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Ականջի կլինիկական անատոմիա 

Ականջն անատոմիորեն կազմված է երեք բաժիններից՝ արտաքին, միջին եւ նեքին 

 

Արտաքին ականջ 

Արտաքին ականջն իր մեջ ներառում է ականջախեցին և արտաքին լսողական 

անցուղին: 

Ականջախեցին կազմված է էլաստիկ աճառային թիթեղից՝ երկու կողմից 

ծածկված վերնաճառով և մաշկով: Միայն ականջախեցու ստորին մասը ՝ բլթակը 

/lobulus/, որը զուրկ է աճառից, կազմված է մաշկով ծածկված ճարպային բջջանքից: 

Ականջախեցու արտաքին մակերեսը գոգավոր է, իսկ ներքին մակերեսն 

արտափքված: Ականջախեցու ազատ եզրը՝ պարույրը / helix/ իրենից ներկայացնում է 

կլորացած բարձիկ, նրանից առաջ, զուգահեռ և ներս տեղակայված է հակապարույրը  

/antihelix/ : Արտաքին լսողական անցուղու առաջ առկա է արտացցվածություն, որ 

կոչվում է  այծիկ /tragus /(նկ. 27), որից հետ և ներքեւ առկա մի այլ 

արտացցվածություն՝  հակաայծիկը /antitragus/:  Հակապարույրից անմիջապես առաջ 

կա փոսություն, որը համարվում է ականջախեցու խոռոչը / cavum conche /: 

 Երեխաների մոտ արտաքին օտիտների և սուր միջին օտիտների դեպքում 

այծիկին սեղմելիս ցավ է առաջանում, քանի որ նրանց մոտ արտաքին լսողական 

անցուղու ոսկրային մասը դեռ զարգացած չէ:  

 
 

Նկ. 27. Ականջախեցի 

1-պարույր; 2-արտաքին լսողական անցուղու մուտք; 3-հակապարույր; 4-

այծիկը; 5-բլթակ; 6-հակաայծիկ 

 

Ականջախեցին ռուդիմենտար օրգան է, որն կապանների և մկանների միջոցով 

միանում է քունքոսկրի խրթեշին, պտկաձև և այտային ելուններին: 

   Անմիջապես ականջախեցու խոռոչի շարունակությունն է հանդիսանում արտաքին  

լսողական անցուղին, որի երկարությունը մեծահասակների մոտ մոտավորապես 2.5 

սմ է, լուսանցքը ձևով կլորավուն է կամ էլիպսաձև, ունի  0.7-0.9 սմ դիամետր: 

Արտաքին լսողական անցուղին կազմված է 2 մասից՝ արտաքին ՝ աճառային և 

ներքին՝ ոսկրային: Այն ավարտվում է թմբկաթաղանթով, որը սահման է 

հանդիսանում արտաքին  և միջին ականջների միջև: 

     Աճառային մասը հանդիսանում է ականջախեցու անմիջական շարունակությունը: 

Այն կազմված է պինդ շարակցական հյուսվածքից, որը հարուստ է էլաստիկ թելերով; 

Աճառային հենքն իր երկայնքով ընդհատվում է ուղղահայաց անցնող սանտորինյան  

ճեղքերով /incisurae Santorini/, որոնք ծածկված են ֆիբրոզ հյուսվածքով: 

Սանտորինյան ճեղքերի շրջանում լսողական անցուղին ներքևից հարակից է 

հարականջային թքագեղձի հետ և դրանով իսկ այմանավորված է  բորբոքային 

պրոցեսի անցումն արտաքին լսողական անցուղուց դեպի հարականջային թքագեղձ 
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և հակառակը: Արտաքին լսողական անցուղու աճառային հատվածի ոսկրայինի 

անցման շրջանը անցուղու  ամենանեղ մասն է  և կոչվում է նեղուց /isthmus /: 

Լսողական անցուղին  որոշակիորեն թեքված է հորիզոնական և ֆրոնտալ 

հարթություններում, ³×³é³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ` վեր եւ հետ, ÇëÏ áëÏñ³ÛÇÝ 

Ñ³ïí³ÍáõÙ` ³é³ç ¨ í³ñ /Ù»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ Ùáï/, այդ իսկ պատճառով 

օտոսկոպիայի ժամանակ այն ուղղելու համար մեծահասակների մոտ 

ականջախեցին ձգվում է հետ և վեր, իսկ երեխաների մոտ՝ հետ և վար :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 
Նկ.1. Արտաքին լսողական անցուղի  

Աճառային հատվածի մաշկն ունի 1-2 մմ երկարություն, պարունակում է 

մազեր, ճարպային և ծծմբային գեղձեր: Ճարպային և ծծմբային գեղձերի 

արտադրուկը և նաև էպիդերմիսի եղջերացած թեփուկներն առաջացնում են ականջի 

գեջը, որն արտազատվում է ծամելու ժամանակ աճառային հատվածի պատերի 

տատանման արդյունքում: Գեջի ավելցուկը կամ նորմալ էվակուացիայի 

խանգարումը բերում է ծծմբային խցանի առաջացման: 

Ոսկրային հատվածի մաշկը զուրկ է մազերից և գեղձերից, ամուր կպած է 

վերնաճառին, աստիճանաբար բարակում է մինչև 0.1մմ և անցնում թմբկաթաղանթի 

վրա վերածվելով նրա արտաքին էպիդերմալ շերտի:  

Արտաքին լսողական անցուղու ոսկրային հատվածի առաջային պատը 

սահմանակցում է քունքա-ստործնոտային հոդի հետ: Անցուղու առաջային պատի 

շրջանում բորբոքային պրոցեսի տեղակայման դեպքում, ծամելն ուղեկցվում է ուժեղ 

ցավով: Ընկնելու և կզակի շրջանում հարված ստանալու դեպքում կարող է բերել 

լսողական անցուղու ոսկրային առաջային պատի կոտրվածքի առաջացման: 

       Արտաքին լսողական անցուղու ոսկրային վերին պատը հանդիսանում  է միջին 

գանգափոսի հատակը, ավելի միաջայնորեն վերիÝ պատը հանդիսանում է 

էպիտիմպանալ տարածության կողմնային պատը: Գանգի հիմի այս շրջանի 

կոտրվածքը կարող է ուղեկցվել արտաքին լսողական անցուղու արյունահոսությամբ 

և լիկվորեայով: 

      Արտաքին լսողական անցուղու հետին ոսկրային պատը սահմանակցում է 

պտկաձև ելունին: Այս պատով անցնում է դիմային նյարդը վայրէջ հատվածը: 

Մաստոիդիտի ժամանակ պրոցեսի մեջ ընդգրկվում են անցուղու վերին և հետին 

պատերը, որն ուղեկցվում է վերջիններիս իջեցումով, որն էլ դժվարեցնում է 

թմբկաթաղանթի զննումը: 

    Արտաքին լսողական անցուղու ստորին պատը սահմանակցում է հարականջային 

թքագեղձի  հետ: Ոսկրային հատվածի ստորին պատը վերինի հետ համեմատած 4-5 

մմ ավելի երկար է: 

     Երեխաների մոտ կյանքի առաջին ամիսներին արտաքին լսողական անցուղին 

ճեղքի նման է , քանի որ ոսկրային հատվածը դեռ զարգացած չէ և վերին պատը 

գրեթե կպչում է ստորին պատին: Նրանց մոտ կյանքի առաջին տարում 
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թմբկաթաղանթը լսողական անցուղու առանցքի հետ կազմում է սուր անկյուն և ունի 

գրեթե հորիզոնական դիրք: 

   Արտաքին ականջի անոթավորումը իրականանում է արտաքին քնային 

զարկերակի համակարգից: Ականջախեցին եւ արտաքին լսողական անցուղու 

աճառային հատվածը անոթավորվում են ականջային առաջային եւ հետին 

զարկերակներով  /a. Auricularis anterior et posterior, իսկ  անցուղու ոսկրային 

հատվածը՝ ականջի խորանիստ զարկերակով/a. auricularis profunda- վերծնոտային 

զարկերակի ճյուղեր/a. maxillaris/, որն ապահովում է արյունամատակարարում նաև 

թմբկաթաղանթին: / Վերհիշել արտաքին քնային զարկերակի ճյուղերը/ 

Նյարդավորումը: Իրականանում է եռվորյակ նյարդի ճյուղերով / ականջա-քունքային 

նյարդի – n. auriculotemporalis/, որը n.mandibularis- ի ճյուղն է, պարանոցային 

հյուսակից /n.auricularis magnus, n.occipitalis minor/, նաև թափառող նյարդի 

ականջային ճյուղը /r.auricularis n. vagi/:  

Վագուս ռեֆլեքսի շնորհիվ անցուղու հետին և ստորին պատերի գրգռման ժամանակ 

առաջանում է հազ: 

Ականջախեցու մկանների շարժիչ նյարդավորումն իրականանում է ականջային 

հետին նյարդի /n.auricularis posterior /շնորհիվ, որը դիմային նյարդի ճյուղն է: 

    Թմբկաթաղանթը /membrana tympani / բաժանում է արտաքին ականջը միջինից: 

Այն  կիսաթափանց, օվալաձև թաղանթ է,  ուղղահայաց չափսը` 10 մմ, լայնությունը` 

8-9մմ, հաստությունը` 0.1մմ. մակերեսը ` մոտ 60-64մմ2: Երեխաների մոտ 

թմբկաթաղանթի չափսը գրեթե նույնն է և ավելի հաստ է ի հաշիվ էպիթելյալ և 

¿åÇ¹»ñÙ³É շերտերի: Արտաքին լսողական անցուղու առանցքի նկատմամբ 

թմբկաթաղանթը տեղակայված է 45-500  /»ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï` 300/ անկյան տակ: 

Թմբկաթաղանթը ձագարաձև է, և նրա կենտրոնական մասը` պորտը /umbo /  դեպի 

թմբկախորշ ամենաներհրված մասն է եւ գտնվում է  թմբկախորշի միջային պատից 

2մմ հեռավորության վրա,  թմբկաթաղանթի առաջային-ստորին հատվածը՝ 4-5 մմ, 

իսկ հետինը`մինչև 6մմ հեռավորության վրա:  

  Թմբկաթաղանթը տեղակայված է ոսկրային ակոսում տեղակայված թելա-

աճառային թմբկային օղի մեջ/annulus fibrocartilagineus /, որը վերին հատվածում 

բացակայում է, և թմբկաթաղանթն այդ հատվածում անմիջապես կպչում է 

քունքոսկրի խրթեշի թմբկային կտրուճին /incisura tympani կամ incisura Rivinus /: 

Թմբկաթաղանթի մոտ 90օ/օ-ն, որն ֆիքսված է ֆիբրոզ օղի մեջ կոչվում է լարված մաս 

/pars tensa /, իսկ մնացած մասը, որը տեղակայվում է թմբկային կտրուճում կոչվում է 

չլարված մաս կամ Շրապնելյան թաղանթ /pars flaccida, s. membrana Shrapnelli /: 

Թմբկաթաղանթի լարված մասը կազմված է 3 շերտից, արտաքին` մաշկային 

/էպիդերմալ/, ներքին ` էպիթելյալ, որը հանդիսանում է թմբկախորշի լորձաթաղանթի 

շարունակությունը և միջին ` շարակցահյուսվածքային, որն կազմված է 

ճառագայթաձեւ և շրջանաձև ֆիբրոզ թելերից: 

Թմբկաթաղանթի ճառագայթաձեւ թելերին կպչում է մրճիկի կոթը` ամուր սերտա-

ճելով նրա ներքին և միջին շերտերին: Մրճիկի կոթի ստորին եզրը թմբկաթաղանթի 

վրա  առաջացնում է ձագարաձև փոսություն` թմբկաթաղանթի պորտը/umbo 

membranae tympani /: Մրճիկի կոթից վեր և մի փոքր առաջ թմբկաթաղանթի դրսային 

մակերեսին  տեսանելի է մրճիկի կարճ կամ կողմնային ելունը` processus lateralis 

s.brevis, որից առաջ և հետ անցնում են համապատասխանաբար առաջային և հետին 
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մրճիկային ծալքերը /plica mallearis ant. et post./, որոնք բաժանում են 

թմբկաթաղանթի լարված և չլարված մասերը: 

Թմբկաթաղանթի արհեստական լուսավորման դեպքում, այն  սադափագույն է, որի 

մակերեսին տարբերում ենք մի շարք կողմնորոշիչ կետեր` նաեւ գույնը 

 մրճիկի կոթը 

 կարճ ելունը 

 առաջային և հետին մրճիկային ծալքերը 

 պորտը 

 լուսային ռեֆլեքսը 

 
Նկ.2. Աջ թմբկաթաղանթ 

1—առաջային-ստորին քառանկյուն,  

                                           2—հետին-ստորին քառանկյուն,   

                                           3 - առաջային-վերին քառանկյուն, 

                                          4 – հետին-վերին քառանկյուն, 

5 – չլարված մաս; 6 – մրճիկի կարճ ելունը, 7 – մրճիկի կոթը, 8 –լուսային 

ռեֆլեքս 

Թմբկաթաղանթը պայմանական բաժանում են չորս քառանկյունների, որոնք 

առաջանում են երկու խաչվող գծերի միջոցով, մեկն անցնում է մրճիկի կոթով, մյուսն 

նրան ուղղահայաց /նկ.1/: Լուսային ռեֆլեքսն, որն ունի փայլուն հավասարասրուն 

եռանկյան տեսք, առաջանում է առաջա-ստորին քառանկյունում(պայմանավորվածէ 

թմբկաթաղանթի միջին շերտով):ÂÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï³ñµ»ñ ù³é³ÝÏÛáõÝÇÝ»ñÇÝ 

Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ »Ý / Ï³Ù åñá»ÏóíáõÙ »Ý/ ÃÙµÏ³ËáñßáõÙ ï»Õ³Ï³Ûí³Í 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ï³éáõóí³ÍùÝ»ñÁ:  

Առաջավերին քառանկյան շրջանում պրոեկցվում են՝ թմբկաթաղանթը լարող մկանը, 

եվստախյան փողի բացվածքը եւ processus cochleariformis-ը: 

Առաջաստորին քառանկյան շրջանում պրոեկցվում են՝ արտաքինից լուսային 

ռեֆլեքսը, իսկ թմբկախորշից՝ դարավանդի առաջային պատը: 

Հետին-վերին քառանկյան շրջանում պրոեկցվում են՝ մրճի կոթը, ասպանդակը, սալի 

երկար ելունը, սալ-ասպանդակային հոդը եւ թմբկալարը: 

Հետին-ստորին քառանկյան շրջանում պրոեկցվում է կլոր պատուհանը: 

Անոթավորում. Արտաքին ականջի կողմից ` ականջի խորանիստ  զարկերակ /a. 

auricularis profunda/ `, իսկ միջին ականջի կողմից ` թմբկային առաջային զարկերակ 

/a. tympanica ant. /, երկուսն էլ  վերծնոտային զարկերակի ճյուղերն են: 

Նյարդավորում. Թափառող նյարդի ականջային ճյուղ /r. auricularis n. vagi /, 

Լեզվաըմպանային նյարդից` թմբկային նյարդը /n. tympanicus / և եռվորյակ նյարդից`  

ականջա-քունքային նյարդը /n. auriculotemporalis/: 
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Միջին ականջի կլինիկական անատոմիա 

Միջին ականջն իրենից ներկայացնում է իրար հետ հաղորդակցվող օդակիր 

խորշիկների համակարգ: 

 թմբկախորշ / cavum tympani/ 

 եվստախյան փող / tuba auditiva / 

 մուտք դեպի անտրում / aditus ad antrum / 

 պտկաձևային անտրում / antrum mastoideum / և նրա հետ կապված պտկաձև 

ելունի խորշիկներ / cellulae mastoidea / 

Թմբկախորշը / cavum tympani / իրենից ներկայացնում է մի տարածություն, որը 

սահմանափակված է կողմնայնորեն թմբկաթաղանթով, միջայնորեն՝ լաբիրինթով:  

Թմբկախորշը ձևով նման է քառանկյունաձև պրիզմայի, ծավալը մոտ 1 սմ3: Ունի 6 

պատ 

 արտաքին 

 ներքին 

 վերին 

 ստորին 

 առաջային 

  հետին 

Կողմնային / արտաքին / պատի մեծ մասը կազմվում է թմբկաթաղանթով, արտաքին 

լսողական անցուղու վերին և ստորին ոսկրային պատերով: Կախված կողմնային 

պատի կառուցվածքային առանձնա-հատկությունների հետ, թմբկախորշը 

պայմանական բաժանում են 3 հարկերի` վերին, միջին և ստորին: 

Վերին հարկը` վերթմբկախորշային գրպանիկը- էպիտիմպանում /epitympanum /, որը 

կոչվում է նաեւ ատիկ, տեղակայված է թմբկաթաղանթի լարված մասի վերին եզրից 

վեր: Նրա կողմնային պատը հանդիսանում է արտաքին լսողական անցուղու վերին 

պատի ոսկրային թիթեղը և թմբկաթաղանթի թույլ մասը: Վերթմբկախորշային 

գրպանիկի մեջ տեղակայված է մրճիկի գլխիկը, í½ÇÏÁ եւ սալի մարմինը: 

Թմբկախորշի միջին հարկը` մեզոտիմպանում/mesotympanum /, ըստ չափսերի ամե-

նամեծն է ¨ ³Ù»Ý³Ý»ÕÝ ¿, որն համապատասխանում է թ/թաղանթի լարված մասին: 

Թմբկախորշի ստորին հարկը` հիպոտիմպանում / hypotympanum / տեղակայված է 

թմբկաթաղանթի ստորին եզրից ցած: 

Թմբկախորշի միջային, լաբիրինթային կամ դարավանդային պատ, որը բաժանում է 

միջին ականջը ներքինից: Այս պատի կենտրոնական հատվածում կա արտացցվա-

ծություն ` դարավանդը /promontorium /, որն առաջանում է խխունջի հիմային 

գալարով: Դարավանդի մակերեսին գտնվում է ակոս, որի մեջ պառկում է թմբկային 

հյուսակը /plexus tympanicus /, որի ձևավորմանը մասնակցում են թմբկային նյարդը 

/n. tympanicus / կամ / Յակոբսոնի նյարդը/, որը լեզվաըմպանային նյարդի ճյուղն է ՝ 

կազմված է զգացող և պարասիմպաթիկ պրեգանգլիոնար նյարդաթելերից՝ 

թմբկախորշում բերանակցում է թափառող նյարդի ականջային ճյուղի հետ, որը 

նույնպես մասնակցում է հյուսակի կազմությանը, եռվորյակ նյարդը /n.trigeminus /, 

նաև ներքին քնային հյուսակից սիմպաթիկ թելեր /plexus caroticus internus /: 

Դարավանդից հետ և վեր գտնվում է նախադռան` օվալ պատուհանը /fenestra 

vestibuli/, որը ծածկված է ասպանդակի հիմային թիթեղով /basis stapedis /, վերջինս 

միացած է պատուհանին օղակաձև կապանի /lig.annulare / միջոցով, որն էլ 

ապահովում է ասպանդակի շարժունությունը : Դարավանդից հետ և վար գտնվում է 
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խխունջի կլոր պատուհանը/ fenestra cochleae /, որը ծածկված է երկրորդային 

թմբկաթաղանթով /membrana tympani secundaria/: Անմիջապես օվալ պատուհանից 

վեր` դիմային  ոսկրային/ ֆալոպյան/ խողովակով, անցնում է դիմային նյարդի 

հորիզոնական մասը, իսկ նրանից վեր և հետ գտնվում է կողմնային/ հորիզոնական/ 

կիսաբոլոր խողովակի ամպուլայի թմբկությունը: Օվալ պատուհանից վեր և մի փոքր 

առաջ տեղակայված է ×³Ë³ñ³Ï³Ó¨ ելունը /processus cochleariformis /, որով 

անցնում է թմբկաթաղանթը լարող մկանի ջիլը /m.tensor tympani /: 

Թմբկախորշի հետին պատի / պտկաձևային/ paries mastoideus/  վերին  հատվածում 

կա լայն բացվածք` մուտք դեպի անտրում / aditus ad antrum/, որով 

վերթմբկախորշային տարածությունը հաղորդակցվում է պտկաձև անտրումի/ antrum 

mastoideum / հետ: Անտրումի մուտքից ներքև` թմբկախորշի հետին պատին 

տեղակայված է բրգաձև արտացցվածքը / eminentia pyramidalis /, որի մեջ 

պարփակված է ասպանդա-կային մկանը, իսկ գագաթից դուրս է գալիս 

ասպանդակային մկանի ջիլը և ուղղվում է դեպի ասպանդակի գլխիկը: Բրգաձև 

առտացցվածքից դրսայնորեն գտնվում է փոքրիկ բացվածք, որից դուրս է գալիս 

թմբկալարը: 

 

  Դիմային նյարդը / n.facialis-VII գանգուղեղային նյարդ/ ունի կարևոր պրակտիկ 

նշանակություն: Դիմային նյարդը ներքին լսողական անցուղի է մտնում 

միաժամանակ լսա-հավասարակշռության նյարդի/n. vestibulocochlearis / և 

միջանկյալ նյարդի / n. intermedius / հետ միասին: Դիմային նյարդն անցնելով 

անցուղու հատակով, լաբիրինթում գտնվում է նախադռան և խխունջի միջև 

/լաբիրինթային հատված/: Մինչ թմբկախորշ մտնելը նյարդն առաջացնում է ծնկաձեւ 

հանգույցը /ganglion geniculi /, որտեղ ընդհատվում են միջանկյալ նյարդի համային 

զգացող թելերը: Այստեղ դիմային նյարդի սեկրետոր բաժինը տալիս է ապառաժային 

մակերեսային մեծ նյարդը /n. petrosus superficialis major /, որը նյարդավորում է 

արցունքագեղձը, նաև քթի խոռոչի լորձ արտադրող գեղձերը: Ծնկաձեւ հանգույցից 

հետո նյարդը կտրուկ շրջվում է հետ /նյարդի I ծունկ/, անցնելով հորիզոնական 

հարթությամբ օվալ պատուհանից վեր / թմբկախորշայինի հատված/ : Հասնելով 

հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակի թմբկությանը, բրգաձև արտացցվածքի 

/eminentia pyramidalis / մակարդակին դիմային նյարդը փոխում է իր ուղղությունը 

դեպի վար/ II ծունկ /՝  անցնելով թմբկախորշի հետին պատով /պտկաձեւային 

հատված/  եւ լքում է քունքոսկրը դուրս գալով մախաթ-պտկաձևային բացվածքով 

/for. stylomastoideum/ դուրս է գալիս գանգի հիմի վրա: Անմիջապես բրգաձև 

արտցցվածքի մոտ տալիս է ասպանդակի մկանի/m.stapedius/ համար ճյուղ` 

ասպանդակային նյարդ /n. stapedius /: Քիչ ցած դիմային նյարդի ցողունից դուրս է 

գալիս թմբկալարը/ chorda tympani /, որն անցնում է թմբկախորշով`մրճիկի և սալի 

միջով  և լքում է թմբկախորշը  ապառաժա-թմբկային ճեղքով /fissure petrotympanica, 

s.Glaseri / ` տալով համային թելեր լեզվի համապատասխան կողմի առաջային 2/3-

ին, սեկրետոր թելեր թքագեղձերին և նյարդային անոթային հյուսակներին: Դիմային 

խողովակի պատը թմբկախորշում շատ բարակ է և հաճախ ունենում է 

դեգիսցենցիաներ, որն էլ պատճառ է հանդիսանում միջին ականջի բորբոքային 

պրոցեսի դեպքում դիմային նյարդի ախտահարմանը, որը կարող է բերել  դիմային 

նյարդի պերիֆերիկ պարեզի:  
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  Թմբկախորշի առաջային պատի / փողային կամ քնային /paries tubaria s. caroticus / 

վերին կեսը զբաղեցնում են երկու բացվածքներ, ավելի մեծ մասը `դա լսողական 

փողի թմբկային բացվածքն է / ostium tympanicum /, իսկ նրանից վեր բացվում է 

թմբկաթաղանթը լարող մկանի կիսախողովակը: Առաջային պատի ստորին մասը 

բարակ ոսկրային թիթեղ է , որը բաժանում է թմբկախորշը ներքին քնային զարկե-

րակից, որն անցնում է քնային խողովակով: Պատի վրա կան փոքրիկ 

խողովակիկներ, որոնցով թմբկախորշ են անցնում անոթներ /rami caroticae/, նյարդեր 

/plexus caroticus-ից/, և կարող է թմբկախորշից բորբոքային պրոցեսը անցնել դեպի 

քնային զարկերակ:   

 

                                                  
Նկ. Արտաքին, միջին և ներքին ականջ 

1-լսողական փող, 2—թմբկային սանդուղք, 3—նախադռան սանդուղք, 4 —կլոր 

պատուհան, 5—լծային կոճղեզ, 6-հարականջային թքագեղձ, 7- արտաքին լսողական 

անցուղու աճառային հատվածը, 8- անցուղու աճառային հատվածի ճեղքերը, 9- 

միջին գանգափոս, 10- թմբկաթաղանթ, 11- մուրճիկ, 12- սալ, 13- ասպանդակ, 14- 

դիմային նյարդի խողովակ, 15- ճակատային կիսաբոլոր խողովակ, 16- պարկիկ, 17- 

արգանդիկ, 18- վեստիբուլո-կոխլեար նյարդ, 19-դիմային նյարդ, 20- ներքին 

լսողական խողովակ, 21- կոխլեար նյարդ 

 

  Վերին պատը` թմբկախորշի տանիքը / tegmen tympani /, ոսկրային թիթեղ է 1-6մմ 

հաստությամբ, բաժանում է թմբկախորշը միջին գանգափոսից: Երբեմն այս թիթեղի 

վրա լինում են դեգիսցենցիաներ, որի դեպքում միջին գանգափոսում կարծրենին 

գտնվում է թմբկախորշի լորձաթաղանթի հետ անմիջապես շփման մեջ, իսկ դա 

կարող է նպաստել օտիտների ժամանակ ներգանգային բարդությունների 

առաջացմանը: 

Քունքոսկրի ապառաժային և խրթեշային մասերի սահմանում առկա է ապառաÅա-

խրթեշային ճեղքը, / fissura petrosquamosa/, որը երեխաների մոտ կյանքի I տարում 

սերտաճած չէ և նրանց մոտ սուր միջին օտիտների դեպքում ուղեղային 

ախտանիշների /մենինգիզմի/ առաջացման հավանականութունը շատ ավելի մեծ է:  

   Թմբկախորշի ստորին պատը՝ լծային /paries jugularis / սահմանակից է ներքին 

լծային երակի կոճղեզին /bulbus venae jugularis /: Խոռոչի հատակը թմբկաթաղանթի 

ստորին եզրից գտնվում է 2.5 -3 մմ ցած: Երբեմն կարող է հատակի ոսկրային պատի 

դեֆեկտ լինել, և կոճղեզը դուրս գալ դեպի թմբկախորշ, և այն կարող է վնասվել 

պարացենտեզի դեպքում: 

  Թմբկախորշում գտնվում են 3 լսողական ոսկրիկներ՝ մրճիկը /malleus/, սալը /incus / 

եւ ասպանդակը /stapes /: Մրճիկն ունի կոթ, վզիկ, գլխիկ, առաջային և կողմնային 

ելուններ: Սալը կազմված է մարմնից, կարճ և երկար ելուններից, որոնցից կարճը 
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տեղակայված է անտրումի մուտքի մոտ, իսկ երկարը՝ միացած է ասպանդակի 

գլխիկին: Ասպանդակն ունի հիմային թիթեղ, 2 ոտիկներ և գլխիկ: Հիմային թիթեղի 

մակերեսը մոտ 3.2մմ 2 է: 

Ոսկրիկներն իրար հետ միացած են հոդերի միջոցով, որոնք ապահովում են նրանց 

շարժունությունը: 

Ոսկրիկների հիմնական մասը ՝ մրճիկի գլխիկը, վզիկը և սալի մարմինը գտնվում են 

էպիտիմպանալ տարածությունում:  

Թմբկախորշում կան երկու մկաններ, որոնք ապահովում են լսողական ոսկրիկների 

շարժունությունը, ակոմոդացիոն և պաշտպանական ֆունկցիաները: 

1. թմբկաթաղանթը լարող մկան /m.tenzor tympani/, որը նյարդավորվում է 

եռվորյակ նյարդով /n.trigeminus / 

2. ասպանդակային մկան /m. stapedius/, որը նյարդավորվում է դիմային նյարդ 

ասպանդակային ճյուղով /n. stapedius / 

Լսողական /եվստախյան/ փողն /tuba auditiva/ ապահովում է թմբկախորշի հաղոր-

դակցումն արտաքին միջավայրի հետ: Այն մեծահասակների մոտ  3.5 սմ է , իսկ 

երեխաների մոտ ավելի կարճ է , լայն է և ունի ավելի հորիզոնական դիրք: 

Լսողական փողը կազմված է 2 բաժիններից՝ կարճ ոսկրային/pars ossea /  և ավելի 

երկար աճառային /pars cartilaginea /՝ ծածկված լորձաթաղանթով: Լսողական փողի 

թմբկային բացվածքը գտնվում է թմբկախորշի առաջային պատի վերին մասում, իսկ 

ըմպանային բացվածքը գտնվում է քթըմպանի կողմնային պատին , ստորին 

խեցիների մակարդակին: Լսողական փողը բացվում է ծամելու և հորանջելու 

ժամանակ, որը կատարվում է քմային վարագույրը լարող / m. tensor veli palatini /  և 

քմային վարագույրը բարձրացնող / m. levator veli palatini / մկանների միջոցով: Այդ 

մկանաթելերը մտնում են լսողական փողի աճառային հատվածի պատերի 

հաստության մեջ:  

  Լսողական փողի լորձաթաղանթն իրենից ներկայացնում է թարթչավոր էպիթել և 

պարունակում է մեծ քանակությամբ լորձ արտադրող գեղձեր: Իսկ էպիթելի 

թարթիչների շարժումն ուղղված է դեպի ըմպանային բացվածք, դրանով իսկ 

ապահովելով պաշտպանական ֆունկցիան: 

  Թմբկախորշի անոթավորումն իրականանում է արտաքին և ներքին քնային 

զարկերակային համակարգերից: Արտաքին քնային զարկերակի ճյուղերից են ՝ 

թմբկային վերին զարկերակը /a.tympanica superior/, թմբկային ստորին /a.tympanica 

inferior/, առաջային /a.tympanica anterior/, հետին /a.tymapnica posterior/ 

զարկերակները, մախաթ-պտկաձևային զարկերակը / a.stylomastoidea /, 

ապառաժային մակերեսային /a.petrosa superficialis/: Ներքին քնային զարկերակից` 

ëովորաբար երկու քնա-թմբկային զարկերակներ / a.carotico-tympanicae/: 

 Միջին ականջի նյարդավորումը իրականանում է շարժիչ, զգացող և վեգետատիվ 

նյարդաթելերով: Շարժիչ նյարդաթելերը ստանում է դիմային նյարդից /n.facialis-

n.stapedius / ասպանդակային նյարդը, նաև եռվորյակ նյարդի 3-րդ ճյուղից եկող 

ականջա-քունքային նյարդը/ n. auriculotemporalis/, որը նյարդավորում է 

թմբկաթաղանթը լարող մկանը: 

Զգացող և վեգետատիվ նյարդավորումն իրականանում է լեզվաըմպանային և 

եռվորյակ նյարդերի միջոցով: 

 Պտկաձև ելուն.Միջին ականջի հետին բաժինը պտկաձև ելունն է , որը 

պարունակում է բազմաթիվ օդակիր խորշիկներ, որոնք կապված են  թմբկախորշի՝ 
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վերթմբկախորշային տարածության վերին հետին մասի հետ, պտկաձևային  

անտրումի /antrum mastoideum /  և անտրումի մուտքի  /aditus ad antrum / միջոցով : 

Նորածինների մոտ պտկաձև ելունը զարգացած չէ  և պարունակում է միայն մեկ 

խոռոչ՝ պտկաձևային անտրումը: Պտկաձև ելունի զարգացումը սկսվում է 2 տ-ից  և 

ավարտվում է 6-7 տ-ում: Պտկաձև ելունի վերին սահմանը քունքային գիծն է /linea 

temporalis /, որը հանդիսանում է այտային ելունի շարունակությունը և 

համապատասխանում է միջին գանգափոսի մակարդակին: Առաջային սահմանը 

հանդիսանում է արտաքին լսողական անցուղու հետին պատը, որի հետին-վերին 

եզրին առկա է արտացցված` Հենլեյի փուշը /spina suprameatum /: Այդ 

արտացցվածությունը համապատասխանում է անտրումի պրոյեկցիային , որը 

գտնվում է Հենլեի փշից  2-2.5սմ խորության վրա: 

 Կյանքի առաջին տարում երեխաների մոտ անտրումը տեղակայված է լսողական 

անցուղուց վեր և բավականին մակերեսային / 2-4մմ խորության վրա/, հետագայում 

աստիճանաբար տեղաշարժվում է հետ և վար: Անտրումի տանիքն /tegmen tympani / 

ոսկրային թիթեղ է, որը բաժանում է այն միջին գանգափոսի կարծրենուց: 

  Պտկաձև ելունի կառուցվածքը տարբերվում է կախված օդակիր խորշիկների 

քանակից: Ըստ խորշիկների օդակրության բնույթի տարբերում ենք՝ 

 պնևմատիկ/ մաստոիդիտ առավել հաճախ զարգանում է այս տիպի դեպքում/ 

 դիպլոետիկ 

 սկլերոտիկ 

Պտկաձև ելունի ներսային մակերեսին պառկած է սիգմայաձև ծոցը /sinus sigmoideus 

/, որի շարունակությունը ներքին լծային երակի կոճղեզն է:   

Պտկաձև ելունի գագաթի ներքին մակերեսին կա խորը պտկաձևային կտրուճ/incisura 

mastoidea /, որին կպչում է երկփոր մկանի հետին փորիկը:  Պտկաձև ելունի 

թարախային պրոցեսը այս շրջանից կարող է անցնել պարանոցի մկաններ:   

 

                  Ներքին ականջի կլինիկական անատոմիա 

Ներքին ականջը կամ լաբիրինթը գտնվում է քունքոսկրի բրգի հաստության մեջ և 

կազմված է ոսկրային եւ նրա ներառված թաղանթային լաբիրինթներից 

Լաբիրինթը կողմնայնորեն հանդիսանում է թմբկախորշի միջային պատը, որտեղ 

տեղակայված են նախադռան և խխունջի պատուհանները, իսկ միջայնորեն այն 

սահմանակցում է հետին գանգափոսին: Վերջինիս հետ հաղորդակցվում է ներքին 

լսողական անցուղու/meatus acusticus internus /, խխունջի ջրանցքի /aqueductus 

cochleae/ միջոցով: 

   Խխունջը /cochlea / իրենից ներկայացնում է ոսկրային պարուրաձև խողովակ, որն 

իր ոսկրային առանցքի շուրջը կատարում է մոտ 2.5 պտույտ: Առանցքից  խողովակի  

լուսանցք է ձգվում ոսկրային պարուրաձև/ սպիրալաձև/ թիթեղը/lam.spiralis ossea /: 

Ոսկրային սպիրալաձև թիթեղը, նրա շարունակությունը հանդիսացող ՝ հիմային 

թաղանթը և նախադռան / ռեյսներյան/ թաղանթը/membrana vestibularis / միասին 

առաջացնում են խխունջի ներսում առանձին խողովակ՝ խխունջային ծորանը/ductus 

cochlearis /, որը խխունջը բաժանում է 2 սանդուղքների՝ վերին նախադռան 

սանդուղք /scala vestibuli /, և ստորին թմբկային սանդուղք /scala tympani /: 

Սանդուղքները խխունջի ողջ երկայնքով մեկուսացված են և հաղորդակցվում են 

միայն խխունջի գագաթում առկա բերանկցումով /heliocotrema /: Նախադռան 

սանդուղքը հաղորդակցվում է նախադռան հետ, թմբկային սանդուղքը 
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սահմանակցում է թմբկախորշի հետ կլոր պատուհանի միջոցով  և չի 

հաղորդակցվում նախադռան հետ: Ոսկրային սպիրալաձև թիթեղի հիմքում առկա է 

սպիրալաձեւ խողովակ, որում՝ նրա ամբողջ երկայնքով   տեղակայված է խխունջի 

սպիրալաձև հանգույցը /gangl.spirale cochlea / և այստեղ են գտնվում լսողական 

ուղու I բիպոլյար նեյրոնի բջիջները: Ոսկրային լաբիրինթը լցված է պերիլիմֆայով, 

իսկ թաղանթային լաբիրինթը՝ էնդոլիմֆայով:  

Նախադուռը լաբիրինթի կենտրոնական մասն է, որն իրենից ներկայացնում է ոչ շատ 

մեծ խոռոչ, որի ներսում տեղակայված են 2 գրպանիկներ՝ սֆերիկ փոսությունը 

/recessus sphericus / և Էլիպսաձև փոսությունը/ recessus ellipticus /: Առաջինում ՝ 

խխունջին մոտ գտնվում է պարկիկը /sacculus /, երկրորդում ՝ արգանդիկը /utriculus 

/: Նախադռան առաջային մասը հաղորդակցվում է խխունջի հետ նախադռան 

սանդուղքի միջոցով, իսկ հետինը՝ կիսաբոլոր խողովակների հետ: 

Կիսաբոլոր խողովակները տեղակայված են 3 իրար նկատմամբ ուղղահայաց 

հարթություններում՝ կողմնային կամ հորիզոնական/canalis semicircularis lateralis /, 

որը գտնվում է հորիզոնական հարթության նկատմամբ  300  անկյան տակ, 

առաջային կամ ճակատային խողովակը / canalis semicircularis anterior/ գտնվում է 

ճակատային հարթությունում, հետին կամ սագիտալ կիսաբոլոր խողովակը / canalis 

semicircularis posterior /՝ սագիտալ հարթությունում: Յուրաքանչյուր կիսաբոլոր 

խողովակ ունի լայն՝ ամպուլյար և պարզ ոտիկներ: Սագիտալ և ֆրոնտալ 

խողովակների պարզ ոտիկները իրար  միանում  են և ընդհանուր մեկ ոտիկ են 

առաջացնում, արդյունքում 3 կիսաբոլոր խողովակները նախադռան էլիպսաձև 

փոսության հետ հաղորդակցվում  են 5 բացվածքների միջոցով:  

Թաղանթային լաբիրինթ 

Թաղանթային լաբիրինթն իրենից ներկայացնում է խոռոչների և ծորանների փակ 

համակարգ, որը ձևով հիմնականում կրկնում է ոսկրային լաբիրինթը: 

Ոսկրային և թաղանթային լաբիրինթի միջև ընկած տարածությունը լցված է 

պերիլիմֆայով: Թաղանթային լաբիրինթը լցված է էնդոլիմֆայով: Պերիլիմֆան իր 

իոնային կազմով նման է ողնուղեղային հեղուկին կամ արյան պլազմային,իսկ 

էնդոլիմֆան ՝ ներբջջային հեղուկին: Այս հեղուկները տարբերվում են իրենց 

բիոքիմիական կազմով , առաջին հերթին կալիումի և նատրիումի իոնների փոխհա-

րաբերությամբ, էնդոլիմֆայում ավելի շատ է կալիումը/K/ և քիչ է նատրիումը/Na/ , 

իսկ պերիլիմֆայում հարաբերությունը հակառակն է: Պերիլիմֆատիկ տարածու-

թյունը հաղորդակցվում է սուբարախնոիդալ տարածության հետ խխունջային ջրանց-

քի միջոցով: Էնդոլիմֆատիկ տարածությունը թաղանթային  փակ համակարգ է և 

ուղեղի հեղուկ միջավայրերի հետ չի հաղորդակցվում: 

Ներքին ականջում անատոմիական և ֆունկցիոնալ տեսանկյունից տարբերում են 2 

ռեցեպտորային ապարատներ: 

 լսողական , որը գտնվում է խխունջային ծորանում /ductus cochlearis / 

 վեստիբուլյար, որոնք գտնվում են նախադռան պարկիկներում / sacculus և 

utriculus /  և 3 կիսաբոլոր խողովակների թաղանթային ծորաններում:  

Խխունçային ծորանը / ductus cochlearis /, տեղակայված է նախադռան և թմբկային 

սանդուղքների միջև: Այն միջաձիգ կտրվածքում ունի եռանկյան ձև, որն գտնվում է 

նախադռան/ ռեյսներյան թաղանթի/, թմբկային / սպիրալ կամ հիմային թաղանթի/ և 

արտաքին / անոթային /stria vascularis/ պատերի միջև: Հիմային թաղանթը կազմված 

է միջաձիգ դասավորված էլաստիկ թելերից, որոնց երկարությունը և հաստությունը 
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խխունջի հիմային գալարից դեպի գագաթ գնալով մեծանում է: Խխունջային 

ծորանում/ միջին սանդուղքում/ հիմային թաղանթի վրա է տեղակայված կորտյան 

օրգանը`լսողական անալիզատորի պերիֆերիկ ռեցեպտորը: Կորտյան օրգանը 

կազմված է նեյրոէպիթելյալ ներքին և արտաքին մազմզուկավոր բջիջներից, հենարա-

նային և սնուցող բջիջներից /Դեյտերսի, Հենզենի, Կլաուդիուսի/, ներքին և արտաքին 

սյունային բջիջներից: Ներքին սյունային բջիջներից ներս տեղակայված են ներքին 

մազմզուկավոր բջիջները /մոտ 3500/, իսկ արտաքին սյունակային բջիջներից 

դրսայնորեն տեղակայված են մոտ 20.000 արտաքին  մազմզուկավոր բջիջներ, որոնք 

սինապտիկ կապով միանում են սպիրալաձև հանգույցի բիպոլյար բջիջների 

պերիֆերիկ նյարդաթելերի հետ: Հենարանային բջիջները կորտյան օրգանի համար 

ունեն հենարանային և սնուցող դեր: Կորտյան օրգանի բջիջների միջև կա 

նեյրոէպիթելյալ տարածություն, որը լցված է կորտիլիմֆայով, վերջինս քիմիական 

կազմով նման է էնդոլիմֆային: Մազմզուկավոր բջիջների վրա գտնվում է ծածկող 

թաղանթը/membrana tectoria /: 

Նշենք նաև, որ կորտյան օրգանի զգացող բջիջները ստանում են աֆերենտ և 

էֆերենտ նյարդավորում: Ներքին մազմզուկավոր բջիջներն ստանում են 95 0/0 

աֆերենտ նյարդավորում, ընդհակառակը՝ արտաքին մազմզուկավոր բջիջները 

ստանում են հիմնական էֆերենտ նյարդավորում: 

Թաղանթային կիսաբոլոր խողովակները/ductus semicircularis /տեղակայված են 

ոսկրային խողովակների մեջ, կրկնում են նրանց կոնֆիգուրացիան, բայց փոքր են 

դիամետրով, բացառությամբ ամպուլյար հատվածներից: Յուրաքանչյուր կիսաբոլոր 

խողովակի ամպուլյար հատվածում գտնվում են ռեցեպտորներ, որոնք հանդիսանում 

են 8-րդ գանգուղեղային նյարդի վեստիբուլյար բաժնի պերիֆերիկ ռեցեպտորները: 

Մազմզուկավոր բջիջները կազմված են շատ բարակ և կարճ անշարժ թելիկներից` 

ստերիոցիլներից, որոնց քանակը յուրաքանչյուր զգացող բջջում հասնում է 50-100-ի, 

և մեկ երկար և հաստ շարժուն թելիկից` կինոցիլից: Այս թելիկների շնորհիվ տեղի է 

ունենում ռեցեպտոր բջիջների գրգռման պրոցեսը: Կախված կինոցիլների և 

ստերիոցիլների միջև եղած հեռավորության փոփոխության /անկյունային 

արագացման դեպքում/, տեղի է ունենում հիպո- կամ հիպերպոլյարիզացիա, որի 

արդյունքում դեպի ռեցեպտոր բջիջներ ուղղված իմպուլսների հոսքը ավելանում է 

կամ պակասում: 

  Լաբիրինթի նախադռան մեջ գտնվում են 2 թաղանթային պարկերը` արգանդիկը և 

պարկիկը, որոնց խոռոչում են տեղակայված օտոլիտյան ռեցեպտորները: Այս 

ռեցեպտորային ապարատները նույնպես կազմված են հենարանային և զգացող 

բջիջներից: Այս զգացող բջիջների համար գրգռիչ է հանդիսանում ուղղաձիգ 

արագացումը: Արգանդիկը և պարկիկը միանում են իրար փոքրիկ ծորանների 

միջոցով /ductus utriculosaccularis /, որն շարունակվում է որպես` էնդոլիմֆատիկ 

ծորան / ductus endolymphaticus / : Վերջինս անցնելով նախադռան ջրանցքով դուրս է 

գալիս քունքոսկրի բրգի հետին մակերես և այնտեղ կույր ձևով ավարտվում է որպես 

էնդոլիմֆատիկ պարկիկ /saccus endolymphaticus /, որն իրենից ներկայացնում է 

կարծրենու դուպլիկատուրա: 

Ներքին ականջի անոթավորումը իրականանում է լաբիրինթային զարկերակի /a. 

auditiva interna/ միջոցով, որը հիմային զարկերակի /a.basilaris-a. cerebellaris anterior 

inferior / ճյուղն է:  
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Ներքին ականջի նյարդավորումը. Լսողական անլիզատոր` սպիրալաձև հանգույցի 

բիպոլյար նեյրոնի կենտրոնական ելունները հանդիսանում են լսա-

հավսարակշռության նյարդի լսողական բաժնի նյարդաթելերը: Վերջինս անցնելով 

ներքին լսողական անցուղով կամուրջ-ուղեղիկային անկյան շրջանում մտնում է 

կամուրջ: Այնուհետև 4-րդ փորոքի հատակում 8-րդ գանգուղեղային նյարդը 

բաժանվում է 2 մասի` անդաստակային/ n.vestibularis / և խխունջային/n. cochlearis /:  

N.vestibularis բաժանվում է 2 ճյուղի՝ վերին և ստորին: Վերին վեստիբուլյար նյարդը 

նյարդավորում է արգանդիկը, առաջային կիսաբոլոր խողովակը և հորիզոնական 

կիսաբոլոր խողովակը, իսկ ստորինը նյարդավորում է պարկիկը և հետին կիսաբոլոր 

խողովակը:  

 Խխունջային բաժնի նյարդաթելերն ավարտվում են ռոմբայաձև  փոսի կողմնային 

անկյան շրջանի բջիջների առաջային խխունջային /nucl.cochlearis ventralis / և հետին 

խխունջային  /nucl.cochlearis dorsalis / կորիզներում: Այսպիսով, սպիրալաձև 

հանգույցի բջիջները իրենց պերիֆերիկ ելուններով միանում են կորտյան օրգանի 

մազմզուկավոր բջիջներին, իսկ կենտրոնական ելուններով ավարտվում են կամրջի 

կորիզներում, կազմելով լսողական  անալիզատորի I նեյրոնը: Առաջային և հետին  

խխունջային կորիզներից սկսվում է լսողական  անալիզատորի II նեյրոնը: Այստեղից 

նյարդաթելերի փոքր մասն անցնում է կամրջի նույն, իսկ մեծ մասը խաչվում  և  

անցնում է հակառակ կողմով՝ ավարտվելով վերին օլիվայում  և տրապեցաձև 

մարմնում: III նեյրոնը leminiscus lateralis-ի կազմում բարձրանում դեպի միջին ուղեղ՝ 

ստորին քառաբլուրներ և միջային ծնկաձև մարմին, որտեղից IV նեյրոնի  

նյարդաթելերը մասնակի խաչվելով ուղղվում են մեծ կիսագնդերի քունքային բիլթ՝ 

Հեշլիի գալար, որտեղ գտնվում է լսողական անալիզատորի կեղևային բաժինը: 

Վեստիբուլյար անալիզատորի ռեցեպտոր բջիջները միանում են վեստիբուլյար 

հանգույցի /gangl.  vestibulare / երկբևեռ նեյրոնի /I նեյրոնը/ պերիֆերիկ ելուններին, 

իսկ կենտրոնական ելունները ձևավորում են 8-րդ գանգուղեղային նյարդի 

վեստիբուլյար բաժինը, որն անցնում է ներքին լսողական անցուղով, դուրս է գալիս 

հետին գանգափոս և կամուրջ-ուղեղիկային անկյան շրջանում մտնում ուղեղային 

հյուսվածքի մեջ է: Վեստիբուլյար կորիզները գտնվում են 4-րդ փորոքի հատակում, 

նրանք   չորսն են՝ կողմնային, միջային, վերին և ստորին: Յուրաքանչյուր կորիզից 

մեծամասամբ խաչվելով գնում է II նեյրոնը:  

Վեստիբուլյար անլիզատորի բարձր ադապտացիոն հնարավորությունները 

պայմանավորված են մի շարք ասոցիատիվ կապերի շնորհիվ: 

 վեստիբուլո -ողնուղեղային 

 վեստիբուլո -ակնաշարժ 

 վեստիբուլո - վեգետատիվ 

 վեստիբուլո - ուղեղիկային 

 վեստիբուլո - կեղևային 

Ի շնորհիվ այս կապերի կատարվում է մի շարք տարբեր զգացող, վեգետատիվ և 

սոմատիկ վեստիբուլյար ռեակցիաներ 
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Լսողության ֆիզիոլոգիան 

Ø³¹áõ ÉëáÕáõÃÛáõÝÁ— µ³ñ¹ åñáó»ë ¿,áñÇ Çñ³Ï³Ý³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿, 

áñå»ë½Ç Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÁ ÷áË³ÝóíÇ ÙÇÝã¨ ËËáõÝçÇ é»ó»åïáñ, ÷áË³Ï»ñåíÇ ³ÛÝ 

ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ÇÙåáõÉëÇ, áñÝ Ñ³Õáñ¹íÇ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ï»ÝïñáÝ ¨ ·ÉËáõÕ»ÕÇ Ï»Õ¨áõÙ 

Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ÇÝýáñÙ³óÇ³Ý »ÝÃ³ñÏíÇ ³Ý³ÉÇ½Ç ¨ ÇÝï»·ñ³óÇ³ÛÇ:     

• Ò³ÛÝÁ  — ¹³ ³é³ÝÓ·³Ï³Ý ÙÇç³í³ÛñÇ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý ï³ï³ÝáõÙ է, áñÝ 

³ÉÇùÇ Ó¨áí ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ û¹áõÙ, ï³ñµ»ñ Ñ»ÕáõÏÝ»ñáõÙ ¨ åÇÝ¹ 
Ù³ñÙÇÝÝ»ñáõÙ.  

        — û¹áõÙ v = 332 Ù/í;  
        — çñáõÙ v = 1450 Ù/í. 

• Ò³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÇ ÙÇ³ÝÙ³Ý íÇ×³ÏÝ»ñÁ— Ëï³óÙ³Ý ¨ Ýáëñ³óÙ³Ý 

ï»Õ³Ù³ë»ñÁ— ÏáãíáõÙ »Ý ÷áõÉ»ñ:  
•  Ò³ÛÝ³ÛÇÝ ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÝ µÝáõÃ³·ñíáõÙ »Ý.³ÙåÉÇïáõ¹³Ûáí, ³ÉÇùÇ 

»ñÏ³ñáõÃÛ³Ùµ, Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ:  

•  
ÈëáÕ³Ï³Ý ³ÝÉÇ½³ïáñÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë ï³ñµ»ñ³Ï»É Ó³ÛÝ»ñÁ.  

• Ó³ÛÝÇ µ³ñÓñáõÃÛáõÝ(Áëï Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý) — ÁÝÏ³ÉÙ³Ý ¹Ç³å³½áÝÁ 16 -

Çó 20 000 Ðó:  

• Ó³ÛÝÇ µ³ñÓñ ÉÇÝ»ÉÁ (Áëï ÇÝï»ëÇíáõÃÛ³Ý )  —   1 –Çó 140 ¹´:  

• Ó³ÛÝÇ ï»Ùµñ (³ÝÑ³ï³Ï³Ý »ñ³Ý·³íáñÙ³Ùµ) :  

 

• Ò³ÛÝÇ µ³ñÓñ ÉÇÝ»ÉÁ ³ñï³óáÉáõÙ ¿ Ýñ³ ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛáõÝÁ, ³ÛëÇÝùÝ ³ÛÝ 

¿Ý»ñ·Ç³Ý, áñÝ ÷áË³ÝóíáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùáí ÙÇ³íáñ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ( 

íï/ëÙ2): ¸Ç³å³½áÝÁ ÁÝÏ³ÉÙ³Ý ß»ÙùÇ ¨ Ù³ùëÇÙ³É ×ÝßÙ³Ý ï³Ý»ÉÇáõÃÛ³Ý 

ÙÇç¨ Ñ³ëÝáõÙ ¿ 1014  ¨ ã³÷íáõÙ ¿ ÙÇÉÇ³ñ¹³íáñ Ù»ÍáõÃÛáõÝÝ»ñáí:  

• â³÷Ù³Ý ÙÇ³íáñÁ ÁÝ¹áõÝí³Í ¿ Ñ³Ù³ñ»É µ»É—¹³ Ó³ÛÝÇ ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛ³Ý ¨ 

Ýñ³ ß»Ùù³ÛÇÝ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛ³Ý ï³ëÝáñ¹³Ï³Ý Éá·³ñÇÃÙÝ ¿ :  

• ¸»óÇµ»ÉÁ — 0,1 ï³ëÝáñ¹³Ï³Ý  Éá·³ñÇÃÙÝ ¿:  

           Ò³ÛÝÇ ÁÝÏ³ÉÙ³Ý ¹Ç³å³½áÝÁ — 0 -Çó 130 ¹´:  

 

 

ÈëáÕ³Ï³Ý ³ÝÉÇ½³ïáñÇ Éñ³óáõóÇã Ñ³ïÏ³ÝÇßÝ»ñÁ. 

  

• ²¹³åï³óÇ³ —ÉëáÕ³Ï³Ý ûñ·³ÝÇ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝÝ ¿ 

Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ·ñ·éÇãÇ áõÅÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ: àõÅ»Õ Ó³ÛÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ³Ï³ÝçÇ 

½·³óáÕáõÃÛáõÝÁ Ýí³½áõÙ ¿, ÇëÏ ÉéáõÃÛ³Ý Ù»ç Ñ³Ï³é³ÏÁ` ëñ³ÝáõÙ: 

²¹³åï³óÇ³ÛÇó å»ïù ¿ ï³ñµ»ñ»É ÉëáÕ³Ï³Ý ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ ÑÛáõÍáõÙÁ:  

• ÐÛáõÍáõÙÁ  ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÉëáÕ³Ï³Ý ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ  ·»ñ·ñ·éÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ¨ 

áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ¹³Ý¹³Õ í»ñ³Ï³Ý·ÝÙ³Ùµ: 

• øáÕ³ñÏáõÙÁ - ÈëáÕ³Ï³Ý ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ Éñ³óáõóÇã Ñ³ïÏ³ÝÇß ¿, »ñµ ßñç³Ï³ 

³ÕÙáõÏÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ, áñáß Ó³ÛÝ»ñ ÉëÇ ³í»ÉÇ í³ï, ù³Ý ÙÛáõëÝ»ñÁ:  

• úïáïáåÇÏ³ — Ò³ÛÝÇ ³ÕµÛáõñÇ áõÕÕáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÝáñáßí»Éáõ Ñ³ïÏ³ÝÇßÝ ¿ : 

úïáïáåÇÏ³Ý ÑÝ³ñ³íáñ ¿ ÙÇ³ÛÝ µÇÝ³áõñ³É ÉëáÕáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ:  
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  ÈëáÕ³Ï³Ý ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ å»ñÇý»ñÇÏ µ³ÅÇÝÁ Çñ³Ï³Ý³óÝáõÙ ¿ 2 ÑÇÙÝ³Ï³Ý 

ýáõÝÏóÇ³Ý»ñ. 

 Ó³ÛÝÇ Ñ³Õáñ¹áõÙ – Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ ÷áË³ÝóáõÙÁ ËËáõÝçÇ 

é»ó»åïáñ³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÇÝ 

 Ó³ÛÝÇ ÁÝÏ³ÉáõÙ -  Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÇ ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ¿Ý»ñ·Ç³Ý 

÷áË³Ï»ñåíáõÙ  / ïñ³ÝëýáñÙ³óÇ³/ ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ·ñ·ÇéÇ 

   Ò³ÛÝÇ Ñ³Õáñ¹áõÙÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³Ï³Ýç³Ë»óáõ, ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ, 
ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ, ÉëáÕ³Ï³Ý áëÏñÇÏÝ»ñÇ, Ý»ñùÇÝ ³Ï³ÝçÇ Ñ»ÕáõÏÝ»ñÇ, ËËáõÝçÇ 

å³ïáõÑ³ÝÇ Ã³Õ³ÝÃÇ, Ý³Ë³¹é³Ý / é»ÛëÝ»ñÛ³Ý / Ã³Õ³ÝÃÇ, ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ 
Í³ÍÏáÕ Ù»Ùµñ³Ý³ÛÇ ÙÇçáóáí:  
   Ò³ÛÝÇ ÷áË³ÝóÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑÁ û¹³ÛÇÝÝ ¿: Ò³Û³Ý³ÛÇÝ 

ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÁ ³ÝóÝ»Éáí ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáí Ñ³ëÝáõÙ »Ý 
ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ, ï³ï³ÝÙ³Ý Ù»ç ¹Ý»Éáí í»ñçÇÝë , ÇÝãå»ë Ý³¨ áëÏñÇÏÝ»ñÇ 

ßÕÃ³Ý: Աëå³Ý¹³ÏÁ, տ»Õ³ß³ñÅí»Éáí  ×Ýß»Éáí Ý³Ë³¹é³Ý å³ïáõÑ³ÝÇÝ` 

տատանվáõÙ ¿ Ý³¨ Ý³Ë³¹é³Ý å»ñÇÉÇÙý³Ý: Ò³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÇ ï³ñ³ÍáõÙÁ 

ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ ¿ Ý³Ë³¹é³Ý ë³Ý¹áõÕùáí, áñÁ Ñ»ÉÇÏáïñ»Ù³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ 
÷áË³ÝóíáõÙ ¿ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ ë³Ý¹áõÕùÇÝ, áñÝ ¿É Çñ Ñ»ñÃÇÝ ï»Õ³ß³ñÅáõÙ ¿ 

ËËáõÝçÇ å³ïáõÑ³ÝÁ ¹»åÇ ÃÙµÏ³Ëáñß: ä»ñÇÉÇÙý³ÛÇ ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÁ é»ÛëÝ»ñÛ³Ý 
Ã³Õ³ÝÃÇó Ñ³Õáñ¹íáõÙ »Ý ¿Ý¹áÉÇÙý³ÛÇÝ ¨ ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇÝ, áñÇ íñ³ ·ïÝíáõÙ ¿ 
ÏáñïÛ³Ý ûñ·³ÝÁ` Çñ ½·³óáÕ Ù³½³ÝÙ³Ý µçÇçÝ»ñáí:  

   Ò³ÛÝÇ Ñ³Õáñ¹Ù³Ý ÙÛáõë ×³Ý³å³ñÑÁ áëÏñ³ÛÇÝ ×³Ý³å³ñÑÝ ¿: ²Ûë ¹»åùáõÙ 
Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÁ Ñ³ëÝáõÙ »Ý ËËáõÝçÇÝ ·³Ý·Ç áëÏñ»ñÇ ï³ï³ÝÙ³Ý 
³ñ¹ÛáõÝùáõÙ:  

î³ñµ»ñáõÙ »Ý áëÏñ³ÛÇÝ Ñ³Õáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÇÝ»ñóÇáÝ ¨ ÏáÙåñ»ëÇáÝ ïÇå»ñÁ: 
ò³Íñ Ó³ÛÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ·³Ý·Á ï³ï³Ýí»Éáí áñå»ë ³ÙµáÕçáõÃÛáõÝ, ÉëáÕ³Ï³Ý 
áëÏñÇÏÝ»ñÁ ß³ñÅíáõÙ »Ý ÇÝ»ñóÇ³ÛÇ ßÝáñÑÇí, ¹³ ¿É Çñ Ñ»ñÃÇÝ ï³ï³ÝÙ³Ý Ù»ç ¿ 

¹ÝáõÙ ËËáõÝçÇ Ñ»ÕáõÏÝ»ñÁ ¨ ÏáñïÛ³Ý ûñ·³ÝÇ µçÇçÝ»ñÁ: ê³ ÇÝ»ñóÇáÝ áõÕÇÝ ¿: 
   ÎáÙåñ»ëÇáÝ ïÇåÁ ·áñÍáõÙ ¿ µ³ñÓñ Ó³ÛÝ»ñÇ ÷áË³ÝóÙ³Ý ·áñÍáõÙ, »ñµ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ 
³ÉÇùÇ ¿Ý»ñ·Ç³Ý ³é³ç³óÝáõÙ ¿ áëÏñ³ÛÇÝ É³µÇñÇÝÃÇ å³ñµ»ñ³µ³ñ ×ÝßáõÙ, áñÁ 

µ»ñáõÙ ¿ ËËáõÝçÇ å³ïáõÑ³ÝÇ Ã³Õ³ÝÃÇ ³í»ÉÇ ³ñï³÷ùÙ³Ý` շնորհիվ վերջինս 

առավել ճկունության, ù³Ý ³ëå³Ý¹³ÏÇ ÑÇÙ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇնն է:  
  Ò³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÇ Ñ³Õáñ¹Ù³Ý ÇÝãå»ë û¹³ÛÇÝ, ³ÛÝå»ë ¿É áëÏñ³ÛÇÝ 

Ñ³Õáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÇÝ»ñóÇáÝ ïÇåÇ Å³Ù³Ý³Ï ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 2 å³ïáõÑ³ÝÝ»ñÇ 
Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ÝáñÙ³É ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ, ë³Ï³ÛÝ ï³ñµ»ñ ÷áõÉ»ñáõÙ: ÆëÏ áëÏñ³ÛÇÝ 
Ñ³Õáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ÏáÙåñ»ëÇáÝ ïÇåÇ Å³Ù³Ý³Ï µ³í³Ï³Ý ¿ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇó  

ÙÇ³ÛÝ Ù»ÏÇ/ ûñ. ÏÉáñ å³ïáõÑ³ÝÇ/ ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ: 
  ²Ï³Ýç³Ë»óÇÝ  áõÝÇ Çñ ¹»ñÁ µ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ó³ÛÝ»ñÇ Ñ³í³ùÙ³Ý ¨ 
¹»åÇ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕÇ áõÕÕáñ¹»Éáõ ·áñÍáõÙ: ²ÛÝ áñáß³ÏÇ 

Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ Ý³¨ í»ñïÇÏ³É ûïáïáåÇÏ³ÛÇ Ñ³ñóáõÙ: 
  ²ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕÇÝ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÝ»ñÇ ÷áË³ÝóáÕ 
¹»åÇ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃ: ²ÝóáõÕáõ ã³÷ë»ñÁ ãáõÝ»Ý ÇÝã-áñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ, ë³Ï³ÛÝ 

í»ñçÇÝÇë ûµëïñáõÏóÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ÉëáÕáõÃÛ³Ý 
Çç»óáõÙ: ÂÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ Ùáï å³Ñå³ÝíáõÙ ¿ Ï³ÛáõÝ ç»ñÙ³ëïÇ×³Ý ¨ 
ËáÝ³íáõÃÛáõÝ, áñÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÙñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ: ´³óÇ ¹³, 

³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ÁÝïñáÕ³µ³ñ 3000 Ðó Ó³ÛÝ³ÛÇÝ 
³ÉÇùÝ»ñÇ áõÅ»Õ³óáõÙ 10-12¹´-áí, áñÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ³ÝóáõÕáõ é»½áÝ³Ýë³ÛÇÝ 
Ñ³ïÏáõÃÛ³Ý ßÝáñÑÇí:  

  ÂÙµÏ³Ëáñß ¨ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕ/ »íëï³ËÛ³Ý ÷áÕ/   Ò³ÛÝÇ ÝáñÙ³É Ñ³Õáñ¹Ù³Ý 
Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿, áñå»ë½Ç ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ »ñÏáõ ÏáÕÙáõÙ ÉÇÝÇ ÝáõÛÝ³ïÇå 
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×ÝßáõÙ: ºÃ» ÃÙµÏ³ËáñßáõÙ ×ÝßáõÙÁ ÇçÝáõÙ ¿, ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ý»ñÑñíáõÙ ¿, 

³ÏáõëïÇÏ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ¨ ÉëáÕáõÃÛáõÝÁ ÇçÝáõÙ ¿: ÖÝßÙ³Ý 
Ñ³í³ë³ñ»óÙ³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÁ` Çñ í»ÝïÇÉÛ³óÇáÝ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ 
ßÝáñÑÇí:ÎÉÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ï³Ù Ñáñ³Ýç»ÉÇë ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÁ µ³óíáõÙ ¿ ¨ ¹³éÝáõÙ ¿ 

û¹Ç Ñ³Ù³ñ ³Ýó³Ý»ÉÇ: Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí, áñ ÙÇçÇÝ ³Ï³ÝçÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 
³ëïÇ×³Ý³µ³ñ ÏÉ³ÝáõÙ ¿ û¹Á, ³å³ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ áã ÝáñÙ³É ýáõÝÏóÇ³ÛÇ 
Å³Ù³Ý³Ï ³é³ç³ÝáõÙ ¿ µ³ó³ë³Ï³Ý ×ÝßáõÙ, ¹ñ³ÝÇó ¿É Ñ»ï¨áÕ` ÙÝ³ó³Í 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ÈëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÁ Ý³¨ Çñ³Ï³Ý³óÝáõÙ ¿ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ¨ 
¹ñ»Ý³Å³ÛÇÝ ýáõÝÏóÇ³: ÈëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý 
å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáí, áñÝ ³×³é³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ Ñ³ñáõëï ¿ 

Ñ³ïÏ³å»ë ÉáñÓ³ÛÇÝ ·»ÕÓ»ñáí, áñáÝó ³ñï³¹ñáõÏÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ ÉÇ½áóÇÙ, 
É³Ïïáý»ñÇÝ, ÇÙáõÝá·ÉáµáõÉÇÝÝ»ñ, áñáÝù ËáãÁÝ¹áïáõÙ »Ý Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÇ 
Ã³÷³ÝóÙ³ÝÁ ÃÙµÏ³Ëáñß: ¸ñ»Ý³Å³ÛÇÝ ýáõÝÏóÇ³Ý Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ Ã³ñÃã³íáñ 

¿åÇÃ»ÉÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛ³Ùµ, áñáÝó Ã³ñÃÇãÝ»ñÇ ß³ñÅáõÙÝ áõÕÕí³Í ¿ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ 
ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³Íù: 
  ÂÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃ ¨ ÉëáÕ³Ï³Ý áëÏñÇÏÝ»ñ. Ò³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÇ ¿Ý»ñ·Ç³Ý û¹³ÛÇÝ 

ÙÇç³í³ÛñÇó Ñ»ÕáõÏÇ ³ÝóÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ýí³½áõÙ ¿ ` µ³ñÓñ ÇÙå»¹³ÝëÇ 
Ñ»ï¨³Ýùáí / Ùáï 30¹´/: ê³Ï³ÛÝ ³Û¹ ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ ÏáñáõëïÁ ÏáÙå»Ýë³óíáõÙ ¿ ³ÛÉ 
Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñáí: 

Ø³ñ¹áõ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù³Ï»ñ»ëÝ, áñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÇ 
³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ Ùáï 55ÙÙ2, ÇëÏ ³ëå³Ý¹³ÏÇ ÑÇÙ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ Ù³Ï»ñ»ëÁ` 3.2ÙÙ2 : ²Û¹ 
Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ ï³ñµ»ñáõÃÛ³Ý Ñ³ßíÇÝ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ×ÝßÙ³Ý Ù»Í³óáõÙ 

³ëå³Ý¹³ÏÇ ÑÇÙ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ íñ³ Ùáï 17 ³Ý·³Ù, áñÁ 24.6¹´ ¿ Ï³½ÙáõÙ, ³ÛëÇÝùÝ 
Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ ÏáñëïÇ Ù»Í Ù³ëÁ ÏáÙå»Ýë³óíáõÙ ¿: 
ØÛáõëÁ, ¹³ ÉëáÕ³Ï³Ý áëÏñÇÏÝ»ñÇ ß³ñÅÙ³Ý ÉÍ³Ï³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ ¿, 

áñÝ ¿É Ýå³ëïáõÙ ¿ ³Û¹ ·áñÍ³ÏóÇ 1.3 ³Ý·³Ù Ù»Í³óÙ³ÝÁ:  
ºí í»ñçÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÏáÝ³Ó¨ ï»ëùáí, áñÇ 
íÇµñ³óÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï Ù»Í³ÝáõÙ ¿ ×ÝßáõÙÁ Ùñ×ÇÏÇ íñ³ 2 ³Ý·³Ù: ºÉÝ»Éáí í»ñÁ 

Ýßí³ÍÇó Ï³ñáÕ »Ýù ³ë»É, áñ ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÁ µ³óÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇó 
áõÝÇ Ý³¨ ïñ³ÝëýáñÙ³óÇáÝ ¨ ¿Ïñ³ÝÇ½³óÝáÕ ¹»ñ: 
Ò³ÛÝÇ ÁÝÏ³ÉáõÙÁ  µ³ñ¹ Ý»ÛñáýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý åñáó»ë ¿, »ñµ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ 

ï³ï³ÝáõÙÝ»ñÇ ¿Ý»ñ·Ç³Ý ÷áË³Ï»ñåíáõÙ ¿ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ÇÙåáõÉëÇ, áñÝ Ñ³Õáñ¹íáõÙ 
¿ Ï»Õ¨, áñï»Õ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ Ó³ÛÝÇ ³Ý³ÉÇ½ ¨ ÁÝÏ³ÉáõÙ: 
  Ü»ñùÇÝ ³Ï³ÝçáõÙ ï»ÕÇ áõÝ»óáÕ åñáó»ëÝ»ñÇ å³ñ½³µ³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ·áÛáõÃÛáõÝ 

áõÝ»Ý ÉëáÕáõÃÛ³Ý ï³ñµ»ñ ï»ëáõÃÛáõÝÝ»ñ: 
  î³ñ³Í³Ï³Ý/ Ï³Ù é»½áÝ³Ýë³ÛÇÝ/ ï»ëáõÃÛáõÝ , áñÝ ³é³ç³ñÏ»É ¿ Ð»ÉÙÑ»áÉóÁ: ²ÛÝ 
ï³ÉÇë ¿ å³ïÏ»ñ³óáõÙ ËËáõÝçáõÙ Ó³ÛÝÇ å»ñÇý»ñÇÏ ³Ý³ÉÇ½Ç Ù³ëÇÝ; Àëï ³Ûë 

ï»ëáõÃÛ³Ý ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ë»·Ù»ÝïÝ»ñÇó, áñáÝóÇó Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÁ 
é»½áÝ³ÝëÇ ¿ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ÏáÝÏñ»ï Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³½¹³Ýß³ÝÇó: 

Ð³Ù³Ó³ÛÝ ³Ûë ï»ëáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý/ Ï³ñ×³ÉÇù ¨ Ù»Í ու փոքր 

³ÙåÉÇïáõ¹³Ûáí/ Ó³ÛÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ï³ï³ÝáÕ³Ï³Ý ß³ñÅáõÙ/ é»½áÝ³Ýë/ 

ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ Ï³ñ× Ã»ÉÇÏÝ»ñÇ` ËËáõÝçÇ ÑÇÙùÇ ßñç³ÝáõÙ, ÇëÏ ó³Íñ 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý /»ñÏ³ñ³ÉÇù ¨ մեծ ու ÷áùñ ³ÙåÉÇïáõ¹³Ûáí/ Ó³ÛÝ»ñÁ 

³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ ï³ï³ÝáÕ³Ï³Ý ß³ñÅáõÙ »ñÏ³ñ Ã»ÉÇÏÝ»ñÇ` 
ËËáõÝçÇ ·³·³ÃÇ ßñç³ÝáõÙ: 
  ´»Ï»ßÇ Ï³Ù ¦ ì³½áÕ ³ÉÇùÇ§ ï»ëáõÃÛáõÝÁ, Áëï áñÇ ÑÇÙ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÁ ûÅïí³Í ¿ 

ã¿ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý µ³ñÓñ ÁÝïñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ: Տ³ñµ»ñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 

Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³ÉÇùÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ã³Õ³ÝÃÇ ï³ï³ÝáõÙ µ³í³Ï³ÝÇÝ Ù»Í 
ï³ñ³ÍáõÃÛ³Ý íñ³: î³ñµ»ñ µ³ñÓñáõÃÛ³Ý Ó³ÛÝ»ñ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÑÇÙ³ÛÇÝ 

Ã³Õ³ÝÃÇ ¦í³½áÕ ³ÉÇù§, áñÇ պիկÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ Ã³Õ³ÝÃÇ áñ¨¿ 

Ñ³ïí³ÍÇ ³í»ÉÇ Ù»Í ï»Õ³ß³ñÅÇն: ²Û¹ Ñ³ïí³ÍÇ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ Ï³Ëí³Í ¿ 
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Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ï³ï³ÝÙ³Ý Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÇó: ²í»ÉÇ ó³Íñ Ó³ÛÝ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ 

»Ý ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ïáñ³óáõÙ ËËáõÝçÇ ·³·³ÃáõÙ, ÇëÏ µ³ñÓñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 
Ó³ÛÝ»ñÁ` ËËáõÝçÇ ÑÇÙùÇ Ùáï: 
  È³½³ñ¨Ç ï»ëáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³Ó³ÛÝ, Ù³½³ÝÙ³Ý µçÇçÝ»ñÇ Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý ·ñ·éÙ³Ý 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ùÇÙÇ³Ï³Ý é»³ÏóÇ³, ³Ýç³ïíáõÙ »Ý ÇáÝÝ»ñ, áñáÝù ¿É 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ·ñ·éáõÙ:  
 
 

Հավասարակշռության ֆիզիոլոգիան 

Հավասարակշռության օրգանը թաղանթային լաբիրինթի բաղկացուցիչ մասն է: Այն 

կազմված է արգանդիկի եւ պարկիկի մակուլաների օտոլիտային եւ կիսաբոլոր 

խողովակների ամպուլյար ապարատներից: Մակուլաներում եւ կիսաբոլոր 

խողովակների ամպուլաներում տեղակայված է զգացող էպիթելը, որը ծածկված է 

դոնդողանման թաղանթով՝ կազմված հիմնականում մուկոպոլիսախարիդներից: 

Օտոլիտային ապարատում այս թաղանթը կարծես բարձիկի նման ծածկում է զգացող 

էպիթելը եւ պարունակում է կալցիուոմի կարբոնատի նստվածքներ՝ կալցիտի 

բյուրեղիկների տեսքով /օտոլիտներ/: կիսաբոլոր խողովակների դոնդողանման 

զանգվածը ավելի հիշեցնում է թաղանթային խտրոց եւ չի պարունակում 

բյուրեղիկներ /cupula terminalis/:  

Մակուլաներում եւ կիսաբոլոր խողովակների ամպուլաներում տեղակայված զգացող 

էպիթելում առկա են մորֆոլոգիապես երկու տիպի ռեցեպտոր բջիջներ, որոնք իրենց 

ֆիզիոլոգիական հատկություններով էապես չեն տարբերվում: Երկու տիպի բջիջներն 

էլ իրենց արտաքին մակերևույթին ունեն սուբմիկրոսկոպիկ թարթիչներ՝ կինոցիլներ 

/ամեն բջջի վրա 1 հատ/  և ստերեոցիլներ / 60-80հատ/ , որի պատճառով էլ կոչվում 

են թարթչավոր կամ մազմզուկավոր բջիջներ: 

Հավասարակշռության ռեցեպտորները եւ ադեկվատ գրգռիչները 

Ռեցեպտորները երկրորդային զգացող բջիջներ են, այսինքն՝ չունեն իրենց սեփական 

նյարդային ելունը և նյարդավորվում են վեստիբուլյար հանգույցի նեյրոնների 

աֆերենտ ներվաթելերով, որոնցով առաջանում է վեստիբուլյար նյարդը: 

Ռեցեպտորների վրա վերջանում են նաեւ էֆերենտ ներվաթելեր: Աֆերենտները ԿՆՀ 

են հաղորդում ինֆորմացիա ռեցեպտորների գրգռման մակարդակի վերաբերյալ, իսկ 

էֆերենտները  փոփոխում են ռեցեպտորի զգայունությունը:  Հավասարակշռության 

նյարդի առանձին աֆերենտ ներվաթելերի ակտիվության գրանցման շնորհիվ 

պարզվել է հանգստի բարձր կարգավորող ակտիվությունը, այսինքն  արտաքին 

ազդակների բացակայության ժամանակ իմպուլսացիայի առկայությունը: Եթե 

դոնդողանման զանգվածը շարժել զգացող էպիթելի համեմատությամբ, այդ 

ակտիվությունը մեծանում է կամ փոքրանում՝ կախված տեղաշարժման 

ուղղությունից: Եթե շարժումն ուղղված է կինոցիլի ուղղությամբ, համապատասխան 

աֆերենտ ներվաթելն ակտիվանում է, եւ նրա իմպուլսացիայի արագությունն աճում 

է: Հակառակ ուղղությամբ շարժումը բերում է իմպուլսների հաճախականության 

նվազման: Եթե առաջանում է շարժում, որն ուղղահայաց է տվյալ առանցքին, այն չի 

բերում ակտիվության փոփոխման: Ինֆորմացիան ռեցեպտոր բջիջներից աֆերենտ 

ներվաթել անցնում է ռեցեպտոր պոտենցիալի եւ առայժմ անհայտ նեյրոմեդիատորի 
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միջոցով: Ամենակարևորն այն է, որ թարթիչների թեքումը հավասարակշռության 

ռեցեպտորի ադեկվատ գրգռիչն է, որ մեծացնում կամ փոքրացնում է աֆերենտ 

նյարդի ակտիվությունը: Այսպիսով, տեղի է ունենում ռեցեպտոր բջիջների 

մորֆոլոգիական /ըստ թարթիչների տեղադրման/ եւ ֆունկցիոնալ /ակտիվության 

վրա ազդեցության բնույթով/  օրիենտացիա: 

 

Մակուլաների բնական գրգռիչները 

Ինչպես արդեն նշվեց, ռեցեպտոր բջիջների թարթիչնեչը ընկղմված են օտոլիտային 

թաղանթի մեջ, որը կալցիտի բյուրեղիկների առկայության շնորհիվ ունի ավելի մեծ 

տեսակարար կշիռ /2.2/, քան էնդոլիմֆան /1/: Այսինքն՝ ամենուրեք գործող 

գրավիտացիոն արագացման պայմաններում, երբ օտոլիտային ապարատի զգացող 

էպիթելը չի գրավում բացարձակ հորիզոնական դիրք,  ծանրության ուժը բերում է 

օտոլիտային թաղանթի տեղաշարժ /շատ փոքր տարածությունով/, քանի որ վերջինս 

ծանր է, քան էնդոլիմֆան: Նման տեղաշարժը թեքում է թարթիչներին եւ, այսպիսով, 

գործում է ադեկվատ գրգռիչը: Երբ մարդը կանգնած է ողղահայաց  դիրքում, գլուխն 

ուղիղ պահած / գլխի նորմալ դիրք/, արգանդիկի մակուլան ունի համարյա 

հորիզոնական դիրք եւ նրա օտոլիտային թաղանթը չի տեղաշարժվում: Գլխի 

թեքման հետ արգանդիկի մակուլան հորիզոնական հարթության նկատմամբ 

առաջացնում է անկյուն եւ օտոլիտային թաղանթը շարժելով թեքում է թարթիչներին՝ 

գրգռելով ռեցեպտորները: Եվ, նայած թե թեքումը դեպի որ կողմ է տեղի ունենում, 

էֆերենտ ներվի իմպուլսացիան կամ ուժեղանում է, կամ թուլանում: Պարկիկում  

գործում է նույն մեխանիզմը, սակայն պարկիկի մակուլան գլխի նորմալ դիրքում ունի 

վերտիկալ դիրք: Այսպիսով, գանգի յուրաքանչյուր օրիենտացիայի պայմաններում 

օտոլիտային թաղանթներից յուրաքանչյուրն ազդում է զգացող էպիթելի վրա՝ 

առաջացնելով սպեցիֆիկ գրգռում: Հավասարակշռության համակարգի 

կենտրոնական բաղադրա-մասերը, գնահատելով  հավասարակշռության նյարդի 

գրգռման տիպը, տեղեկացնում են օրգանիզմին տարածության մեջ գլխի դիրքի 

մասին: Այսպիսի տեղեկությունների ապահովումը օտոլիտային ապարատի 

կարևորագույն ֆունկցիան է: 

 

Կիսաբոլոր խողովակների բնական գրգռիչները 

կիսաբոլոր խողովակների ամպուլյար հատվածի կատարը պատված է զգացող 

թարթչավոր էպիթելով՝ պատված կուպուլայով: Վերջինս չի պարունակում հանքային 

ներառումներ եւ ունի նույն տեսակարար կշիռը, ինչ որ էնդոլիմֆան: Հետեւաբար, 

գծային արագությունը /նույն թվում եւ գրավիտացիոնը/ չի կարող ազդել այս օրգանի 

վրա: 

Այլ բան է անկյունային արագացումը: Գլխի պտույտի ժամանակ կիսաբոլոր 

խողովակները տեղաշարժվում են գլխի հետ միասին: Սակայն, էնդոլիմֆան, իր 

իներցիայի հետևանքով, մի պահ մնում է իր տեղում, որի հետեւանքով կուպուլան 

տեղաշարժվում է շարժմանը հակառակ ուղղությամբ: Դա առաջացնում է 

թարթիչների շեղում, որը փոխում է աֆերենտ նյարդի ակտիվությունը: 
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Հորիզոնական խողովակներում բոլոր ռեցեպտոր բջիջների  կինոցիլները գտնվում են 

արգանդիկի կողմում, հետեւաբար՝ աֆերենտ նյարդի ակտիվությունն ուժեղանում է, 

երբ կուպուլան շեղվում է դեպի արգանդիկը /ուտրիկուլոպետալ/: Ձախ 

հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակում դա տեղի է ունենում ձախ պտտելիս: 

Վերտիկալ խողովակներում աֆերենտներն ակտիվանում են կուպուլայի 

ուտրիկուլոֆուգալ շեղման ժամանակ: Այս ներվաթելերի իմպուլսացիան 

գնահատվում է ԿՆՀ-ի կողմից եւ օրգանիզմին տալիս է գլխի վրա ազդող 

անկյունային արագացումների մասին ինֆորմացիա: Երեք իրար ուղղահայաց 

կիսաբոլոր խողովակների  առկայությունն անհրաժեշտ է, քանի որ գլուխը կարող է 

պտտվել երեք տարածական առանցքներով: Որևէ  կամայական  անկյան  տակ գլխի 

պտույտի ժամանակ գրգռվում են մեկից ավելի կիսաբոլոր խողովակներ, որի 

ժամանակ ուղեղը կատարում է ինֆորմացիայի վեկտորալ անալիզ, պարզելու 

համար պտտման իրական առանցքը: Կլինիկական հետազոտությունների ժամանակ 

պետք է հաշվի առնել, որ հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակի առաջային մասը 

հորիզոնական հարթությունից բարձր է 30 աստիճանով:   

 

Կուպուլյար մեխանիզմի առանձնահատկությունները 

Կարճատև անկյունային արագացման ժամանակ, այսինքն՝ երբ մենք թեքում ենք 

գլուխը, կուպուլայի շեղումը համապատասխանում է ոչ թե արագացման, այլ պահի 

անկյունային արագությանը: Այդ կարճատև շարժումից հետո կուպուլան 

վերադառնում է իր տեղը եւ աֆերենտ նյարդի ակտիվությունն իջնում է: Երկարատև 

պտտման ժամանակ սկզբնական արագացումից հետո հաստատվում է հաստատուն 

անկյունային արագություն: Կուպուլան, որ շեղվել էր առաջին պահին, դանդաղորեն 

վերադառնում է իր տեղը: Հավասարաչափ պտույտի արագ ընդհատումը նորից 

բերում է կուպուլայի շեղման, բայց արդեն հակառակ կողմը /իներցիայի հետևանքով 

էնդոլիմֆան շարունակում է շարժվել/: Այս անգամ պահանջվում է բավականին 

ժամանակ կուպուլայի իր տեղ վերադարձի համար/ 10-30 վրկ/: Կուպուլայի 

շեղումները շատ փոքր են, բայց նրա ռեցեպտորները ծայր աստիճան զգայուն են: 

Կենդանիների մոտ մարմնի արագ թեքումը 0.005 աստիճանով /նաև  կուպուլայի 

թեքում/ համարվում է նրանց համար վերշեմքային գրգռիչ:  

Կենտրոնական վեստիբուլյար համակարգ 

Հավասարակշռության նյարդի առաջին աֆերենտները վերջանում են գլխավորապես 

երկարավուն ուղեղի վեստիբուլյար կորիզներում. 

Վերին՝Բեխտերեւի 

Միջային՝ Շվալբեի 

Կողմնային՝ Դեյտերսի 

Ստորին՝ Ռոլլերի 

Հավասարակշռության ռեցեպտորներից այստեղ մտնող իմպուլսները իրենք չունեն 

հատուկ ինֆորմացիա տարածության մեջ մարմնի դիրքի մասին, քանի որ գլխի 

թեքման անկյունը պարանոցային ողերի շարժունակության հետուանքով կախված չէ 

մարմնի տարածության մեջ օրիենտացիայից: ԿՆՀ-ն պետք է հաշվի առնի նաև  գլխի 

դիրքը մարմնի նկատմամբ: Հետևաբար, հավասարակշռության կորիզները պետք է 
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ստանան հավելյալ աֆերենտացիա պարանոցային ռեցեպտորներից  /մկաններից և 

հոդերից/: Հավասարակշռության կորիզները ստանում են սոմատոսենսոր ազդակներ 

նաև այլ հոդերից /ոտքի եւ ձեռքի/: 

Երկարավուն ուղեղի վեստիբուլյար կորիզներից դուրս եկող նյարդաթելերը կապված 

են ԿՆՀ-ի այլ բաժինների հետ, որով  ապահովվում է հավասարակշռության 

պահպանման ռեֆլեքսները առկայությունը: 

Այդ կապերից են 

 Վեստիբուլոսպինալ 

 Վեստիբուլոնուկլեար՝ գնում են միջային երկայնաձիգ խրձով դեպի ակնաշաժ 

կորիզներ՝ ապահովելով հավասարակշռության ակտիվությամբ առաջացող 

աչքի շարժումները  

 Հավասարակշռության կորիզներից ուղեղի հակառակ կողմը գնացող ուղիներ, 

սրանք ապահովում են մարմնի երկու կողմից եկող աֆերենտացիայի 

մշակումը 

 Վեստիբուլոցերեբելլար, հատկապես կապը ուղեղիկի հետ 

 Կապը ռետիկուլար ֆորմացիայի հետ, որն ապահովում է ռետիկուլոսպինալ 

տրակտի վրա ազդեցությունը 

 Ուղիներ, որոնք անցնում են թալամուսով և ուղեղի կեղևի հետկենտրոնական 

գալարով, որի միջոցով մշակվում է  վեստիբուլյար ինֆորմացիան՝ այսինքն 

տարածությունում գիտակից կողմնորոշումը 

 Հիպոթալամուս գնացող ներվաթելեր, որոնք նպաստում են կինետոզների 

/ճոճում/ առաջացմանը: 

Վերը նշված կապերը  շարժողական էֆերենտացիայի գեներացման գործում 

կատարում են կենտրոնական դեր՝ ապահովելով մարմնի անհրաժեշտ դիրքի 

պահպանումը եւ համապատասխան ակնաշարժ ռեակցիաները: Ընդ որում, 

վերտիկալ դիրքը եւ քայլվածքը որոշվում են գլխավորապես օտոլիտային 

ապարատով, իսկ կիսաբոլոր խողովակները կառավարում են հայացքի ուղղությունը, 

ակնաշարժ մեխանիզմների հետ միասին ապահովում են գլխի շարժման ժամանակ 

շրջապատող միջավայրի հետ տեսողական կոնտակտը: Գլխի պտույտի կամ թեքման 

ժամանակ աչքերը թեքվում են հակառակ ուղղությամբ, որի հետեւանքով ցանցենու 

վրա պատկերը չի փոխվում:  Աչքի հորիզոնական կոմպենսատոր շարժումները 

հսկվում են հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակով, վերտիկալ շարժումները՝ 

առաջային վերտիկալ, իսկ աչքերի պտույտը՝ հիմնականում հետին կիսաբոլոր 

խողովակով:  Այս պրոցեսների մեջ կարևոր  տեղ ունի նաև ուղեղիկը, որտեղ 

ուղղվում են որոշ առաջնային վեստիբուլյար աֆերենտներ /այսպես կոչված ուղղակի 

սենսոր ուղեղիկային ուղի/ վերը նշված երկրորդային ուղիների հետ զուգահեռ: 

Նրանք բոլորը վերջանում են nodulus-ի հատիկ բջիջներում եւ  flocculus-ում, որոնք 

պատկանում են հին ուղեղիկին՝ paleocerebellum: Հատիկ բջիջներն ունեն գրգռող 

ազդեցություն նույն գոտում գտնվող պուրկինյեի բջիջների վրա: Վերջիններիս 

աքսոնները նորից ուղղվում են դեպի վեստիբուլյար կորիզները: յսպիսի շղթան 

ապահովում է վեստիբուլյար ռեֆլեքսների նուրբ կարգավորումը: Ուղեղիկի 

դիսֆունկցիայի ժամանակ այս ռեֆլեքսները ապաարգելակվում են, որն 

արտահայտվում է ուժեղացած կամ սպոնտան նիստագմավ, հավասարակշռության 

խանգարումով /  վայր ընկնելու  հակում, անկայուն քայլվածք, շարժումների 
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ամպլիտուդի ավելացում հատկապես քայլելիս՝ աքլորի քայլվածք/: Նշված 

սիմպտոմները վերաբերում են ուղեղիկային ատաքսիայի սինդրոմին: 

 

Վեստիբուլյար ռեֆլեքսների կլինիկական թեստեր 

Ստատիկ եւ ստատոկինետիկ ռեֆլեքսներ  

Հավասարակշռությունը պահպանվում է ռեֆլեկտոր, առանց դրանում 

գիտակցության սկզբունքային մասնակցության: Վեստիբուլյար ռեցեպտորներից, 

հատկապես պարանոցային շրջանի պրոպրիոռեցեպտորներից եկող սոմատոսենսոր 

աֆերենտները կապված են ստատոկինետիկ և ստատիկ ռեֆլեքսների հետ: Ստատիկ 

ռեֆլեքսներն ապահովում են ծայրանդամների ադեկվատ 

փոխդասավորվածությունը, ինչպես նաև մարմնի տարածության մեջ կայուն 

օրիենտացիան /դիրքային ռեֆլեքսներ/:  Ստատիկ ռեֆլեքսը հեշտորեն դիտարկվում 

է կատուների մոտ նրանց բբերի վերտիկալ ձևի հետեւանքով՝ գլուխը դեպի ձախ 

ականջը թեքելիս առաջանում է ակնագնդերի կոմպենսատոր պտույտ:  Բբերը այս 

դեպքում պահպանում են իրենց վերտիկալ դիրքը: Այսպիսի ռեֆլեքս դիտվում է նաեւ 

մարդու մոտ: 

Ստատոկինետիկ ռեֆլեքսները պատասխանն են շարժողական ստիմուլների և իրենք 

արտհայտվում են շարժումներով: Նրանք առաջանում են կիսաբոլոր խողովակների 

ու օտոլիտային ռեցեպտորների գրգռման հետևանքով: Օր.՝կատվի մարմնի պտույտը 

վայր ընկնելիս, որը նրան հնարավորություն է տալիս վայր ընկնել բոլոր չորս 

թաթերի վրա, կամ մարդու շարժումները սայթաքելիս, որը նրան հնարավորություն է 

տալիս վերականգնելու հավասարակշռությունը: Ստատոկինետիկ ռեֆլեքսներից է 

վեստիբուլյար նիստագմը:  

Ինչպես արդեն վերը նշվեց, վեստիբուլյար համակարգը առաջացնում է աչքերի 

տարբեր շարժումներ: Նիստագմը առաջանում է գլխի  ինտենսիվ պտույտի սկզբում: 

այդ դեպքում աչքերը շրջվում են պտույտի հակառակ կողմը, որպեսզի ցանցենու վրա 

պահպանեն ելակետային պատկերը, բայց չհասնելով իրենց ծայրային հնարավոր 

դիրքին, կտրուկ “ցատկում են“ պտտման ուղղությամբ և տեսադաշտում հայտնվում է 

տարածության այլ հատված: Դրան հաջորդում է աչքերի դանդաղ վերադարձի 

շարժումը: Նիստագմի դանդաղ կոմպոնենտը պայմանավորված է էնդոլիմֆային 

շարժման ուղղությամբ: Եթե մարմինը պտտվում է հորիզոնական հարթությունում 

առաջանում է հորիզոնական նիստագմ: Իսկ եթե գրգռվում են  վերտիկալ կիսաբոլոր 

խողովակները, առաջանում ե վերտիկալ կամ շրջանաձեւ նիստագմ: Նիստագմի 

ուղղությունը որոշվում է նրա արագ կոմպոնենտով, այսինքն՝ աջ նիստագմի 

ժամանակ հայացքը թռչում է աջ:  

Նիստագմի դիագնոստիկ նշանակությունը 

 

¾í³É¹Ç ûñ»ÝùÝ»ñÁ  

 è»³ÏóÇ³Ý ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³ÛÝ ÏÇë³µáÉáñ ËáÕáí³ÏÇó, áñÁ ·ïÝíáõÙ ¿ 

åïïÙ³Ý Ñ³ñÃáõÃÛáõÝáõÙ, ãÝ³Û³Í áñáß³ÏÇ ÃáõÛÉ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í 
¿Ý¹áÉÇÙý³ÛÇ ï»Õ³ß³ñÅ ï»ÕÇ áõÝ»ÝáõÙ ÙÛáõë ÏÇë³µáÉáñ ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙ, 
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áñáÝù ã»Ý ·ïÝíáõÙ åïïÙ³Ý Ñ³ñÃáõÃÛáõÝÝ»ñáõÙ: ²Û¹ ¹»åùáõÙ ·áñÍáõÙ ¿ 

³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý µ³ÅÇÝÝ»ñÇ Ï³ñ·³íáñáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ: 

 ÐáñÇ½áÝ³Ï³Ý ÏÇë³µáÉáñ ËáÕáí³ÏÇ ¿Ý¹áÉÇÙý³ÛÇ ³ÙåáõÉáå»ï³É ÑáëùÁ 

³é³ç³óÝáõÙ ¿ ³í»ÉÇ Ù»Í ³ñï³Ñ³Ûïí³Í é»³ÏóÇ³, ù³Ý ³ÙåáõÉáýáõ·³ÉÁ; 
²é³ç³ÛÇÝ ¨ Ñ»ïÇÝ ÏÇë³µáÉáñ ËáÕáí³ÏÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ³Û¹ ûñÇÝ³ã³÷áõÃÛáõÝÁ 
Ñ³Ï³é³ÏÝ ¿: 

 ÎÇë³µáÉáñ ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙ ¿Ý¹áÉÇÙý³ÛÇ ß³ñÅÙ³Ý áõÕÕáõÃÛáõÝÁ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ÝÇëï³·ÙÇ ¹³Ý¹³Õ ÏáÙåáÝ»ÝïÇ, Ý³¨ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ, 

·ÉËÇ ¨ Ù³ñÙÝÇ ß»ÕÙ³Ý áõÕÕáõÃÛ³ÝÁ: 
        

   Հետպպտտման նիստագմը կլինիկայում օգտագործում են վեստիբուլյար 

ֆունկցիայի ուսումնասիրության նպատակով: Հաստատուն արագությամբ պտտվող 

աթոռը կտրուկ կանգը բերում է կուպուլայի շեղում շարժման սկզբում աաջացած նրա 

շեղմանը հակառակ ուղղությամբ, արդյունքում առաջանում է նիստագմ, որի 

ժամանակ աչքերի շարժման գրանցումը կոչվում է նիստագմոգրամմա եւ նման է 

օպտոկինետիկ նիստագմի ժամանակ ստացված գրանցմանը: 

        Հետպպտտման նիստագմի թեստը կատարելիս կարևոր է վերացնել հայացքի մի 

կետում ֆիքսման հնարավորությունը, քանի որ ակնաշարժ ռեակցիաների ժամանակ 

տեսողական աֆերենտացիան գերակշռում է վեստիբուլյարին եւ որոշ 

պայմաններում ի վիճակի է ճնշելու նիստագմը: Այդ պատճառով հետազոտվողին 

հագցնում են Ֆրենդելի ակնոցներ խիստ ուռուցիկ լինզաներով: Դա հիվանդին 

դարձնում է կարճատես և անընդունակ հայացքը ֆիքսելու  եւ միևնույն ժամանակ 

հնարավորություն է տալիս բժշկին առանց դժվարության հետևելու աչքերի 

շարժմանը:  

    Մյուս կլինիկական թեստը դա կիսաբոլոր խողովակների թերմոստիմուլյացիան է, 

որի առավելությունը յուրաքանչյուր կիսաբոլոր խողովակի առանձին ստուգելու 

հնարավորության մեջ է: Հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակը ստուգելու համար 

նստած հիվանդի գլուխը թեքում են հետ 60  -ով /պառկած հիվանդի գլուխը 

բարձրացնում են 30 -ով/, որպեսզի հորիզոնական կիսաբոլոր խողովակը գրավի 

խիստ վերտիկալ դիրք: Արտաքին լսողական անցուղին լվանում են սառը կամ տաք 

ջրով: Բարանիի տեսության համաձայն էնդոլիմֆայի խտությունը տաքացնելիս 

իջնում է, հետեւաբար, տաքանալիս այն բարձրանում է վեր՝առաջացնելով 

կուպուլայի դեֆորմացիա եւ նիստագմ դեպի թերմիկ ազդեցության կողմը, սառը 

ջրով ազդելիս՝ դեպի հակառակ կողմը: Վեստիբուլյար խանգարումներով 

հիվանդների մոտ նիստագմը շեղվում է նորմայից և որակական, և քանակական 

առումով: 

  ÜÇëï³·ÙÁ Áëï Í³·Ù³Ý Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É áã ÙÇ³ÛÝ í»ëïÇµáõÉÛ³ñ, ³ÛÉ Ý³¨ ¹Çñù³ÛÇÝ, 

ûåïáÏÇÝ»ïÇÏ, ï»ëáÕ³Ï³Ý, Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ¨ áõÕ»ÕÇÏ³ÛÇÝ: 
  ì»ëïÇµáõÉÛ³ñ ÝÇëï³·ÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ëåáÝï³Ý Ï³Ù ÇÝ¹áõóí³Í  /÷áñÓ³ñ³-
ñ³Ï³Ý/: 

   ÎÉÇÝÇÏáñ»Ý ÝÇëï³·ÙÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ Áëï Ñ³ñÃáõÃÛ³Ý / ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý, 
ë³·Çï³É, éáï³ïáñ/, Áëï áõÕÕí³ÍáõÃÛ³Ý / ³ç³ÏáÕÙÛ³Ý, Ó³Ë³ÏáÕÙÛ³Ý, í»ñ 
áõÕÕí³Í, Ý»ñù¨ áõÕÕí³Í/, Áëï áõÅÇ / I, II ¨ III ³ëïÇ×³ÝÇ/, Áëï ï³ï³ÝÙ³Ý óÇÏÉÇ 

³ñ³·áõÃÛ³Ý / Ï»Ý¹³ÝÇ, ÃáõÛÉ/, Áëï ³ÙåÉÇïáõ¹³ÛÇ / ÷áùñ, ÙÇçÇÝ ¨ Ëáßáñ 
Ã³÷ù³ÛÇÝ/, ¨ ÷áñÓ³ñ³ñ³Ï³Ý ÝÇëï³·ÙÇ Ñ³Ù³ñ Ý³¨` ï¨áÕáõÃÛ³Ùµ 
í³ÛñÏÛ³ÝÝ»ñáí: 
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  Àëï áõÅÇ ÝÇëï³·ÙÁ Ñ³Ù³ñíáõ ¿ I ³ëïÇ×³Ý, »Ã» ³ÛÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ »ñµ Ñ³Û³óùÁ 

áõÕÕí³Í ¿ ³ñ³· ÏáÙåáÝ»ÝïÇ ÏáÕÙÁ, II ³ëïÇ×³Ý, »Ã» ³ÛÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ »ñµ 
Ñ³Û³óùÁ áõÕÕí³Í ¿ áã ÙÇ³ÛÝ ³ñ³· ÏáÙåáÝ»ÝïÇ ÏáÕÙÁ, ³ÛÉ Ý³¨ áõÕÇÕ Ý³Û»ÉÇë, ÇëÏ 
III ³ëïÇ×³ÝÇ ¹»åùáõÙ ³ÛÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ áã ÙÇ³ÛÝ ³é³çÇÝ »ñÏáõ ¹»åùáõÙ, ³ÛÉ Ý³¨ 

¹³Ý¹³Õ ÏáÙåáÝ»ÝïÇ ÏáÕÙÁ  Ñ³Û³óùÁ áõÕÕ»ÉÇë:  
 

 

Վեստիբուլյար համակարգի խանգարումները 

    Վեստիբուլյար ապարատի ուժեղ գրգռիչները առաջացնում են տհաճ զգացումներ՝ 

գլխապտույտ, փսխում, ուժեղ քրտնարտադրություն, հաճախասրտություն և այլն: 

Այս դեպքում խոսում են կինետոզի մասին, որը հետևանք է օրգանիզմի համար 

անսովոր ազդակների ազդեցության /օր.՝ծովը/: Երեխաների և  լաբիրինթը հեռացված 

հիվանդների մոտ կինետոզներ չեն լինում: 

    Վեստիբուլյար ֆունկցիայի խրոնիկ խանգարումների ժամանակ գնում է 

բավականին լավ կոմպենսացիա: Վեստիբուլյար համակարգի կենտրոնական 

հատվածների գործունեությունը կարող է վերակառուցվել այնպես, որ ուժեղ 

անսովոր գրգռիչի նկատմամբ ռեակցիան թուլանա: Այդ պատճառով, խրոնիկ 

խանգարումներն ակնհայտ են դառնում մութ պայմաններում /տեսողական և 

տակտիլ զգայարաններն ապահովում են կարգավորիչ աֆերենտացիան/:  

 

Ականջի հետազոտությունը. 

   êկսվում է գնահատելով ականջախեցու չափսը, դիրքը, կոնֆիգուրացիան և 

ընդհանուր վիճակը: 

  Ականջախեցու, հետականջային և պտկաձև ելունի շրջանի շոշափման ժամանակ 

ուշադրություն է դարձվում ցանկացած փափկության, այտուցվածության, 

կարմրածության և այլ փոփոխությունների վրա: 

 Այնուհետև անհրաժեշտ է կատարել օտօսկոպիա, զննել արտաքին լսողական 

անցուղին եւ թմբկաթաղանթը:  Որպեսզի տեսանելի լինի անցուղին և 

թմբկաթաղանթը, կատարվում է ականջախեցոււ թեթևակի վերև, դուրս և հետ ձգում: 

    Ուշադրություն է դարձվում անցուղու լայնությանը, մաքրությանը ողջ երկայնքով, 

վնասվածքի, արտադրության կամ որեւէ օտար մարմնի առկայությանը: Նաև 

գնահատվում է թմբկաթաղանթի գույնը, ամբողջականությունը, թափանցիկությունը, 

դիրքը, այդ թվում ռետրակցիայի և պերֆորացիայի առկայությունը: 

 
 

Լսողության հետազոտության մեթոդները 

 

Լսողության հետազոտությունը ականջի հետազոտման կարևորագույն մասն է 

կազմում, որի նպատակն է տալ աուդիոլոգիկ գնահատական, որոշելով 

դժվարալսության աստիճանը, ձևը, հետագայում օտոլոգիական և աուդիոլոգիական 

թերապիայի ճշգրիտ տակտիկան որոշելու նպատակով: 

àñáßíáõÙ ¿ Ý³¨, Ã» ÇÝã Ñ»é³íáñáõÃÛ³Ý íñ³ ¿ ÉëáõÙ ÑÇí³Ý¹Á Ëáëù ¨ ßßáõÏÁ 
/ ÝáñÙ³ÛáõÙ ßßáõÏÁ áã å³Ï³ë, ù³Ý 6Ù, ÇëÏ ËáëùÁ áã å³Ï³ë, ù³Ý 10 Ù å»ïù ¿ 

ÉÇÝ»Ý/:  
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Կամերտոնային փորձերը/  ակումետրիա/. 

Սուբյեկտիվ հետազոտություն՝է եւ կիրառվում է լսողության մասին արագ 

պատկերացում ունենալու համար: Դա հեշտ է կիրառել: Կա լայն կիրառվող 3 

կամերտոն / 256,  512, 1024 Hz /  հիմնականում, որոնք օգտագործվում են 

հիվանդների  լսողությունը գնահատելու համար: 

   Վեբերի փորձը կատարվում է, դնելով լարված կամերտոնը հիվանդի ճակատոսկրի 

կենտրոնում միջին դծով: Եթե հիվանդն ունենում է նորմալ կամ հավասարաչափ 

լսողություն 2 ականջներում, ձայնը լսում է կենտրոնում, որովհետև 2 խխունջների 

խթանումը լինում է միաժամանակ: 

 Եթե ձայնի հաղորդումը կոնդուկտիվ մեխանիզմով խանգարված է որևէ ականջում  

/ նորմալ չէ արտաքին լսողական անցուղին, թմբկաթաղանթը կամ միջին ականջը /, 

ձայնը ավելի լավ է լսվում այս փորձի ժամանակ այդ վատ լսող ականջում, քանի որ 

շրջակա միջավայրի աղմուկը վատ է ընկալվում տվյալ ականջով: 

Նեյրոսենսոր ծանրալսության ժամանակ որևէ ականջում / ներգրավված է ներքին 

ականջը կամ լսողական ներվը/ հիվանդները նշում են, որ ձայնը ավելի լավ է լսվում 

լավ լսող ականջում: 

   Ռինեի փորձը կիրառվում է պարզելու ` դժվարալսությունը կոնդուկտիվ, թե 

նեյրոսենսոր բնույթի է: Լարված կամերտոնը դրվում է պտկաձև ելունի վրա, երբ 

հիվանդը նշում է, որ ձայն չի լսում, կամերտոնը պահվում է ականջախեցուց 10 սմ 

հեռավորության վրա: Եթե հիվանդը ունի նորմալ կոխլեար ֆունկցիա կամ 

նեյրոսենսոր դժվարալսություն, ձայնը ավելի երկար է լսվում ականջախեցուց 10սմ 

հեռավորության վրա, որովհետև միջին ականջը տրանսֆորմացիոն մեխնիզմը 

վնասված չէ / ³ÛëÇÝùÝ èÇÝ»Ý (+)¹ñ³Ï³Ý ¿/: Երբ հիվանդն ունի կոնդուկտիվ 

դժվարալսություն, նա նշում է, որ կամերտոնի ձայնը ավելի լավ է լսում պտկաձև 

ելունի շրջանում/ ³ÛëÇÝùÝ èÇÝ»Ý(-) µ³ó³ë³Ï³Ý ¿/: 

     Ä»É»Ç ÷áñÓÁ ÝáñÙ³ÛáõÙ å»ïù ¿ÉÇÝÇ ¹ñ³Ï³Ý, ÇëÏ »Ã» ³ÛÝ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿, 
ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É Ó³ÛÝ³Ñ³Õáñ¹Ù³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ Ï³åí³Í 
³ëå³Ý¹³ÏÇ ÑÇÙ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ ³Ýß³ñÅáõÃÛ³Ý Ñ»ï, áñÝ ¿É ¹ÇïíáõÙ ¿ ûïáëÏÉ»ñá½Ç 

³ËïáñáßÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

Այս 3 կամերտոնային փորձերը ունեն օգտակար ինֆորմացիոն նշանակություն, 

սակայն չեն կարող տալ ինֆորմացիա լսողության կորստի աստիճանի մասին և չեն 

կարող փոխարինել աուդիոլոգիական մյուս հետազոտություններին: 

 

îáÝ³É ß»Ùù³ÛÇÝ ³ուդիոմետրիա/սուբյեկտիվ մեթոդ/ 

Լսողության կորստի ձևը և աստիճանը հստակ և վերջնական իմանալու համար, կատարվում 

է ïáÝ³É ß»Ùù³ÛÇÝ աուդիոմետրիա` ձայնամեկուսիչ սենյակում: Աուդիոմետրը էլեկտրական 

սարք է,  որն առաջացնում է տարբեր հաճախականության  /125-ից 8000Հց-Hz / և 

ինտենսիվության  /0-ից 120դեցիբել- dB/ տոներ: Առաջին քայլը հետազոտման մեջ, լսողության 

աստիճանը որոշելու համար`օդային հաղորդականության ստուգումն է: Հետազոտությունը 

կատարվում է ականջակալների միջոցով և լսողության շեմքը յուրաքանչյուր ականջի համար 

կարող է լինել տարբեր: Հետազոտությունը սկսվում է ավելի լավ լսող ականջից: 

Օդային հաղորդականության ստուգումը կատարվում է ` գնահատելու ընդհանուր 

լսողական համակարգի վիճակը, այդ թվում ` արտաքին լսողական անցուղի, միջին 

ականջ և խխունջ, գլխուղեղի լսողական հաղորդչական ուղիներ: 
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   Ոսկրային հաղորդականության փորձը շրջանցում է արտաքին և միջին ականջը, և 

այն կիրառվում է` գնահատելու ներքին ականջի ֆունկցիոնալ վիճակը: Այս դեպքում 

վիբրատորը դրվում է պտկաձև ելունի վրա, որն էլ տատանում է գանգի ոսկրերը,  սա 

էլ իր հերթին տատանման մեջ է դնում խխունջի ոսկրային պատյանը, պերի լիմֆան, 

էնդոլիմֆան, հիմային թաղանթը, եւ առաջանում է գրգիռ: 

ՔՔոողղաարրկկոոււմմըը  //  mmaasskkiinngg  //  կկիիրրաառռվվոոււմմ  էէ  ննրրաա  հհաամմաարր  հհաամմաարր,,  ոորրպպեեսսզզիի  բբաացցաառռվվիի  

պպաատտաասսխխաանն  ռռեեաակկցցիիաանն  հհաակկաառռաակկ  աակկաաննջջիիցց,,  եերրբբ  մմյյոոււսս  աակկաաննջջիինն  աակկաաննջջաակկաալլոովվ  

տտրրվվոոււմմ  էէ  ձձաայյնն::  ԼԼսսոողղոոււթթյյոոււննըը  լլիիաարրժժեեքք  գգննաահհաատտեելլոոււ  հհաամմաարր  աաննհհրրաաժժեեշշտտ  էէ  քքոողղաարրկկեելլ  

աայյնն  աակկաաննջջըը  ((տտաալլ  աաղղմմոոււկկ)),,  ոորրըը  չչիի  սստտոոււգգվվոոււմմ  տտվվյյաալլ  պպաահհիինն,,  եերրբբ  եերրկկոոււ  աակկաաննջջննեերրիի  

մմիիջջեեււ  կկաա  ձձաայյննիի  ըըննկկաալլմմաանն  4400դդբբ  տտաարրբբեերրոոււթթյյոոււնն::    

Ոսկրային հաղորդականության ստուգման ժամանակ, ստիմուլյացիան հասնում է 

երկու խխունջներին միաժամանակ, այսինքն քողարկող աղմուկը միշտ անհրաժեշտ 

է: Արդյունքում ստացվում է աուդիոգրամմա: 

Օդային հաղորդականության գնահատման ժամանակ յուրաքանչյուր ականջի 

համար շեմքը որոշվում է  500, 1000 և 2000 Հց հաճախականությունների միջինը, 

որից հետո նույն կերպ հաշվում են ոսկրային հաղորդականությունը:  

  Üß»Ýù , áñ Ëáë³Ïó³Ï³Ý ¹Ç³å³½áÝÁ Áëï Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ 1000-4000 Ðó, ÇëÏ Áëï ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛ³Ý ` 40-60 ¹´:ÞßáõÏÁ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ 30 ¹´, ÇëÏ ³ÕÙáõÏÁ 80¹´-Çó ³í»É: 

 ºñÏ³ñ³ï¨ 80-85 ¹´ ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛ³Ý ³ÕÙáõÏÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí 
³áõ¹ÇáÙ»ïñÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ëÏëíáõÙ »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 3000 Ðó 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÇó ëÏë³Í: 

Ըստ ծանրալսության աստիճանի  ծանրալսությունը լինում է առաջին /21-40 դԲ/, 

երկրորդ /41-60դԲ/, երրորդ /61-80դԲ/ եւ չորրորդ /81դԲ եւ ավելի/ աստիճանի:   

Համեմատելով օդա- և ոսկրային հաղորդականությունների շեմքը ստանում ենք 

ինֆորմացիա լսողության կորստի ձևի մասին: Եթե օդա- և ոսկրային 

հաղորդականությունների շեմքերը գտնվում են նորմայի սահմաններում, ապա 

լսողությունը նորմալ է: 

Եթե օդային հաղորդականության շեմքը և ոսկրային հաղորդականության շեմքը 

նորմայի սահմաններում չեն և 2-ն էլ նույն կերպ գտնվում են այլ աստիճանում եւ 

կորերի միջեւ չկա ոսկրա-օդային խզում, դժվարալսությունը համարվում է 

նեյրոսենսոր /կոխլեար կամ ռետրոկոխլեար/: 

Եթե ոսկրային հաղորդականության շեմքը գտնվում է նորմայի սահմաններում, իսկ 

օդային հաղորդականության շեմքը բարձր է եւ կորերի միջեւ առկա է ոսկրա-օդային 

զում, դժվարալսությունը համարվում է կոնդուկտիվ / արտաքին կամ միջին ականջի 

ախտահարում/: 

Եթե ոսկրային հաղորդականության շեմքը դուրս է նորմայի սահմաններից, բայց 

օդային հաղորդականության շեմքը ավելի քիչ է բարձր, քան ոսկրայինը եւ կորերի 

միջեւ առկա է ոսկրա-օդային խզում ապա հիվանդն ունի խառը տիպի 

դժվարալսություն: Այլ կերպ դժվարալսությունը ունի միաժամանակ կոնդուկտիվ և 

նեյրոսենսոր կոմպոնենտներ: 
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Իմպեդանսային  աուդիոմետրիա 

Աուդիոլոգիկ հետազոտման մեջ կարևորագույն քննությունն է; Սա հանդիսանում է 

պերիֆերիկ լսողական համակարգի օբյեկտիվ ամբողջական և ֆունկցիոնալ 

հետազոտություն: 

Այն տալիս է ինֆորմացիա արտաքին լսողական անցուղու ծավալի, թմբկաթաղանթի 

շարժունակության, եվստախյան փողի ֆունկցիայի, ոսկրիկների շարժունակության, 

և ասպանդակային ռեֆլեքսի մասին:  

Այն չի տալիս ինֆորմացիա լսողության կորստի աստիճանի մասին:  ունի երկու 

մաս- տիմպանոմետրիա եւ ռեֆլեքսոմետրիա: 

Տիմպանոմետրիան կատարվում է հետեւյալ կերպ:  Օդը խտացվում է արտաքին 

լսողական անցուղում, հետո նոսրացվում, այդ ընթացքւմ տալիս են ձայն, որն 

անցնելով արտաքին լսողական անցուղով, հարվածում է թ / թ –ին:  Համակարգչային 

-գեներատորը արագ կերպով գրանցում է տվյալ պահին թմբկաթաղանթի 

շարժունակությունը: 

A տիպ   A    տիմպանոգրամման նորմալ է: 

B տիպ    տիմպանոգրամման լինում է հարթ թ / թ –ի, միջին ականջում հեղուկի 

առկայության, թ / թ –ի պերֆորացիայի, անցուղում ծծմբային խցանի դեպքում 

C տիպ     տիմպանոգրամման լինում է, երբ թ / թ-ը ինտակտ է, շարժուն, բայց 

խանգարված է եվստախյան փողի ֆունկցիան, որն էլ բերում է միջին ականջում 

բացասական ճնշման   առաջացում: 

As տիպ -  µÝáñáß ¿ ûïáëÏÉ»ñá½ÇÝ 

Տիմպանոմետրիան մյուս աուդիոլոգիական հետազոտությունների հետ մեկտեղ 

հանդիսանում է օգտակար ֆիզիկական քննություն: 

Լսողական ռեֆլեքսների շեմքի որոշումը տալիս է ինֆորմացիա միջին ականջում 

ասպանդակի մկանի կծկողականության մասին: Ասպանդակի մկանը կծկվում է 

կողմնայնորեն եւ հետ, երբ ձայնը անցնում է որևէ ականջով; Ռեֆլեքսները հաճախ 

բացակայում են, երբ կա միջին ականջի հիվանդություն և կամ հիմնական 

լսողության կáրուստ: 

Խոսքային աուդիոմետրիա 

Հիվանդի մոտ պարզ տոների ընկալման շեմքը որոշելուց հետո, կարևոր է  

պարզել, թե ինչքանով է նա լավ լսում և ընկալում խոսքը; ²Ûë Ù»Ãá¹Á Ñ³ïÏ³å»ë 

³ñÅ»ù³íáñ ¿ ÉëáÕáõÃÛ³Ý Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³ñóáõÙ: 

Խոսքի տարբերակման փորձը կատարվում է, գնահատելու համար հիվանդի մոտ 

միավանկ բառերը ճիշտ ընկալելու ունակությունը: Արդյունքում գրանցվում է ճիշտ 

կրկնված բառերը` վերածած տոկոսի /տաս բառ-100%/: Խոսքային աուդիոմետրիան 

կատարվում է ձայնամեկուսիչ սենյակում՝ ՚ ՚՚ազատ դաշտում՚՚՛՛ երկկողմանի 

ծանրալսության դեպքում եւ կամ ականջակալներով՝ միակողմանի ծանրալսության 

ժամանակ:  

Օբյեկտիվ աուդիոմետրիա/ԿԼՀՊ՝ կարճալատենտ հարուցված պոտենցիալներ/ 

տալիս է ինֆորմացիա լսողական հաղորդչական ուղու ախտահարման մասին՝ 

ռեցեպտորներից մինչեւ կեղեւ:  

Օտոակուստիկ էմիսիան օբյեկտիվ հետազոտման մեթոդ է եւ տալիս է ինֆորմացիա 

ռեցեպտոր բջիջների մասին: 
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Եվստախյան փողի ֆունկցիայի հետազոտման մեթոդներն են. 
 ëáíáñ³Ï³Ý ÏÉÉáõÙ Ï³ï³ñ»É 

 îáÛÝµÇÇ ÷áñÓ՝ µ»ñ³ÝÁ ¨ ùÇÃÁ ÷³Ï íÇ×³ÏáõÙ ÏÉÉáõÙ Ï³ï³ñ»É 

 Վալսալվայի փորձ՝ ËáñÁ Ý»ñßÝãáõÙÇó Ñ»ïá µ»ñ³ÝÁ ¨ ùÇÃÁ ÷³Ï íÇ×³ÏáõÙ ÷ãáõÙ 

Ï³ï³ñ»É 

 Պոլիտցերի փորձ՝ äáÉÇïó»ñÇ ·Ý¹³ÝáÃáí (µ³ÉáÝ) ÷ãáõÙÝ»ñ Ï³ï³ñ»É 

 Լսողական փողերի կաթետերիզացիա 
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øøÂÂÆÆ,,  ÐÐ²²ðð²²ÎÎÆÆòò  ÊÊààèèààââÜÜººððÆÆ  ²²ÜÜ²²îîààØØÆÆ²²,,  üüÆÆ¼¼ÆÆààÈÈàà¶¶ÆÆ²² 

ՀՀԵԵՏՏԱԱԶԶՈՈՏՏՄՄԱԱՆՆ  ՄՄԵԵԹԹՈՈԴԴՆՆԵԵՐՐ  

  

  

øÂÆ, Ð²ð²ÎÆò ÊàèàâÜºðÆ ²Ü²îàØÆ²Ü, üÆ¼ÆàÈà¶Æ²Ü 

Տարբերում են արտաքին քիթ(nasus exrernus) և քթի խոռոչ(cavum nasi)   

²ñï³ùÇÝ ùÇÃÁ կազմված է աճառային և ոսկրային բաժիններից, որոնք միանալով 

ձևավորում են եռաչափ բուրգ: Արտաքին քթի հիմքը կազմում են քթոսկրերը,որոնք 

վերևից միանալով ճակատոսկրի քթային Ù³ëերին ձևավորում են քթի 

մեջքը:Դրսայնորեն երկու կողմից քթոսկրերին միանում են վերին ծնոտի 

ճակատային ելունները:Այս երկու ոսկրային գոյացությունները մինալով արտաքին 

քթի աճառային գոյացությունների հետ ձևավորում են բրգի կողմնային  մակերեսը: 

Արտաքին քթի աճառային հիմքը կազմում են  կողմնային աճառները:Վերջիններիս 

վերին եզրերը կազմում են քթի մեջքի շարունակությունը:Սրանց ստորին եզրերը 

սահմանակից է քթի թևավոր աճառների հետ,որոնք ևս զույգ են: Թևավոր աճառը 

ունի երկու ոտիկներ`մեդիալ և լատերալ:Մեդիալ ոտիկները միջին գծով միանալով 

կազմում են քթի ծայրը,իսկ լատերալ ոտիկների ստորին ծայրերը ձևավորում են 

քթանցքները:Վերին լատերալ աճառի և թևավոր աճառների միջև գտնվող 

շարակցական հյուսվածքի մեջ կարող են հայտնաբերվել մի քանի փոքր սեզամոիդ 

աճառներ: Թևավոր աճ³éÝ»ñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñáõÙ »Ý ùÃÇ Í³ÛñÇ ÓևÁ áõ ã³փ»ñáí 

ï³ñµ»ñ »Ý ÝáõÛÝÇëÏ ÙÇևÝáõÛÝ ³ÝÑ³ïÇ Ùáï: 

øÃÇ Ù³ßÏÁ  

øÃÇ ï³ñµ»ñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ù³ßÏÁ áõÝÇ ï³ñµ»ñ Ñ³ëïáõÃÛáõÝ:²ÛÝ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ 

µ³½Ù³ÃÇí ճ³ñå³ÛÇÝ ·»ÕÓ»ñ; ì»ñçÇÝÝ»ñÇë ÑÇå»ñïñáýÇ³Ý ÏáãíáõÙ ¿  acne 

rosacea Ï³Ù rhinophyma                                                                                                     

ØÏ³ÝÝ»ñÁ 
î³ñµ»ñáõÙ »Ýù  
1.É³ÛÝÇãÝ»ñ  

2. ë»ÕÙÇãÝ»ñ որոնք ³å³ÑáíáõÙ »Ý ùÃÇ Ãև»ñÇ ß³ñÅáõÙÁ, ùÃ³ÝóùÝ»ñÇ ã³փëÇ 

փáփáËáõÃÛáõÝÁ: 

ØÏ³ÝÝեñÇ ³ßË³ï³ÝùÁ »ñևáõÙ ¿ ËáñÁ ßÝã³éáõÃÛ³Ý, ½³ÛñáõÛÃÇ, í³ËÇ Å³Ù³Ý³Ï: 

²ñï³ùÇÝ ùթի անոթավորմանը մասնակցում են ակնային զարկերակը (a.dorsalis 

nasi –ճյուղով)  և դիմային զարկերակը (a. angularis): Երակային հոսքն  

իրականացվում է դիմային, անկյունային մասամբ  էլ ակնային երակներով , 

վերջիններս էլ դրենավորվում են կավերնոզ երակածոցի մեջ: Ավշային հոսքը գնում է 

դեպի արտաքին քթի համար ռեգիոնար ստործնոտային, վերին հարականջային 

ավշային հանգույցներ:  

Քթի շարժիչ նյարդավորումը ապահովում է դիմային նյարդը, իսկ զգացողը` 

n.trigeminus ի I և II ճյուղերը: 

 
 

 

nose/skan/2.12.jpg
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Քթի խոռոչ 

ØÇçÝ³å³ïÁ ùÃÇ ËáéáãÁ µ³Å³ÝáõÙ ¿ »ñÏáõ ËáéáãÇ: ²é³çÇÝ սահմանը ` ³é³ç³ÛÇÝ 

ùÃ³ÝóùÝ»ñն են (Ý³Ë³¹áõé), իսկ Ñ»ïÇÝ սահմանը` Ëá³ÝÝ»ñÁ: Վերջիններս 

ձևավորվում են խոփով, քմոսկրի հորիզոնական թիթեղով, հիմային ոսկրի մարմնով 

և թևակերպ ելունով: 

øÃÇ Ñ³ï³ÏÁ Ï³½ÙáõÙ »Ý  í»ñÇÝ ÍÝáïÇ ùÙ³ÛÇÝ »ÉáõÝÁ,  ùÙáëÏñÇ ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý 

ÃÇÃ»Õը, ÙÇçÝ³å³ïÇ áõ ùÃÇ Ñ³ï³ÏÇ  ÙÇçև ³é³ç³ó³Í ³ÝÏÛ³Ý Ù»ç, 2սմ 

³é³çÝ³ÛÇÝ ùÃ³ÝóùÝ»ñÇó հետ ·ïÝíáõÙ ¿ canalis  incisive (canalis nasopalatina )  

nasopalatine ÝÛ³ñ¹Ç áõ ³ÝáÃÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ:  

øÃÇ Ù»¹Ç³É å³ïÁ Ï³½ÙíáõÙ ¿ ù³é³ÝÏÛáõÝ ³Ö³éÇó, Ù³ÕáëÏñÇ áÕÕ³Ñ³Û³ó 

ÃÇÃ»ÕÇó և խոփոսկրից:  

øÃÇ ³é³ëï³ÕÁ Ï³½ÙíáõÙ ¿ ùÃáëÏñ»ñáí, í»ñÇÝ ÍÝáïÇ ճ³Ï³ï³ÛÇÝ »ÉáõÝáí, 

Ù³ÕáëÏñÇ Í³ÏáïÏ»Ý ÃÇÃ»Õáí, ë»åáëÏñÇ ³é³ç³ÛÇÝ å³ïáí:  

Աճառային սý»ÝáÇ¹³É »ÉáõÝը, áñÁ գտնվում է քառանկյուն աճառի, խոփոսկրի և 

մաղոսկրի ուղղահայաց թիթեղի միջև, հաճախ հանդիսանում է քթի միջնապատÇ 

դեֆորմացիայի պատճառ և վերջինիս հեռացումը áõÝÇ Ï³ñևáñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ 

ë»åïáåÉ³ëïÇÏ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

øÃÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ïÇ Ï³½ÙáõÃÛáõÝÁ հետևյալն է. 

ùÃáëÏñ»ñÁ, վ»ñÇÝ ÍÝáïÇ ճակատային »ÉáõÝÁ, վերին ծնոտի մարմինը, 

³ñóáõÝքáëÏñÁ, Ù³ÕáëÏñÁ, ùÙáëÏñÇ áÕÕ³Ñ³Û³ó ÃÇÃ»ÕÁ, ëïáñÇÝ, միջին, վերին  

Ë»óÇÝերը, ë»åáëÏñÇ Ãևակերպ »ÉáõÝÇ ÙÇç³ÛÇÝ ÃÇÃեղÁ:  

î³ñµ»ñáõÙ  »Ýù ùÃáõմ í»ñÇÝ Ë»óÇ, ÙÇçÇÝ Ë»óÇ, որոնք հանդիսանում են 

մաղոսկրային բավիղի արտափքումներ և ëïáñÇÝ Ë»óÇ, որը հանդիսանում է 

ինքնուրույն ոսկր և հիմնականում կազմված է  կավերնոզ անոթային ցանցից, որը 

հատկապես մեծ նշանակություն ունի քթի պաշտպանական ֆունկցիայի գործում: 

Յուրաքանչյուր խեցու տակ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ³ÝóáõÕÇÝ»ր են, áñï»Õ µ³óíáõÙ »Ý 

քթի հարակից խոռոչները:  

ØÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõ ³Ý³ïáÙÇ³Ï³Ý Ï³éáõóí³ÍùÝ»ñÁ:Վերջինիս կողմնային 

պատը սահմանակից է ակնակապճին: Եթե միջին խեցին մասնակի հեռացնենք, 

ապա կբացվի կիսալուսնաձև ճեղքը, որը առաջա-ստորին հատվածներում 

սահմանափակվում է կեռանման ելուստով, իսկ հետին վերին հատվածներում `Bulla 

Ethmoidalis-ով:Կիսալուսնաձև ճեղքի առաջային հատվածներում բացվում է 

ֆրոնտալ խոռոչը, միջին հատվածում ` առաջային և միջին էթմոիդալ խորշիկները, 

իսկ հետին հատվածում առկա է լորձաթաղանթային խորություն (infundibulunm), որը 

վերջանում է դեպի հայմորյան խոռոչ տանող անցքով: 

Այսպիսով ûëïեáÙÇ³ï³É Ñ³Ù³Ï³ñը /որը տեղակայված է միջին խեցու եւ 

ակնակապճային թիթեղի միջեւ/ հետևյալ գոյացությունների ամբողջությունն է` 

ագգեռ նազի`թմբկություն է, որը գտնվում է միջին խեցու կպման տեղից քիչ առաջ, 

Ï»é³ÝÙ³Ý »ÉáõÝ և  bulla ethmoidalis:   

êïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõ Ù»ç µ³óíáõÙ ¿ Ý³½áÉ³ÏñÇÙ³É`արցունքատար ËáÕáí³ÏÁ: 

ì»ñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõ Ù»ç, ëý»Ýá¿ÃÙáñ¹³É ·ñå³ÝáõÙ µ³óíáõÙ »Ý հետÇÝ         

¿ÃÙáÇ¹³É խորշիկներն áõ ëý»ÝáÇ¹³É ËáéáãÁ: 

nose/Vascularisation%20FN%201.JPG
nose/Dentition.JPG
nose/Dentition.JPG
nose/Anat%20endo-nasale%201.JPG
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øÇÃÁÙå³ÝáõÙ ³éÏ³ »Ý ÙÇ ß³ñù ³Ý³ïáÙÇ³Ï³Ý ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ. 

1.³¹»ÝáÇ¹Ý»ñ 

2.èá½»ÝÙÛáõÉ»ñÛ³Ý փáëáõÙ-¶»éÉ³ãÇ ÉÇÙýáÇ¹ Ïáõï³ÏáõÙÁ կամ փողային նշիկները 

3.Ñ³Ù³ÝáõÝ փáëÇ Ù»ç- ganglion sphenopalatina.  

øÃÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ. 

Ü³Ë³¹áõéÁ Í³ÍÏí³Í ¿ µ³½Ù³ß»ñï ï³փ³Ï »Õç»ñ³óáÕ ¿åÇÃ»Éáí, áñÁ 

Ñ»ï³·³ÛáõÙ ³ÝóÝáõÙ ¿ µ³½Ù³ßարք կեղծ ·É³Ý³ձև Ã³ñÃã³íáñ ¿åÇÃ»ÉÇ: 

øÃÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ß»ñï»ñÝ »Ý  
1.¿åÇÃ»É³ÛÇÝ –ï³÷³ÏÇó ÙÇÝã¨ Ï»ÕÍ ·É³Ý³Ó¨ Ã³ñÃã³íáñ 
¿åÇÃ»É, (Ã³ñÃã³íáñ ¨ ·É³Ý³Ó¨  µçÇçÝ»ñÇ Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝ 5:1) 

2.µ³½³É Ã³Õ³ÝÃ-µ³½³É µçÇçÝ»ñáí, áñáÝù  ³é³çÇÝÝ»ñÇ ÷áË³ñÇÝÇãÝ»ñÝ »Ý:  
3.ë»÷³Ï³Ý Ã³Õ³ÝÃ-÷áõËñ ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ Ã»É»ñ »Ý, ýÇµñáµÉ³ëïÝ»ñ, 
Ù³Ïñáý³·»ñ, ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ, åÉ³½Ù³ïÇÏ µçÇçÝ»ñ, É³µñáóÇïÝ»ñ 

4.·»ÕÓ³ÛÇÝ ß»ñï- ³Éí»áïáõµáõÉÛ³ñ ·»ÕÓ»ñ  
5.Ï³í»ñÝá½ ³ÝáÃÝ»ñÇ ¨ ÝÛ³ñ¹»ñÇ ß»ñï 

ՉáñáõÃÛáõÝÁ áõ ïñ³íÙ³Ý Ï³ñáÕ ¿ é»ëåÇñ³ïáñ ¿åÇÃ»ÉÁ փáË³ñÏ»É տափակ 

»Õç»ñ³íáñ Ù»ï³åÉ³½Ç³ÛÇ:                                                                                                        

 øÃñ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ñ³ëï ¿ ëïáñÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, áñï»Õ Ï³Ý  

³ÝáÃ³ÛÇÝ Éճ³ÏÝ»ñ/ կավեռնոզ հյուսվածք/, ë»ñá½ ·»ÕÓ»ñ, áñáÝù ³å³ÑáíáõÙ »Ý 

Ã³ñÃã³íáñ ¿åÇÃ»ÉÇ ß³ñÅáõÙÁ:                                                                                                                              

Ð³ïáõÏ Ñáï³é³Ï³Ý áã Ã³ñÃã³íáñ ¿åÇÃ»ÉÁ ·ïÝíáõÙ ¿ Ñáï³é³Ï³Ý ճ»ÕùáõÙ: 

Բացի հոտառական էպիթելից այստեղ առկա են հենարանային բջիջներ, Բոáõմենյան 

գեղձեր, որոնք արտադրում են հատուկ ջրային սեկրետ, որը մեծ դեր է խաղում 

հáտառական ֆունկցիայի իրագործման հարցում 

 Հոտառական հատվածը ընդգրկում է միջին խեցին, վերին խեցին `միջնապատի 

հանդիպակաց հատվածÁ և քթի թաղը:  

ÞÝã³é³Ï³Ý Ñ³ïí³ÍÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ùÃÇ ËáéáãÇ Ñ³ï³ÏÇó ÙÇÝã¨ ÙÇçÇÝ 
Ë»óÇ:                                 

Կիսելբախի հանգույցը ·ïÝíáõÙ ¿ ùÃÇ ÙÇçÝ³å³ïÇ ³é³ç³ÛÇÝ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ, 

Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ áõ Ý»ñùÇÝ ùÝ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÝ»ñÇ ï»ñÙÇÝ³É 

ճÛáõÕ»ñÇó կազմված ³ñï»ñÇáí»Ýá½ »ÝÃ³ÉáñÓ³ÛÇ ó³Ýó: 

øÃÇ ËáéáãÇ ³ÝáÃ³íáñáõÙÁ. 
A.Carotis interna. 

1. a.ophtalmica(a. ethmoidalis anterior et posterior, ) 
A. Carotis externa 
1.a.maxillaris ( a. sphenopalatina(a. nasalis posterior lateralis and a. septi nasalis 

posterior, a. nasopalatina), palatina major)) 
2. a. facialis (a. labialis superior) 
A.nasopalatina ³ÝóÝáõÙ ¿   canalis incisiva áí, áñï»Õ ³Ý³ëï³Ùá½íáõÙ ¿ a. palatina 

mayor -Ç  Ñ»ï:  

ºñ³Ï³ÛÇÝ ³ñÛáõÝÁ Ñ³í³ùíáõÙ ¿. 

V.facialis anterior, v.sphenopalatina, plexus pterygoidus, և v.ophtalmica, որոնք էլ 

դատարկվում են sinus cavernosus Ç Ù»ç: 

nose/Innervation%20FN.JPG
nose/Nerf%20glosso-pharyngien.JPG
nose/Nerf%20glosso-pharyngien.JPG
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Քթի ավշային անոթները առաջացնում են երկու ցանց` մակերեսային և խորանիստ: 

Հոտառական և շնչառական հատվածները չնայած հարաբերական տարանջատմանը, 

ունեն անաստամոզներ: Քթի առաջային հատվածների ռեգիոնար ավշային 

հանգույցները ստործնոտային ավշային հանգույցներն են, իսկ հետին հատվածները 

դրենավորվում են պարանոցային խորանիստ ավշային հանգուցներում:   

  øÃÇ ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ 

¼·³óáÕ ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙը ëï³ÝáõÙ ¿ n.trigeminus-ից. 

1. n. ofthalmicus (n. ethmoidalis ant. et post.) 
2. truncus maxillaris- ganglion sphenopalatina-Çó (n.nasalis post. laterais et n.nasalis 

post. septi) 
3. n. nasopalatinus, áñÁ canalis incisiva-áõÙ ³Ý³ëï³Ùá½íáõÙ ¿ n. palatinus  
major-Ç Ñ»ï. 

ê»Ïñ»ïáñ áõ ³ÝáÃ³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ ëï³ÝáõÙ ¿  ìÇ¹Ç³Ý ÝÛ³ñ¹Çց, որը  ³ÝóÝáõÙ 

է ganglion sphelopalatina áõ ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙ ùÃÇ ËáéáãÁ:  Վերջինս կազմված է 

սիմպաÃիկ նյարդաթելերից, որոնք սկիզբ են առնում պարանոցային վերին 

հյուսակից և պարասիմպաÃիկ նյարդից, որը հանդիսանում է դիմային նյարդի 

ճյուղը` n. petrosus superficialis major. 

øÃÇ Ù³ßÏÁ ÝÛ³ñ¹³íáñíáõÙ ¿ n. infraorbitalis-ով: 

Հոտառական սպեցիֆիկ նյարդավորումը ապահովում է հոտառական 

նյարդը(n.olfactorius): Վերջինիս զգացող բիպոլյար բջիջները տեղադրված են քթի 

խոռոչի հոտառական մասում : Պերիֆերիկ ռեցեպտորի աքսոնները(filae olfactoria) 

հատում են մաղոսկրի  թիթեղը և անցնում են գանգի խոռոչ առաջացնելով 

հոտառական կոճղեզը: Հոտառական կոճղեզում գտնվում են  II նեյրոնները, որոնցից  

կազմվում է հոտառական ուղին: Հետագայում հոտառական ուղինները գնում են 

հոտառական եռանկյունի, որտեղից էլ ավարտվում են կեղևային կենտրոնների վրա 

(gyrus hippocampi, gyrus dentatus, sulcus olfactorus) : 

Ð³ñùÃ³ÛÇÝ խáéáãÝ»ñÇ ³Ý³ïáÙÇ³Ý 

ì»ñçÇÝÝ»ñë û¹³ÏÇñ ËáéáãÝ»ñ »Ý, áñáÝù ³ñï³ï³ñ Íáñ³ÝÝ»ñáí Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ 

»Ý ùÃÇ ËáéáãÇ Ñ»ï: Տարբերում են առաջային խոռոչներ`հայմորյան, ֆրոնտալ 

խոռոչները, առաջային, միջին էթմոիդալ խորշիկներ և հետին խոռոչներ` հետին 

էթմոիդալ  խորշիկներ, հիմային խոռոչ: 

Հայմորյան խոռոչ (sinus maxillaris):  Վերջիս ծնվելիս արդեն ձևավորված է :Գտնվում 

է վերին ծնոտի մարմնի մեջ, իր տեսքով հիշեցնում է անկանոն քառանկյուն բուրգ: 

Առաջային պատը հանդիսանում է վերին ծնոտի դիմային պատը, որտեղ կենտրոնում 

այն բարակացած է կոչվում է շնափոս, հենց այսեղ է բացվում խոռոչը 

վիրահատությունների ժամ³նակ: Վերին պատը սահմանակից է ակնակապճի հետ: 

Խոռոչի հատակը ալվեոլյար ելունն է: Ատամների արմատները (3-6 մոլյարները) 

կարող են գտնվել հենց խոռոչի մեջ, որի արդյունքում կարող է զարգանալ օդոնտոգեն 

բորբոքում: Բրգի գագաթը ուղղված է վերին ծնոտի թմբին և սահմանակից է 

թևաքմային ÷áëին: Ամենաբարակ պատը ակնակապճային պատն է, որտեղով 

անցնում  է ստորակնակապճային խողովակը` համանուն նյարդով և անոթներով 

(canalis  infraorbitalis):  
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Խոռոչի միջային պատը քթի խոռոչի կողմնային պատն է, որի միջոցով խոռոչը 

հաղորդակցվում է միջին քթային անցուղու հետ:  

Վերջինիս բացվածքր(hiatus semilunaris) տեղադրված է միջին անցուղու վերին 

հատվածում, որի պատճառով խոռոչի դրենաժը դժվարացած է և իրագորվում է 

խոռոչը ծածկող թաթչավոր էպիթելի թարթիչների շարժման շնորհիվ: Մի շարք 

դեպքերում կիսլուսնաձև ճեղքի հետին հատվածում կարող է լինել լրացուցիչ 

արտատար ծորան, որով խոռոչից պոլիպները կարող են անցնել քթի խոռոչի հետին 

հատվածներ` առաջացնելով խոանալ պոլիպներ: 

Ճակատային խոռոչ( sinus frontalis) ծավալով և ձևով շատ փոփոխական է: Ծնվելիս 

այս խոռոչը բացակայում է:  Պնևմատիզացիան կսվում է 5 տարեկանից և 

վերջնականապես ձևավորվում է սեռական զարգացումից հետո:Սակայն որոշ 

դեպքերում այն կարող է լրիվ բացակայել: Տեղադրված է ֆրոնտալ ոսկրի խրթեշային 

հատվածում: Նորմալ զարգացած ֆրոնտալ խոռոչը ունի 4 պատ:Առաջային և հետին 

պատերը կողմնային հատվածում իրար են միանում առաջացնելով անկյուն: 

Առաջային պատը բավակնին հաստ է համապատասխանում է վերհոնքային աղեղին: 

Հետին պատը շատ բարակ է (lamina vitrea) սահմ³նակից է առաջային գանգափոսի 

հետ:Ստորին պատը կողմնայնորեն սահմ³նակից է ակնակապճի հետ, իսկ 

միջայնորեն `առաջային էթմոիդալ խորշիկների և քթի խոռոչի հետ: Այստեղ գտնվում 

է նազոֆրոնտալ խողովակի բացվածքր, որը խոռոչը հաղորդակցում է միջային 

քթային անցուղու հետ: Միջային պատը միջխոռոչային միջնապատն է: 

Հաստությունը տարբեր է` կախված խոռոչի օդակրությունից:  

Էթմոիդալ խոռոչ (sinus ethmoidales) կազմված է առանձին իրար հետ 

հաղորդակցվող խորշիկներից , որոնք իրարից բաժանված են բարակ ոսկրային 

թիթեղներով: Բջիջների քանակ կարող է տատանվել 5-12: Ծնվելիս այս խորշիկները 

կան : Մանկական հասակում ամենալավ զարգացած  խոռոչներն են: Որոշ չափով 

վերջիններս կրճատվումեն ֆրոնտալ խոռոչի զարգացման հետ մեկտեղ: 

Մաղոսկրային լաբիրինթը տեղադրված է էթմáիդալ ոսկրի մեջ և սահմանակից է 

վերևից` ֆրոնտալ խոռոչի, հետևից` հիմային խոռոչի, դրսայնորեն հայմորյան 

խոռոչի հետ: էթմոիդալ բջիջները կողմնայնորեն սահմանակից են ակնակապճի հետ, 

որը միաժամանակ հանդիսանում է վերջինիս միջային պատը: Վերևից  էթմոիդալ 

բջիջները կպչում են մաղոսկրային թիթեղին և այդպիսով հաղորդակցվում առաջային 

գանգափոսի հետ: Ըստ տեղադրության տարբերում են` առաջային, միջին և հետին 

էթմոիդալ խորշիկներ: Ընդորում առաջային և միջին բջիջները բացվում են միջին 

քթային անցուղում, իսկ հետինները`սֆենոէթմոիդալ գրպանի մեջ:  

Հիմային կամ սֆենոիդալ խոռոչ (sinus sphenoidalis) տեղադրված է հիմային ոսկրի 

մարմնի մեջ: Ծնվելիս հիշեցնում է ճեղք, պնևմատիզացիան սկսվում է  3 

տարեկանից հետո: Վերջինիս հարաբերակցությունը շրջապատող գոյացությունների 

հետ կախված է վերջինիս պնևմատիզացիայի աստիճանից: Խոռոչը բաժանված է 

խտրոցով երկու մասի, որոնցից յուրաքանչյուրն ունի իր առանձին ծորանը, որոնք 

բացվում են սֆենոէթմոիդալ գրպանի մեջ: Խոռոչի վերին և կողմնային պատերը 

սահմանակից են միջին գանգափոսի, իսկ վերին պատը` հիպոֆիզի հետ: Հիմային 

խոռոչի կողմնային պատերը սահմանակից են ներքին քնային զարկերակի, 

կավերնոզ սինուսի հետ, ուստի պաթոլոգիական պրոցեսը խոռոչից կարող է 

տարածվել գանգի խոռոչ: Սովորաբար կողմնային պատերի հաստությունը չի 

գերազանցում1-2ÙÙ-ը: Խոռոչի ստորին պատը մասնակիորեն ձևավորում է 
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քիթըմպանի թաղը, որի հաստությունը10-12ÙÙ է: Խոռոչի հետին պատը բավականին 

հաստ է և անմիջապես անցնում է ծոծրակոսկրի բազալ հատվածին: 

Քթի հարակից խոռոչները ծածկված են նուրբ լորձաթաղանթով, որտեղ բացակայում 

են կավերնոզ ցանցերը: 

Խոռոչների անոթավորումը ապահովում են a.carotis ext and int: A. maxillaries 

հիմնականում անոթավորում է հայմորյան խոռոչը և տալիս է 4 հետևյալ ճյուղերը (a. 

alveolaris superior posterior and a.alveolaris posterior lateralis--------a.sphenpalatina- ի 

ճյուղերը , և a. alveolaris superior anterior and a. palatina descendens----a. 

infraorbitalis- ի ճյուղերը).                                                                                                                                           

Ֆրոնտալ խոռոչը անոթավորվում է  A. maxillaries –ից և a, infraorbitalis-ից, իսկ 

հիմային խոռոչը` a.sphenpalatina-ի ճյուղերով:                                                                                       

Էթմոիդալ խորշիկները անոթավորվում են a.ethmoidalis-ի և  a.lacrimalis-ի ճյուղերով: 

Գոյություն ունի արտահայտված երակային անաստամոզներ քթի խոռոչի, 

հարքթային խոռոչների, ակնակապճի և գանգի խոռոչի միջև, ինչով էլ 

պայմանավորված է ներակնային և ներգանգային խոռոչածին բարդությունների 

զարգացումը: Ռեգիոնար ավշային հանգույցները ստործնոտային և խորանիստ 

պարանոցային ավշային հանգույցներն են: 

Խոռոչների նյարդավորմանը մասնակցում են եռորյակ նյարդի առաջին ճյուղը և 

թևաքմաային հանգույցը: 

øÃÇ áõ Ñ³ñ³ÏÇó ËáéáãÝ»ñÇ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ý 
øÇÃÝ áõÝÇ Ñ»ï»õÛ³É ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ 
1.ßÝã³é³Ï³Ý  

2.å³ßïå³Ý³Ï³Ý 
3.é»½áÝ³ïáñ³ÛÇÝ 
4.Ñáï³é³Ï³Ý     

ÞÝã³é³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ 

Ü»ñßÝã³Í û¹Á ÙïÝ»Éáí ùÃ³ÝóùÝ»ñÇó Ý»ñë áõÕÕíáõÙ ¿ ¹»åÇ í»ñ, ³ÛÝáõÑ»ï¨ Ñ»ï 
³ÝóÝ»Éáí ÙÇçÇÝ áõ í»ñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇáí: Êá³ÝÝ»ñáõÙ ³Û¹ »ñÏáõ û¹³ÛÇÝ 
Ñáë³ÝùÝ»ñÁ ÙÇ³ÝáõÙ »Ý` ÑÇß»óÝ»Éáí å³ñ³µáÉÇÏ Ïáñ, Ý»ñßÝã³Í û¹Ç ÙÇ Ù³ëÁ 

Ï³ï³ñáõÙ ¿ ïáõñµáõÉ»Ýï ß³ñÅáõÙ: Ü»ñßÝãÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ùÃáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

µ³ó³ë³Ï³Ý ճÝßáõÙ: ²ñï³ßÝã³Í û¹Á ùÃÇó ¹áõñë ¿ ·³ÉÇë Ëá³ÝÝ»ñáí, ¹Çýáõ½ 

ï³ñ³Íí»Éáí ³ÝóÝáõÙ ¿ ëïáñÇÝ, ÙÇçÇÝ, í»ñÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ»ñáí: ²ñï³ßÝã³Í û¹Ç Ù»Í  
Ù³ëÁ ¹áõñë ¿ ·³ÉÇë ùÃÇó ëïáñÇÝ ³ÝóáõÕáí: 

ä³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ 

1.ú¹Ç ýÇÉïñ³óÇ³ (vibrisse), մուկոցիլիար համակարգի աշխատանքը 

2.ÙáõÏáóÇÉÇ³ñ µ³ñÇ»ñ (ÉÇ½áóÇÙ, ÇÝÑÇµÇÝ,ÙáõóÇÝ) 
3.ú¹Ç ç»ñÙ³óáõÙ (³ÝáÃ³ß³ñÅ é»³ÏóÇ³) 

4.ú¹Ç ËáÝ³í³óáõÙ (³Éí»áïáõµáõÉÛ³ր ·»ÕÓ»ñ) 

5.è»ýÉ»Ïïáñ ( փéßïáó, ßÝã³éáõÃÛ³Ý Ï³Ý·, Ý³½ûÉ³ÏñÇÙ³É, Ý³½áë³ÉÇí³ñ, 

Ý³½á·³ëïñÇÏ é»ýÉ»ùëÝ»ñ):  

Ðáï³é³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ 

1.³ÝÑñ³Å»ßï ¿ û¹Ç Ùáõïù Ñáï³é³Ï³Ý Ñ³ïí³Í 
2.Ñáï³é³Ï³Ý ÝÛáõÃÁ (û¹áéÇí»Ïïáñ) å»ïù ¿ áõÝ»Ý³ ¹Çýáõ½Ç³ÛÇ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝ 
3.û¹áéÇí»ÏïáñÝ»ñÁ å»ïù ¿ ³¹ëáñµí»Ý Ñáï³é³Ï³Ý ¿åÇÃ»ÉÇ çñ³ÛÇÝ 
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Ù»Ùµñ³Ý³Ý»ñÇ íñ³ 

4.û¹áéÇí»ÏïáñÝ»ñÁ å»ïù ¿ ÉáõÍí»Ý Ñáï³é³Ï³Ý ¿åÇÃ»ÉÇ ÙÇïáËáÝ¹ñÇáõÙÝ»ñÇ 
ÉÇåÇ¹Ý»ñáõÙ: 

è»½áÝ³ïáñ³ÛÇÝ ýáõÝÏóÇ³ 

î³ñµ»ñáõÙ »Ýù . 
1.Ù»Í é»½áÝ³ïáñÝ»ñ (ùÃÇ ËáéáãÁ, Ñ³ÛÙáñÛ³Ý ËáéáãÁ) - ³å³ÑáíáõÙ ¿ ó³Íñ 
Ó³ÛÝ»ñÇ é»½áÝ³óÇ³Ý 

2.öáùñ é»½áÝ³ïáñÝ»ñ ( ¿ÃÙáÇ¹³É, ýñáÝï³É, ëý»ÝáÇ¹³É ËáéáãÝ»ñ)- ³å³ÑáíáõÙ 
»Ý µ³ñÓñ Ó³ÛÝ»ñÇ é»½áÝ³óÇ³Ý:  

Քթի և հարակից խոռոչների հետազոտման մեթոդները; 

Վերջինս սկսում են զննումից, շոշափումից և անամնեզից: Ուշադրություն պետք է 

դարձնել ùÃÇ ¹»ýáñÙ³óÇ³Ý»ñի, ½³ñ·³óÙ³Ý ³ÝáÙ³ÉÇ³Ý»ñի, Ù³ßÏ³ÛÇÝ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñի վրա:  

ä³Éå³óÇ³: øÃÇ å³Éå³óÇ³Ý ÃáõÛÉ ¿ ï³ÉÇë Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ 

³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝÁ, áëÏñ»ñÇ Ïñ»åÇï³óÇ³Ý, ýլյáõÏïáõ³óÇ³Ý ¨ ³ÛÉ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

Ð³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ (ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ×³Ï³ï³ÛÇÝ ¨ í»ñÇÝ ÍÝáï³ÛÇÝ) 
å³Éå³óÇ³Ý Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ýñ³Ýó åñáÛ»ÏóÇ³Ûáí` Ñ³ïÏ³å»ë »éáñÛ³Ï ÝÛ³ñ¹Ç 
¹áõñë ·³Éáõ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ: ¸³ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ó³í»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï:  

 Þáß³÷áõÙ »Ýù Ý³¨ ëïáñÇÝ ÍÝáï³ÛÇÝ ¨ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ é»·ÇáÝ³É 
³íß³Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ: Î³ï³ñíáõÙ ¿ ûÝÏáÉá·Ç³Ï³Ý ¨ µáñµáù³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï; 

Քթի զննումը կոչվում է ռինոսկոպիա: Այն իրագործվում է ճակատային ռեֆլեկտորի 

լուսավորության ներքո: Տարբերում ենք առաջային, միջին և հետին ռինոսկոպիա: 

Առաջային ռինոսկոպիայի ժամանակ երևում է ստորին քթային անցուղին,  ստորին 

խեցու առաջային հատվածը, միջնապատի առաջային հատվածները: Քթի միջային և 

հետին հատվածների զննման համար անհրաժեշտ է հետազոտվողի գլուխը հետ գցել, 

որից հետո տեսանելի են դառնում միջին խեցին, միջին անցուղին, մասամբ` վերին 

անցուղին: Միջին անցուղին հետազոտելու համար օգտագործում են Կիլիանի 

քթային հայելին: Նեղ քթի խոռոչի ավելի մանրամասն հետազոտությունների համար, 

կիրառվում են օպտիկական սարքեր` կարծր և ճկուն էնդոսկոպներ 2,5-4մմ  

տրամագծով, որոնք հնարավորություն են տալիս հետազոտել քթի խոռոչի նուրբ  

կառուցվածքները `օստեոմիատալ կոմպլեքսը, հարքթային խոռոչները նաև 

քիթըմպանը:  Քթի հետին հատվածների հետազոտության համար կիրառվում է 

հետին ռինոսկոպիա`փոքր հայելու և շպատելի օգնությամբ:          

Ð»ïÇÝ éÇÝáëÏáåÇ³: ²Ûë Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï áõß³¹ñáõÃÛáõÝ »Ý ¹³ñÓÝáõÙ 
ùÃÇ »ñ»ù Ë»óÇÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÇÝ, ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ»ñÇÝ, ùÃÇ ÙÇçÝ³å³ïÇ 

Ñ»ïÇÝ Ñ³ïí³ÍÇÝ, ùÃÁÙå³ÝÇ թաղը, ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÇÝ, »íëï³ËÛ³Ý 

÷áÕ»ñÇ µ³óí³ÍùÝ»ñÇÝ ¨ III-ñ¹ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝßÇÏÇÝ: ²Ûë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ 

Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ùÃÇ ËáÕáãÇ, ùÃÁÙå³ÝÇ ¨ »íëï³ËÛ³Ý ÷áÕÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
Å³Ù³Ý³Ï: 
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 ØÇÏñá¿Ý¹áëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: ¾Ý¹áÝ³½³É ¿Ý¹áëÏáåÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ 

Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ¨ ¹Ç³·ÝáëïÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ ¨ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ: 

  ¾Ý¹áëÏáåÇÏ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ áñáß³ÏÇ Ñ»ñÃ³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ: Ü³Ë 
½ÝÝáõÙ »Ý ùÃÇ Ý³Ë³¹é³Ý ßñç³ÝÁ, ³Ûëï»Õ Ï³ñ¨áñ ¿ § ³é³ç³ÛÇÝ ( í»Ýïñ³É) 

ùÃ³ÛÇÝ փականը¦, áñÇ å³ï»ñÝ »Ý ÙÇç³ÛÝáñ»Ý` ùÃÇ ÙÇçÝ³å³ïÁ, Ý»ñù¨Çó` ùÃÇ 

ËáéáãÇ Ñ³ï³ÏÁ, ¹ñë³ÛÝáñ»Ý ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ` ëïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõ 

³é³ç³ÛÇÝ Í³ÛñÁ, ¹ñë³ÛÝáñ»Ý í»ñÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ` »é³ÝÏÛáõÝ³Ó¨ ³×³éÁ: ²ÛáõÑ»ï¨ 

¿Ý¹áëÏáåÁ ëïáñիÝ Ë»óáõ »½ñáí ï³ÝáõÙ »Ý ¹»åÇ Ý»ñë` ½ÝÝ»Éáí ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ, 

ëïáñÇÝ Ë»óáõ Ñ»ïÇÝ Í³ÛñÁ, Ëá³ÝÝ»ñÁ, քիÃÁÙå³ÝÁ, »íë³ËÛ³Ý ÷áÕÇ µ³óí³ÍùÁ: 

Ð»ï³¹³ñÓ ß³ñÅÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ½ÝÝáõÙ »Ý ÙÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ, ³Ûëï»Õ 

Ï³ñ¨ááñ ¿ áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¹³ñÓÝ»É օստեոմիատալ կոմպլեքսիվրա 

 Ð³ÛÙáñÛ³Ý ËáéáãÇ ¿Ý¹áëÏáåÇ³Ý (³ÝïñáëÏáåÇ³) Ï³ï³ñíáõÙ ¿ Ï³Ù III-ñ¹ -IV-ñ¹ 
³ï³ÙÝ»ñÇ í»ñÇÝ Ñ³ïí³ÍÇó, Ï³Ù ùÃÇ ËáéáãÇó: Ð»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ 

ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñïñáýÇան, µáñµáùáõÙÝ»ñÁ, ÏÇëï³Ý»ñÁ, åáÉÇåá½ 

·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»Éáõ Ýå³ï³Ïáí:  

 Ð³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ áõÉïñ³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: ²Ûë Ù»Ãá¹Á ÏÇñ³éíáõÙ ¿ 
Ñ³ÛÙáñÛ³Ý ¨ ×³Ï³ï³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÛïáõóÇ, åáÉÇåÝ»ñÇ, 
ÏÇëï³Ý»ñÇ, áõéáõóùÝ»ñÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí:  

Բ³ÏïáñÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ: Î³ï³ñíáõÙ ¿ ùÃÇ ËáéáãÇ µáñµáù³ÛÇÝ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ùÃÇ ¹ÇýÃ»ñÇ³ÛÇÝ Ï³ëÏ³ÍÇ ¹»åùáõÙ: 

äáõÝÏóÇ³ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ: Î³ï³ñíáõÙ ¿ µáõÅ³Ï³Ý ¨ ¹Ç³·ÝáëïÇÏ 

Ýå³ï³Ïáí` ËáéáãÝ»ñÇ  ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï:Ավելի հաճախ կատարվում 

է հայմորյան խոռոչի պունկցիա` ստորին քթային անցուղում, ստորին քթային խեցու 

առաջային եզրից 2,5 -3սմ դեպի ներս:Վերջինս կարող է պատճառ դառնալ մի շարք 

բարդությունների առաջացման համար: Պունկցիայից հետո առաջացած 

ամենահաճախ  հանդիպող բարդությունը արյունահոսությունն է: Հնարավոր է նաև 

վնասել խոռոչի ականակապճային պատը, որի արդյունքում կարող է զարգանալ 

ներակնային բարդություններ: Խոռոչի առաջային պատի վնասման ժամանակ կարող 

է զարգանալ այտային էմֆիզեմա: Ավելի հազվադեպ հանդիպող բարդություն ` 

անոթների թրոմբոէմբáլիան:   

è»Ýï·»Ý³µ³Ý³Ï³Ý Ù»Ãá¹: Հարքթային խոռոչների հետազոտման նպատակով 

լայնորեն կիրառվում է ռենտգեն հետազոտման մեթոդը: Ավելի հաճախ կատարվում 

է շրջադիտակային նկար, որի ժամանակ երևում են հայմորյան խոռոչները, ֆրոնտալ 

խոռոչները, ավելի քիչ էթմոիդալ խորշիկները: Հիմային խոռոչի հետազոտման 

համար ավելի նպատակահարմար է կատարել շրջադիտակային նկար` բաց 

բերանով: 

ÐÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ï³ï³ñáõÙ »Ý ùÃ³-»ÝÃÍÝáï³ÛÇÝ åñáÛ»ÏóÇ³Ûáí, ë³Ï³ÛÝ 
³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ×³Ï³ï³ùÃ³ÛÇÝ, ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ, ³ÏëÇ³É 
åñáÛ»ÏóÇ³Ý»ñáí ¨ ÏáÝïñ³ëï ÝÛáõÃ»ñáí:  

ÎáÙåÛáõï»ñ³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³: Վերջին ժամանակներս ավելի լայնորեն կիրառվում 

է կոմպյուտերային տոմոգրաֆիան և միջուկա-մագնիսային ռեզոնանսը: ԿՏ-ն 

հնարավորություն է տալիս հարքթային խոռոչների մասին կոնկրետ ինֆորմացիա 
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ստանալ, Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É å³ÃáÉá·Ç³Ý ¨ Ýñ³ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ, պլանավորել 

վիրհատության ծավալը և այլն:  

Իսկ ՄՌՏ –ն ավելի ինֆորմատիվ է փափուկ հյուսվածքների հետ կապված 

ախտորոշիչ խնդիրների ժամանակ:  

²É»ñ·áÉá·Ç³Ï³Ý ï»ëï»ñ: ²Ûë Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³É»ñ·ÇÏ 
ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ, ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï                                                                 

Քթի ֆունկցիոնալ հետազոտությունները իրենց մեջ ներառում են շնչառական 

ֆունկցիայի հետազոտում: Քթային անցանելիության հետազոտման ամենապարզ 

մեթոդը “ստենոզի աղմուկի “  թեստն է , որը առաջանում է նեղացած քթանցքներով 

օդի մուտքի ժամանակ: : êïáõ·íáõÙ ¿ ՎոÛ³ã»ÏÇ ÷áñÓÇ ÙÇçáóáí: ²í»ÉÇ Ñëï³Ï 

ïíÛ³ÉÝ»ñ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éáõÙ »Ý éÇÝáåÝ¨ÙáÙ»ïñÇ³Ý ¨ ³ÏáõëïÇÏ 
éÇÝáÙ»ïñÇ³Ý: øÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É` ÝáñÙ³É, ¹Åí³ñ³ó³Í Ï³Ù ¿É 
Ï³ñáÕ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýñ³å»ë µ³ó³Ï³Û»É: Ð»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ùÃÇ 

ïñ³íÙ³Ý»ñÇ, ÙÇçÝ³å³ïÇ Íéí³ÍáõÃÛ³Ý, ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇïÝ»ñÇ, ³¹»ÝáÇ¹³ÛÇÝ 
í»·»ï³óÇ³ÛÇ, åáÉÇåá½ ¿ÃÙáÇïÇïÝ»ñÇ, ûÝÏáÉá·Ç³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ùÃÇ 
ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï:                                                                                                                                 

Հոտառական ֆունկցիայի հետազոտման փորձերը բաժանվում են քանական և 

որակական  փորձերի: Ամենապարզ  որակական մեթոդը տարբեր հոտավետ 

նյութերի օգտագործումն է: Վերջիններս ունեն տարբեր ռեցեպտորային 

ուղղվածություն: Հոտառական ֆունկցիայի քանակական հետազոտման համար 

օգտագործվում է օլֆակտոմետրիան, որի ժամանակ որոշվում է հոտառական 

նյութերի նկատմամբ հոտառական անալիզատորի գրգռման շեմքը:          

øÃÇ Ñáï³é³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ áñáßáõÙ կ³ï³ñվáõÙ ¿ 4 ëï³Ý¹³ñï ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ 

û·ÝáõÃÛ³Ùµ, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï áñáßíáõÙ ¿ Ñáï³éáõÃÛ³Ý Çç»óÙ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ 
(·áÛáõÃÛáõÝ áõÝÇ 4 ³ëïÇ×³Ý): Ðáï³éáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É` ÝáñÙ³É /ÝáñÙûëÙÇ³/, 

Çç³Í /ÑÇåûëÙÇ³/, ÷á÷áËí³Í /ÏաÏûëÙÇ³/ ¨ µ³ó³Ï³ÛÇ /³ÝûëÙÇ³/: ø³Ý³Ï³ÛÇÝ ¨ 

áñ³Ï³Ï³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ûÉý³ÏïáÙ»ïñÝ»ñ: 

Ð»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ñáï³éáõÃÛ³Ý ó³ÝÏ³ó³Í Ë³Ý·³ñÙ³Ý 
¹»åùáõÙ:  

Սովորոբար հետազոտում են նաև քթի լորձաթաղանթի տրանսպորտային, 

կալորիֆերիկ, ներծծողական, և արտազատական ֆունկցիաները: 
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ÀØä²ÜÆ ²Ü²îàØÆ² 

  ÀÙå³ÝÁ (Pharynx) ` ÙÏ³Ý³ÛÇÝ ËáÕáí³Ï ¿, áñÁ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ·³Ý·Ç ÑÇÙùÇó ÙÇÝã¨ 

í»ó»ñáñ¹ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕÁ: ²Û¹ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇó Ý»ñù¨ Ýñ³ ß³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ 
Ï³½ÙáõÙ ¿ Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÁ: ÀÙå³ÝÇ »ñÏ³ñáõÃÛáõÝñ Ï³½ÙáõÙ ¿ 12-14 ëÙ: 

    ÀÙå³ÝáõÙ ï³ñµ»ñáõÙ »Ý í»ñÇÝ, Ñ»ïÇÝ, ³é³ç³ÛÇÝ ¨ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñ: 

 ÁÙå³ÝÇ í»ñÇÝ å³ïÁ – Ï³Ù³ñ (fornix pharyngis) ÏåÝáõÙ ¿ ·³Ý·Ç ÑÇÙÇ 

³ñï³ùÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ÍáÍñ³Ï³ÛÇÝ áëÏñÇ µ³½ÇÉÛ³ñ  Ñ³ïí³ÍÇ ßñç³ÝáõÙ ¨ 
ë»å³Ó¨ áëÏñÇ Ù³ñÙÝÇÝ 

 ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÁ Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ ¿ Ý³Ë³áÕÝ³ß³ñ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ Ñ»ï 

(lamina prevertebralis) ¨ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ÑÇÝ· å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕ»ñÇ: 

 ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÁ – Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ »Ý ³ñï³ùÇÝ ¨ Ý»ñùÇÝ 

ùÝ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÝ»ñÇ Ñ»ï, որոնք սահմանակից են քմային նշիկներին, 

Ý»ñùÇÝ ÉÍ³ÛÇÝ »ñ³ÏÇ Ñ»ï, Ã³÷³éáÕ, »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ, É»½í³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ 
ÝÛ³ñ¹»ñÇ Ñ»ï, ëÇÙå³ÃÇÏ óáÕáõÝÇ Ñ»ï, »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ áëÏñÇ Ù»Í 
»ÕçÛáõñÝ»ñÇ Ñ»ï ¨ í³Ñ³Ý³Ó¨ ³×³éÇ ÃÇÃ»ÕÝ»ñÇ Ñ»ï. 

 ÁÙå³ÝÇ ³é³ç³ÛÇÝ å³ïÁ ùÇÃ-ÁÙå³ÝÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ Ëá³Ý»ñÇ ÙÇçáóáí 
Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ ¿ ùÃÇ ËáéáãÇ Ñ»ï, ÙÇçÝ³Ù³ëáõÙ`µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ Ñ»ï 

    ²Ý³ïáÙá-ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ¨ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ï»ë³ÝÏÛáõÝÇó ÁÙå³ÝÁ µ³Å³ÝíáõÙ ¿ 
»ñ»ù Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ `ùÇÃ-ÁÙå³Ý (nasopharynx,epipharynx), µ»ñ³Ý-ÁÙå³Ý 
(oropharynx, mesopharynx) ¨ ÏáÏáñ¹-ÁÙå³Ý (laryngopharynx,hypopharynx): ²Û¹ 

Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ Ñ»ïÇÝ »½ñÇó áõÕÕ³Ñ³Û³ó ¨ Ù³ÏáÏáñ¹Ç 
í»ñÇÝ »½ñáí ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý áõÕÕáõÃÛ³Ùµ ³ÝóÝáÕ å³ÛÙ³Ý³Ï³Ý ë³ÑÙ³Ý³·Í»ñÇ 
ÙÇç¨:  

    øÇÃ-ÁÙå³ÝÁ(nasopharynx,epipharynx) ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ÁÙå³ÝÇ Ï³Ù³ñÇó ÙÇÝã¨ 

Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ / ÙÇÝã¨ II å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕÇ Ù³Ï³ñ¹³Ï/: â³÷»ñáí ÷áùñ 

ùÇÃ-ÁÙå³ÝÁ ·ïÝíáõÙ ¿ Ëá³Ý»ñÇ Ñ»ï¨áõÙ: ÀÙå³Ý³ÛÇÝ ÝßÇÏÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í է ùÇÃ-

ÁÙå³ÝÇ Ï³Ù³ñÇÝ: ÀÙå³Ý³ÛÇÝ ÝßÇÏÁ ë»é³Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý ï³ñÇùáõÙ »ÝÃ³ñÏíáõÙ է 

ÇÝíáÉÛáõóÇ³ÛÇ: ÊáÕáí³Ï³ÛÇÝ/÷áÕ³ÛÇÝ/ ÝßÇÏÝ»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ùÇÃ-
ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³Í³ùÇó Ñ»ï` ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ·ñå³ÝáõÙ(èá½»ÝÙÛáõÉ»ñÇ ·ñå³Ý): 

ÈëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ùÇÃ-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³Í³ùÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ ùÇÃ-ÁÙå³ÝÇ 
ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ïÇ íñ³ ¨ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ëïáñÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÇ 
Ù³Ï³ñ¹³ÏÇÝ: ¸»åÇ Ý»ñù¨ ùÇÃ-ÁÙå³ÝÁ Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ ¿ µ»ñ³Ý-ÁÙå³ÝÇ Ñ»ï:  

    ´»ñ³Ý-ÁÙå³ÝÁ (oropharynx,mesopharynx) ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ É»½í³ÏÇ 

Ñ»ï, ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ï»ë³Ý»ÉÇ Ñ³ïí³ÍÁ ¨ µÏ³ÝóùÁ (ÝÏ³ñ16): ì»ñçÇÝë 
ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ¿ É»½í³ñÙ³ïáí, ùÙ³Õ»ÕÝ»ñáí, áñáÝó ÙÇç¨ ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý 
ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÁ ¨ ÷³÷áõÏ ùÇÙùáí: ´»ñ³Ý-ÁÙå³ÝÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñÝ »Ý II-Çó III 

å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕ»ñÇÝ:  

    ÀÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ ÉÇÙýáÛÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ 
ï³ññ»ñ, áñáÝù »ñµ»ÙÝ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý ï»ë³Ý»ÉÇ ³ñï³÷ùáõÙÝ»ñ, ³Ûëå»ë Ïáãí³Í 
·ñ³ÝáõÉ³Ý»ñ: ÈÇÙýáÛÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñ Ï³Ý Ý³¨ Ñ»ïÇÝ ùÙ³ÛÇÝ 

³Õ»ÕÝ»ñÇ Ñ»ï¨áõÙ: ÀÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ï³½Ùí³Í ¿ Ã»÷áõÏ³íáñ 
¿åÇÃ»ÉÇó ¨ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ µ³½Ù³ÃÇí ·»ÕÓ»ñ: ²ÛÝ ÝÛ³ñ¹³íáñíáõÙ ¿ 

n.glossopharyngeus-áí, áñÇ ×ÛáõÕ»ñÁ ³ÝóÝáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý ³ÝáÃÝ»ñÇÝ ½áõ·³Ñ»ռ, 

³ñÓ³·³Ýù»Éáí ³ÝáÃÝ»ñÇ É³ÛÝ³óÙ³ÝÁ` µáñµáùÙ³Ý, ó³íÇ Å³Ù³Ý³Ï ¨ ÏáÏáñ¹áõÙ 

ãáñáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙÇó:  
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øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý µ»ñ³Ý-ÁÙå³ÝáõÙ: Üñ³Ýó ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý 

íÇ×³ÏÁ å³ñï³¹ñáõÙ ¿ Ñ³ïáõÏ áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¹³ñÓÝ»É ï³ñµ»ñ Ù³ëÝ³·ÇïáõÃÛ³Ý 
µÅÇßÏÝ»ñÇÝ, ù³ÝÇ áñ Ï³ñáÕ ¿ µ³½Ù³ÃÇí ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ»ñÇ å³ï×³é 
Ñ³Ý¹Çë³Ý³É:  

    Úáõñ³ù³ÝãÛáõñ ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ µÏ³ÝóùÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÇ 
÷áëáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù»ç` ùÙ³ÛÇÝ ÷áë»ñáõÙ`, ³é³ç³ÛÇÝ (ùÙ³-É»½í³ÛÇÝ) ¨ Ñ»ïÇÝ (ùÙ³-
ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ) ùÙ³Õ»ÕÝ»ñÇ ÙÇç¨: øÙ³Õ»ÕÝ»ñÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý Ù»ç ·ïÝíáÕ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ 

ß»ñïÁ Ã³÷³ÝóáõÙ ¿ µ³ñ³Ï ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï³ÏÇó ¨ µ³ó í³ñ¹³·áõÝ 
·áõÝ³íáñáõÙÁ Çµñ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇ³  ëË³É ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ: ö³÷áõÏ ùÇÙùÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý 
Ù»ç, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï³Ï ³éÏ³ ¿ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ÙÇ ù³ÝÇ ß³ñù, áñáÝù Ï³ñ¨áñ ¹»ñ »Ý 

Ë³ÕáõÙ ÏÉÙ³Ý ³ÏïÇ åñáó»ëáõÙ` 

 ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ É³ñáÕ ÙÏ³ÝÁ (m.tensor veli palatini) – Ó·áõÙ ¿ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ 
³é³ç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÁ ¨ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÁ 

 ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ µ³ñÓñ³óÝáÕ ÙÏ³ÝÁ (m. levator veli palatine) - µ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ 
÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ ¨ µ³óáõÙ ¿ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³ÍùÁ 

 ùÙ³-É»½í³ÛÇÝ ÙÏ³Ý (m. palatoglossus) - ·ïÝíáõÙ ¿ ùÙ³-É»½í³ÛÇÝ ³Õ»ÕáõÙ, 

É³ñí»ÉÇë Ý»Õ³óÝáõÙ ¿ µÏ³ÝóùÁ, Ùáï»óÝ»Éáí  ùÙ³-É»½í³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÁ 
É»½í³ñÙ³ïÇÝ 

 ùÙ³-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÙÏ³Ý (m. palatopharyngeus) - ·ïÝíáõÙ ¿ ùÙ³-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ 
³Õ»ÕáõÙ, É³ñí»ÉÇë Ùáï»óÝáõÙ ¿ ùÙ³-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÁ Çñ³ñ ¨ 

µ³ñÓ³óÝáõÙ ¿ ÁÙå³ÝÇ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÁ ¨ ÏáÏáñ¹Á  
øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÁ` ÉÇÙý³¹»ÝáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙ ¿, µ³½Ù³ÃÇí ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ 
å³ñáõÝ³ÏáÕ ýáÉÇÏáõÉÝ»ñáí, áñáÝù ·ïÝíáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï³Ï: øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÇ 

³½³ï Ù³Ï»ñ»ëÁ` Ý»ñë³ÛÇÝÝ ¿( µÏ³Ýóù³ÛÇÝ) ¨ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿  Ù»Í ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ 
(16-18) áÉáñ³åïáõÛï ÷áÕ³ÝóùÝ»ñ` ÏñÇåï³Ý»ñ /É³ÏáõÝ³Ý»ñ/, áñáÝó 
×ÛáõÕ³íáñáõÙÝ»ñÁ í»ñç³ÝáõÙ »Ý ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý Ù»ç: øÙ³ÛÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ 
ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ` ¹ñë³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÁ Í³ÍÏí³Í ¿ Ñ³ëï ýÇµñá½ ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ 

Ã³Õ³ÝÃáí (Ï»ÕÍ å³ïÛ³Ýáí): ä³ïÛ³ÝÇó ¹»åÇ ÝßÇÏÇ ËáñùÁ ³ÝóÝáõÙ »Ý 
ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ ËïñáóÝ»ñ: ²Û¹ ËïñáóÝ»ñÁ ÝßÇÏÇ å³ñ»ÝËÇÙ³ÛáõÙ 
³é³ç³óÝáõÙ »Ý ËÇï ó³Ýó, Ýñ³Ýó ÙÇç¨ ³éÏ³ »Ý ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ ·Ý¹³ÝÙ³Ý 

Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñáí, áñáÝù ³Ýí³ÝíáõÙ »Ý ýáÉÇÏáõÉÝ»ñ: ÀÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ïÇ ¨ 
Ï»ÕÍ å³ïÛ³ÝÇ ÙÇç¨ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ Ñ³ñÝßÇÏ³ÛÇÝ µçç³ÝùÁ: 

    ÎáÏáñ¹-ÁÙå³Ý (laryngopharynx,hypopharynx) ëÏëíáõÙ ¿ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç í»ñÇÝ »½ñÇó 

áõ É»½í³ñÙ³ïÇó ¨ ¹»åÇ Ý»ñù¨ Ý»Õ³Ý³Éáí ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ ¿ Ï»ñ³Ïñ³÷áÕ: ÎáÏáñ¹-
ÁÙå³ÝÁ ·ïÝíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç Ñ»ï¨áõÙ ¨ IV, V, VI å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕ»ñÇ ³éç¨áõÙ: 
ÎáÏáñ¹-ÁÙå³ÝÇ ³é³ç³ÛÇÝ å³ïÇÝ, É»½í³ñÙ³ïÇ íñ³ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ É»½í³ÛÇÝ 

ÝßÇÏÁ, որից հետ ընկած են վալեկուլները եւ մակոկորդի լեզվային մակերեսը: 

    ²éç¨Çó ¨ ¹»åÇ Ý»ñù¨ ÏáÏáñ¹-ÁÙå³ÝÁ ³ÝóÝáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹: ÎáÏáñ¹³ÙáõïùÇó 

ÏáÕÙÝ³ÛÝáñ»Ý, Ýñ³ ¨ ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÇ ÙÇç¨ ·ïÝíáõÙ »Ý ï³ÝÓ³Ó¨ 

·ñå³ÝÝ»ñÁ (recessus piriformis), áñáÝóáí ëÝáõÝ¹Á անցնում է ¹»åÇ áñÏáñ: ²éç¨Çó 

ÏáÏáñ¹³ÙáõïùÁ ë³ÑÙ³ÝíáõÙ ¿ Ù³ÏÏáÏáñ¹áí, ÏáÕù»ñÇó` ß»ñ»÷³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 
Í³Éù»ñáí: 

    ÀÙå³ÝÇ å³ïÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ãáñë Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇó` ýÇµñá½ (tunica fibrosa), 

ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ (tunica adventitia), ÙÏ³Ý³ÛÇÝ (tunica muscularis), ÉáñÓ³ÛÇÝ 
(tunica mucosa): 

    ÀÙå³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ùÃÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
ß³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ: àõëïÇ í»ñÇÝ Ù³ëáõÙ` Ëá³Ý»ñÇ ßñç³ÝáõÙ Í³ÍÏí³Í ¿ 
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µ³½Ù³ß³ñù ·É³Ý³Ó¨ Ã³ñÃÇã³íáñ ¿åÇÃ»Éáí, ÇëÏ ÙÇçÇÝ ¨ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙ` 

µ³½Ù³ß»ñï ï³÷³Ï ¿åÇÃ»Éáí: ÀÙå³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³Ùáõñ ë»ñï³×³Í ¿ 
ÙÏ³Ý³ÛÇÝ ß»ñïÇÝ ¨ Í³Éù»ñ ãÇ ³é³ç³óÝáõÙ: 

    ØÏ³Ý³ÛÇÝ ß»ñïÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ÙÇç³ÓÇ·-½áÉ³íáñ ÙÏ³Ý³Ã»É»ñÇó ¨ Ý»ñÏ³Û³óí³Í ¿ 

ßñç³Ý³Ó¨ ¨ »ñÏ³ÛÝ³ÏÇ ÙÏ³Ý»ñáí, áñáÝù µ³ñÓ³óÝáõÙ ¨ ë»ÕÙáõÙ »Ý ÁÙå³ÝÁ: 

    ÀÙå³ÝÁ ë»ÕÙáõÙ »Ý 3 ë»ÕÙÇã ÙÏ³ÝÝ»ñ`í»ñÇÝ, ÙÇçÇÝ ¨ ëïáñÇÝ: 

    ºñÏ³ÛÝ³ÏÇ ÙÏ³ÝÝ»ñÁ µ³ñÓ³óÝáõÙ »Ý ÁÙå³ÝÁ:¸ñ³Ýù »Ý` Ù³Ë³Ã -ÁÙå³Ý³ÛÇÝ 
(m. stylopharyngeus) ¨ ùÙ³-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ (m. palatopharyngeus): 

    Ð³ñÁÙå³Ý³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝÁ µ³Å³ÝíáõÙ ¿` 

 Ñ»ïÁÙå³Ý³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ – (spatium retropharyngeum) ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ 

å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ áÕ»ñÇ ³éç¨áõÙ ¨ Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ ¿ Ý³Ë³áÕÝ³ß³ñ³ÛÇÝ 
ý³ëóÇ³ÛÇ Ñ»ï: ²ÛÝ ¹»åÇ Ý»ñù¨ ³ÝóÝáõÙ ¿ Ñ»ïáñÏáñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ ¨ 

Ñ»ïÇÝ ÙÇçÝáñÙ: ØÇÝã¨ 5 ï »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï ³Ûë ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝáõÙ ³éÏ³ »Ý 
ÉÇÙýáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñ: 

 ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ñ³ñÁÙå³Ý³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ – (spatium lateropharyngeum) 

Ï³½Ùí³Í ¿ ÷áõËñ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇó: ²éç¨Çó Ñ³Õáñ¹³ÏóíáõÙ ¿ 
ëïáñÇÝ ÍÝáïÇ Ý»ñë³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇ Ñ»ï, ÙÇç³ÛÝáñ»Ý `ÙÇç³ÛÇÝ Ã¨³ÝÙ³Ý 

ÙÏ³ÝÇ Ñ»ï, Ñ»ï¨Çó`å³ñ³Ýոó³ÛÇÝ ÷³Ï»ÕÇ Ý³Ë³áÕÝ³ß³ñ³ÛÇÝ ÃÇÃ»ÕÇ 

Ñ»ï, ÏáÕÙÝ³ÛÝáñ»Ý`Ñ³ñ³Ï³Ýç³ÛÇÝ Ãù³·»ÕÓÇ Ëáñ³ÝÇëï ÷³Ï»ÕÇ Ñ»ï: ²ÛÝ 

µ³Å³ÝíáõÙ ¿ ³é³ç³ÛÇÝ ¨ Ñ»ïÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ m. stylopharyngeus-áí: 
 ÀÙå³ÝÇ ³ÝáÃ³íáñáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ùÝ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÇ 
Ñ³Ù³Ï³ñ·Çó ¨ í³Ñ³Ý³-å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ óáÕáõÝÇó: 

 í»ñÁÝÃ³ó ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ï (a. pharyngea ascendens)  

 í»ñÁÝÃ³ó ùÙ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ï (a. palatine ascendens) 

 í³ñÁÝÃ³ó ùÙ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ï (a. palatine descendens) 

 ëïáñÇÝ í³Ñ³Ý³Ó¨³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ï (a. thyroidea inferior) 

     

    øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÁ ³ÝáÃ³íáñíáõÙ ¿ í»ñÁÝÃ³ó ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ïáí (a. pharyngea 
ascendens), í»ñÁÝÃ³ó ùÙ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³Ïáí (a. palatine ascendens) ¨ ¹ÇÙ³ÛÇÝ 

½³ñÏ»ñ³ÏÇ ÝßÇÏ³ÛÇÝ ×ÛáõÕáí (r. tonsillaris a. facialis): 

   ÀÙå³ÝÇ ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ ÑÛáõë³ÏÇ 
ßÝáñÑÇí (plexus pharyngeus), áñÇ Ï³½ÙáõÃÛ³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý Ã³÷³éáÕ ÝÛ³ñ¹Á 
É»½í³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Á, »éíáñÛ³ÏÇ 2-ñ¹ ×ÛáõÕ` í»ñÍÝáï³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Á ¨ ëÇÙå³ÃÇÏ 

óáÕáõÝÁ:   

   ÀÙå³ÝÇ í»ñÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ß³ñÅÇã ÝÛ³ñ¹³íáñõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
É»½í³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç ßÝáñÑÇí: ÀÙå³ÝÇ ÙÇçÇÝ ¨ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ` 
Ñ»ï³¹³ñÓ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç ßÝáñÑÇí: 

    ÀÙå³ÝÇ í»ñÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ½·³óáÕ³Ï³Ý ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ 
í»ñÍÝáï³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹áí, ÙÇçÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ½·³óáÕ³Ï³Ý ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ` 
É»½í³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç ×ÛáõÕ»ñáí ¨ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ½·³óáÕ³Ï³Ý 

ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙÁ` í»ñÇÝ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç Ý»ñùÇÝ ×ÛáõÕáí: 

   ²íÇßÁ ÉóíáõÙ ¿ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ Ñ»ïÇÝ ¨ Ëáñ³ÝÇëï ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ: 
ÀÙå³ÝÇ ÉÇÙý³¹»ÝáÇ¹ ·áÛ³óáõÙÝ»ñÁ, ³Û¹ ÃíáõÙ Ý³¨ µáÉáñ ÝßÇÏÝ»ñÁ µ»ñáÕ 
ÉÇÙý³ïÇÏ ³ÝáÃÝ»ñ ãáõÝ»Ý:    
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ÀØä²ÜÆ üÆ¼ÆàÈà¶Æ² 

ÀÙå³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ Ñ»ï¨Û³É ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇÝ. 
1. ÎÉÙ³Ý ³Ïï 

2. Ò³ÛÝ³գոյացում 

3. ÞÝã³éáõÃÛáõÝ 
4. ä³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ 

ÀÙå³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛáõÝ ¿ óáõó³µ»ñáõÙ Ý³¨ Ñ³ÙÇ ½·³óáÕáõÃÛ³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇÝ: 

ÀØä²ÜÆ Ø²êÜ²ÎòàôÂÚàôÜÀ ÎԼØ²Ü ²ÎîÆÜ 

 ÌÍ»ÉÁ- ³Ûë åñáó»ëÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ Ï»ñ³ÏñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÷³Ï »Õ³Ý³ÏÁ 
»ñ»Ë³ÛÇ ÏÛ³ÝùÇ  ³é³çÇÝ ³ÙÇëÝ»ñÇÝ: ÌÍ»Éáõ Å³Ù³Ý³Ï ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ 
³½³ï Ï³ËíáõÙ ¿ ó³Íª ÷³Ï»Éáí ËáéáãÁ Ñ»ï¨Çó, áñÁ ÃáõÛÉ ¿ ï³ÉÇë 

»ñ»Ë³ÛÇÝ ùÃáí ³½³ï ßÝã»É: 
      

 ÎÉÙ³Ý åñáց»ëÁ - Ñ»ÕáõÏÇ ¨ Ï»ñ³Ïñ³·Ý¹Ç ß³ñÅáõÙÁ ¹»åÇ Ï»ñ³Ïñ³÷áÕ ¨ 

Ñ»ïá Ý³¨ ëï³Ùáùë, Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ µ³ñ¹, Ïááñ¹ÇÝ³óí³Í ß³ñÅ³Ï³Ý 

³ÏïÇª ÏÉÙ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí: ØÇ é»ýÉ»Ïïáñ ³ÏïÇÝ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ ¿ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ  
Ù»Í ËáõÙµ, áñáÝó ÏÍÏáõÙÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ËÇëï áñáß³ÏÇ Ñ»ñÃ³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ 
¨ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ»óí³Í: Àëï Ø³Å³Ý¹ÇÇ, ÏÉÙ³Ý ³ÏïÁ µ³Å³ÝíáõÙ ¿ 3 ÷áõÉ»ñÇ, 

áñáÝù Ù»ÏÁ ÙÛáõëÇó ³Ýç³ï»É ÑÝ³ñ³íáñ ã¿: 
 

    ¸ñ³Ýù »Ýª 

     1-ÇÝ ÷áõÉ- ·ïÝíáõÙ ¿ ·ÉËáõÕ»ÕÇ Ï»Õ¨Ç ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï: ²Ûë ÷áõÉáõÙ ï»ÕÇ ¿ 

áõÝ»ÝáõÙ Ï»ñ³Ïñ³·Ý¹Ç ß³ñÅáõÙ ¹»åÇ ùÙ³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÁ: ²Ûë ÷áõÉÁ ï»ÕÇ ¿ 
áõÝ»ÝáõÙ ÇÙåáõÉëÝ»ñÇ ßÝáñÑÇí, áñáÝù ï³ñ³ÍíáõÙ »Ý ·ÉËáõÕ»ÕÇ Ï»Õ¨Çó ¹»åÇ 
ÏÉÙ³Ý ³å³ñ³ïÁ: ²Ûë ÷áõÉÁ Ï³Ù³ÛÇÝ ¿:                                                                                                                                                           

2-ñ¹ ÷áõÉ- ոչ Ï³Ùային է: ²ÛÝ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ß³ï ³ñ³·: Î»ñ³Ïñ³·áõÝ¹Á ³ÝóÝáõÙ ¿ 

ÁÙå³Ýáí ¨ Ñ³ëÝáõÙ ¿ Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ ëÏ½µÝ³Ï³Ý Ù³ë: ÎÉÙ³Ý ³Ûë ÷áõÉÁ Çñ»ÝÇó 

Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ µÝ³ÍÇÝ / ոչ å³ÛÙ³Ýական / é»ýÉ»ùë: 

 

3-ñ¹ ÷áõÉ ¨ë ոչ կամային է: ºñÏ³ñ³ï¨ ÁÝÃ³óù áõÝÇª Ï»ñ³Ïñ³·áõÝ¹Á ³ÝóÝáõÙ ¿ 

Ï»ñ³Ïñ³÷áÕáí ÙÇÝã¨ ëï³Ùáùë: 

ÎÉÙ³Ý ³ÏïÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ Ù³ñ¹áõ Ùáï Ùáï³íáñ³å»ë Ñ³í³ë³ñ ¿ ÙÇ ù³ÝÇ 
í³ÛñÏÛ³ÝÇ: 
 

 

ÀØä²ÜÆ Ø²êÜ²ÎòàôÂÚàôÜÀ Ò²ÚÜ²ԳՈՅԱՄԱՆÀ 

    âÝ³Û³Í ë³ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ, µ³Ûó ³ÛÝáõ³Ù»Ý³ÛÝÇí Ï³ñ¨áñ ýáõÝÏóÇ³ ¿: 

àñáß Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñÇ Ï³ñÍÇùáí / Ø. Æ. üáÙÇã¨/ ª µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÁ` ի հակադրություն 

ÁÙå³ÝÇ ¨ ùÃÇ ËáéáãÇ áõÝÇ é»½áÝ³ÝëÇ É³ÛÝ ¹Ç³å³½áÝ, ù³ÝÇ áñ Ýñ³ ã³÷»ñÁ 
ËÇëï ÷á÷áË³Ï³Ý »Ý É»½íÇ, ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ¨ ³Ûï»ñÇ ã³÷³½³Ýó ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý 
Ñ»ï¨³Ýùáí: Êáë»Éáõ ÁÝÃ³óùáõÙ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ Ùßï³å»ë ·ïÝíáõÙ ¿ ß³ñÅÙ³Ý 

Ù»ç: ºñµ ³ñï³բերվում »Ý Ó³ÛÝ³íáñ ÑÝãյáõÝÝ»ñ, ùÇÃ-ÁÙå³ÝÁ ÷³÷áõÏ ùÇÙùáí 
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µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇó ë³ÑÙ³Ý³½³ïíáõÙ ¿: ´³Õ³Ó³ÛÝ ÑÝãյáõÝÝ»ñÇ ³ñï³բերման 

Å³Ù³Ý³Ï  ùÙ³ÛÇÝ í³ñ³·áõÛñÁ ÇçÝáõÙ ¿: 

ÀØä²ÜÆ ä²Þîä²Ü²Î²Ü üàôÜÎòÆ²Ü -  ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ÁÙå³ÝÇ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ 
ëå³½Ù³ïÇÏ ÏÍÏáõÙÝ»ñáí Ã»ñÙÇÏ Ï³Ù ùÇÙÇ³Ï³Ý ·ñ·éÇãÝ»ñÇ Ï³Ù ûï³ñ 
Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ Ã³÷³ÝóÙ³Ý ÝÏ³ïÙ³Ùµ: ú¹Á, ³ÝóÝ»Éáí ³ÙµáÕç ÁÙå³Ýáí, ÇÝãå»ë 
Ý³¨ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãáõÙ, ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ ¿ Ù³ùñí»É ÷áßáõó, ï³ù³Ý³É ¨ ËáÝ³í³Ý³É: 

Ð³ÛïÝÇ ¿, áñ µ»ñ³ÝÇ ¨ ÁÙå³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µ³½Ù³ÃÇí տրավմաÝ»ñÁ, áñå»ë 

ûñ»Ýù, ³ñ³· áõ Ñ»ßï É³í³ÝáõÙ »Ý: ì»ñçÇÝ Å³Ù³Ý³ÏÝ»ñë µ»ñ³ÝÇ ¨ ÁÙå³ÝÇ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ¹»ñÇ Ñ³ñóáõÙ Ù»Í ï»Õ է Ñ³ïÏ³óվáõÙ 

É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇÝ, áñáÝù ÙÇ·ñ³óÇ³ÛÇ »Ý »ÝÃ³ñÏíáõÙ ³ñÛáõÝ³ï³ñ ³ÝáÃÝեñÇó ¹»åÇ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù³Ï»ñ»ë: ²Û¹ É»ÛÏáóÇïÝ»ñÁ ÁÝ¹áõÝ³Ï »Ý ½³Ý³½³Ý 
ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñÇÝ ý³·áóÇïá½Ç »ÝÃ³ñÏ»É:  

  

ÈÆØü²¸ºÜàÆ¸ ÀØä²Ü²ÚÆÜ úÔ²Î 

úñ·³ÝÇ½ÙÇ ÉÇÙýáÇ¹ Ï³éáõóí³ÍùÝ»ñÁ µ³Å³ÝáõÙ »Ý 3 ËÙµ»ñÇ` 

1. ÈÇÙýá - ³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ïÝ»ß` ÷³ÛÍ³ÕÁ ¨ Ï³ñÙÇñ áëÏñ³ÍáõÍÁ. 
2. ÈÇÙýá – ÇÝï»ñëïÇóÇ³É å³ïÝ»ß` ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ` ÉÇÙý³ÛÇ ÑáëùÇ 

ճանապարհին. 

3. ÈÇÙýá – ¿åÇÃ»ÉÇ³É å³ïÝ»ß` ÝßÇÏÝ»ñ, åի»ñÛ³Ý µÍ»ñ ¨ ³ÕÇÝ»ñÇ ëáÉÇï³ñ 

ýáÉÇÏáõÉÝ»ñÁ. 

ÀÙå³ÝÇ ÉÇÙýáÇ¹ ³å³ñ³ïÁ ï»Õ³µ³ßËումը ունի օղի ձև, Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ÇÝãÇ ëï³ó»É 

¿ “ÉÇÙý³¹»ÝáÇ¹ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ûÕ³Ï” (ì³É¹»Û»ñ-äÇñ³·áíÇ) ³Ýí³ÝáõÙÁ: Üñ³ 

Ï³½ÙáõÃÛ³ÝÁ Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý` 

• ºñÏáõ ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñ (I и II) 
• ÀÙå³Ý³ÛÇÝ (III) 
• È»½í³ÛÇÝ (IV) 

• ºñÏáõ փող³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñ (V и VI)  

• ÈÇÙýáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñ ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ ¨ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñáõÙ, 
ï³ÝÓ³Ó¨ ÷áëáõÃÛáõÝÝ»ñáõÙ ¨ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÷áñáùÝ»ñáõÙ 

     

ÜßÇÏÝ»ñÁ Çñ»ÝóÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ý ÉÇÙý³¹»ÝáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙ ¨ 

¹ÇïíáõÙ »Ý áñå»ë ÉÇÙý³ïÇÏ ëÇëï»ÙÇ ÙÇ Ù³ëÁ: 

øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÁ Ï³ï³ñáõÙ »Ý 4 ÑÇÙÝ³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý»ñ` 

1. ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙ` ÉÇÙýáåá»½ 
2. ÇÙáõÝÇï»ïÇ Ó¨³íáñáõÙ 

3. ³ñï³½³ïÇã ýáõÝÏóÇ³ (¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³) 
4. Ù³ñëáÕ³Ï³Ý (ý»ñÙ»Ýï³ïÇí ) ýáõÝÏóÇ³ 

 ÐÇÙÝí»Éáí, áñ »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï ³ÙµáÕç ÉÇÙý³ïÇÏ համակարգը ³ñ³· ½³ñ·³óáõÙ 

¿ ëï³ÝáõÙ, ÝßÇÏÝ»ñÇÝ í»ñ³·ñáõÙ »Ý ³×Ç åñáó»ëÝ»ñÇ կարգավորիչի ¹»ñ:                                             

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹ÇïáõÙÝ»ñÁ µ³ó³éáõÙ »Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ï³åÁ ÝßÇÏÝ»ñÇ ¨ ³×Ç 

գործոնի ÙÇç¨: ÜßÇÏÝ»ñÇÝ í»ñ³·ñ»É »Ý Ý³¨ Ý»ñզատական ûñ·³ÝÇ ¹»ñ: ê³Ï³ÛÝ 

¿ùëå»ñÇÙ»Ýï³É áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¹³ ã»Ý Ñ³ëï³ïáõÙ: ÜßÇÏÝ»ñÇ µ³½մ³ÃÇí 

íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ãÇ ¹ÇïíáõÙ Ïáñ»É³óÇ³ÛÇ Ë³Ý·³ñáõÙ: àñáß 

Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñ ·ïÝáõÙ »Ý, áñ ÝßÇÏÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³Ý Ï³Û³ÝáõÙ ¿ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ 
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³ñï³¹ñÙ³Ý Ù»ç, áñáÝù Ó»éù »Ý µ»ñáõÙ ý³·áóÇï³ñ ýáõÝÏóÇ³ ¨ ¹ñ³Ýáí ÇëÏ 

Ýå³ëïáõÙ ÝßÇÏÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ áõÅ»Õ³óÙ³ÝÁ: 
ÜßÇÏÝ»ñÇ ÉÇÙý³·áÛ³óÙ³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ í»ñ³µ»ñÛ³É Ï³Ý ï³ñµ»ñ ï»ë³Ï»ïÝ»ñ: 
¶»ÉÙ³ÝÇ Ï³ÍÇùáí ë³ÕÙÝ³ÛÇÝ Ï»ÝïñáÝÝ»ñáõÙ “Ï³Ù é»³ÏïÇí Ï»ÝïñáÝÝ»ñáõÙ”ï»ÕÇ 

¿ áõÝ»ÝáõÙ áã Ã» ·áÛ³óáõÙ, ³ÛÉ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ áãÝã³óáõÙ ý³·áóÇïá½Ç »Õ³Ý³Ïáí, 
áñÁ µ»ñáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÝÇ ÇÙáõÝÇ½³óÇ³ÛÇÝ:                                                                                                                           
ÆÝý»ÏóÇáÝ ï»ëáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÝ³ÏÇóÝ»ñÁ ·ïÝáõÙ »Ý, áñ ÝßÇÏÝ»ñÁ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ 

é»½»ñíáõ³ñ »Ý, µ³Ûó ¹³ áã Ã» Ýñ³Ýó ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ý ¿, ³ÛÉ å³ÃáÉá·Ç³Ý: ÜßÇÏÝ»ñÇÝ 

í»ñ³·ñíáõÙ ¿ ýÇÉïñÇ ¹»ñ: ÜßÇÏÝ»ñÁ ¹ÇïվáõÙ »Ý áñå»ë ÙÇ ûñ·³Ý, áñÁ 

Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ÙÇç³í³ÛñÇ Ñ»ï ³ÙÝÇç³Ï³Ý ÏáÝï³ÏïÇ ÇÝý»ÏóÇáÝ ¨ 
ïáùëÇÏ ëÏÇ½µÁ: Üñ³Ýù û·ÝáõÙ »Ý, áñ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ³ÝÁÝ¹Ñ³ï ÙáõïùÇ Å³Ù³Ý³Ï 

իրագործվի “ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ïáùëÇÏ³óÇ³” Ï³Ù “ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ³Ý·ÇÝ³Û³óáõÙ”, 

որը Ýå³ëïáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÇÙáõÝÇ½³óÇ³ÛÇÝ: ì.Æ. ìáÛ³ãÇÏÇ Ï³ñÍÇùáí ÝßÇÏÝ»ñÁ 

Ï³ï³ñáõÙ »Ý պատնեշի ýáõÝÏóÇ³: ÜßÇÏÝ»ñÇ պատնեշային ýáõÝÏóÇ³ն կայանում է 

նրանում, áñ Ù³Ýñ¿Ý»ñÁ ¨ ïáùëÇÝÝ»ñÁ Ã³÷³Ýó»Éáí ÝßÇÏÝ»ñª ¿åÇÃ»ÉÇ ÙÇçáóáí, 

Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý é»ïÇÏáõÉá-¿Ý¹áÃ»É³ÛÇÝ ëÇëï»ÙÇ ¿É»Ù»ÝïÝ»ñÇն ¨ íÝ³ë³½»ñÍíáõÙ 

»Ý: ¸ñ³ Å³Ù³Ý³Ï ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙª ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 

¹³Ý¹³Õ ÇÙáõÝÇ½³óÇ³Ûáí:  

 Մի շարք հեղինակներ ·ïÝáõÙ են, áñ ÝßÇÏÝ»ñáõÙ Ñ³Ï³Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ ³é³ç³óáõÙÁ 

ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ·ÉË³íáñ³å»ë ÉÇÙýáóÇïÝ»ñáõÙ: Բացի այդ, ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÁ áõÝ»Ý 

ó³í³ÛÇÝ, Ã»ñÙÇÏ ¨ ï³ÏïÇÉ ½·³óáÕáõÃÛáõÝ: ÜßÇÏÝ»ñÇ Ý»ñí³ÛÇÝ í»ñçáõÛÃÝ»ñÇ 

åáÉÇÙáñýÇ½Ùáí ÑÇÙÝ³íáñíáõÙ ¿ é»ýÉ»Ïïáñ Ï³åÁ ï³ñµ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ñ»ï: 
ÀÝ¹Ñ³Ýñ³óÝ»Éáí ³ë³ÍÁ å»ïù ¿ Ýß»É, áñ ÝßÇÏÝ»ñÁ ã»Ý Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ³ÛÝåÇëÇ 
ûñ·³Ý, áñÝ áõÝÇ ëå»óÇýÇÏ ýáõÝÏóÇ³: Àëï ¿áõÃÛ³Ý, ÉÇÙý³¹»ÝáÇ¹ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ ûÕÇ 

ýáõÝÏóÇ³Ý ãÇ Ï³ñáÕ ³Ýç³ïí»É ³ÛÝåÇëÇ ýáÉÇÏáõÉÛ³ñ ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, áñáÝù 
Ï³Ý ³ÛÉ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ / µ³ñ³Ï ³ÕÇÝ»ñÇ åÇ»ñÛ³Ý µÍ»ñ ¨ ³ÛÉÝ/, áñáÝóáí 
å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ åñá¹áõÏóÇáÝ ¨ ÇÝý»ÏóÇáÝ-ïáùëÇÏ åñáó»ëÇ 

íÝ³ë³½»ñÍáõÙÁ: 

 

 

ÀØä²ÜÆ Ðºî²¼àîØ²Ü ØºÂà¸ÜºðÀ 

1. Ð»ï³½áï»ù å³ñ³ÝáóÁ ¨ ßñÃáõÝùÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: 
2. Î³ï³ñ»ù ÁÙå³ÝÇ é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ å³Éå³óÇ³, 

ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ, Ëáñ³ÝÇëï å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ, Ñ»ïÇÝ 
å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ, ßáß³÷»ù í»ñ³Ýñ³Ï³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³³Ýñ³Ï³ÛÇÝ 
÷áëÇÏÝ»ñÁ:  

úñáëÏáåÇ³ 

1. Þå³ï»ÉÁ å³Ñ»É Ó³Ë Ó»éùáõÙ ³ÛÝå»ë, áñå»ë½Ç µáõÃ Ù³ïÁ å³ÑÇ ßå³ï»ÉÁ 
ï³ÏÇó,ÇëÏ »ñÏñáñ¹,»ññáñ¹ (Ï³ñ»ÉÇ ¿ ¨ ãáññáñ¹) Ù³ï»ñÁ ·ïÝí»Ý ßå³ï»ÉÇ 

í»ñ¨áõÙ: 
2. Þå³ï»Éáí áõëáõÙÝ³ëÇñ»ù µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÁ` ³ï³ÙÝ»ñÁ, ÉÝ¹»ñÁ, Ñ³ñ³Ï³Ýç³ÛÇÝ, 

»ÝÃ³-É»½í³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³ÍÝáï³ÛÇÝ Ãù³·»ÕÓ»ñÇ ³ñï³Íáñ³ÝÝ»ñÁ, µ»ñ³ÝÇ 

ËáéáãÇ Ñ³ï³ÏÁ: 
Ø»½áý³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ 

1. ä³Ñ»Éáí ßå³ï»ÉÁ Ó³Ë Ó»éùáõÙ, Ýñ³ Í³Ûñáí ë»ÕÙ»ù É»½íÇ ³é³ç³ÛÇÝ 2/3 –ÇÝ, 

ãդիպչելով É»½í³ñÙ³ïÇÝ ¨ ·Ý³Ñ³ï»ù ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ, 
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ËÝ¹ñ»Éáí ÑÇí³Ý¹ÇÝ ³ñï³ë³Ý»É “²” ÑÝãÛáõÝÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÁ É³í 

ß³ñÅáõÝ ¿: 

2. Ð»ï³½áï»ù ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ, É»½í³ÏÇ, ùÙ³յին աÕ»ÕÝ»ñÇ /ëÇÙ»ïñÇÏ/ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ³ÛÝ Ñ³ñÃ ¿, í³ñ¹³·áõÛÝ: 
3. ¶Ý³Ñ³ï»ù ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ ã³÷»ñÁ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ³ÛÝ Ñ³ñÃ ¿, 

ËáÝ³í ¨ í³ñ¹³·áõÛÝ: 
4. ¶Ý³Ñ³ï»ù É³ÏáõÝ³Ý»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ: ¸ñ³ Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ í»ñóÝ»É 

Ù»Ï³Ï³Ý ßå³ï»É Ó³Ë ¨ ³ç Ó»éù»ñÁ: ØÇ ßå³ï»Éáí å»ïù ¿ ë»ÕÙ»É É»½íÇ 

³é³ç³ÛÇÝ 2/3 –ÇÝ, ÇëÏ ÙÛáõë ßå³ï»Éáí ë»ÕÙ»É ³é³ç³ÛÇÝ ùÙ³Õ»ÕÇó ùÙ³ÛÇÝ 

ÝßÇÏÁ, Ýñ³ í»ñÇÝ µ¨եéÇ ë³ÑÙ³ÝáõÙ: ÜáñÙ³ÛáõÙ É³ÏáõÝ³Ý»ñáõÙ 

5. å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝ ãÏ³, Ï³Ù ß³ï ùÇã ¿: 
6. àõëáõÙÝ³ëÇñ»ù ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ³ÛÝ 

í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, ËáÝ³í ¨ Ñ³ñÃ Ù³Ï»ñ»ëáí: 
¾åÇý³ñÇÝ·áëÏáåÇ³  

1. Þå³ï»Éáí ë»ÕÙ»ù É»½íÇ ³é³ç³ÛÇÝ 2/3 –ը, ËÝ¹ñ»ù ÑÇí³Ý¹ÇÝ ßÝã»É ùÃáí: 

2. ²ç Ó»éùáí ùÇÃ-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ Ñ³յեÉÇÝ å³Ñ»ù ³ÛÝå»ë,áñ Ýñ³ Ñ³ÛեÉ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÁ 

¹³ñÓ³Í ÉÇÝÇ ¹»åÇ í»ñ¨: âդիպչելով É»½í³ñÙ³ïÇÝ ¨ ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇÝ 

áõëáõÙÝ³ëÇñ»ù ùÇÃ-ÁÙå³ÝÁ: Ð»ïÇÝ ռÇÝáëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï »ñ¨áõÙ է ùÇÃ-

ÁÙå³ÝÇ Ï³Ù³ñÁ, Ëá³Ý»ñÁ, Ë»óÇÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÁ, ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ 
ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³ÍùÁ: ÜáñÙ³ÛáõÙ ùÇÃ-ÁÙå³ÝÇ Ï³Ù³ñÁ Ù»Í»ñÇ Ùáï ³½³ï ¿, 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, Ëá³ÝÝ»ñÁ ³½³ï, Ëá÷áëÏñÁ ÙÇçÇÝ ·Íáí ¿, 

Ë»óÇÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, Ù³Ï»ñ»ëÁ Ñ³ñÃ, 
Ë»óÇÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÁ Ëá³Ý»ñÇó ¹áõñë ã»Ý ·³ÉÇë, ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ»ñÁ 
³½³ï »Ý, ùÇÃ-ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÇÝ ³éÏ³ »Ý ÷áëáõÃÛáõÝÝ»ñ, ¹ñ³Ýù 

ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ÁÙå³Ý³ÛÇÝ µ³óí³ÍùÝ»ñÝ »Ý: 
 

øÇÃ - ÁÙå³ÝÇ Ù³ïÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ 

ÐÇí³Ý¹Á Ýëï³Í ¿, ÇëÏ µÅÇßÏÁ Ï³Ý·ÝáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç Ñ»ï¨áõÙ, ³çÇó ¨ Ó³Ë Ó»éùÇ 

óáõó³Ù³ïáí ë»ÕÙáõÙ ¿ ³ÛïÁ ³ï³ÙÝ»ñÇ ³ñ³ÝùáõÙ: ²ç Ó»éùÇ óáõó³Ù³ïÁ ³ñ³· 
³ÝóÏ³óÝáõÙ ¿ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇó Ñ»ï ¨ í»ñ ¨ ßáß³÷áõÙ ¿ Ëá³Ý»ñÁ, ùÇÃ-ÁÙå³ÝÇ 
Ï³Ù³ñÁ ¨ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÁ  

 

ÐÇåáý³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ 

ÀÙå³ÝÇ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ½ÝÝáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óíáõÙ ¿ ³ÝáõÕÕ³ÏÇ 
É³ñÇÝ·áëÏáåÇ³Ûáí: 
1. ÐÇí³Ý¹ÇÝ µÅÇßÏÁ ËÝ¹ñáõÙ ¿ µ³ó»É µ»ñ³ÝÁ, É»½áõÝ Ñ³Ý»É ¨ ËáñÁ ßÝã»É: 

2. ÐÇí³Ý¹Ç É»½áõÝ µÅÇßÏÁ µéÝáõÙ ¿ ³ÛÝå»ë,áñå»ë½Ç Ó³Ë Ó»éùÇ µáõÃ Ù³ïÁ ÉÇÝÇ 
É»½íÇ í»ñÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ,»ññáñ¹` ëïáñÇÝ,ÇëÏ óáõó³Ù³ïÁ ÏáÕù ¿ ù³ßáõÙ í»ñÇÝ 
ßñÃáõÝùÁ: 

3. ²ç Ó»éùáí ùÇÃ-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ Ñ³ÛÉÇÝ å³Ñ»ù ³ÛÝå»ë, áñ Ýñ³ Ñ³ÛÉ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÁ 
å»ïù ¿ ÉÇÝÇ 450 ßñçí³Í ¹»åÇ Ý»ñù¨: ÐÇí³Ý¹ÇÝ ËÝ¹ñ»ù ³ñï³ë³Ý»É “Æ” 
ÑÝãÛáõÝÁ: 

ÎáÏáñ¹³ÛÇÝ Ñ³ÛեÉÇáõÙ »ñ¨áõÙ ¿ å³ïÏ»ñ, áñÁ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ Çñ³Ï³ÝÇó Ýñ³Ýáí, áñ 

ÏáÏáñ¹Ç ³é³ç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ Ñ³ÛեÉÇáõÙ »ñ¨áõÙ »Ý í»ñ¨áõÙ (ÃíáõÙ ¿ Ñ»ï¨áõÙ 

»Ý), ÇëÏ Ñ»ïÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ` Ý»ñù¨áõÙ (Ï³ñÍ»ë ³éç¨áõÙ »Ý): ÎáÏáñ¹Ç ³ç ¨ Ó³Ë 

Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ »Ý Çñ³Ï³ÝáõÃÛ³ÝÁ`÷á÷áËí³Í ã»Ý: 
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Ð³Û»ÉÇáí »ñ¨áõÙ »Ý ÁÙå³ÝÇ ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ`É»½í³ñÙ³ïÁ, Ýñ³ íñ³ ·ïÝíáÕ 

É»½í³ÛÇÝ ÝßÇÏÁ, ï»ñ¨³ÝÙ³Ý Ù³ÏÏáÏáñ¹Á, µ³ó í³ñ¹³·áõÛÝ Ï³Ù ¹»ÕÝ³íáõÝ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáí: 

Ø³ÏÏáÏáñ¹Ç ¨ É»½í³ñÙ³ïÇ ÙÇç¨ ·ïÝíáõÙ »Ý áã Ù»Í ÷áëáõÃÛáõÝÝ»ñ` 

í³É»ÏáõÉ³Ý»ñÁ, áñáÝóÇó Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñÁ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ïí³Í ¿ ÙÇç³ÛÇÝ ¨ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ 
É»½í³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Í³Éù»ñáí: 

4. àõëáõÙÝ³ëÇñ»ù ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ ¨ Ñ»ïÇÝ å³ï»ñÁ, áñáÝó ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ 
í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, Ñ³ñÃ Ù³Ï»ñ»ëáí: üáÝ³óÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï É³í »ñ¨áõÙ »Ý ï³ÝÓ³Ó¨ 

ëÇÝáõëÝ»ñÁ, áñáÝù ·ïÝíáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹Çó ÏáÕÙÝ³ÛÝáñ»Ý: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³Û¹ 
ëÇÝáõëÝ»ñáõÙ ÝáõÛÝå»ë í³ñ¹³·áõÛÝ ¿ ¨ Ñ³ñÃ Ù³Ï»ñ»ëáí: 

 

Ֆիբրոէնդոսկոպիան կամ վիդեոֆիբրոէնդոսկոպիան նույնպես լայն կիրառություն 

ունեցող հետազոտություն է, որը հնարավորություն է տալիս ուսումնասիրել քթի 

խոռոչի, քթըմպանի, ըմպանի և կոկորդի կառուցվածքները: Հայտնաբերել տարբեր 

ախտաբանական վիճակներ, ինչպիսիք են քթի միջնապատի դեֆորմացիաներ` 

հատկապես հետին հատվածների, խեցիների վիճակը, ադենոիդային հյուսվածքի 

գերաճը, քթըմպանի տարբեր նորագոյացությւոնները, կոկորդի տարբեր տեսակի 

ախտահարումները` ուռուցքներ, բորբոքային հիվանդություններ, արյունազեղումներ 

և տրավմաներ, օտար մարմիններ և այլն… 
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                                    ÎáÏáñ¹Ç ³Ý³ïáÙÇ³ 

ÎáÏáñ¹Á ·ïÝíáõÙ ¿ å³ñ³ÝáóÇ ³é³ç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ÙÇç³ÛÇÝ Ù³ëáõÙ 

»ÝÃ³Ïáր×áëÏñ³ÛÇÝ »é³ÝÏÛáõÝáõÙ /trigonum coli infrahyoideum/: Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ 

Ùáï ÏáÏáñ¹Á ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ IV-VI áÕ»ñÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇÝ: ÎáÏáñ¹Ç 
í»ñÇÝ ë³ÑÙ³ÝÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç  í»ñÇÝ »½ñÁ, ëïáñÇÝÁª Ù³ï³ÝÇ³Ó¨  

³×³éÇ ëïáñÇÝ »½ñÁ: Üáñ³ÍÇÝÝ»ñÇ Ùáï ÏáÏáñ¹Ý áõÝÇ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ï»Õ³Ï³ÛáõÙ, 
ÇëÏ Í»ñ»ñÇ Ùáïª ³ÛÝ ÇçÝáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ VII áÕÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ: 

ÎáÏáñ¹Ç ÏÙ³ËùÁ Ï³½Ùí³Í ¿ ³×³éÝ»ñÇóª »ñ»ù ½áõÛ· ¨ »ñ»ù Ï»Ýï: Î»Ýï 
³×³éÝ»ñÇó »Ý Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÁ, í³Ñ³Ý³×³éÁ ¨ Ù³ÏÏáÏáñ¹Á: ¼áõÛ· 

³×³éÝ»ñÇó »Ý µñ·³Ó¨, »ÕçÛáõñ³ÝÙ³Ý Ï³Ù ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ¨ ë»å³Ó¨ Ï³Ù 
íñÇ½µ»ñ·Û³Ý ³×³éÝ»ñÁ: Ø³Ýñ³¹Çï³Ïáí  ½ÝÝ»ÉÇë í³Ñ³Ý³×³éÁ, Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ¨ 
µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ù»Í Ù³ëÝ áõÝ»Ý ÑÇ³ÉÇÝ³ÛÇÝ Ï³éáõóí³Íù: Ø³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 

³×³éÁ, ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ¨ íñÇ½µ»ñ·Û³Ý ³×³éÝ»ñÁ, µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ 
»ÉáõÝÝ»ñÁ ¨ ·³·³ÃÁ áõÝ»Ý ¿É³ëïÇÏ Ï³éáõóí³Íù: 

Ø³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÁ- cartilago cricoidea- Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ÑÇÙùÁ: 

Üñ³ Ý»Õ Ù³ëÁ ÏáãíáõÙ ¿ ³Õ»Õ ¨ Ï³½ÙáõÙ ¿ ³×³éÇ ³é³ç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÁ, ÇëÏ É³ÛÝ 
ù³é³ÝÏÛáõÝ ÃÇÃ»ÕÁª Ñ»ïÇÝ: ²×³éÇ íñ³ Ï³Ý Ý³¨ Ñá¹³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÝ»ñ 
í³Ñ³Ý³×³éÇ ëïáñÇÝ  »ÕçÛáõñÝ»ñÇ /facies articularis thyreoidea/ ¨ µñ·³Ó¨ 

³×³éÝ»ñÇ /facies articularis arytaenoidea/ Ñ»ï Ñá¹³íáñí»Éáõ Ñ³Ù³ñ: î³ñÇùÇó 
Ï³Ëí³Í Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÁ ã³÷ë»ñáí Ù»Í³ÝáõÙ ¿, Ñ³ïÏ³å»ë Ýñ³ Ñ»ïÇÝ 
ÃÇÃ»ÕÁ: 

ì³Ñ³Ý³×³éÁ ·ïÝíáõÙ ¿ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇó í»ñ: ²ÛÝ Ï³½Ùí³Í ¿ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 

»ñÏáõ ÃÇÃ»ÕÝ»ñÇó, áñáÝù ³ÝÏÛ³Ý ï³Ï ÙÇ³ÝáõÙ »Ý Çñ³ñ: ì³Ñ³Ý³×³éÇ Ñ»ïÇÝ 
í»ñÇÝ »½ñ»ñÇó ¹»åÇ í»ñ »Ý µ³ñÓñ³ÝáõÙ í»ñÇÝ »ÕçÛáõñÝ»ñÁ /cornu superius/ 

Ïáր×áëÏñÇ Ù»Í »ÕçÛáõñÇ Ñ»ï Ñá¹³íáñí»Éáõ Ñ³Ù³ñ, ÇëÏ ëïáñÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇ 

Ñ»ïÇÝ »½ñÇó Ñ»é³ÝáõÙ »Ý ëïáñÇÝ »ÕçÛáõñÝ»ñÁ /cornu inferius/ ª Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ 
³Õ»ÕÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇ Ñ»ï Ñá¹³íáñí»Éáõ Ñ³Ù³ñ: ì³Ñ³Ý³×³éÇ »ñÏáõ 

Ã»ñÃÇÏÝ»ñáí Ï³½ÙíáÕ ³ÝÏÛáõÝÇó í»ñ ·ïÝíáõÙ ¿ ³Ïáëª incisura thyreoidea: ²ÝÏÛáõÝÁ 
Í³ÍÏí³Í ¿ å³ñ³ÝáóÇ Ù³ßÏáí ¨ ÷³Ï»Õáí: ²ÛÝ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï ³í»ÉÇ 
³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿/ ³ÝÏÛáõÝÁ ÷áùñ³ÝáõÙ ¿ Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ, »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ 

áëÏñÝ ¿É Ñ³ëï³ÝáõÙ ¿/ ¨ ÏáãíáõÙ ¿ ²¹³ÙÇ ËÝÓáñ³Ï: ÀÝ¹Ñ³Ýñ³å»ë, ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó 
Ùáï í³Ñ³Ý³×³éÁ ã³÷»ñáí ³í»ÉÇ Ù»Í ¿: 

Ø³ÏÏáÏáñ¹Á /cartilago epiglottica/ áõÝÇ ï»ñ¨Ç ï»ëù: Üñ³ ëïáñÇÝ Ý»Õ Ù³ëÁ ÏáãíáõÙ 

¿ óáÕáõÝ- petiolus epiglottidis, áñÁ Ï³å³Ýáíª lig.thyreo-epiglotticum ÏåÝáõÙ ¿ 
í³Ñ³Ý³×³éÇÝª í»ñçÇÝÇë ³ÏáëÇ ßñç³ÝáõÙ: Ø³ÏÏáÏáñ¹Ç ï»ñ¨Á Ï³ñáÕ ¿ áõÝ»Ý³É 
ï³ñµ»ñ ï»ëù, ÉÇÝ»É ÷éí³Í Ï³Ù »ñÏáõ ÏáÕÙÇó ÏÉáñ³ó³Í ÏÇë³ËáÕáí³ÏÇ ï»ëùáí, 

áñÁ ¹Åí³ñ³óÝáõÙ ¿ É³ñÇÝ·áëÏáåÇ³Ý:Մակոկորդը ունի լեզվային և կոկորդային 

մակերեսներ:  

´ñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÁ ½áõÛ· »Ý, Ïå³Í »Ý Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ÃÇÃ»ÕÇ í»ñÇÝ »½ñÇÝ ¨ 
áõÝ»Ý Ñ³ïí³Í µñ·Ç ï»ëù: Üñ³Ýó ÑÇÙùÁ áõÝÇ »ñÏáõ »ÉáõÝ, ³ñï³ùÇÝª ÙÏ³Ý³ÛÇÝ, 

áñÇÝ Ïå³Í »Ý ÙÇ ß³ñù ÙÏ³ÝÝ»ñ ¨ ³é³ç³ÛÇÝª Ó³ÛÝ³ÛÇÝ, áñÇÝ Ïå³Í »Ý ÙÇ³ÛÝ 
ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ: ´ñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ñ³ïí³Í ·³·³ÃÇÝ Ïå³Í »Ý 
ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ³×³éÝ»ñÁ, áñáÝù ½áõÛ· ÏáÝ³Ó¨ ³×³éÝ»ñ »Ýª ÙÇ³óí³Í µñ·³Ó¨ÇÝ 

ëÇÝËáÝ¹ñá½áí: 

ê»å³Ó¨ Ï³Ù íñÇ½µ»ñ·Û³Ý ³×³éÝ»ñÁ ½áõÛ· »Ý ¨ ·ïÝíáõÙ »Ý µñ·³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 
Í³ÉùáõÙ- plica ary-epiglottica: Üñ³Ýó ã³÷»ñÁ ¨ Ó¨Á ËÇëï ï³ï³ÝíáõÙ »Ý: 
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ÎáÏáñ¹Ç ³×³éÝ»ñÁ Ï³åí³Í »Ý ÙÇÙÛ³Ýó Ñ»ï Ñá¹»ñáí ¨ Ï³å³ÝÝ»ñáí, ÇëÏ 

ÏáÏáñ¹Á ÇÝùÁ Ï³åí³Í ¿ Ïáé×áëÏñÇ ¨ ßÝã³÷áÕÇ Ñ»ï: 

 

ÎáÏáñ¹Ç Ï³å³Ý³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÁ 

 Ø³ï³ÝÇ-í³Ñ³Ý³Ó¨³ÛÇÝ ÙÇçÇÝ Ï³Ù ÏáÝ³Ó¨ Ï³å³Ý- lig.cricothyreoideum 
medium  s.conicum- Ï³å³ÏóáõÙ ¿ ³éç¨Çó í³Ñ³Ý³×³éÇ ëïáñÇÝ »½ñÁ 

Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ³Õ»ÕÇ í»ñÇÝ   »½ñÇÝ: ²Ûë Ï³å³ÝÝ áõÝÇ Ýß³Ý³Ï³ÉÇ 
ù³Ý³Ïáí ¿É³ëïÇÏ Ã»É»ñ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí Ýñ³ ·áõÛÝÁ ¹»ÕÝ³íáõÝ ¿: ÎáÕù»ñÇó 
³ÛÝ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ³×³éÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃáíª ³é³ç³óÝ»Éáí 

¿É³ëïÇÏ ß»ñï ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ ³×³éÇ ÙÇç¨: 
 ´ñ·³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Ï³å³Ý –lig.ary-epiglotticum- ·ïÝíáõÙ ¿  µñ·³-

Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Í³ÉùÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý Ù»ç: 

 ºÕçÛáõñ³ÁÙå³Ý³ÛÇÝ Ï³å³Ý – lig.corniculopharyngeum- Ó·íáõÙ ¿ »ñÏáõ 
ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ³×³éÝ»ñÇó ¹»åÇ Ý»ñù¨, Ñ»ï ¨ ÙÇç³ÛÝáñ»Ý: Ø³ï³ÝÇ³Ó¨ 
³×³éÇ Ñ»ïÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇ Ùáï »ñÏáõ ÏáÕÙÇ Ï³å³ÝÝ»ñÁ ÙÇ³ÓáõÉíáõÙ »Ý 

Ù»Ï Ï»Ýï Ù³ï³ÝÇ-ÁÙå³Ý³ÛÇÝ Ï³å³ÝÇ- lig.cricopharyngeum s. jugale: 
 ì³Ñ³Ý- Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Ï³å³Ý- lig.thyreo-epiglotticum- ÙÇ³óÝáõÙ ¿ 

Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç ³×³éÇ óáÕáõÝÁ í³Ñ³Ý³×³éÇ ³ÝÏÛ³Ý Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ 

í³Ñ³Ý³×³éÇ ³ÏáëÇ ßñç³ÝáõÙ: 

 Îáր×áëÏñ- Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Ï³å³Ý- lig. hyoepiglotticum, áñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ 

Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç É³ÛÝ Ù³ëÁ Çñ ³é³ç³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃáí ÙÇ³ÝáõÙ ¿ Ïáé×áëÏñÇ 
Ù³ñÙÝÇ Ñ»ï: 

 ì³Ñ³Ý-Ïáր×áëÏñ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃ- membrane hyothyreoidea- É³ÛÝ Ã³Õ³ÝÃ ¿, áñ 

ÙÇ³óÝáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Á Ïáր×áëÏñÇÝ, áñÇ ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ù³ë»ñÁ ÏáãíáõÙ 

»Ý í³Ñ³Ý-Ïáր×áëÏñ³ÛÇÝ ÙÇçÇÝ Ï³å³Ý –lig.hyothyreoideum medium ¨ »ñÏáõ 

ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ- lig hyothyreoidea lateralia: ì»ñçÇÝÁ »ñÏáõ ÏáÕÙÇó Ó·íáõÙ ¿ 

í³Ñ³Ý³×³éÇ í»ñÇÝ »ÕçÛáõñÝ»ñáí ¹»åÇ Ïáր×áëÏñÇ Ù»Í »ÕçÛáõñÝ»ñÇ ÑÇÙùÁ: 

ÎáÕÙÝ³ÛÇÝ Ï³å³ÝÝ»ñáõÙ ³éÏ³ ¿ ³Ýóù, áñáí ³ÝóÝáõÙ »Ý í»ñÇÝ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 
½³ñÏ»ñ³ÏÁ, »ñ³ÏÁ ¨ Ý»ñíÁ: 

 Ø³ï³ÝÇ-ßÝã³÷áÕ³ÛÇÝ Ï³å³Ý- ÙÇ³óÝáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Á ßÝã³÷áÕÇÝª ³ÝóÝ»Éáí 

Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ëïáñÇÝ »½ñÇó ¹»åÇ ßÝã³÷áÕÇ ³é³çÇÝ ûÕÁ: 
 

 

ÎáÏáñ¹Ç ÙÏ³ÝÝ»ñÁ µ³Å³ÝíáõÙ »Ý »ñÏáõ ËÙµÇª ³ñï³ùÇÝ ¨ ë»÷³Ï³Ý: 

ÎáÏáñ¹Á ß³ñÅáõÝ ûñ·³Ý ¿, áñÁ ýáÝ³óÇ³ÛÇ ¨ ÏÉÙ³Ý ³ÏïÇ Å³Ù³Ý³Ï ³ÏïÇíáñ»Ý 

ï»Õ³ß³ñÅíáõÙ ¿ í»ñ¨ ¨ Ý»ñù¨: ÎÉÙ³Ý ³ÏïÇ Å³Ù³Ý³Ï ÏáÏáñ¹Á ëÏ½µáõÙ 
µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ í»ñ, ³å³ ÇçÝáõÙ ¿ í³ñ: ´³ñÓñ Ó³ÛÝ»ñÇ ³ñï³µ»ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 
ÏáÏáñ¹Á ï»Õ³ß³ñÅíáõÙ ¿ í»ñ, ó³Íñ Ó³ÛÝ»ñÇ ¹»åùáõÙª í³ñ: ÎáÏáñ¹Á Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

ï»Õ³ß³ñÅ»É Ý³¨ ¹»åÇ ÏáÕÙ, ë³Ï³ÛÝ ¹³ å³ëÇí ß³ñÅáõÙ ¿: ÎáÏáñ¹Ç ³ÏïÇí 
ß³ñÅáõÙÝ»ñÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ »Ý Ýñ³ ³ñï³ùÇÝ ÙÏ³ÝÝ»ñáí, áñáÝù »Ý 
m.sternohyoideus 

m.sternothyreoideus 
m. thyreohyoideus. 
m.omohyoideus 

m.geniohyoideus 
m.digasricus 
m.stylohyoideus 
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ÎáÏáñ¹Ç ë»÷³Ï³Ý ÙÏ³ÝÝ»ñÁ µ³Å³ÝíáõÙ »Ý ËÙµ»ñÇª 

 
 
Ò³ÛÝ³×»Õù Ý»Õ³óÝáÕ. 

   — Ù³ï³ÝÇ³ - í³Ñ³Ý³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý   
   — ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³ï³ÝÇ³ - ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý 
   — É³ÛÝ³ÓÇ· ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  

   — Ã»ù ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  
 • Ò³ÛÝ³×»ÕùÝ É³ÛÝ³óÝáÕ.  
   — Ñ»ïÇÝ Ù³ï³ÝÇ³ - ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  

• Ò³ÛÝ³ÛÇÝ Í³Éù»ñÁ Ó·áÕ.  
   — í³Ñ³Ý- ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý 
   — Ù³ï³ÝÇ³- ß»ñ»÷³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  

• Ø³ÏÏáÏáñ¹Ç ¹ÇñùÁ ÷á÷áËáÕ .  
   — ß»ñ»÷³- Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  
   — í³Ñ³Ý³- Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÙÏ³Ý  
 Ò³ÛÝ³×»ÕùÁ É³ÛÝ³óÝáõÙ ¿ Ñ»ïÇÝ Ù³ï³ÝÇ-µñ·³Ó¨³ÛÇÝ ÙÏ³ÝÁ- m.crico-
arytaenoideus posterior s.posticus- ½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, ëÏëíáõÙ ¿ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ 
Ñ»ïÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇó ¨ ÏåãáõÙ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ »ÉáõÝÝ»ñÇÝ: ÎÍÏÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³Ï ÙÏ³Ý³ÛÇÝ »ÉáõÝÝ»ñÁ Ùáï»ÝáõÙ »Ý, Ó³ÛÝ³ÛÇÝÝ»ñÁª Ñ»é³ÝáõÙ,  
É³ÛÝ³óÝ»Éáí Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ: 
 

 ´ñ·³Ó¨ É³ÛÝ³ÓÇ· ÙÏ³Ý-m.arytaenoideus transversus-Ï»Ýï ÙÏ³Ý ¿, 
ÏåãáõÙ ¿ »ñÏáõ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÝ»ñÇÝ: ÎÍÏÙ³Ý 
Å³Ù³Ý³Ï Ùáï»óÝáõÙ ¿ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÝ Çñ³ñ ¨ Ýå³ëïáõÙ ¿ 

Ó³ÛÝ³×»ÕùÇ Ý»Õ³óÙ³ÝÁ: 
 ´ñ·³Ó¨ Ã»ù ÙÏ³Ý-m.arytaenoideus obliqus-½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, ÏåãáõÙ ¿ ÙÇ 

µñ·³Ó¨ ³×³éÇ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ »ÉáõÝÇÝ, ÙÛáõëÇª ·³·³ÃÇÝ, ÏÍÏÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³Ï µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÁ Ùáï»ÝáõÙ »Ý ¨ Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 
 ´ñ·³Ó¨-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÙÏ³Ý- m.ary-epiglotticus- ½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, áñÁ 

Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ µñ·³Ó¨ Ã»ù ÙÏ³ÝÇ ß³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ, ÙÇ 

Í³Ûñáí Ïå³Í ¿ µñ·³Ó¨ ³×³éÇ ·³·³ÃÇÝ, ÙÛáõëáíª Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç 
ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ »½ñÇÝ, ÏÍÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ù³ÏÏáÏáñ¹Á Ã»ùíáõÙ ¿ Ñ»ï ¨ 
ÏáÏáñ¹³ÙáõïùÁ Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 

 Ø³ï³ÝÇ-í³Ñ³Ý³Ó¨ Ï³Ù ³é³ç³ÛÇÝ ÙÏ³Ý- m.cricothyreoideus 

s.anticus- ½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, ëÏëíáõÙ ¿ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ³Õ»ÕÇ í»ñÇÝ 
»½ñÇó, ÑáíÑ³ñ³Ó¨ ï³ñ³Íí»Éáí ·ÝáõÙ ¿ í»ñ ¨ ÏáÕÙ: ÎåÝáõÙ ¿ 
í³Ñ³Ý³×³éÇ ëïáñÇÝ »½ñÇÝ Ýñ³ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ Ùáï: ²Ûë 

ÙÏ³ÝÇ Ù»ç ï³ñµ»ñáõÙ »Ýù áõÕÇÕ Ù³ë- pars recta, áñÁ ·ïÝíáõÙ ¿ 
³é³ç³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ ¨ Ã»ù Ù³ë-pars obliqueª áõÕÇÕ Ù³ëÇ »ñÏáõ 
ÏáÕÙ»ñáõÙ: ÎÍÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï í³Ñ³Ý³×³éÇ ¨ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ 

³é³ç³ÛÇÝ Ù³ë»ñÁ Ùáï»óÝáõÙ ¿ Çñ³ñ, áñÇ Ñ»ï¨³Ýùáí í³Ñ³Ý³×³éÁ 
Ã»ùíáõÙ ¿ ¹»åÇ ³é³ç, ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ Ó·íáõÙ »Ý ¨ 

ձ³ÛÝ³×»ÕùÁ Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 

 Ù³ï³ÝÇ-µñ·³Ó¨³ÛÇÝ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ ÙÏ³Ý- m.crico-arytaenoideus lateralis- 

½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, Ù³ëÝ³ÏÇ Í³ÍÏí³Í ¿ í³Ñ³Ý³×³éÇ Ã»ñÃÇÏáí: êÏëí»Éáí 
Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ³Õ»ÕÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ Ù³ëÇ í»ñÇÝ »½ñÇó, 
ÙÏ³Ý³Ã»É»ñÝ ³ÝóÝáõÙ »Ý í»ñ ¨ Ñ»ï, í»ñ ³ÍíáõÙ çÉÇ, áñÁ ÏåÝáõÙ ¿ 
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µñ·³Ó¨ ³×³éÇ ÙÏ³Ý³ÛÇÝ »ÉáõÝÇ ³é³ç³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ: ÎÍÏÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³Ï Ó³ÛÝ³ÛÇÝ »ÉáõÝÝ»ñÁ Ùáï»óÝáõÙ ¿ Çñ³ñ ¨ Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ 
Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 

 ì³Ñ³Ý-µñ·³Ó¨³ÛÇÝ ³ñï³ùÇÝ ÙÏ³Ý-m.thyreoarytaenoideus externus-

½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, ³ñï³ùÇÝÇó Í³ÍÏí³Í ¿ í³Ñ³Ý³×³éáí: êÏëíáõÙ ¿ 
í³Ñ³Ý³×³éÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇó, ³ÝóÝáõÙ Ñ»ï áõ í»ñ ¨ ÏåÝáõÙ 

µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ ³ÙµáÕç ÏոÕÙÝ³ÛÇÝ »½ñÇÝ: ÎÍÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 

µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÁ ï»Õ³ß³ñÅíáõÙ »Ý ³é³ç ¨ ßñçíáõÙ í»ñïÇÏ³É 

³é³ÝóùÇ ßáõñç ³ÛÝå»ë, áñ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ »ÉáõÝÝ»ñÁ Ùáï»ÝáõÙ »Ý Çñ³ñ ¨ 
Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 

 ì³Ñ³Ý- µñ·³Ó¨³ÛÇÝ Ý»ñùÇÝ ÙÏ³Ý- m.thyreoarytaenoideus internus 

s.vocalis- ½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿: êÏëíáõÙ ¿ í³Ñ³Ý³×³éÇ ³ÝÏÛ³Ý Ý»ñùÇÝ 
Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇó, Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñÇ 
Ñ³ëïáõÃÛáõÝÁ, ÏåÝáõÙ ¿ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ »ÉáõÝ»ñÇÝ: 

ÎÍÏÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ Ó·íáõÙ »Ý ¨ Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ 
Ý»Õ³ÝáõÙ ¿: 

 öáñáù³ÛÇÝ ÙÏ³Ý-m.ventricularis-½áõÛ· ÙÏ³Ý ¿, ·ïÝíáõÙ ¿ Ùáñ·³ÝÛ³Ý 

÷áñáùÇ í»ñÇÝ å³ïÁ Ï³½ÙáÕ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Í³ÉùÇ Ñ³ëïáõÃÛ³Ý Ù»ç: 
²Ûë ÙÏ³ÝÁ ÃáõÛÉ ¿ ½³ñ·³ó³Í ¨ áã µáÉáñÇ Ùáï ¿ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: 
ØÏ³Ý³Ã»É»ñÝ ³ÝóÝáõÙ »Ý µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ »½ñ»ñÇó 

¹»åÇ  í³Ñ³Ý³×³éÇ ÃÇÃ»ÕÝ»ñÇ Ñ»ïÇÝ »½ñ»ñÁ: 
        

ÎáÏáñ¹Ç ¿É³ëïÇÏ Ã³Õ³ÝÃÁ- membrana elastica larynges-  Ï³½Ùí³Í ¿ ¿É³ëïÇÏ 
Ã»É»ñÇó, áñáÝù å³éÏ³Í »Ý ÏáÏáñ¹Ç ³×³éÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ: Üñ³ 

Ï³½ÙáõÃÛ³Ý Ù»ç »Ý ÙïÝáõÙ ù³é³ÝÏÛáõÝ Ã³Õ³ÝÃÁ /membrane quadriangularis/ ¨ 
¿É³ëïÇÏ ÏáÝáõëÁ /conus elasticus/: ø³é³ÝÏÛáõÝ Ã³Õ³ÝÃÁ ÏáÏáñ¹Ç ¿É³ëïÇÏ 
Ã³Õ³ÝÃÇ í»ñÇÝ Ù³ëÝ ¿ ¨ å³éÏ³Í ¿ í³Ñ³Ý³×³éÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ: Üñ³ 

Ã»É»ñÁ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç »½ñÇó Ó·íáõÙ »Ý í³Ñ³Ý³×³éÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇ ³ÝÏÛáõÝÁ, 
³å³ª ¹»åÇ ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ¨ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÁ: ºñÏáõ ù³é³ÝÏÛáõÝ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ 
ëïáñÇÝ »½ñ»ñÁ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Ï»ÕÍ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ /lig.ventricularia s.vocalia 

spuriae/: 

¾É³ëïÇÏ ÏáÝáõëÁ ëÏëíáõÙ ¿ í³Ñ³Ý³×³éÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇó, ÏáÝáõë³Ó¨ 
ï³ñ³Íí»Éáí ÇçÝáõÙ ¿ í³ñ ¨ ÏåÝáõÙ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ³Õ»ÕÇ í»ñÇÝ »½ñÇÝ, 

³é³ç³óÝ»Éáí í»ñÁ Ýßí³Í Ù³ï³ÝÇ-í³Ñ³Ý³Ó¨³ÛÇÝ ÙÇçÇÝ Ï³Ù ÏáÝ³Ó¨ Ï³å³ÝÁ- 
lig.cricothyreoideum medium  s.conicum: ¾É³ëïÇÏ ÏáÝáõëÇ í»ñÇÝ Ñ»ïÇÝ Ã»É»ñÁ »ñÏáõ 
ÏáÕÙÇó Ñ³ïáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹Ç Éáõë³ÝóùÁ ³éç¨Çó Ñ»ï áõ ÙÇ ùÇã ¹áõñë ¨ ÏåÝáõÙ »Ý 

µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ Ó³ÛÝ³ÛÇÝ »ÉáõÝÝ»ñÇÝ, ³é³ç³óÝ»Éáí ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ: 

ÎáÏáñ¹Ç ËáéáãÁ µ³Å³ÝíáõÙ ¿ »ñ»ù µ³ÅÇÝÝ»ñÇ 

 ÏáÏáñ¹Ç Ý³Ë³¹áõé Ï³Ù í»ñÓ³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ 

 ÙÇçÇÝ  Ï³Ù Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ 

 ëïáñÇÝ Ï³Ù »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ 
ÎáÏáñ¹Ç ËáéáãÁ Ï³½ÙíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ³×³éÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃáí, 

Ï³å³ÝÝ»ñáí, ÙÏ³ÝÝ»ñáí ¨ ÏáÏáñ¹Ç ¿É³ëïÇÏ Ã³Õ³ÝÃáí: ÎáÏáñ¹³ÙáõïùÁ Ï³Ù 
ÏáÏáñ¹Ç Ý³Ë³¹áõéÁ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ïí³Í ¿ µñ·³Ó¨ ³×³éÝ»ñÇ ·³·³Ãáí, ³éç¨Çóª 
Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃáí, ÏáÕù»ñÇóª µñ·³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 

Í³Éù»ñáí- plica ary-epiglotticae: ²Ûë Í³ÉùÇ Ñ»ïÇÝ µ³ÅÇÝÝ»ñáõÙ ·ïÝíáõÙ »Ý 
ë³ÝïáñÇÝÛ³Ý ¨ íñÇ½µ»ñ·Û³Ý ³×³éÝ»ñÁ, áñáÝù Í³ÉùÇ íñ³ ³é³ç³óÝáõÙ »Ý 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÃÙµ»ñ: ´ñ·³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Í³ÉùáõÙ ·ïÝíáõÙ ¿ Ñ³Ù³ÝáõÝ 

ÙÏ³ÝÁ: 
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Ø³ÏÏáÏáñ¹Ç É»½í³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇ ¨ É»½í³ñÙ³ïÇ ÙÇç¨ ³éÏ³ »Ý  »ñ»ù É»½í³-

Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Í³Éù»ñ, որոնք իրենց մեջ ներառում են կապաններª ÙÇç³ÛÇÝ-

Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç ë³ÝÓÇÏ ¨ »ñÏáõ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ /plicaglosso-epiglottica mediana s.frenulum 
epiglottidis et plicae glosso-epiglotticae laterales/: ²Ûë Í³Éù»ñÇ ÙÇç¨ Ï³Ý ÷áëÇÏÝ»ñ, 

áñáÝù ÏáãíáõÙ »Ý É»½í³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÷áëáõÃÛáõÝÝ»ñ կամ վալեկուլներ 

/valleculae glosso-epiglotticae/, որոնք հանդիսանում են կոկորդըմպանի մաս: 

ÎáÕù»ñÇó ÏáÏáñ¹Ç ËáéáãáõÙ ³éç¨Çó Ñ»ï Çñ³ñ íñ³ ¹³ë³íáñí³Í »Ý 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ »ñÏáõ Í³Éù»ñ, í»ñÇÝÝ»ñÁ ÏáãíáõÙ »Ý Ï»ÕÍ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñ Ï³Ù 
÷áñáù³ÛÇÝ Í³Éù»ñ, ëïáñÇÝ»ñÁª ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñ: ÎáÏáñ¹Ç ËáéáãÇ ³é³ç³ÛÇÝ 
å³ïÇÝ, Ï»ÕÍ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇó ÙÇ ÷áùñ í»ñ, ·ïÝíáõÙ ¿ Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÃÙµÇÏÁ, áñÁ 
Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç óáÕáõÝÇÝ: Î»ÕÍ ¨ ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ÙÇç¨ 

ÁÝÏ³Í ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝÁ ÏáÏáñ¹Ç ÙÇçÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ ¿ /cavum laryngeus 

intermedium/:Ï»ÕÍ ¨ ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ÙÇç¨ ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ կամ 

Մորգանյան ÷áñáùÝ»ñÁ: ÆëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ÙÇç¨ ÁÝÏ³Í ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝÁ 

ÏáãíáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³×»Õù /rima vocalis/, áñÇó Ý»ñù¨ ÁÝÏ³Í ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝÁ ÏáÏáñ¹Ç 
ëïáñÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ ¿: ²ÛÝ ¹»åÇ í³ñ É³ÛÝ³ÝáõÙ ¿ ¨ í»ñ ³ÍíáõÙ ßÝã³÷áÕÇ: 

ÎáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÏáÏáñ¹Ç ËáéáãÇ ³ÙµáÕç ï³ñ³Íùáí ÙÇ³ë»é ã¿ ¨ áõÝÇ ÙÇ 
ß³ñù ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ: ²ÛÝ ·áõÝ³ï-í³ñ¹³·áõÛÝ ¿, ÇëÏ³Ï³Ý 
Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ ³í»ÉÇ µ³ó ¿, Ï³Ý³Ýó Ùáïª ·ñ»Ã» ëåÇï³Ï, ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó 

Ùáïª µ³ó í³ñ¹³·áõÛÝ/ Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ` ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, Ñ³ëï³ó³Í, Çñ³ñ ã»Ý 
ÑåíáõÙ, áñÇ Ñ»ï Ï³åí³Í ÷áËíáõÙ ¿ Ó³ÛÝÇ áõÅ·ÝáõÃÛáõÝÁ, Ý³¨ ÷á÷áËíáõÙ ¿ 
ï»ÙµñÁ /: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ í»ñÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ¨ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç 

ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ ÏÇå Ñåí³Í ¿ Ñ³ñ³ÏÇó ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇÝ: ØÝ³ó³Í 
ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ áõÝÇ É³í ½³ñ·³ó³Í »ÝÃ³ÉáñÓ³ÛÇÝ ß»ñï /tela 
submucosa/: ²é³ÝÓÇÝ Ñ³ïí³ÍÝ»ñáõÙª »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛ³Ý, Ï»ÕÍ 

Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝÇ, µñ·³-Ù³ÏÏáÏáñ¹³ÛÇÝ Í³ÉùÇ ¨ Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç É»½í³ÛÇÝ 
Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇ »ÝÃ³ÉáñÓ³ÛÇÝ ß»ñïáõÙ ÝÏ³ï»ÉÇ ½³ñ·³ó³Í ¿ ÷áõËñ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý 
ÑÛáõëí³ÍùÁ, áñï»Õ ¨ Ñ³×³Ë ¹ÇïíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûïáõó: 

ÎáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¿åÇÃ»ÉÁ Ù»Í³Ù³ë³Ùµ µ³½Ù³ß³ñù Ã³ñÃã³íáñ ¿, ë³Ï³ÛÝ 
ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, ÙÇçµñ·³Ó¨³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝáõÙ, Ù³ÏÏáÏáñ¹Ç 
ÃÙµÇÏÇÝ ¨ Ýñ³ É»½í³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ¨áõÛÃÇÝ ³éÏ³ ¿ µ³½Ù³ß»ñï ï³÷³Ï ¿åÇÃ»É: Ð»Ýó 

³Ûë Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇó է ëÏÇ½µ ³éÝáõÙ ÏáÏáñ¹Ç ï³÷³Ïµçç³ÛÇÝ ù³ÕóÏ»ÕÁ: ÎáÏáñ¹Ç 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ áõÝÇ Ù»Í ù³Ý³Ïáí µ³Ï³É³Ó¨ µçÇçÝ»ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ë³éÁ ïÇåÇ 

·»ÕÓ»ñ, áñáÝó ³é³í»É ù³Ý³ÏÝ»ñÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý Ù³ÏÏáÏáñ¹áõÙ, ÏáÏáñ¹Ç 
÷áñáùÝ»ñÇ å³ï»ñÇÝ ¨ Ï»ÕÍ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ íñ³: 

 

 

ÎáÏáñ¹Ç ³ÝáÃ³íáñáõÙÁ. 

1. a.laryngea superior a.thyreoidea superior-Çó a.carotis externa-Çó- 
³ÝáÃ³íáñáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ¨ ÙÏ³ÝÝ»ñÁ 

2. a.laryngea inferior a.thyreoidea inferior-Çó truncus thyreocervicalis-Çó- 

³ÝáÃ³íáñáõÙ ¿ m.cricothyreoideus-Á, ³Ý³ëï³Ùá½íáõÙ ¿  a.laryngea media-Ç 
Ñ»ï 

3. a.laryngea media a.thyreoidea superior-Çó, ³ÝáÃ³íáñáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ëïáñÇÝ 

Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ: 
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ÎáÏáñ¹Á ÝÛ³ñ¹³íáñáõÙ »Ý Ã³÷³éáÕ ÝÛ³ñ¹Ç ×ÛáõÕ»ñÁ. 

1. n.laryngeus superior-í»ñÇÝ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹- ëÏÇ½µ ¿ ³éÝáõÙ Ã³÷³éáÕ 
ÝÛ³ñ¹Çó å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ »ñÏñáñ¹ áÕÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇÝ, ganglon inferior-Çó, áõÝÇ 
»ñÏáõ óáÕáõÝª½·³óáÕ ¨ ß³ñÅÇã /½·³óáÕÁ ³í»ÉÇ Ñ³ëï ¿/: ì»ñÇÝ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ 

ÝÛ³ñ¹Ý áõÝÇ »ñÏáõ ×ÛáõÕª ³ñï³ùÇÝ, áñÁ Ý»ñí³íáñáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ, Ù³ë³Ùµ í³Ñ³Ý³·»ÕÓÁ, m.constrictor pharyngeus inf.-Á, 
m.cricothyreoindeus-Á, Ñ³×³Ë µ»ñ³Ý³ÏóíáõÙ ¿  plexus caroticus externus-Ç 

Ñ»ï ¨ Ý»ñùÇÝ ×ÛáõÕ, áñÝ ³ÝóÝáõÙ ¿ a.laryngea superior-Ç Ñ»ï, Ý»ñí³íáñáõÙ ¿ 
ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ Ó³ÛÝ³×»ÕùÇó í»ñ Ù³ë³Ùµ É»½í³ñÙ³ïÁ, ï³ÉÇë ¿ 
×ÛáõÕª ramus communicans cum n.laryngeus inf.: 

2. n.laryngeus inferior-Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿  n.laryngeus reccurens-Ç Í³Ûñ³ÛÇÝ ×ÛáõÕÁ, 

áñÁ Ý»ñí³íáñáõÙ ¿  մնացած բոլոր մկանները:  

ÎáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÉÇÙý³ïÇÏ ³ÝáÃÝ»ñÁ ëïáñ³µ³Å³ÝíáõÙ »Ý »ñÏáõ ËÙµÇª 
í»ñÇÝ ¨ ëïáñÇÝ: Üñ³Ýó ÙÇç¨ ë³ÑÙ³ÝÁ ÇëÏ³Ï³Ý Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÝ »Ý, áñáÝó ßñç³ÝáõÙ 
ÉÇÙý³ïÇÏ ³ÝáÃÝ»ñÁ ùÇã »Ý ½³ñ·³ó³Í ¨ ß³ï µ³ñ³Ï »Ý, ÇëÏ Ý³Ë³¹é³Ý µ³ÅÝáõÙ 

³é³í»É ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ¿ ÉÇÙý³ïÇÏ ó³ÝóÁ: ì»ñÇÝ ÉÇÙý³ïÇÏ ³ÝáÃÝ»ñÁ 
Ñ³í³ùíáõÙ »Ý ¨ ³í»ÉÇ Ù»Í ÉÇÙý³ïÇÏ  óáÕáõÝÝ»ñáí í»ñÇÝ ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ »ñ³ÏÇ Ñ»ï 

Ã³÷³ÝóáõÙ »Ý í³Ñ³Ý-Ïáր×áëÏñ³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÁ, ³ÝóÝ»Éáí å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ í»ñÇÝ 

Ëáñ³ÝÇëï ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ, áñáÝù ·ïÝíáõÙ »Ý Ý»ñùÇÝ ùÝ»ñ³ÏÇ ßáõñç: 

êïáñÇÝ ÉÇÙý³ïÇÏ ³ÝáÃÝ»ñÁ, Ñ³í³ùí»Éáí óáÕáõÝ»ñáíª ³ÝóÝáõÙ »Ý Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ 
³×³éÇ í»ñ¨áí ¨ Ý»ñù¨áí, Í³Ï»Éáí Ù³ï³ÝÇ-í³Ñ³Ý³Ó¨³ÛÇÝ Ï³å³ÝÁ, Ã³÷íáõÙ »Ý 
³Û¹ï»Õ ·ïÝíáÕ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ /nodi lymphatici praelaryngeales/: 

Կոկորդի հետազոտման մեթոդներ 

1. ուղղակի լարինգոսկոպիա 

2. անուղղակի լարինգոսկոպիա 

3. ֆիբրոլարինգոսկոպիա 

4. ստրոբոսկոպիա 

5. ռենտգենոգրաֆիա 

ÎáÏáñ¹Ç ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ  

 ÞÝã³é³Ï³Ý  

 ä³ßïå³Ý³Ï³Ý  

 Ò³ÛÝ³·áÛ³óÙ³Ý 
ÎáÏáñ¹Ç ßÝã³é³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý 

● ÎáÏոñ¹Á ³å³ÑáíáõÙ ¿ û¹Ç ³ÝóáõÙÝ ³í»ÉÇ Ý»ñù¨ ï»Õ³Ï³Ûí³Í µ³ÅÇÝÝ»ñ- 

ßÝã³÷áÕ, µñáÝËÝ»ñ ¨ Ãáù»ñ: Ò³ÛÝ³×»ÕùÝ Ý»ñßÝãÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï é»ýÉ»Ïïáñ 

É³ÛÝ³ÝáõÙ ¿ :  

● ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ í»ñç³íáñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ·ñ·éáõÙÝ, í»ñÇÝ 
ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ÝÛ³ñ¹Ç ³ý»ñ»Ýï ÝÛ³ñ¹³Ã»É»ñáí ÇÙåáõÉë³óÇ³Ý Ñ³Õáñ¹íáõÙ ¿ 

IV-ñ¹ ÷áñáùÇ Ñ³ï³Ïª ßÝã³é³Ï³Ý Ï»ÝïñáÝ: ²Ûëï»ÕÇó ¿ý»ñ»Ýï 

ÝÛ³ñ¹³Ã»É»ñáí ÇÙåáõÉëÝ»ñÁ Ñ³Õáñ¹íáõÙ »Ý Ó³ÛÝ³×»Õùը É³ÛÝ³óÝáÕ 

ÙÏ³ÝÝ»ñÇÝ: ¸ñ³ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï ³ÏïÇí³ÝáõÙ ¿ Ý³¨ ëïáÍ³Ýáõ ¨ 
ÙÇçÏáÕ³ÛÇÝ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³Ý:  
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ÎáÏáñ¹Ç å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý 

 ä³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ »ñ»ù é»ýÉ»ùëá·»Ý ·áïÇÝ»ñÇ 
Ñ»ï. í»ëïÇµáõÉÛ³ñ µ³ÅÝáõÙ, Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ ¨ »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ 
ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝáõÙ: ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûë ·áïÇÝ»ñÇ ·ñ·éáõÙÁ µ»ñáõÙ ¿ 

Ó³ÛÝ³×»ÕùÇ ëå³½ÙÇ ³é³ç³óÙ³Ý:  
 ÎáÏáñ¹Ç å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ù»ç ¿ ÙïÝáõÙ Ý³¨ é»ýÉ»Ïïáñ Ñ³½Á:  
 ÎÉÙ³Ý ³ÏïÇ Å³Ù³Ý³Ï ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ßÝã³é³Ï³Ý ¨ Ù³ñëáÕ³Ï³Ý 

áõÕÇÝ»ñÇ µ³Å³ÝáõÙ:  
 

ÎáÏáñ¹Ç Ó³ÛÝ³·áÛ³óÙ³Ý ýáõÝÏóÇ³Ý 

 Ò³ÛÝÇ ³é³ç³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï Ó³ÛÝ³×»ÕùÝ ÷³Ï ¿ ÉÇÝáõÙ; Ü»ñù¨Ç 
Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇó  

 »ÏáÕ û¹Á ×ÝßÙ³Ý ï³Ï µ³óáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³×»ÕùÝ Ç Ñ³ßÇí Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ 
¿É³ëïÇÏáõÃÛ³Ý ¨ ³ÙñáõÃÛ³Ý:  

 Ø³ñ¹áõ Ó³ÛÝÁ áõÝÇ Çñ»Ý µÝáñáß Ñ³ïÏ³ÝÇßÝ»ñÁ ¨ ï³ñµ»ñíáõÙ ¿ Çñ 

µ³ñÓñáõÃÛ³Ùµ, ï»Ùµñáí ¨ áõÅáí:  
 Ò³ÛÝÇ µ³ñÓñáõÃÛáõÝÁ Ï³åí³Í ¿ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ï³ï³ÝÙ³Ý 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÇó, áñÝ Çñ Ñ»ñÃÇÝ Ï³åí³Í ¿ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ 

»ñÏ³ñáõÃÛáõÝÇó ¨ É³ñí³ÍáõÃÛáõÝÇó:   
 Ò³ÛÝÇ ï»ÙµñÁ Ï³Ëí³Í ¿ í»ñÇÝ é»½áÝ³ïáñÝ»ñÇ– ÁÙå³ÝÇ ËáéáãÇ, ùÃÇ ¨ 

Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ:  
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²Ï³ÝçÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

²ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

 ²ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ¨ 

ï³ñ³ÍáõÝ:²ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿` 

³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ýáõéáõÝÏáõÉÁ,ÇëÏ ï³ñ³ÍáõÝ ³ñï³ùÇÝ ûïÇïÝ»ñÁ 

³í»ÉÇ Ù»Í ËáõÙµ »Ý Ï³½ÙáõÙ, áñáÝù Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É µ³Ïï»ñÇ³É, íÇñáõë³ÛÇÝ, 

ëÝÏ³ÛÇÝ Í³·Ù³Ý,  Ý³¨ ¹»ñÙ³ïÇïÝ»ñ, áñáÝù µÝáõÃ³·ñíáõÙ »Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³Í 

³É»ñ·ÇÏ ¹ñë¨áñáõÙÝ»ñáí:  

²ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ýáõéáõÝÏáõÉ 

²ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ýáõéáõÝÏáõÉÁ Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ Ù³½³ñÙ³ïÇ 
ýáÉÇÏáõÉÇ ¨ ßñç³Ï³ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ÑÛáõëí³ÍùÇ ëáõñ Ã³ñ³Ë³-Ý»ÏñáïÇÏ µáñµáùáõÙ: 
ÐÇÙÝ³Ï³Ý Ñ³ñáõóÇãÁ S. aureus: 

ø³ÝÇ áñ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ áëÏñ³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍáõÙ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý 
Ù³½»ñÁ ¨ ×³ñå³·»ÕÓ»ñÁ, µÝ³Ï³Ý³µ³ñ ³Û¹ Ñ³ïí³ÍáõÙ ýáõéáõÝÏáõÉ ãÇ Ï³ñáÕ 
½³ñ·³Ý³É: 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý Ýå³ëïáÕ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý. 

 ÝÛáõÃ³÷³Ë³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ /¹Ç³µ»ïÇÏÝ»ñ/ 

 ëÝáõóÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ 

 ³íÇï³ÙÇÝá½ 

 ³Ï³ÝçÇó Ã³ñ³Ë³ÑáëáõÃÛáõÝ 

 ïñ³íÙ³ 

ÎÉÇÝÇÏ³. ÐÇÙÝ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ áõÅ»Õ ó³íÝ ³Ï³ÝçáõÙ, áñÁ 

Ñ³×³Ë ×³é³·³ÛÃíáõÙ ¿ ¹»åÇ ³ï³ÙÝ»ñ, å³ñ³Ýáó, ·ÉáõË: ò³íÝ áõÅ»Õ³ÝáõÙ ¿ 

Ëáë»ÉÇë, Í³Ù»ÉÇë, Ý³¨ ³ÛÍÇÏÇÝ ë»ÕÙ»ÉÇë: 
úïáëÏáåÇÏ` ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕÇÝ Ý»Õ³ó³Í ¿, Ù³ßÏÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, 
³Ûïáõóí³Í, Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É ÙÇ ù³ÝÇ ýáõéáõÝÏáõÉÝ»ñ, ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÷á÷áËí³Í 

ã¿: 
ÆÝýÇÉïñ³ïÇí åñáó»ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ï³ñ³Íí»É ¹»åÇ ßñç³Ï³ ÷³÷áõÏ 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñ,³Ï³Ýç³Ë»óÇ: Ð³ñ³Ï³Ýç³ÛÇÝ é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ 

Ù»Í³ó³Í »Ý, åÇÝ¹ ¨ ó³íáï: Î³ñáÕ ¿ áõÕ»Ïóí»É µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ ¨ ¹áÕáí: 
ÆÝýÇÉïñ³ïÇí ßñç³ÝÁ, áñÁ ëáíáñ³µ³ñ ï¨áõÙ ¿ 4-5 ûñ, µáõÅÙ³Ý ýáÝÇ íñ³ Ï³ñáÕ ¿ 
³ÙµáÕçáíÇÝ Ý»ñÍÍí»É,µ³Ûó Ï³ñáÕ  ¿ ³ÛÝ í»ñ³Íí»É Ñ³ëáõÝ ýáõéáõÝÏáõÉÇ, áñÇ 

¹»åùáõÙ µáõÅ³Ï³Ý ï³ÏïÇÏ³Ý ÷áËíáõÙ ¿: 
´áõÅáõÙ. ÆÝýÇÉïñ³ïÇí ßñç³ÝáõÙ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿ Ñ³Ï³ëï³ýÇÉáÏáÏ³ÛÇÝ 
³½¹»óáõÃÛ³Ý ³ÝïÇµÇáïÇÏÝ»ñ / ûùë³óÇÉÇÝ, ³ÙåÇóÇÉÇÝ, ³áõ·Ù»ÝïÇÝ/, ï»Õ³ÛÇÝ 

Ñ³Ï³µáñµáù³ÛÇÝ ùëáõÏÝ»ñ, ç»ñÙÇç»óÝáÕÝ»ñ, ÏñÏÝíáÕ ¹»åù»ñáõÙ 
³áõïáÑ»ÙáÃ»ñ³åÇ³:üáõéáõÝÏáõÉÁ µ³ó³½³ïíáõÙ ¿ , »ñµ ³ÛÝ Ñ³ëáõÝ³ó³Í ¿ 
ÉÇÝáõÙ: ØÇç³ÙïáõÃÛáõÝÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý ï³Ï, ýáõéáõÝÏáõÉÇ 

³Ù»Ý³³ñï³Ñ³Ûïí³Í ï»ÕáõÙ, ¹ñ»Ý³íáñíáõÙ ¿, ¹ñíáõÙ ¿ ÑÇå»ñïáÝÇÏ ÉáõÍáõÛÃáí 
Ãñç³Í ï³ÙåáÝÝ»ñ: ÐÇí³Ý¹Á ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ëï³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ: 
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Î³ñÙÇñ ù³ÙÇ 
 

Î³ñÙÇñ ù³ÙÇÝ Ù³ßÏÇ ¨ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ×³ñå³µçç³ÝùÇ ëáõñ ÇÝý»ÏóÇáÝ- ³É»ñ·ÇÏ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿, áñÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ Ù³ßÏÇ  ¨ Ñ³ñ³ÏÇó 
Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ù³Ï³ñ·Á: 

Ð³ñáõóÇãÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ A ËÙµÇ β -Ñ»ÙáÉÇïÇÏ ëïñ»åïáÏáÏÁ: 
ÎÉÇÝÇÏ³.ÐÇÙÝ³Ï³Ý ·³Ý·³ïÝ»ñÁ ³Ï³ÝçÇ ßñç³ÝáõÙ ³ÛñáóÇ ¨ áõÅ»Õ ó³íÇ 
½·³óáõÙÝ ¿: 

²ÙµáÕç ³Ï³Ýç³Ë»óáõ Ù³ßÏÁ í³é ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿ ¨ ³Ûïáõóí³Í : 
´áñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ï³ñ³Íí»É ¹»åÇ åïÏ³Ó¨ »ÉáõÝÁ ¨ ÝÙ³Ýí»É 
Ù³ëïáÇ¹ÇïÇ: ²Ëï³Ñ³ñí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ Ñëï³Ï µ³Å³ÝíáõÙ »Ý ³éáÕç 

ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ë³ÑÙ³ÝÝ»ñÇó:ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ, 
¹áÕáí, ·ÉË³ó³íáí: 
´áõÅáõÙ. ÎÇñ³éáõÙ »Ý Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ/ å»ÝÇóÇÉÇÝ, ûÉ»ï»ñÇÝ, ó»ý³ÉáëåáñÇÝÝ»ñ/, 

ÑÇåáë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕÝ»ñ, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ: 
 

úïáÙÇÏá½  
 
úïáÙÇÏá½Á ³ñï³ùÇÝ, ÙÇçÇÝ ³Ï³ÝçÇ ¨ Ñ»ïíÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý ËáéáãÝ»ñÇ ëÝÏ³ÛÇÝ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ ¿: 
Ð³ñáõóÇãÝ»ñÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ »Ý ï³ñµ»ñ ËÙµÇ ëÝÏ»ñ.Candida, Aspergillus, Mucor ¨ 
³ÛÉÝ: 

Üå³ëïáÕ ·áñÍáÝÝ»ñÝ »Ý. 

 »ñÏ³ñ³ï¨ Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É ¨ ëï»ñáÇ¹³É åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ û·ï³·áñÍáõÙÁ 

 ¹»ñÙ³ïÇïÝ»ñ 

 ³Ï³ÝçÇó »ñÏ³ñ³ï¨ Ã³ñ³Ë³ÑáëáõÃÛáõÝ 

 ÙÇÏñáïñ³íÙ³Ý»ñÁ 

 ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ 

 ³É»ñ·ÇÏ íÇ×³ÏÝ»ñÁ 
ÎÉÇÝÇÏ³. ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ³Ï³ÝçáõÙ ùáñÇó,Éóí³ÍáõÃÛ³Ý ¨ 
÷³Ïí³ÍáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙÇó, ³ÕÙáõÏÇó, ùÇã ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÇó: 

úïáëÏáåÇÏ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ å³ï»ñÇ ³ÙµáÕç 
»ñÏ³ÛÝùáí ÇÝýÇÉïñ³óÇ³ ¨ ÑÇå»ñ»ÙÇ³:²ÝóáõÕÇÝ Éóí³Í ¿ å³ÃáÉá·ÇÏ 
³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ, áñÝ Ù³ùñ»Éáõó Ñ»ïá ÃÙµÏ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³ÙµáÕçáíÇÝ ï»ë³Ý»ÉÇ ¿ 

¹³éÝáõÙ: ²Û¹ å³ÃáÉá·ÇÏ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý µÝáõÛÃÁ ¨ ·áõÛÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ Ñ³ñáõóÇãÇó : 
úñ. »Ã» Candida-ó»ÕÇ ëÝÏ»ñÝ »Ý ³Ëï³Ñ³ñ»É, ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ·áõÛÝÁ ÉÇÝáõÙ ¿ 
ëåÇï³Ï³íáõÝ, »Ã» Aspergillus niger`ë¨,»Ã» Aspergillus flavus- ¹»ÕÝ³íáõÝ ¨ ³ÛÉÝ: 

´áõÅáõÙ.î»Õ³ÛÇÝ ¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙ 
/ýÉÛáõÏáÝ³½áÉ, ÝÇïñáýáõÝ·ÇÝ, É³ÙÇ½ÇÉ ¨ ³ÛÉÝ/, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ, 
ÇÙáõÝáÙá¹áõÉÛ³ïáñÝ»ñ:  

 

²ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ ¾Ï½»Ù³  
 
²ñï³ùÇÝ ³Ï³ÝçÇ ¾Ï½»Ù³Ý ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿ ëáõñ µáñµáù³ÛÇÝ 

¹ñë¨áñÙ³Ùµ, áñÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ¨ ³Ï³Ýç³Ë»óáõ 
Ù³ßÏÇ ·ñ·éÙ³Ý ¨ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ: 
¾Ï½»Ù³ÛÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ ÇÙáõÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ³Ýµ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝÁ: 
ÎÉÇÝÇÏ³.î³ñµ»ñáõÙ »Ýù ¿Ï½»Ù³ÛÇ ëáõñ ¨ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý, ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ¨ ¹Çýáõ½, 

Ã³ó ¨ ãáñ Ó¨»ñÁ: êáõñ ¿Ï½»Ù³ÛÇ ¹»åùáõÙ åñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏí³Í »Ý ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 
Ù³ßÏÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ß»ñï»ñÁ, ÇëÏ ËñáÝÇÏ³Ï³ÝÇ ¹»åùáõÙ` Ý³¨ Ëáñ³ÝÇëï 
ß»ñï»ñÁ: 
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ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³Ù»ÝÇó ³é³í»É ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ ³Ï³ÝçÇ ùáñÁ: Ø³ßÏÁ 

ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ¿, ³Ûïáõóí³Í, ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕÇÝ Ý»Õ³ó³Í, ³éÏ³ »Ý 
ÉÇÝáõÙ ß×³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏáí Éóí³Í µßï»ñ, áñáÝù å³ïéí»ÉÇë Ñ»ÕáõÏÁ ¹áõñë ¿ ·³ÉÇë ¨ 
³é³ç³ÝáõÙ ¿ Ù³ßÏÇ ËáÝ³í»óáõÙ, Ñ»ï³·³ÛáõÙ ãáñ³Ý³Éáí ³Û¹ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ` 

í»ñ³ÍíáõÙ ¿ Ï»Õ¨Ý»ñÇ: 
´áõÅáõÙÁ.ÐÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µáõÅáõÙ, ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ Ùß³ÏáõÙ 
Ñ³Ï³ë»åïÇÏ ÝÛáõÃ»ñáí, ¹»ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÝáÕ åñ»å³ñ³ïÝ»ñ, íÇï³ÙÇÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ:   

 

²Ï³Ýç³Ë»óáõ å»ñÇËáÝ¹ñÇï 
 
²Ï³Ýç³Ë»óáõ å»ñÇËáÝ¹ñÇïÁ í»ñÝ³×³éÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ï³Ù ¹Çýáõ½ µáñµáùáõÙÝ 
¿, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï åñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏíáõÙ ¿ Ý³¨ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ 
Ù³ßÏÁ: 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý Ñ³ñáõóÇãÁ Ï³åï³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ óáõåÇÏÝ ¿(P. aeruginosa): 
êáíáñ³µ³ñ å³ï×³éÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ïñ³íÙ³Ý, Ñ»ï³·³ÛáõÙ Ý³¨ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ ÇÝý»ÏóÇ³Ý: 
îñ³íÙ³ÛÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ³Ï³Ýç³Ë»óáõ Ñ»Ù³ïáÙ³ /³Ï³Ýç³Ë»óÇÝ 

ÝÙ³ÝíáõÙ ¿ Í³ÕÏ³Ï³Õ³ÙµÇ/, áñÁ É³í Ýå³ëï³íáñ ÙÇç³í³Ûñ ¿ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ 
½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 
ÎÉÇÝÇÏ³.êÏ½µÝ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÁ ÉÇÝáõÙ ¿ ³Ï³Ýç³Ë»óáõ ¨ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý 

³ÝóáõÕáõ ßñç³ÝÇ ó³íÁ: ²Ï³Ýç³Ë»óÇÝ, µ³ó³éáõÃÛ³Ùµ µÉÃ³ÏÇó, ³Ûïáõóí³Í ¿, 
ÑÇå»ñ»ÙÇÏ: êÏ½µÝ³Ï³Ý ßñç³ÝáõÙ ³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝÁ ³ÝÑ³ñÃ ¿ ÉÇÝáõÙ, 
Ñ»ï³·³ÛáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ýÉÛáõÏïáõ³óÇ³ Ç Ñ³ßÇí ³×³éÇ ¨ í»ñÝ³×³éÇ ÙÇç¨ 

Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ¿ùëáõ¹³ïÇ Ïáõï³ÏÙ³Ý: ºÃ» Å³Ù³Ý³ÏÇÝ ×Çßï µáõÅ³Ï³Ý 
ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ óáõÛó ãïñíÇ, ³Ï³Ýç³Ë»óÇÝ Ï¹»ýáñÙ³óíÇ: 

´áõÅáõÙ. Հեմատոմայի դեպքում շատ կարևոր է պունկցիան, արյան արտածծումը և 

ամուր վիրակապի դնելը: È³ÛÝ ëå»ÏïñÇ Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙը: 

²µëó»ëÇ ½³ñ·³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ å»ïù ¿ Ï³ï³ñ»É Ïïñí³Íù,³å³Ñáí»É Ã³ñ³ËÇ 
³ñï³Ñáëù. 

 

ÌÍÙµ³ÛÇÝ Ëó³Ý 
 
ÌÍÙµ³ÛÇÝ Ëó³ÝÁ Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ 

³×³é³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÇ ·»ÕÓ»ñÇ ÏáÕÙÇó ³ñï³¹ñíáÕ ÍÍáõÙµÇ ¨ »Õç»ñ³ó³Í 
¿åÇ¹»ñÙÇëÇ Ïáõï³ÏáõÙ: 
ÌÍÙµ³ÛÇÝ Ëó³ÝÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý 

 ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ Ý»Õ ¨ ծռí³Í ÉÇÝ»ÉÁ 

 ·»ÕÓ»ñÇ ·»ñýáõÝÏóÇ³Ý 

 ÍÍÙµ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÏÇ µ³ñÓñ Ù³ÍáõóÇÏáõÃÛáõÝÁ 

ÎÉÇÝÇÏ³.Î³ñáÕ ¿ ÏÉÇÝÇÏáñ»Ý »ñÏ³ñ Å³Ù³Ý³Ï ã³ñï³Ñ³Ûïí»É, Ï³Ù Ï³ñáÕ ¿ 
³ñï³Ñ³Ûïí»É ³Ï³ÝçáõÙ ÷³Ïí³ÍáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙáí, »ñµ»ÙÝ é»ýÉ»Ïïáñ Ñ³½áí: 
ÈëáÕáõÃÛ³Ý Çç»óáõÙ ÉÇÝáõÙ ¿, »ñµ Ëó³ÝÁ ³ÙµáÕçáíÇÝ ÷³ÏáõÙ ¿ ³ñï³ùÇÝ 

ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ Éáõë³ÝóùÁ, ÇëÏ ¹³ ÉÇÝáõÙ ¿, »ñµ ³Ï³ÝçáõÙ Ñ»ÕáõÏ ¿ ÉóíáõÙ / ûñ. 
ÉáÕ³Ý³Éáõó Ñ»ïá/, áñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÍÍÙµ³ÛÇÝ Ëó³ÝÁ áõéãáõÙ ¿: 
´áõÅáõÙ. Î³ï³ñíáõÙ ¿ ÍÍÙµ³ÛÇÝ Ëó³ÝÇ Ñ»é³óáõÙ, Ï³Ù ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý 

³ÝóáõÕáõ Éí³óÙ³Ý ×³Ý³å³ñÑáí, Ï³Ù ãáñ »Õ³Ý³Ïáí:ºÃ» Éí³óÙ³Ý ×³Ý³å³ñÑáí 
¿ Ï³ï³ñíáõÙ Ëó³ÝÇ Ñ»é³óáõÙÁ, å»ïù ¿ Ý³Ë³å»ë ×ßï»É , Ã» ³ñ¹Ûáù ÑÇí³Ý¹Á 
Ý³ËÏÇÝáõÙ ãÇ áõÝ»ó»É ³Ï³ÝçÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ, ù³ÝÇ áñ å»ñýáñ³óÇ³ÛÇ 

³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ` Ñ»ÕáõÏÁ Éóí»Éáí ÃÙµÏ³Ëáñß, Ï³ñáÕ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
ëñ³óÙ³Ý å³ï×³é ¹³éÝ³É:²Û¹ ¹»åùáõÙ óáõóí³Í ÏÉÇÝÇ Ëó³ÝÇ ãáñ »Õ³Ý³Ïáí 
Ñ»é³óáõÙÁ: 
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Ü³¨ Ï³ñ¨áñ ¿ Ñ»ÕáõÏÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ (36-370C),áñå»ë½Ç Ëáõë³÷»Ýù É³µÇñÇÝÃÇ 

Ï³ÉáñÇÏ ·ñ·éáõÙÇó: 
 
 

 
 

²ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝ 
 

²ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ Éáõë³ÝóùáõÙ Ï³ñáÕ »Ý Ñ³ÛïÝí»É ¨ ÙÝ³É ï³ñµ»ñ 
ï»ë³ÏÇ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñ, ÙÇç³ïÝ»ñ: 
Ð³×³Ë ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñ ÉÇÝáõÙ »Ý »ñ»Ë³Ý»ñÇ 

Ùáï: 
Î³Ëí³Í Ýñ³ÝÇó, Ã» ÇÝãåÇëÇÝ ¿ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÁ Ó¨áí, Ñ»é³óíáõÙ ¿ ï³ñµ»ñ 
·áñÍÇùÝ»ñáí: 

ºÃ» ·Ý¹³Ó¨ Ù³ñÙÇÝ ¿ ãÇ Ï³ñ»ÉÇ Ñ»é³óÝ»É åÇÝó»ïáí, ù³ÝÇ áñ ¹ñ³Ýáí ³í»ÉÇ ËáñÁ 
Ý»ñë ÏáõÕÕ»Ýù ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÁ, ³ÛÉ å»ïù ¿ Ñ»é³óÝ»É Ï»é³ÝÙ³Ý ·áñÍÇùáí: 
ÆëÏ »Ã» ï³÷³Ï ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ ¿, ³ÛÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ»é³óÝ»É åÇÝó»ïáí: 
Ð³×³Ë ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÁ ³ñï³ùÇÝ ÉëáÕ³Ï³Ý ³ÝóáõÕáõó Ñ»é³óíáõÙ ¿ Éí³óÙ³Ý 

×³Ý³å³ñÑáí, µ³Ûó »Ã» ³Ï³ÝçáõÙ áÉáé Ï³Ù ÉáµÇ ¿, å»ïù ¿ û·ï³·áñÍ»É 
ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ, ÇëÏ çñ³ÛÇÝÇ ¹»åùáõÙ í»ñçÇÝÝ»ñë Ïáõéã»Ý ¨ ³í»ÉÇ 
Ï¹Åí³ñ»óÝ»Ý Ýñ³Ýó Ñ»é³óáõÙÁ: 
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ՄԻՋԻՆ ՕՏԻՏՆԵՐ, ԴԱՍԱԿԱՐԳՈՒՄԸ և ԲՈՒԺՈՒՄԸ 

ՄՄիիջջիինն  օօտտիիտտըը  մմաաննկկաակկաանն  տտաարրիիքքոոււմմ  վվեերրիինն  շշննչչոոււղղիիննեերրիի  վվիիրրոոււսսաայյիինն  

աախխտտաահհաարրոոււմմիիցց  հհեետտոո  աամմեեննաահհաաճճաախխ  հհաաննդդիիպպոողղ  հհիիվվաաննդդոոււթթյյոոււնննն  էէ::    

Միջին օտիտի զարգացմանը նպաստող ֆակտորներն են՝ 

1. ինֆեկցիան   

2. եվստախյան փողի դիսֆունկցիան  

3. ալերգիան 

4. բարոտրավման 

Ինֆեկցիան – Միջին օտիտները հաճախ հետևանք են վերին շնչուղիների 

վիրուսային կամ ինֆեկցիոն ախտահարման:Նշված պատճառով առաջացած սուր 

օտիտները առավել հաճախ են հանդիպում ձմեռային ամիսներին: Այդ 

օտիտներով հիվանդ երեխաների հետազոտությունը ցույց ՝ տվել, որ 19% 

դեպքում միջին ականջի արտադրության մեջ հայտնաբերվում են վիրուսներ: 

ամենահա×ախ հանդիպող բակտերիան Streptococcus pneumoniae-ն է՝(35%),   

Haemophilus influenzae-ն(23%),   moraxella catarralis-ը(14%), որից հետո    

Staphilococcus aureus-ը, Pseudomonas aeruginosa-ն, էնտերոկոկային ինֆեկցիան 

և սնկերը: Խրոնիկ օտիտների դեպքում ավելի հաճախ հանդիպում է զուգակցված 

ինֆեկցիան: 

 Եվստախյան փողն առողջ միջին ականջի համար ունի կենսական 

նշանակություն: Այն կլման ակտի ծամանակ բացվելիս ապահովում է 

օդափախանակությունը միջին ականջի և քթըմպանի միջև, ինչպես նաև հեղուկի 

արտահոսքը միջին ականջից դեպի քթըմպան: Իսկ քթըմպանում ճնշման 

փոփոխությունների ժամանակ փողի փակումը կանխում է լորձի և 

միկրոօրգանիզմների ռեֆլյուքսը   քթըմպանից դեպի միջին ականջ: 

Ալերգիան նույնպես նպաստում է միջին օտիտի առաջացմանը: Այն բերում է 

եվստախյան փողի այտուցի: Հետազոտությունները ցույց են տվել նշանակալի 

կապ սննդային ալերգիայի և սերոզ օտիտի միջև, իսկ հետադարձ օտիտը ավելի 

հաճախ հանդիպում է ընկճված իմունիտետով երեխաների մոտ: 

Բարոտրավման միջին օտիտի զարգացման նպաստում է սուզվողների, 

օդանավով ճանապարհորդողների, լեռնագնացների, ինչպես նաև զանազան 

հիվանդությունների դեպքում հիպերբարիկ օքսիգենոթերապիա ստացող 

հիվանդների մոտ: 

Վերը նշված բոլոր ֆակտորները գրգռում են միջին ականջի լորձաթաղանթը, որը 

բաց է թողնում ինֆլամատոր մեդիատորներ և էնզիմներ, ինչպիսիք են 

հիստամինը, պրոստագլանդինները, կինինները, հիդրոլիտիկ էնզիմները: Նշված 

ագենտները բարձրացնում են անոթների պատերի թափանցելությունը և 

լորձաթաղանթի սեկրետոր ակտիվությունը, բերելով միջին ականջի 

արտադրության գոյացմանը: 

      Միջին օտիտների դասակարգումը 
Միջին օտիտ ասելով նկատի է առնվում միջին ականջում ցանկացած բորբոքային 

պրոցես: Ելնելով միջին ականջի արտադրության բնույթից տարբերում են 

թարախային /ԹՄՕ/, սերոզ /ՍՄՕ/, մուկոիդ /ՄՄՕ/ միջին օտիտներ: Նշված ձևերը 

իրենց առաջացման պատճառով և պաթոգենեզով գտնվում են դինամիկ 
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փոխկապակցման մեջ և չի կարելի նրանց տարանջատել միմյանցից: ԹՄՕ-ը 

կարող է վերափոխվել ՍՄՕ-ի և նույնիսկ ՄՄՕ-ի և վերջապես խրոնիկ միջին 

օտիտի /ԽՄՕ/, երբ միջին ականջում առաջանում են անդառնալի 

ախտաբանական փոփոխություններ: 

Սուր միջին օտիտը դա միջին ականջի սուր բակտերիալ ինֆեկցիան է, որ 

բնորոշվում է օտալգիայով, ջերմության բարձրացմամբ, լսողությոն 

հաղորդչական տիպի իջեցմամբ; Ունի հետևյալ փուլերը. 

I. Էրիթեմա, եդեմա/նախապերֆորատիվ/, բարձր ջերմություն, 

թմբկաթաղանթը հիպերեմիկ և արտափքված, ուժեղ ցավ, հիվանդը շատ 

անհանգիստ, հնարավոր են մենինգիզմի նշաններ հատկապես 

երեխաների մոտ, նաև դիսպեպտիկ խանգարումներ: 

II. Թարախային էքսուդատի կուտակում թմբկաթաղանթից ներս, որը կարող 

է բերել նրա պատռման/ պերֆորատիվ/, սկսվում է թարախահոսություն, 

ցավը անցնում է, ջերմություն նույնպես կարող է չլինել, հիվանդի վիճակը 

ավելի լավանում է: 

III. Հիվանդության ելքի շրջան, որի ժամանկակ կարող է լինել /ռեպարատիվ/ 

 Վերակնգնում 

 Անցում շճային ՄՕ 

 Անցում լորձային ՄՕ 

 Անցում Գաղտնի ՄՕ 

 Անցում Խրոնիկական ՄՕ 

 Բարդությունների զարգացում, որոնցից են  

Արտագանգային կամ ներքունքոսկրային  

 մաստոիդիտը 

 լաբիրինթիտը 

                            Եւ ներգանգային բարդությունները 

Բուժումը-տեղային/ ֆլոքսադեքս, օտոֆա/ և ընդհանուր անտիբիոտիկոթերապիա – 

 7-10 օր- ամօքսիկլավ, զինատ, սումամեդ 

                 հակաալերգիկ բուժում 

                 քթի խոռոչի անեմիզացիա 

                  ցավազրկողներ` նախապերֆորատիվ փուլում 

                 բարդությունների դեպքում միրինգոտոմիա: 

 

18 ամսվա ընթացքում երեք և ավելի սուր օտիտի դեպքում խոսում ենք հետադարձ 

սուր օտիտի մասին: Հետազոտությունները ցույց են տվել, որ այս դեպքում կարևոր 

են ալերգիկ ֆակտորը, ադենոիդ հյուսվածքի գերաճը, տոնզիլիտները, 

սինուսիտները, իմունիտետի ընկճումը: Նշված դեպքում պետք է կատարել 

միրինգոտոմիա շունտավորումով՝ ադենոիդեկտոմիայի և տոնզիլեկտոմիայի հետ 

միասին: 

   Շճային միջին օտիտը /ՇՄՕ/ բնորոշվում է միջին ականջում մաքուր, ջրային 

տրանսուդատով: Հիվանդները գանգատվում են ականջի լցվածության զգացումից, 

լսողության իջեցումից: Օտոսկոպիկ թմբկաթաղանթը լինում է նուրբ վարդագույն 

կամ բաց դեղնավուն՝ պահպանված ուրվագծերով: Դիագնոզի ճշգրտման համար 

անհրաժեշտ է տոնալ շեմքային և իմպեդանսային աուդիոմետրիաներ: 
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   Լորձային կամ մուկոիդ միջին օտիտի /ՄՄՕ/ դեպքում արտադրությունը լինում է 

մածուցիկ, մուգ դեղին, անթափանց: Սա հիվանդության զարգացման ավելի բարձր 

աստիճան է և չբուժվելու դեպքում բերում է Խրոնիկ օտիտի զարգացմանը: 

Թմբկաթաղանթը լինում է հաստացած, անթափանց, ունենում է թույլ կամ ուժեղ 

արտահայտված ներհրվածություն, անոթային ցանցի արտահայտվածություն:      

    Պնևմատիկ օտօսկոպիայի ժամանակ թմբկաթաղանթը չի տատանվում: Դիագնոզի 

ճշգրտման համար անհրաժեշտ է տոնալ շեմքային և իմպեդանսային 

աուդիոմետրիաներ: 

Բուժումը- 

 անտիբիոտիկոթերապիա 

 հակաալերգիկ բուժում 

 քթի խոռոչի անեմիզացիա, ստերոիդ կաթիլներ 

 միրինգոտոմիա և շունտավորում:Միրինգոտոմիան դա թմբկաթաղանթի 

հատումն է, որը կատարվում է առաջա-ստորին և հետին-ստորին 

քառանկյուններում / կվադրանտներում/: 

¾ùëáõ¹³ïÇí ÙÇçÇÝ ûïÇï  —ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿ , áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ 
¹ÇëýáõÝÏóÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ¨ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ÃÙµÏ³ËáñßáõÙ ß×³- ÉáñÓ³ÛÇÝ 

³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý Ïáõï³ÏáõÙáí:Կլինիկական շրջաններն են` 

• Î³ï³é³É — ÉëáÕ³Ï³Ý ÷áÕÇ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ë³Ý·³ñáõÙ, ÙÇçÇÝ ³Ï³ÝçáõÙ 
µ³ó³ë³Ï³Ý ×ÝßÙ³Ý ³é³ç³óáõÙ, ÃÙµÏ³ËáñßÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÝáÃÝ»ñÇó 
ïñ³Ýëáõ¹³óÇ³ (ÙÇÝã¨ 1 ³ÙÇë). 

• ê»Ïñ»ïáñ—·»ñ³ÏßéáõÙ ¿ ë»Ïñ»óÇ³Ý ¨ ÉáñÓÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ ÃÙµÏ³ËáñßáõÙ (1-

Çó ÙÇÝã¨ 12 ³ÙÇë ).  
• ØáõÏá½ — ÃÙµÏ³ËáñßÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ (»ñµ»ÙÝ Ý³¨ ÙÇçÇÝ ³Ï³ÝçÇ ³ÛÉ 

ËáéáãÝ»ñáõÙ) ¹³éÝáõÙ ¿ ËÇï ¨ ÏåãáõÝ (12-Çó ÙÇÝã¨ 24 ³ÙÇë).  

• üÇµñá½ — ÃÙµÏ³ËáñßÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ýÇµñá½ ÷á÷áËí³Í (24³ÙÇë ¨ ³í»É) 

Բուժումը- 

 անտիբիոտիկոթերապիա 

 հակաալերգիկ բուժում 

 քթի խոռոչի անեմիզացիա, ստերոիդ կաթիլներ 

 միրինգոտոմիա և շունտավորում:Միրինգոտոմիան դա թմբկաթաղանթի 

հատումն է, որը կատարվում է առաջա-ստորին և հետին-ստորին 

քառանկյուններում /կվադրանտներում/: 
 

Խրոնիկ միջին օտիտ 

 

Ասելով հասկանում ենք որեւէ անդառնալի ախտաբանական վիճակի առկայություն 

միջին ականջում: դա կարող է լինել 

 Խրոնիկ թարախային միջին օտիտ-կայուն պերֆորացիա, լսողության 

աստիճանական իջեցում, պարբերական կամ մշտական 

թարախարտադրություն ականջից 

 Խոլեստեատոմա- Եղջերացող էպիթելի կուտակումն է միջին ականջում՝ 

թմբկախորշում կամ պտկաձեւ ելունի խորշիկներում  

 Տիմպանոսկլերոզ-թմբկաթաղանթի եւ միջին ականջի ենթալորձային շերտի 

կրակալումներ 

 Ադհեզիվ՝կպչուն օտիտ-թմբկաթաղանթի ներհրում ընդհուպ մինչեւ 

դարավանդի հետ սերտաճելը 
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 Ոսկրիկների շղթային խզում-առավել հաճախ սալ-ասպանդակային հոդի 

խզում 

 Ոսկրիկների ֆիքսացիա- մրճիկի գլխիկի կամ ասպանդակի 

 

Քրոնիկական Թարախային Միջին Օտիտ 

   Քրոնիկական թարախային միջին օտիտը բավականին լայն տարածում ունեցող 

հիվանդություն է, որը բերում է ոչ միայն լսողության իջեցմանը և ներքին ականջի 

վեստիբուլյար ֆունկցիայի խանգարմանը, այլ նաև կյանքին սպառնացող որոշ 

բարդություններին: 

Քրոնիկական թարախային միջին օտիտին բնորոշ հատկանիշներն են` 

թմբկաթաղանթի կայուն պերֆորացիան, ականջից մշտական կամ կրկնվող 

թարախային արտադրությունը և պրոգրեսսիվող լսողության իջեցումը: Կարելի է 

համարել, որ քրոնիկական օտիտը վերականգնման և քայքայման ուժերի միջև 

ստեղծված հավասարակշռության խախտումն է՝ այսինքն օրգանիզմը չի 

կարողանում համակերպվել ինֆեկցիայի հետ, և ինֆեկցիան ի վիճակի չէ 

ակտիվացնել բորբոքային պրոցեսը: Դա նշանակում է, որ բորբոքային օջախում 

ռեգեներատիվ պրոցեսները խանգարված են, և հյուսվածքների դեստրուկցիան չի 

կարող փոխակերպվել: 

Այնպիսի ուղեկցող հիվանդությունները, ինչպիսիք են շաքարային դիաբետը, C, D և  

B վիտամինների դեֆիցիտները, մետաբոլիզմի խանգարումնեռրը, վատ 

ապրելակերպը, ոչ ժամանակին կամ ոչ ադեկվատ բուժակական օգնությունը 

նպաստում են սուր միջին օտիտի վերածմանը քրոնիկական միջին օտիտի: Միջին 

ականջի քրոնիկական բորբոքումով հիվանդների մոտ միկրոֆլորան կարող է լինել 

տարբեր և փոփոխական: Քթի և հարակից խոռոչների, քիթ-ըմպանի 

պաթոլոգիաները նախապայման են ստեղծում միջին ականջի քրոնիկական 

բորբոքման համար: Ամենահաճախը հանդիպում են ադենոիդ վեգետացիաները, 

որոնք խանգարում են Եվստախյան փողի դրենաժային և վենտիլյացիոն 

ֆունկցիաները: 

Լորձաթաղանթի մորֆոլոգիական փոփոխությունները ներառում են էպիթելիալ 

դեստրուկցիա, լորձաթաղանթի նեկրոզ և ֆիբրոզ, ինչպես նաև վասկուլիտի, 

ինֆիլտրացիայի, գրանուլյացիայի և պոլիպների առկայություն: 

Քրոնիկական թարախային միջին օտիտները ըստ կլինիկայի լինւմ են երկու տեսակ` 

մեզոտիմպանիտ /որի դեպքում բորբոքային պրոցեսի մեջ է ընդգրկվում միջին 

ականջի  լորձաթաղանթը/, և էպիտիմպանիտ /որի դեպքում բորբոքային պրոցեսի 

մեջ են ընդգրկվում նաև միջին ականջի ոսկրային պատերը և լսողական 

ոսկրիկները/: Կարող է նաեւ լինել էպիմեզոտիմպանիտ: 

ՄԵԶՈՏԻՄՊԱՆԻՏ-ին բնորոշ են լսողության իջեցումը և կայուն կամ ռեցիդիվող 

օտոռեան:  

Օտոսկոպիկ առկա է թմբկաթաղանթի կենտրոնական կայուն պերֆորացիա, որը 

կարող է լինել տարբեր չափսերի և չի հասնում թմբկաթաղանթի եզրերին, գրավում է 

թմբկաթաղանթի լարված մասը: Պերֆորացիայի միջով երևացող լորձաթաղանթը 

հիպերեմիկ է, հաստացած և ծածկված է լորձաթարախային մածուցիկ 

արտադրությունով:  

R-գրաֆիայով հայտնաբերվում է պտկաձև ելունի կարծրացում` առանց 

դեստրուկցիայի նշանների:  
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Միկրոֆլորան- Sreptococcus, Proteus և Pseudomonas aeruginosa: 

Բուժումը  հիմնականում կոնսերվատիվ է , որի նպատակն է դադարեցնել օտոռեան, 

իսկ թմբկաթաղանթի վիրաբուժական վերականգնման համար անհրաժեշտ է կայուն 

ռեմիսիա: Բուժումը միշտ սկսվում է քթի խոռոչի և քիթ-ըմպանի զննումով, և 

շեղումներ հայտնաբերման դեպքում անհրաժեշտ է կատարել սանացիա: Վերջինիս 

ժամանակ կատարվում են քթի խոռոչի և Եվստախյան փողի բացվածքի 

անեմիզացիա, »վստախյան փողի փչումներ, ականջի արտադրությունը 

արտածծվում է և ներլցվում  են բակտերիաների աճը ճնշող, էպիթելիզացիան 

խթանող, լորձաթաղանթը ամրացնող և սեկրեցիան ճնշող ականջի կաթիլներ: Այս 

նպատակով կիրառվում են հակաբակտերիալ լուծույթներ, 3% բորաթթվի և 1% 

սալիցիլաթթվի սպիրտային լուծույթներ,  1% դիքoսիդինի լուծույթ, ինչպես նաև 

փչվում են հակաբիոտիկների և հակաբակտերիալ դեղամիջոցների փոշիներ՝ 

ֆլոքսադեքս, օտօֆա: Ականջի կաթիլների ներմուծման համար անհրաժեշտ է 

արտաքին լսողական անցուղուց և թմբկախորշից մաքրել թարախը, որպեսզի 

հեշտացնել դեղորայքի և լորձաթաղանթի շփումը: Ներլցումից առաջ պետք է 

կաթիլները տաքացնել մարմնի ջերմաստիճանին, հիվանդը պառկած լինի առողջ 

ականջի կողմը և դեղորայքը ներլցվի արտաքին լսողական անցուղի: Այնուհետև 

պետք է սեղմել այծիկի շրջանում, որպեսզի դեղորայքը պերֆորացիայով մղվի դեպի 

թմբկախորշ, Եվստախյան փող և միջին ականջի այլ մասեր: Հակաբիոտիկը 

ներարկելուց անհրաժեշտ է նախապես քսուկի միջոցով որոշել միկրոֆլորան և նրա 

զգայունությունը հակաբիոտիկների նկատմամբ: Լայնորեն կիրառվում  է նաև 

վիտամիններ A և C: Մեզոտիմպանիտը կարող է տևել մի քանի տարի կամ 

տասնամյակներ: Հակաբիոտիկների ներարկման ցուցում լինում է, եթե սրացումը 

կապված է ականջում ջրի անցման, մրսածության կամ գրիպի հետ: 

Մեզոտիմպանիտը սովորաբար չի ուղեկցվում բարդություններով: 

Էպիտիմպանիտ 

Գանգատները. Հիվանդները հաճախ գանգատվում են լսողության իջեցումից, 

ականջից տհաճ հոտով, երբեմն արյունա-թարախային արտադրությունից, 

գլխացավից  քունքային շրջանում և  ականջը մաքրելու ժամանակ գլխապտույտից: 

Օտոսկոպիկ առկա է դեղնա-կանաչավուն, խիստ տհաճ հոտով թարախի 

կուտակում, որը երբեմն խառնված է լինում խոլեստեատոմային զանգվածների հետ: 

Պերֆորացիան գտնվում է թմբկաթաղանթի չձգված մասում, և նրա եզրերը հասնում 

են մինչև ոսկրային օղը, ուր մտնում է այդ մասին համապատասխան 

թմբկաթաղանթը:  Կարող է հայտնաբերվում է թմբկախորշի վերին հատվածների, 

էպիտիմպանալ գրպանի/ ատտիկ/ ոսկրային դեստրուկցիա: Մեծ մաս դեպքերում 

պերֆորացիան կարող է ընդգրկել ձգված մասից մի հատված: Կարող են դիտվել 

հյուսվածքային գրանուլյացիաներ, պոլիպներ և կաթնագույն խոլեստեատոմային 

զանգվածներ:  Երբ ոսկրը  քայքայվում է հորիզոնական/ լատերալ/ կիսաբոլոր 

խողովակի / որի ամպուլան մոտ է գտնվում անտրումի մուտքին/ շրջանում, ապա 

թարախը կոնտակտի մեջ է գտնվում թաղանթային լաբիրինթի հետ: Այս դեպքում 

հիվանդների մոտ կզարգանա սրտխառնոց, փսխում, կամ անգամ  թարախը 

հեռացնելու պահին կարող են ընկնել, որն էլ հենց վկայում է ներքին ականջի 

ոսկրային պատերի դեստրուկցիայի մասին: 

R-գրաֆիկ հայտնաբերվում են քունքային ոսկրի դեստրուկտիվ փոփոխություններ: 

Միջին և ներքին ականջների ոսկրային դեստրուկցիան առաջանում է կարիեսի և 
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խոլեստեատոմային զանգվածների ազդեցության հետևանքով: Խոլեստեատոման 

կլորավուն զանգված է` կազմված  արտաքին կենդանի էպիդերմիսի շերտից 

/մատրիքսից, որը հանդիսանում է խոլեստեատոմայի թաղանթը/ և քայքայված 

էպիդերմալ բջիջների պլաստերի մասսայից: 

Բուժում կարող է լինել կոնսերվատիվ, սակայն գերադասելի է վիրահատական 

բուժումը: Վերջինսիս նպատակն է միջին ականջից թարախային արտադրության 

մաքրումը` միջին ականջի սանացիա, և բարդությունների կանխումը: Կատարվում է 

միջին ականջից թարախի և նեկրոտիկ զանգվածների մաքրում, որպեսի ընկճվի և 

հետագայում դադարեցվի օտորեան: Սա ավարտվում է միջին ականջի Éí³óáõÙáí` 

ֆերմենտներ /տրիպսին, խիմոտրիպսին/, հակաբիոտիկներ, բորաթթվի սպիրտային 

լուծույթ պարունակող լուծույթներով` հատուկ կոնյուլայի միջոցով: 

Պոլիպները և գրանուլյացիաները, որոնք հաճախ են հանդիպում էպիտիմպանիտի 

դեպքում եւ  պերֆորացիայի միջով աճում են դեպի արտաքին լսողական անցուղի, 

դրանք հեռացվում են տեղային անզգայացման տակ` հատուկ վիրաբուժական 

փոքրիկ աքցանների և մետաղական օղի օգնությամբ: Էպիտիմպանիտի դեպքում 

կատարվող վիրահատությունը կոչվում է ռադիկալ մաստոիդէկտոմիա: Վերջինիս 

նպատակն է հեռացնել միջին ականջի պաթոլոգիական հյուսվածքները`պտկաձև 

ելունի օդակիր խորշիկների քերումով, և ստեղծվում է մեկ ընդհանուր խոռոչ` 

արտաքին լսողական ասնցուղու, թմբկախորշի և պտկաձև ելունի միջև: Ռադիկալ 

վիրահատությունը և ականջի հաղորդչական ապարատի դեստրուկտիվ 

փոփոխությունները նշանակալիորեն իջեցնում են լսողությունը: Սանացիայի հետ 

կարելի է կատարել նաև տիմպանոպլաստկա: Դրա նպատակն է վերականգնել 

լսողության հաղորդականությունը` ստեղծելով արհեստական թմբկաթաղանթ, 

երբեմն նաև արհեստական ոսկրային շղթա:  Կախված միջին ականջի հաղորդչական 

համակարգի դեստրուկցիայի ծավալից կիրառվում են տիմպանոպլաստիկայի 

տարբեր ձևեր:  Որպես արհեստական թմբկաթաղանթ կարող են ծառայել 

քունքամկանի փակեղից պատրաստված լաթը, վերնաճառը և այլ հյուսվածքներ: Եթե 

էպիտիմպանիտը վաղ է ախտորոշվում և ոսկրային դեստրուկցիան նշանակալի չէ և 

լսողության կորուստը համարյա նորմալ է կատարվում է խնայողական 

վիրաբուժական միջամտություն:  

 

Օտոգեն արտագանգային բարդություններ 

 

Մաստոիդիտը— քունքոսկրի պտկաձև ելունի լորձաթաղանթի և ոսկրային 

հյուսվածքի թարախային բորբոքումն է: 

 

     Մաստոիդիտի շրջաները. 

   —  էքսուդատիվ,  

   —  ալտերատիվ (դեստրուկտիվ). 

Մաստոիդիտի կլինիկան 

Ընդհանուր սիմտոմները. 

 — Սուր միջին օտիտի սկսելուց 2-3 շաբաթ անց կլինիկական պատկերի լավացման 

ֆոնի վրա, նորից ընդհանուր վիճակն վատանում է , բարձրանում է ջերմությունը, 

արյան մեջ - լեյկոցիտոզ, էնա-ի արագացում: 

Տեղային սիմտոմներ.  
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—  Ականջում ցավ և թարախահոսություն (պրոֆուզ, պուլսացող բնույթի). Ադիտուսի 

բլոկի դեպքում օտոռեան կարող է բացակայել: 

 

 —  Մաստոիդիտին բնորոշ նշան է հանդիսանում արտաքին լսողական անցուղու 

հետին-վերին պատի իջեցումը  ոսկրայիÝ հատվածում: 

 

 —  Մաստոիդիտի ժամանակ հաճախ թ/թ-ը հիպերեմիկ , ինֆիլտրատիվ:  

 —  Քունքոսկրի ռենտգեն պատկերում /по Шуллеру /— պնևմատիզացիայի նվազում, 

անտրումի և պտկաձև ելունի խորշիկների քողարկվածություն /завуалированность/, 

իսկ մաստոիդիտի դեստրուկտիվ ձևի դեպքում ` ոսկրային խտրոցների քայքայում և 

լուսավոր օջախների առաջացում: 

Մաստոիդիտ—պտկաձև ելունից ինֆեկցիայի տարածման ուղիները .  

1 — արտաքին լսողական անցուղի,  

2 —պտկաձև ելունի մակերես,  

3 —այտային ելունի հիմքի խորշիկներ,  

4 —կրծոսկրա-անրակա-պտկաձևային մկանի տակ,   

5 — սիգմայաձև ծոցի ուղղությամբ,  

6 —պտկաձև ելունի գագաթ,  

7 —բրգի գագաթ 

Մաստոիդիտի ատիպիկ ձևեր  

• Գագաթային մաստոիդիտի ձևերը.  

• — Բեցոլդի պարանոցա- գագաթային մաստոիդիտ (պտկաձև ելունի ներսային 

մակերեսից թարախը անցնում է կրծոսկր-անրակա-պտկաձևային մկանի 

տակով և տարածվում դեպի պարանոց): 

 — Օռլեանսկու մաստոիդիտ— պտկաձև ելունի գագաթից թարախը դուրս է գալիս 

նրա արտաքին մակերես առաջացելով ֆլյուկտուացիոն ինֆիլտրատ:  

— Մուռեի պարանոցա-լծային մաստոիդիտ (թարախը դուրս է գալիս incisura 

digastrica-ով, տարածվում է երկփորոքային մկանի տակով և հասնում է 

հարըմպանային տարածություն:  

— Չիտելիի պարանոցա- ծոծրակային մաստոիդիտ (հարծոցային աբսցեսից 

թարախը անցնում է պարանոցի և ծոծրակի փափուկ մկանների տակ: 

• Զիգոմատիտը— այտային ելունի հիմքի խորշիկների թարախա- դեստրուկտիվ 

ախտահարումն է: 

• Սկվամիտը — քունքոսկրի խրթեշի թարախա- նեկրոտիկ պրոցեսն է:  

• Պետրոզիտը— քունքոսկրի բրգի թարախա- նեկրոտիկ պրոցեսն է: Բնորոշ է 

Գրադենիգոյի տրիադան (1904): 

— միջին օտիտ 

      — ¹»ÙùÇ ó³í  

      — զատիչ / 6-ñ¹/ նյարդի պարեզ կամ պարալիչ  

   Մաստոիդիտի բուժումը 

• Կոնսերվատիվ (դա լինում է շատ հաջող մաստոիդիտի սկզբնական 

շրջաններում, երբ դեռ չկա ոսկրի ախտահարում և խանգարված չէ էքսուդատի 

արտահոսքը ): 

       — ուժեղ համակարգային հակաբակտերիալ թերապիա,  

       — միջին ակնջից թարախի ազատ արտահոսքի ապահովում և տեղային    

            հակաբակտերիալ միջոցների/հաշվի առնելով զգայունությունը /  կիրառում:  
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• Վիրահատական.  

— ցուցված է, երբ կոնսերվատիվ բուժման դեպքում պահպանվում կամ աճում է  

       օբյեկտիվ սիմտոմատիկան:  

— անհետաձգելի միջամտությունը ցուցված է միջին ականջի հարակից  

      շրջանների, ներգանգային բարդությունների նշանների ի հայտ գալու     

      դեպքում: 

            Մաստոիդիտի ժամանակ սովորաբար կատարվում է անտրոմաստոի-  

            դոտոմիա: 

 

Միջին ակնաջի բորբոքային հիվանդությունների կանխարգելումը. 

• Երեխաների համար շատ կարևոր է կրծով կերակրվելը, որպեսզի 

հնարավորին չափ նվազի այնպիսի հիվանդացությունները ինչպիսիք են` 

գրիպը, կարմրուկը և քութեշը:  

• Քթային շնչառության վերականգնումը, քթի և ըմպանի խրոնիկ օջախների 

ժամանակին սանացիան:  

• Օտիտով հիվանդների ճիշտ բուժում: Ժամանակին կատարել` ըստ ցուցումի, 

պարացենտեզ, ինչպես նաև ադեկվատ հակաբակտերիալ թերապիա, 

անպայման հաշվի առնելով զգայունությունը և կիրառման տևողությունը: 

 

 

 

 

Խրոնիկ օտիտների ժամանակ ականջի վրա կատարվող 

վիրահատությունները 

 
ՄՄիիջջիինն  աակկաաննջջիի  խխրրոոննիիկկ  բբոորրբբոոքքոոււմմըը  իիրր  մմեեջջ  ննեերրաառռոոււմմ  էէ  հհիիվվաաննդդոոււթթյյոոււննննեերրիի  մմիի  

խխոոււմմբբ,,  ոորրիի  մմեեջջ  մմտտննոոււմմ  եենն  

 խրոնիկ միջին օտիտը 

 խրոնիկ թարախային միջին օտիտը /խոլեստեատոմայով և առանց 

խոլեստեատոմայի/ 

 խրոնիկ մաստոիդիտը 

 տիմպանոսկլերոզը 

 խոլեստերոլային գրանուլոման 

 

Խրոնիկ օտիտների ժամանակ ականջի վրա կատարվում են հետևյալ 

վիրահատությունները 

 Տիմպանոպլաստիկա 

 Տիմպանոպլաստիկա մաստոիդեկտոմիայի հետ միասին 

 Ատիկոտոմիա 

 Պարզ մաստոիդեկտոմիա 

 Ականջի արմատական վիրահատություն 

 Ականջի ձևափոխված արմատական վիրահատություն 

 

Տիմպանոպլաստիկան վիրահատություն է, որը նպատակ ունի արմատախիլ անելու 

թմբկախորշում տեղ գտած խրոնիկ հիվանդությունը և վերակառուցել միջին ականջի 
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ձայնի հաղորդման տրանսֆորմացիոն մեխանիզմը լսողությունը վերականգնելու 

համար: 

Տիմպանոպլաստիկան մաստորդեկտոմիայի հետ միասին կատարվում է, երբ 

պրոցեսը տեղակայված է ոչ միայն թմբկախորշում, այլև պտկաձև ելունում: Այս 

դեպքում արմատախիլ է արվում հիվանդությունը ոչ միայն թմբկախորշից, այլև 

պտկաձև ելունից: 

Ատիկոտոմիան դա վերթմբկախորշային գրպանիկի կողմնային պատի բացումն է, որ 

հնարավորություն է տալիս հեռացնելու ատիկից պաթոլոգիական 

պարունակությունը: Ատիկի կողմնային պատի դեֆեկտը վերականգնվում է աճառի 

միջոցով: 

Պարզ կամ սովորական կամ անցուղու հետին ոսկրային պատը պահպանող 

մաստոիդեկտոմիան կատարվում է բացելու համար անտրումը, պտկաձև ելունի 

խորշիկները, ատիկը, մերկացվում է սիգմայաձև երակածոցը, միջին գանգափոսի 

ոսկրային թիթեղը, պահպանելով սակայն արտաքին լսողական անցուղու հետին 

ոսկրային պատը: Այս միջոցառման ժամանակ հարկ եղած դեպքում բացվում է նաև 

դիմային գրպանիկը: 

Արմատական և ձևափոխված արմատական վիրահատությունները  բաց-խոռոչային 

վիրահատություններ են, այսինքն՝ դրանց դեպքում հանվում է արտաքին լսողական 

անցուղու հետին ոսկրային պատը, միացվում են արտաքին լսողական անցուղին, 

պտկաձեւ ելունի խորշիկները, թմբկախորշը իրար /մեկ ընդհանուր խոռոչային 

վիրահատություն/: Այս վիրահատությունները կատարվում են հիմնականում մեծ 

խոլեստեատոմայի դեպքում, օտոգեն ներգանգային բարդությունների և 

ախտաբանական պրոցեսով անցուղու հետին ոսկրային պատի քայքայման 

ժամանակ:   

 
 

ԼԱԲԻՐԻՆԹԻՏ 
 

Լաբիրինթիտը ներքին ականջի բորբոքումն է. Ինֆեկցիան ներքին ականջ է 

թափանցում նախադռան պատուհաններով, կարիոզ պրոցեսով կիսաբոլոր 

խողովակների պատերի քայքայման, խոլեստեատոմայի դեպքում: Հաճախ վնասվում 

է լատերալ կիսաբոլոր խողովակի ամպուլան, քանի որ աjն ամենամոտն է գտնվում 

պտկաձև ելունի խորշիկներին, որտեղ և զարգանում են դեստրուկտիվ պրոցեսները: 

Լաբիրինթիտը կարող է լինել սահմանափակ և տարածուն, շճային և թարախային, 

Ý»ÏñáïÇÏ: Լիբիրինթիտին հատուկ ախտանիշներն են. գլխապտույտը, որը լինում է 

հանգստի կամ շարժման ժամանակ, քայլվածքի խանգարումը, սրտխառնոցը, 

փսխումը: 

Սահամանափակ լաբիրինթիտին բնորոշ է ֆիստուլային սիմպտոմը. ականջը 

մաքրելու ժամանակ հավանդը հանկարծ գլխապտույտ է ունենում և իր գլուխը 

կարծես թե թեքվում է կողք: Դա կապված է լատերալ կիսաբոլոր խողովակի պատին 

ոսկրային դեֆեկտի առկայության հետ. բավական է մի թեթև սեղմել  և կիսաբոլոր 

խողովակներում կառաջանա պերիլիմֆայի տատանում և ռեցեպտորների գրգռում: 

Դիֆուզ լաբիրինթիտի դեպքում հիվանդի մոտ դիտվում է ուժեղ գլխապտույտ, որը 

կարող է տևել մի քանի ժամ, և ուղեկցվում է ծանր փսխումով: Թարախային 

լաբիրինթիտը կարող է բերել վեստիբուլյար և լսողական անալիզատորների 
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ռեցեպտորային ապարատի ամբողջական քաքայման, այսինքն տվյալ կողմի 

առեֆլեքսիա, լսողության լրիվ բացակայում: 

Կլինիկական բնութագիր. Թարախային սուր կամ քրոնիկ թարախային օտիտի 

ժամանակ հիվանդի մոտ դիտվում է գլխապտույտ, անկանոն քայլվածք: 

Օբյեկտիվ ախտանիշներ. 

1. Սպոնտան նիստագմ` սկզբում ուղղված ախտահարված ականջի կողմը 

/հետագայում, այդ ականջի ռեցեպտորների ընկճáõմից կամ զոհումից հետո, 

նիստագմը փոխում է իր ուղղությունը և նրա արագ կոմպոնենտը ուղղված 

կլինի առողջ ականջի կողմը: 

2. Քիթ- մատային փորձի ժամանակ երկու մատներն էլ շեղվում են դանդաղ 

կոմպոնենտի կողմը, այսինքն, առողջ ականջի կողմը: 

3. Ռոմբերգի դիրքում հիվանդը թեքվում է առողջ ականջի կողմը. Անհրաժեշտ է 

դեֆֆերենցումը ուղեղիկի աբսցեսից: 

Բուժումը Ցուցված է միջին ականջի վիարահատություն` թարախային օջախի 

սանացիայի համար, ինտենսիվ հակաբորբոքային թերապիա /հակաբիոտիկներ, 

սուլֆանիլամիդներ/, դեհիդրատացիոն թերապիա: 

 

ՕՏՈԳԵՆ  ՆԵՐԳԱՆԳԱՅԻՆ ԲԱՐԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Օտոգեն ներգանգային բարդությունները սուր հիվանդություններ են, որոնք կարող 

են ունենալ անբարենպաստ ելք: Միջին ականջից գանգի խոռոչ ինֆեկցիան 

տարածվում է միջին ականջի դեստրուկցիայի ենթարկված ոսկրային պատերի 

միջոցով:, Մաստոիդիտը և խրոնիկական թարախային էպիտիմպանիտը 

հիմնականում հանդիսանում են այնպիսի բարդությունների պատճառ, ինչպիսիք են 

օտոգեն մենինգիտը, սուբ- և էպիդուրալ աբսցեսները, ուղեղի կամ ուղեղիկի 

անսցեսները և սեպսիսը: 

Օտոգեն մենինգիտը առաջանում է, երբ դեստրուկցիայի ենթարկված թմբկախորշի 

ծածկից և անտրումից ինֆեկցիան տարածվում է գանգի խոռոչ:  Սիմպտոմների 

ծանրության աստիճանը կախված է մենինգեալ թաղանթների ախտաբանական 

պրոցեսի մեջ ներգրավման աստիճանից: Օտոգեն մենինգիտի առավել բնորոշ 

հատկանիշներն են. 

1. Ինտենսիվ դիֆուզ գլխացավ` քրոնիկական օտիտի կամ նրա սրացման 

առկայությամբ: 

2. Ներգանգային ճնշման բարձրացման հետևանքով ռեակտիվ ÷ëËáõÙ` առանց 

նախորդող սրտխառնոցի: 

3. Պարանոցի մկանների արտահայտված ռիգիդություն / ռիգիդ պարանոց/, 

հիվանդները չեն կարողանում կզակով հասնել կրծոսկրի վերին մասին: Երբ 

բժիշկն է փորձում  հիվանդի գլուխը հասցնել կրծքավանդակին,պարանոցի 

մկանները ձգվում են, և հիվանդի գլուխը բարձրանում է իրանի հետ: 

4. Հիվանդներին անկողնում բնորոշ է հատուկ դիրք. Պառկած կողքի վրա, գլուխը 

ետ գցած, ստորին վերջույթները ծալված ծնկան հոդում, ձեռքերը ստորին 

վերջույթների արանքը: 

5. Կերնիգի սիմպտոմը դրական է. Մեջքի վրա պառկած հիվանդի ազդրը 

ծալվում է ծնկան հոդում, և հիվանդի կողմից այն ձգելը դժվար է լինում: 
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6. Բրուդինսկու սիմպտոմը դրական է/ պարանոցի ախտանիշ/. Մեջքի վրա 

պառկած ստուգվում է հիվանդի պարանոցի մկանների ռիգիդությունը: երբ 

գլուխը բարձրացվում է, տեղի է ունենում ծնկան հոդի ակամա ծալում: 

7. Ողնուղեղային հեղուկի քննություն և լումբար պունկցիայի տեխնիկան.  

հատուկ մանդրենով ասեղի միջոցով, գոտկային 3-րդ և 4-րդ գոտկային ողերի 

միջև կատարվում է պունկցիա, և հասնելով ողնուղեղ /մեծերի մոտ 

մոտավորապես 4-4,5սմ խորությամբ/, մանդրենը հանվում է, որից հետո 

ողնուղեղային հեղուկը սկսում է հոսել լուսանցքից: Նորմայում 1րոպեում 

հոսում է 60 կաթիլ: Կաթիլների հոսքի արագացումը ներգանգային ճնշման 

բարձրացման նշան է: Մենինգիտով հիվանդների ողնուղեղային հեղուկը 

հիմնականում պղտոր է: Լեյկոցիտոզը, սպիտակուցների քանակության 

բարձրացումը և քլորիդների ու գլյուկոզայի մակարդակի իջեցումը 

ողնուղեղային հեղուկի բորբոքման ցուցանիշ են: 

Բուժումը ներառում է անհապաղ վիրաբուժական միջամտություն`միջին ականջը 

գանգի խոռոչից բաժանող պատերի ռեվիզիայով և միջին ականջից թարախային 

օջախի հեռացումով, բարձր դեղաչափերով հակաբիոտիկների նշանակում, 

դեզինտոքսիկացիոն թերապիա /հեմոդեզ, ռեոպոլիգլյուկին/, վիտամինոթերապիա և 

հիպոսեսիբիլիզացիա: Եթե մենինգիտը զարգանում է մաստոիդիտի առկայությամբ, 

ապա ցուցված է լայնածավալ մաստոիդէկտոմիա: Քրոնիկական միջին օտիտի 

դեպքում կատարվում է միջին ականջի ռադիկալ վիրահատություն: 

Էպիդուրալ թարախակույտը թարախային էքսուդատի կամ գրանուլյացիոն 

հյուսվածքի կուտակումն է կարծրենու արտաքին մակերևույթի և քունքոսկի նրան 

հարող մակերեսի միջև: Այն սովորաբար հանդիպում է խոլեստեատոմայի կամ 

գրանուլյացիոն հյուսվածքի հետևանքով առաջացած ոսկրի դեստրուկցիայի 

պայմաններում, սակայն արտահայտվում է նաև որպես սուր օտիտների հետևանք: 

Էպիդուրալ թարախակույտը կարող է հանդիպել քունքոսկրին հարող կարծրենու 

ցանկացած մասում, բայց ավելի հաճախ այն հանդիպում է անտրումի թաղի և միջին 

գանգափոսի կարծրենու միջև, կողմնային երակածոցի շուրջը: Հիվանդությունը 

կարող է ընթանալ ասիմպտոմ, բայց սովորաբար հիվանդները գանգատվում են 

կայուն ոչ շատ բարձր ջերմությունից, պտկաձև ելունի խորքում տեղակայված կայուն 

ցավից, ախորժակի բացակայությունից: Լինում է կրեմանման, համառ, պուլսացող 

թարախարտադրություն ականջից, ընդ որում,  նույն կողմի լծերակին սեղմելիս 

թարախարտադրությունը ականջից կարող է ուժեղանալ: Այս բարդության ժամանակ 

պերիֆերիկ արյան և ուղեղ-ողնուղեղային հեղուկի հետազոտությունը նորմայից 

շեղումներ չի հայտնաբերում: Դիագնոզը հաստատվում է կոմպյուտերային 

տոմոգրաֆիայով: 

Չնայած անտիբիոտիկոթերապիան ունի կարևոր նշանակություն այս բարդության 

բուժման մեջ, հիմնական բուժումը վիրահատականն է: Կատարվում է ականջի 

արմատական վիրահատություն կամ սովորական մաստոիդեկտոմիա՝ կախված 

ականջի ախտահարվածության աստիճանից՝ մերկացնելով ախտահարված 

կարծրենին /3/, որը կարող է կորցրած լինել իր կապտա-գորշագույն տեսքը և լինել 

կարմրավուն՝պատված գրանուլյացիոն հյուսվածքով կամ սպիտակ, գորշ-

դեղնավուն, նույնիսկ շագանակագույն կամ կանաչ բծերով: Նրա արտաքին 

մակերևույթը կարող է լինել հաստացած, անհարթ, ոչ միասեռ՝ ֆիբրինային 

էքսուդատի հետևանքով: Կարծրենին անհրաժեշտ է մերկացնել մինչև առողջ տեսքով 
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կարծրենու երևան գալը՝ բոռով հանելով ոսկրը: Հարկէ ընդգծել, որ  կարծրենու 

մակերեսի գրանուլյացիոն հյուսվածքը մաքրելը ցուցված չէ, քանի որ ախտահարված 

կարծրենին փխրուն է, իսկ նրա վնասումը կբերի հետագա մենինգիտի զարգացման: 

Անհրաժեշտ է վիրահատական խոռոչը ոռոգել հակաբիոտիկի լուծույթով, իսկ 

հետվիրահատական շրջանում՝ ն/ե ներարկել հակաբիոտիկ: 

Կողմնային երակածոցի թրոմբոֆլեբիտ-  /4/ Կողմնային ծոցը լայնական երակածոցի 

սիգմայաձև հատվածն է: Իր կողմնային անունը նա ստացել այն պատճառով,  որ 

պտկաձև ելունի վրա կատարվող վիրահատությունների ժամանակ այն գտնվում է 

անտրումից կողմնայնորեն: Կողմնային ծոցը գտնվում է    լայնական ծոցի և լծային 

կոճղեզի միջև: Աջ լայնական ծոցը սագիտալ ծոցի շարունակությունն է, իսկ ձախը՝ 

ուղիղ երակածոցինը, դրա հետ կապված աջ լայնական ծոցը սովորաբար ավելի լայն 

է, քան ձախը: Երկու կողմից էլ կողմնային ծոցերը միանում են վերին ապառաժային 

ծոցերին՝ իրենց սիգմայաձև ընթացքի հենց սկզբում և ստորին ապառաժային ծոցին՝ 

լծային անցքից դուրս: Երկու կողմի կողմնային ծոցերը կապակցված են 

հետականջային և ծոծրակային ենթամաշկային երակային համակարգերի հետ 

պտկաձև ելունի կապակցող երակների միջոցով պտկաձևային անցքով:  

Սինուս Թրոմբոզի  կլինիկան չունի սպեցիֆիկ ախտանիշներ: Իր զարգացման 

սկզբնաշրջանում, երբ առկա է միայն հարծոցային թարախակույտ- 

արտակարծրենային թարախակույտ, առկա է լինում միայն գլխացավ և ընդհանուր 

թուլություն: Ինֆեկցիայի ներթափանցումը երակածոցի լուսանցք բերում է թրոմբի 

առաջացման, որը կարող է լինել առպատային և խցանող: Թրոմբի ինֆեկցման 

զուգընթաց առաջանում է սեպտիցեմիա և կլասիկ հեկտիկ ջերմություն՝ դողով և 

սարսուռով: Երակածոցի խցանումը բերում է ներգանգային ճնշման բարձրացման, 

որի պայմաններում առաջանում է գլխացավ, տեսողական նյարդի կանգային պտկիկ, 

Griesinger-ի դրական ախտանիշ- հետականջային շրջանի գերզգայունություն, 

պտկաձև ելունի հետին հատվածի փափուկ հյուսվածքների այտուց և ցավ` 

շոշափման ժամանակ: Tobey-Ayer-տեստը նույնպես լինում է դրական /հակառակ 

կողմի լծերակը սեղմելիս բարձրանում է ուղեղ-ողնուղեղային հեղուկի ճնշումը: 

Ախտորոշման համար կարևոր է նաև Միջուկա-մագնիսական արտապատկերումը 

/MRI/, որով հոսող արյունը և թրոմբն ունեն տարբեր արժեքներ: Անհրաժեշտ է 

կատարել նաև գոտկային պունկցիա և կոմպյուտերային տոմոգրաֆիա՝  

դիֆերենցելու համար ներգանգային այլ բարդություններից: 

Կողմնային ծոցի թրոմբոզի բուժումը սկսվում է անտիբիոտիկոթերապիայով, որը 

տևում է՝ մինչև 12 օր: Անտիբիոտիկոթերապիայի երկրորդ- երրորդ օրը հեկտիկ 

ջերմությունը անցնում է և այդ պայմաններում կատարվում է վիրահատություն 

պտկաձև ելունի վրա: Վիրահատության այս շրջանում կատարելը իջեցնում է ջերմող 

հիվանդների անեսթեզիայի ռիսկը, ինչպես նաև՝ ինֆեկցված թրոմբի տարածումը 

մարմնով և բազմակի թարախակույտերի գոյացումը: Վիրահատության ընթացքում 

բացվում է  ծոցի պատը՝ մինչև առողջ կարծրենու սահմանը /5/: Պտկաձև ելունում 

ստեղծված խոռոչը լվացվում է հակաբիոտիկով: Եթե թրոմբոֆլեբիտը 

սահմանափակվում է միայն երակածոցի պատերով, երակածոցը բացելու կարիք չի 

լինում: Եթե պունկցիայով հայտնաբերվում է արտահայտված թարախային 

էքսուդատ և թրոմբոզ, սինուսը պետք է բացել՝դրենավորելով թարախակույտը/6,7/, 

իսկ արյունահոսությունը դադարեցվում է հեմոստատիկ Surgicel  կամ Oxicel 

տամպոններով: Պետք է զգուշանալ երակածոցի միջային պատի վնասումից: 
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Հարծոցային թարախակույտի  դեպքում անհրաժեշտ է հետվիրահատական 

շրջանում կատարել կոմպյուտերային տոմոգրաֆիա՝ ներգանգային այլ 

բարդությունները բացառելու նպատակով: 

Ենթակարծրենային թարախակույտը հազվադեպ է հանդիպում որպես միջին օտիտի 

բարդություն, սակայն այն գրավում է օտովիրաբույժների ուշադրությունը, քանի որ 

ունի մահացության մեծ տոկոս /50%-ից ավելի/: Ավելի հաճախ հանդիպում է 

տղամարդկանց մոտ: Օտիտներից ավելի հաճախ խրոնիկն է բերում սուբդուրալ 

թարախակույտի: Տարածվում է էքստրադուրալ թարախակույտից, բայց ոչ թե 

վնասված կարծրենով, այլ փոքրիկ անոթային կանալներով, որոնցով անցնող փոքրիկ 

երակները արտա և ենթակարծրենային տարածությունները միացնում են իրար: 

Թարախը ձևավորվելով անցնում է հետ և միջայնորեն դեպի ուղեղիկի տենտորիումը 

և կարող է վերջինիս էջերով անցնել հետին գանգափոս: Կլինիկական ախտանիշների 

սկիզբը հաջորդում է խրոնիկ օտիտի սրացմանը: Կլինիկան արտահայտվում է 

ջերմության խիստ բարջրացմամբ, տենդով, ուժեղ գլխացավով տեմպորոպարիետալ 

գոտում: Հիվանդը լինում է անհանգիստ, ագրեսիվ, ոչ ադեկվատ պահվածքով, որը 

կարող է կտրուկ փոխվել քնկոտության, արգելակման, ստուպորի: Կարող են լինել 

ցնցումներ՝ նման էպիլեպտիկ ստատուսի, աչքերի թեքում, հեմիպլեգիա, դիսֆագիա, 

հոմոնիմ հեմիանոպսիա, պարանոցի կարկամություն: Պերիֆերիկ արյան մեջ 

լեյկոցիտոզը հասնում է 20-30000, ուղեղ-ողնուղեղային հեղուկում 

պոլիմորֆոնուկլեար լեյկոցիտների քանակը հասնում է 500-800մմ. խոր., բայց 

գլյուկոզայի քանակը նրանում նորմայի սահմաններում է և  միկրոօրգանիզմներ չեն 

հայտնաբերվում՝ ի տարբերություն    մենինգիտների: Բուժման մեջ կարևոր է մեծ 

դեղաչափերով լայն սպեկտրի անտիբիոտիկոթերապիան, որի ֆոնի պայմաններում 

կատարվում է մաստորդեկտոմիա եւ կրանիոտոմիա, կարծրենին շրջափակվում է 

ստերիլ թանզիֆով, վրան կտրվածք է արվում և թարախակույտին արտահոսք է 

տրվում, խոռոչում թողնվում է կատետր՝ անտիբիոտիկի լուծույթով այն լվանալու 

համար:  

Ուղեղի օտոգեն թարախակույտերի  առաջացման պատճառը 1/5 դեպքերում 

կազմում է սուր օտիտը,  4/5 դեպքում՝ խրոնիկը: Նրանք տեղակայված են լինում 

առավելապես քունքային բլթում և ուղեղիկում՝ 2/1-ի հարաբերությամբ, ավելի 

հազվադեպ՝ գագաթային բլթում: Ներկայումս ուղեղի թարախակույտի պատճառով 

մահացությունը կազմում է 26%: Քունքային բլթում թարախակույտը տեղակայվում է 

գերազանցապես բլթի միջին երրորդականում, իսկ ուղեղիկում՝ կողմնային բլթի 

առաջային մասում և ուղեկցվում է կողմնային երակածոցի թրոմբոզի և հարծոցային 

թարախակույտի հետ, թարախային լաբիրինթիտների և էպիդուրալ թարախակույտի 

հետ: Երեխաների մոտ ուղեղի թարախակույտերը հանդիպում է հազվադեպ և 

գերակշռում է առավելապես ուղեղիկային տեղակայումը: Ինֆեկցիան միայն 

ուղեղիկի թարախակույտերի դեպքում կարող է տարածվել ներքին լսողական 

անցուղու միջով, մնացած դեպքերում տարածումը տեղի է ունենում տրանսդուրալ 

ռետրոգրադ թրոմբոֆլեբիտի հետևանքով: 

àõÕ»ÕÇ Ã³ñ³Ë³ÏáõÛïÁ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ãáñë ßñç³Ýáí` Ý³ËÝ³Ï³Ý, ·³ÕïÝÇ, 

³ñï³Ñ³ïí³Í ¨ ï»ñÙÇÝ³É: 

Ուղեղի թարախակույտը զարգանում է դանդաղ՝ մի քանի շաբաթից մինչև մի քանի 

ամիս: Կլինիկական ախտանիշները կարող են լինել սքողված՝ կախված 

թարախակույտի զարգացման աստիճանից: Ինֆեկցիայի նախնական ինվազիվ 

շրջանում առաջանում է ցերեբրիտ, որն ուղեկցվում է ջերմության քիչ 
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բարձրացումով, կոնցենտրացման կորստով, գլխացավով և ընդհանուր 

թուլությունով: Որոշ ժամանակ անց ցերեբրիտը լոկոլիզացվում է և առաջանում է 

ինֆեկցիայի սահմանափակում: Այս շրջանում ախտանիշները մարում են 

/ասիմպտոմ շրջան/ և այն կարող է ձգվել շաբաթներ: Լոկալիզացված ցերեբրիտի 

տեղում ձևավորվող թարախակույտը ընդարձակվելով առաջացնում է ջերմության 

բարձրացում, գիտակցության մթագնում, գլխացավ, կանգային պտկիկ և 

թարախակույտի տեղակայմանը բնորոշ նևրոլոգիական ախտանիշներ:  

Ախտանիշները. Տարբեր տեղակայման ուժեղ գլխացավ, որը ուժեղանում է գլխի 

շարժման ժամանակ, փսխում “շատրվանով”, որին չի նախորդում սրտխառնոցը և 

կախված չէ սննդի ընդունումից: Ընդհանուր վիճակը ծանր է, նկատվում է մաշկային 

ծածկույթների գունատություն, երբեմն դեմքը հողագույն է և ունի տառապյալի տեսք: 

Լինում է բրադիկարդիա, մարմնի ջերմաստիճանը կարող է բարձրանալ, բայց 

հաճախ լինում է նորմայի սահմաններում: Կարմիր արյունը չի փոփոխվում, իսկ 

սպիտակում առկա է լեյկոցիտոզ: Նկատվում է հիվանդների գրգռվածություն կամ, 

հակառակը, ապաթիա, անքնություն, ախորժակը կարող է բարձրանալ /բուլիմիա/ 

կամ լրիվ բացակայել: Լեզուն չոր է, փառակալված:  Ակնահատակում ի հայտ են 

գալիս կանգային երևույթներ` հաճախ արտահայտված ախտահարման կողմում:  

Օջախային սիմպտոմատիկան կախված է ձախ քունքային  բլթի ախտահարմամբ 

աջլիկների մոտ: Առաջանում է ամնեստիկ աֆազիա. Հիվանդը չի կարողանում 

անվանել իրեն ծանոթ առարկաները: Օրինակ, հիվանդին ցույց են տալիս գրիչ` 

հարցնելով ինչ է սա? Նա պատասխանում է “ դա……..գրելու……, այն ինչով գչով 

գրում են”: Երբեմն խանգարվում է գրելու և կարդալու ունակությունը: Քունքային 

բլթի խորը տարածված աբսցեսի դեպքում առաջանում է լրիվ աֆազիա. հիվանդը չի 

կարողանում անվանել առարկան և արտաբերել նրա իմաստը արտահայտող որևէ 

խոսք: ճակատային բլթի այտուցի հետևանքով կարող է դիտվել էյֆորիա: 

Հայտնաբերվում են Բաբինսկու, Գորդոնի, Օպպենհեյմի ռեֆլեկսներ: Կողմնորոշիչ 

ախտանիշ կարող է լինել  բրադիկարդիան (45-50 զարկ 1րոպեում): Աջ քունքային 

բլթի աբսցեսը ավելի քիչ ինֆորմատիվ է: Ուղեղիկի աբսցեսին բնորոշ է ուժեղ 

գլխացավը, հաճախ ծոծրակային շրջանում, ատաքսիան, ասիներգիան: 

Ախտահարված կողմում նկատվում է ադիադոխոկինեզ, կոպիտ նիստագմ և մի 

ձեռքով թափահարում: 

Եթե թարախակույտը բացվում է փորոքներ կամ սուբարախնոիդ տարածություն, 

առաջանում է սեպսիս և շոկ, որը հաճախ լինում է մահացու: Դիագնոզը 

հաստատվում է կոմպյուտերային տոմոգրաֆիայով և միջուկա- մագնիսային 

արտապատկերումով: 

Ողնուղեղային պունկցիան ցույց է տալիս ներգանգային ճնշման բարձրացումը, իսկ 

մյուս չափանիշները հաստատուն չեն:  

Բուժում    Վիրաբուժական է, որը ժամանակ կատարվում է միջին ականջի 

թարախային օջախի սանացիայի, բացվում է միջին և հետին գանգափոսերը և 

ուղեղանյութի պունկցիա` աբսցեսը հայտնաբերելու նպատակով: Երբ աբսցեսը 

հայտնաբերվում է, այն բացվում է, թարախը` արտաբերվում և դրվում է դրենաժ: 

Ընդհանուր ինտենսիվ բուժման մեջ ներգրավվում են նյարդաբանները, 

նեյրովիրաբույժները, թերապևտները: Հիվանդության ելքը կասկածելի է:  
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ՆԵՅՐՈՍԵՆՍՈՐ ԾԱՆՐԱԼՍՈՒԹՅՈՒՆ 

Նեյրոսենսոր ծանրալսությունը լինում է  

Àëï ³é³ç³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³ÏÇ  

 Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ / ÙÇÝã¨ 12 Å³Ù/ 

 սուր/ ÙÇÝã¨ 1 ³ÙÇë/  

 ËñáÝÇÏ³Ï³Ý/ 1 ³ÙëÇó ³í»É/ 

Àëï ÉëáÕ³Ï³Ý ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ íÝ³ëÙ³Ý Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ 

 ÏáËÉ»³ñ / é»ó»åïáñ³ÛÇÝ, å»ñÇý»ñÇÏ/ 

 é»ïñ»ÏáËÉ»³ñ/ ëåÇñ³É³Ó¨ Ñ³Ý·áõÛóÇ Ï³Ù VIII ÝÛ³ñ¹Ç íÝ³ëáõÙ/ 

 Ï»ÝïñáÝ³Ï³Ý / óáÕáõÝ³ÛÇÝ, »ÝÃ³Ï»Õ¨³ÛÇÝ ¨ Ï»Õ¨³ÛÇÝ/ 

  
Àëï Í³Ýñ³ÉëáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÇ 

 առաջին /21-40 դԲ/,  

 երկրորդ /41-60դԲ/,  

 երրորդ /61-80դԲ/   

 չորրորդ /81դԲ եւ ավելի/ աստիճանի Ï³Ù åñ³ÏïÇÏ ËÉáõÃÛáõÝ 

 

Սուր նեյրոսենսոր ծանրալսությունը կարող է առաջանալ տարբեր պատճառներից. 

 

1. Տրավմատիկ, որն իր հերթին կարող է լինել  

ա/ Ակուստիկ տրավմայի հետևանքով- այս ձևին բնորոշ է որոշակի անամնեզը 

/կրակոց և այլն/: Կարող է լինել միակողմանի և երկկողմանի, հաճախ ուղեկցվում 

է աղմուկով և ծանրալսության հաղորդչական կոմպոնենտով: Ծանրալսությունը 

կարող է կրել ժամանակավոր բնույթ /մի քանի ժամից մինչև օրեր/ և կայուն: 

Աղմուկը սովորաբար համապատասխանում է 3Hz: 

բ/ Բարոտրավման առաջացնում է նեյրոսենսոր ծանրալսությունը, եթե 

պատռվում են լաբիրինթի թաղանթները կամ  առաջանում է պերիլիմֆատիկ 

խուղակ: 

գ/ Գանգուղեղային բութ կամ թափածակող տրավման- նման դեպքերում 

կատարվում է կոմպյուտերային տոմոգրաֆիա որոշելու համար վնասվածքի 

տեղակայումը: Վիրահատական միջամտություն կատարվում է միայն, եթե առկա 

է դիմային նյարդի վնասում կամ ուղեղ-ողնուղեղային հեղուկի արտահոսք: 

դ/ Նեյրոսենսոր ծանրալսությունը կարող է առաջանալ որպես հետևանք ականջի 

վիրահատությունների: Վիրահատությունից անմիջապես հետո զարգացող 

ծանրալսությունը կարող է լինել  լաբիրինթային խուղակից գրանուլյացիոն 

հյուսվածքի կամ խոլեստեատոմայի հեռացման հետևանքով: Ավելի ուշ 

զարգացող ծանրալսությունը կարող է առաջանալ ասպանդակի  պրոթեզի շուրջ 

գրանուլոմայի առաջացման հետևանքով: 

2. Ուղեղի ուռուցքների դեպքում 

   ա/ ակուստիկ նևրինոմա 

   բ/ մենինգիոմա 

   գ/ այլ ուռուցքներ 

3. Ցրված սկլերոզի դեպքում 

4. Բնածին - երեխաների մոտ Նեյրոսենսոր ծանրալսության 50%-ը 

ժառանգական է, որից  30%-ը լինում է սինդրոմալ, իսկ  70% -ը ոչ սինդրոմալ: 
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Աուտոսոմ ռեցիսիվ ժառանգվող նեյրոսենսոր ծանրալսությունը մանկական 

նեյրոսենսոր ծանրալսության  25% է կազմում: 

5. Աուտոիմուն- մետաբոլիկ պատճառներով առաջացող նեյրոսենսոր 

ծանրալսությունը հիմնականում, էրիտրոցիտների նստեցման արագությունը 

լինում է արագացած, կարող է լինել հիպո կամ հիպերթիրեոիդիզմ: Բուժումը- 

ստերոիդներ, մետոտրեքսատ, իմուրան /ազաթիոպրին//, ցիկլոֆոսֆամիդ: 

6. Վիրուսային էթիոլոգիան ամենահաճախ նահդիպողն է սուր և հանկարծակի 

նեյրոսենսոր ծանրալսության զարգացման գործում: Վիրուսներից 

ամենահաճախ հանդիպողը Herpes simplex virus-ն է: Բուժումը- բարձր 

դոզայով պրեդնիզոն 60-80մգ/կգ  հակավիրուսային պրեպարատների հետ 

/ացիկլովիր-Վալտրեքս 1 գ օրը 3*/: Սովորաբար լսողության վերականգնման 

հնարավորությունը առաջիկա մի քանի շաբաթում կազմում է 85%: 

7. Անոթային էթիոլոգիայի Նեյրոսենսոր ծանրալսությունը առաջանում է 

դիաբետով և ուղեղի անոթների հիվանդությամբ տառապող հիվանդների մոտ: 

Այս պատճառը իր հաճախականությամբ գրավում է երկրորդ տեղը 

/վիրուսայինից հետո/: Բուժումը նույնն է, ինչ որ վիրուսային էթիոլոգիայի 

դեպքում- ստերոիդներ և հակավիրուսայիններ: Երկարաժամկետ 

օգտագործվում է նաև ասպիրին: 

8. Օïոտոքսիկ դեղամիջոցներ-  Aminoglycoside-ները /gentamicin, neomycin, 

tobramicin, amicacin, kanamicin/ ունեն ուղղակի տոքսիկ ազդեցություն զգացող 

բջիջների վրա նույնիսկ թերապևտիկ դոզաներով: Օթոտոքսիկ դեղամիջոցներ 

են համարվում նաև քիմիոպրեպարատ ցիսպլատինը, սալիցիլատները, 

դիուրետիկները, եթե նշանակվում են այլ ագենտների հետ միասին, 

հակամալարիային դեղամիջոցները /quinine, chlorquinine/: 

Դիագնոզը դրվում է, ելնելով 

Հիվանդի գանգատներից՝ ծանրալսություն եւ հաճախ՝ աղմուկ ականջում,  

Հիվանդության պատմության տվյալներից 

Լսողության ստուգման տվյալներից  

-Կամերտոնային հետազոտություն-Ռինեի տեստը դրական 

-Աուդիոմետրիա- վայրէջ կորագիծ առանց ոսկրա-օդային 

հաղորդականության խզման 

-Խոսքային աուդիոմետրիա-խոսքի հստակության  100% ընկալում չի 

դիտարկվում  

-Տիմպանոմետրիա /նորմալ կորագիծ/ եւ ռեֆլեքսոմետրիա /ռեֆլեքսների 

իջեցում կամ բացակայություն/ 

-կոմպյուտերային աուդիոմետրիան տալիս է ինֆորմացիա լսողական ուղու 

ախտահարման մակարդակի մասին  

-Խաղային աուդիոմետրան կատարվում է երեխաների մոտ, որոշում է 

ծանրալսությունը մոտավոր ճշտությամբ 

Եթե կա նեյրոսենսոր ծանրալսության վիրուսային ծագման կասկած, որոշվում 

է CMV տիտրը  

Ուռուցքի կասկածի դեպքում կատարվում է CT եւ MRI  
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Նեյրոսենսոր ծանրալսության բուժումը 

Վիրուսային ախտահարման դեպքում նշանակվում են  ստերոիդներ, 

հակավիրուսային դեղամիջոցներ 

Աուտոիմուն-մետաբոլիկ հիվանդությունների դեպքում- ստերոիդներ, 

մետոտրեքսատ, իմուրան, ցիկլոֆոսֆամիդ  

Ներգանգային ուռուցքների դեպքում՝ վիրահատություն, ճառագայթային բուժում 

Պերիլիմֆատիկ ֆիստուլային դեպքում- վերջինիս վիրահատական վերականգնում  

Խրոնիկ Նեյրոսենսոր ծանրալսության դեպքում հաճախ կարիք է լինում լսողության 

պրոթեզավորման 

Լսողական ապարատները լինում են  

• ներանցուղային  

• ներականջային  

• հետականջային  

• գրպանի 

• BAHA  /bone anchored hearing aids/ իմպլանտ՝ ֆիքսվում է գանգի ոսկրին- 

օգտագործվում է խրոնիկ միջին օտիտով հիվանդների, ականջի բնածին 

արատներով հիվանդների մոտ  

• կոխլեար իմպլանտի տեղադրում- կատարվում է այն հիվանդների մոտ, որոնց 

մոտ առկա է երկկողմանի ծանր աստիճանի ծանրալսություն, որը չի լինում 

կարգավորել լսողական ապարատով 

Կոխլեար իմպլանտացիայի կարևոր նախապայմաններն են` 

 ա/ Խոսքային հաճախականություններում լսողության շեմը գերազանցում է 90 դԲ 

բ/ախտահարված է միայն լսողական ռեցեպտոր ապարատը 

գ/կենտրոնական լսողական նյարդի նորմալ վիճակ 

դ/լսողական կենտրոնի նորմալ վիճակ 

Կոխլեար իմպլանտացիայի էֆեկտիվությունը կախված է մի շարք պայմաններից` 

 Որոշ  տեխնիկական խնդիրներից` կախված տեղադրված էլեկտրոդների 

տեղակայումից և ակտիվությունից, խոսքի խթանման արագությունից և 

կոդավորման ստրատեգիայից, և այլն 

 Հիվանդի տարիքից, խլության առաջացման ժամկետներից, տևողությունից, 

հիվանդի ինտելեկտուալ զարգացման մակարդակից 

• ուղեղաբնի իմպլանտի տեղադրումը կատարվում է երկկողմանի ակուստիկ 

նեւրինոմայով հիվանդների մոտ ՝ նեւրինոմայի հեռացումից հետո:  

 

 

 

 

ՄԵՆՅԵՐԻ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆ 

 

Առաջին անգամ այս սիմպտոմոկոմպլեքսը նկարագրվել է ֆրանսիացի բժիշկ 

Պրոսպեր Մենյերի կողմից /1861/ և ընդունվել որպես առանձին նոզոլոգիական 

միավոր:  

   Հիվանդության հիմնական ախտանիշը պարբերաբար կրկնվող գլխապտույտի 

նոպաներն են, որոնք ուղեկցվում են ականջում աղմուկով և լսողության իջեցումով: 

Միջնոպայական շրջանում լսողությունը լինում է բավարար, սակայն երկարամյա 

հիվանդության ընթացքում լսողության իջեցումը կրում է ավելի կայուն բնույթ: 
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Գլխապտույտի նոպաներն ուղեկցվում են ականջի լցվածության կամ ճնշման 

զգացումով: Նոպաները սովորաբար սկսվում են հանկարծակի հասնելով բարձր 

ինտենսիվության մի քանի րոպեի ընթացքում, ուղեկցվելով սրտխառնոցով և 

փսխումով, որ կարող է տևել մի քանի ժամ: Նոպայի ընդհատումը նույնպես կարող է 

լինել հանկարծակի կամ աստիճանական, շարունակվելով ժամեր կամ օրեր ինչպես 

անկայունության զգացողություն: Նոպաների ուժգնությունը, տևողությունը և 

հաճախականությունը տարբեր հիվանդների և նույնիսկ նույն հիվանդի մոտ կարող է 

տարբեր լինել:  

       Հիվանդության սկզբնական շրջանում լսողության իջեցում դիտվում է 

հիմնականում ցածր հաճախականություններում, հետագայում ընդգրկելով բոլոր 

հաճախականությունները: ´նորոշ է ուժեղ ինտենսիվության ձայների 

անտանելիությունը հիվանդների կողմից: 

     Մենյերի հիվանդությունը դեպքերի  50% -ում լինում է միակողմանի,  50%՝- 

երկկողմանի: Սակայն աուդիոլոգիական և վեստիբուլյար տեստերը երկրորդ 

ականջի ներգրավումը պրոցեսի մեջ հայտնաբերում են շատ ավելի վաղ, քան 

հիվանդի սուբյեկտիվ գանգատների ի հայտ գալը:  

     Հիվանդությունը շատ հազվադեպ է հանդիպում սևամորթների մոտ, ոչ հաճախ 

մոնղոլոիդների մոտ, և բավականին հաճախ՝ սպիտակամորթների մոտ: Ավելի 

հաճախ հանդիպում է մեծ քաղաքներում բնակվողների մոտ, քան գյուղական 

վայրերում ապրողների: Շվեդիայում այն հանդիպում է 100 000-ից  46-ի մոտ: 

      Մենյերի հիվանդության հիմքում ընկած է էնդոլիմֆատիկ հիդրոփսը, ընդ որում՝ 

նախնական շրջաններում այն առավելապես արտահայտվում է ductus cochlae-ում և    

sacculus-ում, հետագայում ընդգրկելով ամբողջ էնդոլիմֆատիկ սիստեմն այնպես, որ 

Ռեսներյան թաղանթը գրեթե միանում է scala vestibuli-ի պատին, իսկ պարկիկի  և 

արգանդիկի պատերը կիպ  հպվում են նախադռան պատերին: Դա կարող է բերել 

թաղանթային լաբիրինթի ցանկացած հատվածի պատռմանը /կիսաբոլոր 

խողովակների շրջանում ավելի հազվադեպ/, որ կարող է  պատճառ  հանդիսանալ 

վեստիբուլյար և կոխլեար ախտանիշների ի հայտ գալուն: Մենյերի հիվանդության 

զարգացած ստադիաներում կարող են  ի հայտ գալ խխունջի ծորանի, պարկիկի և 

արգանդիկի ֆիստուլաներ: Նախադռան ներսում հաճախ առաջանում է ֆիբրոզ 

հյուսվածքի պրոլիֆերացիա, որը բերում է թաղանթների հաստացմանը: Առաջացած 

ֆիբրոզ հյուսվածքը կարող է ձգվել macula utriculi-ից մինչև ասպանդակի հիմային 

թիթեղը, առաջացնելով կեղծ ֆիստուլայի ախտանիշ  /Hennebert-ի սիմպտոմ/, որը 

հանդիպում է Մենյերի հիվանդությամբ տառապողների 35% -ի մոտ: 

Հիվանդության սկզբնական շրջանում Ïորտյան օրգանի զգացող բջիջների պակաս չի 

դիտարկվում: Լսողության իջեցումն այս շրջանում պայմանավորված է 

միկրոհոմեոստատիկ բիոքիմիական փոփոխություններով, բիոէլեկտրիկ 

պոտենցիալների փոփոխմամբ:  Մենյերի հիվանդության զարգացման հետ 

զուգընթաց կորտյան օրգանում առաջանում են մորֆոլոգիական փոփոխություններ: 

Չնայած  հիվանդության առաջացման պատճառները դեռևս անհայտ են, որոշակի 

հետազոտություններ այն կապում են էնդոլիմֆատիկ պարկի դիսֆունկցիայի հետ: 

 Բուժումը. Մենյերի հիվանդության կոնսերվատիվ բուժումը իր մեջ ներառում է աղի 

եւ ջրի սահմանափակում, վիտամինոթերապիա, պարամեատալ և տրանսմեատալ 

բլոկադաներ և ատրոպինի ներարկումներ, տրանկվիլիզատորներ, միզամուղներ, 

40% գլյուկոզայի լուծույթի ն/ե ներարկումներ և այլն: 
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 Վիրաբուժական բուժման մեթոդներն են. 

1. Էնդոլիմֆատիկ պարկի շունտավորում- կատարվում է մաստոիդեկտոմիա, 

բացվում է հետին գանգափոսը սիգմայաձեւ ծոցի եւ դիմային նյարդի վայրէջ 

հատվածի միջեւ, հայտնաբերվում է էնդոլիմֆատիկ պարկը եւ կտրվածք 

կատարելով պարկի արտաքին մակերեսին, շունտավորվում է այն ռետինե 

ժապավենով 

2. Վեստիբուլյար նյարդի հատում հետին գանգափոսում կամուրջ- ուղեղիկային 

անկյան շրջանում 

3. Լաբիրինթէկտոմիա- բոռով լաբիրինթի բացում  

 
 

                                                Օտոսկլերոզ 

 

Օտոսկլերոզը — հիվանդություն է, որի հիմքում ընկած է ոսկրային լաբիրինթի 

երկկողմանի օստեոդիստրոֆիկ պրոցես, արտահայտվելով լսողության իջեցումով և 

ականջի աղմուկով: 

Օտոսկլերոզի էպիդեմիոլոգիան 

— հիվանդությամբ տառապում է բնակչության 1%,  

— հիվանդների գերակշռող մասն 30-ից 45 տարեկան,  

— հաճախ հիվանդանում են կանայք (63–84%), հաճախ նկատվում է    

     ժառանգականության փաստը, հիվանդությունը պրոգրեսիվում է հղիությունից և   

     ծննդաբերությունից հետո:  

Օտոսկլերոզի էթիոլոգիան. 

Գոյություն ունի 30-ից ավել տեսություններ, որոնք բացատրում են օտոսկլերոզի 

էթիոլոգիան: Առավել կարևորները`   

 գենետիկական. հիվանդությունը ժառանգվում է աուտոսոմ-դոմինանտ ձևով և            

հայտնաբերվում է 40% մարդկանց մոտ,որոնք հանդիսանում են գենետիկ դեֆեկտի  

կրողներ:     

 մետաբոլիկ. հիվանդության  հիմքում ընկած է էնդոկրին գեղձերի 

դիսֆունկցիան:    

 հորմոնալ. հորմոնալ սֆերայի հետ կապված խանգարումները կարելի է  

բացատրել` օտոսկլերոզի հայտնաբերումը առավել հաճախ կանանաց մոտ,  

հատկապես հիվանդության պրոգրեսիվումը կապված հղիության հետ:  

Օտոսկլերոզի պաթոմորֆոլոգիան 

● Ակտիվ շրջան .  

  — օստեոկլաստների ակտիվությունը բարձր է— ոսկրային հյուսվածքը 

դեկալցիֆիկացվում է — առաջանում են սահմանափակ ոսկրի սպոնգիոզ օջախներ, 

որոնք պարունակում են մեծ քանակությամբ արյունատար անոթներով հարուստ 

ոսկրածուծային միջակայքեր:  

● Հասուն շրջան. 

   — չհասունացած սպունգանման ոսկրը երկրորդային ներծծվում է - ձևավորվում է 

հասուն սկլերոտիկ ոսկր:   

Պրոցեսը տարածվելով ասպանդակի հիմային թիթեղի և օղակաձև կապանի վրա, 

բերում է ասպանդակի անկիլոզի: 

Օտոսկլերոզի կլինիկան 
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● Հիվանդի գանգատվում է լսողության իջեցումից  և աղմուկից ականջում (հաճախ 

մի  

   կողմից, բայց պրոցեսը կարող է սկսվել  միանգամից երկկողմանի ):  

Օտոսկոպիկ հաճախ թմբկաթաղանթից ներս թափանցում է վարդագույն 

պրոմոնտորիալ պատը՝ Շվարցեի ախտանիշ., արտաքին լսողական անցուղին 

ազատ, լայն, ծծմբային գեջի բացակայություն: 

● հիվանդները հաճախ նշում են աղմկոտ միջավայրում լսողության լավացում՝ 

paracusis Willisii-ի ախտանիշ. 

●Կախված ձայն հաղորդող և ձայն ընկալող ապարատների ախտահարման բնույթից 

,  

   տարբերում են օտոսկլերոզի 3 կլինիկական ձևեր`   

                             —տիմպանալ, որը տիպիկ է օտոսկլերոզի համար 

                             — խառը,   

                             — կոխլեար,  

 îáÝ³É ß»Ùù³ÛÇÝ ³áõ¹ÇáÙ»ïñÇ³  

    — լսողության օդային և ոսկրային հաղորդականությունների շեմքերի միջև խզում,  

    — ոսկրային հաղորդականության շեմքը բարձրացած է 2000 Հց  

        հաճախականությունում (Կարխարտի ատամիկ) 

 
Նկ. Աուդիոգրամմա օտոսկլերոզի ժամանակ 

  

Տիմպանոմետրիայի ժամանակ տիմպանոմետրիկ կորի ամպլիտուդը   փոքր է լինում   

(տիպ  Аs ըստ Jerger-ի դասակարգման, 1970), սակայն ակուստիկ ռեֆլեքսները 

հաճախ բացակայում են կամ կարող են լինել ինվերսված: 
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Օտոսկլերոզի բուժման հիմնական մեթոդը վիրահատական է  

  Օտոսկլերոզով հիվանդների լսողության լավացման համար կատարվում է    

ստապեդոպլաստիկա: 

Եթե վիրահատության համար կան հակացուցումներ, կամ հիվանդը հրաժարվում է 

վիրահատական բուժումից, կատարվում է լսողության պրոթեզավորում: 
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øÃÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

 
Արտաքին քթի հիվանդություններ 

Հաճախ զարգացման արատները զուգակցվում են  հարակից շրջանների, 

մասնավորապես մաքսիլոդենտալ համակարգի դեֆորմացիաներով (փափուկ և 

կարծր քիմքի ճեղքվածքներ, նապաստակի շուրթ ): Վերջինս բնածին արատ է, որն 

դրսևորվում է հիվանդների մոտ վերին շրթունքի ճեղքվածքով, ինչպես նաև 

քթանցքներն ավելի լայն են, արտաքին քիթը ասիմետրիկ է: Քթի խոռոչի 

ասիմետրիան զուգակցվում է քթի միջնապատի ծռվածությամբ, մասնավորապես 

առաջային հատվածում: Այդպիսի արատները պետք է բուժել վաղ մանկական 

հասակում, վիրահատական եղանակով, որի միջոցով վերականգնվում է քիմքի 

ճեղքվածությունը, վերացվում է նապաստակի  շուրթը, ձևավորվում է նորմալ 

քթանցքներ: Այս վիրահատությունը կանխում է նաև հնարավոր բարդությունները, 

որոնք կարող են առաջանալ քթում , հարքթային խոռոչներում և միջին ականջում:  

Քթի ցրտահարում : Ցածր ջերմաստիճանի երկարատև ազդեցության հետևանքով 

կարող է զարգանալ քթի ցրտահարություն, որը դրսևորվում է քթի մաշկի հետևյալ 

նշաններով` կարմրություն (առաջին աստիճան), բշտերի և կեղևների առաջացում 

(երկրորդ աստիճան ), մաշկի մեռուկ (երրորդ աստիճան):  

   Մակերեսային ցրտահարության ժամանակ (առաջին աստիճան) դիտվում է քթի 

ծայրի և թևերի մաշկի կտրուկ գունատություն, որը պայմանավորված է անոթների 

հարաճուն սպազմով: Կարող է դիտվել քթի մաշկի զգացողության իջեցում, երբեմն 

էլ` բացակայություն: Քթածայրի նկատելի կարմրությունն ու այտուցն ավելի ուշ են ի 

հայտ գալիս, քան  քորը և ցավը:  

   Երկրորդ աստիճանի ցրտահարման ժամանակ մաշկը դառնում է 

կապտակարմրավուն, այնուհետև ի հայտ են գալիս բշտեր, որոնք բացվելով 

վերածվում են կեղևների: Վերջիններիս պոկվելուց հետո նրանց տեղում սկսվում է 

մաշկի էպիդերմիզացիան : 

  Երրորդ աստիճանի ցրտահարությունը հանդիպում է հազվադեպ և բնորոշվում է 

ավելի խորը փոփոխություններով: Հյուսվածքները մումիֆիկացվում են  և ձեռք 

տալուց կարող են շերտազատվել: 

  ԲՈւԺՈՒՄ : Առաջին հերթին փափուկ գործվածքով  ցրտահարված հատվածը պետք 

է մերսել, աստիճանաբար տաքացնել, իսկ կոմպրեսները կիրառվում են ավելի ուշ: 

Բոլոր միջամտությունները պետք է մաշկի համար լինեն անվնաս և կանխեն 

ինֆեկցիան: Բշտերի բացման և կեղևների հեռացումից հետո պետք է վերքը մշակել 

քսուկով և դնել վիրակապ, որպեսզի խթանվի էպիդերմիզացիան և կանխվի 

երկրորդային ինֆեկցիան:    

Ռինոֆիմա: Դա  քթածայրի և թևերի մաշկի ուռուցքանման  գերաճն է, որը կազմված 

է շարակցական հյուսվածքից, արյունատար անոթներից և ճարպագեղձերից: 

Ռինոֆիման այլանդակում է հիվանդի դեմքը և զգալի հանգույցային  այտուցի 

շնորհիվ կարող է խանգարել քթային շնչառությունը: Ռինոֆիման հաճախ 

հանդիպում է մեծահասակ տղամարդկանց մոտ: 

Բուժումը վիրահատական է` ռինոֆիման հեռացվում և կատարվում է  

ռինոպլաստիկա : 

Մկնոռ (ֆուռունկուլ): Դա մազարմատի ֆոլիկուլի ստաֆիլակոկային ախտահարումն 

է: Չնայած այն փաստի, որ ֆուռունկուլը զարգանում է քթի նախադռան հատվածում, 
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այնուամենայնիվ այն ավելի արտահայտված  երևում է քթի արտաքին մակերեսի 

վրա:Քթի թևերի արտաքին մակերեսի հիպերէմիան  ուղեկցվում է քթի նախադռան 

արտահայտված կարմրությամբ, կոնաձև բարձրացող ինֆիլտրացիայով, որը կարող 

է տարածվել դեպի հարևան հյուսվածքները: 

Ֆուռունկուլը ինքնուրույն կարող է բացվել հիվանդության 3-4 օրը, որն ուղեկցվում է 

թարախի արտազատումով: Մազարմատի շուրջ առաջացած հյուսվածքային մեռուկի 

հետևանքով քթի վրա կարող է առաջանալ խոռոչ:  

Հիվանդության սկղբնական շրջանն ընթանում է քթի թևերի և քթածայրի 

արտահայտված ցավերով և լարվածությամբ: 

Բուժումը: Ֆուռունկուլի սեղմումը արգելված է,  քանի որ թարախային թրոմբը 

երակային հունով կարող է տարածվել և առաջացնել սեպսիս: Մինչև 

թարախակույտի հասունանալը  կատարվում է կոնսերվատիվ բուժում, իսկ 

թարախակույտի հասունանալուց հետո, ամենաարտափքված հատվածում` 

ֆուռունկուլի սպիտակավուն ծայրի, շրջանում անհրաժեշտ է կատարել կտրվածք` 

ապահովելով թարախի արտահոսք: 

Պետք է արտաքին քթին քսել հակաբիոտիկային քսուկներ կամ վիրակապել քսուկով 

ներծծված թանզիֆով: Անհրաժեշտ է կիրառել լայն սպեկտրի հակաբիոտիկներ 

(պենիցիլին, ցեֆազոլին, լևոմիցետին) և ֆիզիոթերապևտիկ պրոցեդուրաներ 

(ուլտրամանուշակագույն ճառագայթներ և այլն): Արդյունավետ է նաև ամոնիակի 

սնդիկի 3%-ոց քսուկը, սինտոմիցինի էմուլսիան և իխտիոլի քսուկը: Խիստ 

դեպքերում հիվանդներին պետք է հոսպիտալիզացնել վերը նշված 

բարդություններից խուսափելու համար:  

 

 
 
 

Քթի խոռոչի հիվանդություններ 

 

Քթի միջնապատի ծռվածություն:  Արդեն նշվել է, քթի խոռոչը միջնապատի միջոցով 

բաժանվում է 2 ասիմետրիկ մասերի: Ասիմետրիան կապված է այն փաստի հետ, որ 

մեծամասամբ  դեպքերում` մասնավորապես տղամարդկանց մոտ, միջնապատը 

կարող է լինել ծռված կամ ունենալ կատարանման ելուստ, որը զգալիորեն կարող է 

նեղացնել ընդհանուր քթային անցուղին և պատճառ հանդիսանալ քթային 

դժվարաշնչության համար: 

Եթե միջնապատի ծռվածությունը լինում է աննշան ապա վիրահատական 

միջամտության անհրաժեշտություն չկա: Վիրաբուժական միջամտություն խորհուրդ 

է տրվում միայն այն ժամանակ, երբ առկան է միակողմանի կամ երկկողմանի 

արտահայտված  քթային դժվարաշնչառություն: 

Սովորաբար քթի միջնապատը բնածին լինում է ուղիղ և ենթադրվում է, որ այն 

ծռվում է դիմային  կմախքի զարգացման ժամանակ կամ էկզոգեն գործոնների 

ազդեցությամբ  (տրավմաներ, քթային խեցու հիպերտրոֆիա, ուռուցքներ և այլն ): 

Միջնապատի ծռվածությունը կարող է լինել տարբեր` ամբողջովին դեֆորմացված և 

սեղմված լինել խեցուն, կարող է լինել S -ձև ծռված կամ դեֆորմացված լինել միայն 

աճառային կամ ոսկրային հատվածներում: 



 79 

Քթի միջնապատի ծռվածության ժամանակ հանդիպող ամենաբնորոշ ախտանիշը դա 

միակողմանի կամ երկկողմանի քթային դժվարաշնչություն է, որը կարող է ուղեկցվել 

գլխացավերով, հոտառության թուլացումով, ռնգախոսությամբ և այլն:  

Քթի միջնապատի ծռվածությունն ախտորոշվում է առաջային ռինոսկոպիայով, որի 

ժամանակ տեսանելի է նաև քթային անցուղիներից մեկի նեղացումը և մյուսի 

լայնացումը:  

ԲՈՒԺՈՒՄ: Միայն վիրահատական է: Վիրահատական միջամտության ցուցումներն 

են . 

1. քթային շնչառության խանգարումը կամ բացակայությունը 

2. քթի խոռոչում որոշակի մանիպուլյացիաներ կատարելու դեպքում, ինչպիսիք են  

պոլիպէկտոմիան, ականջի կատետերիզացիան կամ քիթ հարակից խոռոչների 

ներքթային վիրահատությունների ժամանակ, երբ միջնապատի այս կամ այն 

աստիճանի ծռվածությունը խանգարում է այդ միջամտություններին: 

Վիրահատությունն իրականացվում է ընդհանուր կամ տեղային անզգայացման տակ: 

Կատարվում է միջնապատի ենթալորձաթաղանթային մասնահատում:  

Քառանկյունաձև աճառի առաջային հատվածում, ենթալորձաթաղանթային 1% կամ 

2% լիդոկաինային ինֆիլտրացիայից հետո, կատարվում է կտրվածք (միջնապատի 

միայն մի կողմի վրա ) այնուհետև լորձաթաղանթը շերտազատվում է աճառային և 

ոսկրային հատվածներից: Միջնապատի ծռված աճառային հատվածները, մաղոսկրի 

ուղղահայաց թերթիկը (եթե ծռված է), խոփոսկրի կամ քմոսկրի կատարի ծռված 

հատվածները հեռացվում են և փոփոխության ենթարկված աճառը ուղղելուց հետո 

կրկին տեղադրվում է միջին գծով: Այնուհետև  երկու կողմի լորձաթաղանթները 

հպում են իրար, յուրաքանչյուր կողմից ֆիքսելով յուղային ճնշող տամպոններով: 

Հաջողված վիրահատությունը վերականգնում է քթային շնչառությունը: 

 

Քթի միջնապատի հեմատոմա և թարախակույտ 

Այն առաջանում է քթի մեխանիկական տրավմաներից հետո և երբեմն ուղեկցվում 

քթի կոտրվածքներով: Վնասվածքից հետո առաջանում է արյան կուտակում աճառի և 

վերնաճառի միջև, որն էլ երկկողմանիորեն բարձրացնում է միջնապատի 

լորձաթաղանթը:  

Հեմատոմայի կլինիկական նշաններն են քթային շնչառության խանգարումը և 

ռնգախոսությունը: Երկարատև չբուժվելու և ինֆեկցիոն գործոնի առկայության 

հետևանքով հեմատոման կարող է թարախակալվել և վերածվել թարախակույտի, 

որի դեպքում դիտվում է գլխացավ , ջերմություն և սարսուռ: 

ԲՈՒԺՈՒՄԸ: Առաջի ժամերի կամ օվա ընթացքում կատարվում է կուտակված 

արյան արտածծում և ճնշող տամպոնադա, իսկ ուշացած դեպքերում կատարվում է 

կտրվածք, հեռացվում է թարախային արտադրությունը և արյան մակարդուկները, 

խոռոչը դրենավորում է և նշանակվում հակաբորբոքային բուժում:   

Աճառային և ոսկրային հյուսվածքների քայքայման հետևանքով կարող է առաջանալ 

միջնապատի թափածակում կամ քթամեջքի իջեցում, որը պայմանավորված  է 

միջնապատի աճառային հատվածի դեստրուկցիայով (երբ աբսցեսի ձևավորումից 

հետո անցնում է երկար ժամանակ): 

 

Քթի կոտրվածքներ: Քթի կոտրվածքները լինում են բաց` մաշկային ծածկույթի 

ամբողջականության խախտմամբ և փակ կամ ենթամաշկային, ոսկրային բեկորների 

տեղաշարժով կամ առանց տեղաշարժի: Հարվածի հետևանքով առաջացած 
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կոտրվածքների դեպքում քթի ոսկրերի հետ մեկտեղ կարող են վնասվել նաև 

ճակատային և հայմորյան խոռոչի պատերը: Առաջացած արտաքին քթի 

դեֆորմացիան պայմանավորված է հարվածի  տեսակից և ուղղությունից (բռունցքով, 

բութ կամ սուր գործիքով կատարված հարված` ուղղահայաց կամ կողմնային 

ուղությամբ): Հարվածի հետևանքով կարող է դեֆորմացվել ինչպես հարվածի 

ենթարկված քթի միայն կողմնային պատը, այնպես էլ` հանդիպակաց կողմնային 

պատը, առաջացնելով 2 կողմնայն պատերի միաժամանակյա դեֆորմացիա: 

Ուղղահայաց հարվածի դեպքում քթամեջքը ներհրվում է դեպի քթի խոռոչ ( 

թամբաձև կամ հարթ քիթ): Կախված հիվանդի ընդհանուր վիճակից և կոտրվածքի 

տեսակից` հիվանդները կարող են հոսպիտալացվել կամ բուժվել ամբուլատոր 

պայմաններում: 

 Կոտրվածքի տեսակը որոշելու համար զննում ենք արտաքին քիթը. իրականացվում 

է քթամեջքի և քթի կողմնային պատերի շոշափում, ապա` առաջային ռինոսկոպիա: 

Կողմնային ռենտգեն հետազոտությունը պարտադիր է: Բաց կոտրվածքների 

դեպքում առաջնահերթ իրականացվում է վերքի առաջնային վիրաբուժական 

մշակում, մաշկի ամբողջականության վերականգնում, ոսկրերի ռեդրեսացիա 

(ուղղում) և առաջնային տամպոնադա : 

Քթոսկրերի ուղղում (ռեդրեսացիա) կատարելու ամենաարդյունավետ ժամանակը 

կոտրվածք ստանալուց հետո առաջին 5 ժամերն են, եթե ոչ, ապա իրականացվում է 

5 օր անց, քանզի արագ առաջանում է այտուց:  

Նախքան ռեդրեսացիան` իրականացվում է տեղային անզգայացում: Քթարմատի 

շրջանում ենթամաշկային ներարկվում է  2% լիդոկայինի կամ (տրիմեկայինի) 

լուծույթ, ինչպես նաև քթի խոռոչ է դրվում 10% լիդոկաինի լուծույթով ներծծված 

տամպոն:Ռեդրեսացիան իրականացվում է հիվանդի պառկած դիրքում: 

Օգտագործվում է Կոխերի աքցանը` ռեզինե խողովակներ անցկացված` քթի խոռոչի 

փափուկ հյուսվածքների լրացուցիչ վնասումից խուսափելու նպատակով, 

էլևատորներ, որոնց թեքությունները համապատասխանում են քթի բնական 

թեքություններին: Բացի գործիքներից իրականացվում է նաև ձեռքային ուղղում. 

բժիշկը  սեղմում է քթի արտացցված մասը երկու բութ մատերով, մյուս բոլոր 

մատերով հակառակ կողմից պահում է  հիվանդի գլուխը: Վերատեղադրված 

ոսկրային բեկորները իրենց տեղում պահելու նպատակով դրվում է գիպսային 

վիրկապ: 

Քթային արյունահոսություն: Ցանկացած մասնագիտության բժիշկ իր աշխատանքի 

ընթացքում կարող է բախվել քթային արյունահոսության խնդրի հետ: Չնչին, 

բավարար կամ ծավալային /200ÙÉ ¨ ³í»ÉÇ/  արյունահոսությունները  կարող են 

ունենալ տեղային կամ ընդհանուր պատճառներ: Արյունահոսությունները կարող են 

լինել կրկնվող, ինչը կարող է լինել սպոնտան կամ կախված որևէ օբյեկտիվ 

պատճառից: Աթերոսկլերոզը, զարկերակային հիպերտենզիան, որոշ ժառանգական 

կամ ձեռք բերովի համակարգային հիվանդություններ, որոնք կապված են արյան 

մակարդե-լիության կամ անոթների պատերի թափանցելիության հետ, հաճախակի 

բերում են քթային արյունահոսության առաջացման: Երբեմն քթային 

արյունահոսություն առաջացնող գործոններն են  ինֆեկցիոն հիվանդությունները, 

որոնք ուղեկցվում են բարձր ջերմությամբ, որի արդյունքում անոթների լուսանցքը 

լայնանում է և արյան մակարդելիությունը խանգարվում է: Քթային 

արյունահոսության պատճառ կարող են լինել նաև ժառանգական 
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հիվանդությունները, օրինակ, Ռենդյու-Օսլեր-Վեբերի հիվանդությունը, որոնց 

դեպքում  առկա են անոթների պատերի ժառանգական վնասում: Այս  դեպքերում 

անոթների պատերը որոշ տեղամասերում  կազմված են լինում միայն էնդոթելային 

շերտից: Մակերեսային մանր անոթների լայնացման հետևանքով առաջանում են 

տելեանգիոէկտազներ: Քանզի անոթների պատերը այս դեպքում շատ խոցելի են, 

ապա նույնիսկ ճնշման չնչին բարձրացումը կամ ոչ ծանր ֆիզիկական 

ծանրաբեռնվածությունը (գլուխը կախելը կամ գլխի և դեմքի տաքացումը) կարող են 

հանգեցնել ծավալային և կրկնվող  քթային արյունահոսությունների: Որոշ 

հիվանդություններ, ինչպիսիք են թրոմբոցիտոպենիկ պուրպուրան, հեմոֆիլիան, 

կարող են բերել հյուծող քթային արյունահոսությունների: 

Քթային արյունահոսությունների էթիոլոգիայում կան նաև մի շարք տեղային 

պատճառներ: Քթային արյունահոսությունների առավել հաճախ հանդիպող 

պատճառներն են հանդիսանում քթի կամ քթի լորձաթաղանթի վնասվածքները, 

լորձաթաղանթի ատրոֆիան, քթի խոռոչի և քթըմպանի անոթային 

նորագոյացությունները: 

Քթային արյունահոսությունների 80% լինում է Կիսելբախի հյուսակից, որը 

տեղակայված է քթի միջնապատի առաջային հատվածում: Ծանր քթային 

արյունահոսությունները դիտվում են քթի խոռոչի հետին և վերին հատվածները 

սնուցող լայն տրամագծի անոթներից: 

Արյունահոսությունը կանխելու ճիշտ իրականացվող միջոցառումները հիվանդին 

զերծ են պահում նշանակալի արյան կորստից, արյունահոսությունը դադարեցնելու 

նպատակով իրականացվող ցավոտ գործողություններից և պահպանում են 

առողջությունը: 

Կախված արյունահոսող հատվածից, ծանրության աստիճանից, իրականացվում են 

տարբեր միջամտություններ այն դադարեցնելու և կանխելու համար, որոնք 

նկարագրված են ստորև. Քթային արյունահոսությունների ժամանակ հիվանդը 

գլուխը պետք է պահի թեթևակի առաջ կախած : 

1.Արյունահոսությունները քթի միջնապատի  առաջային հատվածից ուղեկցվում են 

արյան սակավ կորստով և կարելի է դադարեցնել քթի թևերը 15-20 րոպե 

միջնապատին ամուր սեղմելով: 

2. Արյունահոսությունները Կիսելբախի հյուսակից ուղեկցվում են արյան  չափավոր 

կորստով և այդ   արյունահոսությունները կարելի է դադարեցնել ադրենալինի կամ 

էֆեդրինի լուծույթով ներծծված բամբակյա փոքր տամպոններ տեղադրելով 

արյունահոսող հատվածում: 

3.Եթե առաջային ռինոսկոպիայի ժամանակ արյունահոսող անոթը տեսանելի է, 

ապա, տեղային անզգայացման տակ,  կատարում ենք անոթի այրում 

էլեկտրոկաուտերի կամ արծաթի նիտրատի 20% լուծույթի օգնությամբ կամ էլ 

իրականացվում է կրիոկոագուլյացիա: 

Առաջային տամպոնադա: Իրականացվում է չդադարող արյունահոսությունների 

դեպքում: Առաջային տամպոնադան կատարվում է հետևյալ կերպ. 

ա. անհրաժեշտ գործիքներն են. քթային հայելի, քթի խոռոչում աշխատելու համար 

նախատեսված պինցետ, թանզիֆե  ժապավենաձև տամպոն` ներծծված վազելինով 

կամ հակաբիոտիկային քսուկով կամ օդակիր ռեզինե տամպոն, ինչպես նաև` 

ճակատային լույս; 

բ. ցանկալի է հիվանդը  լինի նստած դիրքում 
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գ.պինցետի օգնությամբ բժիշկը բռնում է թանզիֆե տամպոնը` ծայրից 4-5սմ  

հեռավորության վրա: Տամպոնադան սկսում են քթի խոռոչի հատակից` իրար կիպ 

հարող շերտերով: Տամպոնի առաջին և վերջին շերտերը պետք է գտնվեն հիվանդի 

քթանցքերի շրջանում` տամպոնի քթըմպան կախվելու վտանգից խուսափելու 

համար: Վերջինիս դեպքում կարող է գրգռել ըմպանի լորձաթաղանթը` 

առաջացնելով փսխման ռեֆլեքս: Դրանից խուսափելու համար անհրաժեշտ է, մինչև 

քթի խոռոչ մտցնելը, տամպոնը բռնել ոչ թե ծայրից, այլ տամպոնի առաջային ծայրից 

4-5սմ հետ: Պետք է հիշել, որ առաջային տամպոնադան արդյունավետ է միայն այն 

դեպքերում, երբ տամպոնի շերտերը իրար բավական կիպ են հարում: Քթի խոռոչում 

չափից ավելի տամպոն տեղադրելու դեպքում, տամպոնի հիդրոսկոպիկ 

հատկությունը նվազում է և այն արյուն չի կլանում: Տամպոնները անհրաժեշտ է 

հեռացնել 48 ժամից ոչ ուշ: Քթի խոռոչի լորձաթաղանթը վնասելուց խուսափելու 

համար նպատակահարմար է տամպոնը պատել վազելինային քսուկով: 

Ծանր  արյունահոսությունների ժամանակ կարող է կատարվել նաև հետին 

տամպոնադա : 

 
 

êáõñ ¨ ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý éÇÝÇïÝ»ñ,  

Սուր կատառալ ռինիտ: 

Սուր կատառալ ռինիտը ամենատարածված հիվանդություններից է, որով մարդը 

հիվանդանում է իր կյանքի ընթացքում: Սուր ռինիտը (այլ կերպ սովորական 

մրսածություն) կարող է հանդիսանալ ինչպես քթի խոռոչի առանձին 

պաթոլոգիական վիճակ, այնպես էլ` որպես որևէ ինֆեկցիայի կամ մրսածության 

ախտանիշ:  

Մարմնի տարբեր մասերի մրսածությունը կարող է պատճառ դառնալ սուր ռինիտի: 

Այսպիսով հայտնի է որ սովորական մրսածությունը կապված է որոշակի 

ռեֆլեքսային մեխանիզմների հետ, որոնք պատասխանատու են` քթի 

լորձաթաղանթի` ցրտին տված ռեակցիային: Մեծամասբ դեպքերում սուր ռինիտն 

առաջանում է անմիջապես ոտքերի կամ գոտկային հատվածի մրսածությունից հետո: 

Այսպիսով մրսածությունը հանդիսանում է կատառալ ռինիտի տրիգերային 

մեխանիզմ: Գոտկային հատվածի մրսածությունը բերում է երիկամային անոթների 

կայուն սպազմի, որը բերում է օրական դիուրեզի փոփոխության: Քթի 

լորձաթաղանթն` իր բավականին մեծ սեկրետոր հնարավորությամբ պետք է որ 

մասնակիորեն հավասարակշռի հեղուկի բալանսը արյան և հյուսվածքների միջև: 

Սա ռեֆլեքս է: 

êáõñ éÇÝÇï –ùÃÇ ËáéáãÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ áã ëå»óÇýÇÏ µáñµáùáõÙÝ ¿, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï 
¹ÇïíáõÙ ¿ µÝáñáß Ýß³ÝÝ»ñ. ùÃÇ ÷³Ïí³ÍáõÃÛáõÝ, éÇÝáé»³, ÷éßïáó ¨ ùáñ ùÃáõÙ:  

èÇÝÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É ÇÝãå»ë ÇÝùÝáõñáõÛÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ` áã ëå»óÇýÇÏ 
µáñµáùáõÙ,³ÛÝå»ë ¿É ï³ñµ»ñ ÇÝý»ÏóÇáÝ ÑÇíÝ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ áõÕ»ÏóáÕ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ` ëå»óÇýÇÏ éÇÝÇï: 

êáõñ éÇÝÇïÇ ¿ÃÇáÉá·Ç³Ý. 

 êáõñ ÇÝý»ÏóÇáÝ éÇÝÇïÇ Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÝ »Ý- íÇñáõëÝ»ñ, Ù³Ýñ¿Ý»ñ ¨ Ýñ³Ýó 

³ëáó³óÇ³Ý»ñÁ:  
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 øÃÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ³é³çÇÝ Ñ»ñÃÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙ »Ý éÇÝáíÇñáõëÝ»ñÁ, 

³¹»ÝáíÇñáõëÝ»ñÁ, ·ñÇåÇ, å³ñ³·ñÇåÇ ¨ ³ÛÉ íÇñáõëÝ»ñ:  
 ìÇñáõëÝ»ñÁ ëï»ÕÍáõÙ »Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñ ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ ýÉáñ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñ, ¨ ³Û¹ Å³Ù³Ý³Ï ëáõñ ÇÝý»ÏóÇáÝ éÇÝÇïÇ Ñ³ñáõóÇãÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý 

ÉÇÝ»É ï³ñµ»ñ ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñ (åÝ¨ÙáÏáÏ»ñ, Ñ»ÙáýÇÉ³ÛÇÝ óáõåÇÏÁ, 
ëïñ»åïáÏáÏ»ñÁ, ëï³ýÇÉáÏáÏ»ñÁ, Ùáñ³ùë»É³Ý ¨ ³ÛÉÝ):  

 ÆÝý»ÏóÇ³ÛÇ Ý»ñÃ³÷³ÝóÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ñ¨áñ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ï»Õ³ÛÇÝ ¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÇÙáõÝ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÁ: 
èÇÝÇïÝ»ñÇ ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÁ                                                                                                        
1.Î³ï³é³É  

2.ÐÇå»ñïñáýÇÏ  

ա/ê³ÑÙ³Ý³÷³Ï                                                                                                                                   

բ/ î³ñ³Íí³Í  

3.²ïñáýÇÏ                                                                                                                                     

ա/Ð³ë³ñ³Ï                                                                                                                      

բ/¶³ñß³Ñáï(û½»Ý³)  

4.ì³½áÙáïáñ  

ա/²É»ñ·ÇÏ 

ºÕ³Ý³Ï³ÛÇÝ                                                                                                                             
Øßï³Ï³Ý                                                                                                                            

բ/Ü»Ûñáí»·»ï³ïÇí 

êáõñ éÇÝÇïÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ý 

 êáõñ éÇÝÇïÇ »ñ»ù ßñç³ÝÝ»ñÁ.  

     I — ãáñ ·ñ·éÙ³Ý ßñç³Ý,  
    II — ß×³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ßñç³Ý,  
   III — ÉáñÓ³- Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ßñç³Ý.  

    ÐÇÙÝ³Ï³Ý նշաններÁ— ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, ùÃ³ÛÇÝ 

³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ ¨ ¹Åí³ñ³ó³Í ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝ: ²Ûë ëÇÙïáÙÝ»ñÁ Ï³Ëí³Í 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ßñç³ÝÇó Ï³ñáÕ »Ý ï³ñµ»ñ ³ëïÇ×³ÝÇ ³ñï³Ñ³Ûïí»É : 
I ßñç³Ý–ãáñ ·ñ·éÙ³Ý ßñç³Ý 

 î¨áõÙ ¿ ÙÇ ù³ÝÇ Å³ÙÇó ÙÇÝã¨ 1-2 ûñ:  

 ¶³Ý·³ïíáõÙ »Ý ùÃáõÙ ¨ ùÃÁÙå³ÝáõÙ ãáñáõÃÛáõÝÇó, ùáñÇ, ù»ñáóÇ, ³ÛñáóÇ 
½·³óáõÙÇó: ØÇ³Å³Ù³Ý³Ï Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ·ÉËáõÙ Í³ÝñáõÃÛ³Ý ¨ 
ó³íÇ ½·³óáõÙ:  

 Î³ñáÕ ¿ Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÁ µ³ñÓñ³Ý³É ÙÇÝã¨ 37 С ¨ ³í»ÉÇÝ: 
 ²é³ç³ÛÇÝ éÇÝáëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, 

³ÝáÃÝ»ñÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝ, ãáñáõÃÛáõÝ ¨ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý 
µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ; 

II ßñç³Ý  –  ß×³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý 

 ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ µáñµáùáõÙÁ, Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë Ù»Í ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ Ã³÷³ÝóÇÏ 
çñ³ÝÙ³Ý Ñ»ÕáõÏ, ³ñï³½³ïí»Éáí ³ÝáÃÝ»ñÇó (ïñ³Ýëáõ¹³ï).  

 Î³åí³Í µ³Ï³É³Ó¨ µçÇçÝ»ñÇ ¨ ÉáñÓ³ÛÇÝ ·»ÕÓ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ áõÅ»Õ³óÙ³Ý 

Ñ»ï` ùÃ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ ¹³éÝáõÙ ¿ ß×³- ÉáñÓ³ÛÇÝ:  
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ûë ßñç³ÝáõÙ ³ÛñáóÇ ¨ ãáñáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙÁ Ýí³½áõÙ ¿, 

áõÅ»Õ³ÝáõÙ ¿ ùÃ³ÛÇÝ ¹Åí³ñ³ßÝãáõÃÛáõÝÁ:  
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 î»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ åñáó»ëÇ  ï³ñ³ÍáõÙ ³ñóáõÝù³ï³ñ áõÕÇÝ»ñ ¨ ÉëáÕ³Ï³Ý 

÷áÕ,  ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÏáÝÛáõÏïÇíÇï, ³ñóáõÝù³ÑáëáõÃÛáõÝ, ³Ï³ÝçáõÙ 
÷³Ïí³ÍáõÃÛ³Ý ¨ ³ÕÙáõÏÇ ½·³óáõÙ: 

III ßñç³Ý– ÉáñÓ³ - Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý 

 êÏëíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 4-5 ûñ»ñÇÝ:  
 ¾åÇÃ»ÉÛ³É µçÇçÝ»ñÇ íÇñáõë³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý ýáÝÇ íñ³ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ Ý³¨ 

ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ ýÉáñ³Ý:  

 ²é³ç³ÝáõÙ ¿ ËÇï ÉáñÓ³-Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ, ¹»ÕÝ³-Ï³Ý³ã³íáõÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ:  
 ²ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝÁ 

³ëïÇ×³Ý³µ³ñ å³Ï³ëáõÙ ¿, í»ñ³Ï³Ý·ÝíáõÙ ¿ ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ, 

É³í³ÝáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ:  
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÇó 8–12 ûñ ³Ýó ëáõñ Ñ³ñµáõËÁ ¹³¹³ñáõÙ ¿: 

êáõñ éÇÝÇï–III- ßñç³Ý 

 øÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÁ µ³í³ñ³ñ ³Ûïáõóí³Í:  

 ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ` óÇ³ÝáïÇÏ »ñ³Ý·áí:  
 ²ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ ³í»ÉÇ ùÇã` ÉáñÓ³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ: 

êáõñ éÇÝÇïÇ µáõÅáõÙÁ Áëï Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ßñç³ÝÝ»ñÇ.  

 I ßñç³ÝáõÙ Ýß³Ý³ÏíáõÙ ¿`  

   — ùñïÝ³µ»ñ ¨ ß»ÕáÕ ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñ: î³ù լոգանք ` áïù»ñÇ , Ó»éù»ñÇ Ï³Ù 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ, 10-15 ñáå», ¹³ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ³Ù³ï»Õ»É` Ù³Ý³Ý»ËÇ ëå»Õ³ÝÇÝ 
ÓÏÝ³ÙÏ³ÝÝ»ñÇÝ Ï³Ù áïÝ³Ã³Ã»ñÇ Ý»ñµ³ÝÝ»ñÇÝ ¹Ý»Éáí, áñÇó Ñ»ïá ÑÇí³Ý¹Á 
ËÙáõÙ ¿ ³½Ýí³ÙáñÇáí  ï³ù Ã»Û, Ý³¨ УВЧ ¨УФО ùÃÇÝ:  

  ¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ µáõÅáõÙ.  

   — ë³ÉÇÝ, ³Ïí³ Ù³ñÇë Ï³Ù ýÇ½ÇáÙ»ñ- ùÃÇ ³¿ñá½áÉ, áñոնք խթանում են քթի 

լորձաթաղանթի  ÙáõÏáóÇÉÛ³ñ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ:  

   — ÆÝï»ñý»ñáÝ Ï³Ù ÇÙáõÝá·ÉáµáõÉÇÝÝ»ñ ³åÉÇÏ³óÇ³ÛÇ, ÇÝëïÇÉÛ³óÇ³ÛÇ, 
áÕáÕÙ³Ý Ó¨áí, ÉÇ½áóÇÙ, ИРС–19 Ý»ñùÃ³ÛÇÝ ÇÝÑ³É³óÇáÝ ³¿ñá½áÉ:  

  —¹»ñÇÝ³ïÇ 0,25%-áó ùÃÇ Ï³ÃÇÉÝ»ñ: 

êáõñ éÇÝÇïÇ µáõÅáõÙÁ (II ßñç³Ý). 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý II- ßñç³ÝáõÙ ÏÇñ³éáõÙ »Ý`  

— ´Çáå³ñûùëÇ ³¿ñá½áÉ Ï³Ù åáÉÇ¹»ùë³ ý»ÝÇÉ¿ýñÇÝáí, Ç½áýñ³ ( ùÃÇ Ï³ÃÇÉÝ»ñ), 
ï³ñµ»ñ ùÃÇ ³ÝáÃ³ë»ÕÙÇã Ï³ÃÇÉÝ»ñ (Ý³ýÃÇ½ÇÝ, ë³ÝáñÇÝ, ·³É³½áÉÇÝ ¨ ³ÛÉÝ), 

 — ИРС–19 ³¿ñá½áÉ ÇÝÑ³É³óÇ³ÛÇ Ó¨áí »ñÏáõ ùÃ³ÝóùÝ»ñáõÙ,  
 — ëÇÝáõåñ»ï Ï³ÃÇÉÝ»ñÇ Ï³Ù ¹ñ³Å»Ý»ñÇ Ó¨áí` ËÙ»Éáõ Ñ³Ù³ñ,  

 — ¾é»ëå³ÉÇ ëÇñáå Ï³Ù հաբ»ñ (åñáëï³·É³Ý¹ÇÝÝ»ñÇ ÇÝÑÇµÇïñ, Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ 

ÙáõÏáóÇÉÛ³ñ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ), 

 — Þ³ñáõÝ³Ï»É ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ  ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÁ. ÙÇÏñá³ÉÇù³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³, 
УВЧ ¨ УФО, É³½»ñá- ¨ Ù³·ÝÇïáÃ»ñ³åÇ³ ` ùÃáõÙ ï»Õ³ÛÇÝ: 
êáõñ éÇÝÇïÇ µáõÅáõÙÁ (III ßñç³Ý). 

 êáõñ éÇÝÇïÇ »ññáñ¹ ßñç³ÝáõÙ.  

  — տտիպող ¨ Ñ³Ï³ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÙÇçáóÝ»ñ` 3–5%- áó ÏáÉ³ñ·áÉÇ ¨ 

åñáï³ñ·áÉÇ É-ÃÝ»ñ, 20%- áó ³ÉµáõóÇ¹Ç É-Ã.  
  — ИРС–19 ³¿ñá½áÉ.  
  — ß³ñáõÝ³ÏíáõÙ »Ý ýÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñÁ.  
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 — Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý åáÉÇíÇï³ÙÇÝÝ»ñ, ³ÙÇùëÇÝ 0,06 ËÙ»Éáõ Ñ³Ù³ñ, Ù³ñ¹áõ ÝáñÙ³É 

ÇÙáõÝá·ÉáµáõÉÇÝ  

    (3 ÙÉ Ù/մ ÙÇ³Ý·³ÙÇó): 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ï³ր³É éÇÝÇï 

ÏÉÇÝÇÏ³.  

 øÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛ³Ý Ï³ÛáõÝ Ë³Ý·³ñáõÙ, ùÃÇó å³ñµ»ñ³µ³ñ ÉáñÓ³ÛÇÝ Ï³Ù 
ÉáñÓ³Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ:  

 Î³ï³ր³É ¨ ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇïÝ»ñÁ ï³ñµ»ñ³Ï»Éáõ Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ 

³Ý»ÙÇ½³óÇ³ÛÇ ÷áñÓÁ. ùÃÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇÝ ùëíáõÙ ¿ ³ÝáÃ³ë»ÕÙÇã ÝÛáõÃ»ñ  
(³¹ñ»Ý³ÉÇÝÇ 0,1% É-Ã, ·³É³½áÉÇÝ ¨ ³ÛÉÝ), ³Û¹ Å³Ù³Ý³Ï ëïáñÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ 

ã³÷ë»ñÇ áñáß³ÏÇ կրճատումը íÏ³ÛáõÙ ¿ ÇëÏ³Ï³Ý /հիպերտրոֆիկ/ éÇÝÇïÇ 

µ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ:  

 ´áõÅáõÙÁ. 

 — áã µ³ñ»Ýå³ëï ¿Ï½á·»Ý (³շխատանքային, ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý) ¨ ¿Ý¹á·»Ý (ùÃÇ    

     ÙÇçÝ³å³ïÇ Ã»ùáõÙ, ³¹»ÝáÇ¹³ÛÇÝ í»·»ï³óÇ³Ý»ñÇ Ñ»é³óáõÙ) ·áñÍáÝÝ»ñÇ    
     í»ñ³óáõÙ:  

 —  ùÃÇ տտիպող Ï³ÃÇÉÝ»ñ,  

 — ùÃÇ ßñç³ÝáõÙ УВЧ , ¿Ý¹áÝ³½³É УФО (ïáõµáõë-Ïí³ñó): 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ï³ր³É éÇÝÇï 

 øÃ³ÛÇÝ ÙÇçÇÝ ¨ ëïáñÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ Ï³Ý·³ÛÇÝ ÑÇå»ñ»ÙÇ³ ¨ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝ ,  

 àõé³ÍáõÃÛáõÝÁ, »ñµ»ÙÝ óÇ³ÝáïÇÏ »ñ³Ý·áí,  

 øÇã ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ ÉáñÓ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ 
ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇï 

ÏÉÇÝÇÏ³.  

 øÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛ³Ý Ï³ÛáõÝ Ë³Ý·³ñáõÙ:  
 ÈáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñïñáýÇÏ Ù³ë»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ, Ñ³×³Ë ëïáñÇÝ ¨ 

ÙÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ:  
´áõÅáõÙÁ — ìÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý . 

— ÊÝ³ÛáÕ³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ. ùÇÙÇ³Ï³Ý ÝÛáõÃ»ñáí ³ÛñáõÙ 

(³ñÍ³ÃÇ ÝÇïñ³ïÇ 30–50% -áó É-Ãáí, ùñáÙ³ÃÃíÇ), ·³Éí³ÝáÏáõëïÇÏ³, ëïáñÇÝ 
ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ áõÉïñ³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ¹»½ÇÝï»·ñ³óÇ³, É³½»ñá¹»ëïñáõÏóÇ³, 
»ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ í³½áïáÙÇ³, 

—ÑÇå»ñïñáýÇÏ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ Ù³ëÝ³ÏÇ Ñ»é³óáõÙ— ËÝ³ÛáÕ³Ï³Ý ëïáñÇÝ          

ÏáÝËáïáÙÇ³, ëïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ áëÏñ³ÛÇÝ »½ñ»ñÇ »ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ 
Ñ»é³óáõÙ (ûëï»áÏáÝËáïáÙÇ³), 

— ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï- É³ï»ñáÏáÝËáå»ùëÇ³ 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇï 

 Î³ï³é³É ¨ ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇïÝ»ñÇ éÇÝáëÏáåÇÏ å³ïÏ»ñÁ ß³ï 

¹»åù»ñáõÙ ÝÙ³Ý ¿ : 
 àñå»ë½Ç ï³ñµ»ñ³Ï»Ýù ËñáÝÇÏ³Ï³Ý éÇÝÇïÇ ³Ûë Ó¨»ñÁ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 

³Ý»ÙÇ½³óÇ³ÛÇ ÷áñÓÁ` ÑÇå»ñïñáýÇÏ éÇÝÇïÇ ¹»åùáõÙ ³ÛÝ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿ : 
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Ð³ë³ñ³Ï ³ïñáýÇÏ éÇÝÇï—  ùÃÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ áã ëå»óÇýÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ 

¹ÇëïñáýÇÏ µÝáõÛÃÇ; Կարող է լինել սահմանափակ կամ տարածուն 

 ä³ï×³éÝ»ñÁ.   
— ³Ýµ³ñ»Ýå³ëï ³ñï³¹ñ³Ï³Ý ¨ ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ,  
— ¿Ý¹áÏñÇÝá - ÑáñÙáÝ³É Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ ¨ ùÃÇ ËáéáãÇ Ñ³×³Ë³ÏÇ µáñµáù³ÛÇÝ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, áñáÝù µ»ñáõÙ »Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ աïñáýÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

³é³ç³óÙ³Ý, 
— îñ³íÙ³Ý»ñÁ ¨ ùÃÇ ËáéáãÇ É³ÛÝ³Í³í³É íÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ  — 
³ñÙ³ï³Ï³Ý ÏáÝËáïáÙÇ³, áõéáõóùÇ Ñ»é³óáõÙ ¨ ³ÛÉÝ: 

ú½»Ý³ – ·³ñß³Ñáï Ñ³ñµáõË 
 ê³ ùÃÇ ËáéáãÇ ¨ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ ³ïñáýÇÏ åñáó»ëÇ Í³Ýñ Ó¨ ¿ , áñÝ 

ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ, ùÃÇ ËáéáãÇ áëÏñ³ÛÇÝ å³ï»ñÇ ¨ ùÃ³ÛÇÝ 

Ë»óÇÝ»ñÇ íñ³, áõÕ»Ïóí»Éáí ³ñ³· ãáñ³óáÕ ¨ ëå»óÇýÇÏ ïÑ³× Ñáïáí 

³րï³¹ñáõÃÛ³Ý ³é³ç³óáõÙáí:  

 ²Ûë ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Í³·Ù³Ý Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý ï³ñ³Íí³Í ï»ëáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý 
Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ` ÇÝý»ÏóÇáÝ ¨ Ý»Ûñáí»·»ï³ïÇí:   

 ÎÉÇÝÇÏ³.   

— ùÃáõÙ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ãáñáõÃÛáõÝ ¨ Ù»Í ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ Ï»Õ¨Ý»ñÇ 
³é³ç³óáõÙ:  

— ³éÏ³ ¿ ùÃÇó ïÑ³× ·³ñß³ÑáïáõÃÛáõÝ , áñÝ ëáíáñ³µ³ñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ ã»Ý 
½·áõÙ,  

— ¸Åí³ñ³ó³Í ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝ,  

— Ñáï³éáõÃÛ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ: 

ú½»Ý³ÛÇ µáõÅáõÙÁ 
 ²Ëï³Í³·áõÙ³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³.  

    —Ñ³Ï³ÙÇÏñáµ³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ` Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñáí , áñáÝù ³½¹áõÙ »Ý 

ÏÉ»µëÇ»É³Ý»ñÇ íñ³ (ëïñ»åïáÙÇóÇÝ, Ï»ý½áÉ ¨ ³ÛÉÝ). 
    — »ñÏ³ÃÇ åñ»å³ñ³ïÝ»ñáí µáõÅáõÙ` ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ï³Ù Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ 

Ý»ñÙáõÍÙ³Ý ×³Ý³å³ñÑáí (ý»ñáõմÉ»Ï, ¿Ïïáý»ñ); 

    — ÇÙáõÝáÃ»ñ³åÇ³:  

 êÇÙïáÙ³ïÇÏ µáõÅáõÙ.  
   — ùÃÇ ËáéáãÇ áÕáÕáõÙÝ»ñ ýÇ½. É-Ãáí` ³í»É³óñ³Í Ûá¹, Íáí³ÛÇÝ ³ÕÇ É-Ãáí,  
   — ùÃÇ ËáéáãáõÙ Ûá¹-·ÉÇó»ñÇÝÇ, 5% ëÇÝïáÙÇóÇÝÇ ¿ÙáõÉëÇ³ÛÇ ï³ÙåáÝ»ñÇ ¹ÝáõÙ, 

ùÉáñáýÇÉáÏ³ñáïÇÝ³ÛÇÝ Ù³ÍáõÏáí ÙáÙÇÏÝ»ñÇ, µáõë³Ï³Ý ÛáõÕ»ñáí ï³ÙåáÝÝ»ñ, 
Ù»ÝÃáÉ³ÛÇÝ Ë³éÝáõñ¹Ý»ñÇ (0,3) ¨ µáñ³ÃÃíÇ (10 ·) ÏÇñ³éáõÙ :  
 ìÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý µáõÅáõÙ.  

    — ³ñÑ»ëï³Ï³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ»ñÇ Ý»Õ³óáõÙ, áñÇ ¹»åùáõÙ 
ÙÇçÝ³å³ïÇ ¨ ùÃÇ ËáéáãÇ Ñ³ï³ÏÇ »ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùáõÙ 
ï»Õ³¹ñíáõÙ »Ý ïñ³ÝëåÉ³Ýï³ïÝ»ñ (³áõïá³×³é, åáÉÇý³½»Ý, åáÉÇáõé»ï³Ý ¨ 
³ÛÉÝ): 

ì³½áÙáïáñ éÇÝÇï 
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³ÝÁ µÝáñáß ¿ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ ïñÇ³¹³.  

    — å³ñûùëÇ½Ù³É, Ýáå³Û³Ó¨ ÷éßïáó, Ï³åí³Í ùÃáõÙ ³é³ç³ó³Í ùáñÇ Ñ»ï,  

    — éÇÝáé»³ ³é³ï çñ³ÛÇÝ ¨ ÉáñÓ³ÛÇÝ ³éï³¹ñáõÃÛáõÝ, 
    — ¹Åí³ñ³ó³Í ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝ, å³ñµ»ñ³µ³ñ ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ï³Ù 
áã:   

 î³ñµ»ñáõÙ »Ýù í³½áÙáïáñ éÇÝÇïÇ  »ñÏáõ Ó¨ : 
    — ³É»ñ·ÇÏ, áñÝ Çñ Ñ»ñÃÇÝ ÉÇÝáõÙ ¿ ë»½áÝ³ÛÇÝ ¨ Ùßï³Ï³Ý  
   — Ý»Ûñáí»·»ï³ïÇí 

 ²É»ñ·ÇÏ éÇÝÇïÇ ¿ÃÇáÉá·ÇÏ ·áñÍáÝÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ³É»ñ·»ÝÁ— ÝÛáõÃ, áñÇ 
ÝÏ³ïÙ³Ùµ ûñ·³ÝÇ½ÙÁ áõÝÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝ:  
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Ü»Ûñáí»·»ï³ïÇí Ó¨Ç ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿  — ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ûñ·³Ý³Ï³Ý ¨ 

ýáõÝÏóÇáÝ³É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ¿Ý¹áÏñÇÝ ¹ÇëýáõÝÏóÇ³Ý»ñÁ: 
²É»ñ·ÇÏ éÇÝÇï– ë»½áÝ³ÛÇÝ Ó¨ 
 ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ë»½áÝ³ÛÇÝ Ó¨Á Ï³åí³Í ¿ µáõë³Ï³Ý ÷áßÇÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùµ 

¨ ÏñÏÝíáõÙ ¿ ³Ù»Ý ï³ñÇ, ÝáõÛÝ Å³Ù³Ý³Ï` Í³ÕÇÏÝ»ñÇ Í³ÕÏÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ: 
 ²É»ñ·»ÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ï³ñµ»ñ Ëáï»ñÇ ÷áßÇ (Ñ³×³Ë ·ÛáõÕ³Ï³Ý 

í³Ûñ»ñáõÙ) Ï³Ù Í³é»ñÇ (Ñ³×³Ë ù³Õ³ùÝ»ñáõÙ), Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É ÙÇ ù³ÝÇ 

³É»ñ·»Ý: 
 ²É»ñ·ÇÏ éÇÝÇïÇ ³Ëï³Í³·áõÙÝ³µ³Ý³Ï³Ý ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ IgE. 

·»ñ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ: IgE, å³ñ³ñï ¨ µ³½áýÇÉ µçÇçÝ»ñÇ ÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý 

Ñ»ï¨³Ýùáí Ýñ³Ýó Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ íñ³ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³ÛÇ 

Ù»¹Ç³ïñÝ»ñÇ Ïáõï³ÏáõÙ/ÑÇëï³ÙÇÝ, ë»րáïáÝÇÝ ¨ ³ÛÉÝ/:  

 Ø»¹Ç³ïñÝ»ñÝ ³½¹áõÙ »Ý ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ H1- ¨ H2-é»ó»åïáñÝ»ñÇ íñ³, 
³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ùÃÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙÇÏñáóÇñÏáõÉÛ³ïáñ ó³ÝóÇ 

åáëïÏ³åÇÉÛ³ñ Ù³ëÇ µçÇçÝ»ñÇ ¨ ¿Ý¹áÃ»ÉÇ Ñ³ñÃ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ÏÍÏáõÙ: ²Ûë 
³Ù»ÝÁ Ç í»ñçá µ»ñáõÙ ¿ ³ÝáÃÝ»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛ³Ý Ù»Í³óÙ³Ý, ³ÛïáõóÇ 
½³ñ·³óÙ³Ý;  

²É»ñ·ÇÏ éÇÝÇï–Ùßï³Ï³Ý Ó¨ 
 ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³É»ñ·»ÝÇ Ùßï³Ï³Ý ÏáÝï³ÏïÇ Ñ»ï¨³Ýùáí /ïÝ³ÛÇÝ ¨ 

ÃÕÃ³ÛÇÝ ÷áßÇ, Ï»Ý¹³Ý³Ï³Ý µáõñ¹Á, ³Ïí³ñÇáõÙ³ÛÇÝ ÓÏÝ»ñÇ 

Ï»ñÁ,³Ù»Ý³Ñ³ë³ñ³Ï ëÝÏ»ñÁ , ëÝáõÝ¹Á , ¹»Õáñ³ÛùÁ ¨ ³ÛÉÝ/:  
 ÐÇÙÝ³Ï³Ý ëÇÙïáÙÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ ùÃÇ Ùßï³Ï³Ý ÷³Ïí³ÍáõÃÛáõÝÁ: öéßïáóÇ 

Ýáå³Ý»ñ ÉÇÝáõÙ »Ý Ñ³½í³¹»å, ùÃáõÙ ùáñÁ Ñ³×³Ë µ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿,ùÃ³ÛÇÝ 

³ñï³¹ñáõÃÛáõÝÁ çñ³ÛÇÝ ã¿, ³ÛÉ ËÇï, ÉáñÓ³ÛÇÝ, պոլիպների առկայություն:   

 èÇÝáÉá·Ç³Ï³Ý Ýß³ÝÝ»ñÇÝ ½áõ·³Ñ»é ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Ñ³×³Ë ÝÏ³ïíáõÙ ¿ 
Ù³ßÏ³ÛÇÝ ùáñ, ÏáÝÛáõÏïÇí³ÛÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, ³ñóáõÝù³ÑáëáõÃÛáõÝ, ·ÉË³ó³í, 
Ñá·Ý³ÍáõÃÛáõÝ, Ñáï³éáõÃÛ³Ý Ýí³½áõÙ, ùÝÇ Ë³Ý·³ñáõÙ: 

²É»ñ·ÇÏ éÇÝÇïÇ µáõÅáõÙÁ.  

 ´³ó³é»É Ï³Ù ËÇëï å³Ï³ë»óÝ»É ³É»ñ·ÇÏ å³ï×³éÝ»ñÇ Ñ»ï ß÷áõÙÁ, 
 àã ëå»óÇýÇÏ  Ñ³Ï³³É»ñ·ÇÏ Ã»ñ³åÇ³ (ùñáÙáÝÝ»ñ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ 

ÙÇçáóÝ»ñ, ÏáñïÇÏáëï»ñáÇ¹Ý»ñ). 

 êå»óÇýÇÏ ÇÙáõÝáÃ»ñ³åÇ³ (êÆÂ). 
 ìÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñ, áñáÝó Ýå³ï³ÏÝ ¿ É³í³óÝ»É ùÃÇ ËáéáãÇ 

³¿ñ³óÇ³Ý ¨ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ûç³ËÇ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³Ý,  

 è»ýÉ»ùëáÃ»ñ³åÇ³: 
 

Սուր և խրոնիկ սինուսիտներ, դասակարգումը բուժումը  

Ռինոգեն ներակնային, ներգանգային բարդություններ 

êÇÝáõëÇïÝ»ñÇ դ³ë³Ï³ñ·áõÙÁ 

Ü»ñÏ³ÛáõÙë »ÉÝ»Éáí Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó ³ËïáñáßÙ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÇó` ¿Ý¹áëÏáåÇÏ, 

ÏáÙպÛáõï»ñ³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³, ÙÇçáõÏ³-Ù³·ÝÇë³ÛÇÝ é»½áÝ³Ýë, ÁÝ¹áõÝí³Í ¿ 

ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ Ñ»ïÛ³É ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÁ.  
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êÇÝáõëÇïÝ»ñÇ ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÁ
(Áëï .́ê.äñ»áµñáÅ»ÝëÏáõ)

՜Էքսուդատիվ

Պրոլիֆերատիվ

Ê³éÁ Ó¨»ñ

Ալթերատիվ

²éå³ï³ÛÇÝ-
ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ,

åáÉÇåá½,
ÏÇëïá½

ÊáÉ»ëï»³ïáÙ³ÛÇÝ,

Ï³½»á½, 

Ý»ÏñáïÇÏ,

³ïñáýÇÏ

Â³ñ³Ë³-åáÉÇåá½,

ß×³-Ï³ï³é³É

С
կատառալ,
շճային
թարախային

Սինուսիտներ

 

Սուր Սինուսիտները 

Սուր սինուսիտները քթի ու հարակից խոռոչների սուր բորբոքումներն են: 

Սուր սինուսիտին նախատրամադրող ֆակտորներն են: 

1.սովորական ցուրտը  

2.լողը, սուզվելը  

3.ատամնաբնի թարախակույտը  

4.վերին ծնոտի ատամների հեռացումը  

5.քթի վիրահատությունները  

6.ընդհանուր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածությունը  

7.տեղային ներքթային անոմալիաները. 

Սինուսիտների զարգացման պատճառ են հանդիսանում հետևյալ ներքթային 

անոմալիները. 

1.օտար մարմինները 

2.քթի միջնապատի թեքումները 

3.քթի պոլիպները 

4.ալերգիկ ռինիտները  

5.ադենոիդների գերաՃը  

6.անատոմիական շեղումները, որոնք ազդում են օստեոմիատալ համակարգի 

վենտիլացիայի ու դրենաժի վրա:                             

Ð³ñáõóÇãÝ»ñÝ »Ý. 
1.pneumococci  
2.streptococci  
3.staphylococci, 

4. Hemophylus influenzae                                                                                                        
5.Echerichia coli.  
 

nose/skan/2.66.jpg
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 Èàè- ëï³óÇáÝ³ñáõÙ áÕç ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 25 -Çó 38% ëÇÝáõëÇïáí ÑÇí³Ý¹Ý»ñÝ 

»Ý Ï³½ÙáõÙ: 

 ²é³í»É Ñ³×³³Ë ³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ í»ñÍÝáï³ÛÇÝ ËáéáãÁ — Ñ³ÛÙáñÇï, 
³í»ÉÇ ùÇã ÉÇÝáõÙ ¿ Ù³ÕáëÏñÇ ËáñßÇÏÝ»ñÇ µáñµáùáõÙÝ— ¿ÃÙáÇ¹Çï, 

³ÛÝáõÑ»ï¨— ×³Ï³ï³ÛÇÝ ËáéáãÇ µáñµáùáõÙÝ — ýñáÝïÇï, ¨ í»ñç³å»ë, 
ÑÇÙ³ÛÇÝ ËáéáãÇ µáñµáùáõÙÝ— ëý»ÝáÇ¹Çï: 

 ØÇ ù³ÝÇ ËáéáãÝ»ñÇ ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ — 
åáÉÇëÇÝáõëÇï ,ÙÇ ÏáÕÙÇ µáÉáñ ËáéáãÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ ÏáãíáõÙ ¿ — 

Ñ»ÙÇëÇÝáõëÇï, µáÉáñ ËáéáñÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ »ñÏáõ ÏáÕÙÇó ÏáãíáõÙ ¿ — 
å³ÝëÇÝáõëÇï: 

 Àëï ÁÝÃ³óùÇ µÝáõÛÃÇ ëÇÝáõëÇïÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý` ëáõñ ¨ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý, Áëï 
Í³·Ù³Ý — éÇÝá·»Ý, û¹áÝïá·»Ý, Ýá½áÏáÙ³É ¨ ëÝÏ³ÛÇÝ:  

ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿— ùÃÇ ËáéáãÇ ¨ Íáó»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
å³ßïå³Ý³Ï³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Çç»óáõÙÝ, ï»Õ³ÛÇÝ ¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÇÙáõÝÇï»ïÇ 
Ë³Ý·³ñáõÙÝ:  

 ÆÝý»ÏóÇ³ÛÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý áõÕÇÝ»Ý »Ý` 

   — µÝ³Ï³Ý µ³óí³ÍùÝ»ñÇ ÙÇçáóáí (éÇÝá·»Ý áõÕÇ).  

   — Ñ»Ù³ïá·»Ý áõÕÇ` ëáõñ ÇÝý»ÏóÇáÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï (¹ÇýÃ»ñÇ³, 
ùáõÃ»ß, Ï³ñÙñáõÏ ¨ ³ÛÉÝ).  

   — í»ñÍÝáï³ÛÇÝ ËáéáãÇ/ÍáóÇ/ µáñµáùÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ³ÕµÛáõñ Ï³ñáÕ »Ý 
Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ÑÇí³Ý¹ ³ï³ÙÝ»ñÁ, áñáÝù ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý ÍáóÇ ëïáñÇÝ 

å³ïÇÝ(û¹áÝïá·»Ý Ñ³ÛÙáñÇï). 

 

Ð³ճ³Ë í»ñÇÝ ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ íÇñáõë³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÁ Ýå³ëïáõÙ ¿ µ³Ïï»ñÇ³É 

ÇÝý»ÏóÇ³ÛÇ ³ÏïÇí³óÙ³ÝÁ:                                                                                                                          
êáõñ ëÇÝáõëÇïÝ»ñÁ µ»ñáõÙ »Ý  
1.ëÇÝáõëÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ½·³ÉÇ ³ÛïáõóÇ  

2.ëÇÝáõëÝ»ñÇ µÝ³Ï³Ý ¹ñ»Ý³Å³ÛÇÝ Íáñ³ÝÝ»ñÇ Ëó³ÝÙ³Ý.   
3. ó³íÇ 

 ÆÝý»ÏóÇáÝ åñáó»ëÇ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ»ï Ù»Ïï»Õ փáËíáõÙ ¿  ùÃÇ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý 

µÝáõÛÃÁ: ²Ûë ßñç³ÝáõÙ ËÇëï µÝáñáß ¿                                                                                               

1.¹»ÙùÇ ëáõñ, ³Ýï³Ý»ÉÇ ó³íÁ 
2. ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ  
3.Ù³ñÙÝÇ ç³ñ¹í³ÍáõÃÛáõÝÁ   

ò³íÇ ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ µÝáñáß»É, Ã» áñ ËáéáãÝ ¿ åñáó»ëÇ Ù»ç ÁÝ¹·ñÏí³Í.                                                                                                                                                                                                          

1.Ñ³ÛÙáñÇïÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï - ÃßÇ ßñç³ÝáõÙ áõ ճ³é³·³ÛÃíáõÙ ¿ ¹»åÇ í»ñÇÝ 

³ï³ÙÝ»ñÁ 

2.¾ÃÙáÇ¹ÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï - ùÃ³ñÙ³ïÇ Ï³Ù ³ãùÇ Ý»ñùÇÝ ³ÝÏÛ³ն շրջանը                             

3.ýñáÝïÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï -Ö³Ï³ï³ÛÇÝ ßñç³ÝáõÙ, ë³ëïÏ³ÝáõÙ ¿ ³é³íáïÛ³Ý:                                                                                                       
4.ëý»ÝáÇ¹ÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï-å³ñ³ÝáóÇ Ñ»ïÇÝ, ûùóÇåÇï³É Ñ³ïí³ÍáõÙ: 

ԲáõÅáõÙÁ. 

²é³çÇÝ  7-Çó 10 ûñÁ –É³ÛÝ ëå»ÏïñÇ հակաµÇáïÇÏÝ»ñ (augmentin, clavulin), 

ï»Õ³ÛÇÝ ³ÝáÃ³ë»ÕÙÇãÝ»ñÇ Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ (xilometazoline)` Ñ»ßï³óÝ»Éáõ Ñ³Ù³ñ 
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ëÇÝáõëÇ µÝ³Ï³Ý ¹ñ»Ý³ÅÁ:                                                                                                                                                 

ØÇÝãև Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É µáõÅáõÙÁ Ýß³Ý³Ï»ÉÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ï³ï³ñ»É ùÃÇ 

³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý µ³Ïï»ñÇáÉá·Ç³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝ, áñáß»É  ½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ 
¹»Õáñ³ÛùÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ: ä»ïù ¿ ³å³Ñáí»É ³ÝÏáÕÝ³ÛÇÝ é»ÅÇÙ, Ù»Í ù³Ý³Ïáí 
Ñ»ÕáõÏÝ»ñ, Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ ÙÇçáóÝ»ñ, ³ÝïÇåÇñ»ïÇÏÝ»ñ 

íÇï³ÙÇÝáÃ»ñ³åÇ³: ²ÛÝ ¹»åù»ñáõÙ, »ñµ Ï³ íï³Ý· Ý»ñ³ÏÝ³ÛÇÝ Ï³Ù 
Ý»ñ·³Ý·³ÛÇÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ, å»ïù ¿ ÑÇí³Ý¹ÇÝ ÑáëåÇï³É³óÝ»É:                                                                                                                  
êáõñ ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ å³Ñ³ÝçáõÙ ¿ Ñ³ñáõóÇãÝ»ñÇ Ñ³Ûï³Ý³µ»ñáõÙ ³ñÛ³Ý, 

ùÃÇ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý  Ù»ç: Ð³ճ³Ë Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ³Ý³¿ñáµ ýÉáñ³, áñÇ ¹»åùáõÙ 

óáõóí³Í ¿ Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ, É³ÛÝ ëå»ÏïñÇ ³ÝïÇµÇáïÇÏáÃ»ñ³åÇ³ն:                                                                                           

è»Ýï·»Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝն  áõ ÏáÙåÛáõï»ñ³ÛÇÝ ïáÙá·ñ³ýÇ³Ý Ï³ñևáñ »Ý ëáõñ 

ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:                                                                                  

êÇÝáõëÇïÝ»ñÇ ³ËïáñáßÙ³Ý áõ µáõÅÙ³Ý ·áñÍáõÙ Ù»Í ¿ ýáõÝÏóÇáÝ³É ¿Ý¹áëÏáåÇÏ 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»ñÁ:                                                                                                      
Ð³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ ¹ñ»Ý³íáñÙ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÁ. 

1)Ñ³ÛÙáñÛ³Ù ËáéáãÁ ¹ñ»ÝíáñíáõÙ ¿ ëïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõó  
2) ýñáÝï³É ëÇÝáõëÁ –ïñ»å³ÝáåáõÝÏóÇ³- ÑáÝùÇÙÇç³ÛÇÝ ëïáñÇÝ ³ÝÏÛ³Ý 
ßñç³ÝáõÙ Ï³Ù ¹ñ»Ý³íáñíáõÙ ¿ ÙÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõó 

3)ëý»ÝáÇ¹³É ËáéáãÁ -³é³ç³ÛÇÝ å³ïáí Ï³ÝáõÉÛ³Ûáí Ý»ñùÃ³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ïáí                                                                                                              
4)¾ÃÙáÇ¹³É ëÇÝáõëÁ-¹ñ»Ý³íáñíáõÙ ¿ µçÇçÝ»ñÇ Ñ»é³óÙ³Ý ÙÇçáóáí: 
ì»ñáÑÇßÛ³É Ù»Ãá¹Ý»ñÁ å³Ñ³ÝçáõÙ »Ý Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É ûÅ³Ý¹³ÏáõÃÛáõÝ: 

  ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ëÇÝáõëÇï 

Ø»Ï Ï³Ù ÙÇ ù³ÝÇ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µáñµáùáõÙÝ ¿, áñը ï¨áõÙ ¿ 1 

³ÙÇë ¨ ³í»ÉÇÝ:  

ä³ï×³éÝ»ñÁ.                                                                                                                                      
1. ãµáõÅí³Í ëáõñ ëÇÝáõëÇï,                                                                                                           
2.µÝ³Ï³Ý µ³óí³ÍùÝ»ñÇ ³Ýó³Ý»ÉÇáõÃÛ³Ý Ï³ÛáõÝ Ë³Ý·³ñáõÙ                                            

3.ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¨ ï»Õ³ÛÇÝ ÇÙáõÝ å³ßïå³ÝáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ    

Ü³Ë³ïñ³Ù³¹ñáÕ ·áñÍáÝÝ»ñ.  

1.ùÃÇ ÙÇçÝ³å³ïÇ Ã»ùáõÙ,                                                                                                               
2.ÙÇçÇÝ ¨ ëïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ»ñÇ ÑÇå»ñïñáýÇ³, áñáÝù µ»ñáõÙ »Ý 

ûëï»áÙի³ï³É ÏáÙåÉ»ùëÇ Ëó³ÝÙ³Ý, ùÃÇ åáÉÇåá½ի ¨ ³ÛÉÝ:  

ÊñáÝÇÏ³ÏÝ ëÇÝáõëÇïÇ ÏÉÇÝÇÏ³Ý ³í»ÉÇ Ñëï³Ï ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿  ëñ³óÙ³Ý 

ßñç³ÝáõÙ`  ùÃÇ  ³Ëï³Ñ³ñí³Í կեսÇó Ï³Ù »ñÏáõ ÏáÕÙÇó ÉáñÓ³ÛÇÝ Ï³Ù ÉáñÓ³ - 

Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ, ¹Åí³ñ³ó³Í ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝ,  å³ñµ»ñ³µ³ñ 

·ÉË³ó³í»ñ` ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ï³Ù ï³ñ³Íí³Í µÝáõÛÃÇ, Ñáï³éáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙ 
(ÑÇåûëÙÇ³)  ÙÇÝã¨ ³Ý·³Ù ÉñÇí µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ, ³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý Çç»óáõÙ :                                               

Աé³ç³ÛÇÝ éÇÝáëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ÉáñÓ³ - Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ 

³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ ÙÇçÇÝ Ë»óáõ ï³ÏÇó, áñÝ áõÅ»Õ³ÝáõÙ ¿ ·ÉáõËÝ Ñ³Ï³é³Ï ÏáÕÙÝ 

Ã»ù»ÉÇë, µÝáñáß é»Ýï·»Ý ÝÏ³ñ:                                                                                                                                                                                                                                                                                    

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ Ñ³ÛÙáñá - ¿ÃÙáÇ¹ÇïÇ  ռինոսկոպիկ պատկերը.                                                  

1.ØÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿  Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ                                                                                                                
2.ØÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óÇÝ Ù»Í³ó³Í ¿, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕÇÝ ËÇëï Ý»Õ³ó³Í ¿:                                                                                                                       

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý åáÉÇåá½ ¿ÃÙáÇ¹ÇïÇ ռինոսկոպիկ պատկերը.                                                                                                                      

ØÇçÇÝ ùÃ³ÛÇÝ Ë»óáõ ï³ÏÇó ÇçÝáõÙ ¿  åáÉÇå, áñÝ ÷³ÏáõÙ ¿  ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ùÃ³ÛÇÝ 

³ÝóáõÕÇÝ:  
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ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ëÇÝáõëÇïÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

úñµÇï³É` í»ñÇÝ Ï³Ù ëïáñÇÝ ÏáåÇ ³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝ, ³ãùÇ Ý»ñùÇÝ ³ÝÏÛ³Ý í»ñÇÝ 
Ï³Ù ëïáñÇÝ ßñç³ÝÝ»ñÇ ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ³ñÃí³ÍáõÃÛáõÝ, ³ÏÝ³·áõÝ¹Á 
ï»Õ³ß³ñÅí³Í ¿ ³é³ç (¾Ï½áýÃ³ÉÙ), 

³ÏÝ³·Ý¹Ç ß³ñÅáõÙÝ»ñÁ ó³íáï ¨ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï, Ë»Ùá½ , ùÃÇ ³ñÙ³ïÇ ¨ ³ãùÇ 
Ý»ñùÇÝ ³ÝÏÛ³Ý ßñç³ÝÇ (å»ñÇûëïÇï) ó³íáïáõÃÛáõÝ:  

Ü»ñ·³Ý·³ÛÇÝ.`  Ù»ÝÇÝ·Çï, å»ñÇ¹áõñ³É ¨ Ý»ñ·³Ý·³ÛÇÝ ³µëó»ë, ËáñßÇÏ³ÛÇÝ 
/Ï³í»éÝá½/ ÍáóÇ ÃñáÙµá½ ¨ éÇÝá·»Ý ë»åëÇë:  

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ  

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý  ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ ¿ùëáõ¹³ïÇí Ó¨»ñÇ ¹»åùáõÙ/ Ñ³ïÏ³å»ë »ñ»Ë³Ý»ñÇ 
Ùáï`³ÝïÇµÇáïÇÏáÃ»ñ³åÇ³/ µáõÅáõÙÝ ëÏëáõÙ »Ý ÏáÝë»ñí³ïÇí ÙÇçáóÝ»ñáí ` 
Ñ³Ù³ï»Õ»Éáí Ý»ñùÃ³ÛÇÝ ï³ñµ»ñ ßïÏáÕ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï, áñáÝù áõÕÕí³Í 

»Ý Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ µÝ³Ï³Ý µ³óí³ÍùÝ»ñÇ ³Ýó³Ý»ÉÇáõÃÛ³Ý í»ñ³Ï³Ý·ÝÙ³Ý ¨ 
ùÃÇ, Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ  ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÙáõÏáóÇÉÛ³ñ ³å³ñ³ïÇ ÝáñÙ³É³óÙ³ÝÁ:  

äñáÉÇý»ñ³ïÇí , ³Éï»ñ³ïÇí ¨ áñáß Ë³éÁ Ó¨Ç ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï, ÇÝãå»ë 
Ý³¨ ÏáÝë»ñí³ïÇí µáõÅÙ³Ý áã µ³í³ñ³ñ ¿ý»ÏïÇíáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ, óáõóí³Í ¿ 

íÇñ³Ñ³ï³Ï³Ý µáõÅáõÙ: 

ØÇÏñáÑ³ÛÙáñáïáÙÇ³ — íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý ¿ï³åÝ»ñÁ-                                                          
îñá³Ï³ñÇ ÙÇçáóáí Ñ³ÛÙáñÛ³Ý ÍáóÇ ³é³ç³ÛÇÝ å³ïÇ µ³óáõÙ:                                                       
¾Ý¹áëÏáåÇ ÙÇçáóáí ËáéáãÇ ½ÝÝáõÙ` ÍáóÇ ³é³ç³ÛÇÝ å³ïÇÝ ³ñí³Í 

ïñ»å³Ý³óÇáÝ µ³óí³Íùáí:  

Ð³ÛÙáñÛ³Ý ÍáóÇ ³ñÙ³ï³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝ Áëï Î³É¹áõ»É - ÈÛáõÏÇ 
´»ñ³ÝÇ Ý³Ë³¹é³Ý ßñç³ÝáõÙ`í»ñÇÝ ßñÃáõÝùÇ ï³Ï Ï³ï³ñíáõÙ¿ ÑáñÇ½áÝ³Ï³Ý 

Ïïñí³Íù ÙÇÝã¨ áëÏñÁ` ³ÝóáõÙ³ÛÇÝ Í³ÉùÇó 0.5ëÙ í»ñ: Îïñí³ÍùÝ ëÏë³Í ë³ÝÓÇÏÇó 
4-5ÙÙ ÏáÕÙÝ³ÛÝáñ»Ý ÙÇÝã¨ 6-ñ¹ ³ï³ÙÁ: Îïñí³ÍùÝ ÙÇçÇÝáõÙ 4 ëÙ: Ð³ÛÙáñÛ³Ý ÍáóÇ 
³é³ç³ÛÇÝ å³ïÇ ³Ù»Ý³µ³ñ³Ï Ñ³ïí³ÍáõÙ Ó¨³íáñíáõÙ ¿ µ³óí³Íù, ³ÛÝáõÑ»ï¨ 

É³ÛÝ³óíáõÙ ¿, áñÝ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë Ï³ï³ñ»É ËáéáãÇ ½ÝÝáõÙ ¨ 
³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý ÷á÷áËí³Í ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙ:                                                                                                      
ìÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÁ ³í³ñïíáõÙ ¿ Ýáñ µ³óí³ÍùÇ ëï»ÕÍÙ³Ùµ ¹»åÇ ùÃÇ Ëáéáã 

ëïáñÇÝ ùÃ³ÛÇÝ ³ÝóáõÕáõ ßñç³ÝáõÙ` ÍáóÇ ÏáÕÙÇó 2,5 х 1,5 ëÙ:  

ú¹áÝïá·»Ý ëÇÝáõëÇï 

êáíáñ³µ³ñ ëÏëíáõÙ ¿ ³é³çÝ³ÛÇÝ Ñ³ÛÙáñÛ³Ý ÍáóÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙáí, Ç ëÏ½µ³Ý» 

áõÝ»ÝáõÙ ¿ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óù: ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý ¹ñë¨áñáõÙÝ»ñը  ÃáõÛÉ են 

³ñï³Ñ³Ûïí³Í և ունեն ·³ÕïÝÇ ÁÝÃ³óù: ´Ýáñáß ¿ ÙÇ³ÏáÕÙ³ÝÇ Ñ³ñµáõËը, ùÃÇó 

ÙÇ³ÏáÕÙ³ÝÇ ËÇï Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝը, »ñµ»ÙÝ ÑÇí³Ý¹Ý 

½·áõÙ ¿ Ã³ñ³ËÇ ïÑ³× Ñáï: ÐÝ³ñ³íáñ ¿ ³Éí»áÉÛ³ñ »ÉáõÝÇ ßñç³ÝáõÙ ËáõÕ³ÏÇ 

³é³ç³óáõÙ: ´áõÅáõÙÝ ëÏëíáõÙ ¿ ³տ³ÙÝ»ñÇ ë³Ý³óÇ³Ûáí: ÎáÝë»ñí³ïÇí µáõÅáõÙÝ 

ùÇã ¿ ¿ý»ÏïÇí, óáõóí³Í ¿ ÍáóÇ ³ñÙ³ï³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝ:  
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Üá½áÏáÙ³É ëÇÝáõëÇï 

 Ð³×³Ë ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Í³Ýñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï , áñáÝù ·ïÝíáõÙ »Ý 
í»ñ³Ï»Ý¹³Ý³óÙ³Ý µ³Å³ÝÙáõÝùáõÙ, áñáÝù ·ïÝíáõÙ »Ý ÇÝïáõµ³óÇ³ÛÇ ï³Ï 
Ï³Ù ³Ýó ¿ Ï³óí³Í Ý³½á·³ëïñ³É ½áÝ¹: 

 Î³ñáÕ »Ý ³Ëï³Ñ³ñí»É µáÉáñ Íáó»ñÁ, µ³Ûó ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë ` ÑÇÙ³ÛÇÝ ¨ 

¿ÃÙáÇ¹³É µçÇçÝ»ñÁ: 

 äñáó»ëÇ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ Ýå³ëïáõÙ »Ý Ãáù»ñÇ ³ñÑ»ëï³Ï³Ý ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ, 
ÑÇí³Ý¹Ç ³Ýß³ñÅ ¹ÇñùÁ, ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ: 

 Üá½áÏáÙ³É ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ µáõÅáõÙÁ. 

   — ³Ëï³Ñ³ñí³Í Íáó»ñÇ åáõÝÏóÇ³ Ï³Ù ¹ñ»Ý³íáñáõÙ 

   —³¹»Ïí³ï Ñ³Ï³µ³Ïï»ñÇ³É µáõÅáõÙ, Ñ³×³Ë ÏáÙµÇÝ³óí³Í: 

   ä»ïù ¿ ÑÇß»É, áñ ÑÝ³ñ³íáñ ¿ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³Ñ³óáõ 
ÑÇå»ñ¹Ç³·ÝáëïÇÏ³, »ñµ ÑÇí³Ý¹Á »ñÏ³ñ Å³Ù³ÝÏ ·ïÝíáõÙ ¿ Â²Þ –Ç /ИВЛ/ ï³Ï:   

 

èÇÝá·»Ý Ý»ñ³ÏÝ³ÛÇÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ. 

ì»ñçÇÝÝ»ñÇë ³é³ç³óÙ³Ý Ñ³ճ³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ Ï³½ÙáõÙ ¿ 0,5-8,4%: úñµÇï³É 

µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý ï»ëáõÃÛáõÝÁ ïí»É »Ý Øáñ·³ÝÝ áõ ØáñÇëáÝÁ, áñáÝù 

·ïÝáõÙ »Ý, áñ ûñµÇï³É µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝերը ³ÝóÝáõÙ »Ý ÙÇ ù³ÝÇ ÷áõÉ ûñµÇï³ÛÇ 

³Ûïáõó-ûñµÇï³É ó»ÉÛáõÉÇï- ëáõµå»ñÇûëï³É ³µëó»ë-ûñµÇï³ÛÇ ³µëó»ë ¨ ³ÛÉÝ:    

ÆÝý»ÏóÇ³ÛÇ ï³ñ³ÍÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÁ. 
1. ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ 
2.ßáõñç³ÝáÃ³ÛÇÝ (»ñ³Ï³ÛÇÝ, 

³íß³ÛÇÝ ³ÝáÃÝ»ñ) 
3.å»ñÇÝ»íñ³É 
êáõñ Ï³Ù ËñáÝÇÏ ëÇÝáõëÇïÝ»ñÇ ëñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ³ÏÝ³·Ý¹áõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ 

µáñµáù³ÛÇÝ ³Ûïáõóª »ñ³Ï³ÛÇÝ Ï³Ý·Ç, ³ÝáÃÝ»ñÇ ÃñáÙµáýÉ»µÇïÇ å³ïճ³éáí: 

 ÎáÝï³Ïï³ÛÇÝ áõÕÇ 

²ÏÝ³Ï³å×Ç å³ï»ñÁ Í³ÍÏí³Í »Ý ß³ï µ³ñ³Ï, Ñ»ßïáõÃÛ³Ùµ ³Ýç³ïíáÕ 
ï³ñ½áûñµÇï³É ÷³Ï»Õáí ¨ í»ñÝáëÏñáí,  áñÁ Ïå³Í ¿ ÙÇ³ÛÝ å³ï»ñÇ áëÏñ³ÛÇÝ 
»½ñÇÝ: ì»ñçÇÝë Ýå³ëïáõÙ ¿ ëáõµå»ñÇûëï³É ³µëó»ëÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ: Ø»Í ¹»ñ ¿ 

Ë³ÕáõÙ Ý³¨ “¸ÇëÇÙÇÝ³óí³Í Ü»ñ³ÝáÃ³ÛÇÝ êÇÝ¹ñáÙÁ” , áñÁ ³Ûë Ï³Ù ³ÛÝ ã³÷áí 
áõÕ»ÏóáõÙ ¿ µáÉáñ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÇÝ: 

 êÇÝáõëÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý µÝáõÛÃÇó Ï³Ëí³Íª Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É.  

1.³ÏÝ³Ï³åճÇ å»ñÇûëïÇï 

2.ëáõµå»ñÇûëï³É ³µëó»ë 

3.é»ïñáµáõÉµ³ñ ³µëó»ë  
4.³ÏÝ³·Ý¹Ç ³µëó»ë 
5. ³ÏÝ³·Ý¹Ç ýÉ»·ÙáÝ³ 

 

²ÏÝ³Ï³åճÇ փ³փáõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ µáñµáù³ÛÇÝ ³Ûïáõó. 

²Ù»Ý³Ñ³ճ³Ë Ñ³Ý¹ÇåáÕ éÇÝáëÇÝáõëá·»Ý µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ ¿: ²í»ÉÇ Ñ³ճ³Ë 

³Ëï³Ñ³ñíáõÙ ¿ í»ñÇÝ ÏáåÁ, ùÇã`ëïáñÇÝÁ áõ »ñÏáõëÁ ÙÇ³ëÇÝ: 
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²é³ç³ÝáõÙ ¿ . 

1.Ï»ÕÍ åïá½Ç íÇճ³Ï 

2.Ù³ßÏÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³ ãÏ³ 
3.µçç³ÝùÇ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³ ãÏ³ 

3.հÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ ¿É³ëïÇÏ »Ý 

4.³ÏÝ³·áõÝ¹Á ß³ñÅáõÝ ¿: 

Ð³Ö³Ë բորբոքային  ³ÛïáõóÁ áõÕ»ÏóáõÙ ¿ ÙÛáõë ûñµÇï³É µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ:                                                                                             

è»ïñáµáõÉµ³ñ µçç³ÝùÇ µáñµáù³ÛÇÝ ³Ûïáõó Ï³Ù ó»ÉÛáõÉÇï.  
ºñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï, ³Ûë ·áñÍáÝÝ»ñÁ Ñ³Ù³Ïóí³Í í»ñÇÝ ßÝãáõÕÇÝ»ñÇ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï, Ýå³ëïáõÙ »Ý Ý»ñ³ÏÝ³ÛÇÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇª ó»ÉյáõÉÇïÇ 

½³ñ·³óÙ³ÝÁ: ¾ÃÙáÇ¹³É µçÇçÝ»ñÁ µ³Å³ÝíáõÙ »Ý ³ÏÝ³Ï³åÖÇó µ³ñ³Ï ÃÇÃ»Õáí 
(lamina papyracea): 

  úñµÇï³ëÉ ó»ÉÛáõÉÇïÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ¿ÃÙáÇ¹³É µçÇçÝ»ñÝ áõ ³ÏÝ³Ï³åիճÁ ÙÇ³óÝáÕ 

³ÝáÃÝ»ñÇ ÃñáÙµáýÉ»µÇïÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ:  

Վ»ñçÇÝë Ñ³ճ³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ ¿ÃÙáÇ¹³É Ñ»ïÇÝ µçÇçÝ»ñÇ ³Ëï³Ñ³ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:                                                                                                             

úñµÇï³ÛáõÙ Ï³ñáÕ ¿ ³é³ç³Ý³É µáñµáù³ÛÇÝ Ï³Ù ÏáÉ³ï»ñ³É µÝáõÛÃÇ ³Ûïáõó` 
å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ËáéáãáõÙ Ã³ñ³ËÇ Ïáõï³ÏÙ³Ùµ:  
ºñµ í»ñçÇÝë Ù³ùñíáõÙ ¿, ûñµÇï³ÛÇ ³ÛïáõóÁ ÇÝùÝáõñáõÛÝ ÇçÝáõÙ ¿: 

 

²ÏÝ³Ï³åճÇ å»ñÇûëïÇïÁ  

å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿  å³ÃáÉá·Ç³å»ë փáփáËí³Í Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ ËáéáãÝ»ñÇ áëÏñ³ÛÇÝ 

å³ï»ñÇó µáñµáùÙ³Ý ³ÝóáõÙáí å»ñÇûëïÇÝ: Բ³óÇ ÏáÝï³Ïï³ÛÇÝ ճ³Ý³å³ñÑÇó 

ÑÝ³ñ³íáñ ¿ Ýաև Ñ»Ù³ïá·»Ý ï³ñ³ÍÙ³Ý áõÕÇ: 

î³ñµ»ñáõÙ »Ýù. 
1.Ñ³ë³ñ³Ï 

2.Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ å»ñÇûëïÇï 
²é³ç³ÝáõÙ ¿ å»ñÇûëïÇ ÑÇå»ñ»ÙÇÏ, ë»ñá½-ÇÝýÇÉïñ³óÇ³: Â³ñ³Ë³ÛÇÝ 

å»ñÇûëïÇïÇ Å³Ù³Ý³Ï ë»ñá½ µçç³ÛÇÝ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³Ý փáËíáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝÇ: 

êáõµå»ñÇûëï³É ³µëó»ë  

Թ³ñ³Ë³ÏáõÛïÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ վերնոսկրի  áõ ËáéáãÇ áëÏñ³ÛÇÝ å³ïÇ ÙÇçև: ê³ 

Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ å»ñÇûëïÇïÇ ½³ñ·³óÙ³Ý ÙÛáõë ¿ï³åÝ ¿: ¼³ñ·³óÙ³Ý å³ïճ³éÁ 

Ï³Ù ëÇÝáõëÇ å³ïÇ ûëï»áÙÇÉ»ÉÇïÝ ¿, Ï³Ù Ñ»Ýó å»ñÇûëïÇ µáñµáùáõÙÁ: 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý ëÇÙåïáÙներÁ  

1.¿Ï½áýÃ³ÉÙ 

2.Ïáå»ñÇ ã³փ³íáñ ³Ûïáõó 

3.³ÏÝ³·Ý¹»ñÇ ß³ñÅáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý ë³ÑÙ³Ý³փ³ÏáõÙ  

4.ï»ëáÕáõÃÛ³Ý ëñáõÃÛ³Ý Çç»óáõÙ 

5.Ë»Ùá½(ÏáÝÛáõÏïÇí³ÛÇ ³Ûïáõó) áõ ÑÇå»ñ»ÙÇ³: 

è»ïñáµáõÉµ³ñ ³µëó»ë  

Æñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ë³ÑÙ³Ý³փ³Ï Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ûç³Ë ³ÏÝ³Ï³åճáõÙ: 

ÎÉÇÝÇÏ³Ý ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ »ñևáõÛÃÝ»ñáí.    

11..ÑÑ»»ÏÏïïÇÇÏÏ  çç»»ññÙÙááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  

22..¹¹ááÕÕ  ëë³³ññëëááõõéé,,  

33..¾¾ÜÜ²²  --ÇÇ  µµ³³ññÓÓññ³³óóááõõÙÙ  
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îî»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  

11..¿¿ÏÏ½½ááýýÃÃ³³ÉÉÙÙ  

22..³³ÏÏÝÝ³³··ÝÝ¹¹ÇÇ  ßß³³ññÅÅááõõÝÝ³³ÏÏááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ëë³³ÑÑÙÙ³³ÝÝ³³փփ³³ÏÏááõõÙÙ  

33..³³ÛÛÉÉ  »»ññևևááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññ`̀  ÏÏ³³ååíí³³ÍÍ  ûûññµµÇÇïï³³ÛÛÇÇ  ÉÉÇÇÙÙýý³³ÝÝááÃÃ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÏÏ³³ÝÝ··ÇÇ  ÑÑ»»ïï::  

ÌÌ³³ÝÝññ  ¹¹»»ååùù»»ññááõõÙÙ  ³³ÛÛÝÝ  ÏÏ³³ññááÕÕ  ¿¿  ³³ÝÝóóÝÝ»»ÉÉ  ûûññµµÇÇïï³³ÛÛÇÇ  ýýÉÉ»»··ÙÙááÝÝ³³ÛÛÇÇ::                                                                                

²²ÙÙ»»ÝÝ³³ÍÍ³³ÝÝññ  ÝÝ»»ññ³³ÏÏÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ  ¿¿::  ÆÆññ»»ÝÝÇÇóó  ÝÝ»»ññÏÏ³³ÛÛ³³óóÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ëëááõõññ,,  ïï³³ññ³³ÍÍááõõÝÝ  

µµááññµµááùù³³ÛÛÇÇÝÝ  ååññááóó»»ëë,,  ááññնն    ááõõÕÕ»»ÏÏóóííááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÏÏÝÝ³³ÏÏ³³ååճճÇÇ  µµçççç³³ÝÝùùÇÇ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  

ÇÇÝÝýýÇÇÉÉïïññ³³óóÇÇ³³ÛÛááíí::  ²²µµëëóó»»ëëÇÇóó  ïï³³ññµµ»»ññííááõõÙÙ  ¿¿  ÝÝññ³³ÝÝááíí,,  ááññ  µµááññµµááùù³³ÛÛÇÇÝÝ  ååññááóó»»ëëÇÇ  ÙÙ»»çç  

ÁÁÝÝ¹¹··ññÏÏííááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÙÙµµááÕÕçç  µµçççç³³ÝÝùùÁÁ::                                                                                                                                                                                  

ää³³ïïÖÖ³³ééÝÝ»»ññÁÁ`̀  

11..ååááÉÉÇÇëëÇÇÝÝááõõëëÇÇïï  

22..¹¹»»ÙÙùùÇÇ  ÏÏ³³ññÙÙÇÇññ  ùù³³ÙÙÇÇÝÝ  

33..ÙÙ»»ïï³³ëëïï³³ïïÇÇÏÏ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ÇÇÝÝýý»»ÏÏóóÇÇááÝÝ  ûûçç³³ËËÝÝ»»ññÁÁ                                                                                                                      

44..îîññ³³ííÙÙ³³ÝÝ»»ññÁÁ  

²²ÏÏÝÝ³³··ÝÝ¹¹ÇÇ  ýýÉÉ»»··ÙÙááÝÝ³³ÝÝ  ÏÏ³³ññááÕÕ  ¿¿  ½½³³ññ··³³ÝÝ³³ÉÉ  »»ññ»»ËË³³ÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙááïï  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹ÇÇïïÇÇ  

ááõõ  ÑÑ³³ÛÛÙÙááññÇÇïïÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ::  îî³³ññ³³ÍÍÙÙ³³ÝÝ  ááõõÕÕÇÇÝÝ»»ññÁÁ  ÝÝááõõÛÛÝÝÝÝ  »»ÝÝ::  ²²íí»»ÉÉÇÇ  ÑÑ³³ճճ³³ËË  ÑÑ³³ÝÝ¹¹ÇÇååááõõÙÙ  

¿¿  ÑÑ»»ÙÙ³³ïïáá··»»ÝÝ  ááõõÕÕÇÇÝÝ::  îî³³ññ³³ÍÍÙÙ³³ÝÝÁÁ  ÝÝåå³³ëëïïááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÛÛÝÝ,,  ááññ  ûûññµµÇÇïï³³ÉÉ    »»ññ³³ÏÏÝÝ»»ññááõõÙÙ  

µµ³³óó³³ÏÏ³³ÛÛááõõÙÙ  »»ÝÝ  փփ³³ÏÏ³³ÝÝÝÝ»»ññÁÁ::  èè»»ïïññááµµááõõÉÉµµ³³ññ  µµçççç³³ÝÝùùááõõÙÙ  ³³éé³³çç³³óó³³ÍÍ  ÃÃññááÙÙµµÁÁ  

»»ÝÝÃÃ³³ññÏÏííááõõÙÙ  ¿¿  ùù³³ÛÛùù³³ÛÛÙÙ³³ÝÝ,,  ááññÇÇ  ßßááõõññççÁÁ  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  փփááùùññÇÇÏÏ  ³³µµëëóó»»ëëÝÝ»»ññ::                                                    

üüÉÉ»»··ÙÙááÝÝ³³ÛÛÇÇ  ³³éé³³çç³³óóÙÙ³³ÝÝ  ³³ÙÙ»»ÝÝ³³ÑÑ³³ճճ³³ËË  åå³³ïïճճ³³ééÁÁ`̀  ÑÑ³³ÛÛÙÙááññÛÛ³³ÝÝ  ÍÍááóóÇÇ  ¾¾ÙÙååÇÇ»»ÙÙ³³ÝÝ  ¿¿,,  

ááññÁÁ  ³³ÝÝóóÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÏÏÝÝ³³ÏÏ³³ååÇÇճճ`̀  ³³ÝÝááÃÃÝÝ»»ññááíí  ááõõ  ffiissssuurraa  iinnffrraaoorrbbiittaalliiss  ––ááíí::  

èèººïïññááµµááõõÉÉµµ³³ññ  ÝÝ»»ííññÇÇïï  

33,,55%%  ¹¹»»ååùù»»ññááõõÙÙ  íí»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  åå³³ïïճճ³³éé  ÏÏ³³ññááÕÕ  ¿¿  ÉÉÇÇÝÝ»»ÉÉ  ÉÉ³³ïï»»ÝÝïï  ÁÁÝÝÃÃ³³óóááÕÕ  ëëÇÇÝÝááււëëÇÇïïÁÁ`̀  

ÑÑ³³ïïÏÏ³³åå»»ëë  ÑÑÇÇÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ  ëëÇÇÝÝոոõõëëÁÁ  ¨̈  ÑÑ»»ïïÇÇÝÝ  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹³³ÉÉ  µµççÇÇççÝÝ»»ññÁÁ::  ìì»»ññççÇÇÝÝëë  

åå³³ÛÛÙÙ³³ÝÝ³³ííááññíí³³ÍÍ  ¿¿  ÝÝññ³³ÝÝááíí,,  ááññ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  ááëëÏÏññ³³ÛÛÇÇÝÝ  ËËááÕÕááíí³³ÏÏÁÁ  ëë³³ÑÑÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏÇÇóó  ¿¿  

ÑÑÇÇÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ  ëëÇÇÝÝոոõõëëÇÇÝÝ  ¨̈  ÑÑ»»ïïÇÇÝÝ  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹³³ÉÉ  µµççÇÇççÝÝ»»ññÇÇÝÝ,,  µµ³³óóÇÇ  ³³ÛÛ¹¹,,  ··ááÛÛááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  ááõõÝÝÇÇ  

³³ÝÝááÃÃ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÏÏ³³åå  ËËááééááããÝÝ»»ññÇÇ  ¨̈  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  ÃÃ³³ÕÕ³³ÝÝÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙÇÇçç¨̈::  ²²éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  

ÙÙÇÇççËËïïññááóó³³ÛÛÇÇÝÝ  ïï³³ññ³³ÍÍùùÇÇ  ³³ÛÛïïááõõóó,,  ååññááÉÉÇÇýý»»ññ³³óóÇÇ³³,,  ááññÇÇ  ³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ    ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÁÁ  

»»ÝÝÃÃ³³ññÏÏííááõõÙÙ  ¿¿  ³³ïïññááýýÇÇ³³ÛÛÇÇ::                                                                                                                                        

ÐÐÝÝ³³ññ³³ííááññ  ¿¿  íí»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  ½½³³ññ··³³óóááõõÙÙÁÁ  ÝÝ³³ևև    ÑÑ³³ÛÛÙÙááññÇÇïïÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ`̀  ³³ÝÝÙÙÇÇçç³³ÏÏ³³ÝÝ  

åå»»ññÇÇíí»»ÝÝáá½½  ïï³³ññ³³ÍÍÙÙ³³ÝÝ  ××³³ÝÝ³³åå³³ññÑÑááíí::  

ÜÜևևññÇÇïïÁÁ  µµÝÝááññááßßííááõõÙÙ  ¿¿  ïï»»ëëááÕÕááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ëëññááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ÇÇçç»»óóááõõÙÙááíí,,  ïï»»ëë³³¹¹³³ßßïïÇÇ  ïï³³ññµµ»»ññ  

³³ëëÇÇճճ³³ÝÝÇÇ  ÝÝ»»ÕÕ³³óóááõõÙÙÝÝ»»ññááíí::  

êêÇÇÝÝááõõëëÇÇïïÇÇ  µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  ¿¿  åå³³ÝÝûûýýÃÃ³³ÉÉÙÙÁÁ,,  ááññÁÁ  ³³ããùùÇÇ  µµááÉÉááññ  ßß»»ññïï»»ññÇÇ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  

µµááññµµááùùááõõÙÙÝÝ  ¿¿::  ¼¼³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÏÏÝÝ³³··ÝÝ¹¹ÇÇ  ³³ÝÝááÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ÃÃññááÙÙµµáá½½ÇÇ  ³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ::  

ÜÜ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ»»ññÇÇ  ÏÏ³³ÝÝËË³³ññ··»»ÉÉÙÙ³³ÝÝ  ÝÝåå³³ïï³³ÏÏááíí  óóááõõóóíí³³ÍÍ  ¿¿  

¿¿ÝÝááõõÏÏÉÉ»»³³óóÇÇ³³,,  ¿¿ííÇÇëëóó»»ññ³³óóÇÇ³³::  

ää³³ÑÑ³³ÝÝççááõõÙÙ  ¿¿  ûûýýïï³³ÉÉÙÙááÉÉáá··ÇÇ  ááõõ  ÉÉ³³ññÇÇÝÝ··ááÉÉáá··ÇÇ  ÑÑ³³ÙÙ³³ïï»»ÕÕ  ³³ÝÝÑÑ³³åå³³ÕÕ  µµááõõÅÅ³³ÏÏ³³ÝÝ  

ûû··ÝÝááõõÃÃÛÛááõõÝÝ,,  »»ÃÃ»»  ëëÇÇÝÝááõõëëÇÇïïÝÝ  ¿¿  íí»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  åå³³ïïճճ³³ééÁÁ::                                                                                                            

ԽԽññááÝÝÇÇÏÏ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ëëÇÇÝÝááõõëëÇÇïïÝÝ»»ññÇÇ  ÝÝ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ»»ññÝÝ  »»ÝÝ..  

11..³³ññ³³ËËÝÝááÇÇ¹¹ÇÇïïÁÁ  

22..¿¿ùùëëïïññ³³,,  ëëááõõµµ¹¹ááõõññ³³ÉÉ  ³³µµëëóó»»ëëÝÝ»»ññ    

33..ÙÙ»»ÝÝÇÇÝÝ··ÇÇïïÁÁ    
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44..ccaavveerrnnoouuss  ssiinnuuss--ÇÇ  ÃÃññááÙÙµµáá½½ÁÁ                                                                                                                                                                                                                              

55..ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÁÁ::  

ØØ»»ÝÝÇÇÝÝ··ÇÇïïÁÁ,,  ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÁÁ  ÑÑ³³ճճ³³ËË  »»ÝÝ  ÑÑ³³ÝÝ¹¹ÇÇååááõõÙÙ  ýýññááÝÝïïÇÇïïÝÝ»»ññÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ,,  

³³ññ³³ËËÝÝááÇÇ¹¹ÇÇïïÁÁªª  ÑÑ³³ÛÛÙÙááññիիïïÇÇ,,  ÏÏ³³íí»»ññÝÝáá½½  »»ññ³³ÏÏ³³ÍÍááóóÇÇ  ÃÃññááÙÙµµáá½½ÁÁªª  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹ÇÇïïÇÇ,,  

ëëýý»»ÝÝááÇÇ¹¹իիïïÇÇ  ááõõ  ³³ññïï³³ùùÇÇÝÝ  ùùÃÃÇÇ  ááõõ  ËËááééááããÇÇ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ÑÑÇÇíí³³ÝÝ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ»»ññÇÇ  

ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ::  

êêÇÇÝÝááõõëëÇÇïïÝÝ»»ññÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ÇÇÝÝýý»»ÏÏóóÇÇ³³ÛÛÇÇ  ïï³³ññ³³ÍÍÙÙ³³ÝÝ  ááõõÕÕÇÇÝÝ»»ññնն  եենն  

11..ÏÏááÝÝïï³³ÏÏïï³³ÛÛÇÇÝÝ  

22..ÑÑ»»ÙÙ³³ïïáá··»»ÝÝªª  ½½³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ¹¹»»ÙÙùùÇÇ,,  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹³³ÉÉ  ËËááññßßÇÇÏÏÝÝ»»ññÇÇ  ³³ÝÝááÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ýýÉÉ»»µµÇÇïï,,  

åå»»ññÇÇýýÉÉ»»µµÇÇïï,,  ÃÃññááÙÙµµáá½½::    

²²ññ³³ËËÝÝááÇÇ¹¹ÇÇïïըը  ½½³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ³³ÛÛÙÙááññÇÇïïÝÝ»»ññÇÇóó::    

êêÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÁÁ`̀  ··ÉÉËË³³óó³³íí,,  ÍÍ³³ÝÝññááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ½½··³³óóááõõÙÙ  ··ÉÉËËááõõÙÙ,,  ïï»»ëëááÕÕááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ÇÇçç»»óóááõõÙÙ::  

ääññááóó»»ëëÁÁ  ïï»»ÕÕ³³ÏÏ³³ÛÛííááõõÙÙ  ¿¿  ÙÙÇÇççÇÇÝÝ  ··³³ÝÝ··³³փփááëëááõõÙÙ::  ÐÐÇÇÙÙÝÝ³³ÏÏ³³ÝÝ  ëëÇÇÝÝ¹¹ññááÙÙÁÁ  

ûûååïïááËËÇÇ³³½½ÙÙ³³ÉÉ  ³³ññ³³ËËÝÝááÇÇ¹¹ÇÇïïÝÝ  ¿¿::  

33..ÉÉÇÇÙÙýýáá··»»ÝÝªª  åå»»ññÇÇÝÝ»»ííññ³³ÉÉ  ááõõÕÕÇÇÝÝ»»ññááíí::    

ØØ»»ÝÝÇÇÝÝ··ÇÇïï--ÉÉÇÇÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ëë»»ññáá½½,,  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ::  ìì»»ññççÇÇÝÝëë  ½½³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ËËññááÝÝÇÇÏÏ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  

¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹ÇÇïïÇÇ,,  ëëýý»»ÝÝááÇÇ¹¹ÇÇïïÇÇ  ³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ,,  ÏÏ³³ÙÙ  ¿¿ÉÉ    ááññåå»»ëë  ÑÑ»»ïï¨̈³³ÝÝùù  ÙÙÛÛááõõëë  ÝÝ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  

µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ»»ññÇÇ`̀  ëëááõõµµ¹¹ááõõññ³³ÉÉ  ³³µµëëóó»»ëë,,  ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ³³µµëëóó»»ëë,,  ëëÇÇÝÝááõõëëÃÃññááÙÙµµáá½½::                                                                                                                                                                                                                                      

´́ÝÝááññááßßííááõõÙÙ  ¿¿  ÙÙ»»ÍÍ  ùù³³ÝÝ³³ÏÏááíí  ááõõÕÕ»»ÕÕ--ááõõÕÕÝÝááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÑÑ»»ÕÕááõõÏÏÇÇ  ÏÏááõõïï³³ÏÏááõõÙÙááíí  

ëëááõõµµ³³ññ³³ËËÝÝááÇÇ¹¹³³ÉÉ  ïï³³ññ³³ÍÍááõõÃÃÛÛááõõÝÝááõõÙÙ::  êêÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññնն  եենն  ááõõÅÅ»»ÕÕ  ··ÉÉËË³³óó³³íí,,  փփëëËËááõõÙÙ,,  

ÙÙ»»ÝÝÇÇÝÝ··ÇÇ³³ÉÉ  ³³ËËïï³³ÝÝÇÇßßÝÝ»»ññÁÁ  ((  åå³³ññ³³ÝÝááóóÇÇ  ÙÙÏÏ³³ÝÝÝÝ»»ññÇÇ  ÏÏ³³ññÏÏ³³ÙÙááõõÃÃÛÛááõõÝÝ  íí»»ññÇÇÝÝ,,  ëëïïááññÇÇÝÝ  

´́ññááõõ¹¹ÇÇÝÝëëÏÏÇÇ,,  ¹¹ññ³³ÏÏ³³ÝÝ  ÎÎ»»ññÝÝÇÇÝÝ··ÇÇ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÁÁ))::                                                                                                                                                                                

ÐÐÇÇíí³³ÝÝ¹¹ÁÁ  ³³ÝÝÏÏááÕÕÝÝááõõÙÙ  ··ññ³³ííááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ³³ññÏÏ³³¹¹ÇÇññ  ¹¹ÇÇññùù  ((ááññëëÏÏ³³ÝÝ  ßß³³ÝÝ))::  ´́ÝÝááññááßß  ¿¿  ááõõÅÅ»»ÕÕ  óó³³ííÇÇ  

³³ééÏÏ³³ÛÛááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ  ··ÉÉËËÇÇ  ¨̈  ááÕÕÝÝ³³ßß³³ññÇÇ  åå³³ÉÉåå³³óóÇÇ³³ÛÛÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ::                                                                                

¶¶³³ÝÝ··ááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹»»ññÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññÙÙ³³ÝÝ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  åå³³ññ»»½½ÝÝ»»ññ  ¨̈  

åå³³ññ³³ÉÉÇÇããÝÝ»»ññ..  

11..  nn  ffaacciiaalliiss--ÇÇ  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÙÙÇÇÙÙÇÇÏÏ³³ÛÛÇÇ  ÙÙÏÏ³³ÝÝÝÝ»»ññÇÇ  åå³³ññ³³ÉÉÇÇãã  

22..  ԿԿաարրոողղ  էէ  աառռաաջջաաննաալլ  աակկ³³ÏÏÝÝ³³ßß³³ññÅÅ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹»»ññÇÇ  աախխտտաահհաարրոոււմմ  ((nn..aabbdduucceennss,,  

ooccuulloommiioottoorriiuuss,,  ttrroocchhlleeaarriiss))::                                                                                                                                                          

ÐÐÇÇåå»»ññ¿¿ëëÃÃ»»½½ÇÇ³³ÝÝ»»ññÇÇ  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ  µµÝÝááññááßß  ¿¿  óó³³íí³³ÛÛÇÇÝÝ  ÏÏ»»ïï»»ññÇÇ  ³³éé³³çç³³óóááõõÙÙÁÁ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹»»ññÇÇ  

¹¹ááõõրրëë  ··³³ÉÉááõõ  ßßññçç³³ÝÝááõõÙÙ,,  ³³ÛÛÝÝ  ¿¿`̀  ffoorr..  ssuupprraaoorrbbiittaallee,,  iinnffrraaoorrbbiittaallee  aanndd  mmeennttaallee::  

ìì»»ññççÇÇÝÝ  22--ÁÁ    nn..mmaaxxiillllaarriiss  aanndd  nn..mmaannddiibbuullaarriiss--ÇÇ  ××ÛÛááõõÕÕ»»ññÝÝ  »»ÝÝ::  

ººÃÃ»»  ååññááóó»»ëëÇÇ  ÙÙ»»çç  ¿¿  ÁÁÝÝ¹¹··ññÏÏííááõõÙÙ  ÝÝ³³¨̈  ïï»»ëëááÕÕ³³ÏÏ³³ÝÝ  ËË³³ããíí³³ÍÍùùÁÁ,,  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  

»»ññÏÏÏÏááÕÕÙÙ³³ÝÝÇÇ  ÏÏááõõññááõõÃÃÛÛááõõÝÝ::  ààõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ÃÃ³³ÕÕ³³ÝÝÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ··ññ··ééÙÙ³³ÝÝ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ,,  »»ññµµ  ³³ééÏÏ³³  ¿¿  

¿¿ÝÝóó»»ýý³³ÉÉÇÇïï,,  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  ååÇÇññ³³ÙÙÇÇ¹¹³³ÉÉ  ³³ËËïï³³ÝÝÇÇßßÝÝ»»ññªª  ((´́»»ËËïï»»ññևև,,  èèááëëááÉÉÇÇÙÙáá,,  

¶¶ááññ¹¹ááÝÝ,,  ´́³³µµÇÇÝÝëëÏÏÇÇ))::  

ööááËËííááõõÙÙ  ¿¿  ááõõÕÕ»»ÕÕ--ááÕÕÝÝááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÑÑ»»ÕÕááõõÏÏÇÇ  µµ³³ÕÕ³³¹¹ññááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ  ..  

11..µµ³³ññÓÓññ  ÖÖÝÝßßááõõÙÙ,,  ÑÑááëëááõõÙÙ  ¿¿  ßßիիÃÃááíí  

22..ååÕÕïïááññ  ¿¿    

33..ëëååÇÇïï³³ÏÏááõõóóÁÁ  µµ³³ññÓÓññ³³óó³³ÍÍ  ¿¿,,  

ÜÜոոÝÝ»»--²²ååÉÉ»»ïïÇÇ  éé»»³³ÏÏóóÇÇ³³ÝÝ  ¹¹ññ³³ÏÏ³³ÝÝ  ¿¿    

44..ÑÑ³³ÛÛïïÝÝ³³µµ»»ññííááõõÙÙ  ¿¿,,  ååÉÉ»»ááóóÇÇïïáá½½  

55..ßß³³ùù³³ññÁÁ  ÇÇçç³³ÍÍ  ¿¿    

66..ùùÉÉááññÇÇ¹¹ÝÝ»»ññÁÁ  ÇÇçç³³ÍÍ::    

ààõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ³³µµëëóó»»ëë..  

ԱԱÙÙ»»ÝÝ³³ÍÍ³³ÝÝññ  ééÇÇÝÝáá··»»ÝÝ  µµ³³ññ¹¹ááõõÃÃÛÛááõõÝÝÝÝ    ¿¿::  ää³³ïïճճ³³ééÁÁ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ýýññááÝÝïïÇÇïïÝÝ  ¿¿,,  ÏÏ³³ÙÙ  ¿¿ÉÉ  



 96 

ÑÑÇÇÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ  ËËááééááããÇÇ  ¿¿ÙÙååÇÇ»»ÙÙ³³ÝÝ  ¨̈  ÃÃ¨̈³³ùùÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ÉÉááõõÝÝÇÇ  ûûëëïï»»ááÙÙÇÇ»»ÉÉÇÇïïÁÁ::  ÐÐ³³ճճ³³ËË  

ïï»»ÕÕ³³ÏÏ³³ÛÛííááõõÙÙ  ¿¿  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³--ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³--··³³··³³ÃÃ³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃ»»ññááõõÙÙ::  

ÐÐÇÇëëïïááÉÉáá··ÇÇ³³åå»»ëë  ïï³³ññµµ»»ññááõõÙÙ  »»ÝÝùù  ÇÇÝÝïï»»ññëëïïÇÇóóÇÇ³³ÉÉ  ¨̈  åå³³ññ»»ÝÝËËÇÇÙÙ³³ïïáá½½    ³³µµëëóó»»ëëÝÝ»»ññ::    

îî³³ññµµ»»ññááõõÙÙ  »»ÝÝ  ³³µµëëóó»»ëëÇÇ  ½½³³ññ··³³óóÙÙ³³ÝÝ  44  ëëïï³³¹¹ÇÇ³³..  

11..ëëÏÏ½½µµÝÝ³³ÏÏ³³ÝÝ  

22..ÍÍ³³ÍÍÏÏíí³³ÍÍ  

33..³³ÏÏÝÝÑÑ³³ÛÛïï  

44..ïï»»ññÙÙÇÇÝÝ³³ÉÉ  

êêÏÏ½½µµÝÝ³³ÏÏ³³ÝÝ  ßßññçç³³ÝÝááõõÙÙ  ³³ééÏÏ³³  »»ÝÝ  ÁÁÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññ`̀  ··ÉÉËË³³óó³³íí,,  փփëëËËááõõÙÙ,,  

³³ññ··»»ÉÉ³³ÏÏíí³³ÍÍ  ííÇÇճճ³³ÏÏ::    

²²ÛÛëë  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÁÁ  åå³³ÑÑåå³³ÝÝííááõõÙÙ  »»ÝÝ  ÙÙÇÇ  ùù³³ÝÝÇÇ  ÅÅ³³ÙÙÇÇóó  ÙÙÇÇÝÝãã¨̈  ÙÙÇÇ  ùù³³ÝÝÇÇ  ûûññ,,  ááññÇÇóó  ÑÑ»»ïïáá  

ëëÏÏëëííááõõÙÙ  ¿¿  ÃÃ³³ùùÝÝíí³³ÍÍ  ßßññçç³³ÝÝÁÁ::  ²²ÛÛëë  ßßññçç³³ÝÝááõõÙÙ  ³³éé³³ÝÝÓÓÝÝ³³ÏÏÇÇ  ³³ËËïï³³ÝÝßß³³ÝÝÝÝ»»ññ  ãã»»ÝÝ  

ÑÑ³³ÛÛïïÝÝ³³µµ»»ññííááõõÙÙ::  ÎÎ³³ññááÕÕ  ¿¿  ÓÓ··íí»»ÉÉ  ßß³³µµ³³ÃÃÝÝ»»ññ  ¨̈  ³³ÙÙÇÇëëÝÝ»»ññ::  

²²ÏÏÝÝÑÑ³³ÛÛïï  ßßññçç³³ÝÝááõõÙÙ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÁÁ  µµ³³ÅÅ³³ÝÝííááõõÙÙ  »»ÝÝ  44  ËËÙÙµµÇÇ..  

11..óó³³ÝÝÏÏ³³óó³³ÍÍ  ÃÃ³³ññ³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  µµááññµµááùùÙÙ³³ÝÝÁÁ  µµÝÝááññááßß  ÁÁÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññ  

22..ÁÁÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññ¨̈ááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññ  

33..ááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññ¨̈ááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññ  

44..ûûçç³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññ  

11..ÀÀÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÇÇóó  ¿¿  --³³ËËááññÅÅ³³ÏÏÇÇ  µµ³³óó³³ÏÏ³³ÛÛááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ,,  çç»»ññÙÙááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  

µµ³³ññÓÓññ³³óóááõõÙÙÁÁ,,  ÁÁÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ÃÃááõõÉÉááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ,,  ÷÷³³éé³³ÏÏ³³ÉÉ³³ÍÍ  ÉÉ»»½½ááõõÝÝ::    

22..ÀÀÝÝ¹¹ÑÑ³³ÝÝááõõññ  ááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññ¨̈ááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññÁÁ  åå³³ÛÛÙÙ³³ÝÝ³³ííááññíí³³ÍÍ  »»ÝÝ  ÝÝ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ÖÖÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  

µµ³³ññÓÓññ³³óóááõõÙÙááíí::  

33..ÆÆëëÏÏ  ááõõÕÕ»»ÕÕ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññ¨̈ááõõÃÃÝÝ»»ññÇÇóó  »»ÝÝ  ³³éé³³çç³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ÑÑ»»ïïÇÇÝÝ  ··³³ÉÉ³³ññÝÝ»»ññÇÇ  ¨̈  ÝÝ»»ññùùÇÇÝÝ  

ÎÎ³³ååëëááõõÉÉ³³ÛÛÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññÙÙ³³ÝÝ  ÝÝßß³³ÝÝÝÝ»»ññÁÁ::  

²²éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  ½½··³³óóááÕÕ  ¨̈  ßß³³ññÅÅÇÇãã  ËË³³ÝÝ··³³ññááõõÙÙÝÝ»»ññ--  ÙÙÏÏ³³ÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  ïïááÝÝááõõëëÇÇ  ÇÇçç»»óóááõõÙÙ,,  

ÙÙÇÇÙÙÇÇÏÏ³³ÛÛÇÇ,,  íí»»ññççááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙÏÏ³³ÝÝÝÝ»»ññÇÇ  åå³³ññ»»½½ÝÝ»»ññ`̀  ³³µµëëóó»»ëëÇÇ  ÑÑ³³ÏÏ³³éé³³ÏÏ  ÏÏááÕÕÙÙááõõÙÙ,,  

ÙÙááÝÝááååÉÉ»»··ÇÇ³³  ¨̈  ÑÑ»»ÙÙÇÇååÉÉ»»··ÇÇ³³  `̀  ttrr..ccoorrttiiccoo--ssppiinnaalliiss--ÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññááõõÙÙ::    

44..úúçç³³ËË³³ÛÛÇÇÝÝ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÁÁ  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³ÛÛÇÇÝÝ  ¨̈  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃեերրÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÝÝ»»ññÇÇ  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ::  

²²ççÉÉÇÇÏÏÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙááïï  ³³çç  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÁÁ  ÁÁÝÝÃÃ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ³³ÙÙññ::  ´́³³ÛÛóó  ³³ÛÛ¹¹  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ  

¨̈ëë  ÏÏ³³ÝÝ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññ`̀  ճճ³³ÏÏ³³ïï³³ÛÛÇÇÝÝ  ³³ïï³³ùùëëÇÇ³³`̀  ³³ëëïï³³½½ÇÇ³³ÛÛÇÇ((ÏÏ³³ÝÝ··ÝÝ»»ÉÉ))  ¨̈  ³³µµ³³½½ÇÇ³³ÛÛÇÇ((  

ùù³³ÛÛÉÉ»»ÉÉ))  ÓÓ¨̈ááíí::    

ØØ³³ïïÝÝ³³ÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  փփááññÓÓÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ³³ééÏÏ³³  ¿¿  ßß»»ÕÕááõõÙÙ  ¹¹»»ååÇÇ  ³³ééááÕÕçç  ÏÏááÕÕÙÙÁÁ::  ää³³ïïճճ³³ééÁÁ  

ttrr..ffrroonnttoo--ppoonnttoo--cceerreebbeellllaarriiss  ––ÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññááõõÙÙÝÝ  ¿¿::  ÎÎ³³ññááÕÕ  ¿¿  ÇÇ  ÑÑ³³ÛÛïï  ··³³ÉÉ    ÑÑ³³փփßßïï³³ÏÏÙÙ³³ÝÝ,,  

ÑÑ³³ÏÏ³³½½¹¹ÙÙ³³ÝÝ  ¨̈  ÏÏááåå»»ññÇÇ  փփ³³ÏÏÙÙ³³ÝÝ  ýý»»ÝÝááÙÙ»»ÝÝÝÝ»»ññÁÁ::                                                                                                                                                                                                                

ÆÆÝÝããåå»»ëë  ÝÝ³³¨̈  փփëëÇÇËËÇÇÏÏ³³ÛÛÇÇ  ËË³³ÝÝ··³³ññááõõÙÙÝÝ»»ññ`̀  ³³åå³³ïïÇÇ³³,,  ÑÑÇÇßßááÕÕááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ÏÏááññááõõëëïï,,  

÷÷ÝÝÃÃÇÇááõõÃÃÛÛááõõÝÝ::                                                                                                                                                                                                                                                                        

ÆÆëëÏÏ  ÓÓ³³ËË  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÇÇ  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ  ÝÝßßíí³³ÍÍ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÇÇÝÝ  ÙÙÇÇ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÙÙááïïááññ  

³³ýý³³½½ÇÇ³³  ((³³ççÉÉÇÇÏÏÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙááïï)),,  ´́ññááÏÏÇÇ  ÏÏ»»ÝÝïïññááÝÝÇÇ  ((ËËááëëùùÇÇ  ÏÏ»»ÝÝïïññááÝÝ))  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññÙÙ³³ÝÝ  

ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ::  ÐÐÇÇíí³³ÝÝ¹¹ÁÁ  ããÇÇ  ÏÏ³³ññááÕÕ  ËËááëë»»ÉÉ,,  ããÝÝ³³ÛÛ³³ÍÍ    ááññ  ÑÑ³³ëëÏÏ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ËËááëëùùÁÁ::  ÐÐ³³××³³ËË  

íí»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  ÙÙÇÇ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÝÝ³³¨̈  ³³··ññ³³ýýÇÇ³³ÝÝ::    

²²ççÉÉÇÇÏÏÝÝ»»ññÇÇ  ÙÙááïï  ³³çç  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÁÁ  ÁÁÝÝÃÃ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ³³ÙÙññ::  ´́³³ÛÛóó  ³³ÛÛëë  ¹¹»»ååùùááõõÙÙ  

³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ttrr..ccoorrttiiccoo--ppoonnttoo--cceerreebbeellllaarriiss--ÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññááõõÙÙ,,  ááññÁÁ  ÏÏ³³ååááõõÙÙ  ¿¿  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  

µµÇÇÉÉÃÃÁÁ  ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇÏÏÇÇ  ÑÑ³³ÏÏ³³éé³³ÏÏ  µµÉÉÃÃÇÇ  ÑÑ»»ïï::  ²²éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  ³³ïï³³ùùëëÇÇ³³,,  ÑÑ³³ÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ,,  

ÉÉëëááÕÕ³³ÏÏ³³ÝÝ,,  ÑÑոոïï³³éé³³ÏÏ³³ÝÝ  ½½··³³óóááÕÕááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  ÇÇçç»»óóááõõÙÙ  ¨̈  ÑÑ³³ÉÉÛÛááõõóóÇÇÝÝ³³óóÇÇ³³ÝÝ»»ññ::    



 97 

øøááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññÙÙ³³ÝÝ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ³³ééÏÏ³³  »»ÝÝ  ¿¿ååÇÇÉÉ»»ååïï³³ÝÝÙÙ³³ÝÝ  óóÝÝóóááõõÙÙÝÝ»»ññ::  

ÒÒ³³ËË  ùùááõõÝÝùù³³ÛÛÇÇÝÝ  µµÉÉÃÃÇÇ  ³³µµëëóó»»ëëÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ÝÝßßíí³³ÍÍ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÇÇÝÝ  ÙÙÇÇ³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ëë»»ÝÝëëááññ  

³³ýý³³½½ÇÇ³³ÝÝ  ((ìì»»ññÝÝÇÇÏÏ»»ÇÇ  ÏÏ»»ÝÝïïññááÝÝÇÇ  ³³ËËïï³³ÑÑ³³ññááõõÙÙ  ))`̀ÝÝááññÙÙ³³ÉÉ  ÉÉëëááÕÕááõõÃÃÛÛ³³ÝÝ  åå³³ÛÛÙÙ³³ÝÝÝÝ»»ññááõõÙÙ  

ËËááëëùùÁÁ  ããÇÇ  ÑÑ³³ëëÏÏ³³ÝÝááõõÙÙ::  ÊÊ³³ÝÝ··³³ññííááõõÙÙ  ¿¿  ÝÝ³³¨̈  ËËááëëùùÁÁ`̀³³ÉÉ»»ùùëëÇÇ³³  ¨̈  ³³··ññ³³ýýÇÇ³³,,  µµÝÝááññááßß  ¿¿  

ÝÝ³³¨̈  ³³ÙÙÝÝ»»ëëïïÇÇÏÏ  ³³ýý³³½½ÇÇ³³ÝÝ((  ÑÑÇÇíí³³ÝÝ¹¹ÁÁ  ÏÏááññóóÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ³³éé³³ññÏÏ³³ÝÝ»»ññÇÇ  ³³ÝÝááõõÝÝÝÝ»»ññÁÁ  ïï³³ÉÉááõõ  

ÑÑ³³ïïÏÏááõõÃÃÛÛááõõÝÝÁÁ))::  ÐÐ»»ïï³³··³³ÛÛááõõÙÙ  ÝÝ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ÖÖÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  µµ³³ññÓÓññ³³óóÙÙ³³ÝÝ  ³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ  

³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÏÏ³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ¹¹ÇÇëëÏÏ  ,,  ¹¹ññ³³ÏÏ³³ÝÝ  ÎÎ»»ññÝÝÇÇÝÝ··ÇÇ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙ,,  µµññ³³¹¹ÇÇÏÏ³³ññ¹¹ÇÇ³³,,  

¹¹ÇÇÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  åå³³ññ»»½½,,  íí»»ññççááõõÛÛÃÃÝÝ»»ññÇÇ  åå³³ññ»»½½,,  óóÝÝóóááõõÙÙÝÝ»»ññ,,  ³³ïï³³ùùëëÇÇ³³,,  ³³ýý³³½½ÇÇ³³::  

ÎÎ³³íí»»ññÝÝáá½½  ëëÇÇÝÝááõõëëÁÁ  ÑÑ³³ÙÙ³³ññííááõõÙÙ  ¿¿  ÏÏááÉÉ»»ÏÏïïááññ::  ìì»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  ÙÙ»»çç  »»ÝÝ  ÃÃ³³÷÷ííááõõÙÙ  íí»»ññÇÇÝÝ  ¨̈  

ëëïïááññÇÇÝÝ  ³³ÏÏÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññ³³ÏÏÝÝ»»ññÁÁ,,  ÇÇññ»»ÝÝóó  ÑÑ»»ññÃÃÇÇÝÝ  ³³ÝÝ³³ëëïï³³ÙÙáá½½ííááõõÙÙ  »»ÝÝ  vv..aanngguullaarriiss,,  ffrroonnttaalliiss,,  

iinnffrraaoorrbbiittaalliiss,,  ffaacciiaalliiss--ÇÇ  ÑÑ»»ïï::  ²²ÛÛëëïï»»ÕÕ  »»ÝÝ  ÃÃ³³÷÷ííááõõÙÙ  ÝÝ³³¨̈  ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ,,  ÃÃ¨̈³³ùùÙÙ³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ¿¿ÃÃÙÙááÇÇ¹¹³³ÉÉ,,  

ÁÁÙÙåå³³ÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ,,  ÑÑ»»ïïÇÇÝÝ  ³³ÏÏ³³ÝÝçç³³ÛÛÇÇÝÝ  ¨̈  ÍÍááÍÍññ³³ÏÏ³³ÛÛÇÇÝÝ  óó³³ÝÝóó»»ññÁÁ::  ¸̧ááõõññëë  »»ÝÝ  ··³³ÉÉÇÇëë  ssiinnuusseess  

ppeettrroossuuss  ssuuppeerroorr  eett  iinnffeerriioorr..  

ÎÎ³³íí»»ññÝÝáá½½  ëëÇÇÝÝááõõëëÇÇ  ÃÃññááÙÙµµáá½½--  µµÝÝááññááßß  ¿¿  ëë»»ååïïÇÇÏÏ  çç»»ññÙÙááõõÃÃÛÛááõõÝÝ,,  ¹¹ááÕÕ,,  ëë³³ññëëááõõéé::  ÐÐÇÇíí³³ÝÝ¹¹ÁÁ  

··³³ÝÝ··³³ïïííááõõÙÙ  ¿¿  ÍÍááÍÍññ³³ÏÏ³³ÛÛÇÇÝÝ  ßßññçç³³ÝÝÇÇ  ááõõÅÅ»»ÕÕ  óó³³ííÇÇóó,,  ³³ééÏÏ³³  ¿¿  »»ññÏÏÏÏááÕÕÙÙ³³ÝÝÇÇ  ³³ÏÏÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  

»»ññ³³ÏÏÝÝ»»ññÇÇ  ÏÏ³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  »»ññևևոոււÛÛÃÃÝÝ»»ññ,,  ¿¿ÏÏ½½ááýýÃÃ³³ÉÉÙÙ,,  ÏÏááåå»»ññÇÇ  ³³ÛÛïïááõõóó,,  

ËË»»ÙÙáá½½,,ÏÏááÝÝÛÛááõõÏÏïïÇÇííÇÇïï,,  ÏÏááééÝÝ»»³³ÉÉ  éé»»ýýÉÉ»»ùùëëÝÝ»»ññÇÇ  ÉÉññÇÇíí  µµ³³óó³³ÏÏ³³ÛÛááõõÃÃÛÛááõõÝÝ,,  ïï»»ëë³³ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  

ÝÝ¨̈ññÇÇïï::  

ººÃÃ»»  ÃÃññááÙÙµµÁÁ  ³³ÝÝóóÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ³³ÏÏ³³éé³³ÏÏ  ÏÏááÕÕÙÙÇÇÝÝ  ÝÝßßíí³³ÍÍ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÝÝ»»ññÁÁ  ¹¹³³ééÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  

»»ññÏÏÏÏááÕÕÙÙ³³ÝÝÇÇ::  

¾¾ùùëëïïññ³³¹¹ááõõññ³³ÉÉ  ³³µµëëóó»»ëë--µµÝÝááññááßß  ¿¿  ËËññááÝÝÇÇÏÏ³³ÏÏ³³ÝÝ  ýýññááÝÝïïÇÇïïÇÇ  ³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ  ³³éé³³çç³³óó³³ÍÍ  

ûûëëïïÇÇááÙÙÇÇ»»ÉÉÇÇïïÇÇÝÝ::  ÐÐÇÇÙÙÝÝ³³ÏÏ³³ÝÝ  ··³³ÝÝ··³³ïïÁÁ  ··ÉÉËË³³óó³³ííÝÝ  ¿¿::  

êêááõõµµ¹¹ááõõññ³³ÉÉ  ³³µµëëóó»»ëë--½½³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÑÑ»»ÙÙ³³ïïáá··»»ÝÝ  ճճ³³ÝÝ³³åå³³ññÑÑááíí  ëëÇÇÝÝááõõëëÝÝ»»ññÇÇ  

³³ËËïï³³ÑÑ³³ññÝÝ³³ÝÝ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ,,  ëë³³ÑÑÙÙ³³ÝÝ³³÷÷³³ÏÏíí³³ÍÍ    ··ññ³³ÝÝááõõÉÉÛÛ³³óóÇÇááÝÝ  ÑÑÛÛááõõëëíí³³ÍÍùùááíí,,  

íí»»ññççÇÇÝÝÇÇëë  åå³³ïïééíí³³ÍÍùùÇÇ  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ½½³³ññ··³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ÙÙ»»ÝÝÇÇÝÝ··ÇÇïï::  

ԿԿ³³ññááÕÕ  ¿¿  ³³éé³³çç³³ÝÝ³³ÉÉ  ÝÝ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ճճÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  µµ³³ññÓÓññ³³óóááõõÙÙ,,  ááññÇÇ  ³³éé³³ççÇÇÝÝ  ëëÇÇÙÙååïïááÙÙÁÁ  

··ÉÉËË³³óó³³ííÝÝ  ¿¿::  ²²ÛÛÝÝ  åå³³ÛÛÙÙ³³ÝÝ³³ííááññíí³³ÍÍ  ¿¿  ááõõÕÕ»»ÕÕÇÇ  ÃÃ³³ÕÕ³³ÝÝÃÃÝÝ»»ññÇÇ  ··ññ··ééÙÙ³³ÝÝ  ÑÑ»»ïï,,  ³³ýý»»ññ»»ÝÝïï  

½½··³³óóááÕÕ  ÃÃ»»ÉÉ»»ññÇÇ  ··ññ··ééÙÙ³³ÝÝ  ÑÑ»»ïï::  ²²ÛÛ¹¹  ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ³³éé³³çç³³óó³³ÍÍ  ÇÇÙÙååááõõÉÉëëÝÝ»»ññÁÁ  ··ÝÝááõõÙÙ  »»ÝÝ  

»»ééááññÛÛ³³ÏÏ,,  ÃÃ³³փփ³³ééááÕÕ,,  ÉÉ»»½½íí³³ÁÁÙÙåå³³ÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹»»ññÇÇ  ½½··³³óóááÕÕ  ÏÏááññÇÇ½½ÝÝ»»ññÇÇÝÝ,,  ááññÇÇ  

³³ññ¹¹ÛÛááõõÝÝùùááõõÙÙ  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  óó³³ííÇÇ  ½½··³³óóááÕÕááõõÃÃÛÛááõõÝÝ::  ÂÂ³³փփ³³ééááÕÕ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  ··ññ··ééÙÙ³³ÝÝ  

ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ëëññïïËË³³ééÝÝááóó::                                                                                                                                                                                                                            

ÜÜ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ճճÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  µµ³³ññÓÓññ³³óóÙÙ³³ÝÝ  ÏÏ³³ññ¨̈ááññ  ³³ËËïï³³ÝÝÇÇßß  ¿¿  ³³ããùùÇÇ  ÑÑ³³ïï³³ÏÏááõõÙÙ  

ÏÏ³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ååïïÏÏÇÇÏÏÇÇ  ³³éé³³çç³³óóááõõÙÙÁÁ::  ÎÎ³³ññÍÍññ»»ÝÝÇÇÝÝ  ïï»»ëëááÕÕ³³ÏÏ³³ÝÝ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÁÁ  ÙÙááõõýýÃÃ³³ÛÛÇÇ  ÝÝÙÙ³³ÝÝ  

··ññÏÏááõõÙÙ  ¿¿  ëëÏÏëëÙÙ³³ÝÝ  ïï»»ÕÕÇÇóó  ÙÙÇÇÝÝãã¨̈  ³³ÏÏÝÝ³³ÑÑ³³ïï³³ÏÏ::  ÜÜ»»ññ··³³ÝÝ··³³ÛÛÇÇÝÝ  ÖÖÝÝßßÙÙ³³ÝÝ  µµ³³ññÓÓññ³³óóÙÙ³³ÝÝ  

ÅÅ³³ÙÙ³³ÝÝ³³ÏÏ,,  ³³éé³³çç³³ÝÝááõõÙÙ  ¿¿  ³³ÏÏÝÝ³³ÛÛÇÇÝÝ  ÝÝÛÛ³³ññ¹¹ÇÇ  ÏÏ»»ÝÝïïññááÝÝ³³ÏÏ³³ÝÝ  »»ññ³³ÏÏÇÇ  ճճÙÙÉÉááõõÙÙ,,  »»ññ³³ÏÏ³³ÛÛÇÇÝÝ  

ÏÏ³³ÝÝ··,,  ïï»»ëëááÕÕ³³ÏÏ³³ÝÝ  ååïïÏÏÇÇÏÏÇÇ  ³³ÛÛïïááõõóó::      
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ÀÙå³ÝÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

Ըմպանի սուր հիվանդություններ  

Անգինան ամենատարածված հիվանդություններից մեկն է,որով  ավելի հաճախ    

հիվանդանում են երեխաները և 75 %  դեպքերում մինչև 30 տարեկան մեծերը: 

Հիվանդությունը ունի սեզոնային բնույթ , այն վերելք է ապրում աշնանը և գարնանը: 

Անգինայի հարուցիչն է A խմբի բետա հեմոլիտիկ ստրեպտոկոկը կամ ստաֆիլոկոկը: 

Հարուցիչներ կարող են հանդիսանալ նաև պնևմոկոկերը, վիրուսները, անաէրոբ 

հարուցիչներ,կանդիդա խմբի սնկերը,բերանի խոռոչի սպիրոխետաները: 

Նախատրամադրող ֆակտորներ կարող են հանդիսանալ օրգանիզմի սառեցումը, 

ատմոսֆերայի ախտոտվածությունը, տեղային և ընդհանուր իմունիտետի 

իջեցումը,երբեմն նաև նշիկների մեխանիկական վնասվածքները: Ախտահարումը 

կարող է լինել էկզոգեն (ավելի հաճախ) և էնդոգեն (աուտոինֆեկցիա): Ինֆեկցիան 

փոխանցվում է օդ-կաթիլային և ալիմենտար ճանապարհներով:Էկզոգեն 

ախտահարման դեպքում ինֆեկցիայի աղբյուր է հանդիսանում հիվանդ մարդը: 

Էնդոգեն ախտահարումը կատարվում է բերանի խոռոչից կամ ըմպանից(խրոնիկ 

տոնզիլիտ,ատամների կարիես, լնդերի հիվանդություններ):Ինֆեկցիայի աղբյուր 

կարող են հանդիսանալ նաև քթի և հարքթային խոռոչների թարախային 

հիվադությունները:                                                                                                                      

Ելնելով հիվանդության ծանրությունից և քմային նշիկներում մորֆոլոգիական 

փոփոխություններից տարբերում ենք առաջնային(սովորական,պարզ,բանալ)-

կատառալ,լակունար,ֆոլիկուլյար, խառը և երկրորդային(սիմպտոմատիկ)  - 

անգինաներ որոնք առաջանում են սուր ինֆեկցիոն հիվանդությունների ժամանակ 

(կարմրուկ,քութեշ,դիֆթերիա) և անգինաներ որոնք առաջանում են արյան 

հիվանդությունների ժամանակ(սուր լեյկոզ,ինֆեկցիոն 

մոնոնուկլեոզ,ագրանուլոցիտոզ) և սպեցիֆիկ անգինաներ,որոնց հարուցիչներն  են 

հանդիսանում սպեցիֆիկ ինֆեկցիաները(Սիմանովսկի-Պլաուտ-Վենսանի անգինա, 

սնկային անգինա):  

   Անգինաների դասակարգումը  

(ըստ Բ.Ս.Պրեոբրաժենսկու) 

• Բանալ անգինաներ(կատառալ, ֆոլիկուլյար, լակունար, խառը) 

• Ատիպիկ անգինաներ(Սիմանովսկու-Վենսանի, հերպետիկ, սնկային, խառը) 

• Անգինաներ՝ ինֆեկցիոն հիվանդությունների (դիֆթերիայի, քութեշի, 

կարմրուկի, սիֆիլիսի, ՁԻԱՀ-ի) ժամանակ  

• Անգինաներ արյան հիվանդությունների  ժամանակ(մոնոցիտար, 

ագրանուլոցիտար,անգինա լեյկոզի ժամանակ) 

                                                                                                                                      

Կատառալ անգինա-ամենաթեթև ձևն է: Հիվանդությունը սկսվում է աննկատ, 

ըմպանում չորության և քերծվածքի զգացումով, կլման ակտը ցավոտ է: Մարմնի 

ջերմությունը մեծերի մոտ սուբֆեբրիլ է իսկ փոքրերի մոտ բարձրանում է մինչև 38 
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C: Հիվանդները գանգատվում են ընդհանուր թուլությունից, գլխացավից և 

վերջույթների ցավից : 

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր- քմային նշիկների լորձաթաղանթը այտուցված է, 

հիպերէմիկ: Փափուկ քիմքը և ըմպանի հետին պատը անփոփոխ են: Այս նշանով 

անգինան կարելի է դիֆերենցել սուր ֆարինգիտից: Հարակից լիմֆատիկ 

հանգույցները մեծացած և ցավոտ: Արյան պատկերը - չափավոր լեյկոցիտոզ, 

լեյկոցիտար ֆորմուլան չնչին թեքվում է դեպի ձախ, ԷՆՌ չափավոր բարձր:  

Հիվանդությունը տևում է 3-4 օր: Երեխաների մոտ կլինիկական պատկերը ավելի 

արտահայտված է քան մեծերի մետ: 

Ֆոլիկուլյար անգինան բնորոշվում է արտահայտված կլինիկական պատկերով: 

Բորբոքային պրոցեսի մեջ են ընդգրկվում նաև ֆոլիկուլները: Հվանդության 

նշանները նման են լակունար անգինային սակայն կարող է ավելի արտահայտված 

լինել, մարմնի ջերմաստիճնը 40 C և ավելի:    

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր – քմային շրջանը խիստ այտուցված է, հիպերէմիկ: 

Նշիկների այտուցված և հիպերէմիկ մակերեսին տեսանելի են թարախակալված 

ֆոլիկուլները’ դեղին գույնի փոքրիկ պարկերի ձևով: Հիվադությունը տևում է 5-7 օր: 

Բուժում - բուժումը կախված է անգինայի ծևից: Հիմնականում իրականացվում է 

տնային պայմաններում:  

1.Պարտադիր անկողնային ռեժիմ:                                                                                    

2. Վիտամիններով հարուստ սնունդ և մեծ քանակությամբ հեղուկ:                                    

3.Հակաբիոտիկներ նշանակվում են ծանր ձևերի ժամանակ: Ցուցված են    

պենիցիլլինային և ցեֆալոսպորինային շարքի հակաբիոտիկներ: 

4.Սուլֆանիլամիդներ’ հատկապես կատառալ անգինայի ժամանակ; 

5.Տեղային բուժում’խոտաբույսերի թուրմերով ողողումների ձևով:  

6.Ինհալացիաներ և պարանոցին տաքացնող կոմպրեսսներ: 

Այն դեպքում երբ բուժումը էֆեկտիվ չէ և հիվանդությունը ունի ծանր ընթացք 

անհրաժեշտ է հիվանդի հետագա բուժումը իրականացնել ինֆեկցիոն 

հվանդանոցում:  

 Լակունար անգինա- ամենածանր ձևն է: Բորբոքային պրոցեսի մեջ են ընդգրկվուն 

նշիկի ավելի խորը հատվածներ: Նշիկի լակունայի խորքում առաջանում է էպիթելի 

այտուց, նշիկի մակերեսին և լակունայի խորքում առաջանում է էպիթելի նեկրոզ: 

Լակունայի երկայնքով  էպիթելը շերտազատվում է և լորձաթաղանթի վրա  

առաջանում են վերքային մակերեսներ և  պատվում ֆիբրոզ փառով, այստեղից էլ 

անվանումը’ լակունար:Հեսագայում փառը կարող է միաձուլվել և պատել նշիկի 

ամբողջ մակերեսը:    

Հիվանդությունը սկսվում է սուր, մարմնի ջերմաստիճնը 39-40 C, կլման ակտը խիստ 

ցավոտու է , արտահայտված են նաև ինտոքսիկացիայի նշանները’ ընդհանուր 

թուլություն , քրտնարտադրություն, գլխացավ և ցավ հոդերում:  

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր – քմային շրջանը խիստ այտուցված է, հիպերէմիկ: 

Նշիկները պատված են դեղնա- սպիտակավուն փառով: Հարակից լիմֆատիկ 

հանգույցները մեծացած են և ցավոտ: Արյան պատկերը - արտահայտված 

լեյկոցիտոզ, լեյկոցիտար ֆորմուլայի  թեքուն դեպի ձախ, ԷՆՌ  բարձր:  

Հիվադությունը տևում է 5-7 օր: 

Սպեցիֆիկ անգինաներ 
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  Սիմանովսկի-Պլաուտ-Վենսանի անգինա (խոցափառային անգինա ) հարուցիչը 

Պլաուտ-Վենսանի իլիկաձև  բակտերիայի և µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ ëåÇñáË»ï³ÛÇ  

սիմբիոզն է:Հիվանդությունը զարգանում է բերանի խոռոչում նեկրոտիկ օջախների 

առկայության դեպքում ,  հյուծված և թուլացած հիվանդների  մոտ: Պրոցեսը 

հիմնականում միակողմանի է: Ընդհանուր վիճակը հաճախ չի տուժում, մարմնի 

ջերմաստիճանը նորմալ է կամ սուբֆեբրիլ: Հիվանդները գանգատվում են 

թքահոսությունից և բերանից տհաճ հոտից:Ախտահարված կողմում լիմֆատիկ 

հանգույցները մեծացած են և ցավոտ:  

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր –նշիկի մակերեսին նկատվում է խոց, որի հատակը 

պատված է դեղնա-սպիտակավուն, ամուր, ֆիբրոզ փառով: Խոցի չափերը մեծ են, 

երբեմն կարող է գրավել նշիկի  ամբողջ մակերեսը, ցավոտ չէ: 

Բուժումը- տեղային, նշանակվում է բերանի խոռոչի ողողումներ ջրածնի պերօքսիդի 

կամ կալիում պերմանգանատի լուծույթներով, A և C վիտամիններ և պարանոցին 

տաքացնող կամպրեսններ: Խորհուրդ է տրվում առանձնացնել հիվանդի սպասքը: 

Ծանր ընթացքի դեպքում հիվանդին անհրաժեշտ է հոսպիտալիզացնել: 

Սնկային անգինա                                                                                                                         

Հարուցիչը candida albicans ցեղի սնկերն են: Հիվանդությունը բավականին 

տարածված է պայմանավորված հակաբիոտիկների և կորտիկոստերոիդների լայն 

կիրառման հետ: Հիվանդությունը լինում է սուր և խրոնիկ, անցումը սուրից խրոնիկի 

պայմանավորված է ոչ ճիշտ ախտորոշման և բուժման հետ:  

Ախտահարումը կարող է լինել մակերեսային’ պրոցեսի մեջ են ընդգրկվում միայն 

քմային նշիկների լորձաթաղանթը և ավելի խորը’ ըմպանի, նշիկների,բերանի խոռոչի 

և կոկորդի  լորձաթաղանթի խոցա- փառային ախտահարմամբ:  

Հիվանդությունը սկսվում է կլման աննշան ցավոտությամբ, մարմնի ջերմաստիճանը 

նորմալ է կամ   սուբֆեբրիլ: 

Ֆարինգոսկոպիկ պատկերը – թույլ հիպերեմիկ նշիկի վրա նկատելի է սպիտակ կամ 

գորշ գույնի, մեծ քանակությամբ, փուխր’ կաթնաշոռ հիշեցնող փառ: Փառը 

հեշտությամբ հեռացվում է: Երբ փառը ամուր է ,գորշ գույնի և հեռացնելուց հետո 

առաջանում է արյունահոսող և էրոզիվ մակերես հիվանդությունը պետք է 

դիֆերենցել ըմպանի դիֆթերիայից:  

Ախտորոշումը հաստատվում է փառի միկոլոգիկ հետազոտությունից հետո: 

Բուժումը – տեղային’ նշիկների լվացումներ հակասնկային լուծույթներով և 

ընդհանուր’ հակասնկային պրեպարատների կիրառումով: Նշանակվում են նաև 

C,K,B խմբի վիտամիններ : 

    

Լեզվայի նշիկի անգինա   

Հազվադեպ հանդիպող հիվանդություն է , առավելապես հիվանդանում են մեծերը:  

Հիվանդությունը սկսվում է սուր, բնորոշ է ըմպանում սուր ցավ,որը ճառագայթում է 

դեպի ականջ, ռնգախոսութըուն , բերանից տհաճ հոտ  և ընդհանուր 

ինտոքսիկացիայի նշաններ: Հիվանդությունը պետք է դիֆերենցել լեզվարմատի 

աբսցեսից,որին բնորոշ է լեզվի միակողմանի այտուց,մարմնի շատ բարձր 

ջերմաստիճան,ծամող մկանների տրիզմ և անհնար է լեզուն հանել բերանի խոռոչից : 

Լեզվի խիստ ցավոտության պատճառով ֆարինգոսկոպիան և լեզվային նշիկի 

զննումը անհնար է: 
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Բուժումը 

Իրականացվում է ինտենսիվ հակաբորբոքային բուժում: Աբսցեսի դեպքում 

կատարվում է աբսցեսի բացահատում Տաբոլտի դանակի օգնությամբ: 

 

Երկրորդային (սիմպտոմատիկ) անգինաներ 

Անգինան արյան համակարգային հիվանդության ժամանակ 

Լեյկոզ  

Սուր լեյկոզի վաղ նախանշաներից է բերանի խոռոչի և ըմպանի լորձաթաղանթի 

ախտահարումները (անգինաներ, գինգիվիտներ, ստոմատիտներ):  

Նշիկների վրա առաջանում են գորշ փառով խոցեր: Փառի հեռացումից հետո մնում է 

արյունահոսող մակերես: Ընդհանուր վիճակը շատ ծանր է: Մեծացած են բոլոր 

լիմֆատիկ հանգույցները: Վերջնական ախտորոշումը դրվում է արյան անալիզի 

արդյունքի հիման վրա: Բուժումը ընդհանուր է՛հեմատոլոգիական կլինիկայում: 

Տեղային նշանակվում են ողողումներ հակասեպտիկ նյութերով: 

 

Ագրանուլոցիտոզ    բնորոշվում է պերիֆերիկ արյան մեջ հասուն լեյկոցիտների 

քանակի խիստ նվազումով (նեյտրոֆիլներ, բազոֆիլներ, էոզինոֆիլներ): Նման 

նվազման պատճառ են հանդիսանում ոսկրածուծի վրա մի շարք դեղամիջոցների 

(ացետիլսալիցիլաթթու, անալգին, հակաուռուցքային պրեպարատներ) տոքսիկ 

ազդեցությունը: 

Հիվանդությունը սկսվում է սուր, մարմնի ջերմությունը 39-40 C,, կլման ակտը խիստ 

ցավոտու է ,հիվանդը հրաժարվում է նույնիսկ հեղուկներից: Ընդհանուր վիճակը 

շատ ծանր է: Նշիկների վրա և նրանց սահմաններից դուրս առաջանում են խորը 

խոցեր:  

Հիվանդի բերանից տհաճ հոտ է գալիս: Վերջնական ախտորոշումը դրվում է 

անամնեզի և արյան անալիզի արդյունքի հիման վրա: Ագրանուլոցիտար անգնան 

տևում է 4-5 օրից մինչև մի քանի շաբաթ:  

Բուժումը ընդհանուր է՛ հեմատոլոգիական կլինիկայում, տեղային նշանակվում են 

ողողումներ հակասեպտիկ նյութերով: 

Ինֆեկցիոն մոնոնուկլեոզ   

Հիվանդությունը ունի վիրուսային բնույթ , վարակը տարածվում է օդ-կաթիլային 

ճանապարհով, աղբյուրը հիվանդ մարդն է: Հաճախ հիվանդանում են երեխաները և 

երիտասարդները: Բնորոշ է դող,սարսուռ, մարմնի ջերմաստիճանը 39-40 C, 

մեծացած են բոլոր լիմֆատիկ հանգույցները/åÇÝ¹ ¨ ³Ýó³í/,լյարդը և փայծաղը: 

Անգինան առաջանում է հիվանդության 3-4 օրը և կարող է ընթանալ 

կատառալ,լակունար և ֆոլիկուլյար անգինաների ձևով: Հիվանդությունը տևում է 2-3 

շաբաթ  :  Վերջնական ախտորոշումը դրվում է արյան անալիզի արդյունքի հիման 

վրա (աճում է մոնոնուկլեարների քանակը):    
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Անգինայով ուղեկցվող սուր ինֆեկցիոն հիվանդություններ 

Կարմրուկ 

Ամենատարածված ինֆեկցիոն հիվանդություններից է: Հիվանդանում են տարբեր 

տարիքի մարդիկ, բայց ավելի հաճախ 4-5 տարեկան երեխաները: Ֆարինգոսկոպիկ 

պատկերը նման է կատառալ անգինային : Ֆարինգոսկոպիկ պատկերը նման է 

կատառալ անգւնային:  Կարմրուկին բորոշ է  բերանի խոռոչի լորձաթաղանթին 

սպիտակագորշավուն բծերի  առկայությունը՛ Բելսկի-Ֆիլատով-Կոպլիկի բծեր:   

Բուժումը. Հիմնականում իրականացվում է տնային պայմաններում: Ծանր 

դեպքերում հիվանդին հոսպիտալիզացնում են ինֆեկցիոն կլինիկա: 

Քութեշ 

Հարուցիչն է A խմբի բետա հեմոլիտիկ ստրեպտոկոկը: Հիվանդությունը ունի 

ցիկլային բնույթ, ընթանում է ինտոկսիկացիայով, անգինայով և մանր ցանով: 

Հաճախ հիվանդանում են նախադպրոցական տարիքի երեխաները : Քութեշը 

հիմնականում ընթանում է կատառալ անգինայով: Բնորոշ է նշիկների, լեզվակի և 

քմային աղեղների հիպերեմիան , որը կտրուկ սահմանազատվում է կարծր քիմքի 

անփոփոխ լորձաթաղանթից: Լեզուն ալ կարմիր է` արտահայտված պտկիկներով, 

որը պահպանվում է տասից – տասներկու օր: Լիմֆատիկ հանգույցները մեծացած են 

և ցավոտ:  

Բուժումը. Հիմնականում իրականացվում է տնային պայմաններում: Ծանր 

դեպքերում հիվանդին հոսպիտալիզացնում են ինֆեկցիոն կլինիկա: 

Դիֆթերիա. Բնորոշվում է կոկորդի, ըմպանի և տրախեայի բորբոքային պրոցեսով ` 

ֆիբրոզ փառի առաջացմամբ: Հիվանդությունը ընթանում է ընդհանուր 

ինտոքսիկացիայով, սիրտ-անոթային, ներվային համակարգերի և միզուղիների 

ախտահարմամբ: Հիվանդության ինկուբացիոն շրջանը տևում է մի քանի ժամից 

մինչև տասներկու օր: Հիվանդը վարակիչ է ինկուբացիոն շրջանի վերջին օրերին և 

հիվանդության ամբողջ ընթացքում: Ըստ պրոցեսի տեղակայման տարբերում ենք 

բերանըմպանի, քթի, կոկորդի (իրական կրուպ), տրախեայի, բրոնխների, աչքերի 

դիֆթերիա: 

Բերան ըմպանի դիֆթերիա.  Ամենատարածված ձևն է : Լինում է լոկալ , տարածված 

և տոքսիկ: Լոկալ ձևին բնորոշ է սուր սկիզբ , ջերմության կարճատև բարձրացում, 

գլխացավ, թուլություն, ցավ ` կլման ժամանակ :  

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր. քմային նշիկների և աղեղների լորձաթաղանթը 

հիպերեմիկ է` ցիանոտիկ երանգով:Նշիկները չափերով մեծացած են, մակերեսը 

հարթված: Նշիկների վրա և լակունաներում կարելի է տեսնել գորշամոխրավուն 

ֆիբրոզ փառ’ տարածված կամ կամրջակների տեսքով:  

Փառը հեռացվում է դժվարությամբ, որից հետո լորձաթաղանթը արյունահոսում է:   

Հարակից լիմֆատիկ հանգույցները մեծացած են քիչ ցավոտ: 
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Տարածուն ձևի ժամանակ փառը քմային նշիկներից անցնում է քմային աղեղների, 

լեզվակի և ըմպանի հետին պատի լորձաթաղանթի վրա: Հիվանդության սկիզբը և 

ընթացքը քիչ է տարբերվում լոկալ ձևից: 

Տոքսիկ ձևին բնորոշ է սուր սկիզբ, մարմնի ջերմությունը 40 C և ավել, 

արտահայտված ինտոքսիկացիայի նշաններ` գլխացավ, դող, սարսուռ, ախորժակի 

բացակայություն:  Կլման ակտը խիստ ցավոտու է, ցավը ճառագայթում է դեպի 

ականջներ, հնարավոր է նաև,ծամող մկանների տրիզմ :  

Ֆարինգոսկոպիկ պատկեր քմային նշիկները,աղեղները, լեզվակը, փափուկ և կարծր 

քիմքը  այտուցված են և պատված  փառով: Բնորոշ բերանից քաղցրահամ հոտ: 

Խոսքը ռնգային է, անհասկանալի:  Լիմֆատիկ հանգույցները մեծացած են և ցավոտ: 

Պրոցեսի մեջ է ընդգրկվում նաև պարանոցի ենթամաշկային բջջանքը տարբեր 

աստիճանի  այտուցվում է կապված ինտոքսիկացիայի հետ: Մեծերի մոտ 

դիֆթերիան հաճախ ունի ատիպիկ ընթացք և կարող է ընթանալ լակունար 

անգինայի ձևով: Վերջնական ախտորոշումը դրվում է կլինիկական պատկերի և 

ըմպանի քսուքի  արդյունքի հիման վրա: Դիֆթերիայի կասկածի դեպքում 

անհրաժեշտ է ըմպանից քսուք վերցնել և  հիվանդին  հոսպիտալիզացնում են 

ինֆեկցիոն հիվանդանոց: 

Բուժումը  

Հիմնական բուժումը հակադիֆթերիտիկ շիճուկի ներարկումն է:     

   Պարատոնզիլիտ 

 Պարատոնզիլիտը հարնշիկային բջջանքի սուր բորբոքումն է: Զարգանում է քմային 

նշիկնեի պարենխիմայից բորբոքային պրոցեսի տարածման հետևանքով:  

Պարատոնզիլիտը ընթանում է 3 շրջանով /նաև ձևեր/ ինֆիլտրատիվ, այտուցային և 

աբսցեսային/թարախակույտի/: 

Կլինիկական պատկերը որպես օրենք զարգանում է անգինայի լավացումից 1-2 օր 

անց, պրոցեսը հիմնականում միակողմանի է: Բնորոշ է կլման ակտին ցավոտության, 

գլխացավ, սուր ցավ ըմպանում, որը ճառագայթում է դեպի ականջ, բերանից տհաճ 

հոտի առկայություն, դող, սարսուռ, մարմնի ջերմությունը 39-40 C : Առաջանում է 

հիպերսալիվացիա,  ծամող մկանների տրիզմ: Հարակից լիմֆատիկ հանգույցները 

մեծացած են,  պալպացիան ցավոտ է :  

Ֆարինգոսկոպիա; Միակողմանի խիստ այտուցված և հիպերեմիկ են   փափուկ 

քիմքը, քմային աղեղները և նեղացնում են բկանցքը’ լեզվակը տեղաշարժելով դեպի 

առողջ կողմը: Ախտահարված կողմի փափուկ քիմքի շարժողականության 

սահմանափակման պատճառով հնարավոր է հեղուկի սնունդի հոսք քթից: Ելնելով 

հարնշիկային բջջանքում աբսցեսի տեղակայումից, տարբերում ենք առաջային-վերին 

(առավել տարածված), առաջային-ստորին, կողմնային և հետին պարատոնզիլյար 

աբսցեսներ: 

 Վտանգավոր է համարվում կողմնային պարատոնզիլյար աբսցեսր քանի որ այն 

կարող է տարածվել հարըմպանային տարածություն, պարանոցի դիֆուզ ֆլեգմոնա 

կարող է առաջանալ: 
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Բուժումը 

Հիվանդության առաջին օրերին երբ դեռ աբսցես չի ձևավորվել բուժումը նույնն է ինչ 

անգինայի ծանր ձևերի ժամանակ:Բուժման ոչ էֆեկտիվության  և աբսցեսի 

ձևավորման (սովորաբար 5-6 օրը,իսկ օրգանիզմի ռեակտիվությամ իջեցման և 

միկրոֆլորայի բարձր վիրուլենտության  դեպքում աբսցեսը ձևավորվում է 

հվանդության 3-4 օրը) դեպքում  անհրաժեշտ է կատարել աբսցեսի բացահատում : 

Հնարավոր բարդություններից խուսափելու նպատակով ահրաժեշտ է հետևել որոշ 

կանոնների. 

1.Հիվանդի բերանը որքան հնարավոր է լայն բացել: Տրիզմի դեպքում ստորին ծնոտի 

անկյան շրջանում կատարում ենք ներմաշկային նովոկայինային բլոկադա: 

Ինսուլինային ներարկիչով ներմաշկային ներարկուն ենք 3 մլ.  2% նովոկային: Նման 

բլոկադան ոչ միայն հանում է տրիզմը այլ նաև ցավազրկում է աբսցեսի շրջանը և 

հեշտացնում բացահատումը:   

2.Կտրվածքը կատարվում է աբսցեսի ամենաայտուցված շրջանում: Կտրվածքից 

առաջ նշտարի կտրող հատվածին փաթատվում է բամբակ, ազատ թողնելով միայն 

ծայրը (0,5-0,7 սմ.): 

3. Բացահատումից հետո հիվանդի գլուխը անհրաժեշտ է անմիջապես իջեցնել 

ներքև, որպեսզի ճնշման ըակ դուրս եկող թարախը չլցվի շնչական ուղիներ: 

Բացահատումը անմիջապես թեթևացնում է հիվանդի վիճակը:  

4.Նշանակվում են ողողումներ հակասեպտիկ լուծույթներով և աբսցեսի խոռոչի 

դրենավորման կոնտրոլ: Լրացուցիչ բուժման կարիք չկա և քանի որ աբսցեսը 

հիմնականուն զարգանում է խրոնիկ տոնզիլիտով տառապող հիվանդների մոտ, 

խորհուրդ է տրվում կատարել տոնզիլէկտոմիա’ ռեմիսիայի շրջանում: 

Հետըմպանային աբսցես 

Հետըմպանային (ռետրոֆարինգեալ) աբսցեսը զարգանումէ հետըմպանային 

տարածության բջջանքի և լիմֆատիկ հանգույցների թարախակալման հետևանքով: 

Ինֆեկցիան քթի խոռոչից, քիթըմպանից, լսողական փողից և միջին ականջից  

թափանցում է լիմֆոգեն ճանապարհով: Գրիպը,թարախային ռինիտը, քութեշը, 

կարմրուկը, տոնզիլէտոմիան,ադենոտոմիան, ինչպես նաև ըմպանի լորձաթաղանթի 

տրավմաները կարող են աբսցեսի առաջացման պատճառ դառնալ: Որպես օրենք 

հիվանդությունը հանդիպում է վաղ մանկական հասակում(սկսած կրծքային 

հասակից մինչև 2-3 տարեկան),քանի որ 5 տարեկանից հետո հետըմպանային 

տարածության լիմֆատիկ հանգույցները վերանում են: 

Կլինիկական պատկերը 

Կլման ակտի ցավոտության պատճառով երեխաները  հրաժարվում են սնունդից: 

Մարմնի ջերմաստիճանը բարձրանում է  39-40 C :Քիթըմպանում աբսցեսի 

տեղակայման դեպքում խանգարվում քթային շնչառությունը և առաջանում է փակ 

ռնգախոսություն : Բերանըմպանում  տեղակայման դեպքում առաջանում է  խռռոցով 

ուղեկցվող ինսպիրատոր հևոցով, հատկապես հիվանդի վերտիկալ դիրքում 

(թարախը հոսում է ներքև  և նեղացնում  ձայնաճեղքի լուսանցքը):  
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Ֆարինգոսկոպիա - հիվանդության առաջին  օրերին նկատվում է ըմպանի հետին 

պատի լորձաթաղանթի գնդաձև արտափքում, պալպացիան ցավոտ 

է,փափուկ,նկատվում է ֆլուկտուացիա: Զննելիս քիթըմպանային տեղակայման 

դեպքում անհրաժեշտ է փափուկ քիմքը բարձրացնել շպատելով, իսկ ստորին  

հատվածներում  տեղակայման դեպքում լեզուն անհրաժեշտ է իջեցնել ներքև և 

առաջ: Աբսցեսը սովորաբար զարգանում է հիվանդության  5-6 օրը: Ժամանակին 

կտրվածք չանելու դեպքում կարող է զարգանալ կոկորդամուտքի սուր այտուց կամ 

աբսցեսի ինքնուրույն թափածակում, որը ուղեկցվում է շնչահեղձությամբ: Որոշ 

դեպքերում թարախը պրեվերտեբրալ փակեղով կարող  է իջնել միջնորմ և 

մեդիաստինիտի պատճառ դառնալ: Ախտորոշում ենք հիմնվելով հիվանդության 

կլինիկական պատկերի, ըմպանի հետին պատի պալպացիայի  և զննման 

արդյունքների վրա: 

Դիֆերենցիալ ախտորոշումը անց է կացվում սառը աբսցեսի հետ (տուբերկուլյոզ, 

սիֆիլիս, ողնաշարի պարանոցային հատվածի սպոնդիլիտ): 

Բուժում 

Բուժումը վիրահատական է: Բժիշկը ձախ ձեռքի ցուցամատը մտցնում է երեխայի 

բերանը և շոշափում աբսցեսը, ապա մատի ուղղությամբ մտցնում է նշտարը և 

բացահատում աբսցեսը: Բացահատումից   հետո երեխայի գլուխը անմիջապես 

թեքում ենք,որպեսզի թարախային մասսաները  չլցվեն շնչուղիներ: Նշանակվում են 

հակաբիոտիկներ: Մեծերի  մոտ բացահատումը կատարվում է աբսցեսի ամենա 

արտափքված հատվածում: 

Հարըմպանային  աբսցես  

Այս հիվանդությունը հանդիպում է հազվադեպ սակայն ունի ծանր ընթացք և 

վտանգավոր բարդություննր:Հանդիպում է հիմնականում մեծերի մոտ, առաջանում է  

հարըմպանային բջջանքի ախտահարում՛ անգինաների, խրոնիկ տոնզիլիտի 

սրացման,ադենոիդիտի, մաստոիդիտի,ատամներում բորբոքայի պրոցեսի 

պատճառով: 

Կլինիկական պատկեր  

Ընդհանուր վիճակը ծանր է: Մարմնի ջերմաստիճանը բարձրանում է  40 C, 

դաղ,սարսուռ,կլման ակտը խիստ ցավոտ է , առաջանում է մկանների տրիզմ,  

գլուխը հարկադրված դիրքում (թեքած դեպի հիվանդ կողմը): Բնորոշ է ցավի 

տեղակայումը  պարանոցի կողմնային մակերոսին, մկանները ռիգիդ են: Պարանոցի 

վերին կողմնային հատվածների մաշկը հիպերէմիկ է այտուցված, պալպացիան 

ցավոտ: 

Ֆարինգոսկոպիկ- ըմպանի կողմնային պատը հիպերէմիկ է այտուցված, ի 

տարբերություն պարատոնզիլյար աբսցեսի արտափքումը տեղակայված է հետին 

քմային աղեղի հետևում: Աղեղը պրոցեսում քիչ է ընդգրկված, նշիկը արտափքված է    

առաջ: Շոշափելիս առկա է ֆլուկտուացիա: 
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Աբսցեսի վտանգավորություն կայանում է նրանում, որ հնարավոր է առաջանա 

մեդիաստենիտ կամ ներքին քնային երակի ֆլեբիտ, խոշոր անոթներից 

արյունահոսություն‘ էրոզիայի հետևանքով : 

Բուժումը 

Բուժումը վիրահատական է , աբսցեսի բացահատում ներքին կամ արտաքին 

եղանակով: Նշանակվում են հակաբիոտիկներ և սուլֆանիլամիդներ: 

 

  Սուր ֆարինգիտ 

Ըմպանի լորձաթաղանթի սուր բորբոքումն է: Հիմնականում հանդիպում է այլ 

հիվանդությունների հետ համակցված (գրիպ, ինֆեկցիոն հիվադություններ): Որպես 

առանձին հիվանդություն զարգանում է ըմպանի լոիձաթաղանթի վրա ալկոհոլի, 

ծխախոտի,սառը և տաք սնունդի անմիջական ազդեցության հետևանքով: 

Կլինիկական պատկեր  

Հիվանդներըը գանգատվում են ըմպանում քորից, տհաճ զգացողությունից, կլման 

ակտի ցավոտությունից (ցավը առավել սուր է թուքը կուլ տալիս): Ընդհանուր 

վիճակը տուժում է հազվադեպ: Մարմնի ջերմաստիճանը նորմալ է  կամ սուբֆեբրիլ:  

Ֆարինգոսկոպիա  -  ըմպանի ինչպես նաև քմային նշիկների լորձաթաղանթը 

հիպերէմիկ է, տեղ-տեղ կարող են լինել լորձա- թարախային փառ: Շատ հաճախ 

ըմպանի հետին պատին տեսանելի են առանձին ֆոլիկուլներ’ ալ կարմիր 

հատիկների տեսքով: Մինչև երկու տարեկան երեխաների մոտ հիվանդությունը 

ընթանում է ավելի ծանր’ քիթըմպանի  լորձաթաղանթի ախտահարմամբ, քթային 

շնչառության  խանգարումով;  

Սուր ֆարինգիտը անհրաժեշտ է դիֆերենցել կատառալ անգինայից: 

Բուժումը  - հիմնականում տողային է:Նշանակվում  են ողողումներ  խոտաբույսերի 

թուրմով և հակասեպտիկ լուծույթներով : Խորհուրդ է տրվում նաև  տաքացնող 

կոմպրեսներ պարանոցին:    

 

 
ÀÙå³ÝÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

ԽñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇï 

 

ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ »ñÇï³ë³ñ¹Ý»ñÇ Ùáï, ³é³ç³óÝ»Éáí 
³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý »ñÏ³ñ³ï¨ Ïáñáõëï, Ñ³×³Ë³ÏÇ é»óÇ¹ÇíÝ»ñÇ ¨ Ý»ñùÇÝ 
ûñ·³ÝÝ»ñÇ ÏáÕÙÇó ½³ñ·³óáÕ µ³½Ù³ÃÇí µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ å³ï×³éáí: 

²ÛëåÇëáí, խñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÁ ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ ³íß³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÇ ½áõï 

ùñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáùáõÙ ã¿. ³ÛÝ ï»Õ³ÛÇÝ ¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ µ³ñ¹ 
Ñ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝ ¿, áñÝ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ëñ³óáõÙÝ»ñáí ¨ é»ÙÇëÇ³ÛÇ ÷áõÉ»ñáíª ÑÇí³Ý¹Ç 
³áõïáë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É»É  
1. áã ëå»óÇýÇÏ 
                        ³/ ÏáÙå»Ýë³óí³Í Ó¨ 

                        µ/ ¹»ÏáÙå»Ýë³óí³Í Ó¨ 
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2.ëå»óÇýÇÏ` ÇÝý»ÏóÇáÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï / ïáõµ»ñÏáõÉÛá½, ëÇýÇÉÇë,               

                                                                                            ëÏÉ»ñáÙ³/ 

Քրոնիկական տոնզիլիտի տեղային և ընդհանուր կապակցված 

հիվանդություններն են` 

• î»Õ³ÛÇÝ Ï³å³Ïóí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ.  
                       — å³ñ³ïáÝ½ÇÉÇï,  

                            — å³ñ³ý³ñÇÝ·Çï,  
                            — ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·Çï ¨ ³ÛÉÝ  
•  ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ Ï³å³Ïóí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ.  

    — ïáÝ½ÇÉá·»Ý ë»åëÇë,  
     — é¨Ù³ïÇ½Ù,  
     — ÇÝý»ÏóÇáÝ åáÉÇ³ñÃñÇï,  

     — ëñïÇ Ó»éùµ»ñáíÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ,  
     — ÙÇ½³ñï³¹ñáÕ³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ó»éùµ»ñ³íÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ  
     — Ñá¹»ñÇ Ó»éùµ»ñáíÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ,  

     — ³ÛÉ ûñ·³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ` ÇÝý»ÏóÇáÝ-³É»ñ·ÇÏ Í³·Ù³Ý  Ó»éùµ»ñáíÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

 

øÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ Ï³éáõóí³ÍùÁ (ÝßÇÏÇ å³ñ»ÝխÇÙ³Ý Ã³÷³ÝóáÕ 

Ëáñ³ÝÇëï ×ÛáõÕ³íáñí³Í ÏñÇåï³Ý»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ) å³ÛÙ³ÝÝ»ñ »Ý ëï»ÕÍáõÙ 

ëÝÝ¹Ç Ï³Ù Ý»ñßÝãíáÕ û¹Ç Ñ»ï µ»ñ³ÝÇ Ëáéáã Ã³÷³ÝóáÕ µ³½Ù³ÃÇí 
ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñÇ ÏáÕÙÇó ³ñï³½³ïíáÕ ûï³ñ³ÍÇÝ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ¨ 
ÃáõÛÝ»ñÇ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: ²É»ñ·ÇÏ íÇ×³ÏÝ ³ÛëåÇëáí Ñ³ñ³×áõÙ ¿: ì»ñçÇÝÇë 

³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Ç 
å³ï³ëË³Ý áã-ëå»óÇýÇÏ ·ñ·éÙ³ÝÁ: ÜÙ³Ý ¹»åù»ñáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ï»Õ³ÛÇÝ Ï³Ù 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ·»ñë³é»óáõÙÁ, Ñ³Ý¹Çë³Ý³Éáí áã-ëå»óÇýÇÏ ·ñ·éÇã, ³é³ç³óÝáõÙ ¿ 

ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ Ï³Ù Ñ»é³¹Çñ ûñ·³ÝÝ»ñÇª »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ, ëñï³ÙÏ³ÝÇ ¨ Ñá¹»ñÇ 
µáñµáùáõÙ (ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ Ñ»ï¨³Ýùáí): îáÝ½ÇÉÇïÝ 
³Ýµ³ñ»Ýå³ëï å³ÛÙ³ÝÝ»ñ ¿ ëï»ÕÍáõÙ ÏñÇåï³Ý»ñÇ ¹ñ»Ý³íáñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ù³ÝÇ 

áñ í»ñù³ÛÇÝ Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÁ Ó¨³íáñíáõÙ »Ý ¿åÇÃ»ÉÇ ß»ñï³½³ïÙ³Ý å³ï×³éáí, 
ÇÝãÁ Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ ÏñÇåï³Ý»ñáõÙ ÏåáõÙÝ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý: ¸³ ï¨³Ï³Ýáñ»Ý 
¹Åí³ñ³óÝáõÙ ¿ ÏñÇåï³Ý»ñÇ ¹ñ»Ý³íáñáõÙÁ, áñï»Õ Ïáõï³ÏíáÕ ëÝÝ¹Ç 

ÙÝ³óáñ¹Ý»ñÁ, ß»ñï³½³ïí³Í ¿åÇÃ»ÉÁ ¨ ÙÇÏñáûñ·³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ å³ÛÙ³ÝÝ»ñ »Ý 
ëï»ÕÍáõÙ ÝßÇÏÇ ¹³Ý¹³ÕÁÝÃ³ó µáñµáùÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` ÑÇí³Ý¹Ç ë»ÝëÇµÇÉÇ½³óÇ³ÛÇ 
Ñ»ï Ù»Ïï»Õ: 

ÎÉÇÝÇÏ³Ï³Ý å³ïÏ»ñÁ áã ÙÇßï ¿ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í: Î³Ý µ³½Ù³ÃÇí ³Ëï³ÝÇßÝ»ñ, 
áñáÝó ½áõ·³ÏóáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ û·Ý»É ³ËïáñáßÙ³ÝÁ: 

ԽñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ: (1) ²Ëï³ÝÇßÝ»ñÁ ¨ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ïÙáõÃÛáõÝÁª Ñ³×³Ë³ÏÇ ÏñÏÝíáÕ ³Ý·ÇÝ³Ý»ñ (ï³ñÇÝ 2-3 ³Ý·³Ù 

Ï³Ù ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë), áñáÝù ÁÝÃ³ÝáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇ µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ, 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃáõÉáõÃÛáõÝ, ãå³ï×³é³µ³Ýí³Í ·ÉË³ó³í»ñ, ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ 
·ñáÑÝ»ñÇ ÙÇç¨ ÁÝÏ³Í Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍáõÙ »ñ»ÏáÛ³Ý Å³Ù»ñÇÝ ëáõµý»µñÇÉ 

ç»ñÙáõÃÛáõÝ: ¸ÇïíáõÙ ¿ ëïáñÍÝáï³ÛÇÝ ³íß³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ Ù»Í³óáõÙ ¨ 
ó³íáïáõÃÛáõÝ, ïÑ³× Ñáï µ»ñ³ÝÇó: 
úµÛ»ÏïÇí ïíÛ³ÉÝ»ñª ùÙ³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÁ ÏåáõÙÝ»ñÇ Ù»ç »Ý ÝßÇÏÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

Ñ»ï (ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ ÏñÏÝíáÕ  ·ñáÑÝ»ñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý Í³ÍÏáÕ ¿åÇÃ»ÉÇ 
ß»ñï³½³ïÙ³Ùµ, å³ÛÙ³ÝÝ»ñ ëï»ÕÍ»Éáí ÏåáõÙÝ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ), ùÙ³ÛÇÝ 

³Õ»ÕÝ»ñÇ Ñ³ëï³ó³Í »Ý / Պրեոբրոժենսկու ախտանիշ/` ÑÇå»ñ»ÙÇÏ ÝßÇÏÇ 

÷áëÇÏÝ»ñÇó Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ý ³ñï³½³ïÙ³Ý å³ï×³éáí:  

քմային աղեղների վերին անկյան շրջանում այտուց / Զակի ախտանիշ/, Քմային 

աղեղների հիպերեմիա / Գիզեի ախտանիշ/: 
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ÎñÇåï³Ý»ñÁ Éóí³Í »Ý Ñ»ÕáõÏ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ¹»ïñÇïáí Ï³Ù µ³½Ù³ÃÇí Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ 

·³ñß³Ñáï Ëó³ÝÝ»ñáí: 
ÜáñÙ³ÛáõÙ, é»ÙÇëÇ³ÛÇ ÷áõÉáõÙ Í³Ûñ³Ù³ë³ÛÇÝ ³ñÛ³Ý Ù»ç ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ã»Ý 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: ²é³ÝÓÝ³Ñ³ïáõÏ ¹»åù»ñáõÙ áã µáÉáñ í»ñÁ Ýßí³Í ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÝ 

»Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ: ºñµ»ÙÝ ³ËïáñáßáõÙÁ Ñ³ëï³ïíáõÙ ¿ ³é³ÝÓÇÝ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ 
Ï³Ù ¹ñ³ÝóÇó »ñÏáõëÇ Ï³Ù »ñ»ùÇ ½áõ·³ÏóÙ³Ý ÑÇÙ³Ý íñ³: êáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ 
ÏñÏÝíáÕ ·ñáÑÝ»ñÁ ³ËïáñáßÙ³Ý Ñ³ëï³ïÙ³Ý Ï³ñ¨áñ³·áõÛÝ ã³÷³ÝÇßÝ »Ý, 

ë³Ï³ÛÝ խñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÃ³Ý³É Ý³¨ ³é³Ýó ëñ³óáõÙÝ»ñÇ: 

´áõÅÙ³Ý ï»ë³ÝÏÛáõÝÇó ï³ñµ»ñáõÙ »Ý խñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÇ »ñÏáõ ÑÇÙÝ³Ï³Ý 

ï»ë³Ï: àñáß ¹»åù»ñáõÙ ³ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ µáõÅí»É ÏáÝë»ñí³ïÇí »Õ³Ý³Ïáí, ³ÛÉ 
¹»åù»ñáõÙ ª å³Ñ³ÝçíáõÙ ¿ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ: 

I ï»ë³ÏÇ խñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÇ ûñÇÝ³Ï. (1)  úñ·³ÝÇ½ÙÇ µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ 

áõÕ»ÏóíáÕ ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇï áã Ñ³×³Ë, ù³Ý ï³ñÇÝ »ñÏáõ ³Ý·³Ù, ³é³Ýó ï»Õ³ÛÇÝ 
Ï³Ù ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ: ²Ý³ÙÝ»½áõÙ ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý, 

µ³Ûó ÝßÇÏÝ»ñÇ ½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÷áëÇÏÝ»ñáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ »Ý Ù»Í³ù³Ý³Ï  
Ëó³ÝÝ»ñ ¨ Ã³ñ³Ë:  î»Õ³ÛÇÝ ³íß³Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý: 
II ï»ë³ÏÇ ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÇ ûñÇÝ³Ï. (1) úñ·³ÝÇ½ÙÇ µ³ñÓñ ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ 

áõÕ»ÏóíáÕ ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ    ÏñÏÝíáõÙ »Ý ³í»ÉÇ ù³Ý ï³ñÇÝ »ñÏáõ ³Ý·³Ù: ¸ñ³Ýù 
áõÝ»Ý ëáõñ ÁÝÃ³óù (ëáõñ É³ÏáõÝ³ñ Ï³Ù ýáÉÇÏáõÉÛ³ñ ³Ý·ÇÝ³): ÎáÝë»ñí³ïÇí 
µáõÅáõÙÝ ³Ýµ³í³ñ³ñ ¿ª ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÁ ÏñÏÝíáõÙ ¿ ï³ñí³ ó³ÝÏ³ó³Í 

»Õ³Ý³ÏÇÝ, ë³Ï³ÛÝ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý:  (2) êáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ ÏñÏÝíáÕ 
·ñáÑÝ»ñ, áñáÝóÇó Ù»ÏÁ µ³ñ¹³ó»É ¿ »ñÇÏ³Ù³µáñµáí, ëñï³ÙÏ³ÝÇ é¨Ù³ïÇÏ 
µáñµáùáõÙáí Ï³Ù ³ÛÉ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ: (3) ²Ý³ÙÝ»½áõÙ ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÝ»ñÁ 

µ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý, ë³Ï³ÛÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ Ñ»ï³½áïáõÙÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ Ã³ñ³ËÇ ¨ 
Ëó³ÝÝ»ñÇ Ïáõï³ÏáõÙ ÷áëÇÏÝ»ñáõÙ: ÐÇí³Ý¹Á ï³é³åáõÙ ¿ é¨ÙáÏ³ñ¹Çïáí: (4) 
²Ý³ÙÝ»½áõÙ ÝßíáõÙ »Ý ëáõñ ïáÝ½ÇÉÇïÇ ÙÇ ù³ÝÇ ¿åÇ½á¹Ý»ñ, áñáÝóÇó Ù»ÏÁ 

µ³ñ¹³ó»É ¿ Ñ³ñÝßÇÏ³ÛÇÝ Ã³ñ³Ë³ÏáõÛïáí: 

²ÛÝ Ñ³Ý·³Ù³ÝùÁ, áñ ³Ý³ÙÝ»½Ý û·ÝáõÙ ¿ խñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÝ»ñÇ 

³ËïáñáßÙ³ÝÁ Ñ³ñÏ³íáñ ¿ ¨ë Ù»Ï ³Ý·³Ù ß»ßï»É: Øáï 80% ¹»åù»ñáõÙ 
ùñáÝÇÏ³Ï³Ý ïáÝ½ÇÉÇïÁ å³ï×³é ¿ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ëáõñ »ñÇÏ³Ù³µáñµÇ Ï³Ù 

խñáÝÇÏ³Ï³Ý »ñÇÏ³Ù³µáñµÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³ÝÁ, Í³Ýñ³óÝáõÙ ¿ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ` Ýå³ëï»Éáí ëáõñ »ñÇÏ³Ù³µáñµÇ ³ÝóÙ³ÝÁ խñáÝÇÏ³Ï³Ý Ó¨ÇÝ: 

úïûéÇÝáÉ³ñÇÝ·»³É µáõÅáõÙÁ, Ý»ñ³éÛ³É ïáÝ½ÇÉ¿ÏïáÙÇ³Ý, ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï 

»ñÇÏ³Ù³µáñµÁ ãÇ µáõÅáõÙ, ë³Ï³ÛÝ Ýå³ëïáõÙ ¿ »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ, Ñá¹»ñÇ ¨ ëñïÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ, ëÝÝ¹³Ï³ñ·³ÛÇÝ (¹Ç»ïÇÏ) ¨ Ñ³Ýù³ÛÇÝ çñ»ñáí 
µáõÅÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛ³Ý µ³ñÓñ³óÙ³ÝÁ: 

ÎáÝë»ñí³ïÇí µáõÅÙ³Ý Ýå³ï³ÏÝ ¿ ë³ÝաóÇ³ÛÇ »ÝÃ³ñÏ»É ÝßÇÏÝ»ñÇ ÷áëÇÏÝ»ñÁ ¨ 

í»ñ³Ï³Ý·Ý»É ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ¹ÇÙ³¹ñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ: î³ñ³Íí³Í ¿ ÝßÇÏÇ ÷áëÇÏÝ»ñÁ 
Éí³óáõÙÁ Ñ³Ï³Ý»ËÇã ÉáõÍáõÛÃÝ»ñáí. ³ÛÝ ÏñÇåï³Ý»ñÇó Ñ»é³óÝáõÙ ¿ Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ 
Ëó³ÝÝ»ñÁ, ¹»ïñÇïÁ ¨ Ù»éáõÏ³ÛÇÝ ½³Ý·í³ÍÝ»ñÁ (ÝÏ³ñ 61):   

üÇ½ÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ µáõÅáõÙÁ Ý»ñ³éáõÙ ¿ ï»Õ³ÛÇÝ ³íß³Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ ¶´Ð-
Ã»ñ³åÇ³Ý, ó³Íñ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý áõÉï³Ó³ÛÝ³ÛÇÝ µáõÅáõÙÁ, ¿É»Ïïñáýáñ»½Á, 
áõÉïñ³Ù³Ýáõß³Ï³·áõÛÝ ×³é³·³ÛÃáõÙÁ ¨ ³ÛÉÝ: 

ìÇñ³µáõÅ³Ï³Ý µáõÅáõÙÁ Ý»ñ³éáõÙ ¿ ïáÝ½ÇÉ¿ÏïáÙÇ³Ý (ÝÏ³ñ 62), 
ÏñÇáíÇñ³µáõÅáõÃÛáõÝÁ (»Ã» Ï³Ý Ñ³Ï³óáõóáõÙÝ»ñ ëáíáñ³Ï³Ý íÇñ³Ñ³ïáõÃÛ³Ý 
Ñ³Ù³ñ, ûñ.ª ³ñÛ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ) ¨ áõÉïñ³Ó³ÛÝÁ:   

 

ԽñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·Çï 

 

ԽñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·ÇïÁ ÝáõÛÝå»ë ï³ñ³Íí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝ ¿. ³ÛÝ ³é³ç³ï³ñ 

ï»Õ ¿  ·ñ³íáõÙ ¹ÇÙ»ÉÇáõÃÛ³Ý óáõó³ÏáõÙ: ÐÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ µÝáñáßíáõÙ ¿ »ñÏ³ñ³ï¨ 
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ÁÝÃ³óùáí ¨ Ñ³×³Ë ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ ³ÛÉ ³Ëï³µ³Ý³Ï³Ý íÇ×³ÏÝ»ñÇ, ³é³í»É³å»ë 

ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ýáÝÇ íñ³: Ð»ï¨³µ³ñ, 

խñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·ÇïÁ ãÇ ¹ÇïíáõÙ áñå»ë ÁÙå³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï»Õ³ÛÇÝ 

³Ë³ï³Ñ³ñáõÙ,  ³ÛÉ »ÝÃ³¹ñáõÙ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ å³ï×³éÝ»ñÇ Ñ»ï 
÷áËÏ³å³Ïóí³ÍáõÃÛ³Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ: 

ì»ñçÇÝë Ï³ñáÕ ¿ Ñ³ëï³ïí»É Ñ»ï³½áïÙ³Ý Éñ³óáõóÇã »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ, 
áñáÝóÇó »Ý ·³ëïñáëÏáåÇ³Ý ¨ ëï³ÙáùëÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ µÇáåëÇ³Ý: î³ñµ»ñáõÙ 

»Ý խñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·ÇïÝ»ñÇ ÙÇ ù³ÝÇ ï³ñ³ï»ë³Ïª Ï³ï³é³É, ·»ñ³×³Ï³Ý 

(ÑÇå»ñïñáýÇÏ) ¨ ³å³×³Ï³Ý (³ïñáýÇÏ): Հիպերտրոֆիկ ֆարինգիտը իր հերթին 

լինում է գրանուլյոզ և կողմնային: âÝ³Û³Í ÙáñýáÉá·Ç³Ï³Ý ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇÝª 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ·³Ý·³ïÝ»ñÁ µ³í³Ï³ÝÇÝ ÙÇ³ÝÙ³Ý »Ý` ÏÉÉÙ³Ý ³ÏïÇ ժամանակ 

դիսկոմֆորտի զգացում, ó³íÇ áõÅ·Ý³óáõÙ ÏÍáõ, ï³ù Ï³Ù ë³éÁ ëÝáõÝ¹ 

û·ï³·áñÍ»ÉÇë, ÏÉÉÙ³Ý ³ÏïÇ ¹Åí³ñ³óÙ³Ý Ï³Ù ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý 
½·³óáõÙ, ãáñáõÃÛ³Ý Ï³Ù ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïáí Ùßï³å»ë ë³ÑáÕ ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ 

¨ ãáñ Ñ³½: 
Î³ï³é³É ý³ñÇÝ·Çï: ´Ýáñáß ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÝ »Ý ÁÙå³ÝÇ Ñ»ïÇÝ å³ïÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³Ý ¨ ³ÛïáõóÁ, ÉáñÓÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ: Üßí³Í   

³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ ÇÝï»ÝëÇíáõÃÛáõÝÝ ³×áõÙ ¿ ëáíáñ³Ï³Ý Ùñë³ÍáõÃÛ³Ý Ï³Ù ëï³Ùáùë-
³ÕÇù³ÛÇÝ ïñ³ÏïÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ëñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 
¶»ñ³×³Ï³Ý (Ñ³Ý·áõó³ÛÇÝ) ý³ñÇÝ·Çï: ²íß³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÇ Ïáõï³ÏáõÙÝ»ñÁ 
Ëáßáñ, Ï³ñÙñ³íáõÝ Ñ³ïÇÏÝ»ñÇ ¨ Ñ»ïÇÝ ùÙ³ÛÇÝ ³Õ»ÕÝ»ñÇó Ñ»ï ï»Õ³Ï³Ûí³Í 

·É³ÝÇÏÝ»ñÇ  ï»ëùáí µÝáñáß »Ý ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ ÑÇå»ñïñáýÇÏ ý³ñÇÝ·ÇïÇÝ: 
²å³×³Ï³Ý ý³ñÇÝ·ÇïÁ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³Ù»Ý³Í³Ýñ ï»ë³ÏÝ ¿: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ 
·³Ý·³ïíáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹Ç ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ãáñáõÃÛáõÝÇó, áñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ó³íáí ¨ 

Ï»Õ¨Ý»ñÇ Ó¨³íáñÙ³Ùµ: 
´áõÅáõÙÁ ÏáÙåÉ»ùë³ÛÇÝ ¿ ¨ áõÕÕí³Í ¿ ï»Õ³ÛÇÝ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ Ýí³½Ù³ÝÁ ¨ 
å³ï×³é³Ï³Ý ·áñÍáÝÇ í»ñ³óÙ³ÝÁ: ü³ñÇÝ·Çïáí ï³é³åáÕ µáÉáñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ, 

³ÝÏ³Ë ¹ñ³  ï³ñ³ï»ë³ÏÇó, å»ïù ¿ ½ÝÝí»Ý ùÇÃÏáÏáñ¹³Ï³Ýç³µ³ÝÇ, 
ÝÛ³ñ¹³µ³ÝÇ ¨ ·³ëïñá¿Ýï»ñáÉá·Ç ÏáÕÙÇó: Ø³ëÝ³·Çï³Ï³Ý áñáß ·áñÍáÝÝ»ñ, 
ÇÝãåÇëÇù »Ý Ï»Õïáï ¨ ËÇëï ãáñ û¹Á, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ·ñ·éáÕ ·³½»ñÇ 

³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ »Ý ËÃ³Ý»É խñáÝÇÏ³Ï³Ý ý³ñÇÝ·ÇïÇ ½³ñ·³óáõÙÁ: Ð³ïáõÏ 

Ï³ñ¨áñáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ëÝÝ¹Ç ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (ÏÍáõ, ï³ù Ï³Ù ë³éÁ), 
ÍË»ÉÁ Ï³Ù ³ÉÏáÑáÉÇ ã³ñ³ß³ÑáõÙÁ: 
î»Õ³ÛÇÝ ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñÁ Ý»ñ³éáõÙ »Ý ¹»Õáñ³ÛùÝ»ñÁ, áñáÝù Ýå³ëïáõÙ »Ý ÁÙå³ÝÇ 

Ñ»ïÇÝ å³ïÇ ËáÝ³í³óÙ³ÝÁ ¨ Ýí³½»óÝáõÙ ³ÛÝåÇëÇ ½·³óáÕáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, 
ÇÝãåÇëÇù »Ý å³ñ¿ëÃ»½Ç³Ý` Ïáñáñ¹áõÙ ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ Ï³Ù ËáõïáõïÇ 

½·³óáÕáõÃÛáõÝÁ ¨ ³ÛÉÝ: Î³ï³é³É ý³ñÇÝ·Çïáí ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ Ëáñհáõñ¹ 

¿ ïñíáõÙ Ï³ï³ñ»É áÕáÕáõÙÝ»ñ »ñÇóáõÏÇ ¨ »Õ»ëå³ÏÇ ÃáõñÙáí: ÐÇÙÝ³ÛÇÝ 

áÕáÕáõÙÝ»ñÁ ¨ ³ñÍ³ÃÇ ÝÇïñ³ïÇ åñ»å³ñ³ïÝ»ñÁ (åñáï³ñ·áÉ, ÏáÉ³ñ·áÉ) 
ÝáõÛÝå»ë ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ãáñáõÃÛ³Ý ½·³óáÕáõÃÛáõÝÁ Ù»ÕÙ»Éáõ Ñ³Ù³ñ: 
ÐÇå»ñïñáýÇÏ Ó¨»ñÇ µáõÅáõÙÁ Ý»ñ³éáõÙ ¿ ·»ñ³×³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ 

¿É»ÏïñáÏ³áõëïÇÏ³Ý. ÏñÇá¹»ëïñáõÏóÇ³ÛÇ »Õ³Ý³ÏÝ»ñÁ ¨ë ÏÇñ³é»ÉÇ »Ý: 
²ïñáýÇÏ Ó¨»ñÇ µáõÅáõÙÁ ·ÉË³íáñ³å»ë ³Ëï³ÝÇß³ÛÇÝ ¿ ¨ áõÕÕí³Í ¿ ÏáÏáñ¹áõÙ 
ãáñáõÃÛ³Ý ¨ ó³íÇ í»ñ³óÙ³ÝÁ: Üå³ï³ÏÇÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ³ëÝ»É 1%-³Ýáó ÈÛáõ·áÉÇ 

ÉáõÍáõÛÃÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ: 
 
ü³ñÇÝ·áÙÇÏá½ 

 
ü³ñÇÝ·áÙÇÏá½Ý ÁÙå³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ëÝÏ³ÛÇÝ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ ¿: ²é³í»É 
Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ Ï³Ý¹Ç¹á½, áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ Candida ó»ÕÇ ¹ñáÅ³ÝÙ³Ý 

ëÝÏ»ñÇó, ÇëÏ ³í»ÉÇ ùÇã ¹»åù»ñáõÙ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ï×³éÁ µ»ñ³ÝÇ ËáéáãÇ 
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ë³åñáýÇï ëÝÏ³ÛÇÝ µÝ³ÏÇã Leptotrix buccalis ¿: ÐÇí³Ý¹Ý»ñÁ ëáíáñ³µ³ñ 

·³Ý·³ïÝ»ñ ã»Ý Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ. ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ å³ï³Ñ³µ³ñ,  
»ñµ ¹ÇïíáõÙ »Ý É»½íÇ, ùÙ³ÛÇÝ ÝßÇÏÝ»ñÇ Ï³Ù ³Õ»ÕÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ù³Ï»ñ»ëÇó 
í»ñ µ³ñÓñ³óáÕ ëåÇï³Ï³¹»ÕÝ³íáõÝ, ÏáÝ³Ó¨ ·áÛ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ: ¾åÇÃ»ÉÇ 

·»ñ»Õç»ñ³óáõÙÝ ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷áùñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ, áñï»Õ ·áÛ³ÝáõÙ 
»Ý 2-3 ÙÙ µ³ñÓñáõÃÛ³Ùµ, ëïáñ³¹Çñ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇÝ ³Ùáõñ Ïå³Í ÏáÝ³Ó¨ 
óóí³ÍùÝ»ñ: ¸ñ³Ýù Ï³ñáÕ »Ý Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É É»½íÇ, ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇ, ÝßÇÏÝ»ñÇ Ï³Ù 

µ»ñ³ÝÁÙå³ÝÇ ³ÛÉ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ  íñ³: 
´áõÅáõÙÁ Ý»ñ³éáõÙ ¿ ¹»Ï³ÙÇÝÇ 1 Ñ³µ, ûñÁ ãáñë ³Ý·³Ù »ñÏáõ ß³µ³Ãí³ ÁÝÃ³óùáõÙ 
¨ ËÇÝá½áÉÇ ÉáõÍáõÛÃ áÕáÕÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: 

 
²¹»ÝáÇ¹ í»·»ï³óÇ³ 
 

øÃÁÙå³Ý³ÛÇÝ ÝßÇÏÇ ·»ñ³×Ý ³é³ç³ï³ñ ï»Õ ¿ ½µ³Õ»óáõÙ ùÃÁÙå³ÝÇ 
³Ëï³µ³ÝáõÃÛ³Ý Ù»ç, áñÝ ³ÝáõÕÕ³ÏÇáñ»Ý Ï³åí³Í ¿ ¹ÇÙ³ÍÝáï³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÇ 
³Ëï³µ³Ý³áõÃÛ³Ý Ñ»ï: ²¹»ÝáÇ¹Ý»ñÝ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý Ù³ÝÏ³Ï³Ý 

Ñ³ë³ÏáõÙ, »ñµ ¹ÇÙ³ÛÇÝ ·³Ý·Ç áëÏñ»ñÁ ß³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý ³×»É` Ó»éù µ»ñ»Éáí 
Ù»Í³Ñ³ë³ÏÇÝ µÝáñáß ÏáÝýÇ·áõñ³óÇ³ ¨ Ó¨³íáñíáõÙ ¿ ³ï³ÙÝ³ß³ñÁ: Ð»ï¨³µ³ñ, 
Ï³ñÍñ ùÇÙùÇ ¨ ³ï³ÙÝ»ñÇ ³ÝÝáñÙ³É ½³ñ·³óáõÙÁ Ï³ÝË»Éáõ Ñ³Ù³ñ ùÃ³ÛÇÝ 

ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ å»ïù ¿ ÉÇÝÇ µ³í³ñ³ñ: ²¹»ÝáÇ¹Ý»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ¹³éÝ³É ùÃ³ÛÇÝ 
ßÝã³éáõÃÛ³Ý Ï³ÛáõÝ Ë³Ý·³ñÙ³Ý, ùÃÇ  ¨ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 
Ï³Ý·³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÇ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ï³ÛáõÝ éÇÝÇïÝ»ñÇ ¨ ÙÇçÇÝ ³Ï³Ýç³µáñµ»ñÇ 

å³ï×³é: 

²Ëï³ÝÇßÝ»ñÝ »Ýª ùÃ³ÛÇÝ ¹Åí³ñ³ßÝãáõÃÛáõÝ, խñáÝÇÏ³Ï³Ý éÇÝÇï, ·ÉË³ó³í, 

³å³ÃÇ³ ¨ ³ËáñÅ³ÏÇ í³ï³óáõÙ: ´Ýáñáß »Ý ·áõÝ³ïáõÃÛáõÝÁ, ¹»ÙùÇ ³å³ÃÇÏ 
³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÁ, ùÇÃ-ßñÃáõÝù³ÛÇÝ Í³Éù»ñÇ Ñ³ñÃ»óáõÙÁ ¨ Ï³ñÇá½ ³ï³ÙÝ»ñáí 

ÏÇë³µ³ó µ»ñ³ÝÁ, ùáÃÇÏ³Ï³Ý ùÇÙù: 
²ËïáñáßáõÙÁ ÑÇÙÝí³Í ¿ í»ñÑáõßáõÃÛ³Ý (³Ý³ÙÝ»½) ¨ »ñ»Ë³ÛÇ ³ñï³ùÇÝÇ íñ³: 
Ð»ïÇÝ ùÃ³½ÝÝÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ùÃÁÙå³ÝÇ Ã³ÕáõÙ Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ³ÝÑ³ñÃ 

Ù³Ï»ñ»ëáí ³¹»ÝáÇ¹ í»·»ï³óÇ³, áñÁ ÷³ÏáõÙ ¿ Ëá³ÝÝ»ñÁ: ´³óÇ ¹ñ³ÝÇó, Ù»Í 
³ËïáñáßÇã Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ ùÃÁÙå³ÝÇ Ù³ïÝ³ÛÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ: ²ÛÝ 
Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³ç óáõó³Ù³ïáí, áñÝ ³ÝóÏ³óíáõÙ ¿ ÷³÷áõÏ ùÇÙùÇó Ñ»ï ¹»åÇ 

ùÃÁÙå³Ý, »ñµ»ÙÝ ³ËïáñáßÙ³ÝÝ û·ÝáõÙ ¿ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ é»Ýï·»Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ: 
 
î³ñµ»ñáõÙ »Ý ³¹»ÝáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ ·»ñ³×Ç »ñ»ù ³ëïÇ×³Ý: I ³ëïÇ×³ÝÇ 

³¹»ÝáÇ¹Á Ó·íáõÙ ¿ Ëá³ÝÝ»ñÇ í»ñÇÝ »½ñáí, II ³ëïÇ×³ÝÇ ·»ñ³×Ç ¹»åùáõÙ ³ÛÝ 
½µ³Õ»óÝáõÙ ¿ ùÃÁÙå³ÝÇ ½·³ÉÇ Ù³ëÁ ¨ ÏÇëáí ã³÷ Í³ÍÏáõÙ Ëá÷Á, III ³ëïÇ×³ÝÇ 
Å³Ù³Ý³Ïª ³ÙµáÕçáõÃÛ³Ùµ ÷³ÏáõÙ ¿ Ëá³ÝÝ»ñÁ (ÝÏ³ñ 63): 

²¹»ÝáÇ¹ ÑÛáõëí³ÍùÇ ·»ñ³×áí ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ùÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛ³Ý 
í»ñ³Ï³Ý·ÝÙ³Ý ÙÇ³Ï »Õ³Ý³ÏÁ íÇñ³µáõÅ³Ï³ÝÝ ¿ª ³¹»ÝáïáÙÇ³Ý Ï³ï³ñíáõÙ ¿ 
³¹»ÝáïáÙ ÏáãíáÕ Ñ³ïáõÏ å³ïáõÑ³Ý³íáñ ¹³Ý³ÏÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ (ÝÏ³ñ 64): 

Ä³Ù³Ý³ÏÇÝ Ï³ï³ñí³Í ³¹»ÝáïáÙÇ³Ý Ï³ÝËáõÙ ¿ ùÃÇ ¨ Ñ³ñùÃ³ÛÇÝ Íáó»ñÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ¹ÇÙ³ÍÝáï³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÇ ³ÝÏ³ÝáÝáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
(ëïáÙ³ïÇï, ·ÇÝ·ÇíÇï, Ï³ñÇ»ë ¨ ÏÍí³ÍùÇ Ë³Ý·³ñáõÙ) ½³ñ·³óáõÙÁ: 

 
Î»ñ³Ïñ³÷áÕÇ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñ 
 

Î»ñ³Ïñ³÷áÕ Ï³ñáÕ »Ý ÁÝÏÝ»É ï³ñµ»ñ ï»ë³ÏÇ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñ: ²ñÑ»ëï³Ï³Ý 
³ï³ÙÝ»ñÝ ³é³í»É íï³Ý·³íáñ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÝ »Ý, ù³ÝÇ áñ ¹ñ³Ýó ëáõñ 
»½ñ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý íÝ³ë»É ¨ ÇÝý»Ïó»É Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ å³ïÁ å³ï×³é ¹³éÝ³Éáí 

¿½áý³·ÇïÇ ³é³ç³óÙ³Ý: ¸»åù»ñÇ 80%-áõÙ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÁ ÙËñ×íáõÙ »Ý 
Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ ³é³çÇÝ Ý»Õ³óÙ³Ý Ñ³ïí³ÍáõÙ, ¹ñ³  »ñÏ³ÛÝ³Ï³Ý ÙÏ³ÝÝ»ñÝ ³ñ³· 



 111 

¨ ³Ùáõñ ÏÍÏí»Éáí Ï»ñ³Ïñ³·áõÝ¹Ý ³é³ç »Ý ÙÕáõÙ ¹»åÇ ëïáñ³¹Çñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñ: 

êñ³Í³Ûñ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÝ»ñÇ Ã³÷³ÝóÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ 
·ñ·éáõÙÝ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ Ï»ñ³Ïñ³÷áÕÇ í»ñ³¹Çñ Ñ³ïí³ÍÝ»ñÇ ÙÏ³ÝÝ»ñÇ ÏÍÏáõÙ, 
ÇÝãÁ  Í³Ýñ³óÝáõÙ ¿ Çñ³íÇ×³ÏÁª ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ³Ùáõñ å³ÑÙ³Ý å³ï×³éáí: 

²ËïáñáßáõÙÁ ÑÇÙÝíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç ·³Ý·³ïÝ»ñÇ (Ñ»ÕáõÏÇ Ï³Ù çñÇ ÏÉÙ³Ý 
¹Åí³ñ³óáõÙ Ï³Ù ³ÝÏ³ñáÕáõÃÛáõÝ, å³ñ³ÝáóÇ ßñç³ÝáõÙ ó³í, áñÁ »ñµ»ÙÝ 
ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ¹»åÇ ÙÇçÃÇ³Ï³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝ): è»Ýï·»Ý Ñ»ï³½áïáõÙÁ 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙ ¿ ûï³ñ Ù³ñÙÇÝÁ Ï³Ù ¹ÇïíáõÙ ¿ ÏáÝïñ³ëïÇ Ïáõï³ÏáõÙ í»ñçÇÝÇë 
ßáõñçÁ: 
´áõÅáõÙÁ: î»Õ³ÛÇÝ Ï³Ù ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³Ý½·³Û³óÙ³Ùµ Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ¿½áý³·áëÏáåÇ³, 

Ñ³ïáõÏ ³ùó³ÝÝ»ñÇ û·ÝáõÃÛ³Ùµ ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ Ñ»é³óáõÙáí: 
 
ä³ñ³ÝáóÇ ¨ ÁÙå³ÝÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ 

 
ä³ñ³ÝáóÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÝ Ñ³×³Ë ½áõ·³ÏóíáõÙ »Ý µ»ñ³ÝÁÙå³ÝÇ Ï³Ù 
ÏáÏáñ¹ÁÙå³ÝÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ï: ÀÙå³ÝÇ ëáíáñ³Ï³Ý íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ Ñ³×³Ë 

Ù»Ïáõë³óí³Í »Ý, ÙÇÝã¹»é Ññ³½»Ý³ÛÇÝ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ½áõ·³ÏóíáõÙ 
»Ý É»½íÇ ¨ í»ñÇÝ ÍÝáïÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ï: ¸ñ³Ýù Í³Ýñ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ »Ý, áñáÝù 
å³Ñ³ÝçáõÙ »Ý Ã»° ùÇÃÏáÏáñ¹³Ï³Ýç³µ³ÝÇ, Ã»° ³ï³ÙÝ³µáõÛÅÇ ÙÇç³ÙïáõÃÛáõÝ: 

ìÝ³ëí³ÍùÝ»ñÁ ï³ñµ»ñ³ÏíáõÙ »Ýª 1. Áëï íÝ³ëáÕ ·áñÍáÝÇ µÝáõÛÃÇ, ûñ.ª 
Ññ³½»Ý³ÛÇÝ ¨ Ïïñí³Í íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ, 2. Áëï íÝ³ëí³ÍùÇ µÝáõÛÃÇ, ûñ.ª Ã³÷³ó³Ýó 
Ï³Ù ÏáõÛñ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ: 

²í»ÉÇ Ñ³×³Ë »Ý Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ÁÙå³ÝÇ íÝ³ëáõÙáí áõÕ»ÏóíáÕ å³ñ³ÝáóÇ ³é³ç³ÛÇÝ 
Ñ³ïí³ÍÇ Ññ³½»Ý³ÛÇÝ í»ñù»ñÁ: Ðñ³½»Ý³ÛÇÝ ·Ý¹³ÏÁ Ï³Ù µ»ÏáñÁ ë³·Çï³É 
Ñ³ñÃáõÃÛ³Ùµ íÝ³ëáõÙ ¿ áÕÝ³ß³ñÇ å³ñ³Ýáó³ÛÇÝ Ñ³ïí³ÍÁ ¨ áÕÝáõÕ»ÕÁ 

¹³éÝ³Éáí Ù³Ñí³Ý å³ï×³é: Ðñ³½»Ý³ÛÇÝ í»ñùÇ ËáÕáí³ÏÁ Ï³ñáÕ ¿ ÷áË»É Çñ 
áõÕÕáõÃÛáõÝÁ` å³ñ³ÝáóÇ ¨ ÁÙå³ÝÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ¹ÛáõñÇÝ ï»Õ³ß³ñÅÙ³Ý 
³ñ¹ÛáõÝùáõÙ, ¹Åí³ñ³óÝ»Éáí ¹ñ³ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ: 

ÀÙå³ÝÇ íÝ³ëí³ÍùÇ ·ÉË³íáñ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇó »Ý ÏÉÉÙ³Ý ³ÏïÇ Ë³Ý·³ñáõÙÁ 
½·³óáÕ ÝÛ³ñ¹Ç íÝ³ëÙ³Ý å³ï×³éáí, Ñ»Ù³ïáÙ³Ýª Ñ»ï³·³ÛáõÙ ÁÙå³ÝÇ ÷³÷áõÏ 
ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ã³ñ³Ë³ÏáõÛïÇ ·áÛ³óÙ³Ùµ: ÀÙå³ÝÇ ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ 

íÝ³ëí³ÍùÁ Ñ³×³Ë áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ßÝã³÷áËÇ íÝ³ëáõÙáí. ÏÉÉÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÁ ¨ 
ÑÇå»ñë³ÉÇí³óÇ³Ý áõÕ»ÏóíáõÙ »Ý ßÝã³é³Ï³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñáí: 
ä³ñ³ÝáóÇ ¨ ÁÙå³ÝÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñÇ í»ñù³ÛÇÝ ËáéáãÇ íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý Ùß³ÏáõÙÁ 

å³Ñ³ÝçáõÙ ¿ Ñ³ïáõÏ ÙÇçáó³éáõÙÝ»ñ. Ù³ßÏÁ ãå»ïù ¿ Ï³ñíÇ, í»ñù³ÛÇÝ ËáÕáí³ÏÁ 
å»ïù ¿ µ³ó ÉÇÝÇ: ì»ñçáõÙ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ³å³Ñáí»É í»ñùÇ ÉÇ³ñÅ»ù ¹ñ»Ý³íáñáõÙÁ, 
ù³ÝÇ áñ ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ íÝ³ëÙ³Ý ¨ Ã³ùÝí³Í Ñ»Ù³ïáÙ³ÛÇ å³ï×³éáí 

å³ñ³ÝáóÇ Ëáñ³ÝÇëï ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ã³ñ³Ë³Ï³Éí»É` Ñ³ñáõó»Éáí 
Í³Ýñ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñ: ²ñÛáõÝ³ÑáëáõÃÛ³Ý ¹³¹³ñ»óáõÙÁ å³ñï³¹Çñ Ý»ñ³éáõÙ ¿ 
³ÝáÃÝ»ñÇ Ï³åáõÙÁ, ï³ÙåáÝ³¹³Ý ÃáõÛÉ³ïñí³Í ã¿: ²ñÛáõÝ³ÑáëáÕ ³ÝáÃÇ Ï³åáõÙÁ 

å³ñ³ÝáóÇ í»ñùÇ Ù»ç ¹Åí³ñ ¿, ³ÛÝáõ³Ù»Ý³ÛÝÇí Ëáßáñ ³ÝáÃÝ»ñÁ (Ù³ëÝ³íáñ³å»ë 
³ñï³ùÇÝ ùÝ³ÛÇÝ ½³ñÏ»ñ³ÏÁ) Ñ³ñÏ³íáñ ¿ Ï³å»É: 
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ÎáÏáñ¹Ç ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

ÎáÏáñ¹Ç µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ: ÏáÏáñ¹Ç ³Ûïáõó ¨ ëï»Ýá½ 

êáõñ É³ñÇÝ·Çï 

 êáõñ É³ñÇÝ·ÇïÁ Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáõÙ ¿ áñå»ë í»ñÇÝ ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñÇ 
ëáõñ µáñµáùÙ³Ý ¹ñë¨áñáõÙ, ë³Ï³ÛÝ å³ï×³é Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý¹Çë³Ý³É Ý³¨ 
Ó³ÛÝ³ÛÇÝ ³å³ñ³ïÇ Í³Ýñ³µ»éÝí³ÍáõÃÛáõÝÁ, ßÝã³éáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï 

·ñ·éÇã ·³½»ñÁ, ë³éÁ ¨ ï³ù û¹Á, ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ, ïñ³íÙ³Ý, ûï³ñ 
Ù³ñÙÇÝÁ ¨ ³ÛÉÝ:    

 êáõñ É³ñÇÝ·ÇïÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É` Ï³ï³ռ³É. ³Ûïáõó³ -ÇÝýÇÉïñ³ïÇí, 

ýÉ»·Ù³Ýá½:  

Î³ï³ռ³É É³ñÇÝ·Çï 

 äñáó»ëÁ ï»Õ³Ï³ÛíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáõÙ. ÇÝýÇÉïñ³óÇ³, 
³ñÛáõÝ³É»óáõÝáõÃÛáõÝÁ µ³ñÓñ³ó³Í, Ñ³×³Ë Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ 
»ÝÃ³¿åÇÃ»ÉÛ³É ³ÝáÃÝ»ñÇ íÝ³ëí³ÍùÝ»ñ:  

 ÎÉÇÝÇÏ³. 

 — ¹ÇëýáÝÇ³ կամ աֆոնիա, ËéåáïáõÃÛáõÝ, ù»ñáó, Ë½½áó ¨ ãáñáõÃÛáõÝ 

ÏáÏáñ¹áõÙ` ÝáñÙ³É Ï³Ù ëáõµý»µñÇÉ ç»ñÙáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ:  
È³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ` ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, 

³Ûïáõóí³ÍáõÃÛáõÝ, ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ, áñÇ 
Ù³Ï»ñ»ëÇÝ Ï³ñáÕ »Ý ÉÇÝ»É Ï»ï³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³½»ÕáõÙÝ»ñ ¨ ÏåãáõÝ ÉáñÓ: 

      ´áõÅáõÙ.  

 — Ò³ÛÝ³ÛÇÝ é»ÅÇÙ . 
 —ÊÝ³ÛáÕ ¹Ç»ï³ (µ³ó³é»É` ëáõñ, ³ÕÇ, ï³ù, ë³éÁ, ³ÉÏáÑáÉ³ÛÇÝ ËÙÇãùÝ»ñÁ, 

ÍË»ÉÁ), 

ï»Õ³ÛÇÝ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ µáõÅáõÙ. /դեղանյութերի ներլցում կոկորդ, ինհալյացիա/ 

հակաբակտերիալ թերապիա. 

  

²Ûïáõó³ - ÇÝýÇÉïñ³ïÇí É³ñÇÝ·Çï 
ÆÝýÇÉïñ³ïÇí É³ñÇÝ·ÇïÝ — ÏáÏáñ¹Ç ëáõñ µáñµáùáõÙ ¿, áñÇ Å³Ù³Ý³Ï åñáó»ëÁ ãÇ 

ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ÙÇ³ÛÝ ÉáñÓ³Ã³Õ³Ýթáí ³ÛÉ ï³ñ³ÍíáõÙ ¿ ³í»ÉÇ ËáñÁ 

ï»Õ³Ï³Ûí³Í ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ:  äñáó»ëÇ Ù»ç Ï³ñáÕ  »Ý ÁÝ¹·ñÏí»É ÙÏ³Ý³ÛÇÝ 

³å³ñ³ïÁ, Ï³å³ÝÝ»ñÁ , í»ñÝ³×³éÁ:  

● ԲÝáñáß Ýß³ÝÝ»ñÝ »Ý` ÇÝïáùëÇÏ³óÇ³ÛÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñ, ó³í ÏáÏáñ¹áõÙ, ¹ÇëýáÝÇ³, 

ÏáÏáñ¹Ç ëï»Ýá½Ç ëÇÙïáÙ³ïÇÏ³ÛÇ ³í»É³óáõÙ, »ñµ»ÙÝ ÏÉÙ³Ý 
Ë³Ý·³ñáõÙ:ÐÝ³ñ³íáñ ¿ Ñ³½ `ËÇï ÉáñÓ³- Ã³ñ³Ë³ÛÇÝ ËáñËÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ:  

ºÝÃ³Í³Éù³ÛÇÝ É³ñÇÝ·Çï 

● ¼³ñ·³ÝáõÙ ¿ í»ñÇÝ ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñÇ ëáõñ µáñµáùÙ³Ý ýáÝÇ íñ³, 

áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ùÃÇ ÷³Ïí³ÍáõÃÛ³Ùµ ¨ ùÃ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ, ëáõµý»µñÇÉ 
ç»ñÙáõÃÛ³Ùµ ¨ Ñ³½áí:  

● ºñ»Ë³ÛÇ íÇ×³ÏÁ ó»ñ»Ï³ÛÇÝ Å³Ù»ñÇÝ ÉñÇí ÝáñÙ³É ¿, ë³Ï³ÛÝ ·Çß»ñÁ 

Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ ëÏëíáõÙ ¿ Ë»Õ¹í»Éáõ Ýáå³, Ñ³ãáó³ÝÙ³Ý Ñ³½, Ù³ßÏ³ÛÇÝ 
Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÇ óÇ³Ýá½: 
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● È³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï— ÃÙµÇÏ³Ó¨ Ñ³Ù³ã³փ áõé³ÍáõÃÛáõÝ, 

»ÝÃ³Í³Éù³ÛÇÝ ßñç³ÝÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, áñÝ ÃÙµÇÏÇ Ó¨áí ¹áõñë ¿ 

·³ÉÇë Ó³ÛÝ³ÛÇÝ Í³Éù»ñÇ ï³ÏÇó, µ³í³Ï³Ý³ã³÷ Ý»Õ³óÝ»Éáí ÏáÏáñ¹Ç 
Éáõë³ÝóùÁ ¨ ³Û¹åÇëáí  ¹Åí³ñ³óÝ»Éáí ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ:  

ÆëÏ³Ï³Ý ¨ Ï»ÕÍ ÏñáõåÇ ï³ñµ»ñ³ÏÇã ³ËïáñáßáõÙÁ 

 ÆëÏ³Ï³Ý Ïñáõå (¹ÇýÃ»ñÇ³).  

  
—Ñ³ñáõóÇãÁ—¹ÇýÃ»ñÇ³ÛÇ óáõåÇÏÁ, 
—ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ/ ó³ÝÏ³ó³Í ï³ñÇùáõÙ/,  

—¹ÇëýáÝÇ³ÛÇó ÙÇÝã¨ ³ýáÝÇ³, ³ëïÇ×³Ý³µ³ñ ÑÇí³Ý¹Á Ë»¹íáõÙ ¿,  
— ëáíáñ³µ³ñ Ñ³½ ãÇ ÉÇÝáõÙ, 
— é»·ÇáÝ³ñ ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ Ù»Í³ó³Í »Ý, áõé³Í, ßáß³÷Ù³Ý Å³Ù³Ý³Ï    

    ó³íáï,  
— ÁÙå³ÝáõÙ ¨ ÏáÏáñ¹áõÙ ýÇµñÇÝá½ Ùáõ· - ·áñß³íáõÝ ¹ÇýÃ»ñÇÏ ÷³éÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ  

 
 Î»ÕÍ Ïñáõå (»ÝÃ³Í³Éù³ÛÇÝ É³ñÇÝ·Çï): 

 

 — ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ç³óáõÙը/ ÙÇÝã¨ 5ï »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï/ Ï³åí³Í ¿ í»ñÇÝ 

ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñÇ  ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ëáõñ µáñµáùáõÙáí:  

 —ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ ÏñáõÙ ¿ Ýáå³Û³Ó¨ µÝáõÛÃ,  
 — Ó³ÛÝÁ ãÇ ÷á÷áËíáõÙ,  
 — µÝáñáß ¿ Ñ³ãáó³ÝÙ³Ý Ñ³½  

 — ÉÇÙý³ïÇÏ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ù»Í³óáõÙ ãÏ³  
 — É³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï ÝÏ³ïíáõÙ ¿ »ÝÃ³Í³Éù³ÛÇÝ ßñç³ÝÇ 
ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñ»ÙÇ³, ÃÙµÏ³Ó¨ Ñ³í³ë³ñ³ã³÷ áõé³ÍáõÃÛáõÝ:  

 
üÉ»·Ù³Ýá½ É³ñÇÝ·Çï 
• ÎáÏáñ¹áõÙ ó³íÝ ÏïñáõÏ áõÅ»Õ³ÝáõÙ ¿, µ³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ ç»ñÙáõÃÛáõÝÁ, í³ï³ÝáõÙ ¿  

   ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÁ:  
• ÞÝã³éáõÃÛáõÝÁ í³ï³ÝáõÙ ¿, ÙÇÝã¨ ³Ý·³Ù ³ëýÇùëÇ³ÛÇ ³é³ç³óáõÙ:  
• ²ÝáõÕÕ³ÏÇ É³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ÛïÝ³µ»ñíáõÙ ¿ ÇÝýÇÉïñ³ï, áñï»Õ  

   µ³ñ³Ï³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï³ÏÇó Ï³ñáÕ ¿ »ñ¨³É ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ã³ñ³Ë, áñÝ ¿É 
Ñ»Ýó  Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ ³µëó»ëÇ ³é³ç³óÙ³Ý ³å³óáõÛó:  
 

 

ÎáÏáñ¹Ç ËñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ 

ÎáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ¨ »ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáù³ÛÇÝ 

ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ·ñ»Ã» ÝáõÛÝ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï, ÇÝã-áñ 

ëáõñÇ ¹»åùáõÙ. áã µ³ñ»Ýå³ëïª Ï»Ýó³Õ³ÛÇÝ, åñáý»ëÇáÝ³É, ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý, 

ÏáÝëïÇïáõóÇáÝ³É ¨ ³Ý³ïáÙÇ³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñ: ºñµ»ÙÝ µáñµáù³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÁ 

³ÝÙÇç³å»ë Ó»éù ¿ µ»ñáõÙ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý ÁÝÃ³óù, ûñ. ëÇñï -³ÝáÃ³ÛÇÝ ¨ Ãáù³ÛÇÝ 

Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ; 

î³ñµ»ñáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹Ç ËñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáùÙ³Ý Ñ»ï¨Û³É Ó¨»ñÁ. 

 Ï³ï³ñ³É 

 ³ïñáýÇÏ 

 ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ 
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ì»ñçÇÝë ª 

 ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï 

 ¹Çýáõ½ /ï³ñ³Íí³Í/ 

 »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ 

  å³ËÇ¹»ñÙÇ³ 
 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ï³ñ³É É³ñÇÝ·Çï 

 
ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý Ï³ï³ñ³É É³ñÇÝ·ÇïÁ ª ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý µáñµáùáõÙÝ ¿ : 

ä³ï×³éÝ»ñÁ. 

 Ò³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ·»ñµ»éÝí³ÍáõÃÛáõÝÁ/ »ñ·Çã. áõëáõóÇã ¨ ³ÛÉÝ/ 

 àã µ³ñ»Ýå³ëï ³ñï³ùÇÝ ·áñÍáÝÝ»ñ /ÏÉÇÙ³Û³Ï³Ý, Ù³ëÝ³·Çï³Ï³Ý/ 
 

ÏÉÇÝÇÏ³. ÐÇÙÝ³Ï³Ý ³Ù»Ý³Ñ³×³Ë Ñ³Ý¹ÇåáÕ Ýß³ÝÁ Ó³ÛÝÇ ËéåáïáõÃÛáõÝÝ ¿ , Ý³¨ Ó³ÛÝÇ 

³é³ç³óÙ³Ý ýáõÝÏóÇ³ÛÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñ, ³ñ³· Ñá·Ý³ÍáõÃÛáõÝ, Ó³ÛÝÇ ï»ÙµñÇ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝ: Î³Ëí³Í ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÇó Ï³ñáÕ ¿ 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝ»É ãáñáõÃÛ³Ý, ù»ñáóÇ, ÏáÏáñ¹áõÙ ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ½·³óáõÙ, 

Ñ³½: 

 

È³ñÇÝ·áëÏáåÇÏ å³ïÏ»ñÁ. 

 µ³í³ñ³ñ ã³÷Ç ÑÇå»ñ»ÙÇ³ 

 ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³Ûïáõó, ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ ßñç³ÝáõÙ 

 ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ³ÝáÃÝ»ñÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝ 
´áõÅáõÙÁ. 

 Ó³ÛÝ³ÛÇÝ é»ÅÇÙ 

 ï»Õ³ÛÇÝ ³ÝïÇµÇáïÇÏÇ ¨ ÑÇ¹ñáÏáñïÇ½áÝÇ ÉáõÍáõÛÃáí Ý»ñÉóáõÙÝ»ñ 

 ÇÝÑ³É³óÇ³ 

 ÏÉÇÙ³ïáÃ»ñ³åÇ³ 
 

ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ / ÑÇå»ñïñáýÇÏ/ É³ñÇÝ·Çï 
ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ / ÑÇå»ñïñáýÇÏ/ É³ñÇÝ·ÇïÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï Ï³Ù ï³ñ³ÍáõÝ ÑÇå»ñåÉ³½Ç³Ûáí: î³ñµ»ñáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹Ç 

ÉáñÓ³³Ã³Õ³ÝÃÇ ÑÇå»ñåÉ³½Ç³ÛÇ Ñ»ï¨Û³É Ó¨»ñÁ. 

 »ñ·ÇãÝ»ñÇ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñ 

 ÏáÏáñ¹Ç å³ËÇ¹»ñÙÇ³ 

 ËñáÝÇÏ³Ï³Ý »ÝÓ³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ É³ñÇÝ·Çï 

 ÏáÏáñ¹Ç ÷áñáùÝ»ñÇ åñáÉ³åë 
 

ÎÉÇÝÇÏ³ .ÐÇí³Ý¹Ç ÑÇÙÝ³Ï³Ý ·³Ý·³ïÁ ï³ñµ»ñ ³ëïÇ×³ÝÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ó³ÛÝÇ 

ËéåáïáõÙÝ ¿, »ñµ»ÙÝ ³ýáÝÇ³: êñ³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ÑÇí³Ý¹ÇÝ ³ÝÑ³Ý·ëï³óÝáõÙ ¿ 

ù»ñáóÇ, ÏáÏáñ¹áõÙ ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ½·³óáõÙÁ, »ñµ»ÙÝ Ñ³½Áª ÉáñÓ³ÛÇÝ ³ñï³¹ñáõÃÛ³Ùµ: 

²ËïáñáßáõÙÁ. ²ÝáõÕÕ³ÏÇ É³ñÇÝ·áëÏáåÇ³ÛÇ ¨ ëïñáµáëÏáåÇ³ÛÇ ÙÇçáóáí Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

Ñ³ÛïÝ³µ»ñ»É ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ÷á÷áËí³Í Ñ³ïí³ÍÝ»ñÁ: 

    î³ñ³ÍáõÝ Ó¨Ç É³ñÇÝ·ÇïÇ ¹»åùáõÙ ÑÇå»ñåÉ³ëïÇÏ åñáó»ëÁª ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ 

Ñ³ëï³óáõÙÁ,³Ûïáõëí³ÍáõÃÛáõÝÁ, ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ áÕç »ñÏ³ÛÝùáí ¨ 

ËáãÁÝ¹áïáõÙ ¿ Ýñ³Ýó ÉÇ³ñÅ»ù Çñ³ñ Ùáï»Ý³ÉáõÝ: 

    ê³ÑÙ³Ý³÷³ Ó¨Ç É³ñÇÝ·ÇïÇ / »ñ·ÇãÝ»ñÇ Ñ³Ý·áõÛóÝ»ñÁ/ ¹»åùáõÙ , ÏáÏáñ¹Ç 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ µ³ó í³ñ¹³·áõÛÝ, ³é³Ýó ÝÏ³ï»ÉÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý, ë³Ï³ÛÝ 
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Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ »½ñ»ñÇÝ, ³é³ç³ÛÇÝ1/3-Ç ßñç³ÝáõÙ , Çñ³ñ ¹ÇÙ³ó ï»Õ³Ï³Ûí³Í »Ý 

ß³ñ³Ïó³ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ Ñ³Ý·áõÛóÇÏÝ»ñª É³ÛÝ ÑÇÙùáí, áñáÝù Ë³Ý·³ñáõÙ »Ý 

Ó³ÛÝ³×»ÕùÇ ÉñÇí ÷³ÏÙ³ÝÁ ¨ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ Ó³ÛÝÁ ¹³éÝáõÙ ¿ Ëéåáï: 

        ÎáÏáñ¹Ç å³ËÇ¹»ñÙÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ åñáó»ëÁ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ ÉÇÝáõÙ    
      ÙÇçµñ·³Ó¨³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝáõÙ ¨ Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÇ Ñ»ïÇÝ 1/3-Ç ßñç³ÝáõÙ.  
      áñï»Õ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ¿åÇ¹»ñÙ³É ë³ÑÙ³Ý³÷³Ï ·»ñ³×áõÙÝ»ñª     
      ·ñ³ÝáõÉÛ³óÇ³Ý»ñ: ÎáÏáñ¹Ç Éáõë³ÝóùáõÙ ÉÇÝáõÙ ¿ ùÇã ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ùµ, Ù³ÍáõóÇÏ  
      ³ñï³¹ñáõÃÛáõÝ, »ñµ»ÙÝ Ï»Õ¨Ý»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ: 
        ÎáÏáñ¹Ç ÷áñáùÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ åñáÉ³åëÁ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ »ñÏ³ñ³ï¨  
      Ó³ÛÝÇ ·»ñÉ³ñÙ³Ý ¨ µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÇ Ñ»ï¨³Ýùáí: ²ñï³Ñ³Ûïí³Í  
      ³ñï³ßÝãÙ³Ý, ýáÝ³óÇ³ÛÇ, Ñ³½Ç ¹»åùáõÙ ÏáÏáñ¹Ç ÷áñáùÝ»ñÇ ÑÇå»ñïñáýÇ³ÛÇ  
      »ÝÃ³ñÏí³Í ÉáñÓ³Ã³Õ³ÃÁ ³ñï³÷ùíáõÙ ¿, Ù³ëÝ³ÏÇ Í³ÍÏ»Éáí Ó³ÛÝ³É³ñ»ñÁ   
      Ë³Ý·³ñáõÙ ¿ Ó³ÛÝ³×»ÕùÇ ÉñÇí ÷³ÏÙ³ÝÁ ¨ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ Ëéåáï  
      Ó³ÛÝ: 
        ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ É³ñÇÝ·ÇïÇ ¹»åùáõÙ ÑÇå»ñïñáýÇ³ÛÇ ¿  
     »ÝÃ³ñÏíáõÙ »ÝÃ³Ó³ÛÝ³É³ñ³ÛÇÝ ï³ñ³ÍáõÃÛ³Ý ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ¨  
     É³ñÇÝ·áëÏáåÇÏ å³ïÏ»ñÁ ÝÙ³Ý ¿ Ï»ÕÍ ÏñáõåÇÝ: 
     ´áõÅáõÙ: ¾Ï½á·»Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý í»ñ³óáõÙ, Ó³ÛÝ³ÛÇÝ é»ÅÇÙÇ  
     å³Ñå³ÝáõÙ, ÇëÏ ëñ³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ µáõÅáõÙÁ Ï³ï³ñ³É É³ñÇÝ·ÇïÇ ÝÙ³Ý:  
 

   ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ³ïñáýÇÏ É³ñÇÝ·Çï 
 
  ÊñáÝÇÏ³Ï³Ý ³ïñáýÇÏ É³ñÇÝ·ÇïÁ µÝáõÃ³·ñíáõÙ ¿ ÏáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ        
  ¹ÇëïñáýÇ³Ûáí, áñÝ áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ í»ñçÇÝÇë ·áõÝ³ïáõÃÛ³Ùµ, ÑÛáõÍí³ÍáõÃÛ³Ùµ,   
  Ý³¨ ËÇï, Ù³ÍáõóÇÏ ë»Ïñ»ïÇ ¨ ãáñ Ï»Õ¨Ý»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùµ:  
  ä³ï×³éÝ»ñÁ. 

 Þñç³Ï³ ÙÇç³í³ÛñÇ ·áñÍáÝÝ»ñ,  

 äñáý»ëÇáÝ³É ã³ñ³ß³ÑáõÙÝ»ñ,  

 êï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕáõ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ,  

 øÃ³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝ 
ÎÉÇÝÇÏ³. 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý ·³Ý·³ïÝ»ñÁ ³ïñáýÇÏ É³ñÇÝ·ÇïÇ ¹»åùáõÙ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ »Ý ÏáÏáñ¹áõÙ 
ãáñáõÃÛ³Ý, ù»ñáóÇ, ûï³ñ Ù³ñÙÝÇ ½·³óáõÙÁ, ï³ñµ»ñ ³ëïÇ×³ÝÇ ³ñï³Ñ³ïí³ÍáõÃÛ³Ý 
¹ÇëýáÝÇ³ÛÇ »ñ¨áõÛÃÝ»ñÁ: 

È³ñÇÝ·áëÏáåÇÏ å³ïÏ»ñÁ..ÎáÏáñ¹Ç ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÁ ÑÛáõÍí³Í ¿, Ñ³ñÃ, ÷³ÛÉáõÝ, ï»Õ-ï»Õ 
Í³ÍÏí³Í ÉáñÓáí ¨ Ï»Õ¨Ý»ñáí: 

´áõÅáõÙÁ: ÐÇÙÝ³Ï³Ý å³ï×³éÇ í»ñ³óáõÙ/ ãÍË»É, ãÝ¹áõÝ»É ·ñ·éáÕ ëÝáõÝ¹, å³Ñå³Ý»É 
Ó³ÛÝ³ÛÇÝ é»ÅÇÙ/: ¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝª ÙáõÏáÉÇïÇÏÝ»ñ, ÁÙå³ÝÇ ¨ ÏáÏáñ¹Ç áÕáÕáõÙ, ÇÝÑ³É³óÇ³ / 
Ü³ïñÇáõÙÇ ùÉáñÇ¹Ç Ç½áïáÝÇÏ ÉáõÍáõÛÃÇ ¨ 5 Ï³ÃÇÉ 50/0 -áó 

Ûá¹³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÇ Ë³éÝáõñ¹Ç ÙÇçáóáí/,ÁÙå³ÝÇ ÏáÕÙÝ³ÛÇÝ å³ï»ñÇ 
»ÝÃ³ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ ÇÝýÇÉïñ³óÇ³ / ÝáíáÏ³ÇÝÇ1ÙÉ 10/0- áó ¨ ³Éá¿1ÙÉ/: 

 

 ÎáÏáñ¹Ç ¨ ßÝã³÷áÕÇ ëï»Ýá½ 
 
• ÎáÏáñ¹Ç ¨ ßÝã³÷áÕÇ Éáõë³ÝóùÇ Ý»Õ³óáõÙÝ, áñÝ µ»ñáõÙ ¿ û¹Ç ÙáõïùÇ 

Ë³Ý·³ñÙ³Ý ¹»åÇ ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñ ¨ Ãáù»ñ, ÏáãíáõÙ ¿ ëï»Ýá½:  
• Àëï ³é³ç³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³ÏÇ ï³ñµ»ñáõÙ »Ýù` ëáõñ ëï»Ýá½, »ñµ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ 
Ñ³Ù»Ù³ï³µ³ñ Ï³ñ× Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍáõÙ (ÙÇÝã¨ 1 ³ÙÇë), ¨ ËñáÝÇÏ³Ï³Ý` 

³í»ÉÇ ¹³Ý¹³Õ:  
êáõñ ëï»Ýá½Ç å³ï×³éÝ»ñÁ 
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•´áñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ï»Õ³ÛÇÝ å³ï×³éÝ»ñ.  

    ÏáÏáñ¹Ç ¨ ßÝã³÷áÕÇ ³Ûïáõó, »ÝÃ³Í³Éù³ÛÇÝ É³ñÇÝ·Çï, ëáõñ  
    É³ñÇÝ·áïñ³Ë»áµñáÝËÇï,ÏáÏáñ¹Ç ËáÝ¹ñáå»ñÇËáÝ¹ñÇï, ÏáÏáñ¹³ÛÇÝ ³Ý·ÇÝ³:  
• úñ·³ÝÇ½ÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ. 

   ëáõñ ÇÝý»ÏóÇáÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ (Ï³ñÙñáõÏ, ¹ÇýÃ»ñÇ³, ùáõÃ»ß),ëñïÇ, 
³ÝáÃÝ»ñÇ,  
   »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ³ÛÉÝ, ¿Ý¹áÏñÇÝ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñ   

• àã µáñµáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñ.  
— áõéáõóùÝ»ñ, ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñ, ûï³ñ Ù³ñÙÇÝ, ÏáÏáñ¹Ç ¨ ßÝã³÷áÕÇ ïñ³íÙ³ 
,  

    íÇ×³Ï µñáÝËáëÏáåÇ³ÛÇó, ÇÝïáõµ³óÇ³ÛÇó  Ñ»ïá:    
 
ÎáÏáñ¹Ç ¨ ßÝã³÷áÕÇ ëáõñ ëï»Ýá½Ç ãáñë ßñç³ÝÝ»ñÁ /ëï³¹Ç³Ý»ñÁ/. 

 I ÏáÙå»Ýë³óÇ³ÛÇ ßñç³Ý. Ñ¨áó ³é³ç³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ù³ÛÉ»Éáõ Å³Ù³Ý³Ï, 
ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ßÝã³éáõÃÛ³Ý Ñ³×³ËáõÃÛ³Ý Ýí³½áõÙ ¨ ³í»ÉÇ Ëáñ³óáõÙ, 
Ý»ñßÝãÙ³Ý ¨ ³ñï³ßÝãÙ³Ý ÙÇç¨ ÁÝÏ³Í ¹³¹³ñÇ Ï³ñ×»óáõÙ, ëñïÇ 

ÏÍÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ýí³½áõÙ, Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ 6-8 ÙÙ, ßÝã³÷áÕÇ 
Éáõë³ÝóùÁ Ý»Õ³ó³Í ¿ ¹Ç³Ù»ïñÇ 1/3 – Ç ã³÷áí:  

 II ëáõµÏáÙå»Ýë³óÇ³ÛÇ ßñç³Ý. ³ÕÙÏáï ßÝã³éáõÃÛáõÝ Ñ³Ý·Çëï Å³Ù³Ý³Ï, 

Ù³ßÏ³Û³ÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÁ ·áõÝ³ï, ÇÝëåÇñ³ïáñ Ñ¨áó ` Ý»ñ³éÛ³É 
ßÝã³éáõÃÛ³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý Ñ³í»ÉÛ³É ÙÏ³ÝÝ»ñ, ÙÇçÏáÕ³ÛÇÝ 
ï³ñ³ÍáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ÉÍ³ÛÇÝ ¨ í»ñ³Ýñ³Ï³ÛÇÝ ÷áëáõÃÛ³Ý ßñç³ÝÝ»ñÇ ÷³÷áõÏ 

ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ý»ñù³ßáõÙ: ¼/Ö ÝáñÙ³É ¿ Ï³Ù µ³ñÓñ, Ó³ÛÝ³×»ÕùÁ 4-5ÙÙ, 
ßÝã³÷áÕÇ Éáõë³ÝóùÁ Ý»Õ³ó³Í ¿ ¹Ç³Ù»ïñÇ 1/2-Ç ã³÷áí ¨ ³í»ÉÇÝ: 

 III ¹»ÏáÙå»Ýë³óÇ³ÛÇ ßñç³Ý. Ñ³×³Ë³ÏÇ Ù³Ï»ñ»ë³ÛÇÝ ßÝã³éáõÃÛáõÝ, ËÇëï 

³ñï³Ñ³Ûïí³Í ëïñÇ¹áñ, Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÁ ·áõÝ³ï- Ï³åï³íáõÝ, 
³ÏñáóÇ³Ýá½, Ñ³ñÏ³¹ñ³Ï³Ý Ýëï³Í ¹Çñù. ÏáÏáñ¹Á Ï³ï³ñáõÙ ¿ Ù³ùëÇÙëÉ 
¿ùëÏáõñëÇ³, ï³ËÇÏ³ñ¹Ç³, ¼Ö Çç³Í, Ó³ÛÝ³×»ÕùÝ 2-3 ÙÙ, ßÝã³÷áÕÇ 

Éáõë³ÝóùÁ ËÇëï Ý»Õ³ó³Í:  
 IV ³ëýÇùëÇ³ÛÇ ßñç³Ý. ßÝã³éáõÃÛáõÝÁ ÁÝ¹Ñ³ïíáÕ, å³ñµ»ñ³µ³ñ ¹³¹³ñáõÙ ¿ 

, ëñïÇ ³ßË³ï³ÝùÇ ÏïñáõÏ ÁÝÏ×áõÙ. åáõÉëÁ Ñ³×³Ë ãÇ ßáß³÷íáõÙ, 

Ù³ßÏ³ÛÇÝ Í³ÍÏáõÛÃÝ»ñÁ ·áõÝ³ï- ·áñß³íáõÝ: ÐÝ³ñ³íáñ ¿ ·Çï³ÏóáõÃÛ³Ý 
Ïáñáõëï, ¿Ï½áýï³ÉÙ, ³Ï³Ù³ ÙÇ½³ñÓ³ÏáõÃÛáõÝ, ëñïÇ Ï³Ý·, Ó³ÛÝ³×»ÕùÝ 1 
ÙÙ:  

 
ÎáÝë»ñí³ïÇí / Ñ³Ï³ëï»Ýá½³óáõÙ/ µáõÅáõÙ óáõóí³Í ¿ I–II ßñç³ÝÝ»ñáõÙ 
 

— Ñ³Ï³ÑÇëï³ÙÇÝ³ÛÇÝ µáõÅáõÙ (2 ÙÉ åÇåáÉý»Ý, ï³í»·ÇÉ ¨ ³ÛÉÝ).  
— ÙÇ½³ÙáõÕÝ»ñ (É³½Çùë Ù/Ù, ýáõñáë»ÙÇ¹)  
— ÏáñïÇÏáëï»ñá¹Ý»ñ (åñ»¹ÝÇ½áÉáÝ — ÙÇÝã¨ 120 Ù· Ù/Ù, Í³Ýñ ¹»åù»ñáõÙ  

    ëï»Ýá½Ç ÁÝÃ³óùáõÙ ¹á½³Ý ³í»É³óíáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 200Ù·).  
— 10%-áó Ï³ÉóÇáõÙÇ ·ÉÛáõÏáÝ³ï— 10,0 ÙÉ, Ý/» 20 ÙÉ 40%-áó ·ÉÛáõÏá½³ÛÇ É-Ã     
     5 ÙÉ ³ëÏáñµÇÝ³ÃÃíÇ Ñ»ï ÙÇ³ëÝ: 

— µáñµáù³ÛÇÝ µÝáõÛÃÇ ëï»Ýá½Ç ¹áåùáõÙ — É³ÛÝ ëå»ÏïñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý  
    Ñ³Ï³µÇáïÇÏÝ»ñ (ó»ý³ÉáëåáñÇÝÝ»ñ, ÏÇë³ëÇÝÃ»ïÇÏ å»ÝÇóÇÉÇÝÝ»ñ,  
    Ù³ÏñáÉÇ¹Ý»ñ ¨ ³ÛÉÝ). 

 
êï»Ýá½Ç ¹»ÏáÙå»Ýë³óÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ßï³å ïñ³Ë»áëïáÙÇ³ 
Ï³ï³ñ»É, ÇëÏ ³ëýÇùëÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙ ßï³å å»ïù ¿ Çñ³Ï³Ý³óÝ»É 

ÏáÝÇÏáïáÙÇ³, ³ÛÝáõÑ»ï¨` ïñ³Ë»áëïáÙÇ³: 
ì»ñÇÝ ïñ³Ë»áïáÙÇ³ÛÇ Å³Ù³Ý³Ï Ñ³ïáõÙ »Ý ßÝã³÷áÕÇ 2-3 ûÕ»ñÁ, ÙÇçÇÝÇ 
¹»åùáõÙ` 3-4 ûÕ»ñÁ, ëïáñÇÝÇ ¹»åùáõÙ ` 4-5 ûÕ»ñÁ: 
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Ø»Í³Ñ³ë³ÏÝ»ñÇ Ùáï Ï³ï³ñíáõÙ ¿ í»ñÇÝ, ÇëÏ »ñ»Ë³Ý»ñÇ Ùáï ëïáñÇÝ 

ïñ³Ë»áïáÙÇ³: 
 Î³Ëí³Í Ïïñí³ÍùÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇó ¨ í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ Ý»ÕáõóÇ Ñ»ï 

Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÇó ï³ñµ»ñáõÙ »Ýù. í»ñÇÝ ïñ³Ë»áïáÙÇ³- í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ 

Ý»ÕáõóÇó í»ñ, ëïáñÇÝ- í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ Ý»ÕáõóÇó í»ñ í³ñ , ÙÇçÇÝ - 
í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ Ý»ÕáõóÁ Ñ³ï»Éáí:  
 

 
 
îñ³Ë»áïáÙÇ³ÛÇ ¿ï³åÝ»ñÁ 

 
 ·Í³ÛÇÝ Ñ³ïíáõÙ ¿ Ù³ßÏÝ ¨ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ µçç³ÝùÁ í³Ñ³Ý³×³éÇ ëïáñÇÝ 

»½ñÇó ëÏë³Í 4-6 ÙÙ` áõÕÇÕ ÙÇçÇÝ ·Íáí áõÕÕ³Ñ³Û³ó Ïïñí³Íù,  

 í³Ñ³Ý³·»ÕÓÇ Ý»ÕáõóÁ ï»Õ³ß³ñÅíáõÙ ¿ Ý»ñù¨ ¨ å³ÑíáõÙ ¿ µáõÃ Ï³ÝÃ»ñÇ 
ÙÇçáóáí.   

 ÏáÏáñ¹Ç ýÇùëÙ³Ý Ñ³Ù³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ëáõñ Ï³ÝÃ, ³ÛÝ ÙïóÝ»Éáí 

í³Ñ³Ý- »ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ Ù»ç: àõÅ»Õ Ñ³½Çó Ëáõë³÷»Éáõ Ñ³Ù³ñ 
ßÝã³÷áÕÇ Ù»ç Ï³Ã»óÝáõÙ »Ý ÙÇ ù³ÝÇ Ï³ÃÇÉ ¹ÇÏ³ÛÇÝÇ 2–3%-áó É-Ã: êñ³Í³Ûñ 

íÇñ³µáõÅ³Ï³Ý ¹³Ý³ÏÇ /նշտար/ ÙÇçáóáí Ñ³ïíáõÙ է ßÝã³÷áÕÇ 2-3 ûÕ»ñÁ:  

 Îïñí³ÍùÇ ã³÷ë»ñÁ å»ïù ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝÇ ïñ³Ë»áïáÙÇÏ ËáÕ³í³ÏÇ 

ã³÷ë»ñÇÝ:  
 Ò¨³íáñáõÙ »Ý ïñ³Ë»áëïáÙ³— å³ñ³ÝáóÇ í»ñùÇ ßñç³ÝÇ Ù³ßÏÝ 

ß»ñï³½³ïáõÙ »Ý ëïáñ³¹Çñ ß»ñï»ñÇó ¨ 4 Ù»ï³ùëÛ³ Ã»É»ñáí Ï³ñáõÙ »Ý 

ßÝã³÷áÕÇ Ñ³ï³Í ûÕ»ñÇ í»ñÝ³×³éÝ»ñÇÝ:  
 ÞÝã³÷áÕÇ µ³óí³ÍùÇ »½ñ»ñÁ ï»Õ³ß³ñÅáõÙ »Ý îñáõëëáÛÇ É³ÛÝÇãÇ ÙÇçáóáí ¨ 

ï»Õ³¹ñáõÙ »Ý ïñ³Ë»áïáÙÇÏ ËáÕáí³ÏÁ: 

 
îñ³Ë»áïáÙÇ³ÛÇ µ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ  

 

 ì»ñùÇ »½ñ»ñÇ Ñ»Ùáé³·Ç³ ³ñÛ³Ý ³ëåÇñ³óÇ³ÛÇ Ñ»ï Ù»Ïï»Õ ¨ Ñ»ï¨³µ³ñ 
³ëåÇñ³óÇáÝ Ãáù³µáñµÇ  ½³ñ·³óáõÙ:   

 ÞÝã³÷áÕ- Ï»ñաÏñ³÷áÕ³ÛÇÝ ËáõÕ³ÏÇ ³é³ç³óáõÙ : 

 ä³ñ³ÝáóÇ ÷³÷áõÏ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ¿ÙýÇ½»Ù³ÛÇ ³é³ç³óáõÙ:  

 Լարինգեալ ստենոզ, որն առաջանում է վերին տրախեոտոմիայի ժամանակ: 
ÎñÇÏáïáÙÇ³, ÏñÇÏáÏáÝÇÏáïáÙÇ³ 

Ï³ï³ñíáõÙ ¿ ³ëýÇùëÇ³ÛÇ ÍաÛñ³Ñ»Õ ßñç³ÝáõÙ, »ñµ ãÏ³ Å³Ù³Ý³Ï ïÇåÇÏ 

ïñ³Ë»áï»ÙÇ³ÛÇ Çñ³Ï³Ý³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 
● ÎñÇÏáïáÙÇ³Ý- Ù³ï³ÝÇ³- í³Ñ³ÝÓ¨³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ³ïáõÙÝ ¿ ¨ 
ïñ³Ë»áïáÙÇÏ ÏáÝÛáõÉ³ÛÇ ï»Õ³¹ñáõÙÝ ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñÇ Éáõë³Ýóù:  

● ºÃ» ³Û¹ Å³Ù³Ý³Ï Éñ³óáõóÇã Ñ³ïíáõÙ ¿ Ý³¨ Ù³ï³ÝÇ³Ó¨ ³×³éÇ ³Õ»ÕÁ, 
³å³ íÇñ³Ñ³ïáõÃÛáõÝÁ ÏáãíáõÙ ¿ ÏñÇÏáÏáÝÇÏáïáÙÇ³:   
 

 
 
 

  


