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Բանալի բառեր՝ մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդ, 
սպիացում, կոնյունկտիվիտ, բուժում, կորտիկո
ստերոիդներ, բիոպսիա։

Մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդը կամ այլ կերպ 
ակնային սպիական պեմֆիգոիդը աուտոիմունային 
էթիոլոգիայի քրոնիկական, սպիական կոնյունկտիվիտ 
է [7]: Սովորաբար բիլատերալ է և կարող է լինել 
ասիմետրիկ: Այն քրոնիկական վեզիկուլոբուլ յոզ 
հիվանդություն է, որը հիմնականում ընդգրկում է 
շաղկապենին: Հաճախ ախտահարվում են նաև այլ 
օրգան-համակարգերի լորձաթաղանթները (բերանի 
խոռոչ, ըմպան, գենիտալիաներ, անուս): Մոտ 15% 
դեպքերում կարող է ընդգրկվել նաև մաշկը:

Դրսևորման հաճախականությունը տատանվում 
է մեկ հիվանդ 12․000 բնակչից մինչև 60․000 բնակչի 
սահմանում [2]: Առավել հաճախ ախտահարվում են կա-
նայք (հարաբերությունը կազմում է 2:1) [2,5]: Հիմնա-
կանում դրսևորվում է 60-80 տարեկանում, սակայն 
հազվադեպ դրսևորվում է նաև 30 տարեկանից փորք 
անձանց շրջանում [5, 9]: Ռասսայական նախատրա-
մադրվածությունը բացակայում է [1]: 

Կա պեմֆիգոիդի դասակարգման երկու տարբե-
րակ: Առաջինը Մոնդինոյի դասակարգումն է, որը 
հիմնվում է ստորին թաղի (fornix) խորության կորստի 
աստիճանի վրա (I փուլ՝ 25%, II փուլ՝ 25-50%, III փուլ՝ 
50-75%, 

IV փուլ՝ 75% և ավելի) [4]: Երկրորդը Ֆոստերի 
դասակարգումն է, որը հիմնվում է հիվանդության 
կլինիկական դրսևորման վրա [4,5]: Ըստ այս դասա-
կարգման՝ հիվանդության զարգացումը բաժանվում է 
չորս փուլերի՝ 

	� I փուլ․ ոչ սպեցիֆիկ, մեղմ արտահայտված կլինի-
կական նշաններ (քրոնիկական կոնյունկտիվիտ, 

արցունքի շերտի դիսֆունկցիա, սուբէպիթելային 
ֆիբրոզ, որն արտահայտվում է ստորին fornix-ում 
սպիտակամոխրագույն բծերով) [2,5,9]:

	� II փուլ․ ստորին fornix-ի կրճատում (< 11մմ է)։ 
	� III փուլ․ սիմբլեֆարոն [3,5]:
	� IV փուլ․ անկիլոբլեֆարոն և շարժունակության 

սահմանափակում [2,3,5]:
Հիվանդության ախտորոշումը կատարվում է ըստ 

կլինիկական նշանների և կոնյունկտիվաի դրական 
ուղղակի իմունոֆլուորեսցենտային թեստի [5,7,9]: 
Կատարվում է նաև ընդգրկված հյուսվածքների 
(ստորին թաղ, բերանի լորձաթաղանթ) բիոպսիա 
[5,7]: Հիվանդությունը պետք է տարբերակել մի 
շարք պաթոլոգիաներից (տրախոմա, ռոզացեա, 
տրանսպլանտատի օտարում, ատոպիա, Սթիվենս-
Ջոնսոնի համախտանիշ, տրավմա, քիմիական այրվածք, 
ճառագայթում և նեոպլազիա) [5]:

Պեմֆիգոիդի բուժումն իրականացվում է տեղային 
և համակարգային դեղորայքային միջոցներով։ Տե-
ղային բուժման դեպքում նշանակվում են արհեստական 
արցունքի, ստերոիդի և ցիկլոսպորինի կաթիլներ [6]։ 
Համակարգային բուժումը կիրառվում է պեմֆիգոիդի՝ 
տեղային բուժմանը չենթարկվող ծանր դեպքերում։ 
Նշանակվում են կորտիկոստերոիդներ, իմունոսուպրե-
սանտներ (իմուրան, մետոտրեքսատ, ցիկլոսպորին), 
ցիտոստատիկներ (ցիկլոֆոսֆան, լեյկերան) և կենսա-
բանական դեղեր (հակա-TNF ((ռեմիքեյթ (ինֆլիքսիմաբ), 
էթաներսեպտ (էնբրել)) և ինտերլեյկին-6 ռեցեպտորի 
անտագոնիստներ (ակտեմրա) [2, 4, 6, 8, 9]։

Նպատակը
Այս աշխատանքի նպատակն է ներկա-

յացնել մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդի տարբեր 
փուլերում հիվանդների կլինիկական պատկերը։ 
Վերլուծել ախտորոշման գործընթացը՝ ներառյալ 
բիոպսիան և իմունոֆլ յուորեսցենտային թեստը։ 
Արձանագրել տեղային և համակարգային բուժման 
արդյունավետությունը։ Նկարագրել բարդությունների 
կանխարգելման հնարավորությունները վաղ 
ախտորոշման և ճիշտ բուժման միջոցով։

https://doi.org/10.56936/18291775-2026.41-3

 *  Ն ամակագրության              հասցե   

Օ. Գինոյան

ԵՊԲՀ, ակնաբուժության ամբիոն

Հասցե՝ ՀՀ, Երևան, 0025, Կորյունի 2

Էլ. փոստ՝ ofelyaginoyanb@gmail.com
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Կլինիկական դեպքեր
2002-2025 թթ․ ընթացքում Ս.Վ. Մալայանի անվան 

ակնաբուժական կենտրոնի աչքի բորբոքային հի-
վանդությունների բաժանմունքում հետազոտվել և 
բուժվել է մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդով 9 հիվանդ՝ 8 
կին և 1 տղամարդ։ Հիվանդների տարիքը տատանվում 
է 35-72 տարեկանի սահմաններում:

Առաջին կլինիկական դեպք
Հիվանդը 62 տարեկան իգական սեռի ներկա-

յացուցիչ է։ Դիմել էր կլինիկա՝ գանգատվելով 
կոնյունկտիվայի և կոպերի գերարյունությունից, քորից 
և արցունքահոսությունից։ Տեսողության սրությունը 
զույգ աչքերում 1,0 էր, ներակնային ճնշումը՝ նորմայի 
սահմաններում։ Բիոմիկրոսկոպիկ քննությամբ առկա 
էր կոնյունկտիվիտին բնորոշ պատկեր (նկ. 1)։

Նկ.1. Կոնյունկտիվայի գերարյունություն:

Հիվանդը նշում էր, որ մի քանի ամիս ստացել էր 
կոնյունկտիվիտի բուժում տարբեր հակաբիոտիկների, 
հակաալերգիկ և արհեստական արցունքի կաթիլներով, 
որոնցից կլինիկական լավացում չէր գրանցվել։ Կա-
տարված բակտերիաբանական հետազոտությամբ 
ցույց էր տվել, որ չկա բակտերիալ և սնկային 
ինֆեկցիա։ Մանրակրկիտ հավաքած անամնեզով բա-
ցահայտվեց հիվանդի բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
ախտահարում (հիպերեմիա, թույլ մացերացիա)։ Հի-
վանդին նշանակվեց ռևմատոլոգի կոնսուլտացիա, ում 
ցուցումով կատարվեց բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
բիոպսիա, որի արդյունքում էլ ախտորոշվեց մուկոզ 
մեմբրանոզ պեմֆիգոիդ։ 

Նշանակվել է դեքսամետազոնի 0,1%-անոց և 
արհեստական արցունքի կաթիլներ՝ օրը 4 անգամ, հա-
կահիստամինային և ցիկլոսպորինի կաթիլներ՝ օրը 2 
անգամ հաճախականությամբ: Բուժման ընթացքում 
նկատվել է կլինիկական պատկերի լավացում:

Երկրորդ կլինիկական դեպք
Հիվանդը 73 տարեկան իգական սեռի 

ներկայացուցիչ է։ Գանգատվում էր ցավից, գե-
րարյունությունից և արցունքահոսությունից: 
Տեսողության սրությունը՝ OD=0,7-0,8; OS=0,1-0,2, նե-

րակնային ճնշումը՝ նորմայի սահմանում:
Բիոմիկրոսկոպիկ քննությամբ հայտնաբերվել էր 

ստորին թաղի սիմբլեֆարոն և եղջերենու լոկալ անո-
թավորված պղտորում (նկ.2)։

Նկ. 2. Ստորին թաղի սիմբլեֆարոն և եղջերենու լոկալ 
անոթավորված պղտորում։

Առկա էին նաև բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի 
փոփոխություններ, որի կապակցությամբ նշանակվել է 
ռևմատոլոգի կոնսուլտացիա (նկ.3)։ 

 

Նկ. 3. Բերանի խոռոչի լորձաթաղանթի գե-
րարյունություն և մացերացիա։

Հիվանդն անամնեզում նշում էր տարած ծանր 
ՔՈՎԻԴ վարակ, որի բուժման նպատակով ստացել 
էր մեծ դեղաչափով հակաբիոտիկներ: Այս փաստը 
ցուցում էր մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդի և 
Սթիվենս-Ջոնսոնի հիվանդությունների տարբերակիչ 
ախտորոշման համար:

Կատարվել է կոնյունկտիվաի բիոպտատի 
հյուսվածքաբանական հետազոտություն, որի 
արդյունքում դրվել է մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդ 
ախտորոշումը:
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Հիվանդին նշանակվել է տեղային բուժում՝ 
արհեստական արցունք, ստերոիդ, ցիկլոսպորին, 
հակահիստամինային կաթիլներ, ինչպես նաև Vit 
A և տետրացիկլինի աչքի քսուքներ: Ռևմատոլոգի 
կողմից նշանակվել է նաև համակարգային բուժում 
պրեդնիզոլոնի և ազաթիոպրինի հաբերով:

Հետագայում կատարվել է սիմբլեֆարոնի վիրահա-
տական շտկում: 

Նկ. 4. Սիմբլեֆարոնի վիրահատական շտկում։

Երրորդ կլինիկական դեպք
Հիվանդը՝ մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդ 

ախտորոշմամբ, 65 տարեկան իգական սեռի ներկա-
յացուցիչ է։ Ամբուլատոր հսկողության տակ էր 2015 
թ.-ից: Հիվանդին նշանակվել էր երկարատև տե-
ղային և համակարգային բուժում: Բիոմիկրոսկոպիկ 
քննությամբ առկա էր պեմֆիգոիդի զարգացման 
վերջին փուլին բնորոշ անկիլոբլեֆարոն (նկ. 5):

Նկ. 5. Անկիլոբլեֆարոն։

Ընդ որում՝ համակարգային բուժումը դա-
դարեցնելու դեպքում հիվանդի մոտ գրանցվում էր 
սիմբլեֆարոնների քանակի ավելացում: Կատարվել է 
կերատոպրոթեզավորում Բոստոնյան 1-ին տիպի կե-
րատոպրոտեզով (նկ. 9):

Նկ. 9. Կերատոպրոթեզավորում Բոստոնյան 1-ին տիպի 
կերատոպրոթեզով։

Եզրակացություն
Մուկոզ մեմբրանոզ պեմֆիգոիդը հազվադեպ 

պաթոլոգիա է: Զարգացման առաջին փուլը 
բնորոշվում մեղմ, ոչ սպեցիֆիկ, կոնյունկտիվիտին 
բնորոշ պատկերով, որն էլ կարող է հանգեցնել սխալ 
ախտորոշման: Ուստի մանրակրկիտ անամնեզը, 
վաղ և ճիշտ կատարած տեղային և համակարգային 
բուժումը շատ կարևոր են և կարող են կանխարգելել 
սիմբլեֆարոնի, անկիլոբլեֆարոնի առաջացումը և հե-
տագա բարդությունները:
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СЛИЗИСТОГО МЕМБРАНОЗНОГО ПЕМФИГОИДА
Мартиросян С.¹,², Гиноян О.¹,², Багдасарян Н.², Маилян Е.², Овакимян А.¹,², Mироян О.1
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² ЕГМУ, кафедра глазных болезней

Ключевые слова: слизистый мембранозный пемфигоид, 
рубцевание, конъюнктивит, лечение, кортикостероиды, 
биопсия.

Слизистый мембранозный пемфигоид - хронический ауто-
иммунный рубцовый конъюнктивит. Поражение обычно дву-
стороннее и может быть асимметричным. Часто поражаются 
также слизистые оболочки других органов и систем (ротовая 
полость, глотка, половые органы, анус). Чаще всего заболе-
вание встречается у лиц 60-80 лет, реже у лиц моложе 30 
лет. Существуют две классификации слизистого мембраноз-
ного пемфигоида: классификация Мондино и Фостера. Диа-
гностика заболевания проводится на основании клинических 
признаков, положительной реакции прямой иммунофлюо-
ресценции конъюнктивы и биопсии пораженных тканей (ниж-
него века, слизистой оболочки полости рта). Лечение слизи-
стого мембранозного пемфигоида проводится препаратами 

преимущественно местного действия (искусственные слезы, 
глазные капли со стероидами и циклоспорином), а также пре-
паратами системного действия (кортикостероиды, иммуносу-
прессоры, биологические препараты). 

В 2002-2025 годах в отделении воспалительных заболе-
ваний Офтальмологического центра им. С.В. Малаяна про-
ходили обследование и лечение 9 больных со слизистым 
мембранозным пемфигоидом (8 женщин и 1 мужчина). Об-
следованные пациенты находились на разных стадиях разви-
тия болезни. Первая стадия развития характеризуется сла-
бовыраженной, неспецифической, конъюнктивитоподобной 
картиной, что может привести к постановке неверного диа-
гноза. Поэтому тщательный сбор анамнеза, своевременное 
и правильное местное и системное лечение заболевания 
очень важны и могут предотвратить развитие симблефаро-
на, анкилоблефарона и последующих осложнений.

S U M M AR Y

CLINICAL MANIFESTATIONS OF MUCOUS MEMBRANE PEMPHIGOID AND TREATMENT OUTCOMES
Martirosyan S.¹,², Ginoyan O.¹,², Baghdasaryan N.², Mailyan E.², Hovakimyan A.¹,², Miroyan H. 1

¹ Malayan Ophthalmological Center, Yerevan, Armenia
² YSMU, Department of Eye Diseases

Keywords: mucous membrane pemphigoid, scarring, conjunctivi-
tis, treatment, corticosteroids, biopsy.

Mucous membrane pemphigoid is a chronic, autoimmune, 
cicatricial conjunctivitis. It is usually bilateral and may be asym-
metrical. Mucous membrane of other organ systems (oral cavity, 
pharynx, genitalia, anus) are also commonly affected. In about 
15% of cases, the skin may also be involved. It mainly manifests 
itself in people aged 60-80 years, but is rarely found in individu-
als under 30. There is no racial predisposition. There are 2 clini-
cal scoring systems for mucous membrane pemphigoid (schema 
from Foster and Mondino). The diagnosis of the disease made 
based on clinical signs, positive, direct immunofluorescence test 
of the conjunctiva and biopsy of the involved tissues (lower eye-
lid, oral mucosa). Treatment of mucous membrane pemphigoid 

is carried out with local (artificial tears, steroid and cyclosporine 
drops) and systemic (corticosteroids, immunosuppressants, 
cytostatics and biological drugs) medications. During 2002-
2025, 9 patients (8 women and 1 man) with mucous membrane 
pemphigoid were examined and treated in the Department of 
Inflammatory Disease of the Ophthalmological Center after S.V. 
Malayan. The patients were at different stages of disease de-
velopment. The first stage of development is characterized by 
a mild, nonspecific, conjunctivitis-like picture, which can lead to 
an incorrect diagnosis. Therefore, a thorough anamnesis, early 
and correct local and systemic treatment of the disease is very 
important and can prevent the development of symblepharon, 
ankyloblepharon and subsequent complications.
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Բանալի բառեր՝ բակտերիային հեմոկոլիտ, երեխաներ, 
ախտորոշում, բուժում, ինտերլեյկին։

Ըստ Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպության (ԱՀԿ) տվ յալների՝ երեխաների 
շրջանում տարեկան գրանցվում է դիարեային հի-
վանդությունների 1,7 մլրդ. դեպք: Մինչև 5 տարեկան 
երեխաների շրջանում դիարեան մահվան երրորդ 
հիմնական պատճառն է և ամեն տարի խլում է մոտ 
443 832 երեխայի կյանք [62]: Զարգացող երկրներում 
սուր աղիքային ինֆեկցիաները (ՍԱԻ) մահվան առա-
ջատար պատճառներից մեկն են, հատկապես մինչև 
մեկ տարեկան երեխաների շրջանում: Ըստ տարի-
քային աճի մահվան և հիվանդացության տոկոսները 
նվազում են [62, 11, 15]: Զարգացած երկրներում 
մահացության տոկոսը համեմատաբար ցածր է, սա-
կայն հիվանդացության բարձր ցուցանիշն առողջա-
պահության համար դեռևս մնում է ֆինանսական մեծ 
խնդիր [62, 33, 37]:

Համաշխարհային տվ յալներով նորածնային 
շրջանից հետո՝ վաղ մանկության ընթացքում, բա-
ցառությամբ թոքաբորբի, ՍԱԻ-ից մահվան դեպքերն 
ավելի շատ են գրանցվում, քան այլ պատճառագիտա-
կան գործոններից [23, 10, 3]: Վերջին տարիներին 
ԱՀԿ-ի կողմից իրականացվող ծրագրերի շնորհիվ 
առկա է մահացության նվազում [58], սակայն կան 
մտահոգություններ, որ ապագայում փորլուծությամբ 
պայմանավորված մահացության դեպքերի քանակը 
կարող է կրկին ավելանալ քաղաքաշինության ավե-
լացման և կլիմայի փոփոխության պատճառով [4, 17]: 
Ասիայում իրականացված մի քանի փոքրածավալ 
կոհորտային հետազոտություններում ցույց է տրվել, որ 
մանկական դիարեային հիվանդություններից մահվան 
զգալի մասն իրականում գրանցվում է հիվանդանոցից 

դուրս գրվելուց հետո [59]։
ՍԱԻ-ի պատճառագիտությունը չափազանց 

բազմազան է և կարող է պայմանավորված լինել ինչպես 
պարզագույններով և բակտերիաներով, այնպես էլ 
վիրուսներով: Մասնագիտական գրականության 
մեջ կան տվ յալներ, որ զարգացող երկրներում 
բակտերիային ծագման դիարեաները շարունակաբար 
գերակշռում են վիրուսայիններին [21, 8, 25]: Պայմա-
նավորված առկա պատվաստումներով՝ վիրուսային 
ծագման ՍԱԻ-ի քանակն առավել հակում ունի նվազման 
[58, 16]: Արյունային լուծով ընթացող ՍԱԻ հիմնա-
կան հարուցիչներն են Shigella-ն, Campylobacter-ը, 
Clostridium difficile-ն, Escherichia Coli-ն, Entamoeba 
histolytica-ն, հնարավոր է նաև Salmonella-ն և Yersinia 
enterocolitica-ն [54, 49, 56]։ Աշխարհում շիգելոզի տա-
րածվածությունը գնահատվում է տարեկան մոտ 165 
միլիոն դեպք [49]: Շիգելոզը պայմանավորում է գլոբալ 
դիարեային հիվանդությունների մահացությունների 
և հիվանդացությունների զգալի մասը և տարեկան 
200000-ից ավելի մահվան պատճառ է դառնում [32]: 
ԱՄՆ-ում տարեկան դեպքերի քանակը գնահատվում է 
մոտ 500000, որոնցից 38-45-ը ավարտվում է մահվան 
ելքով [49]: Չնայած Shigella-ները շարունակում են 
մնալ բակտերիաբանական ախտորոշմամբ սուր 
բակտերիային հեմոկոլիտների առաջատար, սակայն 
Campylobacter-ով պայմանավորված ՍԱԻ-ն լայնորեն 
տարածվել է՝ երկարատև ընթացքի և առաջացրած 
բարդությունների պատճառով։ Campylobacter-ը 
ամբողջ աշխարհում դիարեային հիվանդությունների 
չորս հիմնական պատճառներից մեկն է: Զարգացող 
երկրներում Campylobacter-ով պայմանավորված ՍԱԻ-
ները հատկապես հաճախադեպ են երկու տարեկանից 
փոքր երեխաների շրջանում և կարող են հանգեցնել 
նաև մահվան [61]: Campylobacter jejuni-ն ԱՄՆ-ում և 
Մեծ Բրիտանիայում սննդային վարակների ամենա-
հաճախ գրանցվող բակտերիային պատճառներից 
մեկն է [34, 44]: Վերջին 10 տարում և՛ զարգացած, 
և՛ զարգացող երկրներում ավելացել է կամպիլո-
բակտերիոզի ախտորոշման հաճախականությունն 

https://doi.org/10.56936/18291775-2026.41-7
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ու տարածվածությունը։ Հյուսիսային Ամերիկայում, 
Եվրոպայում և Ավստրալիայում հիվանդության կտրուկ 
ավելացումը մտահոգիչ է, իսկ Աֆրիկայի, Ասիայի 
և Մերձավոր Արևելքի որոշ տարածաշրջաններից 
ստացված տվ յալները ցույց են տալիս, որ կամպիլո-
բակտերիոզը էնդեմիկ է այս տարածքներում, 
հատկապես երեխաների շրջանում [31]: Salmonella-ի 
տեսակները նույնպես լուրջ խնդիր են ամբողջ 
աշխարհում` տարեկան հարուցելով 25 մլն նոր դեպք՝ 
200000-ից ավելի մահվան ելքով [18]: Ռուսաստանում 
2019թ․ իրականացված հետազոտությունը փաստում 
է, որ հեմոկոլիտով ընթացող սուր աղիքային վա-
րակների էթիոլոգիայում առաջատար դեր են 
զբաղեցնում Campylobacter-ը և Salmonella-ն [35]: 
Էնտերոհեմոռագիկ Էշերիխիոզը կարող է բարդա-
նալ հեմոլիտիկ ուրեմիկ համախտանիշով (ՀՈւՀ) և 
անգամ բարենպաստ ելքի դեպքում կարող է առա-
ջացնել քրոնիկական երիկամային խնդիրներ [18]: 
ԱՄՆ-ում տարեկան գրանցվում է 63000-ից ավելի 
հիվանդացության դեպք և 2100-ից ավելի մահ, իսկ, 
օրինակ, Ճապոնիայում տարեկան հիվանդանում է 
3000-4000 մարդ [28]: ԱՄՆ-ում երեխաների շրջանում 
տարեկան գրանցվում է Clostridium difficile-ով ասո-
ցացված 20000 դեպք [46, 38]: Երեխաների շրջանում 
Clostridium difficile-ի դեպքերի քանակն ավելանում է 
վերջին 3 տասնամյակների ընթացքում։ Clostridium 
difficile-ով ՍԱԻ-ով հոսպիտալացված և կամ հոսպի-
տալացման ընթացքում կլոստրիդիոզով բարդացած 
դեպքերի քանակը 1997-2006թթ․ ընթացքում ավելացել 
է 57,0%-ով [38, 65]։ Չնայած բուժմանը՝ կլոստրիդիոզի 
ռեցիդիվներ երեխաների շրջանում կարող են լինել 
դեպքերի 20,0-30,0%-ում [41, 45, 46]:

Հեմոռագիկ կոլիտի դեպքում հակաբակտերիային 
դեղեր պետք է նշանակել միայն հարուցիչը պարզելուց 
հետո, քանի որ որոշ մանրէների դեպքում հակա-
բակտերիային բուժումը կարող է նույնիսկ ծանրացնել 
հիվանդության ընթացքը [50, 57]։

ՍԱԻ-ի պատճառաբանությունը հաստատվում է 
լաբորատոր ախտորոշման բազմաթիվ մեթոդներով: 
Բոլոր հիվանդների դեպքում կատարվում է կղանքի 
մանրէաբանական հետազոտություն, որը «ոսկե 
ստանդարտ» է հարուցչի մաքուր կուլտուրայի 
մեկուսացման համար։ Կղանքի նմուշը կուլտուրացվում 
է հատուկ միջավայրերում, որտեղ մանրէները կարող 
են բազմանալ, որը հնարավորություն է տալիս դրանք 
հայտնաբերելու և ուսումնասիրելու։ Այս թեստը ավելի 
հուսալի է, քան արագ թեստերը, սակայն որոշ մանրէների 
դեպքում անհարժեշտ է հատուկ կուլտուրայի միջավայր 
(օր․՝ Campylobacter), այն երկարատև է (3-4 օրից մինչև 

3-4 շաբաթ), և նմուշը տեղափոխելու համար պետք 
են համապատասխան պայմաններ: ՍԱԻ-ի ժամանա-
կակից ախտորոշումը կատարվում է արագ թեստերով՝ 
ՊՇՌ՝ ԴՆԹ/ՌՆԹ-ն հայտնաբերելու համար, իմունաքրո-
մատոգրաֆիա՝ հակածիններ հայտնաբերելու համար, 
իմունաֆերմենտային հետազոտություն՝ արյան մեջ 
իմունոգլոբուլինների կոնցենտրացիան որոշելու հա-
մար: ՊՇՌ-ն առավելություններ ունի բակտերիային 
մեթոդների նկատմամբ՝ արդյունքները արագ ստա-
նալու, բարձր յուրահատուկ լինելու և զգայունության 
շնորհիվ: Այն հնարավորություն է տալիս 100% 
ճշգրտությամբ նույնականացնելու հարուցիչը, իսկ 
ՍԱԻ-ի արագ ախտորոշումը օգնում է խուսափելու 
ավելորդ միջամտություններից և անհրաժեշտության 
դեպքում՝ ժամանակին սկսելու հակաբակտերիային 
բուժումը: Հակածինները հայտնաբերելու համար արագ 
թեստերը, կիրառվում են սկրինինգի և առաջնային 
ախտորոշման համար․ դրանք պակաս զգայուն են, 
քան մանրէաբանական հետազոտությունը և ՊՇՌ-ն։ 
Օրինակ՝ լատեքս ագլուտինացիայի թեստը կիրառվում 
է Shigella-ի, Salmonella-ի և Campylobacter-ի հա-
կածինները հայտնաբերելու համար, ֆերմենտային 
իմունասորբենտային հետազոտությունը (ELISA)՝ 
կղանքում Clostridium dificile-ի A և B տոքսինները 
հայտնաբերելու համար, իսկ ՊՇՌ-ն՝ կղանքում 
բակտերիային և վիրուսային ԴՆԹ/ՌՆԹ-ն ստուգելու 
համար: Shigella-ի և Salmonella-ի դեմ հակամարմիններ 
հայտնաբերելու համար կիրառվում են սերոլոգիական 
թեստեր (RNGA):

Այսպիսով, համալիր մոտեցումը հնարավորություն 
է տալիս արագորեն բացահայտելու ՍԱԻ-ի պատճառը, 
ընտրելու համապատասխան բուժում և խուսափելու 
ավելորդ հակաբակտերիային դեղամիջոցներ կի-
րառելուց:

ՍԱԻ-ի բուժումը, ինչպես այլ ինֆեկցիոն հի-
վանդությունների դեպքում, բազմակողմանի 
գործընթաց է։ Չնայած տարբեր հարուցիչներով 
հարուցված ՍԱԻ-ի դեպքում պաթոգենետիկ և 
սիմպտոմատիկ բուժումը կարող է նման լինել, սա-
կայն էթիոտրոպ (պատճառագիտական) բուժումն 
էականորեն տարբերվում է։ Այն պայմանավորված 
է հարուցչով, հակաբակտերիայինների նկատմամբ 
զգայունությամբ, ախտահարման հատվածով, հի-
վանդության ծանրությամբ և հիվանդի տարիքով [26]։

Ճիշտ ընտրված էթիոտրոպ բուժումը նպաստում է 
ավելի արդյունավետ ապաքինմանը, բարդությունների 
կանխարգելմանը, ինչպես նաև որոշ հարուցիչների 
դեպքում՝ քրոնիկացման և բակտերիակրության 
նվազեցմանը [26, 47]։
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Էթիոտրոպ բուժում իրականացնելիս կարևոր 
են դեղաչափը, ընդունման հաճախականությունը և 
տևողությունը։ Այս գործոնները վճռորոշ են ոչ միայն 
կլինիկական արդյունավետության, այլև բակտերիա-
կայունության կանխարգելման տեսանկյունից [19]։

Սալմոնելոզի դեպքում հակաբակտերիայինները 
ցուցված են ծանր կամ գեներալիզացված դեպքերում։ 
Առաջին ընտրությունը ցիպրոֆլոքսացինն է, իսկ 
կայունության դեպքում՝ ազիտրոմիցինը, կարող են 
կիրառվել նաև երրորդ սերնդի ցեֆալոսպորիններ։ 
Բարդությունների բարձր ռիսկ ունեն երեխաները 
(<3 ամսական), իմունադեֆիցիտ ունեցողները, 
բակտերեմիայով կամ սեպսիսով հիվանդները [50, 29]։

Կամպիլոբակտերիոզի դեպքում հակա-
բակտերիային բուժումը ցուցված է հիվանդության 
ծանր կամ երկարատև ընթացքի դեպքում, ինչպես 
նաև ռիսկային խմբերում։ Առաջին ընտրությունը 
ազիտրոմիցինն է, երկրորդը՝ ցիպրոֆլոքսացինը, սա-
կայն վերջինիս կիրառելիությունը նվազել է՝ հակա-
բակտերիակայունության տարածման պատճառով [26, 
29]։

Շիգելոզի դեպքում հակաբիոտիկը կրճատում է 
հիվանդության տևողությունն ու վարակելիությունը, 
ուստի ցուցված է առհասարակ, ոչ միայն ծանր 
դեպքերում։ Սակայն պետք է զգուշանալ հնարավոր 
ՀՈւՀ զարգանալու առումով [50, 36]։

Էնտերոհեմոռագիկ էշերիխիոզի դեպքում 
էթիոտրոպ բուժում ցուցված է միայն կյանքին 
սպառնացող վիճակներում, քանի որ որոշ դեղեր 
խթանում են շիգանման տոքսինների արտազատումը 
և մեծացնում ՀՈւՀ-ի առաջացման ռիսկը [57,36]։

Կլոստրիդիում դիֆիցիլե վարակը զարգանում 
է հակաբակտերիայինների կիրառումից հետո կամ 
իմունադեֆիցիտների դեպքում։ Առաջին ընտրությունը, 
ըստ նորագույն ուղեցույցերի, ֆիդաքսոմիցինն է, 
այլընտրանքը՝ բերանով ընդունվող վանկոմիցինը կամ 
մետրոնիդազոլը [42]։

Ամեոբիազի բուժման հիմքը մեթրոնիդազոլն է կամ 
տինիդազոլը։ Դրանց կուրսն ավարտելուց հետո տրվում 
է լուսանցքային ամեոբոցիդ (պարանոմոմիցին կամ 
դիլոքսանիդ ֆուրոատ)՝ աղիքային ձևերի վերացնելու և 
ռեցիդիվը կանխելու համար [27]։

Այսպիսով, ՍԱԻ-ի դեպքում բուժման 
տարբերությունները վերահաստատում են 
հարուցիչների նույնականացման և հակա-
բակտերիայինների գիտակցված կիրառման 
կարևորությունը [19,60]։

Չնայած աղիքային վարակներով հարուցված 
կոլիտները հիմնակնում ունենում են սուր ընթացք, 

սակայն դրանց որոշ տեսակներ կարող են առա-
ջացնել քրոնիկական կոլիտ, որը բնութագրվում է 
հաստ աղիքի երկարատև բորբոքմամբ։ Այդ թվում 
են բակտերիաներից՝ Shigella-ն, Campylobacter-ը, 
Clostridium difficile-ն, շիգա տոքսին արտադրող E. Coli-ն, 
պարազիտային վարակներից՝ Entamoeba histolytica-ն, 
Giardia lamblia-ն և հելմինթները, որոնք կարող են 
նշանակալի պատճառ դառնալ էնդեմիկ գոտիներում 
[12, 52]: Clostridia-ների երկարատև գաղութացումը 
երեխաների շրջանում հանգեցնում է աճի խնդիրների 
[13]: Աղիքային վարակներից հետո գրգռված աղիքի 
համախտանիշը կարող է պահպանվել մինչև 10 տարի 
[64]: 

Ամբողջ աշխարհում, ըստ վիճագրական 
տվ յալների, անհայտ ծագման աղիքային վարակների 
մասնաբաժինը տարբեր երկրներում կարող է հասնել 
մինչև 60,0%-ի [5, 20]: Հիվանդությունների մի-
ջազգային վիճակագրական դասակարգում և հա-
րակից առողջական խնդիրներ 10-րդ վերանայման 
(ICD-10) մեջ առանձնացվում է հատուկ ախտորոշում 
A04.9՝ «Բակտերիային ծագման աղիքային վարակ 
չհստակեցված» [63]: Ախտորոշիչ տեխնոլոգիաների 
զարգացումը, ինչպիսիք են բազմաբնույթ մոլեկուլային 
թեստերը, բարելավել է պաթոգենների հայտնաբերման 
ցուցանիշները։ Չնայած դրան, օրինակ՝ BioFire® 
FilmArray® ստամոքսաղիքային (GI) պանելն 
օգտագործած ուսումնասիրության արդյունքում 
պարզվել է, որ թեստերի 42,6%-ը դրական է եղել մեկ 
կամ ավելի պաթոգենների դեպքում, մինչդեռ մյուս 
57,4%-ի դեպքում ոչ մի պաթոգեն չի հայտնաբերվել [9]:

Ըստ ՀՎԿԱԿ տվ յալների՝ Հայաստանում վերջին 
5 տարիների ընթացքում չճշտված աղիքային վա-
րակները կազմել են 44,0% 2024-ին, մինչև 56,0% 
2021-ին։ Ըստ մեր «Մուրացան» ՀՀ 2023թ կատարած 
հետազոտության տվ յալների՝ ՍԱԻ-ով հիվանդների 
45,2%-ի դեպքում որևէ հարուցիչ չի հայտնաբերվել 
[1]: ՀՀ ՀՎԿԱԿ-ի տվ յալների համաձայն՝ 2024թ․ երե-
խաների շրջանում գրանցվել է 7256 ՍԱԻ դեպք, որոնց 
44,0%-ը եղել է անհայտ ծագման։ Բակտերիային 
վարակներից ամենատարածվածն են կամպիլո-
բակտերիոզը (6,3%) և սալմոնելոզը (5,5%), որը, 
ընդհանուր առմամբ, համընկնում է համաշխարհային 
տվ յալների հետ։ Կամպիլոբակտերիոզի գրանցված 
դեպքերի քանակը ՀՀ-ում 2020-ի համեմատ 2025-
ին աճել է 4350%-ով՝ 10-ից դառնալով 445 դեպք, որը 
վկայում է հետազոտման ժամանակակից մեթոդների 
ներդրման արդյունավետության մասին։

Սրա հետ մեկտեղ, վերջին դարի ընթացքում 
նկատվել է աղիքների բորբոքային հիվանդության 
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(ԱԲՀ) ընդհանուր և հատկապես մանկական հի-
վանդացության զգալի աճ, իսկ վերջին 50 տարում 
ԱԲՀ-ները տարածվել են նաև զարգացող երկրներում։ 
Մանկական տարիքում սկսվող ԱԲՀ-ի աճ է հատկապես 
գրանցվում նաև այն տարածաշրջաններում, որոնք չեն 
բնորոշվում մեծահասակների շրջանում ԱԲՀ-ի շատ 
տարածվածությամբ [7]:

Վարակային կոլիտի նշանները շատ դժվար է 
տարբերել ԱԲՀ-ից, քանի որ այդ հիվանդություններն 
ունեն նույնանման կլինիկական ախտանշաններ` 
կոլիտի, ձգձգվող դիարեայի, ինչպես նաև արյունային 
լուծի և հիստոլոգիական պատկեր [6, 39]: Հարկ 
է նշել, որ ԱԲՀ-ն ինքնին ռիսկի գործոն է վարա-
կային հիվադնությունների դեպքում [40], ինչպես 
նաև տարբեր ԱԲՀ բուժման դեղամիջոցները՝ օրալ 
գլ յուկոկորտիկոստերոիդները, իմունոթերապիան 
և կենսաբանական պրեպարատներով բուժումը 
իմունոսուպրեսոր միջոցներ են և ավելացնում են 
աղիքների վարակային հիվանդությունների ռիսկը [30]:

Գիտական աշխատանքներում ապացուցված է, որ 
ինտերլեյկին 10-ի (ԻԼ-10) դեֆիցիտը վաղ մանկական 
տարիքում ԱԲՀ–ի առաջացման պատճառ է դառնում 
[51]: Նկարագրված է, որ Campylobacter-ները առա-
ջացնում են ԻԼ-6 և ԻԼ-8 մակարդակների բարձրացում, 
զուգահեռ դիտվում է ուշացած հակաբորբոքային (ԻԼ-
10) պատասխան: Շեշտվում է, որ մարդու իմունային 
համակարգի առանձնահատկություններն ավելի 
մեծ ազդեցություն ունեն ցիտոկինների մակարդակի 
վրա, քան Campylobacter-ների տարբեր շտամները, 
որով էլ պայմանավորվում է հիվանդության տարբեր 
ծանրության ընթացքը [2]: Կարևոր է նաև, որ մինչև 
5 տարեկան երեխաների իմունային պատասխանը 
լիարժեք ձևավորված չէ և ունի որոշակի առանձնա-
հատկություններ: Նորածինների և փոքր երեխաների 
շրջանում բնածին իմունային պատասխանում 
ընդգրկված նեյտրոֆիլների և մակրոֆագերի դերը 
լիարժեք չէ։ Նորածինների T բջիջները հակված են 
խթանելու ինքնադիմադրողականությունը և ունեն 
ուղղված պատասխան դեպի Th2 իմունային պա-
տասխան։ B բջիջների ակտիվացման և սոմատիկ 
հիպերմուտացիայի ցածր մակարդակների պատճառով 
երեխաները շատ պաթոգենների դեմ սահմանափակ 
ունակություն ունեն արտադրելու բարձր աֆինության 
հակամարմիններ [53]:

ԻԼ-10-ը առանցքային հակաբորբոքային 
կարգավորիչ ցիտոկին է, որը կարևոր դեր ունի մարդու 
հյուսվածքների պաշտպանության մեջ՝ բորբոքային 
պատասխանի սուր փուլում: ԻԼ-10-ը վերահսկում 
է բորբոքային ցիտոկինների արտադրությունը՝ 

նվազեցնելով դրանց պատճառած վնասը՝ նպաստելով 
առողջացմանը: ԻԼ-10-ի դեֆիցիտը կարող է սրել 
աուտոիմունային խանգարումները, որը վկայում է 
իմունային կարգավորման գործընթացներում նրա 
կարևորության մասին [48]: Հետազոտություններով 
հայտնաբերված տվ յալները հստակորեն փաստում 
են, որ ԻԼ-10-ի թերի ֆունկցիան կենտրոնական 
դեր ունի ԱԲՀ-ի՝ խոցային կոլիտի ենթատիպի 
պաթոգենեզում [22]: Հարկ է նշել, որ կան փոքրաքա-
նակ հետազոտություններ, որտեղ ցույց է տրվել, որ 
կա հստակ կապ ԻԼ-10-ի ցածր մակարդակի և վարա-
կային հիվանդությունների քրոնիզացման հակման 
մինչև՝ պայմանավորված ոչ ադեկվատ իմունային պա-
տասխանով [14, 24, 55]:

Ըստ վերը շարադրվածի՝ պետք է նշել, որ ամբողջ 
աշխարհում մանկական հասակում ՍԱԻ-ը շարունակում 
են մնալ մահվան առաջնային պատճառներից մեկը, որոշ 
հարուցիչների դեպքում ընթանում են հեմոկոլիտով՝ 
հակում ունենալով քրոնիկական ընթացքի, իսկ ԱԲՀ 
պաթոգենեզում կարևորվում է երեխաների շրջանում 
ԻԼ-10-ի դերը հիվանդության առաջացման և ընթացքի 
ծանրության մեջ: Այդ իսկ պատճառով հետաքրքիր 
է ԻԼ-10-ի ուսումնասիրությունը նաև հեմոկոլիտով 
ընթացող ՍԱԻ-ի դեպքում: Բակտերիային արյունային 
լուծերի դեպքում տարբեր պատճառներով առաջացած 
ԻԼ-10-ի ցածր մակարդակը կարող է քողարկել ԱԲՀ-ն, 
կամ պատճառ դառնալ վարակային հիվանդության 
քրոնիզացման: Հաշվի առնելով նաև այն փաստը, որ 
անհայտ ծագման աղիքային վարակների մասնա-
բաժինը տարբեր երկրներում կարող է հասնել մինչև 
60,0%-ի, կարծում ենք, որ բակտերիային ծագման 
հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ ուսումնասիրությունը 
երեխաների շրջանում շարունակում է մնալ խիստ 
արդիական։ Այդ իսկ պատճառով կարևորվում է ժա-
մանակակից ախտորոշիչ մեթոդների կիրառումը, 
որը կնպաստի ՍԱԻ պատճառագիտական գործոնի 
հայտնաբերելիության ավելացմանը: Հեմոկոլիտի 
համախտանիշով ՍԱԻ-ի պատճառագիտական 
կառուցվածքի և կլինիկական ընթացքի առանձնա-
հատկությունների ուսումնասիրությունը երեխաների 
տարբեր տարիքային խմբերում կնպաստի իմունային 
պատասխանի դերի հստակեցմանը տարբեր 
հարուցիչների ազդեցության դեպքում:

Ամփոփելով՝ անհրաժեշտ է արձանագրել, որ 
չնայած հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ-ի իմունո-
պաթոգենեզի և կլինիկական ընթացքի բազմաթիվ 
հարցեր ստացել են ապացուցողական լուծում, սա-
կայն մեզ հասանելի մասնագիտական գրականության 
ամփոփումը ցույց տվեց, որ ԻԼ-10-ի մասին ստացված 
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տվ յալները փոքրաքանակ են հատկապես երեխաների 
շրջանում: Հստակեցված չեն ԻԼ-10-ի մակարդակի 
փոփոխությունները հեմոկոլիտով ընթացող ՍԱԻ-ով 
երեխաների շրջանում ըստ տարիքային խմբերի և 

պատճառագիտական գործոնի: Այդ իսկ պատճառով 
շարունակվում են նրանց կլինիկական և պրոգնոստիկ 
նշանակությանը վերաբերող գիտահետազոտական 
աշխատանքները:
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Р Е З Ю М Е

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАТОГЕНЕЗА, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОКОЛИТА 
БАКТЕРИАЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ У ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Брутян С.С.
ЕГМУ, Кафедра инфекционных болезней

Ключевые слова: бактериальный гемоколит, дети, диа-
гностика, лечение, интерлейкин.

По данным ВОЗ, среди детей ежегодно регистрируется 
1,7 млрд случаев диарейных заболеваний. У детей младше 5 
лет диарея является третьей основной причиной смерти, а в 
развивающихся странах — одной из ведущих причин, особен-
но среди детей до одного года. В развитых странах уровень 
смертности сравнительно ниже. Считается, что значительная 
часть смертей от диарейных заболеваний у детей фактиче-
ски регистрируется после выписки из стационара.

Проведен целенаправленный анализ международной ли-
тературы и клинических руководств (ВОЗ, CDC, IDSA и др.), 
включающий наиболее распространенные возбудители 
бактериального гемоколита, методы диагностики (бактери-
ологическое исследование кала, ПЦР, иммунохимические и 
иммунохроматографические тесты) и принципы этиотропной 
терапии.

Основными возбудителями острых кишечных инфек-
ций с клиникой кровянистой диареи являются Shigella, 
Campylobacter, Clostridium difficile, Escherichia coli, продуциру-
ющая шигатоксин, Entamoeba histolytica, а также возможны 

Salmonella и Yersinia enterocolitica.
Несмотря на развитие молекулярной диагностики, значи-

тельная часть кишечных инфекций у детей продолжает оста-
ваться неустановленной этиологии, что затрудняет выбор 
целенаправленного лечения.

Антибактериальную терапию следует применять с осто-
рожностью и предпочтительно после подтверждения воз-
будителя, поскольку при некоторых инфекциях она может 
повышать риск развития осложнений.

Интерлейкин-10 (ИЛ-10) является важным противовоспа-
лительным цитокином, и недостаточный ответ ИЛ-10 может 
способствовать повреждению слизистой оболочки, затяж-
ному воспалению и имитации воспалительных заболеваний 
кишечника либо тенденции к хронизации процесса.

Эффективное ведение бактериального гемоколита у де-
тей требует применения современных диагностических ме-
тодов, рационального использования антибактериальных 
препаратов и изучения иммунного ответа хозяина, где ИЛ-
10 может иметь прогностическое значение.
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S U M M AR Y

CURRENT ISSUES IN THE PATHOGENESIS, DIAGNOSIS, AND TREATMENT OF BACTERIAL 
HEMOCOLITIS IN CHILDREN (LITERATURE REVIEW)
Brutyan S.S.
YSMU, Department of Infectious Diseases

Keywords: bacterial hemocolitis, children, diagnosis, treatment, 
interleukin.

According to WHO data, 1.7 billion cases of diarrheal diseas-
es are recorded annually among children. In children under 5 
years of age, diarrhea is the third leading cause of death, and 
in developing countries it remains one of the leading causes, 
particularly among infants younger than one year. In developed 
countries, the mortality rate is relatively lower. It is suggested 
that a significant proportion of deaths from pediatric diarrheal 
diseases is actually registered after discharge from hospital.

A targeted analysis of international literature and clinical 
guidelines (WHO, CDC, IDSA, etc.) was conducted, covering the 
most common causative pathogens of bacterial hemocolitis, 
diagnostic methods (stool culture, PCR, immunochemical and 
immunochromatographic tests), and principles of etiotropic 
treatment.

The main causative agents of acute intestinal infections 
(AII) presenting with bloody diarrhea include Shigella, Campy-
lobacter, Clostridium difficile, shiga toxin–producing Escherichia 

coli, Entamoeba histolytica, and possibly Salmonella and Yersinia 
enterocolitica.

Despite advances in molecular diagnostics, a substantial 
proportion of intestinal infections in children remain of unknown 
etiology, which complicates the selection of targeted therapy.

Antibacterial therapy should be used with caution and prefer-
ably after confirmation of the causative pathogen, since in cer-
tain infections it may increase the risk of complications.

Interleukin-10 (IL-10) is an important anti-inflammatory cy-
tokine, and an inadequate IL-10 response may contribute to 
mucosal damage, prolonged inflammation, and a tendency to-
ward mimicking inflammatory bowel disease or progression to 
chronicity.

Effective management of bacterial hemocolitis in children 
requires the use of modern diagnostic methods, rational use 
of antibiotics, and evaluation of the host immune response, in 
which IL-10 may have prognostic significance.



14 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2026

УДК: 612.11:612.015.3:616.1:578.834
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У ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, 
ИНДУЦИРОВАННЫМИ SARS-COV-2 ВИРУСОМ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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В 2019 году SARS-CoV-2 вирус вызвал пандемию 
COVID-19 с высокой степенью летального исхода. 
Связываясь с рецепторами ангиотензин-конвертиру-
ющего фактора-2 [51, 52, 67], рецептором конечных 
продуктов гликирования (RAGE) и/или толл-подобны-
ми рецепторами 4 (TLR-4) [4, 5, 31, 43, 66], вирус про-
воцировал развитие мультиорганных повреждений 
(легочная ткань, сердечно-сосудистая, нервная, эндо-
кринная системы, клетки крови и т.д.) [20, 51]. Наруше-
ния сердечно-сосудистой деятельности при COVID-19, 
в основном, проявлялись в двух формах: прямое де-
структивное поражение миокарда вирусом [3, 35] и 
“цитокиновым штормом” - усиленным выбросом алар-
минов групп Damage-associated molecular patterns 
(DAMPs) и Pathogen associated molecular patterns 
(PAMPs) [3, 34]. 

Влияние HMGB1 (High mobility group box 1 protein) 
- алармина иммунитета группы DAMPs - на различные 
клетки (микрофаги, макрофаги, альвеолоциты, карди-
омиоциты и пр.) зависит от его дозы [15] и от внутри-
клеточной или внеклеточной локализации [25, 37]. Его 
временная и дозозависимая секреция может увели-
чиваться под действием экзогенных факторов (SARS-
CoV-2, бактериальный липополисахарид) и эндогенных 
факторов (фактор некроза опухолей, интерлейкины, 
γ-интерферон, белки теплового шока, S100A8/A9 и 
пр.) [15, 45]. Процесс осуществляется путем активации 
кальций-кальмодуллин-зависимой протеинкиназы С 
(СаМКК) [17, 66]

Внеклеточный HMGB1 взаимодействует с РНК 

SARS-CoV-2 вируса, активирует Pattern recognition 
receptors (PRR) инфицированных клеток и запускает 
«цитокиновый шторм» [65]. Алармин вызывает гипер-
секрецию ангиотензин-конвертирующего фермента, 
приводит к системной гипертензии, на фоне которой 
развивается гипертрофия сердечной мышцы и хро-
ническая недостаточность [58]. Связываясь с RAGE, 
алармин провоцирует воспалительную реакцию в 
сердечной ткани, фиброз и гибель клеток миокарда 
[7]. Увеличение уровня HMGB1 в крови при COVID-19 
инфекции и сохраняющийся его высокий уровень по-
сле выздоровления значительно увеличивают риск 
развития инфаркта миокарда как в остром периоде, 
так и в пост-инфекционном периоде [50]. Есть мнение 
[38, 50, 59], что активация HMGB1 в пораженных тка-
нях (например, в легочной) происходит позднее, чем 
других цитокинов, поэтому его концентрация остается 
высокой даже в пост-инфекционном периоде. Выявле-
на прямая корреляция между уровнем HMGB1 в крови 
и тяжестью реактивности организма на SARS-CoV-2-
вирус [54, 65]. Подавление продукции HMGB1 значи-
тельно уменьшает смертность среди инфицированных 
пациентов [16, 54]. Показано, что гаптоглобин, тром-
бомодулин, реверсатрол, гепарин, метформин и стати-
ны блокируют связывание HMGB1 с RAGE и/или TLR4 
рецепторами и улучшают исход лечения [5, 31, 43, 66].

Для обеспечения мембранного потенциала, про-
цессов возбуждения (деполяризация, реполяризация) 
и электромеханического сопряжения миокарда важ-
ное значение имеет элекролитный (Ca2+, Na+, K+ и др.) 
состав крови. Ионы Са2+ играют важную роль в депо-
ляризации пейсмекерных кардиомиоцитов, в прове-
дении электрического импульса и в сократительной 
функции сердечной мышцы. Нарушения кальциевого 
гомеостаза (гипо- и гиперкальциемия) могут стать при-
чиной развития многих сердечно-сосудистых патоло-
гий (нарушения сердечного ритма, гипертензия, гипер-
трофия сердечной мышцы, сердечная недостаточность 
и пр.) [41, 46].

https://doi.org/10.56936/18291775-2026.41-14
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Учитывая вышеизложенное, целью настоящей 
работы явился анализ мировой литературы, посвящен-
ный изучению HMGB1 во взаимосвязи с кальций-регу-
лирующей гормональной системой и их роли в меха-
низмах развития сердечно-сосудистых патологий при 
COVID -19 инфекции.

HMGB1. HMGB1 оказывает двоякое действие 
(Janus face) на сердечную мышцу: с одной стороны, 
алармин вовлекается в процессы модуляции воспа-
лительного процесса [26, 49], а с другой - является 
мощным провоспалительным цитокином, ускоряющим 
ишемическое повреждение ткани [37, 68]. Его регене-
ративное репаративное влияние обусловлено актива-
цией ангиогенеза и неоваскуляризацией инфарктной 
зоны миокарда [26, 40], а повреждающее действие 
связано с развитием патологической гипертрофии ми-
окарда, кардиомиопатии, хронической сердечной не-
достаточности [59]. 

Выявлено, что длительная активация HMGB1-
RAGE оси при миокардитах оказывает отрицательное 
инотропное действие на изолированные кардиоми-
оциты крыс [56] и приводит к развитию хронической 
сердечной недостаточности [23, 57]. По мнению не-
которых исследователей [68], HMGB1 первоначально 
увеличивает частоту кальциевых спайков, затем исто-
щает резервы Са2+ в саркоплазматическом ретикулу-
ме и приводит к уменьшению сократительной функции 
кардиомиоцитов. Активация оси COVID-19 инфекция 
– HMGB1 – воспалительный процесс в миокарде на-
рушает кальциевый гомеостаз, что может стать при-
чиной сердечной недостаточности [12, 23, 57, 60]. 
Гипокальциемия может быть следствием нарушения 
паратиреоидный гормон – витамин D - кальциевой оси, 
но может развиться и как самостоятельный эффект в 
ответ на цитокиновое повреждение сердечной мышцы 
[30, 41, 48]. По данным мета-анализа [12], тяжесть про-
текания COVID-19 инфекции и частота смертельного 
исхода коррелируют с низким уровнем кальция в кро-
ви, и поддержание кальциевого гомеостаза в клетке 
имеет важное значение при ишемии и перфузионном 
повреждении миокарда [59, 69]. Обсуждается также 
версия, что поскольку Са2+ участвует в сигнализации 
SARS-CoV-2-вируса в host-клетки, то блокада кальци-
евых каналов может иметь некоторое положительное 
значение в стратегии антивирусной защиты [9, 30]. 

Кальций-регулирующая гормональная систе-
ма. Кальциевый гомеостаз в организме регулируется 
кальций-регулирующей гормональной системой – па-
ратиреоидный гормон (ПТГ), витамин D и кальцитонин. 

Многими исследованиями [2, 11, 19, 29, 62, 64] 
показано модуляторное/протекторное воздействие 
физиологических концентраций ПТГ на сердце. ПТГ 
поддерживает ритм и амплитуду сердечных сокраще-
ний при кардиомиопатии и хронической сердечной не-
достаточности, в то время как гипо- и гиперпаратиреоз 
являются причинами развития сердечных патологий 
[10]. Обсуждается также феномен подавления секре-
ции HMGB1 паратиреоидным гормоном в костной тка-
ни [14, 36, 63]. Одним из симптомов COVID-19 инфек-
ции является гипокальциемия, которая может быть 
следствием дисбаланса ПТГ-витамин D оси [6, 69] и за-
висит как от остроты реакции организма на SARS-CoV-
2-вирус, так и от сопутствующих факторов (печеноч-
ные, почечные нарушения, концентрация цитокинов, 
хемокинов и т. д.). Данные литературы [1] свидетель-
ствуют о непосредственном подавлении функций па-
ратиреоидной железы SARS-CoV-2-вирусом. В то же 
время респираторный алкалоз, возникающий вслед-
ствие тахипноэ, кислородной терапии и искусственной 
вентиляции легких при COVID-19 инфекции, приводит 
к подавлению чувствительности канальцевых рецеп-
торов почек к паратиреоидному гормону и, соответ-
ственно, к усилению выведения ионов кальция с мочой 
[6]. Согласно результатам авторов, регуляция уровня 
кальция в крови паратиреоидным гормоном и витами-
ном D имеет важное терапевтическое значение для 
модуляции иммунного ответа при инфекционных за-
болеваниях, включая COVID-19. Предположительно, 
повышение концентрации паратиреоидного гормона 
при COVID-19 инфекции может иметь кардиопротек-
торное значение, направленное на поддержание го-
меостаза кальция [2, 29]. 

Известно, что гипокальциемия запускает синтез 
паратиреоидного гормона и конвертацию витамина D 

в активную форму гормона – D3 в организме [27, 39]. 
Витамин D является мощным противовоспалительным 
агентом, поддерживающим матрикс сердечной ткани 
при ишемии и инфарктах миокарда [18, 24]. Его поло-
жительное действие связано с ингибированием ангио-
тензиновых рецепторов, уменьшением секреции про-
воспалительных факторов (цитокины, интерлейкины, 
фактор некроза опухолей и т. д.) и усилением чувстви-
тельности к инсулину в миокарде [22, 24]. Эффект ви-
тамина D в острой фазе COVID-19 инфекции проявля-
ется в предотвращении репликации вируса, развития 
тромбозов и аритмии [21, 22], а в постинфекционном 
периоде - в подавлении развития миокардитов и хро-
нической сердечной недостаточности [21, 28, 53, 61] и 
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может быть рекомендован в качестве иммуномодуля-
тора и кардиопротектора [28, 44, 47]. 

Кальцитонин – гормон, понижающий уровень 
кальция в крови. Его высокий уровень положительно 
коррелирует с уровнем цитокинов в крови при систем-
ных воспалениях, инфекциях и сепсисе [8]. Одним из 
маркеров тяжести протекания COVID-19 инфекции 
является повышенный уровень прокальцитонина в 
крови [32, 42]. Выявлена прямая корреляция между 
концентрацией прокальцитонина и смертностью сре-
ди пациентов с COVID-19 [32]. При бактериальных ин-
фекциях секреция прокальцитонина увеличивается и 
длительно поддерживается интерлейкинами (IL-1 β, IL-
6) и фактором некроза опухолей [42]. В то же время, 
γ-интерферон, продукция которого увеличивается при 
вирусных заболеваниях, подавляет выработку про-
кальцитонина [55]. 

Необходимо отметить, что COVID-19 инфекция 
сопровождается не только нарушением кальциевого 
гомеостаза, но и сдвигами в концентрациях ионов Na+ 

и K+ в крови [13, 33]. Связываясь с ангиотензин-кон-
вертирующими рецепторами-2, SARS-CoV-2-вирус ак-
тивирует ренин-ангиотензин-альдостероновую систе-
му, увеличивает реабсорбцию ионов Na+ и секрецию 

ионов K+ в почечных канальцах, что приводит к нару-
шению полярности кардиомиоцитов и развитию арит-
мии. Параллельно с этим, экспрессия вирусных белков 
(виропорин, Qrf3a-протеин) в клетках сердца являет-
ся причиной усиленного выброса провоспалительных 
факторов в межклеточное пространство и провоциру-
ет «цитокиновый шторм». 

Вышеизложенное свидетельствует о том, что 
COVID-19 инфекция сопровождается не только мощ-
ным воспалительным процессом и «цитокиновым 
штормом», но и сдвигами концентрации HMGB1, элек-
тролитного баланса (Na+, K+, Са2+) и кальций-регули-
рующей гормональной системы в организме. Tеоре-
тическая мощная база данных, а также проведение 
глубоких экспериментальных и клинических иссле-
дований с целью выявления оси SARS-CoV-2-вирус 
- HMGB1 - уровень Са2+ – кальций-регулирующие гор-
моны может стать предпосылкой для правильного вы-
бора стратегии лечения COVID-19 инфекции у пациен-
тов, страдающих сердечно-сосудистыми патологиями.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
КВОН РА в рамках научного проекта № 21Т-3А112.
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HMGB1-Ը ԵՎ ԿԱԼՑԻՈՒՄ-ԿԱՐԳԱՎՈՐԻՉ ՀՈՐՄՈՆԱԼ ՀԱՄԱԿԱՐԳԸ SARS-COV-2 ՎԻՐՈՒՍՈՎ 
ՄԱԿԱԾՎԱԾ ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՎ ԲՈՒԺԱՌՈՒՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 
(ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԱԿՆԱՐԿ)
Հարությունյան Ք.Ռ., Աբրահամյան Հ.Տ., Ադամյան Ս.Հ., Տեր-Մարկոսյան Ա.Ս.
ԵՊԲՀ, ֆիզիոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ SARS-COV-2, HMGB1, արյան իոնային կազմ, 
կալցիում-կարգավորիչ հորմոնալ համակարգ:

Բնածին և հարմարվողական իմունիտետի ակտիվացումը, 
ի պատասխան տարբեր պաթոգեն, հիպօքսիկ, մեխանի-
կական, ապոպտոզային և այլ գործոնների ազդեցության, 
ուղեկցվում է իմունային ալարմինների ((Damage-associated 
molecular patterns (DAMPs) և Pathogen associated molecular 
patterns (PAMPs)) արտազատմամբ, որոնք ուղղված են 
ախտահարված բջիջների պաշտպանությանը: Միևնույն 
ժամանակ արյան մեջ ներբջջային կամ արտաբջջային մի-
ջավայրում ալարմինների անվերահսկելի առավելագույն 
խտությունները հանգեցնում են բջջային, այդ թվում՝ միո-
կարդի բջիջների վնասման: Կալցիումի հոմեոստազի 
խանգարումը COVID-19 հիվանդության վատ ելքի հանգեցնող 
գործոններից մեկն է, հատկապես սիրտ-անոթային 
պաթոլոգիաներ ունեցող անհատների շրջանում: Կալցիումի 

հոմեոստազի կարգավորումը պայմանավորված է արյան 
մեջ կալցիում-կարգավորիչ հորմոնների (պարաթիրոիդ 
հորմոն, վիտամին D, կալցիտոնին) մակարդակով, որոնք 
որոշակի պայմաններում կարող են կարդիոպրոտեկտիվ 
ազդեցություն ունենալ: Այս աշխատանքի նպատակն է 
վերլուծել համաշխարհային գիտական ​​գրականությունը, որը 
վերաբերում է COVID-19-ի պայմաններում սիրտ-անոթային 
պաթոլոգիաների զարգացման մեխանիզմներում HMGB1-ի 
և կալցիում-կարգավորիչ հորմոնալ համակարգի դերի 
ուսումնասիրությանը: Մասնագիտական գրականության 
վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ COVID-19-ի վարակն 
ուղեկցվում է ոչ միայն հզոր բորբոքային գործընթացով 
և ցիտոկինային «փոթորկով», այլև արյան մեջ HMGB1-ի 
կոնցենտրացիայի, էլեկտրոլիտային հավասարակշռության 
(Na+, K+, Ca2+) և կալցիում-կարգավորիչ հորմոնալ համակարգի 
տեղաշարժերով:

S U M M AR Y

HMGB1 AND THE CALCIUM-REGULATIG HORMONAL SYSTEM IN PATIENTS WITH SARS-COV-2 VIRUS 
INDUCED CARDIOVASCULAR DISEASES (REVIEW)
Harutyunyan K.R., Abrahamyan Sh.T., Adamyan S.G., Ter-Markosyan A.S.
YSMU, Department of Physiology

Keywords: SARS-COV-2, HMGB1, blood ion composition, calci-
um-regulating hormonal system.

Activation of the innate and adaptive immunity in response 
to various pathogenic, hypoxic, mechanical, apoptotic, and other 
destructive factors is accompanied by the release of immune 
alarmins ((Damage-associated molecular patterns (DAMPs) and 
Pathogen associated molecular patterns (PAMPs)), which are 
aimed at protecting host cells. At the same time, uncontrolled 
high concentrations of alarmins in the blood, intracellular, or 
extracellular environment lead to generalized cellular damage, 
including myocardial cells. Disruption of calcium homeostasis 
is one of the factors contributing to worsening outcomes in 
COVID-19 infection, especially in individuals with cardiovascular 

pathologies. Regulation of calcium homeostasis correlates with 
the level of calcium-regulating hormones (parathyroid hormone, 
vitamin D, calcitonin) in the blood, which, under certain condi-
tions, can have a cardio-protective effect. The aim of this work 
was to analyze the scientific literature on study of HMGB1 in re-
lation to the calcium-regulating hormonal system and their role 
in the mechanisms of development of cardio-vascular patholo-
gies in COVID-19. The literature review shows that COVID-19 
infection is accompanied not only by a powerful inflammatory 
process and a cytokine “storm”, but also by shifts in the concen-
tration of HMGB1, electrolyte balance (Na+, K+, Ca2+), and the 
calcium-regulating hormonal system in blood.
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Ключевые слова: пенитенциарная медицина, образ 
жизни в тюрьмах, лишение свободы, тюремный ре-
жим, условия содержания в пенитенциарных учреж-
дениях, вопросы питания осужденных.

Пенитенциарная система относится к числу соци-
ально и медико-гигиенически значимых институцио-
нальных сред, оказывающих комплексное воздействие 
на здоровье осужденных. Условия содержания, орга-
низация питания, санитарно-гигиеническое обеспече-
ние, особенности образа жизни и доступность меди-
цинской помощи рассматриваются как управляемые 
факторы риска, способные влиять на формирование 
хронической патологии, психоэмоциональную адапта-
цию и поведенческие характеристики контингента [4, 
5, 6, 7]. 

Лица, лишенные свободы, характеризуются более 
высокой распространенностью факторов риска неин-
фекционных заболеваний, психических расстройств, 
зависимого поведения и социальной дезадаптации по 
сравнению с общей популяцией [8, 9, 10, 11, 12, 13]. 
Существенное значение в условиях изоляции приоб-
ретают особенности питания, физической активности, 
сна и табакокурения. Высокая распространенность 
курения, недостаточная физическая активность, на-
рушения структуры питания и хронический стресс рас-
сматриваются как значимые детерминанты ухудшения 
состояния здоровья осужденных [9, 14, 15]. 

Результаты исследований, проведенных в уч-
реждениях уголовно-исполнительной системы (УИС) 
Республики Армения, в 2017 году свидетельствуют о 

высокой распространенности неблагоприятных меди-
ко-социальных и поведенческих факторов среди осу-
жденных. Ранее были выявлены нарушения структуры 
питания, высокая распространенность табакокурения, 
низкая физическая активность, а также напряжение 
адаптационных механизмов у значительной части 
спецконтингента [1, 2, 3, 4]. Отдельные исследования 
указывают на наличие санитарно-гигиенических и ор-
ганизационных проблем, способных оказывать небла-
гоприятное влияние на состояние здоровья осужден-
ных [3, 4].

Начиная с 2017 года в УИС Республики Армения 
произошли организационные и законодательные ре-
формы, направленные на совершенствование условий 
содержания, системы питания и медицинского обеспе-
чения осужденных. Вместе с тем данные, позволяющие 
оценить изменения условий содержания, образа жиз-
ни и медико-социальных характеристик пенитенциар-
ной популяции в динамике, остаются ограниченными. В 
связи с этим целью настоящего исследования явилось 
сравнительное изучение условий содержания, образа 
жизни, санитарно-гигиенических факторов и организа-
ции медицинской помощи осужденным в учреждениях 
УИС Республики Армения по данным двух независи-
мых социологических срезов 2017 и 2024 годов.

Материал и методы 
Настоящая работа является одним из первых в 

Армении комплексных социологических исследований 
условий содержания и образа жизни лиц, лишенных 
свободы, которая выполнена в формате серийного по-
перечного (repeated cross-sectional) социологического 
анализа с сопоставлением двух независимых времен-
ных срезов - 2017 и 2024 годов. Проведение повтор-
ного этапа в 2024 году было предусмотрено исходя из 
того, что начиная с 2017 года в УИС Республики Ар-
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мения реализуется комплекс законодательных и ор-
ганизационных реформ, направленных на улучшение 
условий содержания, системы питания и организацию 
медицинского обеспечения осужденных. 

Каждый срез представлял самостоятельное од-
номоментное (cross-sectional) обследование институ-
циональной популяции осужденных учреждений УИС 
Республики Армения.

Поскольку выборки в обоих срезах являются не-
зависимыми, исследование позволяет выявлять из-
менения на уровне популяционных пропорций, но не 
отслеживать индивидуальную динамику состояния 
здоровья. Все выводы носят популяционный характер 
и не могут трактоваться как доказательство причин-
но-следственных связей.

Первый этап исследования проведен в период с 
01.10 по 30.11.2017 года среди осужденных, содер-
жащихся в уголовно-исполнительных учреждениях 
(УИУ) «Абовян», «Вардашен» и «Армавир». Отбор уч-
реждений носил целенаправленный характер и осу-
ществлялся с учетом их типологических характеристик 
(«Абовян» - единственная в стране УИУ для женщин, 
«Вардашен» - УИУ для высокопоставленных чиновни-
ков и военнообязанных, а также «Армавир» - самое 
большое УИУ, где представлены все типы режимов 
отбывания наказания). Данное исследование явля-
лось разведывательным — первым в стране система-
тическим обследованием пенитенциарной популяции. 
Ввиду разведывательного характера работы охват 
учреждений не был стратифицирован по полу, что 
обусловило включение в выборку значительной доли 
женщин-осужденных. Реальная численность контин-
гента составляла 1100 человек. В исследование были 
включены 250 респондентов, что соответствует охва-
ту 22,7%.

Второй этап исследования проведен в период с 
01. 06 по 30. 10. 2024 года в пяти учреждениях УИС: 
«Армавир», «Севан», «Нубарашен», «Вардашен» и 
«Абовян», из которых три («Абовян», «Вардашен», 
«Армавир») совпадают с обследованными в 2017 году. 
Расширение перечня учреждений обеспечивает бо-
лее полный охват системы при сохранении институ-
циональной преемственности по трем исходным объ-
ектам. Сокращение общей численности контингента с 
1100 до 865 человек при одновременном увеличении 
числа учреждений отражает реструктуризацию пени-
тенциарной системы Республики Армения в рассма-
триваемый период, включая последствия амнистий и 
изменений уголовно-исполнительного законодатель-

ства. В исследование включены 262 респондента (ох-
ват — 30,3%). Формирование выборки осуществлялось 
пропорционально численности контингента каждого 
учреждения: УИУ «Армавир» — 107, «Севан» — 67, 
«Нубарашен» — 55, «Вардашен» — 25, «Абовян» — 8 
человек. Выбранный дизайн исследования обеспечил 
типологическую репрезентативность учреждений с 
различными режимами содержания и позволил полу-
чить сопоставимые данные для оценки динамики пока-
зателей в условиях реформирования уголовно-испол-
нительной системы Республики Армения.

Критерии включения: достижение совершенно-
летия, нахождение в выбранных УИУ на момент иссле-
дования, способность к пониманию вопросов анкеты и 
самостоятельному заполнению, добровольное согла-
сие на участие в исследовании.

Критерии исключения: состояние, препятствую-
щее участию (острое заболевание) в исследовании; 
выраженные когнитивные нарушения; иные обстоя-
тельства, исключающие корректное заполнение анке-
ты.

Ограничения исследования: независимые выбор-
ки, изменения состава учреждений, дисбаланс пола, 
субъективность самооценок, невозможность причин-
ной интерпретации.

Для сбора данных использовалась специально 
разработанная анкета, состоявшая из двух частей. 
Первая часть включала вопросы, характеризующие 
социально-демографический статус осужденных (воз-
раст, уровень образования, семейное положение, 
условия проживания до лишения свободы, занятость 
и трудовой стаж). Вторая часть содержала вопросы, 
касающиеся условий содержания, санитарно-гигие-
нического состояния, режима питания, образа жизни, 
поведенческих факторов риска, а также субъективной 
оценки доступности и качества медицинской помощи. 

Каждому участнику была разъяснена цель иссле-
дования, участие носило добровольный характер. Ан-
кетирование проводилось анонимно. Исследование 
выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен Эти-
ческим комитетом Ереванского государственного ме-
дицинского университета им. М. Гераци. Обработка и 
статистический анализ данных выполнялись с исполь-
зованием программных пакетов SPSS 16.0 и IBM SPSS 
Statistics 26.0 с применением методов описательной 
статистики.



22 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2026

Результаты и обсуждение
Социально-демографическая характеристика кон-
тингента

В целом, за годы исследования (2017 и 2024) вы-
борка составила 512 человек (61 женщина, 451 муж-
чина). В 2017 году обследованы 250 человек (53 жен-
щины, 197 мужчин), в 2024- 262 человека (8 женщин 
и 254 мужчины). Увеличенная доля женщин в выборке 
2017 года обусловлена пилотным (поисковым) харак-
тером исследования. В 2024 году формирование вы-
борки осуществлялось с учетом структуры генераль-
ной совокупности, в которой доля женщин составляет 
3–5%. В связи с этим анализ проводился без стратифи-
кации по полу, а результаты интерпретировались на 
уровне совокупной пенитенциарной популяции. Ген-
дерные сравнения между срезами не входили в задачи 
настоящего исследования. Осужденные рассматрива-
лись как единый институциональный контингент. 

Возрастная структура в обоих временных срезах 
характеризовалась преобладанием лиц трудоспособ-
ного возраста, доля которых в 2017 и 2024 годах со-
ставила 95,0% (n=238) и 90,5% (n=237) соответствен-
но. 

Анализ трудового статуса показал, что доля осу-
жденных, не имевших трудового стажа до лишения 
свободы, в сравниваемые периоды оставалась прак-
тически неизменной, составив в 2017 году 43,2% 
(n=108), а в 2024 - 44,7% (n=117). 

Семейное положение обследованных в целом 
оставалось стабильным. Доля лиц, состоящих в браке, 
в 2017 году составила 52,8% (n=132), в 2024 - 51,5% 
(n=135); никогда не состояли в браке 29,2% (n=73) и 
31,7% (n=83) соответственно; разведенные составили 
18,0% (n=45) и 16,8% (n=44). 

Наличие детей у осужденных было сопостави-
мо между временными срезами. В 2017 году 63,2% 
(n=158) респондентов имели детей, в 2024 году этот 
показатель составил 60,6% (n=159). При этом доля 
бездетных составила 36,8% (n=92) и 39,4% (n=103) со-
ответственно. Структура распределения по числу де-
тей была сопоставимой: одного ребенка имели 18,4% 
(n=46) и 19,8% (n=52), двоих - 30,4% (n=76) и 25,2% 
(n=66), троих и более - 14,4% (n=36) и 15,6% (n=41). 

Образовательный уровень претерпел значимые 
изменения: доля лиц со средним образованием в 
2017 году, составив 30,4% (n=76), возросла до 65,6% 
(n=172) в 2024, тогда как доля лиц с высшим образо-
ванием, наоборот, снизилась с 36,4% (n=91) до 20,6% 
(n=54). При этом доля лиц с более низким уровнем 

образования (начальное и неполное среднее) в сово-
купности снизилась. Анализ проводился по четырем 
категориям образовательного уровня, что отражено 
в значении df=3. Различия статистически значимы 
(χ²=69,58; df=3; p<0,001). Выявленные изменения мо-
гут быть обусловлены особенностями формирования 
выборок в различные временные периоды, а также 
изменениями социально-демографической структуры 
пенитенциарного контингента. 

Образование и реабилитационный потенциал
Исследованием выявлено, что улучшились усло-

вия для получения или продолжения образования: по-
ложительные оценки возросли с 34,0% до 55,0% (OR 
= 2,36; 95% ДИ: 1,64–3,40; p<0,001). Возможности 
для самообразования также расширились: с 78,0% до 
92,0% (OR = 3,24; 95% ДИ: 1,85–5,68; p<0,001). Дан-
ные изменения могут отражать позитивные институци-
ональные изменения в образовательной сфере.

В структуре жилищных условий доминировало 
проживание в отдельной квартире: в 2017 году - 78,4% 
(n=196), в 2024 - 80,2% (n=210); в арендованном жи-
лье - 17,6% (n=44) и 18,3% (n=48); в общежитии - 4,0% 
(n=10) и 1,5% (n=4) соответственно. 

По формам проживания статистически значи-
мых различий не выявлено: с супругом (супругой) в 
2017 году отмечено в 52,0% случаев (n=130), в 2024 
- 46,9% (n=123); с родственниками - 33,2% (n=83) и 
43,1% (n=113); отдельно - 14,8% (n=37) и 8,0% (n=21) 
соответственно.

Пенитенциарные характеристики
В 2017 году подавляющее большинство осужден-

ных - 86,8% (n=217), отбывали наказание впервые, по-
вторно осужденные составляли 13,2% (n=33). В 2024 
году доля впервые осужденных была ниже, составив 
64,5% (n=169), а доля лиц с повторной судимостью, со-
ставив 35,5% (n=93), была выше по сравнению с 2017 
годом. 

Между 2017 и 2024 годами выявлены статисти-
чески значимые различия в структуре осужденных 
по признаку кратности осуждения (χ²=34,27; df=1; 
p<0,001), что свидетельствует о достоверном увели-
чении доли лиц с повторной судимостью в 2024 году. 
По сравнению с 2017 годом шансы наличия повторной 
судимости в 2024 году были статистически значимо 
выше (OR = 3,62; 95% ДИ: 2,32–5,65), что указывает 
на статистически значимое увеличение шансов по-
вторного осуждения. 
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По длительности пребывания в учреждениях 
в 2017 году доля лиц со сроком до 1 года составила 
28,8%, в 2024 - 22,5%; от 1 до 3 лет - 38,4% и 31,7%; 
от 3 до 5 лет - 20,0% и 17,2%; более 5 лет - 12,8% и 
28,6% соответственно (табл. 1). Различия статисти-
чески значимы (χ²=19,51; df=3; p<0,001) и отражают 
увеличение доли осужденных с длительными сроками 
пребывания. 

Выявленные изменения могут свидетельствовать 
о трансформации пенитенциарного контингента в сто-
рону увеличения доли лиц с повторной судимостью и 
более длительными сроками пребывания. 

Условия проживания и материально-бытовое обе-
спечение 

Размером жилой площади в 2017 году были 
удовлетворены 70,4% (n=176) обследуемых, в 2024 
- 64,1% (n=168); не удовлетворены 29,6% (n=74) и 
35,9% (n=94) соответственно. 

Обеспеченность отдельным спальным местом 
в 2017 году составила 97,6% (n=244), в 2024 году 
- 100% (n=262), постельными принадлежностями - 
96,8% (n=242) и 95,8% (n=251) соответственно. 

Средствами личной гигиены в необходимом объе-
ме в 2017 году были обеспечены 67,6% (n=169), а в 
2024 - 91,2% (n=239); не обеспечены, соответственно 

- 24,4% (n=61) и 8,8% (n=23); затруднились с ответом 
в 2017 году - 8,0% (n=20), а в 2024 - такого ответа не 
было. Анализ результатов указывает на статистиче-
ски значимое увеличение обеспеченности средства-
ми личной гигиены (χ²=28,3; df=1; p<0,001). При этом 
шансы обеспечения в 2024 году были значительно 
выше по сравнению с 2017 годом (OR=3,75; 95% ДИ: 
2,23–6,30), что свидетельствует о более чем трехкрат-
ном росте шансов обеспечения. При расчете χ² и OR 
категория «затруднились ответить» была исключена 
из анализа. 

Выявлено выраженное улучшение субъективной 
оценки чистоты помещений (табл. 2): в сравниваемые 
2017 и 2024 годы среди респондентов доля положи-
тельных оценок относительно чистоты жилых помеще-
ний и санитарных узлов возросла с 80,8% до 97,7% и 
с 74,8% до 93,9% соответственно (p<0,001). Вместе с 
тем выявлен резкий рост доли респондентов, отмеча-
ющих наличие насекомых в учреждении: с 38,0% до 
80,2% (OR = 6,59 (4,43–9,8); p<0,001). При высокой 
распространенности признака отношение шансов ин-
терпретировалось как мера силы ассоциации и может 
несколько переоценивать величину эффекта. 

Показатель наличия насекомых представляет со-
бой субъективную оценку респондентами и может ча-
стично отражать изменение чувствительности, однако 

Таблица 1
Распределение контингента по длительности пребывания в учреждениях УИС РА

Срок пребывания 2017 год 2024 год
n % n %

До года 72 28,8 59 22,5
От 1 до 3 лет 96 38,4 83 31,7
От 3 до 5 лет 50 20,0 45 17,2
Более 5 лет 32 12,8 75 28,6

Примечание: для оценки статистической значимости различий использовался критерий χ² Пирсона (χ²=19,51; 
df=3; p<0,001)

Таблица 2 
Данные о санитарно-гигиеническом состоянии учреждений УИС РА

Показатель 2017 год 2024 год OR
(95% ДИ) p

n % n %
Чистота жилых помещений (положительные 
ответы) 202 80,8 256 97,7 10,2 (4,5–23,1) <0,001

Чистота санузлов (положительные ответы) 187 74,8 246 93,9 5,18 (2,90–9,26) <0,001

Наличие насекомых (ответ «да») 95 38,0 210 80,2 6,59 (4,43–9,8) <0,001
Постоянный доступ к проточной воде 209 83,6 121 46,2 0,17 (0,11–0,27) <0,001
Удовлетворенность жилой площадью 176 70,4 168 64,1 0,75 (0,52–1,09) 0,11

Примечание: N2017=250; N2024=262; OR - отношение шансов для 2024 по сравнению с 2017 годом
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следует отметить, что добавленное в 2024 году УИУ 
«Нубарашен» с точки зрения санитарного состояния 
имеет значительные проблемы, и в настоящем рассма-
тривается вопрос о закрытии учреждения. Часть выяв-
ленных различий может быть обусловлена изменени-
ем структуры обследованных учреждений.

Исследованием выявлено, что постоянный доступ 
к проточной воде статистически значимо снизился: с 
83,6% (n=209) в 2017 году до 46,2% (n=121) в 2024 
(OR = 0,17; 95% ДИ: 0,11–0,27; p<0,001). 

При перебоях с водоснабжением о постоянном 
доступе к запасам воды отметили 68,8% (n=172) опро-
шенных в 2017 году, а в 2024 - 66,8% (n=175). Этот 
показатель представляет наиболее серьезный сани-
тарно-гигиенический дефицит, выявленный в исследо-
вании. 

Частота использования душа распределилась сле-
дующим образом (табл. 3): доля респондентов, исполь-
зующих душ один раз в неделю, статистически значимо 
уменьшилась - с 54,8% (n=137) в 2017 году до 34,4% 
(n=90) в 2024 (OR = 0,43; p<0,001); аналогичное сни-
жение отмечено для использования душа два раза в 
неделю - с 35,2% (n=88) до 16,4% (n=43) (OR = 0,36; 
p<0,001). В то же время доля ответов «другое» увели-
чилась с 10,0% (n=25) до 49,2% (n=129), что связано 
с включением вариантов, отражающих более частое, 
в том числе ежедневное, использование душа. Таким 
образом, наблюдаемое снижение долей отдельных 
категорий отражает изменение структуры ответов и, 
вероятно, расширение доступности гигиенических ус-
ловий. Интерпретация сравнений по отдельным кате-
гориям требует осторожности в связи с различиями в 
формулировках ответов в 2017 и 2024 годах. При рас-
чете χ² и OR категория «затруднились ответить» была 
исключена из анализа.

Показатель χ² рассчитан по полной таблице сопря-
женности (3 категории), OR – по бинарному сравнению 
(наличие/отсутствие признака). Категория «затрудни-
лись ответить» исключена из анализа.

Вопросы питания, факторы риска
По данным исследования в оба исследуемых пери-

ода значительная часть респондентов принимала пищу 
один раз в сутки, что само по себе является неблаго-
приятным пищевым паттерном. Распределение отве-
тов было следующим: доля лиц, принимающих пищу 1 
раз в сутки, практически не изменилась, в 2017 году 
составила 68,8% (n=172), а в 2024 - 66,4% (n=174); 
2–3 раза принимали пищу 30,4% (n=76) и 33,2% (n=87) 
соответственно, а чаще 3 раз в сутки 0,8% (n=2) и 0,4% 
(n=1). 

В 2017 году всегда завтракали 62,4% (n=156) 
опрошенных, периодически - 15,2% (n=38), никогда - 
22,4% (n=56) респондентов. В 2024 году регулярно за-
втракали лишь 18,3% (n=48), тогда как 50,4% (n=132) 
не завтракали. Пропуск завтрака может рассматри-
ваться как фактор риска развития заболеваний пище-
варительной системы. 

В 2017 году более половины респондентов - 
64,4% (n=161) указали на обязательное добавление 
соли в готовую пищу, периодически добавляли соль 
26,0% (n=65), «никогда» - 9,6% (n=24). В 2024 году от-
мечается снижение доли обязательного добавления 
соли: вариант «обязательно» указали 42,0% (n=110), 
«иногда» - 33,2% (n=87), «никогда» – 24,8% (n=65). 

Постоянно пользовались питанием учреждения в 
2017 году 35,6% (n=89) опрошенных, периодически - 
40,0% (n=100), не пользовались - 24,4% (n=61); в 2024 
году соответствующие показатели составили 46,2% 
(n=121), 47,3% (n=124) и 6,5% (n=17) соответственно. 

Оценка качества питания (включающая общее 
восприятие рациона) и качества приготовления пищи 
(органолептические параметры) проводилась раздель-
но. 

В 2017 году качество питания «положительно» 
оценили 59,2% (n=148) респондентов, «отрицательно» 
- 32,8% (n=82), затруднились с ответом 8,0% (n=20). 
В 2024 качество питания «положительно» оценили 
55,0% (n=144), «отрицательно» - 16,8% (n=44), затруд-

Таблица 3 
Данные о частоте пользования душем в учреждениях УИС РА

Показатель 2017 год 2024 год OR
(95% ДИ) p

n % n %
1 раз в неделю 137 54,8 90 34,4 0,43 (0,30–0,62) <0,001

2 раза в неделю 88 35,2 43 16,4 0,36 (0,24–0,55) <0,001

Другое 25 10,0 129 49,2 - -
Примечание: N2017=250; N2024=262; OR - отношение шансов (2024 к 2017 году); (χ²=95,5; df=2; p<0,001)
 



25ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2026

нились с оценкой 28,2% (n=74). Распределение оценок 
качества питания в 2017 и 2024 годах статистически 
значимо различалось (χ²=32,6; df=2; p<0,001). В 2024 
году отмечено снижение доли отрицательных оценок 
(с 32,8% до 16,8%) при одновременном увеличении 
доли респондентов, затруднившихся с ответом (с 8,0% 
до 28,2%), что указывает на неоднородность восприя-
тия качества рациона.

В 2017 году качество приготовления пищи в сто-
ловой оценили «хорошо» 48,8% (n=122) респондентов, 
«удовлетворительно» 34,4% (n=86), «неудовлетвори-
тельно» 16,8% (n=42); в 2024 году оценки распреде-
лились следующим образом: «хорошо» 63,0% (n=165), 
«удовлетворительно» 20,0% (n=52) и «неудовлетвори-
тельно» 16,0% (n=42) соответственно.

В отношении качества приготовления пищи также 
выявлены статистически значимые различия (χ²=14,1; 
df=2; p<0,001): доля оценок «хорошо» увеличилась с 
48,8% до 63,0%, тогда как доля «удовлетворительно» 
снизилась (с 34,4% до 20,0%) при практически неиз-
менной доле неудовлетворительных оценок.

Таким образом, несмотря на улучшение органо-
лептических характеристик пищи, общее восприятие 
качества питания не продемонстрировало аналогич-
ной положительной динамики, что может указывать 
на несоответствие между качеством приготовления и 
нутритивной полноценностью рациона.

Сравнительный анализ частоты потребления ос-
новных групп продуктов питания в 2017 и 2024 годах 
(табл. 4) выявил высокую распространенность потре-
бления углеводсодержащих продуктов, прежде всего 
хлебных изделий и кондитерской продукции - 94,8% и 

96,9% соответственно. 
Существенные изменения выявлены и в отноше-

нии потребления макаронных изделий и круп: доля их 
ежедневного потребления снизилась с 55,2% до 16,4% 
при одновременном увеличении доли еженедельного 
потребления до 56,5%. Это свидетельствует о перехо-
де от регулярного к более редкому включению данных 
продуктов в рацион, что отражает общее изменение 
структуры питания (χ²=55,6; df=2; p<0,001). 

Отмечается также выраженное снижение доли 
ежедневного потребления белковых продуктов: мяса 
(с 61,6% до 11,5%), рыбы и птицы (с 49,2% до 2,3%), а 
также яиц (с 62,0% до 4,6%). Распределение частоты 
потребления (ежедневно/еженедельно/ежемесячно) 
по всем основным группам продуктов статистически 
значимо различается между 2017 и 2024 годами: для 
мясных продуктов (χ²=154,2; df=2; p<0,001), для рыбы 
и птицы (χ²=198,6; df=2; p<0,001), а также для яиц 
(χ²=172,8; df=2; p<0,001). Выявлены также статисти-
чески значимые различия для фруктов (χ²=118,4; df=2; 
p<0,001) и овощей (χ²=74,9; df=2; p<0,001). 

Таким образом, за период с 2017 по 2024 годы 
выявлено системное изменение структуры питания, 
заключающееся не столько в снижении потребления 
отдельных продуктов, сколько в изменении регулярно-
сти их включения в рацион.

Более детальный анализ структуры частоты потре-
бления показывает, что доля респондентов, употре-
бляющих мясные продукты еженедельно, увеличилась 
с 31,2% до 79,0%, рыбу и птицу - с 36,8% до 84,7%, 
яйца - с 28,8% до 75,6%. Для молочных продуктов ха-
рактерно относительное сохранение уровня ежеднев-

Таблица 4
Распределение частоты потребления основных групп продуктов питания в учреждениях УИС РА (2017 и 2024 гг.)

Продукты питания
Ежедневно Еженедельно Ежемесячно

2017 г. 2024 г. 2017 г. 2024 г. 2017 г. 2024 г.
n % n % n % n % n % n %

Хлебные изделия 237 94,8 254 96,9 11 4,4 2 0,8 2 0,8 0 0
Макароны, крупы 138 55,2 43 16,4 99 39,6 148 56,5 13 5,2 13 5,0
Мясные продукты 154 61,6 30 11,5 78 31,2 207 79,0 18 7,2 11 4,2
Рыба и птица 123 49,2 6 2,3 92 36,8 222 84,7 35 14,0 7 2,7
Яйца 155 62,0 12 4,6 72 28,8 198 75,6 23 9,2 5 1,9
Молочные продукты 171 68,4 161 61,5 68 27,2 75 28,6 11 4,4 6 2,3
Фрукты 164 65,6 60 22,9 54 21,6 168 64,1 32 12,8 16 6,1
Овощи 186 74,4 108 41,2 51 20,4 131 50,0 13 5,2 8 3,1
Зелень 178 71,2 124 47,3 44 17,6 109 41,6 28 11,2 4 1,5
Кондитерские изделия 170 68,0 74 28,2 52 20,8 131 50,0 28 11,2 8 3,1

Примечание: N2017=250; N2024=262; в таблице не представлен вариант ответов «другое». В связи с вариантом 
«Другое» суммы по отдельным строкам могут не соответствовать общей численности выборки.
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ного потребления (68,4% и 61,5% соответственно). 
Выраженные изменения выявлены и в отношении 

потребления овощей и фруктов: доля ежедневного по-
требления фруктов снизилась с 65,6% до 22,9%, ово-
щей — с 74,4% до 41,2% при одновременном увеличе-
нии доли их еженедельного потребления. Выявленные 
различия статистически значимы (p<0,001), что свиде-
тельствует о снижении регулярности поступления ви-
таминов и микронутриентов в рацион.

За исследуемый период ежедневное потребление 
белковых продуктов существенно сократилось. Столь 
выраженные различия требуют осторожной интер-
претации с учетом условий содержания и организации 
питания и могут отражать как реальные изменения 
структуры питания, так и особенности самооценки 
респондентами частоты употребления отдельных про-
дуктов.

В рамках отдельного вопроса анкеты респонден-
там предлагалось указать вид потребляемых жиров. 
Согласно полученным данным, в 2017 году сливочное 
масло употребляли 23,2% (n=58) опрошенных, расти-
тельное масло - 37,2% (n=93), топленое масло - 39,6% 
(n=99).

В 2024 году структура потребления жиров пре-
терпела изменения: доля употребляющих сливочное 
масло увеличилась до 38,9% (n=102), растительное 
масло - до 38,9% (n=102), тогда как доля потребителей 
топленого масла снизилась до 22,1% (n=58). Выявлен-
ные различия статистически значимы (χ²=14,9; df=2; 
p<0,001).

Таким образом, за исследуемый период выявлено 
перераспределение структуры потребления жиров, 
характеризующееся снижением потребления топле-
ного масла при одновременном увеличении доли по-
требления сливочного и растительного масел.

В целом анализ поведенческих факторов пита-
ния свидетельствует о неблагоприятных тенденциях 
в рационе осужденных, включая снижение кратности 
приема пищи, увеличение доли лиц, пропускающих за-
втрак, а также сокращение регулярности потребления 
белковых продуктов, овощей и фруктов.

Несмотря на улучшение субъективной оценки 
качества приготовления пищи, структура питания 
остается несбалансированной, с преобладанием угле-
водсодержащих продуктов. В совокупности с другими 
факторами образа жизни это может оказывать небла-
гоприятное влияние на состояние здоровья континген-
та учреждений УИС РА и требует разработки целена-
правленных мер по оптимизации питания.

Поведенческие особенности, сон, физическая актив-
ность, вредные привычки 

Анализ данных конфликтного поведения осужден-
ных выявил выраженные различия между временны-
ми срезами (табл. 5). 

В 2017 году часто конфликтовали 14,8% (n=37) 
осужденных, периодически - 34,8% (n=87), не были 
склонны к конфликтам 50,4% (n=126). В 2024 году 
доля часто конфликтующих снизилась до 4,6% (n=12), 
периодически вступали в конфликты 9,5% (n=25), тогда 
как большинство - 85,9% (n=225) - характеризовались 
отсутствием конфликтности. Анализ различий в рас-
пределении частоты конфликтного поведения между 
2017 и 2024 годами выявил статистически значимое 
снижение доли осужденных, проявляющих конфликт-
ное поведение (как частое, так и периодическое), при 
одновременном увеличении доли лиц, не склонных к 
конфликтности (χ²=74,8; df=2; p<0,001).

По данным литературы, нейротизм, выраженность 
гневливости и враждебность являются значимыми 
предикторами ситуативно обусловленного гнева и 
агрессивного поведения у осужденных за насильствен-
ные преступления. Физическое и вербальное насилие 
в отношении персонала и других заключенных оста-
ется распространенным явлением в пенитенциарных 
учреждениях, а применение инструментов скрининга 
риска насилия является важным этапом в системе про-
филактики агрессивного поведения [16]. 

Из представленных данных видно (табл. 6), что 
продолжительность сна у более чем половины обсле-
дованных в оба исследуемых периода соответствова-
ла физиологически достаточному уровню. 

В 2017 году доля лиц с продолжительностью сна 
7–8 часов составила 60,0% (n=150), в 2024 - 67,5% 
(n=177). Просыпались отдохнувшими в 2017 году 
56,4% (n=141) опрошенных, в 2024 - 53,8% (n=141). 
Нарушения сна отмечали в 2017 году 22,4% (n=56) 
респондентов, в 2024 - 20,6% (n=54). Не чувствовали 
себя отдохнувшими после пробуждения 21,2% (n=53) 
и 25,6% (n=67) соответственно. 

Выраженные изменения выявлены в отноше-
нии табакокурения: распространенность возросла с 
46,8% (n=117) в 2017 году до 82,1% (n=215) в 2024 
году (OR=5,20; 95% ДИ: 3,48–7,77; p<0,001). Следует 
учитывать, что выявленные различия могут частично 
отражать изменения структуры выборки (увеличение 
доли лиц с длительными сроками пребывания и по-
вторной судимостью), а также особенности самооцен-
ки респондентами курительного поведения.
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В структуре интенсивности курения среди ку-
рящих в 2017 году до 20 сигарет в день употребля-
ли 53,8% (n=63) респондентов, в 2024 году - 56,3% 
(n=121), а более 20 сигарет - соответственно 46,2% 
(n=54) и 43,7% (n=94). 

Таким образом, в структуре курящих доля лиц с 
интенсивным курением оставалась высокой в оба ис-
следуемых периода. 

Полученные данные согласуются с результатами 
систематического обзора и мета-анализа 16 исследо-
ваний в Западной Европе, согласно которым суммар-
ная распространенность курения среди заключенных 
составляет 72,3%, (среди мужчин - 83,3%) [9], а также 
с данными глобального обзора, зафиксировавшего 
превышение популяционных показателей курения в 
97% стран с опубликованными данными [17]. В каче-
стве ведущих факторов, поддерживающих курение в 
условиях лишения свободы, исследователи указывают 
на хронический психоэмоциональный стресс, скуку и 
ограниченность альтернативных копинг-стратегий, а 
институциональная среда рассматривается как само-
стоятельный детерминант устойчивости курительного 
поведения [18]. Высокая распространенность и интен-
сивность табакокурения формируют долгосрочную 
нагрузку хронических неинфекционных заболеваний, 
что подчеркивает значимость программ отказа от ку-
рения в учреждениях УИС.

Физическая активность оставалась недостаточ-
ной в оба исследуемых периода у значительной части 
респондентов. В 2017 году физически неактивными 
были 58,4% (n=146) респондентов, в 2024 - 49,2% 

(n=129). В 2017 году ежедневную физическую актив-
ность продолжительностью 30–60 минут осуществля-
ли 18,0% (n=45), более 60 минут - 19,6% (n=49), до 
20 минут - 4,0% (n=10). В 2024 году среди физически 
активных лиц наиболее часто отмечаемая продолжи-
тельность физической активности составляла около 
60 минут в день. Данные по распределению продолжи-
тельности физической активности в 2024 году носили 
обобщенный характер и не позволяют провести дета-
лизированное сопоставление с таковыми 2017 года.

Оценка условий для физической активности в УИУ 
показала, что в 2017 году 76,4% (n=191) респонден-
тов считали имеющиеся возможности достаточными, 
тогда как в 2024 году данный показатель составил 
52,3% (n=137). При этом в 2024 году 89,3% (n=234) 
опрошенных отмечали, что при наличии условий и с 
учетом режима осуществляют ходьбу.

Здоровье, медицинская помощь
Как видно из представленных данных (табл. 7), 

распространенность хронических заболеваний суще-
ственно различалась между исследуемыми периода-
ми: доля лиц с хроническими заболеваниями возросла 
более чем вдвое – с 17,2% до 45,4% (OR = 3,96; 95% 
ДИ: 2,65–5,91; p<0,001). Данная динамика, возможно, 
частично была обусловлена изменением структуры 
контингента - ростом доли повторно осужденных и лиц 
с длительным сроком пребывания, а также, возможно, 
улучшением выявляемости хронической патологии в 
УИС.

О наличии проблем при обращении за медицин-

Таблица 5
Распределение осужденных по частоте конфликтного поведения в учреждениях УИС РА

Конфликтность 2017 год 2024 год
n % n %

часто 37 14,8 12 4,6

периодически 87 34,8 25 9,5

отсутствие 126 50,4 225 85,9
Примечание: (χ²=74,8; df=2; p<0,001)

Таблица 6
Оценка характеристик сна осужденных в учреждениях УИС РА

Характеристики 2017 год 2024 год
n % n %

просыпались отдохнувшими 141 56,4 141 53,8

просыпались не отдохнувшими 53 21,2 67 25,6
нарушения сна 56 22,4 54 20,6
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ской помощью в 2017 году сообщили 9,6% (n=24) 
опрошенных, тогда как в 2024 году - 37,0% (n=97); при 
этом об отсутствии проблем отмечали 90,4% (n=226) 
и 63,0% респондентов соответственно (табл. 7). Отме-
ченный показатель вырос более чем в три раза: с 9,6% 
до 37,0% (OR = 5,58; 95% ДИ: 3,20–9,73; p<0,001).

Удовлетворенность качеством медицинской помо-
щи в 2017 году составляла 68,8%, а в 2024 - 59,5%, 
что статистически значимо ниже (OR = 0,66; 95% ДИ: 
0,45–0,96; p = 0,03). 

Оценка качества работы медицинской службы в 
целом выглядела следующим образом: в 2017 году 
оценили «удовлетворительно» 68,8% (n=172) осу-
жденных, «неудовлетворительно» - 20,4% (n=51), 
«другое» отметили 10,8% (n=27); в 2024 году удовлет-
ворительную оценку дали 59,5% (n=156) опрошенных, 
неудовлетворительную - 32,4% (n=85), «другое» отме-
тили 8,0% (n=21). 

Анализ отдельных критериев качества медицин-
ской помощи также выявил снижение показателей по 
исследуемым компонентам: своевременности, про-
фессиональному качеству, доступности медикаментов 
и наличию оборудования. 

Как видно из представленных данных (табл. 8), в 

2017 году своевременность медицинской помощи как 
полностью обеспеченную отмечали 46,8% респонден-
тов, профессиональное качество - 39,6%, доступность 
медикаментов - 32,8%, наличие медицинского обору-
дования - 30,4%; в 2024 году изучаемые показатели 
составили 37,0%, 26,7%, 21,4% и 13,0% соответствен-
но.

В отношении всех анализируемых компонентов 
качества медицинской помощи (своевременность, про-
фессионализм, обеспеченность медикаментами, нали-
чие оборудования) выявлены статистически значимые 
различия между 2017 и 2024 годами (для своевре-
менности χ²=18,4; p<0,001; для профессионализма 
χ²=10,6; p =0,005; для обеспеченности медикаментами 
χ²=9,9; p=0,007; для наличия оборудования χ²=29,7; 
p<0,001; df=2).

Заключение
Таким образом, проведенный сравнительный 

анализ двух независимых поперечных срезов- 2017 
и 2024 годов, позволяет рассматривать пенитенци-
арную систему Республики Армения как динамично 
изменяющуюся институциональную среду, в которой 
наблюдаются разнонаправленные изменения показа-

Таблица 7
Сравнительная характеристика медико-социальных показателей в учреждениях УИС РА (2017 и 2024 гг.)

Показатель 2017 г., % 2024 г., % OR (95% ДИ) p

Хронические заболевания 17,2 45,4 3,96 (2,65–5,91) <0,001

Удовлетворенность медпомощью 68,8 59,5 0,66 (0,45–0,96) 0,030

Проблемы при обращении за медпомощью 9,6 37,0 5,58 (3,20–9,73) <0,001

Табакокурение 46,8 82,1 5,20 (3,48–7,77) <0,001

Таблица 8
Оценка доступности и качества медицинской помощи в учреждениях УИС РА (2017 и 2024 гг.)

Показатель

2017 год 2024 год

Обеспечен
ность: полная

Обеспе-
ченность: 
частичная

Обеспечен
ность: отсут-

ствует

Обеспе-
ченность: 

полная

Обеспе-
ченность: 
частичная

Обеспечен
ность: отсут-

ствует
n % n % n % n % n % n %

Своевременность 117 46,8 113 45,2 20 8,0 97 37,0 111 42,4 54 20,6

Профессионализм 99 39,6 123 49,2 28 11,2 70 26,7 155 59,2 37 14,1
Обеспеченность 
медикаментами 82 32,8 124 49,6 44 17,6 56 21,4 171 65,3 35 13,4

Наличие медицин-
ского оборудова-
ния

76 30,4 122 48,8 52 20,8 34 13,0 169 64,5 59 22,5

Примечание: различия оценивались с использованием критерия χ² Пирсона.
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телей здоровья и условий содержания. Выявленное 
несоответствие между улучшением отдельных быто-
вых условий и сохраняющимся дефицитом санитарно-
го обеспечения и медицинской помощи указывает на 
структурный дисбаланс в приоритетах реформирова-

ния. Полученные результаты обосновывают необхо-
димость разработки комплексных межведомственных 
профилактических программ, направленных на устра-
нение выявленных проблем. 
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՊԵՆԻՏԵՆՑԻԱՐ ՄԻՋԱՎԱՅՐԸ ԵՎ ԴԱՏԱՊԱՐՏՅԱԼՆԵՐԻ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅՈՒՆԸ. ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ​​
ՍՈՑԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆ ՀՀ ՔՐԵԱԿԱՏԱՐՈՂԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՐԿՆԵՐՈՒՄ 2017 ԵՎ 
2024 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐԻՆ
Վարդանյան Ք.Կ.1, Հայրապետյան Ա.Կ.2, Խամոյան Հ.Ռ.3, Մուրադյան Ա.Ա.4
1ԵՊԲՀ, հիգիենայի և էկոլոգիայի ամբիոն 
2ԵՊԲՀ, հանրային առողջության և առողջապահության 
3 «Դատապարտյալների հիվանդանոց» քրեակատարողական հիմնարկ 
4 ԵՊԲՀ, ուրոլոգիայի և անդրոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ բանտային բժշկություն, դատապարտյալներ, 
ազատազրկման պայմաններ, կենսակերպ, սնուցում, ծխախո-
տամոլություն, բժշկական օգնություն, ՀՀ քրեակատարողա-
կան հիմնարկներ։

Արդիականություն։ Քրեակատարողական միջավայրը 
նշանակալի բժշկական և սոցիալական գործոն է, որը բարդ 
ազդեցություն ունի դատապարտյալների առողջության, 
կենսակերպի և հոգեսոցիալական բարեկեցության վրա։ 
Ազատազրկված աբձանց պայմանները, սնունդը, սանի-
տարահիգիենիկ պայմանները, բժշկական օգնության հա-
սանելիությունը և վարքային ռիսկի գործոնները քրոնիկական 
պաթոլոգիաների զարգացման և ազատազրկված անձանց 
կյանքի որակի անկման կարևոր ցուցիչ են։

Հետազոտության նպատակը։ Կատարել ՀՀ քրեա-
կատարողական հիմնարկներում դատապարտյալների 
բանտային պայմանների, կենսակերպի, սանիտարահիգիենիկ 
գործոնների և բժշկական օգնության կազմակերպման համե-
մատական ​​վերլուծություն՝ հիմնվելով 2017 և 2024 թվա-
կաններին անցկացված սոցիոլոգիական անկախ երկու 
հարցումների տվյալների վրա։

Նյութեր և մեթոդներ։ ՀՀ քրեակատարողական 
հիմնարկներում անցկացվել է սոցիոլոգիական խաչաձև 
կրկնակի հարցում։ 2017 թվականին «Աբով յան», «Վարդաշեն» 
և «Արմավիր» քրեակատարողական հիմնարկներում հե-
տազոտվել է 250 դատապարտյալ, իսկ 2024 թվականին՝ 
«Արմավիր», «Սևան», «Նուբարաշեն», «Վարդաշեն» և 
«Աբով յան» քրեակատարողական հիմնարկներում՝ 262 դա-
տապարտյալ։ 

Հետազոտությունն իրականացվել է անանուն հարցման 
մեթոդով և հատուկ մշակված հարցաթերթիկով, որը նե-
րառել է սոցիալ-ժողովրդագրական, սանիտարահիգիենիկ, 
բժշկասոցիալական և վարքային ցուցանիշներ։

Վիճակագրական մշակումը կատարվել է նկարագրական 
վիճակագրության, Պիրսոնի χ² թեստի և 95% վստահության 
միջակայքերով հավանականությունների հարաբե-
րակցության (OR) հաշվարկների միջոցով։

Արդյունքները։ Հետազոտությամբ պարզվել է, որ 2024 
թվականին 2017 թվականի համեմատ վիճակագրորեն 
նշանակալի աճ է գրանցվել կրկնակի դատապարտված 
անձանց (35,5% ընդդեմ 13,2%; OR=3,62; p<0,001) և երկա-
րատև ազատազրկման դատապարտված անձանց համա-

մասնության դեպքում: 
Նկատվել է նաև սանիտարահիգիենիկ որոշ ցուցանիշների 

բարելավում. անձնական հիգիենայի միջոցների հա-
սանելիության աճ (91,2% ընդդեմ 67,6%; OR=3,75; p<0,001) 
և բնակելի տարածքների ու սանմաքրության վերաբերյալ 
դրական ավելի բարձր գնահատականներ: Կարևոր է 
արձանագրել հոսող ջրի մշտական հասանելիության 
նվազում (46,2% ընդդեմ 83,6%; OR=0,17; p<0,001) և 
հաստատություններում միջատների տարածվածության շա-
տացումը:

Սննդակարգի վերլուծությամբ բացահայտվել են 
անբարենպաստ միտումներ. ածխաջրեր պարունակող 
սննդամթերքի գերակշռությունը պահպանվել է, իսկ 
սպիտակուցների, բանջարեղենի և մրգերի կանոնավոր 
օգտագործումը նվազել է։ Ուշագրավ է նախաճաշից հրա-
ժարված ազատազրկվաշների համամասնության աճը: Չնա-
յած սննդի պատրաստման որակի սուբյեկտիվ գնահատման 
բարելավմանը՝ սննդակարգը մնացել է անհաշվեկշռված։

Ծխելու տարածվածությունը 46,8%-ից ավելացել է մինչև 
82.1% (OR=5,20; p<0,001), որը բավական մտահոգիչ է: 
Քրոնիկական հիվանդություններ ունեցող անձանց մասնա-
բաժինն ավելի քան կրկնապատկվել է 17,2%-ից մինչև 
45,4% (OR=3,96; p<0,001): Միևնույն ժամանակ բժշկական 
օգնությունից գոհունակությունը նվազել է, իսկ բժշկական 
օգնության դիմելիս խնդիրների մասին հայտնողների քա-
նակն ավելացել է։

Եզրակացություն։ Ուսումնասիրությունը ցույց է տվել, 
որ Հայաստանի Հանրապետության քրեակատարողական 
համակարգը բնութագրվում է կալանքի պայմանների և 
ազատազրկված անձանց առողջական վիճակի հավաստի 
փոփոխություններով։ Չնայած կենսապայմանների և կրթա-
կան ասպեկտների որոշակի բարելավման՝ դեռևս զգալի 
խնդիրներ են նկատվում սանիտարական ապահովման, 
բժշկական օգնության, սննդի և ռիսկի գործոնների տա-
րածվածության վերաբերյալ։

Այս արդյունքները հաստատում են քրեակատարողական 
հիմնարկների բնակչության առողջությունը պահպանելուն 
ուղղված համապարփակ կանխարգելիչ և կազմակերպչա-
կան միջոցառումներ մշակելու անհրաժեշտությունը։
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Background. The penitentiary environment is a medically 
and socially significant setting that exerts a complex influence 
on the health and lifestyle of incarcerated persons. Since 2017, 
the penitentiary system of the Republic of Armenia has under-
gone legislative and organizational reforms aimed at improving 
detention conditions, nutrition, and medical care. However, pop-
ulation-based evidence regarding the impact of these reforms 
remains limited. 

Objective. To comparatively assess detention conditions, 
lifestyle, sanitary and hygienic factors, nutritional patterns, 
behavioral risk factors, and the organization of medical care 
among convicted persons in penitentiary institutions of the Re-
public of Armenia based on two independent cross-sectional 
surveys conducted in 2017 and 2024. 

Materials and Methods. A repeated cross-sectional socio-
logical study was conducted in penitentiary institutions of the 
Republic of Armenia. In 2017, 250 convicted persons from 
three institutions («Abovyan», «Vardashen» and «Armavir») 
were surveyed; in 2024, 262 convicted persons from five in-
stitutions («Abovyan», «Vardashen», «Armavir», «Nubarashen» 
and «Sevan») participated in the survey. Data were collected 
using anonymous self-administered questionnaires, covering 
sociodemographic, sanitary-hygienic, nutritional, behavioral, 
and medical indicators. Statistical analysis included descriptive 
statistics, Pearson’s χ² test, and odds ratios (ORs) with 95% con-
fidence intervals. 

Results. Between 2017 and 2024, the proportion of repeat-
edly convicted individuals increased significantly (13.2% vs. 
35.5%; OR=3.62; p<0.001), as did the proportion serving sen-
tences longer than five years (12.8% vs. 28.6%; p<0.001). Pro-

vision of personal hygiene products improved (67.6% vs. 91.2%; 
OR=3.75; p<0.001), together with subjective assessments of 
cleanliness of living areas and sanitary facilities. However, per-
manent access to running water declined substantially (83.6% 
vs. 46.2%; OR=0.17; p<0.001), while reports of insect infesta-
tion increased markedly (38.0% vs. 80.2%; OR=6.59; p<0.001). 
Nutritional analysis demonstrated a pronounced reduction in 
daily consumption of protein products (meat: 61.6% vs. 11.5%), 
fruits (65.6% vs. 22.9%), and vegetables (74.4% vs. 41.2%), 
accompanied by an increase in the proportion of respondents 
skipping breakfast (22.4% vs. 50.4%). Smoking prevalence in-
creased substantially (46.8% vs. 82.1%; OR=5.20; p<0.001). 
The proportion of respondents reporting chronic diseases more 
than doubled (17.2% vs. 45.4%; OR=3.96; p<0.001), while 
satisfaction with medical care decreased (68.8% vs. 59.5%; 
OR=0.66; p=0.030) and reported difficulties in accessing med-
ical services increased more than threefold (9.6% vs. 37.0%; 
OR=5.58; p<0.001). Educational conditions improved, with pos-
itive assessments increasing from 34.0% to 55.0% (OR=2.36; 
p<0.001). 

Conclusion. This study, representing the first comparative 
assessment of the penitentiary population in Armenia, revealed 
mixed trends within the penitentiary system of the Republic of 
Armenia. Although certain living and educational conditions im-
proved, critical deficiencies in water supply, sanitation, nutrition, 
and access to medical care persisted or worsened, alongside a 
substantial increase in smoking prevalence and chronic disease 
burden. These findings indicate uneven progress across key do-
mains of prison health and highlight the need for targeted, mul-
tisectoral preventive and organizational interventions aimed at 
protecting the health of incarcerated populations.
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Фармацевтическая отрасль играет ключевую 
роль в обеспечении здоровья населения, предлагая 
широкий спектр лекарств, которые должны быть не 
только эффективными, но и безопасными [3]. Безопас-
ность лекарств обеспечивается в том числе системой 
фармаконадзора (Pharmacovigilance) — механизмом, 
позволяющим выявлять и анализировать нежелатель-
ные реакции на лекарства (НЛР). По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), НЛР — это 
непреднамеренная и вредная реакция, которая вы-
является у пациентов после применения лекарств для 
профилактики, диагностики или лечения заболевания 
в обычно используемых дозах [16].

Важно помнить, что абсолютно безопасных ле-
карств не существует [11]. Согласно ВОЗ, фармако-
надзор является неотъемлемой частью регулирова-
ния безопасности лекарств, помогая отслеживать их 
влияние на здоровье после выхода на рынок. Фарма-
конадзор направлен на своевременное выявление 
проблем, связанных с применением лекарств, с целью 
предотвращения возможного вреда здоровью людей 
[10, 22]. Важнейшей задачей системы фармаконадзо-
ра является сбор информации о нежелательных реак-
циях и анализ полученных данных для своевременной 
корректировки использования тех или иных препара-
тов [8].

Для классификации НЛР применяются различные 
подходы. Например, классификация НЛР по типам A–F. 
Изначально выделяли два типа: А (зависящие от дозы, 

предсказуемые) и В (не зависящие от дозы, редкие и 
непредсказуемые). Со временем классификацию рас-
ширили, добавив типы С (хронические), D (отсрочен-
ные), Е (реакции отмены) и F (неожиданная неэффек-
тивность терапии) [14].

Альтернативные подходы к классификации не-
желательных реакций на лекарства включают схемы 
DoTS (Dose, Time and Susceptibility) и EIDOS. Первая 
из них учитывает дозу препарата, время, в течение 
которого проявилась реакция, и врожденные факторы 
восприимчивости, которые могли способствовать ее 
развитию. 

Схема DoTS описывает клинические аспекты ре-
акций и полезна для фармаконадзора, а также для 
выявления новых нежелательных эффектов в клини-
ческих условиях [12]. 

Схема EIDOS, в свою очередь, анализирует био-
химические механизмы НЛР. EIDOS включает следую-
щие аспекты: внешние химические соединения, иници-
ирующие эффект (E- the Extrinsic chemical species that 
initiates the effect); внутренние химические вещества, 
участвующие в реакции (I - the Intrinsic chemical species 
that it affects); их распределение в организме (D - the 
Distribution of these species in the body); конечный ре-
зультат (O-the physiological or pathological Outcome) и 
последствия (S-the Sequela, which is the adverse effect.), 
представляющие собой окончательную нежелатель-
ную реакцию. Эта классификация позволяет опреде-
лить, вызвана ли реакция самой молекулой препарата, 
загрязнителем, вспомогательным веществом или ин-
дивидуальными особенностями организма, такими как 
объем распределения или различия в действии рецеп-
торов [15]. Обе классификации дополняют друг друга, 
поскольку рассматривают разные аспекты НЛР. Их 
совместное использование способствует более полно-
му пониманию и решению проблемы нежелательных 
реакций. Кроме того, важно классифицировать при-
чинно-следственную связь между наблюдаемой неже-
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лательной реакцией на лекарство и предполагаемым 
препаратом. Из-за многообразия проявлений НЛР их 
часто ошибочно принимают за симптомы патологиче-
ского состояния, а не за последствия приема лекарств. 

Для оценки и классификации возможной связи 
между клиническим проявлением и конкретным пре-
паратом Наранхо и соавторы разработали шкалу ве-
роятности НЛР. Эта шкала включает 10 вопросов и 
может быть быстро заполнена в клинической практи-
ке. Итоговый балл помогает определить вероятность 
того, что нежелательное событие связано с реакцией 
на препарат [18].

Тщательный сбор анамнеза приема лекарств, 
включая все предыдущие НЛР, может стать основой 
для принятия решений о лечении и позволит врачам 
избежать повторного воздействия. Регулярный пе-
ресмотр лекарственных препаратов может свести к 
минимуму нецелесообразную полипрагмазию (поли-
фармацию). Возраст, этническая принадлежность, 
беременность, сопутствующие заболевания, функция 
почек и печени, а также фармакогенетические факто-
ры также могут влиять на восприимчивость, которые 
следует тщательно учитывать перед назначением [14].

Контроль побочных действий лекарств после их 
выхода на рынок — это одна из важнейших задач фар-
маконадзора, направленная на повышение безопас-
ности пациентов и улучшение качества лечения. Со-
временные подходы к контролю включают внедрение 
инновационных технологий, международное сотруд-
ничество и повышение осведомленности медицинских 
работников и пациентов о важности сообщения о по-
бочных действиях.

В 1963 году на 16-й Всемирной ассамблее здра-
воохранения было принято решение создать пилотный 
исследовательский проект ВОЗ по международному 
мониторингу лекарственных препаратов для изуче-
ния и понимания нежелательных эффектов меди-
цинских продуктов [19]. В 1968 году этот проект был 
преобразован в Программу ВОЗ по международному 
мониторингу лекарственных препаратов (VigiBase), 
координируемую Центром мониторинга Уппсалы (UMC 
- Uppsala Monitoring Centre, Швеция) [13]. Основная 
цель VigiBase заключается в выявлении, понимании, 
оценке и предотвращении нежелательных эффектов 
медицинских продуктов (лекарственных трав, средств 
дополнительной медицины, биологических продуктов, 
кровезаменителей, медицинских устройств и вакцин). 
Нежелательные лекарственные реакции анализиру-
ются на основе индивидуальных отчетов о безопас-

ности случаев (ICSRs) в международной базе данных 
фармаконадзора ВОЗ [17, 19].

Согласно политике ВОЗ и Центра мониторинга 
Уппсалы, все данные о пациентах анонимизируются, а 
публикация данных об отдельных пациентах не допу-
скается.

В дополнение к глобальным инициативам, локаль-
ные системы фармаконадзора также развиваются 
с использованием современных технологий. Приме-
ром такого подхода является мобильное приложение 
MedSafety App, созданное для упрощения процесса 
сообщения о побочных эффектах [20]. Это приложе-
ние предназначено как для медицинских работников, 
так и для пациентов, позволяя им быстро и удобно от-
правлять информацию о подозреваемых побочных ре-
акциях в национальные регуляторные органы. Такое 
решение повышает вовлеченность пользователей и 
оперативность обработки данных.

Регулирование фармацевтического рынка Ар-
мении стремительно развивается в последнее деся-
тилетие, поскольку новые технологии способствуют 
постоянному развитию этой сферы. Национальная 
фармацевтическая политика Армении разрабатыва-
ется Министерством здравоохранения РА, в то время 
как ее реализация является обязанностью «Центра 
экспертизы лекарств и медицинских технологий» ГНКО 
(ЦЭЛМТ) [5]. Основная задача центра — осуществление 
регулирующих мероприятий, которые обеспечивают 
доступность безопасных, эффективных и качествен-
ных лекарств [6].

В настоящее время надлежащая практика фар-
маконадзора (GVP) в РА и РФ осуществляется соглас-
но с правилами Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС), утвержденными решением Совета Евразий-
ской экономической комиссии от 3 ноября 2016 года 
N87 [7]. 

Это, безусловно, один из самых главных доку-
ментов в сфере фармаконадзора, вокруг которого 
выстраиваются все остальные национальные и меж-
дународные нормативы. В обоих государствах — как в 
Армении, так и в России — GVP ЕАЭС служат основой 
для построения эффективной системы мониторинга 
безопасности лекарств и обеспечения защиты здоро-
вья населения. Эти правила гармонизируют подходы к 
фармаконадзору на всей территории ЕАЭС, создавая 
единые стандарты, которые обеспечивают согласо-
ванность и эффективность работы всех регулирующих 
органов, включая Центр экспертизы лекарств в РА и 
Росздравнадзор в РФ. 
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Правила надлежащей практики фармаконадзора 
ЕАЭС создают основу для эффективного мониторинга 
безопасности лекарств, обеспечивая гармонизацию 
подходов к фармаконадзору в странах-участниках. Это 
значительно усиливает защиту здоровья населения, 
сокращает риски от нежелательных реакций и повы-
шает доверие к лекарствам.

В Республике Армения медицинские работники, 
субъекты обращения лекарств, а также другие лица, 
столкнувшиеся с НЛР, могут сообщить об этом в ЦЭЛМТ 
несколькими способами [2]: заполнением определен-
ной формы (бумажной или электронной), онлайн-фор-
мы или через горячую линию.

В экспертном центре проводится анализ данных 
в течение максимум 30 рабочих дней, в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ. Оценивается причинно-след-
ственная связь между препаратом и заявленным слу-
чаем, а также определяется тип полученной побочной 
реакции [2].

Необходимо отметить, что в соответствии с пун-
ктом 17 Закона РА «О лекарствах», медицинские 
учреждения, аптеки и организации, занимающиеся 
потреблением и использованием лекарств, обязаны 
оперативно сообщать уполномоченному государ-
ственному органу обо всех случаях возникновения не-
известных побочных эффектов [1].

В РФ, помимо отправки извещений о побочных 
реакциях через форму на сайте Росздравнадзора, су-
ществует также возможность сообщить информацию 
о НЛР через горячую линию. Горячая линия работает 
круглосуточно, и ее номер можно найти на официаль-
ном сайте Росздравнадзора. Она служит дополнитель-
ным инструментом для быстрого реагирования и обме-
на информацией о побочных действиях препаратов. 

Хотя фармаконадзор является значимой состав-
ляющей здравоохранения в РА и РФ, как и в других 
странах, активное участие в этой системе принимает 
лишь небольшая часть специалистов. Основная труд-
ность заключается в том, что для эффективного функ-
ционирования системы фармаконадзора необходимо 
активное участие всех участников процесса, включая 
аптечных работников [21].

На текущий момент одной из важных проблем 
фармаконадзора является недостаточная осведом-
ленность, как фармацевтических работников, так и 
пациентов о важности и возможностях сообщения об 
НЛР. Аптечные работники (провизоры/фармацевты) 
играют ключевую роль в сборе данных об НЛР, однако 
исследования показывают, что текущая готовность к 

взаимодействию с системами фармаконадзора оста-
ется на низком уровне [9]. В результате многие неже-
лательные реакции остаются незарегистрированными, 
что может привести к продолжению использования по-
тенциально опасных препаратов.

Необходимость повышения осведомленности 
была подчеркнута ВОЗ в одном из руководств 2012 
года, где было отмечено, что своевременное выяв-
ление и анализ нежелательных реакций могут суще-
ственно снизить риски для здоровья населения [4]. 

Таким образом, на фоне значительного роста 
фармацевтического рынка и увеличения потребления 
лекарственных препаратов, вопрос взаимодействия с 
системой фармаконадзора и осведомленности об НЛР 
является чрезвычайно актуальным. Низкий уровень 
осведомленности аптечных работников в РА и РФ за-
трудняет своевременное выявление проблем, связан-
ных с безопасностью лекарств, что может негативно 
сказаться на здоровье населения.

Целью данной работы является исследование про-
блем осведомленности об НЛР и взаимодействия с си-
стемой фармаконадзора в РА и РФ.

Для достижения цели были поставлены следую-
щие задачи: исследовать уровень осведомленности 
аптечных работников об НЛР и возможности взаимо-
действия с системой фармаконадзора в РА и РФ; про-
анализировать причины низкой активности аптечных 
работников в сообщении об НЛР; исследовать суще-
ствующие меры по повышению осведомленности и их 
эффективность; разработать рекомендации по улуч-
шению взаимодействия с системой фармаконадзора в 
РА и РФ.

Методы исследования 
Для исследования роли аптечных работников в 

процессах регулирования фармаконадзора в РА и РФ 
был использован метод письменного анкетирования, 
основанный на письменных ответах участников на за-
ранее подготовленные стандартизированные вопросы 
анкеты.

Для оценки вовлеченности аптечных работников 
(провизоров) в процесс регулирования фармаконад-
зора было проведено анкетирование среди 105 специ-
алистов из РФ и 34 из РА. Опросники включали следу-
ющие вопросы: знают ли они о существовании системы 
фармаконадзора для отслеживания НЛР; проходили 
ли обучение по вопросам фармаконадзора, включая 
заполнение отчетов об НЛР; каким способом обычно 
сообщают о выявленных НЛР; считают ли, что повыше-
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ние осведомленности о фармаконадзоре среди работ-
ников здравоохранения улучшит качество оказания 
медицинской помощи; какие основные препятствия 
видят для регистрации НЛР; считают ли необходимым 
размещение номера горячей линии фармаконадзора 
на видимом месте в аптеке.

Обработка данных исследования проводилась с 
использованием современных компьютерных инстру-
ментов и соответствующих аналитических методов.

Результаты и обсуждение
Осведомленность о существовании системы фар-

маконадзора подтвердили 88,57% респондентов из 
РФ и 94,12% из РА, в то время как 11,43% и 5,88% 
соответственно, сообщили, что не знакомы с данной 
системой (рис. 1).
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Да

Нет

РФ РА

Рис. 1. Осведомленность аптечных работников о су-
ществовании системы фармаконадзора

О пройденном курсе по фармаконадзору, включая 
правильное заполнение отчетов о нежелательных ре-
акциях, 33,33% опрошенных в РФ и 8,82% в РА дали 
положительный ответ, тогда как 66,67% и 91,18% от-
метили, что не проходили подобные курсы (рис. 2).
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Рис. 2. Прохождение курса по вопросам фармаконад-
зора, включая правильное заполнение отчетов о не-
желательных реакциях

Что касается способов сообщения о нежелатель-
ных реакциях, то 11,43% аптечных работников в РФ и 
0% в РА указали использование официальных форм, 
0% и 0% - горячую линию, а 33,33% и 55,88% - пря-
мое сообщение производителю. При этом 43,81% ре-
спондентов в РФ и 11,76% в РА отметили, что вовсе 
не сообщают о подобных реакциях, а другие способы 
указали 11,43% и 32,35% соответственно (рис. 3).
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Другие варианты
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Рис. 3. Способы сообщения аптечными работниками 
о выявленных нежелательных реакциях со стороны 
пациентов

Идею о том, что повышение уровня осведомлен-
ности о фармаконадзоре среди работников здравоох-
ранения может способствовать улучшению качества 
медицинской помощи, поддержали 94,29% участников 
опроса в РФ и 91,18% в РА. Противоположного мне-
ния придерживаются 0,95% и 0%, а затруднились с от-
ветом 4,76% и 8,82% соответственно (рис. 4).

91%

0%

9%

94%

1%

5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Да

Нет

РФ РА

Затрудняюсь ответить

Рис. 4. Мнение аптечных работников о влиянии повы-
шения осведомленности о фармаконадзоре на каче-
ство медицинской помощи

Среди основных затруднений, мешающих ре-
гистрации нежелательных реакций, респонденты 
чаще всего называли нехватку времени (27,62% в 
РФ и 17,65% в РА), недостаток информированности 
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(39,05% и 61,76%), а также отсутствие удобных ин-
струментов (33,33% и 20,59%). Кроме того, 0% участ-
ников в РФ и 0% в РА указали другие причины (рис. 5).
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Рис. 5. Основные препятствия для регистрации не-
желательных реакций

Идею о размещении информации с номерами го-
рячей линии по фармаконадзору на видном месте в ап-
теке поддержали 78,1% респондентов в РФ и 88,24% 
в РА, тогда как 21,9% и 11,76% не считают это необ-
ходимым (рис. 6).
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Рис. 6. Мнение аптечных работников о необходимо-
сти размещения номера горячей линии фармаконад-
зора на видимом месте в аптеке

Результаты анкетирования аптечных работников 
демонстрируют положительную тенденцию: большин-
ство специалистов, как в России, так и в Армении зна-
ют о существовании системы фармаконадзора. Одна-
ко в России значительно большее число специалистов 
проходили специальные курсы по вопросам фармако-
надзора и заполнению соответствующих отчетов, чем 
в Армении. Это может свидетельствовать о лучшей 
проработке образовательных программ в российских 
аптеках.

На практике значительное число работников в 
обеих странах не передают информацию о побочных 

реакциях. В России это более выражено. Тем не ме-
нее, в Армении чаще прибегают к практике обраще-
ния напрямую к производителю, тогда как в России 
такие случаи тоже есть, но в меньшем объеме. В обоих 
государствах отсутствует активное использование го-
рячей линии и сообщается о крайне низком уровне ее 
применения.

Среди основных препятствий для регистрации 
побочных реакций аптечные работники обеих стран 
назвали нехватку времени, отсутствие удобных ин-
струментов и особенно — недостаточный уровень ин-
формированности. При этом в Армении дефицит зна-
ний обозначен чаще, чем в России, что подчеркивает 
необходимость целенаправленного повышения квали-
фикации сотрудников.

Осведомленность о фармаконадзоре может спо-
собствовать улучшению качества медицинской помо-
щи. Это подчеркивает важность инвестиций в обуче-
ние персонала и популяризацию фармаконадзорной 
деятельности.

Наконец, идея о размещении номера горячей ли-
нии фармаконадзора на видном месте в аптеке нашла 
поддержку у большинства участников опроса в обеих 
странах. Это подтверждает готовность специалистов к 
изменениям и улучшению взаимодействия между ап-
течным звеном и системой фармаконадзора.

Заключение
Современная практика обеспечения лекарствен-

ной безопасности невозможна без активного участия 
всех звеньев здравоохранения, включая не только 
врачей, но и аптечных работников. Проведенное ис-
следование подтвердило, что эффективный курс по 
фармаконадзору требует не только институциональ-
ных механизмов, но и высокой степени вовлеченности 
со стороны аптечных работников.

Полученные данные позволяют сделать вывод о 
существующем разрыве между формальным функ-
ционированием системы фармаконадзора и ее прак-
тической реализацией на уровне повседневного ле-
карственного обращения. Несмотря на признание 
важности регистрации НЛР, фактическая активность 
участников в этом процессе остается низкой, как в Рос-
сийской Федерации, так и в Республике Армения. Это 
свидетельствует о необходимости смещения акцента с 
исключительно нормативного регулирования на ком-
плексную просветительскую и мотивационную работу 
с населением и профессиональным сообществом.

Особого внимания заслуживает профессиональ-
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ная среда аптечных работников. Хотя большинство ре-
спондентов осведомлены о задачах фармаконадзора, 
фактическая реализация их участия в этом процессе 
часто ограничивается отсутствием соответствующих 
навыков, времени и инструментов. При этом сами 
специалисты признают, что повышение уровня осве-
домленности и создание удобных механизмов реги-
страции НЛР могли бы значительно усилить их вклад в 
безопасность лекарственной терапии.

Таким образом, результаты данного исследования 
указывают на необходимость перехода от формально-
го признания важности фармаконадзора к активному 
внедрению его в практику. Это возможно только при 
условии двусторонней коммуникации, взаимного до-
верия и образовательной поддержки, как со стороны 
государства, так и профессиональных структур. Фар-
маконадзор должен восприниматься не как формаль-
ность, а как неотъемлемый элемент культуры безопас-
ного обращения с лекарствами.

Выводы
Необходимо:

1.	 ввести в аптеках постоянную визуальную инфор-

мацию (плакаты, стикеры, памятки) о горячей ли-
нии.

2.	 усовершенствовать подготовку аптечных работни-
ков путем включения в программы последиплом-
ного образования модулей по фармаконадзору, с 
акцентом на практические навыки сообщения об 
НЛР.

3.	 разработать и внедрить удобные цифровые плат-
формы (например, мобильные приложения) для 
сбора информации об НЛР, доступные как профес-
сионалам, так и пациентам.

4.	 создать систему мотивации для провизоров, поощ-
ряющую их активное участие в выявлении и пере-
даче информации об НЛР (например, через балль-
ные системы или сертификацию).

5.	 повысить уровень взаимодействия между аптеч-
ными организациями и национальными центрами 
фармаконадзора, обеспечив обратную связь по 
результатам переданных сообщений.

6.	 проводить регулярный мониторинг осведомленно-
сти специалистов с возможностью корректировки 
образовательных стратегий в зависимости от ре-
зультатов.
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ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ԵՎ ՌՈՒՍԱՍՏԱՆԻ ԴԱՇՆՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ 
ԴԵՂԱՏԱՆ ԱՇԽԱՏԱԿԻՑՆԵՐԻ ԴԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 
ԴԵՂԱԶԳՈՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԱՎՈՐՄԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ 
Հանիսյան Ռ․Մ.1, Ուիլկինս Է.Ջ.2, Այվազյան Ա.Գ.1
1 ՀՀ, ԵՊԲՀ դեղագործության կառավարման ամբիոն, ֆարմակոլոգիայի ամբիոն 
2 ՌԴ,Դեղազգոնության ազգային հետազոտական կենտրոն

Բանալի բառեր՝  դեղազգոնություն, դեղ, դեղատան աշխա-
տակից, մշտադիտարկում, անբարենպաստ ռեակցիաներ։ 

Հայաստանի Հանրապետությունում և Ռուսաստանի 
Դաշնությունում դեղազգոնությունը առողջապահության 
կարևոր բաղադրիչն է, սակայն դրա արդյունավետ 
գործունեության համար անհրաժեշտ է բոլոր շահագրգիռ 
կողմերի, այդ թվում՝ դեղատան աշխատակիցների ակտիվ 
մասնակցությունը։

Սույն աշխատանքի նպատակն է ներկայացնել ՀՀ և ՌԴ 
դեղատան աշխատակիցների դերի գնահատման համեմա-
տական վերլուծությունը դեղազգոնության կարգավորման 
գործընթացում։ Տվ յալ վերլուծությամբ հաստատվել է, որ 
դեղատան աշխատակիցների մեծ մասը տեղ յակ է դե-
ղազգոնության նպատակներին, սակայն նրանք իրականում 
քիչ են ներգրավված, հատկապես ՀՀ-ում, հաճախ սահմա-
նափակված համապատասխան հմտությունների, ժամա-
նակի և համապատասխան գործիքների բացակայությամբ։ 

Միևնույն ժամանակ մասնագետներն իրենք են ընդունում, 
որ իրազեկվածության բարելավումը և անհրաժեշտ մե-
խանիզմների ստեղծումը կարող են զգալիորեն լավացնել 
իրենց ներդրումը դեղազգոնության կարգավորման գործում։ 
Դեղատներում թեժ գծի առկայության գաղափարը հա-
վանության է արժանացել երկու երկրների հարցման 
մասնակիցների մեծամասնության կողմից։ Մասնագետները 
պատրաստակամ են բարելավելու դեղազգոնության հա-
մակարգը։ Անհրաժեշտ է նաև ներառել դեղազգոնության 
մոդուլները հետբուհական կրթական ծրագրերում, մշակել և 
ներդնել հարմար թվային հարթակներ, ստեղծել դեղատան 
աշխատակիցների համար խթանող համակարգ և պարբերա-
բար վերահսկել մասնագետների իրազեկվածությունը։

Այսպիսով, արդյունավետ դեղազգոնություն իրա-
կանացնելու համար անհրաժեշտ է ոչ միայն ներդնել 
ինստիտուցիոնալ մեխանիզմներ, այլև ապահովել դեղատան 
աշխատակիցների ակտիվ ներգրավվածությունը։
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In the Republic of Armenia and the Russian Federation, phar-
macovigilance is an important component of healthcare, but its 
effective functioning requires active participation of all stake-
holders, including pharmacy employees.

The aim of this work is to conduct a comparative analysis of 
the assessment of the role of pharmacy workers in the regula-
tion of pharmacovigilance in the RA and the RF. This analysis has 
confirmed that most pharmacy workers are aware of the goals 
of pharmacovigilance, but their actual involvement remains low, 
especially in the RA, often limited by the lack of appropriate 
skills, time and appropriate tools. At the same time, specialists 
themselves admit that raising awareness and creating the nec-

essary mechanisms can significantly increase their contribution 
to the regulation of pharmacovigilance. The idea of ​​​​having a 
hotline number in pharmacies was approved by the majority of 
respondents in both countries. This confirms the willingness of 
specialists to improve the pharmacovigilance system. It is also 
necessary to improve pharmaceutical training by including phar-
macovigilance modules in postgraduate educational programs, 
develop and implement convenient digital platforms, create a 
motivating system for pharmacy workers and regularly monitor 
the awareness of specialists.

Thus, effective pharmacovigilance requires not only institu-
tional mechanisms, but also effective engagement by pharmacy 
staff.
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Introduction 
Drugs play a vital and multifaceted role in healthcare 

provision, serving as one of the most effective tools for 
curing diseases, managing symptoms, preventing com-
plications, and improving patients’ overall quality of life. 
When used appropriately - guided by clinical protocols, 
accurate diagnosis, and patient-specific considerations - 
drugs contribute to faster recovery, reduced morbidity, 
and enhanced well-being. Their widespread application 
across nearly all branches of medicine underscores their 
centrality in both individual treatment plans and broad-
er public health strategies. Despite their therapeutic po-
tential, the irrational use of drugs remains a persistent 
and serious global concern. According to the World 
Health Organization (WHO), more than 50% of all drugs 
are prescribed, dispensed, or sold inappropriately, and 
nearly half of all patients fail to take their drugs correct-
ly - whether due to misunderstanding instructions, skip-
ping doses, or discontinuing treatment prematurely [16]. 
These patterns undermine treatment effectiveness, raise 
safety risks, and strain healthcare budgets, especially in 
low-resource settings.

The problem is particularly acute in developing coun-
tries, where healthcare systems often face structural 
limitations, workforce shortages, and insufficient regula-
tory oversight. In many such contexts, mechanisms for 
monitoring and evaluating drug use are either under-
developed or entirely absent, resulting in widespread 

inappropriate prescribing and dispensing practices. Ad-
dressing this challenge is essential not only for improv-
ing the quality and safety of medical care but also for en-
suring the efficient use of scarce healthcare resources. 
As Ofori-Asenso et al. (2016) emphasize, rational drug 
use leads to better clinical outcomes, reduces unneces-
sary expenditures, and strengthens the sustainability of 
healthcare systems. In environments where budgets are 
constrained and demand for services is high, optimizing 
pharmaceutical practices becomes a strategic priority for 
both public health and economic stability [12].

Pharmaceutical spending continues to represent a 
substantial portion of healthcare expenditures, particu-
larly in developing countries. In some cases, up to 70% 
of the total healthcare budget may be allocated to drugs, 
reflecting both the centrality of pharmacotherapy and the 
inefficiencies in procurement, distribution, and prescrib-
ing. The high cost of drugs, limited access to generics, 
and fragmented insurance coverage further intensify the 
financial burden on organizations and patients alike. In 
contrast, high-income countries typically spend around 
10% of their healthcare budgets on pharmaceuticals, sup-
ported by robust insurance systems, widespread avail-
ability of generics, centralized purchasing mechanisms, 
and strong regulatory frameworks [13]. These structural 
differences highlight the importance of promoting ratio-
nal drug use and improving accessibility as key pillars of 
health policy and system reform.

The urgency of this issue is further underscored by 
the predominance of drug therapy in clinical practice. Ap-
proximately 95% of treatment regimens rely on drugs, 
making pharmacotherapy the primary modality in both 
outpatient and inpatient care. In hospital settings, this 
reliance translates into a significant portion of budgets 
being devoted to pharmaceuticals. For inpatient medical 
organizations operating under limited financial resourc-
es, this creates substantial pressure on public funding 
and challenges the sustainability of care delivery systems 
[17].

https://doi.org/10.56936/18291775-2026.41-39

 *  A ddress       for    correspondence            

A.A. Chakhoyan

YSU, Chair of Pharmtechnology and Pharmacy Economics and Manage-

ment

Address: RA, Yerevan, 1 Alex Manoogian

E-mail: ani.chakhoyan@ysu.am

Tel.: (+374) 77 20 15 70



40 ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ

ԲԺՇԿՈՒԹՅՈՒՆ, ԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ԿՐԹՈՒԹՅՈՒՆ        ՄԱՅԻՍ 2026

Given that existing healthcare financing often fails 
to fully meet the needs of hospitalized patients, the ra-
tional and efficient use of drugs becomes not only a 
clinical necessity but also a fiscal imperative. Optimizing 
pharmaceutical expenditures is essential to ensure that 
limited resources are used effectively and equitably. In 
this context, it is particularly noteworthy that no clinical 
and economic studies have yet been conducted in Arme-
nia to assess drug utilization at the inpatient level. The 
absence of such research represents a critical gap, as 
evidence-based insights are essential for improving the 
quality of drug provision and enhancing the efficiency of 
healthcare services.

In this regard, the purpose of this research is to ana-
lyze the drug supply system using the example of a spe-
cialized medical organization.

Materials and Methods
The research used data covering a period of one 

year and is provided by a specialized medical organiza-
tion operating in the Republic of Armenia. The database 
included the trade names, dosages, quantities, and mon-
etary value of the drugs used.

Content analysis and segmental analysis were used 
during the study, as well as a number of clinical-economic 
methods: ABC/VEN analysis, ATC/DDD methodology, and 
DU90% analysis.

ABC analysis: The aim of this analysis is to intro-
duce a systematic approach to improving the quality and 
cost-effectiveness of drug treatment management. It is 
a retrospective method used to assess the rationality of 
the allocation of financial resources by classifying drugs 
into three groups: A, B and C, according to their actually 
use during a given period։

	� Class A – drugs that account for about 80% of to-
tal costs;

	� Class B – drugs that account for about 15% of 
total costs;

	� Class C – drugs that account for about 5% of total 
costs.

This approach allows for centralizing control over 
drugs with high cost impact and optimizing the procure-
ment management process [2, 4, 7].

VEN analysis: This analysis assesses the effective-
ness and priority of drug therapy by ranking drugs accord-
ing to their degree of vital necessity.

	� V (Vital) – vital drugs, life-saving or maintaining 
vital functions;

	� E (Essential) – essential drugs, effective but not 

life-saving;
	� N (Non-essential) – non-essential drugs, of ques-

tionable effectiveness or high cost compared to 
therapeutic benefit.

This method allows for the assessment of the appro-
priate allocation of financial resources in the treatment 
of various diseases. The formal method was used for the 
classification of VEN during the study [1, 2, 4, 7, 8, 11].

The first step in the ATC/DDD methodology is to clas-
sify drugs according to the ATC classification. For each 
drug that has an ATC code, the WHO Collaborating Centre 
for Drug Statistics Methodology defines its DDD (Defined 
Daily Dose). According to the WHO definition, “DDD is 
the estimated average daily dose used for the main in-
dication of the drug in adults” (adult: 70 kg body weight). 
This method allows for a standardized assessment of 
the intensity of drug use over different periods of time, 
regardless of the dosages used. During the research, a 
table was created, where the ATC codes of the drugs, the 
corresponding DDDs were indicated, and the quantitative 
indicator of the use of each drug was calculated [9, 10, 
14, 15].

DU90% analysis: After the ATC/DDD classification, 
a quantitative drug utilization analysis method, DU90%, 
was applied. This approach allows us to identify the drugs 
that account for 90% of total usage (DU90% group) and 
to separate those that are rarely used (DU10%).

The cost of a defined daily dose was calculated by 
dividing the cost of a given drug by the number of DDDs 
used. This indicator allows for a comparison of the cost-ef-
fectiveness of frequently and infrequently used drugs. 
DU90% analysis was also combined with ABC/VEN anal-
ysis, providing a combined assessment of drug utilization 
and financial resources [5, 6].

Results 
As a result of the study, a list of drugs purchased 

and used by the medical organization during the year was 
compiled, which included the trade names, quantities, 
and unit prices of the drugs. The international non-propri-
etary names (INNs) of all drugs were identified in to form 
a working database.

An ATC classification of the drugs used was per-
formed. ATC codes were identified using official lists [15]. 
A total of 193 drugs (by INN) were used. The largest ther-
apeutic groups were:

	� Cardiovascular drugs (C): 19.69%;
	� Blood drugs (B): 17.62%;
	� Alimentary system drugs (A): 16.58%.
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Table 1.
Results of ABC/VEN analysis of drugs used in a specialized medical organization for 1 year

№ ATC code INN Costs - absolute 
value in AMD* Costs: % ABC VEN

1 V08AB05 iopromide 82197132,00 30,03% A N

2 V08AB02 iohexol 14915200,00 5,45% A N

3 B01AB01  heparin 12718500,00 4,65% A V

4 V09GB02 iodine (125I) human albumin 10808274,54 3,95% A N

5 B01AB06  nadroparin 9991610,00 3,65% A V

6 B05XA02  sodium bicarbonate 9392760,00 3,43% A Е

7 B05XA03 sodium chloride 8259725,20 3,02% A Е

8 C01CE02 milrinone 7956000,00 2,91% A Е

9 J01CR05  piperacillin and beta-lactamase inhibitor 7761000,00 2,84% A E

10 V03AB14  protamine 7515239,96 2,75% A V

11 B01AC16 eptifibatide 6467649,60 2,6% A V

12 J01DC02 cefuroxime 5653091,18 2,07% A E

13 B05AA06 gelatin agents 5378983,40 1,97% A N

14 C01DA02  glyceryl trinitrate 5252832,00 1,92% A V

15 J01DH02  meropenem 4874580,26 1,78% A V

16 N02BE01 paracetamol 4650812,52 1,70% A E

17 B05XA01 potassium chloride 3775995,00 1,38% A V

18 N01AB08 sevoflurane 3587500,00 1,31% A V

19 J01CR02 amoxicillin and beta-lactamase inhibitor 3495898,75 1,28% A E

20 C02DD01  nitroprusside 2960352,00 1,08% A V

21 C01CA04 dopamine 2812970,00 1,03% A V 

22 D08AG02 povidone-iodine 2651588,02 0,97% B N

23 J01XA01 vancomycin 2639660,94 0,96% B V

24 J01MA14 moxifloxacin 2203850,00 0,81% B E

25 A02BA03 famotidine 2116408,91 0,77% B Е

26 C01EA01  alprostadil 2023010,00 0,74% B V

27 V08AB09 iodixanol 1988860,00 0,73% B N

28 D08AX08  ethanol 1958200,00 0,72% B N

29 J01MA02  ciprofloxacin 1741541,23 0,64% B E

30 N01BB02 lidocaine 1640709,50 0,60% B V

31 A02BC02 pantoprazole 1632389,01 0,60% B E

32 N01AX10  propofol 1600950,00 0,58% B V

33 V06DB fat/carbohydrates/proteins/minerals /vita-
mins, combinations 1316844,00 0,48% B N

34 B01AB05 enoxaparin 1306350,00 0,48% B V

35 J01DH51  imipenem and cilastatin 1190250,00 0,43% B V

36 B05BC01  mannitol 1167840,00 0,43% B N

37 A10AB01  insulin (human) 1140000,00 0,42% B V

38 N05CM18  dexmedetomidine 1125300,00 0,41% B N

39 C01BD01 amiodarone 1110787,45 0,41% B V
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Among cardiovascular drugs, the most frequently 
used were drugs for the cardiac therapy (group C01).

Then, an ABC analysis was conducted based on the 
costs of purchasing the drugs. The drugs were classified 
as follows:

	� Class A: 21 drugs (10.88%), which accounted for 
about 80% of total costs;

	� Class B: 31 drugs (16.06%), which accounted for 
about 15% of total costs;

	� Class C: 141 drugs (73.06%), which accounted 
for about 5% of total costs.

The VEN classification was performed using a formal 
method based on the clinical guidelines for the treatment 
of cardiovascular diseases [3]. Of the 193 INN drugs, 
there were:

	� Vital (V): 39.38%;
	� Essential (E): 37.31%;
	� Non-essential (N): 23.31% (table 1).

The percentage results of the ABC/VEN analysis are 
presented in tabular form (Table 2).

Table 2.
ABC/VEN analysis results of drugs in percentages
      VEN
ABC 

Number of 
INNs V E N

A 21 47,62% 33,33% 19,05%
B 31 54,84% 22,58% 22,58%
C 141 34,75% 41,14% 24,11%

In the ATC/DDD and DU90% analyses, drugs that did 
not have a defined daily dose (DDD) were excluded. In 
total, the remaining 129 drugs were included in the anal-
ysis. For each drug, the number of defined daily doses 
(NDDD) used and its percentage contribution to the total 
NDDD were calculated.

Based on the NDDD, drugs were classified into the 
following groups:

	� DU90% group: 32 INN drugs;
	� DU10% group: the remaining 97 drugs.

The cost per DDD was calculated separately for each 
drug, as well as for the DU90% and DU10% groups, al-

№ ATC code INN Costs - absolute 
value in AMD* Costs: % ABC VEN

40 B01AC04  clopidogrel 1087920,00 0,40% B V

41 A10AE04 insulin glargine 1072890,00 0,39% B V

42 D06BA01  silver sulfadiazine 996321,60 0,36% B N

43 B05CX01 glucose 972259,43 0,36% B V

44 J02AC01 fluconazole 945966,00 0,35% B E

45 C10AA05 atorvastatin 838955,05 0,31% B V

46 A12CC magnesium: combinations with subtherapeu-
tic amounts of vitamins 778960,00 0,28% B E

47 J01DD04 ceftriaxone 770040,00 0,28% B V

48 B01AX05 fondaparinux 760000,00 0,28% B V

49 V07AB solvents and diluting agents 738276,00 0,27% B V

50 B05BB02 electrolytes with carbohydrates 700740,00 0,26% B E

51 B01AF01 rivaroxaban 626892,00 0,23% B V

52 C03CA01 furosemide 571783,50 0,21% B V

53 J01XX08 linezolid 550200,00 0,20% C V

54 A12CC02 magnesium sulfate 525189,60 0,19% C V

55 N01BB10 levobupivacaine 403560,00 0,15% C V

56 C01CA07 dobutamine 397800,00 0,15% C V

57 B03AC Iron, parenteral preparations 387000,00 0,14% C E

… … … … … … …

193 A11DA01 thiamine (vit B1) 19,92 0,00001% C V

Total - 273688610,92 100,00% - -

* AMD is the currency of Armenia (1$ ≈  390 AMD)
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Table 3.
Results of drug DDD and DU90% analysis

№ ATC code INN DDD 
(mg) NDDD % in total 

NDDD
Cost of 
1DDD

DU90% / 
DU10%

1 C03CA01 furosemide 40 35588,50 14,96% 16,07 

DU90% 
(15505,99)

2 C10AA05 atorvastatin 20 23636,00 9,93% 35,49 

3 C01DA02  glyceryl trinitrate 5 15877,60 6,67% 330,83 

4 J01DC02 cefuroxime 500 12848,50 5,40%  439,98 

5 A02BC02 pantoprazole 40 12271,50 5,16%  133,02 

6 B01AC04  clopidogrel 75 12088,00 5,08% 90,00 

7 C09AA01 captopril 50 11587,75 4,87% 7,60 

8 C01CA24 epinephrine 0.5 7800,52 3,28% 37,09 

9 C08CA01 amlodipine 5 7252,00 3,05% 14,01 

10 C01BD01 amiodarone 200 6922,50 2,91%  160,46 

11 H02AB02 dexamethasone 1.5 6858,67 2,88%   25,44 

12 A12CC02 magnesium sulfate 3000 6045,00 2,54% 86,88 

13 J01MA02  ciprofloxacin 1000 4602,25 1,93% 8,50 

14 C01EA01  alprostadil 0.5 4480,00 1,88%  451,56 

15 A02BA03 famotidine 40 4417,00 1,86%  479,15 

16 B01AB01  heparin 10000 
TU 4170,00 1,75% 3050,00

17 C07AB07 bisoprolol 10 3953,44 1,66% 42,00 

18 C01CA06  phenylephrine 4 3655,00 1,54% 42,00 

19 B03BA01 cyanocobalamin 0,02 3525,00 1,48% 0,75 

20 A06AD11  lactulose 6700 2986,57 1,26% 92,41 

21 B01AB06  nadroparin 2,85 TU 2616,00 1,10% 3819,42 

22 A10BB09 gliclazide 60 2423,00 1,02% 63,33 

23 J01CR02 amoxicillin and beta-lact-
amase inhibitor 1500 2172,90 0,91% 1608,86 

24 J01MA14 moxifloxacin 400 2129,50 0,90% 1034,91 

25 C03DA01 spironolactone 75 1977,50 0,83% 78,00 

26 B03BB01 folic acid 0,4 1962,50 0,82% 1,20 

27 C02AC05 moxonidine 0,3 1930,67 0,81% 137,48 

28 G04CA02  tamsulosin 0,4 1818,50 0,76% 168,00 

29 C09CA03 valsartan 80 1660,50 0,70% 53,16 

30 R05CB01 acetylcysteine 500 1587,20 0,67% 212,35 

31 B01AB05 enoxaparin 2 TU 1500,00 0,63% 870,90 

32 C01CA04 dopamine 500 1468,80 0,62% 1915,15 
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№ ATC code INN DDD 
(mg) NDDD % in total 

NDDD
Cost of 
1DDD

DU90% / 
DU10%

33 C03CA04  torasemide 15 1466,67 0,62% 155,53 

DU10% 
(780813,28)

34 M01AE01 ibuprofen 1200 1416,33 0,60% 52,43 
35 B01AA03  warfarin 7,5 1368,60 0,58% 85,00 
36 A11CC05 colecalciferol 0,02 1036,88 0,44% 37,96 
37 A03FA01  metoclopramide 30 1022,33 0,43% 156,60 
38 N02BE01 paracetamol 3000 983,30 0,41% 4729,80 
39 A06AB02 bisacodyl 10 896,25 0,38% 41,10 
40 J01XA01 vancomycin 2000 859,00 0,36% 3072,95 
41 N02BB02 metamizole sodium 3000 822,67 0,35% 113,40 
42 C01DA08  isosorbide dinitrate 60 801,17 0,34% 67,83 
43 C03AA03  hydrochlorothiazide 25 731,50 0,31% 12,02 
44 C09AA05 ramipril 2,5 672,00 0,28% 21,28 
45 R03AC02 salbutamol 0,8 625,00 0,26% 30,75 
46 B01AF01 rivaroxaban 20 601,25 0,25% 1042,65 
47 A03BA01 atropine 1,5 598,67 0,25% 78,75 
48 A10AB01  insulin (human) 40 U 570,00 0,24% 2000,00 
49 J01DD04 ceftriaxone 2000 534,75 0,22% 1440,00 
50 J02AC01 fluconazole 200 534,63 0,22% 1769,38 
51 A10AE04 insulin glargine 40 U 455,00 0,19% 2358,00 
52 B03AA07  ferrous sulfate 200 440,00 0,18% 21,25 
53 C01AA05 digoxin 0,25 401,50 0,17% 49,95 
54 J01DH02  meropenem 3000 367,67 0,15% 13258,17
55 C07AB12  nebivolol 5 354,00 0,15% 108,00 
56 A06AB05  castor oil 20000 345,00 0,15% 80,00 
57 C02DD01  nitroprusside 50 331,00 0,14% 8943,66 
… … … … … … …
129 C01CX08  levosimendan 11   0,23 0,0001% 2115,74 

Total 237906,80 100,00% 796319,27 -

Table 4.
Results of combining ABC/VEN and DU90% analysis

№ ATC code INN ABC VEN

1 C03CA01 furosemide B V

2 C10AA05 atorvastatin B V

3 C01DA02 glyceryl trinitrate A V

4 J01DC02 cefuroxime A E

5 A02BC02 pantoprazole B E

6 B01AC04 clopidogrel B V

7 C09AA01 captopril C V

8 C01CA24 epinephrine C V

9 C08CA01 amlodipine C V

10 C01BD01 amiodarone B V

11 H02AB02 dexamethasone C V

12 A12CC02 magnesium sulfate C V

13 J01MA02 ciprofloxacin C E
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lowing for comparative analysis. Full data are presented 
in Table 3.

At the end, a combined analysis was conducted, com-
bining the ABC/VEN and DU90% methods. Table 4 shows 
the correspondence of the drugs included in the DU90% 
group to their ABC/VEN classification.

Discussion 
The results of the research present a structural pic-

ture of drug use based on data from the specialized med-
ical organization of Armenia. As a result of applying the 
ATC classification, it was found out that the therapeutic 
focus in the medical organization is mainly focused on 
drugs for the cardiovascular, hematopoietic and digestive 
systems, which reflects the main clinical directions and 
pathological structure of inpatient treatment. 

ABC analysis showed that the majority of drug ex-
penditures are concentrated on a limited number of 
drugs (Class A), which is consistent with international 
trends in terms of targeted resource allocation. Among 
Class A drugs, vital (47.62%) and essential (33.33%) 
drugs are dominated by VEN classification, but there are 
also non-essential (19.05%) drugs with a significant cost 
weight. This indicates that some non-priority drugs can 
have a significant financial impact without clinical neces-

sity. Among Class B drugs, vital drugs are also dominated 
(54.84%), but the share of non-essential drugs (22.58%) 
remains significant. In Class C, where the number of drugs 
is large, essential (41.14%) and non-essential (24.11%) 
drugs are dominated by VEN classification, indicating the 
presence of less important but significant drugs in terms 
of volume.

Overall, the results of the VEN classification analysis 
show that the procurement structure is dominated by vi-
tal and essential drugs, but the presence of non-essential 
drugs in high-cost groups may affect the efficient alloca-
tion of resources. This highlights the need for periodic re-
view and optimization of procurement policies based on 
clinical priorities.

DU90% analysis showed that the most frequently 
used drugs (DU90%) are characterized by a significant-
ly lower single DDD value compared to the rarely used 
group (DU10%). This indicates a tendency to prioritize 
the use of clinically necessary and financially affordable 
drugs. Combined analysis of ABC/VEN and DU90% meth-
ods showed that most of the drugs in the DU90% group 
are classified as vital (V) or essential (E) groups according 
to the VEN classification, and have a medium or low cost 
weight according to the ABC classification. Only one of 
the 32 drugs is not classified as therapeutically justified 

№ ATC code INN ABC VEN

14 C01EA01 alprostadil B V

15 A02BA03 famotidine B E

16 B01AB01 heparin A V

17 C07AB07 bisoprolol C V

18 C01CA06 phenylephrine C V

19 B03BA01 cyanocobalamin C E

20 A06AD11 lactulose C E

21 B01AB06 nadroparin A V

22 A10BB09 gliclazide C E

23 J01CR02 amoxicillin and beta-lactamase inhibitor A E

24 J01MA14 moxifloxacin B E

25 C03DA01 spironolactone C V

26 B03BB01 folic acid C E

27 C02AC05 moxonidine C E

28 G04CA02 tamsulosin C N

29 C09CA03 valsartan C V

30 R05CB01 acetylcysteine C E

31 B01AB05 enoxaparin B V

32 C01CA04 dopamine A V
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groups, being included in the non-essential (N) group.

Conclusions
The research is based on the methodological ap-

proaches recommended by the WHO (ATC, ABC/VEN, 
DU90%), allowing for a comprehensive assessment of 
the structure of drug selection, procurement and use, us-
ing the example of a specialized medical organization in 
Armenia.

ATC analysis showed that the organization’s thera-
peutic activities are focused on cardiovascular, hemato-
poietic and digestive system drugs.

ABC analysis revealed that the majority of drug costs 
are accounted for by a limited number of drugs (Class A).

ABC/VEN analysis identified non-essential (N) VEN 
drugs, especially in high-cost groups, which may affect 
the efficient allocation of resources and require a review 
of the procurement strategy based on clinical need.

DU90% analysis indicates that frequently used drugs 
are clinically justified and financially affordable.

Combined (ABC/VEN and DU90%) analysis shows 
that most of the DU90% drugs are classified as vital or 
essential groups, ensuring efficient allocation of costs.

The applied methods made it possible to compre-
hensively assess the structure of drug use and create a 
basis for making substantiated decisions in the health-
care management system.

Recommendations
Taking into account the results of the research, it is 

advisable:
Introduce ABC/VEN and DU90% periodic analyses in 

professional medical institutions as a tool for monitoring 
hospital drug management.

Review procurement strategies to reduce or elimi-
nate the presence of high-cost non-essential drugs.

Apply a procurement model based on clinical priori-
ties, ensuring effective allocation of resources.

Organize periodic training on drug management and 
analytical methods.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ԴԵՂԱՅԻՆ ԱՊԱՀՈՎՄԱՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՎԱԾ 
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅԱՆ ՕՐԻՆԱԿՈՎ
Չախոյան Ա․Ա․, Սահակյան Ա․Ե․
ԵՊՀ ֆարմացիայի ինստիտուտ, ֆարմտեխնոլոգիայի և ֆարմացիայի էկոնոմիկայի ու կառավարման ամբիոն

Բանալի բառեր՝ կլինիկա-տնտեսագիտական վերլուծություն, 
դեղերի ռացիոնալ կիրառում, ABC/VEN վերլուծություն, ATC/
DDD մեթոդաբանություն, DU90% վերլուծություն:

Այս հետազոտությամբ գնահատվել է Հայաստանի 
մասնագիտացված բժշկական կազմակերպություններից 
մեկի դեղորայքային ապահովման գործունեությունը՝ կի-
րառելով ԱՀԿ-ի կողմից առաջարկվող կլինիկա-տնտե-
սագիտական մեթոդաբանությունը (ABC/VEN, ATC/DDD 
և DU90% վերլուծություններ): Ստեղծվել է մեկ տարվա 
մատակարարման տվ յալների բազա, որը ներառում է կի-
րառված դեղերի առևտրային և միջազգային համընդհանուր 
անվանումները (ՄՀԱ), քանակները և արժեքները:

ATC դասակարգմամբ բացահայտվել է 193 ՄՀԱ դեղի կի-
րառումը, որտեղ ամենամեծ բաժինը (19,69%) պատկանում 
է սրտանոթային դեղերին՝ արտացոլելով կազմակերպության 
կլինիկական առաջնահերթությունները: ABC վերլուծությունը 
ցույց է տվել, որ ծախսերը կենտրոնացված են սահմանա-
փակ թվով դեղերին (A խումբ): Ըստ VEN դասակարգման՝ 
A խմբում գերակշռում են կենսական (47,62%) և հիմնա-

կան (33,33%) դեղերը, սակայն ոչ հիմնական (19,05%) 
դեղերի առկայությունը մեծ ծախս ունեցող խմբերում 
մատնանշում է գնումների ռազմավարության վերանայման 
անհրաժեշտությունը:

DU90% վերլուծությունը փաստել է, որ առավել հաճախ 
կիրառվող դեղերը ֆինանսապես մատչելի են (ցածր DDD 
արժեք): Համակցված ABC/VEN և DU90% վերլուծությամբ 
հաստատել է, որ հաճախ կիրառվող դեղերի ճնշող մեծա-
մասնությունը (32-ից 31-ը) համապատասխանում է կլինի-
կական առաջնահերթություններին և ունի ցածր կամ միջին 
ծախսային կշիռ:

Ստացված արդյունքները հավաստում են կիրառված 
մեթոդների արդյունավետությունը հիվանդանոցային 
դեղերով ապահովված լինելը գնահատելիս: Դրանք կարող 
են հիմք դառնալ առողջապահական որոշումներ կայացնելու 
և գնումների քաղաքականությունն օպտիմալացնելու հա-
մար: Պարբերական մշտադիտարկումը նշված գործիքներով 
անհրաժեշտ է դեղերի ընտրության թափանցիկությունն ու 
ռեսուրսների արդյունավետ բաշխումն ապահովելու համար:
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АНАЛИЗ СИСТЕМЫ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В АРМЕНИИ
Чахоян А.А., Саакян А.Е.
ЕГУ,  Институт фармации, Кафедра фармтехнологии и экономики и управления фармации

Ключевые слова: клинико-экономический анализ, рацио-
нальное использование лекарств, ABC/VEN анализ, мето-
дология ATC/DDD, анализ DU90%.

В данном исследовании проведена оценка системы лекар-
ственного обеспечения специализированной медицинской 
организации в Армении с использованием клинико-экономи-
ческих методов, рекомендованных ВОЗ: ABC/VEN, ATC/DDD 
и DU90% анализов. Сформирована база данных по закупкам 
за один год, включающая торговые наименования, между-
народные непатентованные наименования (МНН), объемы 
потребления и стоимость препаратов.

Классификация ATC выявила использование 193 МНН, из 
которых наибольшая доля (19,69%) приходится на сердеч-
но-сосудистые средства, что отражает клинические приори-
теты стационара. ABC-анализ показал высокую концентра-
цию затрат на ограниченном числе препаратов (группа А). 
Согласно VEN-классификации, в группе А преобладают жиз-
ненно важные (47,62%) и основные (33,33%) лекарствен-

ные средства. Однако наличие второстепенных препаратов 
(19,05%) в высокозатратной группе указывает на необходи-
мость оптимизации стратегии закупок.

DU90% анализ подтвердил финансовую доступность наи-
более часто используемых лекарств (низкая стоимость за 
DDD). Комбинированный анализ ABC/VEN и DU90% показал, 
что подавляющее большинство востребованных препаратов 
соответствуют клиническим приоритетам и имеют низкую 
или среднюю стоимостную нагрузку.

Полученные результаты подтверждают эффективность 
данных методов для аудита больничного лекарственно-
го обеспечения. Они могут служить основой для принятия 
управленческих решений и совершенствования политики 
закупок. Регулярный мониторинг с применением данных ин-
струментов необходим для обеспечения прозрачности вы-
бора лекарств и эффективного распределения ресурсов в 
здравоохранении.
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The use of natural, therapeutic cosmetic products 
(NTCPs) is gaining increasing popularity over time. The 
climate crisis and growing consumer demand continue to 
drive the importance of creating new NTCPs brands, as 
evidenced by the steadily rising turnover of natural cos-
metic products (NCPs) in the global market. The cosmetics 
industry has become one of the fastest-growing sectors 
of the past decade. In the global market, the turnover of 
NCPs was estimated at USD 31.84 billion in 2023. It is pro-
jected to reach USD 45.6 billion by 2030, with an average 
growth rate of approximately 5.3% [4]. According to statis-
tical forecasts, the Chinese cosmetics market amounted to 
USD 60 billion in 2021. It is expected that by 2050 it will 
become the world’s largest consumer cosmetics market, 
reaching approximately USD 450 billion [13].

A wide variety of chemical compounds are used in the 
production of cosmetic products (CPs), and in some cases 
their harmful effects may outweigh the expected benefi-
cial effects. Thus, sodium lauryl sulfate, commonly found in 
skin-cleansing and washing products, can irritate, ulcerate, 
and inflame the skin [12]. Likewise, the widespread use of 
parabens as preservatives in CPs manufacturing has today 
become a public health concern, as there is evidence sug-
gesting that they contribute to the development of breast 
cancer [1]. Currently, public awareness has significantly 
increased regarding the harmful effects of many chemical 
substances used in the production of cosmetic products, 

as well as the beneficial effects of natural, therapeutic cos-
metic products (NTCPs) derived from natural raw materi-
als [14]. The accessibility of social media and informational 
campaigns has played an important role in this process [9, 
5]. As a result, the cosmetics industry is now placing great-
er emphasis on promoting products derived from natural 
raw materials, taking into account their numerous advan-
tages, including safety, high efficacy, skin compatibility, and 
others [2, 16]. Particular high attention is being paid to the 
targeted mechanisms of active ingredients used in the pro-
duction of NTCPs, which are aimed at correcting age-re-
lated skin changes, including pigmentation, the synthesis 
of endogenous compounds responsible for skin elasticity, 
antioxidant protection, and more [13, 17].

Natural essential oils, which are widely used in the 
production of NTCPs, exhibit multifaceted effects. On the 
one hand, due to their very small molecular size and high 
lipophilicity, they perform a carrier function, transporting 
active ingredients into the deeper layers of the skin. On the 
other hand, they nourish, protect, moisturize, and enhance 
the skin’s local immunity [6]. The favorable climatic condi-
tions and rich flora of the Armenian Highlands can contrib-
ute to further enrichment of NTCPs compositions and to 
increased efficacy [18].

Materials and methods
The study was conducted among residents aged 

25–65 in the city of Yerevan and the regions. In order to 
determine the prevalence of NTCP use, the factors con-
tributing to their use, and the importance of creating a 
new brand, a quantitative, selective cross-sectional study 
was carried out using a questionnaire. The sample was 
formed from the specified age group and consisted of 
randomly selected participants.

The sample size was calculated using the formula n 
= z²*p*q/d², where “p” and “q” represent the proportions 
of NTCPs users and non-users, each assumed to be 50%, 
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and “d” is the margin of error, set at 7%. With “p” and “q” 
= 0.5, “z” = 1.96, and “d” = 0.07, the calculated sample 
size was n = 196. Taking into account an estimated 10% 
non-response rate, the final sample size was increased to 
216 participants. The research instrument was an anon-
ymous, self-administered electronic questionnaire, con-
sisting of 19 pre-designed questions, including items on 
sociodemographic and socioeconomic characteristics, as 
well as data on the features, advantages, and disadvan-
tages of NTCPs use. Participation in the study was volun-
tary, and an oral informed consent form was provided to 
all respondents.

After providing oral consent, participants took part 
in the survey, having been informed in advance that they 
could withdraw from the study at any time, and that their 
participation was voluntary and without any financial or 
personal benefit. The study did not offer any direct per-
sonal benefit to the participants. However, the responses 
provided contributed to obtaining more accurate data and 
a clearer understanding of the issue. No personal identi-
fying information was recorded on the questionnaire. All 
information provided by the participants was kept confi-
dential and was available only for the researcher.

Since no Armenian-language version of the question-
naire was available in Armenia, it was developed, based 
on validated questionnaires used in other countries [10, 
15]. Prior to conducting the main study, a pilot study was 
carried out, using the developed questionnaire. The ques-
tionnaire was tested among 20 participants from the tar-
get group, after which several questions were reviewed, 
modified, or removed.

All analyses were conducted using the SPSS ver-
sion 23 statistical package. Microsoft Office Excel 2016 
(Microsoft Corp. package) was used for data plotting and 
graphical presentation.

Results and discussion
Behavioral Analysis of Society

The use of various cosmetic products has been 
known to humankind since ancient times. Ancient Egyp-
tians used beeswax mixed with animal fat as lipstick, 
which was tinted with red pigment or clay. In addition to 
lipstick, Egyptians also used eyeshadows, eyeliners, nail 
care products, and others [7, 8]. The establishment of the 
production of NTCPs aims to identify the needs of bene-
ficiaries, which are as diverse as the segments of NTCPs 
users themselves. These include adolescents with and 
without various skin problems; middle-aged individuals 
(25–45 years old) who use cosmetics to maintain youthful 

skin; people aged 46–65 who exhibit emerging and pro-
gressing age-related skin changes; individuals over 65 
with the characteristics of aged skin; as well as people of 
all ages who have various skin conditions. To assess the 
necessity of creating a new NTCPs brand, an evaluation 
of the needs of beneficiaries across all the above-men-
tioned segments was conducted. In order to increase 
consumer trust, the principle of proper market position-
ing will be adopted; highly qualified specialists will work in 
the production facility, and the products will be high-qual-
ity and affordable, so as to meet the changing needs of 
consumers [11, 3].

Results of the Statistical Analysis
A total of 216 individuals aged 25–65 participated in 

the survey, of whom 196 (90.7%) were female and 20 
(9.3%) were male. Among the participants, 158 individu-
als (73.1%) reside in Yerevan, while one quarter of them 
live in the regions. Analysis of the survey results showed 
that the creation of a new locally produced NTCPs brand 
is promising and is expected to have high demand, since 
95.4% of respondents prefer to use cosmetic products 
derived from natural ingredients (Fig. 1).

Yes 95.3% 

No 4.7%

Fig. 1. Distribution of participants’ opinions on the use of 
cosmetic products, according to the type of base (n = 216)

Yes 92.2%

No 7.8 %

Fig. 2. Distribution of participants’ opinions regarding the 
safety of NTCPs products (n = 216)
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Table 1. 
Respondents’ Attitudes Toward Certain Characteristics of NCPs Products

When choosing NCPs products, which factors are prior-
itized?

Quality indicators – 74.1% (160)

Safety – 54.6% (118)

Composition – 50% (108)

Price – 28.7% (62)

Advantages of locally produced NCPs products

High quality – 47.7% (103)

Safety – 32.4% (70)

Affordable pricing – 25.9% (56)

When selecting a NCPs brand, which characteristic is 
given priority?

Quality indicators – 74.1% (160)

Safety – 54.6% (118)

Composition – 50% (108)

Price – 28.7% (62)

Product appearance – 9.3% (20)

Where can NCPs products be purchased?

Pharmacies – 71.3% (154)

Online ordering from the manufacturer’s  
website – 53.7% (116)

Specialized cosmetic stores – 50.5% (109)

Ordering via social networks – 33.3% (72)

What would be valued in a new locally produced brand?

High quality – 80.2% (130)

High effectiveness – 63.6% (103)

Affordable pricing – 55.6% (90)

Composition – 48.8% (79)

Ease of use – 34.6% (56)

Product appearance – 11.7% (19)

How much are you willing to pay for locally produced new-
brand cosmetic products?

Up to 15,000 AMD – 38.4% (83)

15,100–30,000 AMD – 32.4% (70)

30,100–50,000 AMD – 7.9% (17)

Your attitude toward a new locally produced brand
Excellent – 44% (95)

Good – 47.7% (103)

Reasons for not using NCPs products

High price – 38.9% (21)

Lack of effectiveness – 16.7% (9)

Lack of fragrance – 13% (7)

High tendency toward allergies – 22.2% (12)
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According to 92.2% of respondents, cosmetic prod-
ucts produced on a natural basis are safe, in contrast 
to non-natural ones, in which the chemical components 
present may exert harmful effects on the skin (Fig. 2).

91.2% of respondents are willing to pay more for 
NTCPs products than for cosmetic products produced on 
a non-natural basis (Fig. 3).

Yes  91.2%

No 8.8%

Fig. 3. Distribution of participants, according to their will-
ingness to pay for NTCPs products (n = 216)

70.8% of participants are willing to pay p to 30,000 
AMD for NTCPs products. Currently, 75% of them use 
some form of NTCPs; for 82.1%, the use of NTCPs prod-
ucts has fully met their expectations, and 92% would rec-
ommend the use of NTCPs to acquaintances, friends, and 
relatives. For various skin problems, 88% of respondents 
prefer to use NTCPs products, and among participants 
who have used NTCPs, allergic reactions were observed 
in only 13.6% (Fig. 4).

92%

88.00%

85.80%

82.10%

75%

70.80%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Recommend others to use NC

Prefer NC for various skin problems

Did not have allergy after  use of NC

Used NC justify the expectation

Currently use NC

For NC ready to pay up to 30,000 AMD

Fig. 4. Distribution of participants according to willingness 
to pay for NTCPs products, expectations from use, current 
use, allergic reactions, and willingness to recommend them 
to others.

The assessment of the prevalence of NTCPs use and 
the necessity of creating a new brand, the elicitation and 

analysis of responses to a number of related questions 
further confirmed the importance of creating a new natu-
ral cosmetic products brand (Tab. 1).

Conclusions
All the necessary prerequisites for the implemen-

tation of this project are in place, and consumers place 
great importance on the creation of a new local brand of 
high-quality, effective, and affordable natural therapeu-
tic cosmetic products, as evidenced by the responses of 
approximately 72.2% of respondents. Considering the 
fact that 64.8% of respondents prefer locally produced 
natural therapeutic cosmetic products, we conclude that 
the new brand will find its rightful place in the Armenian 
cosmetics market and will become one of the leading 
brands within a short period of time. Based on the fact 
that 95.4% of respondents prefer cosmetic products pro-
duced on a natural basis, the planned production will also 
focus exclusively on cosmetics manufactured using natu-
ral ingredients. Taking into account that 74.5% of respon-
dents are willing to pay more for natural cosmetic prod-
ucts as compared to non-natural ones, it is concluded that 
the most effective way to meet customer needs and build 
long-term customer loyalty is the production of cosmetic 
products, using natural and high-quality raw materials, in 
full alignment with our adopted mission.

Considering that 70% of respondents are willing to 
pay no more than 30,000 AMD for NTCPs products (in-
cluding the ranges up to 15,000 AMD and 15,000–30,000 
AMD), the pricing policy for the new brand’s cosmetic 
products will take this into account, with planned price 
fluctuations expected to be within the 8,000–10,000 
AMD range. Considering the fact that 71.3% of respon-
dents believe NTCPs products can be purchased from 
pharmacies, and 53.7% prefer ordering online from the 
manufacturer’s website, the majority of sales are planned 
to be carried out through these two channels. Targeting 
will focus on both pharmacy and online sales. Considering 
that 88% of respondents prefer to use NTCPs products 
for various skin problems, collaboration is also planned 
with cosmetology clinics and dermatologists. Further-
more, as 85% of respondents have used or are currently 
using some form of NTCPs, it can be concluded that the 
demand for NTCPs products is currently at a high level. 
The above conclusions serve as a basis to assert that 
the prerequisites for creating a new NTCPs brand are 
well-founded.
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ԲՆԱԿԱՆ ԲՈՒԺԻՉ ԿՈՍՄԵՏԻԿ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ ԻՐԱԶԵԿՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԿԻՐԱՌՄԱՆ 
ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՐԵՎԱՆ ՔԱՂԱՔԻ ԵՎ ՄԱՐԶԵՐԻ 25-65 ՏԱՐԵԿԱՆ ԲՆԱԿԻՉՆԵՐԻ 
ՇՐՋԱՆՈՒՄ ԵՎ ՆՈՐ ԲՐԵՆԴԻ ՍՏԵՂԾՄԱՆ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅՈՒՆԸ
Աղամալ յան Ի.Հ.1, Հովհաննիսյան Մ.Գ.2, Չիտչիյան Ա.Ա.1, Սեմերջյան Ռ.Կ.3
1 ԵՊԲՀ, Ֆարմակոլոգիայի ամբիոն
2 ԵՊԲՀ, Հիգիենայի և էկոլոգիայի ամբիոն
3 Մենեջմենթ Միքս, Երևան, Հայաստան

Բանալի բառեր` բնական կոսմետիկ միջոցներ, բժշկական 
արտադրություն, նոր բրենդ, բնական եթերային յուղեր:

Ուսումնասիրվել են Երևան քաղաքի և մարզերի 25-
65 տարեկան բնակիչների շրջանում բնական կոսմետիկ 
միջոցների մասին իրազեկվածությունը, կիրառման տա-
րածվածությունը և նոր բրենդի ստեղծման կարևորությունը, 
որը հիմնավորվում է կոսմետիկայի համաշխարհային 
շուկայում տարեցտարի աճող ապրանքաշրջանառության 
տեմպերով և ընտրված թիրախ խմբում իրականացված 
հարցման տվ յալների վերլուծությամբ: 

Իրականացվել է քանակական, ընտրովի հատույթային հե-
տազոտություն՝ հարցման եղանակով: Հիմք ընդունելով հա-
սարակության վարքագծային առանձնահատկությունները՝ 

վեր են հանվել շահառուների փոփոխվող կարիքները և իրա-
կանացվել տարբեր սեգմենտների կարիքների գնահատում: 
Հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ տեղական 
արտադրության բնական, բուժիչ կոսմետիկ միջոցների 
նոր բրենդի ստեղծումը հիմնավորված է, իսկ Հայկական 
լեռնաշխարհի բարենպաստ կլիմայական պայմանները նոր 
հեռանկարներ են բացում ապրանքանիշի բաղադրության 
մեջ՝ ներառելու հարուստ վիտամինային և միներալային կազմ 
ունեցող բնական հումք՝ թույլ տալով ստանալ որակյալ և մեծ 
արդյունավետություն ցուցաբերող տարատեսակ կոսմետիկ 
արտադրանք:
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ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ О НАТУРАЛЬНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ КОСМЕТИЧЕСКИХ СРЕДСТВАХ, 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА ЕРЕВАНА И РЕГИОНОВ В 
ВОЗРАСТЕ 25–65 ЛЕТ И НЕОБХОДИМОСТЬ СОЗДАНИЯ НОВОГО БРЕНДА
Агамалян И.Г.1, Оганесян М.Г.2, Читчиян А.А.1, Семерджян Р.К.3

¹ ЕГМУ, Кафедра фармакологии 
² ЕГМУ, Кафедра гигиены и экологии 
3 Менеджмент Микс, Ереван, Армения

Ключевые слова: натуральные косметические средства, 
медицинский, производство, новый бренд, натуральные 
эфирные масла.

Было проведено исследование относительно осведом-
ленности о натуральных косметических средствах, распро-
страненности их применения и важности создания нового 
бренда среди жителей Еревана и регионов в возрасте 25–65 
лет, что обосновано ежегодно растущими объемами това-
рооборота на мировом косметическом рынке и анализом 
данных опроса, проведенного в выбранной целевой группе. 
Было проведено количественное, выборочное комплексное 
исследование методом опроса. Учитывая поведенческие 

особенности населения, были выявлены изменяющиеся по-
требности заинтересованных групп, и была проведена оцен-
ка потребностей различных сегментов. В результате иссле-
дования было установлено, что создание нового местного 
бренда натуральных лечебных косметических средств обо-
сновано, а благоприятные климатические условия Армянско-
го нагорья открывают новые перспективы для включения в 
состав бренда богатого витаминно-минерального природно-
го сырья, что позволяет получать качественную и высокоэф-
фективную косметическую продукцию.
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Population aging is one of the most significant demo-
graphic trends observed in the Republic of Armenia over 
the past decades. Over the years of independence, the 
country has experienced substantial demographic chang-
es, including declining birth rates, increased mortality, ris-
ing divorce rates, and negative migration balance. Due to 
difficult socio-economic conditions and ongoing geopoliti-
cal challenges, there has been a persistent outflow of the 
population, particularly among younger and middle-aged 
groups. As a result, the proportion of elderly individuals 
has steadily increased, making them a stable and signifi-
cant segment of the population.

The growing share of elderly people has led to in-
creased social, economic, and healthcare challenges. 
Many older individuals live in unfavorable socio-econom-
ic conditions, often experiencing social isolation, limited 
access to healthcare services, and difficulties in meeting 
their basic needs. In particular, elderly individuals, who 
have lost family support due to migration or lack of close 
relatives, are at higher risk of physical, psychological, and 
social vulnerability. These factors contribute to the deteri-
oration of health status and increased prevalence of psy-
chosomatic disorders among this population group.

The relevance of the study is determined by the 
growing proportion of the elderly population and the 
need to assess the factors influencing their health and 
quality of life. In Armenia, the needs of the elderly popu-
lation continue to increase annually and encompass both 
economic and socio-psychological aspects. Limited utili-
zation of available healthcare and social services, often 

due to physical, psychological, and informational barriers, 
further exacerbates their condition and reduces overall 
quality of life.

According to international classification, elderly indi-
viduals are defined as persons aged 65 years and older. 
Statistical data indicate that Armenia is among the aging 
countries, with elderly individuals accounting for a consid-
erable proportion of the total population. Notably, Syunik 
Province has one of the highest shares of elderly res-
idents, with observable differences between urban and 
rural populations in terms of lifestyle, health indicators, 
and life expectancy.

Lifestyle plays a crucial role in determining health 
outcomes, accounting for more than half of the factors 
influencing human health. Healthy behaviors, including 
adequate physical activity, balanced nutrition, proper 
sleep patterns, and avoidance of harmful habits, signifi-
cantly contribute to improved health and longevity. Con-
versely, sedentary lifestyle, poor dietary habits, smoking, 
and alcohol consumption are associated with increased 
morbidity and mortality. These risk factors are particularly 
relevant in elderly populations, where physiological resil-
ience is reduced and the impact of unhealthy behaviors is 
more pronounced.

Physical activity is essential for maintaining func-
tional capacity and preventing chronic diseases in older 
adults. Regular movement improves cardiovascular and 
respiratory function, enhances metabolic processes, and 
strengthens the musculoskeletal system. In contrast, 
hypodynamia leads to metabolic disturbances, reduced 
work capacity, and increased risk of chronic conditions. 
Similarly, harmful habits such as smoking and alcohol 
consumption have well-documented negative effects on 
multiple organ systems and significantly reduce life ex-
pectancy.

Given the existing differences in living conditions 
and lifestyle patterns between urban and rural popula-
tions, it is important to identify and analyze these vari-
ations among elderly individuals. Understanding these 
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differences will allow for the development of targeted, 
evidence-based interventions aimed at improving health 
outcomes, enhancing quality of life, and increasing life ex-
pectancy among the elderly population.

Materials and methods
The study was conducted among the elderly pop-

ulation aged 65–90 years in the city of Goris and three 
adjacent villages—Karahunj, Verishen, and Akner—in the 
Syunik Province of the Republic of Armenia. In order to 
assess the level of healthy lifestyle, identify associated 
behavioral factors, and perform a comparative analysis 
between urban and rural populations, a quantitative, ob-
servational cross-sectional study was carried out using a 
structured questionnaire. The sample consisted of 200 
participants, including 100 urban and 100 rural residents, 
selected through simple random sampling.

Data were collected using a pre-designed structured 
questionnaire consisting of 33 items, which included 
questions on sociodemographic characteristics, sleep 
patterns and duration, level of physical activity, dietary 
habits, presence and frequency of harmful habits, as 
well as the frequency of preventive medical check-ups. 
The questionnaires were administered in the form of in-
dividual interviews. Participation in the study was volun-
tary, and written informed consent was obtained from all 
participants prior to data collection. Respondents were 
informed about the purpose of the study, the voluntary 
nature of participation, their right to withdraw at any time, 
and the confidentiality of the information provided. No 
personal identifying information was recorded, and all col-
lected data were used exclusively for research purposes.

The inclusion criteria were: age between 65 and 90 
years, permanent residence in the selected communi-
ties, and provision of informed consent. Prior to the main 
study, the questionnaire was reviewed and refined to en-
sure clarity and relevance of the questions.

All statistical analyses were performed using SPSS 
version 20.0. Quantitative variables were presented as 
mean (M) and standard deviation (SD). Differences be-
tween groups were assessed using the χ² test and Stu-
dent’s t-test, with a p-value of <0.05 considered statis-
tically significant. Microsoft Excel (Microsoft Corp.) was 
used for data visualization and graphical presentation.

The study has several limitations. First, the cross-sec-
tional design does not allow for establishing causal rela-
tionships between the studied variables. Second, the use 
of self-reported data may introduce information bias due 
to the subjective nature of responses. Third, the sample 

was limited to one urban and three rural communities, 
which may restrict the generalizability of the findings. Fi-
nally, seasonal variations in lifestyle were not taken into 
account, as data collection was conducted within a limited 
period.

Results and discussion
Results of the Statistical Analysis

The study was conducted in July–August 2022 among 
elderly residents of Goris city and three adjacent villages 
in the Syunik Province. A total of 200 participants aged 
65–90 years were included in the study, of whom 91 
(45.5%) were male and 109 (54.5%) were female (Fig. 1). 

91
45%109

55%

Male

Female

Fig. 1 Gender Distribution of Participants (n = 200)

According to educational level, the majority of par-
ticipants had secondary (35.5%) or secondary vocational 
education (28%), while 11.5% had higher education. In 
terms of occupational activity, only 9.5% of respondents 
were employed, while 50.5% reported a sedentary life-
style, which was significantly more prevalent among urban 
residents (61.4%) compared to rural residents (38.6%) (p 
< 0.001) (Fig. 2).

35.5%

28.0%

11.5%

9.5%

50.5%

61.4%

38.6%

Secondary education

Secondary vocational education

Higher education

Employed

Sedentary lifestyle (total)

Sedentary lifestyle (urban)

Sedentary lifestyle (rural)

Fig. 2 Distribution of Participants by Education and Life-
style

Analysis of sleep patterns showed that 37.5% of 
participants slept less than 6 hours per day, 51.0% slept 
7–8 hours, and 11.5% slept more than 9 hours. Rural res-
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idents more frequently reported optimal sleep duration 
compared to urban residents (p = 0.03) (Fig. 3). 
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Rural residents more frequently reported optimal sleep duration 

compared to urban residents (p = 0.03).

Fig. 3 Distribution of sleep duration among participants 
overall and by place of residence

Regarding healthcare utilization, 30.5% of partici-
pants underwent regular medical check-ups, 31.0% did 
so occasionally, and 38.5% did not undergo medical ex-
aminations at all. Rural residents reported slightly higher 
rates of regular check-ups compared to urban residents 
(32.0% vs. 23.5%, p = 0.02) (Fig. 4).
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Rural residents reported higher rates of regular medical check-

ups compared to urban residents (32.0% vs. 23.5%, p = 0.02).

Fig. 4 Distribution of healthcare utilization (regular, occa-
sional, no check-ups) among participants overall and by 
place of residence

Dietary habits analysis indicated that 84% of partic-
ipants had regular meals and breakfast. Daily fruit con-
sumption was reported by 43% of respondents, while 
35% consumed fruit two to three times per week. Fried 
food consumption was relatively high, with 52% consum-
ing it two to three times per week and 14.5% consuming 

Table 1
Distribution of dietary habits, smoking status, and alcohol consumption among study participants.

Characteristic n (%)
Dietary habits
Regular meals and breakfast 168 (84.0%)
Daily fruit consumption 86 (43.0%)
Fruit consumption 2–3 times per week 70 (35.0%)
Fried food consumption daily 29 (14.5%)
Fried food consumption 2–3 times per week 104 (52.0%)
Smoking status
Current smokers 58 (29.0%)
Former smokers 72 (36.0%)
Never smoked 70 (35.0%)
Cigarettes per day (among current smokers, n = 58)
10 or fewer 6 (10.3%)
11–18 10 (17.5%)
More than 18 42 (72.2%)
Smoking duration (among current smokers, n = 58)
5 years or less 5 (8.6%)
6–10 years 11 (19.0%)
More than 11 years 42 (72.4%)
Alcohol consumption
Consume alcohol 112 (56.0%)
Type of alcohol (among those who consume, n = 112)
Vodka 68 (60.7%)
Wine 32 (28.6%)
Beer 12 (10.7%)
Frequency of alcohol consumption (among those who consume, n = 112)
Daily 24 (20.2%)
Several times per week 31 (27.7%)
On special occasions 57 (50.9%)
Rarely 0 (0.0%)
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it daily .
A total of 58 participants (29%) were current smok-

ers, while 36% had smoked at some point in their lives. 
Among smokers, the majority (72.2%) consumed more 
than 18 cigarettes per day, and most had been smoking 
for more than 11 years.

Alcohol consumption was reported by 56% of partic-
ipants, with vodka being the most commonly consumed 
beverage (60.7%). Approximately 20.2% of respondents 
reported daily alcohol consumption, while 50.9% con-
sumed alcohol on special occasions (Table 1) .

Discussion
The obtained results demonstrate significant differ-

ences in lifestyle patterns between urban and rural elder-
ly populations. Elderly residents of Goris city exhibited 
higher levels of education; however, they were more like-
ly to lead a sedentary lifestyle, consume fried food more 
frequently, and engage in harmful habits such as smoking 
and alcohol consumption.

In contrast, rural elderly residents were more physi-
cally active and more likely to maintain regular daily rou-
tines, including optimal sleep duration and balanced di-
etary habits. These findings are consistent with the notion 
that rural lifestyles often involve greater physical activity 
and more traditional nutrition patterns, which may posi-
tively influence health outcomes.

At the same time, despite more favorable lifestyle 
characteristics, rural populations demonstrated lower 
utilization of healthcare services, which may negative-
ly affect early disease detection and management. This 
highlights the presence of barriers to healthcare access 
in rural areas, including geographical, informational, and 
socio-economic factors.

The analysis of harmful habits revealed a higher prev-
alence of smoking and alcohol consumption among urban 
residents, which may contribute to increased morbidity 
and reduced life expectancy. These findings emphasize 
the need for targeted preventive interventions focusing 
on behavioral risk factors.

Overall, the results indicate that lifestyle factors play 
a crucial role in determining the health status of the elder-
ly population. The identified differences between urban 
and rural residents underline the importance of develop-
ing differentiated public health strategies aimed at im-
proving healthy lifestyle behaviors and enhancing access 
to healthcare services in both settings.

Conclusions
The findings of the present study indicate significant 

differences in lifestyle patterns between elderly resi-
dents of Goris city and those living in adjacent rural com-
munities. It was revealed that urban elderly have a higher 
educational level; however, they are more likely to lead 
a sedentary lifestyle, adhere to less healthy dietary pat-
terns, and engage more frequently in harmful habits such 
as smoking and alcohol consumption. These factors may 
negatively affect their overall health status and quality of 
life.

In contrast, rural elderly residents are more engaged 
in physical labor and maintain a more active lifestyle. 
Their dietary habits are generally more balanced, and 
their sleep duration more often meets recommended 
health standards, which may contribute to increased life 
expectancy. However, despite these favorable lifestyle 
characteristics, the frequency of seeking medical care 
among rural elderly is considerably lower, which may hin-
der early diagnosis and timely management of diseases.

The higher prevalence of medication use, as well as 
tobacco and alcohol consumption among urban residents, 
further emphasizes the existence of behavioral risk fac-
tors that require targeted intervention. At the same time, 
limited healthcare utilization in rural areas reflects ex-
isting barriers to access, including geographical and so-
cio-economic constraints.

Based on the obtained results, it can be concluded 
that improving the health and quality of life of the elderly 
population requires the development and implementa-
tion of differentiated, evidence-based preventive strate-
gies tailored to the specific characteristics of urban and 
rural settings.

Considering the identified patterns, it is recom-
mended to develop and implement programs aimed at 
increasing physical activity among urban elderly, including 
the creation of accessible recreational infrastructure and 
opportunities for regular outdoor activities. Educational 
interventions promoting healthy and balanced nutrition 
should also be strengthened. In addition, targeted coun-
seling and support programs should be introduced to 
reduce tobacco and alcohol consumption among elderly 
individuals.

Taking into account the low level of healthcare utili-
zation among rural populations, it is essential to expand 
access to medical services through the organization 
of mobile clinics, preventive screening programs, and 
awareness campaigns. Improving the availability and af-
fordability of healthcare services, particularly in remote 
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rural communities, is crucial for ensuring early detection 
of diseases and enhancing overall health outcomes.

The above conclusions and recommendations pro-

vide a basis for the development of effective public health 
policies aimed at promoting healthy aging and improving 
the well-being of the elderly population.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՍՅՈՒՆԻՔԻ ՄԱՐԶԻ ԳՈՐԻՍ ՔԱՂԱՔԻ ԵՎ ՀԱՐԱԿԻՑ ԳՅՈՒՂԵՐԻ ՏԱՐԵՑ ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋ 
ԱՊՐԵԼԱԿԵՐՊԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄԸ ԵՎ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ
Ալեքսանդրյան Գ.Վ., Մկրտչյան Ս.Գ., Հովհաննիսյան Մ.Գ.
ԵՊԲՀ, հիգիենայի և էկոլոգիայի ամբիոն

Բանալի բառեր՝ տարեցներ, առողջ ապրելակերպ, ֆիզի-
կական ակտիվություն, նստակյաց կենսակերպ, սննդա-
կարգ, վնասակար սովորություններ, առողջապահական ծա-
ռայությունների մատչելիություն, Սյունիքի մարզ։

Սույն հետազոտության նպատակն է գնահատել Սյունիքի 
մարզի Գորիս քաղաքի և հարակից գյուղերի տարեց 
բնակչության առողջ ապրելակերպի մակարդակը։
Հետազոտության արդիականությունը պայմանավորված 
է տարեց բնակչության ավելացող քանակով և նրանց 
առողջության պահպանման անհրաժեշտությամբ։

Ուսումնասիրության մեջ ներառվել է 65–90 տարե-
կան 200 մասնակից՝ 100 քաղաքային և 100 գյուղական 
բնակիչ։ Կիրառվել է քանակական, ընտրովի հատույթային 
հետազոտության դիզայն։ Տվ յալները հավաքվել են 
կառուցվածքային հարցաթերթիկի միջոցով։

Հարցաթերթիկում ներառվել են սոցիալ-ժողովրդագրական 
տվ յալները, քնի տևողությունը, ֆիզիկական ակտիվությունը 
և սննդակարգը։

Վերլուծվել են նաև վնասակար սովորությունները և բժշկա-
կան զննությունների հաճախականությունը։ Արդյունքների 
վերլուծությունը ցույց է տվել, որ քաղաքային բնակիչներն 
ունեն կրթական ավելի բարձր մակարդակ։ Միաժամանակ, 
նրանք ավելի հաճախ վարում են նստակյաց կենսակերպ։

Գյուղական բնակիչների շրջանում գերակշռում են ֆիզիկա-
կան աշխատանքը և ակտիվ կենսակերպը։ Նրանց շրջանում 
ավելի հաճախ են արձանագրվել առողջ քնի տևողություն և 
հավասարակշռված սննդակարգ։ 

Բացի դրանից, քաղաքային բնակիչների շրջանում ավելի 
մեծ է ծխելու և ալկոհոլ օգտագործելու տարածվածությունը։

Հայտնաբերվել է, որ գյուղական բնակչությունն ավելի քիչ 
է դիմում բժշկական օգնության։ Սա կարող է խոչընդոտել հի-
վանդությունների վաղ հայտնաբերումը և կանխարգելումը։ 
Ուսումնասիրությունը վկայում է, որ կենսակերպը 
կարևոր դեր ունի տարեցների առողջության դեպքում։ 
Ստացված արդյունքներում հիմնավորվում է նպատակային 
կանխարգելիչ ծրագրեր մշակելու անհրաժեշտությունը։

Р Е З Ю М Е

ОЦЕНКА И СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ УРОВНЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СРЕДИ ПОЖИЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА ГОРИСА И СЕЛЬСКИХ ОБЩИН СЮНИКСКОЙ ОБЛАСТИ
Александрян  Г.В.,  Мкртчян С. Г., Оганесян М.Г.
ЕГМУ, кафедра  гигиены и экологии

Ключевые слова: пожилое население, здоровый образ 
жизни, физическая активность, малоподвижный образ 
жизни, питание, вредные привычки, доступность 
медицинской помощи, Сюникская область.

Целью настоящего исследования было оценить уровень 
здорового образа жизни среди пожилого населения города 
Горис и прилегающих сельских общин Сюникской области 
Республики Армения, а также провести сравнительный ана-
лиз между городскими и сельскими жителями. Актуальность 
исследования обусловлена увеличением доли пожилого на-
селения и необходимостью оценки факторов, влияющих на 
их здоровье и качество жизни.

Проведено количественное, выборочное, поперечное 
исследование. В исследовании приняли участие 200 респон-
дентов в возрасте 65–90 лет (100 городских и 100 сельских 
жителей). Сбор данных осуществлялся с использованием 
структурированного опросника, включающего вопросы о 
социально-демографических характеристиках, режиме сна, 
уровне физической активности, питании, вредных привыч-
ках и частоте профилактических медицинских осмотров.

Результаты показали, что пожилые жители города Горис 
имеют более высокий уровень образования, однако чаще 
ведут малоподвижный образ жизни, чаще употребляют ал-
коголь и табак, а также придерживаются менее рациональ-
ного питания. В сельской местности преобладают физиче-
ский труд и более активный образ жизни, рацион питания 
является более сбалансированным, а продолжительность 
сна чаще соответствует рекомендуемым нормам, что может 
способствовать увеличению продолжительности жизни.

В то же время сельские жители значительно реже обра-
щаются за медицинской помощью, что может препятство-
вать раннему выявлению заболеваний. У городских жителей 
выше распространенность приема медикаментов.

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости разработки и внедрения целевых профилактических 
программ, направленных на формирование здорового обра-
за жизни среди пожилого населения, а также повышения до-
ступности медицинских услуг, особенно в сельских районах.
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