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ՀԱՊԱՎՈՒՄՆԵՐԻ ՑԱՆԿ 

 

ՍԻՀ   Սրտի  ի շ ե մի կ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  

ՈԱՃԼ   Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դ  

ԹԹՌՆ  
Թի ո բար բ իտո ւ ր ի կ  թթո ւ նե ր ի  ռ եակտի վ  

ն յ ո ւ թե ր  

ՑԽԼ   Ցած ր  խտո ւ թյ ո ւ ն  լ իպոպր ոտե ի ն  

ԱՍՏ /ԱԼ Տ   
Ասպարտատամի նոտրանսֆե րազա/ 

ալ անի նամի նոտրանսֆե րազա 

Հ Շ   Հ ամակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ մ  

ՄՌՀ   
Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  

ԿՊՖԲ   Կո ւ պֆե ր յ ան  բ ջ ի ջ նե ր  

ԶՀ   Զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիա 

ԹՄԾ   Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ  

CRP c-reactive protein  C ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց  

ԳԳՏ   Գամմա-գ լ յ ո ւ տմի լ  տրանսֆե րազ   

STEMI ST elevation 
myocardial infarction 

 
ST- է լ ևաց իայ ո վ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտ 

non-STEMI non-ST eleva-
tion myocardial infarction 

 
առանց  ST- է լ ևաց իայ ի  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտ 

ԱՓՖ   Անգի ոտե նզի ն  փոխակ ե րպո ղ  ֆե ր մե նտ 

TNF- α  Tumor necrosis 
factor -α 

 Նո րագո յ աց ո ւ թյ ան  նե կ ր ո զի  α-գո ր ծ ո ն  

AUC  area under the curve  Մակ ե ր ե ս  կ ո ր ի  տակ  

ESC-European Society of 
Cardiology 

 Եվր ոպական  ս րտաբաննե ր ի  մի ո ւ թյ ո ւ ն  

PPAR peroxisome 
proliferator activated 
receptors 

 
Պե ր ո քս ի ս ո մ  պր ո լ ի ֆե րատի վ  
ակտի վաց ված  ը նկալ ի չ նե ր  

ՈՒ ՁՀ   Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  

ՁՓ  Ձախ փո ր ո ք  
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ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Արդիականությ ու ն 

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  լ յ արդը  (ՈԱՃԼ ) տարածված  է  

զարգացած  ե ր կ րնե ր ո ւ մ  մի նչ և  20% ազգաբնակ չ ո ւ թյ ան  շ ր ջ անո ւ մ  և  

նե ր կայ ացնո ւ մ  է  ի ր ենի ց  բար ձ ր  կարդիոմետաբո լ ի կ  ռ ի ս կ ՝  անկախ 

տրադից ի ոն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ոննե ր ի ց  և  մետաբո լ ի կ  

համախտանի շ ի ց : ՈԱՃԼ -ը  հանդիսանո ւ մ  է  պաթո լ ո գի կ  է կտոպիկ  ճ արպի  

կ ո ւ տակման  կ լ ի նի կական  դր սևո ր ո ւ մ , ո ր ը  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  ցած ր  

աստի ճ անի  քր ոնի կ  համակարգայ ին  բ ո ր բ ոքմամբ : Այ ս  պաթո լ ո գի կ  

ի րավի ճ ակը  կար ող  է  նպաստե լ  մի  շ ար ք  պաթոֆիզի ո լ ո գիական  

մեխանիզմնե ր ի  զարգացմանը  նե րառ յ ալ  գ լ յ ո ւ կ ո զի , 

ճ արպաթթո ւ նե ր ի  և  լ իպոպրոտե իննե ր ի  նյ ո ւ թափոխանակո ւ թյ ան  

խանգարմանը , օ քս իդատիվ  սթրե ս ի  ակտիվաց մանը , է նդոթե լ իալ  

դի սֆո ւ նկ ց իայ ի , հ իպե րկ ոագո ւ լ յ աց իայ ի  և  աթեր եո ս կ լ ե ր ո զի  

հարաճ մանը : [Alkhouri N, Tamim TA, Yerian L. et al., 2010; Gaudio E, Nobili V, 

Franchitto A, 2012; Colak Y, Senates E, Yesil A, et al., 2013; Sanches PL, de Piano A, 

Compos RM. et al., 2014]: 

Մետաբո լ ի կ  համախտանիշ ի , ո չ  ալ կ ոհ ո լ այ ին  ճ արպայ ին  լ յ արդի  

և  աթերոս կ լ ե ր ոզի  փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  համարվո ւ մ  է  կարևոր  

պաթոգենետիկ  մեխանիզմ  սրտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե րի  

զարգացման  գո րծ ընթացո ւ մ : Սակայ ն  ներ կայ ո ւ մս  մնո ւ մ  է  առանց  

պարզաբանման  հ ետևյ ալ ը . արդյ ո ք  այ դ  փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  

հանդի սանո ւ մ  է  հետևանք  մի  շ արք  հայ տնի  ռ իս կի  գո րծ ոննե րի , թե  

այ ն  պայ մանավորված  է  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  որ ո շ  շ ր ջ անառվող  

գո րծ ոննե րով , ո րոնք  ս ինթեզվո ւ մ  են  լ յ արդո ւ մ  կամ  ճ արպայ ին  

հ յ ո ւ սվածքո ւ մ : Ներկայ ո ւ մս  ո ւ սո ւ մնասիրված  չ է  ճ արպայ ին  լ յ արդի  

(ո չ  ալ կ ոհ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  լ յ արդի  և  ստեատոհեպատիտի ) դեր ը  

սրտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ններ ի  զարգացման  գոր ծ ընթացո ւ մ  և  այ դ  

պաթո լ ո գիայ ի  կանխորո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ո ւ նը , եր բ  այ ն  ո ւ ղեկ ցո ւ մ  է  

սրտի  ի շ եմիկ  հիվանդո ւ թյ անը  (ՍԻՀ ), մասնավորապես ՝  ս րտամկանի  

սո ւ ր  ինֆարկտին : Կարե լ ի  է  ենթադրե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  հանդիսանո ւ մ  է  

մետաբո լ ի կ  համախտանիշ ի  լ յ արդայ ի ն  դրսևո րո ւ մը : 
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Ներկայ ո ւ մս  ո չ  ալ կ ոհ ո լ այ ին  ճ արպայ ին  լ յ արդը  հանդիսանո ւ մ  

է  ամենատարածված  լ յ արդայ ի ն  հ իվանդո ւ թյ ո ւ ն  արևմտյ ան  

եր կրնե րո ւ մ  [Dowman JK, Tomlinson JW, Newsome PN, 2011] և  այ ն  հաճ ախ 

ո ւ ղե կց վո ւ մ  է  սրտանոթայ ին  հ իվանդո ւ թյ ո ւ ննե րով , 

մասնավորապես ՝  ՍԻՀ -ով , մետաբո լ ի կ  համախտանիշ ով , զարկե րակայ ին  

հիպերտենզիայ ով : Այ դ  պաթո լ ո գիան  ո ւ նի  նաև  ընդհանո ւ ր  

պաթոգենետիկ  մեխանիզմնե ր  շ աքարայ ին  դիաբետի , ճ արպակալ ման  և  

հիպեր լ իպիդեմիայ ի  հ ետ: Ոչ  ալ կո հո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  հ եպատոզը  և  

ստեատոհեպատիտը  ախտորո շ վո ւ մ  են , եր բ  ո ւ ղե կց վող  սրտանոթայ ին  

բարդո ւ թյ ո ւ ններ ն  արդեն  կ լ ի նի կո րեն  նշ անակալ ի  են : 

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտի  դեպքո ւ մ  այ ն  հաճ ախ հանդիսանո ւ մ  

է  ո ւ ղե կ ց ո ղ  հ իվանդո ւ թյ ո ւ ն , սակայ ն  կ լ ի նի կական  

գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ան  մե ջ  հաշ վի  չ ի  առնվո ւ մ  ո րպես  հնարավո ր  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ոն  այ դ  հ իվանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Ճարպայ ի ն  լ յ ար դը  կար ող  է  հանդի սանալ  համակարգայ ին  

բ ո ր բ ոքայ ի ն  մարկե ր նե ր ի  ախտածին  աղբ յ ո ւ ր  [Musso G et al., 2011; 

Domanshi JP et al., 2011], ո ր ը  կար ող  է  նպաստե լ  անկայ ո ւ ն  վահանիկի  

զարգացմանը  կ ո ր ոնար  աթերոս կ լ ե ր ո զի  դեպքո ւ մ  [Haukeland JW, Damås 

JK, Konopski Z et al., 2006; Manco M, Marcellini M, Giannone G. et al., 2007; Targher G, 

Bertolini L, Rodella S et al., 2008 ; Wieckowska A, Papouchado BG, Li Z et al., 2009]: 

Ներկայ ո ւ մս , մի  շ արք  հետազոտո ւ թյ ո ւ ննե րի  տվյ ալ ներ ի  

հիման  վրա ապացո ւ ց ված  է  ՈԱՃԼ -ի  կ ենտրոնական  ճ արպակալ ման  

դեպքո ւ մ  վիս ցե րալ  ճ արպի  և  սրտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե րի  

զարգացման  մի ջ և  փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  [Jarrar MH, Baranova A, Collantes 

R. et al., 2008; Lemoine M, Ratziu V, Kim M. et al., 2009]: Այ դ  անբարենպաստ 

ազդեցո ւ թյ ո ւ ննե րը  պայ մանավորված  են  ադիպոկիննե րի  

պրոբոր բոքայ ի ն  ազդեցո ւ թյ ամբ , ազատ ճ արպաթթո ւ ներ ի  

գե րկ ո ւ տակո ւ մով  հեպատոցիտներո ւ մ  և  կարդիոմիո ց իտներ ո ւ մ , ո րը  

խանգարո ւ մ  է  միտոքոնդր իալ  է ներգետիկ  մետաբո լ իզմը  

պրոբոր բոքայ ի ն  ցիտոկիննե րի  գերակտիվացո ւ մով  անոթայ ին  

համակարգո ւ մ : 

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  լ յ արդի  և  ստեատոհեպատիտի  

տարածվածո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտի  

դեպքո ւ մ , ինչ պես  նաև  նրա կանխորո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ան  
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ո ւ ս ո ւ մնասի ր ո ւ մը  կարո ղ  է  բար ձ րացնե լ  ռ ի ս կ ե ր ի  գնահատման  

աստի ճ անն  այ դ  հ ի վանդներ ի  մոտ: 

Ներկայ ո ւ մս  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ արդի  

առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  գնահատվո ւ մ  կ լ ի նի կական  պրակտիկայ ո ւ մ  

ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ը  հաշ վարկե լ ի ս : Կլ ի նի կական  

բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս իր ո ւ թյ ո ւ նը , 

ե լ նե լ ո վ  ճ արպայ ին  լ յ ար դի  ծանրո ւ թյ ան  և  մարկե րնե ր ի  

ակտիվո ւ թյ ան  աստիճ անից , կարո ղ  է  բարե լ ավե լ  կանխատեսո ւ մն  այ դ  

հ իվանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ , ինչ պես  նաև  ո ր ո շ ե լ  բ ո ւ ժական  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  մարտավարո ւ թյ ո ւ նը ՝  կանխե լ ո ւ  հնարավոր  

լ յ ար դայ ի ն  դի սֆո ւ նկ ց ի ո նալ  և  համակարգայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : 

Նպատակ  

Սո ւ յ ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  է  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ան  

տարածված ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  առանց  ST-

է լ ևաց իայ ի  ի նֆար կտով  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  այ դ  

պաթո լ ո գիայ ի , նրա կ ե նսաքի միական  ս ո ւ ր ո գատ մար կ ե ր նե ր ի  

ակտիվո ւ թյ ան  կանխոր ո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ո ւ նը  ս րտանոթայ ի ն  

բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգաց ման  մե ջ  մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի ց  հ ետո : 

Հետազոտությ ան խնդիրները  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  ի րագո ր ծ ե լ ո ւ  համար  մե ր  կ ո ղմի ց  

առաջ ադր վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  խնդի ր նե ր ը . 

ա) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  (ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  

առանց  ST-է լ ևաց իայ ի ) ո ւ ղե կ ց վո ղ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դի  հ նարավո ր  առ կայ ո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մը  և  

տարած ված ո ւ թյ ան  ո ր ո շ ո ւ մն  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ . 

բ ) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  առ կայ ո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  

ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր մամբ  12 

ամի ս  անց . 
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գ ) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  և  ո ւ ղե կ ց վո ղ  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  մար կ ե ր նե ր ի  կանխո ր ո շ ի չ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  12 ամի ս  անց . 

դ ) թրո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի ՝  ո րպես  ս րտանոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո նի  գնահատո ւ մ  ս րտամկանի  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ . 

ե ) ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ նարավո ր  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտի  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

հ ետ ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Գիտական նորու յ թը  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հ նարավո ր  դար ձ ավ  

պարզաբանե լ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  կ լ ի նի կական  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  և  կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը , ո րպե ս  ո ւ ղե կ ց վո ղ  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  զար գաց ման  մե ջ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Ցո ւ յ ց  

տրվե ց , ո ր  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հանդի սանո ւ մ  է  կ ր կ նակ ի  

հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  և  մահ վան  անկախ կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն  մե կ  

տարվա ը նթաց քո ւ մ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ստե ղծ ո ւ մ  

ո ր ո շ ե լ ո ւ  ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  ռ ի ս կ ի  գնահատման  և  

կանխատե ս ման  համար  նո ր  մե թո դի  մշ ակ ո ւ մը  և  կ ի րառ ո ւ մը  

ս րտաբանական  պրակտի կայ ո ւ մ : 

Հ ետևաբար , նո ր  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

գնահատման  համար , մաս նավո րապե ս ՝  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  

դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  բար ե լ ավե լ  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  ե ր կարատև  

կանխատե ս ո ւ մը : 

Գործնական նշանակու թյ ու նը   

Աշ խատանքի  գո ր ծ նական  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  կար ևո ր վո ւ մ  է  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ՈԱՃԼ  ախտո ր ո շ ման  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ամբ ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  
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տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , ը ստ մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ի : 

ՈԱՃԼ -ը , հանդի սանալ ո վ  անկախ կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն , պետք  է  

հաշ վի  առ նվի  ս րտաբաննե ր ի  կ ո ղմի ց  գո ր ծ նական  աշ խատանքո ւ մ :  

Մի  շ ար ք  ց ո ւ ցանի շ նե ր , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  գամմա-գ լ յ ո ւ տմի լ  

տրանսֆե րազ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը , պետք  է  

օ գտագո ր ծ վե ն  ո րպե ս  մար կ ե ր նե ր ՝  գնահատե լ ո ւ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ը : 
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ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ ԵՎ ԾԱՎԱԼԸ 

Ատե նախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  կազմված  է  չ ո ր ս  գ լ ո ւ խնե ր ի ց ՝  

«Գրականո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն», «Հ ետազոտո ւ թյ ան  ն յ ո ւ թն  ո ւ  

մե թո դնե ր ը », «Սեփական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  

քննար կ ո ւ մը », «Ստաց ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  քննար կ ո ւ մը », 

ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , գո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  ո ւ  

գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց : 

Ատե նախո ս ո ւ թյ ան  ծավալ ը  կազմո ւ մ  է  101 է ջ , նկար նե ր ի  

քանակ ը ՝  11, աղյ ո ւ սակ նե ր ի  քանակ ը ՝  10: 

 

Աշխատանքների  արդյ ու նքների  հրապարակու մ 

Ատե նախո ս ո ւ թյ ան  հ ի մնական  ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  հ րապարակ ված  

ե ն  վե ց  գիտական  աշ խատանքնե ր ո ւ մ , այ դ  թվո ւ մ ՝  ե ր կ ո ւ ս ը  SCOPUS 

շ տե մարանո ւ մ  առ կա ամսագր ո ւ մ , ե ր կ ո ւ ս ը ՝  մի ջ ազգայ ի ն  

ամսագր ե ր ո ւ մ : 
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ԳԼՈՒԽ 1. 

ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

1.1. Ոչ  ալ կոհոլ այ ին ճարպայ ին լ յ արդի  և ստեատո -հեպատիտի   

կլ ինիկական նշանակու թյ ու նը  

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը  հանդի սանո ւ մ  է  լ յ ար դի  

քր ո նի կ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ամե նատարած ված  պաթո լ ո գիան  և  

կ լ ի նի կական  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի , ե ր բ  ճ արպայ ի ն  ի նֆի լ տրաց իան  

ը նդգր կ վո ւ մ  է  հ եպատո ց իտնե ր ի  5% զանգված ն  օ րական  20գ -ի ց  քի չ  

ալ կ ո հ ո լ ի  օ գտագո ր ծ ման  պայ մաննե ր ո ւ մ  [Dowman JK, Tomlinson JW, 

Newsome PN., 2011]: Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը  

հանդի սանո ւ մ  է  դանդաղ  զար գաց ո ղ  հարաճ ո ւ ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն , 

ո ր ը  կար ո ղ  է  դր ս ևո ր վե լ  ստեատո զի ց  մի նչ և  լ յ ար դի  ց ի ռ ո զ  և  

հ եպատո ց ե լ յ ո ւ լ յ ար  կար ց ի նո մա: Ար ևմտյ ան  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  (ՈԱՃԼ ) հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  

հանդի սանո ւ մ  է  մի  շ ար ք  ախտաբանո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պաթո գե նետի կ  

օ ղակ ` նպաստե լ ո վ  II տիպի  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետի  և  ճ արպակալ ման  

զար գաց մանը  [Vilar CP. et al. 2013; Gastaldelli A, Kozakova M, Højlund K. et al. 

2009; Sanches PL, de Piano A, Campos RM et al., 2014]:  

ՈԱՃԼ -ի  զարգաց ման  մեխանիզմնե ր ը  բազմապատճ առ  են  և  

նե ր կայ ո ւ մս  դե ռ  լ իար ժեք  ո ւ ս ո ւ մնասի րված  չ ե ն : Ինչ պե ս  հայ տնի  է , 

ճ արպերի  և  գ լ յ ո ւ կ ո զայ ի  ն յ ո ւ թափոխանակո ւ թյ ան  մե ջ  լ յ արդը  

կատարո ւ մ  է  հ իմնական  դե ր ը : ՈԱՃԼ -ը  նե ր կայ ացնո ւ մ  է  այ դ  

նյ ո ւ թափոխանակո ւ թյ ան  հ ո մե ո ստազի  խանգարո ւ մ : Ներկայ ո ւ մս  

պարզվե լ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  պաթոգե նե զո ւ մ  առաջ ի ն  կարևոր  մեխանիզմ  է  

հանդիսանո ւ մ  տրիգ լ ի ց ե ր իդնե ր ի  կ ո ւ տակո ւ մը  հ եպատոց իտներո ւ մ , 

ո ր ը  նպաստո ւ մ  է  բ ո ր բ ոքայ ի ն  մեդիատոր նե ր ի  ակտիվաց մանը  և  

հ եպատոց իտների  վնասմանը , բ ո ր բ ոքմանը  և  ֆի բր ո զի  զարգաց մանը  

[Colak Y, Senates E, Yesil A. et al., 2013]: Ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ը  և  նրանց  

մետաբո լ իտներ ը  նպաստո ւ մ  ե ն  պարզ  ստեատոզի  անցմանը  դեպի  

ստեատոհեպատիտ [Sozio MS, Liangpunsakul S, Crabb D., 2010]: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanches%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Piano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campos%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Senates%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yesil%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
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Տրիգ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  կ ո ւ տակո ւ մն  օ ր գանիզմո ւ մ  հաճ ախ հանդիսանո ւ մ  

է  գե ր սննդակարգի  և  ցած ր  ֆիզի կական  ակտիվո ւ թյ ան  հ ետևանք : 

Չնայ ած  այ ն  հանգամանքի ն , ո ր  տրիգ լ ի ց ե ր իդնե ր ը  հանդիսանո ւ մ  ե ն  

հարո ւ ստ լ իպիդայ ի ն  պաշ արներ ի  ձ և , շ ատ այ լ  ճ արպայ ի ն  նյ ո ւ թե ր , 

ինչ պես  օ ր ի նակ , ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ը , դիագր ի լ գ լ ի ց ե ր ո լ ը , 

խո լ ե ստե րո լ ը  և  կ ե րամիդնե ր ը , կ ո ւ տակվո ւ մ  են  հ եպատոցիտնե րո ւ մ  և  

առաջ ացնո ւ մ  տարբեր  կ ե նսաբանական  ազդեց ո ւ թյ ո ւ ննե ր  [Alkhouri N, 

Tamimi TA, Yerian L, 2010]: Ավե լ ի ն , այ լ  մետաբո լ ի կ  դետերմինանտները  

կարո ղ  ե ն  նպաստե լ  լ իպո գենեզի ն , ո ր ը  խթանվո ւ մ  է  կարբո ինհ ի բ ի -

տորներ ի  մի ջ ո ց ո վ , տրիգ լ ի ց ե ր իդնե ր ի  մետաբո լ ի զմի ց  մի նչ և  շ ատ 

ցած ր  լ իպոպրոտե իդնե ր ի  առաջ ացո ւ մով , ո ր ոնք  տեղի  են  ո ւ նենո ւ մ  

հ եպատոց իտների  միտո քոնդր ի ո ւ մնե ր ի  կատաբո լ ի կ  ակտիվո ւ թյ ան  

շ նո ր հ իվ  [Chalasani N, Deeg MA, Crabb DW. 2004]: 

Ստեատո զը  կար ո ղ  է  վե րած վե լ  ստեատո հ եպատիտի  դի ֆո ւ զ  

ախտահար ո ւ մո վ  և  բ ո ր բ ո քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  ի նֆի լ տրաց իայ ո վ  

[Dowman JK, Tomlinson JW, Newsome PN, 2011]: Նե ր կայ ո ւ մս  շ ատ հար ց ե ր  

մնո ւ մ  ե ն  ո չ  պարզաբանված , մաս նավո րապե ս ՝  տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  

կ ո ւ տակ ո ւ մը  հ եպատո ց իտնե ր ո ւ մ  առաջ աց նո ւ ՞ մ  է  արդ յ ո ք  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  և  նե կ ր ոտի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր : Որ ո շ  հ ետա-

զոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր  լ իպի դայ ի ն  մետաբ ո լ ի զմի  

տոքս ի կ  մի ջ նո ր դան յ ո ւ թե ր ի , ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  և  բ ջ ի ջ նե ր ի  

վնաս ման  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  ֆրագմե նտար  ն յ ո ւ թե ր ը  կար ո ղ  ե ն  

ակտի վաց նե լ  և  մո բ ի լ ի զաց նե լ  լ յ ար դայ ի ն  մակ ր ո ֆագե ր ը ՝  

Կո ւ պֆե ր յ ան  բ ջ ի ջ նե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  դե նտր իտի կ  բ ջ ի ջ նե ր ը  [Sanyal 

AJ. 2005]: 

Այ դ  պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ն  առաջ աց նո ւ մ  ե ն  

նե յ տր ո ֆի լ այ ի ն  և  լ ի մֆո ց իտայ ի ն  գե րակտի վաց ո ւ մ  և  պաթո լ ո գի կ  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  ի նֆի լ տրաց իա: 

Նե ր կայ ո ւ մս  ՈԱՃԼ -ի  ախտո ր ո շ ման  համար  ամե նաար դ յ ո ւ նավետ 

ախտո ր ո շ ման  մե թո դ  է  հանդի սանո ւ մ  մո ր ֆո լ ո գիական  գնահատո ւ մը ` 

լ յ ար դի  բ ի ոպս իայ ի  մի ջ ո ց ո վ : Հ ի մնական  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhouri%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19960252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamimi%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19960252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yerian%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19960252
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ը նդգր կ ո ւ մ  ե ն  ստեատո զը , հ եպատո ց ե լ յ ո ւ լ յ ար  վնաս ո ւ մը , 

բ ո ր բ ո քո ւ մը  և  ֆի բ ր ո զը : 

Ստատո հ եպատիտի  ախտո ր ո շ ո ւ մը  հ ի մնված  է  

մակ ր ո վաս կ ո ւ լ յ ար  կամ  մի կ ր ո վաս կ ո ւ լ յ ար  ստեատո զի  

առ կայ ո ւ թյ ան  վրա, ո ր ը  գե րազանց ո ւ մ  է  5%-ի ց  ավե լ ի  հ եպատո -

ց իտնե ր ի  ախտահար մամբ  և  բ լ թայ ի ն  բ ո ր բ ո քմամբ : Սկ զբ նական  

շ ր ջ աննե ր ո ւ մ  կ ե նտր ո նական  լ ո բ ո ւ լ յ ար  բ ո ր բ ո քո ւ մը  

գե րակ շ ռ ո ւ մ  է : Պո րտալ  բ ո ր բ ո քման  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  վկայ ո ւ մ  է  

հ ի վանդո ւ թյ ան  հարաճ ման  մաս ի ն : Եր բ  ստեատո զն  առ կա է , բայ ց  

բ լ թայ ի ն  բ ո ր բ ո քո ւ մը  կամ  արտափքո ւ մը  բացակայ ո ւ մ  ե ն , այ դ  

դեպքո ւ մ  պետք  է  ախտո ր ո շ վի  ՈԱՃԼ , այ լ  ո չ  թե  ստեատո հ եպատիտ, 

քանի  ո ր  բացակայ ո ւ մ  ե ն  ստեատո հ եպատիտի  մի նի մալ  նշ աննե ր ը : 

Հ եպատո ց ե լ յ ո ւ լ յ ար  ստեատո զը  հանդի սանո ւ մ  է  հ ի մնական  

մո ր ֆո լ ո գիական  նշ ան  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  և  ը նդգր կ ո ւ մ  է  5%-ի ց  

ավե լ ի  հ եպատո ց իտնե ր ի  զանգված  [Browning JD, Szczepaniak LS, Dobbins R. 

et al. 2004]: Հ եպատո ց ե լ յ ո ւ լ յ ար  ստեատո զը  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  ի նչ պե ս  

մի կ ր ո վե զի կ ո ւ լ յ ար , այ նպե ս  է լ  մակ ր ո վե զի կ ո ւ լ յ ար : Ստեատո զի  

դեպքո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  նաև  նե ր բ լ թայ ի ն  և  պո րտալ  բ ո ր բ ո քո ւ մ , 

լ ի մֆո ց իտայ ի ն , նե յ տր ո ֆի լ այ ի ն  և  կ ո ւ պֆե ր յ ան  բ ջ ի ջ նե ր ի  

ի նֆի լ տրաց իայ ո վ : Ֆի բ ր ո զի  զար գաց ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  

բ նո ւ թագր վո ւ մ  է  հար ս ի նո ւ ս ո ի դալ  և  հար բ ջ ջ այ ի ն  ֆի բ ր ոտի կ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  [Dixon JB, Bhathal PS, O'Brien PE., 2001]: 

Ֆի բ ր ո զը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  ս ո վո րաբար  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  ակտի վ  

նե կ ր ոտի կ  և  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ռ եակ ց իայ ո վ : Հ ի վանդո ւ թյ ան  հարաճ ման  

դեպքո ւ մ  այ ն  կար ո ղ  է  բ ե ր ե լ  պե ր իպո րտալ  և  այ սպե ս  կ ո չ ված  

կամր ջ այ ի ն  ֆի բ ր ո զի  և  լ յ ար դի  ց ի ռ ո զի  զար գաց ման  [Vilar CP, Cotrim 

HP, Florentino GS, et al., 2013]: 

ՈԱՃԼ -ի  հարաճ ման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  մի  շ ար ք  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

ց իտո կ ի ննե ր ի  դե ր ը  պարզաբանված  է : TNF-ն  կար ևո ր  պաթո գե նետի կ  

դե ր  է  խաղո ւ մ  ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտականո ւ թյ ան  և  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vilar%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cotrim%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cotrim%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684211
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Florentino%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684211
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ստեատո հ եպատիտի  զար գաց ման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  [Boddi M, Tarquini R, 

Chiostri M. et al., 2013]: 

Լ աբ ո րատո ր  թե ստե ր ը , ի նչ պի ս ի ն  ե ն  NF3, FIB-y և  Fibrotest-ը , 

կանխատե ս ո ւ մ  ե ն  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  կամ  մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ը , այ լ  ո չ  

թե  մո ր ֆո լ ո գիական  վի ճ ակ ը  [Martins MC et al., 2010]:  

Է լ աստո գրաֆիան  համար վո ւ մ  է  հաջ ո ղ  մե թո դ  ժխտե լ ո ւ  

ֆի բ ր ո զի  և  ց ի ռ ո զի  հարաճ ո ւ մը , բայ ց  ո ւ նի  սահ մանափակ  

կանխատե ս ո ղ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  և  ո ր ո շ ի չ  չ է  մի  շ ար ք  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ [Targher G, Bertolini L, Rodella S, et al., 2008]:  

Շիճու կի  կենսաբանական ցու ցանիշ ները  և լ յ արդի  ոչ  

ալ կոհոլ այ ին ճարպայ ին հիվանդու թյ ու նը  

Մի  շ արք  հետազոտողներ  առաջ արկո ւ թյ ո ւ ն  են  արե լ  

դասակարգե լ  ՈԱՃԼ -ը ՝  օ գտագոր ծե լ ո վ  տարիքը , մարմնի  քաշ ի  

ցո ւ ցանի շ ը , ինս ո ւ լ ի նի  դիմադրո ւ թյ ո ւ նը , ասպարտատամինոտրանս -

ֆերազը  ալ անինամինոտրանսֆերազան  (ԱՍՏ/ԱԼ Տ), թրոմբո ցիտներ ի  

մի ջ ին  ծավալ ը  և  ալ բո ւ մինը , ո րը  միտված  է  ս ո ւ ր  

հիվանդո ւ թյ ո ւ ններ ը  քրոնիկ  հիվանդո ւ թյ ո ւ ննե րի ց  

տարբերակե լ ո ւ ն  [Angulo P, Hui JM, Marchesini G. et al., 2007; Campos GM, Bambha 

K, Vittinghoff E. 2008; Harrison SA, Oliver D, Arnold HL et al., 2008]: 

Սակայ ն  այ ս  պարզ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մե կ ո ւ սաց ո ւ մը  ո ՛ չ  

զգայ ո ւ ն  է , ո ՛ չ  է լ  բավականի ն  կ ո նկ ր ետ [Guha IN et al., 2006]: 

Հ ի վանդո ւ թյ ան  պաթոֆի զի ո լ ո գիայ ի  աճ ո ղ  տեմպո վ  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տվե լ  ավե լ ի  կ ո նկ ր ետ, 

մեխանի զմնե ր ի  վրա հ ի մնված  կ լ ի նի կական  և  պարակ լ ի նի կական  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետազոտման  համար : Կե նսաբանական  ց ո ւ ցանի շ -

նե ր ի  բ ևե ռ ո ւ մը  կ ո նկ ր ետ մեխանի զմնե ր ի  վրա է , ո ր ո նք  նե րառ ված  

ե ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  հարաճ ման  մե ջ . հ եպատո ց իտնե ր ի  ապոպտո զ , 

օ քս ի դատի վ  ս թր ե ս , բ ո ր բ ո քո ւ մ  և  ֆի բ ր ո զ  [Harrison SA et al., 2008]: 

Բորբոքայ ին մարկերներ  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boddi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23480577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tarquini%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23480577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiostri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23480577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20687985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Targher%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18369343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertolini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18369343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodella%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18369343
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Բո ր բ ո քման  ը նդհանո ւ ր  մար կ ե ր նե ր ը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն ՝  

ֆե ր իտի նը  և  բար ձ ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  C-ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ը , ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտի  հ ետ զո ւ գակ ց ման  տեղի ք  ե ն  տալ ի ս  

[Iacobellis A, et al., 2006]: 

Ադիպո ց իտո կ ի ննե ր ն  ո ւ  այ լ  ց իտո կ ի ննե ր ը  ճ շ գրտո ր ե ն  

դր ս ևո ր վո ւ մ  ե ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  առկայ ո ւ թյ ան  և  ս ո ւ ր  լ ի նե լ ո ւ  

փաստի  հ ետ [Fitzpatrick E et al., 2012]: Մասնավո րապես , նո րագո յ աց ո ւ թյ ան  

նե կ ր ո զի  α-գո ր ծ ո նը  (TNF-α) բար ձ ր  շ ի ճ ո ւ կայ ի ն  մակարդակնե ր ո ւ մ  և  

ադիպոնե կտինի  ցած ր  մակարդակ ը  կապված  ե ն  լ յ ար դի  ավե լ ի  մե ծ  

չ ափի  վնասնե ր ի  հ ետ [Browning JD et al., 2004]: 

Այ լ  ադիպո ց իտո կ ի ննե ր , վի ս ֆատի նն  ո ւ  լ եպտի նը  կար ո ղ  ե ն  

օ գտակար  լ ի նե լ  հ ի վանդո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  համար , թեպետ 

անհամատեղե լ ի  ապաց ո ւ յ ց նե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  կա: [Lemoine M.; Serfaty 

L; Nonalahaic fatty livel disease.Press Med:2012;(2) 169-189;] հայ տնաբ ե ր ե լ  ե ն , 

ո ր  ադի նոպե կտի ն -լ եպտի ն  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ար յ ան  

շ ր ջ անառ ո ւ թյ ան  կանգի  մո դե լ ի  գնահատման  հ ետ համե մատե լ ո ւ  

դեպքո ւ մ  ի նս ո ւ լ ի նի  դի մադր ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ ը  հ ի վանդո ւ թյ ան  

կանխո ր ո շ ման  գո ր ծ ո ւ մ  0.82 է ՝  ը ստ AU-ի : 

[Pagano C. et al. 2006] ց ո ւ յ ց  տվե ց ի ն , ո ր  ռ ե զի ստի նն  առ նչ վո ւ մ  է  

ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտի  ս ո ւ ր  լ ի նե լ ո ւ  հ ետ 91 

հ ի վանդնե ր ի  հ ետազոտման  ը նթաց քո ւ մ , սակայ ն  մե կ  այ լ  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր մամբ  հայ տնաբ ե ր վե ց , ո ր  ավե լ ի  ցած ր  է  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտ ո ւ նե ց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  մոտ՝  ի  

համե մատ պարզ  ստեատո զի  հ ետ [Mandato C. et al., 2005]: 

Ինտե ր լ ե յ կ ի ն -6-ը  և  ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -9-ը  նո ւ յ նպե ս  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն : Հ այ տնաբ ե ր վե լ  է , ո ր  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ստեատո հ եպատիտի  կանխո ր ո շ ման  դեպքո ւ մ  ց ո ւ ցանի շ ը  0.8 է  [Targher 

G. 2006; Musso G. et al., 2011]: Ադիպո կ ի ննե ր ի  մակար դակ նե ր ի  արդ -

յ ո ւ նքնե ր ը , ո րպե ս  հ ի վանդո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ նե ր , 

անհամատեղե լ ի  ե ն  և  կար ո ղ  ե ն  լ ի նե լ  ո չ  զգայ ո ւ ն  կամ  կ ո նկ ր ետ, 

ո րպե ս զի  հ նարավո ր  լ ի նի  նրանց  կ ի րառ ե լ  ո րպե ս  կ ե նսաբանական  

ց ո ւ ցանի շ նե ր : 
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 Օքսիդատիվ սթրեսի  ցու ցանիշ ները  

 Օքս ի դայ ի ն  ս թր ե ս ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը , ո ր ո նք  նե րառ ո ւ մ  ե ն  

լ իպի դայ ի ն  պե ր օ քս ի դաց իայ ի  ն յ ո ւ թե ր ը , կար ո ղ  ե ն  նաև  օ գտակար  

կ ե նսաբանական  ց ո ւ ցանի շ նե ր  լ ի նե լ : Պետք  է  նշ ե լ  սակայ ն , ո ր  այ ս  

ն յ ո ւ թե ր ը  համե մատաբար  անկայ ո ւ ն  ե ն  և  ո չ  մի շ տ ե ն  հ ե շ տո ր ե ն  

չ ափվո ւ մ  շ ի ճ ո ւ կ ո ւ մ : Միտո քո նդր իալ , պե ր օ քս ի մալ , CYP450, ազոտի  

և  թթված նի  ս ի նթետազի  և  մի ե լ ոպե ր օ քս ի դազի  ո ւ ղի նե ր ի  

հարաբ ե րական  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ նը  դե ռ ևս  բացահայ տված  չ է  [Hui JM, 

Farrell GC. et al., 2004]: 

Մալ ո նայ ի ն  ե ր կալ դե հ ի դ , թի ո բար բ իտո ւ ր ի կ  թթո ւ նե ր ի  

ռ եակտի վ  ն յ ո ւ թե ր ը  (ԹԹՌՆ) և  օ քս ի դաց ված  ցած ր  խտո ւ թյ ո ւ ն  

լ իպոպր ոտե ի նը  (ՑԽԼ ) չ ափվե լ  ե ն  ո րպե ս  օ քս ի դատի վ  ս թր ե ս ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  այ ն  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո վքե ր  ո ւ նե ն  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտ ո ր ո շ  խնդրահար ո ւ յ ց  

արդ յ ո ւ նքնե ր ո վ  [Jarrar MH et al., 2008; Haukeland JW et al., 2006]: 

Մո լ ե կ ո ւ լ նե ր ի ՝  օ քս ի դաց ված  ՑԽԼ -նե ր ի  և  ԹԹՌՆ-ի  

փոխազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  աստղաձ և  բ ջ ի ջ նե ր ի  հ ետ կար ո ղ  ե ն  կար ևո ր  

լ ի նե լ  ֆի բ ր ո զի  զար գաց ման  ժամանակ  [Manco M et al., 2007]: Վե ր ը  

նշ ված  ն յ ո ւ թե ր ը  սակայ ն  ո չ  սպե ց ի ֆի կ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  համար  և  կար ո ղ  է  

նկատվե լ  նրանց  բար ձ ր  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  մի  շ ար ք  պաթո լ ո գիանե ր ի  

դեպքո ւ մ , ո ր ո նք  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  ե ն  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

ակտի վո ւ թյ ան  հ ետ: 

Ոչ  ալ կոհոլ այ ին ստեատոհեպատիտը  սովորական ստեատոզից   

տարբերակել ու  կանխորոշ իչ  մոդել ները   

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ղնե ր ի  կ ո ղմի ց  մ շ ակ վե լ  և  հաստատվե լ  ե ն  

կանխո ր ո շ ի չ  մո դե լ նե ր , ո ր ո նք  տար բ ե րակ ո ւ մ  ե ն  լ յ ար դի  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  քաշ ի  վե րահ ս կ ո ւ մի ց  

կամ  ս ո վո րական  ստեատո զը  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտի ց : 

Գո ր ծ ի քնե ր ի  մե ջ  նե րառ ված  ե ն  HAIR հաշ վար կ նե ր  (զար կ ե րակայ ի ն  

հ իպե րտե նզիա, ալ անի նամի նոտրանսֆե րազը , ի նս ո ւ լ ի նի  

դի մադր ո ւ թյ ո ւ ն ), ո ր ն  ո ւ նի  0.9 ց ո ւ ցանի շ  (AU) [Hui JM, Hodge A. et al., 
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2004], ի նչ պե ս  նաև  NashTest®, ո ր ը  բաղկացած  է  13 փոփոխականնե ր ի ց ՝  

նե րառ յ ալ  քաշ , տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր , գ լ յ ո ւ կ ո զ , α2-մակ ր ո գ լ ո բ ո ւ լ ի ն  

և  ապի լ ոպր ոտե ի ն  A), ո ր ն  ո ւ նի  0.79 ց ո ւ ցանի շ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ստեատո հ եպատիտը  ս ո վո րական  ստեատո զի ց  տար բ ե րակ ե լ ո ւ  

միտո ւ մո վ  [Le D et al. 2007]: 

Եր բ  NashTest®-ը  համակ ց ված  է  SteatoTest®-ի  հ ետ (10 

փոփոխականնե ր , ո ր ո նք  նե րառ ո ւ մ  ե ն  ար յ ան  թե ստե ր , տար ի ք , ս ե ռ  և  

մար մնի  քաշ ի  ց ո ւ ցանի շ ), ախտո ր ո շ ի չ  ճ շ գրտո ւ թյ ո ւ նն  ը ստ այ դմ  

բար ե լ ավվո ւ մ  է  [Lemoine M et al., 2009]: 

 [Campos GM, et al. 2008] նկարագր ո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ի  կ լ ի նի կական  

հաշ վար կ ման  համակար գ ՝  օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  

ասպարտատամի նոտրանսֆե րազան  (ԱՍՏ ), զար կ ե րա–կայ ի ն  

հ իպե րտե նզիան , II տիպ շ աքարայ ի ն  դիաբ ետը , ԱԼ Տ , քնի  

օ բ ստր ո ւ կտի վ  ապնո է ն : Այ ս  համակար գն  ո ւ նի  0.75 ց ո ւ ցանի շ  ՈԱՃԼ -ի  

ախտո ր ո շ ման  համար  [Pagano C et al., 2006]: ՈԱՃԼ -ի  ախտո ր ո շ ո ւ մն  

օ գտագո ր ծ ո ւ մ  է  CK 18-M30 և  M65 մակար դակ նե ր ի ՝  ադիպո նե կտի նի  և  

ռ ե զի ստի նի  հ ետ զո ւ գակ ց ո ւ մ ՝  ո ւ նե նալ ո վ  0.91 ց ո ւ ցանի շ ը  

թե ստո ւ մ  և  0.73 ց ո ւ ցանի շ ը  վավե րաց ման  խմբ ե ր ո ւ մ : 

Վե ր ջ ե ր ս  արված  մետաանալ ի զը  ՈԱՃԼ -ի  ախտահար ման  համար  

գնահատե լ  է  NashTest® և  ActiTest®-ի  կատար ո ղականո ւ թյ ո ւ նը  494 

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո վքե ր  ո ւ նե ն  ավե լ ո ր դ  քաշ , ո րտե ղ  ՈԱՃԼ -ն  ո ւ նի  

17.2% գե րակայ ո ւ թյ ո ւ ն : AU-ը  նշ անակալ ի ց  է  ե ղե լ  NASH-ի  

ախտահար ման  համար  0.84 ց ո ւ ցանի շ ո վ  (0.82-0.86, p<0.0001) [Fitzpatrick E, 

Dew TK, Quaglia A. et al., 2012]: 

Ոչ  ինվազիվ բիոմարկերներ , ՈՒՁՀ , ՀՇ և ՄՌՏ 

հետազոտու թյ ու ններ  

Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  (ՈՒ ՁՀ ) ո ւ նի  բար ձ ր  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  և  այ դ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  առկա ո ր ո շ ակ ի  

առանձ նահատկո ւ թյ ո ւ ննե ր  ստեատոզի  30%-ի ց  ավե լ ի  ախտոր ո շ ման  

համար , բայ ց  այ ն  բավարար  ի նֆո ր մատիվ  չ է  ֆի բ ր ո զի  բացահայ տման  

համար : Քանի  ո ր  ՈՒ ՁՀ  մատչ ե լ ի  է , և  ճ առագայ թայ ի ն  ազդե ց ո ւ թ–



17 
 

յ ո ւ նը  բացակայ ո ւ մ  է , դրա հ ետևանքո վ  այ ն  ո ւ նի  լ այ ն  

կ ի րառ ո ւ թյ ո ւ ն : ՈՒ ՁՀ  հաճ ախ օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ի  հայ տնաբ ե ր -

ման  նպատակով : ՈԱՃԼ -ի  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  ախտո ր ո շ ման  հ ի մքո ւ մ  

ը նկած  է  հ եպատոց իտնե ր ո ւ մ  տրիգ լ ի ց ե ր ի դե նե ր ի  կ ո ւ տակման  

ֆենո մե նը , ի ս կ  լ յ ար դի  է խոգե նո ւ թյ ո ւ նը  համե մատվո ւ մ  է  ե ր ի կամի  

է խոգե նո ւ թյ ան  հ ետ [Iijima H, Moriyasu F, Tsuchiya K. 2007; Pacifico L, Celestre M, 

Anania C. et al. 2007]: 

Այ ս  ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ նը  ո չ  սպե ց ի ֆի կ  է  և  հ նարավո ր  չ է  

տար բ ե ր ե լ  ճ արպը  այ լ  ն յ ո ւ թե ր ի  կ ո ւ տակ ո ւ մնե ր ի ց , ի նչ պի ս ի ն  է  

գ լ ի կ ո գե նը : Եր բ  համե մատե լ  ե ն  հ յ ո ւ ս վածաբանական  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը , ՈՒ ՁՀ -ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  հայ տնաբ ե ր ե լ ո ւ  

տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  կ ո ւ տակ ո ւ մը  30%-ի ց  ցած ր , ե ղե լ  է  ավե լ ի  քի չ  

արդ յ ո ւ նավետ [Abiru S, et al., 2006]: 

Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  առաջ նայ ի ն  

օ գտագո ր ծ ման  մե թո դն  է  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հայ տնաբ ե ր ման  և  

ախտո ր ո շ ման  մե ջ  [Chen CL, et al. 2014]: Ու ՁՀ -ն  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  

աս ի մպտո մատի կ  հ ի վանդնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ման  համար , ո ր ո նց  մոտ 

առ կա է  լ յ ար դայ ի ն  ֆե ր մե նտնե ր ի  բար ձ րաց ո ւ մ  և  ո ր ո նց  մոտ 

կաս կած վո ւ մ  է  ՈԱՃԼ : Այ ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հայ տնաբ ե ր ման  մե ջ  

անվտանգ , ո չ  ի նվազի վ , հասանե լ ի , ծախսար դ յ ո ւ նավետ և  ճ շ գր իտ 

մե թո դ  է  [Singh D, et al. 2013]: Հ ետազո –տո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  կար ո ղ  է  

օ գտագո ր ծ վե լ  2-5 ՄՀ ց  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  տվի չ : Աջ  ե ր ի կամի  

է խո գե նո ւ թյ ո ւ նը  ծառայ ո ւ մ  է  ո րպե ս  համե մատական  ց ո ւ ցանի շ  

լ յ ար դի  պար ե նքի մայ ի  է խո գե նո ւ թյ ան  գնահատման  նպատակ ո վ : Ոչ  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  պար ե նքի մո ւ մ  ց ո ւ յ ց  է  տրվո ւ մ  է խո  

հ յ ո ւ ս ված քի  միատար ր ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  նման  կամ  ավե լ ի  բար ձ ր  

է խո գե նո ւ թյ ամբ  է , ե ր բ  այ ն  համե մատվո ւ մ  է  ե ր ի կամնե ր ի  և  

փայ ծաղի  պար ե նքի մայ ի  հ ետ: Ճարպայ ի ն  լ յ ար դը  դր ս ևո ր վո ւ մ  է  

ավե լ ի  բար ձ ր  է խո գե նո ւ թյ ամբ  ի  համե մատ ե ր ի կամի  և  փայ ծաղի  

պար ե նքի մայ ի  ի նտրաց ե լ յ ո ւ լ յ ար  ճ արպի  կ ո ւ տակ ման  հ ետևանքո վ  

[Lee SS, et al. 2014, Chen CL, et al, 2014; Saadeh S, et al. 2012]: Բաց ի  այ դ , 

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  ՈՒ ՁՀ  պատկ ե ր ի ն  բ նո ր ո շ  է  հ եպատոմե գալ իան , 
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պո րտալ  և  լ յ ար դայ ի ն  ե րակ նե ր ի  անոթայ ի ն  անհամաս ե ռ ո ւ թյ ո ւ նը  

[Obika M, et al. 2012]: Ճարպայ ի ն  լ յ ար դի  աստի ճ աննե ր ը  

(հ եպատո ստեատո զ ) նկարագր վո ւ մ  ե ն  ՈՒ ՁՀ  սանդղակ ի  մի ջ ո ց ո վ  և  

բաժանվո ւ մ  ե ն  4 փո ւ լ ե ր ի  ը ստ ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի ՝  նո ր մալ , 

մի ջ ի ն , մի ջ ի նի ց  ծանր  և  ծանր  [Tsuchiya H, et al. 2013; Saadeh S, et al. 2012, 

Açikel M, et al. 2009]: Եր ի կամի  և  լ յ ար դի  պար ե նքի մայ ի  է խո գե նո ւ թյ ան  

համե մատականո ւ թյ ան  հաշ վար կ ման  գո ր ծ ո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  ՈՒ ՁՀ  պատկ ե ր ը  

բաժանվո ւ մ  է  նո ր մալ , ե ր բ  բացակայ ո ւ մ  է  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը  

(աստի ճ ան  0) և  մի ջ ի ն  (աստի ճ ան  1) աստի ճ աննե ր ի , ե ր բ  առ կա է  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը : ՈՒ ՁՀ  հաճ ախ ակնհայ տ է  ե ր կ ր ո ր դ  կամ  ե ր ր ո ր դ  

աստի ճ անի  ստեատո զի  հայ տնաբ ե ր ման  դեպքո ւ մ , բայ ց  քի չ  

տեղե կատվական  է  առաջ ի ն  աստի ճ անի  ստեատո զի  դեպքո ւ մ : 

Առավե լ  դժվար  է  տար բ ե րակ ե լ  լ յ ար դի  ֆի բ ր ոտի կ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ճ արպայ ի ն  հ եպատո զի ց  [Saadeh S, et al. 2012]: Մի  

շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հայ տնաբ ե ր վե լ  է , ո ր  

ՈՒ ՁՀ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  ախտո ր ո շ ի չ  է  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  60-94% 

դեպքե ր ո ւ մ  և  84-95% համապատասխանո ւ թյ ո ւ ն  [Singh D 2013, Joseph AE, 

et al. 1991; Hamaguchi, et al. 2007] հայ տնո ւ մ  ե ն  այ ն , ո ր  ՈՒ ՁՀ  ո ւ նի  բար ձ ր  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  91.7% և  սպե ց ի ֆի կ ո ւ թյ ո ւ ն  100% ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դի  հայ տնաբ ե ր ման  և  բացառ ման  գո ր ծ ո ւ մ : 

[Palmentieri et al. 2006] հաղո ր դո ւ մ  է  ՈՒ ՁՀ  հայ տնաբ ե ր ո ւ մնե ր ի  

համե մատո ւ մ  235 հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  լ յ ար դի  բ ի ոպս իայ ի  հ ետ և  

գտե լ  ե ն  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն , սպե ց իֆի կ ո ւ թյ ո ւ ն , դրական  

նախատրամադր ո ղ  արժե ք  և  բացասական  կանխոր ո շ ո ղ  արժե ք  91%, 93%, 

89% և  94% զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  30% ստոատոզի  գո ւ մարայ ի ն  

հաշ վար կ ման  մե ջ : Հ եպատոռ ե նալ  ս ո նո գրաֆի կ  ի նդե քս ը  հայ տնի  է  

աջ  ե ր ի կամի  պարենքի մայ ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ամբ  լ յ ար դի  

է խոգե նո ւ թյ անը  և  առաջ ար կ վե լ  է  ի բ ր և  ստեատոհ եպատոզի  չ ափման  

ց ո ւ ցանի շ : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հայ տնաբ ե ր ո ւ մ  ե ն  բար ձ ր  

զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  (100%) և  սպե ց իֆի կ ո ւ թյ ո ւ ն  (91%) 

ստեատոհ եպատոզի  ախտոր ո շ ման  համար  [Webb M, et al. 2009]: 
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Ստեատոհ եպատոզի  քանակական  հաշ վար կ ը  ավե լ ի  ճ շ գր իտ է , քան  

ՈՒ ՁՀ  ստեատո հ եպատոզի  ո րակական  գնահատո ւ մը  [Hamer OW, et al. 2006; 

Graif M, et al. 2000]: Չնայ ած  Ու ՁՀ -ի  առավե լ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն , ի նչ պի ս ի ք  

ե ն  ո չ  ի նվազի վ , լ այ նո ր ե ն  մատչ ե լ ի , ցած ր  արժե քը , կ լ ի նի կական  

պրակտիկայ ո ւ մ  լ այ ն  օ գտագո ր ծ ո ւ մը , նե ր դր ո ւ մը , այ ն  ո ւ նի  

ո ր ո շ ակ ի  սահ մանափակո ւ մնե ր , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  սահմանափակ  

տեսանե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  լ յ ար դի  քր ո նի կական  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

դեպքե ր ո ւ մ , ֆի բ ր ո զի  աստի ճ անի  հայ տնաբ ե ր ման  դժվար ո ւ թյ ո ւ նը  

ց ի ռ ո զի  և  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ , սարքավո ր ո ւ մնե ր ի ց  կախված ո ւ թյ ո ւ նը , 

սահմանափակ  օ գտագո ր ծ ո ւ մը  և  ցած ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  

ճ արպակալ ո ւ մ  ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  20%-30%  

դեպքե ր ո ւ մ  [Chen CL, et al. 2014 ; Khov N, et al. 2014]: 

[Ijima, et al. 2007] հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  օ գտագո ր ծ վե լ  է  ՈՒ ՁՀ  

կ ո նտրաստա–վո ր ո ւ մը ՝  ս ո վո րական  ստեատո հ եպատո զը  ՈԱՃԼ -ի ց  

տար բ ե րակ ե լ ո ւ  համար : Հ ետազոտո ղնե ր ը  հայ տնաբ ե ր ե լ  ե ն  

նշ անակալ ի  ֆի բ ր ո զի  բար ձ րաց ո ւ մ  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

Լ ե վո վի ստ կ ո նտրաստի  ը նդո ւ նման  դեպքո ւ մ : Հ ետագա կ լ ի նի կական  

և  տեխնի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  նպաստե լ  ե ն  ՈՒ ՁՀ  

սահ մանափակ ո ւ մնե ր ի  նվազե ց մանը  և  կատար ե լ ագո ր ծ մանը : 

Ստեատոհ եպատոզի  համակարգ չ այ ի ն  շ ե րտագր ման  (Հ Շ ) 

հ ետազոտո ւ թյ ան  կատարո ւ մը  հ ի մնված  է  լ յ ար դի  պարենքի մայ ի  

տարբ ե ր  ստո րաբաժանո ւ մնե ր ո ւ մ  մարման  աստի ճ անի  ֆենո մե նի ց , 

ո ր ն  անվանվո ւ մ  է  Հ ո ւ նսֆի լ դի  անկ յ ո ւ ն  (Hus) [Lee SS, et al. 2014]: 

Հ ի մնական  հ ետազոտո ւ մը  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  կ ո ւ տակման  ատի ճ անի  

հաշ վար կ ման  նպատակով   նատի վ  Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ը  

հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  առավե լ  լ ավ  գնահատե լ  լ յ ար դի  

մթագնո ւ մը  [Obika M, et al. 2012 ; Kodama Y, et al. 2007]: Հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

ռ ե նտգե ն յ ան  ճ առագայ թնե ր ի  նե րթափանց ման  ֆի զի կա–կան  

բ նո ւ թագր ի  հ ի ման  վրա չ ափվո ւ մ  է  անսահմանափակ  Հ Շ  

նե րթափանց ո ւ մը  [Kodama Y, et al. 2007]: Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

ալ ի քի  սպառման  աստի ճ անը  կախված  է  լ յ ար դո ւ մ  ճ արպի  կ ո ւ տակման  
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աստի ճ անի ց : Ալ ի քի  հատկ ո ւ թյ ո ւ նը  կ ո ր ց նե լ ո ւ  հատկանի շ ի  

շ նո ր հ ի վ , ո ր ը  հ ի մնված  է  կ ո նտրաստավո ր ման  ն յ ո ւ թի  և  

ս կանավո ր ման  ժամանակահատված ի  հ ի ման  վրա, նատիվ  Հ Շ  մեթո դն  

ավե լ ի  հաճ ախ է  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  ի  համե մատ կ ո նտրաստավո ր վո ղ  Հ Շ  

մեթո դի  [ Lee SS, et al. 2014; Chen CL, et al. 2014]: Նատիվ  Հ Շ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  է  հատկապե ս  օ գտագո ր ծ վե լ  

փոխպատվաստման   ճ արպայ ի ն  դո նո րական  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  

ստեատոհ եպատոզի  գնահատման  համար : Եր ե ք  տեխնի կական  մե թո դ  է  

օ գտագո ր ծ վո ւ մ  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ . 

առաջ ի նը ՝  արժե քնե ր ի  բացար ձ ակ  չ ափո ւ մը  (HU- նե ր ո ւ մ ), ե ր կ ր ո ր դ ՝  

տարբ ե ր ո ւ թյ ան  n արժե քնե ր ը  լ յ ար դի  և  փայ ծաղի  մի ջ և  [Kodama Y, et al. 

2007; Park SH, et al. 2006], ե ր ր ո ր դ ՝  լ յ ար դի  կ ո ր ո ւ ստնե ր ի  նվազե ց ման  

այ ս  արժե քնե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  նո ր մալ  լ յ ար դի ն , ո ր ն  ո ւ նի  

մոտավո րապես  50-65 բացար ձ ակ  չ ափո ւ մ  (HU) ց ո ղո ւ նայ ի ն  արժե ք , ո ր ը  

մոտ 8-10 բացար ձ ակ  չ ափո ւ մո վ  (HU) բար ձ ր  է , քան  նո ր մալ  փայ ծաղո ւ մ  

[Chen CL, et al. 2014]: 

Եթե  լ յ ար դի  թո ւ լ աց ման  ֆե նո մե նը  (48 HU) բացար ձ ակ  

չ ափո ւ մի ց  պակաս  է , ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  ի նֆլ իտրաց իան  

ախտո ր ո շ վո ւ մ  է  [Lee SW, et al. 2007]: Նատի վ  Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նո վ , 

ե ր բ  լ յ ար դի  սառ ե ց ման  արժե քնե ր ը  40-ի ց  պակաս  բացար ձ ակ  չ ափո ւ մ  

է  կամ  լ յ ար դ -փայ ծաղ  փոխհարաբ ե ր ո ւ թյ ան  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  10 HU 

բացար ձ ակ  չ ափո ւ մի ց  փոքր  է , խի ստ կանխատե ս ե լ ի  է  

ստեատո հ եպատո զի  ախտո ր ո շ ո ւ մը  [Singh D, et al. 2013; Schwenzer NF, et al. 

2009]: Կր կ նակ ի  է նե ր գետի կ  Հ Շ -ն  ո ւ նի  առավե լ  մե ծ  օ գտագո ր ծ ո ւ մ  

կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ : Այ ն  կար ո ղ  է  տար բ ե րակ ե լ  տար բ ե ր  

քի միական  կ ո մպո նետնտե ր ը  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ո ւ մ  և  կար ո ղ  է  

օ գտագո ր ծ վե լ  ճ արպայ ի ն  շ ե րտի  կ ո ւ տկ ման  հաշ վար կ ման  

գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  l0 բացար ձ ակ  

չ ափման  միավո ր ի  ավե լ ի  լ ի նե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  80-ի ց  140 Կգ /Վտ 

պոտենց իալ  է նե ր գիայ ի  առկայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ախտոր ո շ վո ւ մ  է  

լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  ի նֆի լ տրաց իա 25% դեպքե ր ո ւ մ  [Singh D, et al. 2013; 
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Raptopoulos V, et al. 1991]: Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  արագ  ի րականաց վո ղ  

շ ե րտագրայ ի ն  մե թո դ  է , սակայ ն  պետք  է  հաշ վի  առ նվի  ռադիաց ի ո ն  

ախտահարո ւ մը : Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  առավե լ  հաճ ախ 

օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  2-3-ր դ  աստի ճ անի  ստեատո զի  հայ տնաբ ե ր ման  

համար , բայ ց  ո չ  ի նֆո ր մատիվ  է  առաջ ի ն  աստի ճ անի  ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դի  հայ տնաբ ե ր ման  դեպքո ւ մ : Լ յ ար դի  պարենքի մատո զ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ե ր կաթի  և  

գ լ ի կ ո գե նի  կ ո ւ տակո ւ մը  լ յ ար դի  մակ ե ր ե ս ի ն , դե ղո րայ քայ ի ն  

ախտահարո ւ մնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  առաջ անալ  ամի ո դար ո նի  և  

մետատրեքսատի  կ ի րառ ո ւ մի ց , ս ո ւ ր  հ եպատիտնե ր ը  և  ս ո ւ ր  տոքս ի կ  

հ եպատիտնե ր ը  Հ Շ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  դժվար  ե ն  ախտոր ո շ վե լ  

[Chen CL, et al. 2014; Pickhardt PJ,  et al. 2012; Park YS, et al. 2011]: Այ ն  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ո վքե ր  ո ւ նե ն  հ ե մո քր ո մատո զ  և  

հ ե մո ս ի դե ր ո զ  ճ արպայ ի ն  ի նֆի լ տրաց իայ ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մը  կար ո ղ  է  

դժվարացած  լ ի նե լ  [Limanond P, et al. 2004]: 

Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն ն  (ՄՌՀ ) առավե լ  

զգայ ո ւ ն  համակար գ չ այ ի ն  մե թո դ  է  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  

հայ տնաբ ե ր ման  և  ո րակավո ր ման  համար , անգամ  ճ արպի  

մի կ ր ո ս կ ոպի կ  քանակ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ : Այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  

առավե լ ո ւ թյ ո ւ նն  է  նաև  վե ր ջ ի նի ս  անվտանգո ւ թյ ո ւ նը ՝  

ռադիաց իայ ի  բացակայ ո ւ մ ը : 

Ճարպայ ի ն  ինֆի լ տրաց իայ ի  աստիճ անը  կարե լ ի  է  հաշ վարկե լ  

քանակական  սանդղակնե ր ով : Հ ավաստի  կ ո ր ե լ յ աց իանե ր  են  

հայ տնաբ երվե լ  ՄՌՏ հ ետազոտո ւ թյ ան  և  հ ի ստո լ ո գիական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մի ջ և  ՈԱՃԼ -ով  հ իվանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Այ ն  կար ո ղ  է  հայ տնաբ ե ր ե լ  լ յ ար դի  3%-ի ց  քի չ  ստեատո զը  

[Fishbein M, et al. 2005]: ՄՌՏ  հ ետազոտո ւ թյ ան  տեխնի կական  կ ի րառ ո ւ մը  

կատարվո ւ մ  է  ե ր կ ո ւ  ո ւ ղղո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ ՝  տար բ ե րակ ե լ ո ւ  

ճ արպո ւ մ  լ ո ւ ծ ե լ ի  սպիտակ ո ւ ց նե ր ը  ջ ր ո ւ մ  լ ո ւ ծ ե լ ի նե ր ի ց , ո ր ը  

համար վո ւ մ  է  քի միական  ֆե նո մե ն : Նշ ված  տար բ ե րակ ո ւ մը  ի  հայ տ է  

գալ ի ս  այ ն  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ո ւ մ , ո ր ո նք  պար ո ւ նակ ո ւ մ  ե ն  ճ արպ և  
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ջ ո ւ ր , ո րտե ղ  կար ո ղ  է  կ ո ր ե լ  հաղո ր դի չ  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը , ե ր բ  

պր ոտո նայ ի ն  մագնիտաց ո ւ մը  հակառակ վո ւ մ  է  շ ե րտագր ման  փո ւ լ ի ն : 

Լ յ ար դի  նո ր մալ  պար ե նքի ման  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  նմանատիպ 

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ազդակ  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ո ւ մ  և  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ի ց  

դո ւ ր ս : Ազդակ ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  նվազո ւ մը  կար ո ղ  է  հ ետազոտվե լ  

ֆազայ ի ն  փո ւ լ ի ց  դո ւ ր ս  և  կատարվե լ  համե մատո ւ մ  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ի  

հ ետ: Լ յ ար դի  նո ր մալ  պար ե նքի մայ ի  դեպքո ւ մ  դիտվո ւ մ  է  նմանատիպ 

ազդակ ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ ն  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ո ւ մ  և  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ի ց  

դո ւ ր ս , ճ արպայ ի ն  շ ե րտի  կ ո ւ տակ ո ւ մը  նվազե ց նո ւ մ  է  ազդակ ի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  ֆազայ ի ն  փո ւ լ ի ց  դո ւ ր ս  տար բ ե ր  աստի ճ անի  

ճ արպայ ի ն  ի նֆի լ տրաց իայ ի ց  կախված  [Pilleul F, et al. 2005]: 

Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  սպե կտր ո ս կ ոպիան  ո չ  ի նվազի վ  ե ղանակ ո վ  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հայ տնաբ ե ր ման  ճ շ գր իտ մե թո դնե ր ի ց  է  [Cassidy 

FH., et al. 2009]:  

ՄՌՏ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  է  տեղե կ ո ւ թյ ո ւ ն  տալ  նո ր մալ  

օ ր գանի  քի միական  կառ ո ւ ց ված քի  և  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մաս ի ն , ի նչ պի ս ի ն  է  ՈԱՃԼ : Այ ն  գո ր ծ նականո ւ մ  

կ ի րառ վո ւ մ  է  բազմաթի վ  դեպքե ր ո ւ մ , ի նչ պի ս ի ն  է  փոխպատվաստո ղ  

դո նո ր ի ն  լ յ ար դի  բ ի ոպս իա կատար ե լ ո ւ ն  փոխար ի նե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  և  

մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ո վ  ո ւ  ճ արպակալ մամբ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  ե ր կարատև  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

գնահատե լ ո ւ  նպատակ ո վ : Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  

սպե կտր ո ս կ ոպիան  հաշ վար կ ո ւ մ  է  պր ոտո ննե ր ի  ազդակ նե ր ը  ո րպե ս  

ֆո ւ նկ ց իա ի ր  ռ ե զո նանսայ ի ն  հաճ ախականո ւ թյ ամբ  և  ց ո ւ յ ց  է  

տալ ի ս  բազմաթի վ  պատկ ե ր նե ր  տար բ ե ր  տեղակայ ո ւ մնե ր ո վ : 

Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  սպե կտր ո ս կ ոպիան  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  հ ստակ  

կ ո ր ե լ յ աց իա ե զրակաց ո ւ թյ ան  և  լ յ ար դի  բ ի ոպս իայ ի  մի ջ և : Այ ն  

անվանվո ւ մ  է  օպտի մալ  շ ե րտագր ման  մե թո դ ՝  հ եպատո ց իտո ւ մ  

տր ի գ լ ի ց ե ր ի դի  կ ո ւ տակ ման  աստի ճ անը  գնահատե լ ո ւ  համար  

[Szczepaniak LS, et al. 2005]: 

Լ յ ար դի  ֆի բ ր ո զի  և  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստետո հ եպատիտի  ո չ  

ի նվազի վ  գնահատո ւ մը  հ ի մնականո ւ մ  կար ո ղ  է  կատարվե լ  նաև   ՈՒ ՁՀ  
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և  ՄՌ է լ աստոգրաֆիայ ի  մի ջ ո ց ո վ ։  Եր կ ո ւ  մեթո դնե ր ն  է լ  գնահատո ւ մ  

ե ն  լ յ ար դի  է լ աստի կ ո ւ թյ ո ւ նը ՝  չ ափե լ ո վ  թափանց ո ղ  ալ ի քի  

արագո ւ թյ ո ւ նը , օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  ՈՒ ՁՀ  կամ  ՄՌ սար քավո ր ո ւ մնե ր ը ։  

ՈՒ ՁՀ  է լ աստոգրաֆիայ ի  մի  քանի  մեթո դնե ր  ե ն  սահ մանվե լ ։  Դրանք  

նե րառ ո ւ մ  ե ն  կար ճ ատև  է լ աստոգրաֆիան , թափանց ո ղ  ալ ի քի  

գե ր ձ այ նայ ի ն  է լ աստոգրաֆիան , ակո ւ ստի կ  ճ առագայ թման  ո ւ ժի  

խթանի  է լ աստոգրաֆիան  /ԱՃՈՒ Խ/ և  տեղո ւ մ  կատարվո ղ  լ յ ար դի  

հ յ ո ւ ս ված քի  է լ աստոգրաֆիան։  Կար ճ ատև  է լ աստոգրաֆիան   

/Ֆի բ ր ո ս կան / ի րականացվո ւ մ  է  պո ւ լ ս է խո  ՈՒ ՁՀ -ի  մի ջ ո ց ո վ  և  չ ափո ւ մ  

է  լ յ ար դի  է լ աստի կ ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ո րպե ս  լ յ ար դի  նե ր ծ ծ ման  

ը նդար ձ ակ ման  գո ր ծառ ո ւ յ թ։  Այ ն  կար ո ղ  է  բար ձ ր  ճ շ գրտո ւ թյ ամբ  

հայ տնաբ ե ր ե լ  լ յ ար դի  ց ի ռ ո զ , սակայ ն  ֆի բ ր ո զի  վաղ  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  

ճ շ գրտո ւ թյ ո ւ նը  նվազո ւ մ  է  [Talwalkar, et al. 2007; Friedrich, et al. 2007]: 

Ու ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  բար ձ ր  

ճ գրտո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր  ս ո ւ ր  լ յ ար դի  ֆի բ ր ո զի  մի ջ ի ն  

ս ր ո ւ թյ ան  լ յ ար դի  ֆի բ ր ո զի ց  տարբ ե ր ե լ ո ւ  մե ջ  88-100% 

զգայ ո ւ նո ւ թյ ամբ  և  75-100%  հ ստակ ո ւ թյ ամբ  [Friedrich, et al. 2007; Nobili et 

al. 2008; Orlacchio, et al. 2012; Palmeri, et al., 2011]։  246 ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ ի վանդնե ր ի  մասնակ ց ո ւ թյ ամբ  կատարված  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ , օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  ՈՒ ՁՀ  է լ աստոգրաֆիան  

մի ջ ի ն  աստի ճ անի  ֆի բ ր ո զի  ախտո ր ո շ ման  համար , զարգաց ո ղ  ֆի բ ր ո զը  

և  ց ի ռ ո զը  համապատասխանբար  ո ւ նե ի ն  0,84, 0,93 և  0,95 

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ։  Ցո ւ յ ց  է  տրվե լ , ո ր  վե րահ ս կ վո ղ  ց նց ո ւ մայ ի ն  

պարամետր ը  /ՑՎՊ/ ո չ  ի նվազի վ  մեթո դ  է  լ յ ար դայ ի ն  ստեատոզի  

հայ տնաբ ե ր ման  և  չ ափման  համար ։  ՑՎՊ-ի  մեխանիզմն  ո ւ լ տրաձ այ նի  

ամպլ իտո ւ դայ ի  կ ր ճ ատո ւ մն  է , ո ր ը  կար ո ղ  է  գնահատվե լ  այ նպե ս , 

ի նչ պե ս  այ ն  ը նդ լ այ նվո ւ մ  է  լ յ ար դի  հ յ ո ւ ս ված քո վ ՝  

օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  նո ւ յ ն  ռադի ո -հաճ ախականո ւ թյ ան  տվ յ ալ նե ր ը , ո ր  

օ գտագո ր ծ վե լ  ե ն  Ֆի բ ր ո ս կանի  մի ջ ո ց ո վ  լ յ ար դի  կ ո շ տո ւ թյ ո ւ նը  

ո ր ո շ ե լ ի ս  /Էխո ս ե նս ; Փար ի զ , Ֆրանս իա, ո ւ լ տրաձ այ նի  վրա 

հ ի մնված  վի բ րաց իայ ո վ  կար գավո ր վո ղ  կար ճ աժամկ ետ 

է լ աստո գրաֆիայ ի  սար ք  է / [Chan WK, et al. 2014]: Առանց  պաթո լ ո գ ի կ  
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փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  լ յ ար դի  շ ար ժման  կ ո շ տո ւ թյ ո ւ նը  6,5-ի ց  7 

կ ի լ ո պաս կալ ի  մի ջ և  է  տատանվո ւ մ ։  ԱՃՈՒ Խ-ը  կատար վո ւ մ  է  նո ւ յ ն  

ձ և ո վ . այ ն  չ ափո ւ մ  է  շ ար ժման  արագո ւ թյ ո ւ նը ։  Նո ր մայ ո ւ մ  

լ յ ար դո վ  անց ման  արագո ւ թյ ո ւ նը  1 մ /վ  է ։  Այ դ  արագո ւ թյ ո ւ նը  

նվազո ւ մ  է , ե ր բ  կա ճ արպի  ի նֆի լ տրաց իա։  Կար ճ ատև  

է լ աստո գրաֆիայ ի  մ յ ո ւ ս  այ լ ը նտրանքայ ի ն  մե թո դնե ր ն  այ ս  

պահ ի ն  հազվադեպ ե ն  կ ի րառ վո ւ մ ։  Պար զվո ւ մ  է , ո ր  ՄՌՏ  

է լ աստո գրաֆիան  լ յ ար դի  ֆի բ ր ո զի  գնահատման  մե ջ  ավե լ ի  գե րակա 

է  կար ճ ատև  է լ աստո գրաֆիայ ի  նկատմամբ ։  Այ ն  գնահատո ւ մ  է  

լ յ ար դի  մե ծ  չ ափե ր ը  և  անկախ է  ճ արպո ւ թյ ան  ի նֆի լ տրաց իայ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նի ց  [Huwart L., et al. 2008]։  Այ նո ւ ամե նայ նի վ , ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ց ո ղնե ր ի  

մոտ տվ յ ալ նե ր ը  շ ատ սահ մանափակ  ե ն ։  Ավե լ ի ն , դրանց  դժվար  

հասանե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  և  բար ձ ր  արժե քը  սահ մանափակ ո ւ մ  ե ն  դրանց  

օ գտագո ր ծ ո ւ մ ը  կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  և  ՄՌՏ  

է լ աստո գրաֆիայ ի  ավե լ ի  շ ատ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կար ի ք  

կա։  Ամփոփե լ ո վ  ռադի ո լ ո գ իական  մե թո դնե ր ի  գնահատո ւ մը ՝  

կար ե լ ի  է  աս ե լ , ո ր  նրանք  թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  ի րականաց նե լ  լ յ ար դի  

ճ արպի  և ՛  ո րակական , և ՛  քանակական  պար զաբանո ւ մ ։  ՈՒ ՁՀ -ն  

ապահ ո վ , համե մա-տե լ ի ո ր ե ն  ավե լ ի  մատչ ե լ ի , հ ե շ տո ւ թյ ամբ  

հասանե լ ի  մե թո դ  է  ՈԱՃԼ  հ ետազոտո ւ թյ ան  համար  առանց  

հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի ։  Չնայ ած  առաջ ի ն  աստի ճ անի  ստեատո զի  

դեպքո ւ մ  սահ մանափակ  լ ի նե լ ո ւ ն  և  ո ր ո շ  գո ր ծ ո ննե ր ի  դեպքո ւ մ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  (գազե ր  և  ճ արպակալ ո ւ մ  համար վո ւ մ  ե ն  

հ ի մնական  թե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր )՝  այ ն  նախը նտր ե լ ի  մե թո դ  է ։  Հ Շ  ո ւ նի  

գե րազանց  սպե ց ի ֆի կ ո ւ թյ ո ւ ն , բայ ց  ցած ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  

առաջ ի ն  աստի ճ անի  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  նկատմամբ ։  Հ ատկապե ս  

հ ի վանդնե ր ի  ե ր կարատև  հ ետապաքի նման  համար  Հ Շ  գ լ խավո ր  

թե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ճ առագայ թման  բար ձ ր  աստի ճ անն  է ։  ՄՌՏ -ն  այ ս  

պահ ի ն  ՈԱՃԼ -ի  ախտո ր ո շ ման  համար  օ գտագո ր ծ վո ղ  ռադի ո լ ո գ իական  

մե թո դնե ր ի ց  ամե նաճ շ գ ր իտն  է ։  ՄՌՏ  և  մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  

սպե կտր ո ս կ ոպիայ ի  տեխնի կական  օ պտի մալ աց ո ւ մը  կ բ ե ր ի  
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ախտո ր ո շ ի չ  բար ձ ր  ճ շ գ րտո ւ թյ ան , և  այ ս  մե թո դնե ր ը  գո ւ ց ե  

փոխար ի նե ն  լ յ ար դի  բ ի ոպս իայ ի ն : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ՈՒ ՁՀ  

է լ աստո գրաֆիան  և  ՄՌՏ  է լ աստո գրաֆիան  կար ո ղ  ե ն  ախտո ր ո շ ե լ  

լ յ ար դի  ֆի բ ր ո զը , ո ր ն  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ի  հ ետ և  կար ո ղ  է  դե ր  

խաղալ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստետո հ եպատիտի  բ նո ւ թագր ման  մե ջ ։  

Այ նո ւ ամե նայ նի վ , ստեատո հ եպատո զի  և  ստեատո հ եպատիտի  

ախտո ր ո շ ման  մե ջ  ռադի ո լ ո գիական  մե թո դնե ր ի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նն  

ո ւ  հ ստակ ո ւ թյ ո ւ նը  բար ձ րաց նե լ ո ւ  համար  հ ետագա 

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կար ի ք  կա։  

Հ ամակարգ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ո ւ նը  (Հ Շ ), ո ր ը  հազվադեպ է  

օ գտագո ր ծ վո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  գնահատման  համար , չ ի  կ ի րառ վո ւ մ  

ե ր եխանե ր ի  մոտ, քանի  ո ր  ո ւ նի  ի ո նաց նո ղ  ճ առագայ թման  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն : Մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  տոմո գրաֆի կ  հ ետազոտո ւ -

թյ ո ւ նը  (ՄՌՏ) կ ի րառ ե լ ի  է  ի նչ պե ս  մե ծահասակ նե ր ի , այ նպե ս  է լ  

ե ր եխանե ր ի  մոտ լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  

ախտոր ո շ ե լ ո ւ  նպատակով  [Wieckowska A et al., 2008; Sanyal AJ, 2005; Yesilova 

Z et al., 2005; Chalasani N et al., 2004]: Այ ն  կ ի րառ վո ւ մ  է  նաև  միակ ո ղմանի  

ճ արպայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  գնահատման  համար , ո ր ը  մե ծագո ւ յ ն  

ճ շ տո ւ թյ ամբ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  մեթո դ  է , սակայ ն  ՈԱՃԼ -ի  այ լ  

առանձ նահատկո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ի  կար ո ղ  գնահատե լ  [Fishbein M. et al. 2005]: 

Այ լ  մե թո դնե ր ո ւ մ  նե րառ ո ւ մ  ե ն  ՄՌՏ  է լ աստո գրաֆիան , ո ր ն  

ո ւ նի  բար ձ ր  զգա–յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  (>85%) և  սպե ց ի ֆի կ ո ւ թյ ո ւ ն  (>90%) 

ֆի բ ր ո զի  գնահատման  համար  [Fromenty B, et al., 2004]:  

Այ ս  տեխնի կան  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  նախը նտր ե լ ի  ՈԱՃԼ -ի  

ախտո ր ո շ ման  համար : Սակայ ն  տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր  [Iijima H et al., 2007; 

Dixon JB et al., 2001; Felice MS et al., 2000; Munteanu M et al., 2008; Campos GM et 

al., 2000; Saadeh S et al., 2002; Fishbein M et al., 2005; Radetti G et al., 2006; 

Burgert TS et al., 2006; Pacifico L et al., 2007; Talwalkar JA et al., 2008] հայ տնո ւ մ  

ե ն , ո ր  ՄՌՏ  է լ աստո գրաֆիայ ի  օ գտագո ր ծ ո ւ մը , ի  հակադր ո ւ թյ ո ւ ն  

ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ան , նվազե ց նո ւ մ  է  

մի կ ր ո լ իպի դայ ի ն  կ ո ւ տակ ո ւ մնե ր ի  և  մի կ ր ո նո դո ւ լ յ ար  ֆի բ ր ո զի  
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աստի ճ անի  գնահատո ւ մը : Այ սպի ս ո վ , գրականո ւ թյ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  լ յ ար դայ ի ն  ճ արպայ ի ն  հ եպատո զի  տար բ ե ր  

մե թո դնե ր ի  ախտո ր ո շ ի չ  ն շ անակ ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  ց ո ւ յ ց  է  

տալ ի ս , ո ր  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  մե թո դը  համար վո ւ մ  է  պար զ , 

մատչ ե լ ի , անվտանգ , բար ձ ր  զգայ նո ւ թյ ան  ը նտր ո ւ թյ ան  

գո ր ծ ի քայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ախտո ր ո շ ե լ ո ւ  համար : 

 

1.2. Ոչ  ալ կոհոլ այ ին ճարպայ ին լ յ արդի  և սրտանոթայ ին 

ռիսկերի   

զարգացմանը  նպաստող գործոններ  

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  

դար ձ ե լ  է  առավե լ  տարած ված  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ան  պատճ առ  

արևմտյ ան  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ : Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտի  և  

ֆի բ ր ո զի  զար գաց ո ւ մը  նո ւ յ նաց նո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  լ յ ար դի  հ ետ կապակ ց ված  մահ վան  ռ ի ս կ ի  

խո ւ մբ ը  [Yamashita H et al., 2001]: 

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  (ՈԱՃԼ ) 

ի  հայ տ է  գալ ի ս  ո րպե ս  առաջ ատար  գո ր ծ ո ն  քր ո նի կ  լ յ ար դի  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  պատճ առ  ե ր եխանե ր ի  և  

դե ռահաս նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  Միաց յ ալ  Նահանգնե ր ո ւ մ  [Hesham A-Kader H, 

2009; Sanches PL, de Piano A, Campos RM, et al. 2014]: 

Մի  շ ար ք  տվյ ալ նե ր  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ե ր եխանե ր ի  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  առաջ ը նթաց ի ց  մի նչ և  ց ի ռ ո զի  

զար գաց ո ւ մը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  ի  վե ր ջ ո  բար ձ րաց նե լ  լ յ ար դի  հ ետ 

կապված  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը , ավե լ ի  մտահո գի չ  է  այ ն  

գիտակ ց ո ւ մը , ո ր  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  զար գաց ո ւ մը  և  առաջ աց ո ւ մը  

բար ձ ր  է  ե ր եխանե ր ի  և  դե ռահաս նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի նչ ը  կապված  է  

լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ան  հ ետ: Մանկական  ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  հաճ ախ ց ո ւ ցադր վո ւ մ  է  հ ի ստո լ ո գիական  

նո ւ յ նատիպ օ ր ի նակ ո վ , ո ր ը  հայ տնաբ ե ր վե լ  է  նաև  մե ծահասակ նե ր ի  
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մոտ [Ma L, Robinson LN, Towle HC, 2006; Willy PJ et al., 1995; Huang Y et al., 2010; 

Cha JY, Repa JJ, 2007]:  

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  տվե ց ի ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  

կապված  է  ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտո ւ թյ ան  հ ետ և  հանգե ց նո ւ մ  է  

հակալ իպի դե մի կ  ազդե ց ո ւ թյ ան  ի նս ո ւ լ ի նի  և  ճ արպայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  հ ետ՝  ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  ավե լ աց մամբ  (FFAs) 

[Lautamäki R, Borra R, Iozzo P. et al. 2006; Sozio MS, Liangpunsakul S, Crabb D. 

2010]:  

Ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  աճ ը  նպաստո ւ մ  է  միտո քո նդր իալ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  և  լ իպոտո քս ի կ ո ւ թյ ան  զար գաց մանը : Ավե լ ի ն , 

ՈԱՃԼ -ի  հ ետ միաս ի ն  ավե լ անո ւ մ  է  է կտոպի կ  ճ արպի  կ ո ւ տակ ո ւ մը  

ս րտամկանի  և  ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  մակ ե ր ե ս նե ր ի ն : Դա 

վե րանայ ո ւ մ  է  այ ն  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  առ նչ վո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  և  

ն յ ո ւ թափոխանակ ո ւ թյ ան  ս ի նդր ո մի  և  դի ս լ իպի դե միայ ի  հ ետ, և  նրա 

հ ետ համատե ղ  ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  զար գաց մանը  [Costet P et  

al., 1998; Domenici FA et al., 2013; Dongiovanni P, Valenti L. 2013]: 

Ինչ պե ս  հայ տնի  է , տրադի ց ի ո ն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  գե րակ շ ռ ո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ: Մի  շ ար ք  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտո ւ թյ ո ւ նը , ճ արպակալ ո ւ մը , 

հ իպե ր գ լ ի ց ե ր ի դե միան  բար ձ րաց նո ւ մ  ե ն  ս րտանոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  ռ ի ս կ ը  [Kotronen A, Yki-Järvinen H, 

2008; Gastaldelli A, Kozakova M, Højlund K, et al., 2009]: 

Ինս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտո ւ թյ ան  զար գաց ո ւ մը  և  հարաճ ո ւ մը  

հանդի սանո ւ մ  է  կար ևո ր  օ ղակ  ՈԱՃԼ -ի  խթանմանը  գ լ յ ո ւ կ ո զի , ազատ 

ճ արպաթթո ւ նե ր ի  և  լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  մետաբ ո լ ի զմի  խանգար ման  

հ ետևանքո վ :  

Բջ ջ այ ի ն  ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  տրանսպո րտի  խանգար ո ւ մը  

հ իպե ր ի նս ո ւ լ ի ն ե միայ ի  հ ետևանքո վ  նպաստո ւ մ  է  է կտոպի կ  ճ արպի  

վե րաբախշ մանը  դեպի  լ յ ար դ  և  կ մախքայ ի ն  մկաննե ր : Այ դ  ե ր ևո ւ յ թը  

նպաստո ւ մ  է  ի նս ո ւ լ ի նի  նկատմամբ  ը նկալ ե լ ի ո ւ թյ ան  է լ  ավե լ ի  
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խախտմանն  այ դ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ո ւ մ  և  կար դի ո մետաբ ո լ ի կ  փոփոխո ւ -

թյ ո ւ ննե ր ի  խո րաց մանը  [Mandato C, Lucariello S, Licenziati MR, et al., 2005; 

Kotronen A, Yki-Järvinen H, 2008]: 

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  աթեր ո ս կ լ ե ր ո զն  առավե լ  

լ այ ն  տարած ո ւ մ  ո ւ նի , ի նչ ը  ց ո ւ յ ց  է  տրվե լ  մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ -

թյ ո ւ ննե ր ո վ , ո րտեղ  քնայ ի ն  զար կ ե րակ ի  ի նտիմիա-մե դիալ  

հաստո ւ թյ ո ւ նն  ավե լ ի  բար ձ ր  է  [Agarwal AK, Jain V, Singla S, et al. 2011]: 

ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  աթեր ո ս կ լ ե ր ո զի  զար գաց մանը , օ քս ի դատիվ  

պրո ց ե ս նե ր ի , մասնավո րապես ` ՑԽԼ  և  ապոպտոզի  ակտի վաց մանը , 

աթեր ո ս կ լ ե ր ոտի կ  վահանակ ի  ձ ևավո ր մանը ` ԳԳՏ -ի  գե րակտի վաց ման  

հ ետևանքո վ  [Gaudio E, et al. 2012]: 

ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քմանն  ո ւ  

է նդո թե լ իալ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  ակտի վաց մանը  [Colak Y et al., 2012]: V 

Jaruvongvanich-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  կ ո ղմի ց  (2017) 

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  MEDLINE-ո ւ մ  և  EMBASE-ո ւ մ  հ րատարակ ված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ր ո նք  վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  և  

զար կ ե րակ նե ր ի  կար ծ ր ո ւ թյ ան  (կ ո շ տո ւ թյ ան ) զար գաց ման  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ անը : Զար կ ե րակ նե ր ի  կար ծ ր ո ւ թյ ո ւ նը  ո րպե ս  

աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  մար կ ե ր  ո ր ո շ վե լ  է  պո ւ լ սայ ի ն  ալ ի քի  

արագո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ ո վ  և  արագաց ման  ի նդե քս ո վ : 

Ու ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  մետաանալ ի զը  կատարվե լ  է  12 

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա, ո ր ո նք  նե րառ ե լ  ե ն  

ը նդհանո ւ ր  առ մամբ  9351 ՈԱՃԼ -ո վ  և  17684 ստո ւ գի չ  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր : ՈԱՃԼ -ը  ո ւ ղե կ ց վե լ  է  բար ձ ր  զար կ ե րակայ ի ն  

կ ո շ տո ւ թյ ամբ ՝  ի  համե մատ ստո ւ գի չ  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի : Այ ս  

տվյ ալ նե ր ը  ակնհայ տ վկայ ո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  պր ոաթե ր ո ս կ լ ե ր ոտի կ , 

հ իպե րտե նզի վ  պաթո գե նետի կ  ազդե ց ո ւ թյ ան  մաս ի ն : 

Ըստ գրականո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի ` մինչ և  70%-ը  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ճ արպայ ին  լ յ արդի  հ իվանդո ւ թյ ան  դեպքեր ո ւ մ  լ յ արդի  

ֆերմենտներ ի  մակարդակը  ար յ ան  մե ջ  կարո ղ  է  լ ի նե լ  նո րմալ , ի ս կ  

ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  ախտորո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ո ւ ն  է  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agarwal%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21751587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jain%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21751587
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaudio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23073871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22495402
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ձ ե ռ ք  բ ե ր ո ւ մ  30%-ի ց  ավե լ ի  լ յ արդայ ի ն  ախտահարման  դեպքո ւ մ  

[Younossi ZM et al., 2011]: 

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  գամմա-

գ լ ո ւ տամի լ տրանս ֆե րազի  (ԳԳՏ ) բար ձ ր  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  և  

ս րտանո թայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  12 

տար վա դիտար կ ման  ժամանակահատված ո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  [Strauss 

RS, Barlow SE, Dietz WH, 2000]: Սակայ ն  ԳԳՏ -ն  օ ք ս ի դատի վ  ս թր ե ս ի  

գե րակտի վաց ման  հ ետևանքո վ  հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  է  աթե ր ո ս կ լ ե ր ոտի կ  

վահանի կ նե ր ո ւ մ  և  հանդի սանո ւ մ  է  աթե ր ո ս կ լ ե ր ոտի կ  

ակտի վաց ման  ս ո ւ ր ո գատ ց ո ւ ց անի շ նե ր ի ց  մե կ ը  [Suzuki A et al., 2005]: 

Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  այ ն  հանգամանքը , ո ր  ս րտանո թայ ի ն  հ ի մնական  

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը  գե րակ շ ռ ո ւ մ  ե ն  նաև  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ ՝  մի  

շ ար ք  հ ետազոտո ղնե ր ի  կ ո ղմի ց  օ գտագո ր ծ վե լ  է  ռ ի ս կ ի  

կանխո ր ո շ ի չ  գնահատման  սանդղակ : 

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առկա ե ն  ՍԻՀ -ի  

ռադի ո լ ո գիական  դր ս ևո ր ման  նշ աննե ր ՝  հայ տնաբ ե ր ված  

կ ո ր ո նար ոանգի ո գրաֆի կ  նշ անակալ ի  նե ղաց ո ւ մնե ր , կ ո ր ո նար  

կալ ց ի ո ւ մի  մակարդակ ի  բար ձ րաց ո ւ մ  [Hamaguchi M et al., 2005]: 

Ինչ պե ս  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետո վ  հ ի վանդնե ր ի , այ նպե ս  է լ  ո չ  

դիաբ ետի կ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ց ո ւ յ ց  է  տրվե լ  ՈԱՃԼ -ի  և  

է նդո թե լ ի ո ւ մ -կախյ ալ  անոթալ այ նի չ  ֆո ւ նկ ց իայ ի  մի ջ և  կապը : 

Վե ր ո նշ յ ալ ը  վկայ ո ւ մ  է  այ ն  մաս ի ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  առ կա է  

է նդո թե լ իալ  դի ս ֆո ւ նկ ց իա, ո ր ն  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  պաթո գե նետի կ  

կար ևո ր  մեխանի զմնե ր ի ց  մե կ ն  է  [Whalley S, et al., 2007]: 

Նե ր կայ աց ված  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն  այ ն  մաս ի ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  

հարաճ ո ւ մը  նպաստո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  և  մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ի  

բար ձ րաց մանը  մի  շ ար ք  պաթո ֆի զի ո լ ո գիական  մեխանի զմնե ր ի  

ակտի վաց մամբ ՝  ե նթակ լ ի նի կական  բ ո ր բ ո քման  ակտի վաց մամբ , 

է նդո թե լ իալ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  զար գաց մամբ , օ քս ի դատի վ  ս թր ե ս ի  

ակտի վաց մամբ , գ լ յ ո ւ կ ո զի  և  ճ արպաթթո ւ ննե ր ի  մետաբ ո լ ի զմի  

խանգար մամբ  [Whalley S, et al., 2007]: Նե ր կայ ո ւ մս  կ լ ի նի կական  
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պրակտի կայ ո ւ մ  բացակայ ո ւ մ  է  զգայ ո ւ ն  ախտո ր ո շ ի չ  ց ո ւ ցանի շ -

նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  ախտո ր ո շ ման  համար : 

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  խի ստ 

տարած ված  է  (15%-ի ց  45%-ը ) ժամանակակ ի ց  հասարակ ո ւ թյ ան  

շ ր ջ անո ւ մ , միայ ն  10%-ի ց  մի նչ և  25% դեպքե ր ո ւ մ  կար ո ղ  է  

զար գաց նե լ  լ յ ար դի  ֆի բ ր ոտի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ` 

հանգե ց նե լ ո վ  ց ի ռ ո զ ի , վե ր ջ ի ն  փո ւ լ ի  լ յ ար դի  հ ի վանդո ւ թյ ան  կամ  

լ յ ար դի  քաղց կ ե ղի  [Sozio MS, Liangpunsakul S, Crabb D, 2010]: Ֆի բ ր ո զ ի  

զար գաց ման  ամե նանշ անակալ ի  նպաստո ղ  գո ր ծ ո նը  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ստեատո հ եպատիտն  է  [Neuschwander-Tetri BA, Caldwell SH., 

2003; Dixon JB, Bhathal PS, O'Brien PE., 2001]: Ստեատո զի  բ նո ր ո շ  

հատկանի շ նե ր ն  ե ն ՝  լ յ ար դի  դե գե նե րաց իան  (բալ ո նայ ի ն  

դի ստր ո ֆիա, Մալ ո ր ի ի  մար մնի կ նե ր ) և  խառ ը  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի  նե ր ծ ծ ո ւ մ ը  [Ludwig J et al., 1980]: Թե և  ե նթադր վո ւ մ  է  ո ր ո շ  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ստեատո հ եպատիտի  և  մետաբ ո լ ի կ  

գո ր ծ ո ննե ր ի  (հավե լ յ ալ  ս նո ւ նդ , ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զ ի ստե նտո ւ թյ ո ւ ն , 

հ իպե ր գ լ ի կ ե միա, մետաբ ո լ ի կ  ս ի նդր ո մ , հ իպե ր լ իպի դե միա) մի ջ և , 

քի չ  է  հայ տնի  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ակտի վաց ման  ն շ անակ ո ւ թյ ան  

վե րաբ ե ր յ ալ  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ան  զար գաց ման  և  

ֆի բ ր ո գ ե նե զի  հար ց ո ւ մ : Մե նք  նե ր կայ աց նո ւ մ  ե նք  ապաց ո ւ յ ց նե ր , 

ո ր  լ յ ար դի  բ ո ր բ ո քո ւ մն  ո ւ նի  կանխո ր ո շ ի չ  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -

ի  զար գաց ման  հար ց ո ւ մ : Հ եպատո ց իտնե ր ի  վնաս ո ւ մ ը , տո քս ի կ  

լ ի պի դայ ի ն  մո լ ե կ ո ւ լ ն ե ր ի  կ ո ւ տակ ո ւ մն  առանց քայ ի ն  դե ր  ե ն  

կատար ո ւ մ  բ նած ի ն  ի մո ւ նիտետի  ակտի վ  նե ր գրավման  գո ր ծ ը նթա-

ց ո ւ մ ` առաջ աց նե լ ո վ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ակտի վո ւ թյ ո ւ ն  կ ո ւ պֆե ր յ ան  

բ ջ ի ջ նե ր ի  (ԿՊՖ ), նե յ տր ո ֆի լ նե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  [Cohen JC, Horton JD, Hobbs 

HH, 2011]: Հ ի մնական  բ ո ր բ ո քայ ի ն  ազդանշ անայ ի ն  ո ւ ղի նե ր ը  և  

ՈԱՃԼ -ը  կար ևո ր  գո ր ծ ո ն  ե ն  հանդի սանո ւ մ  Կո ւ պֆե ր յ ան  բ ջ ի ջ նե ր ի  

և  KAPPA B (NF-κB) և  գ -Jun N-տե ր մի նալ  կ ի նազի  (JNK) ակտի վաց ման  

համար : Այ դտե ղ  նե րառ վո ւ մ  ե ն  կպչ ո ղ  մո լ ե կ ո ւ լ ն ե ր ը , հ ե մո -

կ ի ննե ր ը , ց իտո կ ի ննե ր ը  և  բ ջ ջ այ ի ն  ապոպտո զի  ակտի վաց ո ւ մը : Toll-

like receptors (TLRs) շ ար ո ւ նակ ո ւ մ  է  ակտի վանալ , ո ր ն  ակտի վաց նո ւ մ  է  
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բ ո ր բ ո քո ւ մ ը ՝  բ ե ր ե լ ո վ  լ յ ար դի  և  աղի քայ ի ն  մի կ ր ո ֆլ ո րայ ի  

պատասխաննե ր ի ն , բ ո ր բ ո քված  հ յ ո ւ ս ված քի  և  շ ր ջ անառ ո ւ թյ ան  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ամբ  [Cohen JC, Horton JD, Hobbs HH, 

2011; World Gastroenterology Organisation Global Guidelines, 2012; Neuschwander-

Tetri BA, 2005; Argo CK, Caldwell SH, 2009; Brown MS, Goldstein J, 1997]: 

Լ յ ար դի  բ ի ոպս իան  մնո ւ մ  է  ո ս կ ե  ստանդարտ ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  

ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  ախտո ր ո շ ման  համար : Սակայ ն  լ յ ար դի  

ախտո ր ո շ ման  աստի ճ անը  ճ շ տե լ ո ւ  համար  ո չ  ի նվազի վ  

բ ի ո մար կ ե ր նե ր  ե ն  անհ րաժե շ տ [Langin D, 2006], ի նչ ը  կար ո ղ  է  

հ ե շ տաց նե լ  կ լ ի նի կական  ախտո ր ո շ ո ւ մը : 

Պաթոմո րֆո լ ո գիական  մեխանիզմնե ր ը , ո ր ո նց  մի ջ ո ց ո վ  ՈԱՃԼ -ը  

նպաստո ւ մ  է  աթեր ո ս կ լ ե ր ո զի ն  և  ս րտանոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգաց մանը  լ իար ժե ք  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  չ ե ն  

[Hooper AJ, Adams LA, Burnett JR, 2011]: ՈԱՃԼ -ը , II տիպ շ աքարայ ի ն  

դիաբ ետը , մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ը  և  ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ -

թյ ո ւ ննե ր ն  ո ւ նե ն  մի  շ ար ք  նմանատիպ ախտած ի ն  մեխանի զմնե ր  և  

նո ւ յ նատիպ ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր  [Bandsma RH et al., 2008]: 

Այ նո ւ ամե նայ նի վ , վե ր ը  նշ ված  հ ի վանդո ւ թյ ան  նե ր դր ո ւ մը  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  մե ջ  դժվար  է  ո ր ո շ ե լ  

և  տար բ ե ր  անձ անց  մոտ կար ո ղ  է  տար բ ե ր վե լ : Նե ր կայ ո ւ մս  պարզ  է , 

ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  աթե ր ո գե ն  լ իպի դայ ի ն  պատկ ե ր ո վ , մաս նա-

վո րապե ս ՝  տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ո վ  հար ո ւ ստ շ ատ ցած ր  խտո ւ թյ ան  

լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  մակար դակ նե ր ի  բար ձ րաց մամբ  [Schwimmer JB. et 

al., 2009; Hesham A-Kader H, 2009]:  

Ինս ո ւ լ ի նը  նո ր մայ ո ւ մ  ը նկ ճ ո ւ մ  է  ադիպո զ  հ յ ո ւ ս ված քի  

լ իպո լ ի զը  հ ի մնական  աղբ յ ո ւ ր ը  լ յ ար դո ւ մ  ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի ց  

ե ռ գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  ս ի նթե զի  և  լ յ ար դի ց  շ ատ ցած ր  խտո ւ թյ ան  

լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  ս ե կ ր ե ց իան : 

Ինս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստականո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  

այ դ  լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  բար ձ աց ո ւ մ  ար յ ան  

պլ ազմայ ո ւ մ : Որպե ս  հ ետևանք , զար գանո ւ մ  է  բար ձ ր  խտո ւ թյ ան  

լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  մակարդակ ի  նվազո ւ մ  և  ցած ր  խտո ւ թյ ան  լ իպո -
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պրոտե ի ննե ր ի  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  բար ձ րաց ո ւ մ  [Browning JD et al., 2004; 

Bambha K et al., 2012; Speliotes EK et al., 2012; Romeo S et al., 2008; Zain SM et al., 

2012]: 

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստականո ւ թյ ո ւ նը  է նդո թե լ իալ  մակար դակ ո ւ մ  

տեղի  է  ո ւ նե նո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  զարգաց ման  վաղ  շ ր ջ աննե ր ո ւ մ , սակայ ն  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  դե ռ  բացակայ ո ւ մ  է  [Dubuquoy C et al., 

2011]:  

Մյ ո ւ ս  կար ևո ր  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նք  կար ևո ր  դե ր  ե ն  խաղո ւ մ  

ի ր ե նց  հակաաթե ր ո ս կ լ ե ր ոտի կ  ազդե ց ո ւ թյ ամբ  և  ո ր ո նց  

ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  նվազած  է , ադիպո կ ի ննե ր ն  ե ն : 

Ադիպո նե կտի նը  ակտի վաց նո ւ մ  է  ց ի ր կ ո ւ լ յ ատո ր  անգի ո գե ն  

գո ր ծ ո ննե ր ը : Մե կ  այ լ  մեխանի զմ , ո ր ը  կար ո ղ  է  նպաստե լ  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց մանը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ , 

դա բ ո ր բ ո քայ ի ն  մի ջ նո ր դան յ ո ւ թե ր ի  քր ո նի կ  գե րակտի վաց ո ւ մն  է  

[Chamoun Z et al., 2013; Hernaez R et al., 2013; Rogue A, et al., 2011]: 

Հ այ տնի  է , ո ր  վի ս ց ե րալ  ճ արպի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  

փոխկապակ ց ված  է  լ յ ար դայ ի ն  ճ արպի  զար գաց ման  հ ետ [Hamaguchi M, 

Kojima T, Takeda N. et al., 2005]: Այ դ  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  

պատահական  չ է , ե թե  հաշ վի  առ նե նք , ո ր  լ յ ար դայ ի ն  

տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  ս ի նթե զի  համար  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  հ ի մնական  

աղբ յ ո ւ ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  ար յ ան  պլ ազմայ ի  ազատ 

ճ արպաթթո ւ նե ր ը : Այ ս  մեխանի զմնե ր ը  բացատր ո ւ մ  ե ն  մետաբ ո լ ի կ  

համախտանի շ ի  և  ՈԱՃԼ -ի  մի ջ և  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  

նաև ՝  ի նչ ո ւ  է  ո ր ո վայ նի  շ ր ջ ագծ ի  ց ո ւ ցանի շ ը  հանդի սանո ւ մ  

կար ևո րագո ւ յ ն  ախտո ր ո շ ի չ  նշ ան  ախտո ր ո շ ե լ ո ւ  համար  մետաբ ո լ ի կ  

համախտանի շ ը  Մի ջ ազգայ ի ն  դիաբ ետի  ֆե դե րաց իայ ի  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ո ւ մ  [Khot UN, Khot MB, Bajzer CT. et al., 2003]: Մի  շ ար ք  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  

կ ե նտր ո նական  ճ արպակալ ման  և  ս րտանոթայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  

[Neuschwander-Tetri BA. 2005; Sanches PL, de Piano A, Campos RM, et al., 2014]: 
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Հ ար ց ը ՝  արդ յ ո ք  վի ս ց ե րալ  ճ ա˚րպն  է  առաջ աց նո ւ մ  բար ձ ր  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ , թե ˚ ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը ` պարզաբանե լ ո ւ  կար ի ք  

ո ւ նի : Պետք  է  նշ ե լ , ո ր  վի ս ց ե րալ  ադիպո զ  ճ արպի  լ իպո լ ի զը  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ  նպաստո ւ մ  է  ազատ 

ճ արպաթթո ւ նե ր ի  մե ծ  քանակ ո ւ թյ ան  անց մանը  պո րտալ  համակար գո վ  

անմի ջ ական  դեպի  լ յ ար դ , ո ր ը  և  բ ե ր ո ւ մ  է  ճ արպի  քանակ ո ւ թյ ան  

բար ձ րաց մանը  լ յ ար դո ւ մ : Ըստ Կվե բ ե կ ի  ս րտանոթայ ի ն  հ ետազո -

տո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի , ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  բար ձ ր  

քանակ ո ւ թյ ո ւ նը  նպաստո ւ մ  է  ս րտի  ի շ ե մի կ  հ ի վանդո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի  

բար ձ րաց մանը  մի ն չ և  ե ր կ ո ւ  անգամ  [Fitzpatrick E, Dew TK, Quaglia A, et al., 

2012; Hui JM, Hodge A, Farrell GC., et al., 2004]: Վի ս ց ե րալ  ճ արպը , լ ի նե լ ո վ  

մետաբ ո լ ի կ  ակտի վ  ս ե կ ր ետո ր , ակտի վ  հ յ ո ւ ս ված ք  է ՝  արտադր ե լ ո վ  

ադիպո կ ի ննե ր , ց իտո կ ի ննե ր  և  հ ո ր մո ննե ր , ո ր ո նք  կար գավո ր ո ւ մ  ե ն  

բ ո ր բ ո քո ւ մը , ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստե նտականո ւ թյ ո ւ նը  [Burgert TS, 

Taksali SE, Dziura J. et al., 2006]: 

Ճարպակալ ո ւ մը  ո ր ո շ ակ ի  պայ մաննե ր ո ւ մ  նե ր կայ աց նո ւ մ  է  

ցած ր  աստի ճ անի  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քայ ի ն  վի ճ ակ , ո ր ը  

նպաստո ւ մ  է  վաս կ ո ւ լ ոպաթիայ ի  և  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

բար ձ րաց մանը  պր ո բ ո ր բ ո քայ ի ն  և  աթե ր ո գե ն  բ ի ոակտի վ  մո լ ե կ ո ւ լ -

նե ր ի  արտազատմամբ  [Wieckowska A, Papouchado BG, Li Z. et al., 2008; Targher 

G, Bertolini L, Rodella S, et al., 2008; Targher G., 2006]: Սակայ ն  

է պի դե մի ո լ ո գիական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր  

հ ե նց  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը , այ լ  ո չ  թե  վի ս ց ե րալ  ճ արպն  է  

հանդի սանո ւ մ  անբար ե նպաստ մետաբ ո լ ի կ  գո ր ծ ո ն  և  ի նս ո ւ լ ի նո -

ռ ե զի ստե նտո ւ թյ ան  կար ևո ր  գո ր ծ ո ն ՝  անկախ ճ արպակալ ման , 

վի ս ց ե րալ  ճ արպի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  կամ  ադիպո կ ի ննե ր ի  քանակ ի ց  

[Lemoine M, Ratziu V, Kim M. et al., 2009]:  

Այ դ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  հաստատված  

փոխկապակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ճ արպակալ ման  և  ս րտանոթայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մի ջ և , ո ր ը  պայ մանավո ր ված  է  ի նչ պե ս  է կտոպի կ  

ճ արպի  կ ո ւ տակ ո ւ մո վ  լ յ ար դո ւ մ , այ նպե ս  է լ  ադիպո նե կտի ննե ր ո վ , 
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կամ  այ սպե ս  կ ո չ ված  «վատ ճ արպո վ » [Lemoine M, Ratziu V, Kim M. et al., 2009 

Jarrar MH, Baranova A, Collantes R, et al., 2008]: 

Հ ետևաբար , ՈԱՃԼ -ը  կար ո ղ  է  համար վե լ  կար ևո ր  նպաստո ղ  

գո ր ծ ո ն  ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  մե ջ : 

Մեկ  այ լ  ապացո ւ յ ց  ՈԱՃԼ -ի  և  ս րտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

զարգացման  մի ջ և  կարո ղ  է  հանդիսանալ  այ ն  հանգամանքը , ո ր  

անգի ոտենզի ն  II-ը  ս ինթեզվո ւ մ  է  ի ր  լ յ արդայ ի ն  պրե կո ւ ր ս ո ր  

անգի ոտենզի նոգենի ց : Հ այ տնի  է , ո ր  անգի ոտենզինոգե նը  և  

անգի ոտենզի ն  II-ը  հանդիսանո ւ մ  են  վազոպրե ս ո ր , միտոգեն , 

պրոբ ո ր բ ոքայ ի ն  և  պրոաթե րոգեն  գո ր ծ ոննե ր  [Ayari H., 2013]: ՈԱՃԼ -ով  

տառապող  հ ի վանդնե ր ի  մոտ առկա է  անգի ոտենզին  II-ի  և  

անգի ոտենզի նոգենի  բար ձ ր  լ յ արդայ ի ն  է քսպր ես իա [Wu Y, Ma KL, Zhang 

Y, et al. 2016]: Ռենին -անգիոտենզինայ ի ն  և  ի ր  առաջ նայ ի ն  մեդիատոր  

անգի ոտենզի ն  II-ը  հանդիսանո ւ մ  են  աթերո ս կ լ ե ր ո զի  անմի ջ ական  

խթանող  գո ր ծ ոննե ր ՝  նպաստե լ ո վ  է նդոթե լ իալ  դի սֆո ւ նկ ց իայ ի ն , 

բ ո ր բ ոքմանը , ֆի բր ինո լ իտիկ  բալ անսի  փոփոխմանը  և  վահանիկ ի  ան -

կայ ո ւ նո ւ թյ անը  [Wu Y, Ma KL, Zhang Y. et al. 2016; Hussain SA, Utba RM, 

Assumaidaee AM., 2017]: ՈԱՃԼ -ո վ  հ իվանդներ ի  մոտ նկատվո ւ մ  է  

խանգարված  հ ո ս քով  պայ մանավո րված  վազո դի լ ատացիա և  քնայ ի ն  

զարկ ե րակի  բար ձ ր  ինտիմա-մեդիա ինդեքս , ո ր ո նք  հանդի սանո ւ մ  են  

ս ո ւ բ կ լ ի նի կ  աթերոս կ լ ե ր ո զի  հավաստի  ց ո ւ ցանի շ նե ր  [Caserta CA, 

Mele A, Surace P. et al. 2017; Colak Y, Senates E, Coskunpinar E. et al., 2013]: 

Այ սպի ս ո վ , անգի ոտե նզի ն  II-ի  նե ր գրավո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  

պաթո գե նե զո ւ մ  և  աթե ր ո ս կ լ ե ր ոտի կ  վահանի կ ի  անկայ ո ւ նո ւ թյ ան  

մե ջ  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  ՈԱՃԼ -ի  և  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  հարաճ ման  մի ջ և  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը : 

ՈԱՃԼ -ը  պաթոգենետիկ  նշ անակո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  նաև , ը ստ ո ր ո շ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի , մի զաթթվայ ին  փոխանակո ւ թյ ան  

խանգարման  հ ետ:  
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Ու ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  և  հ ետազոտվե լ  է , ո ր  մի զաթթվի  բար ձ ր  

կ ո նց ե նտրաց իանե ր ը  նպաստո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  և  հ եպատիտի  

զար գաց մանը  [Kushiyama A, Nakatsu Y, Matsunaga Y, et al., 2016]: 

Մի զաթթո ւ ն  նպաստո ւ մ  է  ճ արպայ ի ն  կ ո ւ տակ մանը  լ յ ար դո ւ մ  և  

լ իպո գե նե զի ն  հ եպատո լ իտնե ր ո ւ մ  [Darmawan G, Hamijoyo L, Hasan I., 

2017]: Ավե լ ի ն , մի զաթթվի  օ գտագո ր ծ ո ւ մը  նպաստո ւ մ  է  նե ր բ ջ ջ այ ի ն  

տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  քանակ ի  շ ատաց մանը : 

Պետք  է  ե նթադր ե լ , ո ր  քսանտի ն -օ քս ի դազի  ի նհ ի բ իտո ր նե ր ը  

կար ո ղ  ե ն  դրական  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե նալ  ՈԱՃԼ -ի  բ ո ւ ժման  

գո ր ծ ո ւ մ : Նե ր կայ ո ւ մս  լ այ նո ր ե ն  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  ե ն  քսանտի ն -

օ քս ի դազայ ի  ի նհ ի բ իտո ր նե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ր ի կամնե ր ի  

ֆո ւ նկ ց իայ ի  վրա հ իպե ր ո ւ ր ի կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :  

Այ դ  խմբ ի  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

մաս նավո րապե ս ՝  ալ ոպո ւ ր ի նո լ ի  և  ֆե բ ո ւ կ ս ո ստատի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  լ յ ար դայ ի ն  մար կ ե ր նե ր ի  ֆո ւ նկ ց իայ ի  վրա ՈԱՃԼ -ի  

դեպքո ւ մ  մնո ւ մ  ե ն  չ պար զաբանված : 

Նե ր կայ ո ւ մս  կատարված  ե ն  ե ր կ ո ւ  է քսպե ր ի մե նտալ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ե ն  ֆե բ ո ւ կ ս ո ստատի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  կ ե նդանի նե ր ի  մոտ, ո րտե ղ  

ապաց ո ւ ց վե լ  է  դրական  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  [Kushiyama A, Nakatsu Y, 

Matsunaga Y. et al. 2016; Nakatsu Y, Seno Y, Kushiyama A. et al. 2015]: 

Կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ  նաև , ո ր  քսանտի ն -օ ք ս ի դազայ ի  

ի նհ ի բ իտո ր նե ր ը , ը նկ ճ ե լ ո վ  մակ ր ո ֆագնե ր ի  և  այ լ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի  ակտի վո ւ թո ւ նը , կար ո ղ  ե ն  ը նկ ճ ե լ  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զը , 

դրական  ազդե լ  լ ի պի դայ ի ն  փոխանակ ո ւ թյ ան  վրա: Այ ս  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  

հանդի սանալ  խո ստո ւ մնալ ի ց  ո ւ ղղո ւ թյ ո ւ ն : 

Մի  շ ար ք  կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  

անբար ե նպաստ ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -

ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 



36 
 

Այ սպե ս , օ ր ի նակ , Minhas A.-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  

մետաանալ ի զի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  (2017)  նպատակ  է  ո ւ նե ց ե լ  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  

հավանականո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մը : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նն  ը նդգր կ ե լ  է  

ՈԱՃԼ -ո վ  1044 հ ի վանդ , ո ր ո նց  մոտ նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  

զար գաց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  2,5 անգամ  բար ձ ր  է  ե ղե լ : 

Հ ե ղի նակ նե ր ի  կար ծ ի քո վ  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քման  

մար կ ե ր նե ր ի  գե րակ շ ռ ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  նպաստե լ  

նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ո ղ  պար ո քս ի զմնե ր ի  զար գաց մանը : 

Մե կ  այ լ  պատճ առ  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ շ ո ղաց ման  

պար ո քս ի զմնե ր ի  զար գաց մանը  նպաստո ղ  կար ո ղ  է  հանդի սանալ  ձ ախ 

փո ր ո քի  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իան , ո ր ը  հաճ ախ առ կա է  այ ս  

դեպքո ւ մ  [Mantovani A, Pernigo M, Bergamini C. et al. 2015] և  ո ր ը  նպաստո ւ մ  է  

ձ ախ նախաս րտի  լ այ նաց մանը : Նե ր կայ ո ւ մս  մի  շ ար ք  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ նո ր հ ի վ  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ո ր  առ կա է  ո ր ո շ  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  և  ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  մի ջ և  ո չ  դիաբ ետի կ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ [Ballestri 

S, Lonardo A, Bonapace S. et al. 2014], ի նչ պե ս  նաև  ե ր բ  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ այ ն  առանց  զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիայ ի  և  ս րտի  ի շ ե մի կ  

հ ի վանդո ւ թյ ան  է : 

Մե կ  փոքր  հ ետազոտման  մե ջ , ո րտեղ  ը նդգր կ ված  ե ն  ե ղե լ  50 

հ ի վանդ  առանց  զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտենզիայ ի  և  ՍԻՀ -ի , 

հայ տնաբ ե ր վե լ  է  փոխկապակց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  և  ՁՓ-ի  վաղ  

դիաստո լ ի կ  դի սֆո ւ նկ ց իայ ի  մի ջ և ՝  անկախ տարիքի ց , ս ե ռ ի ց  [Bonapace 

S1, Perseghin G, Molon G. et al. 2012]: Այ նո ւ ամե նայ նի վ , հ ի վանդնե ր ի  փոքր  

քանակ ի  ը նդգր կ ո ւ մը  թո ւ յ լ  չ ի  տվե լ  հ ետազոտո ղնե ր ի ն  համո զի չ  

ե զրահանգո ւ մ  անե լ  հ նարավո ր  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

վե րաբ ե ր յ ալ  և  ի րականաց նե լ  նպաստո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ : 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonapace%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonapace%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perseghin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210573
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22210573
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Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է  դր վե լ  ո ր ո շ ե լ ՝  արդ յ ո ք  ՈԱՃԼ -ը  կար ո ղ  

է  նպաստե լ  ՁՓ-ի  ռ ե մո դե լ ավո ր մանը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Մե կ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է ր  ՈԱՃԼ -ի  

տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , ս րտանոթայ ի ն  և  մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ննե ր ն  ո ւ  նրանց  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  

հ ետ Իտալ իայ ի  հարավայ ի ն  փոքր  քաղաքո ւ մ  [Casepta C.A., Mgle A., 

Surace P. et al. 2017] 33 առ ո ղջ  անձ անց  մոտ ե ղե լ  է  24,8:  

ՈԱՃԼ -ը  առավե լ  փոխկապակ ց ված  է  ե ղե լ  մար մնի  զանգված ի  

ի նդե քս ի  և  մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ի  հ ետ: 

Նե ր կայ ո ւ մս  բացակայ ո ւ մ  ե ն  ապաց ո ւ ց ված  թե րապևտի կ  

մի ջ ո ց նե ր  ՈԱՃԼ -ի  բ ո ւ ժ ման  համար : Կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  

դեպքո ւ մ  դրական  թե րապևտի կ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  է  

անո ւ ղղակ ի ո ր ե ն  բար ե լ ավե լ  ս րտանոթայ ի ն  կանխատե ս ո ւ մը : 

Վե ր ջ ե ր ս  առաջ  է  քաշ վե լ  վար կած , ը ստ ո ր ի ՝  ս ննդայ ի ն  

խո լ ե ստե ր ո լ ի  նե ր ծ ծ ման  արգե լ ակ ո ւ մը  հ իպո լ իպի դե մի կ  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ո վ  կար ո ղ  է  դրական  ազդե լ  ի նչ պե ս  ՈԱՃԼ -ի , այ նպե ս  

է լ  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  նվազե ց մանը : Այ դպի ս ի  խո ստո ւ մնալ ի ց  

դե ղամի ջ ո ց  է  հանդի սանո ւ մ  է զետի մի բ ը  (ezetimibe): Էզետի մի բ ը , 

սահ մանափակ ե լ ո վ  է կ զո գե ն  NPC 121 ստե ր ո լ  ռ ե ց եպտո ր ը  աղի նե ր ո ւ մ  

և  լ յ ար դո ւ մ , կանխո ւ մ  է  խո լ ե ստե ր ո լ ի  աբ ս ո ր բ ց իան  և  բար ե լ ավո ւ մ  

է  բ ի ո քի միական  մար կ ե ր նե ր ը  ՈԱՃԼ –ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , 

լ ավաց նո ւ մ  ի նս ո ւ լ ի նի  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը  և  նվազե ց նո ւ մ  է  

լ յ ար դայ ի ն  հ եպատո զը  [Simon TG, Corey KE, Chung RT. 2016]: 

Որ ո շ  նախակ լ ի նի կական  և  կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  

ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  պե ր օ քս ի ս ո մայ ի ն  պր ո լ ի ֆե րատի վ -ակտի վաց ված  

ռ ե ց եպտո ր նե ր ը  (PPAR), հանդի սանալ ո վ  տրանս կ ր իպց իայ ի  

գո ր ծ ո ննե ր  ճ արպաթթո ւ նե ր ի  համար , հ ս կ ո ւ մ  ե ն  ճ արպայ ի ն  

փոխանակ ո ւ թյ ո ւ նը  [Rogue A, Renaud MP, Claude N. et al. 2011; Montagner A, 

Polizzi A, Fouché E. et al., 2016; Mont Agner A, Polizzi A, Fouche E. et al. 2016]: 
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PPAR-կարգավո ր ի չ  մեխանի զմնե ր ը , մասնավո րապես ՝  PPAR-ի  

ակտիվաց ո ւ մը  կար ո ղ  է  սահմանափակե լ  ՈԱՃԼ -ի  հարաճ ո ւ մը , ի ս կ  

նրանց  դե ֆի ց իտը ` նպաստե լ  ճ արպակալ մանը  [Costet P, Legendre C, Moré J. 

1998; Dongiovanni P, Valenti L. 2013]: Հ այ տնի  է , ո ր  անգի ոտենզի ն  

ռ ե ց եպտոր նե ր ի  բ լ ո կատո ր նե ր ը , ո ր ո նք  հանդի սանո ւ մ  ե ն  

կարդի ոպր ոտե կտո րայ ի ն  դե ղամի ջ ո ց նե ր , ակտիվաց նո ւ մ  ե ն  PPAR-ը ՝  

առաջ ացնե լ ո վ  նաև  հակագ լ ի կ ե մի կ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  [Costet P, Legendre 

C, Moré J. 1998]: 

Այ ս  խմբ ի  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  տե սականո ր ե ն  և  

նախակ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ի ման  վրա կար ո ղ  է  

ո ւ նե նալ  բար ե նպաստ ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ : Վե ր ը  նշ ված  

պաթո գե նետի կ  մեխանի զմը  հանդի սանո ւ մ  է  ամե նայ ն  

հավանականո ւ թյ ամբ  ը նդհանո ւ ր  ի նչ պե ս  ս րտանոթայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , այ նպե ս  է լ  ՈԱՃԼ -ի  զար գաց ման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : 

Կլ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  անգի ոտե նզի նայ ի ն  II 

ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  բ լ ո կատո ր նե ր ի  լ այ ն  կ ի րառ ո ւ մը  զար կ ե րակայ ի ն  

հ իպե րտե նզիայ ի  և  ս րտայ ի ն  անբավարար ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ , բաց ի  

ս րտանոթայ ի ն  համակար գի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  դրական  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , կար ո ղ  է  բար ե նպաստ ազդե լ  ՈԱՃԼ -ի  վրա:  

Վե ր ը  նշ ված ը  առաջ աց նո ւ մ  է  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  հ ետագա 

կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  անց կաց ման  համար : 

Պետք  է  նշ ե լ  նաև , ո ր  նե ր կայ ո ւ մս  ապաց ո ւ ց ված  է  այ ս  խմբ ի  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  պլ ե յ ոտր ոպ հակադիաբ ետի կ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  

պայ մանավո ր ված  PPAR մեխանի զմո վ : 

Այ սպի ս ո վ , ՈԱՃԼ -ի  զար գաց ման  մեխանի զմնե ր ի  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  և  նրանց  փոխկապված ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտանոթայ ի ն  

ռ ի ս կ ե ր ի  մի ջ և , մաս նավո րապե ս ՝  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  և  մետաբ ո լ ի կ  

համախտանի շ ի , առաջ  է  քաշ ո ւ մ  այ դ  մեխանի զմնե ր ի  վրա ազդո ղ  

հ նարավո ր  ֆար մակ ո լ ո գիական  նո ր  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ո նք  նախկ ի նո ւ մ  կ լ ի նի կական  լ այ ն  

փո ր ձ ար կ ո ւ մ  չ ե ն  անց ե լ : 
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Այ դպի ս ի  արդ յ ո ւ նավետ մոտե ց ո ւ մնե ր  կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  

քսանտի ն  օ քս ի դազի  ի նհ ի բ իտո ր նե ր ի , անգի ոտե նզի ն  II ռ ե ց եպտո ր  

բ լ ո կատո ր նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ : 

Այ դ  խմբ ե ր ի  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  կար ո ղ  է  ո ւ նե նալ  

լ րաց ո ւ ց ի չ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  (այ սպե ս  կ ո չ ված  «պլ ե յ ո տր ոպ» 

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն )՝  առաջ աց նե լ ո վ  ե ր կակ ի  դրական  է ֆե կտնե ր , ո ր ո նք  

պայ մանավո ր ված  ե ն  ը նդհանո ւ ր  պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ի  

հ ի ման  վրա: 

Վերը  նշ ված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  այ դ  ո ւ ղղո ւ թյ ամբ  մե կ  

անգամ  ևս  ապացո ւ ց ո ւ մ  են  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  ս րտանոթայ ին  

բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս իրման , կանխատեսման  

անհրաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը : Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  այ դ  ո ւ ղղո ւ թյ ամբ  

կարո ղ  են  ց ո ւ յ ց  տալ  այ դ  պաթո լ ո գիանե ր ի  կ լ ի նի կական  

փոխկապվածո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  նե ր կայ ո ւ մս  հաշ վի  չ ի  առնվո ւ մ  

գո ր ծ նական  աշ խատանքի  մե ջ : Մինչ  օ ր ս  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  քանակո ւ մ  մե ծ  տոկ ոս  են  զբաղացնո ւ մ  

է քսպերի մենտալ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ի ս կ  կ լ ի նի կական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  չ ե ն  ը նդգր կ ո ւ մ  մե ծ  քանակո ւ թյ ամբ  

հ իվանդներ : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  առաջ ի ն  անգամ  նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո րպե ս  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  ս րտամկանի  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Ու ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը  բխո ւ մ  է  

հայ տնաբ ե ր ված  բազմաթի վ  պաթո գե նետի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց մանը , ի ս կ  ե ր բ ե մն , 

ի նչ պե ս  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ը նդհանո ւ ր  մեխանի զմնե ր ո վ  

պայ մանավո ր ված  այ դ  ե ր կ ո ւ  պաթո լ ո գիանե ր ի  հարաճ մանը : 

Պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  նպաստե լ  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց մանը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  

բազմազան  ե ն , ի նչ պե ս  նե ր կայ աց ված  է  գրականո ւ թյ ան  մե ջ : 
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Սակայ ն  վե ր ը  նշ ված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի ՝  ո րպե ս  կ լ ի նի կական  

և  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո նի , ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը : 

Այ դ  նպատակ ի ց  ե լ նե լ ո վ ՝  մե նք  առաջ  ե նք  քաշ ե լ  խնդի ր նե ր ը  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  հ ետազոտման  

համար : 

Նե ր կայ ի ս  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  առաջ ի նն  է  ի նչ պե ս  ս րտամկանի  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , այ նպե ս  է լ  այ դ  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  այ դպի ս ի  մե ծ  քանակ ի  ը նդգր կ մամբ  (166 հ ի վանդ ): 
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ԳԼՈՒԽ 2. 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹՆ ՈՒ  ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց րե լ  է  բաց  դիտողական  

բնո ւ յ թ: Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  2013-2015թ.-ին  ԵՊԲՀ  

համալ սարանական  թիվ  1 հ ի վանդանո ց ի  ը նդհանո ւ ր  և  ի նվազիվ  

ս րտաբանական  կ լ ի նի կայ ի  և  «Էր ե բ ո ւ նի » ԲԿ-ի  

կարդիոպո ւ լ մանո լ ո գիայ ի  բաժանմո ւ նքնե ր ո ւ մ : Հ ետազոտման  մե ջ  

ընդգր կվե լ  ե ն  ո չ  ֆատալ  ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  առանց  ST-է լ ևաց իայ ո վ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտով  166 հ իվանդներ , ո ր ոնք  ընդո ւ նվե լ  են  

ս րտայ ին  ինտենս իվ  թե րապիայ ի  բ լ ո կ : 

Ընդո ւ նված  հ ի վանդներ ի  նե րառման  չ ափոր ո շ ի չ նե ր  ե ն  

հանդիսացե լ  հ ետևյ ալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց  առնվազն  ե ր կ ո ւ ս ի  

առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  բար ձ ր  տրոպոնի նի  հայ տնաբե րման  հ ետ մե կտեղ . 

ա) կ ր ծ քավանդակ ի  ցավ  վե ր ջ ի ն  24 ժամվա ընթաց քո ւ մ  կամ  այ լ  

ս իմպտոմներ  վկայ ո ղ  ս ո ւ ր  կ ո ր ոնար  համախտանի շ ի  վե րաբ եր յ ալ . 

բ ) դրական  բար ձ ր  զգայ նո ւ թյ ո ւ ն  տրոպոնին  T -ի  թեստ, ո ր ը  

ենթարկվե լ  է  դի նամիկ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  24 ժամվա ընթացքո ւ մ . 

գ ) ԷՍԳ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վկայ ո ղ  ս ո ւ ր  կ ո ր ո նար  

համախտանի շ ի  մասին : 

Բո լ ո ր  հ իվանդնե ր ի  մոտ ս րտամկանի  ինֆարկտը  ախտորո շ վե լ  է  

ը ստ մի ջ ազգայ ի ն  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  (ESC Guidelines, 2012. AHA Guidelines, 

2014):  

Անկախ բ ո ւ ժական  մարտավար ո ւ թյ ո ւ նի ց , առաջ ի ն  օ ր ը  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ի ն  հ ետազոտման  նպատակ ո վ  կատարվե լ  է  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի ն  բ նո ր ո շ  է նզի մնե ր ի  

կ ո նց ե նտրաց իայ ի  ո ր ո շ ո ւ մ  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ : Դրանք  ե ն  

գամմագ լ ո ւ տամի լ տրանսպեպտի դազան  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  և  ո րպե ս  

ՈԱՃԼ -ի  ս ո ւ ր ո գատ մար կ ե ր  C-ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ի  

կ ո նց ե նտրաց իան : Նշ ված  մար կ ե ր նե ր ի  ո ր ո շ ո ւ մը  կատարվե լ  է  
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ի մո ւ նո ֆե ր մե նտայ ի ն  մե թո դո վ  ROCHE DIAGNOSTIC COBAS C-311 

սար քի  մի ջ ո ց ո վ : 

Չնայ ած  այ ն  հանգամանքին , ո ր  լ յ արդի  բ ի ոպսիան  համարվո ւ մ  է  

ո ս կ ե  ստանդարտ ՈԱՃԼ -ի  ախտոր ո շ ման  համար ՝  այ ն  չ ի  կատարվե լ , 

քանի  ո ր  համարվո ւ մ  է  մի ջ ամտական  մեթոդ  և  չ ի  կ իառ վո ւ մ  ամենօ ր յ ա 

կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ան  ընթացքո ւ մ ՝  հաշ վի  առնե լ ո վ  

մի ջ ամտական  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը : 

Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը , ո րպե ս  

հ ի մնական  մե թո դ  ՈԱՃԼ -ը  ախտորո շ ե լ ո ւ  համար  հ իմնավոր ված  է  եղե լ  

այ դ  մեթոդի  բար ձ ր  ախտորո շ ի չ  զգայ նո ւ թյ ամբ  (90%) և  

սպեց իֆի կ ո ւ թյ ամբ  (95%), ե ր բ  լ յ արդայ ի ն  ճ արպի  մակարդակ ը  33%-ի ց  

բար ձ ր  է  լ յ արդի  բ ի ոպսիա կատարե լ ո ւ ց  [Hamaguchi M1, Kojima T, Takeda 

N, et al, 2007]: 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի ն  կատարվե լ  է  ո ր ո վայ նի  

ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  SIEMENS 3.5 MHz 

հաճ ախականո ւ թյ ան  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  Convex Array տվի չ ո վ : 

Գնահատվե լ  ե ն  լ յ ար դի  է խո կառ ո ւ ց ված քը , հ եպատոմե գալ իայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , հ նարավո ր  պո րտալ  և  բ ի լ իար  հ իպե րտե նզիայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : Գնահատվե լ  է  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  հ եպատո զի  

աստի ճ անն  ը ստ ը նդո ւ նված  սանդղակ ի  (Targher G, Bertolini L, Rodella S. et al, 

2008): Լ յ արդայ ի ն  հ եպատոզը  ախտորո շ վե լ  է  դիֆո ւ զ  է խոգենո ւ թյ ան  

բար ձ րաց ման  ի  համեմատ ե ր ի կամներ ի  է խոգե նո ւ թյ ան , է խոգրաֆի կ  

ս իգնալ ի  կ լ անման  և  նվազման  ֆենո մենի , լ յ ար դայ ի ն  անոթներ ի  

վիզո ւ ալ ի զացիայ ի  վատացման  ֆենոմեննե ր ի  հ իման  վրա: 

 Ճարպայ ին լ յ արդի  սոնոգրաֆիկ  ինդեքս  

 I աստիճան. լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 

պե ր իպո րտալ  և  դիաֆրագմալ  տե սանե լ ի ո ւ թյ ամբ . 

 II աստիճան. լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 

աննշ ան  պե ր իպո րտալ  տե սանե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  առանց  դիաֆրագմալ  

մթագնման , 
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 III աստիճան. լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 

աննշ ան  պե ր իպո րտալ  տե սանե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  դիաֆրագմալ  մթագնմամբ : 

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կ ո վ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  ստաց ե լ  ե ն  

համապատասխան  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ը ստ մի ջ ազգայ ի ն  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  [ESC 

guidelines on management of acute coronory syndrom,2013;2014]: 

Կո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կան  կատարվե լ  է  STEMI հ ի վանդնե ր ի  

մոտ առաջ ի ն  12 ժամվա ը նթաց քո ւ մ  բացար ձ ակ  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ը ստ ESC կ ո ր ո նար  

ռ ե վաս կ ո ւ լ յ ար ի զաց իայ ի  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի : Non-STEMI ի նֆար կտով  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, կ ր ծ քավանդակ ի  ցավի  և  ԷՍԳ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

դեպքո ւ մ  կ ո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կան  կատարվե լ  է  ը ստ ESC 

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  մի նչ և  72 ժամվա ը նթաց քո ւ մ : 

Եր կ ո ւ  հ ի վանդանո ց նե ր ո ւ մ  կ ո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կան  

հասանե լ ի  է  ե ղե լ  և  կատարվե լ  է  Siemens Artis Zee (2010) անգի ո գրաֆի  

մի ջ ո ց ո վ : 

Կո ր ո նար  անգի ո գրաֆիան  կատարվե լ  է  ը ստ ստանդարտ 

պրակտի կայ ի  և  գնահատվե լ  է  կ ո ր ո նար  զար կ ե րակ նե ր ի  քանակական  

գնահատո ւ մը , նե ղաց ման  աստի ճ անը : Ռե վաս կ ո ւ լ յ ար ի զաց իայ ի  

մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը  (կ ո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կա, աո րտակ ո ր ո նար  

շ ո ւ նտավո ր ո ւ մ , թե  դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիա) ը ստ 

ռ ե վաս կ ո ւ լ յ ար ի զաց իայ ի  մի ջ ազգայ ի ն  կ լ ի նի կական  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  [ESC/EACTS Gurdelines on Myocardial Revasculazisutions, 

2014] հարաբ ե րական  կամ  բացար ձ ակ  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նն  է : 

Անգի ոպլ աստի կայ ի  ե նթար կ ված  հ ի վանդնե ր ի  թի վը , 

հակաի շ ե մի կ  և  հակաթր ո մբ ո ց իտար  բ ո ւ ժո ւ մը  ե ր կ ո ւ  խմբե ր ո ւ մ  

համե մատե լ ի  են  ե ղե լ :  

Սրտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  գնահատո ւ մը  կատարվե լ  է  

հ ե ռախո սազանգե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  12 ամի ս  անց : 

Ռե հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  պատճ առ ը , ի նչ պե ս  նաև  կ ր կ նակ ի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ ե լ ո ւ  համար  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  
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հ ի վանդնե ր ի  պատմագր ե ր ը  համապատասխան  հ ի վանդանո ց նե ր ո ւ մ , 

ո րտե ղ  հ ի վանդնե ր ը  ռ ե հ ո սպիտալ ի զաց վե լ  ե ն : Մահ վան  դեպքե ր ի  

վե րաբ ե ր յ ալ  տեղե կ ո ւ թյ ո ւ նը  ստաց վե լ  է  անմի ջ ական  

հարազատնե ր ի  կ ո ղմի ց , հ ե ռախո սազանգի  մի ջ ո ց ո վ  կամ  

պաթո լ ո գիական  կ ե նտր ո նո ւ մ  մահ վան  գրանց ման  առ կայ ո ւ թյ ամբ : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  նաև  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  

ծավալ ի  ց ո ւ ցանի շ ը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար յ ան  ը նդհանո ւ ր  անալ ի զի  ռ ո ւ տի ն  քննո ւ թյ ան  

մի ջ ո ց ո վ : Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարվե լ  է  համապատասխան  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ  (MPV), ի նչ պե ս  նաև  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  

ծավալ ի  և  ս րտանոթայ ի ն  պատահար նե ր ի  մի ջ և  փոխկապակ ց վա-

ծ ո ւ թյ ան  ո ւ ս մո ւ նաս ի ր ո ւ մ  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զի  մի ջ ո ց ո վ : 

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  համե մատական  կ լ ի նի կական  

բ նո ւ թագի ր ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ ո ւ  համար  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  բաժանվե լ  ե ն  2 

խմբ ի ՝  ը ստ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  կամ  բացակայ ո ւ թյ ան : Աղո ւ ս յ ակ  

1-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական , լ աբ ո րատո ր  և  

դե մո գրաֆի կ  գնահատականը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ման  բացառ ման  չ ափանի շ  ե ն  

հանդի սաց ե լ  հ ետև յ ալ  վի ճ ակ նե ր ը ՝  

ա) ալ կ ո հ ո լ ի  ընդո ւ նո ւ մը  20գր /օ ր ը  բար ձ ր  է  եղե լ  վե ր ջ ի ն  

ե ր կ ո ւ  տարո ւ մ , 

բ ) լ յ արդի  ց ի ռ ո զով  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նց  մոտ ը նդո ւ նվե լ ի ս  

կամ  ը նդո ւ նվե լ ո ւ ց  հ ետո  ախտո ր ո շ վե լ  է  ց ի ռ ո զ  ո ւ լ տրաձ այ նի  

մի ջ ո ց ո վ  և  լ յ ար դայ ի ն  լ աբ ո րատո ր  պր ոֆի լ ի  շ ե ղո ւ մնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ , 

գ ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ այ լ  լ յ ար դայ ի ն  պաթո լ ո գիանե ր  ե ն  

ախտո ր ո շ վե լ  (վի ր ո ւ սայ ի ն  հ եպատիտնե ր , բար ո րակ  

հ իպե ր բ ի լ ի ռ ո ւ բ ի նէ միանե ր , դե ղո րայ քայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ), 
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դ ) հ ի վանդնե ր  ո ր ո նք  մահաց ե լ  ե ն  ստաց ի ո նար  ը նդո ւ նվե լ ո ւ ց  

հ ետո  մի նչ և  լ յ ար դայ ի ն  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը , 

ե ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նք  նախկ ի նո ւ մ  ը նդո ւ նե լ  ե ն  

դե ղամի ջ ո ց նե ր , ո ր ո նք  հ եպատո քս ի կ  ե ն  (քի մի ոպր եպարատնե ր , 

կ ո րտի կ ո ստե ր ո ի դնե ր ) վե ր ջ ի ն  6 ամս վա ը նթաց քո ւ մ , 

զ ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ ը նդո ւ նվե լ ի ս  նկատվե լ  է  ս ո ւ ր  

լ յ ար դայ ի ն  անբավարար ո ւ թյ ան  նշ աննե ր  աջ  փո ր ո քայ ի ն  

անբավարար ո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ : 

Անտրոպոմետրիկ  ցու ցանիշ ների  գնահատու մ.  

Անտր ոպո մետր ի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  քաշ ը , հասակ ը , մար մնի  

զագված ի  ի նդե քս ը  և  ո ր ո վայ նի  շ ր ջ ագի ծ ը  ո ր ո շ վե լ  ե ն  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Ճարպակալ ո ւ մը  ախտո ր ո շ վե լ  է , ե թե  մար մնի  

զագված ի  ի նդե քս ը  գե րազանց ե լ  է  30 կ գ /մ 2: Որ ո վայ նի  շ ր ջ ագի ծ ը  

գնահատվե լ  է  մե ծ , ե թե  գե րազանց ե լ  է  90 ս մ  տղամար դկանց  մոտ և  80 

ս մ  կանանց  մոտ: Զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե ր թե նզիան  ախտո ր ո շ վե լ  է , 

ե թե  զար կ ե րակայ ի ն  ճ ն շ ո ւ մը  ե ղե լ  է  140/90 մմ  ս ս -ի ց  բար ձ ր  կամ  

նախկ ի նո ւ մ  արդե ն  ի ս կ  բար ձ ր  է  ե ղե լ  այ դ  թվե ր ի ց  ը ստ նախկ ի ն  

բ ժ շ կական  փաստաթղթե ր ի : 

ՁՓ-ի  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  և  դիաստո լ ի կ  

ֆո ւ նկ ց իան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  տրանսթո րակալ  

է խո ս րտագր ո ւ թյ ան  և  դոպլ ե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  

ո ւ լ տր ձ այ նայ ի ն  Philips Sonos 7500 (USA) սար քի  մի ջ ո ց ո վ  2,25 MHz 

ֆազայ ի ն  տվի չ ո վ : Որ ո շ վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  է խո ս րտագրական  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  ՁՓ-ի  վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  և  վե ր ջ նաս ի ստո լ ի կ  

չ ափս ե ր ը , ՁՓ-ի  արտազատման  ֆո ւ նկ ց իան , ձ ախ նախաս րտի  ծավալ ի  

ի նդե քս ը , մի ջ փո ր ո քայ ի ն  մի ջ նապատի  և  ՁՓ-ի  հ ետի ն  պատի  

հաստո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Դոպլ ե ր  է խո ս րտագր ո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  ո ր ո շ վե լ  

ե ն  դիաստո լ ի կ  տրանս միտրալ  հ ո ս քե ր ի  արագո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  (E և  A): 

Հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր  հ ետազոտման  մի ջ ո ց ո վ  ո ր ո շ վե լ  է  միտրալ  

սպի ի  դիաստո լ ի կ  արագո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  (e' և  a') և  E/e' 

հարաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը : 
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Հ ի վանդնե ր ի  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  ո ր ո շ վե լ  ե ն  ս ո ված  

վի ճ ակ ո ւ մ  գ լ յ ո ւ կ ո զայ ի , ը նդհանո ւ ր  խո լ ե ստե ր ի նի  և  ցած ր  

խտո ւ թյ ան  լ իպոպր ոտե ի դնե ր ի , տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  

կ ո նց ե նտրաց իանե ր ը : Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  

կ լ ի նի կական  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ  է  ը ստ GRACE–սանդղակ ի , 

ո ր ը  տարած ված  է  և  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  գո ր ծ նական  աշ խատանքո ւ մ  

[Granger C.B.; Goldberg R.J.; Dabbons O.H. et al. 2003; Eargle K.A.; Lim M.J., 

Dabbous O.H. 2004]: 

Վիճակագրական հետազոտու թյ ու նները .  

Վի ճ ակագրական  տվյ ալ նե ր ը  կատարվե լ  ե ն  SPSS 17,0 

տար բ ե րակ ի  մի ջ ո ց ո վ : Կո ր ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զը  կատարվե լ  է  

Պի ր ս ո նի  մե թո դո վ : Վի ճ ակագր ո ր ե ն  նշ անակալ ի  է  համար վե լ  P< 0,05 

ց ո ւ ցանի շ ը :  

Ըստ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան ՝  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  բաժանվե լ  ե ն  

ե ր կ ո ւ  խմբ ի , ո ր ո նց  մոտ կատարվե լ  ե ն  համապատասխան  պարամետր ի կ  

և  ո չ  պարամետր ի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  գնահատո ւ մ  ը ստ ANOVA և  Student-t 

թե ստի , χ2 անկախ թե ստի  մի ջ ո ց ո վ : Կլ ի նի կական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  կանխո ր ո շ ի չ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ 

ո ր ո շ վե լ  է  մի ջ գո ր ծակ ցայ ի ն  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զի  մի ջ ո ց ո վ  

Կապլ ան–Մայ ե ր ի  մե թո դո վ : 

Հ ետազոտական  տվյ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  նպատակ ո վ  

կատարվե լ  է  նմո ւ շ ահանո ւ մ  հ ետև յ ալ  ս կ զբ ո ւ նքո վ ։  Նախ ը նտր վե լ  

է  հ ետազոտո ւ թյ ան  առար կա բազմո ւ թյ ո ւ նը , հ ետո  այ ն  բաժանվե լ  է  

ո ր ո շ ակ ի  չ համը նկ նո ղ  շ ե րտե ր ի  (ստրատանե ր ի )՝  հ ի մնվե լ ո վ  

ը նտր ված  հատկանի շ նե ր ի  վրա: Ստրատանե ր ո ւ մ  նմո ւ շ ի  քանակ ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր կ նո ւ մ  է  պոպո ւ լ յ աց իաի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ։  Այ նո ւ հ ետև , ամե ն  մի  շ ե րտի  նե ր ս ո ւ մ  

կատարվե լ  է  պարզ  պատահական  նմո ւ շ ահանո ւ մ ։  

Տվ յ ալ նե ր ի  նախնական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կատար վե լ  է  MS 

Excell և  IBM SPSS ծ րագրայ ի ն  փաթեթնե ր ի  օ գնո ւ թյ ամբ ։  Նախնական  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց վե լ  ե ն  թվայ ի ն  
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ց ո ւ ց ի չ նե ր ի  (թվաբանական  մի ջ ի ն , մի ջ ի ն  շ ե ղո ւ մ ), աղյ ո ւ սակ նե ր ի  

և  գրաֆի կ նե ր ի  տե ս քո վ ։  Այ նո ւ հ ետև , կատար վե լ  է  հ իպոթե զե ր ի  

ստո ւ գո ւ մ  վի ճ ակագրական  թե ստե ր ի  մի ջ ո ց ո վ ։  Ոչ  թվայ ի ն  

փոփոխականնե ր ի  կապը  ստո ւ գե լ ո ւ  համար  կ ի րառ վե լ  է  Խի  

քառակ ո ւ ս ո ւ  (chi squared) մե թո դը , ի ս կ  կապի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը  

ո ր ո շ ե լ ո ւ  համար  հաշ վար կ վե լ  է  Կրամմե ր ի  գո ր ծակ ի ց ը ։  Որպե ս  

հ ի մնական  հ իպոթե զ  ը նտր վե լ  է  այ ն  ե նթադր ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր  

փոփոխականնե ր ն  անկախ ե ն ։  Թվաբանական  փոփոխականնե ր ի  

թվաբանական  մի ջ ի ննե ր ը  համե մատե լ ո ւ  համար  կ ի րառ վե լ  է  

Ստո ւ դե նտի  թե ստը : Այ ս  դեպքո ւ մ  հ ի մնական  հ իպոթե զ  ը նտր վե լ  է  

այ ն  ե նթադր ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր  փոփոխականնե ր ի  թվաբանական  

մի ջ ի ննե ր ն  ի րար ի ց  չ ե ն  տարբ ե ր վո ւ մ ։  Թե ստի  օ գնո ւ թյ ամբ  

ստո ւ գվե լ  է  նաև  պարամետր ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ևէ  գո ր ծակ ց ի  վրա, 

այ ս ի նքն ՝  չ ափե լ ո վ  գո ր ծակ ց ի  թվաբանական  մի ջ ի նը  պարամետր ի  

տար բ ե ր  արժե քնե ր ի  պարագայ ո ւ մ ։  

Բո լ ո ր  մե թո դնե ր ո ւ մ  հ ի մնական  հ իպոթե զը  համար վե լ  է  

հ ե ր քված , ե թե  սխալ մո ւ նքի  գո ր ծակ ի ց ը  փոքր  է  ե ղե լ  մի նի մալ  (5%) 

շ ե մի ց  (p<0.05): 
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ԳԼՈՒԽ 3. 

ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆԵՐԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ 

ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ 

 

3.1. ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՍՈՒՐ ԻՆՖԱՐԿՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ  

ՈՉ ԱԼԿՈՀՈԼԱՅԻՆ ՃԱՐՊԱՅԻՆ ԼՅԱՐԴԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ 

ԵՎ ԿԱՆԽՈՐՈՇԻՉ ԴԵՐԸ 

 

Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ՈԱՃԼ -ի  

կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ : Որպե ս  հ ի մնական  կանխո ր ո շ ի չ  ս րտանոթայ ի ն  

ի րադար ձ ո ւ թյ ո ւ ն  մե նք  գնահատե լ  ե նք  հ ետև յ ալ  վի ճ ակ նե ր ը . ST-

է լ ևաց իայ ո վ  և  առանց  ST-է լ ևաց իայ ի  կ ր կ նակ ի  ս րտամկանի  

ի նֆար կտնե ր ը , ռ ե հ ո սպիտալ աց ո ւ մը , ս րտանոթայ ի ն  մահ ը ` 

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  պատճ առ ո վ  հ ի վանդանո ց  ը նդո ւ նման  

առաջ ի ն  12 ամի ս  անց  ժամանակահատված ո ւ մ : 

ST-բար ձ րաց մամբ  կամ  առանց  ST-բար ձ րաց ման  ս ո ւ ր  ի նֆար կտ 

ո ւ նե ց ո ղ  166 հ ի վանդ  ը նդո ւ նվե լ  ե ն  համալ սարանական  թի վ  1 

հ ի վանդանո ց ի  ը նդհանո ւ ր  և  ի նվազի վ  ս րտաբանո ւ թյ ան  կ լ ի նի կա 

2012 թ. հ ո ւ նվար ի ց  մի նչ և  2014 թ. ապր ի լ ը : 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ախտո ր ո շ վե լ  է  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտ ը ստ ESC ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  բար ձ ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

ս րտայ ի ն  տր ոպո նի նի  դի նամի կ  բար ձ րաց ման , կ լ ի նի կական  

պատկ ե ր ի  և  է լ ե կտրաս րտագր ո ւ թյ ան  պատկ ե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  

հ ի ման  վրա: 

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  

բ նո ւ թագր ե ր ը  և  դրանց  ե նթախմբ ե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  1-

ո ւ մ : Կլ ի նի կական  բ նո ւ թագր ի  համե մատական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  

ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  հ ի մնական  կ լ ի նի կական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ե ր կ ո ւ  

խմբ ե ր ո ւ մ  մի մ յ անց ի ց  վի ճ ակագր ո ր ե ն  չ ե ն  տար բ ե ր վո ւ մ : 

Հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ե ղե լ  է  

համե մատական : Շաքարայ ի ն  դիաբ ետի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  նո ւ յ նպե ս  

ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ե ղե լ  է  համե մատական : Սակայ ն  ի  համե մատ ՈԱՃԼ -ի  
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խմբ ի  ստո ւ գի չ  խմբ ո ւ մ  զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիայ ի  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է  նկատվե լ : 

Աղ յ ո ւ սակ  2-ի ց  նկատե լ ի  է , ո ր  C-ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ի  

կ ո նց ե նտրաց իայ ի  մակար դակ ը  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  զգալ ի ո ր ե ն  

բար ձ ր  է  նկատվե լ  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  ի  համե մատ ստո ւ գի չ  խմբ ի  

(8.57±0.62 մմ /լ ) ի  համե մատ (5.25±0.48 մմ /լ ): Սրտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար ի կտի  բ ո ւ ժման  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  կ ի րառ ման , կ ո ր ո նար  անգի ո -

պլ աստի կայ ի  մի ջ ամտո ւ թյ ան  համե մատական  անալ ի զը  ե ր կ ո ւ  

խմբ ե ր ո ւ մ  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  անց կաց ված  հ ի մնական  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

ո ւ նե ց ե լ : Սակայ ն  առանց  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  IIB/IIIA 

գ լ ի կ ոպր ոտե ի նայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  ի նհ ի բ իտո ր նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  

ե ղե լ  է  ավե լ ի  հաճ ախ 60,8%՝  ի  համե մատ 39,1%-ի : ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  

նկատվե լ  է  ԳԳՏ -ի  ավե լ ի  բար ձ ր  կ ո նց ե նտրաց իա ար յ ան  (100.84±4.8 

մմ /լ ) պլ ազմայ ո ւ մ ՝  ի  համե մատ ստո ւ գի չ  խմբ ի  (66.95 ± 3.9 մմ /լ ):  

Հ ամակ ց ված  հակաթր ո մբ ո լ իտի կ  թե րապիան  բ ետա-

ադր ե նո բ լ ո կատո ր նե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ե ղե լ  է  

համե մատական  (Աղ յ ո ւ սակ  թի վ  1): 

Սակայ ն  կ ո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կայ ի  կ ի րառ ո ւ մը  զգալ ի ո ր ե ն  

բար ձ ր  է  ե ղե լ  ՈԱՃԼ -ո ւ նե ց ո ղնե ր ի  խմբ ո ւ մ  (67%՝  ի  համե մատ 56%): 

Հ ետազոտման  մե ջ  ը նդգր կ ված  ս րտամկանի  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  55% (91 

հ ի վանդնե ր  166-ի ց ): Այ ն  բար ձ ր  է ՝  ի  համե մատ արևմտյ ան  

ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  նախկ ի նո ւ մ  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  [Loria P, 

Adinolf LE, Bellentan S, Bugianes E. et al., 2010]: 

Հ ի վանդնե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ նե ց ե լ  է  առանց  լ ո ւ ր ջ  

դեպքե ր ի  լ ավաց ո ւ մ  և  հ ի վանդանո ց ի ց  դո ւ ր ս  գր ո ւ մ : 

Հ ի վանդանո ցայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ո ւ ն  նկատվե լ  է  5.6% հ ի վանդի  մոտ: 

Վե ր ջ նական  դիտար կ ման  համար  մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  

է  166 հ ի վանդ : 
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Աղ յ ո ւ սակ  1.  

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  

բ նո ւ թագի ր ը ,  

բ ո ւ ժ ո ւ մն  ո ւ ղե կ ց ո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համե մատական  

բ նո ւ թագի ր ը   

ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  

 

 

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  

բ նո ւ թագի ր ը  ո ր ո շ վե լ  է  ՈՒ ՁՀ  հ ետազոտման  մի ջ ո ց ո վ  հաշ վի  

առ նե լ ո վ  ՈՒ ՁՀ -ի  ո ր ո շ ի չ  դե ր ը  ՈԱՃԼ -ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  

Ու ղեկցող 
հիվանդու թյ ու ններ  

Ընդհանու ր   
n=166 

ՈԱՃԼ  

n=91 n=75 

Կա Չկա 

Տար ի ք  63 ± 9.6 62.8 ± 13.8 63.1 ± 13.4 

STEMI 55 32 (35%) 23 (30%) 

non-STEMI 111 59 (65%) 52 (70%) 

Շաքարայ ի ն  դիաբ ետ  33 17% 16% 

Զար կ ե րակայ ի ն  
հ իպե րտե նզիա 

92  38 (42%) 54 (72%) 

Քր ո նի կ  
ե ր ի կամնե ր ի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  

24 17 (18.6%) 7 (9.3%) 

Սո ւ ր  ս րտայ ի ն  
անբավարար ո ւ թյ ո ւ ն  
Klip II-IV 

29 12 (13.1%) 17 (22.6%) 

Խո լ ե ստե ր ի ն  մմ /լ  7.51 ± 0.82 7.1±0.5 4.25±0.25 

Տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր  
մմ /լ     

Գլ յ ո ւ կ ո զ  5.2±2.2 6.3±2.2 4.9±1.8 

Կր եատի նի ն  90 ± 3.38 96±1.2 83±9.4 

Կո ր ո նար  
անգի ոպլ աստի կա 

 99 (59.6) 61 (67%) 38 (50,6%) 

 
Հ ամակ ց ված  հակաագ -
ր ե գանտ թե րապիա  

89 (53%) 71 (42.7%) 

Դե ղո րայ քայ ի ն  
թե րապիա  
 

Բետա-ադր ե նո  
բ լ ո կատո ր նե ր  

78 (46.9%) 60 (43.1%) 

 ԱՓՖ-
ի նհ ի բ իտո ր նե ր  

46 (50.5%) 
28 (37.3%) 

 Հ ակակ ոագո ւ լ յ անտ 
թե րապիա 

91 (100%) 75 (100%) 

 IIB/IIIA գ լ ի կ ոպր ոտե -
ի ննե ր ի  
ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  
ի նհ ի բ իտո ր նե ր  

65 (39.1%) 37 (60.8%) 
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գնահատման  մե ջ : Ստո ր և  նե ր կայ աց ված  է  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  

հ ի վանդնե ր ի ց  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  առ կայ ո ւ թյ ան  ե ր կ ո ւ  

ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  պատկ ե ր , ո րտե ղ  հ ստակ  նկատվո ւ մ  ե ն  ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դի  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  տար բ ե րակ ի չ  ն շ աննե ր ը ՝  հ իպե ր է խո գե ն  

լ յ ար դի  պատկ ե ր ը  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  ալ ի քնե ր ի  մար ման  

ֆե նո մե նո վ  լ յ ար դի  պար ե նխի մայ ի  խո ր ը  հատված նե ր ո ւ մ , պո րտալ  

ե րակ նե ր ի  է խո գե նո ւ թյ ան  ը նդգծ ված ո ւ թյ ո ւ ն  (Նկ . 1 և  Նկ . 2): 

Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ը  ախտո ր ո շ ե լ ո ւ  

նպատակ ո վ  ը նտր վե լ  է  նաև  հաշ վի  առ նե լ ո վ  ի ր  արագ , ճ շ գ ր իտ ախտո -

ր ո շ ման  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  բ լ ո կ ո ւ մ  

գտնվե լ ո ւ  պայ մաննե ր ո ւ մ : 

 

 

 

 

 

Նկար  1. Հ ի վանդ  Ա.`լ յ ար դի  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  B-

մո դալ  մար ման  ռ ե ժի մո վ : Նկատվո ւ մ  է  ո ւ լ տրաձ այ նի  մար ման  

ֆե նո մե նը  է խո գե նո ւ թյ ան  նվազմամբ  լ յ ար դի  խո ր ը  հատված նե ր ո ւ մ , 

ի նչ պե ս  նաև  դիաֆրագմայ ի  սահ մաննե ր ի  վի զո ւ լ ի զաց իայ ի  

բացակայ մամբ  
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Նկար  2. Ու լ տրաձ այ նայ ի ն  ալ ի քնե ր ի  մար ման  ֆե նո մե նը  

 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ն  ո ւ նե ն  ԳԳՏ -ի  և  C-

ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ի  ավե լ ի  բար ձ ր  մակար դակ նե ր ` համե մատած  

առանց  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  (Աղ . 2.) 

Աղ յ ո ւ սակ  2. 

ՈԱՃԼ -ի  մար կ ե ր նե ր ի  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի   
ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

 

Գործոններ  
Ընդհանու ր  

n=166 

ՈԱՃԼ  
 

P 
ցու ցանիշ  

n=91 n=75  

Կա Չկա  

C-ռ եակտի վ  պեպտիդ  
CRP (մմ /լ ) 

5.51 ± 0.38 8.57 ± 0.62 
5.25 ± 
0.48 

p<0.01 

Գամմագ լ յ ո ւ տամի լ  
տրանսպեպտի դազա 
ԳԳՏ  (մմ /լ ) 

82.35 ± 3.4 
100.84 ± 

4.8 
66.95 ± 

3.9 
p<0.005 

Ալ անի ն  
ամի նոտրանսֆե րազ  

51.6 ±19.4 70.7 ± 23.6 
32.3 ± 
16.6 

p<0.001 
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Ալ անի նամի նոտրանսֆե րազի  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  նո ւ յ նպե ս  

զգալ ի ո ր ե ն  գե րազանց ե լ  է  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  ի  համե մատ առանց  ՈԱՃԼ -

ի  խմբ ի  (Աղ յ ո ւ սակ  2) 

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  նաև  ՈԱՃԼ -ի  

տարած ված ո ւ թյ ո ւ նն  ը ստ մար մնի  զանգված ի  ի նդե քս ի  (կ գ /մ 2): 

Աղո ւ ս յ ակ  3. 

ՈԱՃԼ -ի  տարածված ո ւ թյ ո ւ նը  ե ր կ ո ւ  խմբե ր ո ւ մ  ը ստ մարմնի  

զանգված ի  ի նդե քս ի  (կգ /մ 2) 

 

n 
ՈԱՃԼ  

ՄԶԻ<25 

ՈԱՃԼ  

Չո ւ նե ց ո ղնե ր  ՄԶԻ>25 

91 29 (32%) 62 (68%) 

 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Աղ յ ո ւ սակ  3-ի ց , ՈԱՃԼ -ի  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նն  ավե լ ի  բար ձ ր  է  նկատվո ւ մ  բար ձ ր  ՄԶԻ -ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Սակայ ն  32% հ ի վանդնե ր ի  մոտ այ նո ւ մե նայ նի վ  

դիտվե լ  է  ՄԶԻ -ի  նո ր մայ ի ց  ցած ր  ց ո ւ ցանի շ : Նո ր մալ  մար մնի  

զանգված ի  ի նդե քս ի  դեպքո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  կար ե լ ի  է  

բացատր ե լ  հ նարավո ր  ժառանգական  նախատրամադր ված ո ւ թյ ամբ  [Ravi 

Kanth VV, Sasikala M, Sharma M. et al., 2016], ի նչ պե ս  նաև  ճ արպի  է կտոպի կ  

կ ո ւ տակ ո ւ մո վ  լ յ ար դո ւ մ , ս րտո ւ մ  (է պի կար դիալ  շ ր ջ անո ւ մ ):  

 

Պետք  է  նշ ե լ , ո ր  նե ր կայ ո ւ մս  ը ստ մե կ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ի  Աս իական  պոպո ւ լ յ աց իայ ո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  նո ր մալ  

մար մնի  զանգված ի  ի նդե քս ո վ  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  քանակ ի  աճ  

[Kalia HS, Gaglio PJ, 2016]: 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaglio%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27063265
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Նկար  3. Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտ ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

բաշ խո ւ մն  ը ստ ս ե ռ ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  

դեպքո ւ մ   

 

Նկար  3-ի ց  կար ե լ ի  է  նկատե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ս րտմկանի  ի նֆարտկ ո վ  

հ ի վանդի  մոտ զգալ ի ո ր ե ն  հաճ ախ հանդիպո ւ մ  է  58 կանանց  մոտ` ի  

համե մատ 17-ի  տղամար դկանց  շ ր ջ անո ւ մ : 

 

Նկար  4ա. Շաքարայ ի ն  դիաբ ետի  բաշ խո ւ մը  նմո ւ շ ո ւ մ   

 

Ախտո ր ո շ ված  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետը  առ կա է  ե ղե լ  33 հ ի վանդի  մոտ 

(20%): 
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Շաքարայ ի ն  դիաբ ետո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  49%-ի  մոտ (16 

հ ի վանդ ) առ կա է  ե ղե լ  ՈԱՃԼ : 

 

 

 

Նկար  4բ . Զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիայ ի  բաշ խո ւ մը  նմո ւ շ ո ւ մ   

Այ ս  հանգամանքը  ևս  մե կ  անգամ  վկայ ո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ի  բար ձ ր  

տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետո վ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  և  ը նդհանո ւ ր  պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ի  ը նդգր կ ման  

վե րաբ ե ր յ ալ : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  ԶՀ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -

ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ : Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  

Նկար  4բ -ի ց , 92 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (55%) նկատվո ւ մ  է  ԶՀ , ո ր ո նց ի ց  54-ը  

ՈԱՃԼ  չ ո ւ նե ն : Տվ յ ալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ԶՀ -ի  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  կապված  չ ի  ե ղե լ  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  հ ետ: 

ԳԳՏ -ի  մի ջ ի ն  համե մատո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  գո յ ո ւ թյ ան  մի ջ և , 

մահ վան  և  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  մի ջ և  նե ր կայ աց ված  է  թվե ր ո վ  

5ա, 5բ  նկար նե ր ո ւ մ : 
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Նկար  5ա. ԳԳՏ -ի  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  խմբ ե ր ի  մի ջ և  

 

Մե նք  համե մատե լ  ե նք  ԳԳՏ -ի  մի ջ ի ն  ար ժե քը  մահ վան  ե լ ք ո վ  և  

կ ե նս ո ւ նակ  խմբ ե ր ի  մի ջ և : Հ ամե մատո ւ թյ ո ւ նը  կատար վե լ  է  

Ստյ ո ւ դե նտի  t-թե ստո վ ` անկախ նմո ւ շ նե ր ի  վրա: Թե ստը  ց ո ւ յ ց  տվե ց  

գո յ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ց ո ղ  ն շ անակալ ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը ` p<0.05, ի ն չ ը  

նո ւ յ նպե ս  ակ նհայ տո ր ե ն  տե սանե լ ի  է  Նկար  5 ա-ի ց : 
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Նկար  5բ . ԳԳՏ  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  

խմբ ե ր ի  մի ջ և  

 

ԳԳՏ -ի  մի ջ ի ն  համե մատո ւ թյ ան  անկախ նմո ւ շ ն  արվե լ  է  

կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  խմբ ե ր ո ւ մ ` Ստյ ո ւ դե նտի  t-թե ստի  

օ գնո ւ թյ ամբ , ո ր ը  հաստատո ւ մ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  մի ջ ի ննե ր ի  համար  (p<0.05): 

Նկար  5բ -ի ց  հ ե շ տ կար ե լ ի  է  տես նե լ , ո ր  բար ձ ր  ԳԳՏ -ո վ  

հ ի վանդնե ր ը  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  ե ն  ե նթար կ վե լ  ավե լ ի  

հաճ ախ: 

χ2 անկախ թե ստը  ՈԱՃԼ -ի  և  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  համար  

հաստատե ց  կապը  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  մահ վան  մի ջ և  (p<0.05): Կապը  

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  12 ամսվա ը նթաց քո ւ մ  ս ո ւ ր  կ ր կ նակ ի  
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հ ո սպիտալ աց ման  հ ետ բացակայ ո ւ մ  է  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտ 

տարած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (p>0.05):  

 

 
Աղ յ ո ւ սակ  4.  

Փոխկապակ ց ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  

մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  

 

 

Parameter Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Sig. (p-value) 

Pearson Test χ2  9.709a 1 0.002  

Continuity 

Correctionb 

7.854 1 0.005  

Likelihood Ratio 13.866 1 0.000  

Fisher's Exact 

Test 

   0.001 

Linear-by-Linear 

Association 

9.651 1 0.002  

N of Valid Cases 166    

 

 

Նշ ված  ե ր ևո ւ յ թը  վկայ ո ւ մ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  հ ի մնական  

լ աբ ո րատո ր  մար կ ե ր ՝  ԳԳՏ -ն  հանդի սանո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ն , ո ր ը  դր ս ևո ր վո ւ մ  է  հաճ ախակ ի  ս րտանոթայ ի ն  

հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ո վ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Աղո ւ ս յ ակ  4-ի ց  ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  փոփոխականնե ր ի  

մի ջ և  առ կա է  չ ափավո ր  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  մի ջ և : 
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Աղ յ ո ւ սակ  5.  

Կր կ նակ ի  հ ո սպիտալ ի զաց իա  

 
Value df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Sig. (p-value) 

Pearson χ2-Square 9.709a 1 0.002  

Continuity 

Correctionb 

7.854 1 0.005  

Likelihood Ratio 13.866 1 0.000  

     

Fisher's Exact Test    0.001 

Linear-by-Linear 

Association 

9.651 1 0.002  

N of Valid Cases 166    

 

 
Աղ յ ո ւ սակ  6. 

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ ի զաց իայ ի  մի ջ և   

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ան  գնահատո ւ մը   

 

 
Value df 

Asymp. Sig.  

(2-sided) 
Sig (p-value) 

Pearson χ2-Square  2.653a 1 0.103 
 

Continuity Correctionb 1.969 1 0.161 
 

Likelihood Ratio 2.646 1 0.104 
 

Fisher's Exact Test 
   

0.0118 

Linear-by-Linear 

Association 
2.637 1 0.104 

 

N of Valid Cases 166 
   

 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Աղ յ ո ւ սակ նե ր  5 և  6-ի ց , ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նի ց  r=2.7 և  p=0.0118 առ կա է  
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արտահայ տված  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  մի ջ և : 

 

Նկար  5գ . ԳԳՏ -ի  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  և  առանց  ՈԱՃԼ -ի  

խմբ ե ր ի  մի ջ և  

 

 
Աղ յ ո ւ սակ  7. 

ԳԳՏ -ի  և  ՈԱՃԼ -ի  մի ջ ի ն  արժե քնե ր ի  փոխկապված ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  

Independent Samples Test 

t df 
Sig.  

(2-tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

GGT  6.639 156.444 0.000 33.88267 5.10367 23.80167 43.96366 

 

Աղ յ ո ւ սակ  7-ի ց  ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  մի ջ ի ննե ր ի  մի ջ և  առ կա է  է ական  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն : 

Նմանատիպ թե ստ է  անց կաց վե լ  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  

բացակայ ո ւ թյ ան  պարագայ ո ւ մ , ո րպե ս զի  հաս կանալ ի  լ ի նի  դրա 

կախված ո ւ թյ ան  կապը  ԳԳՏ -ի ց  (Նկար  5գ ): Նմանատիպ նախո ր դ  2 

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  թե ստն  ապաց ո ւ ց ե ց  (p<0.05) տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  դրանց  
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մի ջ և , ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդը  մի ջ ի նո ւ մ  ո ւ նի  

ԳԳՏ -ի  ավե լ ի  բար ձ ր  մակար դակ  (Նկար  5գ , Աղ յ ո ւ սակ  6): 

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ մե ր  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  ամփոփի չ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  

ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  հ ետհ ո սպիտալ այ ի ն  

մահաց ո ւ թյ անը  12 ամս վա ժամանակահատված ո ւ մ : 

 

3.2. ԹՐՈՄԲՈՑԻՏՆԵՐԻ ՄԻՋԻՆ ԾԱՎԱԼԸ  ՈՐՊԵՍ ՍՐՏԱՆՈԹԱՅԻՆ 

ԲԱՐՁՐ ՌԻՍԿԻ ԳՈՐԾՈՆ ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՍՈՒՐ ԻՆՖԱՐԿՏՈՎ ԵՎ ՈԱՃԼ -ՈՎ  

ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 

 

ՈԱՃԼ -ը  հանդի սանո ւ մ  է  քր ո նի կ  լ յ ար դայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ամե նահաճ ախակ ի  պաթո լ ո գի կ  վի ճ ակ ը  

արևմտյ ան  ե ր կ նե ր ո ւ մ : Այ ն  նաև  ո ւ ղե կ ց ո ւ մ  է  հաճ ախ 

ճ արպակալ մանը , շ աքարայ ի ն  դիաբ ետի ն  և  մետաբ ո լ ի կ  

համախտանի շ ի ն : Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  (ԹՄԾ ) 

հանդի սանո ւ մ  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ակտի վաց ման  ց ո ւ ցանի շ  և  

ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն : Մե ծ  ծավալ ո վ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ը  ֆե ր մե նտատիվ  ավե լ ի  ակտի վ  ե ն  ի  համե մատ փոքր  

չ ափե ր ի  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի , արտադր ո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  շ ատ թր ո մբ ո քսան  Ա 

և  ո ւ նե ն  բար ձ ր  թր ո մբ ո գո յ աց ման  հատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր  [Chu SG, Becker 

RC, Berger PB. et al., 2010; van der Loo B, Martin JF; 1999]: 

Վե ր ո նշ յ ալ ը  հ ի մք  է  հանդի սաց ե լ  մե ր  կ ո ղմի ց  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ԹՄԾ -ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  

լ յ ար դո վ , ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , 

ի նչ պե ս  նաև  ԹՄԾ -ի  կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը  ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  

զար գաց ման  համար : Մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ո ր ո նք  

ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  ԹՄԾ -ը  ե ղե լ  է  10.6:  

Հ ամե մատական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ո վ  և  առանց  ՈԱՃԼ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ԹՄԾ -ն  ե ղե լ  է  համապատասխան  10.6 ± 0.093 և  

9.5 ± 0.13 (P<0.01):  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chu%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691485
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berger%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19691485
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Աղ յ ո ւ սակ  8. 

ՈԱՃԼ  առ կայ ո ւ թյ ան  և  ՈԱՃԼ  բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ   ԹՄԾ   

ց ո ւ ցանի շ ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  

 
N Միջինը  

Միջին 
վիճակագրական 

սխալ  
P 

առ կա է  91 10.608 0.093784495 

p<0.01 

բացակա է  75 9.598171 0.137500938 

 

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ հ ի վանդո ւ թյ ան  ակտի վո ւ թյ ան  

գո ր ծակ ի ց ը  դրականո ր ե ն  փոխկապակ ց ված  է  ԹՄԾ -ի  հ ետ: 
 

 

Նկար  6. ՈԱՃԼ -ի  և  ԹՄԾ -ի  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  

 

Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ԹՄԾ -ը  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  12 ամի ս  անց  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը :  
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Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Նկար  7-ի ց , մե կ նար կայ ի ն  ԹՄԾ  12 ամի ս  անց  

մահացած  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կազմե լ  է  (11.9±0,97)-ի  համե մատ 

այ լ  հ ի վանդնե ր ի  (10.4±0.94) (P=0.01): 

Աղ յ ո ւ սակ  9. 

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  ո րպե ս  ս րտանոթայ ի ն  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  
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Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

0,528 0,469 
0,943 
0,815 

112 
16,975 

0,348 
0,427 

0,25556 
0,25556 

0,27097 
0,31375 

–
0,28134 

–
0,40648 

0,79245 
0,91759 

 

   

Այ սպի ս ո վ  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտով  ը նդո ւ նված  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ առկա է  ԹՄԾ -ի  մե ծաց ո ւ մ : Հ ետագա 

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  ԹՄԾ-ի  և  12 ամի ս  անց  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  

հայ տնաբ ե ր ո ւ մ  է  ԹՄԾ-ի  ավե լ ի  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  բար ձ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  մահացած  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (Նկար  7): 
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Նկար  7. ԹՄԾ-ի  և  մահվան  դեպքե ր ի  փոխկապակց ված ո ւ թյ ո ւ նը  

 

Ստացված  արդյ ո ւ նքնե ր ը  կար ո ղ  ե ն  առաջ  քաշ ե լ  այ ն  թեզը , ո ր  

լ յ ար դի  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  վնաս ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև  

քր ո նի կ  բ ո ր բ ո քո ւ մը  հ ստակո ր ե ն  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  ե ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

ծավալ ի  ո ր ո շ ակ ի  բար ձ ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ, ո ր ը  և  հ ետևաբար  

բար ձ րաց նո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ը : Հ ետագա հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ան  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մն  արդե ն  ի ս կ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ԹՄԾ-ի  

և  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  այ դ  գո ր ծ ո նի  բար ձ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  մահացած  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ : 

Ինչ պե ս  հայ տնի  է , թր ո մբ ո ց իտնե ր ը  կարևո ր  դե ր  ե ն  խաղո ւ մ  

աթեր ոթր ո մբ ո զի  և  ս ո ւ ր  կ ո ր ո նար  համախտանի շ ի  զարգաց ման  

գար ծ ը նթաց ո ւ մ : Մե ծ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ն  ավե լ ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ակտիվ  

ե ն  և  արտազատո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  շ ատ պրոթր ո մբ ոտի կ  գո ր ծ ո ննե ր  [Gawaz 

M, Langer H, May AE, 2005; Nadar S, Blann AD, Lip GY, 2004; Papanas N, Symeonidis 

G, Maltezos E. et al., 2004]:  
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ԹՄԾ -ը  կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  ո րպե ս  

արդ յ ո ւ նավետ և  հասանե լ ի  թե ստ՝  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  գնահատե լ ո ւ  համար : ԹՄԾ -ի  բար ձ րաց ո ւ մն  

ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի , զար կ ե րակայ ի ն  և  

ե րակայ ի ն  թր ո մբ ո զնե ր ի  բար ձ ր  հաճ ախականո ւ թյ ամբ : Սակայ ն  

արդ յ ո ք  ԹՄԾ -ն  կար ո ղ  է  օ գտագո ր ծ վե լ , ո րպե ս  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ն  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  և  արդ յ ո ք  այ ն  բար ձ ր  է  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  մնո ւ մ  է ր  ո չ  պարզաբանված  նախկ ի նո ւ մ : Մե ր  կ ո ղմի ց  

կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  վկայ ո ւ մ  է  ԹՄԾ -ը  բար ձ ր  է  ՈԱՃԼ -ո վ  

ո ւ ղե կ ց վո ղ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ի  

համե մատ այ դ  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ի ն  առանց  ՈԱՃԼ -ի : 

 

3.3. ՈՉ ԱԼԿՈՀՈԼԱՅԻՆ ՃԱՐՊԱՅԻՆ ԼՅԱՐԴԻ ՓՈԽԿԱՊԱԿՑՎԱԾՈՒԹ-

ՅՈՒՆԸ ՁԱԽ ՓՈՐՈՔԻ ՍԻՍՏՈԼԻԿ ԵՎ ԴԻԱՍՏՈԼԻԿ ԴԻՍՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ՀԵՏ 

ՍՐՏԱՄԿԱՆԻ ՍՈՒՐ ԻՆՖԱՐԿՏՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 

 

Նե ր կայ ո ւ մս  հայ տնի  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  ո չ  միայ ն  

լ յ ար դայ ի ն  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգաց ման , այ լ  նաև  ս րտանոթայ ին  և  

այ լ  համակարգեր ի  կ ողմի ց  մի  շ ար ք  պաթո լ ո գի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

[Agarwal AK, Jain V, Singla S et al., 2011; Caserta CA, Mele A, et al; 2017]: 

Ներկայ ո ւ մս  սակայ ն  ո ւ ս ո ւ մնաս իրված  չ է  ՈԱՃԼ -ի  

փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  ս րտի  կառո ւ ց վածքայ ի ն  և  ֆո ւ նկ ց ի ոնալ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մի ջ և , ո ր ո նք  կարո ղ  ե ն  ո ւ նե նալ  անբարենպաստ 

կանխորո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ո ւ ն : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  արդ յ ո ք  ՈԱՃԼ -ը  

կարո ղ  է  նպաստե լ  ձ ախ փոր ոքի  ռ եմոդե լ ավո րման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վրա 

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

հ ո սպիտալ ի զաց իայ ի ց  12 ամի ս  անց : 

Մե նք  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ե նք  մե կ նար կայ ի ն  և  12 ամի ս  անց  

է խո ս րտագրական  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  այ դ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :  
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Եր կ ո ւ  խմբ ե ր ը , ի նչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Աղ յ ո ւ սակ  10-ի ց  չ ե ն  

տար բ ե ր վե լ  վի ճ ակագր ո ր ե ն  նշ անակալ ի  ի ր ե նց  ս րտի  

կառ ո ւ ց ված քայ ի ն  և  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ո վ : 

Աղ յ ո ւ սակ  10-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  է խո ս րտագրական  

ց ո ւ ցանի շ ե ր ն  ը ստ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  բացակայ ո ւ թյ ան : Ի  

համե մատ այ ն  հ ի վանդնե ր ի , ո ր ո նց  մոտ բացակայ ե լ  է  ՈԱՃԼ -ը , 12 

ամի ս  անց  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  նկատվե լ  ե ն  ձ ախ փորո քի  

դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  նշ աննե ր , ո ր ո նք  դր ս ևո ր վե լ  ե ն  ձ ախ 

փորո քի  վաղ  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  խանգարմամբ  (E-պիկի  նվազո ւ մ ), ո ւ շ  

դիաստո լ ի կ  լ ց ման  մե ծաց մամբ  (A պիկի  մե ծաց ո ւ մ ): Հ յ ո ւ ս վածքայ ի ն  

դոպլ ե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  ց ո ւ յ ց  են  տվե լ  E/e' 

հարաբերակց ո ւ թյ ան  մե ծացո ւ մ , ո ր ը  վկայ ո ւ մ  է  ձ ախ նախասրտո ւ մ  

ճ նշ ման  բար ձ րաց ման  մասին : ՈԱՃԼ -ով  հ իվանդներ ի  մոտ 12 ամի ս  անց  

նկատվե լ  է  ձ ախ նախասրտի  ավե լ ի  մե ծ  առաջ նահետին  չ ափս  և  ձ ախ 

նախասրտի  ծավալ  (Աղյ ո ւ սակ  10): 

Ձախ փոր ոքի  ս ի ստո լ ի կ  ֆո ւ նկ ց իայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ե ր կ ո ւ  

խմբե ր ո ւ մ  չ ե ն  տարբ երվե լ : ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  12 ամի ս  անց  ը ստ ձ ախ 

փորո քի  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  առ կայ ո ւ թյ ան  նե ր կայ աց ված  

է  Նկար  8-ո ւ մ : Նկար  9, Նկար  10 և  Նկար  11-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  

դոպլ ե ր  է խո ս րտագրական  պատկ ե ր նե ր ը  ը ստ ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի , 

ո ր ո նք  առ կա ե ն  ե ղե լ  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  12 ամի ս  անց : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  այ ս  ե նթահ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  

տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  ձ ախ փորոքի  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  զար գաց մանը  տար բ ե ր  աստի ճ անի  դր ս ևո ր մամբ : 

Հ այ տնի  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ո ւ ղե կ ց ո ւ մ  է  ճ արպակալ մանը , զար կ ե րակայ ի ն  

հ իպե րտե նզիայ ի ն : Մի նչ դե ռ  դիաստո լ ի կ  ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մը  

հանդի սանո ւ մ  է  բ նո ր ո շ  նե ր ս րտայ ի ն  հ ե մո դի նամի կ  խանգար ո ւ մ  

այ լ  խմբ ե ր ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Մե ր  կ ո ղմի ց  առաջ ի ն  անգամ  ց ո ւ յ ց  է  

տրվե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  

զար գաց մանը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 
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Պաթոֆի զի ո լ ո գիական  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  

դիաստո լ ի կ  ս րտայ ի ն  անբավարար ո ւ թյ անը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ , մնո ւ մ  

ե ն  ո չ  պարզաբանված : Նե ր կայ ո ւ մս  պարզ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ի ր ե նի ց  

նե ր կայ աց նո ւ մ  է  մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  և  տար բ ե ր  է կտոպի կ  

ճ արպի  կ ո ւ տակ մանն  է  նպաստո ւ մ  (վի ս ց ե ր ո զ , մի ո կար դիալ , 

պե ր ի կար դիալ ) այ ն  անձ անց  մոտ, ո վքե ր  ո ւ նե ն  բար ձ ր  

ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ : Նե ր կայ ո ւ մս  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ո ր  ՈԱՃԼ -ո վ  

անձ անց  շ ր ջ անո ւ մ  առ կա ե ն  ձ ախ փո ր ո քի  չ ափավո ր  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  նշ աննե ր , ե թե  նո ւ յ նի ս կ  չ կա ո ր ևի ց ե  

ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն : (Goland S; Shimoni S; Zornitzki T; 2006; 

Singh Gh; Vitola B; Holland M; 2013; Petta S; Argano C; Colomb D; 2015): Ըստ 

լ իպոտո քս ի կ  թե զի , հավանական  է , ո ր  առ կա է  պաթո գե նետի կ  կապ 

լ յ ար դի  և  տարած ված  ո ւ  բ ո ր բ ո քված  ատիպո զ  հ յ ո ւ ս ված քի  մի ջ և : 
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                  Աղ յ ո ւ սակ  

10. 

 Էխո ս րտագրական  հ ի մնական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ը ստ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  բացակայ ո ւ թյ ան  

Էխոսրտագրական ցու ցանիշ  ՈԱՃԼ -ի  առկայ ու թյ ու ն ՈԱՃԼ -ի  բացակայ ու թյ ու ն 
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*  p<0.01 
** p<0.005 

 
մե կ նար կայ ի ն  

12 ամի ս  
անց  

մե կ նար կայ ի ն  12 ամի ս  անց  

ՁՓ-ի  վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  չ ափ (ս մ ) 4,9±1,0 4,8±1,3 
*
 4,3±1,1 4,8±1,2 * 

ՁՓ-ի  արտամղման  ֆրակ ց իա (%) 50,4±8 63,4±7 48,1±8 63,6±9 

ԱՓ-ի  վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  չ ափ (ս մ ) 3,1±0,7 3,8±0,9 3,5±0,7 4,0±0,6 

ՁՓ-ի  նախաս րտի  ծավալ ի  ի նդե քս  
(մ լ /մ 2) 

24,2±5 29,2±6* 25,1±5 24,7±6 

E-դիաստո լ ի կ  արագո ւ թյ ո ւ ն  
(ս մ /վ ) 

54,8±13 39,1±8* 58,9±12 62,0±10,3 

A-դիաստո լ ի կ  արագո ւ թյ ո ւ ն  
(ս մ /վ ) 

70,5±16 76 ±18* 76,1 ±15 60,6 ±9* 

E/ A 0,78 ±0,2 0,51 ±0,1
**

 0,77 ±0,2 1,1 ±0,1* 

E/e'-հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր ի  
ց ո ւ ցանի շ  

7,3 ±1,0 11,4 ±1,8** 6,8 ±0,9 7,2 ±0,7* 

ՁՓ դիաստո լ ի կ  արագո ւ թյ ան  
նվազման  ժամանակահատված  
(մվր կ ) 

230±38 220±35* 261±45 254±41 

e' 8,1±0,7 3,4±0,4** 11,3±1,2 8,6±0,9 
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Նկար  8. Սպե կտրալ  դոպլ ե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  պատկ ե ր  

 

 

Նկար  9. Հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  

պատկ ե ր  

 Նկար  8, Նկար  9-ո ւ մ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի ց  մե կ  տար ի  անց  

ո ւ ղե կ ց վո ղ  ՈԱՃԼ -ո վ  առ կա է  ՁՓ-ի  կ ո նց ե նտր ի կ  հ իպե րտր ո ֆիա, 

ո րտե ղ  պատկ ե ր ված  է  նաև  առաջ ի ն  աստի ճ անի  ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իա: 
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Նկար  10. Էխո ս րտագրական  պատկ ե ր  ՝  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իա 

  

 

Նկար  11. Էխո ս րտագրական  պատկ ե ր ՝  ՁՓ-ի  կ ո նց ե նտր ի կ  

հ իպե րտր ո ֆիա 

Նկար  10, Նկար  11-ո ւ մ  առ կա է  պսևդո նո ր մալ  տիպի  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իա և  կ ո նց ե նտր ի կ  հ իպե րտր ո ֆիա՝  առանց  ՁՓ-ի  

լ այ նաց ման  և  պսևդո նո ր մալ  տիպի  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իա 

նախաս րտի  լ այ նաց ման  պատկ ե ր ո վ :
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 Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Աղ յ ո ւ սակ  10-ի ց , մե կ նար կայ ի ն  

է խո ս րտագրական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  չ ե ն  տար բ ե ր վե լ  ե ր կ ո ւ  

խմբ ե ր ո ւ մ . այ սպե ս  ՁՓ-ի  և  ԱՓ-ի  վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  չ ափս ե ր ը  ե ղե լ  

ե ն  համե մատական  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  և  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  փո ր ո քնե ր ի  

խո ռ ո չ նե ր ի  լ այ նաց ո ւ մ  չ ի  նկատվե լ : Այ ս  հանգամանքը  կար ե լ ի  է  

բացատր ե լ  վաղ  անգի ոպլ աստի կայ ի  կատարման  բար ձ ր  տո կ ո ս ո վ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: 

12 ամի ս  անց  փո ր ո քնե ր ի  լ այ նաց ո ւ մ  նո ւ յ նպե ս  չ ի  նկատվե լ , 

ի ս կ  ՁՓ-ի  արտամղման  ֆրակ ց իան  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  

բար ձ րաց ե լ  է : ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  նկատվե լ  է  ՁՓ-ի  

ծավալ ի  ի նդե քս ի  մե ծաց ո ւ մ  ի  համե մատ առանց  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ի  12 

ամի ս  անց  (∆+5±0,4 ի  համե մատ ∆-0,4±0,07; p<0,01): 

 Տրանս միտրալ  դիաստո լ ի կ  հ ո ս քե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  այ դ  հ ո ս քե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (E/A) 

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  12 ամի ս  անց  փոխվե լ  է , ի նչ ը  

վկայ ո ւ մ  է , ո ր  առ կա է  վաղ  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  խանգար ո ւ մ  և  ո ւ շ  

դիաստո լ ի կ  լ ց ման  արագո ւ թյ ան  ո ւ ժ ե ղաց ո ւ մ : Այ դ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն  ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  առաջ ի ն  աստի ճ անի ն : Դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  

խանգար ման  մաս ի ն  ե ն  վկայ ո ւ մ  հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր ի  E/e' 

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մը  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 12 ամի ս  

անց  (∆+3,1±0,2 ի  համե մատ ∆+0,4±0,07; p<0,01): Ցած ր  e' արագո ւ թյ ո ւ նը , 

հ ետևաբար  E/e' հարաբ ե ր ո ւ թյ ան  մե ծաց ո ւ մը  վկայ ո ւ մ  է  դիաստո լ ի կ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  հարաճ ման  մաս ի ն : E/e' և  e' համար վո ւ մ  ե ն  նո ւ ր բ  և  

ճ շ գր իտ դիաստո լ ի կ  լ ց ման  հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր : ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ նկատվո ւ մ  է  ավե լ ի  ցած ր  

e' ց ո ւ ցանի շ  ի  ս կ զբանե  (8,1±0,7 ի  համե մատ 11,3±1,2; p<0,01): 

Այ սպի ս ո վ , մե ր  կ ո ղմի ց  կատար ված  այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  

ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  առաջ ի ն  աստի ճ անի  

դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իա: Սակայ ն  12 ամի ս  անց  նկատվո ւ մ  է  

դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  հարաճ ման  ն շ աննե ր , ո ր ո նք  

դր ս ևո ր վո ւ մ  ե ն  ձ ախ նախաս րտի  ծավալ ի  մե ծաց մամբ , E/A 

հարաբ ե ր ո ւ թյ ան  փոփոխմամբ  և  E/e' հարաբ ե ր ո ւ թյ ան  մե ծաց մամբ  և  
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e' ց ո ւ ց անի շ ի  նվազմամբ : Նե ր կա հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  միակ ն  է , ո ր  

նպատակ  է  ո ւ նե ց ե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  և  հ նարավո ր  հարաճ ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ : ՈԱՃԼ -ի  և  ՁՓ-ի  

դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  

ստատի ստի կ  ակ նհայ տ է  մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ : Ստաց ված  

ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  

նպաստո ւ մ  է  ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  խանգար մանը : 

Մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  նպաստե լ  այ դ  նե ր ս րտայ ի ն  

հ ե մո դի նամի կայ ի  խանգար մանը  դե ռ ևս  պար զաբանված  չ ե ն : Ըստ 

լ ի պոտո քս ի կ  թե զի , հ նարավո ր  է , ո ր  առ կա է  պաթո գե նետի կ  կապ 

լ յ ար դի  ճ արպակալ ման  և  բ ո ր բ ո քված  ադիպո զ  հ յ ո ւ ս ված քի  մի ջ և  

[Jarrar MH, Baranova A, Collantes R, et al.; 2008; Lemoine M, Ratziu V, Kim M, et al.; 

2009], ո ր ը  արտադր ո ւ մ  է  պր ո բ ո ր բ ո քայ ի ն  գո ր ծ ո ննե ր , ազատ 

ճ արպաթթո ւ նե ր , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զ ի ստե նտո ւ թյ ան , ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  ռ ե լ աքսաց իայ ի  

խանգար ման : Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  

ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  ս րտի  է նե ր գ ետի կ  մետաբ ո լ ի կ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն , ո ր ը  կար ո ղ  է  բ ե ր ե լ  ս րտամկանի  

ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ս ո ւ բ կ լ ի նի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  [Byrne CD, Targher 

G; 2014; Rijzewijk LJ; Jonker JT; Vander Meer RW et al. 2010]: Այ դպի ս ի  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ավե լ ի  ակ նհայ տ ե ն  ս րտամկանո ւ մ , ե ր բ  առ կա 

է  տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  բար ձ ր  կ ո նց ե նտրաց իա ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  

[Rijzewijk LJ; 2010]:  

Հ այ տնի  է , ո ր  ձ ախ փո ր ո քի  և  ձ ախ նախաս րտի  

կառ ո ւ ց ված քայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կար ո ղ  ե ն  նպաստե լ  ռ ի թմի  

խանգար ո ւ մնե ր ի  զար գաց մանը : Այ դ  ի ս կ  պատճ առ ո վ  մե ր  կ ո ղմի ց  

նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

նախաս րտայ ի ն  և  փո ր ո քայ ի ն  առիթմիանե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ան  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  12 ամի ս  անց : Ռիթմի  խանգար ո ւ մնե ր ի  

գնահատո ւ մը  չ ի  ի րականաց վե լ  ս րտամկանի  ի նֆար կտի  ս ո ւ ր  

շ ր ջ անո ւ մ ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  ս ո ւ ր  ի շ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  անմի ջ ական  
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առ իթմո գե ն  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ոպե ս  է թի ո լ ո գի կ  գո ր ծ ո ն : Մե ր  

կ ո ղմի ց  կատարված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  

ո ւ ղե կ ց ո ւ մը  12 ամի ս  անց  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  

պար ո քս ի զմնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  ավե լ ի  հաճ ախակ ի  զար գաց մանը  ի  

համե մատ այ ն  հ ի վանդնե ր ի , ո ր ո նց  մոտ ՈԱՃԼ  չ ի  նկատվե լ  13 

հ ի վանդ  (14%) ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ ՝  ի  համե մատ 3 հ ի վանդ  (5.3%) առանց  

ՈԱՃԼ -ի : 

Եր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  12 ամի ս  անց  բար ձ ր  գրադաց իայ ի  

փո ր ո քայ ի ն  է քստրաս ի ստո լ իայ ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  

տար բ ե ր վե լ  (11 հ ի վանդ ՝  12.1% ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  և  9 հ ի վանդ ՝  12.0 % 

առանց  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ի ): 

Մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  նպաստե լ  ռ ի թմի  

խանգար ո ւ մնե ր ի  զար գաց մանը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  պարզաբանված  չ ե ն , 

բայ ց  տար բ ե ր  վար կած նե ր  կար ո ղ  ե ն  առաջ  քաշ վե լ ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ի  

զար գաց ո ւ մը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ : Կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ , ո ր  

նախաս րտե ր ի  ռ ե մո դե լ ավո ր ո ւ մը , ո ր ը  մե նք  հայ տնաբ ե ր ե լ  ե նք  այ դ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  12 ամի ս  անց  հանդի սանո ւ մ  է  նախաս րտե ր ի  

շ ո ղաց ման  պար ո քս ի զմնե ր ի  զար գաց ման  հ ի մնական  պատճ առ : 

Մեխանի կական   կառ ո ւ ց ված քայ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  նպաստո ւ մ  

ե ն  է լ ե կտրական  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի ն , ո ր ը  և  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  

դր ս ևո ր վո ւ մ  է  նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  պար ո քս ի զմնե ր ո վ : Այ լ  

լ րաց ո ւ ց ի չ  պատճ առ նե ր , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  տր ի գե ր  

նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  պար ո քս ի զմնե ր ի  զար գաց ման  համար , 

կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  մար մնի  զանգված ի  բար ձ ր  ի նդե քս ը , բար ձ ր  

CRP-ն , լ յ ար դայ ի ն  է նզի մնե ր ի  բար ձ ր  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը : Հ այ տնի  է , 

ո ր  վե ր ը  նշ ված  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո ք  բ նո ր ո շ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի ն , 

բար ձ րաց նո ւ մ  ե ն  նախաս րտե ր ի  շ ո ղաց ման  զար գաց ման  ռ ի ս կ ը  [Sinner 

MF, Wang N, Fox CS, et al., 2013; Perseghin G, Lattuada G, et al., 2008]: 
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ԳԼՈՒԽ 4. 

ՍՏԱՑՎԱԾ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ 

ՈԱՃԼ -ը  համար վո ւ մ  է  ամե նատարած ված  լ յ ար դի  քր ո նի կ  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  դանդաղ  հարաճ ո ւ ն  ը նթաց քո վ  և  կար ո ղ  է  

ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց նե լ  տար բ ե ր  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ՝  պարզ  

ստեատո զի ց  մի նչ և  հ եպատո ց իտնե ր ի  բ ո ր բ ո քո ւ մ , նե կ ր ո զ , 

ֆի բ ր ո զ : ՈԱՃԼ -ը  ի ր  հարաճ ման  ը նթաց քո ւ մ  ը նդգր կ ո ւ մ  է  նաև  

համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քայ ի ն  կ ո մպո նե նտնե ր , ո ր ը  նպաստո ւ մ  է  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց մանը : Ինս ո ւ լ ի նո -

ռ ե զի ստե նտականո ւ թյ ո ւ նը  և  ճ արպակալ ո ւ մը , ո ր ո նք  

հանդի սանո ւ մ  ե ն  մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ի  նշ աննե ր  

հ ստակ ո ր ե ն  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ի  զար գաց ո ւ մո վ : 

ՈԱՃԼ -ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  4 անգամ  ավե լ ի  բաձ ր  է , ի ս կ  ՈԱՃԼ -ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  30%-ն  ո ւ նի  նաև  մետաբո լ ի կ  համախտանի շ  [Browning JD, 

Szczepaniak LS, Dobbins R. et al., 2004; Cohen JC, Horton JD, Hobbs HH.2011; 

Ferrara LA, Cardoni O, Mancini M et al., 2007; Kotronen A, 2008]: Չնայ ած  այ ն  

հանգամանքի ն , ո ր  մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ն  ի նքնի ն  

բար ձ րաց նո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  բարդո ւ թյ ո ւ ննր ի  ռ ի ս կ ը  ե ր կ ո ւ  

անգամ ՝  նե ր կայ ո ւ մս  մնո ւ մ  է  ո չ  պարզաբանված  ՈԱՃԼ -ի  և  

ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ռ ի ս կ ե ր ի  զար գաց ման  մի ջ և  

[Gastaldelli A, Kozakova M, Højlund K, et al., 2009; Martins MC, Faleiro LL, et al., 

2010]: Հ աշ վի  առնե լ ո վ , ո ր  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ը  նաև  

առկա ե ն  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ ՝  մի  շ ար ք  

հ ետազոտո ղնե ր  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  և  գնահատե լ  ե ն  ս րտանոթայ ի ն  

ռ ի ս կ ի  նշ անակո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ : 

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  բար ձ ր  C-

ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ի  [Targher G, Arcaro G, 2007] ի նս ո ւ -

լ ի նո ռ ե զի ստե նտականո ւ թյ ո ւ նը , հ իպե ր գ լ ի ց ե ր ի դ է միան  ՈԱՃԼ -

ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կար ո ղ  է  ո ւ ղե կ ց վե լ  ս րտանոթայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  [Mandato C, Lucariello S, Licenziati MR, et al., 2005; 

Sanches PL, de Piano A, Campos RM. et al. 2014]: Ցո ւ յ ց  է  տրված  նաև , ո ր  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrara%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoni%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mancini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gastaldelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozakova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%B8jlund%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martins%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20687985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faleiro%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20687985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Targher%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16970951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arcaro%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16970951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanches%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Piano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campos%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793347
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կ ո ր ո նար  հ ո ս քի  ռ ե զե ր վը  գնահատված  է խո գե նո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ , 

ցած ր  է  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Այ դ  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը  ՈԱՃԼ -ո վ  աս ի մպտո մատի կ  ս րտանոթայ ի ն  

տե սակ ետի ց  զար մանալ ի  չ ե ն ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  այ ն  հանգամանքը , 

ո ր  ձ ախ փոր ո քի  դի սֆո ւ նկ ց իան  և  ՁՓ-ի  մաս սան  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  ե ն  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստենտականո ւ թյ ամբ  [Ferrara LA, Cardoni O, Mancini M, 

et al. 2007]: 

Նե ր կայ ո ւ մս  պարզաբանված  է  է նդո թե լ իալ  

դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  դե ր ը  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  զար գաց ման  

գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ : Ինչ պե ս  դիաբ ետի կ , այ նպե ս  է լ  ո չ  դիաբ ետի կ  

ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ հայ տնաբ ե ր ված  է  խանգար ված  

է նդո թե լ իալ -պայ մանավո ր ված  անոթայ ի ն  թափանց ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

դի լ ատաց իա [Yilmaz Y, Kurt R, Yonal O, et al. 2010]: Մե կ  այ լ  հ ետազո -

տո ւ թյ ան  մե ջ  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ո ր  լ յ ար դո ւ մ  ճ արպայ ի ն  

քանակ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  մի ո կար դի  ս րտամկանի  կ ո ղմի ց  

գ լ յ ո ւ կ ո զի  կ լ անման  և  է քս կ ր ե ց իայ ի  խանգար ման  հ ետ և  ար յ ան  

պլ ազմայ ո ւ մ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  մար կ ե ր նե ր ի  բար ձ րաց ման  հ ետ [Colak Y, 

Senates E, Yesil A. et al. 2013]:  

Այ դ  մեխանիզմնե ր ի  զարգացո ւ մը  կարե լ ի  է  բացատրե լ  

համակարգայ ին  և  լ յ ար դայ ի ն  

ինս ո ւ լ ի նո ռ եզի ստենտականո ւ թյ ամբ , ո ր ը  բ ե ր ո ւ մ  է  

հ իպե րինս ո ւ լ ի նէ միայ ի , ազատ ճ արպաթթո ւ նե ր ի  կ ո նց ենտրացիայ ի  

բար ձ րաց մանը  հ ետագա մի ո կարդիալ  ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ս -

տենտականո ւ թյ ան  զարգացմամբ  [Gastaldelli A, Kozakova M, Højlund K, et al. 

2009; Lautamäki R, Borra R, Iozzo P, et al. 2006]: Այ դ  գո ր ծ ընթացներ ը  

նպաստո ւ մ  են  կարդի ո մի ո ց իտներ ի  է նե ր գետի կ  

նյ ո ւ թափոխանակո ւ թյ ան  խանգարմանը : Լ յ արդը  հանդի սանո ւ մ  է  

կարևոր  մետաբո լ ի կ  օ ր գան , այ դ  ի ս կ  պատճ առով  համակարգայ ի ն  

բ ո ր բ ոքման  կարգավո րման  մե ջ  առանցքայ ի ն  դե ր  է  խաղո ւ մ ՝  

ս ինթեզե լ ո վ  մի  շ արք  բ ո ր բ ոքայ ի ն  հ ո րմո րալ  գո ր ծ ո ննե ր : ՈԱՃԼ -ի  

հարաճ ո ւ մը  ամենայ ն  հավանականո ւ թյ ամբ  նպաստո ւ մ  է  

համակարգայ ին  բ ո ր բ ո քայ ի ն  մարկ ե րնե ր ի  ակտիվաց մանը : Ֆիբ ր ի -

նո գենը , պլ ազմի նոգե նի  ակտիվացնող  ինհ ի բ իտո ր  1-ը , CRP-ն  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrara%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoni%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mancini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurt%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yonal%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20181335
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Senates%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yesil%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22661277
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gastaldelli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozakova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%B8jlund%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19291789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lautam%C3%A4ki%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16478772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borra%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16478772
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iozzo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16478772
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ս ինթեզվո ւ մ  են  լ յ ար դո ւ մ , հանդիսանո ւ մ  ե ն  կ ոագո ւ լ յ աց ի ոն  

համակարգի  խթանի չ նե ր  և  նպաստո ւ մ  ե ն  աթերոս կ լ ե ր ո զի  

հարաճ մանը  [Kushiyama A, Nakatsu Y, Matsunaga Y, et al. 2016; Mandato C, 

Lucariello S, Licenziati MR, et al. 2005]:  

Վե ր ո նշ յ ալ  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  թո ւ յ լ  տվե ց ի ն  մե զ  առաջ  քաշ ե լ  

հ ետազոտական  մի  ծ րագի ր , ո ր ը  նպատակ  ո ւ նի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ի նչ պե ս  նաև  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  

կանխո ր ո շ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  

մոտակա 12 ամի ս նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ : Նե ր կայ ո ւ մս  ս րտաբանական  

պրակտի կայ ո ւ մ  լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ ո ւ մ  ե ն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  

գնահատման  մի  շ ար ք  սանդղակ նե ր ` TIMI, GRACE, ո ր ո նց  մե ջ  հաշ վի  

է  առ նվո ւ մ  ո ւ ղե կ ց ո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը . 

հ ե մո դի նամի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի , կ ր եատի նի նի  կ ո նց ե նտրաց իայ ի , 

տար ի քի , ՁՓ-ի  կ ծ կ ո ղական  ֆո ւ նկ ց իայ ի , պր ո գնո ստի կ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Սակայ ն  նե ր կայ ի ս  լ այ նո ր ե ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վո ղ  սանդղակ նե ր ո ւ մ  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ան  չ ի  

արժանանո ւ մ  ո ւ ղե կ ց ո ղ  լ յ ար դայ ի ն  պաթո լ ո գիայ ի  պր ո գնո ստի կ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  կար գավո ր ման  մե ջ : 

Հ ե նց  այ ս  հանգամանքը  նպաստե ց  առաջ  քաշ ե լ  մի  հ ետազոտական  

ծ րագի ր , ո ր ը  նպատակ  ո ւ նի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  լ յ ար դի  

ամե նատարած ված  պաթո լ ո գիայ ի ՝  ՈԱՃԼ -ի  կանխո ր ո շ ի չ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը ` հաշ վի  առ նե լ ո վ  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  և  

ս րտանոթայ ի ն  հ նարավո ր  անբար ե նպաստ ռ ի ս կ ե ր ի  

հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  ՍԻՀ  դեպքո ւ մ : 

Մեր  կ ողմի ց  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  տվեց  նաև , 

ո ր  ՈԱՃԼ -ի  խմբո ւ մ  վե ր ջ նական  կ ետերը  ո ւ ս ո ւ մնաս իր ե լ ի ս  «մահ  + 

ռ ե հ ո սպիտալ իզացիա» ավե լ ի  հաճ ախ է  հանդիպո ւ մ , քան  

համե մատվող  խմբ ո ւ մ : Ստացված  արդյ ո ւ նքնե ր ը  թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  

եզրակաց նե լ , ո ր  գո ր ծ նական  պրակտիկայ ո ւ մ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ինֆարկտով  հ իվանդնե ր ին  վար ե լ ի ս  անհրաժե շ տ է  հաշ վի  առնե լ  
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ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո րպես  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն : Գո ր ծ նական  

պրակտիկայ ո ւ մ  ՈԱՃԼ -ը  կարե լ ի  է  ո ւ ս ո ւ մնասիր ե լ  ս րտամկանի  

ս ո ւ ր  ինֆար կտով  հ իվանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ  հաշ վի  առնե լ ո վ  լ յ արդի  

ո ւ լ տրաձ այ նի  և  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  ԳԳՏ-ի  բար ձ ր  

կ ոնց ենտրաց իայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : ՈԱՃԼ -ի  պարզ , է ժան  և  ո չ  

ինվազիվ  ախտորո շ ո ւ մը  կարող  է  նպաստե լ  դրա լ այ ն  կ ի րառմանը  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտով  հ իվանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :  

Ինչ պես  հայ տնի  է , գամմա-գ լ յ ո ւ տամի լ  տրանսֆերազը  

տեղակայ վո ւ մ  է  բ ջ ջ այ ի ն  մե մբ րանի  արտաքին  մակե ր ե ս ո ւ մ  և  

նպաստո ւ մ  է  ց իտոպլ ազմատիկ  գ լ իատինի  ֆիզի ո լ ո գիական  

կ ոնց ենտրաց իայ ի  պահպանմանն  ո ւ  բ ջ ջ այ ի ն  պաշ տպանմանը  

օ քս ի դատիվ  սթրե ս ի ց : Մի  շ արք  պոպո ւ լ յ աց ի ո ն  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ո ւ ս ո ւ մնասի ր ե լ  են  

փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  ԳԳՏ-ի  և  ս րտանոթայ ին  

հ իվանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ո ւ  մահվան  մի ջ և : Հ այ տնի  է , ո ր  ԳԳՏ-ի  բար ձ ր  

կ ոնց ենտրաց իաները  նկատվո ւ մ  են  համակարգայ ին  բ ո ր բ ոքման  

մարկ ե րնե ր ի  բար ձ րաց ման  հ ետ և  նպաստո ւ մ  են  համակարգայ ին  

բ ո ր բ ոքման  մարկե ր նե ր ի  բաձ րացմանը , աթերոս կ լ ե ր ոտի կ  

վահանիկ ի  անկայ ո ւ նո ւ թյ անը : Սակայ ն , արդյ ո ՞ ք  ԳԳՏ-ն  նպաստո ւ մ  

է  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտի  զարգացմանը , ս րտայ ի ն  մահեր ի  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  մնո ւ մ  է  ո չ  պարզաբանված : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  առաջ ի ն  անգամ  կատարվե լ  է  ԳԳՏ -ի  

կ ո նց ե նտրաց իայ ի  և  ս րտայ ի ն  մահ ե ր ի  մի ջ և  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Ցո ւ յ ց  է  տրված  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ԳԳՏ -ի  բար ձ ր  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  և  

մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 12 ամի ս  անց : 

Կատարվե լ  ե ն  բ նակ չ ո ւ թյ ան  վրա հ ի մնված  ո ր ո շ  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ` ԳԳՏ -ի  և  ս րտանոթայ ի ն  պատահարնե ր ի  

կապի  կամ  մահվան  ռ ի ս կ ի  վե րաբ ե ր յ ալ : Ֆրամի նգե մ յ ան  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց նո ւ մ  է  համաճ արակայ ի ն  

հ ետազոտո ւ թյ ան  առաջ ի ննե ր ի ց  մե կ ը , ո ր ն  ի ր ե նի ց  

նե ր կայ աց նո ւ մ  է  ԳԳՏ-ի  համաճ արակաբանական  ո ւ ս ո ւ մնաս ի -
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ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  նախաձ ե ռ նած  փոր ձ ար կայ ի ն  ասո ց իաց իան  

ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  հ ետ: Իր  ե ր կ ր ո ր դ  

փոր ձ աքննո ւ թյ ան  ց ի կ լ ո ւ մ  1978-1982 թվականնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  

3,451 հ ի վանդ  է  հավաքագրվե լ  և  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ , մի ջ ի նո ւ մ  19 

տարի  գտնվե լ  ե ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ : ԳԳՏ-ն  կապված  է  մարմնի  

զանգված ի  բար ձ ր  ց ո ւ ցանի շ ի , զար կ ե րակայ ի ն  ճ նշ ման , 

լ իպոպր ոտե ի ննե ր ի  ցած ր  խտո ւ թյ ան  (LDL)-խո լ ե ստե ր ո լ ի , 

տրիգ լ ի ց ե ր ի դնե ր ի  և  գ լ յ ո ւ կ ո զի  հ ետ: Հ ետո  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  

ստանդարտ շ ե ղո ւ մո վ  (SD) ավե լ ի  բար ձ ր  ԳԳՏ  մետաբո լ ի կ  

ս ի նդր ո մի  ռ ի ս կ ը  աճ ե լ  է  26%-ո վ : Սրտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

գո ր ծ ո ննե ր ի  տեղայ նաց ո ւ մի ց  հ ետո , ԳԳՏ  ո ւ նե ցավ  ս րտանոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի  և  մահաց ո ւ թյ ան  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  

ստանդարտ շ ե ղման  (SD) ավե լ ի  բար ձ ր  մակար դակ  ԳԳՏ-ի  13% և  26% 

աճ : Ամե նաբար ձ ր  ԳԳՏ-ի  հ ետազոտման  ն յ ո ւ թե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  

ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  67%-ի  աճ : Ու ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նը  հ ստակ  

ց ո ւ յ ց  տվե ց , ո ր  շ ր ջ անառվո ղ  ԳԳՏ-ի  ակտի վո ւ թյ ան  աճ ը  

կանխատես ո ւ մ  է ր  մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ի  առաջ աց ո ւ մ , 

ս րտանոթայ ի ն  պատահարնե ր ի  և  մահաց ո ւ թյ ան  դեպք ՝  ց ո ւ յ ց  

տալ ո վ  ԳԳՏ-ի  դե ր ը  ո րպե ս  մետաբո լ ի կ  և  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  

մար կ ե ր : Ըստ Մե ծ  Բր իտանիայ ի  Տարածաշ ր ջ անայ ի ն  ս րտի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի , ո ր ը  11,5 տարի  մշ տական  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ  գտնվո ղ  7613 մի ջ ի ն  տարիքի  բ ր իտանաց ի  

տղամարդկանց  շ ր ջ անո ւ մ  ի րականացվո ղ  մի  հ ե ռանկարայ ի ն  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն  է ր , ԳԳՏ  կապված  է ր  մի  շ ար ք  ս րտանոթայ ի ն  

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի , բ ո լ ո ր  պատճ առնե ր ո վ  մահաց ո ւ թյ ան  և  ս րտի  

ի շ ե մի կ  հ ի վանդո ւ թյ ան  հ ետ կապված  մահաց ո ւ թյ ան  (CHD) հ ետ: 

ԳԳՏ-ի  մակարդակ ի  բար ձ րաց ո ւ մը  (>24U/L) փոխկապակ ց ված  է  22% և  

42% անհանգստացնո ղ  է  առաջ ի ն  կարգի  հարազատնե ր ի  բ ո լ ո ր  

դեպքե ր ո ւ մ  ո ւ  ս րտանոթայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  հ ետ: 

Ենթադր վո ւ մ  է , ո ր  ս րտանոթայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  կապը  առ կա 

է  ԳԳՏ  և  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և : [Emdin M. et al. 2007] ե նթադր ո ւ մ  ե ն  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ԳԳՏ -ի  և  մահաց ո ւ թյ ան  կամ  

մահաց ո ւ թյ ան  գո ւ մար ված  ո չ  ֆատալ  ս րտամկանի  ի նֆար կտի  6 
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տար ի նե ր ի  ստո ւ գի չ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  469 հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  անգի ո գրաֆի կ  ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  

հաստատված  է : 

262 հ ի վանդնե ր ի  ե նթախմբ ո ւ մ , ո վքե ր  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  

նախո ր դո ղ  ս րտամկանի  ի նֆար կտ ս րտայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ամբ  (25.2% 

ը նդդե մ  13.9%; р=0,038), կամ  ս րտայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  գո ւ մար ված  ո չ  

ֆատալ  ս րտամկանի  ի նֆար կտ (32.7% ը նդդե մ  20,4%; р = 0,031) դիտվե լ  

է  բար ձ ր  ԳԳՏ  40U/L-ի ց  բար ձ ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր  ի  համե մատ մ յ ո ւ ս  

ե նթախմբ ի , ո րտեղ  դիտվե լ  է  ԳԳՏ -ի  մակար դակ ի  նվազո ւ մ  40U/L-ի ց : 

Հ ատկանշ ական  է , ո ր  ԳԳՏ -ն  չ ո ւ նե ր  զգալ ի  կանխո ր ո շ ի չ  դե ր  այ ն  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ո վքե ր  նախկ ի նո ւ մ  չ ե ն  ո ւ նե ց ե լ  

ս րտամկանի  ի նֆար կտ:  

Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է ր  դր վե լ  նաև  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  և  ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  

ծավալ ի  և  ՈԱՃԼ -ի  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ այ տնի  է , ո ր  թր ո մբ ո ց ի ետնե ր ը  արտազատո ւ մ  ե ն  

վազոակտի վ , պր ոթր ո մբ ոտի կ  և  պր ո բ ո ր բ ո քայ ի  CD4: L-բ ջ ի ջ նե ր ը  

կար ևո ր  դե ր  ե ն  խաղո ւ մ  աթեր ո թր ո մբ ո զի  զար գաց ման  մե ջ : 

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  ո ր ո շ ո ւ մը  համար վո ւ մ  է  պարզ  և  

մատչ ե լ ի  թե ստ, ո ր ո վ  կար ե լ ի  է  ո ր ո շ ե լ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  չ ափս ը  և  

ակտի վո ւ թյ ո ւ նը : 

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ո ր  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  փոխկապակ ց ված  է  ո ր ո շ  

ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  հ ետ, ի նչ պի ս ի ք  ե ն ՝  

զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիան  (ԶՀ ), դի ս լ իպի դե միան , 

շ աքարայ ի ն  դիաբ ետը , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  

մե ծաց ո ւ մը  ը ստ ո ր ո շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  փոխկապակ ց ված  է  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի , ի շ ե մի կ  ի նս ո ւ լ տի , զար կ ե րակայ ի ն  

և  ե րակայ ի ն  թր ո մբ ո զի  հ ետ: Վե ր ը  նշ ված ը  թո ւ յ լ  է  տվե լ  մե զ  

ե զրակաց նե լ  հ նարավո ր  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  
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հ նարավո ր  պաթո գե նետի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :  

Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  

տվե ց ի ն , ո ր  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  բար ձ ր  է  և  ց ո ւ ցանի շ ը  կար ո ղ  է  գնահատվե լ  և  ո ւ նե նալ  

կ լ ի նի կական  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  

գնահատման  մե ջ : Հ այ տնի  է , ո ր  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ակտի վաց ո ւ մը  

ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  է  բար ձ ր  ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  

հաճ ախականո ւ թյ ամբ : Մե ծ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ը  առավե լ  ակտի վ  ե ն  և  

արտազատո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  մե ծ  քանակ ո ւ թյ ամբ  պր ոթր ո մբ ոտի կ  

գո ր ծ ո ննե ր : Թր ոմբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  կար ո ղ  է  ո ւ ս ո ւ մնա-

ս ի ր վե լ  ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ակտի վո ւ թյ ան  պարզ , 

արդ յ ո ւ նավետ և  մատչ ե լ ի  թե ս թ կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ : 

Մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  

ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  ավե լ ի  բար ձ ր  ե ն ՝  ի  համե մատ ստո ւ գի չ  խմբ ի :  

Պաթոֆի զի ո լ ո գիական  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  

նե ր գրավված  լ ի նե լ  ԹՄԾ-ի  բար ձ րաց ման  մե ջ  ՈԱՃԼ -ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  չ ե ն : Սակայ ն  ո ր ո շ  

ե նթադր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  կար ո ղ  ե ն  առաջ  քաշ վե լ ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  

այ ն  հանգամանքը , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  հանդի սանո ւ մ  է  ց իտո կ ի ննե ր ի  

կ ո նց ե նտրաց իայ ի  բար ձ րաց մամբ ՝  ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -1, 

ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -6, ո ւ ռ ո ւ ց քի  նե կ ր ո զի  գո ր ծ ո ն  ալ ֆա: Հ այ տնի  է , ո ր  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ը  կար ո ղ  ե ն  խթանե լ  բ ո ր բ ո քայ ի ն  

մի ջ նո ր դան յ ո ւ թե ր ի  ակտի վաց մանը , ո ր ը  կար ո ղ  է  ո ւ ղե կ ց վե լ  

ի ր ե նց  կառ ո ւ ց ված քի  փոփոխո ւ թյ ամբ : ԹՄԾ–ի  բար ձ րաց մանը  

նպաստող  մե կ  այ լ  հ նարավո ր  մեխանի զմ  կար ո ղ  է  հանդի սանալ  

ի նս ո ւ լ ի նո ռ ե զի ստենտականո ւ թյ ան  բար ձ րաց մանը , առկա ՈԱՃԼ -ի  

դեպքո ւ մ , ո ր ը  նպաստո ւ մ  է  ԹՄԾ -ի  բար ձ րաց մանը  [Al-Tamimi TR, Ba-

Omar HA, Nadar S., 2017]: 

Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդյ ո ւ նքնե ր ը  

վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  
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բար ձ րաց ման  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  է  հանդի սանալ  նո ր , անկախ, 

կարևո ր  մեխանիզմ  այ դ  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  մե ջ : 

Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

կար ևո ր վո ւ մ  ե ն  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  գնահատե լ ո ւ  

համար  ի նչ պե ս  պաթո գե նետի կ , այ նպե ս  է լ  կ լ ի նի կական  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ : 

ՈԱՃԼ -ի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  կայ անո ւ մ  է  դրա անբար ե նպաստ ե լ քե ր ի  բար ձ րաց ման  

հավանականո ւ թյ ամբ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ: 

Պաթո գե նետի կ  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  ը նկած  ե ն  

ս րտանոթայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  հ ի մքո ւ մ  այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , հ ետևյ ալ ն  ե ն ՝  համակար գայ ի ն  

բ ո ր բ ո քայ ի ն  գե րակտի վաց ո ւ մ , անոթնե ր ի  է նդո թե լ իալ  շ ե րտի  

անկայ ո ւ նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ման  հավանականո ւ թյ ամբ , 

մետաբ ո լ ի կ  համախտանի շ ի  ռ ի ս կ ի  բար ձ րաց ո ւ մ , պր ոաթե ր ո գե ն  

գո ր ծ ո ննե ր ի  գե րակտի վաց ո ւ մ : 

Մեր  կ ողմի ց  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  առաջ ին  

անգամ  ց ո ւ յ ց  են  տվե լ , ո ր  թրոմբ ո ց իտներ ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

գե րակտիվո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  դր սևո րվո ւ մ  է  թրոմբ ո -

ց իտներ ի  մի ջ ին  ծավալ ի  մե ծացմամբ  ՈԱՃԼ -ո վ  հ իվանդներ ի  

շ ր ջ անո ւ մ , նո ւ յ նպես  անբարե նպաստ պաթոգենետի կ  

նշ անակո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  ս րտանոթայ ին  դեպքեր ի  զարգացման  մե ջ : 

[Chen CL, et al. 2014]: 
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ 

Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  լ յ արդը  հանդիսանո ւ մ  է  

ամենատարած ված  լ յ արդայ ի ն  պաթո լ ո գիան  զարգացած  

ե ր կ ր նե ր ո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  ո ւ ղե կ ց վող  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  

ճ արպակալ ման , մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ի  դեպքո ւ մ : 

Նե ր կայ ո ւ մս  ՈԱՃԼ -ն  ը նդո ւ նված  է  համար ե լ  մետաբ ո լ ի կ  

համախտանի շ ի  լ յ ար դայ ի ն  դր ս ևո ր ո ւ մ : Սակայ ն  բազմաթի վ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  

դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ը  ո ւ նե ն  արտալ յ ար դայ ի ն  բ նո ւ յ թ, 

մաս նավո րապե ս ՝  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ս ի րտ-անոթայ ի ն  համակար գի  

վրա, փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  շ աքարայ ի ն  դիաբ ետի , 

դի ս լ իպի դե միայ ի  հ ետ: Ցո ւ յ ց  է  տրված  նաև , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  

հանդի սանո ւ մ  է  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  հարաճ ման  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն : 

Սրտի  ի շ ե մի կ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  ի նս ո ւ լ տնե ր ը  կազմո ւ մ  ե ն  

ս ի րտ-անոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  75%-ը , ո ր ո նք  նաև  

հ ի մնական  մահաց ո ւ թյ ան  պատճ առ  ե ն  հանդի սանո ւ մ : Նե ր կայ ո ւ մս   

այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ նայ ի ն  և  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  

կանխար գե լ ո ւ մը  ո չ  բավարար  բ նո ւ յ թ է  կ ր ո ւ մ : Վե ր ը  նշ ված ը  

հ ի մնական  պատճ առ  է  հանդի սաց ե լ  առաջ  քաշ ե լ ո ւ  մի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր ը  նպատակ  ո ւ նի  պարզաբանե լ ո ւ  ՈԱՃԼ -

ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , կանխո ր ո շ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Կատարվե լ  

է  բաց  դիտո ղական  բ նո ւ յ թի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  166 հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ ՝  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ ե լ ո վ  

ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  մե թո դո վ : Որպե ս  հ ի մնական  կանխո ր ո շ ի չ  

ս ի րտ-անոթայ ի ն  ի րադաձ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  մե նք  գնահատե լ  ե նք  

կ ր կ նակ ի  ս րտամկանի  ի նֆար կտնե ր ը , ռ ե հ ո սպիտալ աց ո ւ մնե ր ը , 

ս ի րտ-անոթայ ի ն  մահ ը  12 ամի ս  անց : Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  հանդի սանո ւ մ  

է  տարած ված  պաթո լ ո գիա ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (55% հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ ): Այ դ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  վե ր ջ նական  կ ետե ր ը  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ ի ս  
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(մահ +ռ ե հ ո սպիտալ աց ո ւ մ ) ավե լ ի  հաճ ախ է  հանդիպո ւ մ , ո ր ը  թո ւ յ լ  

է  տալ ի ս  ե զրակաց նե լ , ո ր  այ դ  հ ի վանդնե ր ի ն  վար ե լ ի ս  

անհ րաժե շ տ է  հաշ վի  առ նե լ  և  ախտո ր ո շ ե լ  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : Որպե ս  լ աբ ո րատո ր  մար կ ե ր  ՈԱՃԼ -ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  գնահատե լ ո ւ  համար  մե նք  առաջ ար կ ո ւ մ  ե նք  

ո ր ո շ ե լ  ԳԳՏ -ի  կ ո նց ե նտրաց իան  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի ս կ  

ո րպե ս  հ ի մնական  ախտո ր ո շ ի չ ՝  լ յ ար դի  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը : Մե ր  կ ո ղմի ց  առաջ ի ն  անգամ  է  ի րականաց վե լ  

ԳԳՏ -ի  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  և  ս ի րտ-անոթայ ի ն  պատահար նե ր ի   

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  12 ամի ս  անց  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Չնայ ած  այ ն  հանգամանքի ն , 

ո ր  մի  շ ար ք  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  բացատր ո ւ մ  է   

ՈԱՃԼ -ի  և  ս ի րտ-անոթայ ի ն  պաթո լ ո գիանե ր ի  զար գաց ման  մի ջ և  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կ ո նկ ր ետ պաթո լ ո գիական  

մեխանի զմնե ր ը  պարզաբանված  չ ե ն : 

Մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  [Haukeland JW, Damås JK, Konopski 

Z et al., 2006; Hui JM, et al., 2004; Kushiyama A, et al., 2016] ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս  

օ քս ի դատի վ  ս թր ե ս ի  և  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քման  ակտի վաց ման  

դե ր ը  ս ի րտ-անոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգաց ման  մե ջ , ո ր ը  

ակտիվանո ւ մ  է  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  պարզաբանվե լ  է , ո ր  ԳԳՏ -ի  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  

ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ , ո ր ը  վատթարաց նո ւ մ  է  կանխատե ս ո ւ մը : 

Հ այ տնի  է , ո ր  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  

հանդի սանո ւ մ  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ակտի վաց ման  

ց ո ւ ցանի շ  և  ս ի րտ-անոթայ ի ն  դեպքե ր ի  կանխո ր ո շ ի չ  մար կ ե ր : 

Վե ր ո նշ յ ալ ը  հ ի մք  է  հանդի սաց ե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ ո ւ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ՈԱՃԼ -ի  

ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ  ԹՄԾ -ի  հ նարավո ր  կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը : ԹՄԾ -ն  այ դ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ ՝  ի  համե մատ առանց  

ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  և  այ ն  վի ճ ակագր ո ր ե ն  ավե լ ի  բար ձ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  է  հայ տնաբ ե ր վե լ  12 ամի ս  անց  մահացած  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 
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Կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ , ո ր  ԹՄԾ -ը  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

գե րակտի վո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ  է  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ , ո ր ը  կար ո ղ  է  

հանդի սանալ  պաթո գե նետի կ  խթանո ղ  գո ր ծ ո ն  ս ո ւ ր  կ ո ր ո նար  

համախտանի շ ի  զար գաց ման  մե ջ : 

ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  այ դ  հ իվանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ  

նպաստո ւ մ  է  նաև  ս րտի  կառո ւ ց վածքայ ի ն  և  ֆո ւ նկ ց ի ոնալ  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգացմանը , ո ր ը  դր սևո րվո ւ մ  է  չ ափավո ր  

նվազած  ՁՓ-ի  արտամղման  ֆրակց իայ ո վ  ս րտայ ին  

անբավարարո ւ թյ ամբ , առաջ ի ն  աստիճ անի  դիաստո լ ի կ  

դի սֆո ւ նկ ց իայ ո վ : 

Հ ետազոտական  աշ խատանքի  համալ ի ր  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  

ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ն  ի ր  դր սևո ր ո ւ մնե ր ո վ  համարվո ւ մ  է  

բազմակո մպոնենտ, բազմահամակարգայ ի ն  պաթո լ ո գիա ի ր  ակնհայ տ 

ս ի րտ-անոթայ ի ն  դր սևո ր ո ւ մնե ր ով  և  բար ձ ր  ս ի րտ-անոթայ ի ն  

ռ ի ս կ ի  զարգացմամբ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  հ իվանդներ ի  

շ ր ջ անո ւ մ : 

Այ ս  պաթո լ ո գիայ ի  արտալ յ արդայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գնահատո ւ մը  

նախկինո ւ մ  չ ի  կատարվե լ  ե ր կարատև  դիտարկ ման  մի ջ ո ց ո վ : 

Մինչ դե ռ  ՈԱՃԼ -ի  համակարգայ ին  դր սևո ր ո ւ մնե ր ը  թե լ ադրո ւ մ  են  

բազմակո ղմանի  ո ւ ս ո ւ մնասի ր ո ւ մ  և  բ ո ւ ժման  մոտեց ո ւ մ  այ ս  

պաթո լ ո գիայ ի  դեպքո ւ մ : Մեր  կ ողմի ց  առաջ ին  անգամ   

առաջ արկ վո ւ մ  է  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  գնահատո ւ մը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ինֆարկտով  հ իվանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

1. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  լ յ արդը  հանդիսանո ւ մ  է  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտով  հ ի վանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ  հաճ ախ 

հանդիպող  ո ւ ղե կ ց ող  պաթո լ ո գիա (հ իվանդներ ի  55%): 

2. ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հանդի սանո ւ մ  է  կ ր կ նակ ի  

հ ո սպիտալ ի զաց իայ ի  և  մահ վան  անկախ կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն  

մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ : 

3. Գամմա-գ լ յ ո ւ տամի լ  տրանսֆե րազը , ո րպե ս  ՈԱՃԼ -ի , ի նչ պե ս  

նաև  աթե ր ո ս կ լ ե ր ո զի  մար կ ե ր , հանդի սանո ւ մ  է  և ՛  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի , և ՛  ՈԱՃԼ -ի  ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ  

հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  

հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն : 

4. Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  ՈԱՃԼ -ի  ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  

ավե լ ի  բար ձ ր  է ՝  ի  համե մատ միայ ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

5. Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  բար ձ րաց ո ւ մը  ս րտամկանի  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ անկախ ՈԱՃԼ -ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  չ ի  ազդո ւ մ  մահաց ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  

հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  վրա մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ , սակայ ն  

կար ո ղ  է  հանդի սանալ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

գե րակտի վո ւ թյ ան  ս ո ւ ր ո գատ մար կ ե ր  և  ո ւ նե նալ  այ լ  

անբար ե նպաստ պաթո գե նետի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն : 

6. ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  նպաստո ւ մ  է  ձ ախ փո ր ո քի  

ռ ե մո դե լ ավո ր մանը  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  

զար գաց ո ւ մո վ  պահպանված  կամ  չ ափավո ր  նվազած  ս ի ստո լ ի կ  

ֆո ւ նկ ց իայ ո վ  12 ամի ս  անց : 
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ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

1. Կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

կար ևո ր ո ւ մ  ե ն  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  

առ կայ ո ւ թյ ան  գնահատո ւ մը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

2. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  կանխո ր ո շ ի չ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ե լ քե ր ի  բար ձ րաց ման  

հավանականո ւ թյ ամբ  պետք  է  հաշ վի  առ նվի  գո ր ծ նական  

ս րտաբանական  աշ խատանքնե ր ի  մե ջ : 

3. Գամմա-գ լ յ ո ւ տամի լ  տրանսֆե րազը  և  լ յ ար դի  ո ւ լ տրաձ այ նը  

կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  միաժամանակ  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ո րպե ս  պարզ , մատչ ե լ ի  ախտո ր ո շ ի չ  և  կանխո ր ո շ ի չ  մե թո դնե ր : 

4. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը , հանդի սանալ ո վ  

ամե նատարած ված  լ յ ար դայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  և  

առաջ աց նե լ ո վ  բազմակ ո մպո նե նտ ս ի րտ-անոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր , 

պետք  է  գնահատվի  ո րպե ս  համալ ի ր  պաթո լ ո գիա՝  

արտալ յ ար դայ ի ն  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ո վ : 
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