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ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ ¹»Õ³μ³ÝáõÃÛáõÝ 

¸»Õ³μ³ÝáõÃÛáõÝÁª ý³ñÙ³ÏáÉá·Ç³Ý (§pharmacon¦ª ¹»Õ ¨ §logos¦ª 

·ÇïáõÃÛáõÝ) áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ Ñ»ï 

¹»Õ»ñÇ ÷áË³½¹»óáõÃÛáõÝÁ:  

¸»Õ»ñÁ Ï»Ýë³μ³Ýáñ»Ý ³ÏïÇí ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý, áñáÝù 

ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ï³ñμ»ñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³ËïáñáßÙ³Ý, 

Ï³ÝË³ñ·»ÉÙ³Ý ¨ μáõÅÙ³Ý Ýå³ï³ÏÝ»ñáí:  

¸»Õ³μ³ÝáõÃÛáõÝÁ áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇª 

 ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ 

 ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÁ 

 ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ 

 ¹»Õ³ã³÷Ç ¨ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÙÇç¨ Ï³åÁ 

 ùÇÙÇ³Ï³Ý Ï³éáõóí³ÍùÇ ¨ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

ÙÇç¨ Ï³åÁ 

 Ý»ñÍÍáõÙÁ, ï»Õ³μ³ßËáõÙÁ, Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÁ, ³ñï³-

½³ïáõÙÁ ¨ պահեստավորումը:  

¸»Õ³μ³ÝáõÃÛ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý μ³ÅÇÝÝ»ñÝ »Ý. 

ü³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ, 

ï»Õ³μ³ßËáõÙÁ, Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÁ, ³ñï³½³ïáõÙÁ ¨ պահեստա-

վորումը:  

ü³ñÙ³Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý 

¿ý»ÏïÝ»ñÁ, Ýñ³Ýó ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ, ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ: 

¸»Õ³μ³ÝáõÃÛ³Ý μ³ÅÇÝÝ»ñÝ »Ý Ý³¨.   

 ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ¹»Õ³μ³ÝáõÃÛáõÝÁ, áñÝ áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ 

ý³ñÙ³Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ³ÛÇ ¨ ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ³ÛÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

ûñÇÝ³ã³÷áõÃÛáõÝÝ»ñÁ  
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 Ù³ëÝ³íáñ ¹»Õ³μ³ÝáõÃÛáõÝÁ, áñÝ áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ áñáß³ÏÇ 

¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ËÙμ»ñÇ ¨ ³é³ÝÓÇÝ ¹»Õ»ñÇ ý³ñÙ³Ïá-

¹ÇÝ³ÙÇÏ³Ý ¨ ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ³Ý: 

 

¸»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÁ 

¸»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý áõÕÕÇÝ ³å³ÑáíáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ ¿ý»ÏïÇ 

Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ, ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ ¨ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ: 

²é³ÝÓÇÝ ¹»åù»ñáõÙ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý áõÕÇÝ áñáßáõÙ ¿ Ý³¨ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

μÝáõÛÃÁ: 

¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝÇ ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý »ñÏáõ ÑÇÙÝ³Ï³Ý áõÕÇների 

խմբերª 

 Ù³ñëáÕ³Ï³Ýª ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ÙÇçáóáí, áñÇ 

ï³ññ³ï»ë³ÏÝ»ñÝ »Ýª Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇÝ (per os), 

»ÝÃ³É»½í³ÛÇÝ (sublingual), »ÝÃ³Ûï³ÛÇÝ (trasbuccal), 12-

Ù³ïÝÛ³ ³ÕÇáí (per duodenum) ¨ áõÕÇÕ ³ÕÇù³ÛÇÝ (per 

rectum) Ý»ñÙáõÍÙ³Ý áõÕÇÝ»ñÁ 

 Ñ³ñÙ³ñëáÕ³Ï³Ýª ßñç³Ýó»Éáí Ù³ñëáÕ³Ï³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·Á, 

áñáÝó »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ 1) Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÁ (»ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ, 

ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ, Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ, Ý»ñ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ, 

Ý»ñáëÏñ³ÛÇÝ, ¹»åÇ ï³ñμ»ñ ËáéáãÝ»ñª Ý»ñëñï³ÛÇÝ, 

Ý»ñÑá¹³ÛÇÝ, Ý»ñáñáí³ÛÝ³ÛÇÝ, Ý»ñÃáù³Ù½³ÛÇÝ, 

ëáõμ³ñ³ËÝáÇ¹³É, ¿åÇ¹áõñ³É), 2) ßÝã³éÙ³Ý (ÇÝÑ³ÉÛ³óÇáÝ) 

áõÕÇÝ ¨ 3) ï»Õ³ÛÇÝª Ù³ßÏÇ ¨ ï³ñμ»ñ ï»Õ³Ï³ÛÙ³Ý 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ÙÇçáóáí (ùÃÇ, ³ãùÇ, Ñ»ßïáóÇ ¨ ³ÛÉÝ): 
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¸»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ù³ñëáÕ³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñ 
 

Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇ (per os) 

 îíÛ³É áõÕáõ ³é³í»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý Ñ³ñÙ³ñáõÃÛáõÝÁ ¨ 

å³ñ½áõÃÛáõÝÁ, Ý»ñÍÍÙ³Ý Ù»Í Ù³Ï»ñ»ëÁ (¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ 

ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ μ³ñ³Ï ³ÕÇÝ»ñáõÙ, áñï»Õ Ý³¨ 

³ñÛáõÝ³Ù³ï³Ï³ñ³ñáõÙÝ ¿ ³é³ï), ÇÝãå»ë Ý³¨ ³ÛÝ, áñ ãÇ å³Ñ³ÝçíáõÙ 

μáõÅ³ÝÓÝ³Ï³½ÙÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛáõÝ, Ñ³ïáõÏ Ñ³ñÙ³ñáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ ¹»Õ»ñÇ 

Ù³Ýñ¿³½»ñÍáõÙ: 

Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇáí ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ã»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ýª 

ëï³Ùáùë-³ղիքաÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·áõÙ áñáß ¹»Õ»ñÇ ã»½áù³óÙ³Ý ÑÝ³ñ³-

íáñáõÃÛáõÝÁ Ý³Ëù³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³Ñáëù ³ÝóÝ»ÉÁª (ëÝÝ¹Ç 

μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñÇ Ñ»ï ãÝ»ñÍÍíáÕ ÏáÙåÉ»ùëÝ»ñÇ ÑÝ³ñ³íáñ ·áÛ³óÙ³Ùμ, 

ëï³Ùáùë³ÑÛáõÃÇ, ³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ, ÉáñÓÇ 

ÙáõóÇÝÇ, É»Õáõ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ), ³ÕÇÝ»ñÇó ³ñÛáõÝ Ý»ñÍÍí»Éáõó Ñ»ïá 

ÉÛ³ñ¹³ÛÇÝ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ »ÝÃ³ñÏí»ÉÁ (í»ñçÇÝÝ»ñÇë 

³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³Ï ¹»ÕÇ áñáß Ù³ëÁ Ï³ñáÕ ¿ ù³Ûù³Ûí»É ¨ ã»½áù³Ý³É, áñÇ 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ Ñ³Ù³Ï³·³ÛÇÝ ³ñÛáõÝ³Ñáëù ¿ ³ÝóÝáõÙ ¹»ÕÇ Ý»ñÙáõÍí³Í 

¹»Õ³ã³÷Ç ÙÇ³ÛÝ ÙÇ Ù³ëÁ: ²Ûë ·áñÍÁÝÃ³óÁ ÏáãíáõÙ ¿ ÉÛ³ñ¹áí ³é³çÇÝ 

³ÝóÙ³Ý ¿ý»Ïï): ´³óÇ í»ñáÝßÛ³ÉÇó Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇáí ³ÝÑÝ³ñ ¿ 

¹»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍáõÙÁ ³Ý·Çï³ÏÇó, ³Ý½áõëå ÷ëËáõÙÝ»ñáí, ÇÝãå»ë Ý³¨ 

ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç áñáß ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñáí (ûñ.ª 

Ù³É³μëáñμóÇ³ÛÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßáí) ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇÝ: Â»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇó »Ý 

Ý³¨ ëï³ÙáùëÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ áñáß ¹»Õ»ñÇ ·ñ·éÇã ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ 

¨ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý ¹³Ý¹³Õ Ñ³ëáõÝ³óáõÙÁ: 
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 Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ×³Ý³å³ñÑáí ¹»Õ»ñÁ Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý 

Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ (é»½áñμïÇí) ¨ ï»Õ³ÛÇÝ (³ÛÝ ¹»Õ»ñÁ, áñáÝù ³ÕÇÝ»ñÇ 

Éáõë³ÝóùÇó ã»Ý Ï³ñáÕ Ý»ñÍÍí»É) ³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí:  

ºÝÃ³É»½í³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³աÛï³ÛÇÝ áõÕÇÝ»ñ – ³Ûë ¹»åùáõÙ Ý»ñÍÍáõÙÁ 

ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ μ³í³Ï³ÝÇÝ ³ñ³·: ¸»Õ»ñÁ ³ÝÙÇç³å»ë ³ÝóÝáõÙ »Ý 

Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝª ßñç³Ýó»Éáí ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ 

Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÁ ¨ ÉÛ³ñ¹Á: ²Ûë áõÕÇÝ»ñÁ Ý³Ë³ï»ëí³Í »Ý 

ÉÇåáýÇÉ μ³ñÓñ³ÏïÇí ¹»Õ»ñÇ Ñ³Ù³ñ, áñáÝó ¹»Õ³ã³÷»ñÁ ÷áùñ »Ý:   

ºÝÃ³É»½í³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³Ûï³ÛÇÝ áõÕÇÝ»ñáí ¹»Õ»ñÁ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý 

Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ¨ ï»Õ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ:  

¸áõá¹»Ý³É áõÕÇÝ Ñ³½í³¹»å ¿ ÏÇñ³éíáõÙ: ²Ûë ¹»åùáõÙ ¹»ÕÁ ½áÝ¹Ç 

ÙÇçáóáí ³ÝÙÇç³å»ë Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ 12-Ù³ïÝÛ³ ³Õáõ Ëáéáã: 

àõÕÇÕ ³ÕÇù³ÛÇÝ áõÕÇ (per rectum) –  áõÕÇÕ ³ÕÇùáí Ý»ñÙáõÍ»ÉÇë 

¹»Õ»ñÇ ÙÇ Ù³ëÁ ³ÝÙÇç³å»ë Ý»ñÍÍíáõÙ ¿ ëïáñÇÝ ëÇÝ»ñ³ÏÇ Ñ³Ù³Ï³ñ·ª 

ßñç³Ýó»Éáí ÉÛ³ñ¹Á, ÇëÏ ÙÛáõë Ù³ëÁ ¹éÝ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·áí ³ÝóÝáõÙ 

¿ ÉÛ³ñ¹, áñï»Õ ¨ Ù³ë³Ùμ Ï»Ýë³Ó¨³÷áËíáõÙ ¿: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ý»ñÍÍÙ³Ý 

³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛáõÝÁ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ¿ ÷áùñ Ù³Ï»ñ»ëáí ¨ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ Ñ»ï ß÷Ù³Ý Ï³ñ×³ï¨áõÃÛ³Ùμ: àõÕÇÕ ³ÕÇùáí ¹»Õ»ñÁ 

Ï³ñ»ÉÇ ¿ û·ï³·áñÍ»É ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ (Ñá·Ý³), ÙáÙÇÏÝ»ñÇ, Ñ³ïáõÏ áõÕÇÕ 

³ÕÇù³ÛÇÝ å³ïÇ×Ý»ñÇ ÙÇçáóáíª ÇÝãå»ë ï»Õ³ÛÇÝ, ³ÛÝå»ë ¿É 

é»½á³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí: 

¸»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ñ³ñÙ³ñëáÕ³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñ 

Ü»ñ³ñÏáõÙÝ»ñ – Ý»ñ³ñÏÙ³Ý ³Ù»Ý³ï³ñ³Íí³Í áõÕÇÝ»ñÝ »Ý 

Ý»ñÙ³ßÏ³ÛÇÝÁ, »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝÁ, ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝÁ ¨ Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝÁ: ¸»ÕÇ 

³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³é³ÝÓÝ³å»ë ³ñ³· ¿ ½³ñ·³ÝáõÙ Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ, ³í»ÉÇ 

¹³Ý¹³Õª ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ ¨ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï: 
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Ü»ñ³ñÏÙ³Ý ¹»Õ³Ó¨»ñÁ å»ïù ¿ ÉÇÝ»Ý Ù³Ýñ¿³½»ñÍ, Ç½áïáÝÇÏ, 

ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý pH-áí, ï»Õ³ÛÇÝ ·ñ·éÇã ³½¹»óáõÃÛáõÝÇó ½áõñÏ: 

 ºÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ã»Ý Ý»ñ³ñÏáõÙ ³ÝáÃÝ»ñÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í ÏÍÏáõÙ 

³é³ç³óÝáÕ ¹»Õ»ñª ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ù»éáõÏ³óáõÙÇó Ëáõë³÷»Éáõ 

Ýå³ï³Ïáí: ºÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏíáÕ ¹»ÕÇ Í³í³ÉÁ ãå»ïù ¿ 

·»ñ³½³ÝóÇ 2ÙÉ, ÇëÏ ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝÁª 5 ÙÉ-Á: Ü»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ 

Ý»ñÙáõÍ»É ³í»ÉÇ Ù»Í Í³í³Éáí Ñ»ÕáõÏÝ»ñ, ÁÝ¹ áñáõÙ Ý»ñÙáõÍáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ 

Ï³ï³ñí»É ¹³Ý¹³Õª  Ï³ÃÇÉ³ÛÇÝ Ï³Ù ³ñ³·ª ßÃ³ÛÇÝ Ï³Ù Ïáïáñ³Ï³ÛÇÝ 

×³Ý³å³ñÑÝ»ñáí: Ü»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ çñ³ÛÇÝ 

ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, ÇëÏ »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ ¨ ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝª Ý³¨ ÛáõÕ³ÛÇÝ: 

Ü»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ ãÇ Ï³ñ»ÉÇ Ý»ñÙáõÍ»É Ï³ËáõÛÃÝ»ñ ¨ ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ 

(¿ÙμáÉÇ³ÛÇ íï³Ý·), ³ñÛ³Ý Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ Ù³Ï³ñ¹áõÙ Ï³Ù Ñ»ÙáÉÇ½ 

³é³ç³óÝáÕ ¹»Õ»ñ:  

ØÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ý»ñ³ñÏ»É Ý³¨ Ï³ËáõÛÃÝ»ñ, áñáÝù ÛáõÕ³ÛÇÝ 

ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ ÝÙ³Ý ëï»ÕÍáõÙ »Ý ¹»åáÝ»ñ, ÇÝãÝ ³å³ÑáíáõÙ ¿ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý 

ï»ÕÇó ¹»ÕÇ ¹³Ý¹³Õ Ý»ñÍÍáõÙ ¨ »ñÏ³ñ³Ó·í³Í ³½¹»óáõÃÛáõÝ:  

Ü»ñÙ³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ³Ëï-

áñáßÇã, ÏáëÙ»ïÇÏ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ï»Õ³ÛÇÝ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý Ýå³ï³ÏÝ»ñáí: 

Ü»ñ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍáõÙÁ ÃáõÛÉ ¿ ï³ÉÇë ïíÛ³É ½³ñÏ»ñ³ÏÇ 

³ÝáÃ³íáñÙ³Ý ßñç³ÝáõÙ ëï»ÕÍ»É ¹»ÕÇ μ³ñÓñ ËïáõÃÛáõÝ: ²Ûë 

×³Ý³å³ñÑáí »ñμ»ÙÝ Ý»ñÙáõÍáõÙ »Ý Ñ³Ï³áõéáõóù³ÛÇÝ ¹»Õ»ñ, áñáÝó 

Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ÃáõÝ³ÛÝáõÃÛ³Ý Ýí³½»óÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí ë»ÕÙáõÙ »Ý 

»ñ³ÏÝ»ñÁª ¹Åí³ñ³óÝ»Éáí ³ñÛ³Ý ³ñï³ÑáëùÁ ïíÛ³É ßñç³ÝÇó: 

Ü»ñ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙ »Ý Ý³¨ é»Ýï·»Ý-ÏáÝïñ³ëï³ÛÇÝ 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÇÝãÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ÁÝÓ»éÝáõÙ áñáß»É áõéáõóùÇ, 

ÃñáÙμÇ, ³ÝáÃÇ Ý»Õ³óÙ³Ý Ï³Ù ³Ý¨ñÇ½Ù³ÛÇ ×ß·ñÇï ï»Õ³Ï³ÛáõÙÁ:  
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Ü»ñËáéáã³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ ³Ù»Ý³É³ÛÝ ÏÇñ³éíáÕ 

ï³ññ³ï»ë³ÏÝ»ñÝ »Ý Ý»ñÑá¹³ÛÇÝ, Ý»ñÃáù³Ù½³ÛÇÝ, 

Ý»ñëñï³å³ñÏ³ÛÇÝ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ý»ñëñï³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÁ, áñáÝù 

·»ñ³½³Ýó³å»ë ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ÇÝãå»ë ³ËïáñáßÇã, ³ÛÝå»ë էլ μáõÅÇã 

Ýå³ï³ÏÝ»ñáí: Ü»ñëñï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 

¹»Õը ³ÝÙÇç³Ï³Ýáñ»Ý Ý»ñ ¿ ÙáõÍíáõÙ Ó³Ë ÷áñáùÇ Ëáéáãª ÙÇ³ÛÝ ëñïÇ 

Ñ³ÝÏ³ñÍ³ÏÇ Ï³Ý·Ç ¹»åùáõÙ: 

ºÝÃ³Ï³ñÍñ»Ý³ÛÇÝ, ¿åÇ¹áõñ³É, ëáõμûùóÇåÇï³É Ý»ñÙáõÍáõÙ – ³Ûë 

¹»åùáõÙ ¹»ÕÁ ³ÝÙÇç³å»ë Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ áõÕ»ÕÇ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ï³Ï, 

ÏÇñ³éáõÙ »Ý ³ÛÝ ¹»åùáõÙ »ñμ ¹»ÕÁ ³ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ å³ïÝ»ßáí í³ï ¿ 

Ã³÷³ÝóáõÙ: Ü»ñÙáõÍíáÕ ¹»ÕÇ Í³í³ÉÁ å»ïù ¿ ÉÇÝÇ ÷áùñ, áñå»ë½Ç 

ã÷á÷áËíÇ Ý»ñ·³Ý·³ÛÇÝ ×ÝßáõÙÁ (»Ã» Ý»ñÙáõÍíáõÙ ¿ 1ÙÉ-Çó ³í»ÉÇ 

Í³í³Éáí ¹»Õ, ÝáõÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý ÉÇÏíáñ պետք է ¹áõñë  μ»ñíի 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇó):  

´áÉáñ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ μ³ó³ë³Ï³Ý ÏáÕÙ»ñÝ »Ý ¹ñ³Ýó 

Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý μ³ñ¹áõÃÛáõÝÁ, ÇÝãÁ å³Ñ³ÝçáõÙ ¿ μáõÅ³ÝÓÝ³Ï³½ÙÇ 

Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛáõÝ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ó³íáïáõÃÛáõÝÁ ¨ ¹»Õ»ñÇ Ù³Ýñ¿³½»ñÍ 

ÉÇÝ»Éáõ å³Ñ³ÝçÁ: 

ÞÝã³éáõÙ (ÇÝÑ³ÉÛ³óÇ³) – ³Ûë ×³Ý³å³ñÑáí Ï³ñáÕ »Ý ÏÇñ³éí»É 

·³½³ÛÇÝ ÝÛáõÃ»ñ, Ñ»ßï óÝ¹áÕ Ñ»ÕáõÏÝ»ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³¿ñá½áÉ»ñ: 

ÆÝÑ³ÉÛ³óÇáÝ áõÕÇáí ¹»Õ»ñÁ Ý»ñÙáõÍíáõÙ »Ý ÇÝãå»ë ï»Õ³ÛÇÝ (ûñ.ª 

Ñ³Ï³μáñμáù³ÛÇÝ, μñáÝË³É³ÛÝÇã), ³ÛÝå»ë ¿Éª é»½áñμïÇí ³½¹»óáõÃÛáõÝ 

(ûñ.ª ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³Ý½·³Û³óáõÙ) ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí: ²Éí»áÉÝ»ñÇ ¨ 

Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ ß÷Ù³Ý Ù»Í Ù³Ï»ñ»ëÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë 

ëï³Ý³Éáõ ¹»Õ»ñÇ ³ñ³· Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝ: ²½¹»óáõÃÛ³Ý 

³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ Ý»ñßÝãíáÕ ·³½³ÛÇÝ 

Ë³éÝáõñ¹áõÙ ÝÛáõÃÇ ËïáõÃÛáõÝÇó: Ü»ñÍÍÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ 
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ßÝã³é³Ï³Ý Í³í³ÉÇó, ³Éí»áÉÝ»ñÇ ³ÏïÇí Ù³Ï»ñ»ëÇó ¨ ¹ñ³Ýó 

Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÇó, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³ñÛ³Ý Ù»ç ¹»ÕÇ ÉáõÍ»ÉÇáõÃÛáõÝÇó ¨ 

³ñÛáõÝ³ÑáëùÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÇó:  

ÆÝÑ³ÉÛ³óÇáÝ áõÕÇáí ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ã»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÝ »Ý 

×ß·ñÇï ¹»Õ³ã³÷Ù³Ý ¹Åí³ñáõÃÛáõÝÁ ¨ ßÝã³é³Ï³Ý áõÕÇÝ»ñÇ 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ íñ³ áñáß ¹»Õ»ñÇ ³ÝÙÇç³Ï³Ý ·ñ·éÇã ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ: 

Ø³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍáõÙÁ ³å³ÑáíáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ ï»Õ³ÛÇÝ (ûñ.ª 

Ñ³Ï³ëÝÏ³ÛÇÝ) ¨ Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝª ãíÝ³ëí³Í Ù³ßÏÇ 

ÙÇçáóáí ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÙáõÍáõÙ, áñáÝù Ã³÷³ÝóáõÙ »Ý ³ñÛ³Ý Ù»Í 

ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝ:  

Þ³ï ¹»Õ»ñ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý Ý³¨ ³ãùÇ, ³Ï³ÝçÇ, ùÃÇ Ï³ÃÇÉÝ»ñÇ Ó¨áíª 

ï»Õ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí:  

¸»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ 

Ü»ñÙáõÍáõÙÇó Ñ»ïá ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÁª Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý 

Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ Ñ³ÕÃ³Ñ³ñáõÙÝ ¿, áñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»ÕÁ ³ÝóáõÙ »Ý 

Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ ³ñÛ³Ý ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝ:  

Ü»ñÍÍÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ ¨ ծ³í³ÉÁ Ï³Ëí³Í ¿ ¹»Õ»ñÇ 

ýÇ½ÇÏáùÇÙÇ³Ï³Ý Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó (ÉáõÍ»ÉÇáõÃÛáõÝ, Ù³ëÝÇÏÝ»ñÇ 

ã³÷»ñ, ³·ñ»·³ï³ÛÇÝ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝ ¨ ³ÛÉÝ), ËïáõÃÛáõÝÇó, Ý»ñÍÍáÕ 

Ù³Ï»ñ»ëÇó ¨ ³ÝáÃ³íáñÙ³Ý ³ëïÇ×³ÝÇó: 

´çç³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáí ¹»Õ»ñÇ ³ÝóáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ å³ëÇí ¨ 

³ÏïÇí ï»Õ³÷áËÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñáí: 

 ä³ëÇí ï»Õ³÷áËÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙª  

å³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³Ý, Ñ»ßï³óí³Í ¹Çýáõ½Ç³Ý ¨ ýÇÉïñ³óÇ³Ý, 

áñáÝù ÁÝÃ³ÝáõÙ »Ý ³é³Ýó ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³ËëÇ: 
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 ²ÏïÇí ï»Õ³÷áËÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙª 

³ÏïÇí ÷áË³¹ñáõÙÁ ¨ åÇÝáóÇïá½Á, áñáÝù ÁÝÃ³ÝáõÙ »Ý 

¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³Ëëáí: 

ä³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³Ý ¹»Õ»ñÇ ³ÝóáõÙÝ ¿ Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáíª ßÝáñÑÇí 

ÉÇåÇ¹³ÛÇÝ »ñÏß»ñïáõÙ í»ñçÇÝÝ»ñÇë ÉáõÍÙ³Ý: ²Ûë Ù»Ë³ÝÇ½Ùáí 

Ý»ñÍÍíáõÙ »Ý ÉÇåáýÇÉ, ãÉÇóù³íáñí³Í ¹»Õ»ñÁ: ¸Çýáõ½Ç³ÛÇ ß³ñÅÇã áõÅÝ ¿ 

ËïáõÃÛ³Ý ³ëïÇ×³Ý³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ /·ñ³¹Ç»ÝïÁ/ª Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáí ¹»Õ»ñÇ 

³ÝóáõÙÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ μ³ñÓñ ËïáõÃÛáõÝÇó ó³Íñ ËïáõÃÛ³Ý 

áõÕÕáõÃÛ³Ùμª ÙÇÝã¨ Ã³Õ³ÝÃÇ »ñÏáõ ÏáÕÙ»ñáõÙ ËïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

Ñ³í³ë³ñáõÙÁ: ²Ûë ·áñÍÁÝÃ³óÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ³é³Ýó ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ 

û·ï³·áñÍÙ³Ý: ¸Çýáõ½Ç³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ áõÕÇÕ Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý ¿ ¹»ÕÇ 

ÉÇåáýÇÉáõÃÛ³ÝÁ:  

¸»Õ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ ÃáõÛÉ ¿É»ÏïñáÉÇïÝ»ñ »Ý (ÃáõÛÉ ÃÃáõÝ»ñ 

Ï³Ù ÃáõÛÉ ÑÇÙù»ñ), áñáÝù Ý»ñÍÍÙ³Ý ÙÇç³í³ÛñáõÙ ¹ÇëáóíáõÙ »Ý: Ð³ÛïÝÇ 

¿, áñ ¹ÇëáóáõÙÁ ¹³ñÓ»ÉÇ ·áñÍÁÝÃ³ó ¿, ÇÝãÁ »ÝÃ³¹ñáõÙ ¿ ÙÇç³í³ÛñáõÙ 

ÇÝãå»ë ÇáÝÝ»ñÇ, ³ÛÝå»ë ¿Éª ã»½áù ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝ:  ø³ÝÇ áñ 

ÉÇåÇ¹³ÛÇÝ »ñÏß»ñïáí Ï³ñáÕ »Ý Ã³÷³Ýó»É ÙÇ³ÛÝ ã»½áù ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñ, 

ÇÝãù³Ý ó³Íñ ¿ ¿É»ÏïñáÉÇïÝ»ñÇ ¹ÇëáóÙ³Ý Ñ³ëï³ïáõÝÁ, ³ÛÝù³Ý ³í»ÉÇ 

μ³ñÓñ ¿ Ýñ³Ýó Ý»ñÍÍí»Éáõ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÁ: ÆëÏ ¹ÇëáóÙ³Ý Ñ³ëï³ïáõÝÁ 

Ï³Ëí³Í ¿ ¿É»ÏïñáÉÇïÇ μÝáõÛÃÇó (ýÇ½ÇÏáùÇÙÇ³Ï³Ý Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó) 

¨ ÙÇç³í³ÛñÇ pH-Çó:  

²Ûëå»ë, ÃáõÛÉ ÃÃáõÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ÃÃí³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ  ¹ÇëáóÙ³Ý 

Ñ³í³ë³ñ³ÏßéáõÃÛáõÝÁ ß»Õí³Í ¿ Ó³Ëª ¹»åÇ ã»½áù ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ 

³é³ç³óáõÙÁ, Ñ»ï¨³å»ë, ÃáõÛÉ ÃÃáõÝ»ñÁ ÃÃí³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñÇó ³í»ÉÇ 

É³í »Ý Ý»ñÍÍíáõÙ (ûñ.ª ëï³ÙáùëÇó, μáñμáùÙ³Ý ûç³ËÇó, áñï»Õ 

½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ³óÇ¹á½): 

HA                 H+ + A-             pH< 7  
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ÐÇÙÝ³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ (³ÕÇÝ»ñ) ÃáõÛÉ ÃÃáõÝ»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ 

·ïÝíáõÙ »Ý ÇáÝÇ½³óí³Í íÇ×³ÏáõÙ, ³Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí í³ï »Ý 

Ý»ñÍÍíáõÙª  

HA                 H+ + A-             pH > 7 

 H+ + OH- = H2O 

 

ÂáõÛÉ ÑÇÙù»ñÇ Ñ³Ù³ñ ÑÇÙÝ³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ 

Ñ³í³ë³ñ³ÏßéáõÃÛáõÝÁ ß»Õí³Í ¿ ¹»åÇ ã»½áù ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý 

ÏáÕÙÁ: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí ÝÙ³Ý ÝÛáõÃ»ñÁ É³í »Ý Ý»ñÍÍíáõÙ ÑÇÙÝ³ÛÇÝ ¨ 

í³ïª ÃÃí³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ:  

ROH                   R+ + OH-             pH > 7  

 

ROH                   R+ + OH-             pH < 7  

 H+ + OH- = H2O 

 

ä³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³ÛÇ ÙÇçáóáí ã»½áù ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ 

Ï³Ëí³Í ¿ ¹ñ³Ýó Ï³½ÙÇ Ù»ç ÙïÝáÕ ýáõÝÏóÇáÝ³É ËÙμ»ñÇ ÃÃí³ÑÇÙÝ³ÛÇÝ 

Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó:  

Ð»ßï³óí³Í ¹Çýáõ½Ç³Ý ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÝ ¿ Ñ³ïáõÏ ëåÇï³Ïáõó-

÷áË³¹ñÇãÝ»ñÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛ³Ùμ, áñáÝù, Ï³åí»Éáí ¹»ÕÇ Ñ»ï, 

ï»Õ³÷áËáõÙ »Ý í»ñçÇÝÇë μçç³Ã³Õ³ÝÃáíª ËïáõÃÛ³Ý ·ñ³¹Ç»ÝïÇ 

áõÕÕáõÃÛ³Ùμ ¨ ³é³Ýó ²ºü-Ç ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³ËëÇ:  

üÇÉïñ³óÇ³Ý μçç³Ã³Õ³ÝÃÇ Í³ÏáïÇÝ»ñáí ¨ ÙÇçμçç³ÛÇÝ ×»Õù»ñáí 

¹»Õ»ñÇ Ã³÷³ÝóáõÙÝ ¿ ÉáõÍí³Í íÇ×³ÏáõÙ: ²Ûë ·áñÍÁÝÃ³óÁ ¨ë 

Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ³é³Ýó ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³ËëÇ: üÇÉïñ³óÇ³ÛÇ ß³ñÅÇã áõÅ»ñÝ 

»Ý ÙÇç³í³ÛñÇ ÑÇ¹ñáëï³ïÇÏ ¨ ûëÙáïÇÏ ×ÝßáõÙÝ»ñÁ: ²Ûë Ù»Ë³ÝÇ½Ùáí 
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Ý»ñÍÍíáõÙ »Ý ó³Íñ ÙáÉ»ÏáõÉ³ÛÇÝ ½³Ý·í³Íáí ÑÇ¹ñáýÇÉ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

(ûñ.ª ÙÇ½³ÝÛáõÃÁ, áñáß ÇáÝÝ»ñ):  üÇÉïñ³óÇ³Ý Ï³Ëí³Í ¿ Í³ÏáïÇÝ»ñÇ ¨ 

ÙÇçμçç³ÛÇÝ ×»Õù»ñÇ ã³÷»ñÇó, áñáÝù ï³ñμ»ñ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ï³ñμ»ñ 

»Ý: Ð»ï¨³å»ë, ï³ñμ»ñ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇó Ý»ñÍÍÙ³Ý ³ëïÇ×³ÝÁ ï³ñμ»ñ 

¿: ²Ûëå»ë, ÑÇ¹ñáýÇÉ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ í³ï »Ý Ý»ñÍÍíáõÙ ³ÕÇÝ»ñÇó, 

áñï»Õ ¿åÇÃ»ÉÇ ÙÇçμçç³ÛÇÝ Í³ÏáïÇÝ»ñÁ ß³ï ÷áùñ »Ý ¨ 

μ³ó³ñÓ³Ï³å»ë ã»Ý Ã³÷³ÝóáõÙ áõÕ»ÕÇ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇó, áñï»Õ 

ÙÇçμçç³ÛÇÝ Í³ÏáïÇÝ»ñÁ μ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý:   

²ÏïÇí ÷áË³¹ñáõÙÁ ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍáõÙÝ ¿ Ñ³ïáõÏ ëåÇï³Ïáõó-

÷áË³¹ñÇãÝ»ñÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛ³Ùμ: ¸ñ³Ýù, ¹»ÕÇ Ñ»ï Ï³åí»Éáí, 

í»ñçÇÝÇë ï»Õ³÷áËáõÙ »Ý μçç³Ã³Õ³ÝÃáí: ²Ûë ·áñÍÁÝÃ³óÝ ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ 

²ºü-Ç ¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³Ëëáí: öáË³¹ñÇãÇ Ñ»ï ¹»ÕÇ Ï³åÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÁ 

¹³ñÓ»ÉÇ ¿ ¨ ÷áË³¹ñáõÙÇó Ñ»ïá ¹»Õ-ëåÇï³Ïáõó ÏáÙåÉ»ùëÁ ¹ÇëáóíáõÙ 

¿, ëåÇï³ÏáõóÝ ³½³ïíáõÙ ¿ ¨ ï»Õ³÷áËáõÙ ¿ ¹»ÕÇ ³ÛÉ ÙáÉ»ÏáõÉ:  

²ÏïÇí ÷áË³¹ñáõÙÁ μÝáñáßíáõÙ ¿ ÁÝïñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ùμ (áñáß³ÏÇ 

ëåÇï³ÏáõóÝ»ñ Ï³ñáÕ »Ý Ï³å»É ¨ ï»Õ³÷áË»É ÙÇ³ÛÝ áñáß³ÏÇ ¹»Õ»ñ), 

Ùñó³ÏóáõÃÛ³Ý ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ùμ (»ñÏáõ ¹»Õ Ï³ñáÕ »Ý Ùñó³Ïó»É 

ÙÇ¨ÝáõÛÝ ÷áË³¹ñÇã Ñ³Ù³Ï³ñ·áí ï»Õ³÷áËí»Éáõ Ñ³Ù³ñ), 

Ñ³·»óí³ÍáõÃÛ³Ùμ (³ÏïÇí ÷áË³¹ñáõÙÁ ¹³Ý¹³ÕáõÙ ¿ ³½³ï 

ëåÇï³Ïáõó-÷áË³¹ñÇãÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ  Ýí³½Ù³ÝÁ ½áõ·³Ñ»é), ËïáõÃÛ³Ý 

·ñ³¹Ç»ÝïÇ áõÕÕáõÃÛ³ÝÁ Ñ³Ï³é³Ï ÁÝÃ³Ý³Éáõ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛ³Ùμ ¨ 

¿Ý»ñ·Ç³ÛÇ Í³Ëëáí (³ÏïÇí ÷áË³¹ñÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ ÇçÝáõÙ ¿ Ý³¨ ³ÛÝ 

¹»åùáõÙ, »ñμ ¿Ý»ñ·»ïÇÏ å³ß³ñÝ»ñÁ ÑÛáõÍíáõÙ »Ý):  

äÇÝáóÇïá½Ç Å³Ù³Ý³Ï ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ μçç³Ã³Õ³ÝÃÇ Ý»ñ÷ùáõÙª 

μßïÇÏÇ ·áÛ³óÙ³Ùμ: ì»ñçÇÝë Éóí³Í ¿ Ñ»ÕáõÏáí, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ å³ñáõÝ³Ï»É 

ÏÉ³Ýí³Í μ³ñÓñ³ÙáÉ»ÏáõÉ³ÛÇÝ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ: ²ÛÝáõÑ»ï¨ μßïÇÏÁ 

ï»Õ³÷áËíáõÙ ¿ μççÇ Ñ³Ï³é³Ï Ù³Ï»ñ»ë, áñÇÝ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ í»ñçÇÝÇë 
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³ñï³½³ïáõÙÁ μççÇó ¹áõñë /¿Ï½áóÇïá½/: ²Ûë ·áñÍÁÝÃ³óÁ ¨ë 

å³Ñ³ÝçáõÙ ¿ ¿Ý»ñ·Ç³:  

¸»Õ»ñÇ ÷áË³¹ñáõÙÁ μçç³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáí Ï³ñ·³íáñíáõÙ ¿ Ý³¨ 

Ñ³ïáõÏ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ÙÇçáóáí, áñáÝù ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏáõÙ »Ý ¹»Õ»ñÇ 

Ý»ñÍÍáõÙÁ ¨ Ýå³ëïáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó ¹ñ³Ýó ¹áõñë μ»ñÙ³ÝÁ: ²Ûë 

ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇó ¿ P-·ÉÇÏáåñáï»ÇÝÁ: ²ÛÝ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ¿ áõÕ»ÕÇ 

Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ ¿Ý¹áÃ»É³ÛÇÝ μçÇçÝ»ñáõÙ, ³ÕÇÝ»ñÇ ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃáõÙ, 

»ñÇÏ³Ù³ÛÇÝ ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙ, Ñ»å³ïáóÇïÝ»ñáõÙ, ÁÝÏ»ñù³ÛÇÝ ¨ 

ï»ëïÇÏáõÉÛ³ñ μçÇçÝ»ñáõÙ ¨ Ýßí³Í μçÇçÝ»ñÇÝ å³ßïå³ÝáõÙ ¿ 

ûï³ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÇó:  

ì»ñáÝßÛ³É ÷áË³¹ñáÕ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÝ áõÝ»Ý Ñ³ÙÁÝ¹Ñ³Ýáõñ μÝáõÛÃ 

¨ ·áñÍáõÙ »Ý áã ÙÇ³ÛÝ ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍÙ³Ý, ³ÛÉ¨ ï»Õ³μ³ßËÙ³Ý ¨ 

³ñï³½³ïÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï: 

 

¸»Õ»ñÇ Ï»Ýë³Ù³ïã»ÉÇáõÃÛáõÝ 

¸»Õ»ñÇ Ï³ñ¨áñ ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ μÝáñáßáõÙÝ»ñÇó ¿ 

Ï»Ýë³Ù³ïã»ÉÇáõÃÛáõÝÁª ¹»ÕÇ Ý»ñÙáõÍí³Í ¹»Õ³ã³÷Ç ³ÛÝ Ù³ëÁ, áñÝ 

³ÝóáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝª ³Ý÷á÷áË íÇ×³ÏáõÙ: 

ø³Ý³Ï³å»ë ³ÛÝ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý Ù»ç ³Ý÷á÷áË ¹»ÕÇ 

ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý ¨ ¹»ÕÇ Ý»ñÙáõÍí³Í ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ñ³ñ³μ»ñáõÃÛ³Ùμª 

³ñï³Ñ³Ûïí³Í ïáÏáëÝ»ñáí:  

B = (D*/D) X 100%, 

áñï»Õ D* – ³ñÛ³Ý Ù»ç ã÷á÷áËí³Í ¹»ÕÇ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, D – 

Ý»ñÙáõÍí³Í ¹»ÕÇ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ: 

¸»ÕÇ Ï»Ýë³Ù³ïã»ÉÇáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý áõÕáõó (Ý»ñ-

»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý ¹»åùáõÙ ³ÛÝ ³é³í»É³·áõÛÝÝ ¿), ¹»Õ³Ó¨Çó 

(Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ, Ï³ËáõÛÃÝ»ñÇ 
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Ï»Ýë³Ù³ïã»ÉÇáõÃÛáõÝÁ ³í»ÉÇ μ³ñÓñ ¿, ù³Ýª ¹»Õ³Ñ³ï»ñÇÝÁ, 

¹ñ³Å»Ý»ñÇÝÁ), ¹»Õ»ñÇ ýÇ½ÇÏ³ùÇÙÇ³Ï³Ý ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, 

ëï³Ùáùë-³ÕÇù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÇó, 

ÉÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ù»ï³μáÉÇ½ÙÇó: 

Î»Ýë³Ù³ïã»ÉÇáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ ¹³ïáõÙ »Ý Ý³¨ ã³÷»Éáí ³ñÛ³Ý Ù»ç 

¹»ÕÇ ËïáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï³ÛÇÝ Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝÝ 

³ñï³Ñ³ÛïáÕ ÏáñÇ ï³Ï ÁÝÏ³Í Ù³Ï»ñ»ëÁ (AUC):  

Կենսամատչելիություն=  AUC  per  os

AUC ներարկված
X 100

պ
լա

զ
մ
ա
յո
ւմ

դ
ե
ղ
ի
կ
ո
ն
ցե

ն
տ
ր
ա
ցի

ա

ներարկված դեղ

(ներարկված)

(per os)

ներմուծված դեղ

ժամանակ

Per osտրված
դեղ
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àñáßáõÙ »Ý Ý³¨ åÉ³½Ù³ÛáõÙ ³éÏ³ ³½³ï ¹»ÕÇ ³é³í»É³·áõÛÝ 

ËïáõÃÛáõÝÁ (Cmax) ¨ ³ÛÝ Å³Ù³Ý³ÏÁ, áñÝ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ ³Û¹ ËïáõÃÛ³Ý 

Ñ³ëáõÝ³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ (Tmax):  

¸»Õ»ñÇ ï»Õ³μ³ßËáõÙ 

¸»Õ»ñÝ ³ñÛáõÝÇó ï»Õ³μ³ßËíáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ñ»ÕáõÏ 

ÙÇç³í³Ûñ»ñáõÙ: ²Ûë Ï³Ù ³ÛÝ Ñ»ÕáõÏ ÙÇç³í³ÛñáõÙ ¹»ÕÇ ³é³í»É³·áõÛÝ 

ï»Õ³μ³ßËÙ³Ý ù³Ý³Ï³Ï³Ý óáõó³ÝÇßÝ ¿ ï»Õ³μ³ßËÙ³Ý Ãí³óÛ³É 

Í³í³ÉÁ (Vd): Vd ³ñï³óáÉáõÙ ¿ Ñ»ÕáõÏÇ ³ÛÝ »ÝÃ³¹ñÛ³É Í³í³ÉÁ, áñáõÙ 

¹»ÕÁ ï»Õ³μ³ßËíáõÙ ¿ Ñ³í³ë³ñ³ã³÷ª ëï»ÕÍ»Éáí åÉ³½Ù³ÛáõÙ Çñ 

ËïáõÃÛ³ÝÁ Ñ³í³ë³ñ ËïáõÃÛáõÝª  

Vd= D/C, áñï»Õ D-Ý ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ¹»ÕÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÝ ¿, C-Ýª 

¹»ÕÇ ËïáõÃÛáõÝÁ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ:  

ºÃ» Vd Ï³½ÙáõÙ ¿ Ùáï 3É, ³å³ ¹»ÕÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë 

ï»Õ³μ³ßËí³Í ¿ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ, »ñ» Vd Ï³½ÙáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 15Éª ¹»ÕÁ 

·»ñ³½³Ýó³å»ë ï»Õ³μ³ßËí³Í ¿ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¨ ³ñï³μçç³ÛÇÝ 

Ñ»ÕáõÏáõÙ, ÇëÏ »Ã» Vd 15É-Çó μ³ñÓñ ¿ª ³å³ ¹»ÕÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë 

ï»Õ³μ³ßËí³Í ¿ Ý»ñμçç³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏáõÙ: 

²ñÛáõÝÇó ¹»åÇ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñ ¹»ÕÇ Ã³÷³ÝóÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÁ 

Ï³Ëí³Í ¿ª 

 ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ³ñÛáõÝ³ÑáëùÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÇó – Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ 

Ý»ñ³ñÏÙ³Ý ¹»åùáõÙ ëÏ½μÝ³Ï³Ý Å³Ù³Ý³Ï³Ñ³ïí³ÍáõÙ ¹»ÕÇ 

³é³í»É³·áõÛÝ ËïáõÃÛáõÝ ëï»ÕÍíáõÙ ¿ ³ÛÝ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ, áñáÝù 

áõÝ»Ý ³é³ï ³ÝáÃ³íáñáõÙ (·ÉËáõÕ»Õ, ëÇñï, ÉÛ³ñ¹, »ñÇÏ³ÙÝ»ñ, 

Ãáù»ñ, Ý»ñ½³ïÇã ·»ÕÓ»ñ): ¸»Õ»ñÁ ³í»ÉÇ ¹³Ý¹³Õ »Ý 

ï»Õ³μ³ßËíáõÙ ³ÛÝ ûñ·³ÝÝ»ñáõÙ, áñáÝù áõÝ»Ý ë³Ï³í 

³ÝáÃ³íáñáõÙ, ûñ.ª ×³ñå³ÛÇÝ ÑÛáõëí³Íù, Ù³ßÏ:  
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 ¹»Õ»ñÇ ÉÇåáýÇÉáõÃÛáõÝÇó – ¹»Õ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ μ³í³Ï³Ý 

Ñ»ßï ³ÝóÝáõÙ ¿ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ å³ïáí, μ³ó³éáõÃÛáõÝ »Ý 

Ï³½ÙáõÙ ÙÇ³ÛÝ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛÇ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³åí³Í 

¹»Õ»ñÁ: ÐÇ¹ñáýÇÉ ¹»Õ»ñÁ, ³ÝóÝ»Éáí Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ å³ïÇ 

ÙÇçμçç³ÛÇÝ ×»Õù»ñáí, Ñ³ÛïÝíáõÙ »Ý ÇÝï»ñëïÇóÇ³É Ñ»ÕáõÏáõÙ, 

áñï»ÕÇó μçç³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ëåÇï³Ïáõó³ýáëýáÉÇåÇ¹³ÛÇÝ 

Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáí Ï³ñáÕ »Ý ³ÝóÝ»É ÙÇ³ÛÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 

÷áË³¹ñÇãÝ»ñÇ Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛ³Ùμ, ³ÛëÇÝùÝ, ÑÇ¹ñáýÇÉ ¹»Õ»ñÁ 

ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ï»Õ³μ³ßËíáõÙ »Ý ³ÝÑ³í³ë³ñ³ã³÷, ³ñÛ³Ý 

åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¨ ÇÝï»ñëïÇóÇ³É Ñ»ÕáõÏáõÙ: ÈÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÁ 

Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ ³ÝóÝáõÙ »Ý Ã»° ³ÝáÃÝ»ñÇ ¿Ý¹áÃ»Éáí, Ã»° 

μçç³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñáí ¨ ï»Õ³μ³ßËíáõÙ »Ý Ñ³í³ë³ñ³ã³÷:  

 ³ñÛáõÝ-ÑÛáõëí³Íù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÝ»ñÇó, áñáÝù ¹»Õ»ñÁ å»ïù ¿ 

Ñ³ÕÃ³Ñ³ñ»Ý: ¸ñ³Ýó »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñÁ, 

³ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ, ³ñÛáõÝ-³ÏÝ³³ÛÇÝ, ÁÝÏ»ñù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÝ»ñÁ:  

 Þ³ï ¹»Õ»ñÇ ³ÝóáõÙÁ ³ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ å³ïÝ»ßáí ¹Åí³ñ³ó³Í ¿, 

ÇÝãÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ áõÕ»ÕÇ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ 

³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñáí: Æ ï³ñμ»ñáõÃÛáõÝ ³ÛÉ ûñ·³ÝÝ»ñÇª 

·ÉËáõÕ»ÕÇ Ù³½³ÝáÃÝ»ñáõÙ μ³ó³Ï³ÛáõÙ »Ý ÙÇçμçç³ÛÇÝ ×»Õù»ñÁ: ¶ÉÇ³É 

μçÇçÝ»ñÝ ³ñï³ùÇÝÇó å³ïáõÙ »Ý áõÕ»Õ³ÛÇÝ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÁª ëï»ÕÍ»Éáí 

Éñ³óáõóÇã ÉÇåÇ¹³ÛÇÝ Ã³Õ³ÝÃ: Ð»ï¨³å»ë, ³Ûëï»Õ ·áñÍáõÙ »Ý 

Ý»ñÍÍÙ³Ý ÙÇ³ÛÝ »ñÏáõ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁª å³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³Ý ¨ ³ÏïÇí 

ïñ³ÝëåáñïÁ:  

ÐÇ¹ñáýÇÉ μ¨»é³óí³Í ¹»Õ»ñÁ í³ï »Ý ³ÝóÝáõÙ ³ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ 

å³ïÝ»ßáí, ÇëÏ ÉÇåáýÇÉ ÝÛáõÃ»ñÁª Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ:  

²ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ å³ïÝ»ßáí ¹»Õ»ñÇ ³ÝóáõÙÁ ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ¿ 

Ý³¨ ³Ûëï»Õ ³éÏ³ ý»ñÙ»Ýï³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÇ ÙÇçáóáí: ²ÛÝ Ý»ñÏ³Û³óí³Í ¿ 
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Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ å³ï»ñáõÙ ï»Õ³Ï³Ûí³Í ý»ñÙ»ÝïÝ»ñáí, áñáÝù, 

ù³Ûù³Û»Éáí ï³ñμ»ñ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ, ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏáõÙ »Ý í»ñçÇÝÝ»ñÇë 

ÙáõïùÁ ·ÉËáõÕ»Õ:  

²ÏÝ-³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÁ ³é³ÝÓÝ³óÝáõÙ ¿ Ù³½³ÝáÃ³ÛÇÝ ³ñÛáõÝÁ 

Ý»ñ³ÏÝ³ÛÇÝ Ñ»ÕáõÏÇó: ²Ûë å³ïÝ»ßáí Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ Ý»ñÃ³÷³ÝóáõÙ »Ý 

ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÁ:  

ÀÝÏ»ñù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÝ ³é³ÝÓÝ³óÝáõÙ ¿ Ùáñ ¨ åïÕÇ ³ñÛ³Ý 

ßñç³Ý³éáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ÀÝÏ»ñù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßáí Ï³ñáÕ »Ý ³ÝóÝ»É 

ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï ãÙÇ³ó³Í ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñ, ÙÇÝã¹»é ËÇëï 

μ¨»é³óí³Í ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ åïÕÇ ³ñÛáõÝ³Ñáëù ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ã»Ý 

³ÝóÝáõÙ: ÀÝÏ»ñù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßáí ¹»Õ»ñÇ ï»Õ³÷áËÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÝ 

»Ý å³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³Ý, Ñ»ßï³óí³Í ¹Çýáõ½Ç³Ý, ³ÏïÇí ÷áË³¹ñáõÙÁ, 

åÇÝáóÇïá½Á: ÀÝÏ»ñù³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛáõÝÝ ³í»ÉÇ μ³ñÓñ ¿, 

ù³Ý ³ñÛáõÝ-áõÕ»Õ³ÛÇÝ ¨ ³ÏÝ-³ñÛáõÝ³ÛÇÝ å³ïÝ»ßÝ»ñÇÝÁ:  
 

¸»Õ»ñÇ å³Ñ»ëï³íáñáõÙ 

úñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ßñç³Ý³éáÕ ¹»Õ»ñÁ, Ù³ë³Ùμ Ï³åí»Éáí, 

³é³ç³óÝáõÙ »Ý ³ñï³μçç³ÛÇÝ ¨ Ý»ñμçç³ÛÇÝ ¹»åáÝ»ñ /å³Ñ»ëïÝ»ñ/: 

²ñï³μçç³ÛÇÝ ¹»åáÝ»ñÇó »Ý ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛÇ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÁ, áñáÝó 

Ñ»ï ÙÇ ß³ñù ¹»Õ»ñ μ³í³Ï³Ý³ã³÷ É³í »Ý Ï³åíáõÙ, ÁÝ¹ áñáõÙ ³Ûë 

íÇ×³ÏáõÙ ¹»Õ»ñÁ ³ÏïÇí ã»Ý, ã»Ý Ï³ñáÕ ³ÝóÝ»É Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý 

å³ïÝ»ßÝ»ñáí, Ñ³ëÝ»É Çñ»Ýó ÃÇñ³ËÝ»ñÇÝ ¨ ³ñï³½³ïí»É: 

²ñï³μçç³ÛÇÝ ¹»åáÝ»ñÇó »Ý Ý³¨ ß³ñ³Ïó³Ï³Ý ¨ áëÏñ³ÛÇÝ 

ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ: 

àñáß ¹»Õ»ñ Ù»Í ù³Ý³ÏÝ»ñáí Ï³ñáÕ »Ý Ïáõï³Ïí»É μçç³ÛÇÝ 

¹»åáÝ»ñáõÙª Ï³åí»Éáí ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ, ÝáõÏÉ»áåñáï»Ç¹Ý»ñÇ ¨ 

ýáëýáÉÇåÇ¹Ý»ñÇ Ñ»ï: ²Ûë ï»ë³Ï»ïÇó Ñ³ïáõÏ Ñ»ï³ùñùñáõÃÛáõÝ ¿ 
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Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ×³ñå³ÛÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÁ, áñï»Õ Ï³ñáÕ »Ý Ïáõï³Ïí»É 

ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÁ: 

¸»Õ»ñÇ å³Ñ»ëï³íáñáõÙÁ, áñå»ë Ï³ÝáÝ, ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ¹³ñÓ»ÉÇ 

Ï³å»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùμ: ÐÛáõëí³Íù³ÛÇÝ ¹»åáÝ»ñáõÙ ·ïÝí»Éáõ 

Å³Ù³Ý³ÏÁ ï³ñμ»ñ ¹»Õ»ñÇ Ñ³Ù³ñ ËÇëï ï³ñμ»ñ ¿: ä³Ñ»ëï³íáñáõÙÝ 

áõÕ»ÏóíáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï¨áÕáõÃÛ³Ý »ñÏ³ñ³óÙ³Ùμ, μ³óÇ ³Û¹ 

Ï³ñáÕ ¿ Ýå³ëï»É ï³ñμ»ñ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ: 
 

¸»Õ»ñÇ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ 

¾ÉÇÙÇÝ³óÇ³Ý Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ¨/Ï³Ù ³ñï³½³ïÙ³Ý 

×³Ý³å³ñÑÝ»ñáí ¹»Õ»ñÇ Ï³Ù Ýñ³Ýó Ù»ï³μáÉÇïÝ»ñÇ Ñ»é³óáõÙÝ ¿ 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇó:  

 

¸»Õ»ñÇ Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙ 

Î»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÁ (¹»Õ»ñÇ Ù»ï³μáÉÇ½Ù) ûñ·³ÝÇ½ÙÇ 

ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ¹»Õ»ñÇ ùÇÙÇ³Ï³Ý í»ñ³÷áËáõÙÝ ¿, áñÇ 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹ñ³Ýù í»ñ³ÍíáõÙ »Ý ûñ·³ÝÇ½ÙÇó Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ Ñ»é³óáÕ 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ: Àëï ¿áõÃÛ³Ý, Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÉÇåáýÇÉ 

¹»Õ»ñÁ í»ñ »Ý ³ÍíáõÙ ³í»ÉÇ ÑÇ¹ñáýÇÉ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ, ÇÝãÇ 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÃáõÉ³ÝáõÙ ¿ »ñÇÏ³Ù³ÛÇÝ ËáÕáí³ÏÝ»ñÇó ¹ñ³Ýó 

Ñ»ïÝ»ñÍÍáõÙÁ: úñ·³ÝÇ½ÙÇó ³é³Ýó ÷á÷áËÙ³Ý Ñ»é³ÝáõÙ »Ý ÙÇ³ÛÝ 

μ³ñÓñ ÑÇ¹ñáýÇÉáõÃÛ³Ùμ ûÅïí³Í ¹»Õ»ñÁ, ÇëÏ ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÇóª 

ÇÝÑ³ÉÛ³óÇáÝ ³Ý½·³Û³óÝáÕÝ»ñÁ:  

¸»Õ»ñÇ Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý Ù»ç Ï³ñ¨áñ³·áõÛÝ ¹»ñ »Ý Ë³ÕáõÙ 

ÉÛ³ñ¹Ç ÙÇÏñáëáÙ³É ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÁ, áñáÝù ½áõñÏ »Ý ëáõμëïñ³ï³ÛÇÝ 

ÁÝïñáÕ³Ï³ÝáõÃÛáõÝÇó ¨ Çñ³Ï³Ý³óÝáõÙ »Ý ï³ñμ»ñ Ï³éáõóí³ÍùÇ 

ÉÇåáýÇÉ ¹»Õ»ñÇ ùÇÙÇ³Ï³Ý í»ñ³÷áËáõÙÁ: ÐÇ¹ñáýÇÉ ¹»Õ»ñÇ 

Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÝ Çñ³·áñÍáõÙ »Ý ÉÛ³ñ¹Ç, ³ÕÇÝ»ñÇ, Ãáù»ñÇ, 
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»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ áã ÙÇÏñáëáÙ³É, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛÇ 

ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÁ: 

Î»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÑÝ³ñ³íáñ »Ý ¹»Õ»ñÇ 

¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨Û³É ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁª 

 ¹»Õ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ ÉÇáíÇÝ Ï³Ù Ù³ë³Ùμ ÏáñóÝáõÙ ¿ 

Çñ»Ýó ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ, ³ÛëÇÝùÝ, 

ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏíáõÙ ¿ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ  

 Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ Ï³ñáÕ »Ý ³é³ç³Ý³É ³í»ÉÇ 

³ÏïÇí ³ñ·³ëÇùÝ»ñ, áñáÝó ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ 

·»ñ³½³Ýó»É Ý»ñÙáõÍíáÕ ¹»ÕÇ ³ÏïÇíáõÃÛ³ÝÁ  

 áñáß ¹»Õ»ñ, ÇÝùÝÇÝ ûÅïí³Í ãÉÇÝ»Éáí ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý 

³ÏïÇíáõÃÛ³Ùμ, Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ í»ñ³ÍíáõÙ 

»Ý »Ý ³ÏïÇí ³ñ·³ëÇùÝ»ñÇ (ÝÙ³Ý³ïÇå ¹»Õ»ñÁ ÏáãíáõÙ »Ý 

Ý³Ë³¹»Õ»ñ)  

 »½³ÏÇ ¹»åù»ñáõÙ Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ μ»ñ»É μ³ñÓñ 

ÃáõÝ³ÛÝáõÃÛ³Ùμ ³ñ·³ëÇùÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý, ¹»ÕÇ 

³½¹»óáõÃÛ³Ý μÝáõÛÃÇ ÷á÷áËáõÃÛ³Ý, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ù»Ï ³ÏïÇí 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÇó ÙÛáõëÇ ³é³ç³óÙ³Ý:  

î³ñμ»ñáõÙ »Ý Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÇ »ñÏáõ ÷áõÉª 

 ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³Ï³ÛÇÝ Ó¨³÷áËáõÙ (áã ëÇÝÃ»ïÇÏ Ï³Ù I ÷áõÉÇ 

é»³ÏóÇ³Ý»ñ), ÇÝãÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»Õ»ñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý 

ûùëÇ¹³óÙ³Ý, í»ñ³Ï³Ý·ÝÙ³Ý, ÑÇ¹ñáÉÇ½Ç, óÇÏÉ³óÙ³Ý, 

¹»óÇÏÉ³óÙ³Ý  

 ÏáÝÛáõ·³óÇ³ (ëÇÝÃ»ïÇÏ Ï³Ù II ÷áõÉÇ é»³ÏóÇ³Ý»ñ), ÇÝãÇ 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»Õ»ñÁ Ï³Ù ³é³çÇÝ ÷áõÉÇó ·áÛ³ó³Í Çñ»Ýó 

Ù»ï³μáÉÇïÝ»ñÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ·ÉÛáõÏáõñáÝ³óÙ³Ý, 
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Ù»ÃÇÉ³óÙ³Ý, ³ó»ïÇÉ³óÙ³Ý, ëáõÉý³ï³óÙ³Ý, ÇÝãå»ë Ý³¨ 

Ï³ñáÕ »Ý ÙÇ³Ý³É ·ÉÇóÇÝÇÝ ¨ ·ÉÛáõï³ÃÇáÝÇÝ: 

àñáß ¹»Õ»ñ Ï³ñáÕ »Ý ÷áË»É ³ÛÉ ¹»Õ»ñÇ 

ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáÕ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ: ²ÛÝ 

¹»Õ»ñÁ, áñáÝù ÁÝÏ×áõÙ »Ý ¹»Õ»ñÇ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³ÝÁ Ù³ëÝ³ÏóáÕ 

ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ ÏáãíáõÙ »Ý Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ÁÝÏ×áÕÝ»ñ, 

ÇëÏ í»ñáÑÇßÛ³É ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ μ³ñÓñ³óÝáÕ ¹»Õ»ñÁ 

ÏáãíáõÙ »Ý Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý Ù³Ï³ÍÇãÝ»ñ:  
 

¸»Õ»ñÇ ³ñï³½³ïáõÙ 

¸»Õ»ñÇ ³ñï³½³ïáõÙÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ Ù»½Ç, É»Õáõ (ÏÕ³ÝùÇ), 

³ñï³ßÝãíáÕ û¹Ç, ÃùÇ, ùñïÇÝùÇ ¨ Ù³Ûñ³Ï³Ý Ï³ÃÇ ÙÇçáóáí:  

1) Ø»½Ç ÙÇçáóáí ¹»Õ»ñÇ Ï³Ù ¹ñ³Ýó ³ñ·³ëÇùÝ»ñÇ ³ñï³½³ïáõÙÁ 

Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ÏÍÇÏ³ÛÇÝ ù³Ù³½³ïÙ³Ý (ֆիլտրացիա), ËáÕáí³Ï³ÛÇÝ 

Ñ»ïÝ»ñÍÍÙ³Ý ¨ ë»Ïñ»óÇ³ÛÇ ÙÇçáóáí: 

ÎÍÇÏ³ÛÇÝ ù³Ù³½³ïÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝ (GFR – glomerular filtration 

rate): êáíáñ³Ï³Ý Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ Ñ³Ù»Ù³ïª ÏÍÇÏ³ÛÇÝ Ù³½³ÝáÃÝ»ñÇ 

Í³ÏáïÇÝ»ñÁ ³í»ÉÇ É³ÛÝ »Ý: ´áÉáñ ³½³ï, ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï 

ãÏ³åí³Í, áã Ù»Í ÙáÉ»ÏáõÉ³ÛÇÝ Ïßéáí ÇÝãå»ë ÑÇ¹ñáýÇÉ, ³ÛÝå»ë ¿É 

ÉÇåáýÇÉ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ³Ûëï»Õ »ÝÃ³ñÏíáõÙ »Ý ýÇÉïñÙ³Ý: 

´³ñÓñ³ÙáÉ»ÏáõÉ³ÛÇÝ ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ã»Ý »ÝÃ³ñÏíáõÙ ýÇÉïñÙ³Ý: 

üÇÉïñÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÇ ³ñ¹ÛáõÝ³í»ïáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ ³ñÛ³Ý 

åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¹»ÕÇ ËïáõÃÛáõÝÇó, ³ñÛ³Ý ûëÙáïÇÏ ×ÝßáõÙÇó ¨ »ñÇÏ³Ù³ÛÇÝ 

³ñÛáõÝ³ÑáëùÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÇó:  

ÊáÕáí³Ï³ÛÇÝ Ñ»ïÝ»ñÍÍáõÙ – ýÇÉïñÙ³Ý »ÝÃ³ñÏí³Í ÉÇåáýÇÉ 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ Ï³ñáÕ »Ý Ñ»ïÝ»ñÍÍí»É ¹»åÇ ³ñÛáõÝ: è»³μëáñμóÇ³Ý 

ÁÝÃ³ÝáõÙ ¿ »ñÇÏ³Ù³ÛÇÝ ËáÕáí³ÏÝ»ñáõÙª å³ëÇí ¹Çýáõ½Ç³ÛÇ ÙÇçáóáí: 

Ð»ïÝ»ñÍÍÙ³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÁ ß³ï ¹»åù»ñáõÙ Ï³Ëí³Í ¿ ËáÕáí³Ï³ÛÇÝ 
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Ñ»ÕáõÏÇ pH-Çó: ÜáñÙ³ÛáõÙ Ù»½Ç pH-Á ï³ï³ÝíáõÙ ¿ 5-8 ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 

ÆÝãå»ë ³ñ¹»Ý Ýßí»É ¿, ÃáõÛÉ ÑÇÙù»ñÁ ³í»ÉÇ É³í »Ý Ý»ñÍÍíáõÙ ÃáõÛÉ 

ÑÇÙÝ³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñÇó, Ñ»ï¨³å»ë ÃÃí³ÛÇÝ pH-Ç å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¹ñ³Ýó 

³ñï³½³ïáõÙÁ ÏÉÇÝÇ ³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í: ºí Ñ³Ï³é³ÏÁ, Ù»½Ç 

ÑÇÙÝ³ÛÇÝ ÙÇç³í³ÛñáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ ÏÑ»é³Ý³Ý ÃÃí³ÛÇÝ 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ:   

ÊáÕáí³Ï³ÛÇÝ ë»Ïñ»óÇ³ – Çñ³Ï³ÝáõÙ ¿ åñáùëÇÙ³É ËáÕáí³Ï-

Ý»ñáõÙ, ³ÏïÇí ÷áË³¹ñÙ³Ý ÙÇçáóáíª ÷áË³¹ñÇã ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ 

Ù³ëÝ³ÏóáõÃÛ³Ùμ: ÀÝ¹ áñáõÙ, ï³ñμ»ñ ¹»Õ»ñ Ï³ñáÕ »Ý ÙÇÙÛ³Ýó Ñ»ï 

Ùñó³Ïó»É ÝáõÛÝ ÷áË³¹ñÇãÇ Ñ³Ù³ñ, ³ÛëÇÝùÝª ÙÇ ¹»ÕÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ 

Ï³ñáÕ ¿ ÁÝÏ×»É ³ÛÉ ¹»Õ»ñÇ ë»Ïñ»óÇ³Ý:  

2) È»Õáõ ÙÇçáóáí ¹»Õ»ñÁ ³ñï³½³ïíáõÙ »Ý ýÇÉïñÙ³Ý ¨ ³ÏïÇí 

ë»Ïñ»óÇ³ÛÇ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñáí: ²ñ¹ÛáõÝùáõÙ ïíÛ³É ¹»ÕÁ Ñ³ÛïÝíáõÙ ¿ 

³ÕÇÝ»ñáõÙ, áñï»ÕÇó ³ñï³½³ïíáõÙ ¿ ÏÕ³Ýùáí Ï³Ù ÏñÏÇÝ »ÝÃ³ñÏíáõÙ 

¿ Ñ»ïÝ»ñÍÍÙ³Ýª Ù³ëÝ³Ïó»Éáí ¿Ýï»ñáÑ»å³ïÇÏ ßñç³Ý³éáõÃÛ³ÝÁ:  

3) ¸»Õ»ñÇ ³ñï³½³ïáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ Çñ³Ï³Ý³Ý³É Ý³¨ Ãáù»ñáí 

(·³½³ÛÇÝ ¨ Ñ»ßï óÝ¹áÕ ÝÛáõÃ»ñ), Ãù³-, ùñïÝ³- ¨ ³ñóáõÝù³·»ÕÓ»ñáí, 

É³Ïï³óÇ³ÛÇ ßñç³ÝáõÙª Ý³¨ Ï³ÃÝ³·»ÕÓ»ñáí:  

¸»Õ»ñÇ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ ù³Ý³Ï³å»ë μÝáñáßíáõÙ ¿ ÙÇ 

ù³ÝÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñáí, áñáÝóÇó ³Ù»Ý³Ï³ñ¨áñÝ»ñÝ »Ý ÏÇë³¹áõñëμ»ñÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³ÏÁ (T1/2), ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛ³Ý Ñ³ëï³ïáõÝÁ (Kelim) ¨ 

ùÉÇñ»ÝëÁ (Ù³ùñáõÙÁ - Cl):  

ÎÇë³¹áõñëμ»ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³ÏÝ ³ÛÝ Å³Ù³Ý³ÏÝ ¿, áñÇ ÁÝÃ³óùáõÙ 

³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¹»ÕÇ ËïáõÃÛáõÝÁ Ýí³½áõÙ ¿ ÏÇëáí ã³÷: ²Ûë 

óáõó³ÝÇßÝ û·ÝáõÙ ¿ ÁÝïñ»Éáõ ¹»ÕÇ ³ÝÑñ³Å»ßï ¹»Õ³ã³÷Á ¨ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁª ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¹»ÕÇ Ï³ÛáõÝ ËïáõÃÛ³Ý 

å³Ñå³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  
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¾ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛ³Ý Ñ³ëï³ïáõÝÝ ³ñï³óáÉáõÙ ¿ 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇó ¹»ÕÇ ³ñï³½³ïÙ³Ý ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ: 

øÉÇñ»ÝëÁ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛÇ ³ÛÝ Í³í³ÉÝ ¿, áñÝ ³ÙμáÕçáíÇÝ 

Ù³ùñíáõÙ ¿ ¹»ÕÇó  ÙÇ³íáñ Å³Ù³Ý³ÏáõÙ:  

¸»Õ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ ³é³çÇÝ Ï³ñ·Ç ÏÇÝ»-

ïÇÏ³ÛÇ ûñ»ÝùÝ»ñÇÝ: ²Ûë ¹»åùáõÙ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ 

Å³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ Ñ³ëï³ïáõÝ ã¿, μ³Ûó áõÕÇÕ Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý ¿ 

åÉ³½Ù³ÛáõÙ ¹»ÕÇ ËïáõÃÛ³ÝÁ: ²é³çÇÝ Ï³ñ·Ç ÏÇÝ»ïÇÏ³Ç 

·áñÍÁÝÃ³óÝ»ñÇ Å³Ù³Ý³Ï ¹»ÕÇ ó³ÝÏ³ó³Í ËïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ T1/2-Á 

Ñ³ëï³ïáõÝ Ù»ÍáõÃÛáõÝ ¿: 

ºÃ» ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ã¿ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ 

¹»ÕÇ ËïáõÃÛáõÝÇó (ûñ.ª ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³ÛÇ ³ñ³·áõÃÛ³Ý Ù»Í³óáõÙÁ 

ë³ÑÙ³Ý³÷³Ïí³Í ¿ Ù»ï³μáÉÇ½ÙÇÝ Ù³ëÝ³ÏóáÕ ý»ñÙ»ÝïÇ ù³Ý³Ïáí), 

³å³ ¿ÉÇÙÇÝ³óÇ³Ý ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ Áëï ½ñáÛ³Ï³Ý Ï³ñ·Ç ÏÇÝ»ïÇÏ³ÛÇ 

ûñ»ÝùÝ»ñÇ: ²Û¹ ¹»åùáõÙ էլիմինացիայի արագությունը Ñ³ëï³ïáõÝ ¿, ÇëÏ 

T1/2-Áª áã:  

ü³ñÙ³Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ³ 

ü³ñÙ³Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ  ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ¿ý»ÏïÝ»ñÁ: 

¸»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ ¹Çï³ñÏíáÕ ï»Õ³ß³ñÅ»ñÁ 

ÏáãíáõÙ »Ý ¹»Õ»ñÇ ¿ý»ÏïÝ»ñ, ÇëÏ ïíÛ³É ¿ý»ÏïÇ ½³ñ·³óÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÁª 

³½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½Ù: 

¸»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÁ 

¸»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÃÇñ³Ë Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÁ, 

ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÁ, ÇáÝ³ÛÇÝ ÙÕ³ÝóùÝ»ñÁ, ïñ³Ýëåáñï³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÁ, 

·»Ý»ñÁ, ¨ ³ÛÉÝ: ´³óÇ ³Û¹ ¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ ÑÇÙÝí³Í ÉÇÝ»É 

Ý³¨ ¹»Õ»ñÇ ýÇ½ÇÏáùÇÙÇ³Ï³Ý Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³:  
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ºÉÝ»Éáí í»ñáÝßÛ³ÉÇóª ¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ Çñ³Ï³Ý³Ý³É 

Ñ»ï¨Û³É Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñáí. 

1. üÇ½ÇÏáùÇÙÇ³Ï³Ý Ù»Ë³ÝÇ½Ù – ÑÇÙÝí³Í ¿ ¹»Õ»ñÇ ýÇ½ÇÏáùÇÙÇ³Ï³Ý 

Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³, ÇÝãåÇëÇù »Ý ³¹ëáñμáÕ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÁ, 

ûëÙáïÇÏ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ, é³¹Çá³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ ¨ ³ÛÉÝ: 

2. øÇÙÇ³Ï³Ý Ù»Ë³ÝÇ½Ù – Çñ³·áñÍíáõÙ ¿ ¹»Õ»ñÇ ÏáÕÙÇó ³ñï³μçç³ÛÇÝ 

å³ñ½ ùÇÙÇ³Ï³Ý í»ñ³÷áËáõÙÝ»ñÇ ÙÇçáóáí, áñáÝó ÃíÇÝ »Ý 

å³ïÏ³ÝáõÙ ã»½áù³óÙ³Ý é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ (ûñ.ª ëï³ÙáùëÇ ³Õ³ÃÃíÇ 

ã»½áù³óáõÙÁ), ÃÃí³ÛÝ³óáõÙÁ Ï³Ù ÑÇÙÝ³ÛÝ³óáõÙÁ (ûñ.ª åÉ³½Ù³ÛÇ 

μáõý»ñ³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç Ñ»ï ÷áË³½¹»óáõÃÛáõÝÁ, Ï³Ù Ù»½Ç pH-Ç 

÷á÷áËáõÙÁ), ûùëÇ¹³óáõÙÁ (Ñ»ñμÇóÇ¹Ý»ñÇ, ³ÉÏ³ÉáÇ¹Ý»ñÇ ³å³Ï-

ïÇí³óáõÙ), ÏáÙåÉ»ùë³·áÛ³óáõÙÁ (Í³Ýñ Ù»ï³ÕÝ»ñÇ Ï³åáõÙ): 

3. ü»ñÙ»Ýï³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù – ÑÇÙÝí³Í ¿ ¹»Õ»ñÇ ÏáÕÙÇó ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ 

μÇáùÇÙÇ³Ï³Ý í»ñ³÷áËáõÙÝ»ñÁ Ï³ï³ÉÇ½áÕ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõ-

ÃÛ³Ý ÷á÷áËÙ³Ý íñ³: ü»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ μ³ñÓñ³óÝáÕ 

¹»Õ»ñÁ ÏáãíáõÙ »Ý ËÃ³ÝÇãÝ»ñ: ¸»ÕÇ ÏáÕÙÇó ý»ñÙ»ÝïÇ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý 

μ³ñÓñ³óáõÙÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ëáõμëïñ³ïÇ ÝÏ³ï-

Ù³Ùμ ý»ñÙ»ÝïÇ ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óÙ³Ý Ï³Ù ¿É ý»ñÙ»ÝïÇ Ýáñ 

ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ ëÇÝÃ»½Ç (ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ Ù³Ï³ÍáõÙ) ßÝáñÑÇí: ü»ñÙ»Ýï-

Ý»ñÇÝ ³å³ÏïÇí³óÝáÕ ¹»Õ»ñÁ ÏáãíáõÙ »Ý ÁÝÏ×áÕÝ»ñ (ûñ.ª áã 

ëï»ñáÇ¹³ÛÇÝ Ñ³Ï³μáñμáù³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÝ ÁÝÏ×áõÙ »Ý òú¶ ý»ñÙ»ÝïÇ 

³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ): ÀÝÏ×áõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É áã ëå»óÇýÇÏ, »ñμ ¹»ÕÇ 

³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ μáÉáñ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ 

μÝ³÷áËáõÙ, áñáÝó Ñ»ï ß÷íáõÙ ¿ ïíÛ³É ¹»ÕÁ: ÀÝÏ×áõÙÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ 

ëå»óÇýÇÏ, »ñμ ¹»ÕÁ, ÁÝïñáÕ³μ³ñ ÙÇ³Ý³Éáí áñáß³ÏÇ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ 

Ñ»ï և ÁÝÏ×áõÙ ¿ Ýñ³Ýó: êå»óÇýÇÏ ÁÝÏ×áõÙÁ Çñ Ñ»ñÃÇÝ ÉÇÝáõÙ ¿ 

Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ¨ áã Ùñó³Ïó³ÛÇÝ: Øñó³Ïó³ÛÇÝ ÁÝÏ×áõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É 
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¹³ñÓ»ÉÇ ¨ ³Ý¹³ñÓ»ÉÇ: ¸³ñÓ»ÉÇ, Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ÁÝÏ×Ù³Ý ¹»åùáõÙ ¹»ÕÁ 

¨ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÁ Ùñó³ÏóáõÙ »Ý ÙÇÙÛ³Ýó Ñ»ï ý»ñÙ»ÝïÇ ÝáõÛÝ 

Ï³ï³ÉÇïÇÏ Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï ÙÇ³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ë³Ï³ÛÝ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ 

ëáõμëïñ³ïÇ μ³í³ñ³ñ ËïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ³ÛÝ ÝáñÇó Ï³ñáÕ ¿ ¹áõñë 

ÙÕ»É ¹»ÕÁ ý»ñÙ»ÝïÇó ¨ Ï³åí»Éáí ý»ñÙ»ÝïÇ Ñ»ï, í»ñ³Ï³Ý·Ý»É 

í»ñçÇÝÇë ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ: àã ¹³ñÓ»ÉÇ Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ÁÝÏ×Ù³Ý ¹»åùáõÙ 

¹»ÕÁ ¨ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÁ ÝáñÇó Ùñó³ÏóáõÙ »Ý ÙÇÙÛ³Ýó Ñ»ï ý»ñÙ»ÝïÇ 

ÝáõÛÝ Ï³ï³ÉÇïÇÏ Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï ÙÇ³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ë³Ï³ÛÝ ³Ûë 

¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ  ¨ ý»ñÙ»ÝïÇ ÙÇç¨ ëï»ÕÍíáÕ Ï³åÁ ³ÛÝù³Ý ³Ùáõñ ¿ 

(Ïáí³É»Ýï Ï³å) Ï³Ù ¹»ÕÇ ý»ñÙ»ÝïÇ ÝÏ³ïÙ³Ùμ ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝÁ 

³ÛÝù³Ý μ³ñÓñ ¿, áñ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÁ Ç íÇ×³ÏÇ ã¿ ¹áõñë ÙÕ»Éáõ ¹»ÕÇÝ 

¨ ý»ñÙ»Ýï³ïÇí ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ ÑÝ³ñ³íáñ ¿ í»ñ³Ï³Ý·Ý»É ÙÇ³ÛÝ 

ý»ñÙ»ÝïÇ Ýáñ ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÇ ëÇÝÃ»½Çó Ñ»ïá: àã Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ÁÝÏ×Ù³Ý 

¹»åùáõÙ ¹»ÕÁ ÙÇ³ÝáõÙ ¿ ý»ñÙ»ÝïÇ ³Éáëï»ñÇÏ Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï` 

Çç»óÝ»Éáí ý»ñÙ»ÝïÇ ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝÁ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÇ 

ÝÏ³ïÙ³Ùμ:   

ÀÝÏ³ÉÇã³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù –  Çñ³·áñÍíáõÙ ¿ ëå»óÇýÇÏ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ 

Ñ»ï ¹»Õ»ñÇ ÁÝïñáÕ³μ³ñ ÙÇ³óÙ³Ý ÙÇçáóáí: ÀÝÏ³ÉÇãÝ»ñÁ μçÇçÝ»ñÇ 

³ÏïÇí μ³Õ³¹ñ³ï³ññ»ñ »Ý, áñáÝó Ñ»ï ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÇ Ï³Ù ¹»ÕÇ 

÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ÝáõÙ ÁÝÏ³ÉÇãÇ ÏáÝýáñÙ³óÇáÝ 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ Ù»ÏÝ³ñÏíáõÙ ¿ μÇáùÇÙÇ³Ï³Ý ¨ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý 

í»ñ³÷áËáõÙÝ»ñÇ Ï³ëÏ³¹, ÇÝãÝ Ç í»ñçá Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý 

å³ï³ëË³ÝÇ (ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃÇ ¹»åùáõÙ) Ï³Ù ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ¿ý»ÏïÇ  

½³ñ·³óÙ³Ý (¹»ÕÇ ¹»åùáõÙ): ²ÛÝ ÝÛáõÃ»ñÁ, áñáÝù ûÅïí³Í »Ý 

ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ùμ (³ýÇÝÇï»ï) ¨ Ñ»ï¨³μ³ñ Ï³ñáÕ »Ý ÁÝïñáÕ³μ³ñ 

Ï³åí»É áñáß³ÏÇ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ï ÏáãíáõÙ »Ý ÉÇ·³Ý¹Ý»ñ:  
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ÀÝÏ³ÉÇãÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ (μççÇ Ù³Ï»ñ»ëÇÝ) ¨ 

Ý»ñμçç³ÛÇÝ (óÇïáåÉ³½Ù³ÛáõÙ, ÏáñÇ½áõÙ): ÀÝÏ³ÉÇãÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý 

ýáõÝÏóÇ³Ý ¿ ëå»óÇýÇÏ ÉÇ·³Ý¹Ç ÙáÉ»ÏáõÉÇ ×³Ý³ãáõÙÁ ¨ ³½¹³Ýß³ÝÇ 

÷áË³ÝóáõÙÁª Ñ»ï³·³ μçç³ÛÇÝ å³ï³ëË³ÝÇ ½³ñ·³óÙ³Ùμ: 

ÀÝÏ³ÉÇãÝ»ñÝ áõÝ»Ý ×³Ý³ãáÕ ¹áÙ»Ý ¨ ¿ý»Ïïáñ ¹áÙ»Ý, áñï»Õ ¨ ï»ÕÇ 

»Ý áõÝ»ÝáõÙ ÁÝÏ³ÉÇãÇ ³ÏïÇí³óÙ³ÝÁ ¨ Ñ»ï³·³ å³ï³ëË³ÝÇ 

Ó¨³íáñÙ³ÝÁ Ñ³Ý·»óÝáÕ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: Ö³Ý³ãáÕ ¹áÙ»ÝÇó 

¿ý»ÏïáñÇÝ ³½¹³Ýß³ÝÇ Ñ³Õáñ¹Ù³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÇó Ï³Ëí³Íª 

ï³ñμ»ñáõÙ »Ý ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ 4 ï³ññ³ï»ë³Ïª 

 

 ÆáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñÇ Ñ»ï Ñ³Ù³Ïóí³Í ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ: 

Â³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ »Ý, áñáÝó Ñ»ï ¹»ÕÇ ÙÇ³óÙ³Ý 

¹»åùáõÙ ³½¹³Ýß³Ý³ÛÇÝ ÙáÉ»ÏáõÉÇ ÙÇçáóáí ï»ÕÇ »Ý áõÝ»ÝáõÙ 

ï³ñμ»ñ ÇáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛ³Ý 

÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, ÇÝãÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ÷áËíáõÙ ¿ Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ 

åáï»ÝóÇ³ÉÁ (ÉÇ·³Ý¹ – Ï³ËÛ³É ÇáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñ):  

 

 ü»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ Ñ»ï Ñ³Ù³Ïóí³Í ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ: Â³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ 

ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ »Ýª Ï³½Ùí³Í ³ñï³μçç³ÛÇÝ ×³Ý³ãáÕ ¨ Ý»ñμçç³ÛÇÝ 

Ï³ï³ÉÇïÇÏ ¹áÙ»ÝÝ»ñÇó: Î³ï³ÉÇïÇÏ ¹áÙ»ÝÝ ûÅïí³Í ¿ 

ý»ñÙ»Ýï³ïÇí, ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙª ÃÇñá½ÇÝÏÇÝ³½³ÛÇÝ ³ÏïÇ-

íáõÃÛ³Ùμ: ²½¹³Ýß³Ý³ÛÇÝ ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñÁ, Ï³åí»Éáí ÁÝÏ³ÉÇãÇ 

Ñ»ï, ³ÏïÇí³óÝáõÙ »Ý ÃÇñá½ÇÝÏÇÝ³½Á, ÇÝãÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ 

ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ Ý»ñμçç³ÛÇÝ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ýáëýáñÇÉ³óáõÙ ¨ 

¹ñ³Ýó ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝ: 
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 G-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï Ñ³Ù³Ïóí³Í ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ: 

Â³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ »Ý, áñáÝóÇó ³½¹³Ýß³ÝÇ Ñ³Õáñ¹áõÙÁ 

¹»åÇ ¿ý»Ïïáñ ÙÇçÝáñ¹³íáñí³Í ¿ GTP-³ÏïÇí³óíáÕ 

ëåÇï³ÏáõóÝ»ñáí (G-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñ): G-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÁ μ³Õ-

Ï³ó³Í »Ý 3 »ÝÃ³ÙÇ³íáñÝ»ñÇó (α, β, γ) ¨ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ÙÇÙÛ³Ý-

óÇó ï³ñμ»ñíáõÙ »Ý α-»ÝÃ³ÙÇ³íáñÝ»ñáí: Ï³Ëí³Í α- »ÝÃ³-

ÙÇ³íáñÇó  ï³ñμ»ñáõÙ »Ý  Gs-, Gi-, Go-, Gq-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñ: àã 

³ÏïÇí íÇ×³ÏáõÙ G-ëåÇï³ÏáõóÇ α-»ÝÃ³ÙÇ³íáñÁ ÙÇ³ó³Í ¿ 

GDP-Ç Ñ»ï: ÈÇ·³Ý¹Ç Ñ»ï ÁÝÏ³ÉÇãÇ ÙÇ³óáõÙÇó Ñ»ïá, G-

ëåÇï³ÏáõóÇ α-»ÝÃ³ÙÇ³íáñÁ ³½³ïíáõÙ ¿ GDP-Çó, ÇÝãÁ 

ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë α-»ÝÃ³ÙÇ³íáñÇÝ ÙÇ³Ý³Éáõ GTP-Ç 

Ñ»ï: ²ñ¹ÛáõÝùáõÙ G-ëåÇï³ÏáõóÇó ×»ÕùíáõÙ ¿  α-»ÝÃ³ÙÇ³íáñÁ 

GTP-Ç Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ: α-GTP ÏáÙåÉ»ùëÁ Ï³Ëí³Í α-

»ÝÃ³ÙÇ³íáñÇó  Ï³ñ·³íáñáõÙ ¿ Ï³Ù ³¹»ÝÇÉ³ïóÇÏÉ³½Ç, Ï³Ù 

ýáëýáÉÇå³½ С-Ç ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ Ï³Ù ÇáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñÇ 

³Ýó³Ý»ÉÇáõÃÛáõÝÁ: ²½¹³Ýß³ÝÝ ³í³ñïíáõÙ ¿ GTP-Ç 

ÑÇ¹ñáÉÇ½áí, ÇÝãÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ G-ëåÇï³Ïáõó α-

»ÝÃ³ÙÇ³íáñ - GDP »É³Ï»ï³ÛÇÝ áã ³ÏïÇí ÏáÙåÉ»ùëÁ: 

 

G-

ëåÇï. 

ÂÇñ³ËÁ ¨ ³½¹³Ýß³Ý³ÛÇÝ áõÕÇÝ 

Gs ²¹»ÝÇÉ³ïóÇÏÉ³½Ç ³ÏïÇí³óáõÙ → ó²Øü ËïáõÃÛ³Ý 

μ³ñÓñ³óáõÙ 

Са2+ - ³Ï³Ý անցուղինեñÇ μ³óáõÙ 

Gi ²¹»ÝÇÉ³ïóÇÏÉ³½Ç ÁÝÏ×áõÙ → ó²Øü ËïáõÃÛ³Ý 

Ýí³½áõÙ 
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К+ -³Ï³Ý անցուղին»ñÇ μ³óáõÙ 

Go Са2+- ³Ï³Ý անցուղին»ñÇ ÷³ÏáõÙ 

Gq üáëýáÉÇå³½ С-Ç ³ÏïÇí³óáõÙ→ ÇÝá½ÇïáÉ»éýáëý³ïÇ 

¨ ¹Ç³óÇÉ·ÉÇó»ñáÉÇ ù³Ý³ÏÇ ß³ï³óáõÙ 

 

²¹»ÝÇÉ³ïóÇÏÉ³½Ç ³ÏïÇí³óáõÙÁ Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ ²ºü-Çó 

»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ Ù»ë»Ýç»ñ ó²Øü-Ç ·áÛ³óÙ³ÝÁ: ì»ñçÇÝë 

³ÏïÇí³óÝáõÙ ¿ åñáï»ÇÝÏÇÝ³½ А-Ý (РКА), áñÝ ¿É 

ýáëýáñÇÉ³óÝáõÙ ¨ ÷áËáõÙ ¿ μ³½Ù³ÃÇí ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ, ÇáÝ³ÛÇÝ 

անցուղին»ñÇ, ÷áË³¹ñÇã ¨ Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ 

³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ:   

üáëýáÉÇå³½ С-Ç ³ÏïÇí³óáõÙÁ Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ Ã³Õ³ÝÃ³ÛÇÝ 

ýáëýáÉÇåÇ¹Ý»ñÇ ÑÇ¹ñáÉÇ½Ç, ÇÝãÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 

»ñÏñáñ¹³ÛÇÝ Ù»ë»Ýç»ñÝ»ñ ÇÝá½ÇïáÉ»éýáëý³ïÁ (IP3) ¨ 

¹Ç³óÇÉ·ÉÇó»ñáÉÁ (DAG): IP3-Á Ýå³ëïáõÙ ¿ Ý»ñμçç³ÛÇÝ 

å³Ñ»ëïÝ»ñÇó Са2+ ÇáÝÝ»ñÇ ³ñï³Ñ³ÝÙ³ÝÁ óÇïáåÉ³½Ù³, ÇëÏ 

DAG-Á, Са2+ ÇáÝÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ, 

μ³ñÓñ³óÝáõÙ ¿ åñáï»ÇÝÏÇÝ³½ С-Ç (РКС) ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ: ´³óÇ 

³Û¹, óÇïáåÉ³½Ù³ÛÇÝ Са2+ ÇáÝÝ»ñÁ, ÙÇ³Ý³Éáí Ï³ÉÙá¹áõÉÇÝÇ 

Ñ»ï, ³é³ç³óÝáõÙ »Ý Са2+ - Ï³ÉÙá¹áõÉÇÝ ÏáÙåÉ»ùëÁ (САМ): РКС-

Ý ¨ САМ-Á Ù³ëÝ³ÏóáõÙ »Ý μçç³ÛÇÝ ³ÛÝåÇëÇ å³ï³ëË³ÝÝ»ñÇ 

Çñ³Ï³Ý³óÙ³ÝÁ, ÇÝãåÇëÇù »Ý ÏÍÏáõÙÁ, ë»Ïñ»óÇ³Ý ¨ ³ÛÉÝ:   

²ÏïÇí³ó³Í G-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý μ³ó»É Ï³Ù 

÷³Ï»É Ý³ïñÇáõÙ³Ï³Ý, Ï³ÉóÇáõÙ³Ï³Ý ¨ Ï³ÉÇáõÙ³Ï³Ý ÇáÝÝ»ñÇ 

ÙÕ³ÝóùÝ»ñÁ:   

êáíáñ³μ³ñ Ù»Ï ÁÝÏ³ÉÇãÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ù³Ïóí³Í ÉÇÝ»É ÙÇ 

ù³ÝÇ G-ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ, ÇëÏ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ G-ëåÇï³ÏáõóÁª ÙÇ 
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ù³ÝÇ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ Ï³Ù ÇáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñÇ Ñ»ï, ÇÝãÇ 

³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ¿ý»ÏïÇ áõÅ»Õ³óáõÙª 

³ÙåÉÇýÇÏ³óÇ³: 

 ¸ÜÂ-Ç ïñ³ÝëÏñÇåóÇ³Ý Ï³ñ·³íáñáÕ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÁ 

Ý»ñμçç³ÛÇÝ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ »Ý, áñáÝù, Ï³åí»Éáí ÉÇ·³Ý¹Ç Ñ»ï, 

÷á÷áËáõÙ »Ý ýáõÝÏóÇáÝ³É ³ÏïÇí ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ ëÇÝÃ»½Á:  

 

4. ÆáÝ³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù – ¹»Õ»ñÝ ³ÝÙÇç³Ï³Ýáñ»Ý Ï³ñáÕ »Ý ÷áË³½¹»É 

åáï»ÝóÇ³É- Ï³ËÛ³É ÇáÝ³ÛÇÝ անցուղին»ñÇ Ñ»ï ¨ ÷áË»É ÇáÝ³ÛÇÝ 

Ñáëù»ñÁ: ÜÙ³Ý³ïÇå ¹»Õ»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ Са2+-³Ï³Ý, Na+-³Ï³Ý 

¨ К+-³Ï³Ý անցուղին»ñÝ ³ÏïÇí³óÝáÕ ¨ å³ß³ñáÕ ¹»Õ»ñÁ: 

5. ¶»Ý³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù, áñáß ¹»Õ»ñ Ï³ñáÕ »Ý áõÅ»Õ³óÝ»É, ÃáõÉ³óÝ»É Ï³Ù 

¹³¹³ñ»óÝ»É ³ÛÝ ·»Ý»ñÇ ¿ùëåñ»ëÇ³Ý, áñáÝó ³Ëï³Í³·áõÙÝ³-

μ³Ý³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ³å³óáõóí³Í ¿:  

6. öáË³¹ñÇã³ÛÇÝ Ù»Ë³ÝÇ½Ù – áñáß ¹»Õ»ñ Ï³ñáÕ »Ý Ý»ñ·áñÍ»É 

÷áË³¹ñÇã ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ íñ³, áñáÝù μçç³Ã³Õ³ÝÃáí ÷áË³¹ñáõÙ 

»Ý ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ μ¨»é³ó³Í ÙáÉ»ÏáõÉÝ»ñ, ÇáÝÝ»ñ Ï³Ù ÷áùñ ÑÇ¹ñáýÇÉ 

ÝÛáõÃ»ñ:  
 

 

¸»Õ»ñÇ ¹³ë³Ï³ñ·áõÙÝ Áëï ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ï ÙÇ³óÙ³Ý μÝáõÛÃÇ 
  

ÀÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³åí»Éáõ ¹»ÕÇ áõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ÏáãíáõÙ ¿ 

ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝª ³ýÇÝÇï»ï: ¸»ÕÇ ÙÇ³óáõÙÁ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ïª ¹»Õ-

ÁÝÏ³ÉÇã ÏáÙåÉ»ùëÇ ³é³ç³óáõÙáí, Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ï³ñμ»ñ μÝáõÛÃÇ 

ùÇÙÇ³Ï³Ý Ï³å»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùμ, ÇÝãåÇëÇù »Ý Ïáí³É»Ýï, çñ³ÍÝ³ÛÇÝ, 

ÇáÝ³ÛÇÝ, í³Ý-¹»ñ-í³ÉëÛ³Ý, ¹ÇåáÉ-¹ÇåáÉ³ÛÇÝ Ï³Ù ÇáÝ-¹ÇåáÉ³ÛÇÝ 

÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³ññ³ï»ë³ÏÝ»ñÁ: Îáí³É»Ýï Ï³åÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý 
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å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¹»Õ-ÁÝÏ³ÉÇã ÏáÙåÉ»ùëÁ ß³ï Ï³ÛáõÝ ¿, ãÇ ¹ÇëáóíáõÙ ¨ 

¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³Ý¹³ñÓ»ÉÇ ¿: ²ÛÉ μÝáõÛÃÇ Ï³å»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý 

å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¹»Õ-ÁÝÏ³ÉÇã ÏáÙåÉ»ùëÁ Å³Ù³Ý³ÏÇ ÁÝÃ³óùáõÙ 

¹ÇëáóíáõÙ ¿, ÏáÙåÉ»ùëÇ Ï³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ¹ÇëáóÙ³Ý 

Ñ³ëï³ïáõÝáíª Kd (¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³ÛÝ ËïáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ 

ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ï»ëÁ Ï³åí³Í »Ý ¹»ÕÇ Ñ»ï): àñù³Ý Kd ÷áùñ ¿, ³ÛÝù³Ý 

μ³ñÓñ ¿ ¹»ÕÇ ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝÁ ïíÛ³É ÁÝÏ³ÉÇãÇ ÝÏ³ïÙ³Ùμ:  

ÀÝÏ³ÉÇãÇ Ñ»ï ¹»ÕÇ ÙÇ³óáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ áõÕ»Ïóí»É ÁÝÏ³ÉÇãÇ 

ÏáÝýáñÙ³óÇáÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí, áñÇÝ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ ÁÝÏ³ÉÇãÇ 

³ÏïÇí³óáõÙÁ ¨ áñáß³ÏÇ ¿ý»ÏïÇ ½³ñ·³óáõÙÁ: ²Ûë ¹»åùáõÙ ¹»ÕÝ 

ûÅïí³Í ¿ Ý»ñùÇÝ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ùμ: àñáß ¹»åù»ñáõÙ ¹»ÕÇ ÙÇ³óáõÙÁ 

ÁÝÏ³ÉÇãÇ Ñ»ï ãÇ ½áõ·áñ¹íáõÙ ÁÝÏ³ÉÇãÇ ³ÏïÇí³óÙ³Ùμ (¹»ÕÁ ûÅïí³Í ã¿ 

Ý»ñùÇÝ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ùμ):  

Àëï ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ý ¨ Ý»ñùÇÝ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý óáõó³μ»ñÙ³Ý ¹»Õ»ñÁ 

¹³ë³Ï³ñ·íáõÙ »Ýª  

 ²·áÝÇëïÝ»ñ (Ñ³Ù³½¹Çã, ÙÇÙ»ïÇÏ)ª ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ùμ ¨ Ý»ñùÇÝ 

³ÏïÇíáõÃÛ³Ùμ ûÅïí³Í ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý: ¸ñ³Ýù ÙÇ³ÝáõÙ »Ý 

ÁÝÏ³ÉÇãÇ ³ÏïÇí Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï, ³ÏïÇí³óÝáõÙ »Ý ÁÝÏ³ÉÇãÁ ¨ 

³é³ç³óÝáõÙ »Ý ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÉÇ·³Ý¹Ç ³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ Ñ³Ù³ÝÙ³Ý 

¿ý»Ïï: î³ñμ»ñáõÙ »Ý ÉñÇí ³·áÝÇëïÝ»ñ, áñáÝù ³é³ç³óÝáõÙ »Ý 

³é³í»É³·áõÛÝ ¿ý»Ïï ¨ Ù³ëÝ³ÏÇ ³·áÝÇëïÝ»ñ, áñáÝù ³é³ç³óÝáõÙ 

»Ý »ÝÃ³³é³í»É³·áõÛÝ ¿ý»Ïï: Ø³ëÝ³ÏÇ ³·áÝÇëïÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ 

³ÏïÇíáõÃÛ³Ý Ñ³Ù»Ù³ïª ÉñÇí ³·áÝÇëïÝ»ñÇ Ý»ñùÇÝ 

³ÏïÇíáõÃÛáõÝÝ ³í»ÉÇ μ³ñÓñ ¿: ¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý Ý³¨ ÇÝí»ñë 

³·áÝÇëïÝ»ñ, áñáÝù, Ï³åí»Éáí ÁÝÏ³ÉÇãÇ Ñ»ï, ³é³ç³óÝáõÙ »Ý 

Ñ³ÛïÝÇ ³·áÝÇëïÇ ³½¹»óáõÃÛ³ÝÁ ×Çßï Ñ³Ï³é³Ï ¿ý»Ïï:  
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 ²Ýï³·áÝÇëïÝ»ñ (Ý»ñÑ³Ïáñ¹Ý»ñ, å³ß³ñÇãÝ»ñ, ÉÇïÇÏÝ»ñ)ª 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý, áñáÝù ûÅïí³Í »Ý ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛ³Ùμ, μ³Ûó 

½áõñÏ »Ý Ý»ñùÇÝ ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÇó, ã»Ý ³ÏïÇí³óÝáõÙ ÁÝÏ³ÉÇãÁ: 

êñ³Ýù Ï³ÝËáõÙ »Ý ³·áÝÇëïÇ ÙÇ³óáõÙÁ ÁÝÏ³ÉÇãÇ Ñ»ï, Ñ»ï¨³å»ë 

¨ ³·áÝÇëïáí å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ý»ÏïÇ ½³ñ·³óáõÙÁ: 

Ü»ñÑ³Ïáñ¹Ý»ñÇ Kd-Ý ³í»ÉÇ ÷áùñ ¿, ³ÛëÇÝùÝ, ÁÝÏ³ÉÇãÇ ÝÏ³ïÙ³Ùμ 

ËÝ³Ù³ÏóáõÃÛáõÝÝ ³·áÝÇëïÝ»ñÇ Ñ³Ù»Ù³ï ³í»ÉÇ μ³ñÓñ ¿: 

î³ñμ»ñáõÙ »Ý Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ¨ áã Ùñó³Ïó³ÛÇÝ ³Ýï³·áÝÇëïÝ»ñ: 

Øñó³Ïó³ÛÇÝ Ý»ñÑ³Ïáñ¹Á ¹³ñÓ»ÉÇáñ»Ý Ï³åíáõÙ ¿ ÁÝÏ³ÉÇãÇ 

³ÏïÇí Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï, áã Ùñó³Ïó³ÛÇÝ Ý»ñÑ³Ïáñ¹Á Ï³Ù Ï³åíáõÙ ¿ 

ÁÝÏ³ÉÇãÇ ³ÏïÇí Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ï ³Ý¹³ñÓ»ÉÇ Ï³Ù ¿Éª Ï³åíáõÙ ¿ 

³Éáëï»ñÇÏ Ï»ÝïñáÝÇ Ñ»ïª Ï³ÝË»Éáí ÁÝÏ³ÉÇãÇ ³ÏïÇí³óáõÙÁ:  

 ²·áÝÇëï - ³Ýï³·áÝÇëïÝ»ñª ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñ »Ý, áñáÝù 

ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ÙÇ ï³ññ³ï»ë³ÏÁ ³ÏïÇí³óÝáõÙ »Ý, ÙÛáõëÁª 

³ñ·»É³ÏáõÙ:  

 

Î³Ëí³Í ¹»Õ»ñáí ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ï³åÙ³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó, ÇÝãå»ë 

Ý³¨ ï³ñμ»ñ ýÇ½ÇáÉá·Ç³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÇóª Ï³ñáÕ »Ý Ç 

Ñ³Ûï ·³É ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, ³ÛëÇÝùÝª 

é»ó»åóÇ³ÛÇ ·áñÍÁÝÃ³óÁ (ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³åáõÙÁ) »ÝÃ³ñÏíáõÙ ¿ 

Ï³ñ·³íáñÙ³Ý: ²·áÝÇëïÝ»ñÇ ËÇëï »ñÏ³ñ³ï¨ ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ é»ó»åóÇ³ÛÇ Ýí³½áõÙ, ÇëÏ 

³Ýï³·áÝÇëïÝ»ñÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ÏÇñ³éÙ³Ý ¹»åùáõÙª é»ó»åóÇ³ÛÇ 

áõÅ»Õ³óáõÙ: è»ó»åóÇ³ÛÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÝ Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ »Ý 

ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý (å³Ï³ëáõÙ - “down regulation”, ³í»É³óáõÙ - 

“up regulation”) Ï³Ù ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý (μ³ñÓñ³óáõÙ - ë»ÝëÇïÇ½³óÇ³, 

Ýí³½áõÙ – ¹»ë»ÝëÇïÇ½³óÇ³) ÷á÷áËÙ³Ý ßÝáñÑÇí: ÀÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ 
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½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í »Ý Çñ»Ýó 

ÏáÝýáñÙ³óÇáÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³½¹³Ýß³ÝÇ 

³ÙåÉÇýÇÏ³óÇ³ÛÇ ÷á÷áËÙ³Ùμ:   

 

¸»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï»ë³ÏÝ»ñÁ 

Àëï ³é³ç³óñ³Í ï»Õ³ß³ñÅ»ñÇ μÝáõÛÃÇ ï³ñμ»ñáõÙ »Ý ¹»Õ»ñÇ 

³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨Û³É ï»ë³ÏÝ»ñÁª  

 ËÃ³ÝáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ μÝáñáßíáõÙ ¿ Ù³ëÝ³·Çï³óí³Í 

μçÇçÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ ÁÝïñáÕ³Ï³Ý áõÅ»Õ³óÙ³Ùμ: ¶»ñËÃ³ÝáõÙÁ 

Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý·»óÝ»É ýáõÝÏóÇ³ÛÇ ÁÝÏ×Ù³Ý: 

 ³ñ·»É³ÏáÕ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ μÝáñáßíáõÙ ¿ Ù³ëÝ³·Çï³óí³Í 

μçÇçÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³ÛÇ ÃáõÉ³óÙ³Ùμ:   

Àëï ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹³ñÓ»ÉÇáõÃÛ³Ý ï³ñμ»ñáõÙ »Ýª  

 ¹³ñÓ»ÉÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 

ÃÇñ³ËÝ»ñÇ Ñ»ï ³ÝÏ³ÛáõÝ ùÇÙÇ³Ï³Ý Ï³å»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùμ  

 ³Ý¹³ñÓ»ÉÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ 

Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÃÇñ³ËÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³ÛáõÝ Ïáí³É»Ýï Ï³å»ñÇ 

³é³ç³óÙ³Ùμ: ²Ý¹³ñÓ»ÉÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ûÅïí³Í 

ÙÇ³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇÝ μÝáñáß ¿ μ³ñÓñ ÃáõÝ³ÛÝáõÃÛáõÝ:  

Àëï ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÁÝïñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ï³ñμ»ñáõÙ »Ýª 

 ÁÝïñáÕ³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ áñáß³ÏÇ 

ûñ·³ÝÇ Ï³Ù ûñ·³Ý-Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ íñ³ ¹»ÕÇ 

³½¹»óáõÃÛ³Ùμ: ÀÝïñáÕ³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÑÇÙùáõÙ ÁÝÏ³Í ¿ 

áñáß³ÏÇ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ Ñ»ï ¹»ÕÇ ÁÝïñáÕ³Ï³Ý ÙÇ³óáõÙÁ, ÇÝãå»ë 

Ý³¨ ³é³ÝÓÇÝ ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ¹»ÕÇ ÁÝïñáÕ³Ï³Ý Ïáõï³ÏáõÙÁ:  
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 áã ÁÝïñáÕ³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝ, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ 

ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï   μ³½Ù³ÃÇí ûñ·³ÝÝ»ñÇ Ï³Ù Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ 

ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ íñ³ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ: 

 

 

î³ñμ»ñáõÙ »Ý Ý³¨ ï»Õ³ÛÇÝ ¨ é»½áñμïÇí ³½¹»óáõÃÛáõÝ  

 ï»Õ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ¿ý»ÏïÁ ¹ñë¨áñíáõÙ ¿ 

Ý»ñÙáõÍÙ³Ý ï»ÕáõÙ, ³ÛëÇÝùÝª ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ Ñ»ï ¹»ÕÇ ß÷Ù³Ý 

ï»ÕáõÙ, ÙÇÝã Ýñ³ Ý»ñÍÍí»ÉÁ: î»Õ³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ Çñ μÝáõÛÃáí 

ÉÇÝáõÙ ¿ ³Ý½·³Û³óÝáÕ, ïïåáÕ, ·ñ·éáÕ ¨ ³ÛÉÝ:  

 é»½áñμïÇí (Ñ³Ù³Ï³ñ·³ÛÇÝ, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ) ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 

¹»ÕÇ ¿ý»ÏïÁ Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë ³ñÛáõÝ Ý»ñÍÍí»Éáõó Ñ»ïá:    

 

 

àõÕÕ³ÏÇ, ³ÝáõÕÕ³ÏÇ, é»ýÉ»Ïïáñ ³½¹»óáõÃÛáõÝ 

 àõÕÕ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ 

å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ³Ûë Ï³Ù ³ÛÝ ûñ·³ÝÇ μçÇçÝ»ñÇ íñ³ ¹»ÕÇ 

³ÝÙÇç³Ï³Ý Ý»ñ·áñÍáõÃÛ³Ùμ: 

 ²ÝáõÕÕ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ áñ¨¿ 

ûñ·³ÝÇ íñ³ ÙÇçÝáñ¹³íáñí³Í ¿ ³ÛÉ ûñ·³ÝÇ Ï³Ù Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç 

íñ³ ¹»ÕÇ Ý»ñ·áñÍáõÃÛ³Ùμ: 

 è»ýÉ»Ïïáñ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ¿ý»ÏïÝ»ñÝ Ç  Ñ³Ûï »Ý 

·³ÉÇë ¿ùëï»ñá- ¨ ÇÝï»ñáÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ áõÕÕ³ÏÇ ËÃ³ÝÙ³Ý 

ßÝáñÑÇí, ÇÝãÇÝ Ñ³çáñ¹áõÙ ¿ é»ýÉ»Ïïáñ ³Õ»Õáí ³½¹³Ýß³ÝÇ 

Ñ³Õáñ¹áõÙÁ ¹»åÇ ÝÛ³ñ¹³ÛÇÝ Ï»ÝïñáÝÝ»ñ, ÇëÏ ³ÛÝï»ÕÇó ¿Éª 

í»ñçÇÝÇë Ñ³Õáñ¹áõÙÁ ¹»åÇ Ï³ï³ñáÕ ûñ·³ÝÝ»ñ:  

 



33 
 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý ¨ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝ 

 ÐÇÙÝ³Ï³Ý ¿ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¹»ÕÇ ³ÛÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ, áñÇ Ñ³Ù³ñ 

¹»ÕÁ ÏÇñ³éíáõÙ ¿ ïíÛ³É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Å³Ù³Ý³Ï:  

 ÎáÕÙÝ³ÏÇ »Ý Ñ³Ù³ñíáõÙ ¹»ÕÇ Éñ³óáõóÇã ³Ýó³ÝÏ³ÉÇ 

³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: ¸»ÕÇ ÙÇ¨ÝáõÛÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý 

ÉÇÝ»É ¨ ÑÇÙÝ³Ï³Ý, ¨ ÏáÕÙÝ³ÏÇª Ï³Ëí³Í Ýñ³ÝÇó, Ã» ïíÛ³É 

¹»ÕÁ áñ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý μáõÅÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ¿ ÏÇñ³éíáõÙ:   

 

¸»Õ»ñÇ ÏñÏÝíáÕ Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇó ³é³ç³ó³Í ï»Õ³ß³ñÅ»ñÁ 
 

¸»Õ»ñÇ ÏñÏÝíáÕ Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ Ï³ñáÕ »Ý ½³ñ·³Ý³É 

³ÛÝåÇëÇ ï»Õ³ß³ñÅ»ñ, ÇÝãåÇëÇù »Ý Ïáõï³ÏáõÙÁ (ÏáõÙáõÉÛ³óÇ³), 

ÁÝï»É³óáõÙÁ (ïáÉ»ñ³ÝïáõÃÛáõÝ), ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ï³ËÛ³ÉáõÃÛáõÝÁ, 

·»ñ½·³ÛÝ³óáõÙÁ (ë»ÝëÇμÇÉÇ½³óÇ³):  

ÎáõÙáõÉÛ³óÇ³Ý ¹»ÕÇ Ï³Ù ¹ñ³ÝÇó ³é³ç³ó³Í ¿ý»ÏïÝ»ñÇ 

Ïáõï³ÏáõÙÝ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ: î³ñμ»ñáõÙ »Ýª 

 ÝÛáõÃ³Ï³Ý ÏáõÙáõÉÛ³óÇ³, áñÇ ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ Ýáñ 

Ý»ñÙáõÍáõÙÇó Ñ»ïá ¹ÇïíáõÙ ¿ ¹»ÕÇ ËïáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óáõÙ 

³ñÛ³Ý Ù»ç Ï³Ù ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ: ÜÛáõÃ³Ï³Ý ÏáõÙáõÉÛ³óÇ³ÛÇ 

å³ï×³é Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹Çë³Ý³É ¹»ÕÇ ¹³Ý¹³Õ 

Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáõÙÁ, ûñ·³ÝÇ½ÙÇó ¹³Ý¹³Õ ¹áõñë μ»ñáõÙÁ, ³ñÛ³Ý 

åÉ³½Ù³ÛÇ ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³ÛáõÝ Ï³åáõÙÁ Ï³Ù 

Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñáõÙ ÁÝïñáÕ³Ï³Ý Ïáõï³ÏáõÙÁ: 

ÜÛáõÃ³Ï³Ý ÏáõÙáõÉÛ³óÇ³Ý μ»ñáõÙ ¿ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

ï¨áÕáõÃÛ³Ý »ñÏ³ñ³Ó·Ù³Ý, ÇÝãÁ íï³Ý·³íáñ ¿, ù³ÝÇ áñ ¹»ÕÇ 

ÏñÏÝíáÕ Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇó Ñ»ïá ¹ñ³ ËïáõÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³ëÝ»É 

ÃáõÝ³ÛÇÝ ËïáõÃÛ³Ý: ²Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí ÃáõÝ³íáñáõÙÇó 

Ëáõë³÷»Éáõ Ñ³Ù³ñ ÝÙ³Ý³ïÇå ¹»Õ»ñÁ å»ïù ¿ Ý»ñÙáõÍ»É 
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å³Ñå³ÝáÕ³Ï³Ý  ¹»Õ³ã³÷»ñáí: ì»ñçÇÝë Ñ³í³ë³ñ ¿ 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³ÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛ³ÝÁ, áñÁ Ñ»é³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó Ù»Ï 

ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ: 

 ýáõÝÏóÇáÝ³É ÏáõÙáõÉÛ³óÇ³, áñÇ ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ÏñÏÝíáÕ 

Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ÝáõÙ ¹»ÕÇ ¿ý»ÏïÇ 

áõÅ»Õ³óáõÙª ³é³Ýó ûñ·³ÝÇ½ÙáõÙ Ýñ³ ËïáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óÙ³Ý:  

îáÉ»ñ³ÝïáõÃÛáõÝÁ ÏñÏÝíáÕ Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ 

½³ñ·³óáÕ ¹»ÕÇ ¿ý»ÏïÇ ÃáõÉ³óáõÙÝ ¿: îáÉ»ñ³ÝïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ 

»É³Ï»ï³ÛÇÝ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 

μ³ñÓñ³óÝ»É ¹»Õ³ã³÷Á Ï³Ù ÙÇ ¹»ÕÁ ÷áË³ñÇÝ»É Ù»Ï áõñÇßáí: ê³Ï³ÛÝ 

å»ïù ¿ Ñ³ßíÇ ³éÝ»É, áñ ¹»Õ³ã³÷Á μ³ñÓñ³óÝ»ÉÇë Ï³ñáÕ »Ý áõÅ»Õ³Ý³É 

Ý³¨ ¹»ÕÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ÇëÏ ÙÇ ¹»ÕÁ ÙÛáõëáí 

÷áË³ñÇÝ»ÉÇëª Ï³ñáÕ ¿ Ç Ñ³Ûï ·³É Ë³ã³Ó¨ ïáÉ»ñ³ÝïáõÃÛáõÝ 

(ïáÉ»ñ³ÝïáõÃÛáõÝ ÝáõÛÝ ÃÇñ³ËÇ (ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñ, ý»ñÙ»ÝïÝ»ñ) Ñ»ï 

÷áË³½¹áÕ ï³ñμ»ñ ÝÛáõÃ»ñÇ ÝÏ³ïÙ³Ùμ):  

ÀÝï»É³óáõÙÁ Ï³ñáÕ ¿ ½³ñ·³Ý³É ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ Ï³Ù ý³ñÙ³-

Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñáí: 

¸»Õ»ñÇ ïáÉ»ñ³ÝïáõÃÛ³Ý ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÝ »Ý. 

- ¹»Õ»ñÇ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÁ, 

- ¹»Õ»ñÇ ³ñï³½³ïÙ³Ý ³ñ³·³óáõÙÁ, 

- ¹»Õ»ñÁ Ï»Ýë³Ó¨³÷áËáÕ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõ-

ÃÛáõÝÝ»ñÁ:  ºÃ» Ù»ï³μáÉÇ½ÙÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»ÕÇó ³é³ç³ÝáõÙ »Ý 

áã ³ÏïÇí Ù»ï³μáÉÇïÝ»ñ, ÁÝï»É³óáõÙ Ï½³ñ·³Ý³ 

ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óÙ³Ý å³ñ³·³ÛáõÙ: ºÃ» 

Ù»ï³μáÉÇ½ÙÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»ÕÇó ³é³ç³ÝáõÙ »Ý ³ÏïÇí 

Ù»ï³μáÉÇïÝ»ñ, ÁÝï»É³óáõÙ ½³ñ·³ÝáõÙ ¿ ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ 

³ÏïÇíáõÃÛ³Ý Çç»óÙ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ: 
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¸»Õ»ñÇ ïáÉ»ñ³ÝïáõÃÛ³Ý ý³ñÙ³Ïá¹ÇÝ³ÙÇÏ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÝ »Ý. 

- ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ½·³ÛáõÝáõÃÛ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

(ë»ÝëÇïÇ½³óÇ³ Ï³Ù ¹»ë»ÝëÇïÇ½³óÇ³),  

- ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (“down regulation” Ï³Ù 

“up regulation”),  

- ÝÛ³ñ¹³ÙÇçÝáñ¹³ÝÛáõÃ»ñÇ Ó»ñμ³½³ïÙ³Ý ÁÝÏ×áõÙÁ, 

- Ï³ñ·³íáñÙ³Ý ÏáÙå»Ýë³ïáñ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇ áõÅ»Õ³óáõÙÁ: 

¸»Õ»ñÇ ÏñÏÝíáÕ Ý»ñÙáõÍáõÙÝ»ñÇ ¹»åùáõÙ ÁÝï»É³óÙ³Ý ß³ï ³ñ³· 

½³ñ·³óáõÙÁ ÏáãíáõÙ ¿ ï³ËÇýÇÉ³ùëÇ³:  

¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ï³ËÛ³ÉáõÃÛáõÝÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ¹»ÕÇ ÏñÏÝ³ÏÇ 

¨/Ï³Ù »ñÏ³ñ³ï¨ ÏÇñ³éÙ³Ý հետևանքով ¹Çï³ñÏíáÕ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

³ÝÑ³ÕÃ³Ñ³ñ»ÉÇ ó³ÝÏáõÃÛáõÝÝ ¿: Î³ñáÕ ¿ ÉÇÝ»É Ñá·»Ï³Ý ¨ ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý: 

Ðá·»Ï³Ý Ï³ËÛ³ÉáõÃÛáõÝÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ¹»ÕÇ/ÝÛáõÃÇ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ³ÝÑ³ÕÃ³Ñ³ñ»ÉÇ ó³ÝÏáõÃÛáõÝÝ ¿ª Ñá·»Ï³Ý Ý»ñ¹³ßÝ³ÏáõÃÛáõÝ 

ëï³Ý³Éáõ Ýå³ï³Ïáí (¿ÛýáñÇ³ÛÇ ¨ μ³í³ñ³ñí³ÍáõÃÛ³Ý ½·³óáõÙ, 

Ñ³ÉÛáõóÇÝá·»Ý ÙÇçáóÝ»ñÇ ¹»åùáõÙª Ýáñ ½·³óáõÙÝ»ñÇ í»ñ³åñáõÙ, 

ÇÝãå»ë Ý³¨ ³Ëï³μ³Ý³Ï³Ý ï³·Ý³åÇ, ïÑ³× ½·³óáõÙÝ»ñÇ ¨ Ùïù»ñÇ 

í»ñ³óáõÙ ¨ ³ÛÉÝ): ²Ûë å³ñ³·³ÛáõÙ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ¹»ÕÇ μ³ó³Ï³Ûáõ-

ÃÛáõÝÁ Ï³ñáÕ ¿ Ñ³Ý·»óÝ»É զրկ³ÝùÇ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ (աբստինենցիայի) 

½³ñ·³óÙ³Ý, áñÁ ½áõ·áñ¹íáõÙ ¿ Ñá·»Ï³Ý áÉáñïÇ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñáí 

(¹»åñ»ëÇ³, ¹Ûáõñ³·ñ·éáõÃÛáõÝ, ³·ñ»ëÇ³, í³Ë, ³ÝùÝáõÃÛáõÝ ¨ ³ÛÉÝ) ¨ 

Ñ³Ï³ëáóÇ³É³Ï³Ý í³ñù³·Íáí:  

ºñμ»ÙÝ Ï³ËÛ³ÉáõÃÛ³Ý ÝÙ³Ý ¹ñë¨áñáõÙÁ Ï³ñáÕ ÉÇÝ»É ½áõï 

Ñá·»μ³Ý³Ï³Ý: 

üÇ½ÇÏ³Ï³Ý Ï³ËÛ³ÉáõÃÛáõÝÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ¹»ÕÇ/ÝÛáõÃÇ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ³ÝÑ³ÕÃ³Ñ³ñ»ÉÇ Ó·ïáõÙÝ ¿ª ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÝáñÙ³É ýÇ½ÇáÉá-
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·Ç³Ï³Ý ·áñÍÁÝÃ³óÝ»ñÇ å³Ñå³ÝÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: ²ÛÝ Ï³ñáÕ ¿ 

¹Çï³ñÏí»É Ý³¨ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ý»ñÑ³Ïáñ¹Ç ÏÇñ³éÙ³Ý 

å³ñ³·³ÛáõÙ: üÇ½ÇÏ³Ï³Ý Ï³ËÛ³ÉáõÃÛáõÝÁ μÝáñáßíáõÙ ¿ Í³Ýñ ½ñÏ³ÝùÇ 

Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ ½³ñ·³óÙ³Ùμ, áñÁ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 

¹»ÕÇ/ÝÛáõÃÇ μ³ó³Ï³ÛáõÃÛ³Ý å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÝÛ³ñ¹³Ñá·»Ï³Ý 

¨ ëáÙ³ïáí»·»ï³ïÇí ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ ËáñÁ Ë³Ý·³ñáõÙÝ»ñÇ 

½³ñ·³óÙ³Ùμ: 
 

¸»Õ»ñÇ ½áõ·áñ¹í³Í ÏÇñ³éÙ³Ý ¿ý»ÏïÝ»ñÁ 

¸»Õ»ñÇ ½áõ·áñ¹í³Í ÏÇñ³éÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï ¹ñ³Ýó 

³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý áõÅ»Õ³Ý³É (ëÇÝ»ñ·Ç½Ù) Ï³Ù ÃáõÉ³Ý³É 

(³Ýï³·áÝÇ½Ù): êÇÝ»ñ·Ç½ÙÁ ¨ ³Ýï³·áÝÇ½ÙÁ ÉÇÝáõÙ »Ý áõÕÕ³ÏÇ (»ñμ 

¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ áõÕÕí³Í »Ý ÝáõÛÝ ÃÇñ³ËÇÝ) ¨ ³ÝáõÕÕ³ÏÇ (»ñμ 

¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ áõÕÕí³Í »Ý ï³ñμ»ñ ÃÇñ³ËÝ»ñÇ): 

êÇÝ»ñ·Ç½ÙÁ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý áõÅ»Õ³óáõÙÝ ¿, »ñμ ³ÛÝ ÏÇñ³éíáõÙ 

¿ ³ÛÉ ¹»ÕÇ Ñ»ï ÙÇ³ëÇÝ: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ï³ñáÕ »Ý áõÅ»Õ³Ý³É ÇÝãå»ë 

ÑÇÙÝ³Ï³Ý, ³ÛÝå»ë ¿É ÏáÕÙÝ³ÏÇ ¿ý»ÏïÝ»ñÁ: 

î³ñμ»ñáõÙ »Ý ëÇÝ»ñ·Ç½ÙÇ »ñÏáõ ï³ññ³ï»ë³Ïª ·áõÙ³ñáõÙ ¨ 

åáï»ÝóáõÙ: ¶áõÙ³ñ³ÛÇÝ ëÇÝ»ñ·Ç½ÙÇ (³¹ÇïÇí ³½¹»óáõÃÛ³Ý) ¹»åùáõÙ 

¹»Õ»ñÇ ½áõ·áñ¹Ù³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÁ Ñ³í³ë³ñ ¿ ½áõ·áñ¹íáÕ ¹»Õ»ñÇ ³é³ÝÓÇÝ 

¿ý»ÏïÝ»ñÇ ·áõÙ³ñÇÝ: ¶áõÙ³ñáõÙ ¹ÇïíáõÙ ¿ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñμ 

½áõ·áñ¹íáÕ ¹»Õ»ñÁ ³½¹áõÙ »Ý ÝáõÛÝ ÁÝÏ³ÉÇãÝ»ñÇ, μçÇçÝ»ñÇ ¨ 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ íñ³: äáï»ÝóÙ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»Õ»ñÇ ½áõ·áñ¹Ù³Ý ³ñ¹ÛáõÝùÁ 

·»ñ³½³ÝóáõÙ ¿ ½áõ·áñ¹íáÕ ¹»Õ»ñÇ ¿ý»ÏïÝ»ñÇ ·áõÙ³ñÇÝ: äáï»ÝóÙ³Ý 

¹»åùáõÙ ½áõ·áñ¹íáÕ ¹»Õ»ñÝ áõÝ»Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³ñμ»ñ ÃÇñ³ËÝ»ñ: 

äáï»ÝóáõÙÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ Ý³¨ Ù»Ï ¹»ÕÇ Ý»ñÏ³ÛáõÃÛ³Ý 

å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ÙÛáõë ¹»ÕÇ ý³ñÙ³ÏáÏÇÝ»ïÇÏ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÷á÷áËÙ³Ùμ 

(Ý»ñÍÍÙ³Ý ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ, ëåÇï³ÏáõóÝ»ñÇ Ñ»ï Ï³åÇó ¹»ÕÇ 
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³Ýç³ïáõÙ, ¹»Õ»ñÇ Ã³÷³Ýó»ÉÇáõÃÛ³Ý μ³ñÓñ³óáõÙ, Ýñ³Ýó 

Ï»Ýë³Ó¨³÷áËÙ³Ý ÁÝÏ×áõÙ ¨ ³ÛÉÝ):  

²Ýï³·áÝÇ½ÙÁ ÙÇ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ Ù»Ï ³ÛÉ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý 

Ýí³½áõÙÝ ¿: î³ñμ»ñáõÙ »Ý ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, ùÇÙÇ³Ï³Ý ¨ ýáõÝÏóÇáÝ³É 

³Ýï³·áÝÇ½Ù:  

üÇ½ÇÏ³Ï³Ý ³Ýï³·áÝÇ½ÙÇ ûñÇÝ³Ï ¿ ¹»ÕÇ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ýí³½áõÙÁª 

å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í Ù»Ï ³ÛÉ ¹»ÕÇ ÏáÕÙÇó í»ñçÇÝÇë ÏÉ³ÝÙ³Ùμ, ãÝ»ñÍÍíáÕ 

ÏáÙåÉ»ùëÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ùμ Ï³Ù ÙÇç³í³ÛñÇ pH-Ç ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí: 

øÇÙÇ³Ï³Ý ³Ýï³·áÝÇ½ÙÇ ¹»åùáõÙ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ Ýí³½áõÙ ¿ 

³ÛÉ ¹»ÕÇ Ñ»ï ùÇÙÇ³Ï³Ý ÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï¨³Ýùáí, áñÇ ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ 

³é³ç³ÝáõÙ »Ý áã ³ÏïÇí ³ñ·³ëÇùÝ»ñ:  

üáõÝÏóÇáÝ³É ³Ýï³·áÝÇ½ÙÇ ¹»åùáõÙ ¹»Õ»ñÁ Ñ³Ï³½¹áõÙ »Ý 

ûñ·³ÝÝ»ñÇ ýáõÝÏóÇ³Ý»ñÇ íñ³ ÃáÕ³Í Çñ»Ýó ¿ý»ÏïÝ»ñáí: üáõÝÏóÇáÝ³É 

³Ýï³·áÝÇ½ÙÁ Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ ³ÝáõÕÕ³ÏÇ, »ñμ Ñ³Ï³½¹áÕ ¹»Õ»ñÝ áõÝ»Ý 

³½¹»óáõÃÛ³Ý ï³ñμ»ñ ÃÇñ³ËÝ»ñ: üáõÝÏóÇáÝ³É ³Ýï³·áÝÇ½ÙÁ 

Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ áõÕÕ³ÏÇ, »ñμ Ñ³Ï³½¹áÕ ¹»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÃÇñ³ËÝ»ñÁ 

ÝáõÛÝÝ »Ý: 

¸»Õ»ñÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹³¹³ñ»óÙ³Ý ¿ý»ÏïÝ»ñÁ 

Ð³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ ¹³ ¹»ÕÇ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÏïñáõÏ 

¹³¹³ñ»óÙ³Ùμ Ï³Ù ¹»Õ³ã³÷Ç ÏïñáõÏ Ýí³½Ù³Ùμ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇ å³ï³ëË³Ý é»³ÏóÇ³Ý ¿, áñÝ ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ç 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ íÇ×³ÏÇ í³ïÃ³ñ³óáõÙáí (ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ý³ËÏÇÝ 

³Ëï³Ýß³ÝÝ»ñÇ í»ñ³¹³ñÓ, áñáÝó μáõÅÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éíáõÙ ¿ñ 

ïíÛ³É ¹»ÕÁ): àñáß ¹»åù»ñáõÙ Ï³ñáÕ »Ý Ç Ñ³Ûï ·³É ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ýáñ 

¹ñë¨áñáõÙÝ»ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ³Ëï³Ýß³ÝÝ»ñ, áñáÝù Ý³ËÏÇÝáõÙ 

μ³ó³Ï³Û»É »Ý: àñå»ë ûñÇÝ³Ï Ï³ñáÕ »Ý Í³é³Û»É ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ 

×ÝßÙ³Ý μ³ñÓñ³óáõÙÁª Ñ³Ï³·»ñ×ÝßáõÙ³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÇ ÏïñáõÏ 
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¹³¹³ñ»óáõÙÇó Ñ»ïá Ï³Ù ÏñÍù³Ñ»ÕÓáõÏÇ ·ñáÑÝ»ñÇ áõÅ»Õ³óáõÙÁ ¨ 

Ñ³×³Ë³óáõÙÁ, Ñ³Ï³Ñ»ÕÓáõÏ³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÇ ÏïñáõÏ ¹³¹³ñ»óáõÙÇó Ñ»ïá: 

Ð³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ Ñ³ïÏ³å»ë μÝáñáß ¿ Ý³¨ Ï³ñ×³ï¨ 

³½ó¹»óáõÃÛ³Ùμ ûÅïí³Í ¹»Õ»ñÇÝ: ²Ûë ¹»åùáõÙ Ñ³ÝÙ³Ý Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÁ 

Ï³ñáÕ ¿ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ÉÇÝ»É áã ÙÇ³ÛÝ ¹»ÕÇ ÏïñáõÏ ¹³¹³ñ»óÙ³Ùμ, 

³ÛÉ Ï³ñáÕ ¿ Ç Ñ³ï ·³É μáõÅÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙª »ñÏáõ ¹»Õ³ã³÷»ñÇ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÙÇç³Ï³ÛùáõÙ: Üßí³Í Ñ³Ý·³Ù³ÝùÁ Ñ³ÛïÝÇ ¿ “½ñáÛ³Ï³Ý 

Å³ÙÇ ý»ÝáÙ»Ý” ³Ýí³ÝÙ³Ùμ: 

 

¸»Õ»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

ÎáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¹»ÕÇ ³Ýó³ÝÏ³ÉÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÝ 

»Ý, áñáÝù Ç Ñ³Ûï »Ý ·³ÉÇë Ã»ñ³å¨ïÇÏ ¹»Õ³ã³÷»ñáí ¹»ÕÇ ÏÇñ³éÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³Ï: 

¸»Õ»ñÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¹³ë³Ï³ñ·íáõÙ »Ý A, B ¨ C 

ïÇå»ñÇ: 

A ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (§¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ¦) 

ïíÛ³É ¹»ÕÇ ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý (í»ñçÇÝÇë áõÅ»Õ³óÙ³Ý) 

Ñ»ï¨³Ýù »Ý: A ïÇåÝ ÁÝ¹·ñÏáõÙ ¿ ÃÇñ³Ë-ï»Õ³Ù³ëáõÙ 

·»ñ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ã»ñ³å¨ïÇÏ å³ï³ëË³ÝÝ»ñÁ (ûñ.ª ÑÇåá·ÉÇÏ»ÙÇ³ÛÇ 

½³ñ·³óáõÙ ëáõÉýáÝÇÉÙÇ½³ÝÛáõÃÇ ³Í³ÝóÛ³ÉÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙÇó), 

ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý ¹ñë¨áñáõÙÝ»ñÝ ³ÛÉ 

ï»Õ³Ù³ë»ñáõÙ (ûñ.ª ·ÉË³ó³í»ñ ûñ·³Ý³Ï³Ý ÝÇïñ³ïÝ»ñÇ 

ÏÇñ³éáõÙÇó) ¨ »ñÏñáñ¹³ÛÇÝ ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (ûñ.ª 

ûñÃáëï³ïÇÏ ÑÇåáï»Ý½Ç³ ý»ÝáÃÇ³½ÇÝÇ ÏÇñ³éáõÙÇó): A ïÇåÇ 

ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý μ³í³Ï³Ý Ñ³×³Ë, 

ëáíáñ³μ³ñ ¹»Õ³ã³÷ Ï³ËÛ³É »Ý ¨ Ï³ÝË³ï»ë»ÉÇ, Ñ³ÛïÝÇ »Ý ÉÇÝáõÙ 
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ÙÇÝã ¹»ÕÇ ßáõÏ³ ÙïÝ»ÉÁ ¨ ¹ñ³ÝóÇó Ñ³×³Ë ÑÝ³ñ³íáñ ¿ ÉÇÝáõÙ 

Ëáõë³÷»É ÑÇí³Ý¹Ç Ñ³Ù³ñ ³ÝÑ³ï³Ï³Ý ¹»Õ³ã³÷»ñ ÁÝïñ»Éáí: 

B ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (§ÑÇí³Ý¹Ç é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ¦) 

Ï³åí³Í ã»Ý ¹»ÕÇ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»Õ³μ³Ý³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛ³Ý Ñ»ï, 

Ñ³Ý¹ÇåáõÙ »Ý Ñ³½í³¹»å, »½³ÏÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, Ï³Ëí³Í ã»Ý  

¹»Õ³ã³÷Çó, ³ÝÏ³ÝË³ï»ë»ÉÇ »Ý, Ñ³×³Ë ß³ï Éáõñç »Ý ¨ Ñ»ï³½áïÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñª μ³ñ¹: B ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í »Ý 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇ ÇÙáõÝ³μ³Ý³Ï³Ý ¨ ·»Ý»ïÇÏ³Ï³Ý ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»-

ñáí: ÆÙáõÝ³μ³Ý³Ï³Ý ÑÇÙù áõÝ»óáÕ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÇó »Ý 

ï³ñμ»ñ ¹»Õ»ñÇ Ñ³Ý¹»å ¹ñë¨áñíáÕ ³É»ñ·ÇÏ é»³ÏóÇ³Ý»ñÁ (ûñ.ª 

³Ý³ýÇÉ³ùë³ÛÇÝ é»³ÏóÇ³ å»ÝÇóÇÉÇÝÝ»ñÇ Ñ³Ý¹»å): Ä³é³Ý·³Ï³Ý 

ÑÇÙù áõÝ»óáÕ B ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í »Ý 

áñáß ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ Å³é³Ý·³Ï³Ý ³Ýμ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ùμ, ÇÝãÁ μ»ñáõÙ ¿ 

¹»Õ»ñÇ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ë³Ý·³ñÙ³Ý Ï³Ù ÃáõÝ³íáñ 

³ñ·³ëÇùÝ»ñÇ ³é³ç³óÙ³Ý (ûñ.ª ³åÉ³ëïÇÏ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ ½³ñ·³óáõÙ 

ùÉáñ³Ùý»ÝÇÏáÉÇ ÏÇñ³éáõÙÇó): ¸»ÕÇ Ã»ñ³å¨ïÇÏ ¹»Õ³ã³÷Ç ÝÏ³ïÙ³Ùμ 

³ïÇåÇÏ é»³ÏóÇ³Ý, áñÁ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ¿ ý»ñÙ»Ýïáå³ÃÇ³Ûáí, 

ÏáãíáõÙ ¿ Ç¹ÇáëÇÝÏñ³½Ç³:   

C ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ μ³ó³Ñ³ÛïíáõÙ »Ý 

μÝ³ÏãáõÃÛ³Ý ÏáÕÙÇó ¹»Õ»ñÇ »ñÏ³ñ³ï¨ ÏÇñ³éÙ³Ý íÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý 

í»ñÉáõÍáõÃÛ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ: C ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ 

»Ý áõÝ»Ý³É ³Ù»Ý³ëáíáñ³Ï³ÝÇó ÙÇÝã¨ ³Ù»Ý³Éáõñç ¹ñë¨áñáõÙÝ»ñÝª 

³½¹»Éáí Ñ³Ýñ³ÛÇÝ ³éáÕçáõÃÛ³Ý íñ³: C ïÇåÇ ÏáÕÙÝ³ÏÇ 

³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ûñÇÝ³Ï ¿ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ï³μ»ÕÙÝ³íáñÇãÝ»ñÇ 

ÑÝ³ñ³íáñ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ÏñÍù³·»ÕÓÇ ù³ÕóÏ»ÕÇ ½³ñ·³óÙ³Ý 

Ñ³í³Ý³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ï³Ù ÃñáÙμá¿ÙμáÉÇÏ μ³ñ¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý íñ³: 
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¸»Õ»ñÇ ³Ýíï³Ý·áõÃÛáõÝÁ ³å³Ñáí»Éáõ Ñ³Ù³ñ Ï³ñ¨áñ ¿ Ñ³ßíÇ ³éÝ»É 

Ñ»ï¨Û³É ÏáÕÙÝ³ÏÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 

ê³ÕÙÝ³ÃáõÝ³ÛÇÝ (¿ÙμñÇáïáùëÇÏ) ³½¹»óáõÃÛáõÝª ÑÕÇáõÃÛ³Ý í³Õ 

ßñç³ÝáõÙ ¹»ÕÇ μ³ó³ë³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ ¿ ë³ÕÙÇ íñ³, áñÁ Ï³ñáÕ ¿ 

Ñ³Ý·»óÝ»É ë³ÕÙÇ Ù³Ñí³Ý áõ ¹³éÝ³É ÇÝùÝ³ÍÇÝ íÇÅáõÙÝ»ñÇ å³ï×³é:  

²ñ³ï³ÍÇÝ (ï»ñ³ïá·»Ý) ³½¹»óáõÃÛáõÝª ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ ¹»ÕÇ 

³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ¿ÙμñÇáÝÇ ûñ·³Ýá·»Ý»½Ç Ë³Ý·³ñÙ³Ùμ ¨ ûñ·³Ý 

Ñ³Ù³Ï³ñ·»ñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý ³ñ³ïÝ»ñÇ Ó¨³íáñÙ³Ùμ: î»ñ³ïá·»Ý 

³½¹»óáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ³Ù»Ý³íï³Ý·³íáñ Å³ÙÏ»ïÁ 

ÑÕÇáõÃÛ³Ý ³é³çÇÝ »é³ÙëÛ³ÏÝ ¿:  

äïÕ³ÃáõÝ³ÛÇÝ (ý»ïáïáùëÇÏ) ³½¹»óáõÃÛáõÝª ÑÕÇáõÃÛ³Ý áõß ßñç³ÝáõÙ 

³Ýμ³ñ»Ýå³ëï ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ ¿ åïÕÇ íñ³: Î³ñáÕ ¿ ³í³ñïí»É 

áñáß³ÏÇ ³Ëï³μ³Ý³Ï³Ý íÇ×³ÏÇ Ó¨³íáñÙ³Ùμ (Ï³Ëí³Í »ñ»Ë³ÛÇ 

ÃÇñ³Ë–ûñ·³ÝÇó), ÇÝãå»ë Ý³¨ª  Ñ³Ý·»óÝ»É åïÕÇ Ï³Ù Ýáñ³ÍÝÇ 

Ù³Ñí³Ý: 

²ÝÏ³Ë ¹»Õ³ã³÷»ñÇó áñáß ¹»Õ»ñ Ï³ñáÕ »Ý óáõó³μ»ñ»É Ý³¨ª 

Ä³é³Ý·³ß»ÕÇã (Ùáõï³·»Ý) ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ¹»ÕÇª Å³é³Ý·³Ï³Ý 

Í³ÍÏ³·ñÇ ÷á÷áËáõÃÛáõÝ Ññ³ÑñáÕ μ³ó³ë³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÝ ¿, 

Ñ³Ý·»óÝáõÙ ¿ ß»Õí³Í Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¨ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Å³é³Ý·³-

å»ë ÷áË³Ýóí»ÉáõÝ: 

 ø³ÕóÏ»Õ³ÍÇÝ (Ï³Ýó»ñá·»Ý) ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ã³ñáñ³Ï áõéáõóù 

·áÛ³óÝ»Éáõ ¹»Õ»ñÇ Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ ¿: 

 

ü³ñÙ³ÏáÃ»ñ³åÇ³ÛÇ /¹»Õ³μáõÅáõÃÛ³Ý/ ï»ë³ÏÝ»ñÁ 

ä³ï×³é³Ï³Ý (¿ÃÇáïñáå) μáõÅáõÙÁ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ï×³éÇ 

í»ñ³óáõÙÝ ¿: ²ÛÝ ¹»Õ»ñÁ, áñáÝù í»ñ³óÝáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý å³ï×³éÁ 

ÏáãíáõÙ »Ý ¿ÃÇáïñáå ¹»Õ»ñ, ûñ.ª ùÇÙÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ ¹»Õ»ñÁ, áñáÝù 
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ÁÝÏ×áõÙ »Ý ³Ëï³ÍÇÝ Ù³Ýñ¿Ý»ñÇ Ï»Ýë³·áñÍáõÝ»áõÃÛáõÝÁ Ï³Ù 

Ñ³Ï³ÃáõÛÝ»ñÁ, áñáÝù Ï³åáõÙ »Ý ÃáõÝ³íáñ ÝÛáõÃ»ñÁ:  

²Ëï³Í³·áõÙÝ³ÛÇÝ (å³Ãá·»Ý»ïÇÏ) μáõÅáõÙÁ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 

½³ñ·³óÙ³Ý Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇ í»ñ³óáõÙÁ Ï³Ù ë³ÑÙ³Ý³÷³ÏáõÙÝ ¿: úñ.ª 

Ñ³Ï³·»ñ×ÝßáõÙ³ÛÇÝ ¹»Õ»ñÝ Çç»óÝáõÙ »Ý ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ×ÝßáõÙÁ, 

ë³Ï³ÛÝ ã»Ý í»ñ³óÝáõÙ ·»ñ×ÝßÙ³Ý å³ï×³éÁ: 

²Ëï³Ýß³ÛÇÝ (ëÇÙåïáÙ³ïÇÏ) μáõÅáõÙÁ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³é³ÝÓÇÝ áã 

ó³ÝÏ³ÉÇ ³Ëï³ÝÇßÝ»ñÇ í»ñ³óáõÙÁ Ï³Ù Ù»ÕÙ³óáõÙÝ ¿, ûñ.ª ç»ñÙÇç»óÝáÕ 

Ï³Ù ³Ý½·³Û³óÝáÕ ¹»Õ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙÁ: 

öáË³ñÇÝáÕ μáõÅáõÙÁ ÁÝ¹»ñ³ÍÇÝ ÝÛáõÃ»ñÇ ³Ýμ³í³ñ³ñáõÃÛ³Ý 

Éñ³óáõÙÝ ¿: úñ.ª íÇï³ÙÇÝÝ»ñÇ, ÑáñÙáÝÝ»ñÇ, Ù³ñëáÕ³Ï³Ý ý»ñÙ»ÝïÝ»ñÇ 

ÏÇñ³éáõÙÁ: 

 

¸»Õ³ã³÷ 

¸»Õ»ñÇ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ Ï³Ëí³Í ¿ Ý³¨ ¹»Õ³ã³÷Çó: ¸»Õ³ã³÷áí 

Ï³ñáÕ ¿ å³ÛÙ³Ý³íáñí³Í ÉÇÝ»É ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ½³ñ·³óÙ³Ý 

³ñ³·áõÃÛáõÝÁ, ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ, ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ, »ñμ»ÙÝ Ý³¨ª 

³½¹»óáõÃÛ³Ý μÝáõÛÃÁ:  ¸»Õ³ã³÷Ç Ù»Í³óÙ³Ý Ñ»ï Ù»Ïï»Õ ëáíáñ³μ³ñ 

÷áùñ³ÝáõÙ ¿ ¹»ÕÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ·³ÕïÝÇ (É³ï»Ýï) ßñç³ÝÁ, Ù»Í³ÝáõÙ ¿ 

³½¹»óáõÃÛ³Ý ³ñï³Ñ³Ûïí³ÍáõÃÛáõÝÁ ¨ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ:  ¸»Õ³ã³÷Á 

ëáíáñ³μ³ñ ³ñï³Ñ³ÛïáõÙ »Ý ·ñ³ÙÝ»ñáí ¨ Ñ³ßí³ñÏáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ 

ÙÇ³íáñ ½³Ý·í³ÍÇ, ÇëÏ »ñμ»ÙÝ ¿Éª ÙÇ³íáñ Ù³Ï»ñ»ëÇ Ñ³Ù³ñ: 

ÆÝÑ³É³óÇáÝ ¹»Õ³Ó¨»ñÇ Ñ³Ù³ñ ¹»Õ³ã³÷Ý ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ Ý»ñßÝãíáÕ 

û¹áõÙ ¹»ÕÇ ËïáõÃÛ³Ùμ:  î³ñμ»ñáõÙ »Ýª 

ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á (pro dosi) Ù»Ï ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 

Ý³Ë³ï»ëí³Í ¹»ÕÇ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿;  
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օñ³Ï³Ý ¹»Õ³ã³÷Á (pro die) Ù»Ï ûñí³ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í ¹»ÕÇ 

ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿; 

Ýí³½³·áõÛÝ (ß»Ùù³ÛÇÝ) ¹»Õ³ã³÷Á ¹»ÕÇ ³ÛÝ Ýí³½³·áõÛÝ 

ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ùμ Ç Ñ³Ûï ¿ ·³ÉÇë Ýñ³ ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ; 

ÙÇçÇÝ μáõÅÇã ¹»Õ³ã³÷Á ¹»ÕÇ ³ÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÇ ÏÇñ³éáõÙÁ 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛ³Ý Ùáï ÃáÕÝáõÙ ¿ ³ÝÑñ³Å»ßï μáõÅÇã 

³½¹»óáõÃÛáõÝ; 

μ³ñÓñ³·áõÛÝ μáõÅÇã ¹»Õ³ã³÷Á ¹»ÕÇ ³ÛÝ Ù³ùëÇÙ³É 

ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÝ ³é³Ýó íÝ³ëÇ ÑÇí³Ý¹ÇÝ Ï³ñáÕ ¿ Ý»ñÙáõÍí»É 

ÙÇ³Ýí³·: ²Ûë ¹»Õ³ã³÷Çó û·ïíáõÙ »Ý Í³Ûñ³Ñ»Õ Ï³Ù ³ÝÑ³å³Õ 

¹»åù»ñáõÙ: ØÇçÇÝ μáõÅÇã ¹»Õ³ã³÷Á ëáíáñ³μ³ñ Ï³½ÙáõÙ ¿ 

μ³ñÓñ³·áõÛÝ μáõÅÇã ¹»Õ³ã³÷Ç 1/3-1/2 Ù³ëÁ:  

Îáõñë³ÛÇÝ ¹»Õ³ã³÷Á  ¹»ÕÇ ³ÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÁ 

Ý³Ë³ï»ëí³Í ¿ μáõÅÙ³Ý Ù»Ï áñáß³ÏÇ ÷áõÉÇ Ñ³Ù³ñ: ²Ûë ¹»Õ³ã³÷Ý 

ÁÝ¹áõÝí³Í ¿ ÏÇñ³é»É ùÇÙÇáÃ»ñ³å¨ïÇÏ ¹»Õ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: 

Ð³ñí³Í³ÛÇÝ ¹»Õ³ã³÷Á  ÏÇñ³éáõÙ »Ý, »ñμ Ï³ ¹»ÕÇ μ³ñÓñ 

ËïáõÃÛ³Ý ³ñ³· Ñ³ëÝ»Éáõ ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛáõÝ (ë»åëÇë, ëñï³ÝáÃ³ÛÇÝ 

³Ýμ³í³ñ³ñáõÃÛáõÝ): ²Ûë ³é³çÇÝ ¹»Õ³ã³÷Á ·»ñ³½³ÝóáõÙ ¿ Ñ³çáñ¹áÕ 

¹»Õ³ã³÷»ñÁ: 

ä³Ñå³ÝáÕ³Ï³Ý  ¹»Õ³ã³÷Á ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³ÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, 

áñÁ Ñ»é³ÝáõÙ ¿ ûñ·³ÝÇ½ÙÇó Ù»Ï ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ:  

ÂáõÝ³ÛÇÝ ¹»Õ³ã³÷Á ¹»ÕÇ ³ÛÝ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÝ ¿, áñÝ ³é³ç³óÝáõÙ ¿ 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ñ³Ù³ñ íï³Ý·³íáñ ïáùëÇÏ ³½¹»óáõÃÛáõÝ:  
 

 
Տիպային թեստեր 

 



43 
 

1.Բոլոր պնդումները ճիշտ են, ԲԱՑԻ՝ 

ա)թույլ թթվային միացությունները ավելի լավ են ենթարկվում 

խողովակային հետներծծման թույլ թթվային միջավայրում 

բ)կծիկային ֆիլտրման արագությունը կախված է արյան օսմոտիկ 

ճնշումից 

գ)հիմնային միացությունները ավելի լավ են հեռանում մեզի թթվային pH-

պայմաններում    

դ)խողովակային հետներծծման են ենթարկվում միայն հիդրոֆիլ 

միացությունները 
 

 

 

2.Լրիվ ագոնիստին բնորոշ են ` 

1.ընկալիչի հանդեպ խնամակցությունը 

2.անտագոնիստների համեմատ ավելի փոքր Kd-ն 

3.ներքին ակտիվությունը 

4. խթանիչ ազդեցությունը ընկալիչների վրա 

ա)1,2.        բ)1,4.        գ)1,3,4.        դ)2,3. 
 

3. Ընտրել G սպիտակուց - ակտիվացման էֆեկտ ճիշտ 

համապատասխանությունը՝ 

ա) Gs-ֆոսֆոլիպազ C-ի ընկճում 

բ) Gq-բջջի ներսում ինոզիտոլեռֆոսֆոտի և դիացիլգլիցերոլի քանակի 

³í»É³óáõÙ 

գ) Go-Ca2+ մղանցքների փակում 
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դ) Gi-ադենիլատցիկլազ ֆերմենտի խթանում 
 

4. Ընտրել ճիշտ արտահայտությունները` 

1. հարմարսողական ներմուծումներից ամենաբարձր 

կենսամատչելիությամբ օժտված է ներերակային ուղին 

2. որքան դեղանյութի լիպոֆիլությունը բարձր է, այնքան նրա Vd-ն ցածր է 

3. դեղանյութի կենսաձևափոխումից հիմնականում առաջանում են 

ինակտիվ մետաբոլիտներ 

4. նյութափոխանակային ձևափոխման ռեակցիաներին է պատկանում 

դեցիկլացումը 

ա)2,3,4.          բ)1,2,3.        գ)բոլորը          դ)1,3,4. 

 
ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ é»ó»åïáõñ³ 

 
ÀÝ¹Ñ³Ýáõñ é»ó»åïáõñ³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨»ñÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý 

Ï³ÝáÝÝ»ñÁ: 

¸»Õ³Ó¨Á ·áñÍÝ³Ï³Ý û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ Ñ³ñÙ³ñ Ó¨ ¿, áñÝ ³é³í»É Ù³ïã»ÉÇ ¿ ¹³ñÓÝáõÙ í»ñçÇÝÇë 

û·ï³·áñÍáõÙÁ:  

¸»ÕÁ Ý»ñ³éáõÙ ¿ Ù»Ï Ï³Ù ÙÇ ù³ÝÇ ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñ: 

¸»Õ³ÝÛáõÃ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ëï³óí»É ùÇÙÇ³Ï³Ý ëÇÝÃ»½Ç ÙÇçáóáí Ï³Ù 

¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÑáõÙùÇó` í»ñçÇÝÇë Ñ³ïáõÏ Ùß³ÏÙ³Ý ÙÇçáóáí: àñå»ë 

¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÑáõÙù Ï³ñáÕ »Ý Ñ³Ý¹»ë ·³É μáõÛë»ñÁ, Ï»Ý¹³ÝÇÝ»ñÇ 

ï³ñμ»ñ ûñ·³ÝÝ»ñÁ Ï³Ù ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ Ñ³Ýù³ÝÛáõÃ»ñÁ, 

μ³Ïï»ñÇ³Ý»ñÁ ¨ ëÝÏ»ñÁ:  

Àëï ÏáÝëÇëï»ÝóÇ³ÛÇ ï³ñμ»ñáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É ¹»Õ³Ó¨»ñÁ`  
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– Ñ»ÕáõÏ (ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, çñ³ÃáõñÙ»ñ, »÷áõÏÝ»ñ, á·»ÃáõñÙ»ñ, Ë³éÝáõñ¹-

Ý»ñ, Ù½í³ÍùÝ»ñ, ÉáñÓ»ñ, ¿ÙáõÉëÇ³Ý»ñ, ëáõëå»Ý½Ç³Ý»ñ) 

–  ÷³÷áõÏ (ùëáõùÝ»ñ, Ù³ÍáõÏÝ»ñ, ëå»Õ³ÝÇÝ»ñ, ÙáÙÇÏÝ»ñ) 

–  Ï³ñÍñ (¹»Õ³Ñ³μ»ñ, ¹ñ³Å»Ý»ñ, ÷áßÇÝ»ñ) 

ÜáõÛÝ ¹»Õ³ÝÛáõÃÁ Ï³ñáÕ ¿ ³ñï³¹ñí»É ¨ Ýß³Ý³Ïí»É ï³ñμ»ñ 

¹»Õ³Ó¨»ñáí:  

¸»ÕÇ áñ³ÏÁ, Ï³½ÙÁ ¨ ëï³Ý¹³ñïÇ½³óÙ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÁ 

Ï³ÝáÝ³Ï³ñ·áÕ Ó»éÝ³ñÏÁ ÏáãíáõÙ ¿ ¹»Õ³·Çñù /ý³ñÙ³Ïáå»³/ 

(ÑáõÝ³ñ»ÝÇó pharmaconª ¹»Õ ¨ poieoª Ï³ï³ñáõÙ »Ù): ü³ñÙ³Ïáå»³ÛáõÙ 

ÝÏ³ñ³·ñí³Í »Ý Ý³¨ ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ ùÇÙÇ³Ï³Ý ¨ ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý 

Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, Ýßí³Í »Ý ¹»Õ»ñÇ ùÝÝáõÃÛ³Ý ùÇÙÇ³Ï³Ý, 

ýÇ½ÇÏ³ùÇÙÇ³Ï³Ý, ý³ñÙ³ÏáÉá·Ç³Ï³Ý ¨ Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ï³ñ³ï»ë³Ï-

Ý»ñÁ, ¨ ¹»ÕÇ áñ³ÏÇ ·Ý³Ñ³ïÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÝ»ñÁ: ü³ñÙ³Ïáå»³ÛÇ 

å³Ñ³ÝçÝ»ñÁ å³ñï³¹Çñ »Ý ¹»Õ³ÙÇçáóÝ»ñ å³ïñ³ëïáÕ, å³Ñå³ÝáÕ ¨ 

ÁÝ¹áõÝáÕ  μáÉáñ ÑÇÙÝ³ñÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ:  

ü³ñÙ³Ïáå»³ÛÇ óáõóáõÙÝ»ñáí ¹»Õ·áñÍ³ñ³ÝÝ»ñáõÙ å³ïñ³ëïí³Í 

¹»Õ³Ó¨»ñÁ ÏáãíáõÙ »Ý ûýÇóÇÝ³É: ÜÙ³Ý Ï³ñ·Ç ¹»Õ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë` μÅÇßÏÁ 

¹»Õ³ïáÙëáõÙ ÝßáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ¹»Õ³Ó¨Ç ³ÝáõÝÁ, 

ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹»Õ³ÝÛáõÃÁ Ï³Ù ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ í³×³éùÇ Ý»ñÏ³Û³óíáÕ ³ÝáõÝÁ 

¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÁ:  

Ø³·Çëïñ³É ¹»ÕÁ å³ïñ³ëïíáõÙ ¿ ¹»Õ³ï³ÝÁª Áëï μÅßÏÇ 

¹»Õ³ïáÙëÇ: ÜÙ³Ý Ï³ñ·Ç ¹»Õ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë μÅÇßÏÁ ¹»Õ³ïáÙëáõÙ Ù»Ï ³é 

Ù»Ï ÝßáõÙ ¿ ¹»ÕÇ μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñÁ ¨ Ýñ³Ýó ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ, ¨ ¹»ÕÁ 

å³ïñ³ëïíáõÙ ¿ ¹»Õ³ïáÙëÇÝ ËÇëï Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý:  

¸»Õ³ïáõÝÁ (apotheke, offcina) μÅßÏ³Ï³Ý Ñ³ëï³ïáõÃÛáõÝ ¿, áñï»Õ 

å³Ñå³ÝáõÙ ¨ μ³ó »Ý ÃáÕÝáõÙ ¹»Õ»ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ å³ïñ³ëïáõÙ »Ý 

³é³ÝÓÇÝ ¹»Õ³Ó¨»ñ: ¸»Õ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý ³½³ï í³×³éùÇ ¨ ÑëÏíáÕ: 
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¸»Õ³ïáÙëÁ μÅßÏÇ ·ñ³íáñ å³ïí»ñÝ ¿ ¹»Õ³·áñÍÇÝ áñáß³ÏÇ ³ÝÓÇ 

Ñ³Ù³ñ áñáß³ÏÇ ¹»Õ³ã³÷áí ¨ ù³Ý³Ïáí áñáß³ÏÇ ¹»Õ³Ó¨Ç μ³ó 

ÃáÕÝ»Éáõ í»ñ³μ»ñÛ³É` Ýß»Éáí ïíÛ³É ¹»ÕÇ û·ï³·áñÍÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÝ»ñÁ 

(ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇÝ, ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á, ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ):  

¸»Õ³ïáÙëÁ Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ ¿ μÅßÏ³Ï³Ý ¨ Çñ³í³μ³Ý³Ï³Ý Ï³ñ¨áñ 

÷³ëï³ÃáõÕÃ, áõëïÇ ³ÛÝ Ó¨³Ï»ñåíáõÙ ¿ ëïáñ¨ Ýßí³Í Ï³ÝáÝÝ»ñÇÝ 

Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ¨ í³í»ñ³óíáõÙ ¿ μÅßÏÇ ëïáñ³·ñáõÃÛ³Ùμ ¨ ³ÝÓÝ³Ï³Ý 

ÏÝÇùáí:  

¸»Õ³ïáÙëÇ Ó¨³Ï»ñåÙ³Ý Ï³ÝáÝÝ»ñÁ 

1. ´³óÇ É³ÛÝáñ»Ý í³×³éíáÕ ¹»Õ»ñÇó (ОТС – over the counter), 

ÙÝ³ó³Í μáÉáñ ¹»Õ»ñÁ å»ïù ¿ μ³ó ÃáÕÝí»Ý Ëëïáñ»Ý ¹»Õ³ïáÙëáí:  

2. ¸»Õ³ïáÙë ·ñ»Éáõ Çñ³íáõÝù áõÝ»Ý ³ÛÝ μÅÇßÏÝ»ñÁ, áñáÝù áõÝ»Ý 

³ÝÓÝ³Ï³Ý ÏÝÇù ¨ áñáÝó ·áñÍáõÝ»áõÃÛáõÝÁ ³ÝÙÇç³Ï³Ýáñ»Ý Ï³åí³Í ¿ 

ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ í³ñÙ³Ý Ñ»ï:  

3. ¸»Õ³ïáÙëÁ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë` ¹»Õ³ïáÙëÇ μÉ³ÝÏÇ μáÉáñ μ³ÅÇÝÝ»ñÁ 

å³ñï³¹Çñ Ï»ñåáí å»ïù ¿ Éñ³óí³Í ÉÇÝ»Ý Ñëï³Ï, ÁÝÃ»éÝ»ÉÇ 

Ó»é³·ñáí` ³é³Ýó áõÕÕáõÙÝ»ñÇ:   

4. ¸»Õ³Ó¨Á, ¹»ÕÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ, å³ïñ³ëïÙ³Ý áõ μ³ó ÃáÕÝ»Éáõ Ù³ëÇÝ 

¹»Õ³·áñÍÇÝ áõÕÕí³Í μÅßÏÇ óáõóáõÙÝ»ñÁ ·ñíáõÙ »Ý É³ïÇÝ»ñ»Ý` 

û·ï³·áñÍ»Éáí ÁÝ¹áõÝí³Í É³ïÇÝ³Ï³Ý Ïñ×³ïáõÙÝ»ñÁ:  

5. ¸»ÕÇ û·ï³·áñÍÙ³Ý »Õ³Ý³ÏÝ»ñÁ Ó¨³Ï»ñåíáõÙ »Ý ÑÇí³Ý¹Ç 

Ñ³Ù³ñ Ñ³ëÏ³Ý³ÉÇ ³½·³ÛÇÝ É»½íáí` å³ñï³¹Çñ Ï»ñåáí Ýß»Éáí ¹»ÕÇ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇÝ, ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á ¨ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ: ²ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ïñíáõÙ »Ý Ý³¨ 

Ñ³ïáõÏ óáõóáõÙÝ»ñ, áñáÝù Ñëï³Ï»óÝáõÙ »Ý ¹»ÕÇ ¨ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ï³åÁ Ï³Ù Ý»ñ³ñÏÙ³Ý áñáß³ÏÇ Ï³ÝáÝÝ»ñÁ, ûñ.ª Ý³Ëù³Ý Ý»ñ³ñÏáõÙÁ 
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¹»ÕÁ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý ÉáõÍÇãáí ÉáõÍ»ÉÁ: ²Ûë μ³ÅÝáõÙ Ïñ×³ïáõÙÝ»ñÇ ¨ 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ μÝáõÛÃÇ ³ñï³Ñ³ÛïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ÏÇñ³éáõÙÁ ³ÝÃáõÛÉ³ïñ»ÉÇ ¿:  

6. ¸»ÕÁ ßï³å μ³ó ÃáÕÝ»Éáõ ³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ ¹»Õ³ïáÙëÇ 

í»ñÇÝ Ù³ëáõÙ ·ñíáõÙ ¿ “Cito!”ª ßï³å Ï³Ù “Statim”ª ³ÝÑ³å³Õ: ºÃ» 

¹»Õ³ïáÙëÇ ÙÇ Ù³ëÁ Éñ³óíáõÙ ¿ μÉ³ÝÏÇ Ñ³Ï³é³Ï ÏáÕÙáõÙ, ³ç ëïáñÇÝ 

³ÝÏÛáõÝáõÙ å»ïù ¿ ·ñíÇ “Verte”: 

7. Î³ñÍñ ¨ ÷³÷áõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñÇ ¹»Õ³ã³÷»ñÁ ÝßíáõÙ »Ý ·ñ³ÙÝ»ñáí, 

Ñ»ÕáõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñÇ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ ÝßíáõÙ ¿ ÙÇÉÇÉÇïñ»ñáí (ml): 

         1 ·ñ³Ù – 1,0     1 ¹»óÇÙÇÉÇ·ñ³Ù – 0,0001 

1 ¹»óÇ·ñ³Ù – 0,1  1 ë³ÝïÇÙÇÉÇ·ñ³Ù – 0,00001 

1 ë³ÝïÇ·ñ³Ù – 0,01  1 ÙÇÏñá·ñ³Ù (գամմա)   -  0,000001   

1 ÙÇÉÇ·ñ³Ù – 0,001 

²½¹»óáõÃÛ³Ý ÙÇ³íáñÝ»ñáí ã³÷íáÕ (²Ø) ¹»Õ»ñÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý 

Å³Ù³Ý³Ï ¹»Õ³ïáÙëáõÙ ÝßáõÙ »Ý ²Ø-Ç ù³Ý³ÏÁ, ûñ` 5000 IU:  

8. ¸»Õ³ïáÙëÇ Ù»Ï μÉ³ÝÏáí ¹áõñë ¿ ·ñíáõÙ ÃáõÝ³íáñ ¹»Õ³ÝÛáõÃ 

å³ñáõÝ³ÏáÕ ÙÇ³ÛÝ Ù»Ï ¹»Õ, ÇëÏ ÙÝ³ó³Í ¹»åù»ñáõÙ` »ñ»ùÇó áã ³í»ÉÇ:  

9. ²ÛÝ ¹»Õ³ïáÙëÁ, áñÁ ãÇ Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ í»ñáÑÇßÛ³É 

Ï³ÝáÝÝ»ñÇÝ Ï³Ù å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ ³ÝÑ³Ù³ï»Õ»ÉÇ ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñ, 

Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ ã»ÕÛ³É ¨ áõÅÇó ¹áõñë:   
 

¸»Õ³ïáÙëÇ μ³Õ³¹ñÇã Ù³ë»ñÁ 

1. Inscriptio (Ù³Ï³·ñáõÃÛáõÝ, í»ñÝ³·Çñ) – μáõÅÑ³ëï³ïáõÃÛ³Ý 

ßï³ÙåÁ 

³) ¹»Õ³ïáÙëÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³ÏÁ – ³Ùë³ÃÇí, ³ÙÇë, Ãí³Ï³Ý 

μ)  nomen aegroti – ÑÇí³Ý¹Ç ³½·³ÝáõÝÁ, ï³ñÇùÁ (ÝßíáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 18ï 

¨ 60ï-Çó μ³ñÓñ ï³ñÇùÁ) 

·) nomen medici – μÅßÏÇ ³ÝáõÝÁ, ³½·³ÝáõÝÁ, Ñ³ëó»Ý 

2. Praepositio (¹ÇÙáõÙ) – Recipe (í»ñóñáõ) 
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3. Designatio materiarum – Ãí³ñÏíáõÙ »Ý ¹»Õ³ïáÙëÇ Ù»ç ÙïÝáÕ 

¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÁ Ñ»ï¨Û³É Ñ³çáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ùμ` 

³) basis – ÑÇÙÝ³Ï³Ý Ý»ñ·áñÍáÕ ¹»Õ³ÝÛáõÃÁ 

μ) adjuvans – ûÅ³Ý¹³Ï ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÁ 

·) corrigens – ÝÛáõÃ»ñ, áñáÝù ùáÕ³ñÏáõÙ »Ý ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ïÑ³× 

Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ (Ñ³Ù, Ñáï) 

¹) constituens – ÝÛáõÃ»ñ, áñáÝù ¹»ÕÇÝ áñáß³ÏÇ Ó¨ »Ý ï³ÉÇë 

4. Subscriptio (Ñ»ï·ñáõÃÛáõÝ) – μÅßÏÇ å³ïí»ñÁ ¹»Õ³·áñÍÇÝ ¹»Õ³-

ÝÛáõÃÇ å³ïñ³ëïÙ³Ý ¨ áñáß³ÏÇ ù³Ý³Ïáí μ³ó ÃáÕÝ»Éáõ í»ñ³μ»ñÛ³É 

5. Signatura (Ýß³Ý³ÏáõÙ) – μÅßÏÇ óáõóáõÙÝ»ñÁ ÑÇí³Ý¹ÇÝ ¹»ÕÇ ÁÝ¹áõÝ-

Ù³Ý í»ñ³μ»ñÛ³É` ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á, ÁÝ¹áõÝÙ³Ý áõÕÇÝ, Ñ³×³Ë³-

Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ, Ï³åÁ ëÝÝ¹Ç ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ»ï, μáõÅÙ³Ý ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ 

6. Nomen medici – μÅßÏÇ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ, ³ÝÓÝ³Ï³Ý ÏÝÇùÁ, 

³ÝÑñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Ý³¨ μáõÅÑÇÙÝ³ñÏÇ ÏÝÇùÁ: 

 

¸»Õ³ïáÙëáõÙ û·ï³·áñÍíáÕ Ï³ñ¨áñ³·áõÛÝ Ïñ×³ïáõÙÝ»ñÁ 

аа. ana Ñ³í³ë³ñ 
а  - Çó 

Ac. acidum ÃÃáõ 
amp. ampulla ³ÙåáõÉ³ 

Aq. dest. Aqua destillata Ãáñ³Í çáõñ 
But. Butyrum åÇÝ¹ ÛáõÕ 
D. Da (Dentur) ïáõñ  

D.t.d. N. Da (Dentur) tales doses ïáõñ ¹»Õ³ã³÷»ñ 
D. S. Da.Signa (Dentur. Signetur) ïáõñ, ÝßÇñ  
Dec. Decoctum »÷áõÏ 
dil. dilutus Ýáëñ³óí³Í 
fol. folium ï»ñ¨ 

gtts. guttas Ï³ÃÇÉ 
in amp. in ampullis ³ÙåáõÉ³Ý»ñáõÙ 

Inf. Infusum çñ³ÃáõñÙ 
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Ð»ÕáõÏ ¹»ÕÓ¨»ñ 

Ð»ÕáõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ, ÃáõñÙ»ñÁ, 

»÷áõÏÝ»ñÁ, á·»ÃáõñÙ»ñÁ, Ë³éÝáõñ¹Ý»ñÁ, Ù½í³ÍùÝ»ñÁ, ÉáñÓ»ñÁ, 

¿ÙáõÉëÇ³Ý»ñÁ, ëáõëå»Ý½Ç³Ý»ñÁ:  

ÈáõÍáõÛÃÝ»ñ – áõÕÕ. ÑáÉ.  Solutio 

                        ë»é. ÑáÉ. Solutionis 

ÈáõÍáõÛÃ »Ý ³Ýí³ÝáõÙ ³ÛÝ Ñ³Ù³ë»é Ñ»ÕáõÏÁ, áñÝ ³é³ç³ÝáõÙ ¿ 

ÉáõÍíáÕ ÝÛáõÃÇ (åÇÝ¹ ÝÛáõÃ»ñ, Ñ»ÕáõÏÝ»ñ Ï³Ù ·³½»ñ) ¨ ÉáõÍÇãÇ  

÷áË³½¹»óáõÃÛáõÝÇó: àñå»ë ÉáõÍÇã ëáíáñ³μ³ñ û·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ãáñ³Í 

çáõñÁ (Aqua destillata), ³í»ÉÇ Ñ³½í³¹»å 70%, 90%, 95% ¿ÃÇÉ ëåÇñïÁ, 

·ÉÇó»ñÇÝÁ (Glycerinum) ¨ Ñ»ÕáõÏ ÛáõÕ»ñ, ÇÝãåÇëÇù »Ý í³½»ÉÇÝÁ (Oleum 

Vaselini), ½»ÛÃáõÝÇ Ó»ÃÁ (Oleum Olivarum) ¨ ¹»ÕÓÇ ÛáõÕÁ (Oleum 

Persicorum): Ð³Ù³å³ï³ëË³Ý³μ³ñ ï³ñμ»ñáõÙ »Ý çñ³ÛÇÝ, 

ëåÇñï³ÛÇÝ, ·ÉÇó»ñÇÝ³ÛÇÝ ¨ ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ:   

Mixt. Mixtura Ë³éÝáõñ¹
M. Misce Ë³éÝÇñ

M. D. S. Misce. Da. Signa. Ë³éÝÇñ, ïáõñ, ÝßÇñ 
M. f. Misce ut fiat Ë³éÝÇñ, áñ ¹³éÝ³ 
ml  ÙÇÉÇÉÇïñ 
Ol. Oleum Ñ»ÕáõÏ ÛáõÕ 

Pulv. Pulvis ÷áßÇ 
q. s. quantum satis áñù³Ý ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 
rad. radix ³ñÙ³ï 
Rp. Recipe í»ñóñáõ 
Sol. Solutio ÉáõÍáõÛÃ 

Supp. Suppusitorium ÙáÙÇÏ 
Tab. tabuletta ¹»Õ³Ñ³μ 

T-ra, Tinct. Tinctura á·»ÃáõñÙ 
Ung. Unguentum ùëáõù 
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æñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë, ¹»Õ³ïáÙëáõÙ ÉáõÍáõÛÃÇ μÝáõÛÃÁ ãÇ 

ÝßíáõÙ, ÙÝ³ó³Í ¹»åù»ñáõÙ å³ñï³¹Çñ ÝßíáõÙ ¿, ûñ.ª oleosaª ÛáõÕ³ÛÇÝ, 

spirituosaª ëåÇñï³ÛÇÝ: 

ÈáõÍáõÛÃÝ»ñÁ ÉÇÝáõÙ »Ý ³ñï³ùÇÝ ¨ Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý, ÇÝãå»ë Ý³¨ª 

Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ: 

²ñï³ùÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ 

²ñï³ùÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ ³ãùÇ, 

³Ï³ÝçÇ, ùÃÇ Ï³ÃÇÉÝ»ñÁ (¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ 10-30ÙÉ Í³í³Éáí), ÇÝãå»ë Ý³¨ 

ÃñçáóÝ»ñÇ, Éí³óáõÙÝ»ñÇ, óÝóáõÕÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éíáÕ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ 

(¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ 50-500ÙÉ Í³í³Éáí):  

æñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á 

(Sol.), ¹»ÕÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ, ÉáõÍáõÛÃÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ¨ ·ÍÇÏÇó Ñ»ïá` Ýñ³ 

Í³í³ÉÁ ÙÇÉÇÉÇïñ»ñáí: ²ÛÝáõÑ»ï¨ D.S. (ïáõñ, ÝßÇñ) ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý:  

ÈáõÍáõÛÃÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ³ñï³Ñ³ÛïáõÙ »Ý Ñ»ï¨³É »Õ³Ý³ÏÝ»ñÇó 

áñ¨¿ Ù»Ïáí:   

1. Ø³·Çëïñ³É Ï³Ù μ³Å³ÝÙ³Ý »Õ³Ý³Ï – ÉáõÍÇãÇ ¨ ÉáõÍíáÕ 

ÝÛáõÃÇ ù³Ý³ÏÝ»ñÁ ÝßíáõÙ »Ý ³éÝ³ÓÇÝ - ³é³ÝÓÇÝ, áñÇó Ñ»ïá 

·ñíáõÙ ¿  M. f. sol. (Ë³éÝÇñ, áñå»ë½Ç ¹³éÝ³ ÉáõÍáõÛÃ)  

2. Îßé³Í³í³É³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï` ÝßíáõÙ ¿ ÉáõÍíáÕ ÝÛáõÃÇ 

ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ñ³ñ³μ»ñáõÃÛáõÝÁ ÉáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÇÝ  

3. îáÏáë³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï ` ÝßíáõÙ ¿ ÉáõÍáõÛÃÇ ïáÏáë³ÛÝáõÃÛáõÝÁ  

 

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É ËÇÝá½áÉÇ (Chinosolum)  0,1% 500 ÙÉ çñ³ÛÇÝ 

ÉáõÍáõÛÃ, í»ñù»ñÇ Éí³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  
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Ù³·Çëïñ³É Ó¨ 

Rp.: Chinosoli 0,5 

 Aq. dest. аd 500 ml 

  M. f. sol. 

  D. S. ì»ñù»ñÇ Éí³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ  

Ïßé³Í³í³É³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 

Rp.: Sol. Chinosoli 0,5 - 500 ml 

       D. S. ì»ñù»ñÇ Éí³óÙ³Ý    

Ñ³Ù³ñ  

         ïáÏáë³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 
Rp.: Sol. Chinosoli 0,1%-500 ml 

        D. S. ì»ñù»ñÇ Éí³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 

 

 

 

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É μáñ³ÃÃíÇ (Acidum boricum) 10 ÙÉ 2% 

ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ, ³Ï³ÝçÇ Ï³ÃÇÉÝ»ñÇ Ó¨áí, Ï³Ã»óÝ»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í 

³Ï³ÝçÇ Ù»ç  3-5 Ï³ÃÇÉ ûñÁ  3 ³Ý·³Ù  

Rp.: Sol. Ac. borici spirituosae 2% - 10 ml 

        D. S. Ï³Ã»óÝ»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í ³Ï³ÝçÇ Ù»ç 3 Ï³ÃÇÉÇó  

                           ûñÁ  3 ³Ý·³Ù 

 

úñÇÝ³Ï 3` ¹áõñë ·ñ»É ³Ý»ëÃ»½ÇÝÇ  50 ÙÉ 5%  ÛáõÕ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ` 

ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÇ ï»Õ³ÛÇÝ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  

Rp.: Sol. Anaesthesini oleosae 5% - 50 ml 

       D. S. ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇ ³Ý½·³Û³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ  
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²ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñμ áñå»ë ÉáõÍÇã û·ï³·áñÍíáõÙ ¿ áñáß³ÏÇ 

ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ûáí áñ¨¿ ÝÛáõÃ, ¹»Õ³ïáÙëÁ ¹áõñë ¿ ·ñíáõÙ Ù³·Çëïñ³É 

»Õ³Ý³Ïáí :  

úýÇóÇÝ³É ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë, áñáÝó ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý 

ëï³Ý¹³ñï ¿ ¨ Ýßí³Í ¿ ý³ñÙ³Ïáå»³ÛáõÙ, ÝßíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ ÉáõÍáõÛÃÇ 

Í³í³ÉÁ` ³é³Ýó ïáÏáëÁ Ï³Ù ÉáõÍíáÕ ÝÛáõÃÇ ù³Ý³ÏÁ Ýß»Éáõ:  

úñÇÝ³Ï 4` ¹áõñë ·ñ»É ýáñÙ³É¹»ÑÇ¹Ç 500ÙÉ ûýÇóÇÝ³É ÉáõÍáõÛÃ` 

Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ ýÇùëÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  

Rp.: Sol. Formaldehydi  500 ml 

       D. S. Ï»Ýë³μ³Ý³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ ýÇùëÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 
 

Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ 

Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë, Ýñ³Ýó ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý 

å»ïù ¿ Ñ³ßí³ñÏíÇ ³ÛÝå»ë, áñ ÙÇ³Ýí³· ÁÝ¹áõÝíáÕ ÉáõÍáõÛÃÇ Í³í³ÉáõÙ 

å³ñáõÝ³ÏíÇ ¹»ÕÇ ÙÇ³Ýí³· ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»Õ³ã³÷Á:  

 

Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ·¹³ÉÝ»ñáí Ï³Ù 

Ï³ÃÇÉÝ»ñáí:  

ä»ïù ¿ ÑÇß»É, áñ !!! 

1. 1 Ã»ÛÇ ·¹³ÉÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿  5ÙÉ çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ 

    1 ³ÝáõßÇ ·¹³ÉÁ`  10ÙÉ çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ 

    1 ×³ßÇ ·¹³ÉÁ` 15ÙÉ çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ: 

2. ¶¹³Éáí Ýß³Ý³ÏíáÕ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ 12 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñ:  

3.  1 ÙÉ çáõñÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ 20 Ï³ÃÇÉ (çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ 

Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý 20-30 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ): 

4. 1 ÙÉ ëåÇñïÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ 30 Ï³ÃÇÉ (ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ 

Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý 30-40 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ): 
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Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë å»ïù ¿ Ñ³ßí³ñÏ»É`  

1. ÈáõÍáõÛÃÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý 

2. ÈáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÁ 

ÐÇÙÝ³Ï³Ý ÝÛáõÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÇ áñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` í»ñçÇÝÇë 

ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á μ³½Ù³å³ïÏáõÙ »Ý ÁÝ¹áõÝáõÙÝ»ñÇ Ãíáí:  

ÈáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÇ áñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` ÙÇ³Ýí³· ÁÝ¹áõÝíáÕ 

Í³í³ÉÁ μ³½Ù³å³ïÏáõÙ »Ý ÁÝ¹áõÝáõÙÝ»ñÇ Ãíáí:  
 

 

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É Ý³ïñáõÙÇ μñáÙÇ¹Ç (Natrii bromidum) ÉáõÍáõÛÃ, 

ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á 0,1 ·ñ³Ù, Ýß³Ý³Ï»É  1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù 

ÆÝãå»ë Ñ³ÛïÝÇ ¿ ·¹³ÉÝ»ñáí Ýß³Ý³ÏíáÕ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ Ý³Ë³ï»ëí³Í 

»Ý 12 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, »Ã» Ý³ïñÇáõÙÇ μñáÙÇ¹Ç ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á 

0,1·ñ³Ù ¿, ³å³ 12 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÑÇí³Ý¹Á Ïëï³Ý³  0,1 x 12= 1,2 

· Ý³ïñáõÙÇ μñáÙÇ¹:   
 

Ð³ÛïÝÇ ¿ áñ 1 ×. ·¹³ÉÁ = 15 ÙÉ, 12 ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»åùáõÙ ÑÇí³Ý¹Á 

Ïëï³Ý³   15 ÙÉ x 12 = 180 ÙÉ ÉáõÍáõÛÃ: 

 

Ø³·Çëïñ³É »Õ³Ý³Ï 

Rp.: Natrii bromidi 1,2  
        Aq. dest. аd 180 ml 
        M. f. sol. 

   D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó ûñÁ  3  
³Ý·³Ù 

Îßé³ Í³í³É³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 
Rp.: Sol. Natrii bromidi 1,2 – 180 ml 

  D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó            
ûñÁ  3  ³Ý·³Ù  

îáÏáë³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 
 

Rp.: Sol. Natrii bromidi 0,67% – 180 ml 
 D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó ûñÁ  3   

³Ý·³Ù 

 

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É Ñ³Éáå»ñÇ¹áÉÇ (Haloperidolum) ÉáõÍáõÛÃ, áñÇ 

ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á Ï³½ÙáõÙ ¿ 1Ù·, Ýß³Ý³Ï»É 10 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù:  
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     æñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ Ï³ÃÇÉÝ»ñáí Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ÙÇçÇÝáõÙ 20 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ³Û¹ ÇëÏ å³ï×³éáí ÁÝ¹áõÝíáÕ Ñ³Éáå»ñÇ¹áÉÇ 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÁ ÏÏ³½ÙÇ  0,001 x 20 = 0,02·:  

ÈáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÇ Ñ³ßí³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, ÙÇ³Ýí³· 

ÁÝ¹áõÝíáÕ Ï³ÃÇÉÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ μ³½Ù³å³ïÏíáõÙ ¿ ÁÝ¹áõÝáõÙÝ»ñÇ Ãíáí` 

10 x 20 = 200 Ï³ÃÇÉ: ø³ÝÇ áñ 1 ÙÉ çáõñÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ 20 Ï³ÃÇÉ`  200 / 

20 = 10 ÙÉ  

Ø³·Çëïñ³É »Õ³Ý³Ï 

Rp.: Haloperidoli 0,02  
        Aq. dest. аd 10 ml 
        M. f. sol. 

D. S.ÁÝ¹áõÝ»É 10 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3  
³Ý·³Ù 

Îßé³Í³í³É³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 
Rp.: Sol. Haloperidoli 0,02  – 10 ml 

 D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 10 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3  
³Ý·³Ù  

îáÏáë³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 
Rp.: Sol. Haloperidoli 0,2% – 10 ml 

 D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 10 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3  
³Ý·³Ù 

úñÇÝ³Ï 3` ¹áõñë ·ñ»É ¾ñ·áÏ³ÉóÇý»ñáÉÇ (Ergocalciferolum) 

ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃ, Ýß³Ý³Ï»É 15 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù, ÙÇ³Ýí³· 

¹»Õ³ã³÷Á Ï³½ÙáõÙ ¿ 1¹·:  

¿ñ·áÏ³ÉóÇý»ñáÉÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÁ` 0,1 x 30 = 3,0 · 

ÈáõÍáõÛÃÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÁ` 15 x 30 = 450 Ï³ÃÇÉ, ù³ÝÇ áñ 1 ÙÉ 

ëåÇñïÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ 30 Ï³ÃÇÉ, áõëïÇ`  450 / 30 = 15 ÙÉ 

 

 Ø³·Çëïñ³É »Õ³Ý³Ï 

Rp.: Ergocalciferoli 3,0  
        Spiriti aethylici аd 15 ml 
        M. f. sol. 

              D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 15 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ  3     
                        ³Ý·³Ù 

Îßé³Í³í³É³ÛÇÝ  »Õ³Ý³Ï 

Rp.: Sol. Ergocalciferoli spirituosae 3,0– 
                                                             15 ml 
              D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 15 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ  3   
                       ³Ý·³Ù 
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îáÏáë³ÛÇÝ »Õ³Ý³Ï 

 

Rp.: Sol. Ergocalciferoli spirituosae 20%–
                                                              15 ml 
              D. S. ÁÝ¹áõÝ»É 15 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ  3   
                       ³Ý·³Ù 

 

ÈáõÍáõÛÃÝ»ñ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 

Ü»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í ¹»Õ³Ó¨»ñÁ Ý»ñÙáõÍáõÙ »Ý 

»ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ, ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ, Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ, Ý»ñ½³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ, 

Ý»ñÑá¹³ÛÇÝ, ëáõμ³ñ³ËÝáÇ¹³É, ¿åÇ¹áõñ³É ¨ ³ÛÉ áõÕÇÝ»ñáí: ºÝÃ³-

Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ëáíáñ³μ³ñ û·ï³·áñÍíáõÙ »Ý çñ³ÛÇÝ 

ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, ÙÇçÙÏ³Ý³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` çñ³ÛÇÝ ¨ ÛáõÕ³ÛÇÝ 

ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ, ÇÝãå»ë Ý³¨ ëáõëå»Ý½Ç³Ý»ñ, Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý 

Ñ³Ù³ñ` ÙÇ³ÛÝ çñ³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ: Ü»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 

Ý³Ë³ï»ëí³Í ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ å»ïù ¿ ÉÇÝ»Ý Ù³Ýñ¿³½»ñÍ, Ï³ÛáõÝ, 

³åÇñá·»Ý, Ù»Ë³ÝÇÏ³Ï³Ý Ë³éÝáõñ¹Ý»ñÇó ½áõñÏ ¨ áñáß ¹»åù»ñáõÙ Ý³¨ 

Ç½áïáÝÇÏ:  

²é³í»É Ñ³×³Ë ëñëÏÙ³Ý ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÁ ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý 

³ÙåáõÉ³Ý»ñáí Ï³Ù ëñí³ÏÝ»ñáí: ²ÙåáõÉ³Ý»ñáí ¹áõñë ·ñíáÕ 

ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ ¹»Õ³ïáÙë»ñÁ ·ñíáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É Ï»ñå` Rp.: Ýß³ÝÇó Ñ»ïá 

ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á, ïíÛ³É ¹»åùáõÙ ÉáõÍáõÛÃª Sol., ³å³ ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ 

³Ýí³ÝáõÙÁ, ³Ýñ³Å»ßïáõÃÛ³Ý ¹»åùáõÙ Ý³¨ ÉáõÍáõÛÃÇ μÝáõÛÃÁ` 

(ëåÇñï³ÛÇÝ Ï³Ù ÛáõÕ³ÛÇÝ), ÉáõÍáõÛÃÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ïáÏáëÝ»ñáí, 

³ÙåáõÉ³ÛáõÙ ÉáõÍáõÛÃÇ Í³í³ÉÁ: ²ÛÝáõÑ»ï¨ ÝßíáõÙ ¿ ¹áõñë ·ñíáÕ 

³ÙåáõÉ³Ý»ñÇ ù³Ý³ÏÁ Da tales doses numero….in ampullis (ÃáÕ ïñíÇ 

³Ûëù³Ý ù³Ý³Ïáí, Ïñ×³ï` D.t.d. N. in amp.), áñÇó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ 

ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý S:  
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 úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É ³ïñáåÇÝÇ ëáõÉý³ïÇ (Atropini sulfas)  1 ÙÉ 

0,1% ÉáõÍáõÛÃáí 10 ³ÙåáõÉ³, »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ Ý»ñ³ñÏáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ`  

1ÙÉ-Çó ûñ³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù:  

Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1% - 1 ml 

        D.t.d. N. 10 in amp. 

        S. 1 ÙÉ ûñ³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ: 

²ÙåáõÉ³Ý»ñáí ãáñ ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï (÷áßÇÝ»ñ, 

ÉÇáýÇÉÇ½³óí³Í ½³Ý·í³ÍÝ»ñ), Rp.:-Çó Ñ»ïá ÙÇ³Ý·³ÙÇó ÝßíáõÙ ¿ 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³ÝáõÝÁ ¨ ³ÙåáõÉ³ÛáõÙ Ýñ³ ù³Ý³ÏÁ: ²Ûë ¹»åùáõÙ 

ëÇ·Ý³ïáõñ³ÛáõÙ å»ïù ¿ Ýß»É ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ÉáõÍÙ³Ý Ï³ñ·Á:  

 

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É 5Ù· íÇÝÏñÇëïÇÝ (Vincristinum) å³ñáõÝ³ÏáÕ 5 

³ÙåáõÉ³: Üß³Ý³Ï»É Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ Ý»ñÙáõÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 5Ù·-Çó 

ß³μ³Ã³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù, Ý³Ëûñáù ³ÙåáõÉ³ÛÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ÉáõÍ»É 5 

ÙÉ Ù³Ýñ¿³½»ñÍ ýÇ½. ÉáõÍáõÛÃáõÙ: 

       Rp.: Vincristini 0,005 

             D.t.d. N. 5 in amp. 

                   S. û·ï³·áñÍ»Éáõó ³é³ç ³ÙåáõÉ³ÛÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ 

ÉáõÍ»É 5 ÙÉ Ù³Ýñ¿³½»ñÍ ýÇ½. ÉáõÍáõÛÃáõÙ, Ý»ñ³ñÏ»É   

Ý»ñ»ñ³Ï³ÛÇÝ` 5Ù·-Çó ß³μ³Ã³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù:  

 

²ÙåáõÉ³Ý»ñáí ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ Ý³¨ Ñ»ÕáõÏ ûñ·³Ýáåñ»å³ñ³ïÝ»ñ, 

áñáÝù å³ïñ³ëïíáõÙ »Ý ·áñÍ³ñ³Ý³ÛÇÝ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¨ áõÝ»Ý 

áñáß³ÏÇ ³Ýí³ÝáõÙ: ²Ûë ¹»åùáõÙ Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ 

åñ»å³ñ³ïÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ¨ Ýñ³ ù³Ý³ÏáõÃÛáõÝÁ: ²ÛÝáõÑ»ï¨ D.t.d. N. …. 

in amp. ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý:  
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úñÇÝ³Ï 3` ¹áõñë ·ñ»É  1ÙÉ (5 ²Ø) Ñ»ÕáõÏ ûñ·³Ýáåñ»å³ñ³ï` 

åÇïáõÇïñÇÝ (Pituitrinum) å³ñáõÝ³ÏáÕ 10 ³ÙåáõÉ³, Ýß³Ý³Ï»É 

»ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ 1ÙÉ ûñ³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù:   

Rp.: Pituitrini 1 ml (5 IU) 

        D.t.d. N. 10 in amp. 

       S. »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ 1ÙÉ ûñ³Ï³Ý 1 ³Ý·³Ù   

 

 Ü»ñ³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í ß³ï ¹»Õ³Ó¨»ñ ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý 

ëñí³ÏÝ»ñáí: êñí³ÏÝ»ñÝ Ñ³ñÙ³ñ »Ý, ù³ÝÇ áñ Ýñ³ÝóáõÙ ex tempore 

(û·ï³·áñÍáõÙÇó ³ÝÙÇç³å»ë ³é³ç) Ï³ñ»ÉÇ ¿ ³ë»åïÇÏ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ 

å³ïñ³ëï»É Ý»ñ³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÉáõÍáõÛÃ: Æ ï³ñμ»ñáõÃÛáõÝ 

³ÙåáõÉ³Ý»ñÇ, áñáÝù μ³ó»Éáõó Ñ»ïá ÏáñóÝáõÙ »Ý ëï»ñÇÉáõÃÛáõÝÁ ¨, ³Û¹ 

å³ï×³éáí áñå»ë Ï³ÝáÝ, å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý ¹»ÕÇ ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷, 

ëñí³ÏÝ»ñÁ Ï³ñ»ÉÇ ¿ ³ë»åïÇÏ Ï»ñåáí ÷³Ï»É ¨ Ñ»ï³·³ÛáõÙ ÝáñÇó 

μ³ó»É, áõëïÇ Ýñ³Ýù Ï³ñáÕ »Ý å³ñáõÝ³Ï»É ¹»ÕÇ ÇÝãå»ë ÙÇ³Ýí³·, 

³ÛÝå»ë ¿Éª μ³½Ù³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷»ñ: êñí³ÏÝ»ñáí ÉáõÍáõÛÃÝ»ñ ¹áõñë 

·ñ»ÉÇë ³é³çÝáñ¹íáõÙ »Ý ³ÙåáõÉ³Ý»ñáí ÉáõÍáõÛÃÝ»ñÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý 

Ñ³ÛïÝÇ Ï³ÝáÝÝ»ñáí: î³ñμ»ñáõÃÛáõÝÁ Ï³Û³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³ÛÝ Ýñ³ÝáõÙ, áñ 

D.t.d. N….Çó Ñ»ïá ·ñíáõÙ ¿ in flac. (flaconis-Ç Ïñ×³ï ï³ñμ»ñ³ÏÁ). 

 úñÇÝ³Ï 4` ¹áõñë ·ñ»É 250Ù· ûùë³óÇÉÉÇÝ-Ý³ïñÇáõÙ (Oxacillinum-

natrium) å³ñáõÝ³ÏáÕ 20 ëñí³Ï: ú·ï³·áñÍ»Éáõó ³é³ç Ù»Ï ëñí³ÏÇ 

å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ÉáõÍ»É 2 ÙÉ Ý»ñ³ñÏÙ³Ý çñáõÙ: Ü»ñ³ñÏ»É Ù/Ù 250Ù· 

ûñ³Ï³Ý 4 ³Ý·³Ù:  

Rp.: Oxacillini-natrii 0,25 

       D.t.d. N. 20 in flac. 

           S. ú·ï³·áñÍ»Éáõó ³é³ç ëñí³ÏÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ÉáõÍ»É 2 ÙÉ  

               Ý»ñ³ñÏÙ³Ý çñáõÙ: Ü»ñ³ñÏ»É Ù/Ù 250Ù· ûñ³Ï³Ý 4 ³Ý·³Ù:  
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úñÇÝ³Ï 5` ¹áõñë ·ñ»É 5ÙÉ (1 ÙÉ-áõÙ 40 ²Ø) ÇÝëáõÉÇÝ (Insulinum) 

å³ñáõÝ³ÏáÕ 5 ëñí³Ï: Üß³Ý³Ï»É 0,5 ÙÉ ûñ³Ï³Ý 2³Ý·³Ù 

»ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ:   

Rp.: Insulini 5 ml (ά 40 IU – 1 ml) 

        D.t.d. N. 5 in flac. 

        S. 0,5 ÙÉ ûñ³Ï³Ý 2³Ý·³Ù »ÝÃ³Ù³ßÏ³ÛÇÝ 

 

æñ³ÃáõñÙ»ñ ¨ »÷áõÏÝ»ñ 

æñ³ÃáõñÙ»ñÁ ¨ »÷áõÏÝ»ñÁ Ñ»ÕáõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñ »Ý, áñáÝù Ñ³Ý¹Çë³ÝáõÙ 

»Ý μáõÛë»ñÇ ï³ñμ»ñ Ù³ë»ñÇ çñ³ÛÇÝ ù³ÙáõÏÝ»ñ: æñ³ÃáõñÙ»ñÁ 

ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ëï³óíáõÙ »Ý μáõÛë»ñÇ ³ÛÝ Ù³ë»ñÇó, áñáÝóÇó Ñ»ßïáñ»Ý 

Ï³ñ»ÉÇ ¿ ëï³Ý³É Ï»Ýë³μ³Ýáñ»Ý ³ÏïÇí μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñ (ï»ñ¨Ý»ñ, 

Í³ÕÇÏÝ»ñ, Ëáï»ñ, óáÕáõÝÝ»ñ): 

º÷áõÏÝ»ñÁ å³ïñ³ëïáõÙ »Ý μáõÛë»ñÇ åÇÝ¹ Ù³ë»ñÇó, áñáÝóÇó ³í»ÉÇ 

¹Åí³ñ ¿ ëï³Ý³É Ï»Ýë³μ³Ýáñ»Ý ³ÏïÇí μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñ (Ï»Õ¨, ³ñÙ³ï, 

Ïá×Õ³ñÙ³ï): ´³óÇ Ï»Ýë³μ³Ýáñ»Ý ³ÏïÇí ÝÛáõÃ»ñÇó, çñ³ÃáõñÙ»ñÁ ¨ 

»÷áõÏÝ»ñÁ å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý Ý³¨ μ³É³ëï³ÛÇÝ ÝÛáõÃ»ñ (ß³ù³ñÝ»ñ, ÉáñÓ, 

ï³ÝÇÝ, ·áõÝ³ÝÛáõÃ»ñ ¨ ³ÛÉÝ): º÷áõÏÝ»ñÇ ¨ çñ³ÃáõñÙ»ñÇ å³ïñ³ëïáõÙÁ 

Çñ³Ï³Ý³ÝáõÙ ¿ ¹»Õ³ïÝ»ñáõÙ` ³ÝÙÇç³å»ë ÑÇí³Ý¹ÇÝ ÷áË³Ýó»Éáõó 

³é³ç: Üñ³Ýù Ý³Ë³ï»ëí³Í »Ý ¨ ³ñï³ùÇÝ (áÕáÕáõÙ, Ãñçáó ¨ ³ÛÉÝ), ¨ 

Ý»ñùÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: Ü»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý ¹»åùáõÙ  

ã³÷³íáñíáõÙ »Ý ×³ßÇ, ³ÝáõßÇ ¨ Ã»ÛÇ ·¹³ÉÝ»ñáí` Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí, áñ 

Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ·¹³É å³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á: 

ø³ÝÇ áñ í»ñáÑÇßÛ³É ¹»Õ³Ó¨»ñÁ Ñ»ßïáõÃÛ³Ùμ ù³Ûù³ÛíáõÙ »Ý, 

Ý³Ë³ï»ëí³Í »Ý 12 û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ (3-4 ûñÇó áã ³í»ÉÇ) ¨ å»ïù 

¿ å³Ñí»Ý ë³éÁ ï»ÕáõÙ:   
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º÷áõÏÝ»ñÁ ¨ çñ³ÃáõñÙ»ñÁ ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ ÙÇ³ÛÝ Ïñ×³ï »Õ³Ý³Ïáí` 

Ýß»Éáí ÙÇ³ÛÝ ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÑáõÙùÇ ù³Ý³ÏÁ ¨ çñ³ÃáõñÙÇ Ï³Ù »÷áõÏÇ 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÁ:  Rp.:-Çó Ñ»ïá ·ñíáõÙ ¿ ¹»Õ³ñ³Ûù³ÛÇÝ Ó¨Áª çñ³ÃáõñÙ 

(Infusum, ë»é. ÑáÉáíª Infusi, Ïñ×³ï` Inf.) Ï³Ù »÷áõÏ (Decoctum, ë»é. ÑáÉáíª 

Decocti, Ïñ×³ïª Dec.), ÝßíáõÙ »Ý μáõÛëÇ ³ÛÝ ûñ·³ÝÝ»ñÁ, áñáÝóÇó Ýñ³Ýù 

å³ïñ³ëïíáõÙ »Ý, áñÇó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ μáõÛëÇ ³ÝáõÝÁ, ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ 

ÑáõÙùÇ ù³Ý³ÏÁ` ·ñ³ÙÝ»ñáí, ¨ ·ÍÇÏÇó Ñ»ïá` çñ³ÃáõñÙÇ Ï³Ù »÷áõÏÇ 

ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÁ ÙÇÉÇÉÇïñ»ñáí, ³å³ª D. S. ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý: Ð³×³Ë 

»÷áõÏÝ»ñÇ ¨ çñ³ÃáõñÙ»ñÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ³ñï³Ñ³ÛïíáõÙ ¿ 

Ñ³ñ³μ»ñáõÃÛ³Ùμ` 1:100, 1: 400 ¨ ³ÛÉÝ: 

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É ³éÛáõÍ³·áõ (Leonurus) ËáïÇ çñ³ÃáõñÙ 1:15 

ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ûáí: Üß³Ý³Ï»É Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ó¨áí` 1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó 

ûñÁ 4 ³Ý·³Ù:  

æñ³ÃáõñÙÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ Í³í³ÉÇ Ñ³ßí³ñÏÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` ÙÇ³Ýí³· 

¹»Õ³ã³÷Ç Í³í³ÉÁ å»ïù ¿ μ³½Ù³å³ïÏíÇ ÁÝ¹áõÝáõÙÝ»ñÁ Ãíáí` 15ÙÉ 

x12=180 ÙÉ 

¸»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ÑáõÙùÇ ù³Ý³ÏÇ áñáßÙ³Ý Ñ³Ù³ñ, Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí 1:15 

Ñ³ñ³μ»ñáõÃÛáõÝÁ, ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ 180 /15 = 12 ·ñ³Ù 

Rp.: Inf. hb. Leonuri ex 12,0 – 180 ml 

        D. S. Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` 1 ×³ßÇ ·¹³ÉÇó ûñÁ 4 ³Ý·³Ù 

Ex (-Çó) μ³éÁ ÁÝ¹·ÍáõÙ ¿ ³ÛÝ ÷³ëïÁ, áñ å³ïñ³ëïÇ çñ³ÃáõñÙÁ 

Çñ»ÝÇó Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ËáïÇó ëï³óí³Í ù³ÙáõÏ, ÇëÏ ËáïÁ, áñå»ë 

³Û¹åÇëÇÝ, çñ³ÃáõñÙáõÙ μ³ó³Ï³ÛáõÙ ¿:  

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É Ï³ÕÝáõ (Quercus) Ï»Õ¨Ç 200 ÙÉ »÷áõÏ 1:50 

ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ûáí` áÕáÕáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ:  

Rp.: Dec. cort. Quercus ex 4,0 – 200 ml 

        D. S. áÕáÕáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ 
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´áõÛë»ñÇ ³ÛÝ ûñ·³ÝÝ»ñÇ ³Ýí³ÝáõÙÝ»ñÁ, áñáÝóÇó å³ïñ³ëïíáõÙ »Ý 

»÷áõÏÝ»ñÁ ¨ çñ³ÃáõñÙ»ñÁ 

  ´áõÛëÇ ûñ·³ÝÁ àõÕÕ. ÑáÉ. »½. 

ÃÇí 

ê»é. ÑáÉ, »½. 

ÃÇí 

Ïñ×³ï 

Ï»Õ¨ cortex corticis cort. 

³ñÙ³ï radix radicis rad. 

Ïá×Õ³ñÙ³ï rhizoma rhizomatis rhiz. 

ï»ñ¨ folium folii fol. 

Ëáï herba herbae hb. 

Í³ÕÇÏ flos floris fl. 

 

à·»ÃáõñÙ»ñ – áõÕÕ. ÑáÉáí – Tinctura 

                        ë»é. ÑáÉáí  – Tincturae 

à·»ÃáõñÙ»ñÁ Ñ»ÕáõÏ, Ã³÷³ÝóÇÏ, μáõë³Ï³Ý ÑáõÙùÇó å³ïñ³ëïí³Í, 

·áõÝ³íáñí³Í ëåÇñï³ÛÇÝ, çñ³ëåÇñï³ÛÇÝ, »Ã»ñ³ÛÇÝ, ëåÇñï³»Ã»ñ³ÛÇÝ 

ù³ÙáõÏÝ»ñ »Ý: ´áÉáñ á·»ÃáõñÙ»ñÁ ûýÇóÇÝ³É »Ý, ù³ÝÇ áñ Ýñ³Ýó 

ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý áñáßí³Í ¿ Áëï ý³ñÙ³Ïáå»³ÛÇ: à·»ÃáõñÙ»ñÁ 

å³ïñ³ëïíáõÙ »Ý ùÇÙÇ³¹»Õ³·áñÍ³Ï³Ý ·áñÍ³ñ³ÝÝ»ñáõÙ: ¸áõñë »Ý 

·ñíáõÙ Ïñ×³ï »Õ³Ý³Ïáí, ã³÷³íáñíáõÙ »Ý Ï³ÃÇÉÝ»ñáí: Rp.:-Çó Ñ»ïá 

ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á` Т-rae, ³ÛÝáõÑ»ï»¨ μáõÛëÇ ³ÝáõÝÁ ¨ á·»ÃáõñÙÇ 

ù³Ý³ÏÁ` ÙÇÉÇÉÇïñ»ñáí: ø³ÝÇ áñ ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ Ï³ÃÇÉÝ»ñáí, 

á·»ÃáõñÙÇ Í³í³ÉÁ, áñå»ë Ï³ÝáÝ, Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÙ ¿ ÙÇ³Ýí³· 

ÁÝ¹áõÝíáÕ Ï³ÃÇÉÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÇÝ:  

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É Ï³ïí³ËáïÇ (Valeriana) á·»ÃáõñÙ, Ýß³Ý³Ï»É 

30 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù: 

Rp.: T-rae Valerianae 30 ml 
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        D. S. 30 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù, Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É μ³ñ¹ á·»ÃáõñÙ, áñÝ μ³ÕÏ³ó³Í ¿ 

ëïñáý³ÝïÇÝÇ (Strophanthus) á·»ÃáõñÙÇ 1 μ³ÅÝÇó ¨ Ï³ïí³ËáïÇ 

(Valeriana) á·»ÃáõñÙÇ 3 μ³ÅÝÇó: Üß³Ý³Ï»É 20 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù:   

Rp.: T-rae Strophanthi 5 ml 

       T-rae Valerianae 15 ml 

      M. D. S. Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ó¨áí, 20 Ï³ÃÇÉÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù 
 

ö³÷áõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñ 

ö³÷áõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ ùëáõùÝ»ñÁ, Ýñμ³ùëáõùÝ»ñÁ, 

ÙáÙÇÏÝ»ñÁ, Ù³ÍáõÏÝ»ñÁ ¨ ëå»Õ³ÝÇÝ»ñÁ:  

øëáõùÝ»ñ -  áõÕÕ.ÑáÉáí -  Unguentum 

              ë»é. ÑáÉáí -  Unguenti 

øëáõùÝ»ñÁ Ñ³Ù³ë»é, Ù³ÍáõóÇÏ ÷³÷áõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñ »Ý, áñáÝù 

Ýß³Ý³ÏíáõÙ »Ý ³ñï³ùÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ` ï»Õ³ÛÇÝ, é»ýÉ»Ïïáñ, 

»ñμ»ÙÝ ¿Éª é»½áñμïÇí ³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ:  

ø³ÝÇ áñ ùëáõùÝ»ñÁ ÑÇÙÝ³Ï³ÝáõÙ ãã³÷³íáñí³Í ¹»Õ³Ó¨»ñ »Ý, áõëïÇ 

¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³Ïáí: ØÇ³ÛÝ ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñμ ùëáõùÇ 

μ³Õ³¹ñáõÃÛ³Ý Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý ³ÛÝåÇëÇ ÝÛáõÃ»ñ, áñáÝù ûÅïí³Í »Ý 

³ñï³Ñ³Ûïí³Í é»½áñμïÇí ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ, ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ 

¹»Õ³ã³÷í³Í` ³ÛëÇÝùÝ μ³Å³Ýí³Í ³é³ÝÓÇÝ (ÙÇ³Ýí³·) ¹»Õ³ã³÷»ñÇ:  

øëáõùÝ»ñÁ ëï³óíáõÙ »Ý ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ  ¨ ËïáõÃÛáõÝ ïíáÕ ÝÛáõÃ»ñÇ 

(ÏáãíáõÙ ¿ Ý³¨ ùëáõù³ÛÇÝ հիմք) Ë³éÝáõÙÇó:  

²ÛÝ ùëáõùÝ»ñÁ, áñáÝù μ³ÕÏ³ó³Í »Ý Ù»Ï ¹»Õ³ÝÛáõÃÇó ¨ Ù»Ï 

ùëáõù³ÛÇÝ հիմքից ÏáãíáõÙ »Ý å³ñ½ ùëáõùÝ»ñ: ²ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñμ ùëáõùÇ 

Ï³½ÙÇ Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý »ñÏáõëÇó ³í»ÉÇ μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñ, ùëáõùÁ 

Ñ³Ù³ñíáõÙ ¿ μ³ñ¹:  
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àñå»ë ùëáõù³ÛÇÝ հիմք û·ï³·áñÍáõÙ »Ý Ý³ýÃÇ Ùß³ÏÙ³Ý áñáß 

³ñ·³ëÇùÝ»ñ, Ï»Ý¹³Ý³Ï³Ý ×³ñå»ñ, ÙáÙ»ñ ¨ ëÇÝÃ»ïÇÏ ÝÛáõÃ»ñ, áñáÝù 

ûÅïí³Í »Ý μ³ñÓñ Ù³ÍáõóÇÏáõÃÛ³Ùμ, μ³ñÓñ ûÍáÕ Ñ³ïÏáõÃÛ³Ùμ, É³í 

Ë³éÝíáõÙ »Ý, ë³Ï³ÛÝ ùÇÙÇ³å»ë ã»Ý ÷áË³½¹áõÙ ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ Ñ»ï, 

ÉáõÛëÇ, û¹Ç ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ã»Ý ÷áËáõÙ Çñ»Ýó Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ûÅïí³Í 

ã»Ý ÃáõÝ³íáñ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ: øëáõù³ÛÇÝ հիմքերը áã ÙÇ³ÛÝ ³å³ÑáíáõÙ 

»Ý ùëáõùÇ Ù³ÍáõóÇÏáõÃÛáõÝÁ, ³ÛÉ »ñμ»ÙÝ Ï³ñáÕ »Ý áõÝ»Ý³É ï»Õ³ÛÇÝ 

³½¹»óáõÃÛáõÝ` μ³ñÓñ³óÝ»Éáí ÑÛáõëí³ÍùÝ»ñÇ ¿É³ëïÇÏáõÃÛáõÝÁ ¨ 

½·³ÛáõÝáõÃÛáõÝÁ, Çç»óÝ»Éáí ç»ñÙ³ïíáõÃÛáõÝÁ ¨ ëï»ÕÍ»Éáí ¹»åá 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ »ñÏ³ñ³ï¨ Ý»ñÍÍÙ³Ý Ñ³Ù³ñ: àñáß ùëáõùÝ»ñÇ ùëáõù³ÛÇÝ 

հիմքեր (ûñ` Ý³ýÃ³É³Ý³ÛÇÝ ùëáõùÁ) ûÅïí³Í »Ý Ý³¨ Ñ³Ï³μáñμáù³ÛÇÝ, 

Ñ³Ï³Ý»ËÇã ¨ ùáñÁ í»ñ³óÝáÕ Ñ³ïÏáõÃÛ³Ùμ: 

 ²Ù»Ý³Ñ³×³Ë û·ï³·áñÍíáÕ ùëáõù³ÛÇÝ հիմքերին »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ 

í³½»ÉÇÝÁ (Vaselinum), í³½»ÉÇÝ³ÛÇÝ ÛáõÕÁ (Oleum Vaselini), É³ÝáÉÇÝÁ 

(Lanolinum), Ý³ýÃ³É³Ý³ÛÇÝ ùëáõùÁ (Ung. Naphthalani), ëå»ñÙ³ó»ïÁ 

(Cetaccum), ¹»ÕÇÝ ÙáÙÁ (Cera flava), ëåÇï³Ï ÙáÙÁ (Cera alba):  

Üñμ³ùëáõùÝ»ñÇ ùëáõù³ÛÇÝ հիմքÁ Ç ï³ñμ»ñáõÃÛáõÝ ùëáõùÝ»ñÇ 

Ï³½Ùí³Í ¿ ÙÇ³ÛÝ çñÇó ¨ ï³ññ³μÝáõÛÃ ÛáõÕ»ñÇó, áñÇ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ 

³½¹³ÝÛáõÃÇ Ý»ñÍÍáõÙÁ ավելի ³ñ³· ¿, ÇëÏ Ý»ñÃ³÷³ÝóÙ³Ý ËáñáõÃÛáõÝÁª 

Ñ³Ù»Ù³ï³μ³ñ ÷áùñ, ë³Ï³ÛÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý Ù³Ï»ñ»ëÇÝ ÏÇñ³éÙ³Ý 

å³ñ³·³ÛáõÙ Ñ»ïù ãÇ ÃáÕÝáõÙ : Üñμ³ùëáõùÝ»ñÁ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ëáõñ 

μáñμáù³ÛÇÝ åñáó»ëÝ»ñÇ ¹»åùáõÙª ã³÷³íáñ ËáÝ³í Ù³Ï»ñ»ëÝ»ñÇ 

Ñ³Ù³ñ: 

Ü»ñÏ³ÛáõÙë, å³ñ½ ¨ μ³ñ¹ ùëáõùÝ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ å³ïñ³ëïÇ 

¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ó¨»ñáí ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý ¹»Õ³·áñÍ³Ï³Ý ·áñÍ³ñ³Ý-

Ý»ñáõÙ: ÜÙ³Ý³ïÇå ùëáõùÝ»ñÁ ûýÇóÇÝ³É »Ý ¨ ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ ÙÇ³ÛÝ 

Ïñ×³ï »Õ³Ý³Ïáí` ³é³Ýó ùëáõùÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ¨ Ï³½ÙÁ Ýß»Éáõ: 
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ÜÙ³Ý³ïÇå ¹»Õ³ïáÙë ¹áõñë ·ñ»ÉÇë Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á ë»é. 

ÑáÉáíáí, ³ÛÝáõÑ»ï¨ ÑÇÙÝ³Ï³Ý ³½¹áÕ ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ë»é. 

ÑáÉáíáí ¨ ¹áõñë ·ñíáÕ ùëáõùÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÁ: ¸áõñë ·ñíáÕ ùëáõùÇ 

ù³Ý³ÏÁ Ï³Ëí³Í ¿ ÏÇñ³éÙ³Ý Ýå³ï³ÏÇó` ³ãùÇ ùëáõùÝ»ñÁ ëáíáñ³μ³ñ 

¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ 5-10· ã³÷áí, ùÃÇ ¨ ³Ï³ÝçÇ ùëáõùÝ»ñÁ` 10-30· ã³÷áí, 

ÇëÏ Ù³ßÏÇ ³Ëï³Ñ³ñáõÙÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í ùëáõùÝ»ñÁ` 30-100· 

ã³÷áí:  

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É óÇÝÏÇ ùëáõù (Unguentum Zinci) ` 

³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇÝ ùë»Éáõ Ñ³Ù³ñ:  

Rp.: Ung. Zinci 40,0 

        D. S. ùë»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇÝ ûñÁ 3 ³Ý·³Ù  

Ø³·Çëïñ³É ùëáõùÝ»ñÁ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë, Ï³ñ»ÉÇ ¿ û·ï³·áñÍ»É »ñÏáõ 

»Õ³Ý³Ï` μ³Å³ÝÙ³Ý, »ñμ ³é³ÝÓÇÝ-³é³ÝÓÇÝ ÝßíáõÙ »Ý μáÉáñ 

μ³Õ³¹ñ³Ù³ë»ñÁ ¨ Ýñ³Ýó ù³Ý³ÏÝ»ñÁ Ï³Ù Ïñ×³ï, »ñμ ÝßíáõÙ ¿ ³½¹áÕ 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý` ïáÏáëÝ»ñáí Ï³Ù ùëáõùÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 

ù³Ý³ÏÇÝ Ñ³ñ³μ»ñ³Í Ïßé³ÛÇÝ ÙÇ³íáñÝ»ñÁ:  

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É 5%  ³Ý»ëÃ»½ÇÝÇ (Anaesthesinum) ùëáõù, Ù³ßÏÇ 

³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ë»ñÇÝ ùë»Éáõ Ñ³Ù³ñ:  

´³Å³ÝÙ³Ý »Õ³Ý³Ï Rp.: Anaesthesini 2,5 
        Vaselini ad 50,0 
        M. f. ung. 
       D. S. ùë»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í   

Ù³ßÏÇÝ ûñÁ 3 ³Ý·³Ù  
Îñ×³ï »Õ³Ý³Ï Rp.: Ung. Anaesthesini 5% - 50,0

        D. S. ùë»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í 
Ù³ßÏÇÝ ûñÁ 3 ³Ý·³Ù . 

ºÃ» ¹»Õ³ïáÙëáõÙ Ýßí³Í ã¿ ùëáõù³ÛÇÝ հիմքÁ ¨ ùëáõùÁ ûýÇóÇÝ³É ã¿, 

³å³ ³ÛÝ å³ïñ³ëïíáõÙ ¿ í³½»ÉÇÝáí: Ø³·Çëïñ³É å³ñ½ ¨ μ³ñ¹ 
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ùëáõùÝ»ñÁ, áñáÝù ã»Ý å³ïñ³ëïíáõÙ í³½»ÉÇÝáí ¹áõñë »Ý ·ñíáõÙ ÙÇ³ÛÝ 

μ³Å³ÝÙ³Ý »Õ³Ý³Ïáí:  

 

úñÇÝ³Ï 3` ¹áõñë ·ñ»É ¿ñÇÃñáÙÇóÇÝÇ (Erythromycinum) ùëáõù, 

³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇÝ ùë»Éáõ Ñ³Ù³ñ, ³ÛÝ Ñ³ßí³ñÏáí, áñ ùëáõùÇ 1 

·ñ³ÙÁ å³ñáõÝ³ÏÇ 10000 ЕД ¿ñÇÃñáÙÇóÇÝ:  

Rp.: Erythromycini 300 000 IU 

       Vaselini ad 30,0 

       M. f. ung.  

       D. S. ùë»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇÝ ûñÁ 3 ³Ý·³Ù  

Ï³Ù 

Rp.: Ung. Erythromycini 30,0 (ά 10 000 IU – 1,0) 

       D. S. ùë»É ³Ëï³Ñ³ñí³Í Ù³ßÏÇÝ ûñÁ 3 ³Ý·³Ù  
 

 

 

 

 

ØáÙÇÏÝ»ñ   áõÕÕ. ÑáÉáí -  Suppositorium 

                 ë»é. ÑáÉáí -  Suppositorii 

ØáÙÇÏÝ»ñÁ ã³÷³íáñí³Í ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ Ó¨»ñ »Ý, áñáÝù åÇÝ¹ »Ý 

ë»ÝÛ³Ï³ÛÇÝ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝáõÙ ¨ Ñ³ÉíáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ 

å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ:  

î³ñμ»ñáõÙ »Ý áõÕÇÕ ³ÕÇù³ÛÇÝ (supp. rectalia), Ñ»ßïáó³ÛÇÝ ÙáÙÇÏÝ»ñ 

(supp. vaginalia)  ¨ óáõåÇÏÝ»ñ (bacilli):  

ØáÙÇÏÝ»ñáí ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÁ û·ï³·áñÍíáõÙ »Ý ï»Õ³ÛÇÝ, ÇëÏ áõÕÇÕ 

³ÕÇù³ÛÇÝÁ` Ý³¨ é»½áñμïÇí ³½¹»óáõÃÛáõÝ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ: àõëïÇ 
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áõÅ»Õ ³½¹áÕ ¨ ÃáõÝ³íáñ ÝÛáõÃ»ñÁ ÙáÙÇÏÝ»ñÇ Ó¨áí Ýß³Ý³Ï»ÉÇë å»ïù ¿ 

Ñ³ßíÇ ³éÝ»É μ³ñÓñ ¹»Õ³ã³÷»ñÇ ëÏ½μáõÝùÁ:  

ØáÙÇÏÝ»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í Ó¨ ïíáÕ ÝÛáõÃ»ñÁ åÇÝ¹ ÝÛáõÃ»ñ »Ý, 

áñáÝù Ñ³ÉíáõÙ »Ý Ù³ñÙÝÇ ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝáõÙ (370-Çó áã μ³ñÓñ), ûÅïí³Í 

ã»Ý ·ñ·éáÕ ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ, ÉáñÓ³Ã³Õ³ÝÃÝ»ñÇó í³ï »Ý Ý»ñÍÍíáõÙ, 

¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ Ñ»ï ùÇÙÇ³å»ë ã»Ý ÷áË³½¹áõÙ ¨ ÃáõÝ³íáñ ã»Ý 

ûñ·³ÝÇ½ÙÇ Ñ³Ù³ñ:  ²é³í»É Ñ³×³Ë áñå»ë Ó¨ ïíáÕ ÝÛáõÃ û·ï³·áñÍáõÙ 

»Ý Ï³Ï³áÛÇ ÛáõÕÁ (Ol. Cacao), ×³åáÝ³Ï³Ý ÏÇÝ³ÙáÛÇ ×³ñåÁ (Ol. 

Cinnamoni pedunculari), μáõïÇñáÉÁ (Butyrolum), Å»É³ïÇÝ³-·ÉÇó»ñÇÝ³ÛÇÝ 

¨ û×³é³-·ÉÇó»ñÇÝ³ÛÇÝ ÑÇÙù»ñÁ:  

Ü»ñÏ³ÛáõÙë ÙáÙÇÏÝ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛáõÝÁ ûýÇóÇÝ³É »Ý, ³ñï³¹ñíáõÙ 

»Ý å³ïñ³ëïÇ Ó¨áí ¹»Õ³·áñÍ³Ï³Ý ·áñÍ³ñ³ÝÝ»ñáõÙ: ²Û¹ ÇëÏ 

å³ï×³éáí ÝÙ³Ý³ïÇå ÙáÙÇÏÝ»ñÁ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë ¹»Õ³ïáÙëÁ ·ñíáõÙ ¿ 

ÙÇ³ÛÝ Ïñ×³ï »Õ³Ý³Ïáí` Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á Supp., 

³ÛÝáõÑ»ï¨ cum (-áí), ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ` ·áñÍÇ³Ï³Ý ÑáÉáíáí, Ýñ³ 

¹»Õ³ã³÷Á, ³ÛÝáõÑ»ï¨ D. t. d. N. …. ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³:  

úñÇÝ³Ï 1` ¹áõñë ·ñ»É ûýÇóÇÝ³É ÙáÙÇÏÝ»ñ, áñáÝù å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý 15 

ë³ÝïÇÙÇÉÇ·ñ³Ù ¹Ç·ÇïáùëÇÝ (Digitoxinum): Üß³Ý³Ï»É 1 ÙáÙÇÏÇó ûñÁ 1 

³Ý·³Ù áõÕÇÕ ³ÕÇùÇ Ù»ç:  

Rp.: Supp. cum Digitoxinо 0,00015 

      D. t. d. N. 10 

     S. 1 ÙáÙÇÏÇó ûñÁ 1 ³Ý·³Ù áõÕÇÕ³ÕÇù³ÛÇÝ 

úñÇÝ³Ï 2` ¹áõñë ·ñ»É ûýÇóÇÝ³É ÙáÙÇÏÝ»ñ, áñáÝù å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý 

250000  ²Ø ÝÇëï³ïÇÝ (Nistatinum): Üß³Ý³Ï»É Ñ»ßïáó³ÛÇÝ, 1 ÙáÙÇÏÇó 

ûñÁ 2 ³Ý·³Ù:  

Rp.: Supp. cum Nistatino 250 000 IU 

      D. t. d. N. 10 
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     S. Ñ»ßïáó³ÛÇÝ 1 ÙáÙÇÏÇó ûñÁ 2 ³Ý·³Ù 

ì³×³éù³ÛÇÝ ³Ýí³ÝáõÙÝ»ñ áõÝ»óáÕ ÙáÙÇÏÝ»ñ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë, ÝßíáõÙ ¿ 

¹»Õ³Ó¨Á, ¹»ÕÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ` áõÕÕ³Ï³Ý ÑáÉáíáí ¨ ã³Ï»ñïÝ»ñÇ Ù»ç, ¹áõñë 

·ñíáÕ ÙáÙÇÏÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ, ³ÛÝáõÑ»ï¨ª ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý:  

úñÇÝ³Ï 3` ¹áõñë ·ñ»É §ò»ý»ÏáÝ¦ (“Cefeconum”) ÙáÙÇÏÝ»ñ: Üß³Ý³Ï»É  

1 ÙáÙÇÏÇó áõÕÇÕ ³ÕÇùÇ Ù»ç ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ μ³ñÓñ³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ 

 Rp.: Supp. “Cefeconum”  N. 10 

        D.S. ç»ñÙ³ëïÇ×³ÝÇ μ³ñÓñ³óÙ³Ý ¹»åùáõÙ 1 ÙáÙÇÏÇó  

                     áõÕÇÕ³ÕÇù³ÛÇÝ  

 

Î³ñÍñ ¹»Õ³Ó¨»ñ 

Î³ñÍñ ¹»Õ³Ó¨»ñÇÝ »Ý å³ïÏ³ÝáõÙ ¹»Õ³Ñ³ï»ñÁ, ¹ñ³Å»Ý»ñÁ, 

÷áßÇÝ»ñÁ, ·ñ³ÝáõÉÝ»ñÁ, å³ïÇ×Ý»ñÁ:  

 

 

 

Ð³μ»ñ – áõÕÕ.ÑáÉáí Tabuletta 

               ë»é. ÑáÉáí Tabulettae 

¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ ã³÷³íáñí³Í, åÇÝ¹ ¹»Õ³Ó¨»ñ »Ý, áñáÝù ëï³óíáõÙ »Ý 

·áñÍ³ñ³Ý³ÛÇÝ å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ ¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñÇ Ï³Ù ¹»Õáñ³Ûù³ÛÇÝ ¨ 

ûÅ³Ý¹³Ï ÝÛáõÃ»ñÇ Ëï³óÙ³Ý ÙÇçáóáí: ¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ ·»ñ³½³Ýó³å»ë 

Ý³Ë³ï»ëí³Í »Ý Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ (per os), áñáß ¹»åù»ñáõÙª 

ÇÙåÉ³Ýï³óÇ³ÛÇ:  

¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ ÏßÇéÁ ï³ï³ÝíáõÙ ¿ 0,1-1 · ë³ÑÙ³ÝÝ»ñáõÙ, áõÝ»Ý 

Ñ³í³ë³ñ, ã³ï³ÙÝ³íáñí³Í »½ñ»ñ ¨ Ñ³ñÃ, ÷³ÛÉáõÝ Ù³Ï»ñ»ë: àõÝ»Ý 

Ñ»ï¨Û³É ³é³í»ÉáõÃÛáõÝÝ»ñÁ` ¹»Õ³ã³÷Ù³Ý ×ß·ñïáõÃÛáõÝ, μ³ñÓñ 

Ï³ÛáõÝáõÃÛáõÝ` ¹»ÕÁ å³Ñå³Ý»ÉÇë, Ñ³ÙÇ μ³ó³Ï³ÛáõÃáõÝ, ÷áùñ ã³÷»ñ:  
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¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ ëï³óÙ³Ý Å³Ù³Ý³Ï, áñå»ë ûÅ³Ý¹³Ï ÝÛáõÃ»ñ, 

û·ï³·áñÍáõÙ »Ý ß³ù³ñ, ûëÉ³, Ý³ïñÇáõÙÇ ÑÇ¹ñáÏ³ñμáÝ³ï, Ý³ïñáõÙÇ 

ùÉáñÇ¹, ï³ÉÏ, Ï³Ï³á, Å»É³ïÇÝÇ ÉáõÍáõÛÃ, çáõñ, ëåÇñï ¨ ³ÛÉÝ:  

¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý å³ïí³Í ÉÇÝ»É Ã³Õ³ÝÃáí (Tabulettae 

obductae), ³ñï³ùÇÝ ï»ëùÁ μ³ñ»É³í»Éáõ, ÇÝãå»ë Ý³¨  ³Õ»ëï³Ùáùë-

³ÛÇÝ áõÕáõ áñáß³ÏÇ Ù³ëÇó Ý»ñÍÍí»Éáõ Ñ³Ù³ñ:  

ø³ÝÇ áñ ¹»Õ³Ñ³ï»ñÁ ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý ¹»Õ³·áñÍ³Ï³Ý 

·áñÍ³ñ³ÝÝ»ñáõÙ, ¹»Õ³Ñ³ï ¹áõñë ·ñ»ÉÇë ÏÇñ³éáõÙ »Ý ¹»Õ³ïáÙëÇ 

¹áõñë ·ñÙ³Ý Ïñ×³ï »Õ³Ý³ÏÁª ãÑÇß³ï³Ï»Éáí Ó¨ ïíáÕ ÝÛáõÃ»ñÁ: 

¸»Õ³Ñ³ï»ñÁ ãÇ Ï³ñ»ÉÇ ¹áõñë ·ñ»É Ù³·Çëïñ³É »Õ³Ý³Ïáí:  

¶áÛáõÃÛáõÝ áõÝ»Ý ¹»Õ³Ñ³ï»ñÇ ¹áõñë ·ñÙ³Ý »ñÏáõ »Õ³Ý³Ï` 

1.  Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á, ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ¨  

Ýñ³ ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á: ²ÛÝáõÑ»ï¨` ¹áõñë ·ñíáÕ Ñ³μ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ`   

D.t.d. N. ….  ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý: 

Rp.: Tab. Euphyllini 0,015 

        D. t. d. N. 20 
       S. 1 ¹»Õ³Ñ³ïÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù, áõï»Éáõó Ñ»ïá 
2.  Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹»Õ³Ó¨Á, ¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ,  Ýñ³ 

ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á, ¹áõñë ·ñíáÕ Ñ³μ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ ¨ 

ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý:  

Rp.: Tab. Euphyllini 0,015 N. 20 

                 D. S. 1 ¹»Õ³Ñ³ïÇó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù, áõï»Éáõó Ñ»ïá 

²ÛÝ ¹»åùáõÙ, »ñμ ¹»Õ³Ñ³ï»ñÇ Ï³½ÙÇ Ù»ç ÙïÝáõÙ »Ý Ù»ÏÇó ³í»ÉÇ 

¹»Õ³ÝÛáõÃ»ñ ¨ Ñ³ÛïÝÇ ¿ í³×³éùÇ Ý»ñÏ³Û³óíáÕ Ñ³ïáõÏ ³ÝáõÝÁ, 

¹»Õ³ïáÙëáõÙ Ýñ³ ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷Á ãÇ ÝßíáõÙ ¨ Rp.:-Çó Ñ»ïá ·ñíáõÙ 

¿ ¹»Õ³Ó¨Á, ³å³ ã³Ï»ñïÝ»ñáõÙ, áõÕÕ³Ï³Ý ÑáÉáíáí ·ñíáõÙ ¿ ¹»ÕÇ 

í³×³éù³ÛÇÝ ³Ýí³ÝáõÙÁ, áñÇó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ ¹áõñë ·ñíáÕ ¹»Õ³Ñ³ï»ñÇ 

ù³Ý³ÏÁ ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý:   
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úñÇÝ³Ï` ¹áõñë ·ñ»É §óÇïñ³ÙáÝ¦ (“Citramonum P”) ¹»Õ³Ñ³ï»ñ, 

Ýß³Ý³Ï»É Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 1¹»Õ³Ñ³ïÇó ·ÉË³ó³í»ñÇ 

¹»åùáõÙ:   

Rp.: Tab. “Citramonum P” N. 10 

        D. S. Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 1 Ñ³ïÇó ·ÉË³ó³í»ñÇ ¹»åùáõÙ  
 

¸ñ³Å» - Dragee 

¸ñ³Å»Ý åÇÝ¹ ã³÷³íáñí³Í ¹»Õ³Ó¨ ¿, áñÁ Ýß³Ý³ÏáõÙ »Ý Ý»ñùÇÝ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ¨ å³ïñ³ëïáõÙ ß³ù³ñ³ÛÇÝ ·ñ³ÝáõÉÝ»ñÇ íñ³ 

¹»Õ³ÝÛáõÃÁ ¨ ûÅ³Ý¹³Ï ÝÛáõÃ»ñÁ μ³½Ù³ÏÇ ß»ñï³íáñ»Éáõ (¹ñ³Å»³óÙ³Ý)  

×³Ý³å³ñÑáí: ¸ñ³Å»Ý»ñÁ ³ñï³¹ñíáõÙ »Ý ¹»Õ³·áñÍ³Ï³Ý 

·áñÍ³ñ³ÝÝ»ñáõÙ: Üñ³Ýó ÏßÇéÁ ãÇ ·»ñ³½³ÝóáõÙ 1·, å³ïí³Í »Ý 

·áõÝ³íáñ, ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¨ ßáÏáÉ³¹³ÛÇÝ ½³Ý·í³Í»ñáí, áñáÝù Ñ³ÉíáõÙ »Ý 

³Õ»ëï³Ùáùë³ÛÇÝ áõÕáõ áñáß³ÏÇ Ñ³ïí³ÍáõÙ:  

¸ñ³Å»Ý ¹áõñë »Ý ·ñáõÙ Ñ³μ»ñÇ ÝÙ³Ý: 

 úñÇÝ³Ï`   ¹áõñë   ·ñ»É   25Ù·   ÙÇ³Ýí³·   ¹»Õ³ã³÷áí   ³ÙÇÝ³½ÇÝÇ 

(Aminazinum) ¹ñ³Å»Ý»ñ, Ýß³Ý³Ï»É Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 1 ¹ñ³Å»Çó 

ûñÁ 3 ³Ý·³Ù áõï»Éáõó Ñ»ïá:  

Rp.: Dragee Aminazini 0,025 

D. t. d. N. 20  

S. Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 1 ¹ñ³Å»Çó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù áõï»Éáõó Ñ»ïá:  

         Rp.: Dragee Aminazini 0,025 N. 20 

       D. S. Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 1 ¹ñ³Å»Çó ûñÁ 3 ³Ý·³Ù 

áõï»Éáõó Ñ»ïá:  

ä³ïÇ×Ý»ñ 

ä³ïÇ×Á Ý»ñùÇÝ û·ï³·áñÍÙ³Ý Ñ³ïáõÏ ¹»Õ³Ó¨ ¿, áñÝ Çñ»ÝÇó 

Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ ¿ ã³÷³íáñí³Í ÷áß»ÝÙ³Ý, Ù³ÍáõÏ³ÝÙ³Ý, Ñ³ïÇÏ³íáñ 

Ï³Ù Ñ»ÕáõÏ ¹»Õ³Ó¨»ñÇ Ñ³Ù³ñ Ý³Ë³ï»ëí³Í å³ïÛ³Ý:  
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ä³ïÇ×Ý»ñáí ëáíáñ³μ³ñ ÃáÕ³ñÏíáõÙ »Ý ïÑ³× Ñ³Ù, Ñáï áõÝ»óáÕ ¨ 

·ñ·éÇã ³½¹»óáõÃÛ³Ùμ ¹»Õ»ñÁ:  

ú·ï³·áñÍíáõÙ »Ý Å»É³ïÇÝ» ¨ åáÉÇÙ»ñ³ÛÇÝ å³ïÇ×Ý»ñ:  

î³ñμ»ñáõÙ »Ý Å»É³ïÇÝ» å³ïÇ×Ý»ñÇ Ñ»ï¨Û³É ï³ñ³ï»ë³ÏÝ»ñÁ `  

       - ÷³÷áõÏ Ï³Ù ¿É³ëïÇÏ - Capsulae gelatinosae molies s. elasticae 

- Ï³ñÍñ - Capsulae gelatinosae durae 

- Ï³÷³ñÇãáí -  Capsulae gelatinosae operculatae 

ö³÷áõÏ ¨ Ï³ñÍñ Å»É³ïÇÝ» å³ïÇ×Ý»ñÁ ·Ý¹³Ó¨ »Ý, Óí³Ó¨ Ï³Ù 

»ñÏ³ñ³íáõÝ, å³ñáõÝ³ÏáõÙ »Ý 0,1-0,5· ¹»Õ³ÝÛáõÃ:   

Î³÷³ñÇãáí å³ïÇ×Ý»ñÁ Ý»ñÏ³Û³óÝáõÙ »Ý ÙÇ ÏáÕÙÇó μ³ó ¨ ÙÛáõë 

ÏáÕÙÇó ÷³Ï Í³Ûñáí ·É³ÝÝ»ñ, áñáÝù ÏÇå ÙïÝáõÙ »Ý Ù»ÏÁ ÙÛáõëÇ Ù»ç:  

êï³Ùáùë³ÑÛáõÃÇ ³½¹»óáõÃÛ³Ý ÝÏ³ïÙ³Ùμ Ï³ÛáõÝ Å»É³ïÇÝ» 

å³ïÇ×Ý»ñÇ ëï³óÙ³Ý Ñ³Ù³ñ í»ñçÇÝÝ»ñë Ùß³ÏáõÙ »Ý ýáñÙ³É¹»ÑÇ¹Ç 

Ï³Ù Ýñ³ ëåÇñï³ÛÇÝ ÉáõÍáõÛÃÇ ·áÉáñßÇÝ»ñáí: ÜÙ³Ý³ïÇå å³ïÇ×Ý»ñÁ 

ÏáãíáõÙ »Ý ·ÉÛáõïáÇ¹³ÛÇÝ (Capsulae glutoidales).  

ä³ïÇ×Ý»ñ ¹áõñë ·ñ»ÉÇë ³ÝÙÇç³å»ë Rp.:-Çó Ñ»ïá ÝßíáõÙ ¿ 

¹»Õ³ÝÛáõÃÇ ³Ýí³ÝáõÙÁ ¨ Ýñ³ ¹»Õ³ã³÷Á: ²ÛÝáõÑ»ï¨` ¹áõñë ·ñíáÕ 

å³ïÇ×Ý»ñÇ ù³Ý³ÏÁ`   D.t.d. N. ….. in caps. ¨ ëÇ·Ý³ïáõñ³Ý: 

úñÇÝ³Ï` ¹áõñë ·ñ»É 1Ù· ÙÇ³Ýí³· ¹»Õ³ã³÷áí Ï»ïáïÇý»ÝÇ 

(Ketotifenum) å³ïÇ×Ý»ñ, Ýß³Ý³Ï»É 1 å³ïÇ×Çó ûñÁ 2 ³Ý·³Ù, áõï»Éáõ 

ÁÝÃ³óùáõÙ, Ý»ñùÇÝ ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ:  

Rp.: Ketotifeni 0,001 

        D. t. d. N. 10 in caps.  

        S. 1 å³ïÇ×Çó ûñÁ 2 ³Ý·³Ù, áõï»Éáõ ÁÝÃ³óùáõÙ, Ý»ñùÇÝ 

ÁÝ¹áõÝÙ³Ý Ñ³Ù³ñ 

Տիպային թեստեր 
1.Ընտրել ճիշտ դուրս գրված դեղատոմսը: Պահանջը՝ 25 մգ ինդոմետացին 
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(Indomethacinum) պարունակող 20 մոմիկ, նշանակել 1ական մոմիկ օրը 2 

անգամ. 

ա)Rp.:  Supp. cum Indomethacino vaginalia 0,25 

             D.t.d.  N 20 

             S. 1 - ական մոմիկ օրը 2 անգամ. 

բ)Rp.:  Supp. cum Indomethacino 0,025 

            D. t.d.  N 20 

            S. 1 - ական մոմիկ օրը 2 անգամ. 

գ)Rp.:  Supp. cum Indomethacini 0,25 

            D.t.d.  N 20 

            S. 1 - ական մոմիկ օրը 2 անգամ. 
դ)Rp.:  Supp. Indomethacino 2,5 

   D.t.d.  N 20 

   S. 1 - ական մոմիկ օրը 2 անգամ. 

2.Ընտրել ճիշտ դուրս գրված դեղատոմսը: Պահանջը՝ վաճառքային 

անվանումով դոզավորված օֆիցինալ փափուկ դեղաձև. 

ա) Rp.: Ung. Neomycini sulfatis 1%-50,0  

    D.S. մաշկի ախտահարված հատվածը մշակելու համար: 

բ)Rp.: Pastae Zinci 40,0  

  D.S. մաշկի ախտահարված հատվածը մշակելու համար: 

գ)Rp.: Supp. cum Paracetamolo 0,08  

 D.t.d.  N 20  

 S. 1ական մոմիկ օրը 2 անգամ. 

դ)Rp.: Supp. “Cefeconum” N 10  

 D.S. 2-ական մոմիկ օրը 2 անգամ 
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3.Ընտրել ճիշտ դուրս գրված դեղատոմսը: Պահանջը՝ 20 մլ առյուծագու 

(Leonurus) ոգեթուրմ, նշանակել 20 - ական կաթիլ օրը 2 անգամ` 

ա)Rp.:  Sol. Leonuri spirituosae 20,0-20 ml 

    D.S.  20 ական կաթիլ օրը 2 անգամ 

բ)Rp.:  Sol. Leonuri 20 ml 

  D.S.  20 ական կաթիլ օրը 2 անգամ 

գ)Rp.:  T-rae Leonuri 20 ml 

   S. 20 ական կաթիլ օրը 2 անգամ 

դ)Rp.:  T-rae Leonuri 20 ml 

   D.S.  20 ական կաթիլ օրը 2 անգամ  

 

 

4.Ընտրել ճիշտ դուրս գրված դեղատոմսը: Պահանջը՝ ամօքսիցիլինի 

(Amoxycillinum) 400 մգ-անոց 40 ժելատինե պատիճ, նշանակել 1 - ական 

պատիճ օրը 3 անգամ` 

ա)Rp.:  Amoxycillini 400 mg 

             D.t.d. N 40 in caps. gelat. 

             S. 1- ական պատիճ օրը 3 անգամ 

բ)Rp.:  Amoxycillini 0,4 

            D.t.d. N 40 in caps. gelat.  

            S. 1 - ական պատիճ օրը  3 անգամ  

գ)Rp.:  Amoxycillini 400 mg 

            D.t.d. N 40 in dragee  
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            S. 1- ական պատիճ օրը 3 անգամ 

դ)Rp.: Caps. gelat. Amoxycillini 0,4 

  D.t.d. N 40 

  S. 1- ական պատիճ օրը 3 անգամ 

 



Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան 

Ֆարմակոլոգիայի ամբիոն 

 

 

 

 

 

 

 

 

ՖԱՐՄԱԿՈԼՈԳԻԱ 

Ուսումնական ձեռնարկ 

III կուրսի ստոմատոլոգիական ֆակուլտետի 

ուսանողների համար 

 (II մաս) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ԵՐԵՎԱՆ 2017-2018 
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ԻՆՔՆԱՎԱՐ (ՎԵԳԵՏԱՏԻՎ) ՆՅԱՐԴԱՅԻՆ 

ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ԴԵՂԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ 

 

Ինքնավար նյարդային համակարգը (ԻՆՀ)  կոչված է պահպանել 

օրգանիզմի հոմեոստազը` կարգավորելով ներքին օրգանների գործու-

նեությունը և կենսական կարևոր ֆունկցիաները: Կախված սինապսներում 

ձերբազատվող մեդիատորի բնույթից ԻՆՀ բաժանվում է սիմպաթիկ 

(մեդիատորը` նորադրենալին) և պարասիմպաթիկ (մեդիատորը` ացետիլ-

խոլին) նյարդային համակարգերի: Այս երկու համակարգներն էլ բաղկացած 

են աֆերենտ, կենտրոնական և էֆերենտ հատվածներից: Ներքին 

օրգանների մեծամասնությունը ստանում է և սիմպաթիկ, և 

պարասիմպաթիկ նյարդավորում, որոնք ֆունկցիոնալ առումով շատ 

հաճախ ներհակորդում են միմյանց: Որոշ ներքին օրգաններ, օր. 

արյունատար անոթներ, քրտնագեղձեր ստանում են գերազանցապես 

սիմպաթիկ նյարդավորում:  

    Սիմպաթիկ և պարասիմպաթիկ էֆերենտ ուղիների նեյրոնները 

ընդհատվում են վեգետատիվ հանգույցներում, որտեղ հանգուցային 

նեյրոնների հետ կազմավորում են սինապս: Հանգույցներից սկիզբ են 

առնում հետհանգուցային նյարդաթելերը, որոնք նյարդավորում են 

համապատասխան օրգանը:  

Բոլոր վեգետատիվ հանգույցներում և պարասիմպաթիկ 

հետհանգուցային նյարդաթելերից ձերբազատվում է ացետիլխոլին, իսկ 

սիմպաթիկ հետհանգուցային նյարդաթելերից` նորադրենալին: 

ԻՆՀ-ում իմպուլսի հաղորդումը իրականանում է սինապսների 

միջոցով: Սինապսը` (synapsis – հուն. “միացում”,)  աքսոնի վերջավորության 



4 
 

ֆունկցիոնալ  շփումն է նյարդային, մկանային, գեղձային էֆեկտոր բջջի 

հետ, որի միջոցով հաղորդվում է իմպուլսը: Մարդու օրգանիզմում առկա են 

քիմիական սինապսներ, որոնք հաղորդում են ազդակը քիմիական 

նյութերի` մեդիատորների միջոցով: 

 

Սինապսի կառուցվածքը 

Սինապսներում տարբերում են` 

– նախասինապսային թաղանթ, որից տեղի է ունենում աքսոնի 

վերջավորությունում սինթեզված և սինապսային բշտիկներում 

պահեստավորված մեդիատորների ձերբազատումը ի պատասխան 

իմպուլսի փոխանցման, 

– հետսինապսային թաղանթ, որտեղ ճանաչվում է մեդիատորը և 

ձևավորվում է պատասխան, 

– սինապտիկ ճեղք` գտնվում է նախա- և հետսինապսային 

թաղանթների միջև: Ճեղքում առկա է մեդիատորի դիֆուզիան 

իրականացնող խողովակներ պարունակող պոլիսախարիդային դոնդող, 

իսկ շարակցահյուսվածքային ֆիլամենտները շրջապատում են սինապսը և 

կանխում մեդիատորի անցումը դեպի համակարգային արյունահոսք:  

 

Սինապսային գրգռափոխանցման հիմնական փուլերը 

1. Մեդիատորի սինթեզ, պահեստավորում: 

2. Իմպուլսի փոխանցում և մեդիատորի ձերբազատում: 

Մեդիատորի փոխազդեցություն նախա- և հետսինապսային  

ընկալիչների հետ: 
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4.       Հետսինապսային ակտիվության ձևավորում: 

3. Մեդիատորի ազդեցության ավարտ: 

 

1. Մեդիատորի սինթեզ և պահեստավորում: Մեդիատորների սինթեզը 

տեղի է ունենում աքսոնալ վերջավորությունում, որից հետո սինթեզված 

մեդիատորը կուտակվում է սինապսային բշտիկներում: Հանգստի վիճակում 

առկա է մեդիատորի դանդաղ և նվազագույն քանակությունով ձերբազա-

տում, որը հանգեցնում է հետսինապսային թաղանթում չնչին պոտենցիալի 

առաջացման: Այս գործընթացը ապահովում է էֆեկտոր օրգանի 

ֆիզիոլոգիական ռեակտիվականությունը: 

Սինապսային բշտիկները կուտակվում են նախասինապսային 

թաղանթին մոտ` հատուկ շրջանում, որը կոչվում է “ակտիվ գոտի”:  

2. Իմպուլսի փոխանցում և մեդիատորի ձերբազատում: Իմպուլսը, 

հասնելով աքսոնի վերջույթներին, բացում է Na+-ական անցուղիները, 

առաջացնելով նախասինապսային թաղանթի ապաբևեռացում: Ապաբևե-
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ռացման հետևանքով բացվում են Ca2+-ական անցուղիները, ուժեղանում է 

Ca2+-իոնների ներհոսը: Ca2+-իոնների մակարդակի բարձրացումը նպաստում 

է  սինապսային բշտիկների սպիտակուցների (VAMP` vesicle-associated 

membrane protein, սինապտոստիգմին) փոխազդեցության նախասինապ-

սային թաղանթի սպիտակուցների հետ (SNAP` synaptosomal-associated 

protein, նեյրեքսին, սինտաքսին): Արդյունքում տեղի է ունենում 

սինապսային բշտիկների սոսնձում նախասինպասային թաղանթի հետ, 

ձևավորվում է անցուղի (սինապտոպոր), որի միջոցով տեղի է ունենում 

մեդիատորի ձերբազատում դեպի սինապտիկ ճեղք: 

3. Մեդիատորի փոխազդեցություն նախա – և հետսինապսային 

ընկալիչների հետ:Մեդիատորը միանում է հետսինապսային թաղանթի 

համապատասխան ընկալիչների հետ, որի հետևանքով բարձրանում է 

թաղանթի թափանցելիությունը տարբեր իոնների նկատմամբ և զարգանում 

է կամ դրդող հետսինապսային պոտենցիալ (Na+ ներհոսք) կամ ընկճող (K+ 

արտահոսք  կամ  Cl- ներհոսք) հետսինապսային պոտենցիալ:  

Նախասինապսային ընկալիչների հետ փոխազդելիս մեդիատորը 

կարգավորվում է իր իսկ ձերբազատումը:  

4. Հետսինապսային ակտիվության ձևավորում: Վերշեմքային դրդող 

հետսինապսային պոտենցիալը, ակտիվացնելով պոտենցիալ կախյալ 

համապատասխան անցուղիները, բերում է գործողության պոտենցիալի 

առաջացման և օրգաններում ձևավորվում է համապատասխան էֆեկտ: 

5. Մեդիատորի ազդեցության ավարտ: Մեդիատորի ազդեցությունը 

ավարտվում է ի շնորհիվ հետևյալ գործընթացների՝ 

– նեյրոնալ հետզավթում նախասինապսային թաղանթի կողմից, 

փոխադրիչների  օգնությամբ,  
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 – արտանեյրոնալ զավթում էֆեկտոր օրգանի կողմից, 

– մեդիատորի քայքայում համապատասխան ֆերմենտով:  

 

Խոլիներգիկ սինապս 

Ացետիլխոլինը, որի միջոցով իրականանում է խոլիներգիկ 

սինապսներում գրգռափոխանցումը, սինթեզվում է նախասինապսային 

թաղանթի աքսոպլազմայում acetyl CoA-ից և խոլինից` խոլինա-

ցետիլտրանսֆերազ ֆերմենտի մասնակցությամբ: Սինթեզված ացետիլ-

խոլինը պահեստավորվում է սինապսային բշտիկներում ԱԵՖ-ի և Y, VIP 

նեյրոպեպտիդների հետ: Իմպուլսի ազդեցության ներքո  ձերբազատվում է 

բշտիկներից, անցնում սինապսային ճեղք և փոխազդում նախա-

սինպասային և հետսինպասային խոլինընկալիչների հետ:  

Սինապսային ճեղքում ացետիլխոլինը հիմնականում ենթակվում է 

հիդրոլիզի` ացետիլխոլինէսթերազ ֆերմենտի (իսկական խոլինէսթերազ) 

մասնակցությամբ, աննշան մասը ենթարկվում է դիֆուզիայի և հետզավթ-

ման: Հիդրոլիզի արդյունքում առաջանում են խոլին և քացախաթթու: Խոլինը 

ենթարկվում է նեյրոնալ հետզավթման և նորից մասնակցում է ացետիլ-

խոլինի սինթեզին, իսկ քացախաթթուն օքսիդանում է Կրեբսի ցիկլում:  
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Գոյություն ունի նաև կեղծ խոլինէսթերազ (պսևդոխոլինէսթերազ) 

ֆերմենտ, որը հիմնականում տեղակայվում է արյան պլազմայում, լյարդում, 

նեյրոգլիայում և իրականացնում է խոլինի մյուս եթերների և որոշ դեղերի 

հիդրոլիզը: 
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Խոլինընկալիչներ 

Խոլինընկալիչները կառուցվածքով հանդիսանում ենգլիկոպրոտեին-

ներ: Ըստ լիգանդների հանդեպ ցուցաբերած զգայունության տարբերում են` 

– M-մուսկարինազգայուն խոլինընկալիչներ, որոնք ընտրողաբար 

դրդվում են ճանճասպան սնկի մուսկարին թույնի ազդեցությամբ և 

պաշարվում են ատրոպինով,  

– N-նիկոտինազգայուն խոլինընկալիչներ, որոնք ընտրողաբար 

դրդվում են նիկոտինի փոքր դեղաչափերից և արգելակվում նիկոտինի մեծ 

դեղաչափերից: 

                                     M- խոլինընկալիչներ 

M-խոլինընկալիչները հանդիսանում են մետաբոտրոպ ընկալիչներ և 

համակցված են G-սպիտակուցների հետ: Տարբերում են 5 տեսակի M-

խոլինընկալիչներ, որոնք միմյանցից տարբերվում են տրանսդուկցիոն 

մեխանիզմով, տեղակայմամբ և ակտիվացման էֆեկտներով: 

                    

M1-խոլինընկալիչներ (նեյրոնալ) 

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմը` համակցված են Gq-սպիտակուցի հետ, 

ձևավորում են դրդիչ պատասխան: 

Տեղակայումը և ակտիվացման էֆեկտները` 

– ԿՆՀ՝ լիմբիկ համակարգ, հիմային հանգույցներ, ցանցանման 

գոյացություն` ԿՆՀ-ի ակտիվացում, հոգեկան և շարժողական 

գործունեության վերահսկում, արթնացման և ուսուցողական 

գործընթացների ակտիվացում, 

– վեգետատիվ հանգույցների ապաբևեռացում և դանդաղ դրդող  

հետսինապսային     պոտենցիալի զարգացում, 
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– ստամոքսի էնտերոքրոմաֆինանման բջիջներ` ստամոքսի հյութ-

ազատիչ  ֆունկցիայի խթանում: 

 

          Հետսինապսային M2-խոլինընկալիչներ (սրտային) 

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմը` GI-կախյալ, արգելակիչ ընկալիչներ են:  

       Տեղակայումը և ակտիվացման էֆեկտները` 

-  հազվասրտություն (սինուսային հանգույց), 

- նախասրտերի կծկողունակության նվազեցում (նախասրտեր), 

         - նախասիրտ-փորոքային հաղորդականության դանդաղում 

(նախասիրտ-փորոքային հանգույց), 

Նախասինապսային M2-խոլինընկալիչները ունեն կարգավորիչ 

ֆունկցիա: Դրանց ակտիվացումը բերում է ացետիլխոլինի ձերբազատման 

ընկճման:  

             Հետսինապսային M3-խոլինընկալիչներ (գեղձային )  

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմը` համակցված են Gq-սպիտակուցի 

հետ,ինչպես և M1-խոլինընկալիչները: 

Տեղակայումը` հարթ մկաններ, էկզոկրին գեղձեր: 

Ակտիվացման էֆեկտները` 

–  միոզ (բբի նեղացում)` բբի շրջանաձև մկանի կծկման հետևանքով,  

– ակոմոդացիայի սպազմ (արհեստական կարճատեսություն)` 

թարթչավոր մկանի կծկման հետևանքով թուլանում է ցինյան կապանը, 

ոսպնյակի կորությունը մեծանում է և տեսողությունը հարմարվում է մոտիկ 

տարածությունը տեսնելուն, 

 – ներակնային ճնշման իջեցում` միոզի  հետևանքով բացվում է աչքի 

առաջնային խցի անկյունները և ուժեղանում է ներակնային հեղուկի 

արտահոսքը,  
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– բրոնխոսպազմ, 

–աղիների պերիստալտիկայի ուժեղացում, սեղմանների թուլացում,  

– լեղուղիների տոնուսի բարձրացում, 

 –միզուղիների տոնուսի բարձրացում, միզապարկի կծկում, 

սեղմանների թուլացում, 

–  արգանդի կծկում, 

– էկզոկրին արտազատիչ գեղձեր` արցունքահոսություն, առատ 

քրտնաարտադրություն, հեղուկ, առատ թքարտադրություն, բրոնխային 

գեղձերի հյութազատիչ ֆունկցիայի խթանում, ստամոքսահյութի 

արտադրության խթանում, 

– ստամոքսահյութի արտադրության խթանում: 

           Արտասինապսային M3-խոլինընկալիչներ  

Համակցված են Gq-սպիտակուցի հետ, տեղակայված են անոթների 

էնդոթելում, դրանց ակտիվացումը հանգեցնում է էնդոթելից անոթալայնիչ 

գործոն` NO-ի ձերբազատմանը և անոթների լայնացմանը:  

M4- և M5 -  խոլինընկալիչներ 

 M4- ընկալիչները համանման են M2, իսկ M5 - M3 խոլինընկալիչներին:  

N-խոլինընկալիչներ 

Տարբերում են երկու տեսակի նիկոտինային ընկալիչներ` Nm-

մկանային և Nn-նեյրոնալ խոլինընկալիչներ: 

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմը` համակցված Na+-, Ca2+-, K+-ական 

անցուղիների հետ: Անցուղու բացման համար անհրաժեշտ է որ 

յուրաքանչյուր ընկալիչ միանա երկու մոլեկուլ ացետիլխոլինի հետ: 
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Nn-խոլինընկալիչներ 

Տեղակայումը և ակտիվացման էֆեկտները` 

– ԿՆՀ - գլխուղեղի մեծ կիսագնդերի կեղև, երկարավուն ուղեղ, նեյրո-

հիպոֆիզ, ողնուղեղի Ռենշոուի բջիջներ: Այս ընկալիչների ակտիվացումը 

ապահովում է հոգեկան և շարժողական գործունեության 

վերահսկողությունը, ուսուցման և առույգացման գործընթացները, ինչպես 

նաև խթանում է նեյրոհիպոֆիզում հակադիուրետիկ հորմոնի 

արտադրությունը,  

– վեգետատիվ հանգույցներում` իմպուլսների փոխանցման 

ուժեղացում, 

– մակերիկամների միջուկային շերտից` ադրենալինի սեկրեցիայի 

խթանում, 

– կարոտիսյան կծիկների Nn-խոլինընկալիչների դրդումը հանգեցնում 

է ռեֆլեկտոր կերպով շնչառական կենտրոնի խթանմանը, 

– նախասինապսային Nn-խոլինընկալիչները խթանում են 

ացետիլխոլինի ձերբազատումը: 

                    

 

Nm-խոլինընկալիչներ 

Տեղակայված են նյարդամկանային սինապսներում: Դրանց 

ակտիվացումը հանգեցնում է կմախքային մկանների կծկմանը: 
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Խոլիներգիկ համակարգի վրա ազդող դեղեր 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Խոլինընկալիչների 

ագոնիստներ 

Խոլինընկալիչների 

անտագոնիստներ 

Խոլինոմիմետիկներ  Խոլինոլիտիկներ 

Ուղղակի (ըն-

կալիչների հա-

մակորդներ) 

Անուղղակի 

(խոլինէսթերազը     

ընկճողներ) 

M-խոլինոլիտիկ-

ներ 

N-խոլինո-

լիտիկներ 

Հանգուցապա-

շարիչներ 

Մկանաապա-

լարիչներ 
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  ԽՈԼԻՆՈՄԻՄԵՏԻԿ ԴԵՂԵՐԻ ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Խոլինոմիմետիկ (ԽՄ) դեղերը ուժեղացնում են խոլիներգիկ 

գրգռափոխանցումը, ուղղակի կամ անուղղակի կերպով խթանելով 

խոլինընկալիչները:  

Դասակարգումը  

I. M, N ( ունիվերսալ) խոլինոմիմետիկներ 

 - ուղղակի` Acetylcholine, Carbachol, 

- անուղղակի` հակախոլինէսթերազային դեղեր,  

ll. M-խոլինոմիմետիկներ` Pilocarpine, Betanechol,  

III. N-խոլինոմիմետիկներ` Nicotine, Lobeline  
 

M, N-խոլինոմիմետիկներ 

Ացետիլխոլինի քլորիդ: Ցուցաբերում է ուժեղ, սակայն շատ կարճատև 

ազդեցություն, քանի որ օրգանիզմում արագորեն քայքայվում է 

ացետլխոլինէսթերազ ֆերմենտով: 

Էֆեկտները կրում են դեղաչափ-կախյալ բնույթ` 

 - փոքր դեղաչափերով թողնում  է M-խոլինոմիմետիկ ազդեցություն,  

- մեծ դեղաչափերով` և M, և N-խոլինոմիմետիկ ազդեցություն: 

 N-խոլինոմիմետիկ ազդեցությունը ի հայտ է գալիս միայն M-

խոլինընկալիչների պաշարման պայմաններում: 

                                   Դեղաբանական էֆեկտներ 

Ն/ե ներմուծված ացետիլխոլինը դրսևորում հետևյալ էֆեկտներ` 

- տարածուն անոթալայնիչ ազդեցություն և զարկերակային ճնշման 

իջեցում (արտասինապսային M3 ),  

- հազվասրտություն (M2),  

- նախասրտերի կծկման ուժի նվազեցում (M2), 
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- նախասիրտ-փորոքային հաղորդականության դանդաղեցում (M2), 

- աղիների գալարակծկումների ուժեղացում (M3), 

- միզապարկի տոնուսի բարձրացում (M3): 

                                     Կիրառման ցուցումներ 

Կիրառվում է աչքի վիրահատությունների ժամանակ, ex tempore 

պատրաստված լուծույթը ներմուծվում է աչքի առաջնային խուց ներ-

ակնային ճնշման բարձրացման կանխման և 20 րոպե միոզ ստանալու 

նպատակով (կատարակտ,կերատոպլաստիկա) :  

  Կարբախոլինը, ի տարբերություն ացետիլխոլինի, կայուն է 

ացետիլխոլինէսթերազի նկատմամբ, ցուցաբերում է ավելի երկարատև, 

սակայն ավելի թույլ ազդեցություն:  

M-խոլինոմիմետիկներ 

Պիլոկարպին 

Դրսևորում է ինչպես տեղային, այնպես էլ ռեզորբտիվ ազդեցություն: 

 Տեղային ակնային էֆեկտներն են` միոզ, ներակնային ճնշման իջեցում, 

ակոմոդացիայի սպազմ, մակրոպսիա (առարկաները տեսանելի են դառնում 

ավելի մեծ չափերով):  

Ռեզորբտիվ  էֆեկտներն են` 

- հազվասրտություն, նախասիրտ-փորոքային հաղորդականության, 

նախասրտերի կծկման ուժի նվազեցում (M2), 

 - հարթ մկանների կծկում և արտազատիչ գեղձերի ֆունկցիայի 

խթանում` հատկապես առատ քրտնա- և թքարտադրություն (M3): 

Կիրառման ցուցումներ` բացանկյունային գլաուկոմա, Շյոգրենի 

համախտանիշի (բերանի և աչքի չորություն) բուժում: 

Կողմնակի էֆեկտներ՝դեղաչափ կախյալ են: 
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Nn-խոլինոմիմետիկներ 

    Լոբելինը  խթանում է կարոտիսյան ծոցի Nn-խոլինընկալիչները և 

ռեֆլեկտոր կերպով խթանում շնչական կենտրոնը: Դրդում է թափառող 

նյարդի կենտրոնը` առաջացնելով հազվասրտություն և թերճնշում, իսկ 

ավելի ուշ, դրդելով վեգետատիվ հանգույցների և մակերիկամի միջուկային 

շերտի Nn-խոլինընկալիչները, բարձրացնում է զարկերակային ճնշումը: 

Նիկոտինը տարբեր դեղաձևերով (մաստակ,աէրոզոլ,դեղահատ)կիրառվում 

է ծխողների մոտ նիկոտինային կախվածության բուժման նպատակով: 

 

Հակախոլինէսթերազային դեղեր 

 Հակախոլինէսթերազային (ՀԽԷ) դեղերը պաշարում են ացետիլ-

խոլինէսթերազ ֆերմենտը և ընկճում ացետիլխոլինի հիդրոլիզը: Որոշ ՀԽԷ 

դեղեր ունեն նաև հավելյալ ուղղակի ազդեցություն խոլինընկալիչների վրա: 

 Ըստ ազդեցության բնույթի տարբերում դարձելի և անդարձելի ազդող 

ՀԽԷ դեղեր: 

ՀԽԷ դեղերի դասակարգումը 

1.Դարձելի ազդեցությամբ ՀԽԷ դեղեր` 

- Պարզ սպիրտեր  Edrophonium 

-Կարբամատներ` Physostigmine (Eserine), Neostigmine (Proserine), 

Pyridostigmine  

2.Անդարձելի ազդեցությամբ ՀԽԷ դեղեր`Ֆոսֆորօրգանական 

միացություններ     

  (ՖՕՄ)` Dyflos 

Ազդեցության մեխանիզմը: ՀԽԷ դեղերը, ինչպես և ԱԽ, փոխազդում են 

ԱԽԷ ֆերմենտի հետ: ԱԽ կապվում է ԱԽԷ-ի երկու կենտրոնների հետ` 
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անիոնային և էսթերազային: Անիոնային կենտրոնի հետ կապումը 

իրականացվում է էլեկտրոստատիկ ուժերի շնորհիվ ի հաշիվ ԱԽ դրական 

լիցքավորված չորրորդային ազոտի, իսկ էսթերազային կենտրոնի հետ` ի 

հաշիվ կարբոնիլային խմբի ածխածնի: ԱԽ, կապվելով ԱԽԷ ֆերմենտի 

ակտիվ կենտրոնի հետ, ենթարկվում է հիդրոլիզի` առաջացնելով ազատ 

խոլին և ացետիլացված ֆերմենտ: Երկրորդ փուլում շնորհիվ հիդրոլիզի 

ացետիլ – ֆերմենտ կովալենտ կապն անջատվում է: Այս ամբողջ պրոցեսը 

տևում է 150 միլիվայրկյան:  

Պարզ սպիրտ Edrophonium-ը  դարձելի կերպով կապվում է  ֆերմենտի 

անիոնային կենտրոնի հետ, կանխելով ԱԽ միացումը այս ֆերմենտի հետ: 

Դեղ - ֆերմենտ կոմպլեքսը չի պարունակում կովալենտ կապեր, այդ իսկ 

պատճառով ունի կարճատև կյանք (ապարգելակումը իրականանում է ոչ թե 

կոմպլեքսի հիդրոլիզի շնորհիվ, այլ ՀԽԷ դեղի կոմպլեքսից դիֆուզման 

միջոցով) այդ իսկ պատճառով դեղը ազդում է կարճ,մոտ 2-10ր: 

Կարբամատները կապվում են ֆերմենտի անիոնային և էսթերազային 

կենտրոնների հետ և ինչպես և ացետիլխոլինի դեպքում ենթարկվում են 

երկփուլանի հիդրոլիզի (I փուլ - ԱԽԷ ֆերմենտի սերինի ացետիլացում և 

խոլինի անջատում, II փուլ – ջրի ազդեցության տակ ֆերմենտի սերինային 

մնացորդից քացախաթթվի անջատում): Երկրորդ փուլում կարբամատներն 

առաջացնում են ֆերմենտի սերինային մնացորդի կարբամիլացում, ընդ 

որում, ացետիլացված ֆերմենտի հետ համեմատած` կարբամիլացված 

ֆերմենտի կովալենտ կապը շատ ավելի կայուն է հիդրոլիզի նկատմամբ 

(30ր – 6ժամ): 

ՖՕՄ-ները կապվում են ԱԽԷ ֆերմենտի էսթերազային կենտրոնի հետ, 

որի արդյունքում առաջացող ֆոսֆորիլացված ֆերմենտը ընդհանրապես չի 
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փոխազդում ջրի հետ կամ շատ դանդաղ է փոխազդում (100 և ավելի ժամ` 

“անդարձելի պաշարիչներ”): Բացի այդ, հնարավոր է ֆոսֆորիլացված 

ֆերմենտի “ծերացում”, երբ նա կորցնում է իր ալկիլ խմբերից մեկը և 

դառնում է շատ ավելի կայուն հիդրոլիզի հանդեպ:  

 

Ազդեցությունը օրգան-համակարգերի վրա 

ՀԽԷ դեղերի ազդեցությունը համանման է ուղղակի 

խոլինոմիմետիկների ազդեցությանը: Սակայն գոյություն ունեն 

ազդեցության որոշակի առանձնահատկություններ: Լիպոֆիլ ՀԽԷ (ֆիզոս-

տիգմին, ՖՕՄ) դրսևորում են առավելապես կենտրոնական և 

մուսկարինային ազդեցություն, խթանում են վեգետատիվ հանգույցները, 

իսկ ազդեցությունը կմախքային մկանների վրա արտահայտված չէ: 

Ճարպերում անլուծելի ՀԽԷ (նեոստիգմին և չորրորդային ազոտ 

պարունակող այլ միացություններ) օժտված են առավելապես կմախքային 

մկանների վրա ազդեցությամբ, մկաններում ունեն նաև ուղղակի 

խոլինոմիմետիկ ազդեցություն, խթանում են վեգետատիվ հանգույցները, 

իսկ մուսկարինային էֆեկտներն ավելի թույլ են արտահայտված: Դրանք չեն 

թափանցում ԿՆՀ և չունեն կենտրոնական ազդեցություն: 

ԿՆՀ: Փոքր դեղաչափերով ճարպալույծ ՀԽԷ դեղերը խթանում են, իսկ 

մեծ դեղաչափերով ընկճում ԿՆՀ: Թունային դեղաչափերը կարող են 

հանգեցնել տարածուն ցնցումների առաջացման, որոնք կարող են 

ավարտվել կոմայով և շնչառական կենտրոնի կաթվածով:  

Վեգետատիվ հանգույցներ: Դեղերը խթանում են հանգույցների 

հիմնականում մուսկարինային ընկալիչները:  

Նյարդամկանային սինապս: ՀԽԷ դեղերի ազդեցության ներքո 

կուտակված ԱԽ կապվում է Nm ընկալիչների հետ, դիֆուզվելով ազդում է 
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նաև հարևան ընկալիչների վրա` հանգեցնելով կմախքային մկանների 

տոնուսի մեծացման: Նեոոստիգմինը կարող են ցուցաբերել ուղղակի 

խթանիչ ազդեցություն նիկոտինային ընկալիչների վրա:  

Սիրտ-անոթային համակարգ: ՀԽԷ դեղերը առաջացմում են 

հազվասրտություն և զարկերակային ճնշման աննշան իջեցում:  

Շնչառական համակարգ: ՀԽԷ դեղերը կարող են հանգեցնել 

բրոնխոսպազմի զարգացման, խթանում են նաև բրոնխիալ գեղձերի 

սեկրեցիան: 

Ստամոքս-աղիքային համակարգ: ՀԽԷ դեղերը խթանում են ստամոքս-

աղիքային համակարգի շարժողական և սեկրետոր ֆունկցիան: 

Ակնային էֆեկտներն են` միոզ, ակոմոդացիայի սպազմ, ներակնային 

ճնշման իջեցում, արցունքահոսություն: 

Արտազատիչ գեղձերի (բրոնխիալ, մարսողական, քրտնագեղձերի, 

արցունքագեղձերի և այլն) սեկրեցիան խթանում են: 

Միզուղիների, միզապարկի, միզածորանների տոնուսը բարձրացնում, 

են, միզարձակությունը խթանում:  

Ֆարմակոկինետիկա. Չորրորդային ամոնիումային խումբ 

պարունակող կարբամատները վատ են ներծծվում, չեն թափանցում արյուն-

ուղեղային պատնեշով: Երրորդային ազոտ պարունակող դեղերը 

(ֆիզոստիգմինը) լավ է ներծծվում մաշկից և լորձաթաղանթներից: Լավ է 

թափանցում արյուն-ուղեղային պատնեշով, այդ իսկ պատճառով 

բևեռացված կարբամատների համեմատ շատ ավելի տոքսիկ է: 

Կենսաձևափոխվում է ոչ սպեցիֆիկ էսթերազներով կամ խոլինէսթերազով: 
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ՖՕՄ-ը լավ են ներծծվում մաշկից և լորձաթաղանթներից, կարող են 

ներկայացնել մեծ վտանգ, քանի որ նմանատիպ միացությունները լայնորեն 

կիրառվում են առօրյայում` որպես միջատասպան միջոցներ: 

Կիրառման ցուցումները.  

Էդրոֆոնիում – միասթենիա գրավիսի ախտորոշում: 

Նեոստիգմին (Պրոզերին ) և Պիրիդոստիգմին  

– աղիների և միզապարկի ատոնիայի բուժում,  

– Myasthenia gravis-ի բուժում 

Ֆիզոստիգմին` 

– գլաուկոմայի բուժում 

– հակամուսկարինային դեղերի գերդոզավորման կենտրոնական և 

ծայրամասային էֆեկտների վերացում:   

 

           2. Անդարձելի ազդող ՀԽԷ դեղեր` ՖՕՄ 

Dyflos միջատասպան է, հանդիսանում է նաև սուբստրատ քիմիական 

զենքի համար (նյարդապարալիզող գազեր):  

 

Անդարձելի ՀԽԷ դեղերով թունավորումը 

ՀԽԷ միացությունները, որպես միջատասպաններ, գյուղատնտեսու-

թյունում ունեն մեծ կիրառում: Քանի որ ՖՕՄ օժտված են բարձր 

լիպոֆիլությամբ, նրանք արագ ներծծվում են մաշկից և արտաքին 

լորձաթաղանթներից, անդարձելի կերպով պաշարում են ԱԽԷ-ը: 

Թունավորման ախտանիշներն են` արցունքահոսություն, թքար-

տադրություն, քրտնարտադրություն, միոզ, շնչահեղձություն, ակամա 

միզարձակություն և դեֆեկացիա, ԶՃ անկում, հաճախասրտություն, 



21 
 

շնչառության ընկճում, գրգռվածություն, ատաքսիա, ցնցումներ, կոմա և մահ 

շնչառական անբավարարությունից: 

Բուժման սկզբունքներն են` 

1) մուսկարինային տեղաշարժերի մարումը ատրոպինով   

2)խոլինէսթերազի ակտիվության վերականգնումը (ռեակտիվատորներ): 

1) Ատրոպինը արդյունավետ կերպով վերացնում է թունավորման 

մուսկարինային էֆեկտները, բայց չի վերացնում ծայրամասային մկանային 

պարալիչը, որն պայմանավորված նիկոտինային ընկալիչների գերդրդմամբ:  

2) Խոլինէսթերազների ռեակտիվատորները կիրառվում են ՖՕՄ 

թունավորման ժամանակ նյարդամկանային գրգռափոխանցումը վերակ-

անգնելու նպատակով: ՖՕՄ-երը շատ դանդաղ կամ ընդհանրապես չեն 

փոխազդում ջրի հետ: Սակայն օքսիմների (ռեակտիվ OH խմբեր) մեծ 

քանակների առկայության պայմաններում ԽԷ-ի ակտիվության վերականգ-

նումը իրականանում է շատ ավելի արագ:  

Պրալիդօքսիմը պարունակում է չորրորդային ազոտ, կապվում է 

ֆերմենտի անիոնային հատվածի հետ, որը զբաղեցված չէ ՖՕՄ-ով: Դրա 

օքսիմային վերջավորությունը փոխազդում է էսթերազային հատվածին 

միացած ֆոսֆորի ատոմի հետ և առաջանում է օքսիմֆոսֆոնատ, որը 

հեռանում է ֆերմենտից` նրան ապարգելակելով: Պրալիդօքսիմը արդյունա-

վետ չէ որպես անտիդոտ կարբամատային ՀԽԷ դեղերով թունավորման 

ժամանակ, քանի որ այս դեպքում անիոնային կենտրոնը զբաղեցված է և 

դեղը չի կարող կապվել վերջինիս հետ: ՖՕՄ թունավորման ժամանակ 

ցանկալի է պրալիդօքսիմի ներարկումը հնարավորինս շուտ` մինչև 

ֆերմենտի “ծերացումը”, քանի որ այդ ժամանակ այն դառնում է հիդրոլիզի 

նկատմամբ կայուն:  
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Հիմնական դեղերի ցանկ 

Echothiophate (Phospholine): 0.125, 0.25% աչքի կաթիլներ 

Neostigmine ( Prostigmin): 15մգ հաբեր, 0,05%-1մլ ամպուլաներ 

Physostigmine ( Eserin): 0.25% աչքի քսուք, 0.25%, 0.5% աչքի կաթիլներ, 

0,1%-1մլ ամպուլաներ 

 

Թեմային առնչվող թեստեր 

Նշեք ճիշտ պատասխանները 

1)կարբախոլը ացետիլխոլինից ավելի երկարատև է ազդում 

2) պիլոկարպինը իջեցնում է ներակնային ճնշումը 

3) պրոզերինը թափանցում է ԿՆՀ 

4)լոբելինը խթանում է ԿՆՀ 

ա) միայն 1,4 բ) միայն1,2 4, գ) 1, 2, 3  դ)  բոլորը  

 

Ընտրել ընկալիչ-տեղակայում ճիշտ համակցումը՝  

1.M1-կնհ, վեգետատիվ հանգույցներ 

2.M2-սինուսային հանգույց 

3.Nm-վեգետատիվ հանգույցներ 

4.M3-հարթ մկաններ 

ա)1,2  բ)1,2,4 գ)2,3,4  դ)բոլորը.  

 

Ստորև նշված բոլորը ճիշտ են, բացի` 

ա) էդրոֆոնիումը կարճատև է ազդում 

 բ) կարբամատները ազդում դարձելի ձևով  

գ) ՖՕՄ պաշարում են ԱԽԷ անիոնային կենտրոնը 

դ) պրալիդօքսիմը արդյունավետ չէ կարբամատներով  թունավորման 

ժամանակ  
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M-խոլինոպաշարիչներ 

M-խոլինոպաշարիչները ացետիլխոլինի և M-խոլինոմիմետիկների 

մրցակցային անտագոնիստներն են: Անտագոնիզմը միակողմանի է, քանի 

որ M-խոլինոպաշարիչների խնամակցությունը M-խոլինընկալիչների 

նկատմամբ ավելի բարձր է, քան խոլինոմիմետիկներինը: M-

խոլինոպաշարիչների ազդեցությունը բերում է ներքին օրգանների վրա 

պարասիմպաթիկ նյարդային համակարգի ազդեցության վերացման և 

սիմպաթիկ նյարդային համակարգի էֆեկտների գերակշռմանը:  

M-խոլինոպաշարիչների դասակարգումը ըստ ծագման 

1. բնական ալկալոիդներ`Atropine sulfate, Scopolamine  

2. կիսասինթետիկ խոլինոպաշարիչներ` Ipratropium bromide 

3. սինթետիկ խոլինոպաշարիչներ` Tropicamide, Pirenzepine 

 

Ատրոպին 

Ատրոպինը դարձելիորեն պաշարում է բոլոր M-ընկալիչները: Տարբեր 

տեղակայման և տեսակի ընկալիչները տարբեր զգայունություն են 

ցուցաբերում ատրոպինի հանդեպ: Հիմնականում պաշարվում են այն 

ֆունկցիաները, որոնք գտնվում են ուժեղ պարասիմպաթիկ ազդեցության 

ներքո: Ատրոպինը փոքր դեղաչափերով ընկճում է քրտնագեղձերի, 

արցունքագեղձերի, թքագեղձերի և բրոնխիալ գեղձերի ֆունկցիան (M3): 

Միջին դեղաչափերը առաջացնում են համապատասխան ակնային 

էֆեկտներ (M3) և հաճախասրտություն (M2): Մեծ դեղաչափերի դեպքում 

դիտվում է ներքին օրգանների հարթ մկանների թուլացում (M3): Ատրոպինի 

շատ բարձր դեղաչափերը առաջացնում են ստամոքսի առպատային 

բջիջների հյութազատիչ ֆունկցիայի ընկճում (M3) :  
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                           Համակարգային էֆեկտներ 

ԿՆՀ: Թերապևտիկ դեղաչափերով ատրոպինի ազդեցությունը ԿՆՀ-ի 

վրա աննշան է և արտահայտվում է շնչառական և թափառող նյարդի 

կենտրոնների որոշակի դրդմամբ: Ատրոպինն ընկճում է դողը և նվազեցնում 

շարժողական խանգարումները Պարկինսոնի հիվանդության ժամանակ: 

 Սիրտ-անոթային համակարգ: Միջին թերապևտիկ դեղաչափերով, 

ատրոպինը առաջացնում է տախիկարդիա, արագացնում է նախասիրտ-

փորոքային հաղորդականությունը և մեծացնում սրտի պահանաջարկը 

թթվածնի նկատմամբ:  

Շնչառական համակարգ: Ատրոպինը թուլացնում է վերին շնչուղիների 

հարթ մկանները և ընկճում արտազատիչ գեղձերի հյութազատիչ 

ֆունկցիան:  

Ստամոքս-աղիքային համակարգ: Ատրոպինը, ընկճում է 

աղեստամոքսային համակարգի մոտորիկան և սեկրեցիան: Նվազեցնում է 

թքարտադրությունը, ինչը բերում է բերանի չորության, խոսալու և կլման 

ակտի դժվարացման: Ընկճում է ստամոքսահյութի սեկրեցիան: Ատրոպինը 

նվազեցնում է ստամոքսի տոնուսը, ընկճում է աղիների, լեղապարկի, 

լեղածորանների գալարակծկումները: Ատրոպինը վերացնում է Մ-խոլի-

նոմիմետիկներով և հակախոլինէսթերազային դեղերով առաջացած 

փորլուծությունը:  

Միզասեռական համակարգ: Ատրոպինը թուլացնում է միզա-

ծորանների, միզապարկի հարթ մկանները, կարող է առաջացնել 

միզակապություն:  

Ատրոպինը ընկճում է քրտնարտադրությունը, մաշկը դառնում է տաք 

և չոր: Դրա հետևանքով հնարավոր է մարմնի ջերմաստիճանի բարձրացում:  
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Ազդեցությունը աչքի վրա`  

 - միդրիազ (բբերի լայնացում),  

- ֆոտոֆոբիա  (լուսավախություն), 

- ակոմոդացիայի կաթված ( ցիկլոպլեգիա, հեռատեսություն), 

- ներակնային ճնշման բարձրացում,   

- արցունքագեղձերի սեկրեցիայի ընկճում, հիվանդները հաճախ բողո-

քում են աչքի չորությունից կամ աչքում  “ավազահատիկի առկայությունից”: 

Կիրառման ցուցումները` 

- հակախոլինէսթերազային դեղերով գերդոզավորման բուժում, 

- սուր սիմպտոմատիկ հազվասրտություն, 

- նախադեղատոգորում(premedicatio)` վիրաբուժական միջամտու-

թյունների ժամանակ մուսկարինային էֆեկտների (լարինգոսպազմ, 

գերթքարտադրություն, բրոնխակծկում) կանխում,  

- որպես հակաթույն ճանճասպան սնկերով թունավորման ժամանակ, 

- որպես կծկանքալույծ ԱՍՀ-ում առկա խնդիրների դեպքում: 

 

Ատրոպինով սուր թունավորում 

Թունավորումը արտահայտվում է 2 փուլերով` դրդման,հետո 

արգելակման: 

– Դրդման փուլի  հիմնական ախտանիշներն են` զառանցանք, 

հալյուցինացիաներ, ապակողնորոշում, մաշկի, բերանի, կոկորդի, ըմպանի 

չորություն, ծամելու և կլման գործողությունների խանգարում, աֆոնիա, 

մարմնի ջերմաստիճանի բարձրացում, արտահայտված միդրիազ, ակոմո-

դացիայի կաթված, դիպլոպիա, լուսավախություն, միզակապություն, 

փորկապություն: 
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- Արգելակման փուլը բնորոշվում է հետևյալ ախտանշաններով` 

կոլապս, շնչառական կենտրոնի կաթված, կոմա, ռեֆլեքսների 

բացակայություն: 

Բուժում.  

- եթե հիվանդի գիտակցությունը պահպանված է, անհրաժեշտ է կատա-

րել ստամոքսի լվացում, նշանակել ակտիվացված ածուխ, լուծողականներ, 

- որպես ֆունկցիոնալ անտագոնիստներ կիրառում են դարձելի ՀԽԷ 

դեղեր,  

- գերդրդման համախտանիշի հանման նպատակով նշանակվում են 

տագնապամարիչներ,  

- արտահայտված հաճախասրտության դեպքում կիրառվում են բետա-

ադրենապաշարիչներ: 

Hyoscine (Scopolamine) 

Սկոպոլամինի դեղաբանական էֆեկտները նման են ատրոպինին, 

սակայն, ի տարբերություն ատրոպինի, հիոսցինը ԿՆՀ-ն ընկճում է:  

Հիոցինն ունի արտահայտված հակափսխումային ազդեցություն 

(ընկճում է ուղեղիկից դեպի trigger zona եկող գրգիռները) և այդ պատճառով 

կիրառվում է ծովային հիվանդության և վեստիբուլյար խանգարումների 

ժամանակ: Դեղը ցուցաբերում է նաև ամնեստիկ, սեդատիվ-քնաբեր, 

հակապարկինսոնային ազդեցություն: Ատրոպինի համեմատ հիոսցինի 

ազդեցությունն աչքի և արտազատիչ գեղձերի վրա ավելի արտահայտված է:  

Կիրառման ցուցումները` 

- ծովային և օդային հիվանդության կանխարգելում, 

- ներքին օրգանների հարթ մկանների սպազմ: 
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Ipratropium 

Ipratropium bromide (Atrovent) պաշարում է մուսկարինային 

ընկալիչների բոլոր ենթատեսակները: ԿՆՀ-ի վրա ազդեցությունը 

բացակայում է: Հարմարսողական ճանապարհով ներմուծման դեպքում 

իպրատրոպիումն առաջացնում է բրոնխների լայնացում, հաճախասրտու-

թյուն, արտազատիչ գեղձերի ֆունկցիայի ընկճում:  

Ինհալյացիոն ճանապարհով կիրառման դեպքում իպրատրոպիումի 

ազդեցությունը սահմանափակվում է վերին շնչուղիներով: Բերանի չորու-

թյունը հաճախակի հանդիպող կողմնակի ազդեցությունն է: Իպրատրո-

պիումը կիրառվում է թոքերի քրոնիկ օբստրուկտիվ հիվանդության և 

բրոնխիալ ասթմայի բուժման նպատակով՝ աէրոզոլի կամ լուծույթի ձևով 

ներշնչման համար: Ազդեցության տևողությունը կազմում է 4-6 ժամ: 

Pirenzepine 

Պիրենզեպինի խնամակցությունը M1 ընկալիչների հանդեպ ավելի 

բարձր է, քան M2 և M3 ընկալիչների հանդեպ: Պիրենզեպինը նույնիսկ շատ 

փոքր դեղաչափերով ընկճում է ստամոքսի աղաթթվի և պեպսինոգենի 

սեկրեցիան: 

Օժտված նաև գաստրոպրոտեկտիվ ազդեցությամբ` ստամոքսի արյու-

նամատակարարման և լորձաթաղանթի ռեգեներատոր ֆունկցիաները 

խթանում է: Կիրառվում խոցային հիվանդության բուժման համար:  

Tropicamide 

Կիրառվում է աչքի կաթիլների ձևով միդրիազի և ցիկլոպլեգիայի 

առաջացման նպատակով: 
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M-խոլինոպաշարիչների կողմնակի էֆեկտները` բերանի չորություն, 

անցողիկ հեռատեսություն, հաճախասրտություն, փորկապություն, միզա-

կապություն կամ միզարձակման դժվարացում, ալերգիա: 

Հիմնական դեղերի ցանկ 

Atropini sulfas: 0.4, 0.6 մգ հաբեր; 0.1%-1մլ ներարկումների համար 

լուծույթներ; 0.5, 1, 2% աչքի կաթիլներ; 0.5, 1% քսուք 

Hyoscine: 0.25 մգ հաբեր, 0.05%-1մլ ներարկման համար լուծույթներ, 

0.25% աչքի կաթիլներ: 

Tropicamide 0.5, 1% աչքի կաթիլներ 

                         

Թեմային առնչվող թեստեր 

  Միդրիազ, ակոմոդացիայի կաթված, բերանի չորություն, 

հաճախասրտություն, հակափսխումային ազդեցություն, սեդատիվ էֆեկտ 

առաջացնում է` 

ա) իպրատրոպիումը 

բ) սկոպոլամինը 

գ) ատրոպինը 

դ) տրոպիկամիդը  

                            

  Մ-խոլինոլիտիկները կարող են իջեցնել  

  1. մարսողական գեղձերի սեկրեցիան 

  2. թքագեղձերի սեկրեցիան 

  3.քրտնագեղձերի սեկրեցիան 

  4. կմախքային մկանների տոնուսը   

  ա) բոլորը, բ) 1, 4, գ) 1, 2, 3 դ)  2, 3. 
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     Հակախոլինէսթերազային դեղերի ո՞ր էֆեկտը չի վերացնում 

ատրոպինը`  

  ա) աղիների տոնուսի և մոտորիկայի բարձրացումը 

   բ) սրտամկանի կծկման հաճախականության իջեցումը 

   գ) նյարդա-մկանային գրգռափոխանցման ուժեղացումը 

   դ) բրոնխոզպազմը  
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ԱԴՐԵՆԵՐԳԻԿ ԳՐԳՌԱՓՈԽԱՆՑՄԱՆ ՎՐԱ ԱԶԴՈՂ ԴԵՂԵՐԻ 

ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ  ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

 

1.Սինթեզ: Նորադրենալինը (NA) սինթեզվում է ֆենիլալանին 

ամինաթթվից: Ֆենիլալանինը լյարդում հիդրօքսիլազ ֆերմենտի 

ազդեցությամբ վեր է ածվում թիրոզինի, որը ներթափանցում է նեյրոններ: 

Աքսոպլազմայում թիրոզինը օքսիդանում է թիրոզինհիդրօքսիլազ 

ֆերմենտով,առաջանում է DOPA (դիհիդրօքսիֆենիլալանին): DOPA-ն, 

դեկարբօքսիլազ ֆերմենտի մասնակցությամբ, վերածվում է դոպամինի, որը 

բշտիկային մոնոամինային փոխադրիչի օգնությամբ (Vmat, Vesicular 

monoamine transporter) տեղափոխվում է դեպի սինապտիկ բշտիկներ: 

Բշտիկների ներսում դոպամինը, դոպամին-β-հիդրօքսիլազ ֆերմենտի 

մասնակցությամբ, վեր է ածվում NA-ի:  

2. Պահեստավորում: NA-ը կուտակվում է նախասինապսային 

հատվածի բշտիկներում ATP-ի և քրոմոգրանին սպիտակուցի հետ միասին:  

3.Ձերբազատում: Նյարդային ազդակին ի պատասխան առաջացած 

նախասինապսային թաղանթի ապաբևեռացումը բերում է կալցիումական 

անցուղիների բացման, ինչի հետևանքով աքսոպլազմայում աճում է 

կալցիումական իոնների խտությունը: Դա նպաստում է սինապտիկ 

բշտիկներից NA-ի ձերբազատմանը: NA-ը, ձերբազատվելով սինապտիկ 

ճեղք, ակտիվացնում է համապատասխան նախասինապսային և 

հետսինապսային ադրենընկալիչները:  

4. Ձերբազատված NA-ի ազդեցության ավարտ: NA-ադրենընկալիչ 

կոմպլեքսի դիսոցումից հետո տեղի է ունենում միջնորդանյութի 

ապակտիվացում հետևյալ հիմնական մեխանիզմներով` 
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- նեյրոնալ հետզավթում (զավթում-1): NA-ի փոխադրիչը (NET, 

NorEpinephrine Transporter) տեղափոխում է NA-ը սինապտիկ ճեղքից դեպի 

աքսոպլազմա,այնտեղից դեպի բշտիկներ` բշտիկային մոնոամինային 

փոխադրիչի մասնակցությամբ:  

- արտանեյրոնալ զավթում (զավթում-2): ՆԱ-ը զավթվում է շրջակա 

հյուսվածքների կողմից: 

 _ NA-ի ֆերմենտատիվ ապակտիվացում: Կատեխոլամինների 

ակտիվազերծումն իրականանում է մոնոամինոօքսիդազ (MAO) և կատե-

խոլ-Օ-մեթիլտրանսֆերազ (COMT) ֆերմենտների մասնակցութամբ:  
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MAO-ն միտոքոնդրիալ ֆերմենտ է, դեզամինացնում է 

կատեխոլամինները: Ունի 2 ձև՝ MAO-A և MAO-B: MAO-A քայքայում է 

գերազանցապես NA,իսկ MAO-B` DA(դոպամինը) և   5HT (սերոտոնինը): 

COMT-ը ցիտոպլազմային ֆերմենտ է, մեթիլացնում է 

կատեխոլամինները:  

 

Ադրենընկալիչներ 

Ադրենընկալիչներն ունեն հետսինապսային, նախասինապսային և 

արտասինապսային տեղակայում: Արտասինապսային ադրենընկալիչները 

դրդվում են արյան մեջ շրջանառող նորադրենալինով կամ ադրենալինով: 

Ադրենընկալիչները (ԱԸ) համակցված են G սպիտակուցների հետ: 

Տարբերում են α (ալֆա) և β (բետա) ԱԸ: α-ԱԸ իրենց հերթին բաժանվում են 

α1, α2, իսկ β-ԱԸ՝ β1, β 2, β3 ենթատեսակների:  

 

α1-ադրենընկալիչներ 

Համակցված են գերազանցապես Gq սպիտակուցի հետ, բացի այդ, 

բացում են L-տիպի կալցիումական անցուղիները:  

Օրգանների մեծամասնությունում դրանց ակտիվացումը բերում է 

կալցիումական իոնների խտության բարձրացման, ինչը հանգեցնում է 

միոզինի թեթև շղթաների կալմոդուլին-կախյալ կինազի ակտիվացման, 

ակտոմիոզինային փոխազդեցության խթանման և կծկման առաջացման: 

Միայն ստամոքսում և աղիներում α1-ադրենընկալիչները, բացելով 

կալցիում-կախյալ կալիումական անցուղիները, առաջացնում են 

սարկոլեմայի գերբևեռացում և հարթ մկանների թուլացում: 
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Տեղակայումը և դրդման էֆեկտները. 

- ծիածանաթաղանթի ճառագայթաձև մկանի կծկում և բբի լայնացում՝  

  միդրիազ, 

- մաշկի, լորձաթաղանթների, միջընդերային, երիկամների, գլխուղեղի  

  անոթների կծկում, 

- զարկերակային ճնշման բարձրացում, 

- փայծաղի պատիճի կծկում և դեպոյացված արյան դուրս մղում,  

- ստամոքսի և աղիների շարժողականության և տոնուսի նվազում, 

 - աղեստամոքսային համակարգի և միզապարկի սեղմանների կծկում, 

- մաշկի պիլոմոտոր մկանների կծկում՝ սագամաշկի առաջացում:  

α2-ադրենընկալիչներ 

Ըստ տեղակայման լինում են հետ-, նախա- և արտասինապսային: 

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմ` համակցված են գերազանցապես Gi 

սպիտակուցի հետ, դրանց ակտիվացումը առաջացնում է cAMP-ի 

մակարդակի նվազում, կալիումական իոնների նկատմամբ բջջաթաղանթի 

թափանցելիության բարձրացում, L- և N-տիպի կալցիումական անցուղի-

ների պաշարում: 

Տեղակայումը և դրդման էֆեկտները 

Հետսինապսային α2–ադրենընկալիչներ: 

- աչքի թարթչավոր մարմնի անոթների սեղմում, ներակնային հեղուկի 

արտադրության նվազում, ներակնային ճնշման իջեցում, 

- մաշկի և լորձաթաղանթների անոթների սեղմում, 

- ստամոքս-աղիքային համակարգի շարժողականության նվազում, 

- աղիների հյութազատիչ ֆունկցիայի ընկճում: 
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Նախասինապսային α2–ադրենընկալիչներ: Ընկալիչների ակտիվա-

ցումը ընկճում է նորադրենալինի ձերբազատումը նախասինապասյին 

թաղանթից:  

Արտասինապսային α2–ադրենընկալիչներ.  

- անոթների սեղմում, 

- ինսուլինի սեկրեցիայի ընկճում, 

- թրոմբոցիտների ագրեգացիայի խթանում: 

 

β-ադրենընկալիչներ 

Տրանսդուկցիոն մեխանիզմը: Բոլոր երեք տեսակի β-ադրեն-

ընկալիչները համակցված են Gs սպիտակուցի հետ: Բացի այդ, 

սրտամկանում β1-ադրենընկալիչները կարող են բացել կալցիումական 

անցուղիները:  

Հարթ մկաններում β-ադրենընկալիչների դրդումը բերում է cAMP-ի 

շատացումով պայմանավորված պրոտեինկինազ A-ի ակտիվացման, որն 

ապակտիվացնում է միոզինի թեթև շղթաների կալմոդուլինկախյալ կինազը: 

Արդյունքում տեղի է ունենում ակտոմիոզինային փոխազդեցության ընկճում 

և հարթ մկանների թուլացում:  

 

β1-ադրենընկալիչներ 

Տեղակայումը և դրդման էֆեկտները` 

- սիրտ` կծկման ուժի և հաճախականության մեծացում, 

հաղորդչական համակարգով ազդակի փոխանցման արագացում, թթվածնի 

նկատմամբ սրտի պահանջի մեծացում, 

- ռենինի սեկրեցիայի խթանում, 
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- աղիների շարժողականության թուլացում, 

- cAMP-կախյալ լիպոլիզի ակտիվացում ճարպային դեպոներում: 

 

        Հետսինապսային և արտասինպասյին β2-ադրենընկալիչներ  

 Տեղակայումը և դրդման էֆեկտները` 

- ներակնային հեղուկի արտադրության խթանում, 

- սրտի, թոքերի և կմախքային մկանների անոթների լայնացում, 

- բրոնխների լայնացում,  

- աղեստամոքսային համակարգի շարժողունակության ընկճում, 

- արգանդի, լեղապարկի, միզապարկի թուլացում, 

- լյարդում cAMP-կախյալ գլիկոգենոլիզի և գլյուկոնեոգենեզի 

խթանում, կմախքային մկաններում գլիկոգենոլիզի խթանում, 

- ինսուլինի ձերբազատման խթանում, 

- պարարտ բջիջների, բազոֆիլների ապահատիկավորման ընկճում: 

Նախասինապսային β2 -ադրենընկալիչներ: 

Այս ընկալիչների դրդումը դրական հետադարձ կապի սկզբունքով, 

բերում է նախասինապսային թաղանթից նորադրենալինի ձերբազատման 

խթանման:  

 

β3-ադրենընկալիչների դրդման հիմնական էֆեկտը ճարպային 

հյուսվածում լիպոլիզի խթանումն է: 
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Սիմպաթոմիմետիկներ

α, β- 

ադրենոմիմետի-

կներ 

α – 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

 

β- 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

 

Անուղղակի 

սիմպաթոմի- 

մետիկներ 

Tyramine 

Խառը ազդեցության 

սիմպաթոմիմե- 

տիկներ 

Ephedrin 

Amphetamin 

 

Adrenalin 

(β1,β2,α1,α2) 

Noradrenalin (β1 

α1,α2) 

Dopamin (D1>D2, α, β) 

α1– 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

Phenylephrine 

 

α 2– 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

Halazolin, 

Clonidin 

β1, β2- 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

Isoprenalin 

β1- 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

Dobutamin 

 

β2- 

ադրենոմիմե- 

տիկներ 

Salbutamol 
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Ադրեներգիկ գրգռափոխանցման դեղաբանական կարգավորումը 

ներառում է` 

- նորադրենալինի սինթեզի ընկճում α-մեթիլթիրոզինով, 

- բշտիկային փոխադրման ընկճում սիմպաթոլուծարիչ ռեզերպինով, 

- բշտիկային պահեստավորման խափանում` խառը ազդեցության 

սիմպաթոմիմետիկները նպաստում են պահեստներից նորադրենալինի 

ձերբազատմանը, 

-նախասինապսային α2-ընկալիչների խթանումը կամ 

նախասինապսային β2-ընկալիչների պաշարումը ընկճում է նորադրենալինի 

ձերբազատումը և հակառակը, 

- նորադրենալինի չեզոքացման ընկճում MAO-ի (սելեգիլին) և COMT-ի 

արգելակիչներով (տոլկապոն), 

- ադրենընկալիչների դրդում կամ պաշարում:  

Դեղերը, որոնք փոխազդում են են ադրենընկալիչների հետ, 

բաժանվում են երկու խմբի` ադրենոմիմետիկներ և ադրենոպաշարիչներ:  

 

Սիմպաթոմիմետիկներ 

Տարբերում են ուղղակի սիմպաթոմիմետիկներ (ադրենոմիմետիկներ) 

և խառը ազդեցության սիմպաթոմիմետիկներ: Ուղղակի սիմպաթոմիմետիկ-

ները անմիջականորեն խթանում են ընկալիչները: Խառը ազդեցության 

սիմպաթոմիմետիկները շատացնում են նորադրենալինի քանակը սինապ-

սային ճեղքում և խթանում են ադրենընկալիչները: 
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Ադրենալին (էպինեֆրին) 

 Ֆարմակոդինամիկա: Ադրենալինը ուղղակիորեն խթանում է և α- և β-

ընկալիչները: Ցածր դեղաչափերով գերազանցապես խթանում է β-ադրեն-

ընկալիչները, բարձր դեղաչափերի դեպքում գերակշռում է α1-

ազդեցությունը: 

ԿՆՀ: Լինելով բևեռային միացություն` վատ է թափանցում արյուն-

ուղեղային պատնեշով:      

Սրտում խթանում է գերազանցապես β1-ադրենընկալիչները` 

ցուցաբերելով դրական ինոտրոպ (կծկման ուժ), դրական քրոնոտրոպ 

(հաճախականություն), դրոմոտրոպ (ազդակի հաղորդում) և բաթմոտրոպ 

(դրդունակություն) էֆեկտներ: Մեծացնում է սրտի հարվածային ծավալը, 

կարճացնում է սիստոլան, մեծացնում է թթվածնի նկատմամբ սրտի 

պահանջը: Ադրենալինը ե/մ կամ դանդաղ ն/ե ներմուծման դեպքում 

բարձրացնում է սիստոլիկ և դիաստոլիկ ճնշումը, իջեցնում է 

ծայրամասային անոթային դիմադրությունը: 

Ադրենալինի նկատմամբ ավելի զգայուն են զարկերակիկները և 

նախամազանոթային սեղմանները, ազդեցությունն ավելի խոշոր երակների 

և զարկերակների վրա ի հայտ է գալիս ավելի բարձր դեղաչափերի դեպքում: 

Ադրենալինը լայնացնում է բրոնխները: Այս ազդեցությունն ավելի 

արտահայտված է բրոնխների ջղակծկման պայմաններում: 

 Ադրենալինը խոչընդոտում է նաև պարարտ բջիջներից, 

բազոֆիլներից, ալվեոլյար մակրոֆագերից հիստամինի, սերոտոնինի և 

լեյկոտրիենների cAMP-կախյալ ձերբազատումը (β2): 
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 Ադրենալինի ազդեցությամբ դիտվում է ստամոքսի շարժողա-

կանության նվազում, պիլորիկ և իլեոցեկալ սեղմանների կծկում, աղիների 

տոնուսի և պերիստալտիկայի նվազում:  

Ադրենալինը  թուլացնում է միզապարկի դետրուզոր մկանը և կծկում 

սեղմանը, կծկում է փայծաղի պատիճը:  

Ադրենալինն առաջացնում է աչքի ճառագայթաձև մկանի կծկում և բբի 

լայնացում: Իջեցում է ներակնային ճնշումը, հատկապես՝ բացանկյուն 

գլաուկոմայի ժամանակ:  

Ադրենալինի մետաբոլիկ էֆեկտներն են գլիկոգենոլիզի և 

գլյուկոնեոգենեզի խթանում, հիպերգլիկեմիա (β2): Ընկճում է նաև ինսուլինի 

սեկրեցիան (α2): Ակտիվացնում է լիպոլիզը (β1, β3), ինչը բերում է արյան մեջ 

ազատ ճարպաթթուների խտության բարձրացման:  

Ֆարմակոկինետիկա: Ադրենալինը չի կիրառվում մարսողական 

ճանապարհով, քանի որ ստամոքս-աղիքային համակարգում և լյարդում այն 

հեշտությամբ կոնյուգացվում է և օքսիդանում: Կիրառվում է գերազանցա-

պես ներարկումների ձևով: Օրգանիզմում ադրենալինը հեշտությամբ 

քայքայվում է, հատկապես լյարդում` MAO և COMT ֆերմենտներով: 

Ադրենալինը կարելի է օգտագործել նաև ինհալյացիոն ճանապարհով: 

Կողմնակի ազդեցությունները` 

- անցողիկ անհանգստություն, սրտխփոց, դող, 

- զարկերակային ճնշման արտահայտված բարձրացում, 

- սրտի ավտոմատիզմի և հաղորդականության բարձրացում,  

   առիթմիա,  
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- սրտի մետաբոլիկ և ֆունկցիոնալ պահեստների սպառում, ինչի 

հետևանքով կարող է զարգանալ ստենոկարդիայի սուր նոպա կամ 

սրտամկանի ինֆարկտ: 

Կիրառման ցուցումները`  

- կիրառվում է տեղային անզգայացնողների հետ՝ տեղային անզգայաց-

նող ազդեցությունը երկարաձգելու և ռեզորբտիվ ազդեցությունը թուլաց-

նելու նպատակով, 

- լուծույթով թրջոցները կիրառվում են մակերեսային 

արյունահոսությունները դադարեցնելու նպատակով, 

- բրոնխիալ ասթմայի ծանր գրոհներ,  

- անաֆիլաքսային շոկ: 

  

Նորադրենալին (նորէպինեֆրին) 

 Նորադրենալինը խթանում է α- և β1- ադրենընկալիչները, β2-

ադրենընկալիչների վրա ազդեցությունը չնչին է: 

Նորէպինեֆրինը բարձրացնում է սրտի կծկման ուժը, սիստոլիկ և 

դիաստոլիկ զարկերակային ճնշումը և ծայրամասային անոթային 

դիմադրությունը: 

Ի պատասխան զարկերակային ճնշման բարձրացման ակտիվանում է 

պարասիմպաթիկ բարոռեֆլեքսը և զարգանում է ռեֆլեկտոր 

բրադիկարդիա: Այդ պատճառով սրտի արտամղման ծավալը մնում է 

անփոփոխ, չնայած որ հարվածային ծավալը մեծանում է : 

NA ադրենալինի համեմատ ավելի ուժեղ է բարձրացնում 

զարկերակային ճնշումը, քանի որ բացակայում է β2-ադրենախթանիչ 

ազդեցությունը:  
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 NA-ը սեղմում է միջընդերային անոթները և սահմանափակում 

փայծաղի և լյարդի արյունամատակարարումը: Վատթարացնում է նաև 

երիկամների, կմախքային մկանների արյունամատակարարումը:  

NA-ի բարձր դեղաչափերը կարող են առաջացնել հիպերգլիկեմիա:  

NA-ը ներարկում են միայն ներերակային` կաթիլային, գլյուկոզի հետ 

միասին:  

Կիրառվում է վնասվածքների, թունավորումների, վիրահատություն-

ների ժամանակ առաջացած զարկերակային թերճնշման բուժման համար: 

 

Ֆենիլէֆրին (մեզատոն) 

 Ֆենիլէֆրինը բարձրացնում է սիստոլիկ և դիաստոլիկ ճնշումը, 

ծայրամասային անոթային դիմադրությունը: Զարկերակային ճնշման վրա 

իր ազդեցությամբ ֆենիլէֆրինը զիջում է ադրենալինին, սակայն ազդում է 

ավելի երկար,քանի որ ֆենիլէֆրինը ավելի կայուն է COMT-ի հանդեպ: 

Ֆենիլէֆրինը սրտի վրա չունի ուղղակի ազդեցություն: Զարկերակային 

ճնշման բարձրացումը հանգեցնում է թափառող նյարդի ռեֆլեկտոր 

ակտիվացման և հազվասրտության զարգացման: Սեղմում է երիկամների, 

մաշկի, փայծաղի անոթները:  

Ֆենիլէֆրինը լայնացնում է բիբը՝ առանց ցիկլոպլեգիայի առաջացման, 

իջեցնում է ներակնային ճնշումը բացանկյուն գլաուկոմայի ժամանակ: 

Կիրառում: Ֆենիլէֆրինը օգտագործվում է որպես հակաայտուցային 

միջոց (դեկոնջեստանտ)՝ ռինիտների, հայմորիտների ժամանակ: 

Ակնաբուժության մեջ օգտագործվում է ակնահատակը զննելու և 

կոնյուկտիվիտների բուժման նպատակով: Օգտագործվում է նաև 

թերճնշման բուժման համար:  
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Կողմնակի ազդեցությունները` զարկերակային ճնշման բարձրացում, 

գլխացավ, գլխապտույտ, հազվասրտություն, միզարձակման խանգարում-

ներ: 

Քսիլոմետազոլին (հալազոլին) 

 Օժտված է տեղային անոթասեղմիչ ազդեցությամբ:  

Կիրառվում է քթի կաթիլների ձևով` ռինիտների, հայմորիտների 

բուժման ժամանակ: Հակացուցված է զարկերակային հիպերտենզիայի, 

ռիթմաշեղումների, աթերոսկլերոզի ժամանակ, քանի որ կարող է ներծծվել 

քթի լորձաթաղանթից և ունենալ համակարգային ազդեցություն: Այս դեղի 

երկարատև կիրառումը (5 օրից ավելի) բերում է տախիֆիլաքսիայի 

զարգացման: 

Դոբուտամին 

Սրտի կծկման ուժը մեծացնում է առանց զգալի հաճախասրտության 

զարգացման և թթվածնի նկատմամբ սրտի պահանջի մեծացման: 

Ընդհանուր ծայրամասային դիմադրությունը և արյան փոքր շրջանառու-

թյան անոթների դիմադրությունը իջեցնում է, պսակային և երիկամային 

արյունամատակարարումը բարելավում, ուժեղացնում է նատրիումի և ջրի 

հեռացումը երիկամներով: 

Կողմնակի էֆեկտները` հաճախասրտություն, ռիթմաշեղումներ, 

գերճնշում, հետկրծոսկրային ցավեր, սրտխառնոց, ներարկման տեղում` 

ֆլեբիտի զարգացում: Երկու-երեք օրվա ընթացքում դոբուտամինի հանդեպ 

զարգանում է ընտելացում: 

 Կիրառվում է կարդիոգեն շոկի հետևանքով զարգացած սուր սրտային 

անբավարարության ժամանակ: 
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Սալբուտամոլ 

 Թուլացնում են բրոնխների հարթ մկանները և նվազեցնում 

շնչուղիների դիմադրությունը: Թուլացնում են նաև արգանդի տոնուսը և 

բարձրացնում կմախքային մկանների կողմից կալիումական իոնների 

զավթումը: 

Կողմնակի էֆեկտները` հաճախասրտություն և ռիթմաշեղումներ (β1): 

Առավել հաճախ դիտվող կողմնակի էֆեկտն է մկանային դողը (β2): 

Աէրոզոլային ցողացիրների (ինհալյատորների) օգտագործումը հնարա-

վորություն է տալիս ստորին շնչուղիներում ստեղծել ցանկալի դեղաչափ և 

խուսափել համակարգային ազդեցության էֆեկտներից: 

Կիրառվում է բրոնխիալ ասթմայի և շնչառական համակարգի 

օբստրուկտիվ հիվանդությունների բուժման, վիժման և վաղաժամ 

ծննդաբերության կանխման համար: 

 

Էֆեդրին 

  Խառը ազդող սիմպաթոմիմետիկ է: 

Ազդեցության մեխանիզմներն են` 

- նորադրենալինի նեյրոնալ հետզավթման ընկճումը, 

- բշտիկներից նորադրենալի արտազատումը դեպի սինապսային ճեղք, 

- MAO-ի ընկճումը, 

- ադրենընկալիչների ուղղակի խթանումը: 
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Տեղային ակնային ազդեցություն՝ միդրիազ, ներակնային ճնշման 

աննշան իջեցում: 

 Ռեզորբտիվ ազդեցություն: ԿՆՀ` հոգեշարժական դրդում, ֆիզիկական 

և հոգեկան աշխատունակության բարձրացում, առույգություն, էյֆորիա, քնի 

պահանջի նվազում, շնչառական և անոթաշարժ կենտրոնների խթանում: 

Սիրտ-անոթային համակարգի վրա ազդում է ադրենալինից թույլ, բայց 

երկարատև` առաջացնելով դրական քրոնո-, ինո- և դրոմոտրոպ 

ազդեցություններ, անոթասեղմում և ծայրամասային անոթային դիմադրու-

թյան բարձրացում:  

Բրոնխները լայնացնում է, շնչուղիների լորձաթաղանթի այտուցը 

վերացնում:  

Ստամոքսի և աղիների տոնուսը և պերիստալտիկան նվազեցում, 

թուլացնում է միզապարկը, արգանդը, առաջացնում է հիպերգլիկեմիա: 

Էֆեդրինի կրկնակի ներմուծումների դեպքում զարգանում է 

տախիֆիլաքսիա: Էֆեդրինի կանոնավոր կիրառման դեպքում դեղի հանդեպ 

զարգանում է հոգեկան և ֆիզիկական կախյալություն: Էֆեդրինն ընդգրկված 

է հսկվող դեղերի ցանկում: 

 

Կիրառվող դեղերի ցանկ 

Dobutamine 12,5 մգ/մլ 20մլ ծավալով սրվակներ Epinephrine (Adrenalin) 

0,1%-10 մլ սրվակներ արտաքին օգտագործման համար; 0,1%-1մլ 

ամպուլաներ ներարկումների համար; 0,1%, 0,5%, 1% և 2% աչքի կաթիլներ; 

0,1% քթի կաթիլներ Xylometazoline 0,05% և 0,1% քթի կաթիլներ: 

Ephedrine 25, 50 մգ պատիճներ, օշարակ 20 մգ/5 մլ, 5%-1 մլ 

ամպուլաներ 
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Թեմային առնչվող թեստեր 

Ադրենալինի կողմնակի էֆեկտներին են պատկանում բոլորը, բացի՝  

ա)զարկերակային ճնշման արտահայտված բարձրացում  

բ)փորոքային էքստրասիստոլաներ 

գ) հիպոգլիկեմիկ կոմա 

դ) անհանգստություն, դող  

 

Ընտրեք ընկալիչ-տեղակայում ճիշտ համակցումը՝  

1.ալֆա-1- աչքի ճառագայթաձև մկան  

2.ալֆա-2-սինուսային հանգույց  

3.բետա-1- անոթի պատի հարթ մկաններ 

4.բետա-2-բրոնխներ  

ա) 1,2 բ) 1,2,3 գ) 1,4 դ) բոլորը.  

 

Էֆեդրին էֆեկտներն են բոլորը, բացի` 

ա) շնչուղիների լորձաթաղանթի այտուցի վերացնում  

բ) ֆիզիկական և հոգեկան աշխատունակության բարձրացում 

գ) կրկնակի ներմուծման դեպքում` տախիֆիլաքսիայի զարգացում 

դ) սրտի արտամղման ծավալի և զարկերակային ճնշման իջեցում 

 

 

 

 

Ադրեներգիկ գրգռափոխանցումը ընկճող դեղեր 

                                   α-ադրենապաշարիչներ  
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 Դեղերը ընկճում են մեդիատոր նորադրենալինի և արյան մեջ 

շրջանառող ադրենալինի փոխազդեցությունը α-ընկալիչների հետ: Ըստ α-

ադրենընկալիչների վրա ազդեցության ընտրողականության տարբերում 

են` 

- ոչ ընտրողական α-ադրենապաշարիչներ – Phentolamine,   

                                                                            Phenoxybenzamine, 

- ընտրողական α1-ադրենապաշարիչներ – Prazosin, Doxazosin,  

                                                                         Tamsulosin: 

 

Ոչ ընտրողական α-ադրենապաշարիչներ 

Phentolamine 

Պաշարում է հետսինապսային α1- և նախասինապսային α2-

ադրենընկալիչները:  

Պաշարելով հետսինապսային α1-ընկալիչները, Phentolamin-ը 

լայնացնում է զարկերակիկները, իջեցնում ընդհանուր ծայրամասային 

անոթային դիմադրությունը և  զարկերակային ճնշումը: Թուլացնում է 

նախամազանոթային սեղմանները, լայնացնում մազանոթները և 

բարելավում է ներօրգանային արյան շրջանառությունը, վերացնում 

հյուսվածքների հիպոքսիան, ուժեղացնում աէրոբ պրոցեսները: 

Phentolamin-ի բարձր դեղաչափերը լայնացնում են երակները,առաջացնելով 

օրթոստատիկ թերճնշում: 

Phentolamin-ը պաշարում նաև նախասինապսային α2-

ադրենընկալիչները և ուժեղացնում նորադրենալինի ձերբազատումը: 

Վերջինս խթանում սրտամկանի β1-ադրենընկալիչները, առաջացնելով 

հաճախասրտության, մեծացնում է սրտամկանի կծկման ուժը և սրտի 
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պահանջը թթվածնի նկատմամբ, խթանում է ռենինի սեկրեցիան: Այս ամենը 

թուլացնում է դեղի հիպոտենզիվ ազդեցությունը: Phentolamin-ի ազդեցու-

թյան պայմաններում հաճախասրտություն զարգանում է նաև ի պատաս-

խան զարկերակային ճնշման իջեցման (ռեֆլեկտոր հաճախասրտություն): 

Այլ էֆեկտներ` միոզ, առանց ակոմոդացիայի փոփոխությունների, 

մարսողական համակարգի պերիստալտիկայի և սեկրեցիայի խթանում, 

քթով շնչառության դժվարացում լորձաթաղանթի այտուցի հետևանքով: 

Phenoxybenzamine  անդարձելի կերպով պաշարում է գերազանցապես 

α1- և որոշ չափով α2- ադրենընկալիչները: Ընկճում է նաև նորադրենալինի 

հետզավթումը, պաշարում Н1 ընկալիչները, խոլինընկալիչները և 

սերոտոնինային ընկալիչները: 

Ոչ ընտրողական α-ադրենապաշարիչների կողմնակի էֆեկտներն են 

գլխապտույտ, գլխացավ, քթի լորձաթաղանթի այտուց, սրտխառնոց, 

փորլուծություն, օրթոստատիկ թերճնշում: 

Կիրառվում  են  ֆեոքրոմոցիտոմայով պայմանավորված գերճնշման և 

քրտնարտադրության ժամանակ: 

 

Ընտրողական α1-ադրենապաշարիչներ 

                         Prazosin, Doxazosin, Tamsulosin 

Այս խմբին են պատկանում պրազոսինը, դոքսազոսինը, 

տամսուլոզինը: Գոյություն ունեն α1-ադրենընկալիչների երեք 

ենթատեսակներ` α1A, α1B, և α1C: α1A-ընկալիչները տեղակայված են 

գերազանցապես միզասեռական համակարգի հարթ մկաններում: 

Պրազոսինը և դոքսազոսինը հավասարաչափ պաշարում են α1-
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ադրենընկալիչների այս երեք ենթատեսակները, իսկ տամսուլոզինը 

պաշարում է գերազանցապես α1A-ընկալիչները: 

Այս խմբի դեղերը պաշարում են զարկերակիկների և երակիկների α1- 

ադրենընկալիչները, նվազեցնում են ծայրամասային անոթային 

դիմադրությունը և դեպի սիրտ երակային հետհոսքը: Քանի որ նախա-

սինապսային α2-ընկալիչները չեն պաշարվում, հաճախասրտություն այս 

մեխանիզմով չեն առաջացնում: Պրազոսինը ընկճում է նաև ֆոսֆո-

դիէսթերազ ֆերմենտը, անոթների հարթ մկաններում cAMP-ի խտությունը 

բարձրանում է, ինչն ավելի է նպաստում անոթալայնիչ էֆեկտին:  

α1-ադրենապաշարիչները նվազեցնում են արյան մեջ եռգլիցերիդների 

ու ցածր խտության լիպոպրոտեինների խտությունը և բարձրացնում բարձր 

խտության լիպոպրոտեիններինը:  

Կողմնակի էֆեկտները: Պրազոսինի և նրա ածանցյալների գլխավոր 

կողմնակի ազդեցությունն է առաջին դեղաչափի էֆեկտը, որն 

արտահայտվում է ուղղակեցվածքային հիպոտենզիայով և կարճատև 

ուշագնացությամբ: Պրազոսինի նկատմամբ արագ զարգանում է 

ընտելացում:  

Կիրառումը  

- զարկերակային գերճնշում` պրազոսին, դոքսազոսին, 

- շագանակագեղձի բարորակ հիպերպլազիա` տամսուլոզին: 

 

β-ադրենապաշարիչներ 

β-ադրենապաշարիչները  նորադրենալինի և ադրենալինի մրցակ-

ցային ներհակորդներ են  β-ընկալիչների մասով: 
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Բոլոր β-ադրենապաշարիչները դրսևորում են հակահեղձուկային, 

հակագերճնշումային, հակաառիթմիկ ազդեցություն: 

1. Հակահեղձուկային ազդեցություն. իջեցնում են սրտի թթվածնի 

նկատմամբ պահանջը ինչպես հանգստի, այնպես էլ ֆիզիկական 

ակտիվության ժամանակ,ի հաշիվ՝ 

- սրտի կծկման ուժի և հաճախականության նվազեցման, դիաստոլայի 

երկարացման հետևանքով,  

- սրտում լիպոլիզի ընկճման շնորհիվ (ազատ ճարպաթթուների 

օքսիդացումը պահանջում է ավելի շատ թթվածին), 

- կարդիոպրոտեկտիվ ազդեցության (լիզոսոմալ թաղանթների 

կայունացում,հակաօքսիադանտային ազդեցություն, էնդոթելից պրոստա-

ցիկլինի ձերբազատում) շնորհիվ: 

2. Հակագերճնշումային ազդեցություն`  

- իջեցնում են սրտի հարվածային ծավալը բացասական ինոտրոպ, 

քրոնոտրոպ ազդեցության հետևանքով,  

 - ընկճում են ռենինի սեկրեցիան, 

 - պաշարում նախասինապսային β2-ադրենընկալիչները և ընկճում 

նորադրենալինի ձերբազատումը, 

- լիպոֆիլ β-ադրենապաշարիչները թուլացնում են սիմպաթիկ 

տոնուսը: 

3. Հակաառիթմիկ ազդեցություն՝ բացասական քրոնոտրոպ, 

դրոմոտրոպ և բաթմոտորոպ ազդեցության շնորհիվ: 

Այլ էֆեկտներ: Լիպոֆիլ β-ադրենապաշարիչների ցուցաբերում է նաև 

տագնապամարիչ ազդեցություն, նվազեցնում են ադրեներգիկ համակարգի 

խթանումով պայմանավորված մկանային դողը:  
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β-ադրենապաշարիչները դասակարգվում են ըստ       ընտրողականու-

թյան, ներքին սիմպաթոմիմետիկ ակտիվության,      հավելյալ  α- ադրենա-

պաշարիչ ազդեցության   և  հավելյալ        անոթալայնիչ       անոթալայնիչ   

ազդեցության: 

Ըստ ազդեցության ընտրողականության տարբերում ենք ոչ 

ընտրողական β-ադրենապաշարիչներ (պաշարում են β1 և β2 ընկալիչները) - 

Propranolol, Nadolol  

- Ընտրողական, պաշարիչներ (պաշարում են միայն β1-

ընկալիչները,կարդիոսելեկտիվ):   

    

          Ոչ  ընտրողական β-ադրենապաշարիչներ` Propranolol, Nadolol  

Դրսևորում են հակահեղձուկային, հակագերճնշումային, հակա-

առիթմիկ տագնապամարիչ ազդեցություն, նվազեցնում են մկանների դողը: 

Կիրառման ցուցումները` զարկերակային գերճնշում, սրտի իշեմիկ 

հիվանդություն, ռիթմաշեղումներ: 

Ոչ ընտրողական β-ադրենապաշարիչների A տիպի կողմնակի 

էֆեկտները պայմանավորված են β1, կամ β2 ընալիչների պաշարումով`   

- սրտի կծկողունակության նվազում հանգստի պայմաններում, 

արտամղման ծավալի գերարտահայտված իջեցում, վտանգավոր բրա-

դիկարդիա, նախասիրտ-փորոքային բլոկադա,  սրտի կանգ  (β1 ), 

- բրոնխոսպազմ, բրոնխիալ ասթմայի ընթացքի սրացում ( β2), 

-վերջույթների արյունամատակարարման վատթարացում ծայրա-

մասային անոթների սեղման հետևանքով (β2 ), 

- ածխաջրային փոխանակության խանգարում (առավել բնորոշ է ոչ 

ընտրողական β-ադրենապաշարիչներին): Խանգարում են ինսուլինի 
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սեկրեցիան և պաշարելով լյարդի β2-ադրենընկալիչները՝ արգելակում են 

գլիկոգենոլիզը, ինչի հետևանքով ինսուլինկախյալ շաքարային դիաբետով 

հիվանդների մոտ կարող են երկարաձգել հիպոգլիկեմիայի էպիզոդները, 

ինչպես նաև քողարկել հիպոգլիկեմիայի կարևոր ախտանիշները՝ 

հաճախասրտությունը, դողը (β2): 

- աթերոգեն ազդեցություն` տրիգլիցերիդների, ցածր խտության 

լիպոպրոտեինների քանակության բարձրացում և բարձր խտության 

լիպոպրոտեինների մակարդակի իջեցում (β2), 

- հանման  համախտանիշ (β1, β2). β-ադրենապաշարիչների կիրառման 

կտրուկ դադարեցումը կարող է հանգեցնել հիմնական հիվանդության 

ընթացքի կտրուկ վատթարացմանը: β-ադրենապաշարիչներով բուժման 

ընթացքում տեղի է ունենում β-ադրենընկալիչների քանակի ավելացում 

ավելացում (up regulation): Անդրադարձի համախտանիշն ավելի լավ է 

արտահայտված ոչ սելեկտիվ β-ադրենապաշարիչների և նվազագույնն է 

ներքին սիմպաթոմիմետիկ ակտիվությամբ օժտված β-ադրենա-

պաշարիչների մոտ: 

   Ընտրողական (կարդիոսելեկտիվ) պաշարիչներ` Atenolol, Metoprolol  

Պաշարում են միայն սրտի β1-ընկալիչները: Դրսևորում են նախորդ 

խմբի բոլոր դրական ֆարմակոդինամիկ հատկությունները և չեն 

առաջացնում β2-ընկալիչների պաշարումով պայմանավորված 

բարդությունները, հատկապես`  

- չեն առաջացնում բրոնխների կծկում  

- չեն նեղացնում կմախքային մկանների անոթները, 

- չեն վատթարացնում վերջույթների արյունամատակարարումը, 

- քիչ են ազդում ածխաջրատային փոխանակության վրա,  
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- ճարպային փոխանակության վրա ունեցած բացասական 

ազդեցությունը ավելի թույլ է արտահայտված: 

  

    Ներքին սիմպաթոմիմետիկ ակտիվությամբ օժտված β-

ադրենապաշարիչներ`Oxprenolol, Pindolol 

- ավելի քիչ են ըկճում սրտի կծկողականությունը, հետևապես 

նվազեցնում են β-ադրենապաշարիչների սրտային բարդությունները: 

   Հավելյալ α-ադրենապաշարիչ ազդեցությամբ  օժտված` Carvedilol, 

Labetalol:  

Carvedilol-ը պաշարում է β1, β2, նաև α-ադրենընկալիչները և 

պոտեցիալկախյալ Ca-անցուղիները, դրսևորում է հակաօքսիդանտային, 

հակաաթերոսկլերոզային, կարդիոպրոտեկտիվ ազդեցություն: 

 

«Երրորդ սերնդի β-ադրենապաշարիչներ» 

Օժտված են հավելյալ անոթալայնիչ ազդեցությամբ, որն 

իրականանում է հետևյալ մեխանիզմներով`  

-  NO-ի ձերբազատման խթանում - Nebivolol 

- β2-ադրենընկալիչների խթանում - Celiprolol  

- Ca2+-ական իոնների ներհոսքի պաշարում- Betaxolol  

        - K+-ական անցուղիների բացում - Tilisolol 
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Սիմպաթոլուծարիչներ 

Ռեզերպին (Reserpine) 

Ռեզերպինը անդարձելիորեն պաշարում է VMAT փոխադրիչը, 

խանգարելով նորադրենալինի, դոֆամինի, սերոտոնինի պահեստավորումը: 

Մեդիատորները աքսոպլազմայում դանդաղ ապակտիվանում են MAO 

ֆերմենտով: 

Ռեզերպինը դրսևորում է` 

- հակագերճնշումային ազդեցություն` իջեցնում է զարկերակային 

ճնշումը աստիճանաբար, լայնացնում գերազանպես զարկերակները, 

իջեցնում է ռենինի ակտիվությունը, բարելավում է երիկամների 

արյունահոսքը, 

- սեդատիվ (հանգստացնող) ազդեցություն` առաջացնում է 

քնկոտություն, 

- խոլինոմիմետիկ ազդեցություն՝ միոզ, գերթքարտադրություն, 

աղեստամոքսային համակարգի մոտորիկայի և սեկրետոր ֆունկցիայի 

խթանում, բրոնխոսպազմ և այլն, - մեծ դեղաչափերով` հակափսիխոզային 

ազդեցություն -թուլացնում է շիզոֆրենիայի ախտանիշները: 

Կողմնակի էֆեկտները` 

- նեյրոլեպտիկ համախտանիշ (էմոցիոնալ անտարբերություն, 

դեպրեսիա, երբեմն՝ գիշերային մղձավանջներ), պայմանավորված է ԿՆՀ-ի 

տարբեր հատվածներում դոֆամիներգիկ, սերոտոնիներգիկ և ադրեներգիկ 

նյարդագրգռափոխանցման ընկճումով, 

- արտաբրգային խանգարումներ` մկանների պնդություն, դող, 

բրադիկինեզիա, 



55 
 

- պրոլակտինի սեկրեցիայի ուժեղացում` գինեկոմաստիա, 

իմպոտենցիա,  

- դիսպեպտիկ երևույթներ` հիպերացիդ գաստրիտ և խոցային 

հիվանդության սրացում աղաթթվի և պեպսինի սեկրեցիայի խթանման 

հետևանքով: 

Գուանետիդին (Guanethidine) 

Գուանետիդինը, ընկճելով NET փոխադրիչը, ընկճում է 

նորադրենալինի նեյրոնալ հետզավթումը: Հետագայում գուանետիդինը 

ներթափանցում է բշտիկներ, նպաստում է նորադրենալինի արտահոսքին 

դեպի աքսոպլազմա, որտեղ այն քայքայվում է MAO ֆերմենտով: ԿՆՀ-ի վրա 

գուանետիդինը չի ազդում, քանի որ չի թափանցում արյուն-ուղեղային 

պատնեշով: Գուանետիդինը լայնացնում է և զարկերակները և երակները, 

առաջացնելով օրթոստատիկ հիպոտենզիա: 

 

Կիրառվող դեղերի ցանկ 

Prazosin 1, 2, 5 մգ պարկուճներ 

Tamsulosin  0.4 մգ պարկուճներ 

Propranolol 10, 20, 40, 60, 80, 90 մգ հաբեր; 0,1% - 5 մլ ամպուլաներ  

Atenolol 25, 50, 100 մգ հաբեր 

Carvedilol, 12.5, 25 մգ հաբեր 
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Թեմային առնչվող  թեստեր 

Ընտրեք ճիշտ արտահայտությունները 

1.ֆենտոլամինը պաշարում միայն հետսինապսային α-ադրեն-

ընկալիչները  

2. պրոպրանոլոլը կարող է հրահրել բրոնխոսպազմ 

3.պրազոզինը ճնշումը իջեցնում է օրթոստատիկ ձևով 

4. կարդիոսելեկտիվ β-ադրենոպաշարիչները թողնում են աթերոգեն 

ազդեցություն 

ա)բոլորը  բ) 1,2,4  գ)1,2,3   դ)2,3                                                 

 

  Ընտրեք այն բետա-ադրենոպաշարիչը, որն օժտված է նաև ալֆա1-

պաշարիչ, անոթալայնիչ և հակաօքսիդանտային հատկություն՝ 

ա) կարվեդիլոլ 

բ) ցելիպրոլոլ 

գ) ացեբուտոլոլ 

դ) մետոպրոլոլ                                          

 

Ընտրեք այն դեղը, որը երկարաձգում է հիպոգլիկեմիայի էպիզոդները, 

ինչպես նաև քողարկում է հիպոգլիկեմիայի կարևոր ախտանիշները՝ 

հաճախասրտությունը, դողը`  

ա) սալբուտամոլ  

բ) պրոպրանոլոլ  

գ) պրազոսին  

դ) էֆեդրին 
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ՀԱԿԱԳԵՐՃՆՇՈՒՄԱՅԻՆ ԴԵՂԵՐԻ  ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ 

ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Հակագերճնշումային դեղերը իջեցնում են բարձրացած զարկերա-

կային  ճնշումը, կիրառվում են հիպերտոնիկ հիվանդություն բուժման 

համար: 

 Տարբերում են գերճնշման  երկու տեսակ` էսենցիալ և երկրորդային: 

Էսենցիալ հիպերտենզիան (առաջնային զարկերակային հիպերտեն-

զիա)  առանձին  հիվանդություն է, որի գլխավոր ախտանիշն է ճնշման 

կայուն բարձրացումը (երբ սիստոլիկ ճնշումը գերազանցում է 140 մմ 

սնդ.սյուն, իսկ դիաստոլիկը` 90 մմ սնդ.սյուն): 

Երկրորդային հիպերտենզիան որևէ մեկ այլ հիվանդության հետևանք 

է և հիմնական հիվանդությունը բուժելու դեպքում որպես ախտանիշ 

վերանում է: 

Զարկերակային գերճնշումը պայմանավորող բազմաթիվ 

նյարդահումորալ գործոններից հիմնականներն են՝  

- սրտի արտամղման ծավալի բարձրացումը,  

- ընդհանուր ծայրամասային անոթային դիմադրության (ԸԾԱԴ) 

մեծացումը: Զարկերակային ճնշումը (ԶՃ) հավասար է սրտի   րոպեական 

ծավալի (ՍՐԾ) և ծայրամասային անոթային     դիմադրության ( ԸԾԱԴ) 

արտադրյալին,   ԶՃ= ՍՐԾ x ԸԾԱԴ: 

- շրջանառող արյան ծավալի մեծացումը: 

Հենց այս գործոններն են հանդիսանում հակագերճնշումային դեղերի 

ազդեցության   հիմնական թիրախները: 
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Հակագերճնշումային դեղերի դասակարգումը: 

 1. Նյարդահակ դեղեր:  

 2. Մկանահակ անոթալայնիչներ:     

 3. Ջրա – աղային փոխանակության վրա ազդող դեղեր: 

  1.Նյարդահակ դեղեր 

Թուլացնում են սիմպաթիկ նյարդային համակարգի խթանող 

ազդեցությունը սրտի և անոթների վրա, ազդելով տարբեր մակարդակներով:  

 



59 
 

Տարբերում ենք՝ 

 1.Կենտրոնական մեխանիզմներով ազդող  դեղեր` 

  - կենտրոնական α 2 - միմետիկներ` Clonidin 

  - իմիդազոլինային  I1 ընկալիչների ագոնիստներ` Moxonidin,  

               Rilmenidin 

2.Ծայրամասային մեխանիզմներով ազդող դեղեր` β-ադրենա-

պաշարիչներ (տես), α-ադրենապաշարիչներ (տես), սիմպաթոլուծարիչներ 

(տես):  

Clonidine 

Կլոնիդինի հիպոտենզիվ ազդեցությունը պայմանավորված է ինչպես 

կենտրոնական, այնպես էլ ծայրամասային մեխանիզմներով:  

Կենտրոնական մեխանիզմներ են` 

 - սոլիտար (մենավոր) տրակտի կորիզի հետսինապսային α2-ադրեն- 

և I1-իմիդազոլինային ընկալիչների դրդում, որի հետևանքով խթանվում է 

միջանկյալ արգելակիչ  նեյրոնը, ինչը բերում է անոթաշարժ կենտրոնի 

(ԱՇԿ) լարվածության նվազման և n. vagus-ի կենտրոնի դրդման,  

-հիպոթալամուսում տեղակայված ճնշումը կարգավորող 

կենտրոնների հետսինապսային α2-ադրենընկալիչների դրդում, ինչը 

նվազեցնում է վերջիններից դեպի ԱՇԿ գնացող դրդիչ ազդեցությունները, 

արդյունքում ԱՇԿ-ի լարվածությանը նվազում է,  

 - վազոպրեսինի սերկեցիայի նվազեցում, 

- սեդատիվ ազդեցություն , 

- ցավազրկող ազդեցություն:  
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 Ծայրամասային մեխանիզմներ` 

- նախասինապսային α2-ընկալիչների խթանում, որի հետևանքով 

ընկճվում է   նորադրենալինի ձերբազատումը նյարդավերջույթներից, 

 - ռենինի ակտիվության իջեցում սիմպաթիկ ազդեցության նվազման 

հետևանքով:  

Նշված մեխանիզմներով կլոնիդինը առաջացնում է` 

- զարկերակների լայնացում և ծայրամասային անոթային 

դիմադրության իջեցում, 

 - սրտի կծկման հաճախականության և շրջանառող արյան ծավալի 

փոքրացում,  

- ձախ փորոքի գերաճի և սրտային անբավարարության զարգացման 

կանխում, 
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- երիկամների, գլխուղեղի և պսակային անոթների լայնացում, 

-ռենինի սեկրեցիայի և ռենին – անգիոտենզին – ալդոստերոնային 

համակարգի ակտիվության իջեցում, 

Այլ էֆեկտներ` դրսևորում է սեդատիվ, քնաբեր ազդեցություն, 

թուլացնում է նեվրոզները: Թողնում է նոոտրոպ, ցավազրկող ազդեցություն, 

ընկճում է ինսուլինի սեկրեցիան, իջեցնում է ներակնային ճնշումը: 

Կլոնիդինի կողմնակի էֆեկտները 

- բերանի չորություն, ստամոքսահյութի արտադրության ընկճում, 

նատրիումի և ջրի արտազատման ընկճում, հիպոկալիեմիա, ԿՆՀ-ի ընկճում, 

ալկոհոլի և այլ ԿՆՀ-ն ընկճող դեղերի ազդեցության պոտենցում,  

- հանման համախտանիշ` դեղի կտրուկ դադարեցումը հանգեցնում 

նախասինապսային թաղանթում կուտակված նորադրենալինի ինտենսիվ 

ձերբազատմանը և զարկերակային ճնշման կտրուկ բարձրացմանը,  

 Moxonidine և Rilmenidine խթանում են իմիդազոլինային I1 

ընկալիչները `  

- որը բերում է երկարավուն ուղեղում նորադրենալինի ձերբազատման 

ընկճման և, հետևաբար, սիմպաթիկ  կենտրոնների ակտիվության 

նվազմանը, 

- իջեցնում են արյան մեջ ռենինի ակտիվությունը, 

-ընկճում են անգիոտենզին II-ի, ալդոստերոնի արտադրությունը, 

- բարելավում են գլյուկոզայի հանդեպ տոլերանտականությունը: 

Այս դեղերի կողմնակի էֆեկտները թույլ են արտահայտված:  

   2. Մկանահակ անոթալայնիչներ 

Անոթալայնիչների հակագերճնշումային ազդեցությունը պայմանա-

վորված է ծայրամասային անոթների, առավելապես զարկերակիկների, 
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լարվածության թուլացմամբ: Զարկերակիկների լայնացումը բերում է սրտի 

հետբեռնվածության (առավել լարվածություն սիստոլայի ժամանակ) և  

ԸԾԱԴ իջեցման: Անոթալայնիչների ազդեցության մեխանիզմներից են՝  Ca- 

ական անցուղիների պաշարումը, K-անցուղիների բացումը, էնդոթելում NO-

ի ձերբազատման ուժեղացումը : 

            Կալցիումական անցուղիների ներհակորդներ 

Դեղերը պաշարում են պոտենցիալ-կախյալ L-տիպի կալցիումական 

անցուղիները և խանգարում կալցիումի իոնների մուտքը 

կարդիոմիոցիտներ, հաղորդչական համակարգ և զարկերակների հարթ 

մկաններ: 

ԿԱՆ առաջացնում են` 

 - սրտամկանի կծկման ուժի, հետևաբար, արտամղման ծավալի  

նվազեցում, բրադիկարդիա, 

- անոթների լայնացում և ընդհանուր ծայրամասային անոթային 

դիմադրության  իջեցում, 

- երիկամային կծիկների բերող արտերիոլների լայնացում,   

միզագոյացման  ուժեղացում առանց հիպոկալիեմիայի,  

- պսակային զարկերակների լայնացում, պսակային արյունահոսքի 

բարելավում, 

- թրոմբոցիտների ագրեգացիայի ընկճում,  

- ռիթմակարգավորիչ ազդեցություն, 

- հակաաթերոսկլերոզային ազդեցություն, 

- ուղեղի արյան շրջանառության բարելավում: 
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ԿԱՆ դասակարգումը 

I սերունդ`  Nifedipin (զարկերակներ >> սիրտ), Diltiazem 

(զարկերակներ = սիրտ), Verapamil  (զարկերակներ < սիրտ): Բնորոշ է ցածր 

կենսապիտանելիություն, պլազմայում դեղի խտության տատանումներ, 

անկայուն էֆեկտներ: 

II սերունդ` Nicardipin, Clentiazem, Halopamil: Բնորոշ է առավելագույն 

խտության դանդաղ հասունացում, երկարատև ազդեցություն, կողմնակի 

էֆեկտների թույլ արտահայտվածություն: 

III սերունդ` Amlodipin՝ բնորոշ է բարձր կենսապիտանելիություն, 

կանխատեսելի և երկարատև ազդեցություն: 

ԿԱՆ կողմնակի էֆեկտները` 

- անոթալայնիչ ազդեցությամբ պայմանավորված` գլխացավ, 

գլխապտույտ, անցողիկ թերճնշում, սրունքների, արմունկների 

այտուցներ:Այս կողմնակի էֆեկտները բնորոշ են նիֆեդիպինին: 

- բացասական ինոտրոպ և քրոնոտրոպ ազդեցության հետևանքով` 

սրտային անբավարարության ընթացքի վատթարացում, արտահայտված 

դանդաղասրտություն: 

Այլ դեղեր ` Hydralasin- ը  պաշարում է Ca-ական անցուղիները և 

ձերբազատում NO, Minoxidil-ը բացում է K-անցուղիները, Sodium 

Nitroprussid-ը NO-ի դոնատոր է: 

3. Ջրա - աղային փոխանակության վրա ազդող դեղեր 

1.Ռենին-անգիոտենզին – ալդոստերոնային համակարգը (RAAS) 

ընկճող դեղեր 

2. Միզամուղներ  
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Ռենին–անգիոտենզին – ալդոստերոնային համակարգը 

 ընկճող դեղեր 

Երիկամները կարգավորում են զարկերակային ճնշումը, 

իրականացնելով ոչ միայն պրեսոր (սեղմիչ, ճնշումը բարձրացնող), այլ նաև 

դեպրեսոր (ընկճող) ֆունկցիաներ: 

Էսենցիալ հիպերտոնիայի  զարգացման  պատճառներից   մեկն է 

համարվում երիկամների պրեսոր և դեպրեսոր մեխանիզմների միջև եղած 

հաշվեկշռի խախտումը: 

Ռենինը սինթեզվում է ՅուԳԱ-ի երիկամային աֆերենտ 

զարկերակիկներում տեղադրված հատիկավոր բջիջներում: Ռենինի 

մասնակցությամբ անգիոտենզինոգենից  առաջանում է անգիոտենզին I: 

Անգիոտենզին I-ից անգիոտենզին փոխակերպող ֆերմենտի (ԱՓՖ) 

մասնակցությամբ առաջանում է անգիոտենզին II, որը ամենաուժեղ պրեսոր 

գործոններից մեկն է:  

 Անգիոտենզին-II-ը խթանում է  անգիոտենզինային AT1 տիպի 

ընկալիչները և առաջացնում հետևյալ էֆեկտները` 

 -սիրտի կծկողունակության բարձրացում, հիպերտրոֆիա, պսակային 

անոթների սեղմում, նախասրտային նատրիուրետիկ հորմոնի 

ապակտիվացում,  

- ծայրամասային անոթների սեղմում, հարթ մկանների գերաճ, ԶՃ 

բարձրացում,  

- մակերիկամներից ադրենալինի, ալդոստերոնի ձերբազատում, 

- հիպոֆիզից  վազոպրեսինի ձերբազատում` ջրի  հետներծծման 

ուժեղացում, անոթների  սեղմում, 

- հիպոթալամուսում ծարավի կենտրոնի դրդում, 
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- սիմպաթիկ կենտրոնների դրդում, 

-ծայրամասային սիմպաթիկ վերջավորություններից նորադրենալինի 

ձերբազատման ուժեղացում: 

ԱՓՖ կատալիզում նաև բրադիկինինի, էնկեֆալինների, 

էնդորֆինների, P - նյութի, ինսուլինի  ապակտիվացումը: 

ԱՓՖ մրցակցային- արգելակիչներ 

 I սերունդ` Captopril, մետաբոլիզվող, կարճատև (6-12 ժամ) ազդող,  

   II-րդ սերունդ` Lisinopril, Enalapril, Perindopril, Monopril: Բոլորը 

նախադեղեր են ( բացի Lisinopril-ից),երկարատև, մոտ 24 ժ ազդողներ են:  

 

ԱՓՖ  արգելակիչների հիմնական էֆեկտներն են` 

- սրտի կծկումների թուլացում, հիպերտրոֆիայի հետզարգացում, 

- անոթների լայնացում` զարկերակների լայնացումը` հանգեցնում է 

հետբեռնվածության (սրտամկանի պատի առավել լարվածություն 

սիստոլայի ժամանակ) իջեցման, իսկ երակների լայնացումը` 

նախաբեռնվածության (սրտամկանի պատի լարվածություն դիաստոլայի 

վերջում) իջեցմանը,   

- միզամուղ ազդեցություն,  

-պսակային, ուղեղային անոթների լայնացում, ուղեղային արյան 

շրջանառության բարելավում, 

-անգիոպրոտեկտիվ ազդեցություն` ճնշում են հարթ մկանային 

բջիջների հիպերպլազիան, հիպերտրոֆիան: 

Կողմակի էֆեկտներ` թերճնշում (առաջին դեղաչափի էֆեկտ)` 

ռեֆլեքսային հաճախասրտություն,  

- ալերգիկ ռեակցիաներ, անգիոնևրոտիկ այտուց,  

- չոր հազ` բրադիկինինի կուտակման հետևանքով:  
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             Անգիոտենզինային ընկալիչների պաշարողներ 

 ԱՓՖ-ի պաշարումը չի կարող լիովին կանխել անգիոտենզինի 

առաջացումը,քանի որ բացի ԱՓՖ-ից, անգիոտենզինի սինթեզին 

մասնակցում են նաև այլ ֆերմենտներ՝ քիմազա, էլաստազա և այլն:  

Այս առումով ավելի արդյունավետ է անգիոտենզինային ընկալիչների 

պաշարման ուղին: AT ընկալիչների պաշարիչներն են` Losartane, Valsartane, 

Irbesartane: 

Այս դեղերը ընտրողաբար պաշարում են անգիոտենզինային 

ընկալիչները, դրանց էֆեկտները համանման են ԱՓՖ – ընկճողների 

էֆեկտներին: Ավելի հազվադեպ են առաջացնում չոր հազ և անգիոնևրոտիկ 

այտուց: 

 Ռենինի սինթեզը և ակտիվությունը ընկճում են ` Enalkiren, Remikiren: 

Ընկճում են նաև ռենինի արտազատումը երիկամներից, օժտված են բարձր 

հիպոտենզիվ ակտիվությամբ:                 
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ՀԱԿԱՀԵՂՁՈՒԿԱՅԻՆ  ԴԵՂԵՐԻ  ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ 

ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Հակահեղձուկային դեղերը կիրառվում են սրտի իշեմիկ 

հիվանդության բուժման համար: Սրտի իշեմիկ հիվանդությունը (ՍԻՀ) 

բնորոշվում է սրտամկանի թթվածնի նկատմամբ պահանջարկի և 

պսակային արյունամատակարարման միջև եղած անհամապատասխա-

նությամբ: ՍԻՀ ձևերն են` ստենոկարդիա (կրծքային հեղձուկ), սրտամկանի 

ինֆարկտ, հետինֆարկտային կարդիոսկլերոզ և այլն: 

ՍԻՀ բուժման հիմնական նպատակն է` վերացնել սրտամկանի 

թթվածնի նկատմամբ պահանջի և արյունամատակարարման միջև եղած 

անհավասարակշռությունը: 

 

               Հակահեղձուկային դեղերի դասակարգումը  

1.Սրտի թթվածնապահանջը իջեցնող և միաժամանակ արյունա-

մատակարարումը բարելավող դեղեր` 

-  օրգանական նիտրատներ, 

-  կալցիումական անցուղիների ներհակորդներ (տես) 

2. Առավելապես սրտի թթվածնի նկատմամբ պահանջը իջեցնող 

դեղեր` 

- β-ադրենոպաշարիչներ (տես) 

3. Սրտամկանի արյունամատակարարումը բարելավող դեղեր` 

- կորոնարոսպազմը ռեֆլեկտոր կերպով վերացնող դեղ` Validol 
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 1.Սրտի թթվածնապահանջը իջեցնող և միաժամանակ 

արյունամատակարարումը բարելավող դեղեր  

Սրտամկանի թթվածնի նկատմամբ պահանջը պայմանավորված է 

սրտամկանի կծկողունակությամբ, կծկման հաճախականությամբ, 

սրտամկանի նախա- և հետբեռնվածությամբ: Իսկ սրտի արյունա-

մատակարարումը կախված է պսակային  անոթների դիմադրությունից, 

անցանելիությունից և պերֆուզիոն ճնշումից (աորտայի ճնշման և կորոնար 

անոթներում ստեղծված ճնշումների տարբերություն):     

              

Օրգանական նիտրատներ  

Ներկայումս կիրարվում են Nitroglycerin և դրա դեպո- դեղերը (Sustac 

forte, Nitrong forte), ինչպես նաև իզոսորբիդ երկնիտրատի (Isomac, Isodinit, 

Cardicet) և իզոսորբիդ- 5-մոնոնիտրատի (Olicard, Monochinkve, Mono Rom 

retard) դեղերը: 

 Ֆարմակոդինամիկա: Նիտրատների հեմոդինամիկ էֆեկտները 

համանման են էնդոթելային անոթալայնիչ գործոն NO-ի ազդեցությանը: 

Էնդոթելի գլյուտաթիոն-S-տրանսֆերազի SH-խմբերի մասնակցությամբ 

նիտրատները վերականգնվում են նիտրիտային ձևի, որից հետո մի շարք 

ռեակցիաների արդյունքում անջատվում է NO: Լինելով լիպոֆիլ միացու-

թյուն, NO-ն արագ ներթափանցում է հարթ մկաններ, որտեղ ակտիվացնում 

է ցիտոպլազմատիկ գուանիլատցիկլազան: Արդյունքում շատանում է 

ցԳՄՖ-ի քանակությունը: ցԳՄՖ-ն ակտիվացնելով պրոտեինկինազները, 

հանգեցնում է միոզինի թեթև շղթաների դեֆոսֆորիլացման, կանխելով 

ակտոմիոզինի առաջացումը: Արդյունքում հարթ մկանները թուլանում են: 
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NO-ն խթանում է նաև պրոստացիկլինի և PgE-ի սինթեզը, որոնք նույնպես 

օժտված են անոթալայնիչ և հակաագրեգանտային հատկություններով: 

Նիտրատների համակարգային էֆեկտները 

1.Նախաբեռնվածության իջեցում: Նիտրատները լայնացնում են 

առավելապես երակները: Երակների լայնացումը բերում է դեպի սիրտ 

արյան հետադարձ հոսքի նվազման: Արդյունքում նվազում է սրտի 

նախաբեռնվածությունը, փորոքիների վերջնական դիաստոլիկ ճնշումը և 

սրտի կծկման ուժը, ինչն էլ նպաստում է պատի լարվածության և, հետևա-

պես, թթվածնի նկատմամբ պահանջի իջեցման: 

 Բացի այդ, վերջնական դիաստոլիկ ճնշման իջեցման արդյունքում 

բարելավվում է ենթաէնդոկարդիալ հատվածի արյունահոսքը: 

2.Հետբեռնվածության նվազեցում: Նիտրատները լայնացնում են 

զարկերակիկները, հանգեցենլով ընդհանուր ծայրամասային դիմադրության 

նվազման և, հետևապես, հետբեռնվածության նվազման:  

3.Պսակային անոթների լայնացում: Նիտրատները լայնացնում են 

էպիկարդի գերազանցապես խոշոր պսակային անոթները, որի արդյունքում 

բարձրանում է ճնշման աստիճանականությունը աթերոսկլերոզով վնաս-

ված, ստենոզի ենթարկված անոթներում, ինչը և ապահովում է սրտամկանի 

իշեմիկ հատվածների արյան պերֆուզիան:  

Բացի այդ, նիտրատները ունակ են վերացնելու պսակային անոթներ 

սպազմը, հետևապես արդյունավետ են նաև վազոսպաստիկ ստենո-

կարդիայի բուժման համար 

4.Պսակային կոլլատերալ արյունամատակարարման բարելավում` 

ուղղակի և անուղղակի մեխանիզմներով: Նիտրատները անմիջականորոն 

շատացնում են գործող կոլլատերալների քանակությունը: Բացի այդ, սրտի 
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ներփորոքային ճնշման և ծավալի նվազման և սրտամկանի պատի 

լարվածության իջեցմամբ միջնորդավորված` անուղղակի կերպով 

նվազեցնում են կոլլատերալ անոթների վրա ընկնող արտաքին ճնշումը: 

5.Հակաագրեգանտային ազդեցություն: Նիտրատները, բարձրացնելով 

թրոմբոցիտներում ցԳՄՖ-ի քանակը` ընկճում են թրոմբոցիտների ագրեգա-

ցիան, կանխելով պսակային անոթների լուսանցքում թրոմբագոյացումը: 

Օրգանական նիտրատները թուլացնում են բոլոր հարթ մկանները` 

բրոնխների, լեղուղիների, լեղապարկի, Օդիի սեղմանի, աղիների, արգանդի: 

Ֆարմակոկինետիկա: Նիտրոգլիցերինի դեղահատերը կիրառվում 

հիմնականում ենթալեզվային՝ ստենոկարդիայի նոպաների վերացման 

նպատակով: Այս պարագայում կիսատրոհման ժամանակը կազմում է 1-3ր, 

իսկ ազդեցության տևողությունը 15-20ր: 

Նիտրոգլիցերինի դեպո դեղաձևերը ունեն ավելի մեծ կենսա-

մատչելիություն, ազդեցության տևողությունը կազմում է մոտ 6 ժամ:  

Isomac-ի, Cardicet-ի ազդեցության տևողությունը կազմում է 3-6 ժամ: 

Olicard-ի կենսամատչելիությունը 90%, ադեցության տևողությունը 

մինչև 24 ժամ: 

Կողմնակի էֆեկտները` 

- գլխացավ` կարելի է թեթևացնել մենթոլի, կորդիամինի, կոֆեինի 

կիրառմամբ, 

- օրթոստատիկ հիպոտենզիա (գլխապտույտ, ռեֆլեկտոր 

հաճախասրտություն), 

- ընտելացում` զարգանում է նիտրատների կանոնավոր ընդունման 

դեպքում:  
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Կալցիումական անցուղիների ներհակորդներ 

 Կալցիումական անցուղիների ներհակորդների հակահեղձուկային 

ազդեցության մեխանիզմներն են ` 

- սրտի թթվածնի նկատմամբ պահանջի նվազեցում` որն 

պայմանավորված է կծկման ուժի և հաճախականության իջեցումով 

(վերապամիլ, դիլտիազեմ) և նախաբեռնվածության (միայն նիֆեդիպին) և 

հետբեռնվածության նվազեցումով (բոլոր խմբեր),  

- սրտի արյունամատակարարման բարելավումը, որի հիմքում ընկած 

է պսակային անոթների լայնացումը, դրանց  սպազմի վերացումը և 

կոլլատերալ անոթների ֆունկցիայի բարելավումը, 

- կարդիոպրոտեկտիվ ազդեցություն` դեղերը նվազեցնում են 

կալցիումական իոնների ակտիվացնող ազդեցությունը լիզոսոմալ 

պրոտեոլիտիկ ֆերմենտների և ԱԵՖ-ազի վրա,  

- հակաագրեգանտային և հակաաթերոսկլերոզային ազդեցություն:  

Կողմնակի էֆեկտները` 

-  նիֆեդիպինը առաջացնում է զարերակային ճնշման կտրուկ անկում, 

որը կարող է ավելի խորացնել սրտամկանի իշեմիան, հատկապես այն 

հիվանդների մոտ, որոնք ունեն արտահայտված աթերոսկլերոտիկ 

ախտահարում: Այս պարագայում կարող է զարգանալ  «պսակային 

անոթների թալանման համախտանիշ»,  որի հիմքում ընկած է ոչ իշեմիկ 

հատվածները մատակարարող առողջ անոթների լայնացում, մինչդեռ 

իշեմիկ  հատվածների արյունամատակարարումը ավելի է վատթարանում, 

քանի որ աթերոսկլերոզով ախտահարված անոթները ԿԱՆ-երը ունակ չեն 

լայնացնել: Բացի դրանից, նիֆեդիպինը, կտրուկ իջեցնելով զարկերակային 

ճնշումը, անուղղակի կերպով բարձրացնում է սիմպաթիկ նյարդային 
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համակարգի տոնուսը, հանգեցնելով հաճախասրտության զարգացման: 

Հաճախասրտությունը, իր հերթին, բարձրացնում է սրտամկանի պահանջը 

թթվածնի նկատմամբ, որն ավելի է խորացնում իշեմիան:  

ԿԱՆ-ի կիրառման ցուցումները` վազոսպաստիկ ստենոկարդիա, 

անկայուն ստենոկարդիա կայուն լարվածության կրծքային հեղձուկ, 

սրտամկանի սուր ինֆարկտ (բացառությամբ նիֆեդիպինի),  

 

Ռեֆլեկտոր կերպով ազդող դեղեր 

Validol: Մենթոլի լուծույթն է իզովալերիանաթթվի եթերում: 

Կիրառվում ենթալեզվային: Բերանի լորձաթաղանթի ընկալիչները 

գրգռելով, ռեֆլեկտոր մեխանիզմով թուլացնում է պսակային անոթների 

սպազմը և բարելավում պսակային արյան շրջանառությունը: Հիմնականում 

կիրառվում է ստենոկարդիայի վաղ փուլերում, ստենոկարդիայի թեթև 

աստիճանի գրոհների հանման նպատակով: Եթե 2-3ր անց նոպան չի 

թուլանում, ապա վալիդոլը պետք է փոխարինել նիտրոգլիցերինով: 
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Կիրառվող դեղերի ցուցակ 

Nitroglycerin 0.3, 0.4, 0.6 մգ ենթալեզվային հաբեր; 

Amlodipine (Norvasc) 2.5, 5, 10 մգ հաբեր 

Diltiazem (Cardizem) 30, 60, 90, 120 մգ հաբեր,  

Nifedipine (Adalat, Procardia,) 10, 20 մգ պարկուճներ,  

Verapamil ( Calan, Isoptin) 40, 80, 120 մգ հաբեր 

 

Թեմային առնչվող թեստեր 

 

Ընտրեք ճիշտ պատասխանը 

ա)կլոնիդինը առաջացնում է տախիկարդիա 

բ) վերապամիլը մեծացնում է սրտի կծկման ուժը 

գ) լիզինոպրիլը կարճատև է ազդում  

դ) մոքսոնիդինը չի առաջացնում հանման համախտանիշ 

 

Բոլոր պնդումները ճիշտ են, բացի` 
 

ա) մինոքսիդիլը բացում է K-անցուղիները 

բ) ֆալիպամիլը նվազեցնում է սրտի կծկման ուժը 

գ) կլոնիդինը խթանում  է ինսուլինի սեկրեցիան 

դ) իրբեսարտանը չի առաջացնում չոր հազ 

 

Սրտի նախա- և  հետբեռնվածությունը իջեցնում է, առաջացնում է 

ռեֆլեկտոր տախիկարդիա, գլխացավ` 
 

ա) վերապամիլը 

բ) ամլոդիպինը 

գ) ատենոլոլը 

դ) նիտրոգլիցերինը 
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ՀԵՄՈՍՏԱԶԻ և ԹՐՈՄԲՈԶԻ ՎՐԱ ԱԶԴՈՂ ԴԵՂԵՐԻ 

ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Օրգանիզմում թրոմբագոյացման և թրոմբալուծիչ համակարգերը 

գտնվում են դինամիկ հավասարակշռության մեջ, որի խախտումը կարող է 

բերել կամ արյունահոսության կամ թրոմբագոյացման բարձրացմանը: 

Հեմոստազը ընթանում է հետևյալ փուլերով: 

- Անոթասեղմում: Վնասվածքի դեպքում անմիջապես զարգացող 

անոթասեղմումը հանդիսանում է անոթի անհապաղ հեմոստատիկ 

պատասխանը: 

- Առաջնային կամ անոթա-թրոմբոցիտային հեմոստազ: Վնասվածքի 

ժամանակ մերկացած ենթաէնդոթելային հիմքը նպաստում է 

թրոմբոցիտների ադհեզիայի և ակտիվացման գործընթացներին: 

Թրոմբոցիտները ձևափոխվում են, ապահատիկավորվում և տեղափոխվում 

դեպի էնդոթելի վնասված հատվածը: Ձերբազատված գործոնների 

մասնակցությամբ զարգանում է թրոմբոցիտների ագրեգացիա, որն 

ավարտվում է առաջնային հեմոստատիկ խցանի գոյացմամբ: Վերջինս 

ապահովում է արյունահոսության դադարեցումը փոքր տրամագծի 

անոթներում: 

-  Երկրորդային հեմոստազ (մակարդման կասկադ): Կասկադը 

ընթանում է երեք ուղիներով` արտաքին, ներքին և ընդհանուր: Կասկադի 

կարևորագույն պահն է թրոմբինի ակտիվացումը: Թրոմբինը խթանում 

ֆիբրինոգենից ֆիբրինի գոյացումը: Ֆիբրինը պոլիմերիզացվում է և 

վնասվցքի շրջակայքում առաջացնում երկրորդային հեմոստատիկ խցան: 
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- Ֆիբրինոլիզ: Մասնակցում են բնական հակամակարդման և 

թրոմբալուծարման գործոնները, որոնք սահմանափակում են հեմոստազի 

գործընթացը անոթի վնասվածքի շրջակայքում: Դրանցից են` 

հյուսվացքային պլազմինոգենի խթանիչը (t-PA), որն ակտիվացնում է 

ֆիբրինոլիզը, թրոմբոմոդուլինը ( թրոմբոմոդուլին + թրոմբին կոմպլեքսը, 

ապակտիվացնելով թրոմբինը, կասեցնում է ֆիբրինոգենից ֆիբրինի 

գոյացումը), պրոստացիկլինը (PGI2, անոթալայնիչ և հակաագրեգանտային 

գործոն):  

       Արյան մակարդման վրա ազդող դեղերը բաժանվում են 2 

հիմնական խմբերի` հեմոստատիկների և  հակաթրոմբոզային դեղերի: 

 1.Հեմոստատիկներ` բարձրացնում են արյան մակարդելիությունը և 

պաշտպանում օրգանիզմը արյան կորուստից  արյունահոսությունների 

ժամանակ: Դրանց են պատկանում`  
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-մակարդիչները` Thrombin, Fibrinogen, Vit. K-ի դեղապատրաստուկ-

ներ, 

-պրոագրեգանտները` Etamsylate, Adroxon, Ca դեղապատրաստուկներ,  

- ֆիբրինոլիզը ընկճողները` εAminocapronic acid:  

2. Հակաթրոմբոզային դեղեր` 

-հակաագրեգանտներ` Aspirin, Ticlopidin, Clopidogrel և այլն, 

-հակամակարդիչներ` Heparin, Dalteparin, Warfarin, Lepirudin,  

-ֆիբրինոլիտիկներ (թրոմբալուծարիչներ)` Alteplase, Urokinase,  

Streptokinase: 

Մակարդիչներ և հակամակարդիչներ 

Մակարդիչներ`   Thrombin,  Fibrinogen 

Թրոմբինը և ֆիբրինոգենը – սպիտակուցներ են, ստացվում են 

դոնորական արյունից: Որպես արյան մակարդման բնական 

բաղադրատարրեր, ազդում են արագ և արդյունավետ: Թրոմբինի և 

ֆիբրինոգենի ազդեցության մեխանիզմներն են` 

- թրոմբինը և ֆիբրինոգենը նպաստում են ֆիբրին-պոլիմերի 

առաջացմանը, 

 - թրոմբինը ակտիվացնում է V,VIII, XIII գործոնները, 

- թրոմբինը նպաստում է թրոմբոցիտներից ագրեգացիայի գործոնների 

ձերբազատմանը:  

Թրոմբինը կիրառում է միայն տեղային, քանի որ արյունահոսք 

անցնելիս կարող է առաջացնել տարածուն թրոմբոզ: Թրոմբինի 

արտազատումը իրականացվում է հակաթրոմբին III-ի մասնակցությամբ և ի 

շնորհիվ թրոմբոմոդուլինի հետ կոմպլեքսի առաջացման:   

Թրոմբինը նշանակում են` 
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- տեղային՝ մակերեսային արյունահոսությունների ժամանակ, 

-մարսողական ճանապարհով՝ ստամոքսային արյունահոսություն-

ների ժամանակ, 

- ինհալյացիոն՝ շնչուղիների արյունահոսության ժամանակ:   

 

Կողմնակի էֆեկտներից է տարածուն թրոմբոզը – թրոմբինի 

արյունահոսքում հայտնվելու դեպքում:  

 Ֆիբրինոգենը նշանակում են` 

- տեղային, արյունահոսությունների ժամանակ ֆիբրինային 

թիթեղաժապավենների տեսքով, 

- հիպո- կամ աֆիբրինոգենեմիայով բնորոշվող տարբեր վիճակների 

ժամանակ:  

Vit. K-ի դեղապատրաստուկներ 

 Տարբերակում են բուսական սննդի հետ օրգանիզմ ներմուծվող 

վիտամին K1 (ֆիլոխինոն) և կենդանական ծագման վիտամին K2: Վիկասոլը 
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վիտամին K1-ի սինթետիկ համանմանակն է, նա ջրալույծ 

դեղապատրաստուկ է և համարվում է վիտամին K3 (մենադիոն): 

  Վիտամին K-ի դեղապատրաստուկները իրենց էֆեկտը դրսևորում են 

միայն օրգանիզմում, նրանք in vitro պայմաններում չեն ազդում: Վիտամին 

K-ն օրգանիզմում գույություն ունի երեք ձևով՝ էպոքսիդային (ոչ ակտիվ), 

քինոնային և հիդրոքինոնային (ակտիվ): Նշված հերթականությամբ այս 

ձևերի վերափոխումը իրականանում է անընդհատ:  

 

Հիդրոքինոնային ձևի էպոքսիդայինի վերափոխման ժամանակ 

ակտիվանում է կարբոքսիլազ ֆերմենտը, որը ակտիվացնում է լյարդում 
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սինթեզված մակարդման II, VII, IX և X գործոնները, ինչպես նաև 

հակամակարդիչ հատկություններով օժտված C և S սպիտակուցները:  

Վիկասոլը ինքը չի առաջացնում էֆեկտ, այլ լյարդում նրանից 

առաջացած վիտամիններ K1 և K2-ը: Դա է պատճառը, որ մակարդման 

բարձրացումը վիկասոլի ներմուծումից հետո զարգանում է դանդաղ: 

Ֆիտոմենադիոնը նշանակում են մարսողական ճանապարհով, ուտելուց 30 

րոպե անց, իսկ վիկասոլը՝ մարսողական, ն/ե, մ/մ ճանապարհներով:  

 

Հակամակարդիչներ 

Հակամակարդիչները ընկճում են կոագուլյացիոն հեմոստազը և 

խափանում ֆիբրինային թրոմբի առաջացումը անոթի լուսանցքում: 

Հակամակարդիչները բաժանվում են երկու խմբի`  

1) Ուղղակի հակամակարդիչներ` ապակտիվացնում են արյան մեջ 

շրջանառող մակարդման գործոնները և գործում են ինչպես in vivo, այնպես 

էլ in vitro պայմաններում (հեպարինի և հիրուդինի խմբերը): 

2)Անուղղակի հակամակարդիչներ` հանդիսանում են վիտամին К–ի 

ներհակորդներ, խաթարում են վիտամին К–կախյալ գործոնների 

ակտիվացումը լյարդում, գործելով միայն in vivo պայմաններում: 

 

Ուղղակի հակամակարդիչներ 

Հեպարինի խումբ 

  Heparin-ը ուղղակի հակամակարդիչ է: Պարարտ բջիջների 

հատիկներում կուտակվում է հիստամինի հետ միասին: Մակերեսին կրում է 

ուժեղ բացասական լիցք: 
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Հեպարինի ազդեցություն մեխանիզմը: 

 Հեպարինը հանդիսանում է համակարգային արյունահոսքում 

շրջանառող ֆիզիոլոգիական հակամակարդիչ – հակաթրոմբին III–ի (AT-III) 

կոֆակտոր: Իր բացասական լիցք կրող կենտրոնով միանում է AT-III-ի 

կատիոնային կենտրոնին, առաջացնելով կոնֆորմացիոն 

փոփոխություններ: Արդյունքում AT-III-ը ակտիվանում է և 1000-2000 

անգամ հեշտանում է դրա միացումը թրոմբինի (IIa), IXa, Xa, XIa, XIIa, 

մակարդման գործոնների հետ, որի հետևանքով այս գործոնները 

ապակտիվանում են:  

Կիրառում են բարձրամոլեկուլային կամ ոչ ֆրակցիոն հեպարինը և 

ցածրամոլեկուլային կամ ֆրակցիոն հեպարինները (Dalteparin,Enoxaparin): 

Ֆրակցիոն հեպարինները ապաակտիվացնում Xa գործոնը և չեն ազդում 

թրոմբինի վրա, քանի որ ունեն մոլեկուլի փոքր չափեր: Ֆրակցիոն 

հեպարինները օժտված են ավելի բարձր կենսամատչելիությամբ, ավելի 

երկարատև են ազդում, ունեն ավելի մեծ թերապեվտիկ ինդեքս: 

 

Կիրառման ցուցումները` 

- Heparin (ոչ ֆրակցիոն)՝ ն/ե կամ ե/մ օգտագործվում է սուր պսակային 

համախտանիշի բուժման համար, սովորաբար հակաթրոմբոցիտային 

դեղերի հետ համակցված:  

- ֆրակցիոն հեպարինները օգտագործվում են խորանիստ երակների 

թրոմբոզի կանխարգելման և բուժում համար, 

Կողմնակի էֆեկտները` հեպարինը օժտված է փոքր թերապևտիկ 

ինդեքսով և կարող է առաջացնել` 
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- արյունահոսություններ` որոնց բուժման համար կիրառում են 

հեպարինի ներհակորդ` պրոտամինի սուլֆատը, 

- թրոմբոցիտոպենիա՝ տարբերում են անցողիկ (I տիպի, ոչ իմունային) 

թրոմբոցիտոպենիա, որն անհետանում է առանց որևէ միջամտության, և 

ծանր (II տիպի, իմունային) թրոմբոցիտոպենիա, որը պայմանավորված է 

հեպարին–թրոմբոցիտային կոմպլեքսի նկատմամբ IgG և IgM 

հակամարմինների առաջացմամբ: Առաջանում է թրոմբոցիտների 

ապահատիկավորում, ագրեգացիա և թրոմբերի գոյացում պսակային, 

թոքային և այլ զարկերակներում ծանր բարդությունների և մահվան ելքի 

հավանականությամբ, 

-օստեոպորոզ, ինքնաբուխ կոտրվածքներով` այս բարդությունը 

հիմնականում առաջանում է հեպարինով երկարատև բուժման ժամանակ, 

- գերզգայունության ռեակցիաներ: 
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                    Հիրուդինի խումբ 

Հանդիսանում են AT-III-անկախ, թրոմբինի ուղղակի արգելակիչներ: 

Չեզոքացնում են թրոմբինը` պաշարելով վերջինիս ակտիվ և/կամ 

կատալիտիկ կենտրոնները: 

Lepirudin` ռեկոմբինանտ պոլիպետիդ է, ստացվում է Hirudin-ից 

(Hirudo medicinalis տզրուկների թքի մեջ պարունակվող սպիտակուց): 

Լեպիրուդինը ընտրողական և անդարձելի կերպով արգելակում է ինչպես 

ազատ, այնպես էլ ֆիբրինի հետ կապված թրոմբինը: Կասեցնում է թրոմբինի 

բոլոր էֆեկտները: Ազդեցությունը զարգանում է արագ, կարճատև է: 

Կիրառվում է հատկապես հեպարինով առաջացված թրոմբոցիտոպենիայի 

դեպքերում: 

Անուղղակի հակամակարդիչներ 

Vit. K-ի ներհակորդներ 

Warfarin-ը անուղղակի հակամակարդիչ է, վիտամին К-ի ներհակորդ: 

Վարֆարինը պաշարում է էպոքսիռեդուկտազը: 

Վարֆարինի հակամակարդիչ ազդեցությունը զարգանում է 

նշանակումից մի քանի օր անց: Այս ժամանակը անհրաժեշտ է արյան մեջ 

շրջանառող II, VII, IX, X գործոնների ապակտիվացան համար:  

Օգտագործվում է հակամակարդիչներով բուժման ավարտի 

ընթացքում` հեպարինից հետո: Նշանակվում է նաև թրոմբոզի 

կանխարգելման նպատակով: 

Կողմնակի ազդեցությունները 

- արյունահոսություններ: Վարֆարինով բուժումը պետք է 

իրականացնել արյան մակարդելիության հսկողության պայմաններում, 
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- փափուկ հյուսվածքների պարադոքսալ մեռուկացում, ինչը 

պայմանավորված է մազանոթներում թրոմբոզների առաջացմամբ: Դա 

բացատրվում է հակամակարդիչ С և S սպիտակուցների արագ նվազմամբ 

դրանց ժառանգական դեֆիցիտ ունեցող հիվանդների մոտ:  

 

Ագրեգանտներ և հակաագրեգանտներ 

Ագրեգանտներ 

Etamsylate (Dicynon)`խթանում է թրոմբոցիտների ագրեգացիան 

հետևյալ մեխանիզմներով` 

   - թրոմբոցիտների քանակության շատացում ի հաշիվ դեպոներից 

թրոմբոցիտների արտահոսքի և թրոմբոցիտների սինթեզի խթանման,  

- թրոմբոցիտների ֆերմենտային ռեակցիաների խթանում, 

-հիալուրոնաթթվի պոլիմերիզացիայի ակտիվացում, անոթների 

թափանցելիության և դյուրաբեկության նվազում,  

 - պրոստացիկլինի էֆեկտների ընկճում, 

- հյուսվածքային թրոմբոպլաստինի առաջացման արագացում: 

Էտամզիլատը ներմուծում են մ/մ, ն/ե և ներքին ընդունման ձևով: 

Օրգանիզմից դուրս է բերվում երիկամներով անփոփոխ վիճակում: 

Նշանակում են օրը 3-4 անգամ:  

Օգտագործում են պարենխիմատոզ և մազանոթային 

արյունահոսությունների ժամանակ, որոնց հիմքում ընկած են անգիո- և 

կապիլյարոպաթիաները, կիրառում են նաև թրոմբոցիտների քանակության 

նվազման և դրանց ֆունկցիայի խանգարման հետ կապված երկրորդական 

արյունահոսությունների ժամանակ: 
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Adroxon 

Ադրոքսոնը` ադրենալինի նյութափոխանակային արգասիքն է, որը չի 

ազդում սրտի և անոթների ադրենընկալիչների վրա: Խթանում է 

թրոմբոցիտների մակերեսին տեղակայված α1-ընկալիչները,որոնք 

համակցված են ֆոսֆոլիպազ C-ի հետ: 

   Ֆոսֆոլիպազ С-ի ակտիվացումը հանգեցնում է թաղանթային 

ֆոսֆոլիպիդների հիդրոլիզի, ինչի արդյունքում առաջանում են 

երկրորդային մեսենջերներ ինոզիտոլեռֆոսֆատը (IP3) և դիացիլգլիցերոլը 

(DAG): IP3-ը նպաստում է ներբջջային պահեստներից Са2+ իոնների 

արտահանմանը ցիտոպլազմա, իսկ DAG-ը, Са2+ իոնների առկայության 

պայմաններում, բարձրացնում է պրոտեինկինազ С-ի ակտիվությունը: Բացի 

այդ, ցիտոպլազմային Са2+ իոնները, միանալով կալմոդուլինի հետ, 

առաջացնում են Са2+ - կալմոդուլին կոմպլեքս: 

 Са2+ - կալմոդուլին կոմպլեքսը ակտիվացնում է միոզինի թեթև 

շղթաների կալմոդուլին-կախյալ կինազը, որից հետո միոզինը միանում է 

ակտինին: Ակտոմիոզինը ակտիվացնում է թրոմբոցիտների կծկողական 

բաղարատարրերը և նպաստում ագրեգացիայի գործոնների 

ձերբազատմանը և թրոմբոցիտների ագրեգացիային: 

 

Са2+  դեղապատրաստուկներ 

 Са2+-իոնները մասնակցում են թրոմբոցիտների ագրեգացիային և 

աճակցմանը, բացի այդ նրանք ակտիվացնում են թրոմբինը և ֆիբրինը: 

Այսպիսով, Са2+-իոնները խթանում են և թրոմբոցիտար և ֆիբրինային 

թրոմբերի առաջացումը:  
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Կալցիումի գլյուկոնատը ներմուծում են մ/մ, ն/ե և ներքին ընդունման 

ձևով ուտելուց առաջ, կենսամատչելիությունը ցածր է, նշանակում են 

օրական 3-4 անգամ:  

Կողմնակի էֆեկտներ 

 Մարսողական ճանապարհով ներմուծման ժամանակ հնարավոր է 

ստամոքս-աղիքային ուղու լորձաթաղանթների գրգռում, դիսպեպսիա: 

Հակաագրեգանտներ 

Հակաագրեգանտները պաշարում են թրոմբոցիտների ագրեգացիային 

նպաստող գործոնների ազդեցությունը կամ ակտիվացնում են ընդերածին 

հակաագրեգացիոն գործոնները:  

Թրոմբոցիտների ագրեգացիան խթանում են թրոմբոքսանը (ТхА2), 

ԱԿՖ (ադենոզիներկֆոսֆատ), թրոմբինը, ադրենալինը, սերոտոնինը և այլն: 

Ընկճում են թրոմբոցիտների ագրեգացիան պրոստացիկլինը (PgI2), 

ցԱՄՖ, NO ադենոզինը և այլն: 

               

 1. Թրոմբոքսանի սինթեզը ընկճողներ  

 TxA2-ը հանդիսանում է թրոմբոցիտների ագրեգացիայի և 

անոթասեղման հզոր գործոն, ձերբազատվում է թրոմբոցիտներից, 

փոխազդում է համապատասխան ընկալիչների հետ: Ընկալիչները 

համակցված են Gq սպիտակուցի հետ, ավելացնում են Ca2+-ի 

քանակությունը, նպաստելով ագրեգացիային: 

 Dazoxiben, Pirmagrel` ընտրողաբար պաշարում են TxA2-ի սինթեզը: 

Ընկճելով մետաբոլիզմի թրոմբոքսանային ուղին, նպաստում են սակայն 

ցիկլիկ էնդոպերօքսիդների (PgH2) կուտակմանը, որոնք TxA2 ընկալիչների 

համազդիչ են և նվազեցնում են այս դեղերի արդյունավետությունը: 
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 Daltroban` TxA2 ընկալիչները պաշարող է, չի ազդում 

պրոստագլանդինների սինթեզի վրա: Արդյունավետությունը ցածր է, 

ազդեցությունը կարճատև: 

  Ridogrel` պաշարում է միաժամանակ Tx-սինթետազ ֆերմենտը և 

TxA2 ընկալիչները:               

 Aspirin-ը փոքր դեղաչափերով ընտրողաբար պաշարում է 

թրոմբոցիտների COX-1 ֆերմենտը և չի ազդում էնդոթելի COX –ի վրա:   

Ասպիրինը հանդիսանում է նաև վիտամին К–ի ներհակորդ: 
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       2. Թրոմբոցիտների ընկալիչների պաշարիչներ 

Թրոմբոցիտների մակերեսին տեղակայված ընկալիչները լիգանդներն 

են հանդիսանում թրոմբոցիտների աճակցումը և ագրեգացիան խթանող 

տարբեր գործոնների՝ թրոմբոքսանի (ТхА2), ԱԿՖ-ի (ադենոզիներկֆոսֆատ), 

ֆիբրոնեկտինի, Վիլլեբրանդի գործոնի, ադրենալինի, սերոտոնինի համար: 

ԱԿՖ ընկալիչների պաշարիչներ` Ticlopidine, Clopidogrel: 

Անդարցելի պաշարում են ԱԿՖ- ընկալիչները և ակտիվացնում  

ցԱՄՖ-ի սինթեզը,  ընկճելով ԱԿՖ-ինդուկցված ագրեգացիան: Նաև 

բարելավում է արյան ռեոլոգիական հատկությունները, ընկճում է անոթների 

մկանային բջիջների պրոլիֆերացիան:  

 Clopidogrel-ը նախադեղ է, հակաագրեգանտային ակտիվությամբ 

գերազանցում է տիկլոպիդինին մոտ 6 անգամ: 

   Գլիկոպրոտեինային GP IIb/IIIa ընկալիչների պաշարիչներ` 

Abciximab, Eptifibatide, Tirofiban: GP IIb/IIIa ընկալիչների էքսպրեսիան ի 

հայտ է գալիս թրոմբոցիտեների ագրեգացիայի տարբեր արտաքին և ներքին 

գործոնների ազդեցությամբ: Դեղերը` պաշարելով GP IIb/IIIa ընկալիչները, 

խաթարում աճակցման և ագրեգացիայի գործոնների միացումը GP IIb/IIIa-ն, 

ցուցաբերելով ուժեղ հակաագրեգանտային ազդեցություն: 

Հակաագրեգանտների կիրառումը՝ ուղեղի կաթվածի, սրտամկանի 

ինֆարկտի, ծայրամասային անոթների թրոմբոզի պրոֆիլակտիկա: 

                    

                 Ֆիբրինոլիտիկներ  և ֆիբրինոլիզը ընկճողներ 

Ֆիբրինոլիտիկները ակտիվացնում են ֆիբրինոլիզի ֆիզիոլոգիական 

համակարգը, նպաստելով պլազմինոգենից պլազմինի առաջացմանը: 
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Ֆիբրինոլիտիկները քայքայում են արդեն գոյացած թրոմբերը, բացելով 

անոթի լուսանցքը և կանխարգելելով հյուսվացքների մեռուկացումը:  

Պլազմինոգենը տեղակայվում է թրոմբի ներսում` ֆիբրինային թելերի 

մակերեսին: Պլազմինոգենի ակտիվացնողները ներթափանցում են թրոմբ և 

ոչ ակտիվ պլազմինոգենը փոխակերրպում են պլազմինի: Պլազմինը 

սերինային պրոտեազ է, որը քայքայում է ֆիբրինը, ֆիբրինոգենը, V, VIII, XII 

գործոնները:  Տարբերում ենք երկու տիպի թրոմբալուծարիչներ` 

ֆիբրինսպեցիֆիկ և ֆիբրինոչսպեցիֆիկ:  

Ֆիբրինոչսպեցիֆիկ թրոմբալուծարիչները լուծում են ֆիբրինը և 

թրոմբում և արյան մեջ (արյունահոսությունների պատճառ է): Այս շարքի 

դեղերն են Streptokinase և Urokinase:  

Ֆիբրինսպեցիֆիկ  թրոմբալուծարիչները (Alteplase) լուծում են միայն 

թրոմբի ֆիբրինը, չեն առաջացնում արյունահոսություններ:  

Streptokinase β-հեմոլիտիկ ստրեպտոկոկի կողմից արտադրվող 

պրոտեին է, որպես օտար սպիտակուց առաջացնում է նաև ալերգիկ 

ռեակցիաներ կրկնակի կիրառման դեպքում: 

Urokinase ստացվում է մարդու երիկամային բջիջներից, օժտված չէ 

հակածինային ակտիվությամբ:  

Alteplase` ռեկոմբինանտային հյուսվացքային պլազմինոգենի 

ակտիվացնող է, օժտված չէ անտիգենային հատկություններով: 

Ֆիբրինոլիտիկների կիրառվում են սրտամկանի ինֆարկտի, կյանքին 

սպառնացող թոքային էմբոլիաների ժամանակ:  
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Ֆիբրինոլիզը ընկճող դեղեր 

εAminocapronic acid (էպսիլոն –ամինակապրոնաթթու) 

Դեղը կապվում և պաշարում է պլազմինոգենի և պլազմինի ակտիվ 

կենտրոնները, պաշտպանելով ֆիբրինը և նրանից բաղկացած թրոմբը: 

Օժտված նաև դեսենսիբիլիզացնող, իմունաճնշիչ և հակաբորբոքային 

ակտիվությամբ: Կարող է խթանել լյարդի վնասազերծող ֆունկցիան և 

օժտված է հակավիրուսային ազդեցությամբ: Կիրառվում է սրտի 

անգիոպլաստիկայի  և կյանքին սպառնացող արյունահոսությունների 

դեպքում: 

Հիմնական դեղերի ցանկ 

Aspirin 25 մգ դեղահատեր 

Abciximab 2 մգ/մլ ն/ե ներարկման լուծույթ 

 ε Aminocaproic acid 500մգ դեղահատեր; 250 մգ/մլ ն/ե ներարկման լուծույթ՝ 

Clopidogrel (Plavix) 75 մգ դեղահատեր 

Heparin sodium 5000, 10,000, 20,000, ԱՄ/մլ ներարկման լուծույթ 

Lepirudin 50 մգ փոշի ն/ե ներարկման լուծույթ 

Ticlopidine (Ticlid) 250 մգ դեղահատեր 

Urokinase 250,000IU ներարկման լուծույթ 

Warfarin 1, 2, , 5, 10 մգ դեղահատեր 

 Թեմային առնչվող թեստեր 

 Ճիշտ է` 

1) ուղղակի հակամակարդիչները ազդում են լյարդում  

2) vit K- ի ներհակորդները ապակտիվացնում մակարդման գործոնները    

3) Heparin - թրոմբինի ուղղակի արգելակիչ 

4) ֆիբրինոլիտիկները ակտիվացնում են պլազմինոգենը 

ա)  1, 2, 4 բ)  2,3 4 գ)  2, 4  դ)  բոլորը  
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 Ընտրեք  «դեղ – թիրախ»  ճիշտ համադրությունը 

1)  Aspirin - COX1 

2  Heparin հակաթրոմբին  

3)  Warfarin -  թրոմբին   

4)  Lepirudin -  vit K  

ա) 1, 2 բ) 2, 3, 4 գ) 3, 4  դ)  բոլորը  

Ճիշտ է  

1) հեպարինը պաշարում է ԱԿՖ ընկալիչները 

2) դալտրոբանը ընկճում է թրոմբոցիտների ՑՕԳ-1 

3) վարֆարինը վիտամին K ներհակորդ է 

4)աբցիկսիմաբը պաշարում է GP IIb/IIIa ընկալիչները 

ա) 2,4 բ) 3, 4 գ) 2,3,4 դ)  բոլորը  
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ՀՈԳԵՄԵՏ  ԴԵՂԵՐԻ ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

 

Հոգեմետ դեղերը (հունարեն psyche-հոգի և tropos-ուղղություն) 

գերազանցապես ազդում են հոգեկան ֆունկցիաների վրա (հույզեր, 

վարքագիծ, մտածելակերպ, հիշողություն և այլն) և կիրառվում են 

նյարդահոգեկան հիվանդությունների` նևրոզների և փսիխոզների բուժման 

համար:  

Հոգեկան խանգարումների բուժման համար նախատեսված հոգեմետ 

դեղերի դասակարգումը 

1. Հակափսիխոզային դեղեր (նեյրոլեպտիկներ)՝ կիրառվում են 

հոգեգարության  (փսխոզների) տարբեր տեսակների բուժման համար 

2. Տրանկվիլիզատորներ (անքսիոլիտիկներ, տագնապամարիչներ)`  

կիրառվում են նևրոզների բուժման համար 

3. Գերհուզական խանգարումների ժամանակ կիրառվող դեղեր 

• հակադեպրեսանտներ  

• հակամոլուցքային, տրամադրությունը կայունացնող դեղեր  

4. ԿՆՀ-ի խթանիչներ 

• հոգեխթանիչներ  

• նոոտրոպ դեղեր 

5. Փսիխոտոմիմետիկներ,փսիխոդիսլեպտիկներ կամ տեսլածին 

դեղեր 
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ՏԱԳՆԱՊԱՄԱՐԻՉ և ՀԱՆԳՍՏԱՑՆՈՂ ԴԵՂԵՐԻ ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ 

ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Տագնամարիչ և հանգստացնող դեղերը պատկանում են հակա-

փսիխոզային դեղեր-նեյրոլեպտիկների, հոգեխթանիչների և մի շարք այլ-

երի հետ՝ հոգեմետ դեղերի խմբին: 

Տագնամարիչ (Tranquilizers, Anxiolytics), հանգստացնող դեղեր 

Տրանկվիլիզատորները (tranquilo-հանգստություն) կամ անքսիոլիտիկ-

ները (anxios-տագնապ, lysis-լուծում) վերացնում կամ թուլացնում են 

նևրոզներին բնորոշ վախը, տագնապը, անհանգստությունը, ներքին 

լարվածությունը:  

 Տագնապը մարդու՝ առավել հաճախ զարգացող, յուրահատուկ 

հարմարողական նշանակություն ունեցող կարևորագույն հույզերից է, որը 

թույլ է տալիս խուսափել վտանգից, զերծ մնալ հակասոցիալ արարքներից և 

պատրաստվել ապագային: Սակայն, եթե տագնապը ծնող պատճառը զուրկ 

է որևէ հիմքից, կամ տագնապի հզորությունը գերազանցում է այն ծնող 

պատճառը կամ պատճառ առհասարակ գոյություն չունի, ապա այստեղ 

մենք գործ ունենք ախտաբանական տագնապի հետ: 

Այն խոչընդոտում է անհատի նորմալ գործունեությանը, բերում 

հիվանդագին վիճակի: Տագնապային վիճակ ապրող անհատների մոտ կեղևի 

առաջճակատային հատվածում թուլանում է գամմա-ամի-

նակարագաթթվային (ԳԱԿԹ) համակարգի արգելակող ազդեցությունը 

համապատասխան ընկալիչերի վրա, պակասում է բենզոդիազեպինային 

(ԲԴԶ) ընկալիչների խտությունը: 

Տրանկվիլիզատորների խմբում ընդգրկված են տարբեր քիմիական 

կառուցվածք և ազդեցության մեխանիզմ ունեցող դեղեր՝ 
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• Բենզոդիազեպինային ընկալիչների ագոնիստներ  (բենզո  

           դիազեպիններ  (  Diazepam, Fenazepam  և այլն ) 

• Սերոտոնինային ընկալիչների ագոնիստներ (Buspirone)  

• Բարբիտուրատներ (Barbiturates)  

• Տարբեր մեխանիզմներավ ազդող դեղեր (Atarax, Zolpidem, և այլն)  

  

               Բենզոդիազեպինային ընկալիչների ագոնիստներ                   

                              Բենզոդիազեպիններ, ԲԴԶ 

ԲԴԶ ֆարմակոդինամիկան:  

ԲԴԶ-ը՝  բենզոդիազեպինային ընկալիչների ընտրողական ագոնիստ-

ներն են: ԲԴԶ ընկալիչները համակցված են ԳԱԿԹA-ընկալիչների հետ: 

Գամա-ամինակարագաթթուն, միանալով իր ընկալիչների հետ, բերում է 

նյարդաբջիջների թաղանթներում տեղակայված քլորային մղանցքի 

բացմանը, Cl- իոնի ներթափանցմանը բջիջ և բջջային թաղանթի 

գերբևեռացմանը, ինչն արգելակում է գրգռափոխանցումը և ընկճում 

նյարդաբջջի ակտիվությունը: ԲԴԶ-ը, կապվելով ԳԱԿԹA-ընկալիչային 

կոմպլեքսի ԲԴԶ-կայքի հետ, ալլոստերիկ եղանակով նպաստում են 

քլորային անցուղու բացմանը:  
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ԲԴԶ-ը մեծացնում են ԳԱԿԹ-ի խնամակցությունը իր ընկալիչի  

հանդեպ: ԳԱԿԹ-ի առկայության դեպքում՝ ԲԴԶ-ը մեծացնում են քլորային 

անցուղիների բացման հաճախականությունը: Այսպիսով, ԲԴԶ-ը մեծացնում 

են ԳԱԿԹ-ի ազդման ուժը:  

ԲԴԶ-ի գերդեղաչափման դեպքում կիրառում են ԲԴԶ-ային 

ներհակորդ` ֆլումազենիլը (Flumazenil), որը դուրս է մղում ԲԴԶ և 

վերականգնում ընկալիչի բնականոն ակտիվությունը:  

ԲԴԶ-ը դրսևորում են`  

• տագնապամարիչ 

• սեդատիվ  

• կմախքային մկաննները թուլացնող  

• հակացնցումային 

• ամնեստիկ (amnesia – հիշողության կորուստ) ազդեցություններ: 
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Տագնապամարիչ հատկությունը ապահովվում է առաջճակատային 

կեղևի, լիմբիկ համակարգի և ենթատեսաթմբերի ԳԱԿԹ-ային սինապսների 

վրա դրսևորված ազդեցությամբ: ԿՆՀ-ի այս հատվածները 

պատասխանատու են հուզական վարքագծի կարգավորման համար:  

Սեդատիվ ազդեցությունը դրսևորվում է ուշադրության, հոգեկան և 

շարժողական ռեակցիաների արագության իջեցմամբ, քնկոտությամբ, 

թուլությամբ և ապահովվում է տեսաթմբերի և ցանցանման գոյացության 

ԳԱԿԹ-ընկալիչների վրա ԲԴԶ-ի ազդեցությամբ:  

Թուլացնելով հուզական լարվածությունը՝ ԲԴԶ-ը նպաստում են քնի 

առաջացմանը (քնաբեր էֆեկտ)՝ նվազեցնելով “քուն մտնելու” 

ժամանակահատվածը, երկարացնելով քնի տևողությունը և խորությունը:  

Որոշ ԲԴԶ-եր ունեն նաև ակտիվացնող ազդեցություն` առաջ են 

բերում տրամադրության և ուշադրության բարձրացում, հիշողության 

լավացում, առույգացում: Այս տագնապամարիչները, որոնց անդորրաբեր 

ազդեցությունն ուղեկցվում է նաև ակտիվացնող բաղադրիչով, իսկ 

հանգստացնող, քնաբեր, հակացնցումային և մկանաապալարիչ 

ազդեցությունները թույլ են արտահատված՝ կոչվում են «ցերեկային 

տագնապամարիչներ»: Սրանցից են Mezapam-ը, Tofizopam-ը:  

Կմախքային մկանները թուլացնող ազդեցությունը իրականանում է 

կենտրոնական մեխանիզմներով` ԲԴԶ-ը ակտիվացնում են ԳԱԿԹ-բնույթի 

արգելակող ինտերնեյրոնները և ընկճում ցանցանման գոյացության 

ակտիվացնող ազդեցությունը ողնուղեղի վրա: Կմախքային մկանների 

տոնուսի թուլացումը կարող է բարենպաստ լինել, քանի որ չի ուղեկցվում 

կոորդինացիայի խանգարումներով: 
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Հակացնցումային ազդեցությունը իրականանում է հիպոկամպում, 

ուղեղիկում և ողնուղերում արգելակման պրոցեսների ուժեղացման շնորհիվ:  

Կլոնազեպամը (Clonazepam), ունենալով ընտրողական հակացընցու-

մային ազդեցություն, կիրառվում է էպիլեպսիայի բուժման համար: 

ԲԴԶ-ը առաջացնում են ընթացիկ (anterograd) ամնեզիա, երբ հիվանդը, 

գտնվելով այս դեղերի ազդեցության տակ, հետագայում չի հիշում 

կատարված իրադարձությունները:  

Ըստ ազդեցության տևողության տարբերում են՝ 

• երկարատև ազդեցության ԲԴԶ-եր (t1/2=24-48ժ) – Diazepam, 

Chlordiazepoxide, Flurazepam. 

• միջին տևողության ԲԴԶ-եր (t1/2=6-24ժ)՝ Oxazepam, Lorazepam, 

Alprazolam. 

• կարճատև ազդեցությամբ ԲԴԶ-եր (t1/2< 6ժ)՝ Midazolam, Triazolam. 

ԲԴԶ-րի ֆարմակոկինետիկան  

ԲԴԶ-ը ներքին ընդունման դեպքում լավ են ներծծվում և պլազմայում 

սրանց առավելագույն խտությունը հասունանում է 1 ժամից: Լավ կապվում 

են պլազմայի սպիտակուցների հետ և ճարպալուծ հատկությունների 

շնորհիվ կարող են կուտակվել ճարպային հյուսվածքում: Բոլոր ԲԴԶ-ը 

ենթարկվում են մետաբոլիզմի և հեռացվում օրգանիզմից մեզի միջոցով 

որպես գլյուկուրոնիդային կոնյուգատներ կամ օքսիդատներ: Տարբերվում են 

ազդեցության տևողությամբ:  

Որոշ ներկայացուցիչներ վեր են ածվում ակտիվ մետաբոլիտների, 

ինչպիսինն է օրինակ՝ N-դեսմեթիլդիազեպամը (նորդիազեպամ – 

Nordiazepam), որի T1/2 կազմում է 60 ժամ և ունի օրգանիզմում կուտակվելու 

հատկություն, ինչը պարբերական կիրառման դեպքում կհանգեցնի 
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«խումարային համախտանիշի» զարգացման: Կարճատև ազդեցությամբ 

ԲԴԶ-ը ենթարկվում են ուղղակի կոնյուգացման գլյուկուրոնաթթվի հետ և 

արագ դուրս են բերվում օրգանիզմից: 

ԲԴԶ-ը կիրառվում են որպես` 

• տագնապամարիչներ՝ խրոնիկական, ծանր տագնապաին վիճակների 

բուժման համար  

• քնաբեր միջոցներ  

• հակաէպիլեպսային (հակացնցումային միջոցներ)՝ Diazepam, 

Clonazepam 

• կմախքային մկանները թուլացնող միջոցներ՝ վերջիններիս 

ջղակծկումային վիճակների ժամանակ` ֆիզիկական տրավմա, 

նյադադեգեներատիվ հիվանդություններ 

• ընդհանուր ներերակային անզգայացման համար` հիմնական 

անզգայացնող նյութերի հետ կոմբինացված, որպես նախադեղատոգորման 

միջոց 

•  որպես  հանգստացնող միջոց որոշ կարճատև, անցանկալի և սուր 

ցավով ընթացող միջամտությունների ժամանակ (էնդոսկոպիա և այլն) 

• հոգեհուզական խանգարումներով ուղեկցվող որոշ 

հիվանդությունների ժամանակ՝ կրծքի հեղձուկ, սրտամկանի ինֆարկտ, 

գերճնշում, խոցային հիվանդություն, բրոնխային ասթմա և այլն: 

              ԲԴԶ-րի կողմնակի ազդեցությունները  

A տիպի  հնարավոր  կողմնակի  դրսևորումներն են` քնկոտությունը, 

ուշադրության շեղումը, ապակողմնորոշումը, հիշողության կորուստը և 

կոորդինացիայի խանգարումները: ԲԴԶ-ը ուժեղացնում են ԿՆՀ-ն ընկճող 

այլ դեղերի ազդեցությունը (ալկոհոլ, այլ հանգստացնող և քնաբեր դեղեր): 
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ԲԴԶ-ից շատերն ունեն արատածին ազդեցություն և հակացուցված են 

հղիության ժամանակ:  

Տոլերանտություն և կախյալություն: Գրեթե բոլոր ԲԴԶ-ից զարգանում է 

ընտելացում: ԲԴԶ-րը էյֆորիա չեն առաջացնում, սակայն երկարատև 

կիրառման պարագայում նպաստում են կախյալության զարգացմանը: Եթե 

անհատը հանկարծ դադարեցնում է դեղի կիրառումը, ապա զարգանում է 

արտահայտված տագնապային վիճակ, դող, գլխապտույտ, նյարդայնություն, 

ախորժակի կորուստ, երբեմն՝ ցնցումներ: Կարճատև ազդեցությամբ ԲԴԶ-ը 

հաճախ կարող են առաջացնել  “ հանման-անդրադարձի” համախտանիշ:  

 

                      ԲԴԶ-ային ընդերածին նյութեր  

Ուղեղային հյուսվածքից անջատվել է ընդերածին նյութ` դիազեպամ-

կապող պաշարիչ (DBI-diazepam–binding-inhibitor), որը միանալով ԳԱԿԹ-ի 

ընկալիչների ԲԴԶ-ին կայքի հետ, դրսևորում է ԲԴԶ-ին հակառակ 

ազդեցություն: Այս նյութը դրսևորում է տագնապածին և ցնցումածին 

ազդեցություններ:  

                     

            Սերոտոնինային ընկալիչների ագոնիստներ   

                                     Բուսպիրոն  

Բուսպիրոնը և համանման դեղերը (Ipraspirone, Gepirone) 5-HT1A-

ընկալիչների մասնակի ագոնիստ են: Կիրառվում են տարբեր տագնապային 

դրսևորումների բուժման համար, սակայն արդյունավետ չեն խուճապային 

վիճակների բուժման դեպքում: Դասվում է ցերեկային տագնապա-

մարիչների շարքին:                                                                                                                        

Բուսպիրոնը ակտիվացնում է նախասինապսային 5-HT1A-ընկալիչ-

ները, որոնք արգելակում են սերոտոնինի և որոշ այլ նեյրոմեդիատորների 
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ձերբազատումը, ինչը նպաստում է տագնապային վիճակի նվազեցմանը: 

Արգելակում է ադրենաբնութ երկնագույն բծի ակտիվությունը և թուլացնում 

«արթնացման ռեակցիան»: Բուսպիրոնի տագնապամարիչ ազդեցությունը 

զարգանում է դանդաղ: 

Կողմնակի ազդեցությունները ավելի սակավ են և մեղմ, քան ԲԴԶ-ինը 

և արտահայտվում են գլխապտույտով, սրտխառնոցով, գլխացավով, 

անհանգըստությամբ: Բուսպիրոնին բնորոշ չեն սեդատիվ ազդեցությունը և 

կոորդինացիայի խանգարումների առաջացումը:  

Բարբիտուրատներ 

Ֆարմակոդինամիկա 

1. Ուժեղանում են GABA-երգիկ գրգռափոխանցումը՝ ալլոստերիկ և 

մասամբ ուղղակի ակտիվացման շնորհիվ: Բարբիտուրատները, կապվելով 

GABAA-ընկալիչային քլորմղանցքային կոմպլեքսի բարբիտուրատային 

կայքի հետ, ալլոստերիկ եղանակով նպաստում են քլորային անցուղիների 

բացմանը, մասնավորապես, մեծացնում քլորային մղանցքների բաց փուլի 

տևողությունը և մուտք գործող Cl- իոնների քանակությունը: Մեծ դեղաչա-

փերով բարբիտուրատները, կապվելով ընկալիչային կոմպլեքսի հետ, 

ինքնուրույն բացում են քլորային մղանցքները, այսինքն` դրսևորում են 

ներքին ակտիվություն GABA-ընկալիչների հանդեպ: 

2. Բարբիտւրատները արգելակում են ԿՆՀ-ի ակտիվացնող 

գրգռափոխանցչի` գլուտամատի ազդեցությունը՝ պաշարելով գլուտամա-

տային AMPA-ընկալիչները: Սրա արդյունքում թուլանում է թաղանթների 

ապաբևեռացումը և նեյրոնների դրդունակությունը:  

3. Ավելի մեծ դեղաչափերով նպաստում են Na+-մղանցքների 

պաշարմանը և գրգռափոխանցման արգելակմանը:  
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Բարբիտւրատների ազդեցությունը 

ԿՆՀ–ի վրա բարբիտուրատները ցուցաբերում են դեղաչափ-կախյալ 

ազդեցություն` սեդատիվ → քնաբեր→ անզգայացում→կոմա:  

Ունեն հակացնցումային ազդեցություն: 

Մկանաապալարիչ ազդեցությունը ավելի շատ է արտահայտված 

բարձր դեղաչափերի դեպքում, որոնք առաջացնում են անզգայացում` 

կապված ողնուղեղում և ցանցանման գոյացությունում GABA–

միջնորդավորված արգելակման ուժեղացմամբ: 

Առաջացնում են շնչառական կենտրոնի ընկճում (մեծ դեղաչափեր): 

ՍԱՀ: Զարկերակային ճնշման իջեցում և (-) ինոտրոպ ազդեցություն 

(անոթաշարժ կենտրոնի ընկճում և հանգույցապաշարիչ ազդեցություն): 

Հնարավոր է ռեֆլեկտոր հաճախասրտություն: 

Միզասեռական համակարգ: Օլիգուրիա, հակադիուրետիկ հորմոնի 

սինթեզի ուժեղացում: 

Լյարդ: Լյարդի միկրոսոմալ ֆերմենտների խթանում, որի արդյունքում 

միաժամանակ կիրառվող դեղերի, այդ թվում և բարբիտուրատների 

մետաբոլիզմը արագանում է: 

Այս դեղերն ունեն փոքր թերապևտիկ լայնություն: Բարբիտուրատ-

ները կիրառվում են որպես ընդհանուր անզգայացնող և հակացնցումային 

միջոցներ: Սրանց կիրառումը որպես տագնապամարիչ և քնաբեր միջոցներ 

ներկայումս չի խրախուսվում, քանի որ խախտում են քնի արագ փուլի 

տևողությունը: 

Pentobarbitale (Nembutal), ունի սեդատիվ/քնապեր ազդեցություն, որը 

տևում է 6-12 ժամ, հիմնականում կիրառվում է որպես ընդհանուր 

անզգայացնող միջոց: Որոշ երկրներում կիրառվում է դեղորայքային կոմա 
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ստանալու համար ուղեղի իշեմիայի ժամանակ, նաև՝ որպես էֆթանազիայի 

և մահապատիժների իրականացման միջոց:  

Pհenobarbitale՝ դրսևորում է ուժեղ հակացնցումային և նվազագույն 

հանգստացնող ազդեցություն, կիրառվում է որպես հակացնցումային դեղ: 

Thiopental՝ լայնորեն կիրառվում է ներերակային եղանակով՝ որպես 

ընդհանուր անզգայացնող միջոց:    

Կողմնակի ազդեցություններ: Բարբիտուրատները լյարդի 

նյութափոխանակային ֆերմենտների, մասնավորապես ցիտոքրոմ P450 

համակարգի, հզոր խթանիչներ են, ուստի կարող են հրահրել տարբեր 

անցանկալի երևույթներ՝ դեղերի զուգորդված կիրառման ժամանակ: 

Առաջացնում են նաև ընտելացում և ֆիզիկական կախյալության:  

 

                 Տարբեր մեխանիզմներավ ազդող դեղեր  

Հիդրոքսիզին հիդրոքլորիդ (ատարաքս) – դիֆենիլմեթանի ածանցյալ է: 

Օժտված է ցայտուն հանգստացնող և չափավոր անդորրաբեր 

հատկությամբ, որն ապահովվում է ենթակեղևային կառույցներում H1-

հիստամինային ընկալիչների պաշարումով: Հիդրոքսիզինը դրսևորում է 

նաև խոլինոլիտիկ, սպազմոլիտիկ, հակահիստամինային և հակափսխեցու-

ցիչ ազդեցություններ: Նշանակում են տագնապի, հոգեշարժական դրդվա-

ծության, գրգռվածության բուժման համար, նախադեղատոգորման 

(praemedicatio) նպատակով, ինչպես նաև որպես հանգստացնող, քորը 

մարող միջոց:  

 

 

  

 
Վալերիանաթթու ԳԱԿԹ
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ՀԱՆԳՍՏԱՑՆՈՂ ԴԵՂԵՐ (sedatio) 

Հանգստացնող միջոցների շարքին են դասվում՝ 

1.Բրոմի աղերը (բրոմիդները)-Natrii bromidum, Kalii bromidum,  
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                                            Bromcamphora 

2.Որոշ բուսական պատրաստուկները (կատվախոտի, առյուծագու, և 

այլն)-Tinctrae et Extractum Valerianae,Tincturae Leonuri 

3․Կոմբինացված դեզեր-Corvalolum,Valocormid 

Անվանումը ծագում է լատիներեն sedatio բառից (հանգստացում): 

Հայտնի է, որ նորմայի պայմաններում բարձրագույն նյարդային 

գործունեությունը ընթանում է դրդման և արգելակման գործընթացների 

հավասարակշռությամբ: Կեղևի աշխատունակությունը կախված է այս գործ-

ընթացների ուժից և շարժողությունից:  ՈՒժի բնական սահմանի, հավասա-

րակշռության և շարժողության գերազանցման դեպքում նևրոտիկ ռեակցիա-

յի զարգացման հավանականությունը մեծանում է: Որպես օրենք, նևրոզը 

զարգանում է կեղևում արգելակման գործընթացի թուլացման կամ դրդման 

գործընթացի ուժեղացման ֆոնի վրա:  

Հանգստացնող (սեդատիվ) միջոցները ուժեղացնում են մեծ կիսա-

գընդերի կեղևում արգելակման և թուլացնում դրդման գործընթացները, 

կարգավորում են բարձրագույն նյարդային գործունեությունը և ԿՆՀ-ի այլ 

ֆունկցիաները: Դրա հետ մեկտեղ չեն առաջացնում մկանաապալարում, 

ատաքսիա, քնկոտություն, հոգեկան և ֆիզիկական կախյալություն, ուժե-

ղացնում են քնաբերների, ցավազրկողների և այլ նյարդահակ հանգստաց-

նող միջոցների ազդեցությունը, հեշտացնում են բնական քնի հասունա-

ցումը։  

Tinctrae Valerianae-ն, Extractum Valerianae-ն բարձրացնում է ԳԱԿԹ 

ընկալիչների զգայնությունը ԳԱԿԹ-ի նկատմամբ (տես ԳԱԿԹ-Ա ընկալիչ 

նկարը)։ Այս էֆեկտը զարգանում է բույսում գտնվող բոլոր բաղադրիչ 

նյութերի գումարից, այլ ոչ թե առանձին եթերային յուղից, կամ 
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վալեպոտրիատներից կամ էլ այլն բաղադրանյութերից։ Էֆեկտը 

հասունանում է դանդաղ, տևական բուժման ընթացքում։ 

Չնայած ժամանակակից տրանկվիլիզատորների առկայությանը, 

բժիշկները շարունակում են նշանակել ամբուլատոր պրակտիկայում սեդա-

տիվ դեղեր` նևրոտիկ վիճակների բուժման համար, քանի որ այս դեղերը 

լավ են տարվում հիվանդների կողմից և զուրկ են լուրջ կողմնակի էֆեկտնե-

րից:  

Ի տարբերություն բուսական ծագում ունեցող սեդատիվ դեղերից, 

բրոմիդների երկարատև կիրառումը կարող է կուտակման հետևանքով 

առաջացնել մի շարք անցանկալի էֆեկտներ, անգամ քրոնիկական 

թունավորում (բրոմիզմ):  

Որպես սեդատիվ միջոցներ կիրառում են նաև ենթաքնաբեր 

դեղաչափերով քնաբեր միջոցներ, կամ ավելի հազվադեպ, սեդատիվ 

ազդեցությամբ օժտված բենզոդիազեպիններ՝ դիազեպամը, քլորդիա-

զեպօքսիդը, լորազեպամը, ալպրազոլամը:  

 

 

 

 

 

 

 

Հիմնական դեղերի ցանկ 

 Nitrazepam -0,005 դեղահաբեր 

 Diazepam -0,005 դեղահաբեր 0,5% լուծույթ 2 մլ ամպուլաներ 

Corvalolum-50 մլ կաթիլներ  
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Թեմային առնչվող թեստերի նմուշներ 

1 Նշել այն դեղը, որն աղդում է ընտրողաբար 5-HT1A-ընկալիչների վրա 

 1 Բուսպիրոն  

2 Corvalolum  

3 Diazepam  

4 Oxazepam  

 

2 Սեդատիվ դեղերն են բոլորը, բացի 

 1 Դիազեպամ-կապող պաշարիչ (DBI-diazepam–binding-inhibitor) 

 2 Phenobarbital  

 3 Oxazepam  

 4 Corvalolum  
 

3 Ըստ ազդեցության տեւողության ԲԴԶ-ները բաժանվում են 

     1 երկարատեւ 

     2 միջին տևողության  

     3 կարճատև 

    4 գերկարճատեւ 

 

 

 

 

 

 

ՀՈԳԵԽԹԱՆԻՉՆԵՐԻ ԴԵՂԱԲԱՆԱԿԱՆ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

Հոգեխթանիչները բարձրացնում են մտավոր և ֆիզիկական 

աշխատունակությունը, արթնացնում են հետաքրքրությունը շրջակա 
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միջավայրի նկատմամբ, նպաստում առույգության, սեփական ուժերի 

նկատմամբ վստահության առաջացմանը, հետաձգում են քնի պահանջը: 

Հոգեխթանիչների դասակարգումը` 

1. հոգեշարժական խթանիչներ, 

2. հոգեխթանիչ-ադապտոգեններ, 

3. հոգեմետաբոլիկ խթանիչներ (նոոտրոպներ):  

 

Հոգեշարժական խթանիչներ 

Մեծացնում են աշխատանքի տեմպը, այլ ոչ թե ծավալը: 

Հոգեշարժական խթանիչների ազդեցության հիմքում ընկած է 

նեյրոֆիզիոլոգիական (էմոցիոնալ-մոտիվացյոն արձագանքում, ուղեղի 

առույգություն, շարժողական ակտիվություն) և հոգեֆիզիոլոգիական 

(զգոնություն, հիշողություն, որոշումների կայացում) գործընթացների 

ակտիվացումը: 

Սրանց ազդեցությունը իրականանում է օրգանիզմի սեփական 

էներգետիկ պահեստների հաշվին, ինչը երկարատև կիրառման դեպքում 

հանգեցնում է օրգանիզմի հյուծմանը:  

Հոգեշարժական հոգեխթանիչների դասակարգումը` 

1. մեթիլքսանտիններ` Caffeine 

2. ֆենիլալկիլամիններ` Amphetamin  

3. սիդնոնիմինների ածանցյալներ` Sydnocarb 

 

          Մեթիլքսանտիններ (կոֆեին, թեոբրոմին, թեոֆիլին ) 

 

Կոֆեին (1,3,7-տրիմեթիլքսանտին), ալկալոիդ է, պարունակվում է թեյի 

թփի տերևներում,  կոլայի պտուղներում:  
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Ֆարմակոդինամիկա: Կոֆեինի ազդեցությունը իրականանում է 

հետևյալ մեխանիզմներով` 

1. Ադենոզինային А1 ընկալիչների մրցակցային պաշարում:  

Կենտրոնական և ծայրամասային նյարդային համակարգում առկա են 

պուրիներգիկ նեյրոններ, որտեղ միջնորդանյութ են ադենոզինը և ATP–ը: 

Հայտնի  են պուրինային ընկալիչների մի քանի տեսակներ:  Р1 տեսակի 

պուրինային ընկալիչները ստորաբաժանվում են հետևյալ 

ենթատեսակների` А1, А2, А3: 

 

 

A1-ընկալիչների բնութագիրը 

 Տեղակայում А1 ընկալիչների խթանման էֆեկտները 
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Տրանսդուկցիոն 

մեխանիզմներ` 

 

ադենիլատցիկլազ

↓  

ցԱՄՖ↓ 

Са2+ մղանցքների 

պաշարում, 

К+ մղանցքների 

բացում 

 

 

ԿՆՀ Արգելակում` 

 նեյրոնների ինքնաբուխ ակտիվության 

նվազում 

 շարժողական ակտիվության նվազում 

 սեդատիվ ազդեցություն 

 տագնապամարիչ ազդեցություն 

 հակացնցումային ազդեցություն  

 կենտրոնական ծագման մկանաապլարում 

շնչառական կենտրոնի ընկճում 

ԿՆՀ-ում և ծայրամասում նախասինապսային  

թաղանթներից Ach,NA,DA ձերբազատման  

ընկճում 

 

Սիրտ  Բացասական ինոտրոպ, քրոնոտրոպ, 

դրոմոտրոպ էֆեկտներ 

Երիկամներ  Բերող զարկերակիկի 

նեղացում→առաջնային մեզի ֆիլտրման 

դժվարացում, ռենինի և էրիթրոպոեիտինի 

ձերբազատման թուլացում 

Ճարպային 

հյուսվածք 

 լիպոլիզի ընկճում 

 Հարթ 

մկաններ 

կծկում  

 Ստամոքսա-

հյութի սեկրե 

ցիա 

Ընկճում 

 

2.    Կոֆեինը մեծ դեղաչափով ընկճում է ֆոսֆոդիէսթերազ ֆերմենտը 

և բարձրացնում cAMP և cGMP-ի ներբջջային խտությունը: 

                                      Կենտրոնական էֆեկտներ  
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Կոֆեինը ուժեղացնում է նեյրոմեդիատորների` Ach-ի, NA-ի, DA-ի 

ձերբազատումը: Ուժեղացնելով դoֆամիներգիկ գրգռափոխանցումը, 

կոֆեինը ցուցաբերում է հոգեխթանիչ ազդեցություն: Ach-ի ձերբազատման 

ուժեղացումը կեղևի սինապսներում ուղեկցվում է մտավոր 

աշխատունակության ակտիվացմամբ, իսկ երկարավուն ուղեղում` 

շնչառական կենտրոնի խթանմամբ: 

Ուժեղացնելով ադրեներգիկ գրգռափոխանցումը հիպոթալամուսում և 

երկարավուն ուղեղում՝ կոֆեինը խթանում է անոթաշարժ կենտրոնը: 

Կոֆեինը ակտիվացնում նաև թափառող նյարդի կենտրոնը: 

Ծայրամասային էֆեկտներ 

1. Սիրտ-անոթային համակարգ` 

Կոֆեինը ցուցաբերում է դրական ինոտրոպ ազդեցություն: Սրտի 

արտամղման ծավալը մեծանում է, ինչն ավելի արտահայտված է սրտային 

անբավարարությամբ հիվանդների մոտ: Այս էֆեկտը կարող է նվազել 

թափառող նյարդի տոնուսի բարձրացման պատճառով: 

Սրտի կծկման հաճախականությունը կոֆեինի ազդեցությամբ 

փոփոխվում է ոչ միանշանակ: Մի կողմից կոֆեինը ցուցաբերում է ուղղակի 

կարդիոխթանիչ ազդեցություն, իսկ մյուս կողմից` բարձրացնում է 

թափառող նյարդի տոնուսը: Արդյունքում, կոֆեինի վերջնական 

ազդեցությունը կախված է տվյալ անհատի նյարդային համակարգի 

որոշակի տիպի ակտիվության աստիճանից, ինչպես նաև կոֆեինի 

դեղաչափից` հնարավոր է հաճախասրտություն կամ հազվասրտություն: 

Ուղակի, ծայրամասային մեխանիզմով կոֆեինը լայնացնում է 

արյունատար անոթները, իսկ կենտրոնական մեխանիզմով (խթանում է 

անոթաշարժ կենտրոնը)՝ առաջացնում է սեղմում: Արդյունքում որոշ 
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անոթներ (մաշքի, լորձաթաղանթների, ներքին օրգանների) կծկվում են, իսկ 

կմախքային, պսակային, երիկամային անոթները` լայնանում, ուստի 

կոֆեինը քիչ է փոփոխում նորմալ զարկերակային ճնշումը և բարձրացնում 

է այն ոչ արտահայտված զարկերակային թերճնշման դեպքում: 

2.Կոֆեինը թուլացնում բոլոր հարթ մկանները`  բրոնխների, 

լեղուղիների, միզուղիների:  

3.Երիկամային խողովակներում կոֆեինը ընկճում է Na+ իոնների և ջրի 

հետներծծումը, ինչպես նաև մեծացնում է երիկամային արյունահոսքը, 

ուժեղացնում է ֆիլտրումը՝ ցուցաբերելով  թույլ միազամուղ ազդեցություն: 

4.Կոֆեինը խթանում է պեպսինի և աղաթթվի արտադրությունը՝ 

նույնիսկ հարմարսողական ճանապարհով ներմուծման դեպքում: 

5.Կմախքային մկանների կծկման ուժը կոֆեինը մեծացնում է 

կենտրոնական և ծայրամասային   մեխանիզմներով: 

 6.Կոֆեինը ակտիվացնում է լիպոլիզը, գլիկոգենոլիզը, բարձրացնում է 

հիմնական փոխանակության արագությունը, արյան պլազմայում 

բարձրանում է ազատ ճարպաթթուների խտությունը:  

7.Պարարտ բջիջներից հիստամինի և այլ միջնորդանյութերի 

ձերբազատումը կոֆեինը ընկճում է: 

Ֆարմակոկինետիկա: Ներքին ընդունման դեպքում կոֆեինը լավ է 

ներծծվում` ստեղծելով առավելագույն խտությունը 30-60ր ընթացքում: 

Կենսաձևափոխվում է լյարդում` առաջացնելով  ակտիվ մետաբոլիտներ` 

թեոբրոմին, թեոֆիլին, պարաքսանտին:  

Կողմնակի ազդեցությունները: Կոֆեինի չարաշահումը կարող է 

առաջացնել անհանգստություն, անքնություն, հաճախասրտություն, 

հոգեկան կախյալություն: 
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Հոգեշարժական հոգեխթանիչների կիրառման ցուցումները 

1. Առողջ մարդկանց մոտ մտավոր աշխատունակության 

բարձրացում (ընդունվում են օրվա առաջին կեսին): 

2. Վաղաժամ ծնված նորածինների մոտ շնչառական կանգի (apnoe) 

բուժման համար: 

3. Միգրենի բուժման համար ցավազրկողների և  էրգոմետրինի հետ 

համակցված: 

 

Ֆենիլալկիլամինների ածանցյալներ  

Amphetamine. Տես խառը ազդեցության սիմպաթոմիմետիկներ: 

Սիդնոնիմինների ածանցյալներ 

Sydnocarb-ը մեղմ ազդեցությամբ հոգեխթանիչ դեղ է: Ընդունումից 2-3 

օր անց ի հայտ են գալիս ԿՆՀ–ն խթանող ազդեցությունները: Չի 

առաջացնում էյֆորիա և հետագա հյուծում: Դեղի ԿՆՀ–ն խթանող 

ազդեցությունը իրականացվում է նորադրենալինի ձերբազատման 

խթանումով, սերոտոնինի և դօֆամինի ձերբազատման վրա չի ազդում, 

անոռեքսիգեն ազդեցություն չունի: Սիդնոկարբը կարելի է կիրառել 

միանվագ կամ կարճ կուրսի ձևով (2-3 օր)` մտավոր գործունեության 

կարճատև խթանման և ֆիզիկական դիմացկունության բարձրացման 

նպատակով: Խորհուրդ է տրվում սիդնոկարբը ընդունել օրվա առաջին 

կեսին:  

 

Հոգեխթանիչներ – ադապտոգեններ 
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 Հոգեխթանիչ ադապտոգենները բարձրացնում են օրգանիզմի ոչ 

սպեցիֆիկ դիմակայունությունը արտաքին միջավայրի անբարենպաստ 

գործոնների նկատմամբ: 

Հոգեխթանիչ ադապտոգենները մեծացնում են ֆիզիկական 

աշխատանքի ծավալը (ոչ արագությունը): Հետաձգում են հոգնածության 

առաջացումը, ծանր աշխատանքից հետո արագացնում են ուժերի 

վերականգնումը: 

Ի տարբերություն հոգեշարժական հոգեխթանիչների, ադապտոգեն-

ները չեն սպառում օրգանիզմի սեփական էներգետիկ պահեստները, 

հակառակը` նպաստում են էներգագոյացման խթանմանը:  

Հոգեխթանիչներ – ադապտոգենների էֆեկտները և ազդեցության 

մեխանիզմները 

– Լավացնում են մտավոր գործունեությունը, բարձրացնում են 

կարճաժամկետ և երկարաժամկետ հիշողությունը, ուշադրությունը, 

ուսանելիությունը: 

- Նպաստում են էներգագոյացմանը, ուժեղացնելով գլիկոլիզը և 

լիպիդների օքսիդացումը, լյարդում և կմախքային մկաններում` 

գլիկոգենեզը, մակրոէրգերի սինթեզը:  

-   Խթանում են ԴՆԹ-ի, ՌՆԹ-ի, սպիտակուցների, թաղանթային 

ֆոսֆոլիպիդների սինթեզը, բարելավում են ռեգեներացիոն գործընթացները: 

- Բարձրացնելով վահանագեղձի և մակերիկամների ֆունկցիան՝ 

կանխում են տագնապի և հյուծման պրոցեսների զարգացումը: 

Կիրառվում են բուսական (մարդարմատի, կիտրոնաթփի, արալիայի, 

էլեուտերոկոկի, ռադիոլայի) և կենդանական ծագման՝ պանտոկրին (մարալի 



113 
 

և եղնիկի չոսկրացած եղջյուրներից ստացվող դեղապատրաստուկ) ադա-

պտոգենները: 

Կիրառվում են ապաթիաների, դեպրեսիայի, քրոնիկ զարկերակային 

թերճնշման բուժման համար: Նշանակվում են նաև առողջ մարդկանց` 

ինտենսիվ մարզումների և լարված մտավոր գործունեության ընթացքում: 

Ադապտոգենների կիրառումը պետք է սահմանափակել 

զարկերակային գերճնշման, անքնության, արյունահոսությունների, տենդի 

ժամանակ: 

Նոոտրոպ դեղեր 

Փսիխոմետաբոլիկ խթանիչները (նոոտրոպներ,  noos- մտածողություն, 

tropos–ուղղվածություն) բարելավում են ինտելեկտը, ուշադրությունը, 

կարճա- և երկարաժամկետ հիշողությունը, արագացնում են ուսուցումը, 

ստեղծում են հնարավորություն ինֆորմացիայի արագ վերարտադրման 

համար, խնդիրների լուծման ժամանակ կրճատում են սխալների 

քանակությունը: Ազդեցության մեխանիզմներն են` գլխուղեղի մետաբոլիկ 

գործընթացների  բարելավումը, սպիտակուցների և թաղանթային ֆոսֆո-

լիպիդների սինթեզի  ուժեղացումը, ուղեղային արյան շրջանառության 

լավացումը, ինչպես նաև հակաօքսիդանտային ազդեցությունը: Շատ նոո-

տրոպ դեղեր հանդիսանում են GABA–ի ածանցյալներ` Piracetam, Aminalon: 

Հիմնականում կիրառվում են հիշողության վերականգնման նպա-

տակով՝ ինսուլտների, ինտոքսիկացիաների, վնասվածքների ժամանակ:  
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Հիմնական դեղերի ցանկ 

Coffeini-natrii benzoas – 0.1, 0.2գ դեղահատեր, 10%-1, 2մլ լուծույթ 

ամպուլաներով 

Sydnocarbum – 0.005գ դեղահատեր 

Piracetam- 0.4 դեղահատեր 

 

Թեմային առնչվող թեստերի նմուշներ 

1. Կոֆեինը, պաշարելով ադենոզինային A1 ընկալիչները, բերում է` 

ա) հազվասրտության 

բ) հաճախասրտության 

գ) անոթների լայնացման 

դ) շնչառական կենտրոնի ընկճման 

ե) ռենինի ձերբազատման նվազեցման 
 

2. Կոֆեինը առաջացնում է բոլոր էֆեկտները, բացի` 

ա. պսակային անոթների լայնացում 

բ. երիկամների անոթների լայնացում 

գ. օրթոստատիկ կոլապս 

դ. կմախքային մկանների անոթների լայնացում 
 

3. Ամֆետամինի ազդեցության մեխանիզմներն են. 

1. GABA-A ընկալիչների ակտիվացում 

2. MAO-ի պաշարում 

3. կատեխոլամինների նեյրոնալ հետզավթման ընկճում 

4. նախասինապսային վերջավորություններից նորադրենալինի 

ձերբազատման ուժեղացում 

5. դoֆամինային ընկալիչների պաշարում 

ա) 1,3,5  բ) 2,3,4   գ) 3,4,5    դ) 1,4,5 
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