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Հայկական բժշկական ինստիտուտ <<ԷՐԵԲՈՒՆԻ>> Բժշկական կենտրոն (անվճար) 

ՆՈՐ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ ՏԱՐԻ 

 

Նորից եկավ սեպտեմբերը և իր մեկնարկն ազդարարեց 2019-2020 

ուսումնական տարին: 

Կրթությունը, գիրն ու գրականությունը գնահատող մեր ժողովրդի 

համար յուրաքանչյուր ուսումնական տարվա սկիզբ իր մեջ 

յուրահատուկ խորհուրդ ունի: Ուսանող ու աշակերտ ունեցող շատ 

ու շատ հայ ընտանիքներում սպասում են, որ նոր ուսումնական 

տարում իրենց զավակն ավելի լավ է սովորելու, ավելի խորն է  

հասկանալու ուսման և գիտելիքի արժեքը: 

Սիրելի դասախոսներ, ուսանողներ 

Ջերմորեն շնորհավորում ենք ձեզ ուսումնական տարվա 

մեկնարկի կապակցությամբ և մաղթում ուժ, կորով, 

աշխատասիրություն և նվիրվածություն:  

Սիրելի ուսանողներ 

2019-2020 ուստարին հոբելյանական է մեր բուհի` Հայկական 

բժշկական ինստիտուտի համար: Լրանում է բուհի հիմնադրման 

30-ամյակը: Ասել է, թե 3 տասնամյակի կենսագրություն ունեցող և 

կայացած բուհը պատրաստ է ամեն ինչ անել, որ դուք հասնեք ձեր 

երազանքի իրականացմանը: Սակայն բանիմաց ու գրագետ բժիշկ 

դառնալու համար դուք ևս պիտի լինեք ջանասեր, հետևողական, 

դրսևորեք կամք և չվատնելով ձեր կյանքի լավագույն տարիները, 

սովորեք նրանցից, ովքեր  ունեն գիտելիքներ և փորձառություն... 

 

 

 

 

 

 

ԱՅՍ ՀԱՄԱՐՈՒՄ 

 

<<ԷՐԵԲՈՒՆԻ>> ԲԺՇԿԱԿ ԿԵՆՏՐՈՆ 

ՊԵՏԱԿԱՆ ՆՄՈՒՇԻ ԴԻՊԼՈՄՆԵՐ` ՀԲԻ-Ի 

ՇՐՋԱՆԱՎԱՐՏՆԵՐԻՆ 

ՈՒՍՈՒՄՆԱ-ԱՐՏԱԴՐԱԿԱՆ ՊՐԱԿՏԻԿԱ 

ՄԵՐ ՇՐՋԱՆԱՎԱՐՏՆԵՐԸ 
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ԱՄՓՈՓ ՆՈՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

ՀՀ-ում ստենտավորումների 30%-ը  կատարվել է <<Էրեբունի>> ԲԿ-ում 

<<Էրեբունի>> ԲԿ անգիոգրաֆիկ ծառայության բժիշկների կողքին աշխարհի լավագույն 

սրտաբաններից մեկն է: Մեր հայրենակից, ակադեմիկոս, ՌԴ ԱՆ գլխավոր էնդովասկուլյար 

վիրաբույժ Բագրատ Ալեքյանի համար Էրեբունի ԲԿ-ն հարազատ վայր է: Մի քանի տարի 

առաջ անգիոգրաֆիկ ծառայությունը կոչվեց հենց աշխարհահռչակ սրտաբանի անունով: 

Բագրատ Ալեքյանն <<Էրեբունի>>  է գալիս ամեն անգամ Հայաստան այցելելիս, նույնիսկ` երբ 

հանգստի նպատակով է հայրենիք եկել: Այցի ընթացքում կատարվող բարդ դեպքերը բժշկին 

չեն զարմացնում, սակայն զարմացած է կատարված ստենտավորման թվերից: Անցած տարի 

<<Էրեբունի>> ԲԿ-ում կատարվել է 1650 ստենտավորում. 30%-ը հանրապետության բոլոր 

ստենտավորումների: Այս թվերը և սրտաբանական կենտրոնի աննախադեպ 

հաջողությունները Բագրատ Ալեքյանը <<Էրեբունի>> ԲԿ գլխավոր տնօրեն Հարություն 

Քուշկյանի հետ է քննարկում: Երկար տարիների համագործակցության արդյունքում 

բազմաթիվ ծրագրեր են կյանքի կոչվել` տարեցտարի սրտաբանական կենտրոնը դարձնելով 

առաջատար: Մի քանի տարի առաջ որոշվեց նոր կյանք տալ սրտաբանական 

ծառայություններին, <<Էրեբունի>> ում ներդնել սրտաբանական բոլոր ծառայությունները` 

ներառելով մի քանի բաժանմունք` առիթմոլոգիական, վիրաբուժական, անհետաձգելի, 

անգիոգրաֆիկ, սիրտ-թոքային: Վերջին տարիներին սրտամկանի սուր ինֆարկտի պետական 

ծրագրով <<Էրեբունի>>-ում կատարվում են ամենաշատ ստենտավորումները: Այս ամենը 

նպաստեց հանրապետությունում վիճակագրության լուրջ փոփոխության թե մահվան, թե 

հաշմանդամության տեսանկյունից: <<Էրեբունի>> ԲԿ-ում սրտի կորոնար անոթների 

ստենտավորումները Երևանում ամենացածր գներով են իրականացվում: Այստեղ 

անգիոգրաֆիկ ծառայությունն այժմ մեկ քայլով առաջ է գնում` ստենտավորումներ 

կատարելով ոչ միայն սիրտ-անոթային, այլև օրգանների տարաբնույթ հիվանդությունների 

դեպքում` միջամտությունների տարեկան թիվը հասցնելով 2000-ի: 
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Նորածնային վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի 

բաժանմունքը  

<<Էրեբունի>> ԲԿ նորածնային վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի 

բաժանմունքը վերակազմավորվել է և իր դռները բացել ամբողջովին նորացված, 

հագեցած ժամանակակից հնարավորություններով, թարմացված նորածնային 

խնամքի պարագաներով: Նորածնային բաժանմունքում իրենց կյանքի առաջին օրերն 

են անցկացնում այն երեխաները, ովքեր ծնվել են բարդացած և վաղաժամ 

ծննդաբերություններից: Պերինատալ օգնություն ապահովող ծննդատան 

ամենաբարձր` 3-րդ մակարդակի կարգավիճակը պարտավորեցնում է 

բուժանձնակազմին միշտ պատրաստ լինել ապահովելու պատշաճ բժշկական 

օգնություն նույնիսկ ամենաբարդ դեպքերում:  

Բաժանմունքը ղեկավարում է առողջապահության նախարարության 

նեոնատոլոգիայի գծով խորհրդատու պրոֆեսոր Պավել Մազմանյանը: Նորածնային 

ծառայության վերակազմավորումից հետո ստեղծվել են բոլոր անհրաժեշտ, 

ժամանակակից չափորոշիչներին համապատասխան պայմանները հիվանդ և անհաս 

նորածինների բուժումն ու խնամքը ապահովելու համար: Բժշկական կենտրոնի 

ղեկավարության կողմից ձեռք են բերվել ինտենսիվ թերապիա իրականացնելու 

համար այսօր աշխարհում ընդունված ամենալավ սարքավորումները: Դրանք են 

ճապոնական ,,Atom Medical,, արտադրության կյուվեզներ և բաց վերակենդանացման 

համակարգեր, ֆոտոթերապիայի լամպեր, մոնիտորները, շվեյցարական և 

գերմանական ,,Hamilton,, և ,,Stepfan,, ընկերությունների թոքերի արհեստական 

շնչառության սարքեր, որոնք հնարավորություն են տալիս իրականացնել բարձր 

հաճախականության թոքերի օդափոխությունը: Գերմանական ,,Medin,, ընկերության 

նորագույն սարքը հնարավորություն է ընձեռում իրականացնել շնչառության ոչ 

ինվազիվ օժանդակման ողջ ծավալը, այդ թվում և բարձր հաճախականության 

միջոցով: Սրանք այն ամենն են, ինչ անհրաժեշտ է փոքր քաշով կամ խնդիրներ 

ունեցողփոքրիկների կյանքը փրկելու համար: Սակայն բաժանմունքի նորացումը 

այսքանով չի սահմանափակվում: Նախատեսվում է նաև թարմացնել ախտորոշիչ 

սարքավորումները` նորածինների էխոգրաֆիկ և ռենտգեն հետազոտություններ 

անցկացնելու համար: Բաժանմունքի կողմից որդեգրվել է շարունակական 

պերինատալ խնամքի գաղափարը, որը ենթադրում է հղիների խորհրդատվություն ու 

ուսուցում նախքան երեխայի ծնունդը, այնուհետև ստացիոնարում հսկողությունը և 

բուժումը: Ծննդատնից դուրսգրումից հետո երեխաների հսկողության համար 

ստեղծվել է նաև ամբուլատոր ծառայություն` գլխուղեղի սոնոգրաֆիա և նեղ 

մասնագետների կոնսուլտացիա անցկացնելու հնարավորությամբ:  
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<<Էրեբունի>> ԲԿ-ում գործում է նաև մայրության դպրոց, որտեղ ապագա մայրերը 

անհրաժեշտ խորհրդատվություն են ստանում կրծքով կերակրման և նորածինների 

խնամքի վերաբերյալ: 

Կաթվածի բուժման պետական ծրագրի իրագործումը <<Էրեբունի>> ԲԿ-

ում 

Կաթվածի բուժման պետական ծրագրով <<Էրեբունի>> ԲԿ-ն կատարել է 

միջամտությունների 90%-ից ավելին: Փետրվարի 1-ից մինչ այժմ կաթվածի 

պետական ծրագրով <<Էրեբունի>> ԲԿ ընդունվել է 159 հիվանդ: Պետական 

պատվերով 98 հիվանդի կատարվել է թրոմբոլիզ` դեղով թրոմբի քայքայման 

միջամտություն, 19 թրոմբէկտոմիա` ուղեղը սնուցող անոթից թրոմբի հեռացման 

ներանոթային վիրահատություն: Բացի այդ, եղել են դեպքեր, երբ անհրաժեշտ է եղել 

կատարել միաժամանակ մի քանի միջամտություն: Եվ թրոմբոլիզ, և թրոմբէկտոմիա 

կատարվել է 31 հիվանդի: Իսկ միաժամանակ և թրոմբոլիզ և ուղեղի անոթների 

ախտորոշիչ ցերեբրալ անգիոգրաֆիա` 11 հիվանդի: Այսպիսով, ամբողջ 

հանրապետությունում իշեմիկ կաթվածի բուժման պետական ծրագրի շրջանակում 

<<Էրեբունի>> ԲԿ-ն կատարել է ամբողջ միջամտությունների 90 տոկոսից ավելին: 

Նման ցուցանիշների հասնելու համար <<Էրեբունի>>-ն երկար է պատրաստվել: 

Ավելի քան 10 տարի աշխարհում կաթվածի լավագույն կենտրոնների և հատկապես 

մեր հայրենակից մասնագետների հետ կապը ստեղծեցին այնպիսի պայմաններ, 

որոնք այժմ հնարավորություն են տալիս համընթաց քայլել թե տեխնիկական 

հնարավորություններով, թե մասնագիտական որակներով: Տարիներ շարունակ մեր 

հայրենակիցներ Միքայել Սկոնը, Վիգեն Բաբիկյանը, Միքայել Գրիգորյանը մշտական 

կապի մեջ են եղել <<Էրեբունի>> ԲԿ-ի ղեկավարության հետ և միասին, քայլ առ քայլ 

ներդրել կաթվածի բուժման հնարավորությունները, մշակել բուժման ուղեցույցները: 

Հերթական անգամ <<Էրեբունի>> այցելելով` նրանք տեսնում են կաթվածի` 

որակապես այլ կենտրոն: Աշխարհի հայ նյարդաբանները <<Էրեբունի>> ԲԿ գլխավոր 

տնօրեն, պրոֆեսոր Հարություն Քուշկյանի հետ ամփոփեցին վերջին տարիների 

համագործակցության արդյունքները, շնորհակալություն հայտնեցին իրենց 

առաջարկին արձագանքելու և բարձր մակարդակով ծրագրերը կյանքի կոչելու 

համար: Stroke կենտրոնի կատարելագործման նպատակով որոշվեց խորացնել 

համագործակցությունը, <<Էրեբունի>> -ում ներդնելով աշխարհի առաջատար փորձը: 

Հարություն Քուշկյանը, ողջունելով վաղեմի ընկերներին, վստահեցրեց, որ այդ 

նպատակի համար կստեղծվեն անհրաժեշտ բոլոր պայմանները: Հայ բժիշկների 

համագումարին մասնակցելու համար Հայաստան ժամանած նյարդաբանները 

հայաստանցի գործընկերների հետ քննարկեցին կաթվածի բուժման 

հիմնախնդիրները, ինչպես նաև փետրվարի 1-ից հանրապետությունում մեկնարկած 

կաթվածի բուժման պետական ծրագրի արդյունքները:  
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<<Էրեբունի>> ԲԿ կաթվածի թիմն աշխատում է 7օր 24 ժամ: 044300800 

հեռախոսահամարին զանգից անմիջապես հետո բժիշկները կազմ պատրաստ 

սպասում են բժշկական կենտրոնի դռների մոտ` ընդունելու գլխուղեղի կաթվածով 

հերթական հիվանդին: Եթե բժշկական կենտրոն տեղափոխված հիվանդին 

հետազոտելուց հետո հայտնաբերվում է, որ ուղեղը դեռևս կենսունակ է և հնարավոր 

է փրկել ուղեղային հյուսվածքը, ապա կատարվում է թրոմբոլիզ` թրոմբի քայքայում 

դեղի միջոցով կամ թրոմբէկտոմիա` թրոմբի հեռացում մեխանիկական 

ճանապարհով: Իսկ երբեմն` 2 միջամտությունները միասին են կիրառվում: Բուժման 

արդյունավետությունը կախված է ժամանակից: Որքան շատ ժամանակ է անցել 

կաթվածի առաջին նշաններից, նույնքան նվազում է բուժման արդյունավետությունը 

և մեծանում հնարավոր բարդությունների հավանականությունը: Կաթվածի նշաններն 

ի հայտ գալուն պես անհրաժեշտ է առանց հապաղելու դիմել մասնագիտացված 

կաթվածի կենտրոն սուր կաթվածի լավագույն բուժումը ստանալու համար: Այս 

ամենն իրականացնելու համար <<Էրեբունի>>  ԲԿ-ն ունի բոլոր 

հնարավորությունները: Ստեղծված են հատուկ պայմաններ ինսուլտով հիվանդներին 

արտահերթ ընդունելու, հետազոտելու և անհրաժեշտ միջամտություններ 

իրականացնելու համար: Աշխատում է հերթապահ համակարգչային տոմոգրաֆը, 

անհրաժեշտության դեպքում հետազոտություն է իրականացվում նաև ՄՌՏ-ով 

հատուկ մշակված կաթվածի ծրագրով րոպեների ընթացքում ճշգրտելով թրոմբի 

առկայությունը:  

Հայաստանում <<Էրեբունի>> -ն միակ ԲԿ-ն է, որն ունի B պլանային անգիոգրաֆիա, 

երբ պատկերը միաժամանակ հնարավոր է ստանալ 2 պրոյեկցիայով: Անհրաժեշտ 

հետազոտություններ և միջամտություններ կատարելուց հետո սուր ինսուլտի 

փուլում հիվանդները տեղափոխվում են հատուկ` նեյրոռեանիմացիայի բաժանմունք: 

Կաթվածի բուժման շղթայի վերջին օղակը վերականգնողական ծառայությունն է, 

որպեսզի հաշմանդամություն առաջացնող այս հիվանդությունը հնարավոր լինի 
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ամբողջությամբ հաղթահարել: Փետրվարից մինչև այժմ ծրագրի շրջանակում 

<<Էրեբունի>> ԲԿ-ում փրկվել է 124 հիվանդի կյանք: Նրանց հիմնական մասը տուն են 

վերադարձել ոչ թե սայլակի վրա, այլ քայլելով` առանց լուրջ հաշմանդամության, 

մինիմալ նյարդաբանական փոփոխություններով: 

Ըստ www.erebunimed.com-ի 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.erebunimed.com-ի/
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ԽՃԱՆԿԱՐ ԽՃԱՆԿԱՐ ԽՃԱՆԿԱՐ 

Աղիքային ֆլորան և դեղամիջոցները: 

 

Երբեմն աղիքներում բնակվող բակտերիաները չեզոքացնում են դեղամիջոցները դեռևս 

թիրախին չհասած, պնդում են Հարվարդի համալսարանի գիտնականները: 

Սա կարող է բացատրել այն փաստը, թե ինչու են որոշ դեղեր ոմանց օրգանիզմում գերազանց 

գործում, իսկ մյուսների մոտ ոչ մի ազդեցություն չառաջացնում: Նման բան հաճախ տեղի է 

ունենում, օրինակ, Պարկինսոնի հիվանդության բուժման դեպքում: 

The Daily Mail-ը հայտնում է, որ որոշ դեպքերում դեղամիջոցները ոչ միայն դառնում են 

անարդյունավետ, այլ նույնիսկ թունավոր, երբ նրանց <<ուտում>> են աղիքային 

բակտերիաները: Գիտնականները սա ստուգել են L-dopa-ի օրինակով. միջոց, որը մասամբ 

փոխարինում է դոֆամինին պարկինսոնիզմով պացիենտների ուղեղում: 

Պարկինսոնի հիվանդության տարբեր փուլերով մարդկանց հետազոտության ընթացքում 

բժիշկները նկատել են, որ չնայած դեղամիջոցում դոպամինի զգալի պարունակությանը, ուղեղ 

էր հասնում այս հորմոնի ընդամենը 3-5%-ը: Սկզբում նրանք պարզապես մեծացրել են 

դեղաչափը, բայց խնդիրն այն էր, որ ուղեղից դուրս դոպամինի հայտնվելը տհաճ կողմնակի 

էֆեկտներ էր առաջացնում, ներառյալ ստամոքսի խանգարում և առիթմիա: Դրանից բացի, 

լուծված չէր գլխավոր խնդիրը` գիտնականները չէին կարողանում հասկանալ, թե ինչու էր 

դեղամիջոցը ոմանց հրաշալի օգնում, իսկ մյուսներին` ոչ: 

Հետագա դիտարկումները ցույց են տվել, որ մարդու ստամոքս-աղիքային տրակտում բնակվող 

էնտերոկոկը <<ուտում>> է և գրեթե ամբողջությամբ յուրացնում օրգանիզմ ընկած դեղամիջոցը: 

Գիտնականներին նաև հաջողվել է մոլեկուլ հայտնաբերել, որը կարող է բակտերիաներին 

<<սանձահարել>>, ընդ որում` դրանք չոչնչացնելով: Գիտնականները վստահ են, որ այս 

հայտնագործությունն իրենց կօգնի ապագայում ավելի արդյունավետ դեղամիջոցներ մշակել 

Պարկինսոնի հիվանդությամբ պացիենտների համար: 

Ինչպես է համացանցը փոխում մարդու ուղեղը 

Գիտնականների միջազգային խումբը պարզել է, որ համացանցն իսկապես ազդում է 

գլխուղեղի վրա, ընդ որում փոփոխություններն անդրադառնում են ուշադրության, հիշողության 

և սոցիալական փոխազդեցության հատվածների վրա: <<Համացանցում հարցումների և 

ծանուցումների անսահման հոսքն առաջացնում է ուշադրության մշտական ցրվածություն, ինչն 
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արդյունքում նվազեցնում է մեկ խնդրի վրա կենտրոնանալու կարողությունը>>- MedicalXpress-ի 

հաղորդմամբ այս մասին հայտնում է NICM Բժշկական հետազատությունների ինստիտուտի 

ավագ գիտաշխատող Ջոզեֆ Ֆյորտը: 

Մի կողմից համաշխարհային սարդոստայնը ցանկացած տեղեկատվության 

հասանելիության միջոց է: Սակայն հաշվի առնելով այն, որ այդ տեղեկատվական բազան 

բառացիորեն ձեռքի տակ է, դա կարող է անդրադառնալ գխուղեղում տեղեկատվության 

պահպանման վրա: 

Համացանցի հնարավոր բացասական հետևանքները նվազագույնի հասցնելու 

համար փորձագետները, մասնավորապես, խորհուրդ են տալիս համացանցի օգտագործման 

ժամանակ նվազեցնել բազմախնդրայնությունը, կրճատել երեկոյան ժամերին օնլայն 

ակտիվությունը, ավելի շատ ուշադրություն դարձնել անձնական շփմանը: 

Դա հատկապես կարևոր է երեխաների դեպքում..ծնողները պետք է սահմանափակեն 

այն ժամանակը, որը նրանք անցկացնում են սմարթֆոնների և համակարգիչների առաջ: 

Պետք է հիշել, որ երեխաներն առավել խոցելի են կիբերահաբեկումների և 

կախվածության ձևավորման առումով: 

Հետազոտության արդյունքները հրապարակվել են World Psychiatry ամսագրում: 

Հետազոտության ուղղությամբ աշխատել են Սիդնեյի Արևմտյան համալսարանի, Հարվարդի 

համալսարանի, Կինգս քոլեջի, Օքսֆորդի համալսարանի և Մանչեսթրի համալսարանի 

մասնագետները: 

Հնագույն մարդիկ և հիվանդությունները 

Գիտնականները մանրամասն ուսումնասիրել են մարդու` ալպիական սառույցներում գտնված 

մումիայի ԴՆԹ-ն: Մոտավոր հաշվարկների համաձայն` մումիան շուրջ 5300 տարեկան է:  

Գիտնականները համեմատել են այս ԴՆԹ-ն 1300 եվրոպացիների, Հյուսիսային Աֆրիկայի 125 

բնակիչների և արաբական թերակղզու 20 բնակիչների ԴՆԹ-ի հետ: 

Պարզվեց, որ այս ցեղի հետնորդները դեռևս ապրում էին Կորսիկայում և Սարդինայում: 

Հնագույն մարդն ուներ սրտի հիվանդությունների առաջացման բարձր հավանականություն: 

Նրա մոտ բացահայտվել են այնպիսի գենետիկ մուտացիաներ, որոնք բարձրացնում են իշեմիկ 

հիվանդությունների հավանականությունը 40 %-ով: 

Ըստ ինտերնետի նյութերի 
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ՊԵՏԱԿԱՆ ՆՄՈՒՇԻ ԴԻՊԼՈՄՆԵՐ` 

ՄԱԳԻՍՏՐԱՏՈՒՐԱՅԻ ՇՐՋԱՆԱՎԱՐՏՆԵՐԻՆ 

Ս. թ. հուլիսի 15-ին և 17-ին տոնական և ուրախ մթնոլորտ էր Հայկական բժշկական 

ինստիտուտում: 

 

Բուհի բուժական և ստոմատոլոգիական ֆակուլտետների մագիստրատուրայի 2018-2019 

ուստարվա շրջանավարտները ստացան պետական նմուշի դիպլոմներ: 

 
 Հանդիսավոր միջոցառմանը ներկա էին բուհի ռեկտոր Մ. Աստաբացյանը, բուժական և 

ստոմատոլոգիական ֆակուլտետների մագիստրատուրայի ղեկավարներ Ա. Ա. Նավասարդյանը 

և Ն. Մ. Աբրահամյանը, դասախոսներ, մագիստրատուրայի շրջանավարտները, նրանց 

հարազատներն ու մտերիմները: 

Միջոցառման բացման խոսքով հանդես եկավ բուհի ռեկտոր Մ. Աստաբացյանը: Նա 

մասնավորապես ասաց. <<Սիրելի շրջանավարտներ, սրտանց շնորհավորում եմ Ձեր կյանքի 

այնքան սպասված իրադարձության առթիվ և Ձեզ մաղթում բարի ճանապարհ: Եղեք գրագետ ու 

բանիմաց բժիշկներ և բարձր պահեք ձեր մայր բուհի` Հայկական բժշկական ինստիտուտի 

անունը: Այսօր մենք ունենք բազմաթիվ շրջանավարտներ, ովքեր հաջողություններ ունեն ոչ 

միայն մեր երկրում, այլև արտերկրում: Սրտանց ցանկանում եմ, որ դուք էլ համալրեք նրանց 

շարքերը, և մենք էլ հպարտանանք ձեզանով>>: 
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Ապա իրենց շրջանավարտներին բարեմաղթանքի և շնորհավորանքի խոսքեր հղեցին բուժական 

և ստոմատոլոգիական ֆակուլտետների մագիստրատուրայի ղեկավարներ Ա. Ա. 

Նավասարդյանը և Ն. Մ. Աբրահամյանը: Նրանք իրենց խոսքում կարևորեցին այն միտքը, որ լավ 

բժիշկ լինելու համար պետք է ոչ միայն շատ գիտելիքներ ունենալ, այլև լինել լավ մարդ, օժտված 

բժիշկ-մտավորականին բնորոշ հատկանիշներով` ազնվություն, հանդուրժողականություն, 

գթասրտություն, մարդասիրություն, ողջախոհություն: <<Բժիշկն իր կերպարով, 

վարվեցողությամբ, շարժուձևով ու անգամ հագուկապով պետք է օրինակելի լինի 

հասարակության մեջ>>,-հավելեցին նրանք: 

Այնուհետև նորավարտ բժիշկները հանդիսավոր երդվեցին, որից հետո բուհի ռեկտոր Մ. Ա. 

Աստաբացյանը նրանց հանձնեց դիպլոմները:  

Գերազանցության (կարմիր) դիպլոմների արժանացան ստոմատոլոգիական ֆակուլտետի 

մագիստրատուրայի շրջանավարտներ Ջուլիետա Պետրոսյանը, Աննա Հակոբյանը, Ռայա 

Հովհաննիսյանը, Սուսաննա Համայակյանը, Անուշ Բարոյանը, Տաթևիկ Վարդանյանը, Սոսե 

Ալեքսանյանը, Լուսինե Աբրահամյանը, Քրիստինե Մալխասյանը, Գայանե Առաքելյանը: 

Այնուհետև շրջանավարտներն իրենց շնորհակալության և երախտիքի խոսքը հղեցին 

դասախոսներին և իրենց մայր բուհին: 

Շնորհավորում ենք մեր բուհի շրջանավարտներին և մաղթում բարի երթ...: 
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ՀԵՏԱՔՐՔԻՐ Է ԻՄԱՆԱԼ…. 

Թռչունները քնում են կանգնած, նստած, իսկ որոշները նույնիսկ `թռիչքի ժամանակ: 

Չվող թռչունների մոտ մշակվել է մի հետաքրքիր մեխանիզմ, որն օգնում է նրանց ննջել 

երկարատև թռիչքների ժամանակ: Թռչունը թռչում է երամի կենտրոն, փակում աչքերը և շատ 

թեթևակի թափահարում թևերը: Այդ պահին նրա լսողությունը սրվում է, որը հնարավորություն 

է տալիս լսել մյուս թռչունների թևերի թափահարոցը և չշեղվել ուղուց: Նա թռչում է այն օդային 

հոսանքներով, որն առաջացնում է ամբողջ երամը: 10-15 րոպե անց թռչունները փոխվում են 

տեղերով: 

Մոլորակի ամենախոշոր թռչունը համարվում է ջայլամը: Մարմնի բարձրությունը 

մինչև 270սմ է, կենդանի զանգվածը` մինչև 136 կգ: Բնակվում է անապատներում, 

սավանաներում: Արուների փետուրները սև են, պոչն ու թևերը` սպիտակ: Էգերը գորշավուն են: 

Փետուները փափուկ են: Կտուցը լայն է ու տափակ, աչքերը` խիտ թարթիչներով: Ոտքերը 

երկար են, ուժեղ, երկմատանի (միակ դեպքը թռչնաշխարհում): Կարող են վազել 50կմ/ժ 

արագությամբ: Արտաբնային շրջանում հանդիպում են խմբերով` 20-30, երբեմն 50 թռչուն: 

Պոլիգամ են. բազմացման շրջանում արուն կարող է տիրել 6-9 էգի, որոնցից յուրաքանչյուրը 

դնում է 6-8 ձու:  

Թռչունների տարբեր տեսակների սնունդը տարբեր է: Ըստ կտուցի կամ ոտքերի ձևի` 

հաճախ կարելի է որոշել, թե ինչով է սնվում այս կամ այն թռչունը: Գիշատիչների կտուցը նման 

է հզոր կարթի, որով նրանք հեշտությամբ պատառոտում են զոհին: Ճահճային թռչունների 

կտուցը երկարացած է, որի օգնությամբ նրանք տնտղում են առափնյա տիղմը` որդեր կամ մանր 

խխունջներ գտնելու համար: Սագերի կտուցը տափակացած է և հարմարված կերը ջրից կամ 

տիղմից զատելուն: Ճնճղուկների կարճ, բայց ուժեղ կտուցը հարմարված է բույսերի սերմերով 

սնվելուն: Ձկնակեր թռչունների, օրինակ ձկնկուլների ոտքերը կարճ են, բայց ունեն 

լողաթաղանթներ, դրա համար այդ թռչունները գերազանց լողում են, սուզվում ջրում և ձուկ 

որսում: 

Արծիվն իր դասի մեջ այն եզակի թռչուններից է, որն ապրում է մինչև 70 տարի: Բայց 

այդ տարի թռչունները փոխվում են տեղերով: 

Մոլորակի ամենախոշոր թռչունը համարվում է ջայլամը: Մարմնի բարձրությունը 

մինչև 270սմ է, կենդանի զանգվածը` մինչև 136 կգ: Բնակվում է անապատներում, 

սավանաներում: Արուների փետուրները սև են, պոչն ու թևերը` սպիտակ: Էգերը գորշավուն են: 

Փետուները փափուկ են: Կտուցը լայն է ու տափակ, աչքերը` խիտ թարթիչներով: Ոտքերը 

երկար են, ուժեղ, երկմատանի (միակ դեպքը թռչնաշխարհում): Կարող են վազել 50կմ/ժ 

արագությամբ: Արտաբնային շրջանում հանդիպում են խմբերով` 20-30, երբեմն 50 թռչուն: 

Պոլիգամ են. բազմացման շրջանում արուն կարող է տիրել 6-9 էգի, որոնցից յուրաքանչյուրը 

դնում է 6-8 ձու:  
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Թռչունների տարբեր տեսակների սնունդը տարբեր է: Ըստ կտուցի կամ ոտքերի ձևի` 

հաճախ կարելի է որոշել, թե ինչով է սնվում այս կամ այն թռչունը: Գիշատիչների կտուցը նման 

է հզոր կարթի, որով նրանք հեշտությամբ պատառոտում են զոհին: Ճահճային թռչունների 

կտուցը երկարացած է, որի օգնությամբ նրանք տնտղում են առափնյա տիղմը` որդեր կամ մանր 

խխունջներ գտնելու համար: Սագերի կտուցը տափակացած է և հարմարված կերը ջրից կամ 

տիղմից զատելուն: Ճնճղուկների կարճ, բայց ուժեղ կտուցը հարմարված է բույսերի սերմերով 

սնվելուն: Ձկնակեր թռչունների, օրինակ ձկնկուլների ոտքերը կարճ են, բայց ունեն 

լողաթաղանթներ, դրա համար այդ թռչունները գերազանց լողում են, սուզվում ջրում և ձուկ 

որսում: 

Հետաքրքիր է իմանալ 

Արծիվն իր դասի մեջ այն եզակի թռչուններից է, որն ապրում է մինչև 70 տարի: Բայց 

այդ տարիքին հասնելու համար նա մոտ 40 տարի ապրելուց հետո պետք է շատ դժվար որոշում 

կայացնի իր համար` մահանալ կամ ապրել: 

1. 40 տարեկանում արծվի եղունգները փափկում են, ինչն էլ անհնար է դարձնում 

որսին ճանկելու կարողությունը: 

2. Նրա երկար և սուր կտուցը կորանում է:  

3. Հին փետուրների պատճառով թևերը դառնում են չափազանց ծանր: 

Այս հանգամանքները ստիպում են արծվին կայացնել իր կյանքի ամենածանր 

որոշումը: Նա բարձրանում է երկինք և բարձր արագությամբ կտցով հարվածում է ժայռին, որից 

նրա կտուցը ջարդվում է: Այնուհետև ճանկում է հողը` հին եղունգները ոչնչացնելու համար: Եվ 

վերջապես սկսում են թափվել հին փետուրները, որոնց տակից դուրս են գալիս նորերը:  

Այս ամբողջը տևում է 135 օր կամ 5 ամիս:  Եվ այդ 5 ամիս տևական համբերությունից 

հետո արծվի մոտ ձևավորվում է նոր կտուց, եղունգներ ու փետուրներ: Նա արդեն պատրաստ է 

ապրել ևս 30 տարի: 

ԳԻՏԵ՞Ք, ՈՐ... 

Հայերի վաստակը ժամագործության մեջ 

Ստամբուլի Սուրբ Փրկիչ հիվանդանոցի հրատարակած <<Սուրբ Փրկիչ>> 

ամսաթերթը հետաքրքիր տեղեկություններ է հաղորդում: Ամսաթերթի համարներից մեկում 

կարդում ենք մասնավորապես Օսմանյան կայսրության շրջանից մնացած քաղաքների 

հրապարակներում գործող ժամացույցների և ընդհանրապես ժամագործության ասպարեզում 

հայերի անուրանալի վաստակի մասին: Տեղեկանում ենք, որ սուլթանները շատ վաղ են սկսել 

հետաքրքրվել ամեն տեսակի ժամացույցներով: Սուլթան Մուրադ Գ-Ն այնքան է սիրել 

ժամացույց, որ Ղալաթիայում զարկ է տվել օտարազգի ժամագործների փոքրիկ մի համայնքի 
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ստեղծմանը, որն արդեն 18-րդ դարի կեսին ունեցել է 160 անդամ: Հետագայում նման մի 

համայնք էլ ստեղծվել է Իզմիրում: Շվեյցարիան, Անգլիան, Ֆրանսիան և Գերմանիան մեծապես 

օգտվել են թուրքերի հետաքրքրությունից: Եվրոպական ժամացույցի հաստատությունները 

ձգտել են անպայման իրենց ներկայացուցչությունն ունենալ Պոլսում, իսկ ներկայացուցիչներ 

ընտրել են սովորաբար փոքրամասնություններից: Այդ շրջանի ամենանշանավոր 

վաճառականներն են եղել Ճեզվեճյան, Փափազյան, Հայիզմեյան, Թոլայան և Քեշիշյան 

ազգանուններով հայորդիները: 
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ՊԵՏԱԿԱՆ ՆՄՈՒՇԻ ԴԻՊԼՈՄՆԵՐ` 

ԲԱԿԱԼԱՎՐԻԱՏԻ ՇՐՋԱՆԱՎԱՐՏՆԵՐԻՆ 

Ս. թ. հուլիսի 16-ին պետական նմուշի դիպլոմներ ստացան Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի բուժական ֆակուլտետի բակալավրիատի շրջանավարտները: 

 Միջոցառմանը, որին ներկա էին բուհի ռեկտոր Մ. Աստաբացյանը, ՀԲԻ-ի 

ուսումնական գծով պրոռեկտոր Ց. Գ. Հարությունյանը, բուժական ֆակուլտետի դեկան Յու. Լ. 

Ջհանգիրյանը, ՀԲԻ-ի կրթության որակի բաժնի ղեկավար Ա. Է. Անդրիասյանը, դասախոսներ, 

բակալավրիատի շրջանավարտներն ու նրանց մտերիմները, հնչեցին շնորհավորանքի և 

բարեմաղթանքի բազմաթիվ խոսքեր: 

       

Մինչ միջոցառման հանդիսավոր պահը, բուժական ֆակուլտետի դեկան Յու. 

Ջհանգիրյանն առաջարկեց մեկ րոպե լռությամբ հարգել Լուսինե Խուդոյանի հիշատակը, ով 

ցավոք, դժբախտ պատահարի զոհ դարձավ և չհասավ այս երջանիկ օրվան: 

Այնուհետև բակալավրիատի շրջանավարտներին շնորհավորեց բուհի ռեկտոր Մ. 

Աստաբացյանը. <<Սիրելի շրջանավարտներ, այսօր ուրախալի իրադարձություն է ոչ միայն Ձեզ 

համար, այլ նաև մեր` բուհի ղեկավարության: Մեր յուրաքանչյուր շրջանավարտի 

հաջողությունը նաև մեր հաջողությունն է:  

Ավարտելով բակալավրիատը, դուք դեռ ճանապարհի կեսին եք: Ձեզ մաղթում եմ 

կամք, ջանք ու եռանդ, որպեսզի հաջողությամբ շարունակեք սկսած ճանապարհը 

մագիստրատուրայում:  

Շնորհակալություն այն բոլոր դասախոսներին, ովքեր ձեզ տվել են գիտելիքներ, 

սովորեցրել գործնական հմտություններ: Շարունակեք սովորել ձեր դասախոսներից, 

հարստացրեք ձեր գիտելիքների պաշարը, որպեսզի հետագայում կարողանաք հաղթահարել 

ձեր ճանապարհին հանդիպած դժվարությունները>>: 

Ապա իր շրջանավարտներին բարեմաղթանքի խոսքեր հղեց բուժական ֆակուլտետի 

դեկան Յու. Լ. Ջհանգիրյանը: Իր խոսքում նա կարևորեց այն միտքը, որ գիտակ ու մարդկային 

բարձր հատկանիշներ կրող բժիշկը վաղ թե ուշ գտնում է իր տեղը, արժանանում հիվանդների 
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հարգանքին ու վստահությանը: <<Մեր շրջանավարտներից շատերը հաջողակ բժիշկներ են մեր 

և' երկրում, և' արտերկրում: Նրանց իսկ խոստովանությամբ, նրանց հաջողության պատմության 

գաղտնիքը այն գիտելիքներն են, որոնք նրանք ստացել են մեր բուհում>>: Ավարտելով իր 

խոսքը, Յու. Ջհանգիրյանը բակալավրիատի շրջանավարտներին մաղթեց հաջողություններ և 

կանաչ ճանապարհ: 

 

Այնուհետև շրջնավարտները բուհի ռեկտոր Մ. Ա. Աստաբացյանի ձեռքից ստացան 

պետական նմուշի դիպլոմներ: 

Գերազանցության (կարմիր) դիպլոմներ ստացան բուժական ֆակուլտետի 

շրջանավարտներ Լենա Ադոյանը, Մերի Արշակյանը, Աննա Մանուկյանը, Նելլի Խաչատրյանը, 

Անահիտ Սարգսյանը, Սերինե Հարությունյանը: 

 

Շնորհավորում ենք մեր շրջանավարտներին և մաղթում հաջողություններ 

բժշկության դժվարին ճանապարհն անցնելիս... 
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Պատրաստ լինել 

Օրգանիզմի պաշտպանական համակարգը` իմունիտետը, ուղեկցում է մեզ ամբողջ 

կյանքում: Առանց իմունային համակարգի նորմալ աշխատանքի հնարավոր չէ դիմակայել ոչ մի 

հիվանդության: Հատկապես դրա անտեսանելի <<կատարողները>>` իմունային բջիջներն են 

հանդիպում օրգանիզմ <<ներխուժած>> հիվանդածին մանրէներին և վիրուսներին, նաև 

օտարածին նյութերին ու ոչնչացնում դրանց: Շնորհիվ այդ բջիջների, մենք առողջանում ենք 

գրիպից, չենք վարակվում տուբերկուլոզով հիվանդ մարդուց, ուրիշ այլ վարակներից և սնկային 

հիվանդություններից. հարուցիչները թափանցում են օրգանիզմ և շատ արագ վնասազերծվում: 

Իմունիտետի մեկ այլ խնդիրն է հետևել սեփական բջիջներին, որոնք <<շարքից դուրս 

են եկել>>` մուտանտներին, ուռուցքային բջիջներին և ժամանակին ոչնչացնել դրանց: 

Իմունիտետի այդ գործընթացի շնորհիվ օրգանիզմը դիմադրում է թունավոր նյութերի 

ազդեցությանը և ապահովում քաղցկեղից ինքնապաշտպանությունը: Սակայն սխալ կարծիք 

կա, որ ինչքան բարձր է իմունիտետի ակտիվությունը, այնքան լավ է: Ամենալավը <<ոսկե 

միջինն է>>: Իմունային համակարգի լարված աշխատանքի դեպքում այն կարող է սկսել 

հակազդել սեփական բջիջներին, օրինակ, այսպես է զարգանում ալերգիան: 

Հայտնի է, որ օրգանիզմի իմունային պաշտպանությանը մասնակցում են մի քանի 

համակարգեր. օրգաններն ու հյուսվածքները, որոնք պատասխանատու են իմունիտետի 

համար: Դա ողնուղեղն է, ուրցագեղձը, փայծաղը, ավշային համակարգը: Դրանք արտադրում են 

տարբեր տեսակի իմունային բջիջներ` լիմֆոցիտներ, մակրոֆագեր և ֆագոցիտներ: Այս 

բջիջներն ավիշով և արյունով տարածվում են ամբողջ օրգանիզմում: 

Որպեսզի օրգանիզմի պաշտպանվածությունը բերվի <<մարտական 

պատրաստվածության>>, ինչ-որ ազդանշան է պետք, օրինակ, արյան մեջ թափանցած 

օտարածին բջիջ` վիրուս կամ մանրէ: 

Բոլոր բջիջներն իրենց մակերեսին տանում են <<ճանաչված>> մոլեկուլներին, և 

իմունային բջիջներն անընդհատ այդպիսի մոլեկուլների ստուգում են անցկացնում` սեփական 

են արդյոք դրանք, թե օտար: Եթե օտար են, ապա իմունային համակարգը հավաքում է ուժերը և 

ոչնչացնում դրանց: Օրգանիզմի իմունիտետը պայմանավորված է ոչ միայն տարբեր տեսակի 

պաշտպանական բջիջների ակտիվությամբ, այլև հատուկ իմունային սպիտակուցների 

արտադրմամբ: Յուրաքանչյուր օղակի խափանումը հանգեցնում է նրան, որ իմունիտետն այլևս 

չի կարողանում կարգավորել իր խնդիրները, արդյունքում առաջանում է իմունոդեֆիցիտ: Դա 

այն դեպքը չէ, որ կարելի է միայն ՁԻԱՀ ախտորոշել: Իմունային անբավարարությունը կարող է 

պայմանավորված լինել իմունային համակարգի աշխատանքի խանգարումներով, որոնք ծանր 

հիվանդությունների, թունավորումների, որոշ վիտամինների և միկրոտարրերի 

անբավարարության հետևանք են: 

Այսօր շատերն են տառապում իմունիտետի խանգարումներով, և դրանում մեղքի իր 

բաժինն ունի էկոլոգիան: 
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Սննդակարգ իմունիտետի համար 

Վիրուսների դեմ պայքարելու համար օրգանիզմին լիարժեք սնունդ է հարկավոր: 

Օրաբաժնում հատկապես կարևոր է ներառել բավարար քանակությամբ 

սպիտակուցներ` մոտ 100 գրամ: Կենդանական սպիտակուցներում պարունակվում են 

անփոխարինելի ամինաթթուներ, որոնք անհրաժեշտ են իմունային համակարգի լավ 

աշխատանքի համար: Ոչ մի դեպքում չպետք է հրաժարվել մսից, թռչնամսից, ձկնեղենից: 

Կարելի է երբեմն խոզի ճարպ ուտել: Եվ իհարկե մի մոռացեք վիտամինների և միկրոտարրերի 

մասին. դրանք իմունիտետի ՙբարեկամներն՚ են` սելեն (պարունակվում է ձկան և ծովամթերքի 

մեջ), ցինկ (շատ կա ծովամթերքում, վարսակաձավարի, դդմի սերմերի մեջ), բջջանյութ (դրանք 

հատիկավորների, բանջարեղենի և մրգերի մեջ են): Բայց իմունային համակարգի գլխավոր 

դաշնակիցը վիտամին C-ն է: Դրա պարունակությամբ առաջին տեղում կաղամբն է: Չնայած որ 

ձմռան ընթացքում կաղամբը կորցնում է վիտամին C-ի 30 տոկոսը, այնուամենայնիվ այս 

բանջարեղենի ընդամենը 100 գրամը բավարարում է այդ վիտամինի օրական պահանջը: 

Վիտամին C-ն լրիվ պահպանվում է նաև աղ դրած կաղամբի մեջ: 

Վիտամին C-ի պարունակությամբ 2-րդ տեղում մասուրն է, իսկ 3-րդ տեղում` 

չիչխանը: Սակայն պետք է հիշել. վիտամին C-ն երկրորդային սառեցում չի սիրում. վիտամին C 

պարունակող հատապտուղները պետք է սառեցնել փոքր չափաբաժիններով: 

Տղաները և մոր իմունային համակարգը 

Տղա երեխաների ծնունդը կարող է վատ անդրադառնալ նրանց մայրերի 

առողջության վրա, հաստատել են բրիտանացի գիտնականները: Հատկապես այն երկրներում, 

որտեղ առողջապահական համակարգն այնքան էլ բարվոք վիճակում չէ: Արական սեռի պտուղը 

կնոջ օրգանիզմում բարձրացնում է տեստոստերոնի մակարդակը և դրանով թուլացնում մոր 

իմունային համակարգը: Տղաները, սովորաբար ծնվելիս մեծ քաշ են ունենում, դրա համար էլ 

մոր օրգանիզմում առաջացնում են ավելի շատ ծանրաբեռնվածություն: Օքսֆորդի 

համալսարանի գիտնականների կողմից, Բանգլադեշի գյուղական վայրերում անցկացված 

հետազոտությունները ցույց են տվել, որ տղա երեխաների ծնունդը մայրական մահացության 

վտանգն ավելացրել է 11 տոկոսով: 

Քիչ հուզվել, նշանակում է քիչ հիվանդանալ 

Ծնողների անհանգիստ բնավորությունն ազդում է երեխայի իմունիտետի վրա, 

հաղորդում են բրիտանացի գիտնականները: Մի քանի տարվա ընթացքում նրանք հետևել են 

169 ընտանիքների երեխաների առողջությանը և նրանց ծնողների հուզական վիճակին: 

Պարզվել է, որ հայրերի և մայրերի անտեղի նյարդայնությունը բացասական կերպով է 

անդրադարձել երեխաների առողջության վրա` վնասելով իմունային համակարգը: Այդպիսի 

ընտանիքներում երեխաներն ավելի շատ են հիվանդանում: 
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2018-2019թթ. ուս.տարվա երկրորդ կիսամյակը բարձր 

առաջադիմությամբ են ավարտել 

ԲՈՒԺԱԿԱՆ ՖԱԿՈՒԼՏԵՏ 

Մարտիրոսյան Տաթևիկ- 101խ. 

Եղյան Լիլիթ- 101խ.   

Թյունիբաբյան Էլմիրա- 101խ. 

Բադալյան Արտյոմ- 101խ. 

Վարդևարյան Արման- 201խ. 

Խանամիրյան Նատալի- 203խ. 

Վարդապետյան Էդիտա- 203խ. 

Հակոբյան Անի- 205խ. 

Մելիքյան Լուսինե- 205խ. 

Ապկարյան Լենա- 205խ. 

Գևորգյան Գոհար- 205խ. 

Բարթոշյան Լյուդմիլա- 206խ. 

Ղազարյան Էլեն- 206խ. 

Գևորգյան Մարիաննա- 206խ. 

Թորոսյան Անահիտ- 301խ. 

Իսկանդարյան Անուշ- 301խ. 

Մարկոսյան Արփինե- 301խ. 

Գուլիքեխվայև Ալբերտ- 301խ. 

Ծատուրյան Լիլիթ- 303խ. 

Սիմոնյան Սոնա- 304խ. 

Եղիյան Լիանա- 304խ. 

Մարտիրոսյան Քրիստինա- 304խ. 

Գորոյան Աննա- 304խ. 

Բարսեղյան Վիկտորյա- 304խ. 

Գեղամյան Էմմա- 305խ. 

Դռնոյան Անահիտ- 305խ. 

Մանուկյան Լուսինե- 305խ. 

Մկրտչյան Ռուզաննա- 402խ. 

Եփրիկյան Զինաիդա- 402խ. 

Ենգիբարյան Աննա- 403խ. 

Հակոբյան Էլեն- 403խ. 

Սումբուլյան Լուսինե- 403խ. 

Ազարյան Ռոզա- 403խ. 

Գիլոյան Անի- 403խ. 

Մարգարյան Լիլիթ- 404խ. 

Մանվելյան Գոհար- 405խ. 

Մանուկյան Գոհար- 405խ. 

Աղաջանյան Լիաննա- 405խ. 

Հարությունյան Հերմինե- 405խ. 

Աբրահամյան Մելինե- 406խ. 

ՄԱԳԻՍՏՐԱՏՈՒՐԱ  

1-ԻՆ ԿՈՒՐՍ 

Ավետիսյան Էլեն 

Առաքելյան Դավիթ 

Անդրիասյան Հակոբ 

Հովհաննիսյան Էլեն 
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Թոսունյան Սաթենիկ 

Առաքելյան Քրիստինա 

Աղաջանյան Վարդուհի 

Աղասարյան Ռոբերտ 

Աթաբեկյան Քրիստինա 

Խաչատրյան Էլինա 

Առաքելյան Անի 

Բորիսով Արմեն 

Բորիսով Դմիտրի 

ՍՏՈՄԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ  

ՖԱԿՈՒԼՏԵՏ 

Տերտերյան Քրիստինե- 207խ. 

Մադաթյան Վազգեն- 208խ. 

Անտոնյան Եսթեր- 208խ. 

Վանյան Լիլյա- 208խ. 

Երոյան Պետրոս- 208խ. 

Եգյան Ջեննի- 210խ. 

Խիտարյան Լիանա- 210խ. 

Հովհաննիսյան Սոնա- 210խ. 

Ավետիսյան Շահանե- 212խ. 

Դավեյան Դավիթ- 212խ. 

Կարապետյան Արտուր- 214խ. 

Հովհաննիսյան Քրիստինե- 308խ. 

Պետրոսյան Հենրիկ- 308խ. 

Նազարյան Լիլիթ- 309խ.  

 

Կարապետյան Ալիս- 313խ. 

Բալյան Քրիստինե- 314խ. 

Գրիշյան Ինգա- 314խ. 

Առուշանով Վազգեն- 407խ. 

Արթենյան Դավիթ- 408խ. 

Օրդյան Անի- 410խ. 

Առուստամյան Սերյոժա- 411խ. 

Պողոսյան Նարե- 411խ. 

Բադալյան Ալվարդ- 411խ. 

Գասպարյան Էլեն- 411խ. 

Հովհաննիսյան Հովսեփ- 411խ. 

Բազինյան Դմիտրի- 412խ. 

Առուստամյան Հովսեփ- 412խ. 

Նազարեթյան էլեն- 412խ. 

Գալստյան Սուսաննա- 412խ. 

 

ՄԱԳԻՍՏՐԱՏՈՒՐԱ 1-ԻՆ ԿՈՒՐՍ 
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Դավթյան Լիլիթ 

Խաչատրյան Գայանե 

Թանդարյան Լուիզա 

Հովսեփյան Մանե 

Մեհրաբյան Հայկ 

Եղիազարյան Վարդուհի 

Վանցյան Լուիզա 

Ստեփանյան Տիգրան 

Պողոսյան Աշոտ 

Հովհաննիսյան Ռոբերտ 

Իսկանդարյան Զարուհի 

Պետրոսյան Սիրանուշ 

Նավոյան Աննա 

Ավետիսյան Վահագն 

Հովնանյան Մերի 

Հայրապետյան Արտյոմ 

Վարդանյան Միլենա 
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Ինչպե՞ս հնազանդեցնել ճակատագիրը 

Արեք այն, ինչ ճիշտ եք համարում: 

Երբ ես 1972թ. սկսեցի աշխատել հեռուստատեսությունում, շատ տղամարդիկ, որոնց 

համար ես նյութեր էի պատրաստում, կարծում էին, որ իրենց աշխատակիցները պետք է կույր-

կույր ենթարկվեն իրենց հրամաններին: Ես տեսնում էի, որ ուրիշ կանայք հաշտվում էին դրան և 

առաջ էին քաշվում: Եվ դա ինձ անհանգստացնում էր: Ես ինձ ասում էի. <<Քո գործերն ավելի 

հաջող կլինեին, եթե դու ավելի լսող լինեիր>>: Բայց ես չէի կարողանում ինձ հաղթահարել: 

Այդ պատճառով էլ ես գնում էի իմ, ոչ թե նրանց ճանապարհով: Ես ասում էի այն, ինչ 

մտածում էի և դարձա լավ ռեպորտյոր, բայց ես երբեք ենթարկվող չեմ եղել: Իմ ճանապարհով 

գնալու հետևանքնե»րը: Ոչ մի: Հենց այդ ժամանակ ես պարզեցի, որ միշտ կարող ես քեզ պահել 

այնպես, ինչպես ճիշտ ես համարում. մի պայմանով, որ քո մոտեցումը նույնքան արդյունավետ 

է, որքան մինչ այդ ընդունվածը: 

Ծիծաղեք, երբ կարող եք ծիծաղել 

Ես չեմ առաջարկում ծիծաղել ուրիշների ձախորդությունների վրա, բայց դուք 

որոշակիորեն կարող եք ծիծաղել ձեր սեփականի վրա: Եթե դա չանեք, ստիպված կլինեք 

վերապրելու ուրիշ ուղիներ  փնտրել, իսկ դա շատ ավելի բարդ է, քան ծիծաղելը: 

Ամեն ինչի ծիծաղելի կողմը գտնելու կարողությունն արվեստ է, որն ինձ օգնել է 

դիմանալ նույնիսկ ամենավատ վիճակներին:  

Դրան ես փորձում էի սովորեցնել իմ երեխաներին: Քաղցկեղի կապակցությամբ 

արված վիրահատությունից և քիմիաթերապիայից հետո, երբ իմ 23-ամյա աղջիկն ինձ տեսավ 

առանց մազերի և առանց կրծքերի, ասաց. <<Դու նման ես Բուդդայի առանց իմաստության>>: Եվ 

երկուսս էլ ծիծաղից խեղդվեցինք:  

Ես կարծում եմ, որ մենք ամենից քաջ ենք, երբ ամբողջ հասակով ուղղվելով նայում 

ենք արևին և ծիծաղում ենք: Ծիծաղը հաճախ քաջություն է: 

Լավագույնը կյանքում 

Ես խոսում եմ առողջության, սիրո, բարեկամության, և որ ամենակարևորն է, 

ընտանիքի մասին: Եթե դուք չսովորեք հմտորեն հաշվեկշռել ընտանիքի և կարիերայի միջև, 

ապա ձեր կյանքի հավասարակշռությունը կխախտվի աշխատանքի օգտին: Որոշ ժամանակ 

կարող է թվալ թե դա վատ չէ, բայց վերջ ի վերջո դա այդպես չէ. դուք միշտ կարող եք ուրիշ 

աշխատանք գտնել, բայց ուրիշ ընտանիք կազմելու հնարավորություն գուցե չտրվի: 
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Եթե ուզում եք երիտասարդ մնալ, կրակոտ եղեք 

Հորս մահից հետո մայրս խաչ քաշեց իր կյանքի վրա: Նա հրաժարվում էր 

բարեկամների հրավերներից այնքան ժամանակ, մինչև նրանք դադարեցին հրավիրել, հետո նա 

դադարեցրեց բոլոր ուղևորությունները, սկզբում քաղաքից դուրս չէր գալիս, ապա` տնից: Նա 

նույնիսկ բազկաթոռից վեր չէր կենում: Ես հաճախ էի նրան ասում. <<Մամ, այդպես չի կարելի: 

Արի որևէ տեղ գնանք>>: Իսկ նա պատասխանում էր. <<Ոչ, չեմ ուզում>>: Երեք տարի հետո մի 

քանի ինսուլտներ տանելով, նա մահացավ: Թեև ես շատ եմ սիրում մորս, մինչև հիմա 

բարկանում եմ, որ նա հանձնվեց. ես կարծում եմ, որ դա էր մորս մահվան պատճառը:  

Ամենաբախտավոր ծերուկները նրանք են, ովքեր պահպանում են իրենց 

ակտիվությունը և բնական անմիջականությունը: Նույնիսկ ամեն օր լրագիր կարդալն է օգնում: 

Կարևորը պայքարի հասկացությունն է: Չընդունել այն, որ դուք ոչինչ փոխել չեք կարող: 

Ինչպես ասում են, ծերությունը փափկակենցաղների համար չէ: 

Միշտ տեղ թողեք անսպասելի հյուրին  

Դուք չեք կարող ամեն ինչ ծրագրել, բայց դուք պետք է ամեն ինչի պատրաստ լինեք: 

Այլապես ձեզ հետ շատ դաժան կլինի այս աշխարհում: 

Ես ապշած էի, երբ դստերս ծնունդից երեք ամիս անց գնացի բժշկական ստուգման և 

բժիշկն ասաց. <<Դուք, իհարկե գիտեք, որ հղի եք>>: Տղաս իմ ծրագրերի մեջ չկար, բայց նա 

հրաշալի անսպասելի հյուր էր: 

Դուք պետք է տեղ պահեք անսպասելի հյուրերին, նույնիսկ եթե նրանք այնքան էլ 

անզուգական չեն, օրինակ աշխատանքից հեռացումը կամ ամուսնալուծությունը, երկուսն էլ ինձ 

հետ կատարվել են: <<Անկոչ հյուրերին>> հեշտ չէ ընդունել և այնպիսիններին, ինչպես 

քաղցկեղը, դուք երբեք չեք ընդունի գրկաբաց: Բայց, եթե դուք վարժեցնեք ձեզ սպասել 

անսպասելիին, ձեր ձեռքում կպահեք նախաձեռնությունը և այդ դեպքում հեշտ կլինի 

հնազանդեցնել ճակատագիրը: 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Ուսումնա-արտադրական պրակտիկա 

Այս տարի ևս, ինչպես նախորդ տարիներին, Հայկական բժշկական ինստիտուտի 

ուսանողների համար կազմակերպվեց ուսումնա-արտադրական պրակտիկա: 

<<Էրեբունի>> բժշկական կենտրոնի տարբեր բաժանմունքներում, Երևանի <<Շտապ 

օգնության>> տարբեր ենթակայաններում նրանք աշխատեցին որպես բուժքրոջ օգնական, 

բուժակ, բժշկի օգնական: Մի քանի շաբաթ անցկացնելով բուժաշխատողների կողքին, մոտիկից 

տեսան նրանց աշխատանքը, անձամբ շփվեցին տարբեր հիվանդություններով հիվանդների 

հետ, անմիջականորեն մասնակցեցին տարբեր բուժական գործողությունների: 

  

 Ուսանողները ոգևորությամբ էին կիսում իրենց տպավորությունները 

ուսումնա-արտադրական պրակտիկայից: <<Կարճ ժամանակում այնքան բան ենք սովորել: 

Շատ հաճելի էր, որ բուժքույրերն ու բժիշկները պատրաստակամորեն պատասխանում էին մեր 

հարցերին>>,- պատմում էր Լուսինեն: 

 

<<Իսկ մենք սովորեցինք ներերակային ներարկումներ կատարել: Նաև կարող եմ 

օգնություն ցուցաբերել ծանր վիճակում գտնվող հիվանդին: Մի բան, որ նախկինում չէի անի, 

քանի որ մեջս չհաղթահարված վախ կար և շփոթվում էի>>,- հավելում է Աննան: 

<<Մինչ պրակտիկայի գնալը ես այլ կերպ էի պատկերացնում շտապօգնության 

աշխատանքը: Մի քանի շաբաթ աշխատելով այնտեղ, հասկացա, որ պետք է լինել ոչ միայն 
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գիտակ բժիշկ, այլ նաև լավ հոգեբան: Կարողանաս ճիշտ կողմնորոշվել` ում հետ ինչպես 

շփվել>>,- ավելացնում է Անահիտը: 

Ուշագրավ էր, որ ուսումնա-արտադրական պրակտիկայի մասին գոհունակությամբ 

էին խոսում հանդիպման եկած բոլոր ուսանողները: Նաև այն, որ ուսանողներից էլ գոհ էին 

նրանց ղեկավարները` նրանց հետ աշխատած բժիշկներն ու բուժքույրերը: 

Այսօրվա ուսանողն ու վաղվա բժիշկը ուսումնա-արտադրական պրակտիկայի 

ընթացքում առնչվելով տարբեր իրավիճակների, շփվելով ամենատարբեր 

պատրաստվածություն ունեցող բուժաշխատողների հետ, համոզվեցին, որ հիվանդ-բժիշկ 

փոխհարաբերություններում կարևորը բժշկի գիտակ լինելն է, որին հասնում են ուսանողական 

տարիներից սկսած, և բժշկի հոգատարությունն ու սերը հիվանդի նկատմամբ, որը չունենալու 

դեպքում պետք է մտածել` արդյոք արժե՞ մտնել այս բնագավառ: 

Ուսումնա-արտադրական պրակտիկան ուսանողների համար նաև փորձաշրջան է` 

արդյո՞ք կարողանում են տեսական գիտելիքը գործնականում կիրառել և արդյո՞ք բավարար է 

ունեցած գիտելիքները: 

Ինչպես հենց իրենք, ուսանողներն էին խոստովանում, ուսումնա-արտադրական 

պրակտիկայի ընթացքում իրենք հասկացան, թե ուսումնառության ընթացքում որտե՞ղ են 

թերացել և ո՞ր հարցերն են, որոնց վրա առավել մեծ ուշադրություն է պետք  դարձնել: 

 

Ուսանողները իրենց գոհունակությունն էին հայտնում ուսումնա-արտադրական պրակտիկա 

կազմակերպելու համար, քանի որ այն իր հերթին ևս հարստացրեց նրանց գիտելիքներն ու 

հատկապես պրակտիկ հմտությունները: Նրանք շնորհակալություն հայտնեցին այն բոլոր 

բժիշկներին ու բուժքույրերին, ովքեր համբերատար ու պատրաստակամ էին սովորեցնելիս: 
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ՕԳՏԱԿԱՐ ՍՆՆԴԱԿԱՐԳ 

Սալոր            

 Սալորը շլորի բնական հիբրիդն էր Նրանում պարունակվում 

է մինչև 16% շաքարներ, պեկտիններ, կալիում, վիտամին C, B, PP, 

կարոտին, օրգանական թթուները Սև սալորը օժտված է աղիները 

թուլացնող և միզամուղ հատկություններով, բուժիչ ազդեցություն ունի 

աթերոսկլերոզի, խոլեցիստիտի, լյարդի, սրտի հիվանդությունների, գերճնշման ժամանակը:  

Մոշ  

Նրանում պարունակվում է շաքարներ (9-10%), երկաթ, 

պղինձ, կալիում, պեկտիններ, բջջանյութ, դաբաղանյութեր, 

օրգանական թթուներ, որոնցից մեկը` սալիցիլաթթուն, ունի 

ջերմիջեցնող ազդեցություն, վիտամին C, B1, B2, PP, ֆոլաթթուն 

Մոշն օգտակար է սակավարյունության, ստամոքս-աղիքային 

համակարգի հիվանդությունների, աթերոսկլերոզի, երիկամների 

հիվանդությունների և գերճնշման դեպքում: 

 

Բալ 

Բալը պարունակում է գլյուկոզ, ֆրուկտոզ, C, B1 

վիտամիններ, կարոտին, ֆոլաթթու, օրգանական թթուներ, պղինձ, 

կալիում, մագնեզիում, երկաթը Բալը բուժիչ հատկություններ ունի 

սակավարյունության, թոքերի, երիկամների հիվանդությունների, 

աթերոսկլերոզի, փորկապության դեպքում: 

 

Սմբուկ 

 

Հին հույները, ովքեր քաջածանոթ էին սմբուկին, այն 

անվանում էին <<խենթության խնձոր>>, և համոզված էին, որ ուտելով 

սմբուկը, կարող էին պարզապես խենթանալ: 

Սմբուկի մեջ պարունակվում է որոշ քանակությամբ վիտամին C, որը պաշտպանում է 

մրսածությունից և վարակներից, չնայած ասկորբինաթթվի պարունակությամբ սմբուկը զիջում է 

կիտրոնին կամ սև հաղարջին: Բացի այդ, սմբուկը պարունակում է B խմբի վիտամինների 

բավարար քանակություն, որը ոչ միայն ամրացնում է նյարդային համակարգը, պայքարում 
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դեպրեսիայի և անքնության դեմ, այլ նաև օգնում է մաշկը խոնավեցնելուն` պաշտպանելով 

վաղաժամ կնճիռներից: Միևնույն ժամանակ, սմբուկում պարունակվող նյութերը 

վերականգնում են մաշկային հյուսվածքները և նպաստում վերքերի արագ լավացմանը: 

Սմբուկը հարուստ է մանգանով, երկաթով և ցինկով, դրա համար խորհուրդ է տրվում 

այն օգտագործել սակավարյունության դեպքում: 

Այս բանջարեղենը օգտակար է նաև նրանց համար, ովքեր սիրտ-անոթային 

համակարգի խնդիրներ ունեն, չէ՞ որ սմբուկի մեջ պարունակվող նյութերը նպաստում են 

օրգանիզմում խոլեստերինի մակարդակի իջեցմանը: Բացի այդ, սմբուկի մեջ պարունակվող 

կալիումական աղերը լավացնում են սրտի աշխատանքը և օգնում օրգանիզմից ավելորդ 

հեղուկի դուրս բերմանը:  

Սննդաբանների կարծիքով, սմբուկն օգնում է ազատվել ավելորդ քաշից: Այս 

արժեքավոր բանջարեղենի 100 գ ընդամենը 28 ԿԿԱԼ է պարունակում, այդուհանդերձ, սմբուկը 

հարուստ է բջջանքով, որն ունակ է օրգանիզմից դուրս բերել խարամներն ու ավելորդ հեղուկը: 

Միակ <<բայց>>-ն այն է, որ սմբուկը տապակելիս շատ յուղ է ներծծում: Մի փոքր գաղտնիք 

բացենք. սմբուկն ավելի քիչ յուղ կներծծի, եթե այն կտրտեք շրջանաձև և 10 րոպե թողնեք սառը 

ջրի մեջ: 

Սմբուկ գնելիս պետք է ընտրել ավելի մատղաշները: Բանն այն է, որ դրանցում ավելի 

քիչ է պարունակվում սոլանին նյութը, ինչով և բացատրվում է դրա թեթե դառնահամը: Հասուն 

պտուղների մեջ սոլանինն ավելի շատ, և դրա մեծ քանակությունը կարող է կերակրափողի 

գրգռվածություն և ստամոքսի խանգարում առաջացնել:  

Դդում 

 

Դդմի անուշաբույր միջուկը հարուստ է վիտամիններով: 

Այն պարունակում է ասկորբինաթթու, B խմբի, A և  E վիտամիններ, և 

արյան մակարդելիության վրա ազդող վիտամին K, որը 

գործնականում չկա ոչ մի բանջարեղենի մեջ: Շնորհիվ դդմի մեջ 

հազվադեպ հանդիպող վիտամին T-ի բարձր պարունակության, այն համարվում է տավարի, 

խոզի մսից և այլ մթերքներից պատրաստված ուտեստների համար լավագույն խավարտը, չէ± որ 

վիտամին T-ն նպաստում է յուղոտ սննդի արագ յուրացմանը և արգելակում ճարպակալումը: 

Դրա հետ մեկտեղ դդումն իր երկաթի պարունակությամբ առաջատարն է մնացած 

բանջարեղենների համեմատ, իսկ դա նշանակում է, որ դդմի սիրահարներն ունեն մաշկի առողջ 

գույն և ուրախ տրամադրություն: Համարվում է, որ դդմի հյութը տղամարդկանց օգնում է 

պահպանել սեռական տոնուսը: Նույն նպատակով օգտակար են նաև դդմի սերմերը: 
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Մեր շրջանավարտները  

 

ՇԱՎԱՐՇ ԱՅՎԱԶՅԱՆ     

Ծնվել ու մեծացել է Ախալքալակում: Դպրոցն ավարտելուց հետո 

2004-2010թթ. սովորել է Հայկական բժշկական ինստիտուտի բուժական 

ֆակուլտետում: Ապա անցել է կլինիկական օրդինատուրա 

Առողջապահության Ազգային Ինստիտուտում <<անեսթեզիոլոգիա և 

ռեանիմատոլոգիա>> մասնագիտությամբ:  

Ներկայումս աշխատում է <<Էրեբունի>> ԲԿ վերակենդանացման և ինտենսիվ թերապիայի 

բաժանմունքում որպես ռեանիմատոլոգ: 

-Շավարշ, ինչո՞ւ ընտրեցիր բժշկության այնպիսի ծանր բնագավառ, ինչպիսին 

ռեանիմատոլոգիան է: 

-Ուսանողական տարիներին տեսնելով ռեանիմատոլոգների աշխատանքը, մտածում 

էի` կա՞ արդյոք ավելի լավ մասնագիտություն, քան մարդու կյանքը փրկելը: Ուստի որոշեցի 

ընտրել հենց այդ բնագավառը: Այն ժամանակ անհաղորդ էի այն դժվարություններին, որոնց 

ամեն օր ու ամեն ժամ առնչվում են ռեանիմատոլոգները: Դա հետո զգացի ու հասկացա, բայց 

արդեն որոշումս կայացված էր: 

-Այս պահին, ինչպե՞ս ես գնահատում այն ժամանակվա կատարածդ ընտրությունը: 

-Չնայած ռեանիմատոլոգիան ծանր բնագավառ է, սակայն իմ կարծիքով ճիշտ 

ընտրություն եմ կատարել: Չկա ավելի վեհ զգացում, քան այն, ինչը համակում է քեզ 

յուրաքաչյուր փրկված կյանքի համար: Ես սիրում եմ իմ աշխատանքը և որքան մեծանում է 

փորձս, այնքան մեծանում է սերս իմ մասնագիտության հանդեպ: 

-Ամեն անգամ կյանքի ու մահվան սահմանագծին գտնվող հիվանդի կողքին 

հայտնվելիս ի՞նչ զգացում ես ունենում: 

-Միայն հույզերով առաջնորդվելով հիվանդին օգնել չես կարող: Այդ պահին պիտի 

մոտենալ սառնասրտորեն և սթափ դատողությամբ, որպեսզի  կարողանաս օգնել նրան: 

-Ռեանիմատոլոգի ուղին անցնելիս ո՞վ է եղել քո ուսուցիչը: 

-Կլինիկական օրդինատուրան անցել եմ <<Էրեբունի>> ԲԿ-ում և այստեղ իմ 

ուսուցիչներն են եղել այն ժամանակվա բաժանմունքի վարիչ Հարություն Մանգոյանը, 

ներկայիս բաժանմունքի վարիչ Արմեն Մուրադյանը և աշխատող մյուս բժիշկները, որոնցից 

շատ ու շատ բաներ եմ սովորել: 
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-Աշխատում ես այնպիսի մեծ կլինիկայում, ինչպիսին <<էրեբունի>>-ն է և 

աշխատանքի բերումով շփվում շատ ու շատ բժիշկների հետ, որոնց մեջ քիչ չեն լավ բժիշկները: 

Ի՞նչ ես կարծում, ի՞նչ հատկանիշներով է օժտված լավ բժիշկը: 

-Իմ կարծիքով լավ բժիշկը նա է, ով ունի մարդկային բարձր հատկանիշներ: 

Մասնագիտական բարձր գիտելիք ունենալը դեռ չի նշանակում լինել լավ բժիշկ: 

Հավելեմ նաև, որ մեր կենտրոնում առողջ աշխատանքային մթնոլորտ է: Ի վերջո 

բոլորիս նպատակը մեկն է` ամեն ինչ անել հանուն հիվանդի: 

-Ռեանիմատոլոգի աշխատանքը փոխո՞ւմ է կյանքի հանդեպ նրա վերաբերմունքը և 

ի՞նչ հատկանիշներ է ձևավորում նրա մեջ: 

-Աշխատանքը ծանր հիվանդների և շփումը նրանց հարազատների հետ անհետևանք 

չի լինում: Լավ ռեանիմատոլոգ լինելուց զատ դու պիտի լինես նաև հոգեբան, շփման ճիշտ 

եզրեր գտնես հիվանդի հարազատի հետ, լինես մի քիչ իրավաբան, մի քիչ դերասան, նաև 

փիլիսոփայորեն մոտենաս ամենատարբեր իրավիճակների... Այլապես չես կարող աշխատել: 

-Ի՞նչ արժեքներ են կարևոր քեզ համար: 

-Ընտանիք, ծնողներ, հարազատներ ու մտերիմներ: Ունեցածդ ամենաթանկն են 

նրանք... 

-Ինչպե՞ս ես հիշում ուսանողական տարիներդ ՀԲԻ-ում: 

-Հիշում եմ սիրով ու ժպիտով: Մեր կուրսը շատ լավն էր: Նաև չարաճճի: 

-Դասախոսներից ո՞վ է անջնջելի հետք թողել: 

-Սիրով եմ հիշում Լյուսյա Գրիգորևնային, Նուբար Լևոնովիչին, մեր դեկան Յու. 

Ջհանգիրյանին: 

-Ինչպե՞ս ստացվեց, որ եկար սովորելու ՀԲԻ-ում: 

-ՀԲԻ եկա իմ քեռու` փիլիսոփայության դասախոս, հումանիտար գիտությունների 

ամբիոնի վարիչ, փ. գ. թ., դոցենտ Մարկ Գրիգորի Կճանյանի խորհրդով: Նա, աշխատելով ՀԲԻ-

ում, մոտիկից գիտեր բուհում տիրող մթնոլորտի, այստեղ աշխատող պրոֆեսորա-

դասախոսական կազմի որակի մասին: 

Ի դեպ, սովորելու տարիներին նա հաճախ էր ինձ հիշեցնում` եթե զգում ես, որ 

բժշկությունը քո բնագավառը չէ, առանց ժամանակ կորցնելու գնա այն ուղղությամբ, որն ավելի 

ես նախընտրում:  

-Որպես ավագ ընկեր ի՞նչ կասես այսօր ՀԲԻ-ում սովորող ուսանողներին: 
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-Եղեք աշխատասեր և ունեցեք նպատակ: Համառ եղեք ձեր նպատակին հասնելու 

ճանապարհին:  

Իմ կարծիքով, եթե մարդը սովորելու ցանկություն ունի և նպատակին հասնելու 

ձգտում, նա  կհասնի իր նպատակին, անկախ նրանից սովորում է պետակա՞ն, թե՞ ոչ պետական 

բուհում: 

-Որպես զրույցի ամփոփում ի՞նչ կուզես ավելացնել: 

-Ուսանողներին մաղթում եմ կանաչ ճանապարհ, իսկ բժիշկներին` համբերություն: 

Կուզեմ, որ բոլոր բժիշկներն ունենան շատ ու շատ բուժված հիվանդներ: Բոլորին մաղթում եմ 

ամենայն բարիք: 

Զրուցեց Լուսինե Ոսկանյանը: 
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Էջեր հայ բժշկության պատմությունից 

ՕՊՏԻԿԱԿԱՆ ԱԿՆՈՑՆԵՐ ՀԻՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ 

Օպտիկական ակնոցների գյուտի հեղինակը պատմության մեջ մնացել է անհայտ, 

ուստի մատենագրական աղբյուրները, պեղումների ժամանակ հայտնաբերված ապակու, 

հախճապակու եւ այլ նյութերի ուսումնասիրությունները, որոնք այս կամ այն չափով շոշափում 

են այդ հարցերը, մեծ հետաքրքրություն են ներկայացնում: 

Ամենայն հավանականությամբ, ակնոցները ստեղծվել են 13-րդ դարի վերջին` 

Իտալիայի Վենետիկ քաղաքում, որտեղ ապակեգործության արվեստը զարգացած էր: 

Սկզբում որպես ակնոց ծառայել են խոշորացնող ապակիները, հետագայում մեկ, 

ապա զույգ ապակիներով ակնոցները: Դարերի ընթացքում ապակիներն իրենց շրջանակների 

հետ կատարելագործվել են, դարձել հարմարավետ:  

<<Տեղեկություններ միջին դարերում ակնոցների օգտագործման մասին>> հոդվածում 

նկարագրված են Անի, Դվին, Արծն եւ հայկական այլ քաղաքների զարգացման ընթացքը: Երկրի 

զարգացումն այնպիսի մեծ թափ էր ստացել, որ 11-րդ դարում սելջուկների արշավանքներն ու 

Հայաստանի անկախ թագավորության կորուստն անգամ չեն կասեցրել այդ վերընթացը: 

Հունարեն եւ արաբերեն բժշկական աչքի ընկնող գրքերի թարգմանություններից բացի, գրվել են 

հայերեն աշխատություններ, որոնցից մի քանիսը թարգմանվել են եվրոպական տարբեր 

լեզուներով: Հիշյալ հեղինակներից են Մխիթար Հերացին, Ներսես Լամբրոնացին, Աբու Սայիդը, 

Գիրգոր Մագիստրոսը, Ահարոնը, Գրիգորիս բժշկապետը եւ ուրիշներ: Նույն 

ժամանակաշրջանում բացվել են մասնագիտացված հիվանդանոցներ, բուժման նպատակով 

օգտագործվել են հանքային ջրեր, պատրաստվել զանազան դեղորայք եւ այլն: 

13-րդ դարի մատենագիր Հովհաննես Երզնկացու տեղեկությունների 

համաձայննշանավոր բժիշկները հնարավորություն են ունեցել մարդու անատոմիան 

ուսումնասիրել մահվան դատապարտված հանցագործներին վիրահատելու միջոցով: Այստեղից 

հասկանալի է Մխիթար Հերացու օբյեկտիվ դատողություններն աչքի անատոմիան եւ 

ֆիզիոլոգիան նկարագրելիս: Նա գրում է. <<Ոսպնյակն ունի կլոր ձեւ, նա ընդունում է լույսի 

ճառագայթները եւ փոխանցում առարկային պատկերը հակառակ դիրքով>>: Ամիրդովլաթ 

Ամասիացին նկարագրել է աչքի բազմաթիվ հիվանդություններ, արժեքավոր դիտողություններ 

արել աչքի անատոմիայի եւ ֆիզիոլոգիայի վերաբերյալ: Պրոֆ. Բ. Մելիք-Մուսյանն այս 

հանգամանքը համարել է ուշագրավ, քանի որ ըստ նրա, ցանցենու ֆունկցիայի մասին առաջին 

անգամ տեղեկություն է տվել միայն Լեոնարդո դա Վինչին` 16-րդ դարում, այսինքն 

Ամիրդովլաթից տասնյակ տարիներ հետո: 

Անիի եւ Դվինի պեղումներից հայտնի է դարձել, որ այնտեղ 9-13-րդ դարերում 

պատրաստվել են ապակյա եւ հաճխապակյա իրեր, որոնք իրենց որակով գերազանցել են 

հարևան երկրների նմանօրինակ իրերին:  
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Երեւանի պատմության թանգարանում բյուրեղյա թափանցիկություն ունեցող 

ապակիներից պատրաստված գավաթները, գունավոր սկահակներն ու թասերը, սրվակներն ու 

բաժակները զննելիս ակամայից մոռանում ես, որ դրանք ստեղծվել են սրանից հարյուրավոր 

տարիներ առաջ:  

Այսպիսով, 12-13-րդ դարերում գոյություն են ունեցել ինչպես օպտիկական 

ապակիներ, այնպես էլ ակնոցներ ստեղծելու բոլոր պայմանները: Համոզվելու համար դիմենք 

մատենագրական տեղեկություններին: Սինեական վանքի գրիչ Ֆրանկը 1402թ. ձեռագիր 

հիշատակարանում շնորհակալություն է հայտնում Մուրատին, նրա որդիներին, որոնք 

հնարավորություն են ստեղծել օգտվելու օտար աչքերից` ակնոցներից:  

Հայ գրիչներից 1317թ. ակնոց է գործածել Յովհաննես գրիչը: 

Առկա են եւ այլ փաստեր: Այսպիսով, անժխտելի է, որ 14-րդ դարում մեծահասակ գրագետ 

մարդիկ օգտվել են օպտիկական ակնոցներից եւ իրենց հիշատակարաններում նրանց 

օգտակարությունը բարձր գնահատել: Հետաքրքիր է, որ այդ ժամանակ ակնոցներն անվանվել 

են տարբեր ձևերով` <<աչք ապակ>> (ապակե աչք), <<եդի աչք>> (դնովի աչք), <<օտար աչք>>: 

Անիի եւ այլ քաղաքների պեղումների ժամանակ ակնոցներ չեն հայտնաբերվել, 

սակայն ուշադրության են արժանի այն հախճապակե անոթների բեկորները, որոնց վրա 

պատկերված են ակնոցով մարդիկ: 

12-13-րդ դարերին պատկանող այս բեկորները մտածել են տալիս, որ ամենաուշը 13-

րդ դարում Հայաստանում գաղափար են ունեցել ակնոցների մասին եւ որպես արժեքավոր 

գյուտ եւ թանկարժեք իր, այն կրող մարդկանց դիմանկարով զարդարել հախճապակե 

անոթները: 

Այսպիսով, հայ մարդու գործունեությունը 12-13-րդ դարերում այնքան էր ընդարձակվել, որ 

ակնոցների ստեղծումը` կապված գիր ու գրականության, նուրբ աշխատանքների` 

մանրանկարչության, ոսկերչության, ասեղնագործության զարգացման հետ, ստիպողական 

անհրաժեշտություն էր դարձել: Միաժամանակ գիտության զարգացումը, հատկապես աչքի 

անատոմիայի ու ֆիզիոլոգիայի հետ ծանոթանալը, եւ ապակեգործության բարձր արվեստը, նրա 

օպտիկական հատկությունների ուսումնասիրությունն այն հասունացած պայմաններին էին, 

որոնք պետք է որ մարդու միտքն ուղղեին դեպի ակնոցների ստեղծման հարցը: 

 

 

 

 

 



32 
 

ՍԻԼՎԱ ԿԱՊՈՒՏԻԿՅԱՆ -100 

Սիլվա Կապուտիկյանը ծնվել է 1919թ. Երևանում` Վանից 

գաղթած եւ Երևանում ընտանիք կազմած տարագիրների հարկի 

տակ: Հայրը` Վանում ճանաչված դաշնակցական գործիչ, ուսուցիչ և 

խմբագիր Բարունակ Կապուտիկյանը, մահացել է դստեր ծննդից 3 ամիս առաջ խոլերայի 

համաճարակից: Ապագա բանաստեղծուհին մեծացել է մոր և տատի խնամքի տակ, ունեցել 

դժվար մանկություն, հիշողություններ ամբարել գաղթականներով բնակեցված իրենց թաղից: 

1937թ. գերազանց առաջադիմությամբ ավարտել է Երևանի ցուցադրական (այժմ 

Նիկոլ Աղբալյանի անվան) դպրոցը:  

1933թ.<<Պիոներ կանչ>> թերթում լույս է տեսել նրա առաջին բանաստեղծությունը 

<<Պատասխան Թումանյանին>> վերնագրով: 

Դժբախտ է այն մարդը, ով ոչինչ չունի կորցնելու: 

1941թ. ավարտել է Երևանի պետական համալսարանի բանասիրական ֆակուլտետը: 

1949-1950թթ. սովորել է Մոսկվայում, ավարտել Մ. Գորկու անվան գրականության ինստիտուտի 

բարձրագույն դասընթացը:  

1941թ.-ից Հայաստանի գրողների միության անդամ էր: 1948թ. ընդունվել է ԽՍՀՄ 

կոմունիստական կուսակցության շարքերը: 

1945թ. լույս է տեսել <<Օրերի հետ>> բանաստեղծությունների առաջին ժողովածուն, 

այնուհետև հրատարակել է 60-70 գիրք` բանաստեղծություններ և արձակ` հայերեն, ռուսերեն, 

անգլերեն, վրացերեն, լիտվերեն, ուկրաիներեն, թուրքերեն և այլ լեզուներով: 

1952թ. <<Իմ հարազատները>> բանաստեղծությունների ժողովածուի համար 

արժանացել է ԽՍՀՄ, իսկ 1988թ.` ՀԽՍՀ պետական մրցանակների, նույն թվականին ստացել 

նաև իտալական <<Նոսիդիե>> կոչվող գրական մրցանակը: Ունի մանկական 

ստեղծագործությունների շուրջ 40 հրատարակություն` հայերեն, ռուսերեն, նախկին ԽՍՀՄ շատ 

ժողովուրդների լեզուներով: 

1962թ.-ից սկսվում է Կապուտիկյանի սփյուռքապատումի շրջանը: Նա եղել է 

Լիբանանի, Սիրիայի, Եգիպտոսի, Եթովպիայի, Ֆրանսիայի, ԱՄՆ-ի, Կանադայի, Հարավային 

Ամերիկայի երկրների, Գերմանիայի, Ավստրիայի, Իրանի, Երուսաղեմի հայ գաղթօջախներում, 

գրել հրաշալի ուղեգրություններ: Բացառիկ են <<Քարավանները դեռ քայլում են>>, <<Խճանկար 

հոգու եւ քարտեզի գույներից>>, <<Քարավանները հեռանում են>>, <<Իմ կածանը աշխարհի 

ճանապարհներին>> գրքերը, որոնք թարգմանվել են այլ լեզուներով: 
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Կապուտիկյանը նաև անզուգական թարգմանիչ էր և թարգմանել է ռուս, անգլիացի, 

ամերիկացի, ֆրանսիացի, իսպանացի, գերմանացի, նորվեգացի, ուկրաինացի, լիտվացի, 

պարսիկ հեղինակների: 

Կյանքի վերջին տարիներին բանաստեղծուհին փայլեց նաև հրապարակագրության 

ոլորտում: Այս ժանրի նրա գործերն ամփոփված են <<Իմ ժամանակը>>, <<Չեմ կարող լռել>>, 

<<Վերջին զանգ>> գրքերում, իսկ 1997թ. լույս տեսած <<Էջեր փակ գզրոցներից>> 700 էջանոց 

գիրքը մի ինքնատիպ հաշվետվություն է երկրի հասարակական կյանքին բերած իր սեփական 

մասնակցության մասին: 

Կապուտիկյանը ԽՍՀՄ, ՀՀ, Աջարիայի Ինքնավար Հանրապետության պետական, Ավ. 

Իսահակյանի անվան գրական մրցանակի դափնեկիր է: Արժանացել է Հայաստանի և 

Վրաստանի արվեստի վաստակավոր գործչի, Երևանի պատվավոր քաղաքացու կոչման, 1998թ. 

Քեմբրիջի միջազգային աշխարհագրական ինստիտուտի կողմից ստացել <<Տարվա կին>> 

տիտղոսը: 

Պարգևատրվել է բազմաթիվ մեդալներով ու շքանշաններով, որոնցից են 2 պետական 

մրցանակները, 2 <<Պատվո նշան>>, <<Աշխատանքային կարմիր դրոշի>>, <<Ժողովուրդների 

բարեկամության>>, <<Հոկտեմբերյան հեղափոխության>> շքանշանները, ԼՂՀ 2 <<Մայրական 

երախտագիտություն>> մեդալները: 

Կապուտիկյանը եղել է նաև ԽՍՀՄ գրողների միության նախագահության անդամ, 

Սփյուռքի հետ մշակութային կապերի կոմիտեի նախագահության անդամ, ՀՀ ԳԱԱ 

ակադեմիկոս: 

Մահացել է 2006թ. օգոստոսի 25-ին: Գերեզմանը գտնվում է Երևանի Կոմիտասի 

անվան պանթեոնում, որտեղ ամեն տարվա սեպտեմբերի վերջին շաբաթ օրը կազմակերպվում է 

նրա անվան պեոզիայի օր:  

2009թ. հունվարի 20-ին ի նշանավորումն Սիլվա Կապուտիկյանի ծննդյան 90-ամյակի 

ՀՀ կառավարության որոշմամբ նրա ապրած տանը բացվել է բանաստեղծուհու տուն-

թանգարանը: 

 

 

 


