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Քույրական գործը մաշկավեներոլոգիայում, 

ուսումնամեթոդական ձեռնարկ, Երևան, 2022, 182 էջ:   

 

Ուսումնամեթոդական ձեռնարկը կազմվել է Երևանի հենակետային 

բժշկական քոլեջի «Մանրէաբանության, հիգիենայի, 

համաճարակաբանության, վարակիչ, մաշկային և սեռավարակ 

հիվանդություններ» ամբիոնի դասախոս  

Կարինե Ավետյանի կողմից: 

 

Երաշխավորվել է տպագրության Երևանի հենակետային բժշկական 

քոլեջի տնօրեն Ն.Վ. Ներսիսյանի կողմից: 

 

 

Ուսումնամեթոդական ձեռնարկը նախատեսված է բժշկական 

քոլեջների ուսանողների, դասախոսների, ինչպես նաև բուժքույրերի 

համար: 

Խմբագրվել է մեթոդիստ Կ. Մնացականյանի, «Մանրէաբանության, 

հիգիենայի, համաճարակաբանության, վարակիչ, մաշկային և 

սեռավարակ հիվանդություններ» ամբիոնի վարիչ Ի. Մարգարյանի 

կողմից: 
 

Գրախոսվել է ԵՊԲՀ մաշկաբանության, սեռավարակաբանության  

ամբիոնի վարիչ բ.գ.դ. պրոֆեսոր Կ.Ռ. Բաբայանի կողմից: 
 

© 
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Նախաբան 

 

Մաշկային և սեռավարակ հիվանդություններն իրենց կլինիկական 

արտահայտություններով չափազանց տարատեսակ են և հաճախ 

հանդիպող: Վերջին տարիներին նկատվում է այս հիվանդությունների 

կտրուկ աճ: 

Բուժանձնակազմն իր աշխատանքի ընթացքում առնչվելով այդ-

պիսի հիվանդությունների հետ լուծում է տարատեսակ հարցեր այդ 

ոլորտում, որոնցից շատերը շարադրվում են այս ձեռնարկում: 

Առաջարկվող ձեռնարկը մշակվել է ՀՀԱՆ կողմից հաստատված 

ծրագրի համաձայն, հաշվի առնելով պետական կրթական չափո-

րոշիչները: 

Ձեռնարկում տվյալ նյութը շարադրված է լակոնիկ, պարզ, հասա-

նելի լեզվով: Այն իր մեջ ներառում է մաշկաբանության և սեռավարա-

կաբանության հետևյալ բաժինները` 

- մաշկային և սեռավարակիչ հիվանդություններով տառապող հի-

վանդների օգնության կազմակերպման համակարգը: 

- մաշկի պարազիտար, սնկային, ինֆեկցիոն, վիրուսային ախտա-

հարումների հիմնական ախտանիշները և հետազոտման մեթոդ-

ները: 

- մաշկային հիվանդություններով հիվանդների քույրական գործըն-

թացի առանձնահատկությունները: 

- սեռավարակիչ հիվանդությունների ախտորոշման մեթոդները, 

ախտանիշները, նրանց նշանակությունը հիվանդի վիճակի 

գնահատման հարցում: 

- քույրական գործընթացի առանձնահատկությունները սեռավա-

րակներով հիվանդների մոտ, բուժքրոջ գործունեության էթիկա-

կան նորմերը: 

- բուժքրոջ դերը կանխարգելիչ միջոցառումների անցկացման 

հարցում: 

- բուժքրոջ աշխատանքային գործունեության ընդհանուր սկզբունք-

ները մաշկային և սեռավարակիչ հիվանդությունների և անհե-

տաձգելի վիճակների ժամանակ: 



4 

Ուսումնական նյութի հեշտ յուրացման նպատակով ներկայացված 

են հիվանդությունների նկարներ տվյալ թեմաներից: 

Հեղինակն այս ձեռնարկը կազմելիս օգտվել է ՌԴ և ԱՊՀ այլ 

երկրներում հրատարակված ձեռնարկներից: 

Առաջարկվում է տվյալ աշխատանքը տպագրել որպես ուսում-

նական ձեռնարկ բժշկական քոլեջների և ուսումնարանների համար: 

 

 

ԵՊԲՀ մաշկաբանության  

և սեռավարակաբանության   

ամբիոնի վարիչ    բ.գ.դ. պրոֆեսոր` Կ.Ռ. Բաբայան  
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ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲԱԺԻՆ 
ՄԱՇԿԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՊԱՏՄՈՒԹՅՈՒՆԸ 

 

Մաշկաբանությունը գիտություն է մաշկի հիվանդություն-

ների վերաբերյալ (մաշկ - հուներեն derma), որն իր ակունքներով 

գնում է հնադար: Օրինակ, չինական բժշկական գրականության 

մեջ, որը պատկանում է մ.թ.ա. II-III հազարամյակներին, կան քոսի, 

վիտիլիգոյի, ալոպեցիայի, կարբունկուլի մանրամասն նկարագ-

րություններ: 

Սուշրուտայի տեսության համաձայն (մ.թ.ա. IV-VIIIդ) 

Հնդկաստանում տարիներ առաջ հայտնի են եղել մազաթափու-

թյան, եղնջացանի և մաշկային քորի բուժման միջոցները: 

Հետագա զարգացումը բժշկությունը ստացավ հին Հունաս-

տանում, որտեղ Հիպոկրատը (մ.թ.ա. 460-370թթ) մաշկային հի-

վանդությունները բաժանեց 2 խմբի` կախված արտաքին և ներքին 

պատճառներից: Նա օգտագործել է մի շարք մինչ օրս կիրառվող 

տերմիններ` հերպես, ալոպեցիա, աֆթա, կարցինոմա, էկթիմա, 

պետեխիա: 

Ցելսիուսը (մ.թ.ա. 25թ.) իր աշխատություններում նկարագ-

րել է սիկոզը, խորանիստ տրիխոֆիթիաները, ալոպեցիան: Դեր-

մատոզների բուժման համար նա խորհուրդ է տալիս կիրառել 

արևային ճառագայթները, ջերմությունը, ֆիզիկական վարժութ-

յունները: 

Ավիցենան իր հանրաճանաչ §Բժշկության կանոն» աշխա-

տության մեջ ոչ միայն նկարագրել է հունական, հնդկական, չինա-

կան բժշկությունը, այլ նաև բշտախտը: Ավիցենայի մի շարք ցու-

ցումներ օգտագործվում են առ այսօր: 

Մալպիգին նկարագրել է ճարպաքրտնագեղձերը, մազի ֆոլի-

կուլը և բաժանել էպիդերմիսը եղջերային և լորձային (մալպիգյան) 

շերտերի: 

VIII դարի վերջում պրոֆեսոր Պլենկը գրել է մաշկաբանու-

թյան դասագիրքը, որում բոլոր հիվանդությունները բաժանում է 14 

դասի: Այստեղից էլ սկսվեց մաշկաբանության ուսումնասիրության 

մորֆոլոգիական էտապը և այն սկսում է առանձնանալ որպես 

ինքնուրույն գիտություն: 
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Մաշկաբանության ուսումնասիրման մորֆոլոգիական էտա-

պը զարգացում ստացավ անգլիացի Ռ. Վիլիանի (1757-1812) աշ-

խատություններում, իսկ Հետչինսոնը (1812-1913) նկարագրեց 

ուշացած բնածին սիֆիլիսի §եռյակը»: Նույն ժամանակաշրջանում 

Ֆրանսիայում զարգացավ մաշկաբանության դպրոցը, որի հիմնա-

դիրն էր Ալիբերը (1766-1837): Նա առաջարկում էր մաշկային 

հիվանդությունների դասակարգումը ծառի ճյուղերի տեսքով (ծառի 

արմատը մաշկն է, մեծ ճյուղերը` հիվանդությունների դասերն են, 

մանր ճյուղերը` հիվանդությունների տեսակները): Ալիբերը դիտում 

էր մաշկային հիվանդությունները որպես օրգանիզմի ընդհանուր 

ախտահարման արդյունք: 

Ֆրանսիացի Բազինը (1807-1878թթ.) նկարագրել է քոսի 

տիզը, ախտածին սնկերը և դասել նրանց միկոզների շարքին: 

Գերմանական մաշկաբանության դպրոցի հիմնադիրներից է 

համարվում Հեբրան (1816-1880), որը ստեղծել է մաշկային հիվան-

դությունների ատլաս և ձեռնարկ: Հեբրան դերմատոզների առա-

ջացման մեջ մեծ տեղ էր տալիս քիմիական, ֆիզիկական և այլ 

արտաքին գրգռիչներին: 

Մաշկաբանության Էթիոլոգիական զարգացմանը նպաստե-

ցին մանրէաբանության նվաճումները: Հայտնաբերվեցին սնկերը` 

որպես սնկախտերի հարուցիչներ, սնկային հիվանդությունների 

հարուցիչները, ստրեպտոկոկերը, գոնոկոկերը, դժգույն տրեպոնե-

ման: 

XVIII-XIX դարերում ձևավորվեց ռուսական մաշկաբանա-

կան դպրոցը: 1869թ. միաժամանակ Սանկտ-Պետերբուրգի 

Բժշկավիրաբուժական ակադեմիայում և Մոսկվայի համալսարա-

նում ստեղծվեցին մաշկային հիվանդությունների ինքնուրույն 

ամբիոններ: Մինչ այդ մաշկային հիվանդությունները դասավանդ-

վում էին վիրաբուժական և թերապևտիկ կլինիկաներում: Ռուսա-

կան մաշկաբանական դպրոցի հիմնադիր է համարվում պրոֆեսոր 

Ա.Գ. Պոլոտեբնովը, որը ղեկավարում էր Բժշկավիրաբուժական 

ակադեմիայի մաշկաբանության ամբիոնը: Նա Բոտկինի աշա-

կերտն էր և, ուսումնասիրելով մաշկաբանությունը Վիեննայում և 
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Փարիզում, ստեղծեց նոր ուղղություն մաշկաբանության մեջ, որը 

հիմնված էր 2 սկզբունքների վրա: 

➢ Մաշկային հիվանդությունների ուսումնասիրման անհրաժեշ-

տությունը ամբողջական օրգանիզմի տեսանկյունից` նյարդային 

համակարգի գերիշխող դերի պայմանով: 

➢ Մաշկի ախտաբանական փոփոխությունների ուսումնասիրման 

անհրաժեշտությունը մորֆոլոգիական և ֆունկցիոնալ տեսանկ-

յուններից: 

Այս սկզբունքները, որոնք հիմնված են Սեչենովի և Բոտկինի 

տեսակետների վրա, հնարավորություն տվեցին ուսումնասիրել օր-

գանիզմը ինչպես մի ամբողջություն: 

Ժամանակակից մաշկաբանության հիմնական խնդիրն է 

կանխարգելել վարակիչ մաշկային և սեռավարակ հիվանդություն-

ները: Այդ գործում մեծ դեր է տրվում մաշկավեներական դիսպան-

սերներին, որոնք իրականացնում են հետևյալ միջոցառումները: 

1.  Սեռավարակներով, մաշկային հիվանդություններով, ծանր դեր-

մատոզներով (բշտախտ, մաշկի պալարախտ) հիվանդների հաշ-

վառում: 

2.  Բոլոր հաշվառված հիվանդների դիսպանսեր հսկողություն: 

3.  Սեռական և վարակիչ մաշկային հիվանդություններով հիվանդ-

ների ակտիվ հայտնաբերում (կանխարգելիչ բուժքննության 

իրականացում, հիվանդության աղբյուրի հայտնաբերում): 

4.  Սեռավարակ և մաշկային հիվանդների լիարժեք բուժում: 

5.  Հասարակական ինֆորմացիոն միջոցառումների օգնությամբ 

ազգաբնակչության շրջանում սանիտարա-խորհրդատվական 

աշխատանքների և քարոզչության անց կացում: 

6.  Ուսումնական հաստատություններում երեխաների և դեռա-

հասների սեռական դաստիարակության օգնության կազմակեր-

պումը:  

Բոլոր թվարկված միջոցառումներն ուղղված են մաշկային և 

սեռավարակային հիվանդությունների տարածման կանխարգել-

ման ուղղությամբ, ուստի վերաբերվում են հասարակական կան-

խարգելիչ միջոցառումներին: 
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Սեռավարակների անհատական կանխարգելիչ միջոցառում-

ներից են ` 

− պատահական սեռական կապերի բացառումը, 

− անանուն ձևով կաբինետների այցելում,  

− մեխանիկական հակասեռավարակային միջոցների օգտա-

գործումը,  

− հակասեպտիկ քիմիական միջոցների օգտագործումը: 
 

ՄԱՇԿԻ ԱՆԱՏՈՄԻԱ, ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱ  

ԵՎ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ 
 

Մաշկը (derma) մարդու ամենամեծ  օրգանն է, որի զանգվա-

ծը մոտավորապես 3 անգամ գերզանցում է լյարդի կշռին և կազ-

մում է մարմնի ընդհանուր քաշի 5%: Նա եռաշերտ է և կազմված է 

էպիդերմիսից, դերմայից, ենթամաշկային շարակցական հյուս-

վածքից:  

Էպիդերմիսը (վերնամաշկ) անընդհատ վերականգնվող շերտ 

է: Շփվելով արտաքին  միջավայրի հետ այն օժտված է պաշտպա-

նիչ պատնեշի ֆունկցիայով: Մարմնի տարբեր հատվածներում 

տարբեր հաստության է: Մաշկի մակերեսից դեպի խորանիստ  

ուղղություն  այն բաղկացած է  5  շերտերից՝  եղջերային,  փայլուն, 

հատիկավոր, փշաձև,  հիմային (բազալ):  
 

1. Եղջերային շերտ  (stratum corneum) 

Բաղկացած է  եղջերացող  կորիզազուրկ բջիջներից՝ կոռնեո-

ցիտներից (եղջրացող թիթեղներից), որոնք պարունակում են  

չլուծվող  սպիտակուց՝  կերատին: Կոռնեոցիտները միմյանց միա-

նում են եղջերացող դեսմոսոմներով: Եղջերացող շերտի մակերե-

սային հատվածում դեսմոսոմները քայքայվում են: Եղջերացող  թե-

փուկները հեշտությամբ արտազատվում են: Այս շերտի հաստու-

թյունը պայմանավորված է կերատինոցիտների բազմացման, եղ-

ջերացող թեփուկների տարանջատվելու արագությունից և առա-

վել զարգացած է ափերին, ներբաններին: Այս շերտով է պայմա-

նավորված մաշկի մեջ նյութերի թափանցումը և պաշտպանու-

թյունը անբարենպաստ ազդակներից: Եղջերային շերտի մա-

կերեսը ծածկված է ջրալիպիդային մանտիայով /պատյանով/, որը 
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առաջանում է ճարպա և քրտնագեղձերի գործունեության արգա-

սիքներից, եղջերային շերտի շերտազատվող մակերեսից: Օժտված 

է յուրահատուկ թույլ թթվային ռակցիայով: Լիպիդների բարձր 

բաղադրության շնորհիվ (ճարպանյութեր) այս թաղանթը անվա-

նում են լիպիդային (ջրալիպիդային մանտիա):  

Եղջերային շերտը էպիդերմալ պատնեշ է ջրալույծ, մեծ 

սպիտակուցային մոլեկուլների, հիդրոֆիլ միացությունների դեպի 

մաշկ թափանցման համար: 

2.Փայլուն շերտ /stratum lucidum/  

Այն տեղակայվում է հատիկավոր և եղջերային շերտերի 

միջև: Տեսանելի է ափերին, ներբաններին և կազմված է երկարա-

ձիգ թույլ ուրվագծվող 3-4 շարք էլեիդին պարունակող բջիջներից, 

որոնցից հետագայում ձևավորվում է կերատինը: Այս շերտի 

բջիջները կորիզազուրկ են և խիստ բեկում են լույսը: 

3.Հատիկավոր շերտ (stratum granulosum) 

Այն տեղակայվում է փշաձև և փայլուն շերտերի միջև: Բաղ-

կացած է 2-3 շարք բջիջներից, որոնք փշաձև շերտին մոտ ցի-

լինդրիկ կամ խորանարդաձև են, իսկ մաշկի մակերեսին մոտ՝ ռոմ-

բաձև: Սրանք ամուր հպված են միմյանց և դասավորված են իրենց 

երկար առանցքով մաշկի մակերեսին զուգահեռ: Այստեղ կերատի-

նոցիտները կորցնում են կորիզը և տեղափոխվում հաջորդ շերտ: 

Այս շերտի բջիջներում կերատոհիալինի արտադրման շնորհիվ 

սկսվում և շարունակվում են եղջերացման պրոցեսները: 

4.Փշաձև շերտ (stratum spinosum) 

Այն հաստ շերտ է, գտնվում է հիմային (բազալ) և հատիկավոր 

շերտերի միջև: Այդ անվանումը ստացել է, քանի որ մանրադիտա-

կի տակ միջբջջային կամրջակները նման են փշերի: Փշաձև շերտի 

բջիջները կիսվում են և հիմային շերտի հետ կազմում են Մալպիգ-

յան (սաղմնային) շերտը: 

5.Հիմային (բազալ) շերտ (stratum basale) 

Սա անհարթ (ալիքաձև) սահման է դերմայի հետ, այսինքն 

էպիդերմիսի արտափքումները թափանցում են դերմայի ար-

տափքումների մեջ: Այս հատկությունը առաջացնում է ամուր, 

էլաստիկ միացում մաշկի տարբեր շերտերի միջև, ինչն էլ ապահո-
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վում է մաշկի ընդհանուր ֆունկցիոնալ միավորումը: Բազալ 

թաղանթի  բջիջները ցիլինդրիկ են և ամուր հպված են միմյանց: 

Այս թաղանթի մակերեսին տեղակայված են սաղմնային բջիջների 

շերտեր` մելանոցիտներ, Լանգենհարսի և Մերկելի բջիջներ: Սա 

միակ լիարժեք կառուցվածքով և կիսվելու ունակ շերտն է: 

Մելանոցիտները (հուներեն` melos, melanos «սև», cytos-

«բջիջ») սաղմնային բջիջներն են՝ բազալ շերտի ելուստներով, 

որոնք սինթեզում են մելանին գունակի գրանուլներ, որով էլ  

պայմանավորված է ոսկեգույնից մինչև մուգ շագանակագույն 

մաշկի երանգը: Այս գունակը պաշտպանում է մաշկը ուլտրա-

մանուշակագույն ճառագայթների ազդեցությունից: Մելանինը 

առկա է մաշկում, մազերում, աչքի ծիածանաթաղանթում:  

Լանգենհարսի բջիջներն իմուն համակարգի կարևոր բա-

ղադրիչն են, պաշտպանում են մաշկը անբարենպաստ ազդակ-

ներից և կարգավորող մոլեկուլների միջոցով ամրապնդում են այլ 

բջիջների գործունեությունը: Այս բջիջների ելուստները ներթա-

փանցում են էպիդերմիսի բոլոր շերտեր, դերմա, ավշային հան-

գույցներ՝ հասնելով եղջերային շերտի մակարդակին, որտեղ էլ 

վերածվում են մակրոֆագերի, կարգավորում են բազալ շերտի 

բջիջների կիսման մինիմալ մակարդակը: Մաշկի վնասման դեպ-

քում այս բջիջները տեղաշարժվում են դեպի մաշկի մակերես՝ 

ապահովելով վնասվածքի արագ լավացում:  

Դերման մաշկի միջին շերտն է (հուն` derma - մաշկ) և 

գտնվում է ենթամաշկային ճարպաբջջանքի վերին մասում: 

Կատարում է հենարանի դեր՝ ապահովելով մաշկի մեխանիկական 

հատկությունները, իսկ նրա հյուսվող թելերի օգնությամբ ապա-

հովվում են մաշկի առաձգականությունը, ամրությունը, որոնք 

լինում են՝ 

• կոլագենային՝ սպիտակուցային նյութ է, որն ապահովում է մաշկի 

բոլոր բջիջների ամրությունը 

• առաձիգ, որը բնորոշվում է բարձր  առաձգականությամբ և ապա-

հովում է մաշկի էլաստիկությունը: 

Այս երկուսի համակցումը առաջացնում է ամուր և էլաստիկ 

շերտ:  
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Դերմայի հիմնական բջիջներն են` ֆիբրոբլաստները և մակ-

րոֆագերը, որոնց խնդիրն է միջբջջային նյութի ստեղծում և քայ-

քայում, իսկ տարիների ընթացքում սրանց ակտիվության նվազ-

ման արդյունքում տեղի է ունենում մաշկի առաձգականության 

կորուստ: Դերմայում տեղակայվում են արյունատար անոթներ, 

ճարպա-քրտնագեղձեր, մազարմատներ, իսկ խորը շերտերում՝ 

փոքր քրտնագեղձեր: Ծերացման առաջին նշաններ ի հայտ են 

գալիս հենց դերմայում: Դերման կազմված է պտկիկավոր և ցան-

ցավոր շերտերից: 

➢ Վերին  բարակ  պտկիկավոր  շերտ (stratum papilose) 

Այն կազմված է ամորֆ նյութից  և բարակ  շարակցահյուս-

վածքային (կոլագենային, էլաստիկ, ռետիկուլյար) թելերից, ձևա-

վորում է պտկիկներ,  որոնք տարածված են փշաձև բջիջների 

էպիթելային կատարների միջև:  

➢ Հաստ ցանցավոր շերտ (stratum reticulare) 

Այն պտկիկավոր շերտի  հիմքից տարածվում է դեպի  ենթա-

մաշկային ճարպաբջջանք, բաղկացած է հաստ կոլագենային թելե-

րից: Այս շերտի կառուցվածքից է կախված մաշկի ամրությունը:  

Հիպոդերման ենթամաշկային  ճարպաբջջանքն է (ենթամաշ-

կային հիմք, ենթամաշկային հյուսվածք): 

Բաղկացած է կոլագենային, էլաստիկ, ռետիկուլյար թելերի 

փուխր ցանցից, որոնց օղակներում գտնվում են ճարպային հյուս-

վածքի մասնիկներ, ճարպային բջիջների կուտակումներ, որոնք 

պարունակում եմ ճարպի մեծ կաթիլներ: Հիմնական ֆունկցիան է՝ 

մեկուսացում, մաշկի շարժունակության ապահովում: 

Ենթամաշկային բջջանքը պաշտպանում է խորանիստ 

գտնվող օրգանները մեխանիկական վնասումներից, ջերմային 

տատանումներից: Մեծահասակների մոտ այս շերտի նվազումը 

հանգեցնում է տոնուսի և մաշկի ջերմակարգավորման խանգար-

մանը: 

Ենթամաշկային հյուսվածքի բջիջներում կուտակվում են 

օրգանիզմի ընդհանուր ճարպային պաշարների մինչև 2/3-ը: Են-

թամաշկային շարակցական հյուսվածքում տեղակայվում են նյար-
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դային վերջավորությունները և մաշկը սնուցող արյունատար և 

ավշային անոթներ: 

Մաշկի ընկալիչներ  

Մաշկը օժտված է հսկա ընկալիչ համակարգով, որը արտա-

քինից ընկալում է և ուղղորդում կենտրոնական նյարդային հա-

մակարգ մի շարք զգացողություններ: Մաշկում հաշվարկվում է 

մինչև 4 մլն նյարդային վերջավորություններ: Մաշկի մակերեսին ոչ 

հավասարաչափ տեղաբաշխված տարբեր տեսակի ընկալիչներ 

ընկալում են այս կամ այն զգացողությունները: Մաշկի մակերեսի 

1սմ2 վրա կան 100-200 ցավային  կետեր, 25 ճնշման և զգայական 

կետեր, 12-13 ցածր և 1-2 բարձր ջերմային կետեր:  

Ցավի ընկալիչներ 

Սրանց խթանումը հանգեցնում է ցավի առաջացմանը: Մե-

խանիկական ընկալիչները ներքին օրգաններում առաջացած ար-

տաքին միջավայրից ազդող մեխանիկական ճնշման և այլ դեֆոր-

մացիաներին արձագանքող զգացողական նյարդային խրձերի 

վերջավորություններ են: Մազազուրկ հատվածում տեղակայվում 

են 4 գլխավոր  ընկալիչներ՝ Պաչինիի և Մեյսների մարմնիկներ, 

Մերկելի  սկավառակներ և Ռուֆֆինիի վերջավորություններ: 

Ջերմային ընկալիչները ընկալում են  ցածր և բարձր  

ջերմաստիճանները: 

Ցավի ընկալիչները (նոցիռեցեպտորներ) ցավի ծայրային ըն-

կալիչներն են, որոնք տեղակայված են մաշկում կամ ներքին օր-

գաններում: 

Պաչինիի մարմնիկները ճնշման ընկալիչներ են: Տեղակայ-

ված են ենթամաշկային բջջանքում: Ընկալում են ճնշման ուժը: 

Մեյսների մարմնիկներ կամ զգացողական մարմնիկները 

ճնշման ընկալիչներ են՝ նյարդային վերջավորություններ, որոնք 

տեղակայված են դերմայում, ֆալանգների ծայրերին,  ներբաննե-

րին, պտուկներին, կոպերին, շրթունքներին և սեռական օրգաննե-

րին: 

Մերկելի սկավառակները ճնշման ընկալիչներ են: Արձանագ-

րում են ճնշման տևողությունը: Օժտված են ցածր ընկալիչ դաշտե-

րով:  
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Մազի  կոճղեզի ընկալիչները պատասխանատու են մազի  

թեքմանը: Ռուֆֆինիի վերջավորությունները կամ ճնշման ընկա-

լիչները  օժտված են մեծ ընկալչական դաշտերով:  

Կռաուզեյի կոլբաները ցրտին արձագանքող ընկալիչներն են: 

Մաշկի հավելումներ  

Մազերը, ճարպա- և քրտնագեղձերը, եղունգները՝ մաշկի հա-

վելումներն են և հիմնականում զարգանում են սաղմնային 

թերթիկի արտաքին ծլաշերտից (էկտոդերմայից): Լորձաթաղանթի 

վրա կան միայն թքագեղձեր: 

Մազերը ծածկում են մարմնի ամբողջ մակերեսը, բացառութ-

յամբ ափերի, ներբանի և լորձամաշկային միացումների, այդ 

թվում` շրթունքների կարմիր երիզ, կաթնագեղձերի պտուկ, փոքր 

սեռական շրթեր, առնանդամի գլխիկ և ծլիկի ներսային թիթեղից: 

Նրանց խտությունը 1սմ2-ում կազմում է 40-ից մինչև 1000: Մազը 

կազմված է մաշկի մակերեսում գտնվող ցողունից և բուն մաշկում 

տեղակայված արմատից: Մազի ցողունը հիմնականում կազմված 

է միմյանց հպված եղջերացած բջիջներից: 

Արմատը կազմված է ուղեղային և կեղևային նյութերից, եզ-

րամասում շրջապատված է մեկ շերտ կղմինդրաձև բջիջներից 

կազմված կուտիկուլայով և ավարտվում է մազի կոճղեզով, որն 

ապահովում է մազի աճը: 

Մազարմատը և կոճղեզը գտնվում են մազապարկում, ինչ-

պես պատյանում, որը կազմված է էպիթելային և արտաքին շա-

րակցահյուսվածքային թաղանթներից, վերջինիս ամրանում են 

մազը բարձրացնող մկանները: 

Մազարմատը և կոճղեզը մազապարկի հետ միասին կրում են 

մազի ֆոլիկուլ անվանումը: Մազապարկի վերին մասի լայնացումը 

կոչվում է մազային ձագար: Նրա մեջ բացվում է ճարպագեղձի 

արտատար ծորանը: 

Ճարպագեղձերը մաշկում կան ամենուր, բացառությամբ 

ափերի և ներբանների: Գեղձի ծորանը բացվում է մազապարկի 

ելանցքում: Շրթունքի կարմիր երիզի և այլ լորձամաշկային միա-

ցումների հատվածներում նրանք բացվում են անմիջականորեն 

մաշկի մակերեսին: Ըստ կառուցվածքի ճարպագեղձերը պատկա-
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նում են պարզ ալվեոլային գեղձերին: Ճարպագեղձերի արտադ-

րուկը (մաշկային ճարպը) կազմում են այդ գեղձերի ծայրային 

հատվածների բջիջների քայքայման արգասիքները: Մազը բարձ-

րացնող մկանի կծկումները նպաստում են ճարպագեղձի արտադ-

րուկի արտածորմանը: 

Քրտնագեղձերը երկու տեսակի են` մերոկրինային (էկկրի-

նային) և ապոկրինային, արտադրում են տարբեր կազմության 

քրտինք: Քրտնագեղձերը հասարակ խողովակաձև կառուցվածք 

ունեն: Գեղձի ոլորված ծայրային մասը սովորաբար տեղադրվում է 

բուն մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի սահմանում: 

Երկար արտատար ծորանը ուղղվում է մաշկի մակերեսին 

ուղղահայաց և խցանահանի ձևով §ծակում է» վերնամաշկը: 

Մարդու էկկրինային քրտնագեղձերը տեղադրված են ամբողջ 

մաշկային ծածկույթով` բացառությամբ մաշկա-լորձաթաղանթա-

յին միացումների: Նրանց քանակությունը մաշկի մակերեսի 1սմ2-

ում տատանվում է 200-ից մինչև 800: Ապոկրինային քրտնագեղ-

ձերը, ի տարբերություն էկկրինայինների տեղադրված են միայն 

անութային փոսերում, պտուկների շուրջը, ճակատի մաշկին, շեքի 

շրջանում: Նրանք սովորաբար բացվում են մազի ֆոլիկուլի 

ճարպագեղձի արտատար ծորանից վերև կամ մաշկի մակերեսին: 

Եղունգները կազմված են իրար հպված եղջերային թեփուկներից, 

որոնք չունեն ֆիբրիլյար կառուցվածք, բայց պահպանել են միջուկի 

մնացորդներ: Մաշկի այն հատվածը, որտեղ տեղադրվում է եղուն-

գը, կոչվում է եղունգի մահիճ: Հետևից և կողքերից եղունգի մար-

մինը ծածկվում է մաշկային ծալքերով՝ այսպես կոչված եղունգի 

գլանիկներով: Եղունգի ամենահետին մասը կոչվում է եղունգի ար-

մատ: Եղունգի արմատը մտնում է եղունգի հետին գլանիկի տակ: 

Եղունգային մահիճի էպիթելի հատվածը, որտեղ պառկած է եղուն-

գի արմատը, կոչվում է մատրիքս: Եղունգի աճը տեղի է ունենում 

մատրիքսի բջիջների հաշվին, որը ունի վերնամաշկի կառուց-

վածքը և զուրկ է հատիկավոր և եղջերային շերտերից (նկար 1,2): 
 

ՄԱՇԿԻ ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱ 
 

Մաշկի ֆիզիոլոգիայի առանձնահատկությունն է՝ մի կողմից 

նրա սերտ կապն ամբողջական օրգանիզմի հետ (քանի որ այն 
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կարևորագույն և ամենամեծ օրգանն է), մյուս կողմից` արտաքին 

միջավայրից օրգանիզմի պաշտպանությունը և նրա հետ կապի 

իրականացումը: 

Մաշկը ակտիվորեն մասնակցում է ջրային, հանքային, ճար-

պային, ածխաջրային նյութափոխանակությանը: Մաշկում սիթեզ-

վում են որոշ սպիտակուցային նյութեր (կերատին, մելանին), ֆեր-

մենտներ, գոյանում է վիտամին D, մաշկային ճարպ: Ընդհանուր 

նյութափոխանակության պրոցեսներում մաշկը հանդիսանում է 

պահեստ, որտեղ կարող են կուտակվել ճարպը, ընդհանուր և 

հյուսվածքային նյութափոխանակության տարբեր արգասիքներ: 

Մաշկը կատարում է մի շարք կարևոր ֆունկցիաներ: 

Պաշտպանական ֆունկցիա 

Հանդիսանալով մարդու մարմնի արտաքին ծածկույթը` 

մաշկն իրագործում է օրգանիզմի պաշտպանությունը արտաքին 

միջավայրի մեխանիկական, ֆիզիկական, քիմիական և կենսաբա-

նական ազդեցություններից: Այսպես, մեխանիկական ազդեցու-

թյունից (շփում, ճնշում, վնասվածք) մաշկը պաշտպանում է եղջե-

րաշերտի ամրության, բարձր առաձգականության, ինչպես նաև 

ճարպային շերտի հաշվին: 

Օրգանիզմի պաշտպանությունը չորացումից և ջրի հավելյալ 

կորստից կատարվում է մաշկի մակերեսին ճարպային քսուքի 

առկայության և եղջերաշերտի ամրության շնորհիվ: Մաշկում գու-

նակի, եղջերային և փայլուն շերտերի առկայությունը օրգանիզմը 

պաշտպանում է ուլտրամանուշակագույն ճառագայթների վնասա-

կար ազդեցությունից: Ճարպով օժտված եղջերաշերտը օրգա-

նիզմը պաշտպանում է քիմիական վնասակար ազդեցություննե-

րից: Սակայն այդ պաշտպանությունն անկատար է, եթե քիմիական 

նյութը քայքայում է եղջերաշերտը կամ լուծվում է վերնամաշկի 

լիպիդներում: Նման դեպքերում քիմիական նյութը հեշտությամբ 

թափանցում է մաշկի մեջ: 

Մաշկը նաև կենսաբանական պատնեշ է: Այն պաշտպանում 

է օրգանիզմը մանրէներից: Այդպիսի պաշտպանությունը հնարա-

վոր է եղջերաշերտի ամրության և ամբողջականության, ինչպես 

նաև նրա թթվային ռեակցիայի (PH 5-6) ֆիզիոլոգիական թեփոտ-
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ման, քրտնա և ճարպագեղձերի արտադրուկի դուրս մղող ազդե-

ցության շնորհիվ: 

Անհրաժեշտ է նշել իմուն մեխանիզմերի կարևոր դերը մաշկի 

պաշտպանողական գործառության իրագործման մեջ:  

Ջերմակարգավորման ֆունկցիա 

 Մաշկի կարևորագույն դերը օրգանիզմի հաստատուն ջեր-

մաստիճանի պահպանումն է: Այն օրգանիզմը պաշտպանում է 

ինչպես գերտաքացումից, այնպես էլ գերսառեցումից: 

Մաշկը եղջերաթաղանթով և ենթամաշկային բջջանքով հան-

դերձ ջերմության վատ հաղորդիչ է, որի շնորհիվ օրգանիզմին 

հնարավորություն է տալիս պահպանել կայուն ջերմություն: Դրա 

հետ միասին օրգանիզմի ջերմատվությունը (մինչև 80%) դեպի 

արտաքին միջավայր հիմնականում կատարվում է մաշկի միջոցով` 

ի հաշիվ ջերմաճառագայթման, մաշկի մակերեսից ջրի գոլոր-

շիացման (քրտինք) և ջերմահաղորդման բարձրացման: 

Ջերմատվության պրոցեսի կարգավորումը տեղի է ունենում 

արյան շրջանառության և քրտնարտադրության փոփոխություն-

ների միջոցով և գտնվում է վեգետատիվ նյարդային համակարգի 

հսկողության տակ, որն ազդանշաններ է ընդունում մաշկի 

ջերմային ընկալիչներից կամ գլխուղեղի ջերմակարգավորման 

կենտրոններից: 

 Արտազատական ֆունկցիա 

Մաշկի արտազատական ֆունկցիան իրականացվում է 

քրտնագեղձերով և ճարպագեղձերով: 

ճարպագեղձերը արտադրում են մաշկային ճարպ, որը ճար-

պաթթուներից, խոլեսթերինի եթերներից, գլիցերինից կազմված 

բարդ նյութ է: 

Մաշկային ճարպը, խառնվելով քրտինքին, մաշկի մակերեսին 

առաջացնում է ջրաճարպային էմուլսիայի բարակ թաղանթ, որը 

մեծ դեր է խաղում մաշկային ծածկույթի բնականոն ֆիզիոլո-

գիական վիճակը պահպանելու համար: Այն ունի մանրէասպան 

հատկություն, նպաստում է ջրի պահպանմանը: 

Տեստոստերոնը և նմանատիպ կազմությամբ նյութերը 

նպաստում են, իսկ էստրոգենները ընկճում են ճարպի արտազա-
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տումը: Ճարպագեղձերի գործառության վրա կանոնավորող ազդե-

ցություն ունի նյարդային համակարգը: 

Քրտինք արտադրող մերոկրին գեղձերի և մաշկային արյու-

նատար անոթների հիմնական դերը օրգանիզմի կայուն ջերմաս-

տիճանի պահպանումն է: Միրոկրին գեղձերը, արտազատելով 

քրտինք, սառեցնում են մաշկը, իսկ արյունատար անոթները 

լայնանալով կամ նեղանալով` կարգավորում են ջերմատվությունը 

կամ ջերմության պահպանումը: Քրտինքը, որն արտազատվում է 

մերոկրին գեղձերով, կազմված է 98-99% ջրից: Բնականոն պայ-

մաններում քրտինքի մեջ միզանյութը գտնվում է նվազագույն քա-

նակությամբ: Քրտինքի հետ օրգանիզմից կարող են դուրս բերվել 

տարբեր նյութեր, դեղանյութեր: 

Ապոկրին գեղձերի գործառությունը կապված է սեռական 

գեղձերի գործունեության հետ: Նրանք սկսում են գործել սեռական 

հասունացման շրջանում և դադարեցնում են իրենց գործու-

նեությունը դաշտանադադարի ժամանակաշրջանում: 

Ներծծող (ռեզորբցիոն) ֆունկցիա 

Մաշկի միջով հեշտությամբ թափանցում են թթվածինը, ած-

խաթթու գազը, նյութերը, որոնք լուծված են ճարպերում կամ որոնք 

քայքայում են ճարպերը: Մաշկը կարող է ռեզորբցել որոշ դեղա-

միջոցներ (հակաբիոտիկներ, հորմոններ): Ռեզորբցիան հիմնա-

կանում իրականացվում է մազային ֆոլիկուլներով, չնչին չափով՝ 

քրտնագեղձերով և եղջերային շերտով: Տարբեր նյութերի համար 

հիմնական խոչընդոտ է համարվում էպիդերմիսի փայլուն շերտը: 

Զգայական ֆունկցիա 

Մաշկն ամենաընդարձակ զգայական (սենսոր) օրգանն է  

(1սմ2 մակերեսին առկա են 2 ջերմային, 12 ցրտային, 25 շոշափա-

կան և 150 ցավային ընկալիչներ)։ Ըստ գործառույթի տարբերում 

են` 

- մեխանիկական ընկալիչներ (մեխանոռեցեպտորներ‚ ապահո-

վում են շոշափական զգացողությունները`շոշափում‚ մակերե-

սային և խորը ճնշում‚ վիբրացիա)‚ 

- ջերմային ընկալիչներ (թերմոռեցեպտորներ‚ ապահովում են 

սառը և տաք ջերմաստիճանի զգացողությունը)‚ 
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- ցավի ընկալիչներ (նոցիռեցեպտորներ‚ ապահովում են ցավի և 

քորի զգացողությունը), 

- մաշկի սեղմման և ձգման ու տաք ջերմաստիճանի զգացողութ-

յունն ապահովում են դանդաղ հակազդող Ռուֆֆինիի 

մարմնիկները‚ 

- մեխանիկական գրգռման և սառը ջերմաստիճանի զգացողութ-

յունն ապահովում են Կրաուզեի ծայրային կոլբաները։ 

Մաշկն ընդարձակ էկրան է, որտեղ պատկերագծվում են բո-

լոր օրգանների և օրգան-համակարգերի գործունեության փոփո-

խությունները։ 

Մաշկային զգայություններն օգնում են մեզ կողմնորոշվել ար-

տաքին միջավայրում։ Նյարդային ընկալիչները միջնորդավորում 

են ցավի, ճնշման, վիբրացիայի, քորի և այլ կարևորագույն զգացո-

ղություններ։ 

Ցավի զգացողությունն օգնում է խուսափել ցավի աղբյուրից, 

հետագա վնասվածքներից։ 
 

ՄԱՇԿԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԲՈՒԺՄԱՆ 
ՍԿԶԲՈՒՆՔՆԵՐԸ 

 

Ժամանակակից բժշկագիտության նվաճումների արդյուն-

քում առաջընթաց է նկատվել նաև մաշկաբանությունում: Օրինակ` 

տարիներ առաջ բշտախտը համարվում էր անբուժելի և մահացու 

ելքով հիվանդություն, իսկ այժմ սթերոիդ հորմոնների օգտագործ-

ման շնորհիվ այդպիսի հիվանդները բուժվում են: 

Մի խումբ դերմատոզների դեպքում հայտնի են էթիոլոգիա-

կան գործոններ, որոնցով էլ պայմանավորված է նրանց առաջա-

ցումը (պիոդերմիաների տարբեր ձևեր, պալարախտ, վիրուսային 

դերմատոզներ, քոսը): 

Բուժման եղանակի ընտրությունը լիովին կախված է մաշ-

կային հիվանդության էթիոլոգիայից և պաթոգենեզից: 

Հիվանդության պատճառի բացահայտումից հետո անհրա-

ժեշտ է անցկացնել էթիոտրոպ բուժում: 

Պաթոգենետիկ բուժումը համարվում է մի շարք դերմատոզ-

ների բուժման միակ տեսակը, որը հիվանդի մոտ վերացնում, 

կարգավորում է մաշկի տվյալ հիվանդությունը պայմանավորող 
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օրգան-համակարգերի ֆունկցիաների խանգարումները: Բուժման 

նշանակման հարցում պետք է ուշադրություն դարձնել ամբող-

ջական օրգանիզմի և կենտրոնական նյարդային համակարգի 

վիճակը: 

Բուժումը անհրաժեշտ է անցկացնել խիստ անհատական` 

հաշվի առնելով հիվանդի սեռը, տարիքը, անամնեստիկ տվյալները, 

դեղամիջոցների տանելիությունը, դերմատոզի ձևը, փուլը և տա-

րածվածությունը: 

Ընդհանուր բուժման մեթոդներից են` դեղորայքային բուժու-

մը, ռեժիմը, դիետան, ֆիզիոթերապևտիկ և կուրորտային բուժու-

մը: Ընդհանուր ազդեցության դեղամիջոցների հիմնական խմբերն 

են` 

- կենտրոնական նյարդային համակարգի վրա ազդող դեղամի-

ջոցներ (հոգեմետ դեղամիջոցներ), 

- ծայրամասային նյարդային համակարգի պրոցեսների վրա 

ազդող (հակահիստամինային դեղամիջոցներ), 

- նյութափոխանակության վրա ազդող (վիտամիններ, թթվահիմ-

նային և իոնային բալանսը, կարգավորող հորմոնային միջոց-

ներ, մետաբոլիկ պրոցեսների խթանիչներ), 

- հակամիկրոբային, հակաբորբոքային ազդեցության քիմիաթե-

րապևտիկ միջոցներ (հակաբիոտիկներ, սուլֆանիլամիդներ, 

հակասնկային դեղամիջոցներ): 

Բուժման համար օգտագործվում են ամբուլատոր կամ 

ստացիոնար ռեժիմները: 

Հիվանդին նշանակվող դիետան նախատեսում է ածխաջրե-

րի, աղի սահմանափակում, քաղցրավենիքի, ոգելից խմիչքի և 

ալերգիկ ռեակցիաներ առաջացնող սննդամիջոցների բացառում: 

Բուժման նպատակով օգտագործում են հետևյալ ֆիզիոթե-

րապևտիկ մեթոդները` 

- դեղամիջոցներով էլեկտրոֆորեզ՝ ալերգոդերմատոզների, ճաղա-

տության, կելոիդ սպիների, սկլերոդերմիայի, կարմիր տափակ 

որքինի սահմանափակ ձևերի ժամանակ, 

- Բերնարի հոսանքների օգտագործում՝ էկզեմայի, պսորիազի, 

նեյրոդերմիտի, գոտևորող որքինի ժամանակ, 
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- դիաթերմոկոագուլյացիա՝ գորտնուկների, պապիլոմաների, կե-

լոիդների, անոթային նևուսների հեռացման համար, 

- դարսոնվալիզացիա՝ մազաթափության, կորյակների, էկզեմայի, 

պսորիազի, նեյրոդերմիտի, կելոիդների դեպքում, 

- գերարագ հաճախականության հոսանքի օգտագործում՝  ֆու-

րունկուլյոզի, հիդրադենիտի, վասկուլիտի, տրոֆիկ խոցերի 

դեպքում, 

- կորտիկոստերոիդներով, վիտամին A-ով ուլտրաֆոնոֆորեզ՝ 

էկզեմայի, պսորիազի, նեյրոդերմիտի դեպքում: 

Կրիոթերապիա 

Կրիոթերապիան սառեցման ճանապարհով հյուսվածքների 

քայքայումն է։ Այս նպատակով ներկայումս կիրառում են՝ 

− պինդ ածխաթթվի երկօքսիդի և ացետոնի խառնուրդը (արհես-

տական §ձյուն» է ստեղծվում) բամբակե խծուծի օգնությամբ 

դրվում է ախտահարված օջախին‚ և հարակից առողջ մասի 1-2 

մմ հաստության շերտը լիակատար սառեցվում է‚ հալվելուց 

հետո գործողությունը կրկնում են: 

− Հեղուկ ազոտը (սառեցնում է հյուսվածքը մինչև -1960C‚ պահ-

վում է հատուկ կոնտեյներում) ձողիկին փաթաթված բամբակե 

խծուծը թրջում են հեղուկ ազոտով ու մի քանի վայրկյան դնում 

ախտահարված օջախին։ Գործողությունը կրկնում են ըստ 

անհրաժեշտության։ 

− Ազոտի օքսիդը սառեցնում է հյուսվածքը մինչև -800C և գործո-

ղությունը տևում է շուրջ 30 վայրկյան‚ այն կրկնում են ըստ 

անհրաժեշտության։ 

Կրիոթերապիայի ցուցումները՝ 

− գորտնուկներ (կրիոդեստրուկցիան իրականացվում է 2-3 շա-

բաթյա ընդմիջումներով‚ ներբանային գորտնուկների դեպքում 

բուժման արդյունավետությունը ցածր է), 

− սեբորեային կերատոմաներ, 

− պապիլոմաներ, 

− դիսպլաստիկ գոյացություններ (արդյունավետ է հատկապես 

վաղ շրջաններում), 

− Բոուենի հիվանդություն։ 
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Տարբեր դերմատոզների ժամանակ խորհուրդ է տրվում կու-

րորտաբուժում: Այս բուժման շնորհիվ նվազում են հիվանդության 

ռեցիդիվները և հիվանդների հետ անց է կացվում հոգեբուժական 

խորհրդատվություն: 

Կուրորտաբուժության մեջ ընդգրկված են կլիմատիկ գործոն-

ները (տալասոհեմոթերապիա, ցեխաբուժություն), տարբեր լո-

գանքներ (յոդոբրոմային, ռադոնային, բուսաբուժություն): 

Մաշկային հիվանդությունները կարող են հանդիսանալ ոչ 

միայն մաշկի տեղային պրոցեսներ, այլ նաև կենտրոնական, վե-

գետատիվ և ծայրամասային նյարդային համակարգերի, ներքին 

օրգանների և ներզատիչ գեղձերի նորմալ գործունեության խա-

փանման, նյութափոխանակության, հոմեոստազի և այլ համա-

կարգերի ախտաբանական փոփոխությունների արդյունք: Այդ իսկ 

պատճառով մաշկային հիվանդների մեծամասնության համար 

հիմնականը ընդհանուր բուժումն է: 

Հիվանդի նկատմամբ անհատականացված հոգեբանական 

ճիշտ մոտեցումը որոշակի չափով ապահովում է դեղաբուժության 

դրական արդյունք: 

Կիրառում են՝  

1. Լազերաբուժություն 

Լազերները քվանտային էլեկտրոնային սարքեր են, որոնք 

էներգիայի մի տեսակը (լուսային, էլեկտրական, ջերմային, քիմիա-

կան) վերափոխում են մեկ այլ՝ լազերային տեսակի։ 

Մաշկաբանության մեջ լազերները կիրառվում են՝ 

− տելեանգիէկտազիաների‚ 

− հեմանգիոմաների‚ 

− գունակային բծերի‚ 

− դաջվածքների‚ 

− կնճիռների‚ 

− կելոիդների‚ 

− հիպերտրոֆիկ սպիների‚ 

− սեբորեային կերատոմաների‚ 

− գորտնուկների, 

− լեյկոպլակիայի դեպքերում։ 
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Լազերային ճառագայթների կենսաբանական ազդեցությունը 

պայմանավորված է ճառագայթվող հյուսվածքների անատոմիա-

կան, կենսաբանական, օպտիկական-ֆիզիկական, քիմիական, 

գործառութային և այլ առանձնահատկություններով‚ ինչպես նաև 

ճառագայթների ֆիզիկական հատկանիշներով՝ 

− ճառագայթման հզորությամբ (էներգիայի խտությունը‚ չափ-

ման միավորը՝ վատտ, վտ), 

− ալիքի երկարությամբ, 

− իմպուլսների տևողությամբ, 

− իմպուլսների կրկնման հաճախականությամբ, 

− ճառագայթման էներգիայով‚ 

− հզորության խտությամբ‚ 

− լուսաչափի խտությամբ (ճառագայթման էներգիան է, որը 

բաշխվում է միավոր մակերեսի վրա): 

Ցածր հզորության լազերային ճառագայթման ցուցումները՝ 

− արյան և ավշային շրջանառության, վերականգնողական 

գործընթացների խթանման անհրաժեշտություն, 

− կոլագենի արտադրության խթանման անհրաժեշտություն, 

− կենսասինթետիկ գործընթացների խթանման անհրաժեշ-

տություն, 

− մաշկային հիվանդություններ (էկզեմա, հերպեսային վարակ-

ներ, պսորիազ): 

Ցածր հզորության լազերային ճառագայթման հակացուցումները 

Բացարձակ հակացուցումներն են՝ 

− չարորակ նորագոյացությունները, 

− հեմոռագիկ համախտանիշը։ 

Հարաբերական հակացուցումներն են՝ 

− հղիության շրջանը, 

− թոք-սրտային անբավարարությունը դեկոմպենսացիայի փու-

լում, 

− սիրտ-անոթային անբավարարությունը դեկոմպենսացիայի 

փուլում, 

− զարկերակային գերճնշումը, 
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− արյունաստեղծ օրգանների հիվանդությունները, 

− ակտիվ տուբերկուլոզը, 

− սուր վարակիչ հիվանդությունները, 

− թիրեոտոքսիկոզը, 

− հոգեկան հիվանդությունները, 

− լյարդի հիվանդությունները, 

− երիկամների հիվանդությունները։ 

2.Հոգեֆարմակոթերապիա կամ պսիխոֆարմակոթերապիա 

Քորվող դերմատոզների ախտածնության հարցում մեծ դեր է 

տրվում կենտրոնական և վեգետատիվ նյարդային համակարգերի 

ֆունկցիոնալ խանգարումներին: Ուստի բուժման հարցում մեծ 

տեղ է տրվում նեյրոֆարմակոլոգիական դեղամիջոցներին: Մաշ-

կային հիվանդությունների բուժման նպատակով դեղորայքային 

միջոցներից բացի օգտագործում են նյարդային համակարգի վրա 

ներգործող ոչ դեղորայքային մեթոդներ, որոնցից են` պսիխոֆի-

զիոթերապիան: 

Հոգեթերապիան 

Հոգեթերապիան իրենից ներկայացնում է բուժումը խոսքով: 

Այս թերապիան պետք է անցկացվի առաջին հերթին հաշվի առ-

նելով հիվանդի նյարդա-հոգեբանական վիճակը` կիրառելով բա-

նավոր ներշնչանքն այն մասին, որ իր հիվանդությունը բուժելի է: 

Ամեն մի նշանակված դեղամիջոցի վերաբերյալ հիվանդի հետ 

պետք է անցկացվի խորհրդատվություն` բացատրելով կիրառման 

ձևերը: Առավել արդյունավետ հոգեթերապևտիկ հատկությամբ է 

օժտված հիպնոսաբուժումը (հիպնոսուգեստիա): 

Ռեֆլեքսոթերապիա, ասեղնաբուժում 

Սրա հիմքում ընկած են նեյրոռեֆլեկտոր մեխանիզմները, 

որոնք օժտված են կարգավորող ազդեցությամբ կենտրոնական և 

վեգետատիվ օղակների վրա և որոշ դեպքերում նվազեցնում կամ 

վերացնում են քորը: Այս մեթոդը օգտագործում են հատկապես 

քորվող դերմատոզների ժամանակ: 

Հիպոսենսիբիլիզացիոն թերապիա 

Դերմատոզների պաթոգենեզում մեծ դեր են խաղում գեր-

զգայունության ռեակցիաները: Այդ նպատակով նրանց բուժման 
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հարցում մեծ դեր է տրվում ալերգենի վերացմանը և հիպոսեն-

սիբիլիզացիոն թերապիային: Եթե ալերգենը հայտնաբերվել է և չի 

առաջացել պոլիվալենտ սենսիբիլիզացիա, ապա անհրաժեշտ է 

անցկացնել սպեցիֆիկ դեսենսիբիլիզացիա: Այդ նպատակով հի-

վանդին ներմաշկային ներարկում են ալերգենի քիչ քանակություն: 

Սպեցիֆիկ դեսենսիբիլիզացիան տարածում է գտել քրոնիկ և 

ռեցիդիվող պիոդերմիաների դեպքում: Այս դեպքում, օրինակ, օգ-

տագործում են ստաֆիլոկոկային անատոքսին, ստրեպտոկոկային 

և ստաֆիլոկոկային վակցինաներ: 

Հիպոսենսիբիլիզացիոն թերապիան օգտագործվում է ալեր-

գոդերմատոզների, խրոնիկ դերմատոզների սրացումների` 

պսորիազի, նեյրոդերմատոզների ժամանակ: Այս թերապիան օգ-

տագործում են գերզգայունության իջեցման նպատակով (սննդա-

յին, դեղորայքային, կենցաղային և մասնագիտական ալերգենների 

նկատմամբ): 

Էկզեմայի թաց ձևերի, դերմատիտների, եղնջացանի դեպ-

քում օգտագործում են նատրիումի թիոսուլֆատի 30%-անոց լու-

ծույթ: Միջմկանային ներարկում են կալցիումի գլյուկոնատի 10%-

անոց լուծույթ: 

Հակահիստամինային դեղամիջոցներից օգտագործում են 

դիմեդրոլ` 0,025-0,05գ օրը 2-3 անգամ ներքին ընդունման տեսքով 

կամ 1մլ 1%-անոց լուծույթ միջմկանային օրը 1-2 անգամ, դիազո-

լին` 0,05-0,1գ օրը 3 անգամ, սուպրաստին` 25մգ օրը 2-3 անգամ 

կամ միջմկանային 2%-անոց լուծույթը 1-2մլ, տավեգիլ` 1մգ առա-

վոտյան և երեկոյան, դիպրազին ներքին ընդունման 25մգ օրը 2-3 

անգամ կամ միջմկանային 1-2 մլ 2,5%-անոց լուծույթ, կետոտիֆեն 

կամ զադիտեն ներքին ընդունման համար 1-2 մգ առավոտյան և 

երեկոյան, պերիտոլ 2-4մգ օրը 3-4 անգամ: 

Կալցիումի դեղամիջոցներից կիրառում են կալցիումի քլորիդ, 

կալցիումի գլյուկոնատ և կալցիումի լակտատ: Սրանք օժտված են 

դեսենսիբիլիզացնող, հակաբորբոքային և հանգստացնող ազդե-

ցությամբ: 
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Դեզինտոքսիկացիոն թերապիա 

Օգտագործվում է տարածուն դերմատոզների դեպքում, 

որոնք ուղեկցվում են ինտոքսիկացիայի ախտանիշներով 

(պսորիազի ծանր ընթացք, էկզեմա, բշտային դերմատոզներ) կամ 

այն դերմատոզների ժամանակ, որոնք առաջանում են արտաքին 

միջավայրից թափանցած նյութերի ազդեցությունից` հիվանդի 

օրգանիզմի անհատական անտանելիության առկայութան դեպ-

քում: Դեզինտոքսիկացիայի մեթոդներից են` տրանսֆուզիոն թե-

րապիան (հեմոդեզի, պոլիգլուկինի, գլյուկոզայի ներերակային 

կաթիլային ներարկում), էնտերոսորբցիան` ակտիվացված ածուխ 

1գր-10կգ մարմնի քաշի, պոլիսորբ: 

Վիտամինոթերապիա 

Կիրառվում է քրոնիկ դերմատոզների դեպքում: Օգտագործ-

վում են երկաթ պարունակող դեղամիջոցներ (գլիցերոֆոսֆատ, 

երկաթի լակտատ, հեմոստիմուլին): 

Վիտամին A (ռետինոլ) հանդիսանում է մաշկի, աչքի լորձա-

թաղանթի, բերանի խոռոչի, սեռական օրգանների պաշտպանիչ: 

Օգտագործվում են չորությունով, մաշկի որքինացված հատված-

ների առաջացումով ուղեկցվող մաշկային հիվանդությունների ժա-

մանակ: 

Վիտամին B1 (թիամին) և վիտամին B2 (ռիբոֆլավին), օգտա-

գործվում է սեբորեայի, վարդագույն պզուկների, կանդիդոզի դեպ-

քում: 

Վիտամին B3 (նիկոտինաթթու, վիտամին pp) նպաստում է 

մաշկի, աղեստամոքսային տրակտի և նյարդային համակարգի 

նորմալ գործունեությանը: 

Վիտամին D2 (էրգոկալցիֆերոլ) կարգավորում է կալցիումի և 

ֆոսֆորի փոխանակումը և էպիդերմիսի միտոտիկ ակտիվությու-

նը: Օգտագործում են պսորիազի, սկլերոդերմիայի, ատոպիկ դեր-

մատիտի դեպքում: 

Վիտամին C (ասկորբինաթթու) մասնակցում է արյան մա-

կարդելիության պրոցեսներին, կոլագենի սինթեզին, բարձրացնում 

է օրգանիզմի դիմադրողականությունը ինֆեկցիաների նկատ-
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մամբ: Օգտագործում են վասկուլիտների, պսորիազի, տարբեր այլ 

դերմատոզների ժամանակ:  

Հորմոնոթերապիա 

Մի շարք մաշկային հիվանդությունների էթիոտրոպ, պաթո-

գենետիկ թերապիայի նպատակով օգտագործում են կորտի-

կոստերոիդ հորմոններ: Տոքսիդերմիայով, ատոպիկ դերմատիտով, 

էկզեմայով, բուլյոզ պեմֆիգոիդով հիվանդների մոտ կորտի-

կոստերոիդների օգտագործումը արագ կասեցնում է 

սրացումները: Դերմատոզների բուժման ժամանակ կորտի-

կոստերոիդների օգտագործումը հիմնված է նրանց հակա-

բորբոքային, հիպոսենսիբիլիզացնող, հակատոքսիկ ազդեցության 

վրա: Օգտագործում են հիմնականում պրեդնիզոլոնը, տրիամցինո-

լոնը, դեքսամետազոնը: Բետամետոզոնը (դիպրոսպան) նշանա-

կում են ատոպիկ դերմատիտի, էկզեմայի, կարմիր տափակ որքինի 

դեպքում: Մանկական դերմատոզների ժամանակ կորտիկոս-

տերոիդների օգտագործումը պահանջում է հատուկ զգուշություն: 

Վերջիններս նշանակվում են միայն մաշկային հիվանդության 

ծանր ընթացքի դեպքում: Մինչև 2 տարեկան երեխաների դեղամի-

ջոցի դոզան (դեղաչափ) որոշում են հաշվի առնելով մարմնի քաշը, 

իսկ մեծերինը` հաշվի առնելով տարիքը: Օրինակ` պրեդնիզոլոնը 

նշանակում են 1-1,5 մգ, տրիամցինոնոլոն 0,75-1մգ, դեքսամետա-

զոն 0,1-0,2 մգ - մարմնի քաշի 1կգ-ի համար: 

Ստերոիդ դեղամիջոցների ընդունման ընդհատումը կարող է 

բերել ծանր բարդությունների (§հանման ախտանիշ»): Դեղամիջո-

ցը անհրաժեշտ է հանել աստիճանաբար` նվազեցնելով դեղաչա-

փը: 

Կորտիկոստերոիդների նշանակումը նպատակահարմար է 

զուգակցել սալիցիլատների, կալցիումի պրեպարատների, §A», 

§C», §B» խմբի վիտամինների հետ: Ստերոիդ հորմոնների երկա-

րատև ընդունման ժամանակ օրգանիզմից դուրս է մղվում կալիու-

մի որոշակի քանակություն, ուստի բուժման ընթացում պացիենտ-

ներին նշանակվում է կալիումի պրեպարատներ (կալիումի ացե-

տատ, կալիումի քլորիդ, պանանգին): 
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Ստերոիդ հորմոնների մեծ դեղաչափերի երկարատև օգտա-

գործումը կարող է հանգեցնել այսպես կոչված §կուշինգոիդային 

ախտանիշի՝ կուշինգոիդ: Ճարպի ոչ հավասարաչափ կուտակման 

հետևանքով դեմքը այտուցվում է, վերանրակային փոսիկներում 

ճարպ է կուտակվում, մեծանում է որովայնը: Ծայրանդամներում 

ենթամաշկային ճարպաբջջանքը բարակում է, նկատվում է մազա-

ծածկույթի առատ աճ, ի հայտ է գալիս պզուկացան, առաջանում 

են մաշկային ատրոֆիկ գծեր (ստրիաներ), նկատվում են 

գերճնշման երևույթներ (§ստերոիդային հիպերտոնիա») և շաքա-

րախտի երևույթներ (§ստերոիդային դիաբետ»), արյան պրոթրոմ-

բինի ավելացման հետևանքով կարող է առաջանալ անոթների 

թրոմբոզ: Նշված հնարավոր բարդությունների առաջացման պատ-

ճառով կորտիկոստերոիդների նշանակման ժամանակ անհրա-

ժեշտ է հետևել հիվանդի սննդակարգին, զարկերակային ճնշմանը, 

մարմնի քաշին, տրոմբոցիտների քանակին արյան մեջ, մեզի մեջ 

քլորիդների քանակին: 

Հակաբիոտիկոթերապիա 

Հակաբիոտիկները և սուլֆանիլամիդները նշանակվում են 

երկրորդային ինֆեկցիայի միացման դեպքում խրոնիկական ին-

ֆեկցիայի օջախների մշակման ժամանակ: Հակաբիոտիկների կի-

րառումից առաջ բուժքույրը պետք է պարզի, թե հիվանդը ինչ հա-

կաբիոտիկ է կիրառել և երբ, լուծիչի (հիմնականում նովոկայինի) 

նկատմամբ գերզգայունության առկայության վերաբերյալ: Վեր-

ջինիս դեպքում, համաձայն բժշկի ցուցման, դրվում են ներմաշկա-

յին պրոբաներ հակաբիոտիկների մինիմալ չափերով: Հակա-

բիոտիկներով բուժման ժամանակ անհրաժեշտ է խիստ հետևել 

ներարկումների միջև ընկած ժամանակահատվածներին: Սա շատ 

կարևոր է այն պատճառով, որ օրգանիզմից հակաբիոտիկների 

դուրս բերման ժամանակահատվածները տարբեր են: Շատ 

հաճախ օգտագործում են բենզիլպենիցիլինի կալիումական և 

նատրիումական աղերը, որոնք լուծում են նովոկայինի 0,25-0,5% 

1-2 մլ մեջ: Առաջին ներարկումից 20-30 րոպե առաջ ցանկալի է 

հիվանդին տալ հակահիստամինային դեղամիջոց (սուպրաստին, 

տավեգիլ, ֆենկորալ): 
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Պիոդերմիաների դեպքում օգտագործում են կիսասինթետիկ 

պենիցիլիններ (օքսացիլին, ամպիցիլին): Պենիցիլինոթերապիայի 

ժամանակ հաճախ առաջանում են գերզգայունության ռեակցիա-

ներ` մաշկային տարբեր ցանավորումների, տոքսիդերմիայի, Կվին-

կեյի այտուցի, բրոնխիալ ասթմայի տեսքով: Այս դեպքում բուժումն 

ընդհատվում է, նշանակվում են հիպոսենսիբիլիզացնող միջոցներ 

և անցկացվում են հակաշոկային միջոցառումներ: 

Տետրացիկլինի խմբի հակաբիոտիկներից հաճախ օգտա-

գործում են օքսիցիլին, մետացիկլին, տետրացիկլին, մակրոլիդնե-

րից՝ էրիթրոմիցին, սումամեդ, ռուլիդ: 

Ամինոգլիկոզիդների խմբի հակաբիոտիկներից` գենտա-

միցին, ստրեպտոմիցին, կանամիցին: 

Հակասնկային դեղամիջոցներ 

Սնկային հիվանդությունների բուժման ժամանակ օգտագոր-

ծում են հետևյալ դեղամիջոցները. 

Գրիզեոֆուլվինը հակասնկային հակաբիոտիկ է` անջատված 

պենիցիլիում բորբոսասնկերի կուլտուրայից: Թողարկվում է հա-

բերի, քսուքի, աէրոզոլի տեսքով:  

Նիզորալ (օրոնազոլ, կետոկոնազոլ), թողարկվում է հաբերի, 

1%-կրեմի, շամպունի ձևով: 

Լամիզիլ (էզիֆին, տերբինաֆին), թողարկվող դեղաձևերն 

են` հաբ, 1% կրեմ, գել, աէրոզոլ: 

Օրունգալ (սպորանոկս, ինտրակոնազոլ) թողարկվում է 

դեղապատիճների ձևով, կիրառվում է ոտնաթաթի միկոզների, 

տրիխոմիկոզների, օնիխոմիկոզների դեպքում: 

Դիֆլուկան (ֆլուկոնազոլ) նշանակվում է օնիխոմիկոզների 

բուժման համար: 

Միկոսիստ դեղապատիճ է, ցուցված է կանդիդոզների, դեր-

մատոֆիտիաների դեպքում: 

Տեղային հակասնկային դեղամիջոցներից են՝ միկոսեպտին 

քսուքը, բատրաֆեն լաքը, կետոկոնազոլի 2% քսուքը, լամիզիլի 1% 

քսուքը: 
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Սինթետիկ հակամալարիային դեղամիջոցներ 

Սրանք խինոլային շարքի դեղամիջոցներ են` խինգամին (դե-

լագիլ, ռեզոխին, քլորոխին), հիդրոքսիքլորոխին (պլակվենիլ), և թե-

րապևտիկ ազդեցությունը հիմնված է մաշկի զգայունության նվազ-

ման վրա արևային ճառագայթների նկատմամբ: Այս դեղամիջոց-

ները նպաստում են մակերիկամների կեղևի կողմից կորտի-

կոստերոիդների արտադրմանը: Սրա հետ է կապված նրանց հա-

կաբորբոքային, հիպոսենսիբիլիզացիոն ազդեցությունը: Այս դեղա-

միջոցները նշանակում են կարմիր գայլախտով, ֆոտոդերմա-

տոզներով, կարմիր տափակ որքինով հիվանդներին: 

Այլ քիմիոթերապևտիկ դեղամիջոցներից նշենք պարաա-

մինոսալիցիլաթթուն և իզոնիկոտինաթթվի (իզոնիազիդ, ֆթիվա-

զիդ) դեղամիջոցները, որոնք օգտագործվում են մաշկի պալարախ-

տի դեպքում: 

Արտահայտված հակավիրուսային ազդեցությամբ օժտված 

են ֆամցիկլովիրը, զովիրաքսը (ացիկլովիր), ռետրովիրը: 

Մի շարք դերմատոզների (պսորիազ, վասկուլիտներ) բուժ-

ման նպատակով օգտագործում են հեպարին: 

Այն դերմատոզների ժամանակ, որոնց դեպքում շարակցա-

կան հյուսվածքում ավելանում է հիալուրոնաթթուն (սկլերոդե-

րմիա), նշանակում են լիդազա: 

Հոդախտային պսորիազի ժամանակ նշանակում են նաև ոչ 

ստերոիդային հակաբորբոքային դեղամիջոցներ` ինդոմետացին, 

օրտոֆեն, նապրոսին, սուրգամ: 

Մաշկային հիվանդություններով հիվանդների բուժումը հա-

մարվում է համալիր, քանի որ զուգակցվում է տեղային և 

ընդհանուր բուժման սկզբունքներով: 

Տեղային բուժում 

Մաշկաբանության մեջ մեծ է տեղային բուժման դերը, քանի 

որ նա ունենում է նաև ընդհանուր ազդեցություն: 

Տեղային բուժման ընթացքում բուժքույրը պետք է հետևի 

ստորև նշված կանոններին` 

• Սուր բորբոքման փուլում (էրիթեմա) չի կարելի օգտագործել 

քսուքներ, կրեմներ: 
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• Կորտիկոստերոիդներ օգտագործելիս հաճախ բավարար է 

լինում թույլ և չափավոր ակտիվ միջոցների կիրառումը: 

• Գլխի մազածածկ մասի տեղային բուժման համար օգտա-

գործում են գելեր, սուսպենզիաներ, լուծույթներ: 

• Կորտիկոստերոիդների երկարատև օգտագործումը կարող է 

առաջացնել մաշկի ատրոֆիա: 

• 30 գ կրեմը բավարար է մեծահասակ մարդու ամբողջ մարմինը 

մեկ անգամ կամ ձեռքերը երկու շաբաթվա ընթացքում օրը 

երկու անգամ մշակելու համար: 

• Կրեմը քսուկից ավելի արագ է ներծծվում և նրա ծախսը ավելի 

քիչ է, իսկ մածուկինը 3-4 անգամ ավելի շատ, քանի որ այն 

ավելի հաստ շերտով է քսվում: 

• Մաշկային հիվանդությունների տեղային բուժման ժամանակ 

պետք է հիվանդին կանոնավոր զննել, գնահատել նշանակված 

բուժման ընթացքը, անհրաժեշտության դեպքում փոխել բուժ-

ման սխեման: 

• Հիվանդին պետք է մանրամասն բացատրել նշանակված դեղե-

րի կիրառման ձևերը, տալ գրավոր ուղեցույցեր, ծանոթացնել 

բուժման հետ կապված նյութական ծախսերի հետ: 

Դեղամիջոցի ընտրությունը պայմանավորված է տվյալ հի-

վանդության պատճառագիտությամբ, ախտածագումով և ախ-

տանշաբանությամբ։ Նշանակվում է համապատասխան խմբի 

պատրաստուկ (հաշվի առնելով դեղագիտորեն ակտիվ բաղադրա-

մասերի ազդեցության մեխանիզմը՝ հակաբորբոքային, ներծծող, 

վերականգնող, հակաքորային, կերատոլիտիկ, կերատոպլաստիկ, 

վենոտոնիկ)՝ նկատի ունենալով ցուցումները, հակացուցումները, 

հնարավոր կողմնակի ազդեցությունը։ 

Պատրաստուկների որևէ խմբին պատկանելը պայմանական 

է, քանի որ միևնույն դեղանյութը տարբեր դեղաձևերի մեջ, տար-

բեր խտություններով տարբեր ազդեցություն է ցուցաբերում‚ օրի-

նակ` 1-2% խտությամբ սալիցիլաթթուն, կաթնաթթուն և ռեզորցի-

նը ցուցաբերում են կերատոպլաստիկ, 5-10% խտությամբ՝ կերա-

տոլիտիկ, 20-50% խտությամբ՝ այրող-կազմալուծող ազդեցություն։  
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Դեղաձևի ընտրությունը խիստ կարևոր է, քանի որ դե-

ղանյութը տվյալ ազդեցության կարող է հանգեցնել միայն խիստ 

որոշակի դեղաձևի մեջ։ Օրինակ` կերատոլիզի նպատակով դե-

ղանյութերը պետք է ընդգրկել քսուքի կամ լաքի կազմի մեջ, էպի-

թելիզացման նպատակով՝ քսուքի մեջ արդյունավետ են, քան մա-

ծուկի մեջ։ 

Դեղամիջոցի քանակը դեղաձևում պետք է լինի սահմանա-

փակ (անցանկալի բացասական փոխազդեցությունից խուսափելու 

նպատակով), իսկ ազդեցությունը՝ համադրելի, փոխլրացնող: 

Մաշկախտների դեպքում կիրառվող արտաքին միջոցների 

քանակությունը պայմանավորված է հիվանդության ծանրության 

աստիճանով, տեղակայումով, գործընթացի տարածվածությամբ, 

կիրառվող դեղահենքով, բժշկի խորհրդատվությամբ։ 

Տեղակայումով պայմանավորված պատրաստուկի մեկան-

գամյա ծախսը տարբեր է՝ 

− դեմքին և պարանոցին գործընթացը տեղակայվելու դեպքում՝ 

1գ, 

− ձեռքերին տեղակայվելու դեպքում՝ 2գ (1,0 x 2), 

− վերին վերջույթներին տեղակայվելու դեպքում՝ 3գ (1,5 x 2), 

− ստորին վերջույթներին տեղակայվելու դեպքում՝ 6գ (3,0 x 2), 

− ամբողջ մարմինն ընդգրկելու դեպքում՝ 20-30գ։ 

Դեղամիջոցը նշանակելիս հաշվի են առնում՝ 

− հիվանդի տարիքը (պատրաստուկի ներծծումն ավելի ուժգին է 

երեխաների, քան մեծահասակների դեպքում), 

− գործընթացի տեղակայումը (մաշկի տարբեր հատվածներում 

դեղանյութերի ներծծման ուժգնությունը տարբեր է, օրինակ՝ 

դեմքի մաշկից դեղանյութի ներծծման գործակիցը մոտ 7 անգամ 

ավելի է, քան ափերից, բացի այդ, ավելի զգայուն են և արագ 

հակազդում են դեմքի, պարանոցի, սեռական օրգանների, վեր-

ջույթների ծալիչ մակերեսների մաշկը, այն դեպքում, երբ վեր-

ջույթների տարածիչ մակերեսների, ինչպես նաև գլխի մազա-

ծածկ մասի մաշկը, ափերը և ներբանները ունեն սահմանափակ 

զգայունություն, քանի որ վերջիններիս համեմատաբար հաստ 

եղջերաշերտը խոչընդոտում է դեղորայքի ներծծմանը, 
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− տարածվածությունը, 

− զուգընթաց հիվանդությունների առկայությունը: 

Մաշկի նախապատրաստումը 

Որևէ դեղաձև կիրառելուց առաջ անհրաժեշտ է առանց 

մաշկը վնասելու մաքրել օջախը թարախից, թեփուկներից, կեղև-

ներից, խոռոչային տարրերի հատվածներից, մինչ այդ օգտագոր-

ծած պատրաստուկների մնացորդներից։ Օջախը մաքրում են 

փոքր-ինչ տաքացրած բուսական կամ հանքային որևէ ձեթով 

օծված վիրախծուծով։ 20 րոպե անց գործողությունը կրկնում են և 

հետո միայն զգուշությամբ ունելիով հեռացնում են կեղևները և 

մաքրում օջախը։ 
 

 Հատկությունը Օրինակ 

1 
Փափկեցնող 

միջոցներ 

փափկեցնում և 

խոնավեցնում են 

մաշկը 

վազելին, լանոլին, յուղեր 

2 Տտպող միջոցներ 
պակասեցնում են 

օջախի էքսուդացիան 

ալյումինիումի ացետատի 

լուծույթ, կաղնու կեղևի 

եփուկ 

3 
Կերատոլիտիկ 

միջոցներ 

հեռացնում են 

վերնամաշկի 

եղջերացած շերտը 

սալիցիլաթթու, միզանյութ, 

ռեզորցին (հատկապես 

քսուքների ձևով) 

4 
Հակաքորային 

միջոցներ 
մեղմացնում են քորը 

մենթոլի, կամֆորայի, 

ֆենոլի լուծույթներ 

5 

Հակամակաբուծա

յին և 

հակասնկային 

միջոցներ 

ազդում են սնկերի, 

մակաբույծերի, 

մանրէների վրա 

ծծումբ, ռեզորցին, 

բենզիլբենզոատ, սալիցիլա 

թթու: 

Բորբոքման փուլը Դեղաձևը 

1 
Սուր բորբոքում (էրիթեմա, 

խոնավացում) 

լուծույթներ, 

սուսպենզիաներ 

2 
Ենթասուր բորբոքում (էրիթեմա, 

թեփոտում) 
կրեմներ և գելեր 

3 
Քրոնիկական բորբոքում (թեփոտում, 

չորություն, կարծրացում, կեղևակալում) 

քսուքներ, սպեղանիներ, 

օկլյուզիոն վիրակապեր 
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Կեղտոտված էրոզիվ և խոցային մակերեսները մշակվում են 

ջրածնի գերօքսիդի 3%-անոց լուծույթով (հեռացնում են նեկրոտիկ 

քայքայման արգասիքները), իսկ շրջակա մաշկը՝ բորաթթվի թույլ 

խտության կամ վարակազերծող և չգրգռող ազդեցության այլ 

լուծույթներով։ 

Պիոդերմիաների դեպքում ախտահարված և հարակից 

առողջ մաշկի մշակումը կատարվում է 2%-անոց բորաթթվի, 2%-

անոց սալիցիլաթթվի կամ այլ հականեխիչ լուծույթներով (ուղղութ-

յունը` ծայրամասից դեպի կենտրոն)։ 

Մաշկային հիվանդությունների տեղային բուժման համար 

կիրառվում են տարբեր դեղաձևեր՝ 

• լուծույթներ 

• ցանափոշիներ (պուդրաներ) 

• թափահարվող կախույթներ (թափահարուկներ) 

• նրբաքսուքներ 

• սպեղանիներ 

• լաքեր 

• աէրոզոլներ 

• քսուքներ 

Անհրաժեշտ է իմանալ, թե որ դեղաձևը ինչ հատկությունով է 

օժտված և որ դեպքում կարելի է այն օգտագործել: 

Լուծույթներ 

Լուծույթները հեղուկ դեղաձևեր են, որոնք ստացվում են 

հեղուկ կամ պինդ դեղաձևերի այս կամ այն լուծիչի մեջ լուծման 

արդյունքում: Լուծիչի բնույթից կախված` տարբերում են ջրային, 

սպիրտային, յուղային լուծույթներ: Սպիրտային լուծույթները կի-

րառվում են մաշկի քորի և այլ մաշկախտերի ժամանակ: Քանի որ 

նրանք օժտված են չորացնող ազդեցությամբ, ուստի դադարեցվում 

են խոնավությունը վերանալուն պես: Հակասեպտիկների ջրային 

լուծույթները (ֆուրացիլին, ռևանոլ, ցինկի սուլֆատ, արծաթի 

նիտրատ, ռեզորցին) օգտագործում են սուր վիճակում թրջոցների, 

խոնավ֊չորացնող վիրակապերի համար: Լուծույթները օժտված են 

հակաբակտերիալ, հակաքորային, հակաբորբոքային ազդեցութ-

յամբ: Լուծույթների 400-500մլ օգտագործվում են թացությամբ 
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ուղեկցվող մաշկային հիվանդությունների դեպքում (էկզեմա, 

դերմատիտ): 

Թրջոցներ 

Թրջոցը կամ սառեցնող խոնավ վիրակապերը օգտագործում 

են մաշկի սուր բորբոքման դեպքում` ախտահարված մաշկի 

թացությունը և այտուցը նվազեցնելու համար: 5-6 շերտ ծալած 

թանզիֆը թրջում են հակասեպտիկ լուծույթի մեջ և տեղադրում 

թաց օջախի մակերեսին: Ջրի ուժեղացած գոլորշիացումը և ջեր-

մահաղորդականության ուժգնացումը հանգեցնում են մաշկի 

սառեցման (անոթասեղմիչ էֆեկտ), որով և պայմանավորված է 

թրջոցի արտահայտված հակաբորբոքային, չորացնող, հակա-

քորային ազդեցությունը: Թանզիֆը փոխում են ամեն 10-15 րոպեն 

1-1,5 ժամվա ընթացքում: Օրվա ընթացքում այս միջամտությունը 

կատարում են 1-2 անգամ: Թրջոցը չորանալով` գոլորշիանում է և 

ուժեղացնում սառեցնող ազդեցությունը: Խոնավ վիրակապը 

նեղացնում է արյան անոթները, նվազեցնում է հոսքը և դրանով 

իսկ վերացնում տաքության և լարվածության սուբյեկտիվ 

զգացողությունը: Որպեսզի անընդհատ պահել բորբոքված մաշկի 

և սառեցված վիրակապի միջև ջերմության տարբերությունը, 

թրջոցները անհրաժեշտ է հաճախ փոխել, ամեն 20 րոպեն մեկ` 

չթողնելով նրան տաքանալ: Խոնավ վիրակապերի օգտագործումը 

ցուցված է մաշկի բորբոքային հիվանդությունների դեպքում, որոնք 

ուղեկցվում են այտուցով, թացությամբ, էրոզիաների առաջաց-

մամբ: Վիրակապի չորացման հետ առաջանում է էքսուդատի 

ներծծում: Թրջոցներ կիրառելու նպատակով օգտագործում են` 

տանինի 1-2%-անոց, արծաթի նիտրատի 0,25-0,5%-անոց, բորա-

թթվի 2-3%-անոց լուծույթներ: Եթե սուր բորբոքային օջախում 

առկա է թարախային ինֆեկցիա, ապա օգտագործում են դեզին-

ֆեկցնող թրջոցներ` 0,1%-անոց ռեվանոլի լուծույթ, ֆուրացիլինի 

1:5000 լուծույթ, կալիումի պերմանգանատի 0,05%-անոց կամ 

ռեզորցինի 1-2%-անոց լուծույթ: Երեխաներին բորաթթվի թրջոց-

ներ նշանակում են զգուշությամբ, հաշվի առնելով նրա թունավոր 

ազդեցությունը: Թրջոցները հակացուցված են խրոնիկ բորբո-

քային գործընթացների, մաշկի չորացման, թեփոտման, զու-



35 

գակցող որոշ հիվանդությունների (նեֆրիտ, թոքաբորբ, բրոնխիտ 

հակացուցված են նաև մինչև 1 տարեկան տարիքային խմբին) 

ժամանակ: 

Խոնավ-չորացնող վիրակապեր 

Խոնավ-չորացնող վիրակապերը առավելապես կիրառվում 

են ենթասուր մակերեսային բորբոքային գործընթացների ժամա-

նակ (ոչ ակտիվ հիպերեմիա), որոնք ուղեկցվում են մեղմ արտա-

հայտված այտուցով, ներսփռանքի և կեղևների ձևավորումով: Ի 

տարբերություն թրջոցների` ջուրը մաշկի մակերեսից գոլորշիա-

նում է աստիճանաբար և ոչ այնքան ուժգին` կրկին հանգեցնելով 

նրա սառեցման և բորբոքման ախտանիշների հետ զարգացմանը: 

Սրանց սառեցնող և հակաբորբոքային ազդեցություններն ավելի 

թույլ են արտահայտված, քան թրջոցներինը: Թրջոցների և խոնավ-

չորացնող վիրակապերի հակացուցումները համանման են` 

խրոնիկ բորբոքային գործընթաց, թեփոտում: 10-12 շերտ ծալած 

թանզիֆը ընկղմում են սառը հակասեպտիկ լուծույթի մեջ, տե-

ղադրում են բամբակի բարակ շերտը և ֆիքսում բինտով: Հաշվի 

առնելով չորացման հանգամանքը` 3-4 ժամ անց կատարում են 

վիրակապի փոխում: Հակասեպտիկների լուծույթները ևս օգտա-

գործում են թարախային օջախների մշակման (3% ջրածնի պերօք-

սիդ) և տաքացնող կոմպրեսների համար: Բորա- և սալիցի-

լաթթուների սպիրտային լուծույթներն օգտագործում են թարա-

խային օջախների դեզինֆեկցիայի նպատակով: Յոդի, զմրուխտ-

կանաչի սպիրտային լուծույթները կիրառում են թարախային և 

բորբոքային օջախների մշակման նպատակով: 

Ցանափոշիներ (պուդրաներ) 

Ցանափոշին հանքային և օրգանական ծագման քիմիապես 

չեզոք երկու և ավելի նուրբ դիսպերսային փոշենման նյութերի` 

տալկից, վիսմուտից, սպիտակ կավից և օրգանական նյութերից 

(կրախմալ) խառնուրդ է, որը բարակ շերտով քսվում է մաշկի 

ախտահարված տեղամասին: Ցանափոշիների բաղադրության մեջ 

մտնում են դեզինֆեկցող նյութեր (դերմատոլ, քսերոֆորմ, յոդո-

ֆորմ), հակաբիոտիկներ և սուլֆանիլամիդներ: Փոշիներն օժտված 

են դեզինֆեկցող, հակաբորբոքային և հակաքորային ազդեցութ-



36 

յամբ: Նրանք ազդում են մակերեսորեն: Օգտագործում են քորվող 

բորբոքային մաշկային հիվանդությունների ժամանակ, որոնք չեն 

ուղեկցվում թացությամբ (քրտնխաշ, շփաբորբ): Մաշկի փոշեցա-

նումը իրականացվում է բամբակի խծուծի օգնությամբ:  

Կիրառման ցուցումներն են՝ 

ա) սուր բորբոքային (ակտիվ հիպերեմիա, այտուց, այրոց, քոր) 

մակերեսային, հատկապես` ծալքերում, 

բ) գերքրտնարտադրություն և գերճարպարտադրություն, 

գ) կրծքի երեխաների մոտ` որպես մաշկի թրմմանը խոչընդոտող 

հիգիենիկ կանխարգելիչ միջոց: 

Ցանափոշիների հակացուցումներն են՝ 

ա) Էրոզիաներով ընթացող սուր բորբոքային գործընթացներ 

(ցանափոշին խառնվելով էքսուդատի հետ` առաջացնում է 

կեղևներ, որոնց տակ կուտակվում է արտազատուկը և գործըն-

թացը սրանում է, զարգանում է իմպետիգինիզացիա), 

բ) մաշկի չորությամբ, թեփոտումով և ճաքերով ընթացող խրոնիկ 

բորբոքային գործընթաց, 

գ) մաշկի թարախաբշտիկային հիվանդություններ, 

դ) ինտերտրիգինոզ հատվածների գերքրտնոտություն` հատկա-

պես հակացուցված են օսլաները, որոնք լինելով պոլիսախա-

րիդներ, լավ սննդային միջավայր են մանրէների զարգացման 

համար, նրանք կլանում են քրտինքը, ուռչում, խցանում մազա-

յին ֆոլիկուլների ելանցքները, նպաստում վարակի տարած-

մանը: 

Շփաբորբային հատվածների համար նախատեսված ցա-

նափոշին պետք է պարունակի միայն հանքային ծագման փո-

շենման նյութեր:  

Թափահարվող կախույթներ (թափահարուկներ) կիրառվում 

են բորբոքումը նվազեցնելու նպատակով: 

Թափահարվող կախուկը (թափահարուկ, սուսպենզիա, հե-

ղուկ ցանափոշի, հեղուկ մածուկ), փոշենման նյութերի (ցինկ, 

տալկ, օսլա) սուսպենզիան է ջրային կամ յուղային հեղուկներում 

(ջուր, ջուր և գլիցերին, գլիցերին և էթիլ սպիրտ)` 1:2, 1:3, 1:4 

փոխհարաբերությամբ: Տարբերում են ջրային, ջրագլիցերինային, 
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ջրագլիցերինասպիրտային կախուկներ: Կախուկների կարևոր բա-

ղադրիչներից են չեզոք փոշիները` ցինկի օքսիդը, տալկը, օսլան, 

սպիտակ կավը: Ջրային թափահարվող կախուկները կիրառվում 

են մակերեսային, սուր և ենթասուր բորբոքային գործընթացների 

ժամանակ` խոնավության բացակայության դեպքում: Սրանք 

օժտված են սառեցնող, մակերեսային անոթասեղմիչ և փոքր-ինչ 

չորացնող ազդեցությամբ: Կախուկները օգտագործումից առաջ 

լավ թափահարում են, քանի որ փոշենյութերը ժամանակի ընթաց-

քում նստում են անոթի հատակին: Մաշկի մակերեսին կախուկը 

քսում են վիրախծուծով: Հեղուկի գոլորշիացումից հետո փոշենյու-

թերը բարակ և հավասար շերտով նստում են մաշկի մակերեսին: 

Կախուկի մնացորդները մաշկի մակերեսից հեռացնում են տա-

քացված ձեթով թրջած վիրախծուծի օգնությամբ կամ տաք ջրով: 

Կախուկները հակացուցված են արտահայտված թացացու-

մով ուղեկցվող սուր բորբոքային գործընթացների, չոր և ատոպիկ 

մաշկի (ատոպիկ դերմատիտ) ժամանակ, ինչպես նաև անմիջա-

պես մազային ծածկույթին: 

Աէրոզոլներ 

Աէրոզոլները դիսպերսային դեղաձևեր են, որոնք բաղկացած 

են գազանման դիսպերսային միջավայրից (չեզոք, հեշտությամբ 

գոլորշիացող գազ` պրոպելլեն) և հեղուկ կամ պինդ դիսպերսային 

փուլից (հակաբիոտիկներ): 

Աէրոզոլներով ողողում են ախտահարված տեղամասը օրա-

կան 2-3 անգամ թափահարելուց հետո: Օգտագործում են սուր 

բորբոքային պրոցեսների ժամանակ (էկզեմա, մաշկաբորբեր): 

Աէրոզոլը հնարավորություն է ընձեռում դեղանյութը հավասարա-

չափ տարածել մաշկին` նշանակալիորեն քչացնելով վերջինիս 

ծախսը: Այն ավելի կայուն է, քան մյուս դեղաձևերը և հարմար է 

կիրառել ծալքերում, որտեղ թրջոցների, թափահարուկների, կրեմ-

ների կիրառումը դժվարությունների հետ է առնչվում: Աէրոզոլը ի 

տարբերություն կրեմների և քսուքների ավելի մակերեսային ազդե-

ցություն է ապահովում, ուստի ներսփռական գործընթացների 

ժամանակ ցուցված չէ: Այն օգտագործվում է թացացող, էրոզիվ-

խոցային մակերեսների վրա: 
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Մածուկներ 

Մածուկները չեզոք փոշիների կամ փոշենման նյութերի 

(տալկ, ցինկի օքսիդ, օսլա) և ճարպանման հիմքի (լանոլին, վազե-

լին, խոզի ճարպ, նավթալան) հավասար քանակների խմորանման 

խառնուրդ է (խմորի համակազմվածք ունեն, լատիներեն §pasta» 

խմոր բառից): Նշված փուլերի քանակական փոխհարաբերութ-

յունը փոխելու դեպքում ստանում են կամ ճարպային մածուկներ 

(ճարպի քանակի ավելացում, փոշենման նյութի պակասեցում), 

կամ չոր մածուկներ (ճարպի քանակի պակասեցում, փոշենման 

նյութի ավելացում) և կրեմ մածուկներ (եռափուլ մածուկներ): 

Մածուկները կիրառում են մաշկի ենթասուր` երբեմն խրոնիկ 

ընթացքով բորբոքային մակերեսային գործընթացների (քրոնիկ 

տարածում ստրեպտոդերմիա, մանրէային էկզեմա) ժամանակ, 

որոնք չեն ուղեկցվում թաց պրոցեսով: Մածուկի բաղադրիչը` 

ցանափոշին, օժտված է բարձր հիդրոսկոպիկությամբ, ուստի այն 

կլանում է քրտինքը և մաշկային ճարպը, ուժգնացնում է հեղուկ-

ների գոլորշիացումը, ջերմատվությունը` ցուցաբերելով անոթա-

սեղմիչ, սառեցնող, չորացնող հակաքորային ազդեցություն: Մա-

ծուկների հակամանրէային ակտիվությունը ուժգնացնելու 

նպատակով ավելացնում են սուլֆանիլամիդներ (pasta streptocidi 

1-5%, նորսուլֆազոլ, սուլֆազին), դերմատոլ (pasta dermatoli 3-5%) 

և քսերոֆորմ (pasta xeroformii 3-5%): 

Կրեմներ 

Կրեմը (նրբաքսուք, էմուլսիա, էմուլսիոն քսուք) քսուքից 

տարբերվում է նրանով, որ թորած ջուր է պարունակում: Այն 

փափուկ էմուլսիոն դեղաձև է, որը բաղկացած է ճարպից (կամ 

ճարպանման նյութից) և թորած ջրից` 2:1: Կրեմը դիսպերսիոն 

(լատ. dispersion` ցրում) համակարգ է բացարձակապես իրար 

չխառնվող երկու բաղադրիչ փուլերի համադրության, որտեղ 

բաղադրիչները քիմիապես չեն փոխազդում: Իրենց կազմով և 

ֆիզիկական հատկություններով զբաղեցնում են միջանկյալ դիրք 

մածուկների և քսուքների միջև: Կրեմներն օգտագործում են 

ենթասուր, քրոնիկ բորբոքային պրոցեսների, մաշկի չորության, 

էլաստիկության անկման դեպքում: Մաշկի վրա կրեմը տեղադրում 
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են բարակ շերտով և սահուն շարժումներով: Կրեմի բաղադ-

րության մեջ մտնող ջուրը խոնավեցնում և սառեցնում է մաշկը: 

Քսուքներ 

Քսուքը փափուկ դեղաձև է` ճարպային հիմքի և չեզոք 

փոշիների կամ փոշենման նյութերի խառնուրդ, որտեղ վերջին-

ներիս խտությունը ի տարբերություն մածուկների սահմանափակ 

է և չպետք է գերազանցի 10%-ի: Քսուքները խոչընդոտում են ջրի 

գոլորշիացմանը և նվազեցնում ջերմահաղորդումը, որի արդյուն-

քում մաշկի տվյալ հատվածը տաքանում է, տեղի է ունենում 

անոթների ռեֆլեկտոր լայնացում, այլ կերպ ասած` բորբոքման 

գործընթացի ուժգնացում: Նյութափոխանակությունն ակտիվա-

նում է, բորբոքային ներսփռանքի ներծծումը արագանում: Տեղային 

հիպերթերմիայի հետևանքով մաշկի մակերևույթի և ճարպի շեր-

տի միջև կուտակվում են քրտնագեղձերի և ճարպագեղձերի 

արտազատուկները, որոնք թափանցում են վերնամաշկի եղջերա-

շերտի մեջ, որը փխրունանում է, հեշտանում է քսուքի բաղադ-

րիչների թափանցումը մաշկ: Քսուքները կիրառվում են կանգային 

հիպերեմիայով, թեփոտումով, ներսփռանքով և լիխենիֆիկացիա-

յով ուղեկցվող մաշկի խրոնիկ բորբոքային և մակերեսային 

վարակական գործընթացների բուժման ժամանակ, կեղևների և 

հաստացած եղջերաշերտի փափկեցման և հեռացման անհրաժեշ-

տության պարագայում: Քսուքները հակացուցված են մաշկի սուր 

բորբոքումների դեպքում: Ըստ անհրաժեշտության քսուքներին 

ավելացնում են հակամանրէային, հակասնկային և այլ միջոցներ: 

Հակաբակտերիալ քսուք (նեոմիցինային, տետրացիկլինային, 

ֆուրացիլինային) օգտագործում են մերսման գծերով` առանց 

վիրակապի տեղադրման: Էրոզիվ-խոցային պրոցեսների դեպքում 

քսուքների օգտագործումից հետո դրվում է վիրակապ: Խորը 

ինֆիլտրատների ներծծման նպատակով օգտագործում են քսուք-

ներ, որոնք պարունակում են նաֆթալան, ձյութ, իխթիոլ տեղադ-

րելով օջախի վրա կոմպրեսների ձևով վիրակապեր: Պինդ գործ-

վածքի մակերեսին քսում են նախատեսված քսուքը, որը տե-

ղադրում են օջախի մակերեսին, դնելով վրայից կոմպրեսի թուղթ, 

որը ֆիքսում են թանզիֆով: Ստերոիդ հորմոններ պարունակող 
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քսուքներ են ֆլյուցինարը, ֆտորոկորտը: Քսելով օջախի մակերե-

սին բարակ շերտով` թեթևակի մերսում են, օգտագործում օրական 

2-4 անգամ: Քոսի ժամանակ օգտագործվող ծծմբային քսուքը 

անհրաժեշտ է ինտենսիվորեն տրորել մաշկի մեջ: 

Սպեղանիներ 

Սա խիտ և մածուցիկ զանգված է, որը ստացվում է ճարպերի 

(լանոլինի, խոզի ճարպի) հալեցման և թանձրացնող (պնդացնող) 

նյութերի հետ (մոմ, կանիֆոլ, խեժանյութեր) խառնելու եղանակով: 

Սպեղանիների հիմքը հասարակ կապարային սպեղանին է, որը 

բաղկացած է կապարի օքսիդի, խոզի ճարպի և արևածաղկի ձեթի 

հավասար քանակներից և ջրից, որն ավելացվում է աստիճա-

նաբար մինչև միասեռ զանգվածի առաջացումը: Սպեղանին ցուց-

ված է խրոնիկ բորբոքային կամ թառամընթաց, սահմանափակ 

օջախային ներսփռական (լիքենիֆիկացիա, գորտնուկներ) սահ-

մանափակ հիպերկերատիկ (կոշտուկներ, ներբանային գորտնուկ-

ներ) դեպքում: Սպեղանին հակացուցված է սուր (ենթասուր) բոր-

բոքային գործընթացի ժամանակ, ծալքերի հատվածում տեղա-

կայվելու պարագայում: 

Սպեղանու կիրառման ժամանակ նախապես անհրաժեշտ է 

մաքրել օջախը սպիրտով թրջված բամբակով: Ապա սպեղանու 

կիսահալ զանգվածը բարակ շերտով քսում են օջախին, որին նա 

ամուր կպչում է: Ավելի լավ կպչելու համար ավելացնում են վա-

զելին: 

Լաքեր 

Հեղուկներ են, որոնք բաղկացած են սպիրտից, եթերից, ացե-

տոնից, սալիցիլա- և կաթնաթթվից և այլ դեղաձևերից: Լաքերը 

օժտված են կերատոլիտիկ հատկությամբ` փափկեցնում են եղջե-

րանյութը: Լաքերը օգտագործում են կոշտուկների, եղունգների, 

գորտնուկների փափկեցման և հեռացման համար: Լաքերը օջախ-

ների մակերեսներին քսում են մի քանի շերտով, վրձնի օգնությամբ: 

Այս դեպքում վիրակապ չի պահանջվում: Ախտահարված օջախի 

հերմետիկ փակման և մաշկի ճնշման արդյունքում լաքը ապահո-

վում է խորը ազդեցություն: Դեղանյութերը նեծծվում են` իրենց 

հերթին հանգեցնելով ներսփռանքի ներծծմանը:  
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Լաքերը հակացուցված են խոնավությամբ ուղեկցվող գործը-

նթացների (խոչընդոտում են արտազատուկների գոլորշիացմանը` 

դրանով իսկ սրացնելով հիվանդությունը) ժամանակ: Նրանով չի 

կարելի պատել լորձաթաղանթները: 

Բուժքույրը պետք է կարողանա իրականացնել բոլոր մանի-

պուլյացիաները, որոնք օգտագործվում են մաշկաբանության 

բնագավառում` ախտահարված օջախի մաքրումը թեփուկներից, 

կեղևներից, ավելորդ հեղուկից և դեղամիջոցների կիրառման 

եղանակները: 
 

ՄԱՇԿԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ 

ՀԻՄՈՒՆՔՆԵՐԸ 
 

Մաշկային հիվանդություններն իրենցից ներկայացնում են 

թերապևտիկ խնդիրների բարդ համալիր, որը դժվարություններ է 

առաջացնում ախտորոշելիս: Դերմատոլոգիական ախտորոշման 

հաստատումը հիվանդների մոտ ենթադրում է մաշկի և ենթամաշ-

կային ճարպաբջջանքի բնորոշ կառուցվածքային փոփոխություն-

ներ, որոնք տեղաբաշխված են որոշակի անատոմիական գոտի-

ներում: Մաշկային հիվանդությունների կլինիկական ախտանիշ-

ները բաժանվում են մի քանի խմբերի՝ 

➢ ընդհանուր ախտանիշներ` ջերմության բարձրացում, ընդհա-

նուր թուլություն,  

➢ սուբյեկտիվ` մաշկային ախտանիշներ, (զգայունության բարձ-

րացում և իջեցում, քոր, այրոց, ցավ, մաշկի լարվածություն), 

➢ օբյեկտիվ մաշկային ախտանիշներ: 

Մաշկային ցանավորումը կարող է արտացոլել ոչ միայն 

մաշկի ախտաբանական պրոցեսը, նաև այլ օրգան-համակարգերի 

ֆունկցիոնալ տեղաշարժերը: Ախտորոշման մեջ մեծ դեր է խաղում 

բոլոր ախտանիշների հաշվառումը և վերլուծությունը: Հիվանդի 

մաշկային ծածկույթների և տեսանելի լորձաթաղանթների 

զննմամբ կատարվում է մաշկային հիվանդությունների ախտորո-

շում և դրանց հաստատում կլինիկական ու լաբորատոր մեթոդնե-

րով: Մաշկախտի բնույթից կախված` հիվանդները ներկայացնում 

են տարբեր սուբյեկտիվ գանգատներ` քոր, այրոց, ցավ, ծակծկոց, 
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որոնք տարբեր են միևնույն հիվանդությամբ մարդկանց մոտ: 

Հիվանդի զննումը անհրաժեշտ է կատարել տաք, լավ լուսավորված 

սենյակում: Անհրաժեշտ է զննել ամբողջ մաշկային ծածկույթը և ոչ 

թե այն ցանավորված մասը, որը մատնանշում է հիվանդը: Հա-

կառակ դեպքում տեսողությունից կարող են վրիպել մաշկի 

այնպիսի փոփոխությունները, որոնք չեն անհանգստացնում հի-

վանդին, բայց ունեն կարևոր ախտորոշիչ նշանակություն: Մաշ-

կային հիվանդությունները՝ անկախ  տեղակայումից, հիվանդութ-

յան բնույթից և փուլից, արտահայտվում են տարբեր ձևաբա-

նական տարրերով:  
 

Ձևաբանական տարրեր 
 

Մաշկային ցանի ձևաբանական տարրերը լինում են՝ 

Առաջնային, որոնք առաջանում են մինչ այդ տեսանելիորեն 

առողջ մաշկի կամ լորձաթաղանթի վրա:  

Երկրորդային, որոնք առաջանում են առաջնային տարրերի 

փոխակերպման կամ վնասման հետևանքով:  

Առաջնային ձևաբանական տարրերն են՝ 

1. Բիծ ¥macula¤ հարթ, մաշկի գույնի փոփոխությամբ, չշոշափվող 

հատված (նկար 3): 

Բծի տեսակներն են՝ 

Անոթային, որն առաջանում է անոթի պատի բորբոքման 

հետևանքով վերջինիս ժամանակավոր կամ կայուն լայնացման 

պատճառով:  

Վարդացան (ռոզեոլա) բազմաքանակ բծեր են: 

Էրիթեման խոշոր բծեր են: 

Տելեանգիէկտազիան լայնացած մակերեսային մազանոթ-

ների խմբավորում է: Կազմված է բարակ, բերանակցող, թելանման 

գալարուն անոթներից:  

Հեմոռագիկ կամ արյունազեղային բծերը առաջանում են 

անոթի պատի ամբողջականության խախտման հետևանքով: 

Պետեխիաները մինչև 1սմ տրամագիծ ունեցող հեմոռագիկ 

բծեր են:  
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2. Եղնջացան ¥urtica¤ խոռոչազուրկ, մաշկի մակերեսից բարձ-

րացած, խիստ սահմանագծված, քորվող տարր է, մաշկի պտկի-

կային շերտի սահմանափակ այտուցի հետևանքով առաջացած:  

3. Բուշտը ¥bulla¤ խոռոչավոր, մաշկի մակերերեսից բարձր գոյա-

ցություն է լցված հեղուկով: Բշտի բացվելուց առաջանում է 

էրոզիա (նկար 8):  

4. Բշտիկը ¥vesicula¤ խոռոչավոր է, առաջանում է վերնամաշկում: 

Այն չորանում է` առաջացնելով կեղև, բացվում է` առաջացնելով 

էրոզիա (նկար 7):  

5. Թարախաբուշտը (pustula) խոռոչավոր, մաշկի մակերեսից 

բարձր, թարախային պարունակությամբ գոյացություն է: Առա-

ջանում է վերնամաշկի մեջ էպիթելային բջիջների մեռուկացման 

հետևանքով (նկար 5): Ֆլիկտեն թորշոմած ծածկ ունեցող թա-

րախային պարունակությամբ բուշտ: 

6. Հանգուցիկը ¥papula¤ խոռոչազուրկ, մաշկի մակերեսից բարձր, 

գոյացություն է, որը գտնվում է բուն մաշկի մակերեսային 

հատվածում (նկար 4): 

7. Թմբիկը (tuberculum) արտափքված, խոռոչազուրկ, բորբոքային 

գունավորմամբ գոյացություն է, տեղակայվում է բուն մաշկի 

ցանցային շերտում (նկար 5): 

8. Հանգույցը (nodus) սահմանափակ, խոշոր գոյացություն է, որն 

առաջանում է ենթամաշկում կամ էլ լորձաթաղանթի ենթալոր-

ձային շերտում: Հանգույցների գոյացումը կարող են լինել բորբո-

քային պրոցեսի, չարորոկ և բարորակ նորագոյացությունների 

հետևանք (նկար 6): 

Երկրորդային ձևաբանական տարրերն են՝  

1. Երկրորդային բիծը առաջանում է ցանավորման տեղում` մելա-

նին գունակի ժամանակավոր կուտակման կամ անհետացման 

հետևանքով: Բարձրանում է մաշկի եղջերագոյացումը և եղջե-

րային թիթեղիկները կուտակվում են մաշկի մակերեսի վրա: 

2. Թեփուկն ¥squama¤ առաջանում է գեր և հարեղջերացման 

հետևանքով (նկար 10):  
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3. Էրոզիան ¥erosio¤ մաշկի կամ լորձաթաղանթի ամբողջականու-

թյան խախտումն է վերնամաշկի կամ էպիթելի սահմաններում: 

Այն բշտի հատակն է (նկար 12): 

 4. Քերծվածքն (վնասվածքային էրոզիա)-excoriatio առաջանում է 

քորելու հետևանքով, քորով ընթացող հիվանդությունների 

ժամանակ: 

5. Խոցը ¥ulcus¤ մաշկի կամ լորձաթաղանթի ամբողջականության 

խախտումն է բուն մաշկի շերտի սահմաններում: Առաջանում 

են թմբիկների և հանգույցների քայքայման, թարախակալման 

հետևանքով (նկար 13): 

6. Ճաքը ¥fissura¤ մաշկի պատռումն է գծային ձևով, այն տեղա-

մասերում, ուր հյուսվածքները երկարատև ենթարկվում են 

ներսփռման (նկար 14): 

7. Կեղևն ¥crusta¤ առաջանում է բշտերի պարունակության, խոցի 

մակերեսի չորացումից (նկար 11):  

8. Սպին ¥cicatrix¤ նորաստեղծ հյուսվածք է, զարգանում է բուն 

մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի, ենթալորձային շերտերի 

քայքայման տեղում: Սպին հիմնականում կազմված է կոլագե-

նային թելերից (նկար 15): 

9. Որքինացումը ¥lichenifcatio¤ մաշկի, շրթունքի կարմիր երիզի 

հաստացումն է, որը զարգանում է պտկիկային շերտի զանգվա-

ծային ներսփռման հետևանքով: Բնորոշվում է մաշկային 

գծագրության արտահայտվածությամբ (նկար 16):  

Առաջանում է հանգուցիկների միացումից կամ խրոնիկական 

բորբոքային ներսփռանքի առաջացման հետևանքով և որպես 

կանոն ուղեկցվում է ուժեղ քորով: 

Մանրակրկիտ հավաքված անամնեզը, որը հիմնված է ցանի 

տարրերի զննման հիման վրա, օգնում է վերհանել հիվանդության 

էթոլոգիան և պաթոգենեզը:  

Ախտորոշման ընդհանուր սկզբունքների առաջին փուլը 

անամնեզն է, որը հնարավորություն է տալիս`  

ա. ենթադրել այս կամ այն դերմատոզի առկայության մասին,  

բ. բացահայտել հիվանդության ախտաբանական մեխանիզմները: 
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Մաշկային ծածկույթների և տեսանելի լորձաթաղանթների 

զննման ժամանակ անհրաժեշտ է հաշվի առնել հետևյալ հատկութ-

յունները` 

ա. մաշկի ընդհանուր հատկությունները, գույնը, 

բ. քրտնա- և ճարպագեղձերի գործունեությունը, 

գ. մաշկի էլաստիկությունը, 

դ.դերմոգրաֆիզմ (կարմիր, սպիտակ, խառը), 

ե.ենթամաշկային ճարպաբջջանքի վիճակը, 

զ.պիգմենտացիայի խանգարումները, 

է. տեսանելի լորձաթաղանթի վիճակը: 

Ցանի տեղակայումը լինում է` եզակի, տարածված, դիֆուզ, 

սիմետրիկ, ասիմետրիկ: 

Ցանի ընդհանուր բնութագիրը` ա. բորբոքային, բ. ոչ 

բորբոքային:  

Տարրերի բնութագրումը`  

ա. չափը,  

բ. եզրագծերը (հստակ և ոչ հստակ),  

գ. ձևը (կիսաշջանաձև),  

դ. գույնը,  

ե. սահմանները (կտրուկ և ոչ կտրուկ),  

զ. մակերեսը (հարթ, ոչ հարթ, թեփոտվող), 

է.պերիֆերիկ աճի հակումը:  

Ցանի տարրերի կոնսիստենցիան լինում է` պինդ, փափուկ, 

պինդ-էլաստիկ: 

Երկրորդային ձևաբանական տարրերին (թեփուկներ, 

կեղևներ)  բնորոշ են՝ 

ա. պոլիմորֆիզմը, մոնոմորֆիզմը, 

բ. տարրերի միաձուլված և առանձին տեղակայումը, 

գ. իրական և ոչ իրական խմբավորումը: 

Հիվանդի ընդհանուր վիճակը գնահատվում է սուբյեկտիվ 

գանգատներով և օբյեկտիվ ախտանիշներով, ինչպես նաև ներքին 

օրգանների, նյարդային համակարգի և այլ օրգան-համակարգերի 

հետազոտմամբ: Համաձայն ցուցումների՝ բշտախտի ժամանակ 
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որոշվում է Նիկոլսկու ախտանիշը, համակարգային գայլախտի ժա-

մանակ՝ կատարվում է դիասկոպիա:  

Ցան 

Այն մաշկի և լորձաթաղանթի փոփոխությունն է, երբ ի հայտ 

են գալիս վերնամաշկը ¥էպիդերմիս¤ կամ բուն մաշկը ¥դերման¤ 

ախտահարող տարբեր տարրեր: 

Ըստ  ախտածագման ցանը դասակարգվում է`  

1) Մաշկային ինֆեկցիաներ 

• բակտերիալ` իմպետիգո (պիոդերմիաներ) 

• վիրուսային` (գորտնուկներ), գոտևորող որքին, կոնտագիոզ 

մոլյուսկ, սրածայր կոնդիլոմաներ 

• ինֆեկցիոն 

• էրիթեմաներ` հանգուցավոր էրիթեմա, բազմաձև էքսուդատիվ 

էրիթեմա 

• սնկային` դերմատոֆիտիաներ, կանդիդոզ, գունափոփոխ 

(թեփոտվող) որքին, միկրոսպորիա 

• մակաբուծություն` քոս, ոջլոտություն 

2) Ցան ինֆեկցիոն հիվանդությունների ժամանակ` 

• ինֆեկցիոն մոնոնուկլեոզ, կարմրուկ, կարմրախտ, ջրծաղիկ, 

քութեշ, երկրորդային սիֆիլիս, ՄԻԱՎ, ինֆեկցիոն էրիթեմա 

3) Ցան համակարգային հիվանդությունների ժամանակ` 

• համակարգային կարմիր գայլախտ, սկլերոդերմիա, ռևմա-

տիզմ, դերմատոմիոզիտ, վասկուլիտներ 

4) Մաշկի խրոնիկական բորբոքային հիվանդություններ 

• նեյրոդերմիտ, պսորիազ, բշտախտ, ակնե, պեմֆիգոիդ, հերպե-

սաձև դերմատիտ 

5) Ալերգիկ հիվանդություններ 

• սուր և խրոնիկական եղնջացան, միջատների խայթոցից առա-

ջացած դերմատիտներ, շփումային դերմատիտ, էկզեմա, տոքսի-

դերմիա, ատոպիկ դերմատիտ 

6) Մաշկի չարորակ նորագոյացություններ 

• բազալ բջջային քաղցկեղ, տափակ բջջային քաղցկեղ, մաշկի 

մելանոմա, Կապոշիի սարկոմա 
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 Հարկավոր է հիշել, որ մաշկի ցանը կարող է լինել նաև 

ներքին օրգանների հիվանդությունների հետևանքով: 

7) Աղեստամոքսային ուղու հիվանդություններ 

• ձեռքբերովի իխթիոզ, եղունգների և մազերի փոփոխություն-

ներ, հիպերպիգմենտացիա, մաշկի ատրոֆիա, ակրոդերմատիտ, 

եղնջացան (հատկապես աղիների դիսբակտերիոզի ժամանակ) 

8) Լյարդի հիվանդություններ  

• մաշկի քոր, դեղնավուն մաշկ, եղնջացան, տելեանգիէկտազիա-

ներ, պուրպուրա (մանր հեմոռագիկ բծեր), հիպերպիգմենտացիա: 

9) Ենթաստամոքսային գեղձի հիվանդություններ  

• մաշկի արյունազեղումներ, եղնջացան, հանգուցավոր պաննի-

կուլիտ (նաև մաշկի քաղցկեղի դեպքում), միգրացվող թրոմբոֆլե-

բիտ (նաև մաշկի քաղցկեղի դեպքում), նեկրոտիկ թռչող էրիթեմա 

10) Երիկամների հիվանդություններ 

• քսերոզ, ֆոլիկուլյար կերատոզ վերջույթների տարածիչ մակե-

րեսներին, հիպոտրիխոզ, տարածուն պիգմենտացիա, մաշկի տա-

րածված քոր, կիսված եղունգի ախտանիշ, ուրեմիկ եղյամ 

(տերմինալ շրջան) 

11) Վահանաձև գեղձի ֆունկցիայի խանգարում. 

• հիպոֆունկցիա` մաշկի կարծր այտուց, մանր վարդագույն 

պապուլյոզ տարրեր, գունատ, չոր, սառը մաշկ 

• հիպերֆունկցիա` մաշկի դիսքրոմիա, եղունգների դիստրոֆիա, 

էլաստիկ, տաք մաշկ 

12) Մաշկի ախտահարում հղիության ժամանակ 

• մաշկի քոր, ատրոֆիկ զոլեր (ստրիաներ), պապիլոմաներ, 

հերպես, բազմաձև դերմատիտ: 

 Ցանի առաջացման պատճառները կարող են լինել բազմա-

պիսի, այդ իսկ պատճառով հարկավոր է մանրամասնորեն հավա-

քել անամնեզ և կատարել հիվանդի ամբողջական հետազոտու-

թյուն£ 

Սուբյեկտիվ տվյալներ 

Քորը մաշկային հիվանդությունների ժամանակ հաճախակի 

հանդիպող ախտանիշ է, որի առկայությունը կամ բացակայությու-

նը ունի կարևոր ախտորոշիչ նշանակություն: 
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Ինֆեկցիոն հիվանդությունների մասին վկայում են. 

• տենդը կամ պահպանվող ենթատենդային վիճակը, քորի բա-

ցակայությունը, ցանի տարածվածությունը (ցանի փուլային և 

յուրահատուկ տարածումը), հնարավոր է ռեգիոնալ ավշահան-

գույցների ընդգրկումը, լյարդի և փայծաղի մեծացումը, երկրոր-

դային սիֆիլիսի ժամանակ` սեղմելիս ռեզեոլաների անհետա-

ցումը: 

Քորի առկայության դեպքում առաջին հերթին բացառել քոսը  

և ոջլոտությունը 

Քորի բնույթը Հիվանդություններ 

Ուժեղ 

նեյրոդերմիտ, քոս, ոջլոտություն, միջատների 

խայթոցից առաջացած դերմատիտներ, ջրծաղիկ 

(մեծահասակների մոտ), հերպեսաձև դերմատիտ 

Չափավոր կամ 

թույլ 

պսորիազ, վարդագույն որքին, կանդիդոզ, 

սահմանափակ նեյրոդերմիտ 

Սովորաբար 

բացակայում է 

գորտնուկներ, դերմատոֆիտիաներ, իմպետիգո, 

պսորիազ, մաշկային չարորակ 

նորագոյացություններ, ինֆեկցիոն 

հիվանդություններ, երկրորդային սիֆիլիս 
 

Օբյեկտիվ տվյալներ 

Ուշադրություն դարձնել 

• ցանի առանձին տարրերին (ունեն միաձուլման հակում, թե` ոչ, 

սեղմելուց գունատվում են, թե` ոչ, տեղակայմանը, տարածվածու-

թյանը) օրգան-համակարգերի օբյեկտիվ քննությանը, արյան 

ճնշմանը և մարմնի ջերմությանը 

Որոշել ցանի բնույթը  

Առավելապես վերնամաշկի ախտահարում` թեփուկներ, 

կեղևիկներ, վեզիկուլաներ (բշտիկներ) 

Առավելապես բուն մաշկի ախտահարում 

• պապուլաներ, բծեր, հանգույցներ 

Տարբերակիչ ախտորոշում 

Մաշկային ինֆեկցիաների մասին վկայում են. 

• Ցանի աստիճանական տարածումը, նույնատիպ ցան ունեցող 

անձի հետ շփումը, հաճախ ուժեղ քորը, զույգ քոսային ուղիները 
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Մաշկի խրոնիկական բորբոքային հիվանդությունների 

մասին վկայում են.  

• անամնեզը (հաճախ սկսվում է մանկական տարիքում), ժառան-

գական նախատրամադրվածությունը, տարբեր ինտենսի-

վության քորը, ցանի տարրերի պոլիմորֆիզմը: 

Ալերգիկ հիվանդությունների մասին վկայում են. 

• ալերգոլոգիական անամնեզը, դեղորայքի ընդունումը անցյալում 

կամ ներկայում, ժառանգական նախատրամադրվածությունը, 

քորը: 

Մաշկի չարորակ նորագոյացությունների մասին վկայում են.  

• քորի կամ այտուցի բացակայությունը, նեկրոտիզացիայի կամ 

խոցերի առաջացման հակումը: 
 

Տարբերակիչ ախտորոշումը ըստ տեղաբաշխման 
 

Գլխի մազածածկ 

հատված 

ստաֆիլոկոկային ֆոլիկուլիտ, 

ոջլոտություն, 

թեփատու տրիխոֆիտիաներ, 

ջրծաղիկ 

Մարմին 

տոքսիդերմիա, թեփատու որքին, 

սեբորեային դերմատիտ, 

դերմատոֆիտիաներ, կանդիդոզ 

Վերջույթների ծալիչ 

մակերես 

պսորիազ, սեբորեային դերմատիտ, 

դերմատոֆիաներ, կանդիդոզ 

Բերան 
աֆթոզ ստոմատիտ, հերպես, 

կանդիդոզ, կարմրուկ 

Եղունգներ պսորիազ, օնիխոմիկոզ 

Առնանդամ, միջմատնային 

հատվածներ 
քոս 

Գեներալիզացված ցան 
ատոպիկ դերմատիտ, 

տոքսիդերմիա 
 

Ներքին օրգանների պաթոլոգիայի ժամանակ ցանի մասին 

վկայում են. 

• լյարդի և լեղապարկի խրոնիկան հիվանդությունները, երի-

կամների խրոնիկական հիվանդությունները, ենթաստամոք-

սային գեղձի խրոնիկական հիվանդությունները, աղեստամոք-
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սային ուղու օրգանների խրոնիկական հիվանդությունները, 

վահանաձև գեղձի հիվանդությունները: 

 

ՄԱՍՆԱՎՈՐ ԲԱԺԻՆ 
ՄԱՇԿԻ ԳԵՂՁԵՐԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

ՍԵԲՈՐԵԱ (SEBORRHOEA) 
 

Սեբորեան մաշկային ճարպի գերարտադրությունն է, որը 

պայմանավորված է մաշկի ճարպագեղձերի գործառության բարձ-

րացմամբ և նրանց արտազատուկի քիմիական կազմի փոփո-

խությամբ:  

Պաթոգենեզ  

Պաթոգենետիկ նշանակություն ունեն անդրոգենների և էստ-

րոգենների ֆիզիոլոգիական հավասարակշռության խանգարումը 

անդրոգենների հարաբերական քանակի ավելացումը: 

Հայտնաբերված է կապը ճարպագեղձերի ֆունկցիոնալ վի-

ճակի և հիպոֆիզի, մակերիկամների, վահանաձև գեղձի, որոշ վի-

տամինների` B1, B2, B6 փոփոխությունների հետ: Հիվանդությունը 

սկսվում է սեռական հասունացման շրջանում: Մաշկի և գլխի մա-

զածածկ հատվածի սեբորեայի առաջացմանը նպաստում է 

Propionibacterium acnes խմորանման սունկը: 

Կլինիկա 

Տարբերում են սեբորեայի հեղուկային, թանձր և խառը 

ձևերը: 

Հեղուկային սեբորեայի դեպքում մաշկը ճարպոտ է, փայլուն, 

ճարպագեղձերի բացվածքները լայնացած են, բաց: Մաշկի մակե-

րեսին սեղմելիս ճարպագեղձերի ծորաններից արտազատվում են 

սպիտակ ճարպային §խցաններ»: Արտաքին բարձր ջերմաստիճա-

նը, ֆիզիկական աշխատանքը, մտավոր գերլարվածությունը ուժե-

ղացնում են ճարպարտադրությունը: 

Գլխի մազածածկ հատվածում մազերը փայլում են և կարծես 

թե սոսնձված լինեն, իսկ 20-30 տարեկանում սկսվում են թափվել: 

Շատ հաճախ հեղուկ սեբորեայի ժամանակ առաջանում են պզուկ-

ներ, հաճախ միանում է երկրորդային վարակը: 
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Թանձր սեբորեան դրսևորվում է ավելի պակաս արտա-

հայտված ճարպարտադրությամբ: Դեմքի, կրծքավանդակի, մեջքի 

մաշկի վրա ի հայտ են գալիս սև կետերի տեսք ունեցող, մազա-

պարկերի բացվածքները խցանող կոմեդոններ: Մաշկը աստի-

ճանաբար հաստանում է, ձեռք է բերում գորշ-շագանակայույն 

երանգ: Այդ ֆոնի վրա առաջանում են տարբեր պզուկներ, ճար-

պագեղձերի բշտեր (կիստա), այսպես կոչված, ուռուցք հիշեցնող 

աթերոմաներ: Աթերոմաները կարող են բորբոքվել և թարախա-

կալվել: 

Խառը սեբորեան բնորոշվում է միևնույն տեղամասի հեղուկ 

և թանձր սեբորեայի նշանների համակցումով: Ճարպային սեբո-

րեան հող է հանդիսանում սովորական պզուկների զարգացման 

համար (նկար 17, 18): 

Բուժումը 

Հեղուկ սեբորեայով հիվանդներին նշանակում են նյարդային 

համակարգի գործունեությունը կարգավորող դեղամիջոցներ` կամ-

ֆորայի մոնոբրոմիդ 0.1գր օրը 3 անգամ 2-3 շաբաթ, կալցիումի 

քլորիդի 10% լուծույթ 10մլ ն/ե, օրը 1 անգամ - 10-15 օր: 

Վիտամին §A» - 100.000 ԱՄ/օրը 1 ամսվա ընթացքում և 

պոլիվիտամիններ:  

Կիրառում են` թթու պարունակող դիմակներ (կեֆիր, կիտ-

րոն), մաշկի լվացում օճառով (կարելի է կիրառել բորաթթու): 

Ախտահարված հատվածների մաշկը մերսում են օրը 1-2 անգամ 

2% սալիցիլային կամ 70% ռեզորցինային սպիրտով, առատ ճար-

պարտադրության դեպքում` սպիրտի և եթերի հավասարաչափ 

խառնուրդով: Արդյունավետ միջոց է` §Սքինոռեն» քսուքը - օրը 2 

անգամ 3 շաբաթ տևողությամբ: 

Բարենպաստ ազդեցությամբ է օժտված նաև սելենի սուլֆիդ 

պարունակող դեղամիջոցները` սուլսենային օճառը, սուլսենային 

մածուկը: Տեղային կիրառում են` հակաբիոտիկներ և հակա-

սեպտիկներ պարունակող լոսյոններ, §Նիզորալ» շամպուն, վիտա-

միններ §A», §E», §B5» պարունակող քսուքներ: 
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ԱԿՆԵ (ACNE)  
 

Ճարպագեղձերի և մազի ֆոլիկուլի համալիր խրոնիկական 

բորբոքային հիվանդությունը կոչվում է ակնե: Հանդիպում է 

աղջիկների և տղաների մոտ` հատկապես սեռական հասունաց-

ման շրջանում: Սովորաբար պրոցեսը զարգանում է թանձր սեբո-

րեայի ֆոնի վրա: Ակնեի առաջնային տարր է համարվում կոմե-

դոնը, որը մազի ֆոլիկուլի հատվածում խցանման հետևանքով 

առաջացած կիստայանման խոռոչ է: 

Կլինիկա 

Տարբերում են` սովորական, վարդագույն, սպիտակ պզուկ-

ներ և նրանց զարգացման 4 փուլեր. 

I փուլ - միայն կոմեդոններ 

II փուլ - կոմեդոններ + պապուլաներ 

III փուլ - կոմեդոններ + պապուլաներ+պուստուլաներ 

IV փուլ - կոմեդոններ + պապուլաներ+պուստուլաներ+կիստաներ 

Հիվանդությունն ընթանում է թեթև, միջին ծանրության, 

ծանր ձևերով: 
 

Սովորական ¥պատանեկան¤ պզուկներ ¥Аcne vulgaris¤ 

Հիվանդությունը հանդիպում է հիմնականում պատանիների 

և աղջիկների մոտ` սեռական հասունացման ժամանակաշրջա-

նում: Պզուկները տեղակայվում են դեմքի, մեջքի, կրծքի վրա, 

այսինքն` ճարպագեղձերով հարուստ տեղամասերում: Կոմեդոնի 

շուրջը, իսկ երբեմն նրանից դուրս առաջանում է բորբոքային 

հանգույց, որի կենտրոնում որոշ ժամանակ անց ձևավորվում է 

թարախաբուշտ: Եթե թարախաբուշտը բացվում է, արտահոսում է 

փոքր քանակությամբ թարախ, որը չորանում է` առաջացնելով 

կեղև: Ներսփռանքը հանգույցի տեղում ներծծվում է, երբեմն 

թողնելով փոքր սպի: Գերճարպարտադրությունը և ֆոլիկուլյար 

հիպերկերատոզը հանգեցնում են ճարպագեղձի ծորանի լուսանց-

քի խցանումների` կոմեդոններով: Հանդիպում են նաև գնդաձև 

պզուկներ acne conglobata: Սրանք խոշոր են, ունեն արտահայտ-

ված ներսփռանք, որը տեղակայված է բուն մաշկի խոր շերտերում 

և ենթամաշկային բջջանքում: Այդպիսի պզուկները ոչ հազվադեպ 

միաձուլվում են և կուտակվելով իրար վրա, առաջացնում են 
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անհարթ, խորդուբորդ մակերեսով ընդարձակ ներսփռանքներ` 

պնդացած (ինդուրատիվ) պզուկներ: Որոշ պզուկներ կենտրոնում 

կարող է ձևավորվել թարախակույտ: Այդպիսի պզուկների տեղում 

մնում են սպիներ, որոնք երբեմն աղավաղում են դեմքը: 

Պաթոգենեզը 

Պզուկների զարգացման հիմքում ընկած է կերատինիզացիա-

յի պրոցեսները, խանգարումները: Նորմալ մաշկում ֆոլիկուլում 

արտադրվող կերատինը ծորաններով դուրս է մղվում ճարպա-

գեղձերի արտադրուկի հետ: Հիպերկերատոզը և թանձր ճարպա-

յին արտադրուկի գերարտադրությունը խանգարում են արտա-

հոսքը և նպաստում են կոմեդոնի առաջացմանը: Հետագայում 

Propionibacterium acnes-ի մասնակցությամբ ոչ բորբոքային 

պզուկները վերածվում են բորբոքայինի: Այս բակտերիաները 

արտադրում են լիպազա, պրոպեազա, հիալուրոնիդազա` մի շարք 

նյութեր, որոնք մեծ նշանակություն ունեն հետագա տարրերի 

առաջացման համար: Պզուկային ցանի առաջացմանը նպաստում 

են ներզատիչ գեղձերի (հիպոֆիզի, վահանաձև գեղձի, մակերի-

կամների կեղևի), վեգետատիվ նյարդային համակարգի, մարսո-

ղության դիսֆունկցիաները: Ստաֆիլոկոկերը, կորինեբակտե-

րիաները ևս առաջացնում են ճարպագեղձերի ծորանի բորբոքում: 

Բորբոքման ծանրությունը կախված է ոչ միայն բորբոքային 

պրոցեսին մասնակցող միկրոօրգանիզմների բացարձակ քանա-

կից, այլև այդ միկրոֆլորայի հանդեպ մակրոօրգանիզմի անհատա-

կան գերզգայունությունից: 

Բուժումը 

Նշանակում են ռետինոիդներ` ռոակուտան, ռետինոլա պալ-

միտատ, հակաանդրոգենային և հակաբեղմնավորիչ միջոցներ` 

անդրոկուր, մեստրանոլ, հակաբիոտիկներ (մակրոլիդներ, տետրա-

ցիկլին, կլինդամիցին): Արդյունավետ են նաև ցինկի դեղամիջոց-

ները, §B» խմբի վիտամինները: Կանանց ցուցված է հակաանդ-

րոգեն  §Դիանա» դեղամիջոցը: 

Տեղային բուժման նպատակով կիրառում են սպիրտային 

լուծույթներ` եթերով, սալիցիլաթթվով, ռեզորցինով, ինչպես նաև 

դեղամիջոցներ, որոնք պարունակում են ցինկի պիրիթիոն` Սքին-
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քեպ, Զիներիտ լոսյոն (էրիթրոմիցին + ցինկ), սինթետիկ ռետինոիդ-

ներ` ռետին - §A», այրոլ, էֆեդերմ, լոկացիդ: 

Սննդի օրաբաժնում սահմանափակում են սուր համեմունք-

ները, ճարպոտ ճաշատեսակները և հրուշակեղենը (նկար 19): 

Վարդագույն պզուկներ ¥Acne rosacea¤ 

Առավել հաճախ առաջանում են 40 տարեկանից բարձր կա-

նանց, ինչպես նաև ստամոքս-աղիքային ախտահարումներով ան-

ձանց մոտ: Առավելապես տեղակայվում են այտերի, քթի, ճակատի, 

կզակի մաշկի շրջանում, կարող է ախտահարվել շաղկապենին: 

Կլինիկա 

Հիվանդությունը սկսվում է աննշան կարմրությունից, որը 

սրանում է սուր և տաք սննդի, ալկոհոլային խմիչքների ընդունու-

մից: Հետագայում կարմրությունը կայունանում է, ձեռք է բերում 

կապտակարմիր երանգ, որը օջախի եզրամասում աստիճանաբար 

նվազում է: Մաշկի վրա առաջանում են կայուն, լայնացած անոթ-

ներ` տելեանգիէկտազիաներ (էրիթեմային փուլ կամ ռոզացեա): 

Որոշ հիվանդների մոտ այդպիսի կարմրությունը պահպանվում է 

երկար տարիներ: Օջախները կարող են միաձուլվել: Կանգային 

էրիթեմայի ֆոնի վրա ոչ հազվադեպ առաջանում են ոչ մեծ հան-

գույցներ, որոնց կենտրոնում ձևավորվում է պուստուլա (պապու-

լապուստուլային փուլ): Հանգուցիկները կարող են միաձուլվել, որի 

հետևանքով դեմքի մաշկը ձեռք է բերում խորդուբորդ տեսք: Քթի 

շրջանում տեղակայման դեպքում կարող են առաջանալ ուռուց-

քանման գոյացություններ, որոնք ունեն մանուշակագույն երանգ, 

մազերի ֆոլիկուլների ելանցքը լայնացած է, սեղմելիս մազապար-

կից արտահոսում է ճարպային զանգված (ռինոֆիմա կամ կոնաձև 

քիթ): 

Պաթոգենեզը 

Ախտածագման հարցում նշանակություն ունեն ստամոքս-

աղիքային ախտահարումները, նյարդաներզատական (նեյրոէն-

դոկրին) կարգավորման խանգարումները: Այս հիվանդության 

ժամանակ հաճախ է հայտնաբերվում ճարպագեղձի տիզը՝ Demo-

dex folliculorum-ը: Սկսվող հիվանդությունը բարենպաստ պայման 

է ստեղծում տզի կենսագործունեության համար: Տարբերակիչ 
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ախտորոշումը կատարում են սկավառակային կարմիր գայլախտի, 

շուրջբերանային մաշկաբորբի և սովորական պզուկների միջև: Ի 

տարբերություն վարդագույն պզուկների` կարմիր գայլախտին 

բնորոշ են տարբեր չափերի կարմրածության օջախներ և մաշկի 

ապաճում: Սովորական պզուկները առաջանում են պատանեկան 

հասակում` հանգույցների ձևով: Կլինիկայով վարդագույն պզուկ-

ները նման են կանանց շուրջբերանային մաշկաբորբին: Դեմքի 

մաշկը ախտահարվում է բերանի շրջանում, սակայն պրոցեսը 

կարող է տարածվել ռունգերի, կոպերի շրջան: 

Բուժումը 

Բուժման հաջողության մեջ մեծ նշանակություն ունեն` նա-

խատրամադրող գործոնների վերացումը, էնդոկրին, սեռական, 

աղեստամոքսային համակարգերի խանգարումների (դիառեա-

ների) շտկումը: Արգելվում են ալկոհոլի, տաք ըմպելիքների, գրգռող 

նյութերի ընդունումը: 

Ներքին ընդունման նպատակով նշանակում են` ացիդին-

պեպսին, §B» խմբի վիտամիններ, էսենցիալե, պիրիդոքին, նիկո-

տինաթթու, տրիխոպոլ, հակամալարիային դեղամիջոցներ: 

Արդյունավետ միջոց է ռոակուտանը 0.2-1.0մգ 1կգ մարմնի 

քաշին, տեղային չորացնող, դեզինֆեկցնող ազդեցությամբ սպիր-

տային լուծույթներ: 

Դեմոդեքսի հայտնաբերման դեպքում` բուժում Դեմյանովիչի 

մեթոդով (N1 լուծույթ - 60%, թիոսուլֆատ Na լուծույթ և N2 լուծույթ 

- 6% աղաթթվի լուծույթ): 

Նաև օգտագործում են հավասարաչափ խառնած §Լորին-

դեն"-C-ի հետ 33% ծծմբային քսուք, հակապարազիտար քսուքներ` 

քսուք §Յամ», աէրոզոլ §Սպրեգալ», բենզիլ-բենզոատի 20% գել, 

մետրոգիլ-գել (1% մեթրոնիդազոլ): 

Հակաբիոտիկներից կիրառում են տետրացիկլին 1000-

1500մգ և դեղաչափի աստիճանաբար իջեցումով մինչև օրական 

500-250մգ: Մակրոլիդներից կիրառում են՝ 1500-500մգ էրիթրո-

միցին, 150մգ կլարիթրոմիցին: Ֆիզիոթերապևտիկ մեթոդներից 

կիրառում են` սառնամերսում, էլեկտրամակարդում: 
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Խորհուրդ է տրվում խուսափել դեմքի մաշկի արյունատար 

անոթների լայնացմանը նպաստող գործոններից` ցրտի, արևի ճա-

ռագայթների ազդեցությունից, բացառել սուր և տաք կերակրատե-

սակները, ալկոհոլային խմիչքները: 

Պզուկների բուժումն ավելի արդյունավետ է, երբ այն զու-

գորդվում է տվյալ անձի ստամոքս-աղիքային ուղու հիվանդութ-

յունների, կանանց դաշտանադադարի շրջանում` ներզատական 

խանգարումների բուժման հետ: Կոսմետիկ միջոցներից և կորտի-

կոստերոիդային քսուքներից հրաժարվելը կանխում է պզուկների 

կրկնումները (նկար 20): 

Սպիտակ պզուկներ ¥Acne albida milium¤ 

Բշտեր են, որոնք ճարպագեղձերի արտադրուկի կուտակման 

հետևանքով առաջանում են վերնամաշկի տակ և սպիտակ, փոքր, 

քորոցի գլխիկի չափ, ամուր հանգուցիկներ են` առանց բորբոքային 

երևույթների: Սովորաբար տեղակայվում են կոպերի, այտոսկրերի, 

քունքերի շրջանում: Սեղմելու դեպքում դուրս է գալիս գոյացու-

թյուն` պինդ հատիկի տեսքով:  

Բուժումը 

Պահպանելով ասեպտիկայի կանոնները` ասեղի օգնությամբ 

բացում են պզուկի ծածկը, սեղմելով` հեռացնում բշտի պարունա-

կությունը և մաքրում հակասեպտիկ միջոցով: 
 

ՄԱՇԿԻ ՔՈՐ 
 

Մաշկի քորը կարող է լինել համակարգային որոշ հիվանդու-

թյունների` նյութափոխանակության խանգարումների, արյան, 

երիկամների, լյարդի, ենթաստամոքսային գեղձի հիվանդություն-

ների ախտանիշ: Խրոնիկ բնույթի մաշկային քորը կարող է պայ-

մանավորված լինել աղեստամոքսային համակարգի, ճիճվային 

հիվանդությունների ախտանիշներից մեկը: 

Ըստ տարածվածության տարբերակում ենք քորի հետևյալ 

տեսակները` ունիվերսալ (գեներալիզացված) և սահմանափակ 

(տեղակայված): Սահմանափակ քորի ամենահաճախ տեղակա-

յումներից է համարվում արտաքին սեռական օրգանների և հե-

տանցքի տեղամասերը: Տեղակայված քորի պատճառներից են` 

ճիճվակրությունը (էնտերոբիոզ), ուղիղ աղու, միզուկի շրջանների 
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բորբոքային փոփոխությունները: Ունիվերսալ քորը բաժանվում է` 

ծերունականի, սեզոնայինի, որն առաջանում է ամռանը, ինչպես 

ֆոտոդերմատոզի ախտանիշ, աուտոտոքսիկ` որոշ սննդանյութե-

րի, դեղորայքի ընդունման հետևանք: Ունիվերսալ և տեղակայված 

քորը կարող են լինել դերմատոզոոնոզների ախտանիշ: Ծերունա-

կան քորը հաճախ կրում է ունիվերսալ բնույթ, հատկապես այն 

կարող է ուժեղ լինել սրունքների, ազդրերի և իրանի շրջանում: 

Հաճախ ի հայտ է գալիս նոպայաձև, հիգիենիկ լոգանք ընդունելիս: 

Պայմանավորված է մաշկի չորությամբ (ճարպագեղձերի հիպո-

ֆունկցիա), տրոֆոնևրոզի, ավիտամինոզների ֆոնի վրա: Քերծ-

վածքները նպաստում են երկրորդային պիոդերմիայի առա-

ջացմանը, հնարավոր է էկզեմավորում: 
 

Քորի տեղակայումը որպես դերմատոզի առաջին ախտանիշ 

Մարմնամաս Իրավիճակներ 

Ոտնաթաթեր էպիդերմոֆիտիա, ռուբրոֆիթիա 

Մաշկի ծալքեր ատոպիկ դերմատիտ, սնկախտեր 

Գեներալիզացված քսերոզ` ծերերի մոտ, տոքսիդերմիաներ 

Ձեռքեր կոնտակտային, ատոպիկ դերմատիտ, 

եղնջացան, քոս 

Ոտքեր քսերոզ (ծերերի մոտ), միջատների 

խայթոցներ, սնկախտեր 

Պարանոց Կոնտակտային դերմատիտ, 

տոքսիդերմիա 

Գլուխ Սեբոռեային դերմատիտ, պսորիազ, 

ոջլոտություն, ջրծաղիկ 

Մարմին Եղնջացան, գոտևորող որքին, 

միջատների խայթոցներ 
 

Հետանցքի քորը հաճախ պայմանավորված է տրոֆոնևրոզ-

ներով, պարապրոկտիտով, պրոստատիտով, ուղիղ աղու պոլիպո-

զով, խրոնիկական դիզենտերիայով, շաքարային դիաբետով, կոս-

մետիկ միջոցներից՝ օճառից առաջացած շփումային դերմատիտը, 

սթրեսը: Մաշկի քորի տեղայնացված ձևին պատկանում է սեռա-

կան օրգանների քորը: Քորի պատճառ կարող է լինել տրիխոմո-

նիազը, կանդիդոզը: Հաճախ այն առաջանում է կլիմաքսի, նևրոզ-
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ների, հակաբեղմնավորիչ միջոցների կիրառման դեպքում: Քորը, 

ինչպես հիվանդի իրական պրոբլեմ, բերում է պոտենցիալ պրոբ-

լեմների` անքնության, անձնական հիգիենայի խանգարման, 

պացիենտը դառնում է դյուրագրգիռ: 

Քորով ուղեկցվող այլ օրգան-համակարգերի 

խանգարումներ 

Չարորակ նորագոյացություններ 

- լիմֆոմա  

- լեյկոզներ (մասնավորապես քրոնիկ լիմֆոլեյկոզ) 

- բազմաթիվ միելոմաներ 

Երիկամների հիվանդություններ 

- խրոնիկ երիկամային անբավարարություն 

Լյարդի հիվանդություններ 

- ցանկացած էթիոլոգիայի խոլեստազ, հիպերբիլիռուբինեմիա 

- հեպատիտներ 

- լյարդի ալկոհոլային ախտահարումներ 

- լյարդային անբավարարություն 

Էնդոկրին հիվանդություններ 

- շաքարային դիաբետ (մաշկի որոշ հատվածներ կարող են 

ինֆեկցվել կանդիդոզներով) 

- հիպո, հիպերպարաթիրեոզ 

Ճիճվային ինվազիաներ 

- ասկարիդոզ 

Հոգեկան խանգարումներ, այդ թվում նևրոզներ 

- դեպրեսիա 

- տագնապ 

- ֆոբիկ նևրոզներ (պարազիտոֆոբիա) 

Ինֆեկցիաներ 

- ՄԻԱՎ - վարակ 

Բուժումը 

Առաջինը քորի անմիջական պատճառի բացահայտումն է, 

որից հետո նշանակում են համապատասխան բուժում: Պացիենտի 

հետ անցկացնում են խորհրդատվություն, որ նա կրի բամբակյա 

հագուստ, զերծ մնա գրգռող նյութերից և ալկոհոլից: 
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Տեղային նշանակում են սառը թրջոցներ: Եթե մաշկը չոր է 

(քսերոզ), օգտագործում են խոնավացնող միջոցներ` լանոլինային 

քսուք կամ կրեմ 10% միզանյութով: 

Նշանակում են հակահիստամինային միջոցներ` լորատադին` 

10-50մգ գիշերը ներքին ընդունման ձևով: Սեդատիվ հակահիստա-

մինային միջոցներ` դիֆենհիդրամին, կլեմաստին, քլորոպիրամին: 

Պոլիվիտամիններ` հատկապես A, E, F, C սրսկումների ձևով: 
 

ՄԱՇԿԻ ԱԼԵՐԳԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

ՆԵՅՐՈԴԵՐՄԻՏ (NEURODERMITIS) 
 

Մաշկի խրոնիկական հիվանդություն է, որը սկսվում է առաջ-

նային քորով, իսկ մաշկի փոփոխությունները զարգանում են առա-

վելապես մաշկը քորելու հետևանքով: 

Կլինիկա 

Տարբերում ենք հիվանդության երկու կլինիկական ձևեր` 

սահմանափակ նեյրոդերմիտ և տարածուն կամ սփռուն նեյրո-

դերմիտ: 

Սահմանափակ նեյրոդերմիտը առավել հաճախ հանդիպում 

է հասուն տարիքում: Հիմնական նշանը որքինացումն է, այն է` 

մաշկային պատկերի ուժեղացումը, որի դեպքում մաշկի ակոսիկ-

ները դառնում են առավել խորը, մաշկի մակերեսը ցայտուն դուրս 

է ցցվում` առաջացնելով դժգույն, վարդագույն երանգի հանգույց-

ներ, ծածկված փոքրիկ թեփուկներով: Հիվանդության այս ձևը 

հաճախ տեղակայվում է ծոծրակի, պարանոցի, արմնկային ծալ-

քերի, ծնկափոսերի, աճուկային ծալքերի շրջաններում, ազդրերի 

ներսային մակերեսների վրա, տղամարդկանց մոտ` փոշտի, իսկ 

կանանց մոտ` արտաքին սեռական օրգաններին: Որքինացման 

օջախները ներկայացված են բծերով, որոնց եզրերով տեղակայ-

ված են փոքր պապուլաներ: Թեփոտումը առավել արտահայտված 

է պարանոցի հետին հատվածում: Հիվանդի հիմնական իրական 

պրոբլեմը քորն է: Որոշ գրգռիչների հանդեպ մաշկի զգայու-

նությունը բարձրանում է: Արդյունքում` անգամ թույլ գրգռիչը 

օջախում առաջացնում է ուժգին քոր: Նեյրոդերմիտի այս ձևը 
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տարբերակում ենք` պսորիազից, միկոզից, հասարակ և ալերգիկ 

շփումային դերմատիտից: 

Բուժումը 

Հիվանդի հետ անցկացվում է խորհրդատվություն` նրան բա-

ցատրում են, որ մաշկի վնասված ուղիներից կարող են ներթա-

փանցել մանրէները և առաջացնել երկրորդային վարակի միացում: 

Տեղային բուժման նպատակով գիշերային ժամերին տեղադրում են 

օկլյուզիոն վիրակապեր, որոնք հեշտացնում են դեղամիջոցների 

ներթափանցումը մաշկի մեջ: Արդյունավետ միջոց է` ներարկում-

ներ ախտահարված օջախի մեջ: Օգտագործում են տրիամցինո-

լոնը 3մգ/մլ: Ձեռքերի և ոտքերի ախտահարման դեպքում չոր վի-

րակապի տակ տեղադրում են ձյութի միջին ազդեցության կորտի-

կոստերոիդի խառնուրդը: Կիրառում են հակահիստամինային 

ազդեցության միջոցներ` դոքսեպինի 5% կրեմը: 

Սփռուն նեյրոդերմիտը որպես օրենք սկսվում է նորածնային 

հասակում` արտաքիրտային դիաթեզից (էքսուդատիվ դիաթեզ), 

հետագայում վերածվում է մանկական էկզեմայի, իսկ 7-8 տարե-

կանում` իսկական սփռուն նեյրոդերմիտի: Հանդիպում է երկու 

սեռերի մոտ: Արտահայտվում է գիշերային ուժգին քորով: Պրոցեսը 

գերազանցապես տեղակայվում է պարանոցի կողմնային մակե-

րեսների, կրծքի, այտերի, շրթունքի կարմիր երիզի, արմնկային և 

ծնկային ծալքերի շրջանում: Մաշկը չոր, կարմրած, որքինացած է: 

Ուժեղ քորին միանում են արտաքիրտային երևույթները` այտուցի 

և աննշան թացության ձևով: Որոշ հիվանդների մոտ պրոցեսի մեջ 

են ընդգրկվում շրթունքի կարմիր երիզը` անտեղակայուն շրթնա-

բորբ (խեյլիտ): Այն սկսվում է քորով, կարմրությամբ: Բորբոքային 

երևույթները արագ նվազում են և զարգանում է շրթունքի որքի-

նացում: Կարմիր երիզը ենթարկվում է ներսփռման, ծածկվում է 

մանր թեփուկներով: Անտեղակայուն մաշկաբորբով հիվանդների 

մոտ նշվում է սպիտակ մաշկագիր և արտահայտված մազաշար-

ժական ռեֆլեքս: Անտեղակայուն մաշկաբորբը զուգորդվում է 

բրոնխային հեղձուկի, ալերգիկ հարբուխի հետ: Երբեմն զարգա-

նում է պատանեկան կատարակտ (Անդոգսկու համախտանիշ): 
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Պաթոգենեզը 

Առաջացման մեջ որոշակի դեր ունեն ժառանգական գործոն-

ները, որոնք նախատրամադրություն են ստեղծում գերզգայու-

նության զարգացման համար: Կենտրոնական նյարդային համա-

կարգի խանգարումները, ֆոնային ախտաբանական փոփոխու-

թյունները, սթրեսը նպաստում են ալերգիայի կլինիկական դրսևոր-

մանը: Ալերգեններ են հանդիսանում սնունդը, դեղամիջոցները, 

ծաղկափոշին, կենցաղային փոշին, մանրէները: Այս ձևը տարբե-

րակում ենք սեբորեային դերմատիտից, հասարակ և ալերգիկ 

շփումային դերմատիտից, պսորիազից, դերմատոֆիտիաներից: 

Բուժումը 

Քորը նվազեցնելու նպատակով օգտագործում են մենթոլով և 

կամֆորայով թրջոցներ, դիմեդրոլ, անեսթեզին պարունակող մի-

ջոցներ: Սուր շրջանում նշանակում ենք թաց վիրակապեր, 

տեղային օգտագործման կորտիկոստերոիդներ, ուժգին քորի դեպ-

քում` H1 - բլոկատորներ ներքին ընդունման` ¥քլորֆենամին, հիդրո-

կորտիզոն¤: Երկրորդային ստաֆիլոկոկային ինֆեկցման դեպքում` 

հակաբիոտիկներ ներքին ընդունման` կլոքսացիլին: Չոր մաշկի 

դեպքում կիրառում ենք խոնավացնող միջոցներ` վազելինի յուղ, 

վիտամին §A»-ի յուղային լուծույթ: Ցուցված են 10% կալցիումի 

քլորիդի 10մլ, 10% Na թիոսուլֆատի լուծույթի ն/ե ներարկումներ, 

վիտամին B1, B6 մ/մ սրսկումներ: Նշանակում են դեսենսիբիլի-

զացնող միջոցներ` զադիտեն, հակահիստամինային` զիրտեկ, 

հակաբորբոքային և պիրազոլոնային ածանցյալներ` բուտադիոն, 

ինդոմետացին, օրտոֆեն: 
 

ՄԱՇԿԱԲՈՐԲԵՐ (DERMATITIS) 
 

Մաշկաբորբը մաշկի բորբոքումն է, որն առաջանում է ար-

տաքին միջավայրի ֆիզիկական, քիմիական և կենսաբանական 

բնույթի ազդակների անմիջական ազդեցության հետևանքով: 

Կլինիկորեն մաշկաբորբը դրսևորվում է մաշկի շատ թե քիչ ար-

տահայտված կարմրությամբ, այտուցվածությամբ, բշտերով, 

բշտիկներով և այլ օբյեկտիվ փոփոխություններով, որոնք սովո-

րաբար ուղեկցվում են քորով, այրոցով, անգամ ցավով: Մաշկի 

ախտահարումն անցնում է զարգացման 3 շրջան. 
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•  սուր` մաշկի վրա առաջանում են բշտիկներ և բշտեր 

• ենթասուր` մաշկի վրա առաջանում են շճային կեղևներ և 

թեփուկներ 

• խրոնիկ, բնորոշ է գերեղջերացումը, որոշ դեպքերում ատրոֆիկ 

փոփոխությունների զարգացումը 

Մաշկաբորբերի առաջացման պատճառներն են. 

1 .  Ֆիզիկական ազդակները` մեխանիկական գրգռիչները (ճնշում, 

շփում), բարձր և ցածր ջերմաստիճանները, ուլտրամանուշա-

կագույն ճառագայթները, էլեկտրական հոսանքը, իոնիզացնող 

ճառագայթումը: 

2 .  Քիմիական ազդակներ` թթուներ, հիմքեր, աղեր: 

3 .  Կենսաբանական ազդակներ` բույսեր, թրթուռներ, միջատներ 

Կլինիկա  

Մաշկաբորբի կլինիկական ձևերն են` պարզ շփումային (կոն-

տակտային) մաշկաբորբ, ալերգիկ մաշկաբորբ, ճարպահոսական 

(սեբորեային) մաշկաբորբ, դրամանման մաշկաբորբ: 

Շփումային մաշկաբորբը մաշկի սուր կամ քրոնիկ ընթացքով 

բորբոքային հիվանդություն է, որն առաջանում է մաշկի վրա ար-

տաքին գրգռիչների և ալերգենների անմիջական ազդեցության 

հետևանքով: Մաշկային ռեակցիան կախված է նյութի ֆիզիկական 

և քիմիական հատկություններից, խտությունից, ազդեցության 

տևողությունից, նշանակություն ունեն նաև հիվանդի տարիքը, 

շփման տեղը, ժառանգական նախատրամադրվածությունը, ար-

տաքին միջավայրի խոնավությունն ու ջերմաստիճանը (նկար 21): 

Ռիսկի գործոններ՝ շփում մասնագիտական վնասակար 

նյութերի, կենցաղային քիմիայի առարկաների հետ, ժառանգական 

հակում ալերգիկ հիվանդությունների հանդեպ (ալերգիկ շփումա-

յին մաշկաբորբի դեպքում): 

 Հասարակ (արհեստական, արտիֆիցիալ) շփումային մաշ-

կաբորբն առաջանում է մաշկի վրա ոչ պայմանական, ազդակների 

ներգործությամբ (թթուներ, հիմքեր, այլ քիմիական նյութեր, 

ուլտրամանուշակագույն ճառագայթում, բարձր և ցածր ջերմաս-

տիճան, հարում, երկարատև ճնշում, որոշ բույսեր, թրթուրներ, 

միջատներ և այլն), որոնք կարող են առաջացնել բորբոքում: Զար-
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գանում է կենցաղում կամ աշխատավայրում տեղի ունեցած 

դժբախտ պատահարներից (այրվածքներ, ցրտահարություն, քի-

միական ներգործություններ, էլեկտրահարում և այլն): Հաճախ 

առաջանում է սուր, բացակայում է գերզգայունությունը: Առա-

ջանում է ազդակի տեղում, սահմանազատվում շրջակա մաշկից: 

Հակված չէ ծայրամասային աճի կամ ցրվելու: Գրգռիչի ազդեցու-

թյունը դադարեցնելիս արագորեն վերանում է (1-2 շաբաթվա 

ընթացքում) (նկար 22 ա,բ): 

 Սուր տոքսիկ շփումային մաշկաբորբը զարգանում է ուժեղ 

քիմիական նյութերի ազդեցության հետևանքով, առաջանում են 

էրիթեմա, բշտեր կամ մաշկի կազմալուծում: 

Քրոնիկ կուտակային (կումուլյատիվ) շփումային մաշկա-

բորբն առաջանում է համեմատաբար թույլ գրգռիչների երկարա-

տև ազդեցության հետևանքով, բնորոշվում կարմրությամբ, թե-

փոտումով, քորով, որքինացումով: 

Պարզ շփումային մաշկաբորբերը դրսևորվում են շփաբո-

րբերի, այրվածքների, ցրտահարության, ձմռուկների տեսքով: 

➢ Շփաբորբերն առաջանում են երկարատև ճնշումից և շփումից, 

ամենից հաճախ ոտնաթաթերին, ափերի մաշկին, գործիքների 

անսովոր ճնշումից, ծալքերում: Բնորոշ է սահմանափակ 

կարմրության, այրոցի, ցավի, շճային և արյունային պարունա-

կությամբ լցված բշտերի ի հայտ գալը: Հետագա վնասումը 

հանգեցնում է բշտերի բացման և ցավոտ քերծվածքների առա-

ջացման: Խրոնիկ շփաբորբը բնորոշվում է մաշկի ինֆիլտրա-

ցիայով, վերնամաշկի հաստացումով և գերեղջերացումով, որն 

արտահայտվում է մաշկի ախտահարված տեղամասերի կարծ-

րացումով և որքինացումով երեխաների մոտ նկատվում է 

տակդիրների մաշկաբորբ: 

➢ Այրվածքներն  

• առաջանում են մաշկի վրա բարձր ջերմաստիճանի հեղուկ, 

պինդ կամ գազանման մարմինների ազդեցությունից: 

Տարբերում են 4 աստիճանի այրվածքներ. 

I աստիճանը բնութագրվում է մաշկի կարմրությամբ և այտուցով, 

որոնք ուղեկցվում են այրոցի ու ցավի զգացումով 



64 

II աստիճանը բնութագրվում է կարմրած մաշկի ֆոնով շճային 

կամ արյունային պարունակությամբ բշտերի երևան գալով 

III աստիճանը բնութագրվում է բուն մաշկի մակերեսային շերտերի 

մեռուկացումով՝ առանց կեղևի գոյացման: 

IV աստիճանը բնութագրվում է բուն մաշկի բոլոր շերտերի մեռու-

կացումով և կեղևի առաջացումով, որն էլ աստիճանաբար 

անջատվում է` մերկացնելով խոցը, որի ապաքինվելուց հետո 

գոյանում է սպի (հաճախ գերաճական, կելոիդ): 

➢ Ցրտահարություն 

Այն առաջանում է արտաքին ցածր ջերմաստիճանի ազդե-

ցության հետևանքով: Տարբերում են ցրտահարության 4 աստի-

ճաններ:  

I աստիճանի ցրտահարությունը բնորոշվում է մաշկի ախտահար-

ված տեղամասերի կանգային կապտավուն գունավորումով ու 

այտուցով, որոնք ուղեկցվում են ծակծկոցի ու քորի զգացումով: 

II աստիճանը բնորոշվում է մաշկի կանգային կապտավուն ֆոնով 

շճային կամ շճաարյունային պարունակությամբ լցված բշտերի 

առաջացումով:  

III աստիճանը բնորոշվում է մաշկի հյուսվածքների մեռուկա-

ցումով՝ կեղևի գոյացմամբ: 

IV աստիճանը բնորոշվում է հյուսվածքների խորը նեկրոզով: 

➢ Ձմռուկ 

 Խրոնիկ, կրկնությունների հակված մաշկի յուրահատուկ 

ախտահարումն է, որը զարգանում է նախատրամադրված ան-

հատների շրջանում, որոնք տառապում են անեմիայով, թերսնվա-

ծությամբ, C, A հիպովիտամինոզով: 

Հաճախ հիվանդությունը սկսվում է աշնանը` օդի 6-10OC 

դեպքում, պահպանվում ձմեռվա ընթացքում և անցնում ամռանը: 

Հիվանդության առաջացմանը նպաստում են խոնավ և 

ցուրտ պայմանները: Պրոցեսը տեղակայվում է ձեռքերի մատների 

դրսային մակերեսին, հազվադեպ՝ ոտքերին, կրունկներին, ական-

ջախեցիներին, առավել հաճախ՝ քթի և այտերի մաշկին: 
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Արևային մաշկաբորբ 

Առաջանում է մաշկի վրա արևային ճառագայթների երկա-

րատև ազդեցությունից, նաև լույսի արհեստական աղբյուրներից 

ստացվող ուլտրամանուշակագույն ճառագայթներից (լուսավորում 

կվարցի լապտերով, մասնագիտական պայմաններում` էլեկտրա-

զոդման ժամանակ): Սուր արևային մաշկաբորբի կլինիկայում 

նկատվում է (առաջանում է լուսավորումից 2-4 ժամ հետո)` Էրիթե-

մա, ծանր դեպքերում` բշտիկներ, ցավ, այրոց, հստակ սահմա-

նագիծ մաշկի ախտահարված և չախտահարված հատվածների 

միջև, մաշկային ծածկույթների զգալի տեղամասերի ախտահար-

ման դեպքում կարող են առաջանալ տենդ, գլխացավ, փսխում: 

Ցանը տեղակայվում է մարմնի բաց հատվածներում` ճակատին, 

այտոսկրերին, քթին, ականջախեցիներին, պարանոցի կողմնային 

և հետին մակերեսներին, կրծքավանդակի առաջային մակերեսին 

(դեկոլտե): 

Ալերգիկ մաշկաբորբն առաջանում է ալերգենների (սենսի-

բիլիզատորների) ազդեցության հետևանքով՝ դրանց հանդեպ 

գերզգայուն անձանց մոտ` որպես դանդաղ տիպի ալերգիկ ռեակ-

ցիա (նկար 23): Առավել հաճախակի պատճառներից են սինթետիկ 

լվացքի փոշիները, տեղային գործածության դեղերը (օրինակ նեո-

միցինը, բենզոկաինը, H1-հակահիստամինային պատրաստուկ-

ները), մետաղները (նիկել, քրոմ, կոբալտ, ոսկի, սնդիկ), օրգա-

նական ներկերը, բույսերը: Հաճախ մասնագիտական բնույթի է: 

Տարբերում են` ա) սուր ալերգիկ մաշկաբորբ. բնորոշվում է 

էրիթեմայով, այտուցով, բշտերով, քորով, բ) խրոնիկ ալերգիկ 

մաշկաբորբ. արտահայտվում է քորով, էրիթեմայով, թեփոտումով, 

լիխենիզացիայով: 

Կատարվում է արյան և մեզի ընդհանուր և արյան կենսա-

քիմիական քննություն: Մասնագիտացված կլինիկաներում կա-

տարվում են հետևյալ հետազոտությունները՝ 

ա¤ արյան, մեզի, կղանքի, 

բ¤ ապլիկացիոն փորձեր (հայտնաբերում է շփումնային ալերգենը, 

որը բարդացնում է հիվանդության ընթացքը), 

գ¤ ֆոտոփորձեր (ֆոտոգերզգայունություն կասկածելիս), 
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դ¤ ապլիկացիոն ֆոտոփորձեր (օգնում է հայտնաբերելու ֆոտո-

ալերգենը): Պարզ և ալերգիկ դերմատիտների տարբերակման 

համար կիրառվում է ստանդարտ լաթի թեսթը. ալերգենները 

տեղադրվում է ալյումինիումային փոսիկների մեջ ամրացված 

թղթե ժապավենին (Ֆինի խցիկ): ժապավենը ամրացվում է 

մեջքի վերին մասում 48 ժամ, այնուհետև հեռացվում է, և 

տվյալները մեկնաբանվում են անմիջապես հեռացնելիս 72, 96 

ժամ և 1 շաբաթ հետո: Դրական թեսթի դեպքում լինում է 

էրիթեմա, այտուց, բշտեր: 

Հիվանդի հետ խորհրդատվության անցկացնում: 

Պետք է խուսափել այնպիսի դեղերի և նյութերի օգտագոր-

ծելուց, որոնք օժտված են ֆոտոգերզգայական ազդեցությամբ, 

արևի տակ գտնվելուց 11:00-15:00 միջև ընկած ժամանակահատ-

վածում, օգտագործել պաշտպանության բարձր գործակից ունեցող 

արևապաշտպանիչ միջոցներ, կրել պաշտպանիչ հագուստ և 

գլխարկ, քսել պաշտպանիչ քսուքներ: 

Ճարպահոսական մաշկաբորբը լայնորեն տարածված հի-

վանդություն է, որի հավանական հարուցիչն է Ptyrosporum ovale 

սունկը (առկա է և նորմայում): Ճարպահոսական մաշկաբորբ 

ունենում են 2-10 շաբաթական երեխաները, ինքնաբուխ անցնում 

է 8-12 ամսական հասակում և նորից առաջանում պուբերտատ 

շրջանում: Հաճախ զարգանում է տղամարդկանց մոտ: 

Կլինիկա 

Հիմնական գանգատներն են` քորը, որն ուժեղանում է 

քրտնելիս, ձմռանը վիճակը վատթարանում է, ցանը` դրսևորվում է 

դեղնակարմրավուն ճարպային բծերով և տարբեր չափերի (5-20 

մմ) պապուլաներով, որոնք ունեն բավականին հստակ եզրագծեր 

և ծածկված են թեփուկներով, գլխի մազածածկ հատվածում 

դիտվում է մանր թեփոտում, ականջախեցիների, գլխի մազածածկ 

հատվածի, անութափոսերի, աճուկային հատվածի և կրծքագեղ-

ձերի տակ գտնվող ծալքերի ախտահարման դեպքում առաջանում 

են թացություն, կպչուն կեղևիկներ և ճաքեր: Որպես երկրորդային 

երևույթ զարգանում է մաշկային ծալքերի կանդիդոզ: Ցանը լինում 

է դրամանման, բազմափուլային (պոլիցիկլիկ), օղակաձև և ախտա-
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հարում է մաշկի ճարպային գեղձերով հարուստ հատվածները և 

մաշկային ծալքերը` գլխի մազածածկ հատվածը, դեմքը, հատկա-

պես հոնքերը, թարթիչները, մորուքը և բեղերը (մազային ֆոլիկուլ-

ների բացվածքները), այտերը և քիթը (§թիթեռնիկի» տեսքով), 

ճակատը (§սեբորեային թագ»), հետականջային հատվածները: 

Բուժումը 

Հայտնի սննդային ալերգենների բացառում (ձու, կաթ, ցորեն, 

ձուկ, ընկույզ, լոլիկ, շոկոլադ, բանան, ցիտրուսներ, ելակ և այլն), 

անհրաժեշտության դեպքում հիմնական հիպոալերգիկ սննդա-

կարգ: 

Կիրառում են նաև հետևյալ գործողությունները՝ 

ա¤ ալերգենների էլիմինացիա (դադարեցնել դեղորայքի ընդու-

նումը, քաղց), 

բ¤ խուսափել ալերգենի հետ շփվելուց, 

գ¤ սառը թրջոցներ` քորը պակասեցնելու համար, 

դ¤ դեղորայքային բուժում, 

ե¤ հիմնական հիվանդության բուժում, որի ժամանակ ցանը ախ-

տանիշներից մեկն է, 

զ¤ ախտանշանային բուժում (առանձին ախտանիշներ` քոր, այ-

տուց և այլն, վերացնելու նպատակով): 

Շփումային մաշկաբորբի բուժման սկզբունքները 

ա¤ վերացնել ալերգենի շփումը 

բ¤ օգտագործել տեղային գլյուկոկորտիկոիդային քսուքներ 

Ճարպահոսական մաշկաբորբի բուժման սկզբունքները 

ա¤ կեղևների հեռացում և մաշկային ճարպի քանակի նվազում,  

բ¤ կեղևները փափկեցնում են սալիցաթթու և ծծումբ պարունակող 

քսուքներով,  

գ¤ հաճախակի ընդունում են ջրային լոգանքներ, 

դ¤ սնկերի բազմանալու արգելք` սելենի սուլֆիդ, ցինկի պերիտիո-

նատ, կետոկոնազոլ պարունակող շամպունների և ֆունգիցիդ 

դեղամիջոցների կիրառում, 

ե¤ ախտանշային տեղային բուժում` գլյուկոկորտիկոստերոիդային 

քսուքների կիրառում, 

զ¤ խորհուրդ է տրվում խուսափել յուղեր և օճառ օգտագործելուց: 



ՊԱՐԶ ԵՎ ԱԼԵՐԳԻԿ ՇՓՈՒՄԱՅԻՆ ՄԱՇԿԱԲՈՐԲԵՐԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳՐԵՐ 

Պարզ շփումային դերմատիտ Ալերգիկ շփումային դերմատիտ 

Ցանի տարրեր 

Սուր էրիթեմա, վեզիկուլներ, 
կեղևիկներ, թեփոտում 

էրիթեմա, պապուլաներ, վեզիկուլներ, Էրոզիաներ, 
կեղևիկներ, թեփոտում 

Խրոնիկ 
Մաշկի բորբոքային 
ինֆիլտրացիա, պապուլաներ, 
վահանիկներ, ճաքեր, 
թեփոտում, կերևիկներ 

Պապուլաներ, վահանիկներ, թեփոտում, լիքենիզացում, 
քերծվածքներ (Էքսկորիացիաներ) 

Ախտահարման 

օջախ 

Սուր 
Ունի հստակ սահմանագծեր, չի 
տարածվում գրգռիչի 
ագդեցության հատվածից դուրս 

Սկսվում է ալերգենի ազդեցության հատվածից ունենալով 
հստակ սահմանագծեր, հետագայում ընդգրկում է մաշկի 
հարակից հատվածները (փոքրիկ պապուլաներ եզրերին), 
հաճախ տարածվում մաշկի օջախից հեռու գտնվող 
հատվածներ, հնարավոր է ընդհանրացած ախտահարում 

Խրոնիկ 
Ոչ հստակ սահմանագծեր Ոչ հստակ սահմանագծեր, տարածվելու հակում 

Հիվանդության 
ընթացքը 

Սուր Արագ ընթացքով, առաջանում է 
առանց գաղտնի շրջանի 

Գաղտնի շրջանը 12-72 ժամից մինչև 7-10 օր է և անգամ 
մինչև 1 ամիս 

Խրոնիկ 
Ամիսներ և տարիներ տևող 
գրգռիչի կանոնավոր 
ազդեցություն 

Ամիսներ և ավելի տևող սրացումներն առաջանում են 
ալերգենի հետ շփումից 

Գրգռիչ (ալերգեն) 

Հիվանդության ծանրությունը 
կախված է գրգռիչի խտությունից 
(սահմանայինից բարձր) և 
ազդեցության ժամանակից 

Ալերգենի խտությունից համեմատական անկախություն 
(բավականին քիչ): Հիվանդության ծանրությունը` կախված 
է գերզգայունության աստիճանից 

Գերզգայունություն 
Նշանակություն չունի: Կարող է 
հիվանդանալ յուրաքանչյուրը 

Հիվանդությունը դրսևորվում է միայն գերզգայուն 
հիվանդների շրջանում 

6
8
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Իր աշխատանքի ընթացքում բուժանձնակազմը պետք է 

պահպանի հետևյալ կանոնները` հակահիստամինային դեղերի 

անարդյունավետության դեպքում հարկավոր է վերանայել դեղա-

չափը կամ ընտրել այլ դեղորայք: Ցավը և այտուցը նվազեցնելուն 

նպաստում են սառը թրջոցները՝ 2%-անոց բորաթթվի լուծույթով: 

Նշանակում են ֆենկարոլ, տավեգիլ: Հակահիստամինային դեղերը 

հակացուցված են հղիության և կերակրելու ժամանակ: Հակահիս-

տամինային դեղերն օժտված են սեդատիվ ազդեցությամբ: Դրանք 

պետք է զգուշությամբ նշանակել վարորդներին: 

¾Î¼ºØ² ¥ECZEMA¤ 

 ¾Ï½»Ù³Ý Ù³ßÏÇ ÝÛ³ñ¹³-³É»ñ·ÇÏ µÝáõÛÃÇ ¿ñÇÃ»Ù³ïá½-

í»½ÇÏáõÉÛá½ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ ¿, áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ëáõñ և ÁÝ¹áõ-

ÝáõÙ ¿ ËñáÝÇÏ µÝáõÛÃ: ´ÝáñáßíáõÙ ¿ Ñ³×³Ë³ÏÇ ÏñÏÝáõÙÝ»ñáí 

և áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ùáñáí: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ýª 

³¤ ³ñï³ùÇÝ ·ñ·éÇãÝ»ñ` Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý (ß÷áõÙ, ×ÝßáõÙ, ù»ñÍ-

í³ÍùÝ»ñ), ùÇÙÇ³Ï³Ý (ÑÇÙù»ñ, ÃÃáõÝ»ñ, Ý»ñÏ»ñ, ¹»Õáñ³Ûù), 

Ã»ñÙÇÏ (µ³ñÓñ, ó³Íñ ç»ñÙáõÃÛáõÝ), ÉáõÛë³ÛÇÝ: 

µ¤ Ý»ñùÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñ` Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, 

¿Ý¹áÏñÇÝ, ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç, ËñáÝÇÏ ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ 

ûç³ËÝ»ñ, ëÃñ»ë, áõÕ»ÏóíáÕ ³É»ñ·ÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, Å³-

é³Ý·³Ï³Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛáõÝ: 

ä³Ãá·»Ý»½Á 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ ¹³Ý¹³Õ»óñ³Í ïÇåÇ 

³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý, և Ë³Ý·³ñíáõÙ ¿ áã ëå»óÇýÇÏ å³ßïå³-

ÝáõÃÛáõÝÁ: 

 ²Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ` Áëï ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ ï³ñµ»ñáõÙ 

»Ýù ëáõñ և ùñáÝÇÏ ¿Ï½»Ù³Ý»ñ: êáõñ ¿Ï½»Ù³ÛÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

å³ïÏ»ñÇÝ µÝáñáß ¿ Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÇ ëÇÙ»ïñÇÏ Ñ³ï-

í³ÍÝ»ñÇÝ Ù³Ýñ µßïÇÏÝ»ñÇ (ÙÇÏñáí»½ÇÏáõÉ³Ý»ñÇ) ³é³ç³-

óáõÙÁ, ßñç³å³ïí³Í ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ·áïÇáí, áñÝ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ 

ùáñÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ: Üáñ ÙÇÏñáí»½ÇÏáõÉ³Ý»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 

Ñ»ïև³Ýùáí ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÁ Ù»Í³ÝáõÙ ¿ և ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ 
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åáÉÇÙáñý µÝáõÛÃ` ¿ñÇÃ»Ù³ÛÇ ýáÝÇ íñ³ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý 

ÙÇÏñáí»½ÇÏáõÉÝ»ñ, ÙÇÏñá¿ñá½Ç³Ý»ñ, áñáÝóÇó ³ñï³ÑáëáõÙ ¿ 

ß×³ÛÇÝ ¿ùëáõ¹³ï: ¾Ï½»Ù³ïá½ åñáó»ëÁ ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ ï³-

ñ³ÍíáõÙ ¿ ÙÛáõë Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ íñ³: ØÇ ß³ñù ¹»åù»ñáõÙ ³Ë-

ï³Ñ³ñíáõÙ »Ý »ÕáõÝ·Ý»ñÁ: ÐÇí³Ý¹Á ·³Ý·³ïíáõÙ ¿ ùáñÇ և 

³ÛñáóÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝÇó: Ä³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³ և ÉÇù»ÝýÇÏ³óÇ³: ÐÇå»-

ñ»ÙÇ³Ý Ï³Ý·³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ¿, Ã³ñÙ ÙÇÏñáíե½ÇÏáõÉÝ»ñÇ ó³Ý³-

íáñáõÙÁ ùã³ÝáõÙ ¿ և ¹³¹³ñáõÙ áñáß Å³Ù³Ý³Ï ³Ýó (ùñáÝÇÏ 

¿Ï½»Ù³): 

 ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ¿Ï½»Ù³ÛÇ ¹»åùáõÙ áñùÇÝ³óí³Í í³ñ¹³-

·áõÛÝ Ï³Ù Ùáõ·-Ï³ñÙÇñ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ï³ñµ»ñ å³ñµ»ñ³Ï³Ýáõ-

ÃÛ³Ùµ և ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ ·áÛ³ÝáõÙ »Ý Ù»Ï³Ï³Ý Ï³Ù ËÙµ³íáñ-

í³Í Ï»ï³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ և µßïÇÏÝ»ñ, Ï»ÕևÝ»ñ, Ã»÷áõÏÝ»ñ: 

ºñµ»ÙÝ Ï³ñáÕ ¿ ÝÏ³ïí»É ³ÝÝß³Ý Ã³óáõÃÛáõÝ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 

³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ËÇëï ùáñÁ: ¾Ï½»Ù³ÛÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Óև»ñÝ 

»Ýª ÇëÏ³Ï³Ý, Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ, ë»µáñ»³ÛÇÝ, Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý: 

ÆëÏ³Ï³Ý ¿Ï½»Ù³ 

ÎÉÇÝÇÏ³Ý 

 êáõñ ßñç³ÝÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ûáí í»½ÇÏáõÉ³Ý»-

ñáí, ³ÏïÇí, Ã³ó³óáÕ Ï»ï³ÛÇÝ ¿ñá½Ç³Ý»ñáí (ß×³ÛÇÝ çñÑáñ-

Ý»ñ), ß×³ÛÇÝ Ï»ÕևÝ»ñáí, ¿ùëÏáñÇ³óÇ³Ý»ñáí ù»ñÍí³ÍùÝ»ñ, 

Ñ³½í³¹»å` å³åáõÉ³Ý»ñáí, åáõëïáõÉ³Ý»ñáí (ëï»ñÇÉ å³ñáõ-

Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ): ´Ýáñáß ¿ Ý³և ï³ñµ»ñ ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛ³Ý ùáñ: 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ ¹»åùáõÙ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³Ý ³×áõÙ ¿, 

µÝáñáß »Ý Ï³Ý·³ÛÇÝ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, áñùÇÝ³óáõÙ և ×³ù»ñ, ÑÇí³Ý-

¹ÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ë³ëïÇÏ ùáñÁ: ÆëÏ³Ï³Ý ¿Ï½»Ù³Ý 

ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ¹»ÙùÇÝ, í»ñçáõÛÃÝ»ñÇÝ` Ù³ßÏÇ ³éáÕç և ³Ëï³-

Ñ³ñí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ñ³çáñ¹áõÙáí: úç³ËÝ»ñÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñÁ 

Ñëï³Ï ã»Ý, åñáó»ëÁ ëÇÙ»ïñÇÏ ¿: 

Ø³Ýñ¿³ÛÇÝ (ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ) ¿Ï½»Ù³ 

¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ í³ñ³ÏÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ûç³ËÝ»ñÇ ï»ÕáõÙ` 

³é³ç³óÝ»Éáí µáñµáù³ÛÇÝ, ËÇëï ë³ÑÙ³Ý³·Íí³Í ûç³ËÝ»ñ, 

áñáÝó Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ñ³ïí³ÍÁ å³ïí³Í ¿ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ï»Õև-
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Ý»ñáí: ¸ñ³Ýù Ñ³Ý»Éáõó Ñ»ïá µ³óíáõÙ ¿« Ã³ó ¿ñá½Çí Ù³Ï»ñ»ë` 

§ß×³ÛÇÝ çñÑáñÝ»ñáí¦: ê³ÑÙ³ÝÝ»ñÝ ÁÝ·Íí³Í »Ý ß»ñï³½³ï-

íáÕ ¿åÇ¹»ñÙÇëáí, áñÇ »½ñ»ñÇÝ Ï³Ý ³é³ÝÓÇÝ åáõëïáõÉ³Ý»ñ և 

Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ï»ÕևÝ»ñ (§ó³Ýí³ÍùÝ»ñ¦, ÇÝãÁ Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ ë³Ñ-

Ù³ÝÝ»ñÇ í»ñ³óÙ³Ý), ÇÝãå»ë Ý³և ¿ñá½Ç³Ý»ñ և ¿ùëÏáñÇ³-

óÇ³Ý»ñ: ´Ýáñáß ¿ ë³ëïÇÏ ùáñÁ:  

Ø³Ýñ¿³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³ÛÇ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÇ ë³ÑÙ³Ý-

Ý»ñÁ Ñëï³Ï »Ý, åñáó»ëÁ` ³ëÇÙ»ïñÇÏ: Ð»ï³·³ÛáõÙ ë³ÑÙ³Ý-

Ý»ñÁ í»ñ³ÝáõÙ »Ý: 

ê»µáñ»³ÛÇÝ (×³ñå³Ñáë³Ï³Ý) ¿Ï½»Ù³ 

¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ë»µáñ»³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï` Ù³ßÏÇ ×³ñ-

å³ÛÇÝ ·»ÕÓ»ñáí Ñ³ñáõëï Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ: ¶ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ 

Ñ³ïí³ÍáõÙ ãáñ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ Ù³ßÏÇ ýáÝÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ·áñß 

Ã»÷áïáõÙ, »ñµ»ÙÝ` ß×³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ï»ÕևÝ»ñ, ëñ³Ýó Ñ»é³ó-

Ý»Éáõó Ñ»ïá µ³óíáõÙ ¿ Ã³ó Ù³Ï»ñ»ë, Ù³½»ñÝ Çñ³ñ Ïå³Í »Ý: 

Ø³ßÏÇ Í³Éù»ñáõÙ ³éÏ³ ¿ ³Ûïáõó, ÑÇå»ñ»ÙÇ³, Ã³óáõÃÛáõÝ, 

ó³íáï, ËáñÁ ×³ù»ñ, ûç³ËÝ»ñÇ »½ñ»ñÇÝ` ¹»ÕÇÝ Ã»÷áõÏÝ»ñ 

Ï³Ù Ï»Õև³Ã»÷áõÏÝ»ñ: Æñ³ÝÇÝ և í»ñçáõÛÃÝ»ñÇÝ ³éÏ³ »Ý ¹»Õ-

Ý³í³ñ¹³·áõÛÝ Ã»÷áïáÕ µÍ»ñ, ûç³ËÝ»ñÇ Ï»ÝïñáÝáõÙ` Ù³Ýñ, 

Ñ³Ý·áõó³íáñ ï³ññ»ñ (ÝÏ³ñ 25, 26, 27): ê»µáñ»³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³Ý 

ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ, ×³Ï³ïÇÝ, 

³Ï³Ýç³Ë»óÇÝ»ñáõÙ, ÏñÍù³í³Ý¹³ÏÇ í»ñÇÝ և ÙÇçÃÇ³Ï³ÛÇÝ 

Ñ³ïí³ÍáõÙ, í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ Í³ÉÇã Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñáõÙ: ê³ÑÙ³ÝÝ»ñÁ 

Ñëï³Ï »Ý: 

Ø³ëÝ³·Çï³Ï³Ý (åñáý»ëÇáÝ³É) ¿Ï½»Ù³  

²é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý ³É»ñ·»ÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõ-

ÃÛ³Ý Ñ»ïև³Ýùáí` ëáíáñ³µ³ñ ³É»ñ·ÇÏ ¹»ñÙ³ïÇïÇó Ñ»ïá: 

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ µ³½Ù³½³Ý ¿: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³Ë-

Ý»ñáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý ¿ñÇÃ»Ù³` ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ÇÝýÇÉïñ³ïÇí 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, ³Ûïáõó, å³åáõÉáåáõëïáõÉÛá½ ó³Ý³íáñáõÙ, 

¿ñá½Ç³Ý»ñ, Ã³óáõÃÛáõÝ, ß×³ÛÇÝ Ï»ÕևÝ»ñ: ́ Ýáñáß ¿ ³ñï³Ñ³Ûï-

í³Í ùáñÁ: Ð³×³Ë áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÍÇÝ í³ñ³Ïáí, ÇÝãÁ 

µ³ñ¹³óÝáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùÁ, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ñÛáõ-

Ý³-Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ï»ÕևÝ»ñ: Å³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ Ç Ñ³Ûï »Ý 
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·³ÉÇë ÇëÏ³Ï³Ý ¿Ï½»Ù³ÛÇÝ µÝáñáß Ýß³ÝÝ»ñ: ÀÝÃ³óùÁ »ñÏ³-

ñ³ïև ¿, µ³Ûó ³å³ùÇÝáõÙÁ ëÏëíáõÙ ¿ ³É»ñ·»ÝÇ Ñ»ï ß÷áõÙÁ 

¹³¹³ñ»óÝ»Éáõó Ñ»ïá: ²Ù»Ý ÙÇ Ýáñ ëñ³óáõÙ áõÝ»ÝáõÙ ¿ ³é³í»É 

Í³Ýñ ÁÝÃ³óù: Ø³ëÝ³·Çï³Ï³Ý ¿Ï½»Ù³Ý ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ Ù³ß-

ÏÇ µ³ó Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇÝ, ¹»ÙùÇÝ, å³ñ³ÝáóÇÝ, Ý³Ë³µ³½áõÏ-

Ý»ñÇÝ, ¹³ëï³ÏÝ»ñÇ Ù»çù³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ, Ñ³½í³¹»å` 

ëñáõÝùÝ»ñÇÝ և áïÝ³Ã³Ã»ñÇÝ: ê³ÑÙ³ÝÝ»ñÁ Ñëï³Ï »Ý: 

´áõÅáõÙÁ 

¾Ï½»Ù³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µáõÅáõÙÁ å»ïù ¿ ëÏëíÇ ÑÇí³Ý¹Ç 

Ù³Ýñ³ÏñÏÇï Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá: ¸ñ³ Ýå³ï³ÏÝ ¿ ³Ë-

ï³µ³Ý³Ï³Ý å³ï×³éÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ և í»ñ³óáõÙÁ, 

áñáÝù ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝ 

(Ýևñá½Ý»ñ, Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ï³ñµ»ñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, 

ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ûç³ËÝ»ñ): Ð»ï³·³ÛáõÙ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ µ³ó³é»É 

ï³ñµ»ñ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ÑÇí³Ý¹Ç Ù³ßÏÇ íñ³: 

ÎÇñ³éáõÙ »Ý Ñ³Ý·ëï³óÝáÕ, ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ, Ñ³Ï³µáñ-

µáù³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñ, Ca ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ (Ý/» Ca ·ÉÛáõÏáÝ³ï, 10% 

Ca ùÉáñÇ¹Ç ÉáõÍáõÛÃ): ²ñï³ùÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáíª ëáõñ, 

ÃñçíáÕ ÏÉÇÝÇÏ³ÛÇ ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý 2%-³Ýáó µáñ³ÃÃíÇ, 

10%-³Ýáó ¹ÇÙ»ùëÇ¹Ç ÃñçáóÝ»ñ: Â³óáõÃÛ³Ý Ýí³½áõÙÇó Ñ»ïá 

Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ã³÷³Ñ³ñáõÏÝ»ñ Ï³Ù 1-10%-³Ýáó ÇËïÇáÉ և 2-

5%-³Ýáó ÍÍÙµ³ÛÇÝ Ïñ»ÙÝ»ñ:  

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ 

¾Ï½»Ù³ÛÇ µáÉáñ Óև»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ 

ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÇ å³Ñå³ÝáõÙÁ: ê³ Ýå³ëïáõÙ ¿ »ñÏñáñ-

¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³ÝÁ: Ø³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ýáÉÇÏáõ-

ÉÇïÝեñÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ùß³Ï»É Î³ëï»É³ÝÇÇ Ñ»ÕáõÏáí Ï³Ù ³ÝÇ-

ÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñÇ 1-2%-³Ýáó çñ³ÛÇÝ Ï³Ù ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ-

Ý»ñáí: â»Ý ÃáõÛÉ³ïñíáõÙ Éá·³ÝùÝ»ñÁ և Ù³ñÙÝÇ ·»ñï³ù³-

óáõÙÁ: ¾Ï½»Ù³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ Ï³ÃÝ³µáõ-

ë³Ï³Ý ¹Ç»ï³` µ³Ýç³ñ»Õ»Ý, µáõë³Ï³Ý ëÝáõÝ¹, Ùñ·»ñ: ²ÝÑñ³-

Å»ßï ¿ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï»É Ñ»ÕáõÏÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ և ³ÍË³çñ»ñÁ: 

¾Ï½»Ù³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ËáñÑáõñ¹ ãÇ ïñíáõÙ Ïñ»É ëÇÝÃեïÇÏ և 
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µñ¹Û³ Ñ³·áõëï: ²Ûë ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý ¹Çëå³Ýë»ñ 

ÑëÏáÕáõÃÛ³Ý ï³Ï: 

ºÔÜæ²ò²Ü (ØàÈ²øàð, URTICARIA) 

ØáÉ³ùáñÁ ³É»ñ·ÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÝ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ 

¿ áõÅ»Õ ùáñáí áõÕ»ÏóíáÕ »ÕÝç³ÛïáõóÇ Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ ³é³ç³-

óáõÙáí: ¸ñ³Ýù Ù³ßÏÇ åïÏÇÏ³ÛÇÝ ß»ñïÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ³Û-

ïáõóÝ»ñÝ »Ý: äñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏíáõÙ »Ý Ý³և ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ-

Ý»ñÁ (ÝÏ³ñ 24): î³ñµ»ñáõÙ »Ý ëáõñ և ËñáÝÇÏ³Ï³Ý (6 ß³µ³ÃÇó 

³í»ÉÇ) »ÕÝç³ó³Ý: ºÕÝç³ó³Ýáí ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý Ù³ñ¹Ï³Ýó 

15-20%-Á: ²ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çë³Ý³É áñå»ë Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ 

µ³ÕÏ³óáõóÇã Ù³ë: 

 ä³Ãá·»Ý»½áõÙ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ ïñíáõÙ ³É»ñ·»ÝÝ»ñÇÝ` 

ëÝÝ¹³ÛÇÝ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñ, ¹»Õáñ³Ûù, ÙÇç³ïÝ»ñÇ Ë³ÛÃáó, Í³ÕÏÇ 

÷áßÇ: 

 üÇ½ÇÏ³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇó »Ý` ï³ùÁ, ë³éÁ, ×ÝßáõÙÁ, 

³ñև³ÛÇÝ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÁ և ³ÛÉÝ: 

 ÆÝý»ÏóÇ³Ý»ñÁ` íÇñáõë³ÛÇÝ (ÇÝý»ÏóÇáÝ ÙáÝáÝáõÏÉ»á½, 

Ñեå³ïÇï), µ³Ïï»ñÇ³É, ëÝÏ³ÛÇÝ (¿åÇ¹»ñÙոýÇïÇ³Ý»ñ և ³ÛÉÝ), 

Ñ»ÉÙÇÝÃá½Ý»ñ, ÏáÉ³·»Ýá½Ý»ñ (·³ÛÉ³Ëï, éևÙ³ïáÇ¹ ³ñÃñÇï), 

ßÇ×áõÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ, ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃ-

ÛáõÝÝ»ñ (Ñ³ïÏ³å»ë ¹Çëµ³Ïï»ñá½, ×Ç×í³ÏñáõÃÛáõÝ): 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Å³é³Ý·³Ï³Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³-

ÍáõÃÛáõÝÁ, ÙÇç³í³ÛñÇ ³Õïáïí³ÍáõÃÛáõÝÁ, ³ÉÇÙ»Ýï³ñ ·áñ-

ÍáÝÝ»ñÁ, µÅßÏ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

êáõµÛ»ÏïÇí ïíÛ³ÉÝ»ñÝ »Ý` ùáñÁ, ÑÇí³Ý¹Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

íÇ×³ÏÇ í³ï³óáõÙÁ: 

úµÛ»ÏïÇí ïíÛ³ÉÝ»ñÝ »Ý` Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÇ ï³ñµ»ñ 

ï»Õ³Ù³ë»ñáõÙ »ÕÝç³ÛïáõóÇ ó³Ý³íáñáõÙÁ, áñáÝù µ³ñÓñ »Ý 

Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó, Ñëï³Ï ë³ÑÙ³Ý³½³ïíáõÙ »Ý ûÕ³Ï³Óև 

ÑÇå»ñ¿ÙÇ³Ûáí, µßïÇ Ï»ÝïñáÝÁ ¹Å·áõÛÝ ¿, »½ñ»ñÁ í³é í³ñ¹³-

·áõÛÝ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ áõÅ»Õ ùáñáí, ó³ÝÁ Ï³ñáÕ ¿

½áõ·³Ïóí»É ³Ûïáõóáí, Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É ³Ý³ýÇÉ³ÏïÇÏ 

é»³ÏóÇ³ (ÝÏ³ñ 24): 
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²ËïáñáßáõÙÁ 

1. êÝÝ¹Ç Ï³Ù ¹»Õáñ³ÛùÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÇó ³é³ç³ó³Í »ÕÝç³ó³ÝÇ

¹»åùáõÙ` ³¤ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇáÝ ëÝÝ¹³Ï³ñ·, µ¤ åñáíáÏ³óÇáÝ

÷áñÓ»ñ` »ÝÃ³¹ñíáÕ ³É»ñ·»ÝÝ»ñáí:

2. ÆÝÑ³É³óÇáÝ ³É»ñ·»ÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ` Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÷áñÓ»ñ,

3. ´³ó³é»É Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ 6 ß³µ³ÃÇó

³í»ÉÇ ïևáÕ Ç¹Çáå³ïÇÏ »ÕÝç³ó³ÝÇ ¹»åùáõÙ` ¾Ü²-Ç áñá-

ßáõÙ, Ù»½Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ùÝÝáõÃÛáõÝ, Ñ³Ï³ÝáõÏÉ»³ñ Ñ³Ï³Ù³ñ-

ÙÇÝÝ»ñÇ áñáßáõÙ:

4. äñáíáÏ³óÇáÝ ÷áñÓ»ñ` »ÕÝç³ó³Ý` ë³éÁ ·áñÍáÝÇ ³½¹եóáõÃÛ-

áõÝÇó (÷áñÓ ë³éáõÛóáí. ë³éáõÛóÇ ÏïáñÁ ¹ÝáõÙ »Ý Ù³ßÏÇÝ 5

ñáå», Ñ»ïևáõÙ »Ý é»³ÏóÇ³ÛÇÝ 10-15 ñáå»):

Î³ï³ñáõÙ »Ý É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ` ÁÙå³ÝÇ 

ùëáõùÇ Ù³Ýñ¿³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ, C-é»³ÏïÇí 

ëåÇï³ÏáõóÇ áñáßáõÙ, ÏÕ³ÝùÇ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ (Ù³Ï³µáõÛÍ-

Ý»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ), ³ñÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ùÝÝáõÃÛáõÝ 

(Ñ»ÉÙÇÝÃá½Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ¿á½ÇÝáýÇÉÇ³), 

ÉÛ³ñ¹Ç ýáõÝÏóÇáÝ³É ÷áñÓ»ñ: 

´³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ` Í³Ýñ Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³É»ñ·ÇÏ é»³Ï-

óÇ³, ÎíÇÝÏ»Ç ëáõñ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ³Ûïáõó, µñáÝËáëå³½Ù, 

³Ý³ýÇÉ³կïÇÏ ßáÏ: 

´áõÅáõÙÁ 

êÝÝ¹³ÛÇÝ ³É»ñ·Ç³ÛÇ é»óÇ¹ÇíÝ»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ý³ïñÇáõÙÇ ùñáÙá·ÉÇÏ³ï: 

Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ` ÑÇåáïáÝÇ³ÛÇ, µñáÝËáëå³½ÙÇ Å³Ù³-

Ý³Ï, Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ³¹ñ»ÝáÙÇÙ»ïÇÏÝ»ñª ³¹ñ»Ý³ÉÇÝ (Adre-

nalini hydrochloridum)` 0,1-2%-³Ýáó ÉáõÍáõÛÃ, »/Ù, ë³Éµáõï³ÙáÉ 

(Salbutamolum)ª 0,2 Ù·, ÇÝÑ³É³óÇ³ÛÇ Óևáí, ï»ñµáõï³ÉÇÝ (Ter-

butalinum)` 5-10 Ù·, ÇÝÑ³É³óÇ³ÛÇ Óևáí: Üß³Ý³ÏáõÙ »Ý ÏáñïÇ-

Ïáëï»ñáÇ¹Ý»ñª åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇ (Prednisolonum) 0,5-1%-³Ýáó 

ùëáõùÝ»ñ, ¹»ùë³Ù»ï³½áÝ (Dexamethazone)` 4Ù·: Ð³Ï³³É»ñ-

·ÇÏ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇó Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ýª 30%-³Ýáó Ý³ïñÇáõÙÇ

ÃÇáëáõÉý³ïÇ (Natrii thiosulfas) ÉáõÍáõÛÃ, 10ÙÉ Ï³ÉóÇáõÙÇ ùÉáñÇ¹Ç 

(Calcii chloridum) 10%-³Ýáó ÉáõÍáõÛÃ, ï³í»·ÇÉ (Tavegil)` 1Ù·/ÙÉ, 
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2ÙÉ (Ï³Ù 2%-³Ýáó ëáõåñ³ëïÇÝ (Suprastinum)ª 2· 1ÙÉ): ÊñáÝÇ-

Ï³Ï³Ý »ÕÝç³ó³ÝÇ Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ, »ñµ ³ÝóÏ³óíáÕ µáõÅáõÙÝ 

³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ã¿ Ë³éÝáõñ¹ÇÝ ³í»É³óÝáõÙ »Ý Dexamethasonumª 

4-8Ù· (1-2ÙÉ), Ñ»ï³·³ÛáõÙ ¹»Õ³ã³÷Á ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ å³Ï³-

ë»óÝ»Éáí: 

´³óÇ í»ñÁ Ýßí³ÍÇó ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Çñ³-

Ï³Ý³óÝáõÙ »Ý Ý³և ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³, Ï³ÉóÇáõÙÇ ³Õ»ñ, 

ÃÃí³ÍÇÝ 8É/ñáå» (ÙÇÝãև 30%), ïñ³ÝÏíÇÉÇ½³ïáñÝ»ñ և ë»-

¹³ïÇí ÙÇçáóÝ»ñ, ³é³ï Ñ»ÕáõÏÝ»ñ: 
 

ÎìÆÜÎºÆ ²Úîàôò 
 

ÎíÇÝÏ»Ç ³ÛïáõóÁ ¹³ Ù³ßÏÇ և »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ µçç³ÛÇÝ Éáñ-

Ó³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ëáõñ ½³ñ·³óáÕ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ³ÛïáõóÝ ¿: 

Î³ñáÕ ¿ ½áõ·³Ïóí»É »ÕÝç³ó³Ýáí: ÆÝãå»ë և »ÕÝç³ó³ÝÇ 

Å³Ù³Ý³Ï ï³ñµ»ñáõÙ »Ý ëáõñ և ËñáÝÇÏ³Ï³Ý Óև»ñÁ: ²é³ç³ó-

Ù³Ý å³ï×³éÝ»ñÁ ÝáõÛÝÝ »Ý, ÇÝã áñ »ÕÝç³ó³ÝÇ Å³Ù³Ý³Ï։ 

²ËïáñáßáõÙÁ 

È³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ 

²É»ñ·ÇÏ ÓևÇ ¹»åùáõÙ Ï³ï³ñáõÙ »Ý ÇÙáõÝá·ÉáµáõÉÇÝ E-Ç 

áñáßáõÙ, C2 և C4 ÏáÙåÉ»Ù»ÝïÇ ÏáÙåáÝ»ÝïÝ»ñÇ áñáßáõÙ: 

Î³ñևáñ ³ËïáñáßÇã ÷áñÓ ¿, ù³ÝÇ áñ Ýáå³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ³Û¹ 

ÏáÙåáÝ»ÝïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ó³Íñ ¿ ÉÇÝáõÙ µáÉáñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

ßñç³ÝáõÙ: àñå»ë µ³ñ¹áõÃÛáõÝ ¹ÇïíáõÙ ¿ ³ëýÇùëÇ³, áñÝ ³é³-

ç³ÝáõÙ ¿ ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ ûµëïñáõÏóÇ³ÛÇó: 

´áõÅáõÙÁ 

Þï³å դեպքերում ÏÇñ³éáõÙ »Ýª 

1. ²¹ñ»ÝáÙÇÙ»ïÇÏÝ»ñª 0,1%-³Ýáó ³¹ñ»Ý³ÉÇÝ (Adrenalinum)` 

0,1-0,5ÙÉ, Ù/Ù Ï³Ù Ý/», ûñÁ 3ÙÉ (áã ³í»É) 

2. ÎáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñª åñ»¹ÝÇ½áÉáÝÇ Ñ»ÙÇëáõÏóÇÝ³ï (Pred-

nisoloni hemisuccinat)ª 60-80 Ù· Ï³Ù  ÑÇ¹ñáÏáñïÇ½áÝ (Hydro-

cortisonum)ª 125-250 Ù· Ï³Ù ¹»ùë³Ùեï³½áÝ (Dexametha-

sonum)` 0,004-0,008 Ý/», 4-8 Ù·: ÎáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÁ ß³ñáõ-

Ý³ÏáõÙ »Ý Ý»ñ³ñÏ»É ³Ù»Ý 90 ñáå»Ý Ù»Ï` ÙÇÝãև ÁÙå³ÝÇ 

³ÛïáõóÇ í»ñ³óáõÙÁ: 
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3. H1 - ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ å³ß³ñÇãÝ»ñÁ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý ×ÝßÙ³Ý

Ï³ñ·³íáñáõÙÇó Ñ»ïá և µñáÝËáëå³½ÙÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý

¹»åùáõÙª ëáõåñ³ëïÇÝ (Suprastin)ª 1ÙÉ 2%-³Ýáó ÉáõÍáõÛÃ Ï³Ù

ï³í»·ÇÉ (Tavegil)` 2ÙÉ 0,1%-³Ýáó ÉáõÍáõÛÃ ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ï³Ù

Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ý³և ýáõñáë»ÙÇ¹ (Furosemidum)

0,04-0,08 ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ:

òÇ³Ýá½Ç Ñ³ñ³×Ù³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ µ»ñ»É 

³ëýÇùëÇ³ÛÇ, ³Ýó »Ý Ï³óÝáõÙ ïñ³Ë»áëïáÙÇ³` ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ 

ÉáñÓÇ ³ñï³ÍÍáõÙáí: ÐÇí³Ý¹ÇÝ ï»Õ³÷áËáõÙ »Ý í»ñ³Ï»Ý-

¹³Ý³óÙ³Ý µ³Å³ÝÙáõÝù` ûñïáåÝá¿ ¹ÇñùáõÙ: 

4. êÝÝ¹³Ï³ñ·ª ÑÇåá³É»ñ·ÇÏ ëÝÝ¹³ÙÃ»ñùÇ ÁÝ¹áõÝáõÙ:

´áõÅáõÙÝ ³Ýó ¿ Ï³óíáõÙ, ÇÝãå»ë »ÕÝç³ó³ÝÇ ¹»åùáõÙ: 

ºÃ» íï³Ý· ¿ ëå³éÝáõÙ ÏÛ³ÝùÇÝ (ÁÙå³ÝÇ ³Ûïáõó, ³Ý³ýÇÉ³կ-

տÇÏ ßáÏ) Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ »Ý ³ÝÑ»ï³Ó·»ÉÇ ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñ: 

Ä³é³Ý·³Ï³Ý ³Ý·ÇáÝևñáïÇÏ ³ÛïáõóÇ µáõÅáõÙ 

 

 

 

 

êáõñ ßñç³Ý 
1. 200-300ÙÉ Ã³ñÙ ë³é»óí³Í
³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ Ý/» 

2.  - ³ÙÇÝ³Ï³åñáÝ³ÃÃáõ
(acidum aminocapronurn), 5% 
ÉáõÍáõÛÃ, 100-200ÙÉ, 4 Å³ÙÁ Ù»Ï, 
Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ 
3. C1 – ÇÝÑÇµÇïáñ

äñáýÇÉ³ÏïÇÏ³ 

1.  - ³ÙÇÝ³Ï³åñáÝ³ÃÃáõ (acidum
aminocapronum), ûñÁ 4,0 1 ³ÙÇë, Ý/Á 
2. ³Ý¹ñá·»ÝÝ»ñ Ù»ÃÇÉï»ëïáëï»ñáÝ
(methyltestosteronum)` 0,01 ûñÁ 3 
³Ý·³Ù, 1 ³ÙÇë, É»½íÇ ï³Ï, µáõÅÙ³Ý 
ÏáõñëÁ ï³ñÇÝ 3-4 ³Ý·³Ù 
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Þ²ð²Îò²Î²Ü ÐÚàôêì²ÌøÆ î²ð²ÌàôÜ (¸Æüàô¼) 

ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜºð 

Î²ðØÆð ¶²ÚÈ²Êî (LUPUS ERYTHEMATODES) 

Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ ³áõïáÇÙáõÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÇ 

³é³ç³óÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ ûç³Ë³ÛÇÝ ÇÝ-

ý»ÏóÇ³Ý»ñÁ, ùÇÙÇ³Ï³Ý, ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ³Ûñí³ÍùÝ»ñÁ և Ù³ß-

ÏÇ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ, ÇëÏ áñáß ¹»åù»ñáõÙ` Ñ³Ï³-

µÇáïÇÏÝ»ñÁ, ëáõÉý³ÝÇÉ³ÙÇ¹Ý»ñÁ, í³ÏóÇÝ³Ý»ñÁ, ßÇ×áõÏÝ»ñÁ: 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý` Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÓևÁ ¥µ³ñáñ³Ï ÁÝÃ³óùáí¤ և Ñ³-

Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÓևÁ ï³ñµ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñÇ և ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ³Ë-

ï³Ñ³ñáõÙáí: àñáß ¹»åù»ñáõÙ ³é³çÇÝ ÓևÁ Ï³ñáÕ ¿ í»ñ³Íí»É 

»ñÏñáñ¹Ç: 

Ø³ßÏ³ÛÇÝ Óևը ëÏëíáõÙ ¿ Ï³ñÙñáõÃÛ³Ùµ, áñÇ ýáÝÇ íñ³ 

³ñ³· ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïá½ և ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Ï»Ýï-

ñáÝáõÙ Ù³ßÏÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ ³ïñáýÇ³ÛÇ: Â»÷áõÏÝ»ñÁ åáÏíáõÙ 

»Ý ¹Åí³ñáõÃÛ³Ùµ և ó³íáí: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÝ»ñÁ ëáíá-

ñ³µ³ñ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ µ³ó Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇÝ` ùÃÇÝ, 

³Ûï»ñÇÝ, ³Ï³ÝçÇ Ë»óÇÝ»ñÇÝ: ò³ÝÁ ÉÇÝáõÙ ¿ Ù»Ï³Ï³Ý Ï³Ù ÙÇ 

ù³ÝÇ ûç³ËÝ»ñáí, áñáÝù áõÝ»Ý ï³ñ³Íí»Éáõ Ñ³ÏáõÙ: ¸»ÙùÇ 

ßñç³ÝáõÙ ÁÝ¹·ñÏíáõÙ ¿ ùÃÇ, ³Ûï»ñÇ Ù³ßÏÁ, áñï»Õ Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

ï»ëÝ»É Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ¹³ë³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ ÃÇÃ»éÝÇÏÇ 

ï»ëùáí (նկար 28, 29): ÜÏ³ñ³·ñí³Í å³ïÏ»ñÁ µÝáñáß ¿ 

ëÏ³í³é³Ï³ÛÇÝ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇÝ: 

Ð³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÓևÁ Í³Ýñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ áñáß 

¹»åù»ñáõÙ ³í³ñïíáõÙ ¿ Ù³Ñ³óáõ »Éùáí: ²éÏ³ »Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

³Ëï³ÝÇßÝ»ñ (ï»Ý¹, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ¹»åñ»ëÇ³, ÙÇ³É-

·Ç³ÝÝ»ñ, ³ñÃñ³É·Ç³Ý»ñ), Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ-

Ý»ñ (Ý»ýñÇï, åáÉÇë»ñá½Çï) և Ù³ßÏÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ` (¿ñÇ-

Ã»Ù³ïá½ ³Ûïáõó³ÛÇÝ µÍ»ñ Ñ»Ùáé³·ÇÏ »ñ³Ý·áí, áñáÝù í»-

ñ³ÍíáõÙ »Ý åÇ·Ù»Ýï³óÇ³ÛÇ Ï³Ù Ã»Ãև ³ïñáýÇ³ÛÇ): ²ñÛ³Ý 

Ù»ç ÉÇÝáõÙ ¿ É»ÛÏáå»ÝÇ³, ÉÇÙýáå»ÝÇë, µ³ñÓñ ¾Ü² և Ñ³Ûï-

Ý³µ»ñíáõÙ »Ý LE §4¦ µçÇçÝ»ñ (§ÉÛáõåáõë ¿ñÇÃ»Ù³ïá¹»ë¦ Ï³Ù 

Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ µçÇçÝ»ñ): 
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´áõÅáõÙÁ և ËÝ³ÙùÁ 

êÏ³í³é³կ³ÛÇÝ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ µáõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³-

í»ï ÙÇçáóÝ»ñÇó »Ý Ñ³Ï³Ù³É³ñÇ³ÛÇÝ å³ïñ³ëïáõÏÝ»ñÁ (¹»-

É³·ÇÉ): Ð³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ Ï³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÁ µáõÅáõÙ »Ý Ã»-

ñ³åևïÇÏ ëï³óÇոÝ³ñáõÙ: ²Ûë ¹»åùáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý 

·ÉÛáõÏáÏáñïÇÏáÇ¹Ý»ñ` åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ, ïñÇ³ÙóÇÝáÉáÝ: ²ñï³ùÇÝ

µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éáõÙ »Ý ëï»ñáÇ¹³ÛÇÝ Ñ³Ï³µáñ-

µáù³ÛÇÝ ùëáõùÝ»ñ և Ýñµ³ùëáõùÝ»ñ` ýÉáõóÇÝ³ñ, ýïáñáÏáñï, 

ëÇÝ³ýÉ³Ý: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ ½»ñÍ ÙÝ³É ³ñև³-

ÛÇÝ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇó, ï³ù և ë³éÁ ç»ñÙáõÃÛáõÝÇó, Ù»Ë³ÝÇ-

Ï³Ï³Ý և ùÇÙÇ³Ï³Ý ·ñ·éÇãÝ»ñÇó: Ð³ñÏ³íáñ ¿ µ³ó³é»É ³ß-

Ë³ï³ÝùÁ µ³óûÃÛ³ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ: ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ û·ï³·áñÍ»É 

³ñև³å³ßïå³Ý ùëáõùÝ»ñ, áñáÝù å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý 5-10% ËÇ-

ÝÇÝ, ë³ÉáÉ Ï³Ù 10% å³ñ³³ÙÇÝáµ»Ý½áÛ³ÃÃáõ: êÝáõÝ¹Á å»ïù 

¿ Ñ³ñáõëï ÉÇÝÇ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñáí, Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ë³ÑÙ³Ý³-

÷³Ï»É ³ÍË³çñ»ñÁ: 

êԿԼԵՐՈԴԵՐՄԻԱ ¥SCLERODERMIA¤ 

êÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ í»ñçÇÝÇë Ï³ñÍñ³óáõÙáí 

(ëÏÉ»ñá½³óáõÙáí): ê³ ·»ñ³½³Ýó³å»ë ¹ñëևáñíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ 

íñ³: 

Պ³թá·»Ý»½Á Ñ³ÛïÝ³µ»ñí³Í ãէ: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ç³óÙ³Ý Ù»ç ¹»ñ »Ý Ë³ÕáõÙ ÇÝý»Ï-

óÇáÝ-³É»ñ·ÇÏ åñáó»ëÁ, ÝÛ³ñ¹³-¿Ý¹áÏñÇÝ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, 

áñáÝù Ýå³ëïáõÙ »Ý ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ ëÏÉ»ñá½³ó-

Ù³ÝÁ` ÏáÉ³·»Ý³·áÛ³óÙ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ: àñáß 

¹»åù»ñáõÙ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ վնասվածքÝ»ñÇó, ·»ñ-

ë³é»óáõÙÇó, í³ÏóÇÝ³óÇ³ÛÇó, ³ñÛ³Ý ÷áËÝ»ñ³ñÏáõÙÇó, áñáß 

¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÇó Ñ»ïá: Üß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý Å³-

é³Ý·³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÁ: î³ñµ»ñáõÙ »Ýù ûç³Ë³ÛÇÝ և ï³ñ³-

ÍáõÝ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³: úç³Ë³ÛÇÝ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ 

Ñ³Ù»Ù³ï³µ³ñ µ³ñáñ³Ï: 
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ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ç³óÙ³Ý Ù»ç ï³ñµ»ñáõÙ »Ý 3 ÷áõÉ»ñ` 

³Ûïáõó, Ï³ñÍñ³óáõÙ (ëÏÉ»ñá½³óáõÙ), ³ïñáýÇ³ և åÇ·Ù»Ýï³-

íáñáõÙ: 

úç³Ë³ÛÇÝ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý áõÝÇ ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñ: ²é³í»É 

Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ µÍ³ÛÇÝ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý: Ø³ßÏ³ÛÇÝ ï³ñ-

ñ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ Ù³ßÏÇ և Ñ³½í³¹»å í»ñçáõÛÃ-

Ý»ñÇÝ: êÏ½µáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ï³ñÙñաí³ñ¹³գույն µÍ»ñ, áñáÝù 

Ñ³çáñ¹³µ³ñ Ï³ñÍñ³ÝáõÙ »Ý և Ù»Í³ÝáõÙ: êáõµÛ»ÏïÇí ½·³óá-

ÕáõÃÛáõÝÝ»ñÁ սովորաբար µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý, áñÇ Ñ»ïև³Ýùáí 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ûë ÷áõÉն ³ÝóÝáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ñ³Ý·Çëï: Ð»ï³·³-

ÛáõÙ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÇ Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý Ñ³ïí³Íն ÁÝ¹áõÝáõÙ 

¿ ¹»ÕÝ³-ëåÇï³Ï³íáõÝ ÷³ÛÉáõÝ »ñ³Ý·` Ù³ßÏ³·ñÇ Ñ³ñÃ³óáõ-

Ùáí և åÝ¹³óáõÙáí: ²Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËáõÙ ³éÏ³ ¿ Ù³½³Ã³-

÷áõÃÛáõÝ, ùã³ÝáõÙ ¿ ×³ñå³- և ùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ: ²Ëï³-

Ñ³ñí³Í ûç³ËÇ Í³Ûñ³Ù³ëáõÙ å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ í³ñ¹³·áõÛÝ ³Û-

ïáõó³ÛÇÝ ·áïÇ: Ð»ï³·³ÛáõÙ ³Û¹ »ñ³Ý·Á í»ñ³ÝáõÙ ¿, Ï³ñÍ-

ñ³ó³Í Ñ³ïí³ÍÁ ÷³÷ÏáõÙ ¿: ò³Ý³íáñÙ³Ý ï»ÕáõÙ ÙÝáõÙ ¿ 

ÑÇå»ñåÇ·Ù»Ýï³óÇ³ և ³ïñáýÇ³:  

¸ÇïíáõÙ »Ý Ý³և ³ÛÉ ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñ` ·Í³ÛÇÝ, Ù³Ýñ ûç³-

Ë³ÛÇÝ (ëåÇï³Ï µÍ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ) (նկար 30, 31): 

î³ñ³ÍáõÝ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ý ëÏëíáõÙ ¿ Í³Ûñ³Ý¹³ÙÝ»ñÇó 

³ÏñáëÏÉ»ñá½Ç ï»ëùáí և ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ÙÛáõë ï»Õ³Ù³ë»ñÇÝ: 

²ÏñáëÏÉ»ñá½Ç ëÏ½µÝ³Ï³Ý Ýß³ÝÝ»ñÝ »Ý` ë³éը ý³É³Ý·-

Ý»ñ, ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý Çç»óáõÙ, Ù³ßÏÇ óÇ³ÝáïÇÏ ·áõÛÝ: ²ÙÇëÝ»ñ 

³Ýó ÷áË³ñÇÝíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ ëÏÉ»ñá½áí և Ï³ñÍñացումáí: Ø³ßÏÁ 

¹³éÝáõÙ ¿ Ï³ñÍñ, Ñ³ñÃ, ÷³ÛÉáõÝ, ³Ýß³ñÅ: ²Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ß-

ÏÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ïñáýÇÏ Ëáó»ñ: 2-3 ï³ñÇ ³Ýó åñáó»ëÇ 

Ù»ç ¿ ÁÝ¹·ñÏíáõÙ ¹»ÙùÇ Ù³ßÏÁ: ¸»ÙùÁ ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ ¹ÇÙ³ÏÇ 

ï»ëù: ´»ñ³ÝÇ ×»ÕùÁ Ý»Õ³ÝáõÙ ¿, ùÇÃÁ ëñ³ÝáõÙ, ¹³éÝáõÙ 

Ïïáõó³ÝÙ³Ý: Þ³ï Ñ³×³Ë åñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏíáõÙ »Ý Ý»ñùÇÝ 

ûñ·³ÝÝ»ñÁ: ¸Çýáõ½ ëÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³ÛÇ ÁÝÃ³óùÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 

ÑÇí³Ý¹Ç íÇ×³ÏÇ åñá·ñ»ëÇíáÕ í³ï³óáõÙáí: 
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´áõÅáõÙÁ 

êÏÉ»ñá¹»ñÙÇ³Ûáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝóÏ³óÝáõÙ »Ý Ñ³Ù³ÉÇñ 

µáõÅáõÙ: ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ í»ñ³óÝ»É ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ 

ûç³ËÝ»ñÁ: ²Û¹ Ýå³ï³Ïáí ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ Ýß³Ý³Ï»É å»ÝÇ-

óÇÉÇÝÇ ËÙµÇ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, ÑÇ³ÉáõñáÝÇ¹³½³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇ-

çáóÝ»ñ (ÉÇ¹³½³, éáÝÇ¹³½³): ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝÝ»ñ և 

å»ñÇý»ñÇÏ ³ÝáÃÝ»ñÇ É³ÛÝ³óÙ³ÝÁ Ýå³ëïáÕ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ 

(ÝÇÏáïÇÝ³ÃÃáõ): Î³ñÍñ³óÙ³Ý ÷áõÉáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ýÇ-

½ÇáÃ»ñ³åևïÇÏ åñáó»¹áõñ³Ý»ñ` áõÉïñ³Ó³ÛÝ, Ù»ñëáõÙ, Éá-

·³ÝùÝ»ñ, ÑÇ¹ñáÏáñ¹Ç½áÝÇ ýáÝáýáñ»½, å³ñ³ýÇÝ³ÛÇÝ ³åÉÇ-

Ï³óÇ³Ý»ñ, µáõÅ³Ï³Ý Ù³ñÙÝ³Ù³ñ½áõÃÛáõÝ: 

´ՇՏԱՅԻՆ ՄԱՇԿԱԽՏԵՐ 

²Ûë ËÙµÇ Ù»ç »Ý ÙïÝáõÙ ÙÇ ß³ñù ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý-

¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, áñáÝó ¹»åùáõÙ ÑÇÙÝ³Ï³Ý Óև³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ ¿ 

Ñ³Ù³ñíáõÙ µáõßïÁ: ì»ñçÇÝ ï³ñÇÝ»ñÇÝ ·»ñÇßËáõÙ ¿ ³ÛÝ Ï³ñ-

ÍÇùÁ, áñ µßï³ËïÁ և Ñ»ñå»ë³Óև Ù³ßÏ³µáñµÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ¹Çï»É 

ÇÝãå»ë ³áõïáÇÙáõÝ (³áõïá³·ñ»ëÇí) ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ: 

´ßï³ËïÇ ¹»åùáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý IgG 

Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ, áñáÝù ÝÙ³ÝáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ¿åÇ¹»ñÙÇëÇ ÷ß³Óև 

ß»ñïÇ ÙÇçµçç³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇÝ: Ð»ñå»ïÇýáñÙ ¹»ñÙ³ïá½Ç Å³Ù³-

Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ IgA-Ç Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ Ïáõï³ÏáõÙ 

³Ëï³Ñ³ñí³Í µççÇ µ³½³É Ã³Õ³ÝÃáõÙ: 

ԲՇՏԱԽՏ ¥PEMPHIGUS¤ 

²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ թե կանանց, թե տղա-

մարդկանց մոտ, Ñ³×³Ë 40 ï³ñ»Ï³ÝÇó Ñ»ïá: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 

ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ Í³Ýñ: î»ë³Ý»ÉÇáñ»Ý ³Ý÷á÷áË Ù³ßÏÇ և ÉáñÓ³Ã³-

Õ³ÝÃÝ»ñÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µßï»ñ, áñáÝù ³ñ³· ï³ñ³ÍíáõÙ 

»Ý ³ÙµáÕç Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñáí: ´ßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ 

Ï³åí³Í ¿ ³Ï³ÝÃáÉÇ½Ç Ñ»ï: ÎÉÇÝÇÏáñ»Ý ³Ûë ý»ÝáÙ»ÝÁ Ñ³Ûï-

Ý³µ»ñíáõÙ ¿ ³éáÕç Ù³ßÏÁ ïñáñ»Éáí: êñ³ Ñ»ïև³Ýùáí ³é³-

ç³ÝáõÙ ¿ ¿åÇÃ»ÉÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ß»ñïÇ ß»ñï³½³ïáõÙ` µßï»ñÇ 

³é³ç³óáõÙáí (ÜÇÏáÉëÏáõ ³Ëï³ÝÇß): È³µáñ³ïáñ ³Ëïá-
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ñáßÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí Ñ»ï³½áïáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ (ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ) 

Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ß»ñïÁ:  

¾ñá½Ç³ÛÇ Ñ³ï³ÏÇó í»ñóñ³Í ÝÙáõßÇó å³ïñ³ëïáõÙ »Ý 

ùëáõù-¹ñáßÙí³ÍùÝ»ñ, áñï»Õ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ »Ý ³Ï³ÝÃáÉÇïÇÏ 

å³ÃáÉá·ÇÏ ÷ß³Óև µçÇçÝ»ñ (îó³ÝÏÇ µçÇçÝ»ñ): 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý µßï³ËïÇ 4 ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý Óև»ñ` Ñ³ë³ñ³Ï 

(íáõÉ·³ñ), ³×³Ï³Ý (í»·»ï³ïÇí), Ã»ñÃ³Óև (¿ùëýáÉÇ³ïÇí), 

ë»µáñ»³ÛÇÝ (×³ñå³Ñáë³Ï³Ý) 

1.ìáõÉ·³ñ µßï³Ëï

²éáÕç Ãí³óáÕ Ù³ßÏÇ և ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ վրա Ç Ñ³Ûï »Ý 

·³ÉÇë ÁÝÏáõÛ½Ç ã³÷Ç, ß×³ÛÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý µßï»ñ, áñáÝó

å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ Ñ»ï³·³ÛáõÙ åÕïáñíáõÙ ¿: ´ßï»ñÁ µ³ó-

íáõÙ »Ý` ³é³ç³óÝ»Éáí í³é Ï³ñÙÇñ ¿ñá½Ç³Ý»ñ Ï³Ù ãáñ³ÝáõÙ 

»Ý` í»ñ³Íí»Éáí Ï»ÕևÝ»ñÇ: ò³Ý³íáñÙ³Ý ï»ÕáõÙ ÙÝáõÙ ¿ Ï³ÛáõÝ 

åÇ·Ù»Ýï³óÇ³: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ Í³Ýñ ¿, Ýñ³Ýù 

ունեն ³ÝùÝáõÃÛուն, µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙաստիճանը, 

ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³ËáñÅ³ÏÇ ³ÝÏáõÙ: 

2.²×³Ï³Ý µßï³Ëï

Աճական բշտախտի ժամանակ աé³ç³ÝáõÙ »Ý ·»ñ³×³Ï³Ý 

ï³ññ»ñ µÝ³Ï³Ý µ³óí³ÍùÝ»ñÇ ßáõñç և Ù³ßÏÇ Í³Éù»ñáõÙ: àõÝÇ 

³é³í»É µ³ñáñ³Ï ÁÝÃ³óù: ¾ñá½Ç³ÛÇ Ñ³ï³ÏÇÝ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 

Ã»Ãև ³ñÛáõÝ³ÑáëáÕ ·»ñ³×»ñ (í»·»ï³óÇ³Ý»ñ) 1-2ëÙ µ³ñÓñáõ-

ÃÛ³Ùµ: Ð»ï½³ñ·³óÙ³Ý (É³í³óÙ³Ý) ÷áõÉáõÙ ¿ùëáõ¹³ïÁ վե-

ր³ծվáõÙ ¿ Ï»ÕևÇÏÝ»ñÇ, áñáÝù ï³Ýç³ÉÇ ó³í»ñ »Ý å³ï×³éáõÙ: 

3.Â»ñÃ³Óև µßï³Ëï

Â»ñÃ³Óև µßï³Ëïի ժամանակ մ³ñÙÝÇ, ¹»ÙùÇ վրա Ñ³Ý-

Ï³ñÍ³ÏÇ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÃáñßáÙ³Í µßï»ñ, áñáÝù áõÝ»Ý ËÙµ³-

íáñí³Í ûç³ËÝ»ñÇ ï»ëù: ´ßï»ñÁ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ å³ïéíáõÙ »Ý, 

å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ãáñ³ÝáõÙ ¿` í»ñ³Íí»Éáí µ³ñ³Ï Ï»ÕևÇ, áñÁ 

ÝÙ³Ý ¿ ß»ñï³íáñ ËÙáñÇ: Þ³ï ³ñ³· ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»-

ëÁ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ³ÙµáÕç Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÇÝ: àñå»ë Ï³ÝáÝ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÁ ã»Ý ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ: 

4.ê»µáñ»³ÛÇÝ Ï³Ù ×³ñå³Ñáë³Ï³Ý µßï³Ëï
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Այս ձևի ժամանակ դ»ÙùÇ, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇÝ, 

Ù»çùÇ, ÏñÍùÇ ßñç³ÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý áã Ù»Í µßï»ñ, áñáÝù 

³ñ³· ãáñ³Ý³Éáí í»ñ³ÍíáõÙ »Ý ¹»ÕÝ³-ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ Ï»-

Õևի: Î»ÕևÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙÇó ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Çí Ù³Ï»ñ»ë-

Ý»ñ: Ð³½í³¹»å µßï»ñը ³é³ç³ÝáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³-

Ã³Õ³ÝÃÇÝ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ïևáõÙ ¿ »ñÏ³ñ և µ³ñáñ³Ï ¿: 

´áõÅáõÙÁ 

´áõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ և 

óÇïáëï³ïÇÏÝ»ñ: ́ áõÅáõÙÝ ³Ýó »Ý Ï³óÝáõÙ »ñÏ³ñ³ïև` ÙÇÝãև 

ó³Ý³íáñÙ³Ý ներծծումÁ: ÎáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñի Ýß³Ý³ÏáõÙը 

շարունակական է` ³ÝÏ³Ë Óև³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñÇ ³é³ç³-

óáõÙÇó: Ð³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÁ և ëáõÉý³ÝÇÉ³ÙÇ¹Ý»ñÁ û·ï³·áñÍáõÙ 

»Ý »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ: î»Õ³ÛÇÝ 

ÏÇñ³éáõÙ »Ý ÃáõÛÉ խտությամբ Ï³ÉÇáõÙÇ å»ñÙ³Ý·³Ý³ïÇ և 

Ï³ÕÝáõ Ï»ÕևÇ ÃáõñÙáí Éá·³ÝùÝ»ñ: úç³ËÝ»ñÁ Ùß³ÏáõÙ »Ý 

³ÝÇÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñÇ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí, ï»Õ³ÛÇÝ ëï»ñáÇ¹Ý»ñáí: 

¸ÛáõñÇÝ·Ç Ñ»ñå»ë³Óև Ù³ßÏ³µáñµ 

Սա քñáÝÇÏ կրկնվող ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 

Ù³ßÏÇ ï³ñµ»ñ ï»Õ³Ù³ë»ñáõÙ ËÙµ³íáñí³Í µßï»ñáí, 

µßïÇÏÝ»ñáí, ¿ñÇÃ»Ù³ïá½ Ñ³Ý·áõյóÇÏÝ»ñáí և »ÕÝç³ó³Ýáí: 

ò³Ý³íáñáõÙÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ áõÅ»Õ ùáñáí: ²ñÛ³Ý Ù»ç, ÇÝãå»ë 

Ý³և µßï»ñÇ և µßïÇÏÝ»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñ-

íáõÙ ¿ ¿á½ÇÝáýÇÉÇ³: ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹-

Ý»ñÁ ½·³ÛáõÝ »Ý Ûá¹Ç åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ, áõëïÇ ³Ûë 

åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ Ï³Ù Ù³ßÏÇ Ùß³ÏáõÙÁ 

¹ñ³Ýóáí ³é³ç³óÝáõÙ ¿ åñáó»ëÇ ëñ³óáõÙ: 

´áõÅáõÙÁ և ËÝ³ÙùÁ 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý Ã»ñ³åևïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñÇó »Ý ÏáñïÇÏáëï»-

րáÇ¹Ý»ñÁ` åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ, ïñÇ³ÙóÇÝáÉáÝ, ¹»ùë³Ù»ï³½áÝ: î»-

Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ µßï»ñÁ Ùß³ÏáõÙ »Ý ³ÝÇÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñ-

Ï»ñáí և 10% ¹»ñÙ³ïáÉ³ÛÇÝ, ùë»ñáýáñÙ³ÛÇÝ ùëáõùáí, ÏáñïÇ-

Ïáëï»ñáÇ¹³ÛÇÝ ùëáõùÝ»ñáí և Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñáí (¹ÇáùëÇ½áÝ): 

´áõÅáõÙÁ Ñ³Ù³ÏóáõÙ »Ý ë³ÝÑÇ·Ç»ÝÇÏ é»ÅÇÙÇ Ñ»ï: ÐÇí³Ý¹³-

ë»ÝÛ³ÏÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ å³ñµ»ñ³µ³ñ û¹³÷áË»É և å³Ñå³Ý»É 
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û¹Ç ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ áã å³Ï³ë 200C-Çó: ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ åÇá-

ÏáÏ³ÛÇÝ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí µ³óÇ Ù³ßÏÇ 

³éáÕç Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ùß³ÏáõÙÇó 1-2% ë³ÉÇóÇÉ³ÛÇÝ և µá-

ñ³ÃÃíáí, û·ï³·áñÍáõÙ »Ý µáõÅ³Ï³Ý Éá·³ÝùÝ»ñ Ï³ÕÝáõ 

Ï»ÕևÇ, »ñÇóáõÏÇ ÃáõñÙáí: ìáõÉ·³ñ µßï³ËïÇ ¹»åùáõÙ ÏÇñ³-

éáõÙ »Ý Ï³ÉÇáõÙÇ å»ñÙ³Ý·³Ý³ïÇ ÉáõÍáõÛÃáí Éá·³Ýù (1¹áõÛÉ 

çñÇÝ 0,5·ñ): ²ñ·»ÉíáõÙ ¿ û×³éÝ»ñÇ և ëåáõÝ·Ý»ñÇ û·ï³·áñ-

ÍáõÙÁ: Èá·³ÝùÇó Ñ»ïá ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ É³í ãáñ³óÝ»É Ù³ßÏÁ և 

Ñ³·Ý»É Ù³ùáõñ ëåÇï³Ï»Õ»Ý: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 

Ùß³ÏáõÙ »Ý µáñ³ÃÃíÇ, ÑÇ¹ñáÏ³ñµáÝ³ïÇ, ýáõñ³óÇÉÇÝÇ Éáõ-

ÍáõÛÃÝ»ñáí, ÇëÏ ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ` åÇáÏï³ÝÇÝÇ 2% ÉáõÍáõÛÃáí: 

êÝáõÝ¹Á å»ïù ¿ ÉÇÝÇ Ñ»ÕáõÏ, Ñ³ñáõëï ëåÇï³ÏáõóÝ»ñáí, íÇ-

ï³ÙÇÝÝ»ñáí: ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï»É ³ÕÁ և ³ÍË³çñ»-

ñÁ: 

Î²ðØÆð î²ö²Î àðøÆÜ ¥LICHEN RUBER PLANUS¤ 

Սա քñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ Ù³ß-

ÏÇ, µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ, ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ »ñÇ½Ç 

ÙÇ³Óև Ñ³Ý·áõյóÇÏ³ÛÇÝ ó³Ý³íáñáõÙáí: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ñ³Ý-

¹ÇåáõÙ ¿ µáÉáñ ï³ñÇù³ÛÇÝ ËÙµ»ñáõÙ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ³Ë-

ï³Ñ³ñáõÙÁ ³é³í»É Ñ³×³Ë ÝÏ³ïíáõÙ ¿ 40-60 ï³ñ»Ï³Ý 

Ï³Ý³Ýó Ùáï: 

Պ³Ãá·»Ý»½Á 

²Ëï³å³ï×³éÝ»ñÁ í»ñçÝ³Ï³Ý³å»ë µ³ó³Ñ³Ûïí³Í 

ã»Ý: Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ ½³ñ·³óÙ³Ý ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í »Ý 

ÇÙáõÝ-Ù»ï³µáÉÇÏ åñáó»ëÝ»ñÇ Ï³ñ·³íáñÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ-

Ý»ñÁ, ¿Ï½á-¿Ý¹á·»Ý µÝáõÛÃÇ åñáíáÏ³óÇáÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»-

óáõÃÛ³Ý Ý»ñùá áã Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µçç³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý»ñÇ 

³é³ç³óáõÙÁ: 

Î³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Å³é³Ý·³Ï³Ý 

Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛ³Ý ³áõïá-¹áÙÇÝ³Ýï ÷áË³ÝóÙ³Ý 

ïÇåÇ í»ñ³µ»ñÛ³É: Ð³×³Ë ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý »ñÏñáñ¹, »ññáñ¹ 

ë»ñÝ¹Ç Ñ³ñ³½³ïÝ»ñÁ: ÜÏ³ñ³·ñí³Í »Ý ³Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

³é³ç³óÙ³Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ, íÇñáõë³ÛÇÝ, ÃáõÝ³-³É»ñ·ÇÏ ï»ëáõÃ-



85 

ÛáõÝÝ»ñÁ: Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ ³é³ç³óáõÙÁ »ñµ»ÙÝ Ï³å-

í³Í ¿ ½áõ·³ÏóáÕ ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ë 

ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕáõ (·³ëïñÇï և ³ÛÉÝ), ÉÛ³ñ¹Ç, »Ý-

Ã³ëï³Ùáùë³ÛÇÝ ·»ÕÓÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Ñ»ï:  

ÎÉÇÝÇÏ³ 

Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ ïÇåÇÏ Óև»ñÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ 

ï³÷³Ï, µ³½Ù³ÝÏÛáõÝ, 2-5ÙÙ ïñ³Ù³·Íáí, ÷³ÛÉáõÝ Ù³Ï»ñ»ëáí 

Ï³ñÙñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñáí: ÎáÕÙÝ³ÛÇÝ Éáõë³íáñ-

Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ï»ÉÇ ¿ ÙáÙ³ÝÙ³Ý »ñ³Ý·áí Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ 

÷³ÛÉáí å³åáõÉ³Ý»ñ, í³Ñ³ÝÇÏÝ»ñ, ûÕ³ÏÝ»ñ, ·Í»ñ: ´áõë³Ï³Ý 

ÛáõÕáí Ñ³Ý·áõóÇÏÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ Ùß³ÏÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ 

ÝÏ³ïíáõÙ »Ý Ù³Ýñ ëåÇï³Ï Ï»ï»ñ և Ï»Õև³ÛÇÝ ß»ñïÇ ÙÇçáí 

Ã³÷³ÝóáÕ ë³ñ¹áëï³ÛÝÇ ï»ëùáí ·Í»ñ ¥àւÇÏÑ»ÙÇ ³Ëï³ÝÇß¤: 

úç³ËÝ»ñÇ É³í³óáõÙÇó Ñ»ïá Ñ³×³Ë ÙÝáõÙ ¿ Ï³ÛáõÝ ÑÇå»ñ-

åÇ·Ù»Ýï³óÇ³: ̧ »ñÙ³ïá½Á áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ë³ëïÇÏ ùáñáí: Î³ñ-

ÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ µÝáñáß ï»Õ³Ï³ÛáõÙÝ ¿` í»ñÇÝ í»ñçáõÛÃ-

Ý»ñÇ Í³ÉÇã Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñ, ëïáñÇÝ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ ï³ñ³ÍÇã Ù³Ï»-

ñ»ëÝ»ñ, ³ñï³ùÇÝ ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ, µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Éáñ-

Ó³Ã³Õ³ÝÃ: ¸»ÙùÁ, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÁ, ³÷»ñÁ, Ý»ñ-

µ³ÝÝ»ñÁ ëáíáñ³µ³ñ åñáó»ëÇ Ù»ç ã»Ý ÁÝ¹·ñÏíáõÙ: Ì³Ûñ³Ý-

¹³ÙÝ»ñÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ Ñ³×³Ë ó³ÝÁ ·Í³ÛÇÝ ¿: àñáß ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

Ùáï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ »ÕÝ·³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ: 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Ñ»ïևÛ³É ³ïÇåÇÏ 

ï»ë³ÏÝ»ñÁ` 

ÐÇå»ñïñáýÇÏ, ·áñïÝáõÏ³íáñ Óև ¥lichen planus hypertro-

phicus, seu verrucosus¤: ²ÛÝ ·áñïÝáõÏ³íáñ ÑÇå»ñåÉ³½Ç³ÛÇ 

Ñ»ïև³Ýù ¿, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ, ·áñß Ï³ñ-

ÙÇñ í³Ñ³ÝÇÏÝ»ñ` å³ïí³Í ·áñïÝáõÏ³íáñ ÑÇå»ñÏ»ñ³ïáïÇÏ 

Ïáõï³ÏáõÙáí: 

²ïñáýÇÏ և ëÏÉ»ñáïÇÏ Óև ¥lichen planus atrophicus, lichen 

planus sclerosus¤: Այս դեպքում պ³åáõÉ³Ý»ñÇ և µÍ»ñÇ ù³Ûù³Û-

Ù³Ý Ñ»ïև³Ýùáí Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É Ï³ñÍñ³óÙ³Ý »ñևáõÛÃ-

Ý»ñ: ¶ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É Ù³Ýñ 

ûç³Ë³ÛÇÝ ³ïñáýÇÏ Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ, áñÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ Í³Û-
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ñ³Ý¹³ÙÝ»ñÇ Í³ÉÇã Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ ýáÉÇÏáõÉÛ³ñ Ï»ñ³ïá½Ç ³Ë-

ï³ÝÇßáí: 

ä»ÙýÇ·áÇ¹ Ï³Ù µßï³ÛÇÝ Óևին ¥lichen ruber pemphigoides, 

seu bulleosus¤ µÝáñáß ¿ ß×³ÛÇÝ, ß×³³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ñáõÝ³Ïáõ-

ÃÛ³Ùµ µßï»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ µßï»ñÁ 

å³Ñå³ÝíáõÙ »Ý ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ÙÇÝãև »ñÏáõ ûñ: ´ßï»ñÇ 

å³ïéáõÙÇó ³é³ç³ó³Í ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ ³ñ³· ¿åÇÃ»É³óíáõÙ »Ý: 

¸ñ³Ýáí ¿ ï³ñµ»ñíáõÙ µßï³ÛÇÝ ÓևÁ ¿ñá½Ç³-Ëáó³ÛÇÝÇó: 

ØáÝÇÉÇýáñÙ Ï³ñÙÇñ áñùÇÝ ¥lichen ruber moniliformis¤ 

´ÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ßÕÃ³Û³Óև ó³Ý³íáñÙ³Ùµ (monile - ßÕÃ³): Ð³Ý-

·áõյóÇÏÝ»ñÁ` ÏÉáñ, ÙáÙ³ÝÙ³Ý, Ï»ÉáÇ¹³ÝÙ³Ý Ñ³ïáõÏ ¹³ë³íáñ-

í³Í, ÇÝãÁ ëï»ÕÍáõÙ ¿ Ý»Õ Ï»ÉáÇ¹ ·Í»ñÇ ïå³íáñáõÃÛáõÝ: ò³ÝÁ 

ï³ñ³Ííում և ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ¿ ×³Ï³ïÇ, ³Ï³Ýç³Ë»óÇÝ»ñÇ 

Ñ»ïÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÁ, ³ñÙÝÏ³Ñá¹»ñÁ, áñáí³ÛÝÇ ÙÏ³ÝÝ»ñÁ: 

êñ³Í³Ûñ, ßáõñçýáÉÇÏáõÉÛ³ñ Óև ¥lichen planus accuminatus, 

seu planopilaris¤: Այս ձևին բÝáñáß են å³åáõÉ³Ý»ñ, ÏáÝ³Óև Ñ³Ý-

·áõյóÇÏÝ»ñ, ³ïñáýÇÏ ëåÇÝ»ñի առաջացում գÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ

Ñ³ïí³ÍáõÙ: 

¾ñá½Ç³-Ëáó³ÛÇÝ Óև, որի դեպքում ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáñ-

µáùí³Í ï»Õ³Ù³ë»ñáõÙ, Ñ³Ý·áõյóÇÏÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ íÝ³ë-

í³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ïև³Ýùáí ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñ, Ñ³½í³¹»å` 

Ëáó»ñ, ÇëÏ Ýñ³Ýó ßáõñçÁ Ï³ñÙñ³Í և ³Ûïáõóí³Í Ù³Ï»ñ»ëÇÝ 

å³åáõÉ³Ý»ñ: ´áõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¿ñá½Ç³Ý»ñÁ ÉñÇí Ï³Ù 

Ù³ëÝ³ÏÇ ¿åÇÃ»É³óíáõÙ »Ý, µ³Ûó ÏñÏÝíáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

ÝáõÛÝ Ï³Ù Ù»Ï ³ÛÉ ï»Õ³Ù³ëáõÙ: 

²ËïáñáßáõÙÁ 

´»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³ñÙÇñ áñùÇÝÇ ÏÉÇÝÇÏ³-

Ï³Ý å³ïÏ»ñÇ Ñ»ï ÝÙ³ÝáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý É»ÛկáåÉ³ÏÇ³Ý, Ï³ñÙÇñ 

·³ÛÉ³ËïÁ, ëÇýÇÉÇë³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõóÇÏÝ»ñÁ:

È»ÛÏáåÉ³ÏÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ, Ç ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝ Ï³ñÙÇñ ï³-

÷³Ï áñùÇÝÇ, »Õç»ñ³óáõÙÁ áõÝÇ Ñ³Ù³ï³ñ³Í ëåÇï³Ï³ÙáË-

ñ³·áõÛÝ í³Ñ³ÝÇÏÇ ï»ëù, áñÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿ áñùÇ-

ÝÇÝ µÝáñáß ·Í³ÝÏ³ñÁ: 
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Î³ñÙÇñ ·³ÛÉ³ËïÇ ¹»åùáõÙ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÁ »Ý-

Ã³ñÏí³Í ¿ Ý»ñë÷é³ÝùÇ, Ï³ñÙÇñ ¿, ·»ñ»Õç»ñ³óáõÙÁ Ýáõñµ Ï»-

ï»ñÇ և ·ÍÇÏÝ»ñÇ Óևáí ¹ÇïíáõÙ ¿ ûç³ËÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ, ûç³-

ËÇ Ï»ÝïñáÝáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³å³×áõÙ, áñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿ 

Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ Å³Ù³Ý³Ï: 

êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõóÇÏÝ»ñÁ ëáíáñ³µ³ñ ³í»ÉÇ Ëáßáñ 

»Ý, ÏÉáñ Ï³Ù Óí³Óև, Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ³éÏ³ ¿ ÷³é, áñÇ Ñ»ï³-

½áïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ¹Å·áõÛÝ սպիրոխետÝ»ñ: 

´áõÅáõÙÁ 

´»ñ³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝáí ÑÇ-

í³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ñ·»ÉíáõÙ ¿ ï³ù և Ïáßï, ÇëÏ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ և ¿ñá½Çí-

Ëáó³ÛÇÝ Óևáí հիվանդÝ»ñÇÝ` ëáõñ և Ñ³Ù»Ùí³Í Ï»ñ³Ïñ³ï»-

ë³ÏÝ»ñÇ û·ï³·áñÍáõÙÁ: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý 

ëï»ñáÇ¹Ý»ñ` Ñ³Ï³Ù³É³ñի³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ:  

øáñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ óáõóí³Í »Ý Ñ³Ý·ëï³óÝáÕ 

ÙÇçáóÝ»ñ և Ñ³Ï³¹»åñ»ë³ÝïÝ»ñ, áñáÝù Ýå³ëïáõÙ »Ý ùÝÇ 

Ï³ñ·³íáñÙ³ÝÁ և ùáñÇ Ýí³½Ù³ÝÁ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ¹»-

Õ³ÙÇçáóÝ»ñ` ï³í»·ÇÉ, ÏÉ³ñÇïÇÝ, Ã»Éý³ëï: ÜÛáõÃ³÷áË³Ý³-

ÏáõÃÛ³Ý Ï³ñ·³íáñÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ íÇï³ÙÇÝáÃ»ñ³åÇ³Ý: 

Î³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝÇ ùñáÝÇÏ é»óÇ¹ÇíáÕ ÁÝÃ³óùÇ ¹»å-

ùáõÙ, óáõóí³Í »Ý ÙÇçáóÝ»ñ, áñáÝù Ï³ñ·³íáñáõÙ »Ý µçÇçÝ»ñÇ 

³å³ÑáíáõÙÁ ÃÃí³ÍÝáí` ³Ïïáí»·ÇÝ: î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý` ëï»ñáÇ¹ ùëáõùÝ»ñáí ³åÉÇÏ³-

óÇ³Ý»ñ, Ù»ÝÃáÉáí և ³Ý»ëÃ»½ÇÝáí ¹»Õ³ÙÇçáցÝ»ñ, áõÅ·ÇÝ ùáñÇ 

¹»åùáõÙ` Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ: Êáßáñ Ñ³Ý·áõյ-

óÇÏÝ»ñÁ ù³Ûù³ÛáõÙ »Ý ÏñÇá¹»ëïñáõÏóÇ³ÛÇ և ¿É»ÏïñáÏá³-

·áõÉÛ³óÇ³ÛÇ Ù»Ãá¹Ý»ñáí: Êáó³ÛÇÝ ûç³ËÝ»ñÇ µáõÅÙ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý` ëáÉÏáë»ñÇÉ, Ù³ëáõñÇ, ãÇãË³ÝÇ 

ÛáõÕ»ñ: ÎÇñ³éáõÙ »Ý Ý³և ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç íñ³ ³½¹áÕ 

ÙÇçáóÝ»ñ` é»³ý»ñáÝ, ÇÝï»ñÉáÏ, Ý»áíÇñ, ñÇ¹áëïÇÝ:  
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Ð²Ü¶àôՅòÆÎ²ÚÆÜ Ø²ÞÎ²Êîºð 

äêàðÆ²¼ ¥PSORIASIS VULGARIS¤ 

 ՊëáñÇ³½Á (§psora¦ Ã»÷áõÏ µ³éÇó) ËñáÝÇÏ³Ï³Ý Ù³ßÏա-

բորբ ¿, áñÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ íñ³ å³åáõÉÛá½ í³ñ¹³·áõÛÝ ó³-

Ý³íáñáõÙáí, ³é³ï ³ñÍ³Ã³÷³ÛÉ Ã»÷áïíáÕ ï³ññ»ñáí և 

ï³ñµ»ñ ûñ·³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñáõÙ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí: ¶áÛáõ-

ÃÛáõÝ áõÝ»Ý í³ñÏ³ÍÝ»ñ åëáñÇ³½Ç ÇÝý»ÏóÇáÝ-³É»ñ·ÇÏ Í³·-

Ù³Ý, ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ ·áñÍáÝÇ, Å³é³Ý·³Ï³Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³-

¹ñí³ÍáõÃÛ³Ý, ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý í»ñ³µ»ñ-

Û³É: Ð³ÛïÝÇ ¿, áñ »ñ»Ë³Ý»ñÇ և ¹»é³Ñ³ëÝ»ñÇ åëáñÇ³½ÇÝ 

Ï³ñáÕ »Ý Ý³Ëáñ¹»É í»ñÇÝ ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ ëïր»åïá-ëï³ýÇÉá-

ÏáÏ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñÁ: äëáñÇ³½Á Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ åñáó»ë ¿, áñÁ 

Óև³íáñíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï áã ÙÇ³ÛÝ ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ë³Ý·³ñáõ-

ÙÝ»ñáí, ³ÛÉ ûñ·³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ ÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý և ýáõÝÏ-

óÇáÝ³É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí: î³ñ³Íí³Í åëáñÇ³½áí ÑÇí³Ý¹-

Ý»ñÇ Ùáï ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É »Ý ¿åÇ¹»ñÙÇսÇ µ³½³É 

ß»ñïÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ ³áõïáÑ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñ: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Å³é³Ý·³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ, ÇÝý»ÏóÇ³-

Ý»ñÁ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ë §²¦ ËÙµÇ ëïñ»åïáÏáÏ»ñը, վնասվածք-

Ý»ñÁ, ýáïá¹»ñÙ³ïá½Ý»ñը, ë»é³Ï³Ý Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý և ÏÉÇÙ³-

Ïï»ñÇÏ ßñç³ÝÁ, ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÁ` Ñ³Ï³Ù³É³ñÇ³ÛÇÝ (ùÉáñá-

ËÇÝ), Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ýáõÝÏóÇáÝ³É 

Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ: 

ÎÉÇÝÇÏ³  

äëáñÇ³½Ý ընթանում է 3 ÷áõÉ»ñով` 

1. ëáõñ Ï³Ù åñá·ñ»ëÇíáղ - ó³Ý, í³ñ¹³Ï³ñÙÇñ Ñ³Ý·áõյóÇÏÝ»ñ`

å³ïí³Í Ã»÷áí (ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ` í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ ï³ñ³ÍÇã Ù³-

Ï»ñ»ëÝ»ñ, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³Í, ·áïÏ³ÛÇÝ Ñ³ïí³Í),

2. ëï³óÇáÝ³ñ - ·áõÝ³ï å³åáõÉ³Ý»ñ, ³ÝÝß³Ý ùáñ,

3. É³í³óÙ³Ý ßñç³Ý-å³åáõÉ³ÛÇ ßáõñçÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Í³Éù³ÛÇÝ

»Õç»ñ³ÛÇÝ ß»ñïÇ ·áïÇ (ìáñáÝáíÇ ·áïÇ)

äëáñÇ³ïÇÏ åաåáõÉ³Ý»ñÇ ù»ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ³é³-

ç³ÝáõÙ »Ý`  
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1. ³ñÍ³Ã³÷³ÛÉ Ã»÷áõÏÝ»ñÇ ³é³ï ß»ñï³½³ïáõÙ` §ëï»³ñÇ-

Ý³ÛÇÝ µÍÇ¦ ý»ÝáÙ»Ý:  

2. Ã»÷áõÏÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙÇó Ñ»ïá ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉáõÝ Ù³-

Ï»ñ»ë (ï»ñÙÇÝ³É Ï³Ù åëáñÇ³ïÇÏ Ã³Õ³ÝÃÇ ý»ÝáÙ»Ý):  

3. Ñ»ï³·³ ù»ñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý 

³é³ç³óáõÙ (Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý ý»ÝáÙ»Ý Ï³Ù 

§³ñÛáõÝ³ÛÇÝ óáÕÇ¦ ý»ÝáÙ»Ý): 

ä³óÇ»ÝïÝ»ñÇ ÇÝùÝ³½·³óáÕáõÃÛáõÝÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ·Ý³Ñ³-

ï»É µ³í³ñ³ñ, áñÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ µÝáñáß ïíÛ³É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

Ñ³Ù³ñ: ´³Ûó ³é³ÝÓÇÝ ¹»åù»ñáõÙ ¹»ñÙ³ïá½Á Ï³ñáÕ ¿ ÁÝ¹áõ-

Ý»É Í³Ýñ (³ïÇåÇÏ) ÁÝÃ³óù: àã ÉÇ³ñÅ»ù ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý և 

ëÃñ»ëÝ»ñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

åëáñÇ³ïÇÏ ¿ñÇÃñá¹»ñÙÇ³: êñ³ Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ 

³ÙµáÕç Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÁ:  

²ñÃñáå³ïÇÏ åëáñÇ³½Ç Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ 

Ñ»Ý³ß³ñÅ³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Á: êñ³ Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ 

»Ý ÷áùñ և Ù»Í Ñá¹»ñÁ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ß³ñ-

ÅáõÙÝ»ñÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏáõÙÁ, Ñá¹»ñÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¹»ýáñ-

Ù³óáõÙÁ, áñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ó³í³ÛÇÝ ½·³óá-

ÕáõÃÛáõÝÝ»ñáí: Ð»ï³·³ÛáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ñá¹»ñÇ ³Ýß³ñ-

Å³óáõÙ: 

äëáñÇ³½Ç Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 25%-Ç Ùáï ³Ëï³Ñ³ñ-

íáõÙ »Ý »ÕáõÝ·Ý»ñÁ: ²Ûë »ñևáõÛÃն ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ 3 ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý 

Óև»ñáí` Ï»ï³ÛÇÝ ûÝÇËá¹ÇëïñáýÇ³ÛÇ (Ï»ï³ÛÇÝ ÷áëÇÏÝ»ñ` 

§Ù³ïÝáóÇ ³Ëï³ÝÇß¦), ûÝÇËá·ñÇýá½Ç (ÍïÇ Ïïáõó ÑÇß»óÝáÕ 

³é³ï ³×áÕ »ÕáõÝ·³ÛÇÝ ëÏ³í³é³Ï) և ûÝÇËáÉÇ½ÇëÇ (³ïñáýÇÏ 

ûÝÇËá¹ñÇëïáýÇ³): 

´áõÅáõÙÁ 

²ÝÑñ³Å»ßï ¿ ÑÇí³Ý¹Ç ÏñÃáõÙ, Ù³ßÏÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ 

Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙ, ³ßË³ï³ÝùÇ և Ñ³Ý·ëïÇ Ï³½Ù³Ï»ñåáõÙ՝ 

Ï³åí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùÇó և ÓևÇó, µ³ñáÛ³Ï³Ý ³ç³Ï-

óáõÃÛáõÝ: ´áõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ, Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

÷áõÉ»ñÁ, Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ñ³Ù³ÉÇñ µáõÅáõÙ: 
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 Î³ï³ñáõÙ »Ý Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ և ë»¹³ïÇí ¹»Õ³ÙÇ-

çáóÝ»ñÇ Ý»ñÙáõÍáõÙ, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ` B1, B6, B12, A, C: Ì³Ýñ 

¹»åù»ñáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý óÇïáëï³ïÇÏÝ»ñ և Ñ³Ù³Ï³ñ-

·³ÛÇÝ ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ, ýÇ½ÇáÃ»ñ³åևïÇÏ µáõÅáõÙ, ï»-

Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ`1-3% ë³ÉÇóÇÉ³ÛÇÝ ùëáõù, 5-10% Ý³ýÃ³É³Ý³ÛÇÝ 

ùëáõù, ÍÍÙµ³-ÓÛáõÃ³ÛÇÝ ùëáõù:  

Üß³Ý³ÏáõÙ »Ý ¹Ç»ï³ (½áõñÏ ³ÍË³çñ»ñÇó, ×³ñå»ñÇó), 

ýÇïáÃ»ñ³åÇ³: ´áõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ëñ³óÙ³Ý ÷áõÉáõÙ 

Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ý³ïñÇáõÙÇ ÃÇáëáõÉý³ïÇ 30%-ոց ÉáõÍáõÛÃ, 

Ù³·Ý»½ÇáõÙÇ ëáõÉý³ïÇ 25%-ոց ÉáõÍáõÛÃ Ù/Ù կամ ն/ե, CaCl-Ç և 

Ca ·ÉÛáõÏáÝ³ïÇ 10%-ոց ÉáõÍáõÛÃ, Ý/», Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ 

¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ (ëáõåñ³ëïÇÝ, ï³í»·ÇÉ, åÇåáÉý»Ý): äñáó»ëÇ 

ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ û·ï³-

·áñÍáõÙ »Ý ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñÇ ÉáëÛáÝÝ»ñ` µ»Éáë³ÉÇÏ, É³ïÇ-

Ïáñï, ¿ÉáÏáÙ, ³¿ñá½áÉ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ óÇÝÏáí` ëùÇÝù³å: 

ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý µáõÅ³Ï³Ý ß³ÙåáõÝÝ»ñ ÓÛáõÃáí (ýñÇ¹»ñÙ-

Ã³ñ), óÇÝÏáí (ýñÇ¹»ñÙ-óÇÝÏ, ëùÇÝ-ù»å): ÆëÏ ¹Çýáõ½ åëáñÇ³½Ç 

¹»åùáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý` §Dermasmoothe¦ ÛáõÕÁ, áñÁ ùëáõÙ »Ý 

Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇÝ, ÇëÏ Ñ»ïá Ñ³çáñ¹³µ³ñ Éí³ÝáõÙ: 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍíáÕ Å³Ù³Ý³-

Ï³ÏÇó ÙÇçáóÝ»ñÇó ¿ åñáëÏáõï³ÝÁ` Ï³ÉóÇåáïñÇáÉ, որը Ï³ñ-

·³íáñáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ µçÇçÝ»ñÇ ÏÇëուÙÁ: Վերջիններս §Ñ³ëóÝում

են¦ Ñ³ëáõÝ³Ý³É և ¹³éÝ³É ÉÇ³ñÅ»ù` Ï³ï³ñ»Éáí Çñ»Ýó ýáõÝÏ-

óÇ³Ý»ñÁ: äñáëÏáõï³ÝÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ½áõ·³Ïó»É åëáñÇ³½Ç µáõÅ-

Ù³Ý ³ÛÉ ÙÇçáóÝ»ñÇ Ñ»ï (ýÇ½ÇáÃ»ñ³åևïÇÏ, ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ): 

ÎÇñ³éíáõÙ ¿ Ý³և ¹Çïñ³ÝáÉ Ïñ»ÙÁ (åëáñ³ùë, óÇ·Ýá¹»ñÙ), áñÁ 

ëÇÝÃ»ïÇÏ ÝÛáõÃ ¿ և ¹ñ³Ï³Ý ¿ ³½¹áõÙ µáõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ: 

ØÇçÇÝ µáõÅ. ³ÝÓÝ³Ï³½ÙÁ å»ïù ¿ ÑÇßÇ, áñ µáõÅáõÙÁ ëáíáñ³µ³ñ 

í»ñ³óÝáõÙ ¿ åëáñÇ³½Ç Ñ»ñÃ³Ï³Ý µéÝÏáõÙÁ, µ³Ûó ãÇ Ï³ÝËáõÙ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏñÏÝáõÙÝ»ñÁ: äëáñÇ³½áí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·ïÝíáõÙ 

»Ý ÑëÏáÕáõÃÛ³Ý ï³Ï: 

Êնամքը 

´áõÅùáõÛñ»ñÁ å»ïù ¿ ÑÇß»Ý, áñ Çñ»Ýó ·ñ³·»ï ËÝ³ÙùÇó 

Ï³Ëí³Í ¿ և ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óù և µ³ñ»Ýå³ëï »ÉùÁ: 
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ÊÝ³ÙùÇ ÁÝÃ³óùáõÙ Áëï óáõóáõÙÝ»ñÇ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ÷á÷áË³-

Ï³Ý ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ Éá·³ÝùÝ»ñ: ²Û¹åÇëÇ Éá·³ÝùÝ»ñÁ ëáíáñ³-

µ³ñ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý í»ñÇÝ Ï³Ù ëïáñÇÝ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ íñ³ 

ï»Õ³Ï³Ûí³Í ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ûç³ËÝ»ñÇ ¹»å-

ùáõÙ: äñáó»¹áõñ³Ý ³ÝóÏ³óÝáõÙ »Ý Ñ»ïևÛ³É Ï»ñå` Ù³ñÙÝÇ 

Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³ëÁ 1-2 ñáå» ÁÝÏÕÙáõÙ »Ý 26-280C çñáí 

Éóí³Í ï³ñáÕáõÃÛ³Ý Ù»ç, áñÇó Ñ»ïá, ³é³Ýó Ù³ßÏÁ ãáñ³óÝ»Éáõ 

1-2 ñáå»áí ÁÝÏÕÙáõÙ »Ý Ù»Ï ³ÛÉ ï³ñáÕáõÃÛ³Ý Ù»ç, áñÇ çñÇ 

ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ 37-380C ¿: Èá·³ÝùÝ»ñÁ Ï³ï³ñíáõÙ »Ý Ñ»ñÃ³-

Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ` 15-20 ñáå»Ç ÁÝÃ³óùáõÙ: äñáó»¹áõñ³ÛÇ ³í³ñïÇó 

Ñ»ïá Ù³ßÏÁ ãáñ³óÝáõÙ »Ý` ëñµÇãÁ Ï³Ù թանզիֆը Ù³ßÏÇ íñ³ 

å³Ñ»Éáí áõ ë»ÕÙ»Éáí և, Áëï µÅßÏÇ óáõóáõÙÇ, Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 

¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ å³ïñ³ëïáõÏáí íÇñ³Ï³å ¹ÝáõÙ (նկար 31):  
 

Ø²¼ºðÆ ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð 

ՃԱՂԱՏՈՒԹՅՈՒՆ ¥ALOPECIA¤ 
 

Ø³½»ñÁ Ù³ßÏÇ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñ »Ý, áñáÝù áõÝ»Ý »Õç»ñ³ó³Í 

Ã»É³ÝÙ³Ý Ï³éáõóí³Íù: Ø³ñ¹áõ Ù³ñÙÝÇ ³ÙµáÕç Ù³Ï»ñ»ëÁ 

å³ïí³Í ¿ Ù³½»ñáí` µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ ³÷»ñÇ, Ý»ñµ³ÝÝ»ñÇ, ý³-

É³Ý·Ý»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ Ù³ßÏÇ, ßñÃáõÝùÇ Ï³ñÙÇñ 

»ñÇ½Ç, ³éÝ³Ý¹³ÙÇ ·ÉËÇÏÇ և ÷áùñ ë»é³Ï³Ý ßñÃ»ñÇ ï»Õ³-

Ù³ë»ñÇ: Ø³ñÙÝÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ Ñ³ßí³ñÏíáõÙ ¿ Ùáï 2 ÙÇÉÇáÝ Ù³½, 

·ÉËÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ Ùáï 100.000: Ø³½Á Ï³½Ùí³Í ¿ óáÕáõÝÇó, áñÁ 

·ïÝíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó í»ñ և ³ñÙ³ïÇó, áñÁ ï»Õ³¹ñí³Í 

¿ µáõÝ Ù³ßÏáõÙ: Ø³½Ç óáÕáõÝÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³½Ùí³Í ¿ 

ÙÇÙÛ³Ýó Ñåí³Í »Õç»ñ³ó³Í µçÇçÝ»ñÇó: ²ñÙ³ïÁ Ï³½Ùí³Í ¿ 

áõÕ»Õ³ÛÇÝ և Ï»Õև³ÛÇÝ ÝÛáõÃ»ñÇó, »½ñ³Ù³ëáõÙ ßñç³å³ïí³Í ¿ 

Ù»Ï ß»ñï ÏÕÙÇÝ¹ñ³Óև µçÇçÝ»ñÇó Ï³½Ùí³Í ÏáõïÇÏáõÉ³Ûáí և 

³í³ñïíáõÙ ¿ Ù³½Ç Ïá×Õ»½áí, áñÝ ³å³ÑáíáõÙ ¿ Ù³½Ç ³×Á: 

Ø³½³ñÙ³ïÁ և Ïá×Õ»½Á գտնվում են Ù³½³å³ñÏáõÙ, ÇÝãå»ë 

å³ïÛ³ÝáõÙ, áñÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ¿åÇÃ»É³ÛÇÝ և ³ñï³ùÇÝ ß³ñ³Ï-

ó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇó` í»ñçÇÝÇë ³Ùñ³ÝáõÙ »Ý Ù³½Á 

µ³ñÓñ³óÝáÕ ÙÏ³ÝÝ»ñÁ: Ø³½³ñÙ³ïÁ և Ïá×Õ»½Á Ù³½³å³ñÏÇ 

Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ ÏñáõÙ »Ý Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉ ³Ýí³ÝáõÙÁ, áñï»Õ µ³ó-
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íáõÙ »Ý ×³ñå³·»ÕÓ»ñÇ ³ñï³ï³ñ Íáñ³ÝÝ»ñÁ: Ø³½Ç ·áõÛÝÁ 

å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ Ù³½Ç áõÕ»Õ³ÛÇÝ ÝÛáõÃáõÙ ·ïÝíáÕ ·áõÝ³-

Ïáí: î³ñµ»ñáõÙ »Ý Ù³½»ñÇ 3 ï»ë³Ï` 

1. ºñÏ³ñ Ù³½»ñ՝ ·ÉËÇ Ñ³ïí³ÍÇ, ó³ÛÉùÇ, ³ÝáõÃ³÷áë»ñÇ և

ÙáñáõùÇ

2. ÊÇï Ù³½»ñ՝ Ã³ñÃÇãÝ»ñÇ, ÑáÝù»ñÇ, ùÃÇ ËáéáãÇ

3. ²Õí³Ù³½»ñ՝ ³Ý·áõÛÝ, µ³ñ³Ï Ù³½»ñ »Ý, áñáÝù Í³ÍÏáõÙ »Ý

Ù³ßÏÇ Ù»Í Ù³ëÁ:

Ø³½Ç ýáÉÇÏáõÉÝ»ñÇ Óև³íáñÙ³Ý å³ÑÇó Ù³½Á ÁÝ¹·ñÏíáõÙ 

¿ ³ÏïÇí ³×Ç ÷áõÉÇ Ù»ç: Ø³½Ç ³×Ç óÇÏÉ»ñն ÁÝÃ³ÝáõÙ են երեք 

÷áõÉ»ñáí` ³Ý³·»Ý, Ï³ï³·»Ý և ï»Éá·»Ý: 

²Ý³·»Ý ÷áõÉÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Ù³½³ñÙ³ïÇ և óáÕáõÝÇ 

³é³çÝ³ÛÇÝ Óև³íáñÙ³Ý և Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý »ñևáõÛÃÝ»ñáí: 

Î³ï³·»Ý ÷áõÉն Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ Ù³½Ç ÉÇ³ñÅ»ù 

Óև³íáñÙ³Ý ßñç³Ý: 

î»É³·»Ý ÷áõÉÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Ù³½³ñÙ³ïÇ և Ïá×Õ»½Ç 

§Ù³Ñ³óáõÙ¦՝ Ñ»ï³·³ Ù³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý »ñևáõÛÃÝ»ñáí:

Ø³½Ç ½³ñ·³óÙ³Ý և ³é³ç³óÙ³Ý ÷áõÉ³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ íñ³ 

Ù»Í ³½¹»óáõÃÛáõÝ »Ý ÃáÕÝáõÙ Å³é³Ý·³Ï³Ý ·áñÍáÝÁ, ë»éÁ, 

ï³ñÇùÁ, Ù»ï³µáÉÇ½ÙÇ ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ÝÛ³ñ¹³-

¿Ý¹áÏñÇÝ ·áñÍáõÝ»áõÃÛáõÝÁ, ëÝÝ¹Ç µÝáõÛÃÁ, ³ßË³ï³ÝùÇ և 

Ñ³Ý·ëïÇ é»ÅÇÙÁ: 

Ö³Õ³ïáõÃÛáõÝÁ ¥³Éáå»óÇ³Ý¤ Ù³½»ñÇ Ýáëñ³Ý³ÉÝ áõ 

Ã³÷í»ÉÝ ¿: ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý ³ñï³ùÇÝ և 

Ý»ñùÇÝ å³ï×³éÝ»ñ: 

²ñï³ùÇÝ å³ï×³éÝ»ñÇó »Ý` ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÁ, ïñ³íÙ³Ý»-

ñÁ (Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïáõÙ), ÇáÝÇ-

½³óÝáÕ ×³é³·³ÛÃÙ³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ (é»Ýï·»Ý ×³é³·³ÛÃ-

Ý»ñ, é³¹Çá³ÏïÇí ×³é³·³ÛÃáõÙ, ³ñև³ÛÇÝ ×³é³·³ÛÃáõÙ), 

¿Ï½á·»Ý ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý, áã ÉÇ³ñÅ»ù ËÝ³ÙùÁ: 

Ü»ñùÇÝ å³ï×³éÝ»ñÇó »Ý` ¿Ý¹áÏñÇÝ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, 

áñáÝù Ýå³ëïáõÙ »Ý ³Ý¹ñá·»Ý-¿ëïñá·»Ý ÑáñÙáÝÝ»ñÇ ¹Çëµ³-

É³ÝëÇÝ, Å³é³Ý·³Ï³Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛáõÝÁ, ¿Ý¹á·»Ý 

ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý, ³áõïáÇÙáõÝ åñáó»ëÝ»ñÁ: 
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Àëï ³é³ç³óÙ³Ý å³ï×³éÇ ï³ñµ»ñáõÙ »Ý ³Éáå»óÇ³ÛÇ 

Ñ»ïևÛ³É Óև»ñÁ: 

1. ³Ý¹ñá·»Ý ³Éáå»óÇ³

2. ûç³Ë³ÛÇÝ ³Éáå»óÇ³

3. ¹Çýáõ½ ³Éáå»óÇ³

4. ëåÇ³Ï³Ý ³Éáå»óÇ³

1.²Ý¹ñá·»Ý ³Éáå»óÇ³

²Ý¹ñá·»Ý ³Éáå»óÇ³, ¥ëáíáñ³Ï³Ý ×³Õ³ïáõÃÛáõÝ, í³Õ³-

Å³Ù ×³Õ³ïáõÃÛáõÝ¤ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï Ñ³×³Ë ï³ñ³Íí³Í 

×³Õ³ïáõÃÛ³Ý Óև ¿, իëÏ Ï³Ý³Ýó Ùáï ³ÛÝ Ù³½»ñÇ Ýáëñ³óáõÙÝ 

¿: ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ×³Ï³ï³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ 

Ù³½»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ùã³óáõÙáí: ê»é³Ï³Ý ÑáñÙáÝÝ»ñÁ ãáõÝ»Ý 

ËÃ³ÝÇã ³½¹»óáõÃÛáõÝ Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÇ íñ³: ²Ý¹ñá·»ÝÝ»ñÁ 

ËÃ³ÝáõÙ »Ý ÙáñáõùÇ, µ»Õ»ñÇ, ÙÛáõë Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ù³½»ñÇ ³×Á, 

µ³Ûó ÁÝÏ×áõÙ »Ý ·ÉËÇ Ù³½»ñÇ ³×Á: ¾ëïñá·»ÝÝ»ñÁ ËÃ³ÝáõÙ »Ý 

·ÉËÇ Ù³½»ñÇ ³×Á, µ³Ûó ÁÝÏ×áõÙ »Ý ÙÛáõë Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ù³½»ñÇ

³×Á: ²ÛÝ, áñ ³Ûë Ï³Ù ³ÛÝ ë»é³Ï³Ý ÑáñÙáÝÁ Ï³½¹Ç Ù³½Ç ýáÉÇ-

ÏáõÉÇ íñ³, áñáßíáõÙ ¿ ïíÛ³É ýáÉÇÏáõÉÇ ·»Ý»ïÇÏ ³é³ÝÓÝ³Ñ³ï-

ÏáõÃÛáõÝÝ»ñáí: Ø³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý ûç³ËáõÙ Ù³½»ñÁ µ³ñ³Ï³Í 

և Ï³ñ×³ó³Í »Ý, Å³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ ÷áË³ñÇÝíáõÙ »Ý 

³Õí³Ù³½»ñáí, áñáÝù Ñ»ï³·³ÛáõÙ Ã³÷íáõÙ »Ý: ²Û¹ Ñ³ïí³ÍÇ 

Ù³ßÏÁ Ñ³ñÃ է և ÷³ÛÉáõÝ (նկար 32):  

îÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï ×³Õ³ïáõÃÛ³Ý åñáó»ëÁ ëÏëíáõÙ ¿ 

Ù³½»ñÇ ³×Ç ýñáÝï³É ·Íáí` ³ÛÝ նոսր³ÝáõÙ ¿ ÏáÕù»ñÇó և Óև³-

íáñáõÙ ¿ ³Ûëå»ë Ïáãí³Í §åñáý»ëáñÇ ³ÝÏÛáõÝÝ»ñ¦` ×³Ï³-

ï³ÛÇÝ Ù³ëÁ ¹³éÝáõÙ ¿ µ³ñÓñ: ¶ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÁ 

ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ñ»ïÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ Ù³½»ñÁ å³Ñå³ÝíáõÙ »Ý 

§Ý³ÉÇ¦ ï»ëùáí:

Î³Ý³Ýó Ùáï Ù³½»ñÇ ³×Ç ýñáÝï³É ·ÇÍÁ ëáíáñ³µ³ñ ãÇ 

÷á÷áËíáõÙ, ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ×³Ï³ï³ÛÇÝ Ù³ëÇ Ù³½»ñÇ ¹Çýáõ½ 

Ýáëñ³óáõÙ: ²é³í»É µ³ñ³Ï և ³Õí³Ù³½»ñÁ §óñí³Í »Ý¦ ÝáñÙ³É 

Ù³½»ñÇ Ù»ç: ́ Ýáñáß ¿ Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ·ÍÇ É³ÛÝ³óáõÙÁ: ²Ûë ïÇåÇ 

×³Õ³ïáõÃÛáõÝÁ Ñ³×³Ë µÝáõÃ³·ñáõÙ »Ý ÇÝãå»ë §ËñáÝÇÏ 

¹Çýáõ½ ×³Õ³ïáõÃÛáõÝ¦: ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝÇ áñáß³ÏÇ Ï³å ë»µá-
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ñ»³ÛÇ և ëáíáñ³Ï³Ý ×³Õ³ïáõÃÛ³Ý ÙÇçև և áõÝÇ Çñ ³ñï³-

Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÁ §ë»µáñ»³ÛÇÝ ³Éáå»óÇ³¦ Ñ³ëÏ³óáÕáõÃÛ³Ý Ù»ç: 

²Ý¹ñá·»ÝÝ»ñÁ í»ñ³ÑëÏáõÙ »Ý ×³ñå³·»ÕÓ»ñÇ և Ù³½Ç ýáÉÇ-

ÏáõÉÇ ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ, ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ×³ñå³·»ÕÓ»ñÇ ã³÷»ñÇ 

Ù»Í³óáõÙ և ³ñï³¹ñíáÕ ×³ñåÇ ù³Ý³ÏÇ Ï³ñ·³íáñáõÙ: Þ³ï 

Ñ³×³Ë å³óÇ»ÝïÝ»ñÁ ÝßáõÙ »Ý, áñ Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÁ Ñ³Ù-

ÁÝÏÝáõÙ ¿ ×³ñå³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ³í»É³óÙ³Ý Ñ»ï: 

´áõÅáõÙÁ 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý աÝ³ëïÇÙ 

¹»ñÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý ÉáëÛáÝÁ, որը ËÃ³ÝáõÙ ¿ ³ÝáÃÝ»ñÇ ³×Ç ·áñ-

ÍáÝÝ»ñÁ՝ í»ñ³Ï³Ý·Ý»Éáí և ½³ñ·³óÝ»Éáí ³ñÛáõÝ³ï³ñ ó³ÝóÁ 

Ù³½Ç Ïá×Õ»½Ç ßáõñç:  

è»·»ÛÝը å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ Ñ½áñ ³ÝáÃ³É³ÛÝÇã ազդեցություն: 

ú·ï³·áñÍíáõÙ ¿ 2% Ï³Ù 5% ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ Óևáí: 

´áõÅÙ³Ý ýÇ½ÇáÃ»ñ³åևïÇÏ Ù»Ãá¹Ý»ñից կիրառում են՝ 

¾É»ÏïñáïñÇËá·»Ý»½ը, որը ³½¹»óáõÃÛáõÝ է ¿É»Ïïñáëï³ïÇÏ 

¹³ßïÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: Ø³ÝÇåáõÉÛ³óÇ³Ý Çñ³Ï³Ý³óÝáõÙ »Ý ß³-

µ³ÃÁ 1 ³Ý·³Ù` 12 ñáå»áí: ´áõÅÙ³Ý ÏáõñëÁ` 36 ß³µ³Ã: ´áõÅ-

Ù³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ÏáÕÙÝ³ÏÇ »ñևáõÛÃÝ»ñ ã»Ý ÝÏ³ïíáõÙ: 

ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅման նպատակով կիրառում են հետևյալ 

դեղամիջոցները՝ սï»ñáÇ¹ Ï³éáõóí³ÍùÇ ³ÝïÇ³Ý¹ñá·»ÝÝ»ñ` 

ֆÇÝ³ëÃ»ñÇ¹, այն կ³ÝË³ñ·»ÉáõÙ ¿ ×³Õ³ïáõÃÛáõÝÁ և Ýå³ë-

ïáõÙ Ýáñ Ù³½»ñÇ ³×ÇÝ, ցÇåñáï»ñáÝ ³ó»ï³ï, որն ûÅïí³Í ¿ 

Ñ½áñ Ñ³Ï³³Ý¹ñá·»Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ùµ, սåÇñáÝáÉ³ÏïáÝ (³É¹³Ï-

ïáÝ, í»ñáßåÇñáÝ), որն áõÝÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ñ³Ï³³Ý¹ñá·»Ý 

³½¹»óáõÃÛáõÝ: 

2.úç³Ë³ÛÇÝ ³Éáå»óÇ³ 

´ÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Ù³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý ÏÉáñ, Ñëï³Ï ë³ÑÙ³Ý-

Ý»ñáí ûç³ËÝ»ñáí և ï»ë³Ý»ÉÇ ան÷á÷áË Ù³ßÏáí: îÕ³Ù³ñ¹ÇÏ 

և Ï³Ý³Ûù ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý Ñ³í³ë³ñ³ã³÷: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

·³·³ÃÝ³Ï»ïÁ ÉÇÝáõÙ ¿ 20-50 ï³ñ»Ï³ÝáõÙ: Ø³½³Ã³÷áõÃÛáõ-

ÝÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹³ëÝáõóáÕ³Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ-

Ý»ñÇ ýáÝÇ íñ³, ÑÝ³ñ³íáñ ¿ ³áõïáÇÙáõÝ µ³Õ³¹ñ³Ù³ëÇ Ù³ë-

Ý³ÏóáõÃÛ³Ùµ, Ñá·»Ï³Ý ³åñáõÙÝ»ñÇ Ñ»ïև³Ýùáí: 
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ÎÉÇÝÇÏ³  

Ò»éùµ»ñáíÇ Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ ¿` ï³ñµ»ñ Ù»ÍáõÃÛ³Ý ÏÉáñ 

ûç³ËÝ»ñÇ Óևáí: Ø³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ, 

·ÉËÇ, Ñ³½í³¹»å` Ï½³ÏÇ ßñç³ÝáõÙ: úç³ËÝ»ñÁ ÉñÇí Ù³½³-

½áõñÏ »Ý, ÏÉáñ, áëåÇ ã³÷ և Ù»Í, áõÝ»Ý »½ñ³Ù³ë³ÛÇÝ ³×Ç, 

ÙÇ³ÓáõÉÙ³Ý Ñ³ÏáõÙ, áñÇ ßÝáñÑÇí í»ñ³ÍíáõÙ »Ý Ù»Í ûç³ËÝ»ñÇ, 

ÇëÏ »ñµ»ÙÝ ÁÝ¹·ñÏáõÙ »Ý ³ÙµáÕç ·ÉáõËÁ (ïáï³É, ³ÛÝ ¿ 

³ÙµáÕç³Ï³Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ): ºñµ»ÙÝ ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ã³÷-

íáõÙ »Ý ÑáÝù»ñÁ, Ã³ñÃÇãÝ»ñÇ, ³ÝáõÃ³÷áë»ñÇ և ó³ÛÉùÇ Ù³-

½»ñÁ: Ø³½³½áõñÏ ûç³ËÝ»ñáõÙ Ù³ßÏÁ ãÇ ÷á÷áËíáõÙ, ýáÉÇ-

ÏáõÉ³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÁ å³Ñå³Ýí³Í ¿: ²Ûë ïÇåÁ ³Ýí³ÝáõÙ »Ý 

áõÝÇí»ñë³É (ã³ñáñ³Ï): î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý Ý³և` ûýÇ³½ (ûÓ³Óև, 

Å³å³í»Ý³Óև) Óև»ñÁ - Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ 

ÍáÍñ³Ï³ÛÇÝ Ù³ëáõÙ և ï³ñ³ÍíáõÙ ³ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ և 

ùáõÝù»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ³ïáåÇÏ íÇ×³ÏÝ»ñáí: 

Î»ï³ÛÇÝ (ó³Ýó³ÛÇÝ, åë»í¹áëÇýÇÉÇïÇÏ) ձևը µÝáõÃ³·ըñ-

íáõÙ ¿ ÷áùñ ÙÇ ù³ÝÇ Ùմ ïñ³Ù³·ÇÍ áõÝ»óáÕ, óñí³Í ·ÉËÇ ï³ñ-

µ»ñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáí Ù³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý ó³Ýóáí: 

Îáïñïí³Í ձևն ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ÏÉáñ, Ïáïñïí³Í Ù³½»-

ñÇ ûç³ËÝ»ñáí: Ö³Õ³ïáõÃÛ³Ý ³Ûë ÓևÁ ï³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý 

ëåÇ³Ï³Ý ×³Õ³ïáõÃÛáõÝÇó, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇ ÙÇÏ-

ñáëåáñÇ³ÛÇó, »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇó, Ù³½Ç óáÕáõÝÇ µÝ³ÍÇÝ 

¹ÇëïñáýÇ³Ý»ñáí áõÕ»ÏóíáÕ ³Éáå»óÇ³ÛÇó: 

´áõÅáõÙÁ Ñ³Ù³ÉÇñ է և ³ÝÑ³ï³Ï³Ý: ØÇÝãև µáõÅáõÙÁ å³-

óÇ»ÝïÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ»ï³½áï»É ËñáÝÇÏ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ûç³Ë-

Ý»ñÇ, åëÇËá·»Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇ, ÙÇÏñáóÇñÏáõÉÛ³ïáñ ÷á÷áËáõÃ-

ÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý í»ñ³µ»ñÛ³É: 

î»Õ³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñÇó ÏÇñ³éáõÙ »Ý`  

- ·ÉÛáõÏáÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹ ÑáñÙáÝÝ»ñ (³åÉÇÏ³óÇ³Ý»ñ և Ý»-

ñ³ñÏáõÙ ûç³ËÇ Ù»ç) 

- ·ñ·éáÕ ÙÇçáóÝ»ñ - ÑÇ¹ñáùëÇ³ÝïñáÝÝ»ñ` ¹Çïñ³ÝáÉ և ³Ýï-

ñ³ÉÇÝ, Ï³ñÙÇñ åÕå»ÕÇ 10% ÃáõñÙ: 

- ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ëÝáõóáõÙÁ Ï³ñ·³íáñáÕ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ`  
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1) å³Ýïáï»Ý³ÃÃáõ å³ñáõÝ³ÏáÕ` ùëáõù §´»å³Ýï»Ý¦,

³¿ñá½áÉ §ä³Ýï»ÝáÉ¦ 

2) §²Ïïáí»·ÇÝ¦, §êáÉÏáë»ñÇÉ¦ - ·»É, ùëáõù 

- Ñ»å³ñÇÝÇ ÑÇÙùáí, ÙÇÏñáßñç³Ý³éáõÃÛáõÝÁ Ï³ñ·³íáñáÕ` 

Ñ»å³ïñáÙµÇÝ (·»É, ùëáõù), Ñ»å³ñÇÝÇ ùëáõù: 

ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙ 

ì»·»ïá³ÝáÃ³ÛÇÝ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï û·ï³-

·áñÍáõÙ »Ý ³ÝáÃ³É³ÛÝÇã ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ, áñáÝù Ýå³ëïáõÙ »Ý

Í³Ûñ³Ù³ë³ÛÇÝ ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý և Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÇ ßñç³ÝÇ 

ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý µ³ñ»É³íÙ³ÝÁ: 

²Û¹ Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éáõÙ »Ý` ùë³ÝïÇÝáÉ ÝÇÏáïÇÝ³ï - 1 

1.5 ³ÙÇë ïևáÕáõÃÛ³Ùµ և ա¹»Ýá½ÇÝïրÇýáëý³ï: ÀÝ¹áõÝáõÙ »Ý 

Ý³և ·ÉÇóÇñ³Ù, áñÁ Ù»ÕÙ Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ Ù³Ï»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ 

ýáõÝÏóÇ³Ý: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óÙ³Ý ÷áõÉáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý é»ý-

É»Ïïáñ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñ` ¹³ñëáÝí³ÉÇ½³óÇ³, ûÓÇù³ÛÇÝ 

·áïáõ áõÉïñ³ïáñ-Ã»ñ³åÇ³, Þ»ñµ³ÏÇ ·³Éí³ÝÇÏ ûÓÇù:

3.¸Çýáõ½ ³Éáå»óÇ³

 àñáß Ý»ñùÇÝ և ³ñï³ùÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹եցության Ñ»-

ïև³Ýùáí Ù³ñ¹áõ Ùáï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ Ù³½»ñÇ ³é³ï Ýáëñ³óáõÙ, 

áñÁ հանգեցնում է ¹Çýáõ½ Ù³½³Ã³÷áõÃÛ³Ý: 

Î³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É՝ 

- ¿Ý¹áÏñÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ (ÑÇåá-ÑÇå»ñÃÇñ»á½, ÑÇåá-

ýÇ½Ç ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ýí³½áõÙ) Ñ»ïև³Ýù 

- ցÇïáëï³ïÇÏÝ»ñÇ, ³ÝïÇÏá³·áõÉ³ÝïÝ»ñÇ, é»ïÇÝáÇ¹Ý»-

ñÇ, Ñ³Ï³Ù³É³ñÇ³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ»ïև³Ýù 

- ¿ÙáóÇáÝ³É և ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ëÃñ»ëÇ (ÍÝÝ¹³µ»ñáõÃÛáõÝ, å³-

ï³Ñ³Ï³Ý Ï³Ù íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ) Ñ»ïև³Ýù 

- ¿Ï½á·»Ý, Ù»ï³µáÉÇÏ ÑÇåáåñáï»ÇÝ»ÙÇ³ÛÇ, ³Û¹ ÃíáõÙ ³ñ-

ÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý, ù³ÕóÇ, ËÇëï ¹Ç»ï³ÛÇ å³Ñå³ÝÙ³Ý 

Ñ»ïև³Ýù: 

- եñÏ³ÃÇ, óÇÝÏÇ ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý Ñ»ïև³Ýù 

- ã³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ïև³Ýù 
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üáÉÇÏáõÉÝ»ñÇ µ³ó³ë³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý ³é³í»É Ñ³×³Ë 

é»³ÏóÇ³ ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ` ï»É³·»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÁ, ÇëÏ ³é³-

í»É ùÇã Ñ³Ý¹ÇåáÕÁ ³Ý³·»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÝ ¿: 

àñáß ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ և ùÇÙÇ³Ï³Ý ÝÛáõÃ»ñ (óÇïáëï³ïÇÏ-

Ý»ñ) Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³óÝ»É Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÇ ÏñÏÝ³ÏÇ å³ï³ë-

Ë³Ý é»³ÏóÇ³` ³Ý³·»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ՝ ÝÛáõÃ»ñÇ Ù»Í 

ù³Ý³ÏÇ ¹»åùáõÙ, ï»Éá·»Ý՝ ó³ÍñÇ ¹»åùáõÙ: 

î»Éá·»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ 

ê³ ï»Éá·»Ý ÷áõÉáõÙ ÝáñÙ³É Ù³½»ñÇ ·»ñÙ³½³Ã³÷áõ-

ÃÛáõÝÝ ¿: 

²Ûë ³Ëï³ÝÇßÇ ýáõÝÏóÇáÝ³É ³Ù»Ý³ï³ñ³Íí³Í ձև»ñÇó 

»Ý` 

1) աÝ³·»Ý ÷áõÉÇ í³Õ³Å³Ù ³í³ñï` ¹³ ýáÉÇÏáõÉÝ»ñÇ é»³Ï-

óÇ³Ý ¿ åñáíáÏ³óÇáÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ý»ñùá: Ø³-

½Ç ýáÉÇÏáõÉÝ»ñÁ, áñáÝù å»ïù ¿ »ñÏ³ñ Å³Ù³Ý³Ï ·ïÝí»ÇÝ 

³×Ç ÷áõÉáõÙ` í³Õ³Å³Ù ÙïÝáõÙ »Ý ï»Éá·»Ý ÷áõÉ և 3-5 

ß³µ³Ã ³Ýó ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³é³ï Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ: 

2) ²Ý³·»Ý ÷áõÉÇ áõß³ó³Í ³í³ñï, որը µÝáñáß ¿ Ñ»ïÍÝÝ¹³-

µ»ñ³Ï³Ý ÷áõÉÇÝ: ÐÕÇáõÃÛ³Ý í»ñçÇÝ »é³ÙëÛ³ÏáõÙ Ù»ï³µá-

ÉÇÏ և ¿Ý¹áÏñÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ³Ý³·»Ý 

÷áõÉÇ »ñÏ³ñ³óáõÙ: 

²Ý³·»Ý Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ 

²Ý³·»Ý ÷áõÉáõÙ ³é³ç³ó³Í ³é³ï Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝÝ ¿, 

áñÁ ×³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý և óÇïáëï³ïÇÏÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ñ»ïև³Ýù ¿: ²½¹»óáõÃÛáõÝÇó 4-10 ûñ ³Ýó ëÏëíáõÙ ¿ Ù³½³Ã³-

÷áõÃÛáõÝ, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ µ»ñ»É ïáï³É ×³Õ³ïáõÃÛ³Ý: Ø³½»ñÁ 

¹³éÝáõÙ »Ý ¹ÇëïñáýÇÏ և ÏáïñïíáõÙ »Ý: 

´áõÅáõÙÁ 

ºÉùÁ µ³ñ»Ýå³ëï ¿, »ñµ Ï³ñáÕ³ÝáõÙ »Ý µ³ó³Ñ³Ûï»É Ù³-

½³Ã³÷áõÃÛ³Ý å³ï×³éÝ»ñÁ և í»ñ³óÝ»É դñ³Ýù: 

Նշանակում են տñ»ïÇáÝÇÝÇ և ÙÇÝáùëÇ¹ÇÉÇ Ñ³Ù³Ïóí³Í 

ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ, նաև մÇÝáùëÇ¹ÇÉÇ ³Í³ÝóÛ³ÉÝ»ñ՝ աÙÇÝ»ùëÇÉ - 

Aminexil, Dercop - û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ³Ûë ¹»Õ³ÙÇçáóÇ ß³ÙåáõÝ-

Ý»ñÁ, պÇÝ³óÇ¹Çլ, որը Ýå³ëïáõÙ ¿ Ù³½»ñÇ ³×ÇÝ, Crinagen - 
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ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍíáÕ ÙÇçáó, áñÁ 

ëÝáõóáõÙ ¿ Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÁ, Ýí³½»óÝáõÙ ¿ µáñµáùáõÙÁ և ûÅïí³Í 

¿ Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É ³½¹»óáõÃÛ³Ùµ: 

4.êåÇ³Ï³Ý ³Éáå»óÇ³

´áñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇ Ñ»ïև³Ýùáí Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÇ Ù³Ñ³-

óáõÙն ¿, áñն ³í³ñïíáõÙ ¿ ëåÇ³óáõÙáí և Ù³½»ñÇ í»ñçÝ³Ï³Ý 

Ïáñëïáí: 

êåÇ³Ï³Ý ³Éáå»óÇ³ÛÇ å³ï×³éÝ»ñÇó »Ý` 

- ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÁ` ëï³ýÇÉոÏáÏ³ÛÇÝ (Staphylococcus aureus), 

·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇ ¹»ñÙ³ïáýÇïÇ³

- Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»Õ, Ù»ï³ëï³½Ý»ñ Ù³ß-

ÏÇ Ù»ç, ÉÇÙýáÙ³Ý»ñ 

- ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý և ùÇÙÇ³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝ` Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý 

íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ, ³Ûñí³ÍùÝ»ñ, ×³é³·³ÛÃáõÙ, ùÇÙÇ³Ï³Ý 

ÝÛáõÃ»ñ 

- ³ÝÑ³Ûï ¿ÃÇáÉá·Ç³ÛÇ ¹»ñÙ³ïá½Ý»ñ` ¹ÇëÏáÇ¹ Ï³ñÙÇñ ·³Û-

É³Ëï, ¹»ñÙ³ïáÙÇá½Çï, Ï³ñÙÇñ ï³÷³Ï áñùÇÝ: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

ä³óÇ»ÝïÝ»ñÁ ãáõÝ»Ý áñև¿ ëáõµÛ»ÏïÇí ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ: 

êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ûç³ËÝ»ñÁ ÷áùñ »Ý, Ù»Ïáõë³óí³Í, ÏÉáñ, 

5-10ÙÙ, áñáÝù Ï³ñáÕ »Ý ÙÇ³ÓáõÉí»É: Ø³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ ëåÇï³Ï, 

³ïñáýÇÏ ¿ և ÝÏ³ïíáõÙ »Ý Ù³½»ñÇ ÙÇ ù³ÝÇ ÷Ýç»ñ: ÜÏ³ïíáõÙ 

»Ý Ý³և µáñµáù³ÛÇÝ և áã µáñµáù³ÛÇÝ ï³ññ»ñÇ ³é³ç³óáõÙ, 

áñáÝù Ñ»ï³·³ÛáõÙ áõÝ»Ý ëåÇÝ»ñÇ ï»ëù (նկար 33): 

´áõÅáõÙÁ աñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿ Ù³Ýñ³ÏñÏÇï Ñ»ï³½áïáõÙ 

áõÕ»ÏóáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí 

(ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÇ ùñáÝÇÏ ûç³ËÝ»ñ, ¿Ý¹áÏñÇÝ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ): 

ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý ûç³ËÝ»ñÇ Ý»ñÙ³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñ 

ïñÇ³ÙóÇÝáÉáÝáí (Ï»Ý³Éá·-40) և ·ÉáõÏáÏáñïÇÏáÇ¹ ùëáõùÝ»ñ: 

Ø²ÞÎÆ ø²ÔòÎºÔ 

 àõéáõóùÝ»ñÁ (Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ) ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ 

³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ³× են, áրոնք ³é³ç³ÝáõÙ են ³ÝÝÏ³ï»ÉÇ 

å³ï×³éÝ»ñÇó և ï³ñµ»ñíáõÙ են ³éáÕç ÑÛáõëí³ÍùÇó Çñենց 
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Ï³½ÙáõÃÛ³Ùµ, ½³ñ·³óÙ³Ý ï»Ùå»ñáí, ³×áí, ëÝÙ³Ý և ÝÛáõÃ³-

÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý åñáó»ëÝ»ñáí: Ø³ßÏÇ íñ³ Ñ³×³Ë Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

ï»ëÝ»É Ù³ßÏ³ÛÇÝ ½³Ý³½³Ý ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` ëåÇÝ»ñ, Ã»-

÷áïí³Í ûç³ËÝ»ñ, Ù³ßÏÇ Ï³ñÍñ³óáõÙ, Ï»Õևակալում: 

´³ñáñ³Ï ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇó »Ý` ÉÇåáÙ³Ý»ñÁ, ³Ã»ñáÙ³-

Ý»ñÁ, ýÇµñáÙ³Ý»ñÇ ½³Ý³½³Ý ï»ë³ÏÝ»ñÁ, Ù³ßÏÇ å³åÇÉáÙ³-

Ý»ñÁ, Ñ»Ù³Ý·ÇáÙ³Ý»ñÁ (³ñÛ³Ý ³ÝáÃÝ»րÇó ³é³ç³ó³Í), ÉÇÙ-

ý³Ý·ÇáÙաÝ»ñÁ, ·áñïÝáõÏÝ»ñÁ, É»ÛÏáåÉ³ÏÇ³Ý»ñÁ: 

î³ñÇùÇ Ñ»ï, Ù»Í Ù³ë³Ùµ 55 ï³ñ»Ï³ÝÇó Ñ»ïá, Ù³ßÏÁ 

ÏáñóÝáõÙ ¿ Çñ ³é³Ó·³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ և »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ ¹ÇëïñոýÇÏ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñի, Ã»÷áïÙ³Ý, Ï»Õև³Ï³ÉÙ³Ý: Ð³×³Ë Ï»Õև-

Ý»ñÁ հեռացն»ÉÇë` ³ñÛáõÝ³ÑáëáõÙ »Ý, ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ëáó»ñ, 

áñáÝù »ñÏ³ñ Å³Ù³Ý³Ï ã»Ý É³í³ÝáõÙ և ³Û¹ ¿ å³ï×³éÁ, áñ 

Ñ³×³Ë »Ý Í»ñáõÝ³Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ Ñ³Ý¹ÇåáÕ Ù³ßÏ³ÛÇÝ ·áÛ³-

óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` ûç³Ë³ÛÇÝ Ï»ñ³ïոÙ³Ý»ñÁ, å³åÇÉáÙ³Ý»ñÁ, 

³ïñáýÇÏ ëåÇÝ»ñÁ, åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ ùë»ñá¹»Ù³Ý և íï³Ý· են 

Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ` Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ ï»ë³ÝÏÛáõÝÇó:  

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Å³é³Ý·³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ, ÝÛáõÃ³÷á-

Ë³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ, ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, 

ùÇÙÇ³Ï³Ý, Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý: 

Ü³Ë³ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý` 

1. åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ ùë»ñá¹»ñÙ³Ý, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ¿ñÇÃ»-

Ù³Ûáí, Ã»÷áïáõÙáí, ·áñïÝáõÏ³ÝÙ³Ý գեր³×áí, ëÏëíáõÙ ¿

Ù³ÝÏ³Ï³Ý Ñ³ë³ÏáõÙ,

2. ´ááõ»ÝÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ï³ñÙÇñ ß³-

·³Ý³Ï³·áõÛÝ µÍ»ñáí, Ý»ñë÷éí³Í Ñ³Ý·áõÛóáí Ï³Ù Ëáóáí և

Í³ÍÏí³Í ¿ Ï»ÕևÝ»ñáí, 

3. Í»ñáõÝ³Ï³Ý Ï»ñ³ïáÙ³Ý ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ã»÷áõÏÝ»ñáí

Í³ÍÏí³ծ Ùáõ·-ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ µÍ»ñáí:

´³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý` նևáõëÝ»ñÁ, ն»Ûñá-

ýÇµñáÙ³ները, լիպոմաները, անգիոմաները: 

➢ ÜևáõëÝ»ñն ¥åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ, ·áñïÝáõÏ³íáñ ³ÝáÃ³ÛÇÝ¤, ուն»Ý 

³é³ç³óÙ³Ý µÝ³ÍÇÝ Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñí³ÍáõÃÛáõÝ և íÝ³ë-
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í³ÍùÇ ¹»åùáõÙ Ï³ñáÕ »Ý í»ñ³Íí»É Ù»É³ÝáÙ³ÛÇ: ²ñï³ù-

Ý³å»ë ÝևուëÝ»ñն áõÝ»Ý åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ µÍ»ñÇ ï»ëù: 

➢ Ü»ÛñáýÇµñáÙ³ներ, որի ժամանակ հÇÙÝ³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝ-

Ý»ñÁ ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý Ù³ßÏáõÙ և »ÝÃ³Ù³ßÏáõÙ, µ³Ûó åñáó»ëÇ 

½³ñ·³óáõÙÁ Ï³åí³Í ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ëï³µ³-

Ý³Ï³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï: ́ Ýáñáß »Ý. ³ÝÏ³ÝáÝ ¹³ë³-

íáñí³Í åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ µÍ»ñ, Ù³ßÏ³ÛÇÝ áõéáõóùÝ»ñÇ ³éÏ³-

ÛáõÃÛáõÝ, ÝÛ³ñ¹³-Ñá·»Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ (նկար 35): 

➢ ÈÇåáÙ³ն ճ³ñå³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÇ µ³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõ-

ÃÛáõÝ ¿, որին բÝáñáß ¿ ÷³÷áõÏ µ³Õ³¹ñáõÃÛáõÝ, ó³íáï ã¿: 

➢ ²Ý·ÇáÙ³Ý»ñը դրանք բ³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý, 

áñáÝù ³é³ç³ó»É »Ý ï³ñµ»ñ ïÇåÇ ÉÇÙý³ïÇÏ և ³ñÛáõÝ³-

ï³ñ ³ÝáÃÝ»ñÇó, »ñ³ÏÝ»ñÇó: 

Ø³ßÏÇ íñ³ ï»Õ³Ï³Ûí³Í Ë³É»ñÁ ½ÝÝ»ÉÇë å»ïù ¿ áõß³¹-

ñáõÃÛáõÝ ¹³ñÓÝ»É Ñ»ïևÛ³É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³. 

³. աÝÑ³Ù³ã³÷áõÃÛáõÝ (³ëÇÙ»ïñÇ³) - »ñµ Ë³ÉÇ »ñÏáõ ÏáÕÙ»ñÁ 

ÙÇÙÛ³ÝóÇó ï³ñµ»ñíáõÙ »Ý 

µ. ե½ñ»ñ - Ë³ÉÇ »½ñ»ñÁ áã Ñëï³Ï և Ïïñ³ïí³Í ã»Ý 

·. գáõÛÝ - Ë³ÉÇ ·áõÛÝÁ ÷á÷áËíáõÙ ¿` ³ÛÝ Ù·³ó»É ¿, ·áõÛÝÁ ï³-

ñ³ÍíáõÙ ¿ Ë³ÉÁ ·áõÝ³ïíáõÙ ¿, Ù»ÏÇó ³í»ÉÇ ·áõÛÝ»ñ »Ý 

³é³ç³ÝáõÙ (Ï³åáõÛï, Ï³ñÙÇñ ëåÇï³Ï): 

¹. տñ³Ù³·ÇÍ, »ñµ Ë³ÉÇ ïñ³Ù³·ÇÍÝ ³í»ÉÇ ¿, ù³Ý Ï»ë ë³ÝïÇ-

Ù»ïñ: 

». բ³ñÓñáõÃÛáõÝ, »ñµ Ë³ÉÁ Ù³ßÏÇó í»ñ ¿ µ³ñÓñ³ÝáõÙ, áõÝ»ÝáõÙ 

¿ ÏáåÇï Ù³Ï»ñ»ë (նկար 34): 

²ÛÝ ³ÝÓÇÝù áíù»ñ áõÝ»Ý Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ íï³Ý·Ç ·áñ-

ÍáÝÝ»ñ, å»ïù ¿ »ÝÃ³ñÏí»Ý Ù³ßÏÇ ³ÙµáÕç³Ï³Ý ½ÝÝÙ³Ý: 

â³ñáñ³Ï Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý` ÑÇÙ³ µçç³ÛÇÝ ù³Õó-

Ï»ÕÁ, ï³÷³Ï µçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»ÕÁ (áչ Ù»É³ÝáóÇï³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»Õ¤, 

Ù»É³ÝáÙ³Ý: 

➢ Ø»É³ÝáÙ³Ý ·áÛ³ÝáõÙ ¿ åÇ·Ù»Ýï³ÛÇÝ µççÇçÝ»ñáõÙ` Ù»É³Ýá-

óÇïÝ»ñáõÙ, ÙÇÝչ¹»é ÑÇÙ³ և ï³÷³Ï µçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»ÕÁ ½³ñ-

·³ÝáõÙ ¿ ¿åÇ¹»ñÙ³É µççÇçÝ»ñÇó:
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➢ ÐÇÙ³ µçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»Õը Ù³ßÏÇ ³Ù»Ý³ï³ñ³Íí³Í և å³Ï³ë 

íï³Ý·³íáñ ù³ÕóÏ»Õ ¿, ³é³ç³ÝáõÙ ¿ áñå»ë Ýáñ³·áÛ³óáõÃ-

ÛáõÝ Ï³Ù Ã»÷áõÏÝ»ñáí Í³ÍÏí³Í Ñ³ïí³Í, áõÝÇ Ï³ñÙÇñ, ·áõ-

Ý³ï ·áõÝ³íáñáõÙ, ³×áõÙ ¿ ¹³Ý¹³Õ, ëáíáñ³µ³ñ ·ÉËÇ, 

å³ñ³ÝáóÇ íñ³ և Çñ³ÝÇ í»ñÇÝ Ù³ëáõÙ: 

➢ î³÷³Ï µçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»Õ, որը Ñ³ëï³ó³Í, Ï³ñÙÇñ Ã»÷áõÏ-

Ý»ñáí å³ïí³Í Ñ»ïù ¿: Ð»ï³·³ÛáõÙ ³ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ Ñ»ßïáõÃ-

Û³Ùµ ³ñÛáõÝ³Ñáë»É Ï³Ù Ëáóáïí»É: ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ³ñևÇ 

³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ »ÝÃ³ñÏíáÕ Ù³ë»ñáõÙ: 

➢ Ø»É³ÝáÙ³ն աÙ»Ý³µ³ñÓñ Ù³Ñ³óáõÃÛ³Ý óáõó³ÝÇß áõÝ»óáÕ 

Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ ï»ë³Ï ¿, ù³ÕóÏ»Õ³ÛÇÝ µçÇçÝ»ñÝ ³ñ³· 

ï³ñ³ÍíáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ ³ÛÉ Ù³ë»ñ` ³é³ç³óÝ»Éáí »ñÏñáñ-

¹³ÛÇÝ áõéáõóùÝ»ñ, ³é³ç³ÝáõÙ ¿ áñå»ë Ýáñ Ë³É, å»å»Ý, 

áñáÝù ÷áËáõÙ »Ý Çñ»Ýó ·áõÛÝÁ ëáíáñ³µ³ñ áõÝÇ ³ÝÏ³ÝáÝ 

Ï³Ù áã Ñëï³Ï »½ñ»ñ և Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ï³ñµ»ñ »ñ³Ý·Ý»ñÇ, 

³×áõÙ ¿ ß³µ³ÃÝ»ñÇ, ³ÙÇëÝ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ` Ù³ñÙÝÇ ó³Ý-

Ï³ó³Í Ñ³ïí³ÍáõÙ (նկար 35): 

î³÷³Ï µçç³ÛÇÝ և ÑÇÙ³ µçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»ÕÇ íï³Ý·Ç ·áñ-

ÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Ù³ßÏÇ µ³ó ·áõÛÝÁ, ÁÝï³ÝÇùáõÙ Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ 

¹»åù»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ, 

Ø»É³ÝáÙ³ÛÇ íï³Ý·Ç ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Ù³ßÏÇ µ³ó ·áõÛÝÁ, 

ÁÝï³ÝÇùáõÙ Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ, Ë³É»ñÇ áñáß³ÏÇ 

ï»ë³ÏÝ»ñը, í³Õ ï³ñÇùáõÙ Í³Ýñ ³ñև³Ñ³ñáõÙÝ»ñը: 

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙը 

ø³ÕóÏ»ÕÇ µáõÅû·ÝáõÃÛ³Ý Ï³½Ù³Ï»ñåÙ³Ý ·áñÍáõÙ µáõÅ-

³ÝÓÝ³Ï³½ÙÇ ¹»ñÁ ëÏëíáõÙ ¿ Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙÇó: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 

ù³ÕóÏ»ÕÇ Ù³ëÇÝ ³ÝóÏ³óÝ»É ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛáõÝ, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ 

Ïñ×³ï»É Ù³ßÏÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ íï³Ý·Á ïíÛ³É ³ÝÓÇ Ùáï: â³ñáñ³Ï 

áõéáõóùÝ»ñÇ ¹»Ù å³Ûù³ñÇ Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó »Õ³Ý³ÏÁ` Ï³ÝË³ñ-

·»ÉÇã Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý, áñáÝù Ýå³ï³Ï³áõÕÕí³Í »Ý 

Ý³Ë³áõéáõóù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ և ã³ñáñ³Ï áõéáõóùÝ»ñÇ 

í³Õ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³ÝÁ և µáõÅáõÙÁ: Î³ÝË³ñ·»ÉÇã Ñ»ï³½áïáõÃ-

ÛáõÝÝ»ñÁ (ëÏñÇÝÇÝ·) Ï³ï³ñíáõÙ »Ý 30-Çó µ³ñÓñ ï³ñÇùÇ Ï³-

Ý³Ýó և 35-Çó µ³ñÓñ ï³ñÇù áõÝ»óáÕ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï: 
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²½·³µÝ³ÏãáõÃÛ³Ý Ù»ç Ý³Ë³áõéáõóù³ÛÇÝ և áõéáõóù³ÛÇÝ ÑÇ-

í³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³ÏÇÝ Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»Éáõ Ýå³ï³Ïáí 

½³Ý·í³Í³ÛÇÝ Ï³ÝË³ñ·»ÉÇã ¹Çï³ñÏáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï Ù»Í 

Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ Ó»éù µ»ñáõÙ Ñ»ï³½áïáõÃÛաÝ Ýáñ³·áõÛÝ 

Ù»Ãá¹Ý»ñÇ Ùß³ÏáõÙÁ և ÏÇñ³éáõÙÁ: ²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 

Ï³ï³ñíáõÙ »Ý` É³µáñ³ïáñ ùÝÝáõÃÛáõÝ, ·áñÍÇù³ÛÇÝ Ñ»ï³-

½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ, µçç³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÑÛáõëí³Í-

ù³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: 

äÆà¸ºðØÆ²Üºð (PYODERMITES) 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý դա Ù³ßÏÇ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ բորբոքում է, որի հա-

րուցիչները թարախածին ÏáÏ»ñն են՝ ëï³ýÇÉáÏáÏ»ñÁ, ëïñ»å-

ïáÏáÏ»ñÁ, áñáÝù É³ÛÝ ï³ñ³Íí³Í »Ý û¹áõÙ, çñáõÙ, ÷áßáõ Ù»ç: 

êñ³Ýù ³éÏ³ »Ý Ý³և ëåÇï³Ï»Õ»ÝÇ, Ñ³·áõëïÇ և ³éáÕç 

Ù³ñ¹áõ Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÇ íñ³: ²ÙµáÕç³Ï³Ý »Õç»ñ³ÛÇÝ 

ß»ñïÁ åÇáÏáÏ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ å³ïÝ»ß, áõëïÇ 

åÇá¹»ñÙÇ³Ý ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³Ý-

·³ñÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ:

ՀÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý մեջ դեր են խաղում 

տ³ñµ»ñ ¿Ï½á·»Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñáÕ ·áñÍáÝÝ»ñ`  

³) Ù³ßÏÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ ³ÝÏáõÙ 

µ) ÙÇÏñáïñ³íÙ³Ý»ñ (ù»ñÍí³ÍùÝ»ñ, ùáë³ÛÇÝ áõÕÇÝ»ñ) 

·) ³Õïáïí³Í Ù³ßÏ

¹) Ù³ñÙÝÇ ·»ñï³ù³óáõÙÁ և ·»ñë³é»óáõÙ 

») ·»ñùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý Ñ»ïև³Ýùáí ¿åÇ¹»ñÙÇëÇ ÃñÙáõÙ, 

ËáÝ³í Ù³ßÏ: 

¾Ý¹á·»Ý Ý³Ë³ïñ³Ù³¹ñáÕ ·áñÍáÝÝ»ñÇó »Ý` 

³) Ã»ñëÝáõóáõÙÁ 

µ) ëáõñ և ËñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

·) ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ (Ù³ëÝ³íáñ³å»ë

³ÍË³çñ³ÛÇÝ` ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ï և ³ÛÉÝ) 

¹) ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý 

») ³Ý»ÙÇ³Ý 
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½) ýÇ½³Ï³Ï³Ý ·»ñÉ³ñáõÙÝ»ñÁ, ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛ³Ý 

ï»Õ³ÛÇÝ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÁ Áëï ¿ÃÇáÉá·Ç³ÛÇ ÉÇÝáõÙ »Ý` 

1) ëï³ýÇÉáÏáÏ³ÛÇÝ (ëï³ýÇÉá¹»ñÙÇ³Ý»ñ)

2) ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ (ëïñ»åïá¹»ñÙÇ³Ý»ñ)

3) Ë³éÁ` ëïñ»åïáëï³ýÇÉá¹»ñÙÇ³Ý»ñ

êï³ýÇÉáÏáÏ»ñÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý Ù³ß-

ÏÇ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñÁ՝ Ù³½Ç ýáÉÇÏáõÉÁ, ×³ñå³- և ùñïÝ³·»ÕÓ»ñÁ` 

³é³ç³óÝ»Éáí Ã³ñ³Ë³-¿ùëáõ¹³ïÇí µáñµáùáõÙ: êïñ»åïá-

ÏáÏ»ñÁ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý ¹»ñÙ³Ý և ¿åÇ¹»ñÙÇëÁ` Ñ³Ý·»óÝ»Éáí 

ß×³-¿ùëáõ¹³ïÇí µáñµáùÙ³Ý: êï³ýÇÉá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ 

³é³í»É Ñ³×³Ë, ù³Ý ëïñ»åտոդ»ñÙÇ³Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ, ³Ëï³-

µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ³í»ÉÇ ËáñÁ: 

êï³ýÇÉá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñÝ »Ý` 

ûëïÇáýáÉÇÏáõÉÇï, ýáÉÇÏáõÉÇï, ëï³ýÇÉáÏáÏ³ÛÇÝ ëÇÏá½, ýáõ-

ñáõÝÏáõÉ, Ï³ñµáõÝÏáõÉ, ÑÇ¹ñ³¹»ÝÇï, åëև¹áýáõñáõÝÏáõÉÛá½ Ï³Ù 

Ù³ÝÏ³Ï³Ý՝ »ñ»Ë³Ý»ñÇ ³µëó»ëÝ»ñ, Ã³ñ³Ë³ÏáõÛï»ñ, Ýáñ³-

ÍÇÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³×³ñ³Ï³ÛÇÝ µßï³Ëï: 

êïñ»åïá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñÝ »Ý` 

ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ ÇÙå»ïÇ·á, ËñáÝÇÏ³Ï³Ý Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ¹Ç-

ýáõ½ ëïñ»åïá¹»ñÙÇ³, Ñ³ë³ñ³Ï Ï³Ù ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ 

¿ÏÃÇÙ³: 

ä³Ãá·»Ý»½ 

Պիոդերմիայի պ³Ãá·»Ý»½áõÙ, ÇÝý»ÏóÇáÝ ·áñÍáÝÇó µ³óÇ, 

ß³ï Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ ïñíáõÙ ³ñï³ùÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇÝ` 

³) Ù³ßÏÇ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇÝ (ÙÇÏñáïñ³íմ³Ý»ñ), 

Ù³ßÏÇ ãáñáõÃÛ³ÝÁ; 

µ) áã ÉÇ³ñÅ»ù ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇÝ: 

Â³ñ³Ë³ÍÇÝ Ù³Ýñ¿Ý»ñÁ (ëï³ýÇÉոÏáÏ»ñÁ և ëïñ»åïá-

ÏáÏ»ñÁ), ·ïÝí»Éáí Ù»Í ù³Ý³Ï³áõÃÛ³Ùµ Ù³ñ¹áõ Ù³ßÏÇ íñ³, 

Ù³ßÏÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïÙ³Ý Ñ»ïև³Ýùáí ներթա-

փանցոõÙ »Ý ¹»ñÙ³: ´³óÇ ³Û¹, åÇá¹»ñÙÇ³յի ËñáÝÇÏ ÁÝÃ³óùÇÝ 

áñáß³ÏÇ ã³÷áí Ýå³ëïáõÙ »Ý՝ ÇÙáõÝá¹»ýÇóÇïÁ, ¿Ý¹áÏñÇÝ 
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Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, ÑÇåáíÇï³ÙÇÝá½Ý»ñÁ, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ 

ïñ³ÏïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ, ÁÝÃ³óùÁ, 

µáõÅáõÙÁ Ï³Ëí³Í »Ý Ñ³ñáõóãÇ ï»ë³ÏÇó, Ù³ßÏáõÙ Ýñ³ ³Ëï³-

Ñ³ñÙ³Ý ËáñáõÃÛáõÝÇó: ¸ñ³ Ñ»ï Ï³åí³Í ï³ñµ»ñáõÙ »Ý` 

1) ëï³ýÇÉáÏáÏ³ÛÇÝ åÇá¹»ñÙÇïÝ»ñ - Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ûëïÇáýáÉÇ-

ÏáõÉÇï, ýáÉÇÏáõÉÇï, ëÇÏá½, Ëáñ³ÝÇëï - ýáõñáõÝÏáõÉ, Ï³ñ-

µáõÝÏáõÉ, ÑÇ¹ñ³¹»ÝÇï:

2) ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ åÇá¹»ñÙÇïÝ»ñ

³) Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ - ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ ÇÙå»ïÇ·á 

µ) Ëáñ³ÝÇëï (¿ÏÃÇÙ³) 

3) ËñáÝÇÏ (³ïÇåÇÏ) - åÇá¹»ñÙÇïÝ»ñ

²µëó»ëն ³é³ç³Ýում է Ûáõñ³ù³ãÛáõñ ÑÛáõëí³ÍùáõÙ և ûñ-

·³ÝáõÙ: Աñï³ùÝ³å»ë ï»ë³Ý»ÉÇ աµëó»ëÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ

»Ý ÙÏ³ÝÝ»ñáõÙ: êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ó³íáï 

Ñ³Ý·áõÛó, որի Ï»ÝïñáÝáõÙ մÇ ù³ÝÇ ûñÇó Ï³Ù ß³µ³ÃÇó ³é³-

ç³ÝáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ Ëáéáã: 

üáõñáõÝÏáõÉÁ Ñ³×³Ë³ÏÇ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ å³ñ³ÝáóÇÝ, 

í»ñÇÝ ßñÃáõÝùÇÝ, և Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ ëï³ýÇÉ³ÏáÏ³ÛÇÝ ýáÉÇÏáõÉÇ-

ïÇ µ³ñ¹³óáõÙ: êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ñÍ-

ñ³ó³Í ó³íáï Ñ³Ý·áõÛó 1-2 ëÙ ïñ³Ù³·Íáí, áñÇ Ï»ÝïñáÝáõÙ 

Ï³ Ý»ÏñáïÇÏ հյուսվածք: ²Û¹ Ñ³ïí³ÍÁ Ù³Ï»ñ»ëáñ»Ý ծածÏí³Í 

¿ åáõëïáõÉ³Ûáí, որի å³ïéáõÙÇó և Ý»ÏñáïÇÏ Ñ³ïí³ÍÇ 

ß»ñï³½³ïáõÙÇó Ñ»ïá ÙÝáõÙ ¿ Ëáéáãáí Ñ³Ý·áõÛó: üáõñáõÝÏáõÉÁ 

ßñç³å³ïí³Í ¿ ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ·áïÇáí: 

Î³ñµáõÝÏáõÉն ³ÝóÝáõÙ ¿ ½³ñ·³óÙ³Ý ÝáõÛÝ ÷áõÉ»ñÁ, ÇÝã áñ 

ýáõñáõÝÏáõÉÁ: ê³ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙÇ ù³ÝÇ Ù³½³ñÙ³ïÝ»ñÇ և 

Ýñ³Ýó ßñç³Ï³ ÑÛáõëí³ÍùÇ µáñµáùáõÙÇó: ´Ýáñáß »Ý µ³½Ù³ÃÇí 

³µëó»ëÝ»ñ, ï»Õ³Ï³Ûí³Í »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ µçç³ÝùáõÙ և ¹»ñ-

Ù³ÛáõÙ, Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ åáõëïáõÉ³Ý»ñ, Ý»ÏñáïÇÏ Ñ³ïí³ÍÝ»ñ և 

³Ûëå»ë Ïáãí³Í §ó³Ýó¦ µ³½Ù³ÃÇí ³Ýóù»ñ, áñï»ÕÇó ³ñï³-

ÑáëáõÙ ¿ Ã³ñ³ËÁ: êñ³Ýù í³é Ï³ñÙÇñ, Ï³ñÍñ³ó³Í, ÏÉáñ, 

Ù»Ï³Ï³Ý Ï³Ù ËÙµ³íáñí³Í ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý: 
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²ËïñáßáõÙը 

²յն Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³Ý³ÙÝ»ëïÇÏ և ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇ 

ÑÇÙ³Ý íñ³, Ñ»ïևÛ³É Ñ³çáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ. 

1) ä³ñ³ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý - ³ñÛ³Ý և Ù»½Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ùÝÝáõÃÛáõÝ,

ß×³µ³Ý³Ï³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñ` ëÇýÇÉÇëÁ µ³ó³é»Éáõ Ýå³ï³-

Ïáí:

2) Øանրէաբան³Ï³Ý - Ã³ñ³ËÇ Ñ»ï³½áïáõÙ ÏáõÉïáõñ³ÛÇ

³Ýç³ïáõÙáí, Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ նկատմամբ ½·³ÛáõնուÃÛ³Ý

áñáßáõÙáí:

3) Ðյուսվածքաբան³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ: êáíáñ³µ³ñ É³-

í³óÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ûç³ËÝ»ñÇ Ù³ùñáõÙ,

Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ և ¹ñ»Ý³Åների û·ï³·áñÍáõÙ: üáõñáõÝ-

ÏáõÉÛá½Á Ï³ñáÕ ¿ µ³ñ¹³Ý³É µ³Ïï»ñեÙÇ³Ûáí: ºñ³Ï³ÛÇÝ

³ñÛ³Ý Ñ»ï ëï³ýÇÉáÏáÏ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÁÝÏÝ»É »ñ³Ï³ÛÇÝ Ñ³-

Ù³Ï³ñ· և ¹³éÝ³É ïñáÙµáýÉ»µÇïÇ և Ù»ÝÇÝ·ÇïÇ å³ï×³é:

´áõÅáõÙը և Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙը 

Î³ï³ñáõÙ »Ý վերքերի մակերեսների ÙշակáõÙ, áñÇ Ñ³Ù³ñ 

³å³ÑáíáõÙ »Ý Ã³ñ³ËÇ ³ñï³ÑáëùÁ í»ñù³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇó և 

Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ (Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³Ù 

å³ñ»Ýï»ñ³É): üáõñáõÝÏáõÉÇ, Ï³ñµáõÝÏáõÉÇ Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý 

ëÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ÇËÃÇáÉÇ ùëáõù: ÆËÃÇáÉÇ 

íñ³ÛÇó ¹ÝáõÙ »Ý µ³Ùµ³ÏÇ µ³ñ³Ï ß»ñï` ³é³Ýó íÇñ³Ï³åÇ: 

Ð³ëáõÝ³óí³Í áõ µ³óí³Í ýáõñáõÝÏáõÉը Í³ÍÏáõÙ »Ý ÑÇå»ñïá-

ÝÇÏ ÉáõÍáõÛÃáí Ãñçí³Í ëï»ñÇÉ Ã³Ý½Çýով, ÇëÏ ßñç³Ï³ Ù³ßÏը 

մշակում ÇËÃÇáÉով: Արյան մեջ մանրէների ներթափանցման 

պատճառ կարող է հանդիսանալ ֆուրունկուլի և կարբունկուլի 

վնասումը: 

Մ»Í է µáõÅùրոջ դերը պÇá¹»ñÙÇաÝ»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý 

Ñ³ñóáõÙ: Ü³ å»ïù ¿ անցկացնի µ³ó³ïñ³Ï³Ý ³ßË³ï³ÝùÝ»ñ 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï: ²é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ å»ïù ¿ í»ñ³óíÇ ³ÛÝ ·áñ-

ÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÇ íñ³, áñáÝù 

Ýå³ëïáõÙ »Ý åÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ: ØÇÏñáïñ³íÙ³-

Ý»ñÁ, áñáÝù ³é³ç³ó»É »Ý Ù³ßÏÇ íñ³ å»ïù ¿ Ùß³Ïí»Ý ³ÝÇÉÇ-

Ý³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñÇ ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí Ï³Ù Ûá¹áí: 



106 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý µáõÅÙ³Ý Ù»Ãá¹Á íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ¿: 

Ð³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ Ýß³Ý³ÏÙ³Ý óáõóáõÙÝ ¿ - µ³Ïï»ñե-

մÇ³ÛÇ µ³ñÓñ éÇëÏÁ (ûñÇÝ³Ï՝ ÁÝÏ×í³Í ÇÙáõÝÇï»ïáí ÑÇí³Ý¹-

Ý»ñÇ Ùáï): 

ú·ï³·áñÍíáõÙ »Ý Ñ»ïևÛ³É Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÁ` ¹ÇÏÉáÏë³-

óÇÉÇÝ, ց»ý³É»ùëÇÝ, սáõÉý³Ù»ïáùë³½áÝ: 

ÎñÏÝíáÕ ýáõñáõÝÏáõÉÛá½ը պ³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ùÃÇ ÉáñÓ³-

Ã³Õ³ÝÃում, Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³Éù»ñում Staphylococcus aureus-Ç 

առկայáõÃÛ³Ùµ: 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅման նպատակով կիրառում են հակաë»åïÇÏ 

û×³éÇ և ·»ÉÇ û·ï³·áñÍáõÙ: ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ý³և ÙáõåÇ-

ñáóÇÝÇ 2% ùëáõùÁ: 

úëïÇáýáÉÇÏáõÉÇïը դա Ù³½³å³ñÏÇ µ³óí³ÍùÇ ëáõñ 

µáñµáùáõÙ ¿, áñÇ Ñ»ïև³Ýùáí ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ·Ý¹³ë»ÕÇ ·ÉËÇ 

Ù»ÍáõÃÛ³Ý Ã³ñ³Ë³µáõßï (åáõëïáõÉ³): Â³ñ³Ë³µßï»ñÁ Ï³-

ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É »½³ÏÇ և µ³½Ù³ÏÇ: Կ»ÝïñáÝÇó աճáõÙ է ³Õí³Ù³½Á 

Ï³Ù »ñÏ³ñ Ù³½Á: Â³ñ³Ë³µßï»ñÁ ßñç³å³ïí³Í »Ý Ý»Õ, 

í³ñ¹³·áõÛÝ »ñÇ½áí, 3-4 ûñ հետո դñ³Ýù µ³óíáõÙ »Ý Ï³Ù ãáñ³-

ÝáõÙ` ³é³ç³óÝ»Éáí ¹»ÕÇÝ ·áõÛÝÇ Ï»Õև, ³ÛÝáõÑ»ïև É³í³ÝáõÙ 

»Ý` ³é³Ýó Ñ»ïù ÃáÕÝ»Éáõ: 

Ð³ë³ñ³Ï ëÇÏá½ դա ËñáÝÇÏ³Ï³Ý, ÏñÏÝíáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃ-

ÛáõÝ ¿, Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ëáíáñ³µ³ñ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï: ²Ëï³-

Ñ³ñáõÙÁ ³Ù»ÝÇó Ñ³×³Ë արտահայտíáõÙ ¿ ¹»ÙùÇն, ÙáñáõùÇ և 

µ»Õ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, ùÃÇ ÙáõïùÇ Ùáï, Ñ³½í³¹»å` ·ÉËÇ Ù³½³-

Í³ÍÏ Ù³ëÇÝ, ó³ÛÉùÇÝ և Ù³ßÏÇ ³ÛÉ ï»Õ³Ù³ë»ñáõÙ, áñï»Õ Ï³Ý 

»ñÏ³ñ Ù³½»ñ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ýáÉÇÏáõÉÇï-

Ý»ñÇ Ùßï³Ï³Ý ³é³ç³óÙ³Ùµ, áñáÝù å³ÛÙ³Ý³íáñáõÙ »Ý ³Ë-

ï³Ñ³ñí³Í ßñç³ÝÝ»ñáõÙ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ý»ñë÷é³ÝùÇ ½³ñ-

·³óáõÙÁ: Ø³ßÏÝ ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ Ó»éù ¿ µ»ñáõÙ Ï³åï³Ï³ñÙÇñ

·áõÛÝ և Ã»Ãև³ÏÇ åÝ¹³ÝáõÙ ¿: Â³ñ³Ë³µßï»ñÇó Ñ»é³óí³Í

Ù³½³ñÙ³ïÝ»ñÇ ßáõñçÁ É³í »ñևáõÙ ¿ ³å³Ï»ÝÙ³Ý å³ïÛ³-

ÝÇÏÁ: êÇÏá½Ç ³Ëï³Í³·Ù³Ý Ù»ç Ù»Í ¹»ñ áõÝ»Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³-

Ù³Ï³ñ·Ç Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ (·»ñÑá·Ý³ÍáõÃÛáõÝ, ·»ñÉ³ñí³-
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ÍáõÃÛáõÝ), ë»é³Ï³Ý ·»ÕÓ»ñÇ ¹ÇëýáõÝÏóÇ³Ý, ùÃÇ Ñ³ñ³ÏÇó 

ËáéáãÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÁ: 

ÐÇ¹ñ³¹»ÝÇïը ³åáÏñÇÝ ùñïÝ³·»ÕÓ»ñÇ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ µáñ-

µáùáõÙÝ ¿, ëáíáñ³µ³ñ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ³ÝáõÃ³ÛÇÝ ÷áë»ñáõÙ: 

ºÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ×³ñå³ÛÇÝ µçç³ÝùáõÙ Ñ³ÛïÝíáõÙ »Ý ëÇë»-

é³Ñ³ïÇÏÇ Ù»ÍáõÃÛ³Ý ÙÇ³ÛÝ³Ï Ï³Ù µ³½Ù³ÃÇí ó³íáï Ñ³Ý-

·áõÛóÝ»ñ: ØÇ ù³ÝÇ ûñÇó Ýñ³Ýù í»ñ »Ý µ³ñÓñ³ÝáõÙ Ù³ßÏÇ 

Ù³Ï»ñ»ëÇó, ó³íáï »Ý, ßáß³÷»ÉÇë åÇÝ¹ »Ý: Ð³Ý·áõÛóÝ»ñÇ 

մակերեսի Ù³ßÏÁ ¹³éÝáõÙ ¿ í³é Ï³ñÙÇñ և µ³ñ³ÏáõÙ ¿: 

Ð³Ý·áõÛóÇ Ý»ñë÷é³ÝùÁ ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ Ã³ñ³-

Ë³ÉáõÍÙ³Ý, և ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÏáõÛï: Ð³Ý·áõÛóÝ»ñÁ 

ÙÇ³ÓáõÉíáõÙ »Ý, ³é³ç³óÝáõÙ ï³ñ³ÍáõÝ ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ 

Ý»ñë÷é³Ýù, Í÷³Ýù (ýÉÛáõÏïáõ³óÇ³), և ËáõÕ³ÏÝ»ñáí ³ñï³-

½³ïíáõÙ ¿ µ³í³Ï³Ý Ù»Í ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ Ã³ñ³Ë: Ð»ï³·³ÛáõÙ 

ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ëåÇ³óáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ áõÅ»Õ 

ó³í»ñáí, Ñ³×³Ë Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ µ³ñÓñ³óáõÙáí, 

·ÉË³ó³íáí, ÃáõÉáõÃÛ³Ùµ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ïևáõÙ ¿ 2-3 ß³µ³Ã, 

ë³Ï³ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝ¹áõÝ»É ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óù և ïև»É 

³ÙÇëÝ»ñ (նկար 36-41): 

´áõÅáõÙը 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ µáõÅáõÙÁ Ñ³Ù³ÉÇñ ¿: ú·ï³·áñÍíáÕ Ù»-

Ãá¹Ý»ñÁ և ÙÇçáóÝ»ñÁ Ï³Ëí³Í »Ý ¿ÃÇáÉá·Ç³Ï³Ý և å³Ãá·»-

Ý»ïÇÏ ·áñÍáÝÝ»ñÇó, µ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÇ ï»ë³ÏÇó և íÇñáõÉ»Ýïáõ-

ÃÛáõÝÇó, ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý íÇ×³-

ÏÇó: Ø»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÇ Ëá-

ñáõÃÛáõÝÁ, ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ: äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µáõÅ-

Ù³Ý Ñ³ñóáõÙ Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ ïñíáõÙ ·ñ³·»ï ËÝ³ÙùÇÝ: 

ՕëïÇáýáÉÇÏáõÉÇïի, ëïñ»åïáÏáÏ³ÛÇÝ ÇÙå»ïÇ·áյի դեպ-

քում Ýå³ï³Ï³Ñ³ñÙ³ñ ã¿ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ, ëáõÉý³ÝÇÉ³-

ÙÇ¹Ý»ñÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: Դրանք Ñ»ßï »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý µáõÅÙ³Ý՝ 

³ñï³ùÇÝ ÙÇçáóÝ»ñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: êÏ½µáõÙ Ë³ËïáõÙ »Ý åáõë-

ïáõÉ³ÛÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ և Ñ»é³óÝáõÙ »Ý Ï»ÕևÇÏÝ»ñÁ: 

¾ñá½Ç³Ý»ñÁ Ùß³ÏáõÙ »Ý ýáõñ³óÇÉÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃáí Ï³Ù Ñ³Ï³-
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µ³Ïï»ñÇ³É ùëáõùÝ»ñáí (¿ñÇÃñáÙÇóÇÝ, É»íáÙÇó»ïÇÝ, Ý»áÙÇóÇÝ, 

·»ÉÇáÙÇóÇÝ):

üáõñáõÝÏáõÉի, Ï³ñµáõÝÏ³Éի, ÑÇ¹ñ³¹»ÝÇïի, ëïñ»åïáÏá-

Ï³ÛÇÝ ¿ÏïÇÙ³յի և ËñáÝÇÏ³ÛÇÝ é»óÇ¹ÇíáÕ ÁÝÃ³óùÇ ¹»åùáõÙ 

û·ï³·áñÍáõÙ »Ý µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ Ù»Ãá¹Ý»ñÁ: 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ µáõÅÙ³Ý Ñ³ñóáõÙ Ù»Í ¹»ñ ¿ ïñíáõÙ Ñ³-

Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ, ëáõÉý³ÝÇÉ³ÙÇ¹Ý»ñÇ, ëå»óÇýÇÏ և áã ëå»óÇýÇÏ 

ÇÙáõÝáÃ»ñ³åÇ³ÛÇ Ù»Ãá¹Ý»ñÇÝ, ýÇ½ÇáÃ»ñ³åÇ³ÛÇÝ: 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý ¿ÃÇáïñáå ÙÇçáóÝ»ñÇó »Ý` Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÁ 

(å»ÝÇóÇÉÇÝÇ Ý³ïñáõÙ³Ï³Ý և Ï³ÉÇ³Ï³Ý ³Õ»ñÁ, µÇóÇÉÇÝÁ, 

ûùë³óÇÉÇÝÁ, ³ÙåÇáùëÁ, ó»åáñÇÝÁ, ï»ïñ³óÇÏÉÇÝÁ, ¿ñÇÃñá-

ÙÇóÇÝÁ): 

Ø³ßÏÇ ËñáÝÇÏ µßïÇÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ 

µáõÅ³Ï³Ý Ñ³Ù³ÉÇñÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏáõÙ »Ý ëå»óÇýÇÏ և áã ëå»óÇ-

ýÇÏ ÇÙáõÝáÃ»ñ³åÇ³Ý, áñÁ µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹ÇÙ³¹-

ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ և ËÃ³ÝáõÙ ¿ ÇÙáõÝ åñáó»ëÝ»ñÁ: 

ÊñáÝÇÏ åÇá¹»ñÙ³Ç³Ý»ñáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µáõÅÙ³Ý Ù»ç 

û·ï³·áñÍáõÙ »Ý íÇï³ÙÇÝÝ»ñ: 

úñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óÙ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí ÑÛáõÍí³Í ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý ·³ÙÙ³-

·ÉáµáõÉÇÝ, ³Ý³µáÉÇÏ ÙÇçáóÝ»ñ (é»ï³µáÉÇÝ), »ñÏ³ÃÇ åñ»å³-

ñ³ïÝ»ñ: 

üáõñáõÝÏáõÉÝ»ñÇ, ÏáõñµáõÝÏáõÉÝ»ñÇ, ÑÇ¹ñ³¹»ÝÇïÝ»ñÇ 

³é³ç³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñ: 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙÁ ½áõ·³ÏóíáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ 

µáõÅÙ³Ý Ñ»ï, áñÁ Ï³Ëí³Í ¿ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý åñáó»ëÇ ï³-

ñ³Íí³ÍáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÇó, ï»Õ³Ï³ÛáõÙÇó, ËáñáõÃÛáõÝÇó և 

³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ÷áõÉÇó: 

²ÛÅÙ É³ÛÝáñ»Ý ï³ñ³Íí³Í »Ý ³ñï³ùÇÝ Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É 

և Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñÁ: Ø³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ëïñ»åïá-

ëï³ýÇÉáÏáÏ³ÛÇÝ åÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý 

³ÝÇÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñÇ ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ` åÇáÏï³ÝÇÝÇ 1-

2% ëåÇñï³ÛÇÝ և çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, Î³ëï»É³ÝÇ Ñ»ÕáõÏ: 



109 

Ø³ÏñáóÇ¹, ¿Ýï»ñÇóÇ¹, Ñ³Ï³ë»åïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñÁ û·ï³-

·áñÍáõÙ »Ý Éí³óáõÙÝ»ñÇ, ï³ÙåáÝÝ»ñÇ, íÇñ³Ï³å»ñÇ Óևáí: 

Ð³Ï³ë»åïÇÏ ÃñçáóÝ»ñÇ Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý 

ýáõñ³óÇÉÇÝÇ 1:5000 և é»í³ÝáÉÇ 1:1000 ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ: 

Ø³ùáõñ ÇËÃÇáÉÁ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, ³ñ³·³ó-

ÝáõÙ ¿ ÇÝýÇÉïñ³ïÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ և ³µëó»ëÇ Ñ³ëáõÝ³óáõÙÁ: ²ÛÝ 

ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ û·ï³·áñÍ»É Ëáñ³ÝÇëï ÇÝýÇÉïñ³ïÇí 

ëï³ýÇÉá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ` ýáõñáõÝÏáւÉÇ, Ï³ñµáõÝÏáõÉÇ, ÑÇ¹ñ³¹»-

ÝÇïÇ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 

ú·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ñ³ñÙ³ñ ¹»Õ³Óև ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ 

³¿ñá½áÉÁ, ù³ÝÇ áñ ·áñÍáÕ ÑáÙá·»Ý ÝÛáõÃÁ Ñ³í³ë³ñ³ã³÷ ¿ 

ï³ñ³ÍíáõÙ և ³ñ³· ¿ Ý»ñÃ³÷³ÝóáõÙ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ù»ç: 

Ð³Ï³Ù³Ýñ¿³ÛÇÝ, Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ և Ñ³Ï³³É»ñ·ÇÏ ³½-

¹»óáõÃÛ³Ùµ »Ý ûÅïí³Í §Èáõýáõ½áÉ¦, §äáÉÇ½áÉ¦, §úùëÇóÇÏÉá-

½áÉ¦ ³¿ñá½áÉÝ»ñÁ: 

ÊÝ³Ùùը 

ÐÇí³Ý¹³ë»ÝÛ³Ïն ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ û¹³÷áË»É և Ï³ï³ñ»É 

ËáÝ³í Ù³ùñáõÙ: ÊáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ ß³µ³ÃÁ 2-3 ³Ý·³Ù ÷áË»É 

ÑÇí³Ý¹Ç ëåÇï³Ï»Õ»ÝÁ, ù³ÝÇ áñ ³ÛÝ Ï»ÕïáïíáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³-

ÍÇÝ Ù³Ýñ¿Ý»ñáí: êåÇï³Ï»Õ»ÝÁ ախտահաÝáõÙ »Ý »é³óÙ³Ý 

ÙÇçáóáí: Ø³ßÏÇ Ã³ñ³Ë³µßïÇÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝáí »ñ»Ë³-

Ý»ñÇ հագուստի փոխումը ³ñ·»ÉíáõÙ ¿ Çñ³Ï³Ý³óÝ»É ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

ë»Õ³ÝÇ íñ³: ²Û¹ Ýå³ï³Ïáí ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ áõÝ»Ý³É ³é³ÝÓÇÝ 

ë»Õ³Ý և ËÝ³ÙùÇ Ñ³Ù³ñ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý ÙÇçáóÝ»ñ: Ø³ßÏÇ ³éáÕç 

Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ íñ³ åñáó»ëÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý Ï³ÝËÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí 

³ñ·»ÉíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Éá·³ÝùÁ óÝóáõÕÝ»ñÇ ï³Ï և ÏáÙå-

ñ»ëÝ»ñÇ û·ï³·áñÍáõÙÁ: ºñµ åñáó»ëÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ¹»ÙùÇÝ, 

³Û¹ Å³Ù³Ý³Ï ³ñ·»ÉíáõÙ ¿ ß÷áõÙÁ çñÇ Ñ»ï: ØÝ³óáñ¹³ÛÇÝ 

»ñևáõÛÃÝ»ñÇ և ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ó·Ó·Ù³Ý ¹»åùáõÙ ÃáõÛÉ ¿ ïñíáõÙ 

Ï³ÉÇáõÙÇ å»ñÙ³Ý·³Ý³ïÇ ÉáõÍáõÛÃáí (10É çñÇÝ 1·ñ³Ù) ·áÉ 

Éá·³ÝùÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ: äÇá¹»ñÙÇ³ÛÇ ûç³ËÁ ßñç³å³ïáÕ 

³éáÕç Ù³ßÏÁ մշակում »Ý Ï³Ùýáñ³ÛÇÝ և ë³ÉÇóÇÉ³ÛÇÝ ëåÇñïáí: 

ØÇÏñáíÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ (ù»ñÍí³ÍùÝ»ñÁ) ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ùß³Ï»É 

Ûá¹Ç 2-5% ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃáí, Î³ëï»É³ÝÇ և ÜáíÇÏáíÇ 
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Ñ»ÕáõÏÝ»ñáí: ´áÉáñ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ åÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñáí 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ï³ï³ñáõÙ »Ý áã ÇÝý»ÏóÇáÝ µÝáõÛÃÇ ¹»ñ-

Ù³ïá½Ý»ñáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ûç³ËÝ»ñÇ Ùß³ÏáõÙÇó Ñ»ïá, 

áñå»ë½Ç ½»ñÍ ÙÝ³Ý í³ñ³ÏáõÙÇó: 

Â³ñ³Ë³ÛÇÝ ¹»ñÙ³ïá½Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ íÇñ³Ï³åáõմÁ 

³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Çñ³Ï³Ý³óÝ»É ëï»ñÇÉ Ó»éÝáóÝ»ñáí, ·áñÍÇùÝ»ñÇ 

û·ÝáõÃÛ³Ùµ (ÏáñÝó³Ý·, åÇÝó»ï, ßå³ï»É): ²ñ·»ÉíáõÙ ¿ Ó»éù 

ï³É ûç³ËÇÝ և íÇñ³Ï³å³Ï³Ý ÝÛáõÃÇÝ Ó»éù»ñáí, áñå»ë½Ç 

ï»ÕÇ ãáõÝ»Ý³ í»ñùÇ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏáõÙ, ã³Õïáïí»Ý µáõÅ. 

³ÝÓÝ³Ï³½ÙÇ Ó»éù»ñÁ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÝÛáõÃáí: 

´áõÅùáõÛñÁ å³ïñ³ëïáõÙ ¿ íÇñ³Ï³åելու Ñ³Ù³ñ անհրա-

ժեշտ ë»Õ³ÝÁ, µÇùëÁ íÇñ³Ï³å³Ï³Ý ÝÛáõÃáí, ³ÝÑñ³Å»ßï ·áñ-

ÍÇùÝ»ñÁ, տարրա՝ û·ï³·áñÍí³Í íÇñ³Ï³å³ÛÇÝ ÝÛáõÃ»ñÇ 

Ñ³Ù³ñ: 

î»Õ³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇ ÏÇñ³éÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 

Ù³Ýñ³ÏñÏÇï Ý³Ë³å³ïñ³ëï»É ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ûç³ËÁ: 

Ø³½³Í³ÍÏáõÛÃÁ ûç³ËáõÙ և ßáõñçÁ ë³÷ñáõÙ »Ý: 

´áõë³Ï³Ý ÛáõÕáí Ý»ñÍÍí³Í µ³Ùµ³Ï» ËÍáõÍáí Ñ»é³óÝáõÙ 

»Ý ÑÇÝ ùëáõùÇ ß»ñïÁ åáõëï³É³Ý»ñÁ µ³óáõÙ »Ý` Ñ³ï»Éáí 

Ýñ³Ýó Í³ÍÏÁ: öáõËñ Ï»ÕևÇÏÝ»ñÁ Ñ»é³óÝáõÙ »Ý Ù»Ë³ÝÇÏáñ»Ý: 

²Ùáõñ ë»ñï³×³Í Ï»ÕևÇÏÝ»ñÁ ÷³÷Ï»óÝáõÙ »Ý 1-2% ë³ÉÇóÇ-

É³ÛÇÝ ùëáõùáí Ï³Ù µáõë³Ï³Ý ÛáõÕ»ñÇó µ³ÕÏ³ó³Í ÏáÙåñ»ëáí: 

äÇáÏáÏ³ÛÇÝ Ëáó»ñÇ Ùß³ÏáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ çñ³ÍÝÇ 

å»ñûùëÇ¹Ç ÉáõÍáõÛÃáí, և Ï³ÉÇáõÙÇ å»ñÙ³Ý·³Ý³ïÇ 1:10000 

ÃáõÛÉ ÉáõÍáõÛÃáí: ì»ñù³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÁ Éí³ÝáõÙ »Ý Ý»ñ³ñÏÇãÇ 

û·ÝáõÃÛ³Ùµ: ìÇñ³Ï³åÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ³×³Ë ÷áË»É, ù³ÝÇ áñ 

Ý³ ß³ï ßáõï Ï»ÕïáïíáõÙ ¿: ´áõÅùáõÛñÁ å»ïù ¿ Ñ»ïևÇ, áñ 

íÇñ³Ï³åÁ ãÏ»ÕïáïÇ ÑÇí³Ý¹Ç ëåÇï³Ï»Õ»ÝÁ: 

Դ»ÙùÇÝ ֆáõñáõÝÏáõÉÇ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÑÇí³Ý¹ÇÝ 

ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ ÁÝ¹áõÝ»É Ñ»ÕáõÏ ëÝáõÝ¹: ¸ÇÙ³ÛÇÝ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ 

Ñ³Ý·ëïÇ Ýå³ï³Ïáí ËáñÑáõñ¹ ¿ ïñíáõÙ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï»É 

Ëáë³Ïó³Ï³Ý Ñ³Õáñ¹³ÏóáõÙÁ: 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ Ó»éÝ³ñÏáõÃÛáõÝÝ»ñáõÙ 

ներառում է å³Ûù³ñ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ ¹»Ù, ÙÃÝáÉáñïÇ ³Õïáï-
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í³ÍáõÃÛ³Ý í»ñ³óáõÙ, óÝóáõÕÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ, ¹»Õ³ï³Ý 

³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ, ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛ³Ý ³ÝóÏ³óáõÙ: 

äÇá¹»ñÙÇ³Ý»ñÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ Ù³ÝÏ³Ï³Ý ÏáÉ»ÏïÇí-

Ý»ñáõÙ` ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ù»Ïáõë³óáõÙ և ÉÇ³ñÅ»ù µáõÅáõÙ, ë³Ý-

ÑÇ·Ç»ÝÇÏ é»ÅÇÙÇ ë³ÑÙ³ÝáõÙ, ÉÇ³ñÅ»ù ëÝáõÝ¹, å³ñµ»ñ³կան 

µáõÅ³Ï³Ý ½ÝÝáõÙ, ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛ³Ý ³ÝóÏ³óáõÙ: 
 

Ø²ÞÎÆ êÜÎ²ÚÆÜ ÐÆì²Ü¸àôÂÚàôÜÜºð  

ØÆÎà¼Üºð 
 

êÝÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÁ` Ã»É³íáñ 

ëÝÏ»ñÝ »Ý: êÝÏÇÏÝ»ñÁ Ï³éáõóí³Í »Ý ëÝÏ³Ã»É»ñÇó (ÙÇó»ÉÝ»ñ) և 

ÑáõÝ¹»ñÇó (ëåáñÝ»ñ), áñáÝó ÙÇçáóáí µ³½Ù³ÝáõÙ »Ý: ¸³ í»ñ³-

µ»ñáõÙ ¿ Ï³Ý¹Ç¹á½Ý»ñÇÝ, áñոնք ¹»ñÙ³ïáÙÇÏá½Ý»ñÇ ¹³ëÇÝ ãեն 

å³ïÏ³ÝáõÙ: ²Ëï³ÍÇÝ ëÝÏ»ñÁ µ³Å³ÝíáõÙ »Ý 2 ËÙµÇ` ³ÝÃñá-

åáýÇÉ (Ù³Ï³µáõÍáõÙ »Ý Ù³ñ¹áõ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ) և ½áá³ÝÃñáåá-

ýÇÉ ¥Ù³Ï³µáõÍáõÙ »Ý Ù³ñ¹áõ և Ï»Ý¹³Ýáõ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ¤:  

¸»ñÙ³ïáýÇïÝ»ñÁ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý Ù³ßÏÁ, »ÕáõÝ·Ý»ñÁ, 

Ù³½»ñÁ, µ»ñ³ÝÇ, ëï³Ùáùë³ÕÇù³ÛÇÝ, ßÝã³é³Ï³Ý և ÙÇ½³ë»-

é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñը, Ñ³½í³¹»å` Ý»ñùÇÝ ûñ-

·³ÝÝ»ñը: êÝÏ³Ëï»ñÁ ÷áË³ÝóíáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹ Ù³ñ¹áõ Ñ»ï 

³ÝÙÇç³Ï³Ý ß÷Ù³Ý Ï³Ù ³ÝáõÕÕ³ÏÇ` ÑÇí³Ý¹Ç û·ï³·áñÍ³Í 

Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ և ³ÛÉ Çñ»ñÇ ÙÇçáóáí, áñáÝù ³Õïáïí»É »Ý ³Ëï³-

Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇ Ã»÷áõÏÝ»ñáí, Ù³½»ñáí: êÝÏ³Ëï»ñÁ »ñµ»ÙÝ 

Ï³ñáÕ »Ý ï³ñ³Íí»É ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛ³Ý ÙÇçáóáí (³×áõ-

Ï³ÛÇÝ ¿åÇ¹»ñÙáýÇïÇ³, ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ï³Ý¹Ç¹á½) և ³Û¹ 

¹»åùáõÙ ¹³ëíáõÙ »Ý ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ÷áË³ÝóíáÕ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ß³ñùÇÝ: êÝÏ»ñÇ µ³½Ù³óáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ï»ÕÇ 

áõÝ»Ý³É ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí (Ï³ï³ñÛ³É ëÝÏ»ñ) և ³Ýë»é 

×³Ý³å³ñÑáí (³ÝÏ³ï³ñ ëÝÏ»ñ) Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ í»·»ï³-

ïÇí Óևáí (³é³Ýó Ñ³ïáõÏ µ³½Ù³óÙ³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ) և í»ñ³ñ-

ï³¹ñáõÃÛ³Ùµ (µ³½Ù³óÙ³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÙÇçáóáí): ì»·»ï³ïÇí 

µ³½Ù³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ·áÛ³ÝáõÙ »Ý ³ñÃñáëåáñÝ»ñ: ՍÝÏ³ÛÇÝ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ï»ë³ÏÇó կ³Ëí³Í, É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñ áñå»ë ÝÛáõÃ í»ñóÝáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇ, ÉáñÓ³-
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Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ Ï³Ù »ÕáõÝ·Ý»ñÇ ù»ñáõÏÁ, Ù³½»ñÇ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ, 

µßï»ñÇ Í³ÍÏÁ, Ù»½Á, ÏÕ³ÝùÁ, ³ñÛáõÝÁ, Ëáó»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó Ï³Ù 

ËáõÕ³ÏÝ»ñÇó ³ñï³¹ñíáÕ Ã³ñ³ËÁ: Ð»ï³½áïáõÃÛ³Ý ×Çßï 

³ñ¹ÛáõÝùÁ ½·³ÉÇáñ»Ý Ï³Ëí³Í ¿ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ 

í»ñóÝ»Éáõ áñ³ÏÇó: ²Û¹ ÝÛáõÃÇ µÝáõÛÃÁ áñáßíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñáí: 

 ԸÝ¹áõÝí³Í ¿ ëÝÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ (ÙÇÏá½Ý»ñÇ) 

Ñ»ïևÛ³É ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÁ: 

Î»ñ³տոÙÇÏá½Ý»ñ, áñáÝó ¹»åùáõÙ ëÝÏ»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ 

»Ý »Õç»ñ³ÛÇÝ ß»ñïáõÙ, ã»Ý ³é³ç³óÝáõÙ µáñµáùáõÙ: Üñ³Ýù ùÇã 

Ñå³í³ñ³ÏÇã »Ý, Ù³ßÏÇ Ñ³í»ÉáõմÝ»ñը ã»Ý ³Ëï³Ñ³ñáõÙ: 

¸»ñÙ³ïáýÇïÇ³Ý»ñ, áñáÝó ¹»åùáõÙ ëÝÏ»ñÁ ï»Õ³-

Ï³ÛíáõÙ »Ý í»ñÝ³Ù³ßÏáõÙ, ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ µáñµáù³ÛÇÝ 

é»³ÏóÇ³, ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñÁ: ²Ûë ËÙµÇÝ են 

å³ïÏ³ÝáõÙ`  

• ³×áõÏ³ÛÇÝ ¿åÇ¹»ñÙáýÇïÇ³Ý, áïÝ³Ã³Ã»ñÇ ¿åÇ¹»ñÙá-

ýÇïÇ³Ý, éáõµñáýÇïÇ³Ý, ïñÇËáýÇïÇ³Ý և ÉÇÝáõÙ են.

³. ³ÝÃñáåáÝá½ (Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ, ËñáÝÇÏ³Ï³Ý),  

µ. ½áá³ÝÃñáåáÝá½ (Ý»ñë÷é³Ýù³ÛÇÝ-Ã³ñ³Ë³Ï³ÉáÕ Ï³Ù Ëá-

ñ³ÝÇëï) 

• ÙÇÏñáëåáñÇ³Ý

³. ³ÝÃñáåáÝá½, 

µ. ½áá³ÝÃñáåáÝá½ 

Î³Ý¹Ç¹áÙÇÏá½Ý»ñը (Ï³Ý¹Ç¹á½Ý»ñ) ³Ëï³Ñ³ñáõÙ են Éáñ-

Ó³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÁ (Ý»ñ³éÛ³É Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñ), Ù³ßÏÁ, »ÕáõÝ·-

Ý»ñÁ և բաժանվում են՝ ³. Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ, µ. Ëáñ³ÝÇëï (·ñ³Ýáõ-

ÉáÙ³ïá½), ·. Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ (íÇëó»ñ³É) ձևերի  

Êáñ ÙÇÏá½Ý»ñ (Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ëÝÏ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ), 

áñáÝó ¹»åùáõÙ åñáó»ëÇ Ù»ç »Ý ÁÝ¹·ñÏáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ, 

Ù³ßÏÁ, áëÏñ»ñÁ, ÙÏ³ÝÝ»ñÁ, Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÁ: 

¶àôÜ²öàöàÊ àðøÆÜ (PITYRIASIS VERSICOLOR) 

Î»ñ³ïáÙÇÏá½ ¿, Ñ³ñáõóíáõÙ ¿ Pityosporum orbiculare 

ëÝÏáí, Ù³Ï³µáõÍáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ Ù³ñ¹áõ Ù³ßÏÇ »Õçñ³ÛÇÝ ß»ñïáõÙ: 
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èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Ã»ñëÝáõóáõÙÁ, ³ñï³Ñ³Ûïí³Í 

ùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ, ë»µáñ»³Ý, Ù³ßÏÇ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ã»-

÷áïÙ³Ý Çç»óáõÙÁ, Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ, ¿Ý¹áÏñÇÝ ·»ÕÓ»ñÇ Ë³Ý-

·³ñáõÙÝ»ñÁ:

ÎÉÇÝÇÏ³ 

Սուբյեկտիվ տվյալներ՝ հիվանդները գանգատվում են 

աննշան ùáñից: 

úµÛ»ÏïÇí ïíÛ³ÉÝ»ñ` ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý ï³ññÁ` 

¹»ÕÝ³í³ñ¹³·áõÛÝ µÇÍÝ ¿ ÙÇÝãև 1ëÙ, Ñ³Ïí³Í ¿ Í³Ûñ³Ù³ë³ÛÇÝ 

³×Ç և ÙÇ³ÓáõÉÙ³Ý` ³é³ç³óÝ»Éáí ³÷Ç Ù»ÍáõÃÛáõÝ áõÝ»óáÕ Ëá-

ßáñ ûç³ËÝ»ñ, ûç³ËÝ»ñÝ áõÝ»Ý Å³Ý»ñÇ½³íáñ (ý»ëïáÝ³íáñ) 

ï»ëù, áñáÝó Í³Ûñ³Ù³ë»ñÇÝ ÉÇÝáõÙ »Ý óñí³Í, Ù»Ïáõë³óí³Í 

µÍ»ñ, Ëáßáñ Ã»÷áïáõÙ` µÍ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ: 

Բծերը հ³×³Ë ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ են ÏñÍùÇ, Ù»çùÇ, ³ÝáÃ³-

÷áë»ñÇ, áñáí³ÛÝÇ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ, Ñ³½í³¹»å՝ Ó»éù»ñÇÝ, áï-

ù»ñÇÝ, ·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ: 

²խտորոշումը 

Զննման ընթացքում հ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ ã³÷ë»ñÇ 

¹»ÕÝ³ÙáËñ³գույն Ï³Ù µ³ó ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ µÍ³ÛÇÝ ï³ññ»ñ, 

¹»åÇ·Ù»Ýï³óÇ³ (Ï»ÕÍ ëåÇï³Ï³Ù³ßÏáõÃÛáõÝ), անցկացվում է 

Ûá¹Ç ¹ñ³Ï³Ý ÷áñÓ (Ûá¹Á ùë»ÉÇë µÍ»ñÁ Ý»ñÏíáõÙ »Ý ÇÝï»ÝëÇí 

ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ՝ ´³Éզ»ñÇ ³Ëï³ÝÇß), ìáõ¹Ç É³ÙåÇ áõÉï-

ñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï ûç³Ë-

Ý»ñÁ Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ áëÏ»-ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ Ï³Ù í³ñ¹³·áõÛÝ 

»ñ³Ý·: 

È³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ýå³ï³Ïáí Ï³ï³ñáõÙ »Ý 

Ã»÷áõÏÝ»ñÇ ÙÇÏñáëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ` ëÝÏ»ñÁ Ñ³ÛïÝ³-

µ»ñ»Éáõ Ñ³Ù³ñ (ÏÉáñ Ï³Ù ûí³É³Óև ëåáñÝ»ñ` ÏñÏÝ³ÏÇ áõñ-

í³·Í»ñáí), ÏáõÉïáõñ³É Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ: î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý 

»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë, íÇïÇÉÇ·á, »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¹»- և ÑÇå»ñ-

åÇ·Ù»Ýï³óÇ³ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇó. 

Բուժումը 

Նշանակում են հակասնկային միջոցներ: 



114 

ØÆÎðàêäàðÆ² (MICROSPORIA) 

Ð³ñáõóíáõÙ ¿ Microsporum ó»ÕÇ ëÝÏáí, ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ¿ 

Ñ³ñÃ Ù³ßÏÁ, »ñÏ³ñ Ù³½»ñÁ և ³Õí³Ù³½»ñÁ, Ñ³½í³¹»å` 

»ÕáõÝ·Ý»ñÁ: ¸»ñÙ³ïáýÇïÇ³Ý»ñÇ ËÙµÇó ³Ù»Ý³µ³ñÓñ ÏáÝ-

ï³·Çá½áõÃÛáõÝ áõÝ»óáÕÝ ¿: ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÑÇí³Ý¹³ÝáõÙ »Ý 5-

10 ï³ñ»Ï³Ý »ñ»Ë³Ý»ñÁ, ïÕ³Ý»ñÁ` 5 ³Ý·³Ù ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë, 

Ù»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÁ Ï³½ÙáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÁÝ¹³Ù»ÝÁ 10%-Á: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` ß÷áõÙÝ»ñ Ï³ïáõÝ»ñÇ, ßÝ»ñÇ, ÙÇÏ-

ñáëåորÇ³Ûáí ÑÇí³Ý¹ »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ñ»ï, ÑÇåáíÇï³ÙÇÝá½Ý»ñ, 

ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, ÙÇÏñáïñ³íÙ³Ý»ñ, ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹Ç-

Ù³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÏáõÙ, ËáÝ³íáõÃÛ³Ý և û¹Ç ç»ñÙ³ëïÇ-

×³ÝÇ µ³ñÓñ³óáõÙÁ, ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·ÇեÝ³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÇ Ë³Ë-

ïáõÙÁ: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

ԳÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý  2-6ëÙ ÏÉáñ 

Ï³Ù ûí³É³Óև ¿ñÇÃ»Ù³ïá½ ûç³ËÝ»ñ, իսկ 5-8ÙÙ Ù³Ï»ñ»ëÇó 

µ³ñÓñ Ù³½»ñÁ ÏáïñաïíáõÙ »Ý և ßñç³å³ïí³Í »Ý ëåáñÝ»ñÇó 

Ï³½Ùí³Í ëåÇï³Ï³íáõÝ գոտիáí: Վնասված Ù³½»ñÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ Ñ³Ý»É áõÝ»ÉÇáí: È³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí Ï³ï³ñáõÙ »Ý Ïáïñաïí³Í Ù³½»ñÇ և Ã»÷áõÏÝ»ñÇ 

ÙÇÏñáëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: 

î³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ïñÇËáýÇïÇ³, åëáñÇ³½, ë»µáñ»³, ý³-

íáõë, ûç³Ë³ÛÇÝ ³Éáå»óÇ³ (Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ) ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ-

Ý»ñÇó: 

´áõÅáõÙÁ 

î»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý 2-5% Ûá¹Ç 

ÉáõÍáõÛÃ (Solutio Jode spirtuosa), 10-20% ÍÍÙµÇ ùëáõù (Unguentum 

sulfaratum), մÇÏáÝ³½áÉ (Mikonazole), կÉáïñÇÙ³½áÉ (Clotrimazole), 

կ»ïáÏáÝ³½áÉ ùëáõù (Ketoconazole) (§ÜÇ½áñ³É¦): ²Ëï³Ñ³ñí³Í 

ûç³ËÝ»ñÁ և Ñ³ñáÕ Ù³ßÏÁ Ùß³ÏáõÙ »Ý Ãí³ñÏí³Í ¹»Õ³-

ÙÇçáóÝ»ñáí` Ñ»ñÃ³÷áË»Éáí ¹ñ³Ýù: ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅÙ³Ý 

Ýå³ï³Ïáí û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ¶ñÇ½»áýáõÉíÇÝ (Griseofulvinum) 

500Ù· ներքին ընդունման և 20-22 Ù·/Ï·` »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ñ³Ù³ñ: 
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²Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÝ»ñÇ Ù³½»ñÁ ë³÷ñáõÙ »Ý 2 ß³µ³ÃÁ 

1 ³Ý·³Ù, µáõÅÙ³Ý ³í³ñïÇ և µ³ó³ë³Ï³Ý å³ï³ëË³ÝÇ 

¹»åùáõÙ երեք անգամյա ÙÇÏñáëÏáåÇÏ ëïáõ·áõÙÝ»ñÇó Ñ»ïá (5-

7ûñ ÁÝ¹ÙÇçáõÙÝ»ñáí) »ñ»Ë³Ý»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ß÷í»É ³ÛÉ »ñ»Ë³-

Ý»ñÇ Ñ»ï: 

¸ºðØ²îàüÆîÆ²Üºð 

¸»ñÙ³ïáýÇïÇ³Ý»ñÁ Ù³ßÏÇ և Ýñ³ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñÇ (Ù³½»ñ 

և »ÕáõÝ·Ý»ñ) ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ »Ý: ²Û¹ ëÝÏ»ñÇó »Ý 

Trichophytûn, Epidermophyton ó»ÕÇ ëÝÏ»ñÁ, áñáÝù ÉÇÝáõÙ »Ý 

³ÝÃñáåáýÇÉ Ï³Ù ½ááýÇÉ (½áá³ÝÃñáåáýÇÉ): 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý Ñ»ïևÛ³É Óև»ñÁ` áïÝ³Ã³Ã»ñÇ ¿åÇ¹»ñÙá-

ýÇïÇ³ (áïÝ³Ã³Ã»ñÇ ÙÇÏá½, éáõµրáýÇïÇ³, Ù³ñ½ÇÏÇ áïÝ³-

Ã³Ã), Ñ³ñÃ Ù³ßÏÇ, ³×áõÏ³ÛÇÝ ¿åÇ¹»ñÙáýÇïÇ³, ûÝÇËáÙÇÏá½, 

Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ïñÇËáýÇïÇ³, ÇÝýÇÉïñ³ïÇí-Ã³ñ³Ë³Ï³ÉíáÕ` 

ËáñÁ ïñÇËáýÇïÇ³: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` ³. ï³ñÇùÁ (ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ »ñ»Ë³-

Ý»ñÇ Ùáï Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ïñÇËáýÇïÇ³, ÇëÏ Ù»Í³-

Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ Ùáï áïÝ³Ã³ÃÇ ÙÇÏá½), ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³-

Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÏáõÙÁ (Ã»ñëÝáõóáõÙÁ, ÑÇåáíÇï³ÙÇÝá½Á), 

ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, ÑáñÙáÝ³É ¹Çëµ³-

É³ÝëÁ, ÇÙáõÝ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç, Ñ³ïÏ³å»ë µçç³ÛÇÝ ÇÙáõÝÇ-

ï»ïÇ ýáõÝÏóÇáÝ³É ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÁ, Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃ-

Ý»ñÇ ³ÙµáÕç³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ë³ËïáõÙÁ (վնասվածքներ), µ. Ù³ßÏÇ 

ËáÝ³íáõÃÛáõÝÁ µ³ñÓñ³óÝáÕ ·áñÍáÝÝ»ñ (û¹Ç µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃ-

ÛáõÝÁ և ËáÝ³íáõÃÛáõÝÁ), í³ï û¹³÷áËíáÕ և Ý»Õ ÏáßÇÏÝ»ñ, 

ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÇ Ë³ËïáõÙÁ: 

²×áõÏ³ÛÇÝ ¿åÇ¹»ñÙáýÇïÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ó³Ý 

³×áõÏ³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ, áñÁ Ñ³Ïí³Í ¿ ï³ñ³Íí»Éáõ: 

úÝÇËáÙÇÏá½Ç Å³Ù³Ý³Ï »ÕáõÝ·Ý»ñÁ ¹³éÝáõÙ »Ý ÷ËñáõÝ, 

վնասված և ¹»ÕÝ³íáõÝ: 

 Ø³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ïñÇËáýÇïÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ï»ÉÇ »Ý 

·ÉËÇ Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇ Ù»Ïáõë³óí³Í ûç³ËÝ»ñ` պատí³Í

ëåÇï³Ï³íáõÝ Ã»÷áõÏÝ»ñáí: 
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 ÆÝýÇÉïñ³ïÇí - Ã³ñ³Ë³Ï³ÉíáÕ ËáñÁ ïñÇËáýÇïÇ³ÛÇ 

Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ËáñÁ ýáÉÇÏáõÉÛ³ñ Ã³ñ³Ë³ÏáõÛï, Ù³-

½³ñÙ³ïÝ»ñÇ ýáÉÇÏáõÉÝ»ñÇ É³ÛÝ³óáõÙ, Ù³½³Ã³÷áõÃÛáõÝ, 

é»·ÇáÝ³ñ ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ Ù»Í³óáõÙ: 

È³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ընթացքում Ï³ï³ñáõÙ »Ý 

ÙÇÏñáëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ` ëÝÏÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, 

³ñÛ³Ý և Ù»½Ç ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ հետազոտություն, ÉÛ³ñ¹³ÛÇÝ ÷áñÓ»ñ 

(³ÛÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ, áñáÝù ëï³ÝáõÙ »Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ã»ñ³åÇ³): 

´áõÅáõÙÁ 

Üß³Ý³ÏáõÙ »Ý ÙÇÏáÝ³½áÉ (Miconazole), ÎÉáïñÇÙ³½áÉ 

ùëáõù (Unguentum clotrimazolum), ·ñÇ½»áýáõÉíÇÝ (Griseofulvinun) 

ûñÁ 0,125/10Ï· 2 Ñ³µ՝ áõï»Éáõ ընթացքում: 
 

Î²Ü¸Æ¸à¼ (CANDIDOSIS) 
 

Ø³ßÏÇ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ, Ù³ßÏÇ Ñ³í»ÉáõÙÝ»ñÇ, Ý»ñùÇÝ 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Candida ó»ÕÇ 

å³ÛÙ³Ý³Ï³Ý å³Ãá·»Ý ëÝÏ»ñÇó:  

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ, ÇÙáõÝá¹»åñ»-

ë³ÝïÝ»ñÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÁ, µáõÅáõÙ ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñáí, ÇÙáõÝá-

¹»ýÇóÇï íÇ×³ÏÝ»ñ, ÑÇåáå³ñ³ÃÇñ»á½Á, ß³ù³ñ³ËïÁ, 

ÝÛáõÃ³÷ոË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, ÑÇåáíÇï³ÙÇÝá½Á, 

ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÁ, ³ÕÇÝ»ñÇ ¹Çëµ³Ïï»ñÇá½Á, 

ÑÕÇáõÃÛáõÝÁ:  

ÎÉÇÝÇÏ³ 

ê»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³Ý¹Ç¹á½Ç Å³Ù³-

Ý³Ï ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ¹³éÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉáõÝ, Ã»÷áïíáÕ, ³Ûïáõó-

í³Í, Ï³ñÙñ³Í, ×³ù»ñ ծÉÇկÇ ßñç³ÝáõÙ, Ï³ÃÝ³ßáé³ÛÇÝ ³ñï³¹-

ñáõÃÛáõÝ ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇó, ³ñï³ùÇÝ ë»é³Ï³Ý ûñ·³Ý-

Ý»ñÁ ³Ûïáõóí³Í »Ý, ó³íáï Ñ³×³Ë³ÙÇ½áõÃÛáõÝ: 

Ø³ßÏÇ Í³Éù»ñÇ Ï³Ý¹Ç¹á½Ç ¹»åùáõÙ պրոցեսն ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ 

ÇÙå»ïÇ·áÛÇ Óևáí՝ Í³Éù»ñÇ ËáñùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ÃáñßáÙ³Í 

Ã³Õ³ÝÃáí Ù³Ýñ µßïÇÏÝ»ñ, որոնց µ³óí»Éáõó Ñ»ïá ³é³ç³ÝáõÙ 

»Ý ³ñ³· Ù»Í³ցող ¿ñá½Ç³Ý»ñ: Վերջիններիս Ù³Ï»ñ»ëÝ áõÝÇ 

µÝáñáß ÷³ÛÉ, ó³ÝÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñÁ Ñëï³Ï ã»Ý, ÇÝãå»ë ¹»ñÙ³ïá-
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ýÇïÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ: ՀÇÙÝ³Ï³Ý ûç³ËÇ ßáõñçÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ 

»Ý ¹Çë»ÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ûç³ËÝ»ñ: 

Î³Ý¹Ç¹á½³ÛÇÝ ûÝÇËÇ³ÛÇ և å³ñûÝÇËÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ ³Ë-

ï³Ñ³ñáõÙÁ ëÏëíáõÙ ¿ »ÕáõÝ·Ç ÑÇÙùÇó, ÝßíáõÙ »Ý ³Ûïáõóí³-

ÍáõÃÛáõÝ, ÑÇå»ñ»ÙÇ³, »ÕáõÝ·Á ÏáñóÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉÁ, Ñ³ëï³ÝáõÙ ¿, 

Í³ÍÏíáõÙ ¿ ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ ³ÏáëÇÏÝ»ñáí:  

Ախտորոշումը 

²ËïáñáßÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ã³÷³ÝÇßÁ ¹ñáÅ³ÝÙ³Ý ëÝÏ»ñÇ 

ÙÇó»ÉÝ»ñÇ ÙÇÏñáëÏáåÇÏ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÝ ¿ Ï»Ý¹³ÝÇ և Ñ³ï-

Ï³å»ë ³ÝÇÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñáí Ý»ñÏí³Í åñ»å³ñ³ïÝ»ñáõÙ: 

Այս ձևը տ³ñµ»ñ³ÏáõÙ »Ý ¿Ï½»Ù³ÛÇó, Ù³ßÏÇ Í³Éù»ñÇ 

åëáñÇ³½Çó, ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÏñÏÝíáÕ Ñ»ñå»ëÇó, ûÝÇËá¹-

ñÇëïñáýÇ³Ý»ñÇó, ³ÛÉ ûÝÇËáÙÇÏá½Ý»ñÇó, ë»µáñ»³ÛÇÝ ¹»ñÙ³-

ïÇïÇó: 

´áõÅáõÙÁ 

Տ»Õ³ÛÇÝ բուժման նպատակով ÏÇñ³éáõÙ »Ý կÉáïñÇÙ³½áÉ 

ùëáõù (Unguentum clotrimazolum), մÇÏáÝ³½áÉ (Miconazole), նÇë-

ï³ïÇÝ ùëáõù (Unguentum nystatini), կ»ïáÏáÝ³½áÉ (Ketoco-

nazole):  ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅման նպատակով կիրառում են՝ կ»ïáÏá-

Ý³½áÉ (Ketoconazole) ûñÁ 200-400Ù·, Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý, 2-4 

ß³µ³Ã »ÕáõÝ·Ç ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ` ûñÁ 200 Ù·, ÙÇÝãև 

³éáÕç »ÕáõÝ·Ç ³×Á (3-6 ³ÙÇë), ýÉÛáõÏáÝ³½áÉ 150 Ù· ÙÇ³Ýí³·: 

ՕՆԻԽՈՄԻԿՈԶՆԵՐ (ONICHOMYCOSIS) 

úÝÇËáÙÇÏá½Ý»ñÁ Ï³Ù »ÕáõÝ·Ý»ñÇ ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³-

ñáõÙÝ»ñÁ Ñ³×³Ë »Ý ¹ÇïíáõÙ áïÝ³Ã³Ã»ñÇ ëÝÏ³Ëï»ñáí (¿åÇ-

¹»ñÙáýÇïÇ³, éáõµñáÙÇÏá½), ïñÇËáÙÇÏá½Ý»ñáí (Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ 

ïñÇËáýÇïÇ³, ·áÝç) ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï: OÝÇËáÙÇ-

Ïá½Ý»ñÁ ï³ñ³Íí³Í »Ý µÝ³ÏãáõÃÛ³Ý 5-10%-Ç, ÇëÏ ¹»ñÙ³ïá-

ÙÇÏá½Ý»ñáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ` 20-30%-Ç Ùáï: úÝÇËáÙÇÏá½Ý»ñÝ 

áõÝ»Ý »ñÏ³ñ³ïև ÁÝÃ³óù և Ñ³Ù³×³ñ³ÏÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 

Ñ³ñóáõÙ Ù»Í ¹»ñ »Ý Ë³ÕáõÙ, ù³ÝÇ áñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ Ñ³Ý¹Çë³-

ÝáõÙ »Ý í³ñ³ÏÇ ³ÕµÛáõñ, ÇÝãå»ë Çñ»Ýó ÁÝï³ÝÇùÝ»ñÇ ³Ý¹³Ù-
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Ý»ñÇ Ñ³Ù³ñ, ³ÛÝå»ë ¿É Ñ³Ýñ³ÛÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý í³Ûñ»ñáõÙ 

(µ³ÕÝÇù, ëåáñï ¹³ÑÉÇ×): 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

 úÝÇËÇÙáÏá½Á Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É ÝáñÙáïñáýÇÏ, ·»ñ³×³-

Ï³Ý (ÑÇå»ñïñáýÇÏ), Ã»ñëÝáõóáÕ³Ï³Ý (ÑÇåáïñáýÇÏ) և »ÕáõÝ-

·³ÉáõÛÍ (ûÝÇËáÉÇ½Çë) ïÇå»ñáí:

ÜáñÙáïñáýÇÏ ïÇåÁ` »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÁ »ñÏ³ñ Å³Ù³Ý³Ï 

å³Ñå³ÝáõÙ ¿ Çñ ÓևÁ, ս³Ï³ÛÝ ³½³ï և ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ »½ñ»ñÇ Ñ³ë-

ïáõÃÛ³Ý Ù»ç ·áÛ³ÝáõÙ »Ý ¹»ÕÇÝ ·Í»ñ, µÍ»ñ: ²ëïÇ×³Ý³µ³ñ 

(³ÙÇëÝ»ñ) åñáó»ëÁ ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ »ÕáõÝ·Ç ³ÙµáÕç ÃÇÃ»ÕÁ: 

ºÕáõÝ·Á ÏáñóÝáõÙ ¿ µÝ³Ï³Ý ÷³ÛÉÁ, ·áõÛÝÁ, Ñ³ñÃáõÃÛáõÝÁ, Ñ³ë-

ï³ÝáõÙ ¿, ·áÛ³ÝáõÙ »Ý ½áõ·³Ñ»é ÙÇç³ձÇ· ³ÉÇù³Óև ëåÇï³Ï 

զáÉ»ñ: 

¶»ñ³×³Ï³Ý »ÕáõÝ·Ç ³½³ï »½ñÁ Ñ³ëï³ÝáõÙ ¿, ³ÙµáÕç 

ÃÇÃ»ÕÁ ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ ÏáñóÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉÁ, Ó»éù ¿ µ»ñáõÙ 

¹»ÕÝ³ÙáËñ³·áõÛÝ ·áõÝ³íáñáõÙ: ²½³ï »½ñÇ ï³Ï ³é³ç³ÝáõÙ 

¿ »ÝÃ³»ÕáõÝ·³ÛÇÝ ·»ñ»Õç»ñ³óáõÙ,.  

Â»ñëÝáõóáÕ³Ï³Ý ïÇåÁ` »ÕáõÝ·Ç ³Ëï³Ñ³ñí³Í ÃÇÃ»ÕÁ 

³½³ï »½ñÇó µ³ñ³ÏáõÙ ¿ և ëÏëáõÙ ¿ ÷ßñí»É: ¸ñ³ Ñ»ïև³Ýùáí 

»ÕáõÝ·Ç Ñ»ÝùÁ Ù»ñÏ³ÝáõÙ ¿, Í³ÍÏíáõÙ ÷ßñíáÕ »Õç»ñ³ÛÇÝ 

Ã»÷áõÏÝ»ñáí, »ÕáõÝ·Á ¹»ÕÇÝ ¿ և ÷³ÛÉ³ï: 

ºÕáõÝ·³ÉáõÛÍ ïÇåÁ` »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÁ µ³ñ³ÏáõÙ ¿, ³Ý-

ç³ïíáõÙ ¿ Ñ»ÝùÇó, ÷ßñíáõÙ: ºÕáõÝ·Á å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ 

ÑÇÙùÇ Ùáï` ÉáõëÝÛ³ÏÇ ßñç³ÝáõÙ, ë³Ï³ÛÝ ÏáñóÝáõÙ ¿ ÷³ÛÉÁ, Ó»éù 

¿ µ»ñáõÙ ÙáËñ³·áõÛÝ »ñ³Ý·: Ø»ñÏ³ó³Í »ÕáõÝ·³ÛÇÝ Ñ»ÝùÁ 

Í³ÍÏíáõÙ ¿ Ã»÷áõÏÝ»ñáí, Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ ³Ýç³ïíáÕ »Õç»ñ³ÛÇÝ 

½³Ý·í³Íáí: ØÇևÝáõÛÝ ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï Ï³ñáÕ »Ý ¹Çïí»É »ÕáõÝ·-

Ý»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ï³ñµ»ñ ïÇå»ñ:ºñµ»ÙÝ ûÝÇËáÙÇÏá½Ç Ù»Ï 

ïÇåÁ Ï³ñáÕ ¿ í»ñ³Íí»É ÙÛáõëÇ:  

ºÕáõÝ·Ý»ñÇ ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÁ փոխանցվում են 

Ñ»ïևÛ³É ×³Ý³å³ñÑÝ»ñáí`  

³. ³Ëï³Ñ³ñí³Í ÙÇçÙ³ïÝ³ÛÇÝ Í³Éù»ñÇó և »ÕáõÝ·Á ßñç³å³-

ïáÕ Ù³ßÏÇó Áëï ÁÝÃ³óùÇ Ñ³ñáõóÇã - ëáõÝÏÁ Ã³÷³ÝóáõÙ ¿ 

»ÕáõÝ·Ç Ù»ç: ÐÝ³ñ³íáñ ¿ Ý³և, áñ ëáõÝÏÁ »ÕáõÝ·Ç Ù»ç ³ÝóÝÇ 
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³ÝÙÇç³å»ë ³ñï³ùÇÝ ³ßË³ñÑÇó: ²Û¹ ¹»åùáõÙ ³Ëï³-

Ñ³ñíáõÙ »Ý »½³ÏÇ »ÕáõÝ·Ý»ñ (1-2): äñáó»ëÁ ëÏëíáõÙ ¿ »ÕáõÝ-

·³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ï³Ù ³½³ï »½ñ»ñÇó: 

µ. ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇ ëáõÝÏÁ Ý»ñÃ³÷³ÝóáõÙ ¿ »ÕáõÝ·³ÛÇÝ 

Ñ»ÝùÇ Ù³ïñÇùëÇ Ù»ç ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ áõ ³íß³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑ-

Ý»ñáí ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇ ûç³ËÝ»ñÇó Ï³Ù ³íß³·»Õ-

Ó»ñÇó:  

´áõÅáõÙÁ 

úÝÇËáÙÇÏá½Ý»ñÇ ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ կաï³ñíáõÙ ¿ »ñÏáõ 

÷áõÉáí` 

³ ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Ç Ñ»é³óáõÙ, 

µ. »ÕáõÝ·³ÛÇÝ Ñ»ÝùÇ Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ: Ü»ñÏ³ÛáõÙë Ùß³Ï-

í³Í ¿ Ý³և µáõÅÙ³Ý Ýáñ³·áõÛÝ »Õ³Ý³Ï` ³é³Ýó »ÕáõÝ·Ç 

ÃÇÃ»ÕÇ Ñ»é³óÙ³Ý:  

êÝÏ»ñáí ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÁ Ñ»é³óÝáõÙ »Ý 

»ñÏáõ »Õ³Ý³Ïáí` 

³. íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý, Ï³ï³ñ»Éáí åñ»Ù»¹ÇÏ³óÇ³ և ó³í³½ñÏáõÙ 

(ùÉáñ¿ÃÇÉ, 1-2%-³Ýáó ÝáíáÏ³ÛÇÝ), 

µ. ÏáÝë»ñí³ïÇí, »ñµ ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÁ ÷³÷-

Ï»óÝáõÙ և Ñ»é³óÝáõÙ »Ý »Õç»ñ³ÉáõÛÍ ëå»Õ³ÝÇÝ»ñÇ û·Ýáõ-

ÃÛ³Ùµ: 

²Û¹ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÇó ¿ 50%-³Ýáó Ï³ÉÇáõÙÇ Ûá¹Ç¹Ç (Kalii 

jodadi, lanolini aa) ùëáõùÁ (²ñ³íÇÛëÏáõ Ù»Ãá¹): Ð³ñ»ÕáõÝ·³ÛÇÝ 

Ù³ßÏÁ Í³ÍÏáõÙ »Ý ÏåãáõÝ, ëåÇï³Ï ëå»Õ³ÝÇáí (É»ÛÏáåÉ³ëï)` 

»Õç»ñ³ÉáõÛÍ ùëáõùÇó å³ßïå³Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ: øëáõùÁ Ñ³ëï 

ß»ñïáí ¹ÝáõÙ »Ý »ÕáõÝ·Ç Ù³Ï»ñ»ëÇÝ, ³Ùñ³óÝáõÙ ÏáÙåñ»ë³ÛÇÝ 

íÇñ³Ï³åáí` ÃáÕÝ»Éáí ³ÛÝ 24-72 Å³Ù: øëáõùáí íÇñ³Ï³åÁ 

÷áËáõÙ »Ý 4-5 ³Ý·³Ù, Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÇÝ Ý³Ëáñ¹áõÙ ¿ ï³ù 

Éá·³ÝùÁ, áñÇó Ñ»ïá »ÕáõÝ·Ç ÷³÷Ï³Í ÃÇÃ»ÕÁ Ñ»é³óÝáõÙ »Ý 

ÙÏñ³ïáí Ï³Ù Ýßï³ñáí: ²å³ ëÏëáõÙ »Ý µáõÅÙ³Ý »ñÏñáñ¹ 

÷áõÉÁ` µ³óí³Í »ÕáõÝ·³ÛÇÝ Ñ»ÝùÇ Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ 

ùëáõùáí, áñÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ Judi puri metalli 0.2, Kalii jodadi, 

Lanolini aa 10.0: øëáõùÁ ¹ÝáõÙ »Ý և ³Ùñ³óÝáõÙ »Ý ÏáÙåñ»ë³ÛÇÝ 

íÇñ³Ï³åáí` ÃáÕÝ»Éáí 48-72 Å³Ù, ¹³ ÏñÏÝáõÙ »Ý 5-6 ³Ý·³Ù` 
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Éá·³ÝùÇó Ñ»ïá ù»ñ»Éáí Ñ»ÝùÇ ÷³÷Ï³Í Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ß»ñïÁ: 

ºÕáõÝ·Ç Ñ»é³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ñ»ÉÇ ¿ û·ï³·áñÍ»É 20%-³Ýáó 

ÙÇ½³ÝÛáõÃ³ÛÇÝ (áõñ»³åÉ³ëï) ëå»Õ³ÝÇ և 10%-³Ýáó »ռùÉáñ-

ù³ó³Ë³ÛÇÝ ëå»Õ³ÝÇ (²ñÇևÇãÇ Ù»Ãá¹): î³ù û×³é³ëá¹³ÛÇÝ 

Éá·³ÝùÇó Ñ»ïá ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Á ßñç³å³ïáõÙ »Ý É»Û-

ÏáåÉ³ëïáí` Ù³ßÏÁ »Õç»ñ³ÉáõÛÍ ëå»Õ³Ýáõó å³ßïå³Ý»Éáõ Ñ³-

Ù³ñ: ØÇ½³ÝÛáõÃ³ÛÇÝ ëå»Õ³ÝÇÝ (áõñ»³åÉ³ëï) Ñ³ëï ß»ñïáí 

¹ÝáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ և ³Ù-

ñ³óÝáõÙ ÏáÙåñ»ë³ÛÇÝ íÇñ³Ï³åáí` ÃáÕÝ»Éáí ³ÛÝ 24-72 Å³Ù: 

²Û¹ ·áñÍáÕáõÃÛáõÝÁ ÏñÏÝáõÙ »Ý 3-6 ³Ý·³Ù, áñÇó »ÕáõÝ·Ç ÃÇ-

Ã»ÕÁ ÷á÷ÏáõÙ ¿ և Ñ»é³óíáõÙ ÙÏñ³ïáí Ï³Ù Ýßï³ñáí: Ð³çáñ¹ 

÷áõÉáõÙ »ÕáõÝ·Ç Ñ»ÝùÇ µáõÅáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ý»ÝáÉ³ÛÇÝ, 

Ûá¹³ÛÇÝ, åÇñáզ³É³ÛÇÝ ëå»Õ³ÝÇÝ»ñáí Ñ³çáñ¹³µ³ñ` íÇ-

ñ³Ï³å»Éáí և ÃáÕÝ»Éáí 24-48 Å³Ù` 2-3 ³Ý·³Ù, ÙÇÝãև »ÕáõÝ·Ç 

³×Á: ²Û¹ ëå»Õ³ÝÇÝ»ñÇ ÷áË³ñ»Ý Ï³ñ»ÉÇ ¿ û·ï³·áñÍ»É 2-5%-

³Ýáó Ûá¹Ç ëåÇñï³ÛÇÝ ÃáõñÙ, Î³ëï»É³ÝÇÇ Ñ»ÕáõÏ Ï³Ù 15%-

³Ýáó é»½áñóÇÝ-Ï³ÃÝ³ÃÃáõ-ë³ÉÇóÇÉ³ÛÇÝ ùëáõù (Resorcini, 

Ac.Lactici,Ac. Benzoici aa15.0,Vaselini,Lanolini aa25.0):  

 ì»ñç»ñë ³ñï³¹ñí»É ¿ §ØÇÏáëåáñ¦ ÏáãíáÕ Ñ³í³ù³ÍáõÝ, 

áñÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ »Õç»ñ³ÉáõÛÍ Ïñ»Ù (40% ÙÇ½³ÝÛáõÃ և 1% µÇ-

ýáÝ³½áÉ), ¹»Õ³ã³÷Çã (¹á½³ïáñ) ÏåãáõÝ ëå»Õ³ÝÇ: Îñ»ÙÁ 

¹»Õ³ã³÷Çãáí ¹ÝáõÙ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí³Í »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÇÝ և 

³Ùñ³óÝáõÙ ÏåãáõÝ É»ÛÏáåÉ³ëïáí: Øáï³íáñ³å»ë 24 Å³Ù ³Ýó, 

ï³ù Éá·³ÝùÇó Ñ»ïá, Ñ»é³óÝáõÙ »Ý É»ÛÏáåÉ³ëïÁ, Ïñ»ÙÇ 

ÙÝ³óáñ¹Ý»ñÁ և »ÕáõÝ·Ç ÷³÷Ï³Í ß»ñïÁ:  

 ´áõÅÙ³Ý ïևáÕáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ »ÕáõÝ·Ç ³×Çó: Ձ»éùÇ 

»ÕáõÝ·Ý»ñÁ ³×áõÙ »Ý ³ñ³·` µáõÅáõÙÁ ïևáõÙ ¿ 5-6 ³ÙÇë, 

áïÝ³Ã³ÃÇ »ÕáõÝ·Ý»ñÁ ³×áõÙ »Ý ¹³Ý¹³Õ` µáõÅáõÙÁ ïևáõÙ ¿ 6-

10 ³ÙÇë: 

 úÝÇËáÙÇÏá½Ý»ñÇ ï»Õ³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, Ý»ñÏ³ÛáõÙë 

ëÇÝÃ»½í³Í »Ý Ýáñ³·áõÛÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ` µ³ïñ³ý»Ý և Éáó»ñÇÉ, 

áñáÝù ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý É³ù»ñÇ Óևáí: Üñ³Ýó ³é³í»ÉáõÃÛáõÝÁ 

Ï³Û³ÝáõÙ ¿ Ýñ³ÝáõÙ, áñ ãÇ å³Ñ³ÝçíáõÙ »ÕáõÝ·Ç Ñ»é³óáõÙ, 

ù³ÝÇ áñ ³Ûë ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÁ Ã³÷³ÝóáõÙ »Ý »ÕáõÝ·Ç ÃÇÃ»ÕÇ 
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Ù»ç և »ÕáõÝ·³ÛÇÝ Ñ»ÝùÇ Ëáñ ß»ñïÁ: ´³óÇ ³Û¹, ÙÇ³Ýí³· 

û·ï³·áñÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ »ñÏ³ñ (ÙÇÝãև 7ûñ) å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ 

Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ:  

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙը 

Այն ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¿, »ñµ Ý³ ընդգրկում ¿ Ñ³Ù³×³ñ³-

Ï³µ³Ý³Ï³Ý ßÕÃ³ÛÇ µáÉáñ ûÕ³ÏÝ»ñÇ íñ³, áõëïÇ ³ÝÑñ³Å»ßï 

¿` 

1. Î³ï³ñ»É Ñ³ï³ÏÇ, ÉáÕ³í³½³ÝÝ»ñÇ ³Ù»ÝûñÛ³ ³Ëï³Ñ³-

ÝáõÙ` û·ï³·áñÍ»Éáí դեզինֆեկցող ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ: 

2. ÈáÕ³í³½³ÝÝ»ñÇ, µ³ÕÝÇùÝ»ñÇ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÇ Ñ³×³-

Ë³ÏÇ ½ÝÝáõÙ:  

3. ÊáñÑñ¹³ïíáõÃÛáõÝ ³ßË³ï³ÏÇóÝ»ñÇ Ñ»ï` áïù»ñÇ Ñ³×³-

Ë³ÏÇ Éí³óáõÙ, ½áõ·³·áõÉå³Ý»ñÇ Ñ³×³Ë³ÏÇ ÷áËáõÙ, 

ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý å³ñ³·³Ý»ñÇ û·ï³·áñÍáõÙ: 

4. ä³Ûù³ñ ÑÇå»ñÑÇ¹ñá½Ç (·»ñùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ) ¹»Ù: 

¶»ñùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ ëÝÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý-

¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí í³ñ³ÏÙ³ÝÁ: Ոïù»ñÇ Ù³ßÏÁ Ñ³ñáõëï ¿ ³ñÛáõ-

Ý³ï³ñ և ³íß³ÛÇÝ ³ÝáÃÝ»ñáí, ùñïÝ³·»ÕÓ»ñÇ ó³Ýóáí, áñáí 

¿É å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ áïù»ñÇ ³í»ÉÇ, ù³Ý Ù³ñÙÝÇ ÙÛáõë Ù³ë»ñÇ 

ùñïÝ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ: ¾åÇ¹»ñÙÇëÇ ù³Ûù³Ûí³Í ÙÝ³óáñ¹Ý»ñáí 

ùñïÝ³·»ÕÓ»ñÇ Íáñ³ÝÝ»ñÇ Ëó³ÝáõÙÁ Ë³Ý·³ñáõÙ ¿ Ýñ³Ýó 

µÝ³Ï³ÝáÝ ·áñÍ³éáõÃÛ³ÝÁ` Ýå³ëï»Éáí áã ÙÇ³ÛÝ ëÝÏ³ÛÇÝ, ³ÛÉև 

ï³ñµ»ñ ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ (նկար 42-50):  
 

ԴԵՐՄԱՏՈԶՈՈՆՈԶՆԵՐ 

ՄԱՇԿԻ ՄԱԿԱԲՈՒԾԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
 

Ø³ßÏÇ Ù³Ï³µáõÍ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ß³ñùÇÝ ¹³ëáõÙ 

»Ý ùáñáí ÁÝÃ³óáÕ Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, áñáÝù Ñ³-

ñáõóíáõÙ »Ý Ù³Ï³µáõÛÍ»ñÇ ÏáÕÙÇó: êñ³ÝóÇó áñáß ï»ë³ÏÝ»ñ 

Ñ³Ù³ñíáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ Ù³Ï³µáõÛÍÝ»ñ, áñáÝù Ã³÷³ÝóáõÙ »Ý 

Ëáñ³ÝÇëï ß»ñï»ñÁ և ³ÛÝï»Õ Çñ³Ï³Ý³óÝáõÙ Çñ»Ýó Ï»Ýë³-

Ï³Ý ÷áõÉ»ñÁ (ùáë³ÛÇÝ ïÇ½Á, ÏÉáñ áñ¹»ñÇ ÃñÃáõրÝ»ñÁ): ØÛáõë 

ï»ë³ÏÝ»ñÁ ¿Ïïáå³ñ³½ÇïÝ»ñ »Ý (³ñï³ùÇÝ ïÇå)` ³ñÛáõÝ³-

ÍուÍ ÙÇç³ïÝ»ñÁ (áçÇÉÝ»ñ, ï½»ñ, ÙáÍ³ÏÝ»ñ, Éí»ñ), ÃéãáõÝÝ»ñը: 
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ՔՈՍ (SCABIES) 

øáëÁ Ù³ßÏÇ Ù³Ï³µáõÍ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇã ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ 

Ñ³ñáõóíáõÙ ¿ ùáëÇ ï½áí (Sarcoptes scabiei varietas hominis), 

µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ùáñáí, Ù³ßÏÇ íñ³ Ñ³Ý·áõյóÇÏÝ»ñÇ, µßïÇÏÝ»ñÇ, 

Ã»É³ÝÙ³Ý Ó·³ÝÝ»ñÇ ³é³ç³óմամբ և սեռական դիմորֆիզմով։ 

Տզի էգը օվալաձև է‚ 0.25-0.35 մմ երկարության‚ մեջքի շրջանը 

արտափքված‚ որովայնի շրջանը տափակ‚ բերանային ապարատը 

կրծող տիպի‚ գերակշռում են ներմաշկային մակաբուծման «գոր-

ծիքները»:  

Բեղմնավորված էգը ներդրվում է մաշկ‚ վնասում կերատինո-

ցիտները‚ փորում է քոսային ուղի (մինչև 6 սմ երկարության) և կա-

տարում ձվադրում (օրական 2 ձու‚ ընդամենը 50 ձու)։ 

Քոսի տզի էգի ակտիվության համար նախընտրելի են հատ-

կապես վերնամաշկի հաստ եղջերային շերտը‚ համեմատաբար 

ցածր ջերմաստիճանը և մազազուրկ հատվածները (ձեռքեր‚ դաս-

տակներ‚ ներբաններ‚ սեռական օրգաններ)։ 

Տզի արուն չափերով ավելի փոքր է‚ 0.17-0.21 մմ երկարութ-

յան։ Բնորոշվում է սկլերոզված մակերեսով‚ 4-րդ զույգ ոտիկների 

վրա լրացուցիչ ծծիչների առկայությամբ (բեղմնավորման ժամա-

նակ դրանցով կպնում է էգին ու իրեն մոտեցնում)‚ համեմատական 

արագաշարժությամբ։ Ի տարբերություն էգի‚ արուն չի փորում քո-

սային ուղի‚ այլ ապրում է մաշկի մակերեսին‚ սպասում է մինչև 

թրթուրների մաշկի մակերես դուրս գալը‚ փոխակերպվելը և սեռա-

հասուն տիզ դառնալը‚ ապա գրավում է վերջիններիս ֆերոմոննե-

րով‚ բեղմնավորվում է ու 1-3 օր անց ոչնչանում։  Քոսը ëáíáñ³µ³ñ 

µ³ñ¹³ÝáõÙ ¿ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³ïá½áí և ¹»ñÙ³ïÇïáí: î³-

ñ³Íí³Í ¿ ³Ù»Ýáõñ»ù: ÆÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ ëáíáñ³µ³ñ 7-10 ûñ 

¿: 

öáË³ÝóÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÝ »Ý` ß÷áõÙ ÑÇí³Ý¹ Ù³ñ¹áõ և Ýñ³ 

³ÝÓÝ³Ï³Ý Çñ»ñÇ Ñ»ï ¥ëåÇï³Ï»Õ»Ý, Ý»ñùÝ³½·»ëï¤: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` ß÷áõÙÝ»ñ ùáëáí ÑÇí³Ý¹Ç Ñ»ï, 

ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ, µÝ³ÏãáõÃÛ³Ý Ïáõï³Ïí³ÍáõÃ-
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ÛáõÝÁ, ÇÝï»ÝëÇí ÙÇ·ñ³óÇ³Ý, ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÇ ³Ýï»-

ëáõÙÁ, ³ßÝ³Ý-ÓÙé³Ý ßñç³ÝÁ: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

 ÐÇÙÝ³Ï³Ý ·³Ý·³ïÁ ùáñÝ ¿, áñÝ áõÅ»Õ³ÝáõÙ ¿ »ñ»ÏáÛ³Ý, 

·Çß»ñ³ÛÇÝ Å³Ù»ñÇÝ և ï³ù å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ: Ø³ßÏÇ íñ³ ·áÛ³-

ÝáõÙ »Ý Ù³Ýñ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ և Ã³ñ³Ë³µßïÇÏÝ»ñ, áñùÇÝ³óÙ³Ý, 

ù»ñÍí³ÍùÝ»ñÇ Ñ³ïí³ÍÝ»ñ, ùáë³ÛÇÝ áõÕÇÝ»ñ, áñáÝù ³é³ç³ó-

ÝáõÙ »Ý ï½»ñÁ (³Û¹ áõÕÇÝ»ñÁ ÃáõÝ»ÉÝ»ñ »Ý ¿åÇ¹»ñÙÇëáõÙ, áñáÝù 

áõÝ»Ý Ï³ñ×, ÙáËñ³·áõÛÝ Ó·³ÝÝ»ñÇ ï»ëù և í»ñç³ÝáõÙ »Ý 

÷áùñÇÏ µßïÇÏÝ»ñáí): 

ò³ÝÇ ï³ññ»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ÙÇçÝ³-

Ù³ïÝ³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇÝ և Ù³ïÝ»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»-

ñÇÝ, ¹³ëï³ÏÇÝ, Ý³Ë³¹³ëï³ÏÇÝ, ³ñÙáõÝÏÇÝ, ³ÝáõÃ³÷áë»-

ñáõÙ, »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï ó³Ý³íáñÙ³Ý ï³ññ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý-

¹Çå»É Ù³ßÏÇ ó³ÝÏ³ó³Í ï»Õ³Ù³ëáõÙ, իսկ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó 

մոտ՝ ³ñï³ùÇÝ ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇÝ: 

´³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¿Ï½»Ù³ïÇ½³óÇ³ÛÇ, åÇá¹»ñÙÇ³ÛÇ 

ï»ëùáí են (նկար 52): 

´áõÅáõÙը 

1. ä»ñÙ»ïñÇÝÇ (ï³ñ³Íí³Í ¿ §ÜÇïÇýáñ¦ ßáõÏ³Û³Ï³Ý ³Ýí³-

ÝáõÙÁ) 5%-³Ýáó Ïñ»ÙÁ ùë»É ³ÙµáÕç Ù³ßÏÇÝ` ëÏë»Éáí ·ÉËÇó:

¸»ÕÁ ÃáÕÝ»É Ù³ßÏÇ íñ³ 8-12 Å³Ù` Ëáõë³÷»Éáí ³ãù»ñÇ Ñ»ï

ß÷áõÙÇó: ²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ÏñÏÝ»É 2 ß³µ³Ã Ñ»ïá:

2. ´»Ý½ÇÉ µ»Ý½á³ïÇ (Benzylii benzoas) 25%-³Ýáó çñ³-û×³-

é³ÛÇÝ ¿ÙáõÉëÇ³Ý ùë»É ³ÙµáÕç Ù³ßÏÇÝ` ëÏë»Éáí ·ÉËÇó: ¸»ÕÁ

ÃáÕÝ»É Ù³ßÏÇ íñ³ 8-12 Å³Ù` Ëáõë³÷»Éáí ³ãù»ñÇ, ÉáñÓ³-

Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ Ñ»ï ß÷áõÙÇó: Þ÷áõÙÁ ÏñÏÝíáõÙ ¿ 2 ûñ: ²ÝÑñ³-

Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ µáõÅáõÙÁ ÏñÏÝ»É 2 ß³µ³Ã Ñ»ïá:

3. ¸»ÛÙ³ÝáíÇãÇ Ù»Ãá¹Á. 60%-³Ýáó Ý³ïñÇáõÙÇ ÃÇáëáõÉý³ïÇ

ÉáõÍáõÛÃÁ ùë»É Ù³ßÏÇÝ 10 ñáå»Ç ÁÝÃ³óùáõÙ, ÏñÏÝ»É 5 ñáå»

Ñ»ïá և ãáñ³Ý³Éáõó Ñ»ïá ùë»É 6%-³Ýáó ³Õ³ÃÃíÇ ÉáõÍáõÛÃ

20 ñáå»Ç ÁÝÃ³óùáõÙ: ÜáõÛÝÁ ÏñÏÝ»É Ñ³çáñ¹ ûñÁ: ÀÝ¹áõÝ»É

Éá·³Ýù 3-ñ¹ ûñÁ:

´áõÅùáõÛñÁ å»ïù ¿ ÑÇßÇ` 
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³. øáñÁ Ï³ñáÕ ¿ å³Ñå³Ýí»É µáõÅáõÙÇó Ñ»ïá ևë 10 ûñ: 

µ. ´áõÅáõÙ å»ïù ¿ ëï³Ý³Ý ß÷Ù³Ý Ù»ç »Õ³Í µáÉáñ ³ÝÓÇÝù, 

³Ý·³Ù Ýñ³Ýù, áõÙ Ùáï µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ 

(ÇÝÏáõµ³óÇáÝ ßñç³ÝÁ ïևáõÙ ¿ 7-10 ûñ): 

·. Քոսի օջախում ընթացիկ վարակազերծման մեթոդները`

− սոդայի 1-2%-անոց լուծույթի կամ լվացքի ցանկացած հեղուկի 

մեջ մեկ անգամ և անկողնային սպիտակեղենի 5-10 րոպե 

տևողությամբ եռացումը (եռալու պահից սկսած)‚ 

− եռացնելու ոչ ենթակա հագուստի երկկողմանի արդուկումը 

հատկապես ծալքերի և գրպանների շրջանում‚ 

− բաց օդում 5 օրվա ընթացքում վերնահագուստի (վերարկու‚ 

բաճկոն) օդափոխում-օդահարումը‚ 

− հիվանդասենյակի ամենօրյա խոնավ հավաքում-հարդարումը 1-

2%-անոց օճառաջրով‚ 

− ներքնակների և վերմակների +1000C ջերմաստիճանում համա-

պատասխան խցիկներում 1 ժամ տևողությամբ պահելը կամ 3-

4 ժամ բաց օդում պահելը։ 

¹. ºñ»Ë³Ý»ñÇ և ÑÕÇ Ï³Ý³Ýó µáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ³í»ÉÇ Ýå³ï³-

Ï³Ñ³ñÙ³ñ ¿ ÏÇñ³é»É ÍÍáõÙµ å³ñáõÝ³ÏáÕ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ: 

ÌÍáõÙµÇ 7%-³Ýáó ùëáõùÁ ùë»É ³ÙµáÕç Ù³ñÙÝÇÝ` ûñÁ 1 ³Ý-

·³Ù, 3 ûñ ³ÝÁÝ¹Ù»ç և ³Ù»Ý ùë»Éáõó 24 Å³Ù Ñ»ïá ÉáÕ³Ý³É:

». ´áõÅÙ³Ý ³Ý³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛáõÝÁ áñå»ë Ï³ÝáÝ Ï³åí³Í ¿ 

ëË»Ù³Ý»ñÇ Ë³ËïÙ³Ý Ï³Ù ÏñÏÝ³ÏÇ í³ñ³ÏÙ³Ý, ù³ÝÇ áñ 

¹»Õ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ Ï³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óáõÙÁ ß³ï Ñ³½í³-

¹»å ¿ ÉÇÝáõÙ: 

 ½. î³ù Éá·³ÝùÁ µáõÅáõÙÇó ³é³ç ³ÝÑñ³Å»ßï ã¿: 

 ¿. Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí, áñ ùáëÁ Ï³ñáÕ ¿ ï³ñ³Íí»É Ý³և ë»é³Ï³Ý 

×³Ý³å³ñÑáí, Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ï³ñÇùÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ 

³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ»ï³½áï»É` ³ÛÉ í»Ý»ñ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ-

Ý»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 

 Á. ²ÛÉÁÝïñ³Ýù³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÇó »Ý. lindane (1%-³Ýáó Ïñ»Ù), crota-

miton (10%-³Ýáó ÉáëÛáÝ), malathion (0,5%-³Ýáó ÉáëÛáÝ), 

«Սպրեգալ» ցողիչ (3 օր տևողությամբ‚ երեկոյան‚ լոգանքից 
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հետո‚ կրկնակի անգամ‚ հակացուցված չէ երեխաներին‚ նորա-

ծիններին‚ հղիներին և կերարկրող մայրերին): 

ՈՋԼՈՏՈՒԹՅՈՒՆ (PEDICULOSIS) 

àçÉáïáõÃÛáõÝÁ Ù³ñ¹áõ Ù³ßÏÇÝ áçÇÉÝ»ñÇ Ù³Ï³µáõÍáõÙÝ ¿, 

áñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ Ù³ßÏ³ÛÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí` áñå»ë Ë³Û-

ÃáóÝ»ñÇ Ñ»ïև³Ýù: î³ñµ»ñáõÙ »Ý ·ÉËÇ, Ñ³·áõëïÇ և ó³ÛÉù³ÛÇÝ 

áçÉáïáõÃÛáõÝ: 

¾ÃÇáÉá·Ç³ 

ՈçÇÉÝ»ñÁ (Anoplura) ÙÇç³ïÝ»ñ »Ý, áñáÝù ³ÙµáÕç ÏÛ³ÝùáõÙ 

Ù³Ï³µáõÍáõÙ »Ý Ù³ñ¹áõ Ù³ßÏÇ íñ³ և ëÝíáõÙ ³ñÛáõÝáí: 

¶ÉËÇ áçÇÉÝ»ñÁ (Pediculus capitis) Ù³Ï³µáõÍáõÙ »Ý ·ÉËÇ Ù³-

½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ, ¹ÝáõÙ »Ý Óí»ñ (³ÝÇÍ), áñáÝù ÙáËñ³ëåÇ-

ï³Ï³íáõÝ »Ý, և ËÇïÇÝ³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ ÙÇçáóáí ³Ùáõñ ÏåãáõÙ »Ý 

Ù³½ÇÝ: öáË³ÝóíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Çó ë»ñï ß÷Ù³Ý ÙÇçáóáí: 

Ð³·áõëïÇ áçÇÉÝ»ñÁ (Pediculus vestimenti) µÝ³ÏíáõÙ »Ý 

³ÝÏáÕÝáõ և ³ÝÓÝ³Ï³Ý ëåÇï³Ï»Õ»ÝÇ íñ³, áñï»ÕÇó և ³Ýó-

ÝáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ íñ³: 

ò³ÛÉùÇ áçÇÉÝ»ñը (Pediculus pubis) µÝ³ÏíáõÙ »Ý ó³ÛÉùÇ 

Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍáõÙ, ³ÝáõÃ³ÛÇÝ ÷áë»ñáõÙ, ÏñÍùÇ Ù³½»ñÇ, 

ß»ùÇ և Ñ»ï³ÝóùÇ ßñç³ÝáõÙ: ºñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï (Ñ³½í³¹»å ¿ 

Ñ³Ý¹ÇåáõÙ) Ï³ñáÕ »Ý µÝ³Ïí»É ÑáÝù»ñÇ, Ã³ñÃÇãÝ»ñÇ և ·ÉËÇ 

Ù³½³Í³ÍÏ Ñ³ïí³ÍÇ íñ³: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

¶ÉËÇ Ù³ßÏÇ ùáñ, áñÁ ·ÉË³ÛÇÝ áçÉáïáõÃÛ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý 

Ýß³ÝÝ ¿, ÇëÏ ó³ÛÉù³ÛÇÝ áçÉáïáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ùáñÝ ³ÝÝß³Ý ¿: 

Ø³½Ç óáÕáõÝÇÝ Ï³Ù Ñ³·áõëïÇÝ ³Ùñ³ó³Í ³ÝÇÍÝ»ñÇ ³éÏ³-

ÛáõÃÛáõÝ: 

¶ÉËÇ áçÇÉÝ»ñÁ áã ÙÇßï »Ý »ñևáõÙ, µ³Ûó Ýñ³Ýó ³ÝÇÍÝ»ñÁ 

Ï³ñáÕ »Ý ³Ùñ³ó³Í ÉÇÝ»É Ù³½ÇÝ, Ñ³ïÏ³å»ë ÍáÍñ³Ï³ÛÇÝ և 

Ñ»ï³Ï³Ýç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ: 

¼ÝÝáõÙáí ³é³í»É Ñ³×³Ë Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý åÇÝ¹ å³-

åáõÉ³Ý»ñ, ÇÙå»ïÇ·Çá½ ûç³ËÝ»ñ (§Ù»Õñ³ÛÇÝ Ï»ÕևÇÏÝ»ñ¦), 

ýáÉÇÏáõÉÇïÝ»ñ` »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³ïÇ½³óÇ³ÛÇ Ñ³ïí³Í-

Ý»ñáí, Ñ³ïÏ³å»ë ÍáÍñ³Ï³ÛÇÝ, ùáõÝù³ÛÇÝ և Ñ»ï³Ï³Ýç³ÛÇÝ 
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Í³Éù»ñÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ, áñáÝù Ñ³×³Ë áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý ³ñï³-

Ñ³Ûïí³Í é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³¹»ÝÇïáí: 

Ð³·áõëïÇ áçÇÉÝ»ñÁ և ³ÝÇÍÝ»ñÁ ÏåãáõÙ »Ý Ñ³·áõëïÇÝ 

(ëåÇï³Ï»Õ»ÝÇ Í³Éù»ñáõÙ, Ñ³ïÏ³å»ë` Ï³ñ»ñÇ Ñ³ïí³ÍÝ»-

ñáõÙ): 

¼ÝÝáõÙáí ³é³í»É Ñ³×³Ë Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý áõñïÇÏ³ñ-

å³åáõÉÛá½ ó³Ý Ë³ÛÃáóÝ»ñÇ ï»Õ»ñáõÙ, ÑÇÝ Ë³ÛÃáóÝ»ñÇ ï»-

Õ»ñÇ ÑÇå»ñåÇ·Ù»Ýï³óÇ³, ¿ùëÏáñÇ³óÇ³Ý»ñ, »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ 

¿Ï½»Ù³ïÇ½³óÇ³, »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ åÇá¹»ñÙÇ³ (íáõÉ·³ñ ¿ÏïÇÙ³): 

ò³ÛÉùÇ áçÇÉÝ»ñ (ýïÇñÇ³½) 

Î³ñáÕ »Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ó³ÛÉùÇ, ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ, 

Ñ»ï³ÝóùÇ, »ñµ»ÙÝ áñáí³ÛÝÇ, ÏñÍùÇ, ³½¹ñ»ñÇ, Ã³ñÃÇãÝ»ñÇ, 

ÑáÝù»ñÇ, ÙáñáõùÇ íñ³ և ³ÝáõÃ³ÛÇÝ ÷áë»ñáõÙ: 

 Ð³×³Ë Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý ·áñß ß³·³Ý³Ï³·áõÛÝ  »ñ³Ý-

·áí Ï»ï»ñ` Ù³½»ñÇ ³ñÙ³ïÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, ÝáõÛÝ ßñç³ÝáõÙ`

ëåÇï³Ï³íáõÝ, կոշտ ³ÝÇÍÝ»ñ, ýïÇñÇ³½ÇÝ µÝáñáß Ï³ÛáõÝ, 

ÙáËñ³-»ñÏÝ³·áõÛÝ ûí³É³Óև Ï³Ù ÏÉáñ ÙÇÝãև 1ëÙ ïñ³Ù³ã³÷Ç 

µÍ»ñ: 

ԱËïáñáßÙան Ýå³ï³Ïáí անցկացնում են Ù³½»ñÇ Ù³Ý-

ñ¿³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: 

´³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñը »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ åÇá¹»ñÙÇ³ÛÇ, »ñÏñáñ-

¹³ÛÇÝ ¿Ï½»Ù³ïÇ½³óÇ³ÛÇ, é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³¹»ÝÇïÇ ï»ëùáí են: 

´áõÅáõÙը 

1. ä»ñÙ»ïñÇÝÇ (ï³ñ³Íí³Í ¿ §ÜÇïÇýáñ¦ ÏáÙ»ñóÇáÝ ³Ýí³-

ÝáõÙÁ) 1%-³Ýáó ÉáëÛáÝÁ ùë»É Ù³½»ñÇÝ` Ëáõë³÷»Éáí ³ãù»ñÇ

Ñ»ï ß÷áõÙÇó: ¸»ÕÁ ÃáÕÝ»É Ù³½»ñÇÝ 10 ñáå», ³ÛÝáõÑ»ïև

Éí³Ý³É çñáí: ²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ÏñÏÝ»É Ù»Ï ß³µ³Ã

Ñ»ïá: ä»ïù ¿ ÑÇß»É, áñ Ï³Ý å»ñÙ»ïñÇÝ å³ñáõÝ³ÏáÕ û×³é-

Ý»ñ, áñáÝó ³½¹»óáõÃÛ³Ý ïևáÕáõÃÛáõÝÁ Ñ³ëÝáõÙ ¿ ÙÇÝãև 14

ûñ, ³Ûë ¹»åùáõÙ ÏñÏÝ³ÏÇ µáõÅÙ³Ý ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝÁ

í»ñ³ÝáõÙ ¿:

2. ´»Ý½ÇÉ µ»Ý½á³ïÇ (Benzilii benzoas) 25%-³Ýáó çñ³-û×³é³ÛÇÝ

¿ÙáõÉëÇ³Ý ùë»É Ù³½»ñÇÝ` Ëáõë³÷»Éáí ³ãù»ñÇ Ñ»ï ß÷áõÙÇó:
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¸»ÕÁ ÃáÕÝ»É Ù³½»ñÇÝ 24 Å³Ù, ³ÛÝáõÑ»ïև Éí³Ý³É çñáí: 

²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ÏñÏÝ»É Ù»Ï ß³µ³Ã Ñ»ïá: 

3. ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ý³և 15-20% ÍÍÙµ³ÛÇÝ ùëáõù, §êù³µÇÏ³ñ¦ 

ÉáëÛáÝÁ: 

´áõÅùáõÛñÁ å»ïù ¿ ÑÇßÇ՝ 

³. ²ÛÉÁÝïñ³Ýù³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÇó »Ý lindan-Á և malathion-Á: 

µ. ´áõÅáõÙ å»ïù ¿ ëï³Ý³Ý ß÷Ù³Ý Ù»ç »Õ³Í µáÉáñ ³ÝÓÇÝù: 

·. ²ÝÑñ³Å»ßï ¿ 3 ûñÁ Ù»Ï ÷áË»É µ³ñÓÇ »ñ»ëÝ»ñÁ, ëñµÇãÝ»ñÁ` 

»ÝÃ³ñÏ»Éáí ¹ñ³Ýù ç»ñÙ³ÛÇÝ Ùß³ÏÙ³Ý, ÇÝãå»ë Ý³և ³Ëï³-

Ñ³ն»É Ë³Õ³ÉÇùÝ»ñÁ, ë³Ýñ»ñÁ: 

¹. ²ÝÇÍÝ»ñÇ Ñ»é³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ñ³í³ë³ñ ù³Ý³ÏÇ ù³ó³ËÇ և 

·áÉ çñÇ Ë³éÝáõñ¹áí Ãñç»É Ù³½»ñÁ և Ù³Ýñ³ÏñÏÇï ë³Ýñ»É 

Ù³Ýñ ë³Ýñáí: 

». ´áõÅÙ³Ý ³Ý³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛáõÝÁ áñå»ë Ï³ÝáÝ ëË»Ù³Ý»ñÇ 

Ë³ËïÙ³Ý Ï³Ù ÝáñÇó ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï ß÷í»Éáõ Ñ»ïև³Ýù ¿, 

ù³ÝÇ áñ ¹»Õ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ Ï³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óáõÙÁ ß³ï 

Ñ³½í³¹»å ¿: 

½. Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí, áñ áçÉáïáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ï³ñ³Íí»É Ý³և 

ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí, Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ï³ñÇùÇ ÑÇ-

í³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ»ï³½áï»É` ³ÛÉ í»Ý»ñ³Ï³Ý ÑÇ-

í³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ (նկար 51): 
 

ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
 

Ø³ßÏÇ íÇñáõë³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³½ÙáõÙ »Ý Ù»Í 

ïáÏáë: Ø»Í»ñÇ Ùáï Ýñ³Ýù Ï³½ÙáõÙ »Ý 3-4%, »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï 

ßáõñç 10%: 

¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

- Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ë, 

- ·áïևáñáÕ Ñ»ñå»ë, 

- ï³÷³Ï, Ñ³ë³ñ³Ï, Ý»ñµ³Ý³ÛÇÝ ·áñïÝáõÏÝ»ñ, 

- ëñ³Í³Ûñ ÏոÝ¹ÇÉáÙ³Ý»ñ, 

- հպավարակիչ ÙáÉÛáõսÏ: 
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ՀԱՍԱՐԱԿ ՀԵՐՊԵՍ (HERPES SIMPLEX) 

Ð³ñáõóÇãÁ հասարակ հերպես վիրուսն է, áñÁ Ù³ßÏÇ և Éáñ-

Ó³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ Ñ³×³Ë³ÏÇ Ñ³Ý¹ÇåáÕ í³ñ³Ï ¾: Ð³ë³ñ³Ï 

Ñ»ñå»ëÁ ¸ÜÂ å³ñáõÝ³ÏáÕ íÇñáõë ¿` herpesvirus hominis - 

Ù³ßÏÇ ÏáÏ³ÛÇÝ ïÇåÇ Ñ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ùµ: Ø³ñÙÝÇ ³ÛÉ Ù³ë»ñáõÙ 

³ÛÝ Ñ³½í³¹»å ¾ Éáõñç í³ñ³ÏÝ»ñ ³é³ç³óÝáõÙ: î³ñµ»ñáõÙ »Ý 

հասարակ հերպես վիրուսÇ »ñÏáõ ï»ë³Ï՝ ÐÐì1 և ÐÐì2: Հասա-

րակ հերպես վիրուսÇ »ñÏáõ ï»ë³ÏÝ»ñÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý Ñ³×³Ë 

Ñ³Ý¹ÇåáÕ áõÕÇÝ ß÷áõÙÝ ¿ í³ñ³Ïí³Í ³ÝÓÇ ³ñï³¹ñáõÃÛաÝ 

Ñ»ï: Ð³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëÇ íÇñáõëÁ ÷áË³ÝóáõÙÝ Çñ³·áñÍíáõÙ ¿ 

ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ³ÝÙÇç³Ï³Ý-ß÷áõÙ³ÛÇÝ և û¹³Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ ×³Ý³-

å³ñÑáí: ØáõïùÇ ¹áõé »Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ Ù³ßÏÇ և ÉáñÓ³Ã³-

Õ³ÝÃÝ»ñÇ (µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ, ëï³Ùáùë³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕáõ, ùÃÇ, 

ÏáÝÛáõÝÏïÇí³ÛÇ, ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ և ³ÛÉÝ¤ áã ÙÇ³ÛÝ íÝ³ë-

í³Í, ³ÛÉ Ý³և ÙÇ³Ý·³Ù³ÛÝ ³éáÕç Ñ³ïí³ÍÝ»ñÝ »Ý: 

Þ÷áõÙ³ÛÇÝ-ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑ 

²»é³Ï³Ý Ñ»ñå»ëÁ 99% ¹»åù»ñáõÙ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ 

ß÷áõÙ³ÛÇÝ-ë»é³Ï³Ý »ñµ»ÙÝ ÙÇ³ÛÝ ß÷áõÙ³ÛÇÝ áã ë»é³Ï³Ý 

(Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ ³é³ñÏ³Ý»ñ և ³ÛÉÝ) ×³Ý³å³ñÑáí: 

îñ³ÝëåÉ³ó»Ýï³ñ ×³Ý³å³ñÑáí ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ ·»ñ³-

½³Ýó³å»ë óÇïáÙ»·³ÉáíÇñáõë³ÛÇÝ í³ñ³ÏÁ` Ý»ñ³ñ·³Ý¹³ÛÇÝ 

í³ñ³ÏÝ»ñÇ Ù»ç ·ñ³í»Éáí ³é³çÇÝ ï»ÕÁ: 

Ð³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ë íÇñáõëÁ Ï³ñáÕ ¿ ÷áË³Ýóí»É Ý³և 

ïñ³Ýëó»ñíÇÏ³É (í»ñ»É) ×³Ý³å³ñÑáí, ÇÝãå»ë Ý³և ûñ·³Ý-

Ý»ñÇ և ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ÷áËå³ïí³ëïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

 èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` é»ëåÇñ³ïáñ ÇÝý»ÏóÇ³Ý»ñÁ՝ 

Ùñë³ÍáõÃÛ³Ý »ñևáõÛÃÝ»ñáí, ¹³ßï³Ý³ÛÇÝ óÇÏÉի խանգարում-

ները: 

²é³çÇÝ ï»ë³ÏÇ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ë 

²ÛÝ Ñ³×³Ë ³Ýí³ÝáõÙ »Ý ï»Ý¹Ç µßïÇÏÝ»ñ Ï³Ù Ùñë³ÍáõÃ-

Û³Ý í»ñù»ñ: Իñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¾ ß×³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏáí Éóí³Í 

µßïÇÏÝ»ñ, áñáÝù ëáíáñ³µ³ñ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ¹»ÙùÇ íñ³: 

ì³ñ³ÏÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ µ³í³ñ³ñ ¾ ÙÇ³ÛÝ ÑÇí³Ý¹Ç ÃùÇ 
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Ï³Ù Ù³ßÏÇ Ñ»ï ß÷áõÙÁ: î³ñ³ÍÙ³Ý ·áñÍáõÙ Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃ-

ÛáõÝ áõÝ»Ý µÅßÏ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý), 

Ñ³ïÏ³å»ë ï³ñµ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÷áËå³ïí³ëïáõÙÝ»ñÁ, 

áñáÝù, áñå»ë Ï³ÝáÝ, áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý Ã³ñÙ ³ñÛ³Ý ½³Ý·í³Í³ÛÇÝ 

Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñáí: 

Վ³ñ³ÏáõÙ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëÇ íÇñáõëÇ ³é³çÇÝ ï»ë³Ïáí 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý í³ñ³ÏÇ »ñÏáõ ï»ë³Ï՝ ³é³çÝ³ÛÇÝ և 

ÏñÏÝíáÕ: ì³ñ³Ïí³Í ³ÝÓ³Ýó ÙÇ³ÛÝ 10 ïáÏáëÇ Ùáï ¾ ³é³-

ç³ÝáõÙ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ: ²é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ ¹»åùáõÙ Ëáó»ñÁ 

Ï³Ù µßïÇÏÝ»ñÝ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý í³ñ³Ïí³Í ³ÝÓÇ Ñ»ï ß÷áõÙÇó 

2-20 ûñ Ñ»ïá և ïևáõÙ »Ý 7-10 ûñ: ´ßï»ñÇ ÃÇíÁ ï³ï³ÝíáõÙ ¾ 

Ù»ÏÇó ÙÇÝãև µßï»ñÇ ÙÇ ËáõÙµ: öáùñ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ 

µßïÇÏÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý å³ïéí»É՝ µ»ñ»Éáí ¹ñ³Ýó Ñ»ÕáõÏ å³ñáõ-

Ý³ÏáõÃÛ³Ý ³ñï³ÑáëùÇ և Ï»Õև³Ï³ÉÙ³Ý: ²é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ 

Ñ»ïև³Ýùáí ·áÛ³ó³Í Ëáó»ñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ÉÇ³Ï³ï³ñ 

É³í³óÙ³Ý՝ Çñ»Ýó ï»ÕáõÙ ëåÇ ãÃáÕÝ»Éáí: ՎÇñáõëÁ ß³ñáõÝ³ÏáõÙ 

¾ ÙÝ³É ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ: ²ÛÝ ï»Õ³÷áËíáõÙ ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ µçÇçÝ»ñ 

և Ñ³Ý·Çëï íÇ×³ÏáõÙ å³Ñå³ÝíáõÙ ³ÛÝï»Õ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ù»Í 

Ù³ëÇ Ùáï É³í³óáõÙÇó Ñ»ïá ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÏñÏÝáõÃÛáõÝ ï»ÕÇ 

ãÇ áõÝ»ÝáõÙ: ØÛáõëÝ»ñÇ Ùáï վիրուսը ÏñÏÝíáõÙ ¾ Ï³°Ù ³é³çÝ³ÛÇÝ 

í³ñ³ÏÇ ï»ÕáõÙ, Ï³°Ù Ýñ³ Ùáï³Ï³ÛùáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

ÏñÏÝáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¾ ÉÇÝ»É ÙÇ ù³ÝÇ ß³µ³ÃÁ Ù»Ï ³Ý·³Ù Ï³Ù 

³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å: ²é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ Ñ»ï Ñ³Ù»Ù³ï³Í, 

ÏñÏÝíáÕ í³ñ³ÏÁ ëáíáñ³µ³ñ ³í»ÉÇ Ù»ÕÙ ¾ ÁÝÃ³ÝáõÙ: ÐÇí³Ý-

¹áõÃÛáõÝÁ ÏñÏÝíáõÙ ¾ áñáß ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ïև³Ý-

ùáí, áñáÝóÇó »Ý ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ, ³ñևÇ ×³é³·³ÛÃÝ»ñÁ և ¹³ßï³-

Ý³ÛÇÝ ÷áõÉÁ (նկար 53): 

Վ³ñ³ÏáõÙ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëի եñÏñáñ¹ ï»ë³Ïով 

Ð³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ë íÇñáõëի երկրորդ տեսակը ëáíáñ³µ³ñ 

¹ñëևáñíáõÙ ¾ Ñ»ï³ÝóùÇ, ³éÝ³Ý¹³ÙÇ, Ñ»ßïáóÇ Ï³Ù ³ñ·³Ý¹Ç 

í½ÇÏÇ íñ³ ³é³ç³óáÕ í»ñù»ñáí, áñáÝù Ç Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë í³-

ñ³Ïí³Í ³ÝÓÇ Ñ»ï ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý³Éáõó 2-20 

ûñ Ñ»ïá ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛ³Ý ÙÇçáóáí: ì³ñ³ÏÇ ï³ñ³Í-
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Ù³Ý ³Ù»Ý³Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáÕ áõÕÇÝ»ñÁ՝ Ñ»ßïáó³ÛÇÝ, Ñ»-

ï³Ýóù³ÛÇÝ Ï³Ù µ»ñ³Ý³ÛÇÝ ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý: 

Ս»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ñå»ëÇ 80 ïáÏáëÁ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿, »ñµ 

ãÏ³Ý ³Ëï³Ýß³ÝÝ»ñ և »ñµ Ù³ßÏÇ íñ³ áãÇÝã ³éÏ³ ã¿: ÆÝãå»ë 

³é³çÝ³ÛÇÝ, ³ÛÝå»ë ¿É ÏñÏÝíáÕ í³ñ³ÏÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý 

³é³ç³óÝ»É Ã»Ãև ó³Ý Ï³Ù ùáñ, ó³íáï Ëáó»ñ, ç»ñÙáõÃÛáõÝ, 

ÙÏ³Ý³ó³í»ñ, ³ÛñáóÇ ½·³óáõÙ ÙÇ½³ñÓ³ÏáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, 

Ù»Í³ó³Í և ó³íáï ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ 

ßñç³ÝáõÙ: 

ÆÝãå»ë առաջին տեսակի, ³ÛÝå»ë երկրորդի ¹»åùáõÙ, 

ÏñÏÝíáÕ í³ñ³ÏÇ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ և Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ 

»Ý ï³ñµ»ñ ÉÇÝ»É: ²é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇó Ñ»ïá íÇñáõëÁ ï»Õ³-

÷áËíáõÙ ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ µçÇçÝ»ñ և å³Ñå³ÝíáõÙ ³ÛÝï»Õ: ¸³ß-

ï³Ý³ÛÇÝ ÷áõÉÁ, ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ³ÝÏáõÙÁ, ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý 

ß÷áõÙÁ, ëÃñ»ëÁ Ï³Ù ³ÛÉ ³½¹³ÏÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ¹ñ¹»É և 

³ÏïÇí³óÝ»É Ñ³Ý·Çëï íÇ×³ÏáõÙ ·ïÝíáÕ í³ñ³ÏÁ: 

Երկրորդ տեսակի դեպքում ³é³çÝ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ É³í³óáõ-

ÙÇó Ù»Ï Ï³Ù ÙÇ ù³ÝÇ ûñ Ñ»ïá Ù³ßÏÇ ó³íÇ, ³ÛñáóÇ, ùáñÇ 

½·³óáõÙÁ Ï³Ù ³Û¹ ßñç³ÝÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙÁ 

ÏñÏÝíáÕ í³ñ³ÏÇ Ýß³ÝÝ»ñ »Ý: ºñÏáõ í³ñ³ÏÝ»ñÇ ÙÇçև ÁÝÏ³Í 

Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍÁ ÏáãíáõÙ ¿ åñá¹ñáÙ³É ßñç³Ý: 

Հասարակ հերպես վիրուսի ³ËïáñáßáõÙÁ 

ԱխտաÝß³ÝÝ»ñÝ ³ÛÝù³Ý µÝáñáß և Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ »Ý, áñ ëá-

íáñ³µ³ñ í³ñ³ÏÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ Ñ³ëïաïáÕ ³ÛÉ Ñ»ï³½á-

ïáõÃÛ³Ý Ï³ñÇù ãÇ ³é³ç³ÝáõÙ: ê³Ï³ÛÝ, »Ã» ³ËïáñáßáõÙÁ 

ÉÇáíÇÝ å³ñ½ ã¿, ³Ëï³Ñ³ñí³Í ûç³ËÇó í»ñóնում են նմուշ և 

պատրաստում քսուք: ²ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍíáÕ É³µá-

ñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇó »Ý՝ Ù³Ýñ³¹Çï³Ï³ÛÇÝ և íÇñáõ-

ë³ÛÇÝ ÏáõÉïáõñ³ÛÇ ùÝÝáõÃÛáõÝÁ, և ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ: ê»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ñå»ëÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 

ï³ñµ»ñ³Ï»É ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇó, ûñÇÝ³Ï՝ ëÇýÇÉÇëÇó: 

Ð»ñå»ïÇÏ í³ñ³ÏÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ 

Հասարակ հերպես վիրուսի µáõÅáõÙÁ համալիր ¾՝ ÁÝ¹·ñÏ»-

Éáí ³Ëï³Ýß³Ý³ÛÇÝ և Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ µáõÅáõÙÝ»ñÁ: Ð³Ù³-
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Ï³ñ·³ÛÇÝ Ñ³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÇó ¿ ³óÇÏÉáíÇñÁ (acyclovir): 

ú·ï³·áñÍáõÙ »Ý` ÇÝï»ñý»ñáÝ³ÛÇÝ ùëáõù, 0,5% ï»µñáý»Ý³ÛÇÝ 

ùëáõù, 5% ³óÇÏÉáíÇñ ùëáõù: ²Ûë ¹»Õáñ³ÛùÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ û·ï³-

·áñÍ»É ÇÝãå»ë í³ñ³ñÏÇ ëáõñ ßñç³ÝáõÙ, ³ÛÝå»ë ¿É` ÏñÏÝíáÕ

í³ñ³ÏÁ ×Ýß»Éáõ Ýå³ï³Ïáí: ØÇÝã ³ÛÅÙ ·áÛáõÃÛáõÝ ãáõÝÇ Ñ»ñ-

å»ëÇ ÉÇ³Ï³ï³ñ µáõÅÙ³Ý ÙÇçáó: Ü»ñÏ³ÛáõÙë Ñ»ï³½áïáõ-

ÃÛáõÝÝ»ñ »Ý ³ÝóÏ³óíáõÙ՝ í³ñ³ÏÇ µéÝÏáõÙÝ»ñÁ ÃáõÉ³óÝ»Éáõ 

Ï³Ù í»ñ³óÝ»Éáõ áõÕÕáõÃÛ³Ùµ: 

²Ëï³Ýß³Ý³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ ենթադրում է ó³í³½ñÏáÕÝ»ñÇ 

ÏÇñ³éáõÙ: ÎÇñ³éíáõÙ ¿ ýÇ½ÇáÃ»ñ³åևïÇÏ Ù»Ãá¹Ý»ñ` Ñ»ÉÇ-

Ý»áÝ³ÛÇÝ É³½»ñ, ուլտրամանուշակագույն ×³é³·³ÛÃáõÙ, 

áõÉïñ³ýáÝáýáñ»½: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËáñÑñ¹³ïíáõÃÛáõÝÁ և ³ç³Ï-

óáõÃÛáõÝÁ ÝáõÛÝå»ë µáõÅÙ³Ý Ï³ñևáñ Ù³ë »Ý Ï³½ÙáõÙ: 

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ 

Î³ñևáñ ¾ Ñ³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ëÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ, ù³ÝÇ áñ 

³ÛÝ í³ñ³ÏÇã ¾ և՛ ëñ³óÙ³Ý, և՛ ³Ëï³¹³¹³ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ: 

• ºÃ» ÑÇí³Ý¹Ý áõÝÇ Ñ»ñå»ë, ³å³ Í³ÏÍÏáóÇ, ³ÛñáóÇ

½·³óáõÙÁ, ùáñÁ Ï³Ù Ù³ßÏÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙÁ

ÏñÏÝíáÕ í³ñ³ÏÇ Ýß³ÝÝ»ñ »Ý: ä»ïù ¾ Ëáõë³÷»É ÑÇí³Ý¹Ç

Ù³ßÏÇ ³Û¹ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ñ»ï ß÷áõÙÇó: Ò»éù»ñÁ Ñ³×³Ë³ÏÇ

Éí³Ý³Éáí Ï³ñ»ÉÇ ¾ Ï³ÝË»É íÇñáõëÇ ÷áË³ÝóáõÙÁ Ù³ßÏÇ

³éáÕç Ù³ë»ñÇÝ:

• ´»ñ³Ý³ÛÇÝ Ñ»ñå»ëÇ Å³Ù³Ý³Ï å»ïù ¾ Ëáõë³÷»É Ñ³ÙµáõÛñ-

Ý»ñÇó, µ³Å³ÏÝ»ñÇ, ßñÃÝ»ñÏ»ñÇ Ñ³Ù³ï»Õ ÏÇñ³éáõÙÇó:

• ê»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ñå»ëáí ³ÝÓÇÝù å»ïù ¾ Ëáõë³÷»Ý

ë»é³Ï³Ý Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇó՝ ³Ëï³Ýß³ÝÝ»ñÇ Í³ÕÏÙ³Ý

Ï³Ù ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ëñ³óÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ: ä³Ñå³Ý³ÏÝ»ñÇ

ÏÇñ³éáõÙÁ Ï³ñáÕ ¾ Ï³ÝË»É ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ñå»ëÇ

÷áË³ÝóáõÙÁ, և ³ÛÝ å»ïù ¾ û·ï³·áñÍíÇ ÝáõÛÝÇëÏ ³ÛÝ

¹»åù»ñáõÙ, »ñµ ½áõ·ÁÝÏ»ñÝ»ñÇó áñև¿ Ù»ÏÝ ³ÝóÛ³ÉáõÙ

ÑÇí³Ý¹ ¿ »Õ»É Ñ»ñå»ëáí, ù³ÝÇ áñ íÇñáõëÁ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ Ý³և

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ý³Ëï³ÝÇß ßñç³ÝáõÙ:
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´³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

Հասարակ հերպես վիրուսը Ï³ñáÕ ¿ ³Ëï³Ñ³ñ»É ³ãù»ñÁ և 

³é³ç³óÝ»É Ñ»ñå»ïÇÏ Ï»ñ³ïÇï՝ »Õçñ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáñµáùáõÙ: 

²é³Ýó Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý µáõÅÙ³Ý, Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É ³ãùÇ 

»Õç»ñ³Ã³Õ³ÝÃÇ ëåÇ³óáõÙ: ´³ñ»µ³Ëï³µ³ñ Ý»ñÏ³ÛáõÙë 

·áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ï ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ, áñáÝù í»ñ³ó-

ÝáõÙ »Ý í³ñ³ÏÁ և Ï³ÝËáõÙ ³Û¹ Éáõñç µ³ñ¹áõÃÛáõÝÁ: 

Ð»ñå»ë íÇñáõëÁ ÑÕÇáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ: ê»é³Ï³Ý ûñ-

·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ñå»ë áõÝ»óáÕ ÏÇÝÁ ÍÝÝ¹³µ»ñáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï,

åïÕÇ` ÍÝÝ¹³µ»ñ³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñáí ³ÝóÝ»Éáõ ÁÝÃ³óùáõÙ, Ï³ñáÕ 

¿ íÇñáõëÁ ÷áË³Ýó»É Ýáñ³ÍÝÇÝ: ÎÝáç Ùáï ³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ»ñå»ëÇ 

³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Ýáñ³ÍÝÇ Ùáï Ï³ñáÕ »Ý µ³í³Ï³Ý Éáõñç 

³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñ ÉÇÝ»É: Վիրուսը Ýáñ³ÍÝÇ Ùáï Ï³ñáÕ ¿ ³Ëï³-

Ñ³ñ»É ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Á՝ առաջացնելով Ù»ÝÇÝ·Çï Ï³Ù 

¿Ýó»ý³ÉÇï, Ý»ñùÇÝ ûñ·³ÝÝ»ñÁ՝ íÝ³ë»Éáí ÉÛ³ñ¹Á, Ãáù»ñÁ, 

Ù³Ï»ñÇÏ³ÙÝ»ñÁ, և Ç í»ñçá Ñ³Ý·»óÝ»É Ù³Ñí³Ý: 

Ð³ë³ñ³Ï Ñ»ñå»ë íÇñáõëÁ Í³Ýñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï: ø³Õó-

Ï»Õáí ÑÇí³Ý¹, áñև¿ ûñ·³ÝÇ ÷áËå³ïí³ëïáõÙáí Ï³Ù ÇÙáõ-

Ý³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ýµ³í³ñ³ñ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³Ùµ ³ÝÓ³Ýó 

Ùáï վիրուսը Ï³ñáÕ ¿ ÏÛ³ÝùÇÝ ëå³éÝ³óáÕ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

³é³ç³óÝ»É: 

ԳՈՏԵՎՈՐՈՂ ՀԵՐՊԵՍ (HERPES ZOSTER) 

ìÇñáõë³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ ¹ñëևáñíáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ 

íñ³ ËÙµ³íáñí³Í ó³íáï µßïÇÏ³ÛÇÝ ó³Ý³íáñáõÙáí ÝÛ³ñ¹Ç 

áõÕÕáõÃÛ³Ùµ և Ý»íñ³É·ÇÏ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñáí: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 

Ñ³Ù»Ù³ï³µ³ñ ùÇã ¿ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ÙÇÝãև 10 ï³ñ»Ï³Ý »ñ»Ë³-

Ý»ñÇ Ùáï: 

¾ÃÇáÉá·Ç³ 

Ð³ñáõóÇãÁ çñÍ³ÕÇÏÇ Ñ³ñáõóãի պես ¹»ñÙ³ïáÝ»Ûñáïñáå 

íÇñáõë ¿: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` Ùñë³ÍáõÃÛ³Ý »ñևáõÛÃÝ»ñÁ, ÇÝý»Ï-

óÇ³Ý»ñ և ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³Ý»ñ, ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ï, ëï³Ùáùë-

³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕáõ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, ³ñÛ³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, 

Ýáñ³·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÒÆ²Ð: 
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ÎÉÇÝÇÏ³ 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ Ý³Ëáñ¹áõÙ »Ý Ý³Ë³Ýß³ÝÝ»ñÁ` Í³ÏÍÏá-

óÇ և ³ÛñáóÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ, Ý»íñ³É·ÇÏ ó³í»ñ ÝÛ³ñ¹Ç áõÕÕáõÃ-

Û³Ùµ: ò³í»ñն ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í »Ý` »ñµ ó³ÝÁ ï»Õ³Ï³Û-

íáõÙ ¿ »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç áõÕÕáõÃÛ³Ùµ: Ð³×³Ë ¹ÇïíáõÙ ¿ å³ñ»ë-

Ã»½Ç³, Í³ÏÍÏáóÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ, ç»ñÙáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óáõÙ 

ÙÇÝãև 38-39ûC: ò³Ý³íáñáõÙÁ Ù³ßÏÇ íñ³ ëÏëíáõÙ ¿ ³Ûïáõó³ÛÇÝ 

¿ñÇÃ»Ù³ÛÇó, áñÇ ýáÝÇ íñ³ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ËÙµ³íáñí³Í µßï»ñ` 

åÕïáñ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ: ò³ÝÁ ÙÇ³ÏáÕÙ³ÝÇ ¿: àñáß Å³Ù³-

Ý³Ï ³Ýó ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿ñá½Ç³Ý»ñ, Ï»ÕևÇÏÝ»ñ, ·áñß åÇ·Ù»Ý-

ï³óÇ³: Â»Ãև ¹»åù»ñáõÙ 1-3 ß³µ³Ãí³ ÁÝÃ³óùáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ 

¿ ¿ñá½Ç³Ý»ñÇ É³í³óáõÙ: Ì³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ ó³Ý³íáñáõÙÁ ÁÝ¹áõ-

ÝáõÙ ¿ Ëáó³ÛÇÝ և Ëáó³Ý»ÏñáïÇÏ µÝáõÛÃ: ²ÛÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ, 

áñáÝù áõÝ»Ý ³ñÛ³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ, áõéáõóùÝ»ñ, áñáÝù ÁÝ¹áõ-

Ý»É »Ý ùÇÙÇáÃ»ñ³åÇ³, ó³Ý³íáñáõÙÁ ÁÝ¹áõÝáõÙ ¿ ï³ñ³ÍáõÝ 

µÝáõÛÃ: Þ³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ïáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ï³Ù Í»ñ»ñÇ Ùáï 

Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É Ñ»ñå»ëÇ ·³Ý·ñ»Ýá½ ï»ë³ÏÁ: 

´áõÅáõÙÁ 

1) ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ µáõÅáõÙ` ï»ïñ³óÇÏÉÇÝÇ ß³ñùÇ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ, 

³óÇÏÉáíÇñ, ë³ÉÇóÇÉ³ïÝ»ñ, 0,25% Ù³·Ý»½ÇáõÙÇ ëáõÉý³ïÇ 

ÉáõÍáõÛÃ, ÝáíáÏ³ÛÇÝ³ÛÇÝ µÉáÏ³¹³Ý»ñ, ³Ý³É·»ïÇÏÝ»ñ, ÇÙáõ-

Ýá·ÉáµáõÉÇÝ, վիտամիններ B1, B12, C-µÇá·»Ý ËÃ³ÝÇãÝ»ñ: 

2) î»Õ³ÛÇÝ` ³óÇÏÉáíÇñ, ³ÝÇÉÇÝ³ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñ, ýáõÏáñóÇÝ, իÝ-

ï»ñý»ñáÝÇ ùëáõù, Ñ³Ù³Ïóí³Í ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹ ùëáõùÝ»ñ: 

3) üÇ½ÇáÃ»ñ³åÇ³` áõÉïñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ ×³é³·³ÛÃáõÙ, 

áõÉïñ³Ó³ÛÝ, É³½»ñáÃ»ñ³åÇ³, ¿É»Ïïñáýáñ»½ ÝáíáÏ³ÛÇÝáí: 

Î³ÝË³ñ·»ÉÇã ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñ` é³¹áÝ³ÛÇÝ Éá·³ÝùÝ»ñ, Ñ»-

ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñ ÒԻԱՀ-Ç և áõéáõóù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

í»ñ³µ»ñÛ³É (նկար 54): 
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ԳՈՐՏՆՈՒԿՆԵՐ (VERUCAE) 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ¿åÇ¹»ñÙ³É å³åáõÉ³-

Ý»ñÇ ³é³ç³óáõÙáí, Ù³ßÏÇ áã µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ å³åÇÉá-

Ù³ïá½ é»³ÏóÇ³Ûáí: Ð³ñáõóÇãÝ ¿ Ù³ñ¹áõ å³åÇÉáÙ³ íÇñáõëÁ: 

öáË³ÝóÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÝ »Ý՝ ß÷áõÙը ÑÇí³Ý¹Ç և նրա Çñ»ñի Ñ»ï: 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý՝ Ù³ßÏÇ ïñ³íÙ³Ý»ñÁ, ãáñáõÃÛáõÝÁ, 

ÇÙáõÝÇï»ïÇ ³ÝÏáõÙÁ, í»·»ïáÝ»íñá½Ý»ñÁ, ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·Ç»-

Ý³ÛÇ Ë³ËïáõÙÁ, íÇñáõë³ÏñáõÃÛáõÝÁ: 

ՍՈՎՈՐԱԿԱՆ ՀԱՍԱՐԱԿ ԳՈՐՏՆՈՒԿՆԵՐ (VERRUCAE VULGARIS) 

Դրանք իñ»ÝóÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ý ¹»ÕÝ³íáõÝ Ï³Ù Ù³ßÏÇ 

·áõÛÝÇ å³åÇÉÛ³ñ Ï³ñÍñ Ñ³Ý·áõóÇÏÝ»ñ: Üñ³Ýù Ï³ñáÕ »Ý ÙÇ³-

ÓáõÉí»É Ñ³ñև³Ý ï³ññ»ñÇ Ñ»ï: î»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý Ó»éù»ñÇ, 

¹³ëï³ÏÝ»ñÇ íñ³: 

î³÷³Ï ·áñïÝáõÏÝ»ñը (verrucae planae, seu juvenilis) ëáíá-

ñ³µ³ñ áõÝ»Ý Ù³ßÏÇ նորմալ Ï³Ù ·áñß ·áõÛÝ, Ï³ñáÕ »Ý ÙÇ³-

ÓáõÉí»É և ËÙµ³íáñí»É և ÇÝùÝáõñáõÛÝ ³ÝÑ»ï³Ý³É: êáõµÛ»ÏïÇí 

½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñ ãÏ³Ý:  

Ü»ñµ³Ý³ÛÇÝ ·áñïÝáõÏÝ»ñն (verrucae plantoris) ³é³ç³-

ÝáõÙ »Ý ×ÝßÙ³Ý ï»ÕáõÙ, ³Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí ÑÇí³Ý¹Á ·³Ý-

·³ïíáõÙ ¿ ó³íÇó, Ë³Ý·³ñí³Í ¿ ß³ñÅÙ³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý: ²Ûë

ïÇåÇ ·áñïÝáõÏÝ»ñÁ ¹»ÕÇÝ ·áõÛÝÇ »Ý և Í³ÍÏí³Í »Ý »Õç»ñ³ÛÇÝ 

ß»ñïáí և ëáíáñ³µ³ñ Ù»Ïáõë³óí³Í »Ý: 

Â»É³ÝÙ³Ý ·áñïÝáõÏÝ»ñն իñ»ÝóÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ý µ³-

ñ³Ï, »Õç»ñ³ÛÇÝ »ÉáõëïÝ»ñÇ ï»ëùáí ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ, áñáÝù 

ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý Ïáå»ñÇÝ, å³ñ³ÝáóÇÝ, Ù³ñÙÝÇ ³ÛÉ Ñ³ï-

í³ÍÝ»ñáõÙ (նկար 55): 

´áõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éáõÙ »Ýù ցիտոտոքսիկ պատ-

րաստուկներ, որը ó³ÝÏ³ÉÇ ¿ ³Ýó Ï³óÝ»É ëï³óÇáÝ³ñ å³ÛÙ³Ý-

Ý»ñáõÙ: ÐÕÇÝ»ñÇÝ ³Ûë å³ïñ³ëïáõÏÝ»ñÁ Ñ³Ï³óáõóí³Í »Ý: 

ÎÇñ³éíáõÙ ¿ åá¹áýÇÉÇÝÇ 25%-áó ùëáõùÁ Ï³Ù 10-25%-áó 

ÉուծույÃÁ ³Ù»Ý ûñ (½·áõßáõÃÛ³Ùµ Éí³ÝáõÙ և ³å³ ÝáñÇó ùëáõÙ 
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»Ý) µáñµáù³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³ÛÇ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ և ß³-

µ³ÃÁ 1-2 ³Ý·³Ù` »ñµ µáñµáùáõÙ ¿ ³éÏ³:  

äá¹áýÇÉáïáùëÇÝÁ (0,5%-áó ÉուծույթÁ 96%-áó ëåÇñïÇ Éու-

ծույÃÇ Ù»ç) ÏÇñ³éíáõÙ ¿ §ÏáÝ¹ÇÉÇÝ¦ ³éևïñ³ÛÇÝ ³Ýí³Ùµ: 

ÎáÝ¹ÇÉÇÝÁ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ Ý³և 0,15%, 0,3% և 0,5%-áó Ïñ»ÙÝ»ñÇ 

ï»ëùáí: ÎáÝ¹ÇÉáÙ³Ý»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ å³ïáõÙ »Ý ÝßÛ³É ÝÛáõÃáí 

µ³Ùµ³Ï» ï³ÙåáÝÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ (1-4 Ïáõñë):  

5-ֆտորոտացիլը կÇñ³éíáõÙ ¿ 5%-áó Ïñ»ÙÇ ï»ëùáí:  

¸եստրուկտիվ մեթոդներ 

1. üÇ½ÇÏ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñից կիրառում են կñÇáÃ»ñ³åÇ³ (Ñ»-

ÕáõÏ ³½áïáí, ³½áïÇ ûùëÇ¹áí) և կñÇá¹»ëïñáõÏóÇ³ 

(§ë³é»óáõÙ-Ñ³É»óáõÙ-ë³é»óáõÙ¦ ï»ËÝáÉá·Ç³Ûáí), որոնք 

Ñ³Ý·»óÝáõÙ են Ã»° Ý»ñµçç³ÛÇÝ և Ã»° ³ñï³µçç³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏ-

Ý»ñÇ ³ñ³·ÁÝÃ³ó ë³é»óÙ³Ý µçÇçÝ»ñÇ ÉÇ½ÇëÇ և Ù³Ñí³Ý 

(¿åÇ¹»ñÙÇëÇ և ¹»ñÙ³ÛÇ Ý»Ïñá½, ¹»ñÙ³ÛÇ Ù³Ýñ ³ÝáÃÝ»ñÇ 

թñáÙµá½): 

2. øÇÙÇ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñից կÇñ³éáõÙ »Ý ÃÃáõÝ»ñÇ ÑÇÙù»ñը և 

³Õ»ñÇ ËÇï ÉáõÍáõÛÃÝ»ñը, որոնցից են` 

ա) եéùÉáñù³ó³Ë³ÃÃíÇ 80-90%-áó ÉáõÍáõÛÃÁ, áñÁ ÃáõÛÉ 

¹»ëïñáõÏïÇí å³ïñ³ëïáõÏ ¿: ²Ñ³ Ã» ÇÝãáõ ³ÛÝ Ñ³×³Ë ¿ 

³é³ç³¹ñíáõÙ ÏÇñ³é»É Ñ³ïÏ³å»ë ÑÕÇáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ Ïá³·áõÉÛ³óÇáÝ Ý»Ïñá½: äñáó»¹áõñ³Ý 

ÏÇñ³éáõÙ »Ý ß³µ³Ã³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù: ÊáñÑáõñ¹ ãÇ ïñíáõÙ 

ÏÇñ³é»É Ñ»ßïáó³ÛÇÝ և ÙÇ½áõÏ³ÛÇÝ ·áñïÝáõÏÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: 

բ¤ êáÉÏá¹»ñÙÁ, որը 70%-áó ³½áï³ÃÃíÇ և ÙÇ ß³ñù ³ÛÉ 

ûñ·³Ý³Ï³Ý և áã ûñ·³Ý³Ï³Ý ÃÃáõÝ»ñÇ ÉուծույթÝ»ñÇ Ë³éÝáõñ¹ 

¿` Ï»ñ³ïáÉÇïÇÏ և Ïá³·áõÉÛ³óÇáÝ ³½¹»óáõÃÛ³Ùµ: 
 

ՍՐԱԾԱՅՐ ԿՈՆԴԻԼՈՄԱՆԵՐ (CONDILOMATA OCUMINATA) 
 

¾ÃÇáÉá·Ç³ 

VI և XI ïÇåÇ Ù³ñ¹áõ å³åÇÉáÙ³ ¸ÜÂ-å³ñáõÝ³ÏáÕ 

íÇñáõëն է: Հիվանդությունը փáË³Ýóվում է ë»é³Ï³Ý ß÷Ùան 

ճանապարհով:  
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èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý` ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÇ 

Ë³ËïáõÙÁ, Ù³ßÏÇ ËáÝ³íáõÃÛáõÝÁ, ³ÛÉ ë»é³í³ñ³ÏÝ»ñÇ 

³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ, ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

ÎոÝ¹ÇÉáÙ³Ý»ñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý áïÇÏÇ Ï³Ù Ý»Õ ÑÇÙùÇ 

íñ³, áõÝ»Ý ÷³÷áõÏ µ³Õ³¹ñáõÃÛáõÝ: ÜÙ³Ý »Ý ³ùÉáñÇ Ï³ï³ñÇÝ 

Ï³Ù Í³ÕÏ³Ï³Õ³ÙµÇÝ: ÐÇ·Ç»Ý³ÛÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÁ ãå³Ñå³Ý»Éáõ 

¹»åùáõÙ ÏոÝ¹ÇÉáÙ³Ý»ñÁ ËáóáïíáõÙ »Ý և áõÝ»Ý ïÑ³× Ñáï: 

´áõÅáõÙÁ 

1) Ք³Ûù³ÛáÕ ÙÇçáóÝ»ñ (é»½áñóÇÝ, ¹»ñÙ³ïá½, åá¹áýÇÉÇÝ)

2) ÎáÝ¹ÇÉÇÝ, ëáÉÏá¹»ñÙ

3) Ð³Ï³íÇñáõë³ÛÇÝ ùëáõùÝ»ñ

4) ¸Ç³Ã»ñÙáÏá³·áõÉÛ³óÇ³, É³½»ñáÃ»ñ³åÇ³, ÏñÇáÃ»ñ³åÇ³:

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙը 

Հարկավոր է ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ å³Ñå³ÝáõÙ, ÙÇ½³ë»-

é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ß÷³µáñ-

µ»ñÇ µáõÅáõÙ, ¹Çëå³Ýë»ñ ÑëÏáÕáõÃÛáõÝ: 

ՀՊԱՎԱՐԱԿԻՉ ՄՈԼՅՈՒՍԿ (MOLLISCUM CONTAGIOSUM) 

Ðå³í³ñ³ÏÇã ÙáÉÛáõëÏÇ Ñ³ñáõóÇãÁ ¸ÜÂ å³ñáõÝ³ÏáÕ 

íÇñáõë ¿: öáË³ÝóÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÝ »Ý` ß÷áõÙ ÑÇí³Ý¹ Ù³ñ¹áõ Ñ»ï, 

Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ, ë»é³Ï³Ý ß÷áõÙ: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Ï³ñÍñ, ÏÇë³ßñç³Ý³Óև 

Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙáí, áñáÝù Ã»Ãև³ÏÇ Ñ³ëï³ó³Í »Ý և 

áõÝ»Ý Ï»ÝïñáÝ³ÛÇÝ Ý»ñհրոõÙ: Ð³Ý·áõóÇÏÝ»ñÁ ùáñáóÇ ·ÉËÇÏÇó 

ÙÇÝãև ëÇë»éÇ Ñ³ïÇÏÇ Ù»ÍáõÃÛ³Ý »Ý: ê»ÕÙ»Éáõó ÷áëáõÃÛáõÝÇó 

³ñï³¹ñíáõÙ ¿ ßÇÉ³Û³ÝÙ³Ý ½³Ý·í³Í, áñÁ µ³ÕÏ³ó³Í ¿ ¿åÇ-

Ã»ÉÇ »Õç»ñ³ó³Í µçÇçÝ»ñÇó: ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÇÝÏáõµ³óÇáÝ 

ßñç³ÝÁ 2 ß³µ³ÃÇó ÙÇÝãև 6 ³ÙÇë ¿: ò³Ý³íáñáõÙÁ ï»Õ³Ï³Û-

íáõÙ ¿ ¹»ÙùÇÝ, å³ñ³ÝáóÇÝ, ÏñÍùÇÝ, áõë»ñÇÝ, ³ñï³ùÇÝ ë»é³-

Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇÝ: 
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´áõÅáõÙÁ 

1) Ð³Ý·áõÛóÝ»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ³ñï³×ÝßáõÙ ÏÛáõñ»ï³ÅÇ 

ÙÇçáóáí և ûç³ËÝ»ñÇ Ùß³ÏáõÙ 5-10% Ûá¹Ç ÃáõñÙáí, ³ÝÇÉÇÝ³-

ÛÇÝ Ý»ñÏ»ñáí, ³ñÍ³ÃÇ ÝÇïñ³ïáí, ý»ñ»½áÉáí, Ñ³Ï³íÇ-

ñáõë³ÛÇÝ ùëáõùáí: 

2) ¾É»ÏïñáÏá³·áõÉÛ³óÇ³: 

Î³ÝË³ñ·»ÉáõÙը 

Հարկավոր է ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÑÇ·Ç»Ý³ÛÇ å³Ñå³ÝáõÙ, ÑÇí³Ý¹-

Ý»ñÇ Ù»Ïáõë³óáõÙ:  
 

ìºÜºðàÈà¶Æ²Ü àðäºê ¶ÆîàôÂÚàôÜ 
 

ì»Ý»ñáÉá·Ç³Ý µÅßÏ³·ÇïáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó ×ÛáõÕ»-

ñÇó Ù»ÏÝ ¿, áñÝ áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ë»é³í³ñ³ÏÝ»ñÇ  Ï³Ù ë»é³-

Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ÷áË³ÝóíáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³-

é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ, ½³ñ·³óÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÝ áõ ¹ñëևáñÙ³Ý 

Óև»ñÁ, Ñ»ï³½áïÙ³Ý, µáõÅÙ³Ý և Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý Ýáñ³·áõÛÝ 

»Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ Ùß³ÏáõÙÁ: 
 

êÆüÆÈÆê (SYPHILIS, LUES) 
 

 êÇýÇÉÇëÁ ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ÷áË³ÝóíáÕ ÑÇí³Ý-

¹áõÃÛáõÝ ¿, որի հարուցիչն է դժգույն սպիրոխետան: §êÇýÇÉÇë¦ 

³Ýí³ÝáõÙÁ ïñí»É ¿ Çï³É³óÇ µÅÇßÏ և µ³Ý³ëï»ÕÍ üñ³Ï³ëïá-

ñáյÇ ÏáÕÙÇó: Ü³ 1530 Ã-ÇÝ ì»Ý»ïÇÏáõÙ Ññ³ï³ñ³Ï»ó íÇå»ñ-

·áõÃÛáõÝ, áñÇ Ñ»ñáëÁ êÇýÇÉáõë ³Ýí³Ùµ ÙÇ ÑáíÇí ¿ñ: ²ëïí³-

Í³Ù»ñÅáõÃÛ³Ý և §Ëá½»ñÇ Ñ»ï Ùï»ñÙáõÃÛ³Ý¦ (É³ï. sus` Ëá½, 

philos ÁÝÏ»ñ) Ñ³Ù³ñ ³ëïí³ÍÝ»ñÁ Ýñ³Ý å³ïÅ»óÇÝ ë»é³Ï³Ý 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ: ²Û¹ ÑáííÇ ³ÝáõÝáí ¿É ÑÇí³Ý¹áõ-

ÃÛáõÝÁ Ïáãí»ó ëÇýÇÉÇë: 

ä³ï×³é³·ÇïáõÃÛáõÝÁ  

 êÇýÇÉÇëÇ Ñ³ñáõóÇãը Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É »Ý ü. Þ³áõ¹ÇÝÁ և º. 

ÐáýÙ³ÝÁ: ¸Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³Ý åñáÏ³ñÇáï ¿ (É³ï. pro` ³é³ç 

և ÑáõÝ, karyon` ÏáñÇ½), ³ÛëÇÝùÝ Óև³íáñí³Í ÏáñÇ½ ãáõÝÇ: Üñ³ 

·»Ý»ïÇÏ ÝÛáõÃÁ, áñÁ Ý»ñÏ³Û³óí³Í ¿ ¸ÜÂ-Ç ûÕ³Ï³Óև ÙáÉ»-

ÏáõÉáí, ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ µççÇ óÇïáåÉ³½Ù³ÛÇ §ÝáõÏÉ»áÇ¹¦ ÏáãíáÕ 

Ñ³ïí³ÍáõÙ (նկար 56): 
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¾åÇ¹»ÙÇáÉá·Ç³ 

êÇýÇÉÇëÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ÷á-

Ë³ÝóíáÕ ³ÝÃñáåáÝá½ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿: 

ì³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿. 

ê»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç Ñ»ï 

³éáÕç Ù³ñ¹áõ ³ÝÙÇç³Ï³Ý (ë»é³Ï³Ý, Ý³և՝ áã ë»é³Ï³Ý) 

ß÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï: ì³ñ³ÏÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý ËÝ¹ñáõÙ ³Ù»Ý³íï³Ý-

·³íáñÁ ³ÏïÇí ë»é³Ï³Ý Ï³å áõÝ»óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÝ »Ý, Ñ³ï-

Ï³å»ë »ñµ Óև³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÇ 

ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ Ï³Ù ³ñï³ùÇÝ ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ 

Ù³ßÏÇÝ: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ß³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý ÙÝ³É í³ñ³ÏÇã Ý³և 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý ³é³í»É áõß ßñç³ÝÝ»ñáõÙ, ûñÇÝ³Ï՝ 

í³Õ³Å³Ù Ã³ùÝí³Í Ï³Ù »ññáñ¹³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ: 

²ñï³ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí. 

•ԹùÇ ÙÇçáóáí՝ վ³ñ³ÏÇ ÷áË³ÝóáõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ñ³ÙµáõÛñÇ,

³ï³ÙÇ Ëá½³Ý³ÏÇ, ÍË³ËáïÇ, ÍË³Ùáñ×Ç §û·ÝáõÃÛ³Ùµ¦ և

³ÛÉÝ: ´»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ ëÇýÇÉÇëÇÝ µÝáñáß Óև³µ³Ý³Ï³Ý

ï³ññ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ í³ñ³ÏÙ³Ý Ñ³í³Ý³Ï³-

ÝáõÃÛáõÝÁ Ù»Í³ÝáõÙ ¿:

•Øáñ Ï³ÃÇ ÙÇçáóáí՝ վ³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ ÏñÍùáí Ï»-

ñ³ÏñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ:

•²ñÛ³Ý ÷áËÝ»ñ³ñÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï՝ աñÛáõÝÁ ¹Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»-

Ùայի ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ áã µ³ñ»Ýå³ëï, ë³Ï³ÛÝ, ïñ³Ýë-

åáñï³ÛÇÝ ·áñÍáõÝ ÙÇç³í³Ûñ ¿, áõñ ³ÛÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ³ÛïÝ³-

µ»ñ»É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý µáÉáñ ßñç³ÝÝ»ñáõÙ (³ñ¹»Ý

í³ñ³ÏÇã ¿ ¹³éÝáõÙ ·³ÕïÝÇ ßñç³ÝÇó ëÏë³Í, ËÇëï í³ñ³ÏÇã՝

³é³çÝ³ÛÇÝ, ³é³í»É ևë »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ և Ýí³½ í³ñ³ÏÇã

Ã³ùÝí³Í և »ññáñ¹³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ): ÐÇí³Ý¹Ç ³ñÛáõÝÁ ³éáÕçÇÝ

÷áËÝ»ñ³ñÏ»ÉÇë ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ÷áËÝ»ñ³ñÏ³ÛÇÝ (ïñ³Ýëýáõ-

½ÇáÝ) ëÇýÇÉÇë, áñÁ ÏáãíáõÙ ¿ §·ÉË³ïí³Í ëÇýÇÉÇë¦ ³é³Ýó

Ï³ñÍñ ß³ÝÏñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý:

•´ÅßÏ³Ï³Ý միջամտáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï՝ դÅ·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù-

Ý»ñ å³ñáõÝ³ÏáÕ Ï»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý Ñ»ÕáõÏÝ»ñáí (Ãáõù, ³ñ-

ï³Ãáñ³ÝùÝ»ñ, ÉáñÓ, Ã³ñ³Ë, ¿ùëáõ¹³ï և ³ÛÉÝ) í³ñ³Ïí³Í
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µÅßÏ³Ï³Ý ï³ñµ»ñ ·áñÍÇùÝ»ñÁ í³ñ³ÏÙ³Ý å³ï×³é Ï³ñáÕ 

»Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É (Ñ³×³Ë՝ ·ÇÝ»ÏáÉá·Ç³Ï³Ý, íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý, 

ëïáÙ³ïáÉá·Ç³Ï³Ý և ³ÛÉ ÏÉÇÝÇÏ³Ý»ñáõÙ, ÇÝãå»ë Ý³և՝ ¹Ç³-

Ñ»ñÓ³ñ³ÝáõÙ): 

•ÀÝÏ»ñùÇ ÙÇçáóáí՝ տñ³ÝëåÉ³ó»Ýï³ñ ×³Ý³å³ñÑáí í³ñ³-

ÏáõÙÝ ³í³ñïíáõÙ ¿ íÇÅáõÙáí, Ù»é»É³ÍÝáõÃÛ³Ùµ, µÝ³ÍÇÝ

ëÇýÇÉÇëáí ÑÇí³Ý¹ »ñ»Ë³ÛÇ ÍÝáõÝ¹áí և ³ÛÉÝ:

¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

Տարբերում են հետևյալ կլինիկական ձևերը՝ 

²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë (syphilis primaria)  

ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë (syphilis secundaria)  

ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë (syphilis tertiaria) 

´Ý³ÍÇÝ ëÇýÇÉÇë (syphilis congenita) 

²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë 

êÇýÇÉÇëÝ ³ÝóÝáõÙ ¿ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ»ïևÛ³É ßñç³ÝÝ»ñÁ` 

·³ÕïÝÇ, ³é³çÝ³ÛÇÝ (³é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë), »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ (»ñÏ-

ñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë) և »ññáñ¹³ÛÇÝ (»ññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë): 

¶³ÕïÝÇ ßñç³ÝÁ í³ñ³ÏáõÙÇó ÙÇÝãև Ï³ñÍñ ß³ÝÏñÇ ³é³ç³ó-

Ù³Ý å³Ñն ÁÝÏ³Í Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍÝ ¿: ¶³ÕïÝÇ ßñç³ÝÁ մոտ 

3-4 ß³µ³Ã է: 

Îլինիկա 

êÇýÇÉÇëÇ ³é³çÝ³ÛÇÝ ßñç³ÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ Ï³ñÍñ ß³ÝÏñÇ  Ç 

Ñ³Ûï ·³Éáí: êÏ½µáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ï³ñÙñ³íáõÝ Ýñµ»ñ³Ý·-

Ý»ñáí µáñµáù³ÛÇÝ µÇÍ, áñÁ Ñ»ï½Ñ»ï» Ý»ñë÷éíáõÙ ¿, ³å³՝ 

»ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ñá½Ç³ÛÇ Ï³Ù ËáóáïÙ³Ý: Øáï 5-10 ûñ ³Ýó 

·áñÍÁÝÃ³óÇ Ù»ç »Ý ÁÝ¹·ñÏíáõÙ Ý³և Ùáï³Ï³ (é»·ÇáÝ³ñ)

³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ (ßñç³Ý³ÛÇÝ ÉÇÙý³¹»ÝÇï): Այս շրջանը 

տևáõÙ ¿ 6-8 ß³µ³Ã: Î³ñÍñ ß³ÝÏñÁ Ëáó Ï³Ù ¿ñá½Ç³ ¿` Ñ³ñÃ 

áõñí³·Í»ñáí, Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó µ³ñÓñ, ÷áùñ Ëáñ³óáõÙáí, 

Ï³ñÙñ³íáõÝ (»ñµ»ÙÝ՝ ·áñß-¹»ÕÝ³íáõÝ), Ñ³ñÃ, ÷³ÛÉáõÝ (§É³-

ù³å³ï¦) Ñ³ï³Ïáí, »ñµ»ÙÝ ÙÇ³ÛÝ ¹Çï³ñÏíáÕ ë³Ï³í ß×³ÛÇÝ 

³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ: Å³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³ñÍñ ß³ÝÏñÁ Ó»éù ¿ 

µ»ñáõÙ ·áñß³íáõÝ »ñ³Ý· (ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ù³Ï³ñ¹áõÙ, Ù³Ï»-
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ñ»ë³ÛÇÝ Ý»Ïñá½) և Í³ÍÏíáõÙ ß×³ñÛáõÝ³ÛÇÝ Ï»Õևáí: Կարծր 

շանկրի ßáõñçÝ ³ÏïÇí µáñµáù³ÛÇÝ »ñևáõÛÃÝ»ñÁ µÝáñáß ã»Ý: 

 îեղակայումը 

 îÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï Ï³ñÍñ ß³ÝÏñÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ է 

ÃÉÇåÇÝ, åë³Ï³Óև ³ÏáëÇ ßñç³ÝáõÙ, ³éÝ³Ý¹³ÙÇ ·ÉËÇÏÇÝ և 

Ù»çù³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ, ÙÇ½áõÏáõÙ և Ýñ³ ³ñï³ùÇÝ µ³óí³ÍùÇ 

ßñç³ÝáõÙ, ÷áßïÇ, ó³ÛÉùÇ, ³×áõÏ³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ և ³ÛÉÝ: 

Î³Ý³Ýó Ùáï կարծր շանկրը ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ³ÙáÃ³-

ßըñÃ»ñÇÝ, ծլիկÇ ßñç³ÝáõÙ, ³ñ·³Ý¹Ç í½ÇÏÇÝ, Ñ³½í³¹»å Ý³և՝ 

Ñ»ßïáóÇ å³ïÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ (ÃÃí³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñÁ ãÇ 

Ýå³ëïáõÙ սիֆիլիսի ½³ñ·³óÙ³ÝÁ): 

²ñï³ë»é³Ï³Ý ï»Õ³Ï³ÛáõÙ 

úñ³É ß³ÝÏñ»ñ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý` շñÃáõÝùÝ»ñÇ, É»½íÇ, ÉÝ¹»ñÇ, 

ÝßÇÏÝ»ñÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ: 

 ²Ý³É ß³ÝÏñ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý պ»ñÇ³Ý³É ß³ÝÏñ»ñÇ և áõÕÇÕ 

³Õáõ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ß³ÝÏñ»ñÇ ï»ëùáí (նկար 58): 

ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë 

Îլինիկա 

êÇýÇÉÇëÇ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ßñç³ÝÁ ëÏëíáõÙ ¿ í³ñ³ÏáõÙÇó 

Ùáï 2,5-3 ³ÙÇë հետո և ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ (³é³Ýó µáõÅÙ³Ý) 2-4, 

³é³í»É³·áõÛÝÁ 15 ï³ñÇ (ÙÇçÇÝÁ 2-4 ï³ñÇ): ²Ûë ßñç³ÝÇ ÑÇÙ-

ùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ ïñ»åáÝ»Ù³ÛÇÝ ë»åëÇëÁ (տրեպոնեմայի Ñ³ÙÁÝ¹-

Ñ³Ýáõñ ï³ñ³ÍáõÙÁ Ñ³ëÝáõÙ ¿ Çñ ·³·³ÃÝ³Ï»ïÇÝ): ²Ëï³-

Ñ³ñíáõÙ »Ý áã ÙÇ³ÛÝ Ù³ßÏÁ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÁ (»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ 

ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñ), Ý³և ß³ï ³ÛÉ ûñ·³ÝÝ»ñ և ûñ·³Ý-Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñ 

(íÇëó»ñáëÇýÇÉÇë, Ý»ÛñáëÇýÇÉÇë, ûýÃ³ÉÙáëÇýÇÉÇë): 

 Òև³µ³Ý³Ï³Ý ï³ññ»ñ Áստ տեսքի ÉÇÝáõÙ »Ý` 

1. êÇýÇÉÇ¹Ý»ñÇ ï»ëùáí, áñáÝù ëÏ½µáõÙ Ï³ñÙÇñ í³é µáñµá-

ù³ÛÇÝ,ÇëÏ Ñ»ï³·³ÛáõÙ` åÕÝÓ³Ï³ñÙÇñ Ýñµ»ñ³Ý·áí áõ Ñ³ñÃ

Ù³Ï»ñ»ëáí »Ý:

2. èá½»áÉ³Ý»ñÇ (í³ñ¹³µÍ»ñÇ) ï»ëùáí,áñáÝù 2-15 ÙÙ ã³÷»ñÇ,

Ñ³½Çí ÝÏ³ï»ÉÇ í³ñ¹³·áõÛÝÇó (¹»ÕÓÇ ·áõÛÝ) ÙÇÝãև Ñ³·»ó³Í

Ï³ñÙñÇ Ýñµ»ñ³Ý·Ý»ñ áõÝ»óáÕ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ µÍ»ñ »Ý, áñáÝù
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³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ýáå³Û³Óև, ÙÇ ù³ÝÇ ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ, ³Û¹áõ-

Ñ³Ý¹»ñÓ ÑÇí³Ý¹Ç Ñ³Ù³ñ ÙÝ³Éáí ³ÝÝÏ³ï: 

ê»ÕÙ»ÉÇë ³ÝÑ»ï³ÝáõÙ »Ý, ÇëÏ µ³ó ÃáÕÝ»ÉÇë՝ í»ñ³-

Ï³Ý·ÝíáõÙ: Øáï 10 ûñ ·áÛ³ïև³Í µÍ»ñÝ ¿ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ù³Û-

ù³ÛÙ³Ý և Ñ»ÙáëÇ¹»ñÇÝÇ Ýëï»óÙ³Ý Ñ»ïև³Ýùáí Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ 

¹»ÕÝ³¹³ñãÝ³íáõÝ Ýñµ»ñ³Ý·Ý»ñ և ×ÝßÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ã»Ý 

³ÝÑ»ï³ÝáõÙ (նկար 59): 

ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë 

Ð³Ù»Ù³ï³µ³ñ Ñ³½í³¹»å ¿ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ: Üñ³ ½³ñ·³ó-

Ù³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý ëáõñ և ËñáÝÇÏ í³ñ³Ï³Ï³Ý (ïáõµ»ñÏáõÉá½) 

և ëáÙ³ïÇÏ (Ñ»å³ïÇï և ³ÛÉÝ) ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, Ñá·»Ï³Ý և 

ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ: 

êÇýÇÉÇëÁ ËñáÝÇÏ, Í³Ýñ ÁÝÃ³óùáí í³ñ³Ï³Ï³Ý Ñ³Ù³-

Ï³ñ·³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿՝ ³Ëï³Ñ³ñí³Í ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ և 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÝáñÙ³É ·áñÍ³éáõÛÃÝ»ñի շեղումներով: î³ññ»ñÁ 

ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý Ù³ßÏÇ և ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ËÇëï ë³Ñ-

Ù³Ý³÷³Ï Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ, ë³Ï³í »Ý, ÙÇ³Óև, ³ÝÑ³Ù³ã³÷, 

ËáñÁ, ³Ùáõñ-³é³ÓÇ·: Üñ³Ýù ËÙµ³íáñíáõÙ »Ý, µ³Ûó »ñµ»ù ã»Ý 

ÙÇ³ÓáõÉíáõÙ: ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñÁ Ñ³×³Ë »Ý ù³Ûù³ÛíáõÙ 

(ËáóáïÙ³Ý Ñ³ÏáõÙ): 

 Îլինիկա 

î³ñµ»ñáõÙ »Ýù »ññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇëÇ ³ÏïÇí և Ã³ùÝí³Í 

Óև»ñÁ: ²ÏïÇí ëÇýÇÉÇëի ժամանակ Ù³ßÏÇ և ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ 

վրա առաջանում են ÃÙµÇÏներ և ·áõÙÙաներ:  

Թաքնված ëÇýÇÉÇëÝ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿՝ 

1. ÂÙµÇÏ³ÛÇÝ (tuberculum) ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñáí, áñáÝù ÏÇ-

ë³·Ý¹³Óև են, ³Ùáõñ են, Ñ³Ù³Ï³½Ùí³Í են: 

î»Õ³Ï³ÛíáõÙ »Ý ¹»ÙùÇÝ (ùÃÇ, ×³Ï³ïÇ ßñç³ÝáõÙ և ³ÛÉÝ), 

í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ ï³ñ³ÍÇã Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ, ÇÝãå»ë Ý³և՝ ÙÇçÃÇ³-

Ï³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ և ·áïÏ³ï»ÕÇÝ ÁÝ¹·ñÏ»Éáí ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 

Ñ³ïí³ÍÝ»ñ: ä³Ñå³Ýí»Éáí ÙÇ ù³ÝÇ ³ÙÇë` ÃÙµÇÏÝ»ñÁ Ï³°Ù 

³ëïÇ×³Ý³µ³ñ Ý»ñÍÍíáõÙ »Ý (§ãáñ¦ ëåÇ³Ï³Ý ³å³×áõÙ) Ï³°Ù 

ËáóáïíáõÙ (ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ù»éáõÏ³óáõÙ): 
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2. ¶áõÙÙ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇ¹Ý»ñáí, áñáÝù ³Ýó³í (»Ã» ·ïÝíáõÙ

»Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ óáÕáõÝÝ»ñÇó և ÑÛáõë³ÏÝ»ñÇó Ñ»éáõ), Ù»Ïáõë³ó-

í³Í Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ »Ý, áñáÝù ³é³ç³ÝáõÙ »Ý Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³Í-

ÏáõÛÃÇ ó³ÝÏ³ó³Í Ñ³ïí³ÍáõÙ, ·»ñ³½³Ýó³å»ë ·ÉËÇ Ù³½³-

Í³ÍÏ Ù³ëÇÝ, ¹»ÙùÇÝ ùÃÇ, ßñÃáõÝùÝ»ñÇ և ×³Ï³ïÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ, 

ëñáõÝùÝ»ñÇ ï³ñ³ÍÇã Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇÝ, ³½¹ñ»ñÇÝ, Ý³Ë³µ³-

½áõÏÝ»ñÇÝ, ³éÝ³Ý¹³ÙÇ íñ³ և ³ÛÉÝ (նկար 60): 

´Ý³ÍÇÝ ëÇýÇÉÇë 

äïáõÕÁ í³ñ³ÏíáõÙ ¿ ëÇýÇÉÇëáí Ý»ñ³ñ·³Ý¹³ÛÇÝ ÏÛ³Ý-

ùáõÙ՝ ÑÇí³Ý¹ ÙáñÇó: ¸Å·áõÛÝ ïñ»åáÝ»Ù³Ý åïÕÇ ûñ·³ÝÇ½Ù ¿ 

Ã³÷³ÝóáõÙ ÁÝÏ»ñùÇ ÙÇçáóáí՝ ÑÕÇáõÃÛ³Ý 4-ñ¹ ³ÙëÇó áã ßáõï: 

ºíë Ù»Ï ³ÙÇë ³Ýó ½³ñ·³ÝáõÙ »Ý ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷á-

ËáõÃÛáõÝÝ»ñ åïÕÇ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ և ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ: Ø³ÛñÁ 

åïÕÇ Ñ³Ù³ñ í³ñ³ÏÇ ³ÕµÛáõñ ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ áã ÙÇ³ÛÝ ÑÇí³Ý-

¹áõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý ³ÏïÇí (³é³í»É³·áõÛÝ ëåÇñáË»ï»ÙÇ³) 

ßñç³ÝáõÙ, ³ÛÉ ³Ý·³Ù áõß³ó³Í Ã³ùÝí³Í ëÇýÇÉÇëÇ Å³Ù³Ý³Ï, 

»ñµ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÝáõÛÝÇëÏ ë»é³Ï³Ý ß÷áõÙÝ»ñÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ »Ý 

ÙÇ³Ý·³Ù³ÛÝ ³Ýíï³Ý· (Ýñ³Ýó ë»é³Ï³Ý ½áõ·ÁÝÏ»ñÝ»ñÇÝ 

Ï³ÝË³ñ·»ÉÇã µáõÅáõÙ ãÇ Ýß³Ý³ÏíáõÙ) (նկար 57):  

êÇýÇÉÇë³ÛÇÝ í³ñ³ÏÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ ï³ñµ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ 

և ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ µáñµáù³ÛÇÝ »ñևáõÛÃÝ»ñÇ ½³ñ·³óáõÙáí: 

´áñµáùíáõÙ »Ý Ñ³ñåïÕ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÁ (³ÙÝÇáÝÇï, ËáñÇá-

³ÙÝÇáÝÇï), ÁÝÏ»ñùÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ (åÉ³ó»ÝïÇï), ³ñ·³Ý¹Ç 

í½ÇÏÁ (ó»ñíÇóÇï) և ³ÛÉÝ: 

Ðղիության հնարավոր ելքերն են՝ 

³. àõß³ó³Í íÇÅáõÙÝ»ñ, որոնք ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ÝáõÙ ÑÕÇáõÃÛ³Ý 12-

16-ñ¹ ß³µ³ÃÝ»ñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ: 

բ.Ø»é»É³ÍÝáõÃÛáõÝ 

·.ì³Õ³Å³Ù ÍÝáõÝ¹Ý»ñ` ¹ÇïíáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÑÕÇáõÃÛ³Ý

5-7-ñ¹ ³ÙÇëÝ»ñÇÝ: 

Îանխարգելիչ բուժում 

Ս³ÑÙ³ÝíáõÙ ¾ ³ÛÝ ³ÝÓ³Ýó, áíù»ñ í»ñçÇÝ 2 ³ÙÇëÝ»ñÇ 

ÁÝÃ³óùáõÙ ë»é³Ï³Ý Ï³Ù ë»ñï Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ Ï³åÇ Ù»ç »Ý 

·ïÝí»É ëÇýÇÉÇëáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï: ́ ³ó³éáõÃÛáõÝ »Ý Ï³½ÙáõÙ
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áõß³ó³ó Ã³ùÝí³Í ëÇýÇÉÇëáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï ß÷áõÙ áõÝ»ó³Í 

³ÝÓÇÝù (ուշացած թաքնված սիֆիլիսáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ í³ñ³ÏÇã 

ã»Ý): 

ºÃ» Ýßí³Í Ï³Ù ïíÛ³É Ï³åÁ ï»ÕÇ ¾ áõÝ»ó»É 2-4 ³ÙÇë 

³é³ç, ³å³ ³é³çÇÏ³ 2 ³ÙÇëÝ»ñÇÝ ÑÇí³Ý¹Á »ñÏáõ ³Ý·³Ù 

»ÝÃ³ñÏíáõÙ ¾ Ñ»ï³½áïÙ³Ý, ÇëÏ »Ã» ³í»ÉÇ ù³Ý ãáñë ³ÙÇë 

³é³ç՝ ÁÝ¹³Ù»ÝÁ՝ Ù»Ï ³Ý·³Ù: 

Սիֆիլիսի բոլոր կլինիկական ձևերի և հղիների կանխարգելիչ 

բուժման նպատակով կիրառում են՝ բ»Ý½³ïÇÝ µ»Ý½ÇÉå»ÝÇóÇÉÇÝ 

2.4 ÙÉÝ ÙÇ³íáñ ¹»Õ³ã³÷áí, բ»Ý½ÇÉå»ÝÇóÇÉÇÝÇ Ý³ïñÇáõ-

Ù³Ï³Ý ³Õ 1,0 ÙÉÝ ÙÇ³íáñ ¹»Õ³ã³÷áí, բ»Ý½ÇÉå»ÝÇóÇÉÇÝÇ 

ÝáíáÏ³ÛÇÝ³ÛÇÝ ³Õ 0,6 ÙÉÝ ÙÇ³íáñ ¹»Õ³ã³÷áí, պñáÏ³ÛÇÝ 

µ»Ý½ÇÉå»ÝÇóÇÉÇÝ 1,2 ÙÉÝ ÙÇ³íáñ ¹»Õ³ã³÷áí:  

Կանխարգելումը 

Սիֆիլիսի կանխարգելումը ենթադրում է՝ 

• սիֆիլիսով և այլ սեռավարակներով հիվանդների պարտադիր 

հաշվառում, 

• սիֆիլիսով հիվանդների պարտադիր բուժում՝ ախտորոշման 

հաստատումից անմիջապես հետո, 

• հակաբեղմնավորիչ միջոցների (պահպանակներ) կիրառում, 

• պարտադիր սքրինինգների անցկացում 

▪ հիվանդի սեռական զուգընկերների, 

▪ հիվանդի հետ սերտ կենցաղային կապի մեջ գտնվող անձանց, 

▪ մանկական հիմնարկների աշխատակիցների, 

▪ սննդի օբյեկտների աշխատակիցների, 

▪ ռիսկի խմբերի անձանց (պոռնկուհիներ, արվամոլներ, 

թմրամոլներ, մշտական բնակության վայր չունեցող անձինք), 

▪ դոնորների, 

▪ սոմատիկ ստացիոնարներում բուժվող անձանց, 

Բնածին սիֆիլիսի կանխարգելումը լինում է՝ 

• անտենատալ (կանխարգելիչ աշխատանքներ առողջ անձանց 

շրջանում, հղի կանանց եռակի շճաբանական հետազոտութ-

յուն՝ ընդունվելիս, հղիության 28-30 շաբաթական շրջանում և 

ծննդաբերությունից 2-3 շաբաթ առաջ), 
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• պոստնատալ (երեխաների կանխարգելիչ բուժում)։

¶àÜàðº² (GONORRHOEA) 

¶áÝáñ»³Ý սեռաí³ñ³Ï µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÁ 

µÝáñáßíáõÙ ¿ ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ 

³Ëï³Ñ³ñáõÙáí: 

Էթիոլոգիա 

¶áÝáñ»³ÛÇ Ñ³ñáõóÇãÁ ·áÝáÏáÏ»ñÝ »Ý (Neisseria 

gonorrhoeae) áõÝ»Ý ½áõÛ· ¹³ë³íáñáõÃÛáõÝ, Ý»ñÉ»ÛÏáóÇï³ÛÇÝ 

(Éáµáõ Ï³Ù ëáõñ×Ç Ñ³ïÇÏÝ»ñÇ ÝÙ³Ý) ·ñ³Ù-µ³ó³ë³Ï³Ý ¹ÇåÉá-

ÏáÏ»ñ »Ý: Հարուցիչը (Neisseria gonorrhoeae) ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ¿ 

ÙÇ½áõÏÁ, ³ñ·³Ý¹Ç í½ÇÏÇ ËáÕáí³ÏÁ, Ý³և՝ áõÕÇÕ ³ÕÇÝ, ÁÙ-

å³ÝÁ, ÏáÝÛáõÝÏïÇí³Ý å³ïáÕ ¿åÇÃ»ÉÁ, ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý áõÕáõ 

í»ñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ: ¶áÝáñ»³Ûáí í³ñ³ÏáõÙÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ 

ë»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí, ÑÇí³Ý¹ Ùáñ ÍÝÝ¹³µ»ñ³Ï³Ý áõÕÇÝ»-

ñáí ³ÝóÝ»ÉÇë (Ýáñ³ÍÇÝÝ»ñÇ Ùáï), Ñ»Ù³ïá·»Ý ×³Ý³å³ñÑáí, 

Ý³և` Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ ß÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý ·áÝáñ»³ÛÇ Ã³ñÙ (ÙÇÝãև 2 ³ÙÇë í³Õ»Ùáõ-

ÃÛ³Ý), ËñáÝÇÏ³Ï³Ý (³í»ÉÇ ù³Ý 2 ³ÙÇë í³Õ»ÙáõÃÛ³Ý) և 

Ã³ùÝí³Í (·áÝáÏáÏ³ÏñáõÃÛáõÝ) Óև»ñÁ:  

Â³ñÙ ·áÝáñ»³Ý Áëï ÁÝÃ³óùÇ ÉÇÝáõÙ ¿ ëáõñ (ãµ³ñ¹³ó³Í 

և µ³ñ¹³ó³Í), »ÝÃ³ëáõñ և Ó·Ó·í³Í: 

Àëï µáñµáù³ÛÇÝ ·áñÍÁÝÃ³óÇ ï»Õ³դñáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñáõÙ 

»Ýù ë»é³Ï³Ý (·»ÝÇï³É), ³ñï³ë»é³Ï³Ý (¿ùëïñ³·»ÝÇï³É) և 

Ù»ï³ëï³½³ÛÇÝ ·áÝáñ»³: 

ÎÉÇÝÇÏ³ 

îÕ³Ù³ñ¹áõ ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý áõÕáõ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ  

Հարուցիչի (Gonococcus Neisseri) ÏáÕÙÇó ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý »Ý 

»ÝÃ³Ï³ ïÕ³Ù³ñ¹áõ ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý áõÕáõ µáÉáñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ: 

ԳáÝáñ»³Ý ³é³í»É³å»ë ¹ñëևáñíáõÙ ¿ սուր և ËñáÝÇÏ Óև»ñáí: 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ·³ÕïÝÇ ßñç³ÝÁ Ï³½ÙáõÙ ¿ 1-30 ûñ (ÙÇçÇÝում՝ 5-

7 ûñ): Ê³éÁ í³ñ³ÏÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï, ûñÇÝ³Ï ïñÇËáÙáÝÇ³½Ç 
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Ñ»ï ½áõ·³¹ñÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³ÛÝ ÷áùñ-ÇÝã »ñÏ³ñáõÙ ¿ (Ùáï՝ 10 

ûñ):  

ÐÇí³Ý¹Á ·³Ý·³ïíáõÙ ¿ ³½³ï ³ñï³ÑáëáÕ, ¹»ÕÝ³-

Ï³Ý³ã³íáõÝ ³é³ï ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÇó: ØÇ½áõÏÇ ³ñï³ùÇÝ 

µ³óí³ÍùÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿: 

Â³ñÙ »ÝÃ³ëáõñ ÙÇ½áõÏ³µáñµ 

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÝ ³í»ÉÇ Ù»ÕÙ ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í, ÇëÏ 

ó³íÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ ³í»ÉÇ ßáõï ùáñ ¿ ÑÇß»óÝáõÙ: ÂáõÛÉ µáñµá-

ù³ÛÇÝ Ýß³ÝÝ»ñÝ ³ñï³ùÇÝ µ³óí³ÍùÇó Ñ»éáõ ã»Ý ï³ñ³ÍíáõÙ: 

²ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ ë³Ï³í ¿, ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ՝ ÉáñÓ³Ã³ñ³-

Ë³ÛÇÝ, ³í»ÉÇ ß³ï ëåÇï³Ï³íáõÝ: Բարդություններից են՝ առ-

նանդամի, ամորձու, մակամորձու և շականագեղձի բորբոքում-

ները (նկար 61):  

Îանանց միզասեռական ուղու ախտահարումն արտահայտ-

վում է հեշտոցի, ձվարանների, ֆալոպյան փողերի բորբոքումների 

տեսքով: 

Աñï³ë»é³Ï³Ý ·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÁ ¹ÇïíáõÙ ¿ աãùÇ 

·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý, ·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ ý³ñÇÝ·ÇïÇ Ï³Ù

åñáÏïÇïÇ ï»ëùáí 

²ËïáñáßáõÙÁ 

Իրականացվում է մ³Ýñ³¹Çï³կաÛÇÝ Ñ»ï³½áïման եղա-

նակով՝ մÇ½áõÏÇ, áõÕÇÕ ³Õáõ, ³ñ·³Ý¹Ç í½ÇÏÇ, ÝßÇÏÝ»ñÇ É³Ïáõ-

Ý³Ý»ñÇ և ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇó í»ñóí³Í 

³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÝÛáõÃÇó ùëáõùների å³ïñ³ëïմամբ: 

Իրականացվում է շ×³µ³Ý³Ï³Ý ³ËïáñáßáõÙ ÏáÙåÉ»Ù»Ý-

ïÇ Ï³åÙ³Ý (´áñ¹»-Ä³Ý·áõÇ) é»³ÏóÇ³յի միջոցով: 

´ուժումը 

Բուժման նպատակով կիրառում ենք՝ ց»ýïñÇ³ùëáÝ 0,25 

¹»Õ³ã³÷áí, ցÇåñáýÉáùë³óÇÝ՝ 0,5 ¹»Õ³ã³÷áí, օýÉáùë³óÇÝ՝ 

0,4 ¹»Õ³ã³÷áí, ÙÇ³Ýí³·, սå»ÏïÇÝáÙÇóÇÝ՝ 2,0 ¹»Õ³ã³÷áí 

ÙÇ³Ýí³·, ց»ýá¹Ç½ÇÙ՝ 0,5 ¹»Õ³ã³÷áí՝ ÙÇ³Ýí³·: 

²ãùÇ ·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ ¹»åùáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý 

ց»ýïñÇ³ùëáÝ 25-50Ù·/Ï· ¹»Õ³ã³÷áí, ց»ýáï³ùëÇÙ 100Ù·/Ï· 

¹»Õ³ã³÷áí: 



146 

Üáñ³ÍÇÝÝ»ñÇ ·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ ûýÃ³ÉÙÇ³ÛÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉáõÙÁ 

Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³ñÍ³ÃÇ ÝÇïñ³ïÇ 1%-áó çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃáí, 

Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ³ãùÇÝ 2-3 Ï³ÃÇÉ՝ ÙÇ³Ýí³·, ³ÝÙÇç³å»ë ÍÝÝ¹³-

µ»ñáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá: 

¶áÝáñ»³Ûáí ÑÇí³Ý¹ Ù³Ûñ»ñÇó ÍÝí³Í Ýáñ³ÍÇÝÝ»ñÇ Ùáï 

·áÝáÏáÏ³ÛÇÝ í³ñ³ÏÇ Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí Ï³ï³ñ-

íáõÙ ¿ ó»ýïñÇ³ùëáÝÇ 25-50Ù·/Ï· ¹»Õ³ã³÷áí Ù/Ù ÙÇ³Ýí³· 

Ý»ñ³ñÏáõÙ: 

´áõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛ³Ý ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý-É³µáñ³ïáñ 

·Ý³Ñ³տաÏ³ÝÁ ïñíáõÙ ¿ µáõÅÙ³Ý ³í³ñïÇó 2 և 14 ûñ ³Ýó:

´áñµáùÙ³Ý ëáõµÛ»ÏïÇí և ûµÛ»ÏïÇí Ýß³ÝÝ»ñÇ µ³ó³Ï³-

ÛáõÃÛáõÝÁ, É³µáñ³ïáñ Ù»Ãá¹Ý»ñÇ µ³ó³ë³Ï³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÝ»ñÁ 

µáõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛ³Ý ·ÉË³íáñ ã³÷³ÝÇßÝ»ñÝ »Ý: 

ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ՏՐԻԽՈՄՈՆԻԱԶ (TRICHOMONIASIS 

UROGENITALIS) 

ØÇ½³ë»é³Ï³Ý տրիխոմոնիազը մարդու և կենդանիների 

միզասեռական Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç բորբոքային ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñի 

հարուցիչն է  Trichomonas vaginalis-Á: 

ì³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿. 

ê»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ïñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÇ Ý»ñÃ³÷³Ýó-

Ù³ÝÁ և ·áñÍÁÝÃ³óÇ Ù³Ï³ÍÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý í³ñ³ÏÇ 

³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ, Ñ»ßïáó³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñÇ рН-Á, Ñ»ßïá-

óÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý íÇ×³ÏÁ, Ñ³ñ³ÏÇó ÙÇÏñá-

ýÉáñ³Ý Ï³½ÙáÕ Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÇ Ñ³Ù³Ñ³ñ³µ»ñ³ÏóáõÃÛáõÝÁ, 

³·ñ»ëÇíáõÃÛáõÝÁ և ³ÛÉÝ: 

Î»Ýó³Õ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑáí` ïñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÁ ³ÝÏ³ÛáõÝ 

»Ý ³ñï³ùÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ և ³ñ³·áñ»Ý áãÝã³ÝáõÙ »Ý ûñ·³-

ÝÇ½ÙÇó ¹áõñë, 400C-Çó ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝáõÙ, ãáñ 

å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ (Ï»ÝëáõÝ³Ï »Ý ÙÇ³ÛÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ËáÝ³-

íáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ, ûñÇÝ³Ï` ½áõ·³ñ³Ý³ÏáÝùÇ ÏáÝï³ÙÇÝ³óí³Í 

Ù³Ï»ñ»ëÇÝ å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ µ³í³Ï³Ý »ñÏ³ñ ÙÇÝãև 45 ñáå»), 

³ñևÇ ³ÝÙÇç³Ï³Ý ×³é³·³ÛÃÝ»ñÇ և ³ÝïÇë»åïÇÏÝ»ñÇ ³½¹»-

óáõÃÛ³Ùµ ևë ³ñ³· áãÝã³ÝáõÙ »Ý: Î»Ýó³Õ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑÁ 
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Ï³ñáÕ ¿ Çñ³ï»ë³Ï³Ý ÉÇÝ»É ÷áùñÇÏ ³ÕçÇÏÝ»ñÇ í³ñ³ÏÙ³Ý 

ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ý ï»ë³Ï»ïÇó í³ñ³Ï³ÏÇñ µÅßÏ³Ï³Ý Ó»éÝáó-

Ý»ñÇ, ÙáÙÉ³Ã» ï³Ï¹ÇñÝ»ñÇ, ·Çß»ñ³ÝáÃÝ»ñÇ Ñ»ï ³ÝÙÇç³Ï³Ý 

ß÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï, ÇÝãå»ë Ý³և µ³ÕÝÇùÝ»ñáõÙ, ÉáÕ³í³-

½³ÝÝ»ñáõÙ և ³ÛÉÝ: 

àõÕÕ³Ñ³Û³ó ×³Ý³å³ñÑáí 

 ÐÇí³Ý¹ Ùáñ ÍÝնդաբերական áõÕÇÝ»ñáí ³ÝóÝ»ÉÇë, ³ÕçÇÏ-

Ý»ñÇ ÙÇ³ÛÝ 2-17%-Ý »Ý í³ñ³ÏíáõÙ: Üáñ³ÍÇÝÝ»ñÇ Ùáï ·áñÍÁÝ-

Ã³óÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ (»ñ»Ë³ÛÇ ³ñÛ³Ý Ù»ç 

Ù³Ûñ³Ï³Ý ¿ëïñá·»ÝÝ»ñÝ áõÅ·Ý³óÝáõÙ »Ý ïñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÇ 

ïñáåÇ½ÙÁ): ê³Ï³ÛÝ ³ñ¹»Ý 1 ³ÙÇë ³Ýó ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ ¹³-

¹³ñáõÙ ¿ (Ù³Ûñ³Ï³Ý ¿ëïñá·»ÝÝ»ñÁ ù³Ûù³ÛíáõÙ »Ý):  

Էթիոլոգիա 

Ð³ñáõóÇãÁ Ñ»ßïáó³ÛÇÝ ïñÇËáÙáÝ³¹Ý ¿ (Trichomonas 

vaginalis): ²ÛÝ ³Ý³»ñáµ ¿: îñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÝ áõÝ»Ý 5 Ùïñ³Ï, 

áñáÝóÇó 4-Á ·ïÝíáõÙ »Ý ³éçևÇ և ÑÇÙùÇ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ, ÇëÏ 5-

ñ¹Á, ³Ûëå»ë Ïáãí³Í Ñ»ï³¹³ñÓ Ùïñ³ÏÁ, ³ÉÇù³ÝÙ³Ý Ã³Õ³Ý-

ÃÇ Ý»ñëáõÙ: Øïñ³ÏÝ»ñÁ և ³ÉÇù³ÝÙ³Ý Ã³Õ³ÝÃÁ ÙÇ³ëÇÝ 

³å³ÑáíáõÙ »Ý ïñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÇ ß³ñÅáÕ³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃ-

ÛáõÝÁ: 

Պաթոգենեզ 

ՏñÇËáÙáÝ³¹Ý»ñÁ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý ï³÷³Ï ¿åÇÃ»É³ÛÇÝ 

ÑÛáõëí³ÍùÁ: îÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï Ñ³×³Ë ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ ÙÇ-

½áõÏÁ և ß³·³Ý³Ï³·»ÕÓÁ: ́ áñµáù³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³Ý áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ 

ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ûáí, ³Ûïáõóáí, ¿ùëáõ¹³óÇ³Ûáí (¿ùëáõ¹³ïÇ Ù»ç 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý Ù³Ñ³ó³Í µçÇçÝ»ñÇ ÙÝ³óáñ¹Ý»ñ և Ï»Ý¹³ÝÇ 

Ñ³ñáõóÇãÝ»ñ), Ù³Ýñ ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñáí և ËáóáïáõÙÝ»ñáí: 

¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

 î³ñµ»ñáõÙ »Ý ïñÇËáÙáÝÇ³½Ç Ã³ñÙ (ÙÇÝãև 2 ³ÙÇë í³Õ»-

ÙáõÃÛ³Ý) և ËñáÝÇÏ (³í»ÉÇ ù³Ý 2 ³ÙÇë Ï³Ù ãÑ³ëï³ïí³Í 

í³Õ»ÙáõÃÛ³Ý) Óև»ñÁ: 

Â³ñÙ ïñÇËáÙáÝÇ³½Ý Áëï ÁÝÃ³óùÇ ÉÇÝáõÙ ¿ ëáõñ, »Ý-

Ã³ëáõñ, Ó·Ó·í³Í Ï³Ù Ã³é³Ù և ³Ý³Ëï³ÝÇß (Ã³ùÝí³Í, 



148 

ïñÇËáÙáÝ³¹³ÏñáõÃÛáõÝ և ³ÛÉÝ), Áëï Í³ÝñáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÇ` 

Ã»Ãև, ÙÇçÇÝ Í³ÝñáõÃÛ³Ý և Í³Ýñ: 

Àëï µáñµáù³ÛÇÝ ·áñÍÁÝÃ³óÇ ï³ñµ»ñáõÙ »Ý ë»é³Ï³Ý 

(·»ÝÇï³É) և ³ñï³ë»é³Ï³Ý (¿ùëïñ³·»ÝÇï³É) ïñÇËáÙá-

ÝÇ³½, ÇëÏ Áëï Ù³ëÝ³ÏÇ ï»Õ³·ñáõÃÛ³Ý` միզասեռական հա-

մակարգի ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ (íáõÉíÇï, µ³ñÃáÉÇÝÇï, ÏáÉåÇï, 

¿Ïïá և ¿Ý¹áó»ñíÇóÇï, áõñ»ÃñÇï, µ³É³ÝáåáëïÇï), ÷áùñ ÏáÝ-

ùÇ ûñ·³ÝÝ»ñÇ áõ միզասեռական համակարգի ³ÛÉ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ 

(¿Ý¹áÙÇáÙ»ïñÇï, ë³ÉåÇÝ·Çï, ë³ÉåÇÝ·ûûýáñÇï, ¿åÇ¹Ç¹Ç-

ÙÇï, óÇëïÇï, åñáëï³ïÇï, í»½ÇÏáõÉÇï): 

Կլինիկա 

îÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝն ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ 

ոõñ»տñÇïÇ (ÙÇ½áõÏ³µáñµÇ, urethritis) ï»ëùáí,áñÁ ³ñï³Ñ³Ûï-

íáõÙ ¿ ß×³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ (§³é³íáïÛ³Ý Ï³ÃÇÉÇ¦ ³Ë-

ï³ÝÇßÁ, áñÁ ÝÏ³ï»ÉÇ ¿ ¹³éÝáõÙ ÙÇ½áõÏÇ ¹Çëï³É áõÕÕáõÃÛ³Ùµ 

Ù»ñëÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï), ÙÇ½³ñÓ³ÏáõÃÛ³Ý ëÏ½µáõÙ ³ÛñáóÇ Ï³Ù 

ó³íÇ ½·³óáõÙáí: àõñ»տñÇïÇ ï»Õ³ÛÇÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý 

µ³É³ÝÇïÇ, µ³É³ÝáåáëïÇïÇ (balanitis, balanoposthtiis) ï»ëùáí: 

Î³Ý³Ýó Ùáï ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝը µÝáñáßíáõÙ ¿ µ³½Ùûç³Ë³ÛÝáõ-

ÃÛ³Ùµ: Î³ñáÕ ¿ ³Ëï³Ñ³ñí»É ³ÙµáÕç »ñÏ³յնքով՝ ÙÇ½áõÏÇó 

ÙÇÝãև »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ å³ñ»ÝËÇÙ³Ý և արգանդի պարանոցից 

ÙÇÝãև Óí³ñ³ÝÝ»ñ, ³í»ÉÇÝ` ÙÇÝãև áñáí³ÛÝ³ÙÇ½, ë³Ï³ÛÝ ·áñ-

ÍÁÝÃ³óÁ ëáíáñ³µ³ñ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ¿ ÙÇ½áõÏáí (áõñետ-

ñÇï) և ³ñ·³Ý¹Ç í½ÇÏÇ և í½ÇÏ³ÛÇÝ ËáÕáí³ÏÇ ÉáñÓ³Ã³-

Õ³ÝÃáí (¿Ï½áó»ñíÇóÇï, ¿Ý¹á½»ñíÇóÇï): ÐÕÇáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 

ïñÇËáÙáÝ³¹³ÛÇÝ ·áñÍÁÝÃ³óÁ, áñå»ë Ï³ÝáÝ, ëáõñ ÁÝÃ³óù ¿ 

áõÝ»ÝáõÙ, ËñáÝÇÏ ¹»åù»ñáõÙ ³Ý·³Ù Ñ³ÏáõÙ áõÝÇ ëñ³Ý³Éáõ: 

´Ýáñáß ¿ µ³½Ùûç³ËáõÃÛáõÝÁ (³Ëï³Ñ³ñíáõÙ »Ý ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï 

ÙÇ½áõÏÁ, ÙÇ½³å³ñÏÁ, Ñ»ßïáóÁ և áõÕÇÕ ³ÕÇÝ) (նկար 62): 

²ËïáñáßáõÙÁ 

Տրիխոմոնադների հայտնաբերման նպատակով կիրառվում է 

մ³Ýñ³¹Çï³կաÛÇÝ Ù»Ãá¹ը: 

´áõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý՝ մ»ïñáÝÇ¹³½áÉ (ÏÉÇáÝ, 

Ù»¹³½áÉ, ïñÇËáåáÉ, ýÉ³·ÇÉ), տÇÝÇ¹³·áÉ (ý³½ÇÅÇÝ), տñíáõÙ ¿ 
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Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Óևáí 2,0 ¹»Õ³ã³÷áí, օñÝÇ¹³½áÉ (ïÇµ»ñ³É), 

տñíáõÙ ¿ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Óևáí 1,5 ¹»Õ³ã³÷áí, ÙÇ³Ýí³·, 

մ»ïñáÝÇ¹³½áÉ, տñíáõÙ ¿ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Óևáí 1,0 ¹»-

Õ³ã³÷áí, օñÝÇ¹³½áÉ` ïñíáõÙ ¿ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Óևáí 0,5 

¹»Õ³ã³÷áí, նÇÙáñ³½áÉ` ïñíáõÙ ¿ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Óևáí 2,0 

¹»Õ³ã³÷áí ÙÇ³Ýí³·: 

 

ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ԽԼԱՄԻԴԻՈԶ  (CHLAMIDIOSIS UROGENITALIS) 
 

Խլամիդիոզը սեռավարակ հիվանդություն է, որի հարուցիչը 

խլամիդիան է (Ch. trachomatis (CT): Այն բակտերիայի և վիրուսի 

միջանկյալ ձև է ·ñ³Ù-µ³ó³ë³Ï³Ý ÏáÏ»ñÇ ï»ëù áõÝ»óáÕ, 

·Ý¹³Óև Ï³Ù Óí³Óև, Ý»ñµçç³ÛÇÝ Ù³Ýñ¿ է, որի կենսունա-

կությունն ապահովվում է վարակված բջջի հաշվին (նկար 63, 64): 

ì³ñ³ÏÁ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿. 

ê»é³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí՝ տ»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ËÉ³ÙÇ¹Çá½áí 

ÑÇí³Ý¹Ç Ï³Ù ³Ý³Ëï³ÝÇß ËÉ³ÙÇ¹³ÏñÇ և ³éáÕç Ù³ñ¹áõ ÙÇçև 

ë»é³Ï³Ý ß÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  

Î»Ýó³Õ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑáí՝ եÃ» ÍÝáÕÝ»ñÁ ÑÇí³Ý¹ »Ý, 

»ñ»Ë³Ý»ñÇ 10%-87,7%-Ç Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ËñáÝÇÏ 

ËÉ³ÙÇ¹Çá½, ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³ñï³ë»é³Ï³Ý (¿ùëïñ³·»ÝÇï³É) 

Óև»ñÇ ï»ëùáí (í»ñÇÝ ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃ-

ÛáõÝÝ»ñ, ûýÃ³ÉÙáËÉ³ÙÇ¹Çá½): 

àõÕÕ³Ñ³Û³ó ×³Ý³å³ñÑáí՝ ն»ñ³ñ·³Ý¹³ÛÇÝ Ï³Ù 

ïñ³ÝëåÉ³ó»Ýï³ñ ×³Ý³å³ñÑáí í³ñ³ÏÇ ÷áË³ÝóáõÙÁ ï»ÕÇ 

¿ áõÝ»ÝáõÙ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñµ Ù³ÛñÁ ï³é³åáõÙ ¿ ËÉ³ÙÇ¹Çá½áí: 

¸ÇïíáõÙ »Ý åïÕÇ ÎÜÐ-Ç Ý»ñ³ñ·³Ý¹³ÛÇÝ ½³ñ·³óÙ³Ý 

Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ և ·ñ³ÝáõÉ»Ù³ÛÇÝ Ù»ÝÇÝ·á¿Ýó»ý³ÉÇï: ¸³Ý¹³-

ÕáõÙ ¿ ³Éí»áÉõëÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÇ ½³ñ·³óáõÙÁ, ³Ýµ³í³ñ³ñ 

ù³Ý³ÏÇ ëáõñý³Ïï³Ýï ¿ ³Ýç³ïíáõÙ Ç í»ñçá Ñ³Ý·»óÝ»Éáí 

ßÝã³é³Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ: 

ÆÝïñ³Ý³ï³É í³ñ³ÏÙ³Ý ×³Ý³å³ñÑáí í³ñ³ÏáõÙÁ ï»-

ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÍÝÝ¹աբերական ուղիներով, »ñµ åïáõÕÝ ³ÝóÝáõÙ 

¿ ËÉ³ÙÇ¹Çá½áí ÑÇí³Ý¹ Ùáñ ÍÝնդáõÕÇÝ»ñáí: 
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ÌÝáõÕÇÝ»ñáí ³ÝóÝ»ÉÇë »ñ»Ë³Ý ÏáõÉ ¿ ï³ÉÇë Ñ»ßïáó³ÛÇÝ 

ÉáñÓÁ, áñÁ ÏáÝï³ÙÇÝ³óÝáõÙ ¿ ³ãù»ñÇ, Ñ»ßïáóÇ և áõÕÇÕ ³Õáõ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: 

¸³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

➢ Àëï ·áñÍÁÝÃ³óÇ ï»Õ³դñáõÃÛ³Ý՝ 

• ÙÇ½³ë»é³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ËÉ³ÙÇ-

¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ (íáõÉíÇï, µ³ñտáÉÇÝÇï, ÏáÉåÇï, ¿Ïïá¿Ý¹á-

ó»ñíÇóÇï, áõñ»տñÇï, µ³É³ÝáåáëïÇï և ³ÛÉÝ), µ³ñ¹³ó³Í և

ãµ³ñ¹³ó³Í:

• öáùñ ÏáÝùÇ ûñ·³ÝÝ»ñÇ áõ միզասեռական համակարգի ³ÛÉ

Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ (¿Ý¹áÙÇáÙ»ïñÇï,

ë³ÉåÇÝ·Çõá, ë³ÉåÇÝ·ոûýáñÇï, ¿åÇ¹Ç¹ÇÙÇï, óÇëïÇï,

åñáëï³ïÇï, í»½ÇÏáõÉÇï և ³ÛÉÝ):

• ²ÛÉ ï»Õ³·ñáõÃÛ³Ý ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ (ý³ñÇÝ·Çï,

ïáÝ½ÇÉÇï, åñáÏïÇï և ³ÛÉÝ):

➢ Àëï ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óùÇ՝ 

• Â³ñÙ (ÙÇÝãև 2 ³ÙÇë í³Õ»ÙáõÃÛ³Ý) ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ

ëáõñ, »ÝÃ³ëáõñ, Ó·Ó·í³Í Ï³Ù Ã³é³Ù և ³Ý³Ëï³ÝÇß

ÁÝÃ³óùáí:

• ÊñáÝÇÏ ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ (2 և ³í»ÉÇ ³ÙÇë Ï³Ù

ãÑ³ëï³ïí³Í í³Õ»ÙáõÃÛ³Ý) ëáõñ, »ÝÃ³ëáõñ, Ã³é³Ù և

³Ý³Ëï³ÝÇß ÁÝÃ³óùáí:

➢ Àëï ·áñÍÁÝÃ³óÇ »ÉùÇ՝ 

• ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ ÉÇ³Ï³ï³ñ ³éáÕç³óáõÙáí:

• ËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ í³ñ³ÏÝ»ñ Ñ»ïËÉ³ÙÇ¹³ÛÇÝ µáñµáù³ÛÇÝ

»ñևáõÛÃÝ»ñáí (ÙÝ³óáñ¹³ÛÇÝ Ï³Ù Ë³éÁ í³ñ³ÏÝ»ñÇ ³éÏ³-

ÛáõÃÛ³Ùµ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í):

Կլինիկա 

Խլամիդիոզը քրոնիկական հիվանդություն է, ընթանում է 

երկարատև, չունի իրեն բնորոշ կլինիկական նշաններ (70% դեպ-

քերում): Ախտանշանային ձևի ժամանակ հիվանդության նշան-

ներն ի հայտ են գալիս վարակվելուց 1-3 շաբաթվա ընթացքում: 

Կինը գանգատվում է առատ, պղտոր լորձային արտադրությունից, 

քորից, ցավերից միզարձակման ժամանակ: Արտաքին սեռական 
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օրգանների վրա առաջանում է անցավ պապիլյար կամ վեզիկու-

լյար ցան: Հետագայում մեծանում են աճուկային ավշային հան-

գույցները: Միզասեռական խլամիդիոզի ժամանակ առաջնային 

օջախը տղամարդու մոտ գտնվում է միզուկում, իսկ կնոջ մոտ՝ 

արգանդի պարանոցում: Հնարավոր է նաև ուրետրիտի և բար-

տոլինիտի զարգացումը: Էնդոմետրիտը, սալպինգիտը և օֆորիտը 

հանդիպում են հազվադեպ: Սալպինգիտի ժամանակ արգանդա-

փողերը ենթարկվում են դեստրուկտիվ և ինֆիլտրատիվ փոփո-

խությունների, որը հանգեցնում է անպտղության: Հղիության ժա-

մանակ առկա է վիժման վտանգ, երբեմն էլ՝ պտղի զարգացման 

արատներ: Պտուղը կարող է վարակվել պտղաջրերից, իսկ նոր-

ածինը՝ ծննդաբերական ուղիներով անցնելիս, և նորածինների 

մոտ կարող է զարգանալ թոքաբորբ, բրոնխիտ, ֆարինգիտ, օտիտ, 

ռինիտ, վուլվիտ, ուրետրիտ: 

Ախտորոշումը 

Հիմնվում են անամնեզի, օբյեկտիվ տվյալների, պարանոցից 

վերցված քսուքի տվյալների, ինչպես նաև արյան շիճուկում խլամի-

դային հակամարմինների տիտրի հայտնաբերման վրա: Եթե հա-

կամարմինների տիտրը 1:32 և ավելի բարձր է, ապա դա վկայում է 

ներկա կամ մոտ ժամանակներս տարած խլամիդիային ինֆեկ-

ցիայի մասին: 

Բուժումը 

Բուժման ենթակա են կինը, ամուսինը կամ սեռական զուգըն-

կերը: Ընդհանուր բուժման նպատակով կիրառում են տետ-

րացիկլին, դոքսիցիկլին, սումամեդ, ռուլիդ, նեովիր (հղիների մոտ՝ 

էրիթրոմիցին): Տրվում է նաև պաթոգենետիկ բուժում՝ ցա-

վազրկող, քնաբեր, դեսենսիբիլիզացնող, վիտամինոթերապիա, 

հակասնկային պրեպարատներ: Տեղային բուժման նպատակով 

կատարվում է 42-480C տաք ներլվացումներ՝ հակասեպտիկ լու-

ծույթներով և տետրացիկլինով: Բուժումից 1-2 ամիս անց՝ դաշ-

տանից անմիջապես հետո, կատարվում է պրովոկացիա (պիրո-գե-

նալով) և վերցվում է քսուք պարանոցի խողովակից: Եթե 

խլամիդիա չի հայտնաբերվում, նշանակում է կինն առողջ է: 
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 
Նկար 1. Մաշկի կտրվածք (սխեմա) 

1. վերնամաշկ, 2. վերնամաշկի ալիքաձև գիծ, 3.բուն մաշկի պտկիկ, 4. մեյսների մարմնիկ,

5. բուն մաշկ, 6.ենթամաշկային ճարպային բջջանք, 7. Զարկերակ, 8. Երակ,

9. Ֆատեր-Պաչինիի մարմնիկ, 10. ավտոնոմ նյարդային թել, 11. ազատ նյարդային

վերջույթ, 12. Մազ, 13.էկրին գեղձի բացվածք, 14. եղջերային շերտ, 15. փայլուն շերտ, 

16. հատիկավոր շերտ, 17. փշաձև շերտ, 18. հիմային շերտ, 19. մելանոցիտ,

20. կրաուզեի բաժակ, 21. Ճարպագեղձ, 22. Ռուֆֆինիի մարմնիկ, 23. մազը բարձրացնող

մկան, 24. առաձիգ թելեր, 25. արտաքին արմատային բունոց, 26. ներքին արմատային 

բունոց, 27. օլական բջիջներ, 28. էկրին գեղձ, 29. մազի պտկիկ,  

30.զգացող նյարդաթել (միելինիզացված)
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Նկար 2. Մաշկի և լորձաթաղանթի համեմատական պատկեր 

1. վերնամաշկ  epidermis, 2. բուն մաշկ  derma, 3. մաշկ  cutis, 4. ենթամաշկ  

subcutis, 5. մկան musculus, 6. էպիթել epithelium, 7. սեփական թաղանթ, tunica propria, 

8. լորձաթաղանթ mucosa, 9. լորձաթաղանթի մկանաշերտ stratum muscularis mucosae,

10.Ենթալորձային շերտ stratum submucosa, 11. Մկան musculus 
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Նկար 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Մաշկային 

ցանի առաջնային ձևաբանական 

տարրեր՝ 

ԲԻԾ (Macula), մաշկի սահմանափակ 

տեղամաս փոխված գույնով 

ՀԱՆԳՈՒՑԻԿ (Papula), մաշկից 

բարձրադիր, անխոռոչ տարր 

ԹՄԲԻԿ (Tuberculum). բորբոքային, 

մաշկից բարձրադիր, անխոռոչ տարր 

ՀԱՆԳՈՒՅՑ (Nodus). անխոռոչ, 

ներսփռուն տարր 

ԲՇՏԻԿ (Vesicula). խոռոչավոր, 

մաշկից բարձրադիր, 1- 5 մմ 

տրամագծով կիսագնդաձև 

գոյացություն, 

ԲՈՒՇՏ (Bulla), մաշկից բարձրադիր, 

0,6-0,8 սմ խոռոչավոր գոյացություն: 

ԹԱՐԱԽԱԲՇՏԻԿ (Pustula). 

Խոռոչավոր տարր, պարունակում է 

թարախային կամ 

թարախաարյունախառն 

արտազատուկ: 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
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Նկար 10, 11, 12, 13. 14, 15, 16 

Մաշկային ցանի երկրորդային 

ձևաբանական տարրեր: 

10.ԹԵՓ (Squama), վերնամաշկի եղջերաշերտի փխրունացած, անջատվող-

հեռացող բջիջներն են: 

11. ԿԵՂԵՎ (Crusta). բշտիկի կամ թարախաբշտիկի չորացած պարունակություն

12. ԷՐՈԶԻԱ (Erosio), առաջանում է բշտիկի կամ մակերեսային

թարախաբշտիկի բացվելուց հետո 

13. ԽՈՑ (Ulcus), մաշկի խոր արատ, ընդգրկում է ոչ միայն վերնամաշկը, այլև

բուն մաշկը 

14. ՃԱՔ (Rhagades, fissura). մաշկի ամբողջականության խոր գծային

խախտում 

15. ՍՊԻ (Cicatrix), առաջանում է մաշկի խոր արատների թմբիկների,

հանգույցների, խոր թարախաբշտիկների լավացման տեղում 

16. ՈՐՔԻՆԱՑՈՒՄ (Lichenificatio). բնորոշվում է մաշկի հաստացմամբ և

կոշտացմամբ 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
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Նկար 17. Գլխի մազածածկ հատվածի սեբորեա 

Նկար 18. Սեբորեայի տեղակայումը ականջախեցիների, ռունգերի շուրջ 
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Նկար 19. Սովորական պատանեկան պզուկներ (Acne vulgaris). 

Սովորական 

պատանեկան պզուկներ 

Պզուկների 

տեղակայումներ 

դեմքին 

Բորբոքային՝ 

ֆլեգմոնային 

պզուկներ 

Նկար 20. Ոոզացեա, վարդագույն պզուկներ (Rosacea, acne rosacea), 

դեմքի մաշկի յուրօրինակ ախտահարում 
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Նկար 21.  Մաշկաբորբեր

Նկար 22.  ա, բ. Հասարակ հպումային մաշկաբորբ (Dermatitis simplex), 

ալերգիկ մաշկաբորբ (Dermatitis allergica) 
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Նկար 23. Ատոպիկ մաշկաբորբ 

Նկար 24. Եղնջացան 
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Նկար 25.  Էկզեմա 

Նկար 26. Ալրանման թեփոտում էկզեմայի ժամանակ 

Նկար 27.  Գերեղջերացման երևույթներ ափերին 
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Նկար 28.  Թիթեռնիկի ախտանիշը կարմիր գայլախտի ժամանակ 

 

 
 

 

Նկար 29.  Համակարգչային կարմիր գայլախտ 
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Նկար 30,31. Սկլերոդերմիա 
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Նկար 32. Կանանց անդրոգեն ճաղատություն 

 

 

 

Նկար 33. Սպիական ալոպեցիա 
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Նկար 34. Քաղցկեղի տարբերակիչ նշաններ  

 
 

Նկար 35. Մաշկի քաղցկեղ 

 

 

  

բազալ բջջային քաղցկեղ հարթ բջջային  քաղցկեղ 

  

մելանոմա  

Ա ս ի մ ե տ ր ի կ  

Ո չ  հ ս տ ա կ  
ե զ ր ա գ ծ վ ա ծ  
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Նկար 36. Ստաֆիլոկոկային իմպետիգո 

Նկար 37. Ֆոլիկուլիտ 



169 

Նկար 38 Թարախակույտ 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար 39. Հասարակ սիկոզ, տղամարդկանց դեմքի մաշկին 
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 Նկար 40. Թարախաբշտիկային հիվանդություններ 

 
ֆուրունկուլ կարբունկուլ 

 

Նկար 41. Ֆուրունկուլի զարգացման փուլերը 

 
 

Նկար 42. Մանր սպորներ և ընդհատուն սնկաթելեր գունափոփոխ 

որքինով հիվանդի մաշկում 
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Նկար 43. Թեփոտվող բծեր գունափոփոխ որքինով հիվանդների մոտ 

Նկար 44. Ոտնաթաթերի սնկախտ 
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Նկար 45. Ռուբրոմիկոզ կամ դաստակների և ոտնաթաթերի 

ռուբրոֆիտիա 

 
 

 

Նկար 46. Աճուկային էպիդերմոֆիտիա, մեծ ծալքերի սնկախտի 

տարատեսակ 
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Նկար 47. Տրիխոֆիտիա 

Նկար 48. Հարթ մաշկի միկրոսպորիա 
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Նկար 49. Օնիխոմիկոզ 

 
 

Նկար 50. Լորձաթաղանթների, մաշկի կանդիդոզ 
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Նկար 51. Ոջլոտություն 
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Նկար 52. Քոս 
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Նկար 53. Հասարակ հերպես 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար 54. Գոտևորող հերպես 

 

 

 

 
´Ý³ÍÇÝ ëÇýÇÉÇë 
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Նկար 55. Ափերի, ներբանների գորտնուկներ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Նկար 56. Դժգույն սպիրոխետա 
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Նկար 57. Բնածին ëÇýÇÉÇë 

Նկար 58. ²é³çÝ³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë 
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Նկար 59. ºñÏñáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë 

  

 

 

Նկար 60. ºññáñ¹³ÛÇÝ ëÇýÇÉÇë. կարծր շանկր 
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Նկար 61. Գոնորեա 

Նկար 62. Տրիխոմոնիազ
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Նկար 63. Խլամիդիոզի հարուցիչ 

Նկար 64. Միզասեռական խլամիդիոզ 

Տպագրությունը «ԼեգալՊլյուս» հրատարակչության: 

Տպաքանակը՝ 100 օրինակ 
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