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Ատե նախո ս ո ւ թյ ան  թե ման  հաստատվե լ  է  Եր ևանի  
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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒ Ր ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
Թեմայ ի  արդիականու թյ ու նը  
Ոչ  ալ կո հ ո լ այ ին  ճ արպայ ի ն  լ յ արդը  (ՈԱՃԼ ) տարածված  է  

զարգացած  ե րկ րնե րո ւ մ  մինչ և  20% ազգաբնակ չ ո ւ թյ ան  շ ր ջ անո ւ մ  և  
իր ենի ց  նե ր կայ ացնո ւ մ  է  բար ձ ր  կարդի ոմետաբո լ ի կ  ռի ս կ ՝  անկախ 
հայ տնի  սրտանոթայ ի ն  ռի ս կի  գոր ծ ոննե րի ց  և  մետաբո լ ի կ  
համախտանի շ ի ց : ՈԱՃԼ -ը  հանդի սանո ւ մ  է  պաթո լ ոգիկ  է կտոպիկ  ճ արպի  
կո ւ տակման  կ լ ինի կական  դր սևո րո ւ մ , որ ն  ո ւ ղե կ ցվո ւ մ  է  ցածր  
աստիճ անի  քր ոնիկ  համակարգայ ի ն  բո րբ ո քմամբ : Այ ս  պաթո լ ոգիկ  
վի ճ ակը  կարող  է  նպաստե լ  մի  շ արք  պաթոֆիզի ո լ ոգիական  
մեխանիզմներ ի  զարգացմանը , ներառ յ ալ ՝  գլ յ ո ւ կ ո զի , 
ճ արպաթթո ւ նե ր ի  և  լ իպոպրոտեիննե րի  նյ ո ւ թափոխանակ ո ւ թյ ան  
խանգարմանը , օ քսի դատիվ  սթր ե սի  ակտիվացմանը , է նդոթե լ իալ  
դի սֆո ւ նկց իայ ի , հ իպերկ ոագո ւ լ յ ացիայ ի  և  աթեր ոս կ լ ե րո զի  
հարաճ մանը  [Alkhouri N, Tamim TA, Yerian L. et al., 2010; Gaudio E, Nobili V, Franchitto 
A, 2012; Colak Y, Senates E, Yesil A, et al., 2013; Sanches PL, de Piano A, Compos RM. et 
al., 2014]: 

Մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ի , ՈԱՃԼ -ի  և  աթերո ս կ լ ե ր ոզի  փոխկապակ -
ց վածո ւ թյ ո ւ նը  համարվո ւ մ  է  կարևոր  պաթոգենետիկ  մեխանիզմ  
սրտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ններ ի  զարգացման  գո ր ծ ը նթացո ւ մ : 
Սակայ ն  ներ կայ ո ւ մս  մնո ւ մ  է  առանց  պարզաբանման  հետևյ ալ ը . 
արդյ ո ք  այ դ  փոխկապակցված ո ւ թյ ո ւ նը  հանդի սանո ւ մ  է  հ ետևանք  մի  
շ արք  հայ տնի  ռ իս կ ի  գո րծ ոններ ի , թե  այ ն  պայ մանավորված  է  ար յ ան  
պլ ազմայ ո ւ մ  որ ո շ  շ ր ջ անառվող  գոր ծ ո ննե րո վ , ո րո նք  ս ի նթեզվո ւ մ  
են  լ յ արդո ւ մ  կամ  ճ արպայ ին  հ յ ո ւ ս վածքո ւ մ : Ներ կայ ո ւ մս  
ո ւ սո ւ մնասիրված  չ է  ճ արպայ ի ն  լ յ արդի  (ո չ  ալ կ ոհ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  
լ յ արդի  և  ստեատոհեպատիտի ) դե ր ը  սրտանոթայ ին  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
զարգացման  գո րծ ը նթացո ւ մ  և  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  կանխորո շ ի չ  
նշ անակո ւ թյ ո ւ նը , ե ր բ  այ ն  ո ւ ղեկ ցո ւ մ  է  ս րտի  ի շ ե մի կ  
հի վանդո ւ թյ անը  (ՍԻՀ ), մասնավորապես ՝  սրտամկանի  ս ո ւ ր  
ինֆարկտին : Կարե լ ի  է  ե նթադրե լ , որ  ՈԱՃԼ -ը  հանդի սանո ւ մ  է  
մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ի  լ յ արդայ ի ն  դր սևոր ո ւ մը : 

Ներկայ ո ւ մս  ո չ  ալ կո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  լ յ արդը  հանդիսանո ւ մ  
է  ամենատարած ված  լ յ արդայ ին  հ իվանդո ւ թյ ո ւ նը  արևմտյ ան  
եր կր ներ ո ւ մ  [Dowman JK, Tomlinson JW, Newsome PN, 2011] և  այ ն  հաճ ախ 
ո ւ ղե կ ցվո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  հ իվանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ով , մասնավորա-
պես ՝  ՍԻՀ -ո վ , մետաբո լ ի կ  համախտանի շ ո վ , զարկ երակայ ի ն  հ իպերտեն -
զիայ ո վ : Այ դ  պաթո լ ոգիան  ո ւ նի  նաև  ընդհանո ւ ր  պաթոգենետիկ  մեխա-
նիզմներ  շ աքարայ ի ն  դիաբետի , ճ արպակալ ման  և  հիպեր լ իպիդեմիայ ի  
հետ: Ոչ  ալ կ ո հո լ այ ի ն  ճ արպայ ին  հեպատոզը  և  ստեատոհեպատիտը  
ախտորո շ վո ւ մ  ե ն , ե րբ  ո ւ ղեկ ց վող  սրտանոթայ ի ն  բարդո ւ թյ ո ւ ններ ը  
արդեն  կ լ ինի կո րե ն  նշ անակալ ի  ե ն : 

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ինֆարկտի  դեպքո ւ մ  այ ն  հաճ ախ հանդի սանո ւ մ  է  
ո ւ ղե կ ցո ղ  հի վանդո ւ թյ ո ւ ն , սակայ ն  կ լ ի նի կական  գոր ծ ո ւ նե ո ւ թյ ան  
մե ջ  այ ն  հաճ ախ հաշ վի  չ ի  առնվո ւ մ  որպես  հ նարավոր  ռ ի սկ ի  գոր ծ ո ն  
այ դ  հի վանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Ճարպայ ի ն  լ յ արդը  կարող  է  հանդիսանալ  համակարգայ ի ն  
բո րբ ո քայ ի ն  մարկ ե րներ ի  ախտածին  աղբ յ ո ւ ր  [Musso G et al., 2011; 
Domanshi JP et al., 2011], որ ը  կարող  է  նպաստե լ  անկայ ո ւ ն  վահանիկի  
զարգացմանը  կ որ ոնար  աթերո սկ լ ե րո զի  դեպքո ւ մ  [Haukeland JW, Damås 
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JK, Konopski Z et al., 2006; Manco M, Marcellini M, Giannone G. et al., 2007; Targher G, 
Bertolini L, Rodella S et al., 2008; Wieckowska A, Papouchado BG, Li Z et al., 2009]: 

Ներկայ ո ւ մս  ՈԱՃԼ -ն  ը նդո ւ նված  է  համարե լ  ո րպես  մետաբո լ ի կ  
համախտանի շ ի  լ յ արդայ ին  դրսևո րո ւ մ : Սակայ ն  բազմաթիվ  
հետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , որ  ՈԱՃԼ -ի  դր սևո րո ւ մնե ր ը  

ո ւ նե ն  արտալ յ արդայ ի ն  բ նո ւ յ թ, մասնավորապես ՝  ազդեց ո ւ թյ ո ւ ն  
սի րտ-անոթայ ին  համակարգի  վրա, փոխկապակց վածո ւ թյ ո ւ ն  
շ աքարայ ին  դիաբետի , դիս լ իպիդեմիայ ի  հետ: Ցո ւ յ ց  է  տրված  նաև , 
որ  ՈԱՃԼ -ը  հանդիսանո ւ մ  է  աթերո սկ լ ե րո զի  հարաճ ման  ռի սկ ի  

գո րծ ո ն : Սրտի  ի շ ե մի կ  հի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  ի նս ո ւ լ տներ ը  
կազմո ւ մ  ե ն  ս րտանոթայ ի ն  հ իվանդո ւ թյ ո ւ ննե րի  75%-ը , ո րո նք  նաև  
հի մնական  մահացո ւ թյ ան  պատճ առ  ե ն  հանդի սանո ւ մ : Ներկայ ո ւ մս  
այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ններ ի  առաջ նայ ին  և  ե ր կր որ դայ ին  
կանխարգե լ ո ւ մը  ո չ  բավարար  բնո ւ յ թ է  կր ո ւ մ : Վեր ը  նշ ված ը  
հի մնական  պատճառ  է  հանդի սացե լ  առաջ  քաշ ե լ ո ւ  մի  
ո ւ սո ւ մնասիր ո ւ թյ ո ւ ն , որ ը  նպատակ  ո ւ նի  պարզաբանե լ ո ւ  ՈԱՃԼ -ի  

տարածվածո ւ թյ ո ւ նը , կանխորո շ ի չ  նշ անակո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  
սո ւ ր  ի նֆարկտով  հի վանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

 

Հետազոտու թյ ան նպատակը  
Սո ւ յ ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  է  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ո չ  

ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  առանց  ST-է լ ևաց իայ ի  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  այ դ  
պաթո լ ո գիայ ի , նրա կ ե նսաքի միական  ս ո ւ ր ո գատ մար կ ե ր նե ր ի  
ակտիվո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտանոթայ ի ն  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  մե ջ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտի ց  հ ետո  մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ : 

 

Հետազոտու թյ ան խնդիրները  
Հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակ ը  ի րագո ր ծ ե լ ո ւ  համար  մե ր  կ ո ղմի ց  

առաջ ադր վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  խնդի ր նե ր ը . 
ա) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  (ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  

առանց  ST-է լ ևաց իայ ի ) ո ւ ղե կ ց վո ղ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  
լ յ ար դի  հ նարավո ր  առ կայ ո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ո ւ մը  և  
տարած ված ո ւ թյ ան  ո ր ո շ ո ւ մը  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ . 

բ ) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  
ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  առ կայ ո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  
ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր մամբ  
12 ամի ս  անց . 

գ ) ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  դեպքո ւ մ  և  ո ւ ղե կ ց վո ղ  ո չ  
ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  մար կ ե ր նե ր ի  կանխո ր ո շ ի չ  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  12 ամի ս  անց . 

դ ) թրոմբո ցիտների  մի ջ ին  ծավալ ի ՝  որպես  ս րտանոթայ ի ն  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո նի  գնահատո ւ մ  ս րտամկանի  
ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դո վ  
հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ . 

ե ) ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  հ նարավո ր  
փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտի  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ : 

 



5 
 

Աշխատանքի  գիտական նորու յ թը  
Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ստե ղծ ո ւ մ  ո ր ո շ ե լ ո ւ  

ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  ռ ի ս կ ի  գնահատման  և  կանխատե ս ման  
համար  նո ր  մեթո դի  մշ ակ ո ւ մը  և  կ ի րառ ո ւ մը  ս րտաբանական  
պրակտի կայ ո ւ մ : 

Հ ետևաբար , նո ր  մե թո դնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  
գնահատման  համար , մաս նավո րապե ս ` ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  
դեպքո ւ մ  կար ո ղ  է  բար ե լ ավե լ  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  ե ր կարատև  
կանխատե ս ո ւ մը : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հ նարավո ր  դար ձ ավ  
պարզաբանե լ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  կար ևո ր  
կ լ ի նի կական  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  և  կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը , ո րպե ս  
ո ւ ղե կ ց վո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն , ս րտանո թայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  
զար գաց ման  մե ջ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ : Ցո ւ յ ց  տր վե ց , ո ր  այ դ  պաթո լ ո գիայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  շ ր ջ անո ւ մ  հանդի սանո ւ մ  է  կ ր կ նակ ի  
հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  և  մահ վան  անկախ կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն  
մե կ  տար վա ը նթաց քո ւ մ : 

 

Աշխատանքի  գործնական նշանակու թյ ու նը  
Աշ խատանքի  գո ր ծ նական  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  կար ևո ր վո ւ մ  է  

ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ՈԱՃԼ  ախտոր ո շ ման  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ամբ ՝  հաշ վի  առնե լ ո վ  այ դ  պաթո լ ո գ իայ ի  

տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , ը ստ մե ր  կ ո ղմի ց  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի : 

ՈԱՃԼ -ը , հանդի սանալ ո վ  անկախ կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն , պետք  է  

հաշ վի  առնվի  ս րտաբաննե ր ի  կ ո ղմի ց  գո ր ծ նական  աշ խատանքո ւ մ : 

Մի  շ ար ք  ց ո ւ ցանի շ նե ր , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ԳԳՏ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

մի ջ ի ն  ծավալ ը  պետք  է  օ գտագո ր ծ վե ն  ո րպե ս  մար կ ե ր նե ր ՝  

գնահատե լ ո ւ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ  ս ի րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ը : 
 

Աշխատանքի  նախնական փորձաքննու թյ ու նը  
Աշ խատանքի  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  նախնական  

փո ր ձ աքննո ւ թյ ան  նպատակ ո վ  նե ր կայ աց վե լ  ե ն  ԵՊԲՀ  
գիտակ ո ո ր դի նաց ի ո ն  խոր հ ր դի   2017թ. դե կտե մբ ե ր ի  20-ի  նի ստո ւ մ : 
Գիտական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ը նթաց ի կ  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  
վե րաբ ե ր յ ալ  բանավո ր  և  պաստառայ ի ն  զե կ ո ւ ց ո ւ մնե ր  ե ն  
նե ր կայ աց վե լ  2016-2017թթ. ԵՊԲՀ  տար ե կան  հաշ վետո ւ  
գիտաժո ղո վնե ր ի ն , ի նչ պե ս  նաև  մի  շ ար ք  մի ջ ազգայ ի ն  
կ ո նֆե րանս նե ր ո ւ մ : 

 

Հրապարակու մներ  
Ատենախո ս ո ւ թյ ան  հ ի մնական  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  հ րապարակված  ե ն  

վե ց  գիտական  աշ խատանքնե ր ո ւ մ , այ դ  թվո ւ մ ՝  ե ր կ ո ւ ս ը  SCOPUS 
շ տե մարանի  ամսագր ո ւ մ  և  ե ր կ ո ւ ս ը  մի ջ ազգայ ի ն  ամսագր ե ր ո ւ մ : 

 

Աշխատանքի  ծավալ ը  և կառու ցվածքը  
Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  կազմված  է  չ ո ր ս  գ լ ո ւ խնե ր ի ց ՝  Գլ ո ւ խ I 

«Գրականո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն», Գլ ո ւ խ II «Հ ետազոտո ւ թյ ան  
ն յ ո ւ թն  ո ւ  մեթո դնե ր ը », Գլ ո ւ խ III և  Գլ ո ւ խ IV «Սեփական  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  քննար կ ո ւ մ ը »,  
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ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , գո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  ո ւ  
գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց , ո ր ն  ը նդգր կ ո ւ մ  է  161 անվանո ւ մ : 
Ատենախո ս ո ւ թյ ան  ծավալ ը  կազմո ւ մ  է  101 է ջ , նկար նե ր ի  քանակ ը ՝  
11, աղյ ո ւ սակ նե ր ի  քանակ ը ` 10: 

 
 
Հետազոտու թյ ան նյ ու թը  և մեթոդները  
Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց ր ե լ  է  բաց  դիտո ղական  

բ նո ւ յ թ: Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  2013-2015թթ. ԵՊԲՀ  
համալ սարանական  թի վ  1 հ ի վանդանո ց ի  ը նդհանո ւ ր  և  ի նվազի վ  
ս րտաբանական  կ լ ի նի կայ ի  և  Է ր ե բ ո ւ նի  ԲԿ-ի  
կար դի ոպո ւ լ մանո լ ո գ իայ ի  բաժանմո ւ նքնե ր ո ւ մ : Հ ետազոտման  
մե ջ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  ո չ  ֆատալ  ST-է լ ևաց իայ ո վ  և  առանց  ST-
է լ ևաց իայ ի  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  166 հ ի վանդնե ր , ո ր ո նք  
ը նդո ւ նվե լ  ե ն  ս րտայ ի ն  ի նտե նս ի վ  թե րապիայ ի  բ լ ո կ : 

Ընդո ւ նված  հ ի վանդնե ր ի  նե րառ ման  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր  ե ն  
հանդի սաց ե լ  հ ետև յ ալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց  առնվազն  ե ր կ ո ւ ս ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  բար ձ ր  տրոպո նի նի  հայ տնաբ ե ր ման  հ ետ մե կտե ղ . 

ա) կ ր ծ քավանդակ ի  ցավ  վե ր ջ ի ն  24 ժամվա ը նթաց քո ւ մ  կամ  այ լ  
ս ի մպտոմնե ր  վկայ ո ղ  ս ո ւ ր  կ ո ր ո նար  համախտանի շ ի  վե րաբ ե ր յ ալ , 

բ ) դրական  բար ձ ր  զգայ նո ւ թյ ո ւ ն  տր ոպո նի ն  T-ի  թե ստ, ո ր ը  
ե նթար կ վե լ  է  դի նամի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  24 ժամվա 
ը նթաց քո ւ մ , 

գ ) ԷՍԳ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վկայ ո ղ  ս ո ւ ր  կ ո ր ո նար  
համախտանի շ ի  մաս ի ն : 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ս րտամկանի  ի նֆարկտը  ախտոր ո շ վե լ  է  
ը ստ մի ջ ազգայ ի ն  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  (ESC Guidelines, 2012. AHA Guidelines, 
2014):  

Անկախ բ ո ւ ժական  մարտավարո ւ թյ ո ւ նի ց , առաջ ին  օ ր ը  բ ո լ ո ր  
հ ի վանդնե ր ի ն  հ ետազոտման  նպատակո վ  կատարվե լ  է  ո չ  
ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ արդին  բ նո ր ո շ  է նզի մնե ր ի  
կ ո նց ե նտրաց իայ ի  ո ր ո շ ո ւ մ  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ : Դրանք  ե ն  
գամմագլ ո ւ տամի լ տրանսպեպտիդազան  ար յ ան  պլ ազմայ ո ւ մ  և  ո րպես  
ՈԱՃԼ -ի  ս ո ւ ր ո գատ մարկ ե ր  C-ռ եակտիվ  սպիտակ ո ւ ց ի  
կ ո նց ե նտրաց իա: Նշ ված  մարկ ե րնե ր ի  ո ր ո շ ո ւ մը  կատարվե լ  է  
ի մո ւ նո ֆե րմենտայ ի ն  մեթոդով  ROCHE DIAGNOSTIC COBAS C-311 
սար քի  մի ջ ո ց ո վ : 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի ն  կատարվե լ  է  ո ր ո վայ նի  
ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  SIEMENS 3.5 MHz 
հաճ ախականո ւ թյ ան  ո ւ լ տրաձ այ նայ ի ն  Convex Array տվի չ ո վ : 
Գնահատվե լ  ե ն  լ յ ար դի  է խո կառ ո ւ ց ված քը , հ եպատոմե գալ իայ ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , հ նարավո ր  պո րտալ  և  բ ի լ իար  հ իպե րտե նզիայ ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : Գնահատվե լ  է  լ յ ար դի  ճ արպայ ի ն  հ եպատոզի  
աստի ճ անն  ը ստ ը նդո ւ նված  սանդղակ ի  (Targher G, Bertolini L, Rodella S. 
et al, 2008): Լ յ ար դայ ի ն  հ եպատոզը  ախտոր ո շ վե լ  է  դի ֆո ւ զ  
է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ման  ի  համե մատ ե ր ի կամնե ր ի  
է խո գե նո ւ թյ ան , է խո գրաֆի կ  ս ի գնալ ի  կ լ անման  և  նվազման  
ֆե նո մե նի , լ յ ար դայ ի ն  անոթնե ր ի  վի զո ւ ալ ի զաց իայ ի  վատաց ման  
ֆե նո մե ննե ր ի  հ ի ման  վրա: 
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 Ճարպայ ի ն  լ յ ար դի  ս ո նո գրաֆի կ  ի նդե քս  

 I աստի ճ ան . լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 
պեր իպո րտալ  և  դիաֆրագմալ  տե սանե լ ի ո ւ թյ ամբ . 

 II աստի ճ ան . լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 
աննշ ան  պեր իպո րտալ  տեսանե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  առանց  դիաֆրագմալ  
մթագնման . 

 III աստի ճ ան . լ յ ար դայ ի ն  է խո գե նո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մ , 
աննշ ան  պեր իպո րտալ  տեսանե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  դիաֆրագմալ  
մթագնմամբ : 

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կ ո վ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  ստաց ե լ  ե ն  
համապատասխան  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ը ստ մի ջ ազգայ ի ն  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  [ESC 
guidelines on management of acute coronory syndrom, 2013;2014]: 

Կորոնար  անգիոպլ աստիկան  կատարվե լ  է  STEMI հիվանդների  մոտ 
առաջ ին  12 ժամվա ընթացքո ւ մ  բացարձ ակ  հակացո ւ ց ո ւ մների  
բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ՝  ըստ ESC կորոնար  
ռեվասկո ւ լ յ արիզացիայ ի  ո ւ ղեցո ւ յ ցների : Non-STEMI ինֆարկտով  
հիվանդների  մոտ, կրծքավանդակի  ցավի  և  ԷՍԳ  փոփոխու թյ ո ւ նների  
դեպքո ւ մ  կորոնար  անգիոպլ աստիկան  կատարվե լ  է  ըստ ESC 
ո ւ ղեցո ւ յ ց ների  մինչ և  72 ժամվա ընթացքո ւ մ : 

Կո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կան  հասանե լ ի  է  ե ղե լ  և  կատար վե լ  է  
Siemens Artis Zee (2010) անգի ո գրաֆի  մի ջ ո ց ո վ : 

Կո ր ո նար  անգի ո գրաֆիան  կատար վե լ  է  ը ստ ստանդարտ 
պրակտի կայ ի , գնահատվե լ  է  կ ո ր ո նար  զար կ ե րակ նե ր ի  քանակական  
գնահատո ւ մը , նե ղաց ման  աստի ճ անը : Ռե վաս կ ո ւ լ յ ար ի զաց իայ ի  
մարտավար ո ւ թյ ո ւ նը  (կ ո ր ո նար  անգի ոպլ աստի կա, թե  
աորտակ ո ր ո նար  շ ո ւ նտավո ր ո ւ մ , թե  դե ղո րայ քայ ի ն  թե րապիա) ը ստ 
ռ ե վաս կ ո ւ լ յ ար ի զաց իայ ի  մի ջ ազգայ ի ն  կ լ ի նի կական  
ո ւ ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  [ESC/EACTS Gurdelines on Myocardial Revasculazisutions, 
2014] հարաբ ե րական  կամ  բացար ձ ակ  հակաց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն : 

Անգի ոպլ աստի կայ ի  ե նթար կ ված  հ ի վանդնե ր ի  թի վը , 
հակաի շ ե մի կ  և  հակաթր ո մբ ո ց իտար  բ ո ւ ժ ո ւ մ ը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  
համե մատե լ ի  ե ն  ե ղե լ :  

Սրտանոթայ ի ն  դեպքեր ի  գնահատո ւ մը  կատարվե լ  է  
հ ե ռախոսազանգե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  12 ամիս  անց : 
Ռեհ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  պատճ առ ը , ի նչ պե ս  նաև  կ ր կ նակի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ ե լ ո ւ  համար , ո ւ ս ո ւ մնասի րվե լ  
ե ն  հ ի վանդնե ր ի  պատմագրե ր ը  համապատասխան  
հ ի վանդանոց նե ր ո ւ մ , ո րտե ղ  հ ի վանդնե ր ը  ռ ե հ ո սպիտալ ի զացվե լ  
ե ն : Մահվան  դեպքեր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  տեղե կ ո ւ թյ ո ւ նը  ստաց վե լ  է  
անմի ջ ական  հարազատնե ր ի  կ ո ղմի ց , հ ե ռախոսազանգի  մի ջ ո ց ո վ  կամ  
պաթո լ ո գիական  կ ե նտր ո նո ւ մ  մահվան  գրանց ման  առ կայ ո ւ թյ ամբ : 

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  նաև  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  
ծավալ ի  ց ո ւ ցանի շ ը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար յ ան  ը նդհանո ւ ր  անալ ի զի  
ռ ո ւ տի ն  քննո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ : Մե ր  կ ո ղմի ց  կատարվե լ  է  համապա-
տասխան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ  (MPV), ի նչ պե ս  նաև  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  
ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  և  
ս րտանոթայ ի ն  պատահարնե ր ի  մի ջ և  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  
կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զ ի  մի ջ ո ց ո վ : 
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Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ման  բացառման  չ ափանի շ  ե ն  
հանդի սաց ե լ  հ ետևյ ալ  վի ճ ակ նե ր ը ՝  

ա) ալ կ ո հ ո լ ի  ը նդո ւ նո ւ մը  20գր /օ ր ը  բար ձ ր  է  ե ղե լ  վե ր ջ ի ն  
ե ր կ ո ւ  տարո ւ մ . 

բ ) լ յ ար դի  ց ի ռ ո զո վ  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նց  մոտ ը նդո ւ նվե լ ի ս  
կամ  ը նդո ւ նվե լ ո ւ ց  հ ետո  ախտոր ո շ վե լ  է  ց ի ռ ո զ  ո ւ լ տրաձ այ նի  
մի ջ ո ց ո վ  և  լ յ ար դայ ի ն  լ աբ ո րատո ր  պրո ֆի լ ի  շ ե ղո ւ մնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ . 

գ ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ այ լ  լ յ ար դայ ի ն  պաթո լ ո գիանե ր  ե ն  
ախտոր ո շ վե լ  (վի ր ո ւ սայ ի ն  հ եպատիտնե ր , բար ո րակ  
հ իպե ր բ ի լ ի ռ ո ւ բ ի նէ միանե ր , դե ղո րայ քայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ) 
չ ե ն  ը նդգր կ վե լ  ս ո ւ յ ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ . 

դ ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նք  մահաց ե լ  ե ն  ստաց ի ո նար  ը նդո ւ նվե լ ո ւ ց  
հ ետո  մի նչ և  լ յ ար դայ ի ն  վի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը . 

ե ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նք  ը նդո ւ նե լ  ե ն  նախկ ի նո ւ մ  
դե ղամի ջ ո ց նե ր , ո ր ո նք  հ եպատոքս ի կ  ե ն  (քի մի ոպր եպարատնե ր , 
կ ո րտի կ ո ստե ր ո ի դնե ր ) վե ր ջ ի ն  6 ամս վա ը նթաց քո ւ մ . 

զ ) հ ի վանդնե ր , ո ր ո նց  մոտ ը նդո ւ նվե լ ի ս  նկատվե լ  է  ս ո ւ ր  
լ յ ար դայ ի ն  անբավարար ո ւ թյ ան  նշ աննե ր  աջ  փո ր ո քայ ի ն  
անբավարար ո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ : 

Անտր ոպո մետր ի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  քաշ ը , հասակ ը , մար մնի  
զագված ի  ի նդե քս ը  և  ո ր ո վայ նի  շ ր ջ ագի ծ ը  ո ր ո շ վե լ  ե ն  բ ո լ ո ր  
հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Ճարպակալ ո ւ մը  ախտոր ո շ վե լ  է , ե թե  մար մնի  
զագված ի  ի նդե քս ը  գե րազանց ե լ  է  30 կ գ /մ

2
: Որ ո վայ նի  շ ր ջ ագի ծ ը  

գնահատվե լ  է  մե ծ , ե թե  գե րազանց ե լ  է  90 ս մ  տղամար դկանց  մոտ և  
80 ս մ  կանանց  մոտ: Զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րթե նզիան  ախտո ր ո շ վե լ  
է , ե թե  զար կ ե րակայ ի ն  ճ նշ ո ւ մը  ե ղե լ  է  140/90 մմ  ս ս -ի ց  բար ձ ր  է  
կամ  նախկ ի նո ւ մ  ար դե ն  ի ս կ  բար ձ ր  է  ե ղե լ  այ դ  թվե ր ի ց ՝  ը ստ 
բ ժ շ կական  նախկ ի ն  փաստաթղթե ր ի : 

ՁՓ-ի  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  և  դիաստո լ ի կ  
ֆո ւ նկ ց իան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  տրանս թո րակալ  
է խո ս րտագր ո ւ թյ ան  և  դոպլ ե ր  հ ետազոտման  մի ջ ո ց ո վ  
ո ւ լ տր ձ այ նայ ի ն  Philips Sonos 7500 (USA ) սար քի  մի ջ ո ց ո վ  2,25 MHz 
ֆազայ ի ն  տվի չ ո վ : Որ ո շ վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  է խո ս րտագրական  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  ՁՓ-ի  վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  և  վե ր ջ նաս ի ստո լ ի կ  
չ ափս ե ր ը , ՁՓ-ի  արտազատման  ֆո ւ նկ ց իան , ձ ախ նախաս րտի  ծավալ ի  
ի նդե քս ը , մի ջ փո ր ո քայ ի ն  մի ջ նապատի  և  ՁՓ-ի  հ ետի ն  պատի  
հաստո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Դոպլ ե ր  է խո ս րտագր ո ւ թյ ան  մի ջ ո ց ո վ  
ո ր ո շ վե լ  ե ն  դիաստո լ ի կ  տրանս միտրալ  հ ո ս քե ր ի  
արագո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  (E և  A): Հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր  հ ետազոտման  
մի ջ ո ց ո վ  ո ր ո շ վե լ  է  միտրալ  սպի ի  դիաստո լ ի կ  
արագո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  (e' և  a') և  E/e' հարաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը : 

 

Վիճակագրական հետազոտու թյ ու նները  
Վի ճ ակագրական  տվյ ալ նե ր ը  կատար վե լ  ե ն  SPSS 17,0 տարբ ե րակ ի  

մի ջ ո ց ո վ : Կո ր ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զը  կատարվե լ  է  Պի ր ս ո նի  
մեթո դո վ : Վի ճ ակագր ո ր ե ն  նշ անակալ ի  է  համար վե լ  P< 0,05 
ց ո ւ ցանի շ ը : 

Ըստ ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ան՝  բո լ ո ր  հիվանդները  բաժանվե լ  են  
երկո ւ  խմբի , որոնց  մոտ կատարվե լ  են  համապատասխան  պարամետրիկ  և  
ո չ  պարամետրիկ  ցո ւ ցանիշ ների  գնահատո ւ մ՝  ըստ ANOVA և  Student-t 
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տեստի , χ
2
 անկախ թեստի  մի ջ ոց ով : Կլ ինիկական  ցո ւ ցանի շ ների  

փոխկապակցվածո ւ թյ ո ւ նը  կանխորոշ ի չ  ցո ւ ցանի շ ների  հետ մի ջ գոր -
ծակցայ ին  կորե լ յ ացիոն  անալ իզի  միջ ոց ով  Կապլ ան–Մայ երի  
մեթոդով : 

Տվ յ ալ նե ր ը  գիտական  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ ե լ ո ւ  
նպատակ ո վ   մաս նակ ի ց  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի ց  վե ր ց վե լ  է  գրավո ր  և  
բանավո ր  համաձ այ նո ւ թյ ո ւ ն : 

 

ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ 
 

Սրտամկանի  սու ր  ինֆարկտով հիվանդների  շ րջանու մ ոչ  
ալ կոհոլ այ ին ճարպայ ին լ յ արդի  հիվանդությ ան 
գնահատումը  և կանխորոշիչ  դերը  

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  
բ նո ւ թագր ե ր ը  և  դրանց  ե նթախմբ ե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  
1-ո ւ մ : Կլ ի նի կական  բ նո ւ թագր ի  համե մատական  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  հ ի մնական  կ լ ի նի կական  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ն  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  չ ե ն  տար բ ե ր վո ւ մ  մի մ յ անց ի ց  
վի ճ ակագր ո ր ե ն : Հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  տարի քը  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  
ե ղե լ  է  համե մատական : Շաքարայ ի ն  դիաբ ետի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  
նո ւ յ նպե ս  ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  ե ղե լ  է  համե մատական : 

Սակայ ն  ի  համե մատ ՈԱՃԼ -ի  խմբ ի , ստո ւ գի չ  խմբ ո ւ մ  
զար կ ե րակայ ի ն  հ իպե րտե նզիայ ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  
բար ձ ր  է  դիտվե լ : 
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Աղ յ ո ւ սակ  1.  

Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  
բ նո ւ թագի ր ը , 

բ ո ւ ժո ւ մը  ո ւ ղե կ ց ո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համե մատական  
բ նո ւ թագի ր ը  

ե ր կ ո ւ  խմբ ե ր ո ւ մ  
 

 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ  2-ի ց , ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ն  

ո ւ նե ն  ԳԳՏ -ի  և  C-ռ եակտի վ  սպիտակ ո ւ ց ի  ավե լ ի  բար ձ ր  

մակար դակ նե ր ` համե մատած  առանց  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  (Աղ . 2.) 

Աղ յ ո ւ սակ  2. 

Ու ղեկցող 
հիվանդու թյ ու ններ  

Ընդհանու ր   
n=166 

ՈԱՃԼ  

n=91 n=75 

Կա Չկա 

Տար ի ք  63 ± 9.6 
62.8 ± 
13.8 

63.1 ± 
13.4 

STEMI 55 32 (35%) 23 (30%) 

non STEMI 111 59 (65%) 52 (70%) 

Շաքարայ ի ն  դիաբ ետ  33 17% 16% 

Զար կ ե րակայ ի ն  
հ իպե րտե նզիա 

92 38 (42%) 54 (72%) 

Քր ո նի կ  ե ր ի կամնե ր ի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն  

24 17(18.6%) 7 (9.3%) 

Սո ւ ր  ս րտայ ի ն  
անբավարար ո ւ թյ ո ւ ն  Klip 
II-IV 

29 
12 

(13.1%) 
17 

(22.6%) 

Խո լ ե ստե ր ի ն  մմ /լ  7.51 ± 0.82 7.1±0.5 4.25±0.25 

Տր ի գ լ ի ց ե ր ի դնե ր  մմ /լ  
   

Գլ յ ո ւ կ ո զ  5.2±2.2 6.3±2.2 4.9±1.8 

Կր եատինի ն  90 ± 3.38 96±1.2 83±9.4 

Կո ր ո նար  
անգի ոպլ աստի կա 

 99 (59.6) 61 (67%) 
38 

(50,6%) 

 

Հ ամակ ց ված  հակա-
ագր ե գանտ 
թե րապիա 

 
89 (53%) 

 
71 

(42.7%) 

Դե ղո րայ քայ ի ն  
թե րապիա 
 

Բետա-
ադե նո բ լ ո կատո ր
նե ր  

78 
(46.9%) 

60 
(43.1%) 

 ԱՓՖ-
ի նհ ի բ իտո ր նե ր  

46 
(50.5%) 

28 
(37.3%) 

 Հ ակակ ոագո ւ լ յ
անտ թե րապիա 

91(100%) 75(100%) 

 IIB/IIIA 
գ լ ի կ ոպր ոտե ի նն
ե ր ի  
ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  
ի նհ ի բ իտո ր նե ր  

65 
(39.1%) 

37 
(60.8%) 



11 
 

ՈԱՃԼ -ի  մար կ ե ր նե ր ի  ակտիվո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

 

Գործոններ  
Ընդհանու ր  

n=166 

ՈԱՃԼ  
 

P 
ցու ցանիշ  

n=91 n=75  

Կա Չկա  

C-ռ եակտի վ  պեպտիդ  CRP 
(մմ /լ ) 

5.51 ± 0.38 
8.57 ± 
0.62 

5.25 ± 
0.48 

p<0.01 

Գամմագ լ յ ո ւ տամի լ  
տրանսպեպտիդազա 
ԳԳՏ  (մմ /լ ) 

82.35 ± 3.4 
100.84 ± 

4.8 
66.95 ± 

3.9 
p<0.005 

Ալ անի ն  
ամի նոտրանսֆե րազ  

51.6 ±19.4 
70.7 ± 
23.6 

32.3 ± 
16.6 

p<0.001 
 

Ալ անի նամի նոտրանսֆե րազի  ակտիվո ւ թյ ո ւ նը  նո ւ յ նպե ս  
զգալ ի ո ր ե ն  գե րազանց ե լ  է  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ո ւ մ  ի  համե մատ առանց  
ՈԱՃԼ -ի  խմբ ի  (Աղ յ ո ւ սակ  2) 

 
Աղո ւ ս յ ակ  3. 

ՈԱՃԼ -ի  տարածված ո ւ թյ ո ւ նը  ե րկ ո ւ  խմբե րո ւ մ  ըստ մարմնի  
զանգված ի  ի նդեքս ի  (կ գ /մ 2

) 
 

n 
ՈԱՃԼ  

ՄԶԻ<25 

ՈԱՃԼ  

Չո ւ նե ց ո ղնե ր  ՄԶԻ>25 

91 29 (32%) 62 (68%) 

 

 
ՈԱՃԼ -ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նն  ավե լ ի  բար ձ ր  է  նկատվո ւ մ  բար ձ ր  

ՄԶԻ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Սակայ ն  32% հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 

այ նո ւ մե նայ նի վ , դիտվե լ  է  ՄԶԻ -ի  նո ր մայ ի ց  ցած ր  ց ո ւ ցանի շ : 

Նո ր մալ  մար մնի  զանգված ի  ի նդե քս ի  դեպքո ւ մ  ՈԱՃԼ -ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  կար ե լ ի  է  բացատր ե լ  հ նարավո ր  ժառանգական  

նախատրամադր ված ո ւ թյ ամբ  [Ravi Kanth VV, Sasikala M, Sharma M. et al., 

2016], ի նչ պե ս  նաև  ճ արպի  է կտոպի կ  կ ո ւ տակ ո ւ մո վ  լ յ ար դո ւ մ , 

ս րտո ւ մ  (է պի կար դիալ  շ ր ջ անո ւ մ ): 
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ԳԳՏ-ի  մի ջ ի ն  համե մատո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  գո յ ո ւ թյ ան  մի ջ և , 

մահ վան  և  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  մի ջ և  նե ր կայ աց ված  է  

թվե ր ո վ  5ա, 5բ  նկար նե ր ո ւ մ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Նկար  5ա.  
ԳԳՏ-ի  
մի ջ ի ն  

տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  խմբ ե ր ի  մի ջ և  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Նկար  5բ .  
ԳԳՏ  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ման  խմբ ե ր ի  

մի ջ և  



13 
 

Աղ յ ո ւ սակ  4.  

Փոխկապակ ց ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  
մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  

 

Parameter Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Sig. (p-
value) 

Pearson Test χ
2 
 9.709

a
 1 0.002  

Continuity Correction
b
 7.854 1 0.005  

Likelihood Ratio 13.866 1 0.000  

Fisher's Exact Test    0.001 

Linear-by-Linear 
Association 

9.651 1 0.002  

N of Valid Cases 166    

 

Նշ ված  ե ր ևո ւ յ թը  վկայ ո ւ մ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  հ ի մնական  լ աբ ո րատո ր  
մար կ ե ր  ԳԳՏ-ն  հանդի սանո ւ մ  է  ս րտանո թայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն , ո ր ը  
դր ս ևո ր վո ւ մ  է  հաճ ախակ ի  ս րտանոթայ ի ն  հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ո վ  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Աղո ւ ս յ ակ  4-ի ց  
ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  փոփոխականնե ր ի  մի ջ և  առ կա է  չ ափավո ր  
փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  
հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  մի ջ և : 

Նկար  5գ .  
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ԳԳՏ-ի  մի ջ ի ն  տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ի  և  առանց  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ե ր ի  

մի ջ և  

Նմանատիպ թե ստ է  անց կաց վե լ  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  
բացակայ ո ւ թյ ան  պարագայ ո ւ մ , ո րպե ս զի  հաս կանալ ի  լ ի նի  դրա 
կախված ո ւ թյ ան  կապը  ԳԳՏ -ի ց  (Նկար  5գ ): Նմանատիպ նախո ր դ  2 
արդ յ ո ւ նքնե ր ի  թե ստն  ապաց ո ւ ց ե ց  (p<0.05) տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  
դրանց  մի ջ և , ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդը  մի ջ ի նո ւ մ  
ո ւ նի  ԳԳՏ -ի  ավե լ ի  բար ձ ր  մակար դակ  (Նկար  5գ , Աղ յ ո ւ սակ  6): 

ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ մե ր  կատարված  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  ամփոփի չ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  
ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  հ ետհ ո սպիտալ այ ի ն  
մահաց ո ւ թյ անը  12 ամս վա ժամանակահատված ո ւ մ : 

 

Թրոմբոցիտների  միջին ծավալ ը  որպես  սրտանոթայ ին բարձր  
ռիսկի  գործոն սրտամկանի  սու ր  ինֆարկտով և ՈԱՃԼ -ով 

հիվանդների  շ րջանու մ 
 

Համեմատական  վեր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ՈԱՃԼ -ով  և  առանց  ՈԱՃԼ  

հի վանդներ ի  շ ր ջ անո ւ մ  ԹՄԾ-ն  եղե լ  է  համապատասխան  10.6 ± 0.093 և  9.5 

± 0.13 (P<0.01) (Նկար  5):  

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ հ ի վանդո ւ թյ ան  ակտիվո ւ թյ ան  

գո ր ծակ ի ց ը  դրականո ր ե ն  փոխկապակ ց ված  է  ԹՄԾ -ի  հ ետ (P<0.01): 

 
 

 

Նկար  6.  
ՈԱՃԼ -ի  և  ԹՄԾ -ի  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  
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Մե ր  կ ո ղմի ց  նպատակ  է  դր վե լ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ԹՄԾ -ը  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտի  12 ամի ս  անց  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  
հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը :  

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  Նկար  7-ի ց , մե կ նար կայ ի ն  ԹՄԾ  12 ամի ս  անց  
մահացած  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կազմե լ  է  (11.9±0,97)-ի  համե մատ 
այ լ  հ ի վանդնե ր ի  (10.4±0.94) (P=0.01): 

 
Աղ յ ո ւ սակ  9. 

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  ո րպե ս  ս րտանոթայ ի ն  բար ձ ր  
ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  ՈԱՃԼ -ի  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  
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Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed
) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

0,528 0,469 
0,943 
0,815 

112 
16,97

5 

0,348 
0,427 

0,25556 
0,25556 

0,27097 
0,31375 

–
0,28134 

–
0,40648 

0,7924
5 

0,9175
9 

 

   
Այ սպի ս ով  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  ը նդո ւ նված  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ առ կա է  ԹՄԾ-ի  մե ծաց ո ւ մ : Հ ետագա 

ո ւ ս ո ւ մնասի ր ո ւ մը  ԹՄԾ-ի  և  12 ամիս  անց  մահացո ւ թյ ան  մի ջ և  

հայ տնաբե ր ո ւ մ  է  ԹՄԾ-ի  ավե լ ի  վի ճ ակագրո ր են  հավաստի  բար ձ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր  մահացած  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (Նկար  7 ): 

Ստացված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  կար ող  ե ն  առաջ  քաշ ե լ  այ ն  թեզը , ո ր  

լ յ արդի  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  վնասո ւ մը , ի նչ պես  նաև  

քր ո նի կ  բ ո ր բ ո քո ւ մը  հ ստակո ր ե ն  ո ւ ղե կ ց վո ւ մ  ե ն  

թրո մբ ո ց իտներ ի  ծավալ ի  ո ր ո շ ակ ի  բար ձ ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ, ո ր ը  

և  հ ետևաբար  բար ձ րացնո ւ մ  է  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ը : Հ ետագա 

հարաբ երակց ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնասի ր ո ւ մն  արդե ն  ի ս կ  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ԹՄԾ-ի  և  մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  ց ո ւ յ ց  է  

տալ ի ս  այ դ  գո ր ծ ո նի  բար ձ ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր  մահացած  հ ի վանդնե ր ի  

խմբ ո ւ մ : 
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   Նկար  7.  

ԹՄԾ -ի  և  մահ վան  դեպքե ր ի  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  

 
Ոչ  ալ կոհոլ այ ին ճարպայ ին լ յ արդի  

փոխկապվածու թյ ու նը  ձախ փորոքի  սիստոլ իկ  և 
դիստոլ իկ  դիսֆու նկցիայ ի  հետ սրտամկանի  սու ր  

ինֆարկտով հիվանդների  շ րջանու մ 
Մե նք  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ե նք  մե կ նար կայ ի ն  և  12 ամի ս  անց  

է խո ս րտագրական  ռ ե մո դե լ ավո ր ման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  այ դ  
հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Ի  համե մատ այ ն  հ ի վանդնե ր ի , ո ր ո նց  մոտ բացակայ ե լ  է  ՈԱՃԼ -ը , 
12 ամի ս  անց  ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  նկատվե լ  ե ն  ձ ախ 
փորոքի  դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  նշ աննե ր , ո ր ո նք  
դր ս ևո ր վե լ  ե ն  ձ ախ փորոքի  վաղ  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  խանգարմամբ  (E-
պիկի  նվազո ւ մ ), ո ւ շ  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  մե ծացմամբ  (A պիկի  
մե ծաց ո ւ մ ): Հ յ ո ւ ս վածքայ ին  դոպլ եր  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե րը  
ցո ւ յ ց  են  տվե լ  E/e' հարաբերակց ո ւ թյ ան  մեծաց ո ւ մ , որ ը  վկայ ո ւ մ  է  
ձ ախ նախասրտո ւ մ  ճ նշ ման  բարձ րացման  մասին : ՈԱՃԼ -ո վ  
հի վանդներ ի  մոտ 12 ամիս  անց  նկատվե լ  է  ձ ախ նախասրտի  ավե լ ի  մեծ  
առաջ նահետին  չ ափս  և  ձ ախ նախասրտի  ծավալ   
(Աղյ ո ւ սակ  10): 

12 ամի ս  անց  փո ր ո քնե ր ի  լ այ նաց ո ւ մ  նո ւ յ նպե ս  չ ի  նկատվե լ , 
ի նչ պե ս  նաև  ՁՓ-ի  արտամղման  ֆրակ ց իան  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  
բար ձ րաց ե լ  է : ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  նկատվե լ  է  ՁՓ-ի  
ծավալ ի  ի նդե քս ի  մե ծաց ո ւ մ  ի  համե մատ առանց  ՈԱՃԼ -ի  խմբ ի  12 
ամի ս  անց  (∆+5±0,4 ի  համե մատ ∆-0,4±0,07; p<0,01): 

Տրանս միտրալ  դիաստո լ ի կ  հ ո ս քե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  
փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  այ դ  հ ո ս քե ր ի  հարաբ երակց ո ւ թյ ո ւ նը  (E/A) 
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ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  12 ամիս  անց  փոխվե լ  է , ի նչ ը  
վկայ ո ւ մ  է , ո ր  առ կա է  վաղ  դիաստո լ ի կ  լ ց ման  խանգարո ւ մ  և  ո ւ շ  
դիաստո լ ի կ  լ ց ման  արագո ւ թյ ան  ո ւ ժե ղաց ո ւ մ : Այ դ  
փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն  ՁՓ-ի  դիաստո լ ի կ  
դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  առաջ ի ն  աստիճ անին : Դիաստո լ ի կ  
դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգարման  մասի ն  ե ն  վկայ ո ւ մ  հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  
դոպլ ե ր ի  E/e' հարաբե րակց ո ւ թյ ան  բար ձ րաց ո ւ մը  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  
մոտ 12 ամի ս  անց  (∆+3,1±0,2 ի  համեմատ ∆+0,4±0,07; p<0,01): 

Աղ յ ո ւ սակ  10 
Էխո ս րտագրական  հ ի մնական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  

ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ը ստ ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ան  և  
բացակայ ո ւ թյ ան  

 

Ցած ր  e' արագո ւ թյ ո ւ նը , հ ետևաբար  E/e' հարաբեր ո ւ թյ ան  

մե ծաց ո ւ մը  վկայ ո ւ մ  է  դիաստո լ ի կ  դի սֆո ւ նկ ց իայ ի  հարաճ ման  
մաս ին : E/e' և  e' համարվո ւ մ  ե ն  նո ւ ր բ  և  ճ շ գր իտ դիաստո լ ի կ  լ ց ման  
հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  դոպլ ե ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր : ՈԱՃԼ -ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

                                                           
*
  p<0.01 

**
p<0.005 

Էխոսրտագրական 
ցու ցանիշ  

ՈԱՃԼ -ի  առկայ ու թյ ու ն 
ՈԱՃԼ -ի  

բացակայ ու թյ ու ն 

 մե կ նար կայ ի ն  12 
ամի ս  
անց  

մե կ նար կայ ի ն  12 ամի ս  
անց  

ՁՓ-ի  
վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  
չ ափ (ս մ ) 

4,9±1,0 4,8±1,3
*
 4,3±1,1 4,8±1,2

*
 

ՁՓ-ի  արտամղման  
ֆրակ ց իա (%) 

50,4±8 63,4±7 48,1±8 63,6±9 

ԱՓ-ի  
վե ր ջ նադիաստո լ ի կ  
չ ափ (ս մ ) 

3,1±0,7 3,8±0,9 3,5±0,7 4,0±0,6 

ՁՓ-ի  նախաս րտի  
ծավալ ի  ի նդե քս  
(մ լ /մ

2
) 

24,2±5 29,2±6
*
 25,1±5 24,7±6 

E-դիաստո լ ի կ  
արագո ւ թյ ո ւ ն  (ս մ /վ ) 

54,8±13 39,1±8
*
 58,9±12 62,0±10,3 

A-դիաստո լ ի կ  
արագո ւ թյ ո ւ ն  (ս մ /վ ) 

70,5±16 76 ±18
*
 76,1 ±15 60,6 ±9

*
 

E/ A 
0,78 ±0,2 

0,51 

±0,1
**

 
0,77 ±0,2 1,1 ±0,1

*
 

E/e'-
հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  
դոպլ ե ր ի  ց ո ւ ցանի շ  

7,3 ±1,0 
11,4 

±1,8
**

 
6,8 ±0,9 7,2 ±0,7

*
 

ՁՓ դիաստո լ ի կ  
արագո ւ թյ ան  
նվազման  
ժամանակահատված  
(մվր կ ) 

230±38 220±35
*
 261±45 254±41 

e' 8,1±0,7 3,4±0,4
**

 11,3±1,2 8,6±0,9 
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մոտ նկատվո ւ մ  է  ավե լ ի  ցած ր  e' ց ո ւ ցանի շ  ի  ս կ զբանե  (8,1±0,7 ի  
համեմատ 11,3±1,2; p<0,01): 

Մեր  կ ո ղմի ց  կատարված  այ ս  ե նթահետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  
տալ ի ս , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  
հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  ձ ախ փորո քի  դիաստո լ ի կ  
դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  զար գացմանը  տարբե ր  աստի ճ անի  դր ս ևո ր մամբ : 
Հ այ տնի  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ո ւ ղե կ ց ո ւ մ  է  ճ արպակալ մանը , 
զար կ ե րակայ ի ն  հ իպերտենզիայ ի ն : Մինչ դե ռ  դիաստո լ ի կ  
ֆո ւ նկ ց իայ ի  խանգար ո ւ մը  հանդի սանո ւ մ  է  բ նո ր ո շ  նե ր ս րտայ ի ն  
հ ե մոդինամի կ  խանգար ո ւ մ  այ լ  խմբե ր ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Մեր  
կ ո ղմի ց  առաջ ի ն  անգամ  ց ո ւ յ ց  է  տրված , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  նպաստո ւ մ  է  
դիաստո լ ի կ  դի ս ֆո ւ նկ ց իայ ի  զարգաց մանը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Պաթոֆի զի ո լ ո գիական  
մեխանիզմնե ր ը , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  դիաստո լ ի կ  ս րտայ ի ն  
անբավարարո ւ թյ անը  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  մնո ւ մ  ե ն  ո չ  պարզաբանված : 
Ներ կայ ո ւ մս  պարզ  է , ո ր  ՈԱՃԼ -ը  ի ր ե նի ց  նե ր կայ ացնո ւ մ  է  
մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  և  տարբ ե ր  է կտոպիկ  ճ արպի  կ ո ւ տակ մանն  
է  նպաստո ւ մ  (վի ս ց ե ր ո զ , մի ո կար դիալ , պերի կարդիալ ) այ ն  անձ անց  
մոտ, ո ր ո նք  ո ւ նե ն  բար ձ ր  ս ի րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ : 

 

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ 
Մեր  կ ո ղմի ց  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  տվեց , ո ր  ՈԱՃԼ -

ը  հանդիպո ւ մ  է  հաճ ախ ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  հ ի վանդնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ  (55% դեպքե ր ո ւ մ ): 
Ցո ւ յ ց  տրվե ց  նաև , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  խմբո ւ մ  վե ր ջ նական  կ ետեր ը  

ո ւ ս ո ւ մնասի ր ե լ ի ս  «մահ  + ռ ե հ ո սպիտալ ի զաց իա» ավե լ ի  հաճ ախ է  
հանդիպո ւ մ , քան  համե մատվո ղ  խմբո ւ մ : Ստաց ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  
թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  ե զրակաց նե լ , ո ր  գո ր ծ նական  պրակտիկայ ո ւ մ  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  հ ի վանդնե ր ին  վարե լ ի ս  անհ րաժե շ տ 
է  հաշ վի  առնե լ  ՈԱՃԼ -ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  ո րպես  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն : 
Գո ր ծ նական  պրակտի կայ ո ւ մ  ՈԱՃԼ -ը  կար ե լ ի  է  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  
լ յ արդի  ո ւ լ տրաձ այ նի  և  ԳԳՏ-ի  բար ձ ր  կ ո նց ե նտրացիայ ի  ար յ ան  
պլ ազմայ ո ւ մ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  հաշ վի  առնե լ ո վ  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտով  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: ՈԱՃԼ -ի  պարզ , է ժան  և  ո չ  ի նվազի վ  
ախտոր ո շ ո ւ մը  կար ող  է  նպաստե լ  լ այ ն  կ ի րառմանը  ս րտամկանի  
ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :  
Մեր  կ ո ղմի ց  կատարված  է  առաջ ին  անգամ  ԳԳՏ -ի  կ ո նց ե նտրաց իայ ի  

և  ս րտայ ի ն  մահ ե ր ի  մի ջ և  ո ւ ս ո ւ մնասի ր ո ւ թյ ո ւ ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Ցո ւ յ ց  է  տրված  
փոխկապակ ցված ո ւ թյ ո ւ նը  ԳԳՏ-ի  բար ձ ր  կ ո նց ե նտրացիայ ի  և  
մահաց ո ւ թյ ան  մի ջ և  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 12 ամիս  անց : 
Սրտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  տեղայ նաց ո ւ մի ց  հ ետո , ԳԳՏ  

ո ւ նե ցավ  ս րտանոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի  և  մահացո ւ թյ ան  
յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  ստանդարտ շ ե ղման  (SD) ավե լ ի  բար ձ ր  մակար դակ  
ԳԳՏ-ի  13% և  26% աճ : Ամենաբար ձ ր  ԳԳՏ-ի  հ ետազոտման  նյ ո ւ թե ր ը  
ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  ս րտանոթայ ի ն  դեպքե ր ի  67%-ի  աճ :  
Աշ խատանքի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ց ո ւ յ ց  տրվե ց , ո ր  թրո մբ ո ց իտներ ի  

մի ջ ի ն  ծավալ ը  ՈԱՃԼ -ի  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  բար ձ ր  է  և  այ դ  
ց ո ւ ցանի շ ը  կարող  է  գնահատվե լ  և  ո ւ նե նալ  կ լ ի նի կական  
նշ անակո ւ թյ ո ւ ն  ս րտանոթայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր ի  ո ր ո շ ման  մե ջ : 
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Ստացված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  ՈԱՃԼ -ի  դեպքո ւ մ  
թրո մբ ո ց իտներ ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  բար ձ րացման  առկայ ո ւ թյ ո ւ նը  
կար ող  է  հանդի սանալ  նո ր , անկախ, կար ևո ր  մեխանի զմ  այ դ  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ման  մե ջ : 
Պաթոգենետի կ  մեխանի զմնե ր ը , ո ր ո նք  ը նկած  ե ն  ս րտանոթայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զարգաց ման  հ ի մքո ւ մ  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ , հ ետևյ ալ ն  ե ն ՝  համակար գայ ի ն  բ ո ր բ ո քայ ի ն  
գե րակտիվաց ո ւ մ , անոթնե ր ի  է նդոթե լ իալ  շ ե րտի  անկայ ո ւ -
նո ւ թյ ան  բար ձ րացման  հավանականո ւ թյ ամբ , մետաբ ո լ ի կ  
համախտանի շ ի  ռ ի ս կ ի  բար ձ րաց ո ւ մ , պրոաթե ր ոգե ն  գո ր ծ ո ննե ր ի  
գե րակտիվաց ո ւ մ : 

 
ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

1. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ արդը  հանդի սանո ւ մ  է  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտով  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հաճ ախ 
հանդիպող  ո ւ ղե կ ց ո ղ  պաթո լ ո գիա (հ ի վանդնե ր ի  55%): 

2. ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտով  
հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հանդի սանո ւ մ  է  կ ր կ նակ ի  
հ ո սպիտալ ի զաց իայ ի  և  մահվան  անկախ կանխորո շ ի չ  գո ր ծ ո ն  մե կ  
տարվա ը նթաց քո ւ մ : 

3. Գամմա-գ լ յ ո ւ տամի լ տրանսֆե րազը , ո րպես  ՈԱՃԼ -ի , ի նչ պես  նաև  
աթե րո ս կ լ ե ր ո զի  մար կ ե ր  հանդի սանո ւ մ  է  և  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտի , և  ՈԱՃԼ -ի  ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան , և  
կ ր կ նակի  հ ո սպիտալ ի զաց իանե ր ի  կանխոր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն : 

4. Սրտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտով  և  ՈԱՃԼ  ո ւ ղե կ ց ո ւ թյ ամբ  
հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  թրոմբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  ծավալ ը  ավե լ ի  
բար ձ ր  է  ի  համե մատ միայ ն  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆարկտո վ  
հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

5. Թրո մբ ո ց իտներ ի  մի ջ ի ն  ծավալ ի  բար ձ րաց ո ւ մը  ս րտամկանի  
ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ անկախ ՈԱՃԼ -ի  
առկայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  չ ի  ազդո ւ մ  մահաց ո ւ թյ ան  և  կ ր կ նակ ի  
հ ո սպիտալ ի զաց իաներ ի  վրա մե կ  տարվա ը նթաց քո ւ մ , սակայ ն  կար ող  
է  հանդի սանալ  թրո մբ ո ց իտներ ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  գե րակտիվո ւ թյ ան  
ս ո ւ ր ո գատ մար կ ե ր  և  կարո ղ  է  ո ւ նե նալ  այ լ  անբարե նպաստ 
պաթոգենետի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն : 

6. ՈԱՃԼ -ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտով  
հ ի վանդնե ր ի  մոտ նպաստո ւ մ  է  ձ ախ փո րոքի  ռ ե մո դե լ ավո ր մանը  
դիաստո լ ի կ  դի սֆո ւ նկ ց իայ ի  զարգաց մամբ  պահպանված  կամ  
չ ափավոր  նվազած  ս ի ստո լ ի կ  ֆո ւ նկ ց իայ ո վ  12 ամի ս  անց : 

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ  
1. Կատար ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  կար ևո ր ո ւ մ  

ե ն  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  առ կայ ո ւ թյ ան  
գնահատման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  
ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

2. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դի  կանխո ր ո շ ի չ  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  հ ի վանդնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ , ո րպե ս  կար դի ո մետաբ ո լ ի կ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն , ո ր ը  
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բար ձ րաց նո ւ մ  է  ս ի րտ-անոթայ ի ն  դեպքե ր ի  ռ ի ս կ ը  պետք  է  հաշ վի  
առնվի  գո ր ծ նական  ս րտաբանական  աշ խատանքնե ր ի  մե ջ : 

3. Գամմա-գ լ յ ո ւ տամի լ  տրանսֆե րազը  և  լ յ ար դի  ո ւ լ տրաձ այ նը  
կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  
ս րտամկանի  ս ո ւ ր  ի նֆար կտո վ  և  միաժամանակ  ո չ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  
ճ արպայ ի ն  լ յ ար դո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ո րպե ս  պարզ , 
մատչ ե լ ի  ախտոր ո շ ի չ  և  կանխո ր ո շ ի չ  մեթո դնե ր : 

4. Ոչ  ալ կ ո հ ո լ այ ի ն  ճ արպայ ի ն  լ յ ար դը , հանդի սանալ ո վ  
ամե նատարած ված  լ յ ար դայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը  և  
առաջ աց նե լ ո վ  բազմակ ո մպո նե նտ ս ի րտ-անո թայ ի ն  ռ ի ս կ ե ր , պետք  
է  գնահատվի , ո րպե ս  համալ ի ր  պաթո լ ո գիա արտալ յ ար դայ ի ն  
դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ո վ : 
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КОЧАРЯН АНИ СЕЙРАНОВНА 
 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ И КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЖП В 

РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У БОЛЬНЫХ  С 

ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

Неалкогольная жировая печень (НЖП) является наиболее распространенной 
патологией печени в развитых странах, а также сопутствующей болезнью при 
ожирении метаболическом синдроме. 

В настоящее время НЖП принято считать печеночным проявлением 
метаболического синдрома. Однако многочисленные исследования показали, 
что НЖП имеет внепеченочное проявление, в частности, влияют на сердечно-
сосудистую систему, имеют взаимосвязь с сахарным диабетом и 
дислипидемией. Также показано, что НЖП является фактором риска развития 
атеросклероза.  
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Вышесказанное стало основной причиной для проведения  исследования, 
целью которого является уточнение распространенности НЖП, среди больных  с 
острым инфарктом миокарда, определяя НЖП ультразвуковым методом. 
Исследование было проведено у 166 пациентов с острым инфарктом миокарда. В 
качестве основного предиктора сердечно-сосудистых заболеваний мы оценили 
повторный сердечные события, сердечно-сосудистую смертность и госпитализация 
в течении 12 месяцев.  

Наши исследования показали, что НЖП является распространенной патологией 
среди пациентов с острым инфарктом миокарда (55% пациентов).  

Проведенное нами исследование показало, что наличие  НЖП у больных  с 
острым инфарктом миокарда является сердечно-сосудистым риском в 
частности повышает смертность и госпитализацию у этой группы в течение 12 
месяцев после инфаркта миокарда. Впервые мы исследовали взаимосвязь 
между концентрацией ГГТ и сердечно-сосудистым риском через 12 месяцев 
после острого инфаркта.  

Мы выяснили, что степень повышения ГГТ в плазме крови, как маркера НЖП у 
пациентов с острым инфарктом миокарда, влияет на прогноз у этих больных в 
течение 12 месяцев.  

Известно, что средний объем тромбоцитов (СОТ) является показателем 
функциональной активации тромбоцитов и прогностических маркеров сердечно-
сосудистых событий. Вышеупомянутое явилось основой для изучения возможной 
предопределенной роли НЖП у пациентов с острым инфарктом миокарда. У этих 
пациентов СОТ был выше, и статистически более высокие показатели были 
обнаружены у пациентов, которые умерли в течении 12 месяцев. 

Можно предположить, что СОТ является показателем гиперактивности 
тромбоцитов при НЖП, который может являться фактором способсвующим 
развитию остого коронарного синдрома. 

Наличие НЖП у этих пациентов также способствует развитию структурно 
функциональных изменений в сердце, что проявляется в умеренном снижении 
систолической функции ЛЖ с диастолической дисфункцией первой степени. 

Всесторонний анализ результатов исследований показывает, что НЖП 
представляет собой многокомпонентную патологию с ее явными сердечно-
сосудистыми проявлениями и высоким сердечно-сосудистым риском среди 
пациентов с острым инфарктом миокарда. 

Оценка исходного риска для этой патологии ранее не проводилась с 
помощью долгосрочного наблюдения. Между тем, системные проявления НЖП 
обусловлены патогенетически взаимосвязанными механизмами развития 
кардиометаболического риска. Впервые мы рекомендуем оценить эту патологию 
у пациентов с острым инфарктом миокарда.  
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S U M M A R Y 

Ani Kocharyan 

PATHOGENETIC AND CLINICAL SIGNIFICANCE OF NAFLD IN 

DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR RISKS IN PATIENTS 

WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

Non-alcoholic fatty liver (NAFLD) is regarded as liver pathology of high prevalence in 

developed countries as well as an accompanying disease in case of obesity and 

metabolic syndrome. 

Today, non-alcoholic fatty liver is considered as a liver manifestation of metabolic 

syndrome. But a number of studies show that non-alcoholic fatty liver may have 

extrahepatic manifestations with increase of cardiovascular risk, promote to diabetes 

mellitus and dyslipidemia. It was shown as well that non-alcoholic fatty liver is a risk 

factor for atherosclerosis progression. Ischemic heart disease and stroke compose 

75% of cardiovascular diseases which are also major cause for death. At present, the 

primary and secondary prevention strategies of these diseases are not sufficiently 

elucidated from medical point. The above mentioned led to the necessity to assess 

the prevalence of non-alcoholic fatty liver and the role of its prevention for patients 

with myocardial infarction. 

Although the incidence of some risk factors can provide explanation to the 

interrelations between non-alcoholic fatty liver and cardiovascular pathologies, the 

specific pathological mechanisms are not clarified. The open observation was carried 

out among 166 patients with acute myocardial infarction and non-alcoholic fatty liver 

by ultrasound method. We evaluated secondary myocardial infarction, 

rehospitalization, and cardiovascular disease related deaths after 12 months as major 

prognosis.  Our studies showed that non-alcoholic fatty liver is a disease of high 

prevalence in patients with myocardial infarction (55% of patients). While studying the 

death+rehospitalization events among these patients we found increased incidence of 

events at 12 months follow up after acute myocardial infarction. As a laboratory 

marker for the non-alcoholic fatty liver diagnosis we propose to define the plasma 

concentration of gamma-glutamyl transferase in these patients and, as main 

diagnosis, liver ultrasound investigation is proposed. The interrelation between 

gamma-glutamyl transferase concentration and cardiovascular events in patients with 

acute myocardial infarction and NAFLD has been studied by us for the first time.  

A number of studies [Haukeland JW, Damås JK, Konopski Z et al., 2006; Hui JM, et 

al., 2004; Kushiyama A, et al., 2016] show the role of oxidative stress and activation 

of systemic inflammation in the development of cardiovascular complications triggered 

by NAFLD. 

The mean platelet volume is well-known to be the indicator of functional activation and 

marker of cardiovascular events. We studied the prognostic role of the mean platelet 
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volume in patients with myocardial infarction accompanied by non-alcoholic fatty liver. 

The mean platelet volume among these patients was higher as compared with 

patients without non-alcoholic fatty liver. It was shown as well statistically higher 

values of mean platelet volume in patients who died in 12 months.  

It can be assumed that the mean platelet volume is the indicator of platelet 

hyperactivation in case of non-alcoholic fatty liver which may be pathophysiologically 

linked with progression of acute coronary syndrome. 

The course of non-alcoholic fatty liver in patients with acute myocardial infarction also 

leads to structural and functional changes of myocardium which is manifested by 

moderately reduced left ventricular ejection fraction, diastolic dysfunction. 

The overall analysis of the study shows that the non-alcoholic fatty liver is a 

multicomponent, multisystemic pathology with various cardiovascular manifestations 

and high risk of cardiovascular events in patients with myocardial infarction. 

Previously extrahepatic risks of NAFLD were not investigated in patients with acute 

myocardial infarction. For the first time we suggest to evaluate this pathology in 

patients with myocardial infarction. 

 


