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ՀՏԴ՝ 616.62-002:578.834

ԻՆԿՐՈՒՍՏԱՑԻՈՆ ՑԻՍՏԻՏ COVID-19-ՈՎ ՀԻՎԱՆԴԻ ԴԵՊՔՈՒՄ. 
ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԴԵՊՔԻ ՆԿԱՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ
Մարտիրոսյան Դ.Ա., Մուրադյան Ա․Ա․
ԵՊԲՀ, ուրոլոգիայի և անդրոլոգիայի ամբիոն
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Բանալի բառեր՝ COVID-19, կորոնավիրուս (SARS CoV-
2), ինկրուստացիա, ցիստիտ, ներմիզուկային մասնա-
հատում:

11.03.2020թ.-ին Առողջապահության համաշխար
հային կազմակերպությունը հայտարարեց նոր տե-
սակի կորոնավիրուսով (SARS CoV-2) հարուցված 
կորոնավիրուսային հիվանդությունը (COVID-19) 
որպես համաշխարհային պանդեմիա։ 2023 թվա-
կանի օգոստոսի 6-ի դրությամբ աշխարհում 
գրանցվել է հիվանդացության ավելի քան 769 
միլիոն հաստատված դեպք և ավելի քան 6,9 միլիոն 
մահվան դեպք: Ներկայումս հաղորդված դեպքերը 
ճշգրիտ չեն ներկայացնում վարակի մակարդակը 
համաշխարհային մասշտաբով թեստավորման և 
հաշվետվությունների կրճատման պատճառով [7]: Այն 
շարունակում է մնալ արդի բժշկագիտության կարևո-
րագույն խնդիրներից մեկը [8]: Կորոնավիրուսային 
հիվանդությունը (COVID-19) պոտենցիալ սուրշնչա-
ռական ծանր ինֆեկցիա է՝ հարուցված SARS CoV-
2 հարուցիչով: Այն խիստ վարակիչ է, փոխանցման 
հիմնական ուղիները կոնտակտայինը և օդակաթի-
լայինն են։ COVID-19-ը հիվանդություն է, որը կարող 
է ունենալ սուրշնչառական վիրուսային ինֆեկցիայի 
թեթև կամ ծանր ընթացք, կարող է ուղեկցվել մի շարք 
այլ ախտանիշներով: Հիվանդության ախտածագումը 
բնորոշվում է վիրուսային մասնիկների մուտքով 
թոքերի էնդոթելային բջիջներ՝ անգիոտենզին փո-
խակերպող ֆերմենտի ռեցեպտորներին միանալու 
շնորհիվ, որն էլ հանգեցնում է մակրոֆագերի, բնա-
կան քիլերների ակտիվացման համախտանիշի առա-
ջացման՝ հաջորդող ցիտոկինային փոթորիկով։ COVID-
19-ով հիվանդը սովորաբար ունենում է ջերմություն 
(98,6%), հոգնածություն (69,6%), չոր հազ (59,4%), 
մկանացավ (34,8%), դժվարաշնչություն (31,2%), 

ինչպես նաև սրտխառնոց և փորլուծություն (10,1%) 
[2]: Հիվանդության ամենատարածված բարդությունը 
երկկողմանի վիրուսային թոքաբորբն է, որը շատ հի-
վանդների դեպքում հանգեցնում է շնչառական անբա-
վարարության: COVID-19-ն իր բնույթով բազմահա-
մակարգային է և կարող է հանգեցնել մարդու գրեթե 
ցանկացած օրգանի վնասման [3]: Բացառություն չեն 
նաև միզային համակարգի օրգանները։

Կլինիկական դեպքի նկարագրություն
39-ամյա կինը դիմել է ուրոլոգիական բա-

ժանմունք՝ գանգատվելով ցավոտ, հաճախացած մի-
զարձակությունից, մեզի մեջ արյան առկայությունից: 
Վերոնշյալ գանգատները հիվանդը նշում է վերջին 
1 ամսվա ընթացքում: Ստացել է հակաբակտերիալ, 
հակաբորբոքային բուժում և ցավազրկողներ: 
Անամնեզում միզային համակարգում գանգատներ 
և պաթոլոգիաներ հիվանդը չի նշում: Հոսպիտա-
լացումից մոտ 2 ամիս առաջ հիվանդը բուժում է 
ստացել ինֆեկցիոն բաժանմունքում, որտեղ հոսպի-
տալացվել էր COVID-19, երկկողմանի պոլիսեգմենտար 
թոքաբորբ, երկրորդ աստիճանի շնչառական անբա-
վարարություն ախտորոշմամբ: Բուժման ընթացքում 
տեղադրվել է միզային կաթետր, որը մեկ շաբաթ անց 
հեռացվել է: Հիվանդը ստացել է հակաբակտերիային, 
հակաբորբոքային, հորմոնալ, հակավիրուսային, հա-
կամակարդիչ և ախտանիշային թերապիա: Մեզի 
ընդհանուր քննությամբ հայտնաբերվել են 7-8 
լեյկոցիտներ տեսադաշտում և զգալի քանակությամբ 
էրիթրոցիտներ: 

Ուրոլոգիական բաժանմունքում կատարված հե-
տազոտություններով մեզի ընդհանուր քննությամբ 
հայտնաբերվել է հեմատուրիայի պատկեր 
(էրիթրոցիտները ծածկում էին ողջ տեսադաշտը), 
մեզի 2 անգամ կատարված բակտերիաբանական 
քննությամբ միկրոօրգանիզմների աճ չի նկարագրվել, 
Mycobacterium tuberculosis չի հայտնաբերվել: Կա-
տարված սոնոգրաֆիկ քննությամբ երիկամներում 
նկարագրվել են քարեր մինչև 6 մմ չափի, միզա-
պարկի պատերը հաստացած էին, լուսանցքում 
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նկարագրվել են բազմաթիվ քարեր և արյան մա-
կարդուկներ, որոնց պատճառով տեսանելիությունը 
բավարար չէր: Կատարվել է նաև որովայնի և փոքր 
կոնքի ՀՇ՝ ներերակային կոնտրաստավորմամբ, 
ըստ որի՝ դիտվել է ցիստիտի պատկեր միզապարկի 
լորձաթաղանթի ոչ հավասարաչափ պոլիպաձև 
հիպերպլազիայով, ամբողջ ծավալով եղել են կրա-
կալման օջախներ, միզապարկի լորձաթաղանթը 
ներերակային կոնտրաստավորման ժամանակ 
կոնտրաստ էր կլանում, նկարագրվել է հարմիզա-
պարկային ճարպաբջջանքի ինֆիլտրացիայի և 
այտուցի պատկեր: Հաշվի առնելով հեմատուրիան և 
գործիքային հետազոտությունների արդյունքները՝ 
տվ յալ հիվանդի դեպքում կատարվել է ցիստոսկոպիա: 
Ցիստոսկոպիայի ժամանակ միզածորանային 
բացվածքները ունեին տիպիկ տեղակայում, մի-
զապարկի լորձաթաղանթի ամբողջ մակերեսով 
նկատելի էին օջախային փոփոխված, կրակալված, 
ինկրուստացված մասեր (նկ․ 1): Միզապարկի լորձա-
թաղանթի փոփոխված օջախների միջև առկա էին 
լորձաթաղանթի ինտակտ մասեր: 

Իրականացվել է հիվանդի միզապարկի լորձա-
թաղանթի փոփոխված մասերի ներմիզուկային 
մասնահատում, հեռացված հյուսվածքը ուղարկվել 
է ախտահյուսվածաբանական հետազոտության: 
Գործողությունից հետո տեղադրվել է միզային 
կաթետր, միացվել է իրիգացիոն համակարգ: Հետվի-
րահատական շրջանը ընթացել է հարթ, առանց 
բարդությունների, իրիգացիոն համակարգը հեռացվել 
է վիրահատությունից հետո երկրորդ օրը, միզային 
կաթետրը հեռացվել է վիրահատությունից հետո 
չորրորդ օրը: 

Ախտահյուսվածաբանական հետազոտությամբ 
հյուսվածաբանական պրեպարատներում առկա 

էր քրոնիկական, ակտիվ բորբոքման պատկեր՝ 
ենթալորձային շերտում անգիոմատոզով, արյունա
զեղման և նեկրոզի օջախներով: 

Եզրակացություն
SARS-CoV-2-ն ունի հատուկ եռաչափ սպի-

տակուցային կառուցվածք, որը բնութագրվում է 
անգիոտենզին փոխակերպող ֆերմենտ 2-ի (ACE2) 
ընկալիչների հետ կապվելու ունակությամբ: Այս 
պայմաններում ACE2 արտադրող մարդու օրգանները 
կարող են գործել որպես թիրախային բջիջներ SARS-
CoV-2-ի համար [4]: Զոուն և համահեղինակները 
նշում են, որ միզապարկը (ACE2-դրական բջիջները 
միզապարկի ուրոթելում 2,4% են) և երիկամները 
(ACE2-դրական բջիջները պրոքսիմալ խողովակներում 
4% են) կարող են լինել վիրուսային ինվազիայի մեծ 
ռիսկի թիրախ օրգաններ [9]: Ենթադրվում է, որ 
COVID-19-ով հիվանդների շրջանում համեմատա-
բար հազվադեպ բարդություն է ինկրուաստացիոն 
ցիստիտը: Չնայած միզային համակարգի ուրոթելում 
անգիոտենզին փոխակերպող ֆերմենտ 2-ի (ACE2) 
ընկալիչների մեծ քանակությանը՝ միզապարկի 
ախտահարման պատճառը պարզաբանված չէ: Հե-
տաքրքիր է, որ Լինգը և համահեղինակները COVID-
19-ից ապաքինված 66 հիվանդների շրջանում 
կատարված հետազոտությամբ ցույց են տվել, որ 
վիրուսային ՌՆԹ-ն հայտնաբերվել է հիվանդների 
6,9%-ի մեզի նմուշներում: Բացի դրանից, նրանք նշել 
են, որ մեզի նմուշները դրական են մնացել նույնիսկ 
այն բանից հետո, երբ բկանցքի քսուքի պատասխանը 
եղել է բացասական: Ի հակադրություն այս պնդմանը՝ 
Վանգը և համահեղինակները հաղորդում են, որ SARS-
CoV-2 չի հայտնաբերվել մեզի նմուշներում գրանցված 
հիվանդների շրջանում [5]:

Նկ․ 1 Ցիստոսկոպիայի ժամանակ հայտնաբերված օջախային փոփոխված, կրակալված, ինկրուստացված մասեր
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Միզապարկի ախտահարման զարգացման 
պատճառ կարող է SARS CoV-2-ի հետևանքով առաջա-
ցած միզապարկի պատի արյան հոսքի խանգարումը 
լինել: Հայտնի է, որ COVID-19 վարակը հաճախ առա-
ջացնում է հիպերկոագուլ յացիա, որն ուղեկցվում 
է արյան մակարդման գործոնների մակարդակի 
բարձրացմամբ և էնդոթելային դիսֆունկցիայով։ Մի-
զապարկի պատի միկրոշրջանառության խանգարում
ները և դրա իշեմիան պաթոգենեզի գործոն են և 
հայտնաբերվում են ստորին միզուղիների բազմաթիվ 
պաթոլոգիաների դեպքում [1]: Միկրոշրջա-
նառության խանգարումները հավանաբար նույնպես 
կարևոր դեր ունեն COVID-19-ով պայմանավորված 
ինկրուստացիոն ցիստիտի պաթոգենեզում: 
Հեմոդինամիկ խանգարումների պատճառները 

լիովին պարզաբանված չեն և կարող են պայմա-
նավորված լինել ուղղակի վիրուսային ազդեցությամբ, 
իմունային միջնորդավորված մեխանիզմներով կամ 
դրանց համակցությամբ: Հնարավոր է, որ միզա-
պարկի բորբոքումը պայմանավորված է տեղային 
էնդոթելիտով, որը բարդանում է տարբեր տրամա-
չափի անոթների թրոմբոզով և մեծացնում է միզա-
պարկի պատի իշեմիան [6]: Այս կլինիկական դեպքում 
ցիստիտը, մեր կարծիքով, կարող է դիտարկվել որպես 
կորոնավիրուսային նոր վարակի բարդություն։ Հաշվի 
առնելով վերոհիշյալը՝ հասկանալի է դառնում նշված 
խնդիրների շուրջ աշխատանք ծավալելու և բազմա-
մասնագիտական մոտեցման անհրաժեշտությունը՝ 
տվ յալ խնդրով հիվանդներին, ախտորոշելու և բուժելու 
համար: 
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ИНКРУСТИРУЮЩИЙ ЦИСТИТ У ПАЦИЕНТА С COVID-19: ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Мартиросян Д.А., Мурадян А.А. 
ЕГМУ, кафедра урологии и андрологии
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крустация, цистит, трансуретральная резекция.

11.03.2020 Всемирная организация здравоохранения 
объявила коронавирусное заболевание (COVID-19), вызы-
ваемое новым типом коронавируса (SARS CoV-2), глобаль-
ной пандемией. Коронавирусы представляют собой одноце-
почечные РНК-вирусы, разделенные на четыре основных 
класса: A, B, C и D. SARS CoV-2 – это РНК-бета-коронавирус. 
Наиболее частым осложнением заболевания является дву-
сторонняя вирусная пневмония. COVID-19 носит мультиси-
стемный характер и может вызвать поражение практиче-
ски любого органа человека. Органы мочевыделительной 
системы не являются исключением. SARS-CoV-2 имеет 
специфическую трехмерную белковую структуру, характе-
ризующуюся сильным связыванием с рецептором ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2). В этих условиях 

органы человека, продуцирующие ACE2, могут выступать 
в качестве клеток-мишеней для SARS-CoV-2. Представлено 
клиническое наблюдение развития инкрустирующего цисти-
та у больной COVID-19. Подробно описано клиническое те-
чение и лечение данного заболевания. Приведены данные 
относительно возможного механизма развития инкрусти-
рующего цистита у данной категории больных. По нашему 
мнению, инкрустирующий цистит можно рассматривать как 
осложнение новой коронавирусной инфекции. Его пато-
генетической основой, вероятно, является сродство SARS 
CоV-2 к рецепторам АПФ-2 в уротелии. Принимая во внима-
ние вышеизложенное, становится понятной необходимость 
работы над указанной проблемой и необходимость мульти-
дисциплинарного подхода к диагностике и лечению пациен-
тов с этой патологией.
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From 11.03.2020, the World Health Organization declared 
the Coronavirus disease (COVID-19) caused by a new type of 
coronavirus (SARS CoV-2) as a global pandemic.

Coronaviruses are single-stranded RNA viruses divided into 
four main classes: A, B, C, and D. SARS CoV-2 is an RNA be-
ta-coronavirus. The most common complication of the disease 
is bilateral viral pneumonia. COVID-19 is multisystemic in na-
ture and can cause damage to almost any human organ. The 
organs of the urinary system are no exception. SARS-CoV-2 
has a specific three-dimensional protein structure character-
ized by a strong binding to the angiotensin-converting enzyme 
2 (ACE2) receptor. Under these conditions, ACE2-producing 

human organs can act as target cells for SARS-CoV-2. A clini-
cal observation of the development of encrusted cystitis in a 
COVID-19 patient is presented. The clinical course and treat-
ment of this disease are described in details. The data on the 
possible mechanism of development of encrusted cystitis in 
this category of patients are presented. In our opinion, incrust-
ed cystitis can be considered as a complication of the new 
coronavirus infection. Its pathogenetic basis is probably the 
affinity of SARS CоV-2 to ACE-2 receptors in the urothelium. 
Taking into account the above mentioned, there is the need to 
work further on these problems and the need for a multidis-
ciplinary approach to the diagnosis and treatment of patients 
with this issue.


