավետ ավարտած  նո րած ի ննե ր ի  
մի ջ և  առ կա տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  
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Հ ե տազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ն ե ր առ ված  նո ր ած ի նն ե ր ի  
խմբ ե ր ո ւ մ  օ դ ի  արտահ ո ս ք ի  հ ամախտանի շ ի  տե ս ք ո վ  
բ ար դո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր , ի ն չ պե ս  նաև  քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  
թե րապիայ ի  մ ե թո դ ո վ  բ ո ւ ժ ված  ն ո ր ած ի ննե ր ի  մ ո տ քթի  
վնաս ո ւ մ  չ ի  դ ի տվե լ : 

      

     Քթայ ին բարձր  հոսքով թերապիայ ի  և CPAP մեթոդների  
օգտագործման ժամանակ  քթու մ ճնշ ման մակարդակի  
ու սու մնասիրու թյ ան արդյ ու նքները  - Հ ե տազոտո ւ թյ ան  

մ ե ջ  ն ե ր առ վ ե լ  ե ն   շ ն չ առ ական  խանգար ո ւ մ ն ե ր ո վ  10 
ն ո ր ած ի նն ե ր , ո ր ո նք  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ս տաց ե լ  ՄՄԱՊԳՀ Կ  
ն ո ր ած նայ ի ն  վ ե ր ակ ե նդանաց ման  և  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  
բ աժ նո ւ մ : Հ ե տազոտված  ն ո ր ած ի նն ե ր ի  մար մնի  մ ի ջ ի ն  
զանգ ված ը  կ ազմ ե լ  է  2414±503 գ , հ ասակ ը ՝  47,7±2,35 ս մ , ի ս կ  
ԳՏ՝  37±1,3 շ աբաթ :  

Ու ս ո ւ մ նաս ի ր ված  նո ր ած ի նն ե ր ի  բ ո ւ ժ ման  հ ամար  
հ աջ ո ր դաբար  օ գտագո ր ծ վ ե լ  ե ն   քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  
թե րապիայ ի , այ նո ւ հ ե տև ՝  CPAP մե թո դնե ր ը : Մի ևնո ւ յ ն  
ն ո ր ած ի ն ը  ս տաց ե լ  է  վ ե ր ո ն շ յ ալ  2  մ ե թո դն ե ր ո վ  ն ո ւ յ ն  
տևո ղո ւ թյ ամ բ  թե րապիա: Քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  
մ ե թո դ ի  դ ե պք ո ւ մ   կ ի ր առ վ ե լ  ե ն  ե ր կ ո ւ  տիպի  քթայ ի ն  
բ ե ղ ի կ ն ե ր ՝  ս կ զ բ ո ւ մ  փո ք ր , այ ն ո ւ հ ե տև ՝  մ ե ծ  չ ափս ե ր ի : 
Հ աշ վ ի  առ նե լ ո վ  քթո ւ մ  ճ ն շ ման  ց ո ւ ց անի շ ի  հ նարավո ր  
կ ախված ո ւ թյ ո ւ ն ը  նո ր ած նի  բ ե ր անի  բաց  կ ամ  փակ  
լ ի ն ե լ ո ւ ց , ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վ ե լ  ե ն  նաև  ճ ն շ ման  
փոփոխո ւ թյ ո ւ ն ն ե ր ը  վ ե ր ո ն շ յ ալ  պայ մաննե ր ո ւ մ : Վե ր ի ն  
շ ն չ ո ւ ղ ի ն ե ր ո ւ մ  շ ար ո ւ նակական  ճ ն շ ման  ց ո ւ ց անի շ ի  
ո ւ ս ո ւ մ նաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն ը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  վ ե ր ջ ի ն ս  
վ ի ճ ակագ ր ո ր ե ն  հ ավաստի  առավե լ  մ ե ծ  է  ե ղ ե լ , ե ր բ  քթայ ի ն  
բ ար ձ ր  հ ո ս ք ո վ  թե րապիայ ի  մ ե թո դ ի  դ եպք ո ւ մ  կ ի ր առ վ ե լ  ե ն  
մ ե ծ  չ ափս ի  քթայ ի ն  բ ե ղ ի կ ն ե ր  (փո ք ր  բ ե ղի կ ՝  1,1 ս մ  H2O 
ս յ ո ւ ն  հ ամե մատած  մե ծ  բ ե ղ ի կ ՝  1,8 ս մ  H2O ս յ ո ւ ն , p<0,05) 
(ն կ ար  6): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Նկար  6. Քթո ւ մ  արտաշ ն չ ման  վե ր ջ ո ւ մ  դրական  ճ նշ ման  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  տարբ ե ր  մեթո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ թյ ան  
դեպքո ւ մ  
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Քթայ ի ն  բ ար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մե թո դ ի  դ ե պք ո ւ մ  
քթո ւ մ  ճ ն շ ման  տատանո ւ մ ն ե ր ը  ի ն չ պե ս  ն ե ր շ ն չ ման , այ նպե ս  
է լ  արտաշ ն չ ման  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  ե ղ ե լ  ե ն  փո ք ր   CPAP մ ե թո դ ի  
հ ե տ հ ամե մատած  (ն կար  7): 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 
1. Ու շ  անհաս  նո րած ի ննե ր ի  խմբ ո ւ մ  շ ն չ առական  

խանգար ո ւ մնե ր ը   զար գանո ւ մ  ե ն  առավե լ  հաճ ախ: 
Գե ստաց ի ո ն  տարի քի  ավե լ աց մանը  զո ւ գահ ե ռ  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  
նվազո ւ մ  է : Կե սար յ ան  հատմամբ  ծ ննդալ ո ւ ծ ված  
նո րած ի ննե ր ն  առավե լ  հաճ ախ ե ն  ո ւ նե նո ւ մ  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր : Վե ր ջ ի նս  հանդի սանո ւ մ  է  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  զար գաց ման  ռ ի ս կ ի  
գո ր ծ ո ն  մի նչ և  հ ղի ո ւ թյ ան  39 շ աբաթ ժամկ ետը : 

2. Նո րած նայ ի ն  անց ո ղի կ  հաճ ախաշ ն չ ո ւ թյ ո ւ նը  
հանդի սանո ւ մ  է  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  
զար գաց ման  հ ի մնական  պատճ առ  ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  
նո րած ի ննե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ :  Շնչ առական  ո չ  ի նվազի վ  
թե րապիայ ի  տեսակ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  հ ի մնվո ւ մ  է  
ծ նվե լ ի ս  գե ստաց ի ո ն  տարի քի  և  մար մնի  զանգված ի  
վրա: Թթված նայ ի ն  վրանի  մեթո դը  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  
նո րած ի ննե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  հանդի սանո ւ մ  է  առավե լ  
տարած ված  շ ն չ առական  թե րապիայ ի  տեսակ :   

3. Ու շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  նո րած ի ննե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  
վահանաձ և  գե ղձ ի  հ ո ր մո ննե ր ը  և  կ ո րտի զո լ ը  
շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  զար գաց ման  հար ց ո ւ մ  
չ ո ւ նե ն  կանխատե ս ո ղ  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն :  

4. Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մեթո դը  
հանդի սանո ւ մ  է  արդ յ ո ւ նավետ և  անվտանգ  շ ն չ առական  
թե րապիայ ի  տեսակ :  Վե ր ջ ի նի ս  օ գտագո ր ծ ման  ժամանակ  
վե ր ի ն  շ ն չ ո ւ ղի նե ր ո ւ մ  ճ նշ ման  ց ո ւ ց անի շ նե ր ը  
առավե լ  ցած ր  ե ն ՝  համե մատած  CPAP մեթո դի :  

 
ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 
Նկար  7. Շն չ առական  թե րապիայ ի  տար բ ե ր  մ ե թո դն ե ր ի  

դ ե պք ո ւ մ  քթո ւ մ  ն ե ր շ ն չ ման  և  արտաշ ն չ ման  ժամանակ  
ճ ն շ ման  տատանո ւ մ ն ե ր ը  
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1. Ու ս ո ւ մնաս ի ր ված   նո րած ի ննե ր ի   շ ն չ առական  
հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  և  մահաց ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  
վե րահ ս կ ման  նպատակ ո վ  պեր ի նատալ  ց ո ւ ց անի շ նե ր ի , 
պատճ առագիտո ւ թյ ան , հ ի վանդո ւ թյ ան  ը նթաց քի , 
բ ո ւ ժման  մե թո դնե ր ի  և   ե լ քե ր ի  նկարագր ո ւ թյ ո ւ նը  
նե րառ ե լ  նո րած նայ ի ն  տարե կան  հաշ վետվո ւ թյ ան  մե ջ : 

2. Շնչ առական  խանգար ո ւ մնե ր ի  կանխարգե լ ման  
նպատակ ո վ , այ լ  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ան  
դեպքո ւ մ , պլ անայ ի ն  կ ե սար յ ան  հատո ւ մնե ր ը  
ի րականաց նե լ   39 0/7 շ աբաթ հ ղի ո ւ թյ ան  ժամկ ետի ց  
հ ետո :  

3. Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մե թո դը   կ ի րառ ե լ ի  
է  շ ն չ առական  խանգար ո ւ մնե ր ո վ  ո ւ շ  անհաս  և  հաս ո ւ ն  
նո րած ի ննե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ  ո րպե ս  շ ն չ առական  
թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետ և  անվտանգ  տարատե սակ :  

4. Քթայ ի ն  բար ձ ր  հ ո ս քո վ  թե րապիայ ի  մեթո դի  կ ի րառ ման  
դեպքո ւ մ  պետք  է  հ ի մնվե լ  վե ր ո նշ յ ալ   մեթո դի  
կ ի րառ ման  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի ց  և  ալ գո ր ի թմի ց , ո ր ը  
հաստատված  է  Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ան  
առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  նախարար ո ւ թյ ան  կ ո ղմի ց : 
 

Ատենախոսու թյ ան թեմայ ով հրապարակված  աշխատանքների  
ցանկ  
 

1. Мазманян П.А., Даракчян М.А., Керопян В.В. Назальные канюли с 
высоким потоком при лечении дыхательных расстройств у 
недоношенных новорожденных с гестационным возрастом ≥ 34 
недель. // Неонатология, Москва, 2013; N 2(2), ст. 39-42 
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ի նվազի վ  շ ն չ առական  թե րապիա://Եր ևանի  Մխիթար  
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279 

3. Դարակ չ յ ան  Մ.Ա. Շնչ առական  խանգար ո ւ մնե ր  ո ւ նե ց ո ղ  
հաս ո ւ ն  և  հաս ո ւ նի ն  մոտ նո րած ի ննե ր ի  պե ր ի նատալ  
ց ո ւ ցանշ այ ի ն  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 
հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  և  կար ճ աժամկ ետ ե լ քե ր ը :// 
Տե սական  և  կ լ ի նի կական  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  հար ց ե ր  
գիտագո ր ծ նական  հանդե ս , Եր ևան , 2016թ.; Հ ատո ր  19, N 1 
(104), է ջ  35-39 

4. Դարակ չ յ ան  Մ.Ա., Մազմանյ ան  Պ.Ա. Հ աս ո ւ նի ն  մոտ 
նո րած ի ննե ր ՝  պեր ի նատալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր , շ ն չ առական  
համակար գի  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ ն  և  ե լ քե ր :// Տե սական  և  
կ լ ի նի կական  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  հար ց ե ր  գիտագո ր ծ նական  
հանդե ս , Եր ևան , 2016թ.; Հ ատո ր  19, N 2 (105), է ջ  24-27 
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МАРИ ДАРАКЧЯН 
 

ТЕРАПИЯ ВЫСОКИМ НОСОВЫМ ПОТОКОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ У ПОЗДНИХ НЕДОНОШЕННЫХ И ДОНОШЕННЫХ 

НОВОРОЖДЕННЫХ. 
РЕЗЮМЕ 

 
 

Дыхательные расстройства являются основной причиной поступления 
новорожденных в отделение реанимации. В структуре заболеваемости и 
смертности новорожденных в РА заболевания дыхательной системы являются 
одной из ведущих причин. Постоянное положительное давление в дыхательных 
путях у самостоятельно дышащего новорождённого – CPAP широко 
используется для реанимации и стабилизации недоношенных детей с РДС. 
Терапия высоким назальным потоком – относительно новый метод 
неинвазивной респираторной терапии. Вышеуказанный метод не изучался в 
группе более зрелых недоношенных -поздних недоношенных, а также у 
доношенных новорожденных. Целью настоящего исследования являлось 
улучшение исходов лечения дыхательных расстройств у доношенных и поздних 
недоношенных новорожденных с помощью использования терапии высоким 
назальным потоком. Для выполнения поставленных задач было проведено 4 
исследования. Материалом для исследования послужили новорожденные 
получающие лечение в 2 Мед. Центрах г. Еревана: НИЦОЗМР и МЦ Астгик. В 
эпидемиологическое исследование были включены 328 новорожденных с 
дыхательными расстройствами. В этой группе поздние недоношенные 
составили 52%, ранние доношенные 25% и доношенные новорожденные 23%. 
Средный гестационный возраст в группе составил 37±2 нед., средний вес 
2724±596 г. и средний рост 49±3 см. Дыхательные расстройства развились у 
2,9% всех доношенных и у 55,1% всех поздних недоношенных новорожденных. 
165 (11,7%) новорожденные с дыхательными расстройствами были 
родоразрешены путем кесарева сечения, по сравнению с 163 (3,8%) 
новорожденными с дыхательными расстройствами, которые родились 
нормальным биомеханизмом. Как в группе доношенных, так и в группе поздних 
недоношенных новорожденных с дыхательными расстройствами большая часть 
детей были родоразрешены путем кесарева сечения (p<0,05). Основной 
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причиной развития дыхательных расстройств было транзиторное тахипноэ 
новорожденных (91,4% в группе доношенных, 91,4% в группе ранних 
доношенных и 87,8% в группе поздних недоношенных новорожденных). 
Респираторная терапия с использованием кислородной палатки чаще 
использовалась для лечения дыхательных расстройств во всех группах 
новорожденных с дыхательными расстройствами (в группе доношенных – 
93,3%, в группе ранних доношенных –  82,7% и в группе поздних недоношенных 
новорожденных – 79,1%). Нами выявлено, что гестационный возраст и кесарево 
сечение являются основными факторами риска, обуславливающими развитие 
дыхательных расстройств у новорожденных. В лабораторно-клиническое 
исследование были включены 50 новорожденных. Все они были разделены на 2 
группы в зависимости от дыхательных расстройств. В 1 группу вошли 36 (72%) 
новорожденных без дыхательных расстройств и в 2 группу – 14 (28%) 
новорожденных с дыхательными расстройствами. У новорожденных с 
дыхательными расстройствами отмечался низкий гестационный возраст 
(p<0,05), средний вес (p<0,05), большая частота оперативного родоразрешения 
(p>0,05), они имели более низкие показатели по шкале Апгар на 1 и 5 минутах 
(p<0,05) по сравнению с новорожденными без дыхательных расстройств. В 
группе новорожденных с дыхательными расстройствами средний уровень 
трийодтиронина был ниже по сравнению с группой детей без дыхательных 
расстройств (p<0,05),  а так же была выявлена отрицательная связь между 
уровнем трийодтиронина и развитием дыхательных расстройств (r=-0,34, 
p<0,05). В двух группах средние уровни свободного тироксина не различались, а 
разница между средними уровнями кортизола была статистически 
недостоверна (p>0,05). Несмотря на то, что была показана связь между низкими 
уровнями гормонов щитовидной железы и кортизола, а так же влияния этих 
факторов на развитие дыхательных расстройств, использование показателей 
уровня этих гормонов как прогностический тест в категории доношенных и 
поздних недоношенных новорожденных, не имеет клинической значимости. В 
клиническое исследование были включены 167 новорожденных. В 1 группу 
вошли 72 (43%) новорожденных, которые получали лечение методом терапии 
высоким носовым потоком, а во 2 группу 95 (57%) новорожденных, которые 
получали лечение методом кислородной палатки. Группы не отличались по 
весу, росту и гестационному возрасту. В результате исследования не найдено 
различия по показателям смертности и дням кислородной терапии в группах. 
Между группами так же не было выявлено статистически значимой разницы по 
показателям неэффективности терапии и времени госпитализации. В обеих 
группах не были зафиксированы такие осложнения как синдромы утечки 
воздуха или травмы носа. В экспериментально-клиническое исследование были 
включены 10 новорожденных с дыхательными расстройствами. В группе 
средний гестационный возраст составил 37±1,3 недель, вес 2414±503 г., рост 
47,7±2,35 см. Целью исследования было выявление изменений показателей 
давления в верхних дыхательных путях при лечении методом терапии высоким 
носовым потоком и CPAP. Во время проведения терапии высоким носовым 
потоком было выявлено, что показатель положительного давления в верхних 
дыхательных путях при терапии высоким носовым потоком меняется в 
зависимости от размера используемых канюль, но даже при использовании 
больших канюль остается ниже, чем при использовании CPAP. Этот показатель 
не меняется при дыхании новорожденного с открытым или закрытым ртом. 
Показатели давления в верхних дыхательных путях во время терапии высоким 
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носовым потоком значительно ниже, по сравнению с методом CPAP, что 
является еще одним аргументом в пользу безопасности этого метода.  

Наше исследование показало, что терапия высоким носовым потоком 
является эффективным и безопасным методом респираторной терапии для 
лечения дыхательных расстройств у доношенных и поздних недоношенных 
новорожденных. 

MARI DARAKCHYAN 
 

HIGH FLOW NASAL THERAPY FOR THE TREATMENT OF RESPIRATORY 
DISORDERS OF TERM AND LATE PRETERM NEWBORNS 

 
SUMMARY 

  

Respiratory disorders during neonatal period are the leading reason at the 
structure of neonatal morbidity and mortality in RA and cause the biggest part of 
admitions to NICU. Upper airways continue positive pressure of self-breading 
newborns broadly used for resuscitation and stabilization as a type of respiratory 
therapy for RDS. High flow nasal therapy is the new method of non invasive 
respiratory treatment. This method was not investigated amoung late preterm 
newborns and there is lack of evidence about the use of method among late 
preterm and term newborns.  

The aim of present study is to improve outcomes of respiratory disorders’ 
treatment of late preterm and term newborns by using the high flow nasal 
therapy method.   

To reach the goal we performed 4 trials. In all study groups were included 
newborns from 2 centers: RCMCHP and Astghik MC.  

There were 328 newborns with respiratory disorders included in 
epidemiological trial. There were 52% of late preterm, 25% of early term and 
23% of term newborns in investigated group. Average gestation age was 37±2 
week, weight 2724±596 g. and height 49±3 cm in the group of newborns. 

Respiratory disorders were developed at 2,9% all term and 55,1% all late 

preterm newborns. At both groups of newborns (term and late preterm) with 
respiratory disorders main part were born by cesarean delivery (p<0,05). In 
compare 165(11,7%) newborns with respiratory disorders were born via 
cesarean delivery and only 163(3,8%) via vaginal delivery. The main couse of 
respiratory disorders in both groups was TTN (91,4% of term, 91,4% of early 
term and 87,8% of late preterm newborns). Oxygen hood was the main type of 
respiratory therapy in all groups of newborns (93,3% of term, 82,7% of early term 
and 79,1% of late preterm newborns). The gestation age and cesarean delivery 
were evaluated as the main risk factors for development of respiratory disorders.  

There were 50 newborns that were included in laboratory-clinical trial. 
Newborns were divided into 2 groups depens on respiratory disorders. There 
were 36 (72%) newborns without respiratory disorders in 1

st
 group and 14 (28%) 

newborns with respiratory disorders in 2
nd
 group. The newborns with respiratory 

disorders had lower gestation age (p<0,05), average weight (p<0,05), the bigger 
part were born via cesarean delivery (p>0,05), and had lower 1

st
 and 5

th
 minute 

Apgar scores (p<0,05) in compare with group of newborns without respiratory 
disorders.  There was lower average level of triiodtyronin at the group of 



22 
 

newborn with respiratory disorders in compare with group of newborns without 
respiratory disorders (p<0,05),  and negative correlation between the level of 

triiodtrionin and development of respiratory disorders (r=-0,34, p<0,05). The 
average levels of free tiroxine did not differ between 2 groups of newborns and 
the difference of average level of cortisol did not become statistically significant 
(p>0,05). Although there was correlation between the lower levels of triiodtyronin 
and development of respiratory disorders, the use of levels of triiodtironin did not 
suggested as prognostic tool for respiratory disorders development in the group 
of term and late preterm newborns.  

There were 167 newborns included in clinical trial. There were 72 (43%) 

newborns in the 1
st
 group, which were treated by high flow nasal therapy 

method and 95 (57%) newborns, which were treated by oxygen hood. There 
were no difference between groups by average gestation age, weight and 
height.  The main pathology types which caused the respiratory disorders in 

both groups were TTN, congenital pneumonia and RDS.  There were no 

differences between groups by following criteria: mortality and average days of 
oxygen therapy. There was no statistically significant difference between groups 
by the following criteria: failed of therapy and hospital days. There were no cases 
of adverse effects such as air leaks syndrome and nose trauma.  

There were 10 newborns included in experimental-clinical trial. Average 
gestation age was 37±1,3 weeks, weight 2414±503 g., height 47,7±2,35 cm. Aim 
of trial was to reveal changes of pressure in upper respiratory tract during the 
treatment by high flow nasal therapy and CPAP methods. Trial proved that there 
was generated positive pressure in upper airways during the use of high flow 
nasal therapy method and that pressure depends from the size of used cannula. 
Even use of big size cannula generated lower pressure in compare to CPAP 
method. The index of positive pressure which was generated during the use of 
high flow nasal therapy method depend from the size of used cannula, but even 
with big size cannula still stay lower in compare with CPAP. The index did not 
depend from open or close position of mount. The value of positive pressure 
which was generated during the treatment by high flow nasal therapy is one 
more criteria which proved the safety of method.  

Our trial proved that high flow nasal therapy method is efficient and safe 
non invasive respiratory therapy mode for the treatment of respiratory disorders 
of term and late preterm newborns.  

 

  

 


