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Հիվանդաբանություն- 
Ախտածնություն –Գենետիկա 

Միջերկրական ընտանեկան 
տենդը որպես ժառանգական 
ինքնաբորբոքային հիվանդություն 

Մի ջերկ րա կան ըն տա նե կան տեն դը (ՄԸՏ), որը 
հայտ նի է նաև պար բե րա կան հի վան դու թյուն 
ան վան մամբ, ժա ռան գա կան կրկնվող տենդ 
է  (ԺԿՏ): Ժա ռան գա կան կրկնվող հի վան դու
թյուն նե րի ըն տա նի քում այն ամե նա հա ճախ 
հան դի պող հի վան դու թյունն է: 

Լի նե լով հազ վա դեպ հի վան դու թյուն ներ (2000
ից 1 դեպք)` ԺԿՏերը մինչ օրս ամ բող ջո վին բա
ցա հայտ ված չեն, իսկ դրանց որոշ մա սը չու նի 
իրենց հա տուկ բու ժու մը: 

Ժա ռան գա կան ինք նա բոր բո քա յին հի վան դու
թյուն նե րը հազ վա դեպ հի վան դու թյուն նե րի մի 
ամ բող ջու թյուն են, որոնք փո խանց վում են ժա ռա
ն գա բար, այս պես կոչ ված «մեն դե լյա ն» ձև ով. Այս 
հի վան դու թյուն նե րի փո խան ցու մը կապ ված է մի
այն մեկ գե նի փո փո խու թյամբ/մու տա ցիա յով:

Հիվանդաբանություն` 
հիվանդությունների 
դասակարգման 
ուսումնասիրություն 

Ախտածնություն` 
հիվանդության 
առաջացման 
գործոնների 
ուսումնասիրություն 
(գեներ, շրջակա 
միջավայր, 
պայմաններ…): 

Gène

Exon

Exon

Intron

’ 
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Մակրոֆագ 
բջիջներ` 
բջջային 

պաշտպանության 
մարմիններ, 

որոնք պայքարում 
են վարակային 

հարուցիչների դեմ: 

Հիվանդության առաջին նշաններն առաջ են 
գալիս դեպքերի ավելի քան 30%ի դեպքում մինչև 
10 տարեկանը, իսկ 90%ի դեպքում` մինչև 20 
տարեկանը: Այն արտահայտվում է ջերմությամբ, 
որն ուղեկցվում է «շիճուկային» հյուսվածք նե րի բոր
բոք ման հետ կապ ված այլ ախ տա նի շե րով, տև ում 24 
ժա մից մին չև մի քա նի օր, և այ նու հե տև կրկնվում է 
տար բեր հա ճա խա կա նու թյամբ: Նո պա նե րի ժա մա
նակ հան կար ծա կի երև ան են գալիս բորբոքման 
կլինիկական և կենսաբանական նախանշաններ 
(տեսանելի արյան հետազոտության արդյունքում): 

Այս հիվանդությունները, որոնք առաջին հերթին 
բնորոշվում են գենետիկական շեղումներով, առա
ջացնում են իմունային համակարգի խանգարում: 
Բաղ կացած լինելով բջիջների և մոլեկուլների մի 
ամբողոջությունից (արյան սպիտակ գնդիկներ, 
մասնավորապես` նեյտրոֆիլներ և մակրոֆագ 
բջիջ ներ, հա կա մար մին ներ®)` իմու նա յին հա մա
կար գը պա տաս խա նա տու է ար տա քին հար ձա
կում նե րից մեզ պաշտ պա նե լու հա մար (վա րակ ներ, 
բակ տե րի ա ներ, ման րէ ներ և այլն): Ժա ռան գա կան 
ինք նա բո րո քա յին հի վան դու թյուն նե րով տա ռա
պող ան ձանց մոտ առաջ նա յին իմու նա յին հա մա
կար գը գոր ծի է անց նում առանց խթա նիչ գոր ծո նի` 
առա ջաց նե լով բոր բո քա յին ռե ակ ցիա, որը նման է 
վա րա կա յին ռե ակ ցի ա նե րին: 

Ավո տի մու նա յին հի վան դու թյուն ներն իրենց բազ
մա հա մա կար գա յին ձև ե րով առա վել հա ճախ են 
հան դի պում (ինչ պես, օրի նակ` ռև ա մա թո իդ հոր
դա բոր բը): Այս հի վան դու թյուն նե րի ժա մա նակ օր
գա նիզ մի դեմ գոր ծում է երկ րոր դա յին ձեռք բե րո վի 
իմու նա յին հա մա կար գը: 
Մի ջերկ րա կան ըն տա նե կան տեն դը (ՄԸՏ) ժա
ռան գա կան կրկնվող հի վան դու թյուն նե րի շար քում 
ամե նա հա ճախ հան դի պող և ամե նա հայտ նի հի
վան դու թյունն է, որի հա մար նա խա տես վում է կոլ
խի ցի նա յին բու ժում: Ֆրան սի ա յում այս հի վանդ նե
րի թի վը տա տան վում է 5 00015 000ի մի ջև: 
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Ժառանգական կրկնվող տենդերի 
ընտանիքը 

Ժա ռան գա կան կրկնվող այլ հի վան դու թյուն նե րը 
վե րա բե րում են մի քա նի հա րյուր, նույ նիսկ տաս
նյակ հի վանդ նե րի: Հայտ նի են գե նե տի կա կան շե
ղում նե րով նույն պես պայ մա նա վոր ված երեք հիմ
նա կան հի վան դու թյուն նե րը`

•	Ժառանգական պարբերական տենդ` ուռուցքների 
մեռուկացման գործոնի (ТNF) ընկալիչի հետ 
կապված: (անգլերեն անվանումը`TRAPS Tumor 
Necrosis Factor (TNF) receptor periodic syndrome),

•	Հիպերի մո նոգ լո բու լի նե միա Dով պայ մա նա վոր
ված պար բե րա կան տեն դի հա մախ տա նիշ (անգ լե
րեն ան վա նու մը` HIDS Hyperimmuno globu line mia 
D syndrome),

Ինչ պես նաև CIAS1 (Cold Induced Auto inflammatory 
syndrome 1) գե նի մու տա ցի ա նե րի հետ կապ ված 
ժա ռան գա կան կրկնվող տեն դե րը` ՄակլՈւել սի 
հա մախ տա նի շը, ըն տա նե կան սառ նա յին ինք նա
բո բո քա յին հա մախ տա նի շը (եղն ջա տենդ) և քրո
նի կա կան ման կա կան նյար դա մաշ կա հո դա յին 
հա մախ տա նի շը (անգ լե րեն ան վա նու մը` CINCA 
Chro nic infantile neurological cutaneous and articular), 
որը նաև ան վան վում է հետծնն դյան սկզբով բազ
մա հա մա կար գա յին բոր բո քա յին հա մախ տա նիշ 
(անգ լե րեն ան վա նու մը` NOMID Neonatal o n s e t 
multi   syste mic inflammatory disease): 
Ինչ պես ՄԸՏը, այս հի վան դու թյուն նե րը նույն
պես առանձ նա նում են աու տոհա կա մար մին նե րի 
(հա կա մար մին ներ, որոնք ուղղ վում են տվյալ ան
ձի սե փա կան բա ղադ րիչ նե րի դեմ) և աու տոռե
ակ տիվ բջիջ նե րի բա ցա կա յու թյամբ և, այս պի սով, 
ընդգրկ վում ժա ռան գա կան ինք նա բոր բո քա յին 
հի վան դու թյուն նե րի խմբում: 

Չորրորդ և նույնիսկ հինգերորդ կրկնվող տեն
դերը հայտնաբերվել են 2008թ.ին: 

Գենետիկա 
ՄԸՏը հիվանդություն է, որը ծագում է գենե
տիկական մուտացիայի արդյունքում: 

Համախտանիշ` 
ախտանիշերի 
և նշանների 
ամբողջություն, որը 
սահմանում է կոնկրետ 
վիճակ 
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Աուտոսոմային 
ռեցեսիվ 

հիվանդություն` 
ժառանգական 

հիվանդություն, 
որը կապված է 
աուտոսոմային 
քրոմոսոմների 

հետ, որի դեպքում 
անհրաժեշտ 

է փոխանցում 
երկու ծնողներից 

միաժամանակ: 

> Մի քանի ճշգրտումներ 
գենետիկական 
հիվանդություն 
հասկացության վերաբերյալ 

Մարդկային մարմի նը մի գոր ծա րան է, որն իր 
գոր ծու նե ու թյան հա մար անհ րա ժեշտ բա ղա դրիչ
ներն ար տադ րում է հիմ նա կան միա վոր նե րից` 
բջիջ նե րից: Մարդ կա յին էա կը կազմ ված է տար
բեր բնույթ և ձև ու նե ցող մի քա նի մի լի արդ բջիջ
նե րից: Յու րա քան չյուր բջջի կենտ րո նում բջջա յին 
կո րիզն է, որն ապաս տա նում է 23 զույգ քրո մո սոմ 
(22 զույգ աուտոսոմ և 1 զույգ սեռական քրոմոսոմ 
X կամ Y), որոնք էլ պաշտպանում են ԴՆԹն: 
ԴՆԹն այն մոլեկուլն է, որը կրում է գեները կամ 
օրգանիզմի մասին ողջ տեղեկությունները: Գենը 
ԴՆԹի մի հատված է, ֆունկցիոնալ միավոր, որը 
կոդավորում է սպիտակուցը: Յուրաքանչյուր բջիջ 
ներառում է մեր գեների ամբողջությունը, սակայն չի 
օգտագործում բոլորը: Բջջի յուրաքանչյուր տեսակին 
համա պա տասխանում են մի շարք գեներ, որոնք 
օգտագործվում են, իսկ մյուս մասն էլ «լուռ» են: 

 

 (A, T, G, C)
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Վե րոն շյա լը պատ կե րա վոր ներ կա յաց նե լու հա
մար դի մենք մի մյանց մեջ հագ նող ռու սա կան 
մատ րյոշ կա նե րի օրի նա կին: Բջջի կո րի զը «գրա
դա րա ն» է, որը պա րու նա կում է ան հա տի գե նե
տի կա կան ժա ռան գու թյու նը: Քրո մո սոմն այդ 
գրա դա րա նի «գիրք ն» է, իսկ գե նը` «էջը», ԴՆԹն` 
տա ռե րը: Մենք ու նենք յու րա քան չյուր գե նի եր կու 
օրի նակ` մե կը փո խանց վում է մեր մոր, իսկ մյու
սը` հոր կող մից: Ժա ռան գա կան հի վան դու թյուն
նե րի դեպ քում ան դառ նա լի սխալ ներն առա ջա
նում են տա ռե րի մա կար դա կում գե տե նի կա կան 
տե ղե կու թյուն նե րի «պատ ճեն մա ն» ժա մա նակ: 
Այս դեպ քում խնդի րը վե րա բե րում է գե նե տի կա
կան մու տա ցի ա յին: 

ՄԸՏն համարվում է աուտոսոմային ռեցեսիվ 
ժառանգական հիվանդություն: Հիվանդությանը 
բնորոշ են հետևյալ առանձնահատկությունները` 

•	 Մուտացիայի ենթարկված երկու գեների 
առկայությունն անհրաժեշտ է հիվանդության 
արտահայտման համար, 
•	 Մուտացիայի ենթարկված գեներից մեկը 
փոխանցվել է հոր, մյուսը` մոր կողմից, 
•	 Մուտացիայի ենթարկված գենը գտնվում է ոչ 
սեռական քրոմոսոմում (ո´չ X, ո´չ Y): Ոչ սեռական 
քրոմոսոմները կոչվում են «աուտոսոմներ», Այդ 
պատճառով էլ հիվանդությունն անվանվում է 
աուտոսոմային, 
•	 Այն նույն կերպ վերաբերում է թե´ տղա մարդ
կանց, թե´ կանանց, 
•	 հիվանդների մեծ մասը պատկանում է ռիս
կային բնակչությանը,
•	 արյունակցականությունն ավելացնում է 
ռիսկը, 

Գե նը, որը կրում է այն մու տա ցի ա նե րը, որոնք 
պա տաս խա նա տու են Մի ջերկ րա կան ըն տա նե
կան տեն դի հա մար, հայտ նա բեր վել է 1997թ. և 
ան վան վել MEFV (MEditerranean FeVerի որ պես 
հա պա վում): 

Աուտոսոմային 
դոմինանտ 
հիվանդություն` 
ժառանգական 
հիվանդություն, որը 
կապված է աուտոսոմ 
քրոմոսոմների հետ, 
որոնք կարող են 
փոխանցվել միայն 
մեկ ծնողից: 

Ռեցեսիվ գեն, 
որն իր ազդեցությունն 
է թողնում, երբ երկու 
համանման գեներն 
արտահայտվում են: 



Ալել` 
Միևնույն գենի 

հնարավոր 
տարբերակները 

Գենոտիպ` 
տվյալ տեսակի 

անհատի ալելների 
ամբողջություն

Հայ տա բե րու մից ի վեր` MEFV գե նում բա ցա հայտ
վել են մոտ հա րյուր մու տա ցի ա ներ, որոն ցից յու րա
քան չյու րը կո դա վոր վել է: Դրան ցից չոր սը կազ մում 
են հի վանդ նե րի մոտ հայտ նա բեր ված մու տա ցի ա
նե րի 80%ը: Ամե նա հա ճախ հան դի պող մու տա ցի ան 
M694Vն է, այ նու հե տև հա ջոր դա բար V726A, M694I 
և M680I մու տա ցի ա նե րը: Վեր ջին ներս եր բեմն այլ 
կերպ են ան վան վում` նոր ան վա նա կար գու թյան 
հետ կապ ված: 

Անձը, որի մոտ առկա է մեկ մուտացիա (փոխանցված 
երկու ծնողներից մեկի կողմից) կոչվում է պարզ 
հետերոզիգոտ կամ առողջ կրող. նա մուտացիան 
կրում է մուտացիայի չենթարկված գենի հետ 
մեկտեղ: Այս անվանումը շատ հաճախ ցույց է տալիս 
այն փաստը, որ այս անձինք չունեն հիվանդության 
ախտանիշներ, հիվանդ չեն, սակայն կարող են 
մուտացիան փոխանցել իրենց զավակներին: 

Կան նաև բարդ հետերոզիգոտներ, այսինքն` 
երկու տարբեր մուտացիաների կրողներ, օրինակ` 
M694V + V726A: 

Անձը, որի մոտ առկա են նույնանման երկու 
մուտացիաներ, օրինակ` M694V + M694V, կոչվում է 
հոմոզիգոտ: 

EXON 10 M694V (nt 2080 ATG > GTG)

V726A ( nt 2177 GTT > GCT)

M680I  ( nt 2040 ATG > ATC)

M680I  ( nt 2040 ATG > ATA)

M680L (nt 2038 ATG > CTG)

M694I  ( nt 2038 ATG > CTG)

K695R  ( nt 2084 AAG > ATA)

R761H (nt 2282 CGT > CAT)

A744S ( nt 2230 GCC > TCC)

S675N ( nt 2024 AGC > AAC)

∆1692  (nt 2076-2080del)

∆M694 (nt 2078-2080del)

T6811 ( nt 2042 ACT>ATT)

EXON 2 E148Q ( nt 442 GAG > CAG)
E167D ( nt 501 GAG > GAC)
T267I ( nt 442 ACA > ATA)

EXON 5 F479L ( nt 1437 TTC > TTG)

EXON 3 F479L ( nt 1437 TTC > TTG)

E148Q-V726 ∆

E148Q-M694V

E148Q-P369S

E148Q-∆1692

E167D-F479L

P369S-R408Q  ( nt 1223 CGG > CAG)

E148Q P369S R408Q

  
 

    
 

     

    

 

 
•  

•  

•  
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Եթե ծնողը կամ ծնողները հիվանդ 
են կամ կրող, ի՞նչ է կատարվում

Հարկ է հի շեց նել, որ ժա ռան գա կա նու թյան դեպ
քում, այս հա վա նա կա նու թյուն ներն ըն դա մե
նը տե սա կան են: Գործ նա կա նում, յու րա քան
չյուր հղի ու թյան դեպ քում «պա տա հա կա նու թյան 
օրենք ն» է կի րառ վում: 

    
 

     

    

 

 
•  

•  

•  
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• 
 

• 
 

 

 

• 
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Հիվանդացություն
Հիվանդության 
տարեկան նոր 
դեպքերի թիվը

Համաճարակաբանություն 
Բժշկու թյան մեջ հա մա ճա րա կա բա նու թյունն ու
սում նա սի րում է հի վան դու թյուն նե րի տա րա ծու
մը, հա ճա խա կա նու թյու նը և ծան րու թյու նը: Այն 
սահ մա նում է հի վան դու թյուն նե րի փո խանց ման 
եղա նակ նե րը և, այս պի սով, թույլ տա լիս պայ
քա րել դրանց դեմ: Այն հան դի սա նում է հան րա
յին առող ջու թյան սյու նե րից մե կը: 

Տարածվածություն 
և հիվանդացություն 

ՄԸՏը հա մա ճա րա կա բա նու թյան տե սան կյու նից 
հաս կա նա լու հա մար, անհ րա ժեշտ է ծա նո թա նալ 
«հի վան դա ցու թյու ն», «տա րած վա ծու թյու ն» և «թա
փան ցե լի ու թյու ն» եզ րույթ նե րին: 

> Ի՞նչ է հիվանդացությունը 
Հիվանդացությունն ախտորոշված նոր դեպքերի 
տարեկան թիվն է: Նոր ընթացիկ տվյալներ այս 
առումով չկան: Ինչպես երևում է վիճակագրական 
տվյալներից, մուտացիա կրող զույգը չորս տեսական 
դեպքերից մեկում կարող է հիվանդ երեխա ունենալ: 
Այստեղ խոսքը չի գնում միայն վիճակագրության 
մասին: Կան մուտացիա կրող ընտանիքներ, ուր 
երեխաները զերծ են մնացել հիվանդությունից կամ 
հիվանդ են բոլոր երեխաները: 

> Ի՞նչ է տարածվածությունը: 
Տարածվածությունը տվյալ բնակչու թյան շրջա նում 
տվյալ ժա մա նա կա հատ վա ծում հի վան դու թյան հա
ճա խա կա նու թյունն է: Կարճ ասած` հի վան դա ցու թյու
նը հաշ վի է առ նում տա րե կան նոր դեպ քե րը, մինչ դեռ 
տա րած վա ծու թյու նը նե րա ռում է առ կա հի վանդ նե րի 
ընդ հա նուր թի վը: Հե տև ա բար, տա րած վա ծու թյան 
ար դյունք ներն ավե լի մեծ են, քան հի վա նդա ցու թյան: 
Տա րած վա ծու թյունն առանձ նան ցում է կլի նի կա կան 
հա ճա խա կա նու թյու նը, այ սինքն` բնակ չու թյան շրջա
նում այն ան ձանց թի վը, որոնց մոտ նկատ վում են 
կլի նի կա կան նշան ներ: ՄԸՏի դեպ քում հի վանդ նե
րի փաս տա ցի թի վը թե րագ նա հատ ված է, քա նի որ 
հի վան դու թյան որոշ տե սակ ներ կա րող են անց նել 
անն կատ, թե րի բա ցա հայտ վել կամ ընդ հան րա պես 
չբա ցա հայտ վել այն պի սի երկր նե րում, ուր հի վան
դու թյու նը հազ վա դեպ է հան դի պում:
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Թափանցելիություն` 
Համամասնությունը 

գենետիկական 
մուտացիա կրող 

անձնանց, ում մոտ 
հիվանդությունն իրապես 

զարգանում է: 

E148Q,
Արդյոք մուտացիա է, թե 

հաջորդականության 
տարատեսակ: Այսօր 

հարցը դեռևս քննարկվում 
է գենետիկայի կողմից: 

Պոպուլյացիոն 
գենետիկա 

Գիտություն, որը 
ձգտում է բացատրել 

մարդկանց հարմարվելը 
և մասնագիտացումը 

բնական ընտրության, 
մուտացիաների 

և միգրացիայի 
ազդեցության ներքո: 

Ժառան գա կան հա ճա խա կա նու թյու նը մա թե մա
տի կա կան տվյալ է: Այն նե րա ռում է բո լոր ան
ձանց, որոնք ու նեն MEFV գե նի առն վազն եր կու 
մու տա ցիա: Ռիս կա յին բնակ չու թյան հա մար տար
բեր աղ բյուր ներ նշում են 1: 150ից մին չև 1: 1000 
տա րած վա ծու թյուն: Այս բնակ չու թյան շրջա նում 
հե տե րո զի գոտ նե րի (առողջ կրող նե րի) հա ճա խա
կա նու թյու նը, ըստ ու սում նա սի րու թյուն նե րի, տա
տան վում է 1:4ից մին չև 1:20: 

Այս մո տե ցումն ավե լի ճշգրիտ դարձ նե լու հա մար հաշ
վի է առն վում մու տա ցի ա ների թափանցելիությունը: 
Սա հի վան դու թյան ախ տա նիշ ներ (կլի նի կա կան 
հա ճա խա կա նու թյուն) ու նե ցող ան ձանց թվի և եր
կու մու տա ցի ա նե րի առ կա յու թյու նը հաս տա տող գե
նե տիկական թեստ (գե նե տիկական հա ճա խա կա
նու թյուն) ան ցած ան ձանց հա րա բե րակ ցու թյունն է: 
Այ պի սի ով, M694Vի կրկնա կի մու տա ցի ա յի թա փան
ցե լի ու թյու նը 9598% է, այ սինքն` գրե թե բո լոր դեպ
քե րում կրկնա կի մու տա ցիա ու նե ցող ան ձինք հի
վանդ են: E148Qի մուտացիայի դեպքում, կրկնակի 
մուտացիա ունեցող անձանց 20%ից պա կաս հատ
վածն է հի վանդ (զուտ տե ղե կատ վա կան նպա տա կով 
հարկ է նշել, որ ընդ հա նուր բնակ չու թյան առն վազն 2 
%ի մոտ առ կա է E148Qի հե տե րո զի գոտ մու տա ցիա): 
Սա բարձ րաց նում է E148Qի մու տա ցի ա յի ազ դե ցու
թյան հար ցը: Այժմ ավե լի շատ քննարկ վում է ավե լի 
շուտ ԴՆԹ «հա ջոր դա կա նու թյան տա րա տե սա կի» 
(որոշ իրա վի ճակ նե րում այն կա րող է լի նել հի վան
դու թյա նը նպաս տող տարր), քան հի վան դու թյան 
պատ ճառ հան դի սա ցող մու տա ցի ա յի տար բե րակը: 

Պատմության 
և աշխարհագրության դերը 

Ինչ պես հու շում է ան վա նու մը, ՄԸՏը վե րա բե րում 
է հիմ նա կա նում Մի ջերկ րա կան ծո վի ավա զա նի 
բնակ չու թյա նը: Կար ծես, թե հի վան դու թյունն ի 
հայտ է եկել մի քա նի հա զա րա վոր տա րի ներ առաջ 
Մի ջա գետ քի ավա զա նում, ներ կա յիս Իս րա յե լի 
տա րած քում: Գե նե տի կա կան մու տա ցի ա նե րը այդ 
ժա մա նա կից ի վեր հա րա տև ել են տա րա ծաշր ջա
նում և, այս պի սով, տա րած վել առևտ րա յին ճա նա
պարհ նե րով (հռո մե ա ցի նե րի ժա մա նա կաշր ջա նում 
առևտ րով զբաղ վող փյու նիկ ցի նե րի ճա նա պար հը, 
իսկ ավե լի ուշ` XII դա րից ի վեր, Մե տաք սե ճա նա
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պար հով), ինչ պես նաև ար շա վանք նե րի և միգ րա
ցի ա յի ար դյուն քում (օրի նակ` արա բա կան ար շա
վանք նե րը դե պի Իս պա նիա): 

Հիվանդ նե րի թի վը շա րու նա կում է զգա լի ո րեն մեծ 
լի նել հա յե րի, սե ֆար դյան հրե ա նե րի և թուր քե րի 
շրջա նում: Այ սօր Մի ջերկ րա կան ըն տա նե կան տեն
դը տեղ է գտել ողջ աշ խար հում, սա կայն միջ րերկ
րա կան ար մատ ներ ու նե ցող հի վանդ նե րի մոտ, 
նույ նիսկ մի քա նի սե րունդ ներ հե տո  (տեԲս, ծա
գում նա բա նու թյուն, էջ 14): 
ՄԸՏի դեպքերը բազմաթիվ են Իտալիայում, որը 
բոլոր ժամանակներում, ընդունել է տարանցիկ 
ներգաղթյալների: 

> Ինչպե՞ս բացատրել 
տարածվածության այդ 
տարբերությունները: 

Պոպու լյա ցի ոն գե նե տիկ նե րի առա ջա դեմ վար
կած նե րը ու ղորդ վում են դե պի հե տև յալ բա ցատ
րու թյուն նե րը` կապված սելեկտիվ առավելության 
և էնդոգամիայի հետ: 
Են թադր վում է, որ հնա գույն ժա մա նակ նե րում, 
նոր մի ջա վայ րին հար մար վե լու բնա կան պա հան
ջով, ան հատ նե րը ծնվել են գե նե տի կա կան մու
տա ցի ան նե րով, որոնք նրանց թույլ են տվել լա վա
գույնս ար ձա գան քել ար տա քին ագ րե սի ա նե րին: 
Սե լեկ տիվ առա վե լու թյու նը պահ պան վում է սերն
դե սե րունդ` ամ րապնդ վե լով հա մայն քա յին կա պի 
շնոր հիվ: Այ սօր ևս պահ պան վում է այն կար ծի քը, 
որ առողջ կրող ներն (պարզ հե տե րո զի գոտ նե րը) 
ավե լի լավ են զին ված որոշ վա րա կիչ հի վան դու
թյուն նե րի դեմ պայ քա րե լու հա մար:

Սելեկտիվ առավելություն` 
անհատին բնորոշ գիծ, 
որը նրան թույլ է տալիս 
վերարտադրվել ավելի, 
քան այլ կենդանի 
էակները: Այս բնորոշ 
գիծը տարածվում է 
տվյալ բնակչության 
շրջանում և զարգացնում 
տվյալ տեսակը: 

Էնդոգամիա – նույն խմբի 
ներսում (սոցիալական, 
աշխարհագրական, 
մասնագիտական, 
կրոնական) զուգընկերոջն 
ընտրելու պրակտիկա: 

Espagne

Maroc

Algérie

Libye Egypte

Irak

Turquie

Arménie
Europe
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Հիվանդության պատմությունը 
և արմատները 

Միջերկրական ընտանեկան տենդը հայտնի է մի 
քանի դարեր ի վեր: 

 1908թ.ին Ջեյնեվեյը և Մոզենթալը հրապարակում են մի դեռահաս 
աղջկա դեպք, որը դեռևս մանկուց տառապում էր կրկնվող 
նոպաներով (որովայնային ցավեր և տենդ, որին տրվել էր ոչ 
սովորական հանկարծական համախտանիշ անվանումը: 

1930թ.ին Ալտը և Բարկերը հրապարակում են տենդով, որովայնային և 
հոդային ցավերով տառապող մի երիտասարդի իրավիճակի 
վերաբերյալ իրենց դիտարկումները` հիվանդությանը տալով 
անհայտ ծագման տենդ անվանումը: 

1937թ.ին Ալտհաուզենը նկատում է հիվանդության ընտանեկան բնույթը 
և նշում է անցողիկ ալբումինուրիայի առկայությունը: 

1945թ.ին ալլերգաբան Սիգալը, որն ինքը հիվանդ էր, հիվանդության 
նկարագիրը տալիս է բարորակ հանկարծական պերիտոնիտ 
անվանման ներքո: 

1948թ. ներդրվում է պարբերական հիվանդություն եզրույթը, որը 
խմբավորում է տարասեռ և ցիկլային հիվանդությունները, որոնց 
ընդհանուր գիծն ախտանիշերի սուր և ռեգրեսիվ բնույթն է: 

1950թ. նշվում է ՄԸՏի հիմնական բարդացումը` երիկամային ամի
լոիդոզը: ՄԸՏին հատկանշական չլինելով, այս բարդացումն 
առկա է բոլոր քրոնիկական բորբոքումների ժամանակ: 

1951թ.ին հիվանդությունն ամբողջովին նկարագրվել է Կատտանի և 
Մամուի կողմից: 

1957թ.ին Սիգիեն հեղինակում է «Հայտնի հիվանդություններ» գիրքը, 
որի մեկ գլուխը նվիված է լինում պարբերական հիվանդությանը: 

1970ական
ներին

կատարվել են ՄԸՏի առաջին փոխպատվաստումները 
(Կոհենի և Ալենի 1971թ. հրապարակումները): 

1972թ. հաստատվել է կոլխիցինի ազդեցությունը ՄԸՏի 
ախտանիշների վրա: 

1975 1980թթ. հիվանդներին պարբերաբար նշանակվում է կոլխիցին: 
19701980թթ. հետազոտությունները զարգանում են` միաժամանակ զար

գացնելով հայտնաբերման մեթոդները: Հենց այս ժամանակ 
է երևան գալիս Արամինի փորձարկումը: Օգտա գործվելով 
անեստեզիայի բնագավառում` այս մոլեկուլն ի վիճակի է 
խթանել ՄԸՏի նոպաներ և, հետևաբար, թույլ է տալիս 
կայացնել հստակ ախտորոշում: Հաշվի առնելով այդ մոլեկուլի 
վտանգավորությունը, քանի որ այն բարձրացնում էր արյան 
ճնշումը, արգելվել է 80ականներին: 



15

1986թ. իսրայելական թիմի կողմից հրապարակվում են առաջին 
իսկական աշխատանքները նոպաների վրա և երիկամային 
ամիլոիդոզի կանխարգելման առումով կոլխիցինի ազդեցության 
վերաբերյալ: 

1992թ.ին հայտաբերվում է պատասխանատու գենը`MEFV, 16 քրոմոսոմի 
կարճ ուսին: 

1997թ.ին երկու գիտական թիմեր զուգահեռաբար բացահայտել են MEFV 
գենը: Այս գենը կոդավորում է սպիտակուց, որը ֆրանսիական 
թիմի կողմից անվանվում է մարենոստրին (լատիներենում 
à mare nostrum նշանակում է Միջերկրկական ծով), կամ 
իսրայելաամերիկյան թիմի կողմից պիրին (տենդի հունարեն 
անվանումը): ՄԸՏի հայտնաբերման առաջին գենետիկական 
թեսթը մշակվել է միևնույն ժամանակ: 

1997թ.ից 
ի վեր

ՄԸՏի շուրջ գենետիկական հետազոտություններն առաջ են 
բերում համանման ախտանիշներով այլ հիվանդություններ, 
որոնք այսօր խմբավորված են ժառանգական կրկնվող 
հիվանդություններ անվանմամբ:

Ախտորոշման տարրեր
Կլինիկական նշաններ 
և ախտանիշներ 

ՄԸՏով տառապող շատ հիվանդներ անմիջապես 
ճանաչում են իրենց հիվանդությունը, երբ իրենց 
հետ խոսում ենք կամակոր հիվանդության մասին: 
Իրապես ՄԸՏի նոպաները կարող են լինել ամեն 
վայրկյան, առանց որևէ ակնհայտ պատճառի և 
տարիների ընթացքում փոփոխել իրենց ձևը: 

Հիվանդու թյան առա ջին ախ տան շան նե րը հիմ նա
կա նում առաջ են գա լիս շատ վաղ ժա մա նա կաշր
ջա նում` մին չև 5 տա րե կա նը դեպ քե րի 75 %ում և et 
մին չև 20 տա րե կա նը, դեպ քե րի 90 %ում: Դրանք 
ար տա հայտ վում են կրկնվող տեն դի նո պա նե րով, 
որոնք ու ղեկց վում են սո վո րա բար մեկ կամ մի քա նի 
օր գան նե րի շի ճու կա թա ղանթ նե րի բոր բոք ման հետ 
կապ ված ցա վե րով: 

Նո պա նե րը սկսվում է չա փա զանց հոգ նա ծու թյամբ և 
ախոր ժա կի բա ցա կա յու թյամբ: Հի վանդ նե րը հե շու
թյամբ ճա նա չում են նո պա նե րին նա խոր դող վի ճա
կը. առ կա է հոգ նա ծու թյուն, ինչ պես նաև ան հանգս
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Որովայնաթաղանթ 
շիճուկաթաղանթ, որը 

պատում է կոնքային 
որոշ օրգաններ, ինչպես 

նաև մարսողական 
համակարգի 

որովայնային օրգանները, 
բացառությամբ 
կերակրափողի: 

Պերիտոնիտ
Որովայնաթաղանթի 

բորբոքում

Թոքամիզ 
թոքերը ծածկող 

շիճուկաթաղանթ: 

Սրտապարկ 
Սիրտը ծածկող 

շիճուկաթաղանթ 

Օրխիտ  
ամորձիների 

բորբոքում 

տու թյուն այն տեղ, ուր սկիզբ է առ նում բոր բո քու մը: 
Որոշ դեպ քե րում նրանք կա րող են դառ նալ զգա յուն, 
ու նե նալ գլխապ տույտ ներ, դառ նալ շա տա կեր, կամ, 
ընդ հա կա ռա կը, ընդ հան րա պես ախոր ժակ չու նե
նալ: Այ նու հե տև,կախ ված նո պա նե րից, շատ, թե քիչ 
արագ կե պով ի հայտ է գա լիս ջեր մու թյու նը: Այն սո
վո րա բար տա տան վում է 38,5 ° 39 °C արան քում, սա
կայն կա րող է հաս նել նաև 40°C: Այն ու ղեկ ցվում է 
կրծքա վան դա կի, որո վայ նի շրջա նում, ինչ պես նաև 
մաշ կի ընդ հատ վող սուր ցա վե րով: 

Ավե լի հա ճախ հան դի պում են սրտա խառ նոց նե րով 
և փսխում նե րով ու ղեկց վող որո վայ նա յին ցա վեր 
(կապված որովայնաթաղանթի բորբոքման հետ): 
Այս նշաններն առկա են հիվանդ երե խա նե րի 90%ի 
մոտ (նշան նե րը նվա զում են չա փա հաս նե րի մոտ), 
և սխալ մամբ կա րող են հա մար վել վի րա բու ժա կան 
խան գա րում ներ, ինչ պի սին կույր աղի քի բոր բո քումն 
է պերիտոնիտը: 

Այնուհետև զարգանում են կրծքային ցավերը 
(թոքերը պատող թոքամիզի և/կամ սիրտը պատող 
սրտապարկի բորբոքմամբ), որը տեղի է ունենում 
դեպքերի 50%ի ժամանակ: Ցավերը սովորաբար 
տեղայնացված են մի կողմում և կարող են այնքան 
սուր լինել, որ հիվանդը դժվարանա խորը շունչ 
քաշել: 

30%ի դեպ քում առա ջա նում են հո դա ցա վեր (ձուս
պա թա ղան թի բոր բոք մամբ) ար տա հայտ վե լով մի
այն մեկ հո դի շրջա նում` ազդ րեր, ծունկ, սրունք
ներ, ավե լի հազ վա դեպ դեպ քե րում նաև ուս, և 
հա ճախ ու ղեկց վում են կար միր ցա նով (էրի թե մա): 
Հո դե րը կա րող են այ տուց վել, ցա վել և խան գա րել 
հի վան դին քայ լել: Մին չև ամ բող ջա կան ան հե տա
ցու մը ցա վե րը կա րող են տև ել եր կու շա բաթ: 

Միակողմանի ամորձային ցավերը (օրխիտ) ավելի 
հազվադեպ են հանդիպում և կազմում են դեպքերի 
10%ը: Դեպքերի 740%ի ժամանակ նոպաները 
կարող են ուղեկցվել մաշկային ախտահարումներով, 
որոնցից ամենահաճախ հանդիպող մաշկային ցանն 
էրիթմատիկ ցանն է, որը շատ ցավոտ է սրունքի 
շրջանում: Այն կոչվում է «կեղծ կարմիր քամի» 
(համե մատելով կարմիր քամի հիվանդությանը, որ 
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Էրիթեմային 
ցան`կարմիր կամ 
վարդագույն ցան

մաշկային վա րակ է և ու նի նույն նշան նե րը, սա կայն 
պայ մա նա վոր ված է ման րէ ա բա նա կան վա րա կով): 
Բա ցա ռիկ դեպ քե րում, կա րող է առա ջա նալ կրկնվող 
պե րի կար դիտ (սրտա պար կի բոր բո քում), մի ո զիտ 
(մկանաբորբ) կամ մենինգիտ (գլխուղեղի թաղանթի 
բորբոքում): 
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Գլխուղեղի 
թաղանթ 

Պաշտպանիչ 
թաղանթ, որը 

պատում է 
կենտրոնական 

նյարդային 
համակարգը, 

գանգային 
նյարդերի մի մասը, 

գլխուղեղային 
նյարդերի 

արմատները: 

Արտրալգիա 
հոդածավեր 

Միալգիա 
մկանացավ

Ամե նա հա ճախ հան դի պող դեպ քե րի նկա րագ րու
թյուն նե րը վկա յում են մեկ կամ մի ա ժա մա նակ մի 
քա նի ախ տա նիշ նե րով ու ղեկց վող բարձր ջեր մու
թյան մասին: Այս նո պա նե րը դա դա րում են հան
կար ծա կի մի քա նի օր հե տո, սա կայն հի վան դի 
մոտ նկատ վում է բարձր հոգ նա ծու թյուն առանց 
առող ջա կան խնդիր նե րի մին չև հա ջորդ նո պան: 

ՄԸՏի նո պա նե րի հա ճա խա կա նու թյու նը և ուժգ
նու թյու նը տար բեր է մի հի վան դից մյու սը, կամ մի 
դեպ քից մյու սը: Նո պա ներն ար տա հայտ վում են 
տար բեր կերպ և նույն ան ձի մոտ կյան քի տար բեր 
ժա մա նա կաշր ջան նե րում զար գա նում են տար
բեր կերպ: Նո պա նե րի բռնկում ներն ավե լի քիչ են 
հղի ու թյան ըն թաց քում, սա կայն պա տա նե կու թյան 
տա րի նե րի նո պա նե րի մի ջև ըն կած ժա մա նա կա
հատ վա ծը շատ ավե լի կարճ է: 

Եթե նույ նիսկ նո պա նե րը սո վո րա բար տև ում են 
2472 ժամ, ապա որոշ ախ տա նիշ ներ, օրի նակ` 
հոգ նա ծու թյու նը կամ եր բեմն հո դա յին ախ տա
հա րում նե րը կա րող են ան շար ժաց նել հի վան դին 
մի քա նի շա բաթ շա րու նակ: Նո պա նե րի մի ջև ըն
կած ժա մա նա կա հատ վա ծում սո վո րա բար ախ
տա նիշ ներ չկան, եր բեմն նկատ վում են հոդային 
(արտրալգիա) և մկանային (միալգիա) ցավեր: 

Խթանիչ գոր ծոն նե րը նույն պես հայտ նի են: Դրանք 
են հույ զե րը, սթրե սը (օրի նակ` քննու թյուն նե րից 
վա խը), ան սո վոր ֆի զի կա կան ակ տի վու թյու նը, 
քնի պա կա սը, ին վա զիվ ախ տո րո շիչ թես տը, հի
վանդ նե րի 17%ի մոտ դաշ տա նա յին ցիկ լը, ցուր տը, 
շոգը: 

 Ախտորոշման սխալներ 
Մինչև վերջ նա կան ախ տո րոշ ման հաս տա տու մը 
շատ հի վանդ ներ տա րի ներ շա րու նակ կա րող են լի
նել փնտրտուք նե րի մեջ: Յու րա քան չյուր ախ տա նիշ 
կա րող է հի շեց նել մի շարք այլ հի վան դու թյուն ներ` 
վի րու սա յին և վա րա կիչ հի վան դու թյուն ներ, կույր 
աղի քի բոր բո քում, հո դա յին ռև ա տիզմ, միջ կո ղա յին 
ցա վեր: 

Ծանր նոպա նե րի ժա մա նակ սխալ մամբ կա րող են 
իրա կա նաց վել բժշկա կան ծանր ու սում նա սի րու թյուն
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ներ (սկա նա վո րում, բի ոպ սիա և այլն) կամ վի րա բու
ժա կան գոր ծո ղու թյուն ներ (կույր աղի քի հե ռա ցում): 

Եվ հա կա ռա կը, որոշ հի վանդ նե րի մոտ կրկնվող 
վա տա ռող ջու թյու նը, որը չի հան գեց նում որևէ 
կլի նի կա կան եզ րա կա ցու թյան, կա րե լի է շփո թել 
հո գե սո մա տիկ ցա վե րի հետ (հատ կա պես, նո
պա նե րը սկսվում են, օրի նակ` ստու գո ղա կան աշ
խա տանք նե րից առաջ), առա վել ևս, որ այդ ախ
տան շան նե րը կրկնվում են ավե լի կամ պա կաս 
կա նո նա վոր ընդ մի ջում նե րով, իսկ նո պա նե րի 
մի ջև ըն կած ժա մա նա կա հատ վա ծում տվյալ ան ձը 
հի վանդ չէ: 

Կրկնվող տենդի դեպքում 
կիրառվող ախտորոշային 
մոտեցումը 

Այսօր, ՄԸՏը չպետք է են թարկ վեր բա ցառ ման կար
գով ախ տո րոշ ման` հաշ վի առ նե լով ախ տո րոշ ման 
կոնկ րետ գոր ծի քի` գե նե տի կա կան թես տի առ կա
յու թյու նը: Սա կայն, ինչ պես մյուս հի վան դու թյուն նե
րի դեպ քում, ՄԸՏի առ կա յու թյու նը փնտրում են այն 
ժա մա նակ, երբ մտա ծում են այդ մա սին: 

> Ախտորոշման առաջին փուլ- 
բացառել կրկնվող տենդերի 
այլ պատճառները: 

Որոշ տեն դեր կա րող են առա ջա նալ վա րա կա յին, 
ու ռուց քա յին կամ աու տո ի մու նա յին պատ ճառ նե
րի հի ման վրա: ՄԸՏի տեն դի նո պա նե րը նույն
պես կա րող են նման վել սո վո րա կան վի րու սա յին 
կրկնվող հի վան դու թյունն նե րին, կամ Սթի լի, Բեհ
չե տի կամ Կրո նի հի վան դու թյանը: 

> Երկրորդ փուլ- Կլինիական 
հետազոտություն 

Հաշվի առ նե լով ըն տա նե կան բնույ թի կամ բնակ չու
թյան ռիս կա յին խմբին պատ կա նե լու թյան փաս տը` 
ախ տա նիշ նե րի սկզբնա վոր ման տա րի քը, նո պա նե
րի կրկվե լը, ու ղե կից կլի նի կա կան նշան նե րը պետք է 
հու շեն այս ախ տո րոշման մասին: 

Աուտոիմունային
Աուտոիմունային 
հիվանդությունները 
կապված են իմունային 
համակարգի 
գերակտիվության 
հետ, որն ուղղված 
է օրգանիզմի 
սեփական նյութերի և 
հյուսվածքների դեմ: 
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> Լրացուցիչ 
հետազոտություններ 

Բորբոքա յին հա մախ տա նի շի փնտրում` երբ ան ձը 
տա ռա պում է ցա վե րից և տեն դից, արյան անա լի զի 
մի ջո ցով ստուգ վում է բոր բոք ման առ կա յու թյու նը: 
Որոշ թես տեր, ինչ պի սին C ռե ակ տիվ սպի տա կու
ցի թեստն է, պետք է իրա կա նաց նել հենց նո պա յի 
ժա մա նակ: Եթե այս թես տի ար դյունք նե րը նոր մալ 
չեն և ու նեն վե րը նշված կլի նի կա կան պատ կե րը, 
ՄԸՏի վե րա բե րյալ կաս կած նե րի մա սին կա րե լի 
է ար դեն բարձ րա ձայ նել: Այլ առան ձին դեպ քե րում 
նկատ վում է լյար դի կող մից ար տադր վող նյու
թի` տրան սա մի նազ նե րի աճ (մնում է բա ցատ րել 
ՄԸՏի հետ կա պը): 

•	 SAAթեստ` արյան նոր թեստ, որը 2008թ.ից ի 
վեր ընդհանրացվում է ժառանգական կրկնվող 
հիվանդությունների համար: Այն թույլ է տալիս 
հայտնաբերել առանց կլինիկական նշանների 
մշտական բորբոքման առկայությունը: 

Եթե SAA թես տի ար դյունք նե րը բա ցա սա կան են 
(նոր մալ են), երկ րոր դա յին ամի լո ի դո զի ռիսկ գրե
թե գո յու թյուն չու նի: Ֆրան սի ա յում այս թեստն իրա
կա նաց վում է շատ քիչ թվով վայ րե րում (ներ կա յումս 
ըն դա մե նը 3 հի վան դան ո ցա յին լա բո րա տո րիա): Եթե 
այս հի վան դու թյուն նե րի գծով մաս նա գետ ներն ախ
տո րոշ ման փու լում օգ տա գոր ծում են այս թես տը, 
ապա ոմանք ավե լորդ են հա մա րում անց կաց նել գե
նե տի կա կան հե տա զո տություն: 

•	Գենե տի կա կան թեստ` գե նե տի կա կան փոր ձաքն
նու թյուն, որն իրա կա նաց վում է կլի նի կա կան կաս
կած նե րի հաս տատ ման նպա տա կով: Կլի նի կա կան 
անա լիզ նե րը սահ մա նում են հե տա զոտ ման են թա կա 
գե նե րի ընտ րու թյու նը: Այդ պատ ճա ռով թես տը պա
հան ջող բժիշ կը լրաց նում է կլի նի կա կան թեր թիկ` 
նշե լով կլի նի կա կան պատ կե րը և կրկնվող տեն դի 
փնտրվող տե սակը: 

•	Գենետիկա կան թեստ իրա կա նաց նե լու հա մար հի
վան դը պետք է արյուն հանձ նի ցան կա ցած ան կախ 
լա բո րա տո րի ա յում կամ հի վան դա նո ցում: Նրա նից 
կպա հանջ վի ստո րագ րել գե նե տի կա կան թես տի 
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անց կաց ման հա մար պար տա դիր տե ղե կաց ված հա
մա ձայ նու թյան թեր թի կը: Բա ցի այդ, որոշ լա բո րա
տո րի ա ներ, հի վան դի հա մա ձայ նու թյամբ, կա րող են 
մի քա նի տա րի շա րու նակ պա հել նմուշ նե րը և օգ տա
գոր ծել գի տա կան հե տա զո տու թյուն նե րի շրջա նակ
նե րում (մի այն հի վան դի հա մա ձայ նությամբ): 

Այսօր, այս ոչ պարտադիր թեստի ծախսերի փոխ հա
տու ցու մը կախ ված է նրա նից, թե հե տա զո տու թյուն
նե րի իրա կա նաց ման հա մար որ կար գին է հե տև ել 
հի վան դը: Մաս նա վոր լա բո րա տո րի ա նե րը, ամե նա
հա ճա խա կի հան դի պող մու տա ցի ա նե րի հայտ նա
բեր ման հա մար օգ տա գոր ծում են ախ տո րոշ ման 
կոմպ լեկտ ներ: Կաս կա ծի դեպ քում լա բո րա տո րի ան 
անա լիզ ներն ու ղար կում է հի վան դա նոց հաս տատ
ման կամ լրա ցու ցիչ անա լիզ ներ անց կաց նե լու նպա
տա կով: Այս թես տերն իրա կա նաց վում են հի վան դի 
հաշ վին: Եթե հի վան դա նո ցում թես տի նշա նա կու մը 
կա տար վել է մաս նա գի տա կան զննու մից հե տո հի
վան դու թյան գծով ռե ֆե րենտ բժիշկ նե րից մե կի 
կող մից, ապա թեստն իրա կա նաց վում է հի վան դա
նո ցա յին մաս նա գի տաց ված լա բո րա տո րի ա նե րում: 
Ներ կա յումս, ծախ սե րը փոխ հա տուց վում են ամ բո
ղո ջու թյամբ և հի վանդն որևէ վճա րում չի կատարում: 

•	Հետա զո տա կան կենտ րոն նե րից կամ օգ տա գործ
վող մե թոդ նե րից կախ ված` ար դյունք նե րը տրա
մադր վում են եր կու շա բա թից մին չև մի քա նի ամս վա 
ըն թաց քում,

•	Գենետիկական հետազոտության արդյունքների 
մեկնաբա նու մը` կրկնա կի մու տա ցի ա յի հայտ նա բե
րու մը հաս տա տում է ախ տո րո շում, լի նեն դրանք եր
կու նույն մու տա ցի ա ներ կամ եր կու տար բեր մու տա
ցի ա ներ (սրանք ամե նա հա ճախ հան դի պող դեպ քերն 
են): Այդ ժա մա նակ խոր հուրդ է տրվում նույն հե տա
զո տու թյունն անց կա ցել ըն տա նի քի այլ ան դամն ե րի 
մոտ, որոնք նույն պես բո ղո քում են ցա վե րից և ջեր մու
թյունից: 

Երբ գտնվել է մեկ մուտացիա կամ որևէ մուտացիա 
չի հայտնա բեր վել (հազ վա դեպ դեպ քե րում), բժիշ կը, 
հաշ վի առ նե լով կլի նի կա կան ար տա հայ տում նե րը, կա
րող է որո շել բու ժում նշա նա կել: Իրա կա նում, պաշտ
պան վում է այն վար կա ծը, որ մինչ օրս ոչ բո լոր մու
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ԲԺԻՇԿ       ԱԶԳԱՆՈՒՆ                                  ԱՆՈՒՆ
                     Հեռախոս                           Ֆաքս                                        Էլ. փոստ  
                       *** Թեստի արդյունքների ուղարկման հասցե

ՀԻՎԱՆԴ    ԱԶԳԱՆՈՒՆ                                    ԱՆՈՒՆ
                      Ծննդյան թիվ                                    Սեռ                 Ա               Ի
                      Հեռախոս                           Ֆաքս                                        Էլ. փոստ  
                      Հասցե     
                      Արյունակցականություն      Չկա         Հայտնի չէ       Այո         Աստիճանը
                      Էթնիկական ծագում                            Աշխարհագրական ծագում
                      *** Հարցաշարի մյուս կողմում նկարել տոհմածառը        

ԻՆՔՆԱԲՈՐԲՈՔԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԳԵՆԵՏԻԿԱԿԱՆ ԱՇԽՈՐՈՇՈՒՄ
Նշել  պահանջվող թեստը կամ թեստերը և մուտացիաների որոնման 

ամբողջականությունը 
ՄԸՏ    TRAPS    MKD    CAPS     NAPSI2

Majeed    BLAU    PAPA

Միայն հաճախակի մուտացիաները  Հաճախակի և հազվադեպ մուտացիաները

ԿԼԻՆԱԿԱԿԱՆ ՆՇԱՆՆԵՐ
Հստակեցնել ՈՉ և Հայտնի չէ (ՀՉ)     Ախտանիշներ մինչև բուժումը 

 Ջերմություն         ՈՉ                 ՀՉ                    38                       39                        40               ›40
 Որովայն               ՈՉ                 ՀՉ                     Ցավեր               Փսխումներ       Լուծ
 Հենաշարժիչ        ՈՉ                  ՀՉ                   Հոդաբորբ         Հոդացավեր      Տեղայնացում
 Ապարատ                                                             Մկանացավ      Քրոնիկական ախտահարում
 Կրծքավանդակ   ՈՉ                 ՀՉ                     Հևոց                  Պլևրիտ            Պերիկարդիտ
 Մաշկ                    ՈՉ                   ՀՉ      Կարմիր քամի     Բծավոր պապուլային ցան    Եղնջատենդ

                              Պատերգիա            Այտուց             Վասկուլիտ            Այլ
 Երիկամներ       ՈՉ                    ՀՉ                   Հեմատուրիա    Պրոտեինուրիա     Ամիլոիդոզ
 Սպլենոմեգալիա ՈՉ                ՀՉ                     Այո
 Աչքեր                     ՈՉ                 ՀՉ     Կոնյուկտիվիտ   Ուվեիտ  Ակնակապիճային  Այտուցներ  ԱՅԼ
 ԼՕՌ                       ՈՉ                 ՀՉ                      Խլություն          Ֆարենգիտ
 ԱՅԼ    Բերանային խոցեր   Մենենգիտ   Հեպատոմեգալիա    Լիմֆադենոպատիա   Գլխացավեր
 Առաջին ախտանիշները                                Տարիքը                          Տեղայնացում
 Նոպաների պարբերականություն                   ≤   1/ամիս         12/ ամիս    ≥ 2/ամիս
 Նոպաների տևողությունը                     ………… օր
 Վերջին նոպա                                          Ամսաթիվ 
 Հիվանդի մոտ առկա այլ նշաններ կամ հիվանդություն        ՈՉ         ՀՉ          եթե ԱՅՈ, նշել
 Այլ բորբոքային հիվանդություններ ընտանիքում                   ՈՉ         ԱՅՈ

Եթե այո, ապա հստակեցնել 
     ՄԸՏ  ԿՐՈՆ RCH   BEHCET Վասկուլիտ  Այլ     Ազգակցական կապը

ԿԵՆՍԱԲԱՆԱԿԱՆ  ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ, եթե հայտնի են
VS              CRP          IgD          TNFRSIA               Միզուղիների մելավոնատ          ԱՅԼ 

ԲՈՒԺՈՒՄԸ
ՈՉ ՀՉ ԱՅՈ, 

որը
Չափա
քանակ

Տարիքը
բուժման 
սկզբին

Ազդեցու
թյունը
/+ /++

Համա պատաս
խանություն
Ոչ/ՀՉ/ԱՅՈ

ԿՈԼԽԻՑԻՆ
ԿՈՐՏԻԿՈԻԴՆԵՐ
ԿԵՆՍԱԹԵՐԱՊԻԱ
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տա ցի ա ներն են հայտ նի (և հե տև ա բար, բա ցա սա կան 
գե նե տի կա կան թես տը չի բա ցա ռում հի վան դու թյան 
հնա րա վո րու թյու նը), և/կամ հի վան դու թյան ծագ ման 
հստակ մե խա նիզմ նե րը նույն պես հայտ նի չեն (կա րող 
են լի նել գե նե տի կա կան կամ շրջա կա մի ջա վայ րի հետ 
կապ ված այլ գոր ծոն ներ): 

Զարգացումը և հարակից 
հիվանդությունները 
Նկարագրված բարդությունները 
վերաբերում են առանց բուժման 
զարգացումներին: 

Հիմնական ռիսկը` ամիլոիդոզ 
ՄԸՏը, ինչպես այլ ժառանագական տենդեր, կարող 
են իրենց զարգացման ընթացքում առաջացնել 
բարդություն, որն անվանվում է բորբոքային կամ AA 
տեսակի ամիլոիդոզ (դեռ երբեմն ան վան վում է «երկ
րոր դա յին ամի լո ի դո զ»): Արյան մեջ անընդ հատ առ
կա բոր բո քումն առա ջաց նում է ամի լո ի դո զի վտանգ: 
Ամի լո ի դոզն առա ջա նում է որոշ օր գան նե րում բոր
բոք ման ոչ նոր մալ սպի տա կուց նե րի, ինչ պես օրի
նակ SAA սպի տա կու ցի կու տակ ման ար դյուն քում: 
Գո յու թյուն ու նեն ամի լո ի դո զի տար բեր տե սակ ներ, 
սա կայն այս տե սա կը, քրո նի կա կան բոր բո քա յին հի
վան դու թյուն նե րի ար դյունք է, ամե նա հա ճախ հան
դիպող տեսակներից չէ: 

Այն հիմ նա կա նում ազ դում է երի կամ նե րի, աղես
տա մոք սա յին տրակ տի, լյար դի, փայ ծա ղի, վա
հա նա գեղ ձի և շատ հազ վա դեպ դեպ քե րում սրտի 
և ինք նա վար նյար դա յին հա մա կար գի վրա ( որը 
մեր կամ քից ան կախ է և կար գա վո րում է, օրի
նակ արյան ճնշու մը): Ամի լո ի դո զի հայտ նա բե
րու մը հիմ նա կա նում կա տար վում է երի կամ նե րի 
գոր ծու նե ու թյան հսկո ղու թյան մի ջո ցով, և հատ
կա պես մե զում առ կա սպի տա կուց նե րի և արյան 
մեջ առ կա կրե ա տի նի քա նա կի վե րահս կո ղու թյան 

Ամիլոիդոզ 
հյուսվածքային 
հիվանդությունների 
խումբ, որոնք 
բնութագրվում են 
մարդկային մի շարք 
հյուսվածքներում 
չլուծվող սպիտակուցների 
կուտակմամբ: Այս 
սպիտակուցները 
ձևավորում են 
մոլեկուլային 
զանգվածներ, որոնք 
կոչվում են «ամիլոիդյան 
նյութեր»: 
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շնոր հիվ: Քա նի որ ամի լո ի դո զն եր կա րա տև բոր
բոք ման հե տև անք է, բոր բո քա յին հա մախ տա նի շի 
դեմ ար դյու նա վետ բուժ ման շնոր հիվ ամի լո ի դո զի 
զար գաց ման հա վա նա կու թյու նը ցածր է, գրե թե 
անհ նար: Ինչ վե րա բե րում է Մի ջերկ րա կան ըն տա
նե կան տեն դին, կոլ խի ցի նով եր կա րա տև բու ժու մը 
կա սեց նում է ամի լո ի դո զի զար գա ցու մը:

 

A

B

A  

 
B  
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Սկրելոզ 
Օրգանի կամ հյուսվածքի 
ախտաբանական 
պնդացում, որը 
պայմանավորված 
է մանրաթելային 
միացական տարրերի ոչ 
նորմալ զարգացմամբ: 

Այլ հնարավոր բարդություններ 

•	Քրոնիկական հոդաբորբ` առաջանում է շատ 
հազվադեպ (վերաբերում է հիվանդների միայն 5 
%ին): Երբեմն որոշ բորբոքումներ, հատկապես ծնկի 
և ազդրի շրջանում, չեն նահաջում, և հանգեցնում են 
մշտական ախտահարման: 

•	Ստեր ջու թյուն` տղա մարդ կանց դեպ քում ամոր ձի
նե րի կրկնվող բոր բո քում նե րը կա րող են հան գեց նել 
ամոր ձիների սկրելոզի, որն, իր հեր թին, կա րող է 
փո փո խու թյան են թար կել սպեր մա տո զո րիդ նե րի ար
տադ րու թյու նը: Կա նանց դեպ քում, պե րի տո նի տա յին 
տե սա կի նո պա նե րի կրկնու թյու նը կա րող է ժա մա նա
կի ըն թաց քում հան գեց նել փո ղե րի խցան ման` առա
ջաց նե լով ստեր ջու թյուն (փո ղա յին ստեր ջու թյուն): 

Հարակից հիվանդություններ 

Ընդհանուր առմամբ, ՄԸՏով պայմանավորված մեկ 
այլ հիվանդության առաջացում հազվադեպ է տեղի 
ունենում: 
ՄԸՏին հարակից հիվանդություններն երեք 
տեսակի են` 

> Վասկուլիտներ

Արյունատար անոթների բորբոքումներ, որոնք 
լինում են երկու տեսակի`

•	Ռևմատոիդ ծիրանացան (purpura rhumatoïde) ` 
հիմնականում վերաբերում է երեխաներին և նա
խոր դում է ՄԸՏի ախ տա նիշ նե րին: Հի վան դու
թյունն ար տա հայտ վում է մարմն ի վրա փոք րիկ 
կար միր բծե րով, մարմնի ստորին հատվածում 
մաշկային ախտահարումներով, հոդային ցա
վերով, մասնավորպես` ծնկերի և սրունքների 
շրջանում, որովայնային ցավերով, երիկամային 
ախտահարումով և հոգնածությամբ: Խորհուրդ 
է տրվում կորտիկոիդներով բուժում և հանգիստ: 
Հիվանդն ամբողջապես առողջանում է մի քանի 
շաբաթվա ընթացքում: Ռևամոտիդ ծիրանացան 
ունեցողները կազմում են ՄԸՏով տառապող 
հիվանդների 57 % ը: 
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Իմունոդեպրեսանտներ 
դեղամիջոցներ 
դեղամիջոց, որի 

օգտագործումը թույլ 
չի տալիս իմունային 
համակարգին ազդել 

մարմնի մասերի վրա: 

•	Հանգուցային պերիարթրիտը հազվադեպ հի
վանդություն է: Ավելի հաճախ հանդիպում է 
չափահասների մոտ և արտահայտվում է վատ 
սնուցվող տարբեր օրգանների ախտահարմամբ` 
մաշկ (ցան, հան գույց ներ), երի կամ ներ (այ տուց ներ, 
անո թա յին հի պեր տո նիա), նյար դա յին հա մա կարգ 
(գլխա ցա վեր, կաթ ված), աղես տա մոք սա յին տրակտ, 
և սիրտ (սրտա յին ան բա վա րա րու թյուն): Այն զար
գա նում է բռնկում նե րով և բուժ ման հա մար օգ տա
գործ վում են կոր տիկոիդների և իմունոդեպրեսանտ 
միջոցներ: ՄԸՏով տառապող հիվանդների 1%ի մոտ 
առկա է հանգուցային պերիարթրիտ:

> Միջողնային 
հոդերի բորբոքում 
(spondylarthropathiа)

Ողնա շա րի և մեջ քի ստո րին 
հատ վա ծի (սրբոսկ րի) հո դե
րի քրո նի կա կան բոր բո քում, 
որն ավե լի շատ հան դի պում 
է 2040 տա րե կան երի տա
սարդ նե րի մոտ, և ար տա
հայտ վում է մեջ քի ստո րին 
հատ վա ծի կամ նստա տե ղի 
ցա վե րով: Երբ այն ու ղեկց
վում է պար բե րա կան հի
վան դու թյամբ, հի վան դու
թյու նը զար գա նում է ավե լի 
երի տա սարդ նե րի մոտ: Այն 
զար գա նում է բռնկում նե րով և 
աս տի ճա նա բար ան շար ժաց
նում ախ տա հար ված հո դե րը: 
Բու   ժումն իրա կանաց վում է 
հանգս տի, ֆի զի ո թե րա պի ա
յի, հա կա բոր բո քա յին դե ղա
մի ջոց նե րի, ին ֆիլտ րա ցի ա յի 
և իմու նո դեպ րե սանտ մի ջոց
նե րի կի րառ մամբ: ՄԸՏով 

տա ռա պող հի վանդ նե րի 5%ից քիչ մա սի մոտ զար գա
նում է նաև մի ջող նա յին հո դե րի բոր բոքում:

Q
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> Աղեստամոքսային տրակտի 
բորբոքային հիվանդություն 

Ամենահայտ նին Կրո նի հի վան դու թյունն է: Այն առա
ջաց նում է լուծ, որո վայ նա յին ցա վեր, քա շի կո րուստ, 
հոգ նա ծու թյուն, ջեր մու թյուն և այլն: Այ սօր գո յու թյուն 
ու նեն բուժ ման ավե լի ար դյու նա վետ մի ջոցներ: 

Բուժումը և հսկողությունը 

Կոլխիցին` հիմնային բուժում 
> Պատմություն 

և աշխարհագրություն 

Կոլխիցի նն այն դե ղա մի ջոց նե րի շար քից է, որոնք 
նույն քան հին են, որ քան աշ խար հը, և հայտ նի է, որ
պես հո դա տա պի սուր նո պա նե րի բուժ ման մի ջոց: 
Կոլ խի ցի նը ստաց վում է աշ նա նա յին շնդե ղից, որը 
պա լա րա սո խու կա յին բույս է և հան դի պում է Եվ րո
պա յում: Այն գա լիս է Կոլ խի դա ան վան մամբ վայ
րից` Կով կա սի հա րա վում գտնվող ասի ա կան հին 
մի երկ րից: Ծա ղի կը մեծ մա սամբ ապ րում է խո նավ 
մար գա գե տին նե րում և տա փաս տան նե րում: Ծաղ
կի հյութն ար դեն օգ տա գործ վել է բա բե լո նա ցի նե րի 
կող մից դե ռևս մ.թ.ա. III դա րում բոր բո քում նե րը մեղ
մաց նե լու հա մար: 
50ական նե րից ի վեր այն օգ տա գործ վում է հո դա
տա պե րի բուժ ման նպա տա կով: 
ՄԸՏի բուժ ման նպա տա կով կոլ խի ցինն առա ջին 
ան գամ կի րառ վել է 50ական նե րին, իսկ 1972թ.ին 
հրա պա րակ վել են թե րա պև տիկ փոր ձե րի վե րա բե
րյալ առա ջին նյու թե րը, որոնք ցույց են տա լիս ՄԸՏի 
սուր նո պա նե րի կան խար գել ման հա մար բուժ ման 
այս մի ջո ցի ար դյու նա վե տու թյու նը: 1986թ.ին ու
սում նա սի րու թյուն նե րը ցույց տվե ցին կոլ խի ցի նի 
ար դյու նա վե տու թյու նը, ոչ մի այն նո պա նե րի այլ նաև 
երի կա մա յին ամի լո ի դո զի կան խար գել ման հա մար: 
դեպքում: 
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> Ազդեցություն

Կոլ խի ցի նը մի ակ դե ղա մի ջոցն է, որն իրա պես 
հիմ նա յին ազ դե ցու թյուն ու նի ՄԸՏի վրա: Այն 
պետք է ըն դու նել ամեն օր, որ պես բար դու թյուն
նե րի առա ջաց ման կան խար գել ման մի ջոց: Որ պես 
այդ պի սին, այն նո պա նե րի ժա մա նակ օգ տա գործ
վող դե ղա մի ջոց չէ: Ախ տո րոշ ման հաս տա տու մից 
հե տո, կոլ խի ցի նը պետք է ըն դու նել ամեն օր ողջ 
կյան քի ըն թաց քում: 

Կոլ խի ցի նը նվա զեց նում է բոր բո քում նե րը, նո
պա նե րի հա ճա խա կա նու թյու նը և ուժգ նու թյու
նը հի վանդ նե րի մոտ 60%ի մոտ մին չև դրանց 
ամ բող ջո վին ան հե տա ցու մը: Մյուս նե րի հա մար, 
ախ տա նիշ նե րը (ջեր մու թյուն և ցա վեր) կա րող են 
լի նեն տև ա կան, բայց ար դեն ավե լի մեղ մա ցած: 
Բո լոր դեպ քե րում, կոլ խի ցի նը վե րաց նում է ամի լո
ի դո զի առա ջաց ման ռիս կը: Եթե այն ար դեն առ կա 
է, կոլ խի ցի նը կա րող է նշա նակ վել վեր ջի նիս զար
գա ցու մը դա դա րեց նե լու նպա տա կով: Դե ղա մի ջո
ցի ազ դե ցու թյան ձևը մին չև օրս ան հայտ է: 

> Չափաքանակի սահմանում 

Կոլ խի ցի նը գո յու թյուն ու նի մի այն մեկ տար բե րա կով` 
20 հատ 1մգ հա բեր մեկ տու փում: Այլ երկր նե րում, 
օրի նակ` ԱՄՆում և Իս րա յե լում, մեկ հա բը 0,6 մգ է: 
Նախ կի նում եղել է նաև նե րար կա յին տար բե րա կը, 
սա կայն այն ար դեն մի քա նի տա րի է, ինչ ար գել ված 
է Եվ րո պա յում, իսկ ԱՄՆում` 2007թ.ից ի վեր: 
Կոլ խի ցի նը դե ղա մի ջոց է, որը վա խեց նում է, որն ու նի 
վատ համ բավ, քա նի որ վեր ջի նիս չա փա քա նա կի գե
րա զան ցու մը կա րող է ճա կա տագ րա կան լի նել: Որոշ 
դե ղա գոր ծեր և բժիշկ նե րը կա րող են վա րա նել օրա
կան 1մգ չա փա քա նա կից ավե լի բարձր չա փա քա նակ
ներ տրա մադ րել: Այս տեղ կաս կա ծե լու կա րիք չկա, 
քա նի որ Ֆրան սի ա յում նշա նակ վող չա փա քա նակ
ներն ավե լի ցածր են թու նա վոր չա փա քա նակ նե րից 
և հար մա րեց ված են յու րա քան չյուր ան ձի: Ֆրան սի ա
յում նշա նակ վող առա վե լա գույն չա փա քա նա կն օրա
կան 2,5 մգ է, այդ թվում` երե խա նե րի հա մար (ապա
ցուց վել է կոլ խի ցի նի անվ տագ լի նե լու փաս տը և այն, 
որ կոլ խի ցինն որևէ կերպ չի խան գա րում աճին, քա շի 
վրա նույն պես ազ դե ցու թյուն չի թող նում): 

1 մգ չափաքանակով 
Կոլխիցինի 

ֆրանսիական տուփը
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Եր բեմն անհ րա ժեշտ են երկա րա տև փոր ձեր հա մա
պա տաս խան չա փա քա նա կի սահ ման ման հա մար, 
որը կնվա զեց նի նո պա նե րը և չի առա ջաց նի կողմ
նա կի հե տև անք ներ:

> Կոլխիցինը և կողմնակի 
հետևանքները 

Բուժ ման սկզբում, մեկեր կու ամս վա ըն թաց քում 
անհ նար է խու սա փել լու ծից, որը բուժ մանն օր գա
նիզ մի հար մա րեց ման ար դյունք է: 

Բա ցի այդ, որոշ նշան ներ թույլ են տա լիս կան խել 
չա փա քա նա կի գե րա զանցումը` 

•	 շարունակական լուծ, որը կրկին հայտնվում 
է եր կարատև նորմալ վիճակից հետո, 

•	 առանց ցավի մկանային ուժի նվազում 
(օրինակ`, կքանստած դիրքից կանգնած դիրքի 
անցնելու անհնարինություն): Այս դեպքում արագ 
պետք է դիմել բժշկի օգնությանը: 

> Colchimax®

Colchimax® կոլխիցինի, ափիոնի և տիեմոնիումի 
խառնուրդ է: Եթե կոլխիցինի օգտագործման առաջին 
ամիսներից հետո լուծը դեռևս շարունակվում է, 
բժիշկները կարող են առաջարկել ընդունել ColchiColchi
max® դեղամիջոցը: 

> Դեղային 
փոխազդեցություններ 

Բացարձակապես խորհուրդ չի տրվում կոլխիցին 
ընդունող անձանց ընդունել որոշ հակաբիոտիկներ 
(մակրոլիդներ, բացի սպի րա մի ցի նից), քա նի որ վեր
ջին ներս բարձ րաց նում են կոլ խի ցի նի թու նա վոր 
հատ կու թյուն նե րը: Մակ րո լիդ նե րը հա կա բի ո տիկ
ներ են, որոնք կա րող են օգ տա կար լի նել` վա րա կի 
տե սա կից կախ ված: Խո լես տե րե նի մա կար դա կի 
կար գա վոր ման հա մար կամ մի շարք սրտա նո թա յին 
բար դու թյուն նե րից հե տո (կաթ ված, սրտամ կա նի ին

Մակրոլիդներ 
Josacine®, 
Zeclar®, 
Rulid®.

Ստատիններն`
Tahor®, Crestor®, Zocor®.
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accrue du degré d’anticoagulation par l’INR (prise de  
sang) car la colchicine augmente la concentration 
de l’antivitamine K, augmentant ainsi le risque 
de saignement. L’association du Colchimax® aux  
opiacés doit être évitée (risque de somnolence).

> Les « formes résistantes » à la colchicine

On désigne par ce terme les patients qui n’ont pas 
d’amélioration sous traitement. La cause la plus  
fréquente est une irrégularité de la prise du médi- 
cament (observance) ou une dose insuffisante. Si 
l’observance et la dose sont cependant optimales et 
en l’absence de facteurs déclenchant qui pourraient 
être évités ou traités, il faut alors envisager des traite- 
ments plus lourds. Des cas ont été améliorés avec 
un inhibiteur de l’Interleukine 1ß (Anakinra et avec 
des inhibiteurs du TNF etanercept et infliximab) 
mais des études complémentaires sont nécessaires  
afin de valider l’utilisation de ces médicaments dans 
la FMF.

  Crises et médecine d’urgence

Si la colchicine a prouvé son efficacité dans la  
réduction de la fréquence et de l’intensité des crises, 
elle n’est pas le médicament de la crise elle-même.
Il existe aujourd’hui un panel de traitements très 
large antidouleurs (les antalgiques) et anti-inflam-
matoires qui peuvent aider les malades.

>  Quel comportement avoir  
quand une crise démarre ?

Si le patient se connaît et est certain qu’il s’agit 
d’une crise, il connaît en général son « cocktail » qui 
lui fait maîtriser la crise.
En cas de signes inhabituels et chez les enfants, il peut 
être souhaitable de consulter afin de s’assurer qu’il ne 
s’agit pas d’une infection ou toute autre maladie.

ֆարկտ) օգ տա գործ ված ստա տին նե րի և կոլ խի ցի նի 
մի ա ժա մա նակ ըն դու նու մը պա հան ջում է առա վե լա
գույն հսկո ղու թյուն, քա նի որ առ կա է թու նա վոր հատ
կու թյուն նե րի աճի վտանգ: 

Կոլխի ցի նի և K հա կա վի տա մի նա յին հա կա մա
կար դիչ նե րի (օրի նակ` Previscan®, Coumadine®, 
Sintrom®) մի ա ժա մա նակ նշա նա կու մը պա հան ջում 
է հա կա մա կարդ ման աս տի ճա նի վե րահս կո ղու թյուն 
(արյան անա լի զի մի ջո ցով), քա նի որ կոլ խի ցի նը 
բարձ րաց նում է K հա կա վի տա մի նի կոն ցենտ րա
ցի ան` այս պի սով ավե լաց նե լով արյու նա հո սու թյան 
վտան գը: Պետք է խու սա փել Colchimax®ի և ափի ո
նա յին դե ղա մի ջոց նե րի մի ա ժա մա նակ օգ տա գոր ծու
մից (քնկո տու թյան ռիսկ): 

> Կոլխիցինին «դիմակայող 
ձևեր»

Այսպես են կո չում այն հի վանդ նե րին, որոնց վի
ճա կը չի բա րե լավ վում, նույ նիսկ բուժ ման առ կա
յու թյան դեպ քում: Առա ջին հեր թին պատ ճա ռը 
դե ղա մի ջո ցի ըն դուն ման ան կա նո նու թյունն  է կամ 
ոչ բա վա րար չա փա քա նա կը: Եթե դե ղա մի ջոցն ըն
դուն վում է կա նո նա վոր կեր պով և չա փա քա նա կն 
օպ տի մալ է, և բա ցա կա յում են խթա նիչ գոր ծոն
նե րը, պետք է նա խա տե սել ավե լի ծանր բու ժում: 
Որոշ դեպ քե րում հի վան դի վի ճա կը բա րե լավ վել է 
ին տեր լեյ կին 1շ ին հի բա տոր նե րի շնոր հիվ (անա
կիր նա և TNF ին հի բա տոր ներ, աներ սեպտ և ինֆ
լիք սի մաբ), սա կայն անհ րա ժեշտ են լրա ցու ցիչ 
ու սում նա սի րու թյուն ներ ՄԸՏի բուժ ման նպա տա
կով այս դե ղա մի ջոց նե րի օգ տա գործ ման համար: 

Նոպաներ և արագ ազդեցություն 
ունեցող միջոցներ 

Եթե նոպաների հաճախականության և ուժգնու
թյան նվա զեց ման ուղ ղու թյամբ կոլ խի ցի նի ազ դե
ցու թյունն ապա ցուց ված է, այն, այ նո ւա մե նայ նիվ, 
նո պա նե րի հա մար նա խա տես ված մի ջոց չէ: Այ սօր 
գո յու թյուն ու նեն ցա վազր կող և հա կա բոր բո քա
յին մի ջոց նե րի լայն ընտ րա նի, որը կարող է օգնել 
հիվանդներին: 
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> Ի՞նչ վարքագիծ պետք է 
ունենալ նոպայի բռնկման 
պահին

Եթե հիվանդն իրեն լավ է ճանաչում և վստահ է, 
որ իր վիճակը հանգեցնելու է նոպայի, ապա նա 
սովորաբար գիտի, թե ինչ «կոկտեյլ» օգտագործի 
նոպան հանդարտացնելու համար: 
Անսովոր նշանների, և մասնավորապես երեխաների 
դեպքում, ցանկալի է խորհրդակցել բժիշկի հետ 
այլ վարակները և հիվանդությունները բացառելու 
համար:

> Ինչպիսի՞ բուժում է պետք 
նախատեսել

Որոշ երկր նե րում գոր ծող պրակ տի կա յի հա մա ձայն` 
կոնկ րետ դեպ քե րում պետք է ավե լաց նել կոլ խի ցի
նի չա փա քա նա կը (մո տա վո րա պես լրա ցու ցիչ կես 
հաբ օրա կան), երբ հի վանդ նե րը սկսում են զգալ նո
պա յի բռնկման նա խազ գու շաց նող նշան ներ: Ֆրան
սի ա յում մաս նա գետ նե րը տա րա կար ծիք են. որոշ 
մաս նա գետ ներ խոր հուրդ չեն տա լիս ավե լաց նել 
չա փա քա նա կը, քա նի որ կոլ խի ցի նի գոր ծո ղու թյու նը 
դան դաղ է և լրա ցու ցիչ չա փա քա նա կը իրա կա նում 
ազ դում է ար դեն նո պա յի վեր ջում, իսկ մաս նա գետ
նե րի մեկ այլ խումբ առա ջար կում է չա փա քա նա կի 
ավե լաց ման տար բե րա կը: 
Ար դեն նո պա յի ժա մա նակ որոշ դե ղա մի ջոց ներ, ինչ
պի սին ոչ ստե րո ի դա յին հա կա բոր բո քա յին մի ջոց
ներն են, օրի նակ` իբուպ րո ֆե նը, բա վա կա նին լավ 
ազ դում են ախ տա նիշ նե րի վրա: Որոշ հի վանդ նե րի 
մոտ ավե լի ար դյու նա վետ են կոր տի կո իդ նե րը, սա
կայն կախ վա ծու թյան առա ջաց ման վտան գի պատ
ճա ռով այն քան էլ խոր հուրդ չի տրվում օգ տա գոր
ծել: Պա րա ցե տա մո լը կա րող է օգ նել ջեր մու թյու նն 
իջեց նե լու գոր ծում: Ցա վե րը մեղ մաց նե լու հա մար 
կո դե ի նը կամ ցա վազր կող այլ մի ջոց նե րը կա րող 
են նույն պես դրա կան ազ դե ցու թյուն ու նե նալ: Յու
րա քան չյուր հի վանդ իր բժիշ կի օգ նու թյամբ պետք է 
գտնի իրեն հար մար դե ղա տոմ սը: Եր բեմն խոր հուրդ 
է տրվում է նաև ոչ ստե րո ի դա յին հա կա բոր բո քա յին 
մի ջոց ների հա ճա խա կի օգ տա գործ ման դեպ քում ըն
դու նել ստա մոք սա յին լոր ձի պաշտ պա նիչ մի ջոցներ: 
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> Դեղամիջոցների 
առևտրային անվանումներն 
ըստ իրենց ծագման խմբի 

•	 Իբուպրոֆեն` Advil®, Nureflex®, Nurofen®…
•	 Ասպիրին` Aspro®, Aspegic®…
•	 Պարացետամոլ` E� eralgan®, Doliprane®, Dafal E�eralgan®, Doliprane®, Dafal
gan®…
•	 Կոդեին և այլ ցավազրկող միջոցներ` E�eralgan 
codéiné®, Codoliprane®, Dafalgan codéine®…
•	 Կորտիկոիդներ` Solupred®, Celestene®, CortanSolupred®, Celestene®, Cortan
cyl®… բժշիկի խորհրդով 
•	 Որովայնային ցավերի համար` Spasfon®, ViscéSpasfon®, Viscé
ralgine®, Debridat®…

> Մի քանի խորհուրդ 
որոշ դեղամիջոցների 
օգտագործման համար 

Հակա բոր բո քա յին դե ղա մի ջոց նե րի առու մով հարկ է 
ըն դու նել այն դե ղա մի ջո ցը, որն առա վե լա գույն ազ
դե ցու թյուն ու նի, սա կայն պետք է ու շա դիր լի նել և 
եր բեք չպետք է ըն դու նել իբուպ րո ֆե նը և աս պի րի նը 
մի ա ժա մա նակ: 
Ոչ ստե րո ի դա յին հա կա բոր բոր քա յին մի ջոց նե րը և 
պա րա ցե տա մո լը պետք է ըն դու նել հա ջոր դա բար 
ջեր մու թյան վրա առա վե լա գույն ազ դե ցու թյուն թող
նե լու հա մար: 
Viscéeralgine	 forte®	 և նո րա մի դո պի րին պա րու նա
կող դե ղա մի ջոց ները Ֆրան սի ա յում ար դեն մի քա նի 
տա րի է, ինչ հան վել են շրջա նա ռու թյու նից, սա կայն 
չեն ար գել վում, օրի նակ, Իս րա յե լում: Ու շադ րու թյուն, 
այս մո լե կու լը կա րող է առա ջաց նել արյան սպի տակ 
գնդիկ նե րի սուր ան կում` մահ վան հնա րա վոր ել քով: 
Կոր տի կո իդ նե րը (կոր տի զոն) հա ճախ լավ են ազ
դում նո պա նե րի վրա, սա կայն դեռ ոչինչ գի տա կա նո
րեն չի հաս տատ վել: Երբ դրանք օգ տա գործ վում են 
շատ հա ճախ, հի վան դի մոտ աս տի ճա նա բար կախ
վա ծու թյուն է առա ջա նում, այ սինքն` հարկ է լի նում 
ավե լաց նել չա փա քա նակ նե րը նույն ազ դե ցու թյունն 
ու նե նա լու հա մար: Կողմ նա կի հե տև անք նե րը նույն
պես հայտ նի են` շա քա րախտ, արյան ճնշման բարձ
րա ցում, ոսկ րա յին փխրու թյուն, երե խա նե րի մոտ 
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Ախտանիշների տեսակները և հիվանդների կողմից նշված 
ցավի մեղմացման միջոցները 

Որովայնային ցավեր

Մեղմ մերսում տաք կամ սառը 
կտորով, ռելաքսացիա, սաղմնային 
դիրքի ընդունում, շնչելու տեխնիկա, 
ակտիվության պահպանում

Ցավեր մեջքի շրջանում Տաքացնող կոմպրեսներ 
Տաք և կարմիր ցան` Բիաֆին 

Ցավեր ոտքերում`
մկանները տաքացնել քայլքի միջոցով 
(կարող է ցավն ուժեղացնել կանգառի 
դեպքում):

Ստերջություն, հղիություն 
և կրծքով կերակրում 
> Ստերջություն 

Կանանց դեպքում կոլխիցինի ընդունումը չի առա 
ջացնում ստերջության որևէ ռիսկ: 

Տղամարդ կանց դեպ քում նկատ վել է կոլ խի ցի նի ըն
դուն ման ըն թաց քում առա ջա ցած ստեր ջու թյու նը, 
որը դառ նա լի է բուժ ման ավար տից հե տո: Այս տե
ղե կու թյունն եր բեք գի տա կա նո րեն չի ապա ցուց վել: 
Լա բո րա տո րի ա յում իրա կանաց ված մի ակ գի տա
կան փոր ձը ցույց է տվել, որ մարդ կա յին սպեր մա
տո զո իդ նե րը կոլ խի ցի նի հետ շփման ժա մա նակ 
գոր ծում են ոչ նոր մալ, սա կայն այս դեպ քում կոլ խի
ցի նի կոն ցենտ րա ցի ան 3000 ան գամ ավե լի բարձր է, 
քան ՄԸՏի ժա մա նակ նշա նակ վող չա փա քա նակն է: 
Կեն դա նի նե րի վրա կա տար ված գի տա կան փոր ձե րը 
ցույց են տա լիս, որ սպեր մո տո զո իդ նե րի ար տադ րու
թյան նվա զու մը տե ղի է ու նե նում մի այն ՄԸՏի դեպ
քում տրվող չա փա քա նա կից 3050 ան գամ բարձր 
չա փա քա նակ նե րի առ կա յու թյան դեպքում: 

աճի խան գա րում: Չի կա րե լի հան կար ծա կի ո րեն դա
դա րեց նել կոր տի կո իդ նե րի օգ տա գոր ծումն առանց 
բժիշ կին նա խա պես տե ղե կաց նե լու: 
Յու րա քան չյու րի փոր ձը և ան հա տա կան «հնա րամ
տու թյուն նե րը» կա րող են հե տաքր քիր լի նել նո պա
նե րի ազ դե ցու թյու նը մեղ մաց նե լու հա մար:
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> Հղիություն

Ապա ցուց վել է, որ ՄԸՏի բուժ ման հա մար անհ րա
ժեշտ կոլ խի ցի նի չա փա քա նա կը սաղ մի արատ ներ 
չի առա ջաց նում: Սա կայն, ՄԸՏի նո պա յի կրկնվե լը 
վտան գում է հղի ու թյան ըն թաց քը (հղի ու թյան ընդհ
նատ ման, վիժ ման ռիսկ): Մի ջազ գայ նո րեն ըն դուն
վել է շա րու նա կել կոլ խի ցի նա յին բու ժու մը բեղմ նա
վոր ման և հղի ու թյան ըն թաց քում, իսկ ՄԸՏը, որ պես 
այդ պի սին, պատ ճառ չի հան դի սա նում ամ նի ո ցեն
տե զի իրա կա նաց ման հա մար, թե չկան այլ գոր ծոն
ներ: Խոր հուրդ է տրվում հղի ու թյան ըն թաց քում 
Colchimax® դեղամիջոցը փո խա րի նել կոլ խի ցի նով: 
Հղի ու թյան ըն թաց քում առա վե լա գույն հսկո ղու թյուն 
և խնամք ապա հո վե լու նպա տա կով, խոր հուրդ է 
տրվում այ ցե լել ՄԸՏի մաս նա գե տին, ինչ պես նաև 
կապ ստեղ ծել նրա և գի նե կո լոգման կաբարձի միջև: 

> Կրծքով կերակրում 

Ոչինչ չի խո չըն դո տում կոլ խի ցի նա յին բու ժում 
ընդունող կնոջն իր երե խա յին կրծքով կե րակ րե լու 
հար ցում: Հաշ վի առ նե լով այն փաս տը, որ կա թում 
կոլ խի ցի նի կու տակ ման բարձ րա գույն կե տը տե ղի 
է ու նե նում դե ղի ըն դու նու մից մե կից եր կու ժամ վա 
ըն թաց քում և թու լա նում է դե ղա մի ջո ցի ըն դու նու
մից յո թից տասն մեկ ժամ հե տո, խոր հուրդ է տրվում 
դե ղա մի ջոցն ըն դու նել երե կո յան կեր ակ րու մից ան
մի ջա պես առաջ: Այ պի սով, երե խա յի կող մից ներծծ
ված կոլ խի ցի նի չա փաքա նա կն ամե նա թույ լը կլի նի 
և կան հե տա նան գի շե րա յին կե րակ րում նե րը դա դա
րեց նե լու հետ մեկ տեղ: 
Նմա նա պես խոր հուրդ է տրվում խու սա փել 
Colchimax® դե ղա մի ջո ցի ըն դու նու մից, որը կոլ խի ցի
նի, հա կա լու ծա յին (մոր ֆի նա յին) նյու թի և տի ե մո նի
ու մի (ատ րո պի նա յին) խառ նուրդ է: Ու նե նա լով ափի
ո նա յին հիմք` այս դե ղա մի ջո ցը կա րող է երե խա յի 
մոտ քնկո տու թյուն առա ջաց նել, ինչ պես նաև դե ղա
մի ջո ցի նկատ մամբ հա կում: 
Կոլ խի ցի նի վե րա բե րյալ գլխում ներ կա յաց ված հա
կա ցու ցում նե րը վե րա բե րում են մի ա ժա մա նակ թե´ 
մո րը, թե´ երե խա յին, կտրա կա նա պես խոր հուրդ չի 
տրվում կրծքով կե րակր վող երե խա նե րի դեպ քում 
կի րա ռել մակ րո լիդ ներ այն դեպ քում, եթե մայ րը 
ստա նում է կոլ խի ցի նա յին բու ժում: 
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> Նախածննդյան 
ախտորոշում

Ֆրանսի ա յում այս հար ցը հստա կո րեն սահ ման վել 
է «Էթի կա յի մա սի ն» օրեն քով: Էթի կա յի կո մի տեն 
ՄԸՏի վե րա բե րյալ իր դիր քո րոշ ման մեջ մաս նա
վո րա պես նշել է, որ չի թույ լատր վում իրա կա նաց նել 
ՄԸՏի նա խածնն դյան ախ տո րո շում, քա նի որ այն 
բա վա կա նին ծանր հի վան դու թյուն չի, և, բա ցի այդ, 
գո յու թյուն ու նի հա մա պա տաս խան բու ժում: Հե տև ա
բար, 2007թ. ի վեր, ՄԸՏի նա խածնն դյան ախ տո րո
շու մը Ֆրան սի ա յում ար գել ված է: 
Հա տուկ կենտ րոն նե րի բժիշկ նե րը պար տա վոր ված 
են մաս նակ ցել ու սում նա սի րու թյուն նե րի, ներ կա 
գտնվել տա րե կան ժո ղով նե րին և, ի հա մե մա տու
թյուն տե ղա կան բժիշկ նե րի, ու նեն միջ նոր դի դե րա
կա տա րում: Նրանք հա մա գոր ծակ ցում են գի տա կան 
կենտ րոն նե րի հետ, որոնց կա րող են դի մել որևէ հի
վան դի բուժ ման իրա կանաց ման ըն թաց քում երև ան 
եկող խնդիր նե րի դեպ քում: 

Դեպի սերտիֆիկացված կենտրոններ հիվանդների 
ուղորդումը հեշտացնելու նպատակներով, այս 
կենտրոնների քարտեզն առցանց հասանելի է 
Առողջապահության կայքում, Orphanet ցանցում, 
ինչպես նաև նշված է սույն գրքի հավելվածում: 

Նախածննդյան 
ախտորոշում  
բժշկական 
քննությունների 
ամբողջություն, որն 
իրականացվում է սաղմի 
հնարավոր արատների 
և հիվանդությունների 
վաղաժամ 
հայտնաբերման համար` 
հղիության դադարեցման 
նպատակով: 
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Առօրյայի կառավարումը 

ՄԸՏով տառապող հի վանդ նե րի առօ րյան շատ 
տար բեր է: Բուժ ված հի վանդ նե րի ավե լի, քան 50 %ն 
ապ րում է առանց որևէ նո պա յի, վա րում է նոր մալ 
ապ րե լա կերպ` նույ նիսկ մո ռա նա լով իրենց հի վան
դու թյան մա սին: Ընդ հա նուր առ մամբ, հի վանդ նե
րի ավե լի քան 80%ի կյան քի որա կը բա րե լավ վել է 
կոլ խի ցի նա յին բուժ ման հետ մեկ տեղ: Սա կայն, շա
տե րի հա մար, տա րի քը, տար վա եղա նա կը, սթրե սը, 
առող ջա կան այլ հոգ սե րը կա րող են հան գեց նել նո
պա նե րի, որն էլ, իր հեր թին, դժվա րու թյունն է առա
ջաց նում առօ րյա կյանքում: 

> Ինչպիսի՞ սահմանափակումներ 
կան սննդի հարցում 

Սննդի որևէ տե սակ ար գել ված չէ ՄԸՏով տա ռա պող 
ան ձանց հա մար: Սա կայն, կան որոշ սննդա տե սակ
նե ր, որոնք պար բե րա բար նշվում են, որ պես տվյալ հի
վանդ նե րի կող մից դժվա րու թյամբ ըն դուն վող սննդա
տե սակ ներ, օրի նակ` շո կո լա դը, սո խը կամ կա ղամ բը: 
Բա ցի այդ, նկատ վել է, որ որոշ հի վանդ ներ շատ արագ 
են կշտա նում և նրանց հա մար ավե լի հար մար է սնվել 
ավե լի հա ճախ և փոքր չա փա քա նակ նե րով: Որոշ բժիշկ
նե րի հա մար, կա թը և կա թի հիմ քով սննդամ թերք նե
րը կա րող են հի վան դու թյան բար դաց ման գոր ծոն ներ 
լի նել: Այ նո ւա մե նայ նիվ, գի տա կա նո րեն ըն դուն ված 
ու սում նա սի րու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյան պայ ման
նե րում, չպետք է խոր հուրդ տալ հե տև ել այս սննդամ
թերք նե րը բա ցա ռող սննդա կար գի, եր բեմն նույ նիսկ 
ար գե լել` հաշ վի առ նե լով նման սննդա կար գե րից բխող 
հնա րա վոր ան բա վա րա րու թյան ռիսկը: 

> Ինչպե՞ս կառավարել հոգնածությունը 
Հոգնածությունը մշտա պես առ կա է հի վանդ նե րի 
կյան քում, նո պա նե րից առաջ, ըն թաց քում և հատ
կա պես հե տո: Այն կա րող է ավե լի սրվել ցրտի կամ 
շո գե րի դեպ քում: Ուս տի, կեն սա կան հա տուկ հի գի ե
նա յի անհ րա ժեշ տու թյունն առանձ նա պես կա րև որ է: 
Պետք է սո վո րել լսել սե փա կան մարմ նին և ճա նա չել 
սե փա կան ռիթ մը հա մա պա տաս խան ար ձա գանք
ներ ապա հո վելու համար:
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> Ինչպիսի՞ հսկողություն 
ապահովել և ինչպե՞ս

Չափազանց կա րև որ է, որ ՄԸՏով տա ռա պող հի
վանդ նե րն առն վազն տա րե կան մեկ ան գամ բժշկա
կան զննում անց նեն հա մա պա տաս խան մաս նա գե տի 
մոտ: Թա ղա յին թե րա պև տի և տվյալ մաս նա գե տի 
սերտ հա մա գոր ծակ ցու մը թույլ է տա լիս ճիշտ ար
ձա գան քել հի վան դի կա րիք նե րին և նրան հու սադ րել 
առօ րյա կյան քում: 

> Ինչպես կառավարել 
սպորտային կյանքը 

Տոկունություն պահանջող մարզաձևերը շատ հաճախ 
այն քան էլ տա նե լի չեն ՄԸՏով տա ռա պող հի վանդ
նե րի հա մար: Սա չի նշա նա կում, որ պետք է լի ո վին 
բա ցա ռել ցան կա ցած մար զա տե սակ, սա կայն սպոր
տա յին ջանքե րը պետք է լի նեն կար ճա տև: Ինչ պես 
առօ րյա կյան քի այլ աս պեկտ նե րում, այս տեղ նույն
պես հի վան դը պետք է սո վո րի ինքն իրեն ճա նա չել և 
կան խել նո պա նե րի բռնկումը: 

> Ինչպե՞ս վարվել օդային 
ճանապարհորդությունների 
ժամանակ 

Օդային ճա նա պա հոր դու թյուն նե րը կա րող են 
առանձ նա պես ծանր նո պա ներ առա ջաց նել: Պետք 
սո վո րել ճա նա չել այս խթա նիչ գոր ծո նի առանձ նա
հատ կու թյուն նե րը և նա խա պատ րաստ վել բժշկի օգ
նու թյամբ: 

> Ինչպե՞ս կառավարել 
ժամային 
տարբերությունները 
կոլխիցինային բուժման 
ընթացքում 

Պետք է աս տի ճա նա բար վե րա նա յել կոլ խի ցի նի ըն
դուն ման ժա մե րը մեկ կամ եր կու օր վա ըն թաց քում, 
որ պես զի հնա րա վոր լի նի խու սա փել դե ղա մի ջո ցի 
չըն դու նու մից կամ ըն դուն ման ժա մե րի չա փից ավե
լի մո տե ցու մից, որը կա րող է հան գեց նել կողմ նա կի 
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բար դու թյուն նե րի, մաս նա վո րա պես մար սո ղա կան 
բնույ թի: 

> Ինչպե՞ս խուսափել 
նոպաներից կարևոր օրերին 
(քննություններ, տոներ…) ?

Որոշ կարևոր իրադարձություններ կարող են սթրես 
առաջացնել, իսկ որոշ դեղամիջոցների նախապես 
ընդունումը կարող է թույլ տալ խուսափել կամ 
ուղղակի հետաձգել նոպաները: 

Այս դեպքում նույնպես պետք է կարողանալ ճանաչել 
խթանիչ գործոնները և նախապատրաստվել 
բժշկի օգնությամբ: Որոշ երկրներում, խորհուրդ է 
տրվում նման դեպքերում ավելացնել կոլխիցինի 
չափաքանակը: 

> Ինչպե՞ս խուսափել 
դաշտանային ցիկլի հետ 
կապված նոպաներից 

Դաշ տա նա յին ցիկ լի հետ կապ ված նո պա նե րի դեպ
քում, կոլ խի ցի նի հետ մեկ տեղ հոր մո նալ դե ղա մի
ջոց նե րի ըն դու նու մը շատ հա ճախ ար դյու նա վետ է: 

Հասարակական կյանքը 
Հիշեց ման կար գով նշենք, որ մեծ թվով երե խա ներ 
կոլ խի ցի նա յին բուժ ման շնոր հիվ նոր մալ կյանք են 
վա րում: Մյուս նե րի հա մար կամ կոնկ րետ ժա մա նա
կա հատ ված նե րում նո պա նե րը դե ռևս հնա րա վոր են 
և այդ առու մով առօ րյա կյան քի կա ռա վա րու մը կա
րող է դժվա րա նալ: Բախ վե լով սե փա կան երե խա յի 
ջեր մու թյա նը, ցա վե րին` յու րա քան չյուր ծնող գոր ծում 
է յու րո վի, ինչ պես կա րո ղա նում է և ինքն իրեն բազ
մա թիվ հար ցեր տա լիս: 

Հիվանդությունը և դպորցը
Տարբեր ծնող ներ տար բեր կերպ են կա ռա վա րում 
իրենց երե խա յի հի վան դու թյու նը և դրա հետ կապ
ված նո պա նե րը: Ոմանք երե խա յին դպրոց են ու ղար
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կում` չնա յած ջեր մու թյան առ կա յու թյա նը: Մյուս ներն 
իրա վի ճա կը ող բեր գա կա նաց նում են, ամե նանն շան 
ցա վի կամ հոգ նա ծու թյան դեպ քում երե խա յին պա
հում տա նը: Շատ հա ճախ այս տա րա տե սակ վար
քագ ծե րը կապ ված են ծնող նե րի կրթու թյան, աշ խար
հա յաց քի, երե խա յի հի վան դու թյան կամ նո պա նե րի 
ար տա հայտ ման ձև ե րի կամ սրու թյան, տա րի քի և 
դա սա րա նի հետ: 

Եթե յու րա քան չյուր ծնող իր երե խա յի հի վան դու թյու
նը կա ռա վա րում է ինչ պես կա րող է, ապա նրանք բո
լո րը մի ա սին պետք է կա րո ղա նան կա ռա վա րել նաև 
ար տա քին հա յացք նե րը: Շատ հա ճախ նման ըն տա
նիք նե րը բախ վում են այ լոց զար ման քին, ըմբռն ման 
բա ցա կա յու թյա նը, չա րու թյա նը կամ ծաղ րան քին, 
հատ կա պես դպրո ցում: Նման իրա վի ճակ նե րում ծա
գում են բազ մա թիվ հար ցեր: Անհ րա ժեշտ է ար դյո՞ք 
այդ մա սին խո սել կամ ի՞նչ մա կար դա կում վա րել բա
ցատ րու թյուն նե րը: Ինչ պի սի՞ն կա րող են լի նեն հե տև
անք նե րը կրթա կան կամ սո ցի ա լա կան տե սան կյու
նից: 

Երբ երե խան հա ճախ է բա ցա կա յում, ու սու ցիչ նե րը 
բախ վում են նրա ու նա կու թյուն նե րը, առա ջըն թացն 
ըստ ար ժան վույն գնա հա տե լու խնդրին:

Իրենց երե խա նե րի ու սու մը կազ մա կեր պե լու հար
ցում ծնող նե րին ու ղոր դե լու նպա տա կով Կրթու թյան 
նա խա րա րու թյու նը նրանց առա ջար կում է լու ծում
ներ, որոնք թույլ են տա լիս դպրո ցում հաշ վի առ նել 
առող ջա կան խնդիր նե րը և ներդ նել մի հա մա կարգ, 
որը թույլ կտա երե խա նե րին օգտ վել բո լոր դա սըն
թանց նե րից` չնա յած իրենց բա ցա կա յու թյուն նե րին: 

Մանկապար տե զից մին չև կրտսեր դա սա րան ներ` 
կա ռա վա րել ամե նա փոք րիկ նե րի հի վան դու թյու նը 

Քանի որ նո պա նե րը կա րող են բռնկվել ցան կա ցած 
ժա մա նակ, անհ րա ժեշտ է ու սուց չա կան կազ մին նա
խա պես զգու շաց նել նո պա նե րի հնա րա վոր ար տա
հայ տում նե րի և դրանց դեպ քում անհ րա ժեշտ վար
քագ ծի վե րա բե րյալ: Առա վել ևս, որ երե խան իրեն 
ավե լի վստահ կզգա` իմա նա լով, որ կա րող է դի մել 
որևէ չա փա հա սի մին չև իր ծնող նե րի ժա մա նումը: 
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Հաճախակի բա ցա կա յու թյուն նե րի դեպ քում, հա
տուկ հա մա կար գը թույլ է տա լիս ստա նալ ու սում նա
կան աջակ ցու թյուն այն առար կա նե րի մաս նա գետ
նե րի կող մից, որոնց հետ երե խան խնդիր ներ ու նի: 
Ծնող նե րը, ու սու ցիչ նե րը, նույ նիսկ բժիշ կը կա րող են 
ման կա վար ժա կան օգ նու թյան դի մում ներ կա յաց նել 
ու սում նա կան աջակ ցու թյուն ստա նա լու հա մար, որը 
կա րող է կազ մա կերպ վել տվյալ ու սում նա կան հաս
տա տու թյան շրջա նակ նե րում: Նման խնդիր նե րի 
կա ռա վար ման հա տուկ վե րա պատ րաս տում ան ցած 
և մաս նա գի տաց ված ու սու ցիչ ներն ու սում նա սի րում 
են դի մում նե րը և դրանց անհ րա ժեշ տու թյու նը` ծնող
նե րի հետ ին տեն սիվ երկ խո սու թյուն վա րե լով: 

Դպրո ցա կան հո գե բա նը կա րող է շատ հե տաքր քիր 
մաս նակ ցու թյուն ու նե նալ: Զրու ցե լով ծնող նե րի և 
երե խա նե րի հետ (ծնող նե րի գրա վոր թույլտ վու թյան 
դեպ քում)` նա կա րող է գնա հա տել, թե ար դյոք երե
խան իրեն լավ է զգում դպրո ցում կամ ար դյոք ավե
լի նպա տա կա հար մար կլի նի նա խա տե սել դպրո ցի 
շրջա նակ նե րից դուրս կա նո նա վոր հսկո ղու թյուն: 

Վեր ջա պես, եթե երե խա յի մոտ նո պա նե րը հա ճա
խա կի են տե ղի ու նե նում և բա ցա կա յու թյուն ներն 
այն քան շատ են, որ խան գա րում են նրա ուս մա նը, 
ապա կա րե լի է հար ցը քննար կել դպրո ցի բժիշ կի 
հետ հա մա տեղ լու ծում ներ գտնե լու նպա տա կով: 

Տի կին Բ., Վեր սա լի ակա դե մի ա յի ներ քո գոր
ծող ման կա պար տե զի տնօ րեն 

«Մաս նա գի տաց ված ու սու ցիչ ներ, բուժ քո ւյրեր, 
դպրո ցա կան բժիշկ ներ, հո գե բան ներ, մաս նա գետ
նե րի մի ամ բողջ խումբ կա րող է մեզ օգ նել, երբ գործ 
ու նենք դժվար կա ցու թյան մեջ գտնվող երե խա յի 
հետ: Շատ հա ճախ ծնող ներն այդ մա սին տե ղյակ 
չեն, քա նի որ այս մաս նա գետ նե րը նույն չափ ներ կա 
չեն իրենց երե խա նե րի առօ րյա կյան քում, ինչ պես ու
սու ցիչ նե րը»: 

«Մենք բա վա կա նա չափ փոր ձա ռու թյուն ու նենք 
առանձ նա հա տուկ դեպ քե րի կա ռա վար ման հար
ցում (ասթ մա ներ, ալ լեր գի ա ներ և նույ նիսկ հոս պի
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տա լա ցում պա հան ջող այլ հի վան դու թյուն ներ): Այս 
պատ ճա ռով ես ըն տա նիք նե րին խոր հուրդ եմ տա լիս 
հան դի պել ինձ իրենց երե խա յի հա մար լա վա գույն 
լու ծու նե րը մի ա սին գտնե լու հա մար: Նրանք նաև 
պետք է իմա նան, որ մենք նույն պես պար տա վոր ված 
են ապա հո վել մեզ տրա մադր ված տե ղե կու թյուն նե րի 
գաղտ նի ու թյու նը»:

Միջին դպրոց - ինքնուրույնության 
ժամանակաշրջան 

Միջին դպրոց տեղափոխումը նշանակալի փոփո
խու թյուն է յու րա քան չյուր աշա կեր տի կյան քում: 
Ավե լի մե ծա ցած լի նե լու հպար տու թյու նը հա ճախ ու
ղեկց վում է սթրե սով` նոր ռիթ մով պայ մա նա վոր ված: 
Մինչ դեռ սթրե սը նո պա նե րի խթան ման կա րև որ 
գոր ծոն է: Այս տա րի նե րից սկսած` երե խան սկսում է 
ավե լի լավ կան խել նո պա նե րը և ավե լի լավ ճա նա չել 
հու շող նշան նե րը: Ըստ տվյալ ու սում նա կան հաս տա
տու թյու նում գոր ծող կար գի` նա իր ցա վազր կող դե
ղա մի ջոց նե րը կա րող է պա հել իր մոտ կամ հանձ նել 
բուժ կետ (բժշկա կան տե ղե կան քի հետ մեկ տեղ), ին
չը թույլ կտա խու սա փել երե խա յին տա նե լու հա մար 
սիս տե մա տիկ կեր պով ծնող նե րին դի մե լուց:

Տիկին Դավի, Սավոյական շրջանի միջին դպրոցի 
տնօրեն 
«Սիստեմատիկ բացակայությունների խնդիրն ինձ 
հա մար շատ կա րև որ է: Ոչ մի այն այն խո չըն դո տում 
է գնա հատ ման գոր ծըն թա ցին, այլ նաև հար ցեր են 
առա ջա նում, թե ար դյոք դե ռա հաս ներն ուղ ղա կի 
փախ չում են դա սե րից: Հե տև ա բար, անհ րա ժեշտ 
է մեզ տրա մար դել նվա զա գույն տե ղե կու թյուն ներ, 
որ պես զի վստահ լի նենք, որ աշ խա տան քը կա տար
ված է, իսկ բա ցա կա յու թյուն նե րը` հիմնա վոր ված: 
Ծնող նե րի վստա հու թյու նը կա րև որ է ու սու ցիչ նե րի 
հա մար: Այս պի սով, առա ջար կում եմ հնա րա վո րինս 
արագ հա մա գոր ծակ ցել` մի ա ժա մա նակ գնա հա
տե լով աշա կեր տի կա րիք նե րը: Այս ամե նը կա րող է 
իրա կա նաց վել ան հա տա կան ծրագ րով և բժշկա կան 
անձ նա կազ մի օգ նու թյամբ, սա կայն դա պար տա դիր 
չէ: Կա րե լի է նաև կազ մա կեր պել միջ նորդ նե րի ցանց 
դա սե րի հետ կապ ված նյու թե րը փո խան ցե լու հա մար 
(դա սըն կեր ներ, կա մա վոր ու սու ցիչ ներ, կրկնօ րի նակ
նե րի ու ղար կում), առանջ նա հերթ տեղ հատ կաց նել 
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ու սում նա կան աջակ ցու թյան խմբե րում: Չպետք է 
մո ռա նալ նաև ին տեր նե տի նշա նա կու թյան մա սին: 
Այ սօր, մենք մեր ու սում նա կան նյու թե րը և ֆի զի կա
կան վար ժու թյուն նե րը տե ղադ րում ենք կայ քում: Իսկ 
ին չու՞ վա ղը չենք կա րող այս ամե նը կա տա րել ՄԸՏ
ով տա ռա պող երե խա նե րի համար»:

Լիցեյական տարիներ – 
նպատակը` քննությունների 
հաջողում

Ավարտական դա սա րան նե րում խնդի րը նույնն է, 
ինչ մի ջին դպրո ցում: Այս տեղ առաջ են գա լիս այլ 
հար ցեր, մաս նա վո րա պես մաս նա գի տա կան որոշ 
ընտ րո վի ուղ ղու թյուն նե րի հար ցում: Որոշ ծնող ներ 
նա խընտ րում են ոչինչ չա սել, քա նի դեռ իրենց որ
դին կամ դուստ րը գտնում են իրենց հար մար լու ծում
նե րը դա սե րից ետ չմնա լու և գի տե լիք նե րի անհ րա
ժեշտ մա կար դակ ապա հո վե լու հա մար: Չնա յած այս 
ամե նին` ՞ինչ պես գնա հա տել բա ցա կա յու թյուն նե րի 
ազ դե ցու թյու նը նա խա պատ րաս տա կան այս դա սա
րան նե րում ըն դու նե լու թյան քննու թյուն նե րին պատ
րաստ վե լու հնա րա վո րու թյուն նե րի վրա: 
Իրադ րու թյունն այլ է հա մա լաս արա նա կան կրթու
թյան դեպ քում: Բժշկա կան մի ջամ տու թյան անհ րա
ժեշ տու թյան դեպ քում, այս տեղ դպրո ցա կան բժիշ
կին փո խա րի նում է աշ խա տան քա յին հի գի ե նան 
վե րահս կող բժիշ կը: Վար չա կան գոր ծո ղու թյուն ներն 
ավե լի բարդ են. անհ րա ժեշտ է դի մել կրթա կան կամ 
վար չա կան այլ բա ժին նե րին, ինչ պի սին, օրի նակ, 
անաշ խա տու նա կու թյան և ուս ման բա ժինն է: 
Գնա հա տել, ահա կրթու թյան իրա կան խնդի րը: 
Քննա կան նոր մեը չեն հա մա պա տաս խա նեց վել, բա
ցա ռու թյամբ սպոր տա յին դա սըն թաց նե րի, որոն ցից 
կա րե լի է ազատվել:

Պարոն Գուաֆֆոն, Օվերն շրջանի լիցեյի 
տնօրեն 

«Ընտանիք նե րի, ու սում նա կան հաս տա տու թյան 
կրթա կան և վար չա կան անձ նա կազ մի, առա ջին հեր
թին դաս ղե կի, կրթա կան գլխա վոր խորհր դա տո ւի և 
բուժք րոջ հետ վստա հու թյան վրա հիմն ված հա րա բե
րու թյուն նե րը չա փա զանց կա րև որ են: Այս վստա հու
թյու նը նպաս տում է ըն տա նիք նե րի և ու սում նա կան 
հաս տա տու թյան մի ջև տե ղե կու թյուն նե րի փո խա նակ
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մա նը, որ պես զի երե խա յի կեր պա րը, համ բա վը չտու ժի 
այդ բա ցա կա յու թյուն նե րի ար դյուն քում: Կան լու ծում
ներ այդ կրկնվող բա ցա կա յու թյուն նե րի հե տև անք
նե րը նվա զեց նե լու հա մար, օրի նակ` դա սըն թա ցա յին 
նյու թե րի և տնա յին առա ջադ րանք նե րի փո խան ցու մը 
ինս տի տու ցի ո նալ կա պի, ինչ պես նաև դա սըն կեր նե
րի հետ ըն կե րա կան կա պի պահ պան ման նպա տա
կով` մի ա ժա մա նակ ստեղ ծե լով փո խա ջակ ցու թյան և 
հա մե րաշ խու թյան մթնո լորտ: Ին տեր նե տի և թվա յին 
այլ հար թակ նե րի օգ տա գոր ծու մը, որը մենք պատ րաս
տում ենք կի րա ռել մեր լի ցե յում, ինձ շատ հե տաքր քիր 
են թվում: Մենք այս մի ջոց նե րին դի մել ենք այն աշա
կերտ նե րի տնա յին առա ջադ րանք նե րի տա րած ման 
հա մար, որոնք լեզ վա բա նա կան պրակ տի կա յի շրջա
նա կա նե րում երեք ամ սով մեկ նել էին Կա նա դա: Այ
նու հե տև, գո յու թյուն ու նեն ան հա տա կան ծրագ րեր, 
որոնք կա րող են նպաս տել աշա կեր տի ուս ման կա
յաց մա նը: Ինքս ան ձամբ մաս նակ ցել եմ հաշ ման դամ 
աշա կերտ նե րի կրթա կան ան հա տա կան ծրագ րե րին»: 

Ծնողների աջակցության 
համակարգեր 

Նոպաների արդյունքում երեխաները կարող են 
դպրոց չհա ճա խել, հե տև ա բար ար դյուն քում աշ
խա տան քի չի ներ կա յա նում ծնող նե րից մե կը, 
եթե նրան ցից որևէ մե կի ներ կա յու թյու նը հի վանդ 
երե խա յի կող քին անհ րա ժեշտ է: Աշ խա տան քա
յին որոշ պայ մա նագ րեր նա խա տե սում են մին
չև տաս օր ժամ կետ «հի վանդ երե խա յի խնամ
քի» հա մար: Պայ մա նագ րի կազմ ման ժա մա նակ 
գոր ծա տուն ազատ է այս կե տը նա խա տե սե լու 
կամ չնա խա տե սե լու հար ցում: Գո յու թյուն ու նեն 
հա տուկ իրա վի ճակ ներ, որոնք կա րող են կազ
մա կերպ վել, ըստ գոր ծա տո ւի մո տեց ման ճկու
նու թյան, փոխ հա տուց ման հա մա կար գի շնոր հիվ 
կամ վա տա գույն դեպ քում, աշ խա տո ղի իր հաշ
վին ար ձա կուրդ վերց նե լու մի ջո ցով: Այս դեպ քում 
Ըն տա նե կան նպաստ նե րի տրա մադր ման կենտ
րո նը նա խա տե սում է օրա կան նպաստ երե խա յի 
խնամ քի հա մար ծնո ղի բա ցա կա յու թյու նը փոխ
հա տու ցե լու հա մար, որը տրա մադ վում է բժիշ կի 
տե ղե կան քի հի ման վրա: Նպաս տը կա րող է կազ
մել օրական 40 եվրո: 
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> Հիվանդը կարող է արդյո՞ք 
ճանաչվել հաշմանդամ

ՄԸՏով տառա պող հի վանդ նե րի շատ քիչ մասն 
է ճա նաչ վել հաշ ման դամ: Շատ քչերն են դի մում 
նման կար գա վի ճակ ստա նա լու հա մար, քա նի 
որ շատ քչերն են ան կա րող աշ խա տել: Իսկ, եթե 
տվյալ հի վանդն ի վի ճա կի չէ աշ խա տել, ապա դի
մու մը պետք է ներ կա յաց նել ճիշտ ժա մա նա կին: 
Հաշ մա ն դա մի կար գա վի ճակ ստա նա լու հա մար, 
պետք է Հաշ ման դա մու թյան մար զա յին կենտ
րոն ներ կա յաց նել փաս տաթղ թե րի փա թեթ, որը 
կնե րա ռի բժիշ կի կող մից խմբագր ված բժշկա կան 
ման րա մասն տե ղե կանք: Ու սում նա սի րու թյու նը 
կա տար վում է ըստ դեպ քի առանձ նա հատ կու
թյան, 2005թ. «Հաշ ման դա մու թյան մա սի ն» օրեն
քով սահ ման ված կարգով: 

Հաշմանդա մի կար գա վի ճակ ստա նա լու հա մար 
աշ խա տա տու նա կու թյու նը պետք է լի նի 80 %: Այս 
պայ մա նը որոշ վում է ըստ տվյալ ան ձի կող մից առօ
րյա գոր ծո ղու թյուն նե րը կա տա րե լու ու նա կու թյան 
(սնվել, հագն վել, տե ղա շարժ վել®): Հե տև ա բար, այն 
չի վե րա բե րում ՄԸՏով տա ռա պող հի վանդ նե րին: 
Յու րա քան չյուր մար զում գոր ծում է համ շան դա մու
թյուն ու նե ցող ան ձանց մար զա յին կենտ րոն: Մի այն 
այս կենտ րոնն է տա լիս իր հա մա ձայ նու թյունն որոշ 
օգ նու թյուն ներ հատ կաց նե լու համար: 

> Հոգեբանական հետևանքներ

Որոշ ան ձանց մոտ հո գե բա նա կան հե տև անք ներն 
ավե լի բարդ են, քան ֆի զի կա կան ցա վի կա ռա վա
րու մը: Այդ հե տև անք նե րը կա րող են լրջո րեն խա թա
րել նրանց, ինչ պես նաև նրանց ըն տա նիք նե րի առօ
րյա կյան քի ըն թաց քը, լի նեն նրանք երե խա ներ, թե 
ար դեն չա փա հաս ներ: 

Հո գե բա նա կան հե տև անք նե րը կապ ված են կրկնվող 
նո պա նե րի հե տև անք նե րին, որոնք առա ջաց նում են 
ցավ, հոգ նա ծու թյուն և չհաս կաց վա ծու թյան զգաց
մունք: Սա կայն այս հո գե բա նա կան փխրու նու թյու
նը պայ մա նա վոր ված է նաև հի վան դու թյան տե սա
կով, որը կա րող է լի նել հազ վա դեպ հան դի պող, ոչ 
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այն քան հայտ նի, քրո նի կա կան, կապ ված բնակ չու
թյան որոշ հատ վա ծի հետ, գե նե տի կա կան լի նել և 
ու նե նել ախ տո րոշ ման սխալ ներ, ու ղեկց վել շրջա
պա տի և եր բեմն բուժող անձնակազմի կողմից 
չհասկացվածությամբ: 

Ախտորոշման սխալների 
ժամամանակաշրջան 

Շատե րը տա րի ներ շա րու նակ լսել են իրենց ցա վը 
հեր քող խոս քե րը: Շա տե րի հա մար ջեր մու թյամբ 
և հոգ նա ծու թյամբ ու ղեկց վող ցավն ավե լի դժվար 
է եղել տա նել այն դեպ քում, երբ դրանց առ կա
յու թյու նը, հատ կա պես, կաս կա ծի տակ է դրվել: 
Ար դյուն քում հի վան դը ներ փակ վում է ինքն իրեն 
մեջ և մե կու սա նում ար տա քին աշ խար հից: Իր 
զգա ցում նե րի, բո ղոք նե րի ըմբռն ման բա ցա կա յու
թյու նը նպաս տում է կաս կա ծի, անար դա րու թյան 
զգաց ման, ներ փակ ման և իր իսկ և այ լոց նկատ
մամբ վստա հու թյան պա կա սի զար գացմանը: 

> Քրոնիկական ասպեկը

Հիվանդության քրոնիկական ասպեկտը նույնպես 
կարող է մշտա կան ան հանգս տու թյուն առա ջաց
նել հի վան դի մոտ: Մշտա պես վա խե նա լով ցա վե րի 
վերսկ սու մից` կար ծես թե, նա անընդ հատ սպա սում է 
դրանց, և դրա նով էլ նպաս տում ցա վե րի բռնկմա նը: 
Առօ րյան կա րող է դառ նալ ան հան գիստ սպա սում
նե րի շղթա: Հետզ հե տե առաջ է գա լիս արա տա վոր 
շրջան, որը դժվա րաց նում է հի վան դի ապա գա յի 
վե րա բե րյալ պատ կե րա ցում նե րը: Եր կա րա տև բու
ժում նե րի փաս տը նույն պես դժվար է ըն դու նել: Կոլ
խի ցի նը կա րող է հի վան դի կող մից ըն կալ վել որ պես 
տա ռա պան քից կախ ման ապա ցույց, նյու թա կան 
հետք: Այս պատ ճա ռով որոշ հի վանդ ներ կա րող են 
հան կար ծա կի ո րեն դա դա րեց նել կոլ խի ցի նի ըն դու
նու մը: Մի բան, որ, հատ կա պես, չի կա րե լի անել: 

Հի վանդ նե րի առօ րյա կյան քում այս հե տև անք նե րը 
կա րող են բարդ լի նել` բա ցա կա յու թյուն ներ դպրո ցից 
կամ աշ խա տան քից, հե ռա ցում ըն կե րա կան շրջա
պա տից, ան հե տաքրք րու թյան դրսև ո րում (oրի նակ` 
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սպոր տի նկատ մամբ), մե կու սա ցում: Մի և նույն ժա
մա նակ, ըն տա նի քի ներ սում հի վան դի տե ղը կա րող 
է փո փոխ վել: Հի վան դու թյունն առա ջաց նում է բնա
կան կա րեկ ցանք, որն աս տի ճա նա բար վե րած վում է 
թա քուն ան հանգս տու թյան, ին չը ծանր երև ույթ է հի
վանդ նե րի, հատ կապես երեխաների համար: 

Երեխաների մոտ հոգեհուզական զարգացումը 
կարող է խա թար վել, քա նի որ նա կա յա նում է ար
դեն փխրուն հիմ քե րի վրա: Քրո նի կա կան զար գա
ցումն ավե լի փխրուն է դարձ նում վստա հու թյան կա
պերն այն ան ձանց հետ, որոնք երե խա նե րի հա մար 
մո դել ներ են, ռե ֆե րեն տա յին կեր պար ներ, օրի նակ` 
բժիշ կը կամ ու սու ցի չը: Աշ խար հը կա րող է դառ
նալ ան հանգս տու թյան վայր, իսկ ծնող նե րը` մի ակ 
վստա հե լի ապաս տա նը: Բա ցի այդ, հի վան դու թյու
նը նրանց դարձ նում է բո լո րից տար բեր, առանձ
նաց նում է, ին չը սո վո րա բար շատ դժվար է ըն դու նել 
երե խա նե րի և դե ռա հաս նե րի հա մար, որոնց մի ակ 
նպա տակն իրենց հա մա պա տաս խան խմբե րին ձուլ
վելն է: 

Ցանկացած դեռահաս բախ վում է նոր կող մո րո
շիչ նե րի կա ռուց մա նը, իր ֆի զի կա կան, հո գե կան և 
հու զա կան փո փո խու թյուն նե րին: Հի վան դու թյան 
ժա մա նակ ավե լի են ընդգծ վում այս փո փո խու թյուն
նե րի հետ կապ ված խան գա րում նե րը: ԹեԲ ըն տա
նի քի ներ սում, թեԲ ար տա քին աշ խար հում` ու սու
ցիչ նե րի կամ բու ժում իրա կա նաց նող անձ նա կազ մի 
մոտ լի ա ժեք պա տաս խան նե րի չգնտնե լու դեպ քում, 
վստա հու թյան մթնո լոր տը կա րող է փո փոխ վել: Այս 
ժա մա նակ ծա գում է լքվա ծու թյան զգա ցում, որը 
հաղ թա հա րել բա վա կա նին դժվար է: Այս հո գե կան 
վի ճա կը պայ մա նա վոր ված է նաև անվ տան գու թյան 
բա ցա կա յու թյան զգա ցու մով: Այն կա րող է հան գեց
նել նույ նիսկ մեղ քի և ձա խող ման զգա ցո ղու թյուն
նե րի: Կա րող են երև ան գալ պաշտ պա նա կան կամ 
փոխ հա տուց ման մե խա նիզմ ներ, որոնք կա րող են 
ար տա հայտ վել սննդա յին վար քագ ծի, քնի խան գա
րում նե րով կամ էլ ու սում նա կան և մաս նա գի տա կան 
կյան քում չա փա զանց խստա պա հան ջու թյամբ: 

Եվ ընդ հա կա ռա կը, որոշ հի վանդ նե րի մոտ, պաշտ
պա նա կան այս մե խա նիզմ նե րը կա րող են նաև ու
ժե ղաց նել բնա վո րու թյու նը և ան հա տա կա նու թյու
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նը` թույլ տա լով հի վան դին ավե լի ու ժեղ լինել այդ 
ցավերի նկատմամբ: 

> Գենետիկական ասպեկտ 

Մեր ներ կա յիս հա սա րա կու թյու նում և ըն տա նի քի 
ներ սում հատ կա պես բա վա կա նին դժվար է կա ռա
վա րել խնդրի գե նե տի կա կան աս պեկ տը: Ծնող նե րը 
դժվա րու թյամբ են տա նում գե նե տի կա կան պատ
ճառ նե րը` ու նե նա լով ան տե ղի մեղ քի զգա ցում ներ: 
Ինչ վե րա բե րում է եղ բայր նե րին և քույ րե րին, ապա 
նրանք պետք է սո վո րեն կա ռա վա րել հի վան դու թյան 
վտան գը կամ մե ղա վո րու թյան զգա ցու մը` պայ մա նա
վոր ված նրա նով, որ նրանց հա ջող վել է զերծ մնալ 
հի վան դու թյու նից, մինչ դեռ մյուս նե րը տա ռա պում են, 
ինչ պես նաև հե տա գա յում այս հի վան դու թյան սպառ
նա լի քի տակ գտնվե լու մտա հո գու թյու նից: 
Ըն տա նի քում, երբ նույ նիսկ հի վանդ է ըն դա մե նը մեկ 
ան դամ, տա ռա պում են բո լո րը: Հի վան դու թյան ազ
դե ցու թյու նը մեծ է, և եր բեմն նաև խար դա վա նա կան: 
Վախ, մեր ժում կամ կա րեկ ցանք, հի վան դի շրջա
պա տի զգա ցում նե րը կա րող են լի նել չա փից դուրս 
և հա կա սա կան: Չնա յած ըն տա նի քի սի րուն, ճա քե րը 
բազ մա թիվ են: Կա րող է ար մա տա վոր վել կախ վա ծու
թյուն, ինչ պես նաև զար գա նալ ցա վա լի հա րա բե րու
թյուն ներ մաս նա վո րա պես ծնող նե րի և երե խա նե րի 
մի ջև: Հի վան դը կա րող է դառ նալ բո լո րի ու շադ րու
թյան, մտա հո գու թյան առար կան` ի վնաս ըն տա նի քի 
մյուս ան դամ նե րի և մաս նա վո րա պես եղ բայր նե րի և 
քույ րե րի: 
Ըն տա նի քում երե խա նե րից յու րա քան չյու րի տե
ղը պահ պա նե լը և հար գե լը բարդ առա քե լու թյուն է: 
Նման դեպ քե րում, եղ բայր նե րը և քույ րե րը կա րող են 
իրենց մո ռաց ված և ան կա րև որ զգալ: Մինչ դեռ, երե
խան, որի հի վան դու թյու նը, կար ծես թե, գրա վում է 
ըն տա նի քի ողջ կեն սա կան տա րած քը, սկսում է զբա
ղեց նել մի տեղ, որին նա ին քը չի ձգտում: Լի նե լով 
ան զոր իրենց երե խա նե րի ցա վի առաջ` ծնող նե րը 
սպառ վում են իրենց կա րեկ ցան քից: Եթե ճիշտ հե
ռա վո րու թյու նը չի պահ պան վում, ապա ընկ ճախ տը 
կա րող է աս տի ճա նա բար վա րա կել ըն տա նի քի յու
րա քան չյուր ան դա մին: 
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Հոգեկան ճկունություն 
հոգեբանական երևույթ, 
որը կայանում է նրանում, 
որ որևէ վնասվածք 
ստացած անձ պետք է 
ընդունի այդ վնասվածքի 
առկայությունը , 
որպեսզի այլևս չապրի 
դրա արդյունքում 
առաջացած ընկճախտի 
պայմաններում: 

«Ապրել միասին», 
այն իմաստով, որ 
պետք է ընդունի, որ 
այն մասն է կազմում 
տվյալ անձի կյանքի 
և արդյունքում ոչ թե 
այն նվազեցնում է 
այն, այլ թույլ է տալիս 
վերապրել: 

> Հոգեկան և հոգեբանական 
բուժում 

Հիվանդու թյա նը հա մա պա տաս խա նող խնամ քի 
և հիմ նա յին բուժ ման, մաս նա վո րա պես կոլ խի ցի
նի ար դյուն քում ցա վե րի ան հե տա ցու մը կամ մեղ
մա ցու մը հի վանդ նե րի հա վա սա րակշ ռվա ծու թյան 
լա վա գույն երաշ խիք ներն են: Ցա վազր կող դե ղա
մի ջոց նե րը շա րու նա կում են ար դյու նա վետ լի նել 
բուժ ման ըն թաց քում, իսկ որոշ հա կա ընկ ճախ տա
յին դե ղա մի ջոց ներ նե րա ռում են նաև ցա վազր կող 
տար րեր: 
Օգ տա կար կլի նի բուժ մա նը զու գա հեռ կի րա ռել 
հո գե մարմ նա յին ռե լաք սա ցի ա յի մե թոդ ներ (սոֆ
րո լո գիա, հիպ նոզ, յո գա...): Մարմ նին թույլ տալ 
ար տա հայտ վել այլ կերպ, քան ցա վի մի ջո ցով օգ
նում է վերգտ նել վեր ջի նիս հետ վստա հու թյան 
հա րա բե րու թյուն նե րը և ավե լի լավ զա նա զա նել 
ֆի զի կա կան ցա վը հո գե կան ցա վից: Որոշ դեպ քե
րում, հի վան դու թյան ազ դե ցու թյու նը մեղ մաց նե
լու նպա տա կով հի վան դին կա րե լի է առա ջար կել 
հո գե բա նա կան հսկո ղու թյուն, որը ուղղ ված կլի նի 
ֆի զի կա կան կամ հո գե կան տա ռա պան քի ըն դուն
մա նը: Ինչ պե՞ս ըն դու նել հի վան դու թյան գո յու
թյու նը` առանց վեր ջի նիս թույլ տա լու գրա վել ողջ 
կեն սա կան տա րած քը: Ինչ պե՞ս պայ քա րել հի վան
դու թյան դեմ առանց դրա գո յու թյու նը մեր ժե լու: 
Ինչ պե՞ս չմե ղադ րել գե նին: Ինչ պե՞ս վար վել: Ինչ
պե՞ս լի նել: Ինչ պե՞ս մտա ծել և դար մա նել: 
Ցա վը կտրում է շուն չը, կանգ նեց նում շնչա ռու թյու
նը և ժա մա նա կը: Ցա վը և տա ռա պան քը գո յա
տև ման հար ցեր են բարձ րացնում, որոնք այնքան 
հեռու են բժշկական հարցաշարցից: 

Հոգեբույ ժը, հո գե բա նը, հո գե թե րա պև տը կամ 
ալ գո լո գը կա րող են ու ղոր դել հի վան դին, մաս
նակ ցել նրա բազ մա ռար կա հսկո ղու թյա նը վեր
ջի նիս իսկ սե փա կան հար ցադ րում նե րին պա
տաս խա նե լու գոր ծում օգ նե լու հա մար: Այս 
աջակ ցու թյու նը նպա տակ ու նի վե րա կա ռու ցել և 
վե րա կանգ նել ֆի զի կա կան և հո գե կան ան ձեռնմ
խե լի ու թյան զգա ցու մը, որը հի վան դին թույլ կտա 
ամ րապն դել իր դիր քե րը հո գե կան ճկու նու թյուն 
ու նե նալու հա մար: Աս տի ճա նա բար, հի վան դն 
առանձ նա նում է ցա վի ուժգ նու թյու նից և սո վո
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րում վեր ջի նիս հետ հա մա տեղ ապ րել, ըն դու նել 
իր հի վան դու թյու նը և մյուս նե րից տար բեր լի նե լու 
փաստը: 
Կարող են առաջարկվել հոգեթերապիայի տար
բեր տեսակներ: Թերապևտիկ մոտեցումը և 
շրջանակները պետք է համապատասխան լինեն 
յուրանքանչյուր դեպքին: Բացի այդ, չպետք է 
մոռանալ, որ հիվանդության, դրանից բխող ցավերի 
և տառապանքի փորձն երբեմն ընկալվում է, որպես 
տվյալ անձի առանձնահատկություն և պատճառված 
վնասների թարմ հետք: 
Չնայած «տա ռա պում եմ, ու րեմն ես կա մ» ար
տա հայ տու թյա նը` եթե նույ նիսկ հի վան դը չու նի 
անհ րա ժեշտ մի ջոց նե րն իր զգա ցում նե րին ան
վա նում տա լու, ան հայտ կամ չա փա զանց հայտ նի 
խնդիր նե րը (ցավ, վատ զգա ցո ղու թյուն) ճա նա չե
լու հա մար, բու ժանձ նա կազ մի առա ջին պար տա
վո րու թյու նը հա սա նե լի ու թյունն է և ցա վի, հո գու 
և մարմ նի վե րա բե րյալ ցան կա ցած տե սա կի խոս
քե րին ակա նա ջա լուր լի նե լու պատ րաս տա կա մու
թյու նը: 
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