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ԳԼ� Խ 1. ՍՏԱՑԻՈՆԱՐ ԾԱՌԱՅ� ԹՅԱՆ ԿԱՌ� ՑՎԱԾՔԸ 
ԵՎ ՌԵԳԻՈՆԱԼԻԶԱՑԻԱՆ, Բ� ԺՕԳՆ� ԹՅԱՆ               
ԴԱՍԱԿԱՐԳ� ՄՆ ԸՍՏ ՄԱԿԱՐԴԱԿՆԵՐԻ

Մանկաբարձական ստացիոնարի աշխատանքի կազմակերպումը իրա-
կանացվում է մի ասնական սկզբունքով, համաձայն հանրապետությունում 
գործող օրենսդրության և ծննդատան (բաժանմունքի) մասին սույն դրույթով, 
ՀՀ ԱՆ հրամաններով, հրահանգներով ու ցուցումն երով:

Մատուցվող ծառայությունների խնդիրներից, հիվանդների կոն-
տինգենտից, մատուցվող բժշկական օգնության սարքավորումն երով հագեց-
վածությունից և մակարդակից, ինչպես նաև կադրային ներուժից կախված 
մանկաբարձական ստացիոնարները բաժանվում են 3 մակարդակի:

Ծննդօգնության ստացիոնար բժշկական կազմակերպությունների 
դասակարգումը (կառուցվածքները և գործառույթները) ըստ մակարդակների 
իրականացվում են համաձայն ներքոհիշյալ չափանիշների`

Մանկաբարձագինեկոլոգիական ստացիոնար                               
բ6 ժօգն6 թյ6 ն իրականացող հաստատ6 թյ6 նների 

բն6 թագրերը ըստ մակարդակների
 Ցանկ

I մակարդակ Ա. Գյուղական առողջության կենտրոններ են /աստի ճանաբար 
ենթակա են լուծարման/:   
Պետք է ունենալ մանկաբարձական մահճակալներ, 
ծնարան, հետծննդյան սենյակ: 
Թույլատրվում է ֆիզիոլոգիական ընթացքով ծննդա բերու-
թյուն, որը պահանջում է շտապ ծննդալուծում և ենթակա չէ 
տեղափոխման:

Բ. Դրանք ռեգիոնների (մարզերի) բժշկական կեն տրոն-
ների կազմում գտնվող ման կաբար ձագինե կոլոգիական 
բաժանմունքներն են և ծննդատները, որոնց գործառույթն 
է մանկաբարձագինեկոլոգիական ստացիոնար բուժ-
օգնության ցուցաբերումը հատուկ հետազոտում և բուժում 
չպահանջող հղիության ֆի  զիոլոգիական ընթացքով, ցածր 
ռիսկի խմբին պատկանող հղիներին ու ծննդաբերներին: 
Անհե տաձգելի դեպքերում կատարում են շտապ բժշկա-
կան մի ջամտություններ (կեսարյան հատում, գինե-
կոլոգիական վիրահատություններ): Իրականաց վում է 
նաև գինեկոլոգիական հիվանդների ռուտին բուժում և 
հետազոտում: 
Կառուցվածքում պետք է ունենան մանկաբար ձա գինե-
կոլոգիական բաժանմունք, ծնարաններ, հետ ծննդյան 
սենյակ, վիրահատական բլոկ, ինտեն սիվ թերապիայի և 
վերակենդանացման սենյակ, ընդհանուր և ֆունկ ցիոնալ 
ախտորոշման լաբորատորիա:
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II մակարդակ Այն ծննդատները և բժշկական կենտրոնների կազմում 
գտնվող մանկաբարձագինեկոլոգիական բաժան-
մունք    ները, որոնք ցուցաբերում են մասնագիտական 
մանկաբարձագինեկոլոգիական օգնություն նոր մալ, մի ջին 
և բարձր ռիսկի խմբերի հղիներին, որոնց նորածինները չեն 
պահանջում հատուկ, նեղ մասնագիտացված հետազոտում 
ու բուժում:
Այդ ծննդատները բժշկական ուսումն ական հաս տա-
տությունների համար կարող են լինել կլինի  կական բազա 
և իրենց կառուցվածքում ունե նալ նեղ մասնագիտացված 
գինեկոլոգիական բա ժանմունքներ/մահճակալներ:
Իրականացնում են ինչպես պլանային, այնպես էլ 
անհետաձգելի մանկաբարձագինեկոլոգիական մի ջամտու-
թյուններ:
Կառուցված քում պետք է ունենա մանկաբարձական,  հղի-
ների ախտաբանության,  գինե կոլո գիական  բաժանմունք-
ներ, ծնարաններ, հետծննդյան սենյակներ, վիրահատական 
բլոկ, մե ծերի և նորածինների ինտենսիվ հսկողության ու 
նեղ մասնագիտական բաժիններ, կլինիկա-բիոքիմի ական 
և ֆունկցիոնալ ախտորոշման լաբորատորիաներ:

III մակարդակ Պերինատալ, մասնագիտացված գիտահետազոտական 
կենտ րոններն ու ինստիտուտները, բազմա պրոֆիլային 
բժշկական կենտրոնները, որոնց կազ մում կան հատուկ և նեղ 
մասնագիտացված մանկաբարձական, գինեկոլոգիական, 
նեոնատո լոգիական բաժանմունքներ, որոնց գործառույթն 
է ապահովել բարձր մասնագիտական բուժ սպասարկում 
նորմալ, մի ջին և բարձր ռիսկի խմբի հղիներին ու 
նորածիններին:
3-րդ մակարդակը պետք է ապահովվի էքստրագենիտալ, 
մանկաբարձական ու պերինատալ ախտաբանությամբ, 
ծայրահեղ ցածր քաշով և խորը անհաս նորածիններով, 
զարգացման արատներով կամ մահացած պտղով 
հղիների, ծննդաբերների բուժսպասարկումը, ինչպես նաև 
պետք է ունենան ժամանակակից ինտենսիվ թերապիայի 
և վերակենդանացման, նորածինների խնամքի II 
էտապի, ռեպրոդուկտոլոգիայի, չբերության, օժանդակ 
տեխնոլոգիաների ծառայություններ, խորհրդատվական 
և այլ հանրապետական նշա նա կություն ունեցող 
գործառույթներ/արագ արձագանք ման, կազմմե թոդական, 
ուսումն ա գործնական և այլն:



6

Այս մակարդակի հաստատություններում պետք է լինեն 
համալսարանական ամբիոններ, հրապարակվեն դասա-
գրքեր, մե նագրություններ, ուղեցույցներ, մշակվեն ծրագրեր, 
անցկացվեն սեմի նարներ, ուսուցո ղական պարապմունքներ 
և այլն: 
Կառուցվածքում պարտադիր է մանկաբարձական, ռիսկի 
խմբի, այդ թվում ինֆեկցված հղիների, գինեկոլոգիական 
բաժանմունքներ, վիրահատական բլոկներ, մե ծերի և նորա-
ծինների հզոր ինտենսիվ թերապիայի և վերա կենդանացման, 
այլ նեղ մասնագիտացված բաժանմունքներ, շուրջօրյա 
թիմային մասնագետների ապահովում, բազմա պրոֆիլային 
լաբորատոր գործիքային ախտորոշում, կոնսուլտատիվ 
պոլիկլինիկա և այլն:
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ԳԼ� Խ 2. ՄԱՆԿԱԲԱՐՁԱԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ 
ԾԱՌԱՅ� ԹՅԱՆ ԳՈՐԾ� ՆԵ� ԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ 
ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՏԵԽՆԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ 
ՊԱՀԱՆՋՆԵՐ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐ (համաձայն ՀՀ 
կառավարության 2005 թվականի  հոկտեմբերի 13-ի N 1732-Ն 
որոշման)

74. ԾՆՆԴՕԳՆ� ԹՅ� Ն

74.1. ՄԱՆԿԱԲԱՐՁԱԿԱՆ ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ
1. Նարկոզի ապարատ 
2. Թոքերի արհեստական վենտիլյացիայի ապարատ (մե ծահասակի)
3. Վիրահատական սեղաններ
4. Վիրահատական լամպեր
5. Շարժական լամպեր
6. Գինեկոլոգիական սեղաններ
7. Ռախմանովի մահճակալներ
8. Ռենտգեն ապարատ
9. Էխոսկոպ
10. Կշեռք
11. Հասակաչափ
12. Ջերմաչափ
13. Կարդիոտախոգրաֆ
14. Դոպլերոգրաֆ
15. Ավտոկլավն եր
16. Ստերիլիզատորներ
17. Վիրահատական գործիքների հավաքածուներ
18. Հեգարի լայնիչների հավաքածուներ
19. Վակուում էքսկոխլեատոր 
20. Գինեկոլոգիական հայելիներ, բարձիչների Ֆոլկմանի գդալներ
21. Վակուում էքստրակտոր
22. Մանկաբարձական գործիքների հավաքածուներ
23. Լաբորատոր անհրաժեշտ ինվենտար՝ արյուն, մե զ և այլ 

կենսանյութ վերցնելու համար
24. Նորածինների ռեանիմացիոն սեղան
25. Նորածնի էլեկտրոնային կշեռքներ
26. Նորածինների փաթաթման սեղաններ
27. Կարդիոտոկոգրաֆիայի ապարատ
28. Ստերիլիզատորներ
29. Էմալապատ ամաններ՝ ստերիլիզացիայի փուլերի համար
30. Թեփուրներ
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31. Էսմարխի թասեր՝ ծայրադիրներով
32. Ներարկիչներ, սիստեմաներ, շտատիվն եր
33. Բժշկական լարաններ
34. Մետաղական ուրոլոգիական կատետրներ՝ կանացի 
35. Կորցանգներ տարբեր ձևերի 
36. Վիրահատական ﬘ րատներ
37. Թախտեր
38. Գրասեղաններ
39. Աթոռներ
40. Պահարաններ՝ դեղորայքի և բժշկական պարագաների համար
41. Տումբաներ
42. Մահճակալներ, այդ թվում՝ ֆունկցիոնալ 
43. Սառնարաններ

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և 
վերջին 5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության 
դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ

Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն՝ 
յուրաքանչյուր 15 մահճակալի հաշվով:

Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 
հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 15 մահճակալի 
հաշվով:

74.2.  ՀՂԻՆԵՐԻ ԱԽՏԱԲԱՆ� ԹՅԱՆ ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ    
         (ԵՆԹԱԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ)

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ 
Տես 74.1.

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և 
վերջին 5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության 
դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ

Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն 
յուրաքանչյուր 15 մահճակալի հաշվով:

Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 
հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 15 մահճակալի 
հաշվով:
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75. ԾՆՆԴԱՏԱՆ ԸՆԴ� ՆԱՐԱՆ
ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Լամպ-ռեֆլեկտոր
2. Բակտերիոցիդ լամպ
3. Գինեկոլոգիական բազկաթոռ
4. Կոնքաչափ
5. Տոնոմե տր
6. Ստետոֆոնենդոսկոպ
7. Մանկաբարձական ստետոսկոպ
8. Բիքսեր
9. Ձեռնոցներ
10. Էմալապատ թասիկներ, թեփուրներ
11. Կատետրներ
12. Շպատել
13. Էսմարխի բաժակ՝ ծայրադիրներով
14. Ներարկիչներ
15. Պլաստմասսայե կամ էմալապատ սափոր
16. Կորնցանգ
17. Կոխերի սեղմի չներ
18. Պինցետներ
19. Գինեկոլոգիական հայելիներ
20. Սպիրտայրոց
21. Շտատիվ
22. Մկրատներ
23. Ախտահանիչ սարք
24. Ապակե սրվակներ 
25. Մուգ գույնի ապակե սրվակներ 
26. Անհրաժեշտ գործիքներ` հեմոգլոբինի և արյան խումբը որոշելու 

համար
27. Առանձին հավաքածու` անհետաձգելի ծնունդ ընդունելու համար
28. Ռետինե ժգուտ
29. Օղակաձև տակադիրներ
30. Էմալապատ դույլեր
31. Սեղան 
32. Աթոռ 
33. Գրասեղաններ
34. Պահարան
35. Կշեռք
36. Հասակաչափ
37. Բժշկական թախտ
38. Ժապավեն (չափող)
39. Սառնարան
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ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և 
վերջին 5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության 
դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ

76. ԸՆԴՀԱՆ� Ր ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱ

76.1. ՕՊԵՐԱՏԻՎ ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱՅԻ ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ 

1. Գերձայնային ապարատ (սոնոգրաֆ)
2. Էլեկտրոլիտների հսկողության ապարատ
3. Թթվահիմն ային հավասարակշռության հսկողության ապարատ
4. Կոագուլոմե տր
5. Շարժողական ռենտգեն ապարատ
6. Մեծահասակների մահճակալներ
7. Նարկոզի ապարատ 
8. Թոքերի արհեստական վենտիլյացիայի ապարատներ (մե ծա հա-

սակի և  նորածնի)
9. Վիրահատական սեղաններ
10. Վիրահատական և շարժական լամպեր
11. Գինեկոլոգիական սեղաններ
12. Կշեռք
13. Հասակաչափ
14. Ջերմաչափ
15. Դոպլերոգրաֆ
16. Ավտոկլավն եր
17. Ստերիլիզատորներ
18. Վիրահատական գործիքների հավաքածուներ
19. Հեգարի լայնիչների հավաքածուներ
20. Վակուում էքսկոխլեատոր 
21. Գինեկոլոգիական հայելիներ, բարձիչներ, Ֆոլկմանի գդալներ
22. Մանկաբարձական գործիքների հավաքածուներ
23. Լապարոսկոպ
24. Հիստերոսկոպ
25. Թմբուկներ՝ ստերիլիզացիայի համար
26. Ստերիլիզատորներ
27. Թեփուրներ
28. Էսմարխի թասեր՝ ծայրադիրներով
29. Ներարկիչներ, սիստեմաներ, շտատիվն եր
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30. Բժշկական լարան
31. Մետաղական կատետրներ կանացի 
32. Կորցանգներ /ուղիղ և ոլորված/
33. Վիրահատական ﬘ րատներ
34. Թախտեր
35. Աթոռներ
36. Պահարաններ՝ դեղորայքի և բժշկական պարագաների համար
37. Տումբաներ
38. Մահճակալներ, այդ թվում ֆունկցիոնալ
39. Սառնարաններ
ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և վերջին 
5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ
Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն՝ 

յուրաքանչյուր 20 մահճակալի հաշվով:
Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 

հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 20 մահճակալի 
հաշվով:

76.2. ԿՈՆՍԵՐՎԱՏԻՎ /ԷՆԴՈԿՐԻՆ ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱՅԻ  
 ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ  ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ 

1. Գերձայնային ապարատ (սոնոգրաֆ)
2. Էլեկտրոլիտների հսկողության ապարատ
3. Թթվահիմն ային հավասարակշռության հսկողության ապարատ
4. Կոագուլոմե տր
5. Մեծահասակների մահճակալներ
6. Նարկոզի ապարատ
7. Շարժական լամպեր
8. Գինեկոլոգիական սեղաններ
9. Ռենտգեն ապարատ
10. Կշեռք
11. Հասակաչափ
12. Ջերմաչափ
13. Դոպլերոգրաֆ
14. Ավտոկլավն եր
15. Ստերիլիզատորներ
16. Վիրահատական գործիքների հավաքածուներ
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17. Հեգարի լայնիչների հավաքածուներ
18. Վակուում էքսկոխլեատոր 
19. Գինեկոլոգիական հայելիներ, բարձիչներ, Ֆոլկմանի գդալներ
20. Մանկաբարձական գործիքների հավաքածուներ
21. Թմբուկներ՝ ստերիլիզացիայի համար
22. Ստերիլիզատորներ
23. Թեփուրներ
24. Էսմարխի թասեր՝ ծայրադիրներով
25. Ներարկիչներ, սիստեմաներ, շտատիվն եր
26. Բժշկական լարաններ
27. Մետաղական կատետրներ՝ կանացի 
28. Կորցանգներ /ուղիղ և ոլորված/
29. Վիրահատական ﬘ րատներ
30. Թախտեր
31. Գրասեղաններ
32. Աթոռներ
33. Պահարաններ՝ դեղորայքի և բժշկական պարագաների համար
34. Տումբաներ
35. Մահճակալներ, այդ թվում՝ ֆունկցիոնալ
36. Սառնարաններ

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և վերջին 
5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ
Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն՝ 

յուրաքանչյուր 20 մահճակալի հաշվով:
Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 

հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 20 մահճակալի 
հաշվով:

Բաժանմունքի գործունեության համար անհրաժեշտ է ժամանակակից 
լաբորատորիա` ինֆեկցիաների և հորմոնների ախտորոշման համար:

76.3. ՄԱՆԿԱԿԱՆ ԳԻՆԵԿՈԼՈԳԻԱՅԻ ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ                                            
Տես 76.2. և լրացուցիչ
1. Գինեկոլոգիական հայելիներ, բարձիչներ՝ փոքր չափերի (մանկական 
       հասակի համար)
2. Վագինոսկոպ մանկական
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ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և վերջին 
5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ
Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն՝ 

յուրաքանչյուր 20 մահճակալի հաշվով:
Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 

հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 20 մահճակալի 
հաշվով:

Բաժանմունքի գործունեության համար անհրաժեշտ է ժամանակակից 
լաբորատորիա` ինֆեկցիաների և հորմոնների ախտորոշման համար:

77. ՌԵՊՐՈԴ� ԿՏՈԼՈԳԻԱՅԻ (ԱՅԴ ԹՎ� Մ՝ ԱՐՀԵՍՏԱԿԱՆ   
      ԲԵՂՄՆԱՎՈՐ� Մ ԵՎ ՍԵՐՄՆԱՎՈՐ� Մ) ԲԱԺԻՆ
ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ
Տես 76.2. և լրացուցիչ 
1. Միանվագ օգտագործման փորձանոթներ, պիպետկաներ, ձողիկներ, 
2. Պունկցիոն ասեղներ՝ ձվաբջիջ վերցնելու համար 
3. Ածխաթթու գազի ինկուբատոր
4. Լամի նար սեղաններ
5. Բինօկուլյար մի կրոսկոպ
6. Միկրոսկոպներ՝ սպերմայի և ձվաբջջի դիտարկման համար
7. Ցենտրիֆուգաներ
8. Սպերմայի կրիոկոնսերվացիայի համար ձողիկներ 
9. Ավտոմատ սարքավորում՝ սպերմայի սառեցման ձողիկներ 

պատրաստելու  համար
10. Կրիկոնսերվացիայի սպերմայի և ձվաբջջի պահպանման համար 

հեղուկ ազոտի դյուարներ 
11. Սերմի  մշակման, կրիոկոնսերվացիայի հատուկ մի ջավայրեր
12. Սերմի  և ձվաբջջի պահպանման հատուկ մի ջավայրեր 
13. Ձվաբջջի պունկցիայի համար նախատեսված գործիքների և 

բժշկական պարագաների հավաքածու
14. Սաղմի  ներդրման բժշկական պարագաների հավաքածու 

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկներ՝ համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և վերջին 
5 տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության դեպքում

2. Միջին բուժաշխատողներ
3. Կրտսեր բուժաշխատողներ
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Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են` 1 բժշկական պաշտոն՝ 
յուրաքանչյուր 20 մահճակալի հաշվով:

Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է` շուրջօրյա 
հերթապահության 1 քույրական պաշտոն՝ յուրաքանչյուր 20 մահճակալի 
հաշվով:

Բաժանմունքի գործունեության համար անհրաժեշտ է ժամանակակից 
լաբորատորիա` ինֆեկցիաների և հորմոնների ախտորոշման համար: 

50.   ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ Բ� ԺՕԳՆ� ԹՅԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ  
ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՏԵԽՆԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ 
ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐՆ �  
ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ 

50.1. ՆՈՐԱԾՆԱՅԻՆ ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔ 

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Մահճակալներ (առնվազն 6 հատ)
2. Վերակենդանացման սեղան 
3. Երկարատև արհեստական շնչառության սարք (առնվազն 2 հատ) 
4. Կյուվեզներ (առնվազն 4 հատ)
5. Ճառագայթային տաքացնող սարքեր 
6. Ամբուի պարկեր` յուրաքանչյուր մահճակալի համար 
7. Դիմակներ` ամե ն Ամբուի պարկի համար 
8. Արտածծիչ սարք 
9. Ֆոտոթերապիայի լամպ 
10. Թթվածնի և սեղմված օդի մղման համակարգ 
11. Թթվածնային վրաններ, բինազալ դիմակներ և թթվածնային 

դիմակներ 
12. Շնչական խառնուրդի խոնավացուցիչներ` յուրաքանչյուր մահ ճա-

կալի համար 
13. Ինֆուզիոն պոմպեր` յուրաքանչյուր մահճակալին 
14. Լարինգոսկոպ (առնվազն երկուսը)
15. Կարդիոմոնիթորներ 
16. Պուլսօքսիմե տրերեր (առնվազն երեքը)
17. Քթային CPAP
18. Ինհալացիոն սարքեր 
19. Բակտերիցիդ լամպեր 
20. Նորածնային կշեռք 
21. Ախտահանող սարք 
22. Բիքսեր 
23. Տարողություններ` ախտահանիչ լուծույթների համար 
24. Սառնարան` դեղորայքի պահպանման համար 
25. Սառնարան` կթած կաթի և մանկական սննդի պահպանման համար
26. Պորտատիվ ռենտգեն ապարատ 
27. Պորտատիվ գերձայնային հետազոտման սարք
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28. Պերիֆերիկ և կենտրոնական երակային կաթետերներ (տարբեր 
չափերի) 

29. Պորտային, արտածծման կաթետերներ (տարբեր չափերի) 
30. Թիթեռնիկե ասեղներ (տարբեր չափերի) 
31. Ստամոքսային զոնդեր (տարբեր չափերի) 
32. Ինտուբացիոն խողովակներ (տարբեր չափերի) 
33. Ինտուբացիոն խողովակի ուղղորդիչ 
34. Ռեսպիրատոր բինազալ կաթետերներ 
35. Օդատար խողովակներ 
36. Ներերակային ներարկման համակարգեր (սովորական և արյան 

բաղադրամասերի ներարկման համար) 
37. Շտատիվ 
38. Պինցետներ` անատոմի ական
39. Մկրատներ
40. Վիրաբուժական կորնցագ 
41. Թեփուրներ (մե ծ ու փոքր) 
42. Բժշկական սրվակներ 
43. Տարբեր ծավալների ներարկիչներ 
44. Ջերմաչափեր 
45. Պատի ջերմաչափ` ամե ն հիվանդասենյակում 
46. Նորածնային մահճակալներ 
47. Բարուրասեղան
48. Բժշկական պահարան` դեղերի պահպանման համար 
49. Բժշկական սեղան` դեղերի համար 
50. Բժշկական սեղան` բժշկական գործիքների համար 
51. Պահարան` մաքուր սպիտակեղենի համար 
52. Հարմահճակալային սեղանիկներ 
53. Տարողություններ` օգտագործված սպիտակեղենի հավաքման 

համար 
54. Սեղաններ` բժիշկների և բուժքույրերի համար
55. Աթոռներ` բժիշկների և բուժքույրերի համար 

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բժիշկ` համապատասխան հետդիպլոմային կրթության և վերջին 5 
տարվա ընթացքում վերապատրաստման առկայության դեպքում

2. Միջին բուժաշխատող` համապատասխան վերապատրաստմամբ
3. Կրտսեր բուժաշխատող
Բժշկական պաշտոնները սահմանվում են 1 շուրջօրյա բժշկական պոստ 

(4,5 բժշկական պաշտոն) յուրաքանչյուր 6 մահճակալի հաշվով:
Միջին բուժանձնակազմի  պաշտոնը սահմանվում է 1 շուրջօրյա 

քույրական պոստ յուրաքանչյուր 3 մահճակալի հաշվով և մե կ ցերեկային 
բուժքույր` յուրաքանչյուր 6 մահճակալի հաշվով:
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50.3. ԾՆԱՐԱՆ� Մ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ 
ՀԱՄԱՐ ՏԵԽՆԻԿԱԿԱՆ ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ 
ՊԱՀԱՆՋՆԵՐՆ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ 

1. Վերակենդանացման սեղան` ճառագայթային տաքացնող լամպով 
2.  Ամբուի պարկ` դիմակներով 
3. Արտածծիչ սարք 
4. Արտածծիչ կաթետերներ` N 8 և N 10
5. Թթվածնի մատակարարման կենտրոնացված համակարգ 
6. Շնչառական խառնուրդի խոնավացուցիչ
7. Լարինգոսկոպ` նորածնային լեզվակների հավաքածուով 
8. Նորածնային ինտուբացիոն խողովակների հավաքածու 
9. Նորածնային կշեռք 
10. Ախտահանող սարք 
11. Բժշկական սրվակներ 
12. Ջերմաչափ (նորածնի ջերմությունը չափելու համար` մի նչև 25 

աստիճան) 
13. Պատի սենյակային ջերմաչափ 
14. Պորտային զարկերակի անջատման և կապման համար 

նախատեսված հավաքածու 
15. Տաքացուցիչ` ծնարանը տաքացնելու համար 
16. Վերմակ` նորածնի և մոր համար 
17. Ստերիլ տակաշորեր 
18. Ստերիլ ձեռնոցներ 
19. Ստետոսկոպ 
20. Ժամացույց` վայրկենաչափով 
21. Ջեռակ` անհրաժեշտության դեպքում նորածնին տաքացնելու 

համար
Նորածնի խնամքը ծնարանում ապահովում է հերթապահ նեոնատոլոգը:

50.4. ՆՈՐԱԾՆԱՅԻՆ ԻՆՏԵՆՍԻՎ ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ՍԵՆՅԱԿԻ  
ԳՈՐԾ� ՆԵ� ԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՏԵԽՆԻԿԱԿԱՆ 
ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ 
ՊԱՀԱՆՋՆԵՐՆ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

 ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Կուվեզ 
2. Ամբուի պարկ` դիմակներով 
3. Արտածծիչ սարք 
4. Թթվածնի մատակարարման կենտրոնացված համակարգ 
5. Թթվածնի վրաններ, բինազալ կաթետերներ, թթվածնային 

դիմակներ
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6. Լարինգոսկոպ` նորածնային լեզվակների հավաքածուով 
7. Նորածնային ինտուբացիոն խողովակների հավաքածու
8. Շնչական խառնուրդի խոնավացուցիչներ` յուրաքանչյուր 

մահճակալին
9. Ինֆուզիոն պոմպ` յուրաքանչյուր մահճակալին 
10. Բակտերիոցիդ լամպ 
11. Նորածնային կշեռք 
12. Ախտահանող սարք 
13. Բիքսեր 
14. Տարողություններ` ախտահանիչ լուծույթների համար 
15. Պորտային և արտածծման կաթետերներ (տարբեր չափերի) 
16. Ստամոքսային զոնդեր (տարբեր չափերի) 
17. Ինտուբացիոն խողովակներ (տարբեր չափերի)` ուղղորդիչներով 
18. Օդատար խողովակ 
19. Պինցետներ` անատոմի ական 
20. Մկրատներ 
21. Վիրաբուժական կորնցանգ 
22. Բժշկական սրվակներ 
23. Ջերմաչափ (նորածնի ջերմությունը չափելու համար` մի նչև 25 

աստիճան) 
24. Պատի սենյակային ջերմաչափ 
25. Պուլսօքսիմե տրեր
26. Ջեռուցող էլեկտրական ներքնակներ
27. Ստետոսկոպ 
28. Ժամացույց` վայրկենաչափով 
29. Ներարկիչներ` տարբեր ծավալի 
30. Կպչող սպեղանի 
31. Բժշկական պահարան` դեղերի պահպանման համար 
32. Բժշկական սեղան` դեղորայքի համար 
Նո րած նա յին ին տեն սիվ թե րա պիա յի սեն յակ նե րը պար տա դիր են նեո-

նա տո լո գիա կան բժշկա կան օգ նութ յան և ս պա սարկ ման ի րա կա նաց ման 
լի ցեն զիա ու նե ցող այն բժշկա կան հիմն  արկ նե րի հա մար, ո րոնք չու նեն 
նորած նա յին վե րա կեն դա նաց ման բա ժան մունք և նա խա տես ված են հի-
վանդ կամ փոքր քա շով նո րա ծին նե րի վի ճա կի կա յու նաց ման ու ժա մա նա-
կա վոր բուժ ման հա մար:

Նո րած նա յին ին տեն սիվ թե րա պիա յի սեն յա կում չի նա խա տես վում հա-
տուկ հաս տի քա յին կազմ, քա նի որ նո րած նի խնամքն ու բու ժումն  ի րա կա-
նաց նում է նեո նա տո լո գիա կան հեր թա պահ բու ժանձ նա կազ մը: 

Նո րած նա յին ին տեն սիվ թե րա պիա յի սեն յակ նե րում պետք է լի նեն 
առնվազն եր կու մահ ճա կալ ներ, ո րոն ցից մե  կը` կու վեզ: 
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19.   ԱՌԱՋԻՆ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ ԲԱԺԱՆ-
Մ� ՆՔՆԵՐԻ ԳՈՐԾ� ՆԵ� ԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ 
ՏԵԽՆԻԿԱ ԿԱՆ ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ 
ՊԱՀԱՆՋՆԵՐՆ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ (հա մա ձայն ՀՀ կա ռա վա-
ր6 թ յան 2010 թվա կա նի հ6  նի սի 10-ի N 714-Ն ո րոշ ման)

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Թթ ված նի մա տա կա րար ման կենտ րո նաց ված հա մա կարգ
2. Ար հես տա կան շնչա ռութ յան ստա ցիո նար սար քեր` հա մա պա տաս-

խան աշ խա տան քա յին ռե ժիմն  ե րով
3. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ ոչ ին վա զիվ հսկո ղութ յան ստա ցիո նար մո նի-

թոր ներ`
 - պուլ սօք սի մե տ րեր
 - պե րի ֆե րիկ հե մո դի նա մի կ ցու ցա նիշ ներ ար ձա նագ րող` զար կե-

րա կա յին ճնշում (սիս տո լիկ, դիաս տո լիկ, մի  ջին)
 - է լեկտ րա կար դիո մո նի թոր ներ

Մո նի թոր նե րը պետք է ա պա հով ված լի նեն ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց-
մամբ, է լեկտ րասր տագր ման է լեկտ րոդ նե րով, ինչ պես նաև վտան գի ա հա-
զանգ ման ձայ նա յին և լու սա յին հա մա կար գե րով։

4. Ջեր մա չա փեր
5. Տո նո մե տ րեր
6. Ֆո նեն դոս կոպ ներ
7. Ին ֆու զիոն և տ րանս ֆու զիոն թե րա պիա յի ի րա կա նաց ման պոմ պեր
8. Դե ֆիբ րիլ յա տոր` ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ
9. Լա րին գոս կոպ` տար բեր մե  ծութ յամբ շեղ բե րով (ման կա կան ու մե -

ծա հա սակ նե րի) և  ինք նու րույն է լեկտ րաս նուց մամբ
10. Ար տածծ ման է լեկտ րա կան սարք 
11. Ամ բու պար կեր` ման կա կան ու մե  ծա հա սակ նե րի դի մակ նե րով և 

թթված նի աղբ յու րի հետ մի աց ման հա մա կար գով 
12. Թթ ված նի խո նա վա ցու ցիչ
13. Հի վան դի տա քաց ման և սա ռեց ման մի  ջոց ներ
14. Ֆունկ ցիո նալ մահ ճա կալ ներ
15. Տ րանս պոր տա յին սայ լակ ներ
16. Ին հալ յա տոր
17. Հար մահ ճա կա լա յին սե ղա նիկ ներ` հի վանդ նե րի հա մար
18. Ման րէաս պան լամ պեր (բակ տե րի ցիդ լամ պեր)
19. Ա թոռ ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար
20. Աշ խա տան քա յին սե ղան ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար
21. Բժշ կա կան պա հա րան ներ` դե ղո րայ քի և բժշ կա կան պի տույք նե րի 

հա մար
22. Հան դեր ձա պա հա րան ներ 
23. Մե տաղ յա պա հա րան` նար կո տիկ դե ղա մի  ջոց նե րի պահ պան ման 

հա մար
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24. Սառ նա րան ներ` դե ղա մի  ջոց նե րի և  ար յան բա ղադ րա մա սե րի պահ-
պան ման հա մար

25. Ըն թա ցիկ ծախս վող բժշկա կան նյու թեր` զար կե րա կա յին և  ե րա կա-
յին ձգա լա րան ներ, պե րի ֆե րիկ և կենտ րո նա կան ե րա կա յին կա-
թետր ներ, բժշկա կան սպե ղա նի, մի ան գամ յա օգ տա գործ ման սպիր-
տա յին գնդիկ ներ, մի  զա յին կա թետր ներ ու մե  զըն դու նիչ ներ, քիթ-
ստա մոք սա յին և բե րան-ստա մոք սա յին զոն դեր, թո քամ զի խո ռո չի 
դրե նա վոր ման դրե նաժ ներ, պա րա նո ցի ան շար ժաց ման օ ձիք ներ և 
վեր ջույթ նե րի, ող նա շա րի ան շար ժաց ման վա կո ւու մա յին բե կա կալ-
ներ, օ դա տար ռե տի նե փող րակ ներ, ին տու բա ցիոն ու տրա խեոս-
տո մի կ խո ղո վակ ներ, կո նի կո տո մի կ հա վա քա ծու ներ, լա րին գեալ 
դի մակ ներ, հա մակց ված փող րակ ներ, թթված նի ին հալ յա ցիա յի դի-
մակ ներ և  այլն

26. Վի րա բու ժա կան գոր ծիք նե րի հա վա քա ծու և վի րա բու ժա կան կա-
րան յու թեր

27. Վի րա կա պան յու թեր և  ան տի սեպ տիկ լու ծույթ ներ (ման րէա զերծ ված 
թան զիֆ ներ, ան ձե ռո ցիկ ներ, բե տա դի նի, բժշկա կան սպիր տի, յո դի 
լու ծույթ ներ և  այլն

28. Շ տա տիվն  եր

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բ ժիշկ ներ` հա մա պա տաս խան հետ դիպ լո մա յին կրթութ յան և վեր-
ջին 5 տար վա ըն թաց քում վե րա պատ րաստ ման առ կա յութ յան դեպ-
քում 

2. Մի ջին բու ժաշ խա տող ներ 
3. Կրտ սեր բու ժաշ խա տող ներ 
Բժշ կա կան պաշ տոն նե րը սահ ման վում են` 1 շուր ջօր յա բժշկա կան պոստ 

(4,5 բժշկա կան պաշ տոն)` յու րա քանչ յուր 6 մահ ճա կա լի հաշ վով:
Մի ջին բու ժանձ նա կազ մի  պաշ տո նը սահ ման վում է` 1 շուր ջօր յա քույ րա-

կան պոստ` յու րա քանչ յուր 3 մահ ճա կա լի հաշ վով:

19.1. ԵՐԿՐՈՐԴ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ ԲԱԺԱ-
ՆՄ� ՆՔՆԵՐԻ ԳՈՐԾ� ՆԵ� ԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ 
ՏԵԽՆԻ ԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ 
ՊԱՀԱՆՋ ՆԵՐՆ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Թթ ված նի մա տա կա րար ման կենտ րո նաց ված հա մա կարգ
2. Ար հես տա կան շնչա ռութ յան ստա ցիո նար սար քեր` 

 - ընդ մի ջ վող դրա կան ճնշմամբ ար հես տա կան շնչա ռութ յան,
 - սինք րո նի զաց ված հար կա դիր մե  խա նի կա կան շնչա ռութ յան,
 - շնչու ղի նե րում մշտա կան դրա կան ճնշման,
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 - ար տաշնչ ման վեր ջում դրա կան ճնշման աշ խա տան քա յին                  
ռե ժիմն  ե րով

3. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ ոչ ին վա զիվ հսկո ղութ յան ստա ցիո նար մո նի-
թոր ներ`
 - պուլ սօք սի մե տ րեր
 - պե րի ֆե րիկ հե մո դի նա մի կ ցու ցա նիշ ներ ար ձա նագ րող`                

զար կե րա կա յին ճնշում (սիս տո լիկ, դիաս տո լիկ, մի  ջին)
 - է լեկտ րա կար դիո մո նի թոր ներ

Մո նի թոր նե րը պետք է ա պա հով ված լի նեն ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց-
մամբ, է լեկտ րասր տագր ման է լեկտ րոդ նե րով, ինչ պես նաև վտան գի ա հա-
զանգ ման ձայ նա յին և լու սա յին հա մա կար գե րով։

4. Ջեր մա չա փեր
5. Զար կե րա կա յին ճնշու մը չա փող ձեռ քի սարք` տո նո մե տր և ս տե տոս-

կոպ
6. Ին ֆու զիոն և տ րանս ֆու զիոն թե րա պիա յի ի րա կա նաց ման պոմ պեր
7. Դե ֆիբ րիլ յա տոր` ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ
8. Լա րին գոս կոպ` տար բեր մե  ծութ յամբ շեղ բե րով (ման կա կան ու 
9. մե  ծա հա սակ նե րի) և  ինք նու րույն է լեկտ րաս նուց մամբ
10. Ար տածծ ման է լեկտ րա կան սարք Ամ բու պար կեր` ման կա կան ու 

մե ծա հա սակ նե րի դի մակ նե րով և թթ ված նի  աղբ յու րի հետ մի աց-
ման հա մա կար գով 

11. Թթ ված նի խո նա վա ցու ցիչ
12. Հի վան դի տա քաց ման և սա ռեց ման մի  ջոց ներ
13. Ֆունկ ցիո նալ մահ ճա կալ ներ
14. Տ րանս պոր տա յին սայ լակ ներ
15. Ին հալ յա տոր
16. Հար մահ ճա կա լա յին սե ղա նիկ ներ` հի վանդ նե րի հա մար
17. Ման րէաս պան լամ պեր (բակ տե րի ցիդ լամ պեր)
18. Ա թոռ ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար
19. Աշ խա տան քա յին սե ղան ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար
20. Բժշ կա կան պա հա րան ներ` դե ղո րայ քի և բժշ կա կան պի տույք նե րի 

հա մար
21. Հան դեր ձա պա հա րան ներ
22. Մե տաղ յա պա հա րան` նար կո տիկ դե ղա մի  ջոց նե րի պահ պան ման 

հա մար
23. Սառ նա րան ներ` դե ղա մի  ջոց նե րի և  ար յան բա ղադ րա մա սե րի պահ-

պան ման հա մար
24. Ըն թա ցիկ ծախս վող բժշկա կան նյու թեր` զար կե րա կա յին և  ե րա կա-

յին ձգա լա րան ներ, պե րի ֆե րիկ և կենտ րո նա կան ե րա կա յին կա-
թետր ներ, բժշկա կան սպե ղա նի, մի ան գամ յա օգ տա գործ ման սպիր-
տա յին գնդիկ ներ, մի  զա յին կա թետր ներ ու մե  զըն դու նիչ ներ, քիթ-
ստա մոք սա յին և բե րան-ստա մոք սա յին զոն դեր, թո քամ զի խո ռո չի 
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դրե նա վոր ման դրե նաժ ներ, պա րա նո ցի ան շար ժաց ման օ ձիք ներ և 
վեր ջույթ նե րի, ող նա շա րի ան շար ժաց ման վա կո ւու մա յին բե կա կալ-
ներ, օ դա տար ռե տի նե փող րակ ներ, ին տու բա ցիոն ու տրա խեոս-
տո մի կ խո ղո վակ ներ, կո նի կո տո մի կ հա վա քա ծու ներ, լա րին գեալ 
դի մակ ներ, հա մակց ված փող րակ ներ, թթված նի ին հալ յա ցիա յի դի-
մակ ներ և  այլն

25. Վի րա բու ժա կան գոր ծիք նե րի հա վա քա ծու և վի րա բու ժա կան կա-
րան յու թեր

26. Վի րա կա պան յու թեր և  ան տի սեպ տիկ լու ծույթ ներ (ման րէա զերծ ված 
վի րա կա պեր, ան ձե ռո ցիկ ներ, բե տա դի նի, բժշկա կան սպիր տի, յո դի 
լու ծույթ ներ և  այլն)

27. Շ տա տիվն  եր
28. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ շար ժա կան ոչ ին վա զիվ հսկո ղութ յան մո նի-

թոր ներ` պուլ սօք սի մե տ րիա, է լեկտ րասր տագ րութ յուն, սրտա յին 
զար կե րի հա ճա խա կա նութ յուն, զար կե րա կա յին ճնշում (սիս տո լիկ, 
դիաս տո լիկ, մի  ջին)

29. Է լեկտ րա պեր ֆու զոր ներ` ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ
30. Շար ժա կան ռենտ գեն սարք
31. Հա կա պառ կե լա խո ցա յին ներք նակ ներ
32. Ման կա կան ընդ հա նուր անզ գա յաց ման սարք 
33. Շար ժա կան թթված նի բա լոն ներ` ի րենց ռե դուկ տոր նե րով
Վե րա կեն դա նաց ման բա ժան մուն քը կա րող է գոր ծել այն լի ցեն զա վոր-

ված բուժ հաս տա տութ յուն նե րում, ո րոնք ի րա կա նաց նում են շուր ջօր յա լա-
բո րա տոր, ֆունկ ցիո նալ և ճա ռա գայ թա յին ախ տո րո շիչ բժշկա կան օգ նութ-
յան ու սպա սարկ ման տե սակ ներ և  ա պա հով ված են է լեկտ րաէ ներ գիա յի 
վթա րա յին գե նե րա տո րով: 

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բ ժիշկ` հա մա պա տաս խան հետ դիպ լո մա յին կրթութ յան և վեր ջին 5 
տար վա ըն թաց քում վե րա պատ րաստ ման առ կա յութ յան դեպ քում

2. Մի ջին բու ժաշ խա տող
3. Կրտ սեր բու ժաշ խա տող
Բժշ կա կան պաշ տոն նե րը սահ ման վում են` 1 շուր ջօր յա բժշկա կան պոստ 

(4,5 բժշկա կան պաշ տոն)` յու րա քանչ յուր 6 մահ ճա կա լի հաշ վով:
Մի ջին բու ժանձ նա կազ մի  պաշ տո նը սահ ման վում է` 1 շուր ջօր յա քույ րա-

կան պոստ` յու րա քանչ յուր 3 մահ ճա կա լի հաշ վով, և մե կ ցե րե կա յին բուժ-
քույր` յու րա քանչ յուր 6 մահ ճա կա լի հաշ վով:
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19.2. ԵՐՐՈՐԴ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ՎԵՐԱԿԵՆԴԱՆԱՑՄԱՆ 
ԲԱԺԱՆՄ� ՆՔՆԵՐԻ ԳՈՐԾ� ՆԵ� ԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ 
ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՏԵԽՆԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ 
ՈՐԱԿԱՎՈՐՄԱՆ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐՆ �  ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

ՍԱՐՔԱՎՈՐ� ՄՆԵՐ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԳՈՐԾԻՔՆԵՐ

1. Թթ ված նի մա տա կա րար ման կենտ րո նաց ված հա մա կարգ
2. Ար հես տա կան շնչա ռութ յան ստա ցիո նար սար քեր` 

 - ընդ մի ջ վող դրա կան ճնշմամբ ար հես տա կան շնչա ռութ յան
 - սինք րո նի զաց ված հար կա դիր մե  խա նի կա կան շնչա ռութ յան
 - շնչու ղի նե րում մշտա կան դրա կան ճնշման
 - շնչու ղի նե րում երկ փուլ դրա կան ճնշման
 - ար տաշնչ ման վեր ջում դրա կան ճնշման աշ խա տան քա յին ռե-

ժիմն  ե րով
3. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ ոչ ին վա զիվ հսկո ղութ յան ստա ցիո նար մո նի-

թոր ներ`
 - պուլ սօք սի մե տ րեր
 - պե րի ֆե րիկ հե մո դի նա մի կ ցու ցա նիշ ներ ար ձա նագ րող`                   

զար կե րա կա յին ճնշում (սիս տո լիկ, դիաս տո լիկ, մի  ջին)
 - է լեկտ րա կար դիո մո նի թոր ներ` եր կու ար տա ծումն  ե րով
 - կապ նոգ րաֆ ներ 

Մո նի թոր նե րը պետք է ա պա հով ված լի նեն ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց-
մամբ, է լեկտ րասր տագր ման է լեկտ րոդ նե րով, ինչ պես նաև վտան գի ա հա-
զանգ ման ձայ նա յին և լու սա յին հա մա կար գե րով։

4. Ջեր մա չա փեր
5. Զար կե րա կա յին ճնշու մը չա փող ձեռ քի սարք` տո նո մե տր և ս տե տոս-

կոպ
6. Ին ֆու զիոն և տ րանս ֆու զիոն թե րա պիա յի ի րա կա նաց ման պոմ պեր
7. Դե ֆիբ րիլ յա տոր` ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ
8. Լա րին գոս կոպ` տար բեր մե  ծութ յամբ շեղ բե րով (ման կա կան ու 

մե ծա հա սակ նե րի) և  ինք նու րույն է լեկտ րաս նուց մամբ
9. Ար տածծ ման է լեկտ րա կան սարք 
10. Ամ բու պար կեր` ման կա կան ու մե  ծա հա սակ նե րի դի մակ նե րով և 

թթված նի աղբ յու րի հետ մի աց ման հա մա կար գով 
11. Թթ ված նի խո նա վա ցու ցիչ
12. Հի վան դի տա քաց ման և սա ռեց ման մի  ջոց ներ
13. Ֆունկ ցիո նալ մահ ճա կալ ներ
14. Տ րանս պոր տա յին սայ լակ ներ
15. Ին հալ յա տոր
16. Հար մահ ճա կա լա յին սե ղա նիկ ներ` հի վանդ նե րի հա մար
17. Ման րէաս պան լամ պեր (բակ տե րի ցիդ լամ պեր)
18. Ա թոռ ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար



23

19. Աշ խա տան քա յին սե ղան ներ` բժիշկ նե րի և բուժ քույ րե րի հա մար
20. Բժշ կա կան պա հա րան ներ` դե ղո րայ քի և բժշ կա կան պի տույք նե րի 

հա մար
21. Հան դեր ձա պա հա րան ներ` բու ժանձ նա կազ մի  հա մար
22. Մե տաղ յա պա հա րան` նար կո տիկ դե ղա մի  ջոց նե րի պահ պան ման 

հա մար
23. Սառ նա րան ներ` դե ղա մի  ջոց նե րի և  ար յան բա ղադ րա մա սե րի պահ-

պան ման հա մար
24. Ըն թա ցիկ ծախս վող բժշկա կան նյու թեր` զար կե րա կա յին և  ե րա կա-

յին ձգա լա րան ներ, պե րի ֆե րիկ և կենտ րո նա կան ե րա կա յին կա-
թետր ներ, բժշկա կան սպե ղա նի, մի ան գամ յա օգ տա գործ ման սպիր-
տա յին գնդիկ ներ, մի  զա յին կա թետր ներ ու մե  զըն դու նիչ ներ, քիթ-
ստա մոք սա յին և բե րան-ստա մոք սա յին զոն դեր, թո քամ զի խո ռո չի 
դրե նա վոր ման դրե նաժ ներ, պա րա նո ցի ան շար ժաց ման օ ձիք ներ և 
վեր ջույթ նե րի, ող նա շա րի ան շար ժաց ման վա կո ւու մա յին բե կա կալ-
ներ, օ դա տար ռե տի նե փող րակ ներ, ին տու բա ցիոն ու տրա խեոս-
տո մի կ խո ղո վակ ներ, կո նի կո տո մի կ հա վա քա ծու ներ, լա րին գեալ 
դի մակ ներ, հա մակց ված փող րակ ներ, թթված նի ին հալ յա ցիա յի դի-
մակ ներ և  այլն

25. Վի րա բու ժա կան գոր ծիք նե րի հա վա քա ծու և վի րա բու ժա կան կա-
րան յու թեր

26. Վի րա կա պան յու թեր և  ան տի սեպ տիկ լու ծույթ ներ (ման րէա զերծ ված 
վի րա կա պեր, ան ձե ռո ցիկ ներ, բե տա դի նի, բժշկա կան սպիր տի, յո դի 
լու ծույթ ներ և  այլն)

27. Շ տա տիվն  եր
28. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ շար ժա կան ոչ ին վա զիվ հսկո ղութ յան մո նի-

թոր ներ` պուլ սօք սի մե տ րիա, է լեկտ րասր տագ րութ յուն, սրտա յին 
զար կե րի հա ճա խա կա նութ յուն, զար կե րա կա յին ճնշում (սիս տո լիկ, 
դիաս տո լիկ, մի  ջին)

29. Է լեկտ րա պեր ֆու զոր ներ` ավ տո նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ
30. Շար ժա կան ռենտ գեն սարք 
31. Հա կա պառ կե լա խո ցա յին ներք նակ ներ
32. Ման կա կան ընդ հա նուր անզ գա յաց ման սարք 
33. Շար ժա կան թթված նի բա լոն ներ` ի րենց ռե դուկ տոր նե րով
34. Սեղմ ված օ դի մա տա կա րար ման կենտ րո նաց ված հա մա կարգ
35. Վա կո ւու մի  կենտ րո նաց ված հա մա կարգ
36. Է լեկտ րաէ ներ գիա յի վթա րա յին գե նե րա տոր
37. Է լեկտ րասր տագ րութ յան սարք
38. Ֆիբ րոբ րոն խոս կոպ 
39. Տ րանս պոր տա յին շար ժա կան ար հես տա կան շնչա ռութ յան սար քեր`

 - ընդ մի ջ վող դրա կան ճնշմամբ ար հես տա կան շնչա ռութ յան
 - ինք րո նի զաց ված հար կա դիր մե  խա նի կա կան շնչա ռութ յան
 - շնչու ղի նե րում մշտա կան դրա կան ճնշման
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 - ար տաշնչ ման վեր ջում դրա կան ճնշման աշ խա տան քա յին                     
ռե ժիմ նե րով

40. Ար հես տա կան շնչա ռութ յան ոչ ին վա զիվ սար քեր
41. Բազ մա ֆունկ ցիո նալ ին վա զիվ հսկո ղութ յան մո նի թոր ներ` ավ տո-

նոմ է լեկտ րաս նուց մամբ և վ տան գի ա հա զանգ ման ձայ նա յին ու լու-
սա յին հա մա կար գե րով

42. Շար ժա կան ուլտ րա ձայ նա յին հե տա զո տութ յան սարք
43. Հե մո դիա լի զի ա պա րատ
44. Էքսպ րես-լա բո րա տո րիա (բիո քի մի ա կան, ընդ հա նուր կլի նի կա կան, 

սե րո լո գիա կան ա նա լիզ նե րով

ԿԱԴՐԱՅԻՆ ՀԱԳԵՑՎԱԾ� ԹՅ� Ն

1. Բ ժիշկ` հա մա պա տաս խան հետ դիպ լո մա յին կրթութ յան և վեր ջին 
5 տար վա ըն թաց քում վե րա պատ րաստ ման առ կա յութ յան դեպ-
քում

2. Մի ջին բու ժաշ խա տող
3. Կրտ սեր բու ժաշ խա տող
4. Ին ժե ներ-տեխ նիկ

Բժշ կա կան պաշ տոն նե րը սահ ման վում են` 1 շուր ջօր յա բժշկա կան պոստ 
(4,5 բժշկա կան պաշ տոն)` յու րա քանչ յուր 6 մահ ճա կա լի հաշ վով:

Մի ջին բու ժանձ նա կազ մի  պաշ տո նը սահ ման վում է` 1 շուր ջօր յա քույ րա-
կան պոստ` յու րա քանչ յուր 3 մահ ճա կա լի հաշ վով, և մե կ ցե րե կա յին բուժ-
քույր` յու րա քանչ յուր 3 մահ ճա կա լի հաշ վով:

Սահ մա նել, որ վե րա կեն դա նաց ման եր րորդ մա կար դա կի բա ժան մուն-
քը կա րող է գոր ծել այն լի ցեն զա վոր ված բազ մապ րո ֆիլ բուժ հաս տատու -
թյուն նե րում, ո րոնք ի րա կա նաց նում են շուր ջօր յա լա բո րա տոր, ֆունկ-
ցիո նալ ու ճա ռա գայ թա յին ախ տո րո շիչ (կոմպ յու տե րա յին տո մոգ րա ֆիկ, 
ան գիոգ րա ֆիկ, ուլտ րա ձայ նա յին, դոպ լե րոգ րա ֆիկ, էն դոս կո պիկ, լա պա-
րոս կո պիկ և  այլն) բժշկա կան օգ նութ յան և ս պա սարկ ման տե սակ ներ: Հա-
մա պա տաս խան սար քա վո րումն  ե րի բա ցա կա յութ յան կամ ան սար քութ յան 
դեպ քում բուժ հաս տա տութ յու նը պար տա վոր է ան հե տաձ գե լի բու ժօգ նու թ-
յան ար տագ նա բրի գադ նե րի մի  ջո ցով ա պա հո վել հի վանդ նե րի անվ տանգ 
տե ղա փո խումն  այլ լի ցեն զա վոր ված բուժ հաս տա տութ յուն ներ` անհ րա ժեշտ 
հե տա զո տութ յուն նե րի անց կաց ման կամ բուժ ման հա մար:
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ԳԼ� Խ 3. ԾՆՆԴՕԳՆ� ԹՅԱՆ ՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ 
 ԾԱՌԱՅ� ԹՅ� ՆՆԵՐ � ՂԵԳՐՄԱՆ ԿԱՐԳԸ

3.1.   ԸՆԴՀԱՆ� Ր ԴՐ� ՅԹՆԵՐ

1.  Սույն կար գով կար գա վոր վում են ծննդօգ նութ յան ի րա կա նաց ման 
հա մար ու ղեգր ման հետ կապ ված հա րա բե րութ յուն նե րը` կախ ված 
հղի կնոջ/ծննդա բե րի ա ռող ջա կան վի ճա կից, էքստ րա գե նի տալ և 
ման կա բար ձա կան ախ տա բա նութ յան բնույ թից ու ծան րութ յան աս-
տի ճա նից:

2. Սույն կար գը հիմն  ված է Ա ռող ջա պա հութ յան հա մաշ խար հա յին 
կազ մա կեր պութ յան` նոր մալ ու բար դա ցած ծննդա բե րութ յուն նե րի 
սահ մա նումն  ե րի և  ե րաշ խա վո րութ յուն նե րի վրա: 

3. Սույն կար գի հիմն  ա կան նպա տակ ներն են.
 - բժշկա կան կազ մա կեր պութ յան մա կար դա կին և հ նա րա վո րու-

թյուն նե րին հա մա պա տաս խան ծննդա բեր նե րի ըն դու նե լիու-
թյու նը ու բժշկա կան օգ նութ յան ռա ցիո նալ կազ մա կեր պու մը, 

 - ծննդօգ նութ յան մատ չե լիութ յան և  ո րա կի բարձ րա ցու մը,
 - մայ րա կան և նո րած նա յին հի վան դա ցութ յան ու մա հա ցութ յան 

ի ջե ցու մը,
 - մար զա յին ծննդօգ նութ յան բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն նե րի 

ֆի նան սա կան հոս քե րի ա վե լա ցու մը, 
 - Կեն դա նած նութ յան և մե  ռե լած նութ յան, ծննդա բե րութ յու նը 

հղիու թ յան 22 շա բա թա կան ժա﬘  ե տից անց ման Ա ռող ջա պա-
հութ յան հա մաշ խար հա յին կազ մա կեր պութ յան ե րաշ խա վո-
րութ յուն նե րի ներդր ման արդ յու նա վե տութ յան ա պա հո վու մը:

 - Ծնն դօգ նութ յան (պե րի նա տալ բժշկա կան օգ նութ յան) ռե գիո-
նա լի զա ցիան, ո րը պա հան ջում է նոր մալ ըն թա ցող հղի նե րի և 
ծնն դա բեր նե րի բժշկա կան օգ նութ յան տրա մադր ման ի րա կա-
նա ցում տե ղե րում, իսկ ել նե լով ախ տա բա նութ յան բնույ թից և 
ծան րութ յան աս տի ճա նից` ու ղեգ րում նեղ մաս նա գի տաց ված 
3-րդ մա կար դա կի բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն:   

4. Այն դեպ քե րում, երբ մար զե րում փաս տա ցի բնակ վող, նոր մալ ըն-
թաց քով հղիութ յամբ, ա ռանց շե ղումն  ե րի, ա ռողջ ծննդա բե րը դի մում 
է ոչ իր բնա կութ յան վայ րի տա րած քա յին ծննդօգ նութ յան բժշկա կան 
կազ մա կեր պութ յուն ներ, Եր ևա նի կամ այլ մար զի ծննդօգ նութ յան 
բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն ներ, ա պա ծննդա լու ծու մը կա տար-
վում է ՀՀ ա ռող ջա պա հութ յան կող մի ց սահ ման ված կար գով, բա-
ցա ռութ յամբ սույն հրա մա նի հա վել ված 1-ով և 2-ով սահ ման ված 
բժշկա կան ցու ցումն  ե րով 3-րդ մա կար դա կի բժշկա կան կազ մա կեր-
պութ յուն ներ ռիս կի խմբի ու ղեգր ված հղի նե րի/ծննդա բեր նե րի, ան-
հե տաձ գե լի ի րա վի ճակ նե րի, մոր և պտ ղին վտանգ սպառ նա ցող, 
նոր մալ կամ բար դա ցած ծննդա բե րա կան գոր ծու նեութ յամբ դեպ-
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քե րի, ինչ պես նաև այն դեպ քե րում, երբ հղիի նա խածննդ յան հսկո-
ղութ յու նը ի րա կա նաց վել է իր բնա կութ յան վայ րից դուրս այլ վար-
չա կան տա րածք նե րի (Եր ևան/մար զեր) ծննդօգ նութ յան բժշկա կան 
կազ մա կեր պութ յուն նե րում վճա րո վի հի մունք նե րով և տ րա մադր վել 
է հա վաս տա գիր: 

3.2. ՆՈՐՄԱԼ ԵՎ ԲԱՐԴԱՑԱԾ  ԾՆՆԴԱԲԵՐ� ԹՅ� ՆՆԵՐԻ  
ԵՎ  ԾՆՆԴՕԳՆ� ԹՅԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ 
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊ� ԹՅ� ՆՆԵՐԻ  ՄԱԿԱՐԴԱԿՆԵՐԻ 
ՍԱՀՄԱՆ� ՄՆԵՐԸ

1. Ծնն դօգ նութ յան ո լոր տում ու ղեգ րու մը պետք է կա տար վի ել նե լով 
Ա ռող ջա պա հութ յան հա մաշ խար հա յին կազ մա կեր պութ յան ծննդա-
բե րութ յուն նե րի բնույ թի, ինչ պես նաև ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց-
նող կազ մա կեր պութ յուն նե րի մա կար դակ նե րի դա սա կար գու մի ց,
 - ծննդա բե րութ յուն հա մար վում է նոր մալ, ե թե տե ղի է ու նե նում 

38-41 շա բա թա կան ժա﬘  ե տում, գլխա յին ա ռա ջադ րութ յամբ 
բնա կան ու ղի նե րով, ա ռանց որ ևէ մի  ջամ տութ յամբ, ո րի հա մար 
չի պա հան ջվում լրա ցու ցիչ որ ևէ այլ հե տա զո տութ յան և  ախ տո-
րո շիչ մե  թո դի կի րա ռում ծննդա բե րութ յան և հետծննդ յան շրջա-
նում,

 - ծննդա բե րութ յուն հա մար վում է բար դա ցած, ո րը տե ղի է ու նե-
նում 22 շա բա թից մի նչև 37 շա բա թա կան կամ 42 և  ա վե լի շա բա-
թա կան ժա﬘  ե տում ո րի դեպ քում առ կա է ման կա բար ձա կան, 
սո մա տիկ օր գան նե րի (էքստ րա գե նի տալ) կամ պտղի նե րար-
գան դա յին ախ տա բա նութ յուն, ո րոնք պա հան ջում են նեղ մաս-
նա գի տա կան խորհր դատ վութ յուն, լրա ցու ցիչ հե տա զո տութ յուն 
և մի  ջամ տութ յուն ծննդա բե րութ յան կամ հետծննդ յան շրջա նում:

2. ՈՒ ղեգ րու մը պետք է կա տար վի հա մա պա տաս խան մա կար դա կի 
ծննդօգ նութ յան ստա ցիո նար բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն ներ, 
սահ ման ված Հա յաս տա նի Հան րա պե տութ յան ա ռող ջա պա հութ յան 
նա խա րա րի 2008 թվա կա նի մա յի սի 21-ի N 695-Ա հրա մա նով, ել նե-
լով բնա կութ յան վայ րից, սպաս վող ծննդա բե րութ յան, ման կա բար-
ձա պե րի նա տալ և  էքստ րա գե նի տալ ախ տա բա նութ յան բնույ թից, 
 - I Ա մա կար դա կի ծննդօգ նութ յան բժշկա կան կազ մա կեր պու-

թյուն` գյու ղա կան ա ռող ջութ յան կենտ րոն նե րը են, ուր ու ղեգր-
վում և  ըն դուն վում են հղիութ յան ֆի զիո լո գիա կան ըն թաց քով, 
սկսված նոր մալ ծննդա բե րութ յամբ, կրկնա ծին ծննդա բեր նե րը, 
ո րոնց դեպ քում պա հանջ վում է շտապ ծննդա լու ծում և  ո րոնք են-
թա կա չեն տե ղա փոխ ման:

 - IԲ մա կար դա կի` ծննդօգ նութ յան բժշկա կան կազ մա կեր պու-
թյուն նե րը դրանք մար զե րի բժշկա կան կենտ րոն նե րի կազ մում 
գտնվող ման կա բար ձա գի նե կո լո գիա կան բա ժան մունք նե րը և 
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ծնն դատ ներն են, ուր ու ղեգր վում/ըն դու նում են ֆի զիո լո գիա կան 
ըն թաց քով հղի նե րին ու ծննդա բեր ներ ին և  ո րոնք, ինչ պես նաև 
նրանց նո րա ծին նե րը չեն պա հան ջում հա տուկ հե տա զո տում և 
բու ժում:

 - II մա կար դա կի` ծննդօգ նութ յան բժշկա կան կազ մա կեր պություն-
նե րը դրանք ինք նու րույն ի րա վա բա նա կան անձ հան դի սա ցող 
ծննդատ նե րը և բժշ կա կան կենտ րոն նե րի կազ մում գտնվող 
ման կա բար ձա գի նե կո լո գիա կան բա ժան մունք ներ են, ուր 
ուղեգր վում և  ըն դուն վում են նոր մալ և ցածր ռիս կի խմբի հղի-
նե րը/ծննդա բեր նե րը, ինչ պես նաև այն հղի նե րը/ծննդա բեր նե-
րը, ո րոնք և  ո րոնց նո րա ծին նե րը չեն պա հան ջում հա տուկ, նեղ 
մաս նա գի տաց ված հե տա զո տում ու բու ժում, չու նեն ծանր, էքստ-
րա գե նի տալ կամ ման կա բար ձա պե րի նա տալ և նեո նա տալ ախ-
տա բա նութ յուն ներ: 

 - III մա կար դա կի ծննդօգ նութ յան բժշկա կան կազ մա կեր պություն-
նե րը դրանք պե րի նա տալ, մաս նա գի տաց ված գի տա հե տա զո-
տա կան կենտ րոն ներ ու ինս տի տուտ ներ են. ինչ պես նաև բազ-
մապ րո ֆի լա յին բժշկա կան կենտ րոն նե րի ման կա բար ձա գի նե-
կո լո գիա կան ստո րա բա ժա նումն  եր, ուր հե տա զոտ ման, բուժ ման 
և/ կամ ծննդա լուծ ման նպա տա կով ու ղեգր վում և  ըն դուն վում են 
բար դա ցած ման կա բար ձա գի նե կո լո գիա կան ա նամն  ե զով, ծանր 
էքստ րա գե նի տալ ու ման կա բար ձա կան/պե րի նա տալ ախ տա-
բա նութ յամբ ծննդա բեր նե րը, ինչ պես նաև ծննդա բեր նե րը` խո-
րը ան հաս և/ կամ ցածր քա շով սպաս վող նո րա ծին նե րով, ո րոնք 
և/ կամ նրանց նո րա ծին նե րը պա հան ջում են նեղ մաս նա գի տա-
կան, հա տուկ հե տա զո տում և բու ժում:

3.3. ՀՂԻՆԵՐԻ/ԾՆՆԴԱԲԵՐՆԵՐԻ � ՂԵԳՐՄԱՆ 
      ՉԱՓՈՐՈՇԻՉՆԵՐԸ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆ� ԹՅԱՆ 
      ՏՐԱՄԱԴՐ� ՄԸ ԸՍՏ ԾՆՆԴՕԳՆ� ԹՅ� Ն ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ 
      ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊ� ԹՅ� ՆՆԵՐԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿՆԵՐԻ

1. Հ ղիութ յան նոր մալ ըն թացք ու նե ցող, ա ռանց մոր և պտ ղի կող մի ց ու-
ղեկ ցող հի վան դութ յան յու րա քանչ յուր հղի /ծննդա բեր, ան կախ Հա-
յաս տա նի Հա րա պե տութ յու նում իր պաշ տո նա կան հաշ վառ ման վայ-
րից, կա րող է ու ղեգր վել ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան 
կազ մա կեր պութ յուն իր մշտա կան բնա կութ յան վայ րի տա րած քա յին 
ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պություն, իսկ 
Եր ևան քա ղա քի դեպ քում՝ Եր ևա նում գոր ծող ցան կա ցած ծննդօգ-
նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն:

2. Հ ղի նե րի/ծննդա բեր նե րի ու ղեգ րումն  ի րա կա նաց վում է ել նե լով 
բնա կութ յան վայ րից, ծննդա բե րութ յան բնույ թից և բժշ կա կան կազ-
մա կեր պութ յան մա կար դա կից 
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 - տվյալ մար զի տա րած քում փաս տա ցի բնակ վող, հղիութ յան 
նոր մալ ըն թաց քով, ա ռանց բար դութ յուն նե րի, ա ռողջ ծննդա-
բեր նե րը ու ղեգր վում են տա րած քա յին ման կա բար ձա գի նե կո լո-
գիա կան բժշկա կան օգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ-
մա կեր պութ յուն,

 - նոր մալ, ցածր ռիս կի խմբի հղի նե րը/ծննդա բեր նե րը և ն րանց 
նո րա ծին նե րը, ո րոնք չեն պա հան ջում հա տուկ նեղ մաս նա գի-
տա կան հե տա զո տում և բու ժում, ու ղեգր վում են II մա կար դա կի 
բժշկա կան կազ մա կեր պութ յան,

 - ռիս կի խմբի հղի նե րը/ծննդա բեր նե րը, բար դա ցած ման կա բար-
ձա գի նե կո լո գիա կան ա նամն  ե զով, տար բեր էքստ րա գե նի տալ 
և ման կա բար ձա պե րի նա տալ ախ տա բա նութ յամբ տա ռա պող 
ծննդա բեր նե րը, սպաս վող խո րը ան հաս կամ ցածր քա շով նո-
րա ծին նե րը, ո րոնք պա հան ջում են նեղ մաս նա գի տաց ված, հա-
տուկ հե տա զո տում, բու ժում և ծնն դա լու ծում, ան կախ պաշ տո-
նա կան հաշ վառ ման և բ նա կութ յան վայ րից, ու ղեգր վում են III 
մա կար դա կի ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ-
մա կեր պութ յուն, 

 - մայ րա կան և նո րած նա յին մա հա ցութ յան ի ջեց ման նպա տա կով 
բարձր ռիս կի խմբի հղի նե րը/ծննդա բեր նե րը` ման կա բար ձա կան 
և  էքստ րա գե նի տալ ծանր ախ տա բա նութ յամբ, 22-37 շա բա թա-
կան ժա﬘  ե տում փոքր քա շով, նե րար գան դա յին ա ճի դան դաղ-
ման հա մախ տա նի շով, սպաս վող ծանր աս ֆիք սիա յով ծնվող 
նո րա ծին նե րը, ո րոնք պա հան ջում են բարձր ո րա կա վոր մամբ, 
թի մա յին սկզբուն քով, շուր ջօր յա ռե ժի մով աշ խա տող բժշկա կան 
անձ նա կազ մի  կող մի ց ախ տո րոշ ման և բուժ ման նպա տա կով 
բժշկա կան բարձր տեխ նո լո գիա նե րի օգ տա գոր ծում, բժշկա-
կան օգ նութ յան ի րա կա նա ցում ըստ ախ տա բա նութ յան բնույ-
թի և ծան րութ յան աս տի ճա նի, ու ղեգր վում են III մա կար դա կի 
ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն, 
որ տեղ առ կա է հա մա պա տաս խան են թա կա ռուց վածք ներ, կադ-
րա յին և սար քա վո րու մա յին հա գեց վա ծութ յուն ու լա բո րա տոր-
գոր ծի քա յին ընդ լայն ված հե տա զո տութ յուն նե րի հնա րա վո րութ-
յուն ներ, այդ թվում սպե ցի ֆիկ և  այլ պե րի նա տալ ին ֆեկ ցիա-
նե րով (ՄԻԱՎ/ՁՒԱՀ, տու բեր կու լոզ, վի րու սա յին վա րակ ներ` 
կարմ րախտ, ջրծա ղիկ և  այլն հե պա տիտ ներ A, B, C, և դրանցով 
պայմանավորված մա հա ցած պտուղ ներ, պտղի զար գաց ման 
ա րատ ներ 22 շաբ. և  ա վե լի) ախ տա բա նութ յամբ տա ռա պող նեղ 
մաս նա գի տա կան օգ նութ յան կա րիք ու նե ցող հղի նե րը, ծննդա-
բեր նե րը ու ղեգր վում են Վե րար տադ րո ղա կան ա ռող ջութ յան, 
պե րի նա տո լո գիա յի, ման կա բար ձութ յան և գի նե կո լո գիա յի հան-
րա պե տա կան ինս տի տուտ` որ տեղ ա պա հո վում են նաև ախ տա-
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բա նա-մոր ֆո լո գիա կան, մի կ րո բիո լո գիա կան, գե նե տի կա կան 
հե տա զո տութ յուն նե րը: (Հ րա ման Հա յաս տա նի Հան րա պե տութ-
յան ա ռող ջա պա հութ յան նա խա րա րի 31.06.2008թ, թիվ 1055-Ա) 
(ցան կը ներ կա յաց ված է հա վել ված 2-ում):

3. Հ ղիութ յան բնա կա նոն ըն թացք ու նե ցող ծննդա բեր նե րի հա մար 
փաս տա ցի բնա կութ յան վայ րի տա րա ծաշր ջա նա յին ստա ցիո նար 
ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն 
պլա նա յին ու ղեգր ման և  ըն դուն վե լու հա մար հիմք են հան դի սա նում`
 - ծնն դօգ նութ յան պե տա կան հա վաս տա գի րը, փո խա նակ ման 

քար տը կամ տա րած քա յին նա խածննդ յան բժշկա կան օգ նութ-
յունն ի րա կա նաց նող ամ բու լա տոր-պո լիկ լի նի կա կան բժշկա կան 
հաս տա տութ յան բժշկի ու ղե գի րը և քաղ ված քը:

 - ան հե տաձ գե լի ի րա վի ճակ նե րում ըն դու նե լութ յան հա մար հիմք 
է հան դի սա նում նաև ծննդա բե րի ինք նու րույն դի մե  լը, շտապ օգ-
նութ յան ու ղե գի րը, ինչ պես նաև ըն դու նա րա նի կամ հեր թա պահ 
բժշկի գրա ռու մը:

4. Մար զե րից 3-րդ մա կար դա կի ծննդօգ նութ յուն բժշկա կան կազ մա-
կեր պութ յուն պլա նա յին ծննդա լուծ ման հա մար հիմք են հան դի սա-
նում`
 - Հա յաս տա նի Հան րա պե տութ յան ա ռող ջա պա հութ յան նա խա-

րա րութ յան կամ մարզ պե տա րա նի ու ղե գի րը, ներ կա յաց նե լով 
նաև «Ծնն դօգ նութ յան պե տա կան հա վաս տա գի րըե ու փո խա-
նակ ման քար տը,

 - տա րած քա յին նա խածննդ յան բժշկա կան օգ նութ յուն ի րա կա-
նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յան ու ղե գի րը` հաս տատ-
ված տնօ րե նի կող մի ց, որ պես ռիս կի խմբի հղի/ ծննդա բեր, 
ունե նա լով ի րենց հետ «Ծնն դօգ նութ յան պե տա կան հա վաս տա-
գի ր և փո խա նակ ման քար տը.

 - ան հե տաձ գե լի դեպ քե րում, մար զե րից 3-րդ մա կար դա կի 
ծննդօգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն, 
ինչ պես նոր մալ, այն պես էլ ռիս կի խմբի հղի նե րի/ծննդա բեր նե-
րի ըն դու նե լութ յան հա մար հիմք են հան դի սա նում հղիութ յան և 
ծնն դա բե րա կան գոր ծու նեութ յան ըն թաց քում ծա գած ախ տա-
բա նութ յուն նե րի կա պակ ցութ յամբ տա րած քա յին նա խածննդյան 
բժշկա կան օգ նութ յուն ի րա կա նաց նող բժշկա կան կազ մա կեր-
պութ յան ու ղե գի րը, ինք նու րույն դի մե  լը, շտապ օգ նութ յան ու ղե-
գի րը, ըն դու նա րա նի կամ հեր թա պահ բժշկի գրա ռու մը: 

5. Այն բո լոր դեպ քե րում, երբ ծննդա բե րը դի մում է ման կա բար ձա պե-
րի նա տալ բար դութ յան աս տի ճա նին չհա մա պա տաս խա նող IԱ, IԲ, 
II մա կար դա կի բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն, վի ճա կի գնա հա տու-
մի ց և  ախ տո րո շու մի ց հե տո, տվյալ բժշկա կան կազ մա կեր պութ յու նը 
կազ մա կեր պում է ու ղեգ րում /փո խադ րում III մա կար դա կի բժշկա-
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կան կազ մա կեր պութ յուն` կա տա րե լով գրա ռում հա մա պա տաս խան 
բժշկա կան փաս տաթղ թե րում: 
 - Ան հե տաձ գե լի ի րա վի ճակ նե րում բար դութ յան աս տի ճա նին 

չհա   մա   պա տաս խա նող բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն դի մե  լիս 
անհ րա ժեշտ է հղիի/ ծննդա բե րի հա մար ի րա կա նաց նել վի ճա կը 
կա յու նաց նող ան հե տաձ գե լի բժշկա կան օգ նութ յուն, զու գա հե-
ռա բար կազ մա կեր պել խորհր դատ վութ յուն Հա յաս տա նի Հան-
րա պե տութ յան ա ռող ջա պա հութ յան նա խա րա րութ յան գլխա վոր 
ման կա բարձ-գի նե կո լո գի/ա նես թե զո լո գի/նեո նա տո լո գի հետ 
և նա խա պատ րաս տել փո խադ րում ա վե լի բարձր մա կար դա կի 
նեղ մաս նա գի տա կան բժշկա կան կազ մա կեր պութ յուն: 

 - Այն դեպ քե րում, երբ I, II մա կար դա կի բժշկա կան հաս տա տութ-
յուն նե րից անհ նար է տե ղա փո խել III մա կար դա կի բժշկա կան 
հաս տա տութ յուն, ա պա պետք է տե ղում ի րա կա նաց նել անհ-
րա ժեշտ բժշկա կան օգ նութ յուն, մաս նա գետ նե րի հրա վի րում, 
ծննդա լու ծում, ին տեն սիվ թե րա պիա, վե րա կեն դա նա ցում, ինչ-
պես մո րը, այն պես էլ նո րած նին, ո րից հե տո, անհ րա ժեշ տութ-
յան դեպ քում, տե ղա փո խել նեղ մաս նա գի տա կան բժշկա կան 
կազ մա կեր պութ յուն: 
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ԳԼ� Խ 4. ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԾՆՆԴԱԲԵՐ� ԹՅԱՆ ՀՍԿՈՂ� ԹՅԱՆ 
ԵՎ ԽՆԱՄՔԻ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՍԿԶԲ� ՆՔՆԵՐԸ

1. Ար ձա նագ ր6 թ յան ան վա ն6  մը. ֆի զիո լո գիա կան ծննդա բե րու-
թյուն

2. Կոդ (կո դեր) ըստ ՀՄԴ-X` 080 ինք նա բեր ծննդա բե րութ յուն` ծոծ-
րա կա յին ա ռա ջադ րութ յամբ

3. Բժշ կա կան օգ ն6 թ յան ց6  ցա բեր ման մա կար դա կը` ման կա բար-
ձա կան ստա ցիո նար

4. Սահ մա ն6  մը
 Ֆի զիո լո գիա կան ծննդա բե րութ յու նը հղիութ յան 37-42 շա բա թա կան մե կ 

պտղով ծննդա բե րութ յունն է, ո րը սկսվել է ինք նա բե րա բար, սկզբում ցածր 
ռիս կով, ա ռանց բար դութ յուն նե րի, ո րի ըն թաց քում ե րե խան ծնվում է ինք-
նու րույն` գլխա յին ա ռա ջադ րութ յամբ: Ծնն դա բե րութ յու նից հե տո ծննդկա նը 
և  նո րա ծի նը գտնվում են բա վա րար վի ճա կում:

 Ֆի զիո լո գիա կան ծննդա բե րութ յան ժա մա նակ բժշկա կան օգ նութ յուն 
ցու ցա բե րե լու նպա տա կը կնոջ և  նո րած նի անվ տան գութ յան ա պա հո վումն  
է և  ֆի զիո լո գիա կան գոր ծըն թա ցին հնա րա վո րինս նվա զա գույն մի  ջամ տու-
թ յու նը:

5.  Դա սա կար գ6 մ` չկա
6. Ա ռաջ նա յին կան խար գե լ6 մ` չի կա տար վում
7. Ախ տո րոշ ման չա փա նիշ նե րը.
 Գան գատ ներ և  ա նա մե զ` ո րո վայ նի ստո րին մա սում կծկան քա յին ցա-

վեր: 
Ընդ հա նուր հե տա զո տութ յուն. ման կա բար ձա կան ար տա քին զննման 

ժա մա նակ ար գան դի կա նո նա վոր կծկումն  ե րի առ կա յութ յուն և պտ ղի բա-
վա րար վի ճակ:

 Հեշ տո ցա յին զննման ժա մա նակ`ար գան դի պա րա նո ցի բաց վածք:
8.  Հիմն  ա կան ախ տո րո շիչ մի  ջո ցա ռ6 մն  ե րը
8.1 Պտ ղի սրտի աշ խա տան քի լս6 մ (նոր ման`110-160 հար ված րո պե)

 - ա ռա ջին շրջա նի սկզբում ոչ պա կաս, քան յու րա քանչ յուր 30 րո պեն 
մե կ, ակ տիվ փու լում` ա մե ն 15 րո պեն մե կ, կծկանք նե րի ա վար տից 
հե տո մե կ րո պե տևո ղութ յամբ, 

 - ճի գե րի ըն թաց քում` ա մե ն 5 րո պեն մե կ կամ ա մե ն ճի գից հե տո,
 - կար դիո տո կոգ րա ֆիա յի (ԿՏԳ) ռու տին կի րա ռու մը բո լոր ծննդկան-

նե րի նկատ մամբ ար դա րաց ված չէ, հատ կա պես` ցածր ռիս կի 
խմբե րին պատ կա նող ծննդա բեր նե րի նկատ մամբ, քա նի որ «կեղծ 
դրա կան» արդ յունք նե րի տո կո սը մե ծ է, հետ ևա բար` ա ճում է պե-
րի նա տալ ել քե րը չբա րե լա վող մի  ջամ տութ յուն նե րի հա ճա խա կա-
նութ յու նը:
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8.2 Ծնն դա բե ր6 թ յան դի նա մի  կան գնա հա տե լ6  հա մար հեշ տո ցա-
յին զնն6 մ` ակ տիվ փու լում ի րա կա նաց վում է ոչ շուտ, քան 4 ժամ 
անց (ար գան դի պա րա նո ցի բաց ման մի  ջին ա րա գութ յու նը` 1 սմ/ ժ., 
նվա զա գույն ըն դու նե լի ցու ցա նի շը` 0.5 սմ/ժ.)

8.3 Եր կ6 ն քի ցա վե րի գնա հա տ6  մը` 10 րո պեի ըն թաց քում 2 կծկու մի ց 
ոչ պա կաս` 20 վայրկ յան և  ա վե լի տևո ղութ յամբ:

8.4.Ա նո թա զար կի ստ6  գ6 մ` ա մե ն 30 րո պեն մե կ:
8.5  Զար կե րա կա յին ճնշման (ԶՃ) ստ6  գ6 մ` ոչ պա կաս քան ա մե ն 4 

ժա մը մե կ (բա ցա ռութ յամբ հա տուկ դեպ քե րի` հի պեր տեն զիա) 
8.6  Մարմն  ի ջեր մաս տի ճա նի չա փ6 մ` ոչ պա կաս, քան ա մե ն 4 ժա մը 

մե կ ան գամ: 
8.7  Մի զար տադ ր6 թ յան հա ճա խա կա ն6 թ յ6  նը և  ծա վա լը` կնոջ ինք-

նահսկ մամբ (հար կա վոր է ա ռա ջար կել հա ճա խա կի մի  զել):
8.8. Ծնն դա բե ր6 թ յան եր րորդ շրջա նի վար ման մե  թո դի քննար-

կ6 մ ծննդկա նի հետ` ներ կա յաց նել նրան եր րորդ շրջա նի վար ման 
ակ տիվ և ս պա սո ղա կան ռազ մա վա րութ յան պո տեն ցիալ ա ռա վե-
լություն նե րի ու թե րութ յուն նե րի վե րա բեր յալ գրա վոր և  բա նա վոր 
լիա կա տար տե ղե կատ վութ յուն: 

8.9. Լա բո րա տոր հե տա զո տ6 թ յ6 ն ներ` ար յան խմբի և  ռե զուս-պատ-
կա նե լիութ յան ո րո շում: 

Ծնն դա բե ր6 թ յան ամ բողջ ըն թաց ք6 մ բ6  ժաշ խա տող նե րը հղիին, 
նրա ըն տա նի քի ան դամն  ե րին կամ ազ գա կան նե րին պետք է ց6  ցա-
բե րեն հո գե հ6  զա կան, հո գե բա նա կան և  ֆի զի կա կան լիար ժեք օգ-
ն6 թյ6 ն:

9.  Վար ման ռազ մա վա ր6 թ յ6  նը
Ըն դ6  նա րան
Ըն դու նա րա նում պետք է լի նի սեն յակ, որ տեղ կա պա հով վի գաղտ-

նիությու նը հղիին բա ժան մունք ըն դու նե լու ժա մա նակ: Ա նամն  ե զի և  անհ րա-
ժեշտ բժշկա կան փաս տաթղ թե րի լրաց ման ժա մա նակ այդ սեն յա կում կողմ-
նա կի ան ձինք չպետք է լի նեն, այդ թվում` ծննդկա նի ըն դուն մա նը չմաս նակ-
ցող բու ժանձ նա կազ մը: 

Ծննդ աբերին ըն դու նում է ըն դու նա րա նի հեր թա պահ ման կա բար ձը, 
ո րը տեղ յակ է բա ժան մուն քում ծննդա բե րութ յուն նե րի վար ման հիմն  ա-
կան սկզբունք նե րին, նա ա ռա ջար կում է որ ևէ մտե րիմ մար դու (կնոջ ընտ-
րությամբ) մաս նակ ցել ծննդա բե րութ յա նը:

 Վա րա կի (ին ֆեկ ցիա յի) ակն հայտ ախ տան շան նե րի առ կա յութ յու նը կա-
րող է ա ռիթ լի նել ծննդա բե րութ յա նը ա ջակ ցո ղի մաս նակ ցե լուն մե ր ժե լու 
հա մար` պատ ճառ նե րի պար տա դիր պար զա բան մամբ: Ոչ մի  լրա ցու ցիչ հե-
տա զո տութ յուն ա ջակ ցո ղի հա մար չի պա հանջ վում կա տա րել:

Ու ղեկ ցո ղին, ծննդա բե րութ յա նը մաս նակ ցո ղին ա ռա ջարկ վում է մն ալ 
սե փա կան հա գուս տով: Ծննդ կա նին նույն պես խոր հուրդ է տրվում մն ալ սե-
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փա կան հա գուս տով և  փոխ նորդ կո շիկ նե րով:  Կա րե լի է հղիին ա ռա ջար կել 
ցնցուղ ըն դու նել:

Գ նա հատ վում է ծննդա բե րի ընդ հա նուր վի ճա կը, չափ վում է ծննդկա նի 
մարմն  ի ջեր մութ յու նը, ա նո թա զար կը (պուլս), ԶՃ-ն, կա տար վում է ընդ հա-
նուր ման կա բար ձա կան զննում, լրաց վում է ծննդա բե րութ յան պատ մու  թ յու-
նը:

Ըն դու նա րա նի ման կա բար ձու հին պետք է ծա նո թաց նի ըն տա նի քի ան-
դամն  ե րին ծնա րա նի հեր թա պահ ման կա բար ձու հու հետ, ո րը խորհր դատ-
վութ յուն է տրա մադ րում հղիին և ն րա ըն տա նի քի ան դամն  ե րին ծննա բե-
րութ յան ժա մա նակ զու գըն կե րոջ դե րի, ծննդա բե րութ յան ա ռա ջին և  երկ-
րորդ շրջան նե րում հղիի դիր քե րի, նրա սննդի և  հե ղուկ նե րի ըն դուն ման, 
ցա վե րի կար գա վոր ման, ծննդա բե րութ յան եր րորդ շրջա նի վար ման ե ղա-
նակ նե րի մա սին:

Ան հա տա կան ծննդա բե րա կան հի վան դա սեն յա կում կա հա վո րու մը 
պետք է նման լի նի տան կա հա վոր մա նը: 

Ան հա տա կան ծնա րան-սեն յա կում պահ պան վում են անձ նա կան գաղտ-
նիութ յու նը:

Ան հա տա կան ծննդա բե րա կան հի վան դա սեն յա կի անհ րա ժեշտ 
ի րերն 6  պա րա գա նե րը 

1. սո վո րա կան կամ բազ մա ֆունկ ցիո նալ մահ ճա կալ (տրանս ֆոր մե ր)` 
մա քուր ան կող նա յին սպի տա կե ղե նով,

2. ստե տոս կոպ,
3. ծննդա բե րութ յան ըն դուն ման և  նո րած նի վե րա կեն դա նաց ման հա-

վա քա ծու ներ (տես ստորև` օգ նութ յուն երկ րորդ շրջա նում)
4. բա րու րե լու հա մար մե կ սե ղան` տա քաց նե լու հնա րա վո րութ յամբ 

կամ ճա ռա գայ թա յին ջեր մութ յամբ 
5. մշակ վող մա կե րես նե րով 2 ա թոռ-բազ կա թոռ
6. 1 կո ղա սե ղան
7. նո րած նի հա մար 1 է լեկտ րո նա յին ջեր մա չափ
8. սեն յա կում օ դի ջեր մաս տի ճա նը չա փող 1 ջեր մա չափ
9. կշեռք (անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում կա րե լի է տե ղա փո խել սայ լա-

կով)
10. կա խիչ մի ան վագ օգ տա գործ ման սրբի չի հա մար 
11. հե ղուկ օ ճա ռի տա րա
12. հա կա նե խիչ լու ծույ թի տա րա
13. պա տի ժա մա ցույց` վայրկ յա նա չա փի սլա քով
14. պա տու հան նե րին` վա րա գույր ներ կամ շեր տա վա րա գույր ներ
15. շվե դա կան պատ` (ըստ հնա րա վո րութ յան)
16. սին թե տիկ, մշակ մա նը են թակ վող 1գորգ (1,5x1,5, 1.5x2.0)
17. ռե տի նե մե ծ գնդակ
18. պա տե րին` դի տան յու թեր ծննդա բե րութ յան ժա մա նակ ա ջակց ման, 

անձ նա կազ մի ` ձեռ քե րը լվա նա լու տեխ նի կա յի վե րա բեր յալ:
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Ծնն դա բե րութ յան նա խա պատ րաստ վող ծննդաբերին ծնա րա նում ըն-
դու նում է հեր թա պահ ման կա բար ձու հին, ո րը պար տա վոր է ներ կա յա նալ, 
ծա նո թաց նել ծննդա բե րութ յան վար ման հիմն  ա կան սկզբունք նե րին, ա ռա-
ջար կել ծննդա բե րութ յու նը անց կաց նել զու գըն կե րոջ ներ կա յութ յամբ, չա փել 
մարմն  ի ջեր մաս տի ճա նը, ա նո թա զար կը, ԶՃ-ն, ծննդա բե րութ յան սկզբից 
սկսած կազ մե լ պար տոգ րա մա (ծննդա գիր` ծննդա բե րութ յան ըն թաց քի 
գրա ֆի կա կան նկա րագ րութ յուն):

Ծնն դա բե րութ յան ըն թաց քի գնա հա տու մը ի րա կա նաց վում է ըստ պար-
տոգ րա մա յի: ( Պար տոգ րա մա յի լրաց ման կա նոն նե րը բեր վում են 2-րդ  հա-
վել վա ծում):

Ս ն6 ն դը և  հե ղ6 կ նե րի ըն դ6  ն6  մը
Ծնն դա բե րութ յան ա ռա ջին փու լում ծննդկա նին ա ռա ջարկ վում է օգ տա-

գոր ծել թեթև սնունդ և  հե ղուկ ներ:
Ծնն դա բե րա կան (եր կ6 ն քի) ցա վեր
Ծնն դա բե րութ յան ժա մա նակ բու ժանձ նա կազ մի  հիմն  ա կան խնդիր նե-

րից է օգ նել ծննդկա նին հաղ թա հա րել ցա վը:  Ցա վի զգա ցո ղութ յան նվա զեց-
մա նը կա րե լի է հաս նել դե ղո րայ քա յին ցա վազր կող մե  թոդ նե րի օգ նությամբ, 
սա կայն ա վե լի կար ևոր է և  անվ տանգ ոչ դե ղո րայ քա յին մե  թոդ նե րի կի րա-
ռու մը (ցնցուղ, լո գանք, ե րաժշ տութ յուն, ա կու պունկ տու րա, մե ր սում, հա տուկ 
շնչա ռա կան վար ժութ յուն ներ` թու լաց մա նը (ռե լաք սա ցիա յին) զու գա հեռ): 
 Բու ժանձ նա կազ մը պար տա վոր է կնո ջը և ն րա ըն տա նի քի ան դամն  երն հո-
գե բա նա կան ա ջակ ցութ յուն ցու ցա բե րել, տրա մադ րել տե ղե կութ յուն ներ 
ծննդա բե րութ յան վե րա բեր յալ (հա վել ված 3):

Ծնն դա բե րութ յան ժա մա նակ ցա վազր կում կի րառ վում է մի այն խորհր-
դատ վութ յու նից հե տո` դրանք են,

- ռե գիո նար ցա վազր կում,
- ա զո տի են թօք սիդ,
- օ պիատ ներ:
Հ ղիի դիր քե րը ծննդա բե ր6 թ յան ժա մա նակ
 Ման կա բար ձու հին օգ նում է կնո ջը հար մար դիրք ըն դու նել:
Օգ ն6 թ յ6 ն ծննդա բե ր6 թ յան երկ րորդ շրջա ն6 մ
 Ման կա բար ձու հին պար տա վոր է`
- պատ րաստ վի ճա կում ու նե նալ անհ րա ժեշտ սար քա վո րումն  ե րը, 

կար գի բե րել նո րած նի վե րա կեն դա նաց ման հա մար տեղ (ա պա հո վել անհ-
րա ժեշտ ջեր մութ յուն, թթվա ծի նը, ստու գել շնչա պար կի և դ րա 2 դի մակ նե րի 
առ կա յութ յու նը, պատ րաս տել է լեկտ րա քար շի չը (բա ցա կա յութ յան դեպ քում` 
տան ձի կը), նո րած նի բա րու րա շո րե րը, գլխար կը և  գուլ պա նե րը):

- պատ րաս տել ծննդա բե րութ յան տե ղը` դա սա վո րել մա քուր խան ձա-
րուր ներ կամ մի ան վագ օգ տա գործ ման փա թեթ այն տե ղում, ո րը կինն ընտ-
րել է ծննդա բե րութ յան հա մար, տա քաց նել խան ձա րուր նե րը, ո րոն ցով մաք-
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րե լու են նո րած նին, պատ րաս տել ծննդա բե րութ յան հա մար անհ րա ժեշտ 
գոր ծիք նե րը, այդ թվում` պոր տա յին զար կե րա կը կտրե լու հա մար ﬘ րատ:

Ե րե խա յի ծնուն դը կա րող է տե ղի ու նե նալ կնոջ կող մի ց ընտ րած ցան-
կա ցած դիր քում:  Մեջ քին պառ կած դիր քը ցան կա լի չէ:  Ճի գե րը կար գա-
վո րում է ին քը ծննդկա նը: Դ րանց ժա մա նակ հար կա վոր է ի րա կա նաց նել 
պտղի սրտի զար կե րի աուս կուլ տա ցիա` ոչ պա կաս, քան ա մե ն 5 րո պեն մե կ: 

Ե թե պտղին վտանգ է սպառ նում, ի րա կա նաց վում է շե քի հա տում` է պի-
զիո տո մի ա (շե քը նա խա պես մշակ վում է հա կա նե խի չով և  կա տար վում է 
անզ գա յա ցում):

Պտ ղիի գլխի դուրս գա լուց հե տո հար կա վոր է ստու գել` արդ յո՞ք պոր-
տա յին զար կե րա կը փա թաթ ված չէ:  Պինդ փա թաթ վա ծութ յան դեպ քում 
հար կա վոր է կտրել պոր տա յին զար կե րա կը եր կու սեղ մակ նե րի մի ջև, ոչ 
պինդ փա թաթ վա ծութ յան պա րա գա յում` թու լաց նել պոր տա յին զար կե րա կը 
և ս պա սել հա ջորդ ճի գին:

Ծնն դա բե ր6 թ յան եր րորդ շրջա նի ակ տիվ վա ր6 մ
Եր րորդ շրջա նի ակ տիվ վա րու մը 2-2.5 ան գամ նվա զեց նում է հետծնն-

դա յին ար յու նա հո սութ յուն նե րի հնա րա վո րութ յու նը:
1. Պտ ղիի ծնվե լուց հե տո հար կա վոր է շո շա փել հղիի ո րո վայ նը` ար-

գան դում ևս  մե կ պտղի առ կա յութ յու նը ո րո շե լու հա մար, երկ րորդ 
պտղի բա ցա կա յութ յան դեպ քում հղիին ազդ րի շրջա նում ներ﬘  ա-
նա յին նե րար կել 10 մի ա վոր օք սի տո ցին, պտղիի ծնվե լուց հե տո 
ա ռա ջին րո պեի ըն թաց քում:

2. Պոր տա յին զար կե րա կի վե րահսկ վող ձգում (տրակ ցիա):
 Սեղ մա կով սեղ մե լ պոր տա յին զար կե րա կը շե քին հնա րա վո րինս մոտ: 

 Մեկ ձեռ քով պա հել սեղմ ված պոր տա յին զար կե րա կը և  սեղ մա կի ծայ րե րը: 
Մ յուս ձեռ քը ան մի  ջա կա նո րեն դնել կնոջ ցայլ քին և  պա հել ար գան դը` հե-
ռաց նե լով այն պոր տա յին զար կե րա կի վե րահսկ վող ձգման ժա մա նակ:  Դա 
հնա րա վո րութ յուն կտա խու սա փել ար գան դի շրջու մի ց:

 Թեթ ևա կի ձգել պոր տա յին զար կե րա կը և ս պա սել ար գան դի ու ժեղ 
կրճատ մա նը (սո վո րա բար 2-3 րո պե հե տո): Երբ կզգաք, որ ար գան դը 
կրճատ վել է, կամ պոր տա յին զար կե րա կը եր կա րել է, զգու շո րեն դե պի ձեզ 
քա շեք պոր տա յին զար կե րա կը` պլա ցեն տա յի դուրս բե րե լու հա մար: Ե թե դա 
տե ղի չի ու նե նում ա ռա ջին ճի գի ըն թաց քում, թու լաց րեք ձգու մը: Զ գու շո րեն 
բռնեք պոր տա յին զար կե րա կը և ս պա սեք ար գան դի հեր թա կան կրճատ մա-
նը: Ար գան դի հա ջորդ կրճատ ման ժա մա նակ կրկնեք պոր տա յին զար կե րա-
կի ձգու մը` հա կա ռակ կող մը տա նե լով ար գան դը: Եր բեք չձգեք պոր տա յին 
զար կե րա կը դե պի ձեզ` ա ռանց ար գան դը մյուս ձեռ քով հա կա ռակ կող մը 
տա նե լու` ցայլ քոսկ րից վերև:

Պ լա ցեն տա յի դուրս գա լուց հե տո այն պա հեք եր կու ձեռ քով և զ գու շո րեն 
շրջե լով` մի նչև պտղա թա ղանթ նե րի դուրս գա լը: Ու շա դիր զննեք պլա ցեն-
տան` հա մոզ վե լու հա մար, որ այն ամ բող ջա կան է:
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3. Պ լա ցեն տա յի դուրս գա լուց հե տո գնա հա տեք ար գան դի տո նու սը 
և  մե ր սեք ո րո վայ նա յին ա ռա ջա յին պա տը մի նչև ար գան դի կրճա-
տումն  ե րի ի հայտ գա լը:

Ս տու գեք ար գան դի տո նու սը հետծնն դա յին ա ռա ջին մե կ ժամ վա ըն-
թաց քում ա մե ն 15 րո պեն մե կ, երկ րորդ ժամ վա ըն թաց քում`ա մե ն 30 րո պեն 
մե կ: Անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում կա տա րեք ար գան դի մե ր սում:

Ծ նուն դից հե տո ման կա բար ձու հին գնա հա տում է նո րած նի վի ճա կը: 
Ե թե նո րած նի վի ճա կը լավ է (նո րա ծի նը շնչում է կամ ճչում, ու նի լավ տո-
նուս), նո րած նին տաք, մա քուր բա րու րա շո րով չո րաց նե լուց հե տո դնում 
են մոր ո րո վայ նին` մաշ կը-մաշ կին շփման հա մար, 2 ժամ տևո ղութ յամբ: 
 Նորած նին հագց նում են մա քուր գլխարկ և  գուլ պա ներ, ծած կում չոր ու մա-
քուր խան ձա րու րով և  ծած կո ցով:  Պոր տա յին զար կե րա կը կտրվում է ախ-
տա հան ված գոր ծիք նե րով բա բա խի (պուլ սա ցիա յի) դա դա րից հե տո` պտղի 
ծնվե լուց 30 վայրկ յան հե տո` ոչ շուտ:

Ար գան դի պա րա նո ցի զննման ցու ցումն  եր`
- ար յու նա հո սութ յուն,
- գոր ծի քա յին ծննդա բե րութ յուն,
- ա րագ կամ սրըն թաց ծննդա բե րութ յուն:
Անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում ծննդա բե րա կան ու ղի նե րի փա փուկ հյուս-

վածք նե րի պատռ վածք նե րը կար վում են տե ղա յին ցա վազրկ ման պայ ման-
նե րում (նա խընտ րե լի է լի դո կաի նը) ներծծ վող սին թե տիկ կա րան յու թով:

Ա ռա ջին աս տի ճա նի պատռ վածք նե րի մե ծ մա սը բուժ վում է ա ռանց 
կարեր դնե լու:

 Նո րած նի նախ նա կան խնամ քը
Ա ռա ջին 2 ժամ վա ըն թաց քում նո րա ծի նը մոր հետ մաշ կը-մաշ կին մշտա-

կան շփման մե ջ է գտնվում (ի րա կա նաց վում է ծնունդն ըն դու նած ման կա-
բար ձու հու կող մի ց կամ ման կա կան բուժք րոջ հետ հա մա տեղ):

30 րո պե անց է լեկտ րո նա յին ջեր մա չա փով չափ վում է նո րած նի մարմն  ի 
ջեր մաս տի ճա նը, նաև` ծնուն դից հե տո երկ րորդ ժամ վա վեր ջում:  Նո րած նի 
և  մոր աչք-աչք շփու մի ց հե տո նո րած նի աչ քե րին կան խար գել ման նպա տա-
կով ծնվե լուց մե կ ժամ հե տո քսուք է քսվում (տետ րա ցիկ լին կամ 1%-ա նոց 
է րիտ րո մի  ցին):

  Պոր տա յին զար կե րա կին դրվում է պլաս տի կից սեղ մակ կամ ռե տի նե 
օ ղակ, ո րը սեղմ վում է պոր տի օ ղա կից 0,3սմ  հե ռա վո րութ յան վրա: Ախ տա-
հան ված ﬘ րա տով պոր տա յին զար կե րա կի մն ա ցոր դը կտրվում է` սեղ մա կի 
վե րին ծայ րից 0.3-0.5 սմ  հե ռու:

 Նո րած նին պինդ բա րու րել խոր հուրդ չի տրվում:
 Նո րած նին կշռում և  չա փում են ծնուն դից հե տո երկ րորդ ժամ վա վերջում` 

պահ պա նե լով ջեր մա յին պաշտ պա նութ յան բո լոր կա նոն նե րը:  Խոր հուրդ չի 
տրվում նո րած նին լո ղաց նել, անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում նրան կա րե լի է 
լո ղաց նել ծնվե լուց հե տո 6 ժամ անց` ոչ շուտ:
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 Նեո նա տո լո գի զննու մը խոր հուրդ է տրվում ի րա կա նաց նել եր կու ժամ 
անց, ո րից հե տո նո րած նին հագց նում են չոր և  մա քուր շա պիկ ու սո ղա շոր:

Եր կու ժամ անց, ե թե մոր մոտ բար դութ յուն նե րը բա ցա կա յում են, նրան 
նո րած նի հետ մի ա սին տե ղա փո խում են հետծնն դա յին բա ժան մունք:

13.  Հիմն  ա կան դե ղա մի  ջոց նե րի ց6  ցա կը
Օք սի տո ցին` 10 մի ա վոր, 1%-ա նոց տետ րա ցիկ լի նի կամ է րիտ րո մի  ցի նի 

քսուք (աչ քի)
14. Լ րա ց6  ցիչ դե ղա մի  ջոց նե րի ց6  ցակ` չկա:
15.  Բ6 ժ ման արդ յ6  նա վե տ6 թ յան չա փա նիշ ներն են` ա ռողջ նո րած-

նի ծնուն դը, հետծնն դա բե րա կան շրջա նի բար դութ յուն նե րի բա ցա-
կա յութ յու նը:

Օգ տա գործ ված գրա կա ն6 թ յան ցանկ
1. Recommendations for the Evaluation and Managment of Nausea and 

Vomiting in Early Pregnancy. University of Texas at Austin, School of 
Nursing, Family Nurse Practitioner Program.- 2002, p.9 

2. PRODIGY Guidance - Nausea and Vomiting in Pregnancy
3. The Managment of Nausea and Vomiting of Pregnancy. SOGC Clinical 

Practice Guidelines #120, 2.002, p. 1-7
4. Institute for Clinical Systems Improvement. Health Care Guideline. 

Rutine Prenatal Care, 2005, p.80
5. National Collaborating Center for Women’s and Children’s Health. 

Antenatal Care: Rutine Care for the Healthy Pregnant Women. Clinical 
Guideline, 2003, p.286

6. Клинические рекомендации для практикующих врачей, основан-
ные на доказательной медицине, Издание «ГЭОСТАР-МЕД», 2003

7. Health Care Guideline: Management of Labor. Institute for clinical 
system improvement. First Edition, October, 2005.
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 Հա վել ված 1
 Պար տոգ րա մա
 Միակ փաս տա թուղթն է, ո րում նկա րագր վում է նոր մալ (ֆի զիո լո գիա-

կան) ծննդա բե րութ յան ըն թաց քը: Սկ սում են լրաց վել, երբ հղին ըն դուն վում 
է ստա ցիո նար` «Ծնն դա բե րութ յուն» ախ տո րոշ մամբ:

Լ րաց ման կար գը

 Տե ղե կատ վ6 թ յ6 ն ծննդաբերի մա սին` ա նուն, ազ գա նուն, հայ րա-
նուն, հղիութ յուն նե րի և ծնն դա բե րութ յուն նե րի թի վը, ծննդա բե րութ յան 
պատ մութ յան հա մա րը, ամ սա թի վը և ծ նա րան տե ղա փոխ վե լու ժա մա նա-
կը, հարպտ ղա յին ջրե րի ար տա հոս քի ժա մա նա կը: Պտ ղի սրտի զար կե րի 
հա ճա խութ յու նը գրանց վում է ա մե ն կես ժա մը մե կ (լսվում` ա մե ն 15 րո պեն 
մե կ), նշվում է կե տի կով:

 Հարպտ ղաջ րեր. ամն  իո տիկ հե ղու կի գույ նը նշվում է յու րա քանչ յուր 
հեշ տո ցա յին զննման ժա մա նակ`

I – պտ ղա պարկն ամ բող ջա կան է
C –  հարպտ ղաջ րե րը բաց գույն ու նեն, պարզ են
M –  հարպտ ղաջ րե րում մե  կո նիու մի  առ կա յութ յուն (գու նա վոր ման ցան-

կա ցած ին տեն սի վութ յուն)
B - հարպտ ղաջ րե րում ար յան խառ նուրդ կա
A –  հարպտ ղաջ րե րի/ար տա հոս քի բա ցա կա յութ յուն
Գլ խի կոն ֆի գ6  րա ցիան.
0  (կոն ֆի գու րա ցիա չկա)
+ (կա րե րը հեշ տութ յան հե ռա նում են մի մ յան ցից)
++  (կա րե րը մի մ յանց վրա են, սա կայն սեղմ ման դեպ քում հե ռա նում են)
+++  (կա րե րը մի մ յանց վրա են և  չեն հե ռա նում)
Ար գան դի պա րա նո ցի բա ց6 մ. գնա հատ վում է հեշ տո ցա յին յու րա-

քանչ յուր զննման ժա մա նակ և նշ վում խա չով` x:
Զ գո ն6 թ յան գիծ. պետք է սկսվի պա րա նո ցի 3 սմ  բաց ված քի կե տից և 

 շա րու նակ վի մի նչև լիա կա տար բաց ված քի կե տը` 1սմ/ ժամ քայ լով:
 Գոր ծո ղ6 թ յան գիծ. անց նում է զգո նութ յան գծին զու գա հեռ` հետ ընկ-

նե լով 4 ժա մով դե պի աջ:
Պտ ղի գլխի իջ նե լը. գլխի ա ռաջ խա ղաց ման գնա հա տու մը պետք է 

կա տա րել նախ ո րո վայ նա յին (աբ դո մի  նալ), ա պա հեշ տո ցա յին հե տա զոտ-
մամբ.

5/5 – գ լու խը 5 մատ բարձր է ցայլ քից` փոքր կոն քի մուտ քի վեր ևում է
4/5 – 4 մատ բարձր է ցայլ քից` սեղմ ված է փոքր կոն քի մուտ քին
3/5 – 3 մատ բարձր է ցայլ քից` գլխի մե ծ մա սը շո շափ վում է ցայլ քի 

վերևում
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2/5 - 2 մատ բարձր է` շո շափ վում է գլխի փոքր մա սը
1/5 – գ լու խը փոքր կոն քի խո ռո չում է
 Ժա մա նա կը. նշվում է գծի ձախ կող մում, հար մա րութ յան հա մար ա վե-

լի լավ է գրա ռել 30 րո պեին բազ մա պա տիկ թվով, օ րի նակ` 13.00 կամ 13.30:
Ար գան դի կծկ6 մն  եր. ար գան դի պա րա նո ցի բաց մա նը և պտ ղի գլխի 

ա ռաջ խա ղաց մա նը զու գա հեռ ար գան դի կրճա տումն  ե րը ծա ռա յում են որ-
պես ծննդա բե րա կան գոր ծու նեութ յան հստակ ցու ցա նիշ: Եր կուն քի ցա վե րի 
պար բե րա կա նութ յու նը նշվում է ժա մա նա կի ա ռանց քի ուղ ղութ յամբ:  Յու-
րա քանչ յուր վան դակ մե կ կրճա տում է: Ստ վե րագծ ման տար բեր ին տեն սի-
վությունն ար տա ցո լում է եր կուն քի ցա վե րի ին տեն սի վութ յու նը: 

 Պար տոգ րա մա յում ըն դուն ված է կի րա ռել ստվե րագծ ման հետև յալ 3 
տե սակ նե րը` 

 ☐ կե տիկ ներ` թույլ ցա վեր` մի նչև 20 վայրկ յան տևո ղութ յամբ,
 ò վան դա կա յին ստվե րագ ծում` չա փա վոր ցա վեր` 20-40 վայրկ յան 

տևո ղութ յամբ,
 ▄ ամ բող ջա կան ստվե րագ ծում` ու ժեղ ցա վեր` 40 վայրկ յա նից ա վե լի 

տևո ղութ յամբ:
Օք սի տո ցին. նշա նակ ման դեպ քում գրառ վում է դրա քա նա կը/ խտութ-

յու նը և  մե կ րո պեում նե րարկ վող չա փա բա ժի նը (կա թիլ նե րով կամ մի ա վոր-
նե րով)`   ա մե ն 30 րո պեն մե կ:

 Դե ղա մի  ջոց նե րի նշա նա կ6 մ. գրանց վում է ցան կա ցած լրա ցու ցիչ 
նշա նա կում:

Սր տի բա բախ. ա մե ն 30 րո պեն մե կ նշվում է կե տի կով:
ԶՃ. գրանց վում է ա մե ն 4 ժա մը մե կ և նշ վում է գծի կով` հա մա պա տաս-

խան վան դա կի մե ջ տե ղում: 
 Մարմն  ի ջեր մաս տի ճան. գրանց վում է ա մե ն 4 ժա մը մե կ:
Պ րո տեին (սպի տա կ6 ց), ա ցե տոն և  մե  զի քա նա կ6 թ յ6 ն. նշվում է 

յու րա քանչ յուր ան գամ մի  զե լուց հե տո:
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 Հա վել ված 2
Ոչ դե ղո րայ քա յին ցա վազրկ ման մե  թոդ ներ
 Ներ կա յումս հայտ նի են ծննդա բե րութ յան ոչ դե ղո րայ քա յին ցա-

վազրկման բազ մա թիվ մե  թոդ ներ:  Սո վո րա բար այդ պարզ և  անվն  աս 
մե թոդ նե րը անվ տանգ են ինչ պես մոր, այն պես էլ պտղի հա մար:

 Ցա վազրկ ման արդ յու նա վե տութ յան ան բա վա րա րութ յան դեպ քում 
անհ րա ժեշտ է կի րա ռել դե ղո րայ քա յին ցա վազրկ ման մե  թոդ նե րից մե  կը, 
ինչ պի սիք են` է պի դու րալ անզ գա յա ցու մը, թմրաա նալ գե տիկ նե րը և  ա զո տի 
են թօք սի դով ին հա լա ցիան:

 Մարմն  ի դիր քի փո փո խ6 մ
Շատ դեպ քե րում բազ մա թիվ կա նայք նշում են, որ ցա վե րը դա դա րում 

են մարմն  ի ո րո շա կի դիր քե րում, և  ի րենք են հենց փնտրում այդ դիր քե րը 
ծննդա բե րութ յան ըն թաց քում (ե թե ընտ րութ յան ի րա վուն քը տրվի նրանց, 
մե ծ մա սը կընտ րի ուղ ղա հա յաց դիր քով տար բե րակ նե րից մե  կը):

 Տար բեր դիր քե րի օ րի նակ ներ ծննդա բե ր6 թ յան ժա մա նակ

1.  Կանգ նած կամ քայ լե լով

2.  Դան դաղ պար. ծննդկա նը գրկում է զու գըն կե րոջ 
պա րա նո ցը, գլու խը դնում նրա կրծքին կամ ու սին: 
 Զու գըն կե րոջ ձեռ քե րը գրկում են կնոջ մար մի  նը, 
դաս տակ նե րը մի աց ված են կնոջ մե ջ քին:  Զու-
գընկե րը ճնշում է գոր ծադ րում մե ջ քին և  վե րաց-
նում մե ջ քի ցա վը:
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3.  Խո նար հում. ծննդ կա նը կանգ նում է դեմ քով դե-
պի ա ռաջ` կող քին ցան կա ցած հե նա րան, ոտ քը 
դնում է հե նա րա նին` կողմ տա նե լով ծուն կը և  ոտ-
նա թա թը:  Բարձ րաց ված ոտ քը ծալ ված է ծնկում և  
ազդ րում:  Կի նը եր կուն քի ցա վե րի ժա մա նակ տար-
բեր կող մե ր թե քումն  եր է կա տա րում` 5 վայրկ յա-
նով:  Նա պետք է ձգվա ծութ յուն զգա ազդ րե րի ներ-
սի շրջա նում:  Թեք վել պտղի ծոծ րա կի կող մը, ե թե 
հայտ նի է, թե այն որ տեղ է, կամ մոր հա մար ա վե լի 

հար մար ուղ ղութ յամբ:  Զու գըն կե րը օգ նում է կնո ջը պա հել հա վա սա-
րակշռութ յու նը:

4. Ու ղիղ նստած                          5.  Զու գա րա նա կոն քին նստած

                

6.  Կի սանս տած                            7. Նս տած` հե նա րա նով ա ռաջ թեք վե լով

                      

8.  Ձեռ քե րին ու ծնկնե րին հեն ված            
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9. Ծնկ նե րին նստած` հեն վե լով ա թո-
ռի հե նա կին, մահ ճա կա լի գլխին կամ 
ծննդա բե րութ յան հա մար նա խա տես-
ված գնդա կին

10.  Կող քին պառ կած                      11. Կ քանս տած

                                   

12.  Հե նա րա նով կքանս տած. կի նը մե ջ քով հեն վում 
է զու գըն կե րո ջը, ո րը նրան բռնում է թևա տա կե րից 
և  իր վրա է ըն դու նում նրա քա շը:  Կինն ուղղ վում է 
ցա վե րի մի  ջանկ յալ շրջա նում:

13.  Զու գըն կե րո ջից կախ ված. զու գըն կե րը նստած է 
բարձր մահ ճա կա լին կամ կանգ նա կին, ոտ քե րը 
հեն ված են ա թո ռին կամ հե նա րա նին, ծնկնե րը զա-
տած են: Ծննդ կա նը գտնվում է զու գըն կե րոջ ոտ քե-
րի մի ջև` մե ջ քով դե պի նա, իսկ ձեռ քե րով հեն վում 
է նրա ազդ րե րին:  Զու գըն կե րը կող քե րից ծնկնե րով 
պա հում է կնո ջը:  Վեր ջինս կախ վում է` զու գըն կե-
րո ջը թույլ տա լով պա հել ի րեն: Կծ կանք նե րի մի -
ջանկ յալ շրջա նում հղին կանգ նած է:
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ՄՇ ՏԱ ԿԱՆ ՃՆՇ� Մ ԿԾԿԱՆՔ ՆԵ ՐԻ ԺԱ ՄԱ ՆԱԿ 

Հա կաճն շ6 մ
 Կա տար վում է եր կա րատև ճնշում մի  կե տում` բռունց քով կամ ա փի հե-

նա մա սով, փայ տե կամ պլաստ մաս սա յից գլա նի կով, պինդ գնդա կով և  այլն: 
Ծննդ կանն ինքն է ո րո շում այն տե ղը, որ տեղ ա մե  նա շատն է պետք սեղ-
մե լ: Որ պես զի կի նը պա հի հա վա սա րակշ ռութ յու նը, զու գըն կե րոջ երկ րորդ 
ձեռքն առջ ևից դրվում է ազդ րոս կին (ա ռաջ նա յին վե րին զստոսկր), որ պես-
զի փոխ հա տուց վի մե ջ քի վրա ճնշու մը:  Զու գըն կե րը հանգս տա նում է ցա վե-
րի մի  ջանկ յալ շրջա նում:

Ազդ րի երկ կողմ սեղ մ6 մ կամ ազդ րի կրկնա կի սեղ մ6 մ
 Կի նը գտնվում է այն դիր քում, երբ նրա ազդ րա յին հո դե րը ծալ ված են 

(հեն ված է ձեռ քե րին ու ծնկնե րին` ա ռաջ թեք ված):  Զու գըն կե րը ձեռ քե-
րը դնում է նստա տե ղի ﬘ ան նե րին (նստա տե ղի «ա մե  նամ սոտ» մա սին): 
Ամբողջ ա փով (ոչ հե նա մա սով) եր կա րատև ճնշու մը հար կա վոր է անկ յու-
նագ ծով ուղ ղել դե պի կնոջ կոն քի կենտ րո նը:

Ճն շ6 մ ծնկով
 Կի նը ու ղիղ նստած է ա թո ռին` մե ջ քի ներք ևի մա սի լավ հե նա րա նով, 

նրա ծնկնե րը զատ վում են ի րա րից մո տա վո րա պես 10 սան տի մե տր հե-
ռու, ոտ նա թա թե րը հեն վում են հա տա կին:  Զու գըն կե րը կանգ նած է նրա 
առջև` ծնկնե րի վրա, և  ա փե րով գրկել է նրա ծնկնե րը: Ա փե րի հե նա մա սե րը 
գտնվում են մե ծ ո լո քա յին ոսկ րե րի վրա:  Զու գըն կե րը եր կա րատև ճնշում է 
գոր ծադ րում ծնկնե րի վրա դե պի հետ` ծննդկա նի կոն քազդ րա յին հո դե րի 
ուղ ղութ յամբ` թեք վե լով նրա կող մը ցա վե րի ողջ ըն թաց քում: 

Ծն կով ճնշու մը կա րե լի է գոր ծադ րել նաև, երբ կի նը կող քի վրա է: Ն րա 
վե րին ազդ րը և  ծուն կը պետք է ծալ ված լի նեն 90 աս տի ճան անկ յան տակ: 
 Մի օգ նա կա նը ճնշում է գոր ծադ րում կնոջ սրբոսկ րի վրա, մյու սը` նույն ժա-
մա նակ ա փի մե ջ է առ նում նրա ծուն կը և  թեք վում այն պես, որ ծուն կը սեղմվի 
դե պի մե ջ քի կող մը` դե պի կոն քազդ րա յին հո դը:

 Մե թո դի ընտ րութ յու նը կա տար վում է ծննդկա նի ար ձա գան քին հա մա-
պա տաս խան: Ե թե այս մե  թո դը հանգս տաց նում է, այն հար կա վոր է կիրա-
ռել: Ե թե չի հանգս տաց նում, դրա կի րառ ման ձևը հար կա վոր է փո խել (ընտ-
րել այլ կետ, տար բեր ուժգ նութ յան ճնշում) կամ հրա ժար վել մե  թո դից ընդ-
հան րա պես:
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 Ծայ րա մա սա յին զգա յ6  ն6 թ յան ռե ցեպ տոր նե րի ակ տի վաց ման 
մե թոդ ներ

 Մաշ կի տա քա ց6 մ կամ սա ռե ց6 մ
 Մաշ կի տա քա ցու մը կա րե լի է ի րա կա նաց նել տար բեր տաք ա ռար կա նե-

րի մի  ջո ցով` ջրա յին ջե ռակ ներ, խո նավ տաք սրբիչ ներ, է լեկտ րա ջե ռակ ներ, 
տաք ջրով շշեր, բրնձով լցված տաք փա թեթ ներ, տաք ծած կոց ներ: 

 Մա կե րե սա յին սա ռե ցում կա րե լի է ստա նալ սա ռույ ցով լցված տոպ րակ-
նե րի, ռե տի նե ձեռ նոց նե րի, սա ռեց ված դոն դո ղով փա թեթ նե րի, սա ռը կամ 
սառ ցաջ րով թրջված սրբիչ նե րի և  այլ սա ռեց նող ա ռար կա նե րի մի  ջո ցով:

 Հանգս տաց նող, ցա վազր կող ազ դե ցութ յան շնոր հիվ տա քա ցու մը լայ նո-
րեն կի րառ վում է: Ա վե լի քիչ հայտ նի է դրա ազ դե ցութ յու նը վա խի և սթրես-
նե րի ռեակ ցիա նե րի թու լաց ման վրա («կլի նի այն պես, ինչ պես պետք է լի նի» 
ռեակ ցիա): Սթ րե սի արդ յունք նե րից է մաշ կի մանր ﬘ ան նե րի սեղմ վե լը, որն 
ա ռա ջաց նում է «սա գի մաշկ» ծա նոթ զգա ցո ղութ յու նը:  Տաք լո գան քը, ցնցու-
ղը կամ ծած կո ցը նպաս տում են այդ ﬘ ան նե րի թու լաց մա նը: Հ ղին, ո րը չի 
կա րո ղա նում դի մա նալ շփման մի  ջո ցով մե րս մա նը, հա ճախ պատ րաս տա-
կամ հա մա ձայ նում է այդ մե  թո դը կի րա ռել, երբ ար դեն տա քաց րել են նրա 
մաշ կը:  Բա ցի դրա նից` ո րո վայ նի վե րին հատ վա ծում թրջո ցի շնոր հիվ ջեր-
մութ յու նը կա րող է մե  ծաց նել ար գան դի ակ տի վութ յու նը`, ընդ ո րում` չա ռա-
ջաց նե լով պտղի սրտի աշ խա տան քի ախ տա բա նա կան փո փո խութ յուն ներ:

Ծնն դա բե րութ յան երկ րորդ շրջա նում շե քի վրա տաք կոմպ րես ներ` խո-
նավ խա վոտ ան ձե ռո ցիկ ներ դնե լը շատ հանգս տա ցու ցիչ է:  Սա կայն կոմպ-
րե սի ջեր մաս տի ճա նը չպետք է գե րա զան ցի այն դնող մար դու ջեր մաս տի-
ճա նա յին դի մաց կու նութ յու նը. ծննդա բեր կա րող է չնկա տել, որ կոմպ րե սը 
շատ տաք է, քա նի որ նրա ցա վա յին զգա ցո ղութ յան շե մը կա րող է այն քան 
փոխ ված լի նել, որ այր վածք ներ ա ռա ջա նան:

 Սա ռը կոմպ րես ներն ա ռանձ նա պես օգ տա կար են հո դա ցա վե րի ժա մա-
նակ, այս պես` մե ջ քի ցա վը լավ է ար ձա գան քում սա ռեց մամբ թե րա պիա յին: 
 Ցա վը նվա զեց նող արդ յուն քը կա րե լի է բա ցատ րել նրա նով, որ նվա զում է 
զգա յու նութ յու նը, հետ ևա բար` նաև ցա վը:  Հատ կա պես օգ տա կար են սա-
ռեց ված դոն դո ղով փա թեթ նե րը, ո րոնք փա թաթ վում են կնոջ մարմն  ին (եր-
կու է լաս տիկ ժա պա վեն ներ, մե  կը կապ վում է ար գան դի շրջա նում, մյու սը` 
ար գան դից ցածր) և  ամ րաց վում են հա տուկ`    Վելկ րո յի լեյ կոս պե ղա նիով: 
Ն ման կոմպ րես նե րը ա պա հո վում են ոչ մի այն ցա վի չե զո քա ցու մը, նաև հե-
նա րան են ա պա հո վում մե ջ քի ներք ևի մա սի հա մար:  Կի նը կա րող է շա րու-
նա կել քայ լել:

 Սառ ցե կոմպ րես նե րը, ո րոնք դրվում են շե քին` ե րե խա յի ծնուն դից հե-
տո որ քան հնա րա վոր է ա րագ, վե րաց նում են այ տուց վա ծութ յունն ու ցա վը: 
 Հար կա վոր է հի շել, որ անհ րա ժեշտ է սա ռի աղբ յու րի և կ նոջ մաշ կի մի ջև 
կտո րի մե կ-եր կու շերտ դնել, որ պես զի սառ նութ յու նը հետզ հե տե զգաց վի` 
հա ճե լի զո վութ յու նից մի նչև սառ նութ յուն: Ոչ մի  դեպ քում չի կա րե լի սա ռը 
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կոմպ րես դնել, ե թե կի նը մրսած է, ե թե դո ղում է, կամ նրա ձեռ քե րը, ոտ քե-
րը, քի թը սառն են: Ն րան հար կա վոր է նախ տա քաց նել տաք լո գա րա նում, 
ցնցու ղով կամ ծած կո ցով, հե տո նոր սա ռը ա ռա ջար կել:

 Լո գանք կամ ցնց6 ղ ծննդա բե րա կան ցա վե րի ժա մա նակ
Ծնն դա բե րութ յան ժա մա նակ ցա վե րի նվա զեց ման նպա տա կով ա ռա վել 

կի րա ռե լի են դառ նում լո գան քը կամ ցնցու ղը: Ջ րի գլխա վոր ազ դե ցութ յու նը 
թու լա ցումն  է` ռե լաք սա ցիան:  Լո գան քի կամ ցնցու ղի ըն դուն ման հա կա ցու-
ցումն  երն են` ար յան բարձր ճնշու մը կամ մշտա կան մո նի տո րինգ անց կաց-
նե լու անհ րա ժեշ տութ յու նը:

 Շո յ6 մ և  մե ր ս6 մ
 Տա րա տե սակ ֆի զի կա կան հպումն  ե րի կի րա ռու մը ցա վը նվա զեց նող 

իմպուլս ներ է հա ղոր դում. ձեռ քով քա ջա լե րող շար ժու մը, մա զե րը կամ այ-
տե րը սի րով շո յե լը, ա մուր գրկե լը, ձեռ քից բռնե լը կամ նպա տա կա յին մե ր-
սող մե  թոդ նե րը հա ղոր դում են սեր, հար մա րա վե տութ յուն, ցույց տա լիս 
կնո ջը, որ ցան կա նում են լի նել նրա հետ ու օգ նել նրան: Այդ պատ ճա ռով 
ծննդա բե րութ յան ժա մա նակ շատ կար ևոր վում է ծննդկա նին հա րա զատ ու 
մտե րիմ մարդ կանց ներ կա յութ յան ա պա հո վու մը: 

Ծնն դա բե րա կան հի վան դա սեն յա կում կի րա ռե լի են մե րս ման բո լոր տե-
սակ նե րը` մե ղմ և  ա մուր շո յում, շնշող/ճզմող գոր ծո ղութ յուն ներ, խո րը շրջա-
նաձև սեղ մում, շփում, մատ նե րի ծայ րե րի, ամ բողջ ա փի և  այլ` գլո րող, տա-
տա նող կամ ճնշում գոր ծադ րող հար մա րանք նե րի կի րա ռում:

 Մերս ման տե սակ նե րից մե  կը` ձեռ քե րի մե ր սու մը, հեշտ է կի րա ռել և մշ-
տա պես ող ջուն վում է ծննդա բեր նե րի կող մի ց: Այս տեղ պետք է նե րա ռել նաև 
ճզմող շար ժումն  ե րը, ճնշում գոր ծադ րե լը, ամ բողջ ձեռ քի շփու մը` դաս տա-
կից մի նչև ու սը, հատ կա պես` նրանց, ով քեր սեղ մում են բռունցք նե րը ցա վե-
րի ժա մա նակ:  Մեր սու մը խթա նում է մաշ կի և  ա վե լի խո րը հյուս վածք նե րի 
մի  շարք զգա յա կան (սեն սո րա յին) ռե ցեպ տոր ներ, այդ պի սով` նվա զեց նե լով 
ցա վի զգա ցու մը:

 Վայ րըն թաց նյար դա յին 6  ղի նե րի խթան մամբ ցա վե րը հան դար-
տեց նող մե  թոդ ներ

Ու շադ ր6 թ յան կենտ րո նա ց6 մ և  շե ղ6 մ
Ու շադ րութ յան կենտ րո նաց ման հնա րա վոր է հաս նել, երբ ծննդա բե-

րը նպա տա կաուղղ ված գոր ծո ղութ յուն ներ է կա տա րում, ո րոնք նե րա ռում 
են հա տուկ շնչա ռա կան տեխ նի կա, խոս քա յին վար ժութ յուն ներ: Ու շադ րու-
թյունը շեղ վում է ա մե  նօր յա գոր ծե րով, օ րի նակ` սե փա կան ար տա քի նին 
հետ ևե լով, նաև ու շադ րութ յան կենտ րո նաց մամբ տե սա-, ձայ նա- և  շո շա փե-
լի ազ դակ նե րի վրա: Ծնն դա բե րութ յան սկզբում լավ է ու շադ րութ յու նը շե ղել, 
ին չը կենտ րո նաց ման պա սիվ ձևն  է, օ րի նակ` հե ռուս տա ցույց դի տել, քայ լել 
մի  ջանց քում կամ հի վան դա նո ցի բա կում:
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Շն չա ռ6 թ յան մո դե լա վո ր6  մը, ին չին սո վո րեց նում են ծննդա բե-
րութ յա նը նա խա պատ րաստ ման դա սըն թաց նե րում, ա րագ հոգ նեց նում է, 
այդ պատ ճա ռով այդ հնար քից ա վե լի լավ է օգտ վել ար դեն հաս տատ ված 
ծննդա բե րա կան գոր ծո ղութ յան ժա մա նակ:

Ե րաժշ տ6 թ յ6 ն
Ծննդ կա նի ցան կութ յամբ ցան կա ցած ե րաժշ տութ յուն, ա վե լի հա ճախ` 

մե ղմ, հանգս տաց նող, կա րող է կի րառ վել լրա ցու ցիչ թու լաց ման (ռե լաք սա-
ցիա յի) հա մար: Ե րաժշ տութ յու նը հա տուկ մթնո լորտ է ստեղ ծում` հնա րա վո-
րութ յուն տա լով կար գա վո րել շնչա ռութ յան ռիթ մը, օգ նել ռիթ մի կ մե րս մա նը: 
 Բա ցի դրա նից` բա րե լա վում է ինչ պես ծննդա բե րի, այն պես էլ բու ժանձնա-
կազ մի , ծննդա բե րի օգ նա կան նե րի զգաց մուն քա յին վի ճա կը: 



51

ԳԼ� Խ 5.  ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԾՆՆԴԱԲԵՐ� ԹՅԱՆ ՎԱՐՄԱՆ 
ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՍԿԶԲ� ՆՔՆԵՐԸ

1.  Կոդ ըստ ՀՄԴ X

Z32
Z32.0
Z32.1
Z33
Z34
Z34.0
Z34.8
Z34.9
Z35 
Z35.0

Z35.1

Z35.2

Z35.3

Z35.4
Z35.5

Z35.6

Z35.7

Z35.8
Z35.9

Z36

Z36.0

Z36.1

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

հղիութ յան ո րոշ ման հա մար հե տա զո տութ յուն և  թես տեր 
(դեռևս) չհաս տատ ված հղիութ յուն
հաս տատ ված հղիութ յուն
հղիութ յա նը բնո րոշ վի ճակ
նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
ա ռա ջին նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
այլ նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
չհաս տատ ված նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
բարձր ռիս կա յին հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
հ ղիութ յան ըն թաց քի հսկում, երբ կնոջ ա նամն  ե զում նշված է 
չբե րութ յուն
հղիութ յան ըն թաց քի հսկում, երբ կնոջ ա նամն  ե զում առ կա է 
ինք նա բեր վի ժումն  եր
հղիութ յան ըն թաց քի հսկում` այլ բար դաց ված ա նամն  ե զով, ո րը 
վե րա բե րում է ծննդա բե րութ յա նը կամ ման կա բար ձա կան խնդիր-
նե րի
հղիութ յան ըն թաց քի հսկում ա նամն  ե զում ան բա վա րար նա խա-
ծննդյան օգ նութ յամբ
բազ մի ցս ծննդա բե րած կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
տա րի քով մե ծ` ա ռա ջին ան գամ ծննդա բե րող կնոջ հղիութ յան
ըն թաց քի հսկում
պա տա նի` ա ռա ջին ան գամ ծննդա բե րող կնոջ հղիութ յան 
ըն թաց քի հսկում
սո ցիա լա կան խնդիր նե րի հետ ևան քով բարձր ռիս կի են թա կա 
կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
այլ բարձր ռիս կի են թա կա կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկում
չճշտված բնույ թի բարձր ռիս կի են թա կա կնոջ հղիութ յան 
ըն թաց քի հսկում
մի նչծնն դա բե րա կան հե տա զո տում` պտղի մոտ ախ տա բա նու-
թյուն ներ հայտ նա բե րե լու նպա տա կով (մի նչծնն դա բե րա կան ընտ-
րութ յուն` նա խածննդ յան սկրի նինգ)
նա խածննդ յան սկրի նինգ քրո մո սո մա յին ա նո մա լիա ներ հայտ նա-
բե րե լու հա մար
նախածննդյան սկրինինգ ամն իոտիկ հեղուկում ալֆա ֆետո պրո-
տեինի բարձր մակարդակի հայտնաբերման համար
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3. Սահմանումը. Ֆիզիոլոգիական հղիություն` գեստացիայի ժա﬘ ետին 
համապատասխան առանց բարդությունների հղիության ընթացք

Փու լի նպա տա կը` հղիութ յան ֆի զիո լո գիա կան ըն թացք և  ժա մա նա կին 
ծնված նո րա ծին 

4.  Դա սա կար գում` չկա
5.  Ռիս կի գոր ծոն ներ` չկան
6. Ախ տո րոշ ման չա փա նիշ ներ`   հղիութ յան ֆի զիո լո գիա կան ըն թացք` 

գես տա ցիա յի ժա﬘  ե տին հա մա պա տաս խան
7.  Հի մա նա կան և լ րա ցու ցիչ ախ տո րո շիչ մի  ջո ցա ռումն  ե րի ցանկ
8.  Վար ման ռազ մա վա րութ յու նը
Զն ն6 մ ծննդա բե ր6 թ յ6  նից հե տո 6-12 շա բաթ անց
Ա ռա ջին օգ նութ յու նը (պատ րո նաժ) կա տար վում է ման կա բար ձի/

բուժքրոջ կող մի ց ծննդատ նից դուրս գրվե լուց 7-10 օր անց:

I այ ցե լ6 թ յ6 ն  (խոր հ6 րդ է տրվ6 մ այ ցը կա տա րել
 հղի6 թ յան մի նչև 12-րդ  շա բա թը)

Զ րույց - ա նամն  ե զի հա վա քում, ռիս կի գոր ծոն նե րի հայտ-
նա բե րու մում (տես Հա վել ված Ա)

- նախ կի նում տա րած ին ֆեկ ցիոն հի վան դութ յուն-
նե րի (կարմ րուկ, հե պա տիտ) պար զում (Հա վել-
ված Բ)

- խոր հուրդ է տրվում ծննդա բե րութ յան նա խա-
պատ րաստ ման դա սըն թաց ներ անց նել

- տ րա մադ րել տե ղե կատ վութ յուն խնդիր նե րը 
քննար կե լու և  հար ցեր տա լու հնա րա վո րութ յամբ. 
տալ բա նա վոր տե ղե կութ յուն ներ, ո րոնք հիմն  ա-
վոր ված են տպա գիր նյու թե րի և ծնն դա բե րութ յա-
նը նա խա պատ րաստ ման պա րապ մունք նե րի վրա 
(Հա վել ված է) 

Z36.2
Z36.3

Z36.4

Z36.5

Z36.8
Z36.9

-
-

-

-

-
-

 ամն  իո ցեն տե զի վրա հիմն  ված այլ նա խածննդ յան սկրի նինգ
նա խածննդ յան սկրի նինգ` ԳՁՀ կամ ֆի զի կա կան այլ մե  թոդ նե րի 
մի  ջո ցով` զար գաց ման ա նո մա լիա ներ հայտ նա բե րե լու հա մար
նա խածննդ յան սկրի նինգ` ԳՁՀ կամ այլ ֆի զի կա կան մե  թոդ նե րի 
մի  ջո ցով պտղի ա ճի կան գը հայտ նա բե րե լու հա մար
նա խածննդ յան սկրի նինգ ի զոի մու նաց ման հայտ նա բեր ման 
համար
նա խածննդ յան սկրի նին գի այլ տե սակ
նա խածննդ յան սկրի նին գի չճշտված տե սակ
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 Հե տա զո տում - հա սակ-քա շա յին ցու ցա նիշ ներ (հաշ վել մարմն  ի 
զանգ վա ծի ին դեք սը` ՄԶԻ) 

ՄԶԻ= կշիռ (կգ)/հա սակ (մ) քա ռա կու սի
ցածր ՄԶԻ` < 19,8
նոր մալ ՄԶԻ` 19,9-26,0
գեր քա շով ՄԶԻ` 26,1-29,0
ճար պա կա լում` ՄԶԻ > 29,0

Ա ռա վել մե ծ ու շադ րութ յուն պետք է հատ կաց նել նոր-
մա լից տար բեր վող ՄԶԻ-ու նե ցող հղի նե րին, հատ կա-
պես` ցածր ՄԶԻ-ով և  ճար պա կա լում ու նե ցող նե րին.
- ԶՃ չա փում
- հա յե լի նե րով զննում` ար գան դի պա րա նո ցի (ձևի, 

եր կա րութ յան) գնա հա տում
- ման կա բար ձա կան ներ քին զննում

 Լա բո րա տոր հե տա զո-
տութ յուն ներ

- ու ռուցք նե րի հայտ նա բեր ման նպա տա կով ի րա-
կա նաց վում է կրծքա գեղ ձե րի զննում, շո շա փում

- պրե նա տալ ախ տո րոշ ման, հղիութ յան ժա﬘  ե տի 
ճշգրտման, բազ մապ տուղ հղիութ յան հայտ նա-
բեր ման նպա տա կով հղիութ յան 10-14 շա բա թա-
կան ժա﬘  ե տում կա տար վում է ԳՁՀ

- ար յան և  մե  զի ընդ հա նուր քննութ յուն
- ար յան խմբի և  ռե զուս-գոր ծո նի ո րո շում
- մե  զում բակ տե րիա նե րի առ կա յութ յան դեպ քում` 

ցանքս (Հա վել ված Գ)
- սե ռա վա րակ նե րի հե տա զո տութ յուն` մի այն կլի-

նի կա կան ախ տան շան նե րի առ կա յութ յան դեպ-
քում (Հա վել ված Գ)

- բջջա բա նա կան PAP քսուք
- ՄԻԱՎ (100%-ա նոց նա խա թես տա յին խորհր դատ-

վութ յուն, հա մա ձայ նութ յան դեպ քում` թես տա վո-
րում (Հա վել ված Դ)

-  Վա սեր մա նի ռեակ ցիա (RW)
- կեն սա քի մի ա կան գե նե տի կա կան մար կեր ներ` 

9-11 շա բա թա կան հղիութ յան ժա մա նակ
- HBsAg

 Մաս նա գետ նե րի 
խորհր դատ վութ յուն

- թե րապևտ/ ընդ հա նուր բժիշկ
- այլ մաս նա գետ ներ` ըստ ցու ցումն  ե րի

 Բու ժա կան և  կան խար-
գե լիչ մի  ջո ցա ռումն  եր

- օ րա կան 0,8 մգ  ֆո լաթ թու ա ռա ջին ե ռամս յա կի 
ըն թաց քում, ա նամն  ե զում կենտ րո նա կան նյար-
դա յին հա մա կար գի վն աս վածք նե րով նո րած նի 
պա րա գա յում կան խար գե լիչ չա փա բա ժի նը 4 մգ  է

- հանքային աղեր, 
- պոլիվիտամի նային կոմպլեքս, որը պարունակում 

է երկաթ 60 մգ, յոդ 150մգ, կալցիում 200 մգ, 
վիտամի ն D 400 մի ավոր, ցինկ 25մգ, սելեն 20 մգ:
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II այ ցե լ6 թ յ6 ն (հղի6 թ յան 16-20 շա բա թ6 մ)

Զ րույց - ամ փո փում, սկրի նին գա յին բո լոր թես տե րի արդ-
յունք նե րի քննար կում և գ րան ցում, խնամ քի 
ծրագր ված մո դե լի վե րա նա յում և լ րա ցու ցիչ հե-
տա զո տութ յան և  խնամ քի կա րիք ու նե ցող հղի նե-
րի նույ նա կա նա ցում

- տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի ախ տան-
շան նե րի պար զում (ար յու նա հո սութ յուն, հարպտ-
ղային ջրե րի հոսք, պտղի շարժ, ՍՃՓՎ-նե րի ախ-
տան շան ներ)

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե-
րը, հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ, 
«Հ ղիութ յան ըն թաց քի տագ նա պա լի կան խան-
շան ներ» (Հա վել ված Է)

- ծննդա բե րութ յա նը նա խա պատ րաստ ման պա-
րապ մունք նե րի գնա լու խոր հուրդ

 Հե տա զո տում - կշռում` ել քա յին ցածր ՄԶԻ-ի դեպ քում
- ԶՃ չա փում
- ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յան չա փում` սկսած 

հղիութ յան 20 շա բա թից (գրան ցել գրա վի դոգ րա-
մա յում) (Հա վել ված Ե)

 Լա բո րա տոր հե տա զո-
տութ յուն

- մե  զում սպի տա կու ցի առ կա յութ յան ո րո շում
-  կեն սա բա նա կան գե նե տի կա կան մար կեր ներ 

(17-20 շա բաթ)

 Գոր ծի քա յին հե տա զո-
տութ յուն

- սկրի նին գա յին ԳՁՀ (20-21 շա բաթ)

 III այ ցե լ6 թ յ6 ն (հղի6 թ յան 24-25 շա բա թ6 մ)

Զ րույց - տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի հայտ նա-
բե րում (պրեէկ լամպ սիա, ար յու նա հո սութ յուն, 
հարպտ ղա յին ջրե րի հոսք, պտղի շարժ, ՍՃՓՎ-
նե րի ախ տան շան ներ)

- հղիութ յան վար ման պլա նի վե րա նա յում և լ րա ցու-
ցիչ հե տա զո տութ յան ու խնամ քի կա րիք ու նե ցող-
նե րի հայտ նա բե րում

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե-
րը, հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ, 
«Հ ղիութ յան ըն թաց քի տագ նա պա լի կան խան-
շան ներ (Հա վել ված է)
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 Հե տա զո տում - կշռում` ել քա յին ցածր ՄԶԻ-ի դեպ քում
- ԶՃ չա փում
- ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յան չա փում` (գրան-

ցել գրա վի դոգ րա մա յում)
- ռե զուս-բա ցա սա կան կա նանց մոտ հա կա մար-

մի ն նե րի տիտ րե րի ո րո շում
 Տիտ րի բա ցա կա յութ յան դեպ քում խոր հուրդ է տրվում 
հա կա-Դ ի մու նոգ լո բու լի նի նե րար կում 28-րդ  շա բա-
թում, հե տա գա յում հա կա մար մի ն նե րի ո րո շում չի 
ի րա կա նաց վում:
Ե թե նո րած նի ար յու նը ռե զուս-դրա կան է` կրկնել հա-
կա-Դ ի մու նոգ լո բու լի նի նե րար կու մը ծննդա բե րութ-
յու նից հե տո ա ռա ջին 72 ժամ վա ըն թաց քում (ե թե նո-
րած նի կեն սա բա նա կան հայ րը ռե սուզ– բա ցա սա կան 
ար յուն ու նի, տվյալ հե տա զո տութ յու նը և  ի մու նոգ լո-
բու լի նի նե րար կու մը չի կա տար վում):

 Լա բո րա տոր հե տա զո-
տութ յուն ներ

- մե  զում սպի տա կու ցի առ կա յութ յան ո րո շում

IV այ ցե լ6 թ յ6 ն (հղի6 թ յան 30-32 շա բա թ6 մ)

Զ րույց - տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի ախ տա նիշ-
նե րի հայտ նա բե րում (պրեէկ լամպ սիա, ար յու-
նա հո սութ յուն, հարպտ ղա յին ջրե րի հոսք, պտղի 
շարժ, ՍՃՓՎ ախ տան շան ներ)

- հղիութ յան վար ման պլա նի վե րա նա յում և լ րա ցու-
ցիչ հե տա զո տութ յան ու խնամ քի կա րիք ու նե ցող-
նե րի հայտ նա բե րում

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե րը, 
հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ, «Ծնն-
դա բե րութ յան պլան» (Հա վել ված Զ)

 Հե տա զո տում - կշռում` ցածր ՄԶԻ-ի դեպ քում
- ԶՃ չա փում
- ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յան չա փում (գրան-

ցել գրա վի դոգ րա մա յում)
- մի նչծնն դա բե րա կան ար ձա կուր դի ձևա կեր պում

 Լա բո րա տոր հե տա զո-
տութ յուն ներ

- RW, ՄԻԱՎ
- մե  զում սպի տա կու ցի առ կա յութ յան ո րո շում
- հե մոգ լո բի նի մա կար դակ
- 30-34 շա բա թա կան ժա﬘  ե տում ԳՁՀ` պտղի նե-

րար գան դա յին զար գաց ման դան դա ղե լու, վեր ջի-
նիս ուշ ար տա հայտ ված կան գի փաստն պար զե-
լու հա մար
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V այ ցե լ6 թ յ6 ն (36 շա բա թա կան հղի6 թ յ6 ն)

Զ րույց - տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի ախ տա նիշ-
նե րի հայտ նա բե րում (պրեէկ լամպ սիա, ար յու-
նա հո սութ յուն, հարպտ ղա յին ջրե րի հոսք, պտղի 
շարժ, ՍՃՓՎ)

- հղիութ յան վար ման պլա նի վե րա նա յում և լ րա ցու-
ցիչ հե տա զո տութ յան ու խնամ քի կա րիք ու նե ցող-
նե րի հայտ նա բե րում

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե րը, 
հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ, «Կրծ-
քով կե րակ րում, հետծնն դա բե րա կան հա կա բեղմ-
նա վո րիչ ներ»

 Հե տա զո տում - ման կա բար ձա կան ար տա քին զննում
- կշռում`   ցածր ՄԶԻ-ի դեպ քում
- ԶՃ չա փում
- ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յան չա փում (գրան-

ցել գրա վի դոգ րա մա յում)
- մե  զում սպի տա կու ցի առ կա յութ յան ո րո շում

VI այ ցե լ6 թ յ6 ն (հղի6 թ յան 38-40 շա բա թ6 մ)

Զ րույց - տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի հայտ նա-
բե րում (պրեէկ լամպ սիա, ար յու նա հո սութ յուն, 
մե րձպտ ղա յին ջրե րի հոսք, պտղի շարժ, սե ռա-
վա րակ նե րի ախ տան շան ներ)

- հղիութ յան վար ման պլա նի վե րա նա յում և լ րա ցու-
ցիչ հե տա զո տութ յան ու խնամ քի կա րիք ու նե ցող-
նե րի հայտ նա բե րում

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե րը, 
հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ, «Կրծ-
քով կե րակ րում, հետծնն դա բե րա կան հա կա բեղմ-
նա վո րիչ ներ»

 Հե տա զո տում - ԶՃ չա փում
-  ման կա բար ձա կան ար տա քին զննում (պտղի 

դիր քը)
- ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յան չա փում (գրան-

ցել գրա վի դոգ րա մում)
- մե  զում սպի տա կու ցի ո րո շում



57

VII այ ցե լ6 թ յ6 ն (հղի6 թ յան 41-րդ  շա բա թ6 մ)

Զ րույց - տվյալ հղիութ յան բար դութ յուն նե րի հայտ նա-
բե րում (պրեէկ լամպ սիա, ար յու նա հո սութ յուն, 
հարպտ ղա յին ջրե րի հոսք, պտղի շարժ, ՍՃՓՎ 
ախ տան շան ներ)

- հղիութ յան վար ման պլա նի վե րա նա յում և լ րա-
ցու ցիչ հե տա զո տութ յան ու խնամ քի կա րիք ու նե-
ցող նե րի հայտ նա բե րում

- տե ղե կատ վութ յան տրա մադ րում` խնդիր նե րը, 
հար ցե րը քննար կե լու հնա րա վո րութ յամբ,

- հոս պի տա լա ցում` ծննդա բե րութ յան օ րը ո րո շե լու 
հա մար

 Հե տա զո տում - ԶՃ չա փում
- մե  զում սպի տա կու ցի ո րո շում

 Հետծնն դա բե րա կան զննման նպա տակ նե րը
- Կրծ քով կե րակր ման ժա մա նակ ծա գած խնդիր ներ, հա կա բեղմն  ա-

վո րիչ մի  ջոց նե րի կի րառ ման և  հա կա բեղմն  ա վո րիչ մե  թո դի ընտ րու-
թյան անհ րա ժեշ տութ յան ո րո շում:

- ԶՃ չա փում:
- Ար յան մե ջ հե մոգ լո բի նի մա կար դա կը և  է րիթ րո ցիտ նե րի նստեց ման 

ա րա գութ յու նը (ԷՆԱ) ստու գե լու անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում հղիին 
ու ղար կել պո լիկ լի նի կա:

-  Վա րա կի ախ տան շան նե րի առ կա յութ յան դեպ քում ու ղար կել ման-
կա բարձ-գի նե կո լո գի մոտ:

-  Նո րած նի մոտ ժա ռան գա կան որ ևէ ախ տա բա նութ յան առ կա յութ յան 
դեպ քում ու ղար կել խորհր դատ վութ յան բժիշկ-մաս նա գե տի մոտ:

9.  Հի մա նա կան դե ղա մի  ջոց նե րի ցան կը
Հղիների համար նախատեսված պոլիվիտամի ններ հանքային 
աղեր պարունակող հաբեր  (Ֆոլաթթու 0,8 մգ, կալցիում` 200 մգ, 
երկաթ 60 մգ, յոդ 150 ﬘ գ, ցինկ 25 մգ, սելեն 20 ﬘ գ):

10. Լ րա ց6  ցիչ դե ղա մի  ջոց նե րի ցանկ` չկա

11.  Բ6 ժ ման արդ յ6  նա վե տ6 թ յան չա փա նիշ ներ` նոր մալ ըն թա ցող 
հղիութ յուն և  ժա մա նա կին ծնված ողջ, հա սուն պտղի ծնունդ 

12. Այլ փ6 լ փո խադ րե լ6  չա փա նիշ նե րը` հղիութ յան բար դութ յուն ներ
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 Հա վել ված Ա

 Ցան կա ցած հղիութ յան մա սին հնա րա վոր չէ կան խա գու շա կել, որ այն 
կըն թա նա ա ռանց բար դութ յուն նե րի և  վեր ջին նե րիս ի հայտ գա լու հա-
վա նա կա նութ յուն չկա: Մշ տա պես առ կա է գոր ծըն թա ցի` դե պի վա տը փո-
փոխ վե լու հնա րա վո րութ յու նը: Այ նո ւա մե  նայ նիվ, հղիութ յան նկատ մամբ 
խոր հուրդ չի տրվում ու նե նալ բա ցա սա կան նա խատ րա մադր վա ծութ յուն: 
Դ րան ի սկզբա նե հար կա վոր է վե րա բեր վել որ պես նոր մալ (ֆի զիո լո գիա-
կան) երևույ թի, սա կայն բու ժաշ խա տող նե րը պետք է զգոն լի նեն առ կա կամ 
սպաս վե լիք վտան գի ախ տան շան նե րի նկատ մամբ: Այս պի սով, ներ կա յումս 
պե րի նա տալ խնամ քի հիմն  ա կան սկզբունք ներն են`

- ու շա դիր վե րա բեր մունք բո լոր կա նանց նկատ մամբ,
- խնամ քի ան հա տա կան ար ձա նագ րութ յուն ներ,
- մոր և  նո րած նի վի ճա կի վե րագ նա հա տում յու րա քանչ յուր այ ցե-

լության ժա մա նակ:
 Միա վոր նե րի հաշ վար կի վրա հիմն  ված պե րի նա տալ ռիս կի գնա հա տու-

մը (հատ կա պես այդ մի ա վոր նե րի գու մա րը ե ռամս յակ նե րով) այլևս չպի տի 
կի րառ վի ռիս կի ո րո շա կի գոր ծոն նե րի պատ ճա ռով, քա նի որ շատ հա ճախ 
հան գեց նում է չհիմն  ա վոր ված մի  ջամ տութ յուն նե րի` ընդ ո րում չփո խե լով 
պե րի նա տալ ել քե րը: Դ րա փո խա րեն ա ռա ջարկ վում է ռիս կին 6 ղղ ված 
օգ ն6 թ յ6  նից հրա ժար վել և  անց նել դե պի հիմն  ախն դի րը կողմն  ո րո շող 
օգ ն6 թ յա նը:

Ս տորև նշված վի ճակ նե րից մե  կի առ կա յ6 թ յան դեպ ք6 մ հղի կի նը 
պետք է հե տա զոտ վի ման կա բարձ-գի նե կո լո գի մոտ,

- Ար տա սե ռա կան (էքստ րա գե նի տալ) ախ տա բա նութ յան առ կա յու-
թյուն (հի պեր տեն զիա, սրտի կամ ե րի կամն  ե րի, ար յան հի վան դու-
թ յուն ներ, հո գե կան խան գա րումն  եր, է պի լեպ սիա, շա քա րա յին դիա-
բետ, աու տոի մու նա յին հի վան դութ յուն ներ, քաղց կեղ, ՄԻԱՎ, վա հա-
նաձև գեղ ձի հի վան դութ յուն),

- 40 և  ա վե լի մե ծ տա րիք կամ 18 և  ա վե լի փոքր տա րիք,
- ՄԶԻ-ն ≥ 35-ից կամ փոքր է 18-ից,
- ա նամն  ե զում` կե սար յան հա տում,
- ծանր պրեէկ լամպ սիա, HELLP կամ էկ լամպ սիա,
- ա նամն  ե զում 3 կամ ա վե լի վի ժում,
- ա նամն  ե զում վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն կամ եր րորդ ե ռամս յա-

կում հղիութ յան ընդ հա տում,
- ա նամն  ե զում ար յու նա հո սութ յուն հղիութ յան երկ րորդ և  եր րորդ 

ե ռամս յակ նե րում,
- ա նամն  ե զում հետծնն դա յին պսի խոզ,
- ա նամն  ե զում հետծնն դա յին (հի պո տո նիկ, ա տո նիկ) ար յու նա հո սու-

թ յուն,
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- ա նամն  ե զում նո րած նի մահ կամ մա հա ցած պտուղ,
- բնա ծին ա րատ նե րով ե րե խա յի առ կա յութ յուն
- ե րե խա յի առ կա յութ յուն` իր գես տա ցիոն տա րի քի հա մար մե ծ կամ 

փոքր քա շով ծնված (հի պոտ րո ֆիա կամ պտղի հի պոտ րո ֆիա), 
- ըն տա նե կան ա նամն  ե զում գե նե տի կա կան խան գա րում:

 Հա վել ված Բ

Կարմ րախտ
-  Հի վան դութ յու նը վտան գա վոր չէ մոր հա մար:
-  Կա պտղի զար գաց ման ա րատ նե րի ռիսկ, ե թե մոր մոտ նկատ վում 

են վա րա կի կան խան շան ներ մի նչև հղիութ յան 16 շա բա թը:
-  Կան խար գել ման նպա տա կով ա ռա վել արդ յու նա վետ է մի նչև մե կ 

տա րե կան ե րե խա նե րի և  դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի, նաև հետծնն դային 
շրջա նում կա նանց նկատ մամբ կի րա ռել հա մընդ հա նուր պատ-
վաստ ման պե տա կան ծրա գի րը:

-  Բո լոր հղի նե րին, ով քեր չու նեն պատ վաստ ման մա սին փաս տա-
թուղթ (2a), ա ռա ջին այ ցե լութ յան ժա մա նակ հար կա վոր է ա ռա ջար-
կել սկրի նինգ:

- Ե թե կի նը պատ վաստ վել է, սա կայն հե տա գա յում պարզ վել է, որ նա 
հղի է, ա պա դա հղիութ յունն ընդ հա տե լու պատ ճառ լի նել չի կա րող, 
են թադ րե լով, որ պտղին վտանգ է սպառ նում կեն դա նի պատ վաս-
տան յու թը (վակ ցի նա):

-  Կարմ րախ տի զար գաց ման կաս կած նե րով հղիին պետք է մե  կու-
սաց նել մյուս հղի նե րից (կամ պո տեն ցիալ հղի նե րից), սա կայն վա-
րա կի կլի նի կա կան կան խան շան նե րի վե րա ցու մի ց հե տո նրանք 
մյուս նե րի հա մար վտանգ չեն ներ կա յաց նում:

- Ե թե կի նը կարմ րախ տի դեմ պատ վաստ ված չէ, խոր հուրդ է տրվում 
պատ վաս տու մը կա տա րել ծննդա բե րութ յու նից հե տո: 

 Հա վել ված Գ

 Հեշ տո ցա յին կան դի դոզ
- Վա րա կը չի ազ դում հղիութ յան վրա:
- Ախ տո րոշ վում է հեշ տո ցա յին ար տադ րութ յան ման րա դի տա կա յին 

ու սումն  ա սի րութ յան հի ման վրա: Ախ տո րոշ ման հաս տատ ման հա-
մար կի րառ վում է ցանքս:

-  Հեշ տո ցա յին կան դի դո զի առ կա յութ յան սկրի նինգ խոր հուրդ չի 
տրվում կա տա րել:

-  Վա րա կի բու ժու մը կա րե լի է ի րա կա նաց նել ի մի  դա զո լի, բու տո կո-
նա զո լի, կլոտ րի մա զո լի, է կո նա զո լի, տեր կո նա զո լի, սեր տա կո նա զո-
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լի տե ղա յին կի րառ մամբ:  Սա կայն կար ևոր է հի շել, որ մոր կող մի ց 
բե րա նով (պե րօ րալ) ըն դուն ված դե ղո րայ քի ազ դե ցութ յու նը պտղի 
վրա ան հայտ է:

- Հ ղիին հի վան դա նոց տե ղա փո խե լու կամ մե  կու սաց նե լու անհ րա-
ժեշ տութ յուն չկա:

-  Կան խար գե լում` բե րա նի խո ռո չի, կե րակ րա փո ղի և  մի  զա պար կի 
ցան կա ցած վա րա կի ժա մա նա կին հայտ նա բե րում և  տե ղա յին բու-
ժում:

-  Նո րա ծի նը պետք է լի նի մոր հետ, թույ լատր վում է կրծքով կե րակ-
րու մը:

Եր կախ տա նի շա յին բակ տե րի6  րիա
-  Տա րած վա ծութ յու նը` հղիութ յուն նե րի 2-5% դեպ քում:
-  Մե ծաց նում է վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն նե րի ռիս կը, փոքր քա շով 

ե րե խա նե րի ծնվե լը, հղի նե րի մոտ սուր պիե լո նեֆ րիտ նե րի զար գա-
ցու մը (մի  ջի նը 28-30% այս վա րա կի դեմ բու ժում չստա ցած նե րի մոտ):

-  Հայտ նա բե րու մը` բակ տե րիա նե րի գա ղութ նե րի առ կա յութ յուն` մե -
զի մի  ջին չա փա բաժ նի 1 մլ -ում >105, ո րոշ վում է ոս կե ստան դար տի 
մե  թո դով` ա ռանց սուր ցիս տի տի կամ պիե լո նեֆ րի տի ախ տան շան-
նե րի առ կա յութ յան:

- Ախ տո րո շիչ հե տա զո տութ յուն` մե  զի մի  ջին չա փա բաժ նի ցանքս, 
պետք է ա ռա ջարկ վի բո լոր հղի նե րին` հաշ վառ ման կանգ նե լիս 
նվա զա գույ նը մե կ ան գամ:

-  Բուժ ման հա մար կա րող են կի րառ վել ամ պի ցի լին, ա ռա ջին սերն դի 
ցե ֆա լոս պո րին ներ, ո րոնք հե տա զո տութ յան ժա մա նակ նույն արդ-
յու նա վե տութ յուն են ու նե ցել:

- Հ ղիութ յան ըն թաց քում բու ժու մը պետք է լի նի ցանք սե րի ա նընդ-
հատ դրա կան արդ յունք ստա նա լու դեպ քում:  Հա ջող բուժ ման չա-
փա նի շը մե  զում բակ տե րիա նե րի բա ցա կա յութ յունն է:

-  Հա կա բակ տե րա յին մի  ջոց նե րի մի ան գամ յա չա փա բա ժի նը նույն-
պես արդ յու նա վետ է ինչ պես 4 կամ 7 օ րա կան կուր սե րը, սա կայն 
կողմն  ա կի արդ յունք նե րի քիչ լի նե լու պատ ճա ռով պետք է կի րառ վի 
հենց մե կ ան գամ:

- Տ րա մա բա նա կան է կի րա ռել դե ղա մի  ջոց ներ, ո րոնց նկատ մամբ 
զգա յու նութ յու նը ստուգ ված է:

-  Մի զա սե ռա կան վա րա կի (պիե լո նեֆ րի տի) ծանր ձևե րի բու ժու մը 
պետք է կա տար վի պրո ֆի լա յին ստա ցիո նա րում (ու րո լո գիա կան):

 Հե պա տիտ B
- Հ ղիութ յան ժա մա նակ սուր հե պա տի տի ըն թաց քը և  բու ժու մը չի 

տար բեր վում սո վո րա կան պայ ման նե րում հե պա տի տի բու ժու մի ց:
-  Նո րած նի վա րա կու մը հիմն  ա կա նում տե ղի է ու նե նում ծննդա բե-

րութ յան ժա մա նակ` ինտ րա նա տալ (90%)
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-  Հե պա տիտ B հայտ նա բե րե լու նպա տա կով հար կա վոր է բո լոր 
հղի նե րին ա ռա ջար կել անց նել ար յան քննութ յու նը (հղիութ յան ըն-
թաց քում 2 ան գամ)` HBsAg կրող կա նանց հայտ նա բե րե լու հա մար, 
արդյու նա վետ է նրան ցից ծնված ե րե խա նե րին կան խար գել ման 
նպա տա կով կյան քի ա ռա ջին օ րե րին ի մու նոգ լո բու լին+ պատ վաս-
տում կա տա րել:

- HBsAg կրող կա նայք վտան գա վոր չեն կեն ցա ղում, բու ժանձ նա կազ-
մի  և մ յուս կա նանց, ինչ պես նաև նրանց նո րա ծին նե րի հա մար, հետ-
ևա բար նա խածննդ յան և  հետծնն դա բե րա կան շրջան նե րում նրանց 
մե  կու սաց նել մյուս հղի նե րից հար կա վոր չէ:

 Հե պա տիտ C
- Լ յար դի ցի րո զի, հե պա տո ցե լուլ յար կար ցիո նո մա յի, լյար դա յին ան-

բա վա րա րութ յան գլխա վոր պատ ճառ նե րից մե կն է:
-  Կան խար գել ման և  բուժ ման արդ յու նա վետ մե  թոդ ներ չկան, այդ 

պատ ճա ռով հե պա տիտ C ո րո շե լու նպա տա կով նպա տա կա հար-
մար է հե տա զո տել մի այն ռիս կի խմբե րին պատ կա նող (թմրան յու-
թեր օգ տա գոր ծող ներ, ա նամն  ե զում ար յան կամ դրա բա ղադ րիչ նե-
րի փոխ նե րար կում ու նե ցող ներ, ա սո ցիա լա կան խմբին պատ կա նող 
և  այլն) հղի նե րին:

- Բ նակ չութ յան շրջա նում հե պա տիտ C-ի մե ծ տա րած վա ծութ յան և 
 տա րա ծաշր ջա նի ֆի նան սա կան հնա րա վո րութ յուն նե րի պա րա գա-
յում տե ղա կան իշ խա նութ յուն նե րի ո րոշ մամբ կա րե լի է անց կաց նել 
մշտա կան սկրի նինգ:

-  Հե պա տիտ C-վի րու սա կիր կա նայք վտան գա վոր չեն կեն ցա ղում, 
բու ժանձ նա կազ մի  և մ յուս կա նանց, ինչ պես նաև նրան նո րա ծին-
նե րի հա մար, հետ ևա բար նա խածննդ յան և  հետծնն դա բե րա կան 
շրջան նե րում նրանց մե կու սաց նել մյուս հղի նե րից հար կա վոր չէ:

       Բակ տե րա յին վա գի նոզ
- Ա ռանց ախ տան շան նե րի ըն թաց քը դի տարկ վում է հղի կա նանց 

50%-ի մոտ:
-  Ռան դո մի  զաց ված կլի նի կա կան հե տա զո տութ յան (ՌԿՀ) արդ յունք-

նե րով ա պա ցուց վել է, որ ա ռողջ հղի նե րի (գան գատ ներ չու նե ցող) 
սկրի նին գի անց կա ցու մը և  բու ժու մը չի նվա զեց նում վա ղա ժամ 
ծննդա բե րութ յուն նե րի կամ այլ բար դութ յուն նե րի ա ռա ջաց ման 
վտան գը, օ րի նակ` պտղա թա ղաթ նե րի վա ղա ժամ պատ ռու մը:

- Ա նամն  ե զում վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն ու նե ցած կա նանց բու ժու-
մը չի ազ դել կրկին վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն ու նե նա լու ռիս կի 
վրա, սա կայն հնա րա վոր է նվա զեց նում է պտղա թա ղանթ նե րի վա-
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ղա ժամ պատ ռու մը կամ փոքր քա շով ե րե խա յի ծնվե լու հա վա նա կա-
նութ յու նը:

- « Բակ տե րա յին վա գի նոզ» ախ տո րոշ ման հա մար անհ րա ժեշտ է 
նվա զա գույ նը ե րեք կամ չորս ախ տան շա նի առ կա յութ յուն`

1. ոչ թանձր, սպի տակ հա մա սեռ ար տադ րութ յուն,
2. քսու քում բա նա լի- բջիջ նե րի առ կա յութ յուն,
3. հեշ տո ցա յին ար տա զա տու կի pH>4,5
4. հեշ տո ցա յին ար տա զա տու կին հիմ քի ա վե լաց ման դեպ քում (ա մի -

նա յին թեստ) «ձկան» հո տի առ կա յութ յուն:

Բուժ ման հա մար ցու ցում են կլի նի կա կան ախ տան շան նե րը, ա ռա ջին 
հեր թին` հղիի գան գատ նե րը` վուլ վա յի շրջա նում` քո րը, այ րո ցը, կար մու թյու-
նը, տհաճ հո տով ա ռատ ար տադ րութ յու նը:

Բու ժու մը` 7 օր շա րու նակ` մե տ րո նի դա զոլ (per os կամ տե ղա յին), սա-
կայն մի նչև 13 շա բա թա կան հղիութ յան ժամ կե տը դե ղա մի  ջոցն օգ տա գոր-
ծե լու դեպ քում ա պա ցուց ված չէ վեր ջի նիս անվ տան գութ յու նը պտղի հա մար:

 Մար դ6  ի մ6  նա յին ան բա վա րա ր6 թ յան վի ր6 ս` ՄԻԱՎ
- Ուղ ղա հա յաց փո խանց ման վտան գը կապ ված է հղիի վա րա կա յին 

ծան րա բեռն վա ծութ յան մա կար դա կի և  ի մու նի տե տի վի ճա կի հետ:
-  Զար գա ցած երկր նե րում ա ռանց կան խար գե լիչ մի  ջո ցա ռումն  ե րի 

անց կաց ման ուղ ղա հա յաց փո խանց ման վտան գը 15-25% է:
- Ե ռա փուլ կան խար գե լում`

1.  քի մի ա կան խար գե լում հղիութ յան և ծնն դա բե րութ յան ժա մա նակ:
2.  մի նչև ծննդա բե րա կան գոր ծու նեութ յու նը սկսվե լը կա տա րել ընտ-

րո  վի (է լեկ տիվ) կե սար յան հա տում` ե թե ան ջուր շրջա նը <4 ժա-
մից:

3.  կրծքով կե րակ րե լուց հրա ժար վե լը նվա զեց նում է ՄԻԱՎ-ի ուղ-
ղա հա յաց փո խանց ման ռիս կը մի նչև 1%:

- ՄԻԱՎ-ի հայտ նա բեր ման նպա տա կով անհ րա ժեշտ է բո լոր հղի-
նե րին ա ռա ջար կել հե տա զոտ վել հղիութ յան ըն թաց քում 2 ան գամ 
(հաշ վառ ման վերց նե լու ժա մա նակ և հ ղիութ յան 30-32 շա բա թա կան 
ժա﬘  ե տում):

- Ծնն դօգ նութ յան հաս տա տութ յուն նե րը պետք է ու նե նան էքսպ րես-
թես տեր ան հայտ ՄԻԱՎ կար գա վի ճա կով հղի նե րի հե տա զո տու-
թյան հա մար:

- Դ րա կան ՄԻԱՎ կար գա վի ճա կով հղի նե րի վա րումն  ի րա կա նաց-
վում է ՁԻԱՀ-ի տա րած քա յին կենտ րո նի հետ հա մա տեղ, ո րը քի-
մի ա կան խար գել ման անց կաց ման հա մար բո լոր հղի նե րին պետք է 
ա պա հո վի անվ ճար դե ղա մի  ջոց նե րով:

- Հ ղիի հսկո ղութ յունն ի րա կա նաց նող բու ժանձ նա կազ մը պար տա վոր 
է ակ տի վո րեն օգ նել նրան պար տա ճա նաչ ձևով ի րա կա նաց նել բու-
ժու մը:
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- ՄԻԱՎ (+) կար գա վի ճա կով հղի նե րի մի  մա սը պատ կա նում է սո ցիա-
լա պես խո ցե լի խմբին, այդ պատ ճա ռով նրանց պետք է մե ծ ու շադ-
րութ յուն հատ կաց վի` տա նը հնա րա վոր բռնութ յան, ծխե լու, ալ կո հո-
լիզ մի , թմրան յու թե րի օգ տա գործ ման հար ցե րում:

- վա րա կա կիր հղի նե րը կեն ցա ղում, անձ նա կազ մի  և մ յուս կա նանց, 
նաև նրանց նո րա ծին նե րի հա մար վտանգ չեն ներ կա յաց նում, հետ-
ևա բար չպետք է մե  կու սաց վեն նա խածնն դա բե րա կան և  հետծնն դա-
բե րա կան շրջան նե րում:

Խ լա մի  դիոզ
-  Սե ռա կան ճա նա պար հով փո խանց վող ա մե  նա տա րած ված վա րակն 

է եվ րո պա կան տա րա ծաշր ջա նում:
-  Մե ծաց նում է վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն նե րի, պտղի նե րար գան-

դա յին զար գաց ման դան դաղ ման հա մախ տա նի շի, նեո նա տալ մա-
հա ցութ յան հա ճա խութ յու նը: 

-  Մո րից նո րած նին վա րա կի փո խան ցու մը 30-40% դեպ քե րում հան-
գեց նում է նո րած նա յին կոն յուկ տի վիտ նե րի և  թո քա բոր բի:

-  Հար կա վոր է տե ղե կատ վութ յուն տրա մադ րել ծննդա բե րութ յան ժա-
մա նակ կոն յուկ տի վի տի կան խար գել ման մե  թոդ նե րի մա սին` ծննդա-
բե րութ յու նից հե տո ա ռա ջին մե կ ժամ վա ըն թաց քում նո րած նի կո պե-
րին քսվում է տետ րա ցիկ լի նի կամ է րիթ րո մի  ցի նի քսուք:

- Ա ռանց ախ տան շան նե րի խլա մի  դիո զի սկրի նինգ չպետք է ա ռա-
ջարկ վի, քա նի որ դրա արդ յու նա վե տութ յան հա վաս տի ա պա ցույց-
ներ չկան:

- Խ լա մի  դիո զի ախ տո րոշ ման «ոս կե չա փա նի շը» պո լի մե  րա զա յին 
շղթա յա կան ռեակ ցիա յի (ՊՇՌ) անց կա ցումն  է:

-  Սե ռա կան օր գան նե րի չբար դա ցած խլա մի  դիո զա յին վա րա կի ամ-
բու լա տոր բու ժու մը հղիութ յան ժա մա նակ`

  է րիթ րո մի  ցին` 7 օր շա րու նակ, օ րա կան չորս ան գամ, 500 մգ  կամ,
  ա մոք սի ցի լին` 7 օր շա րու նակ, օ րա կան ե րեք ան գամ, 500 մգ  կամ,
 ա զիտ րո մի  ցին, կլի դա մի  ցին, ջո զա մի  ցին (ըստ սխե մա յի):

 Ցի տո մե  գա լո վի ր6  սա յին վա րակ (ին ֆեկ ցիա) (ՑՄՎ)
 - ՑՄՎ-ն  շա րու նա կում է մն ալ բնա ծին վի րու սա յին վա րակ նե րի ա մե -

նա կար ևոր պատ ճա ռը:
 - ՑՄՎ-ի փո խանց ման վտան գը բա ցա ռա պես կապ ված է ա ռաջ նա յին 

վա րակ վա ծութ յան հետ (բո լոր կա նանց 1-4%-ը)
 - Մայ րե րից վա րակ ված նո րա ծին նե րի շրջա նում առ կա է ՑՄՎ-ի ըն-

թաց քի եր կու հնա րա վոր տար բե րակ. 
1. հա մա տա րած (գե նե րա լի զաց ված) վա րակ (վա րակ ված պտուղ-

նե րի 10-15%)` սկսած լյար դի և  փայ ծա ղի չա փա վոր մե  ծա ցու մի ց, 
որն ըն թա նում է դեղ նութ յամբ, ընդ հուպ մի նչև մա հը: Ա ջակ ցող 
բուժ ման դեպ քում ՑՄՎ-ով նո րա ծին նե րի մե ծ մա սը ողջ է մն ում: 
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 Սա կայն այդ նո րա ծին նե րից 80-90%-ը կյան քի ա ռա ջին տա րի նե-
րին բար դութ յուն ներ են ու նե նում, օ րի նակ` լսո ղութ յան կո րուստ, 
տե սո ղութ յան վա տա ցում, տար բեր աս տի ճա նի մտա վոր թեր-
զար գա ցութ յուն:

2. ա նախ տա նիշ ձև (վա րակ ված պտուղ նե րի 90%-ը)` 5-10% դեպ-
քե րում կա րող են զար գա նալ տար բեր աս տի ճա նի լսո ղա կան, 
մտա վոր կամ կոոր դի նաց ման խնդիր ներ:

 - Բեղմն  ա վո րու մի ց նվա զա գույ նը 6 ա մի ս ա ռաջ վա րակ ված կա նանց 
մոտ բար դութ յուն նե րի ա ռա ջա ցու մը չի գե րա զան ցում 1%-ը:

 - Բո լոր հղի նե րին պետք չէ ա ռա ջար կել սկրի նինգ, քա նի որ գործ նա-
կա նում անհ նար է ա պա ցու ցել ա ռաջ նա յին ին ֆեկ ցիա յի առ կա յու-
թյու նը, ինչ պես նաև հի վան դութ յան բուժ ման արդ յու նա վետ մի  ջո ցի 
բա ցա կա յութ յան, պտղի վա րակ ման և  ախ տա հար ման ախ տո րոշ-
ման դժվա րութ յուն նե րի պատ ճա ռով:

 - Մինչև 22 շա բա թա կա նը հղիութ յան ընդ հա տու մը հնա րա վոր է չա-
փա զանց ծայ րա հեղ դեպ քե րում`
1. մոր մոտ հաս տատ ված ա ռաջ նա յին ին ֆեկ ցիա յի դեպ քում,
2. առ կա են ամն  իո ցեն տե զի դրա կան արդ յունք ներ,
3. ԳՁՀ տվյալ նե րով պտղի ա նո մա լիա ներ, զար գաց ման կանգ:

 Տոք սոպ լազ մոզ
-  Քիչ տա րած վա ծութ յան պա րա գա յում սկրի նինգ չի ա ռա ջարկ վում:
-  Մո րից նո րած նին փո խանց վում է պլա ցեն տա յով, կա րող է նպաս տել 

նե րար գան դա յին մահ վան, նե րար գան դա յին զար գաց ման դան դաղ-
ման, մտա վոր թեր զար գա ցութ յա նը, լսո ղութ յան խնդիր նե րի, կու-
րութ յա նը:

-  Փո խանց ման ռիսկն ա ռա ջին հեր թին կապ ված է ա ռաջ նա յին ին ֆեկ-
ցիա յի հետ:

- Պտ ղի վա րակ ման ռիս կը կախ ված է գես տա ցիոն ժա﬘  ե տից`
1. ա մե  նա ցած րը (10-25%), երբ մայ րը վա րակ վում է ա ռա ջին 

ե ռամսյա կում, բարդ ախ տա հա րումն  եր նկատ վում են մի նչև 14% 
դեպ քե րում,

2. ա մե  նա բարձ րը (60-90%), երբ մայ րը վա րակ վում է եր րորդ 
ե ռամսյա կում, բարդ ախ տա հա րումն  եր գրե թե չեն նկատ վում:

-  Բու ժու մը` սպի րա մի  ցին, պի րա մե  տա մի ն (խոր հուրդ չի տրվում մի նչև 
18 շա բա թա կան հղիութ յան ժա﬘  ե տը), ընդ ո րում` չկան պտղի բնա-
ծին վա րակ նե րի և  ախ տա հա նումն  ե րի կան խար գել ման հա մար 
բուժ ման արդ յու նա վե տութ յան հա վաս տի ա պա ցույց ներ:

- Մաս նա գե տի մոտ ա ռա ջին այ ցե լութ յան ժա մա նակ պետք է տե ղե-
կատ վութ յուն ներ կա յաց վի տոք սոպ լազ մո զով (և սնն դով փո խանց-
վող այլ վա րակ նե րով) վա րակ վե լու կան խար գել ման վե րա բեր յալ.
1. չու տել հում կամ կի սա տա պա կած մի ս,
2. ման րակր կիտ ձևով մաք րել և լ վա նալ բան ջա րե ղենն ու մրգե րը, 
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լվա նալ ձեռ քե րը, խո հա նո ցա յին մա կե րես նե րը, ա մա նե ղե նը, 
որ տեղ պահ վել կամ մշակ վել է հում մի ս, բան ջա րե ղե նի, մրգե րի, 
ծո վա յին մթերք նե րի, տնա յին թռչնի հետ շփու մի ց հե տո,

3. այ գե գոր ծա կան աշ խա տանք ներ կա տա րե լիս կամ հո ղի հետ 
շփման ժա մա նակ (ո րը կա րող է վա րակ ված լի նել կա տու նե րի 
կեղ տով) հագ նել ձեռ նոց ներ, աշ խա տան քից հե տո լավ լվա նալ 
ձեռ քե րը,

4. հնա րա վո րութ յան դեպ քում խու սա փել կա տու նե րի կե րակ րա-
ման նե րի և  զու գա րա նի հետ շփու մի ց, ե թե չկա օգ նա կան, մշտա-
պես դա ա նել ձեռ նոց նե րով,

5. դուրս չթող նել կա տու նե րին տնից, հղիութ յան ըն թաց քում ան-
տուն կա տու նե րին տուն չբե րել, խոր հուրդ չի տրվում կա տու նե-
րին տալ հում կամ քիչ մշակ ված մի ս:

-  Տոք սոպ լազ մո զով հի վան դա ցած հղի նե րը բու ժանձ նա կազ մի  և մ յուս 
հղի նե րի, ինչ պես նաև նրանց նո րա ծին նե րի հա մար վտանգ չեն ներ-
կա յաց նում, հետ ևա բար չպետք է մե  կու սաց վեն մի նչև ծննդա բե րե լը 
և  հետծնն դա բե րա կան շրջան նե րում:

 Սե ռա կան օր գան նե րի հեր պես
 Խոր հուրդ չի տրվում կա տա րել սկրի նինգ, քա նի որ արդ յունք նե րը չեն 

փո խում վար ման ռազ մա վա րութ յու նը:
- Պտ ղի ախ տա հա րու մը տա տան վում է մե ծ սահ ման նե րում` սկսած 

ա ռանց ախ տան շան նե րի ըն թաց քից մի նչև մի այն մաշ կի ախ տա հա-
րու մը, ծանր դեպ քե րում` աչ քե րի, նյար դա յին հա մա կար գի ախ տա-
հա րում, հա մա տա րած ձևեր:

-  Նո րած նի վա րակ ման վտան գը մե ծ է ան մի  ջա պես ծննդա բե րութ յու-
նից ա ռաջ (մի նչև 2 շա բաթ) մոր ա ռաջ նա յին վա րակ ման դեպ քում 
(ռիս կը 30-50%). հար կա վոր է ա ռա ջար կել ծննդա բե րութ յուն կե-
սարյան հա տու մով:

-  Ռե ցի դիվն  ե րի դեպ քում ռիս կը շատ փոքր է (<1-3 %). խոր հուրդ է 
տրվում բնա կան ճա նա պար հով ծննդա բե րութ յուն:

-  Հեր պե տիկ վա րա կի դեպ քում կի նը չի հոս պի տա լաց վում:  Կա նայք, 
ո րոնց մոտ ծննդա բե րութ յան ժա մա նակ հայտ նա բեր վում է վա րա կի 
ակ տիվ ձևը, նո րած նի հետ շփման ժա մա նակ պետք է հետ ևեն ի րենց 
անձ նա կան հի գիե նա յին, նաև չգրկեն այլ նո րած նի:  Մե կու սա ցում չի 
պա հանջ վում:

 Սի ֆի լիս
- Սկ րի նինգ ա ռա ջարկ վում է բո լոր կա նանց` հղիութ յան ըն թաց քում 

եր կու ան գամ (հաշ վառ վե լիս և 30 շա բա թա կան ժա﬘  ե տում):
-  Սի ֆի լի սով հի վանդ կա նանց մոտ մե ծ է այլ սե ռա վա րակ ներ ու նե-

նա լու հա վա նա կա նութ յու նը, հետ ևա բար հար կա վոր է ա ռա ջար կել 
անց նել լրա ցու ցիչ հե տա զո տութ յուն ներ:
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-  Բու ժու մը` պե նի ցի լին, կա րող է ի րա կա նաց վել ամ բու լա տոր:
-  Բա վա րար բու ժում ստա ցած կնոջ մե  կու սա ցում չի պա հանջ վում, նա 

վտանգ չի ներ կա յաց նում նաև նո րած նի հա մար:
- Անհ րա ժեշտ է սե ռաախ տա բա նի խորհր դատ վութ յու նը, հղիի բուժ-

ման և ն րա հսկո ղութ յան ա պա հո վու մը:

 Պա լա րախտ (տ6  բեր կ6  լոզ)
-  Տու բեր կու լո զի մե ծ ռիս կի պա րա գա յում բո լոր հղի նե րին ցուց ված է 

սկրի նինգ`  Ման թո ւի փոր ձի անց կաց ման մի  ջո ցով:
-  Տու բեր կու լո զի կաս կա ծի դեպ քում հար կա վոր է ի րա կա նաց նել 

կրծքա վան դա կի ռենտ գե նոգ րա ֆիա` ան կախ հղիութ յան ժա﬘  ե-
տից:

-  Նեո նա տալ շրջա նում վա րակ վե լու դեպ քում առ կա է մա հա ցութ յան 
մե ծ վտանգ:

-  Տու բեր կու լո զի ակ տիվ ձևի դեպ քում` բու ժում (իո նիա զիդ, ռի ֆամ պի-
ցին, պի րա զի նա մի դ, է տամ բու թոլ): Այս դե ղա մի  ջոց նե րը ցուց ված են 
հղիին, պտղին և  նո րա ծին նե րին:

- Ստ րեպ տո մի  ցին, է տիո նա մի դ և պ րո տիո նա մի  դը պետք է բա ցառ-
վեն վտան գա վո րութ յան պատ ճա ռով:

-  Մո րը հար կա վոր է տե ղե կաց նել, որ հետծնն դա բե րա կան շրջա նում`
1. նո րա ծի նը պետք է մե  կու սաց վի տու բեր կու լո զի ակ տիվ ձևի դեպ-

քում,
2. կրծքով կե րակ րու մը հնա րա վոր է, բո լոր հա կա տու բեր կու լո զա-

յին դե ղա մի  ջոց նե րի կի րա ռու մը կրծքով կե րակր ման ժա մա նա-
կա հատ վա ծում ի րեն ցից վտանգ չեն ներ կա յաց նում,

3. հար կա վոր է շա րու նա կել մոր բուժ ման լրիվ կուր սը,
4. նո րա ծի նը պետք է կան խար գե լիչ բու ժում ստա նա:

-  Հար կա վոր է ու նե նալ տե ղե կութ յուն ա պա գա ե րե խա յի բնա կա րա-
նա յին պայ ման նե րի վե րա բեր յալ, մե կ բնա կա րա նում, տա նը ապ-
րող նե րի շրջա նում տու բեր կու լո զի ակ տիվ ձևի առ կա յութ յան մա սին, 
որ պես զի նո րած նին ծննդատ նից դուրս գրե լու ժա մա նակ հա մա պա-
տաս խան մի  ջո ցա ռումն  եր ի րա կա նաց վեն:
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 Նա խածննդ յան սկրի նին գի ա պա ցույց նե րի վրա հիմն  ված հանձ նա րա-
րա կան ներ 

Կ նոջ քա շը.  Քա շի ա վե լաց ման չա փումն  ե րը յու րա քանչ յուր այ ցե լութ յան 
ժա մա նակ ան հիմն  են, և  հար կա վոր չէ կնո ջը խոր հուրդ տալ սահ մա նա փա-
կումն  եր մտցնել սննդա կար գում` ա վե լորդ քա շը նվա զեց նե լու հա մար:

 Պել վիո մե տ րիա.  Հա ճա խա կի կա տա րել պել վիո մե տ րիա խոր հուրդ չի 
տրվում: Ա պա ցուց ված է, որ ո’չ կլի նի կա կան, ո’չ էլ ռենտ գե նա բա նա կան 
պել վիո մե տ րիա յի տվյալ նե րը կան խո րո շիչ նշա նա կութ յուն չու նեն պտղի 
գլխի և  մոր կոն քի չափ սե րի ան հա մա պա տաս խա նութ յան ո րոշ ման հա մար, 
ո րը հնա րա վոր է ո րո շել ծննդա բե րութ յան ըն թաց քին ու շա դիր հետ ևե լիս:

Պտ ղի սրտի աշ խա տան քի ռ6  տին ա6 ս կ6 լ տա ցիան ոչ մի  կան խո-
րո շիչ ար ժեք չու նի, քա նի որ դրա նով հնա րա վոր է մի այն պար զել, թե ո՞ղջ 
է արդ յոք ե րե խան:  Սա կայն ո րոշ դեպ քե րում հե տա զո տութ յունն անց կաց-
նե լու դեպ քում այն կա րող է վստա հութ յուն ներշն չել մո րը, որ նրա ե րե խա յի 
հետ ա մե ն ինչ կար գին է:

Պտ ղի շար ժ6 մն  ե րի հաշ վարկ. ռու տին հաշ վար կը հան գեց նում է 
պտղի ակտ վութ յան նվազ ման հա ճա խա կի հայտ նա բեր մա նը, ա վե լի հա-
ճախ այլ մե  թոդ նե րի գնա հա տա կա նին դի մե  լուն, հղի նե րի հոս պի տա լաց-
մա նը և խ թան ված ծննդա բե րութ յուն նե րի թվի ա ճին: Ա վե լի կար ևոր է պտղի 
շար ժումն  ե րի ոչ թե քա նա կա կան, այլ ո րա կա կան բնու թա գի րը, դի նա մի  կա-
յում վեր ջին նե րիս փո փո խութ յու նը:

Պ րեէկ լամպ սիա. Պ րեէկ լապ սիա յի զար գաց ման վտան գը պետք է գնա-
հատ վի ա ռա ջին այ ցե լութ յան ժա մա նակ` նա խածննդ յան այ ցե րի հա մա պա-
տաս խան գրա ֆի կի սահ ման ման հա մար: 20 շա բա թա կան հղիությու նից 
հե տո ա վե լի հա ճախ այ ցե լութ յուն նե րի անհ րա ժեշ տութ յուն ա ռա ջաց նող 
ռիս կի գոր ծոն ներն են` սպաս վող ա ռա ջին ծննդա բե րութ յու նը, 40-ից մե ծ 
տա րի քը, մայ րա կան գծով հա րա զատ նե րի` մոր, քրոջ, մո րաք րոջ ա նամ-
նե զում պրեէկ լամպ սիա յի առ կա յութ յու նը, ՄԶԻ>35 ա ռա ջին այ ցե լութ յան 
ժա մա նակ, բազ մապտ ղութ յուն կամ սրտա նո թա յին հի վան դութ յուն (հի պեր-
տեն զիա) կամ շա քա րա յին դիա բետ:

Ա մե ն ան գամ, երբ հղիութ յան ըն թաց քում չափ վում է ԶՃ-ն, հար կա վոր 
է վերց նել մե  զի չա փա բա ժին` պրո տեի նու րիա յի առ կա յութ յան ո րոշ ման հա-
մար:

Հ ղին պետք է տե ղե կաց ված լի նի ծանր պրեէկ լամպ սիա յի ախ տան-
շան նե րի մա սին, քա նի որ դրանց առ կա յութ յան դեպ քում կա րող են տհաճ 
երևույթ ներ լի նել մոր և պտ ղի հա մար (գլխա ցավ, մշու շոտ տե սո ղութ յուն, 
կո ղե րի տակ մե ղմ կամ ու ժեղ ցավ, փսխում, դեմ քի, ոտ քե րի և  ձեռ քե րի 
ա րագ այ տու ցում):
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Հ ղի6 թ յան երկ րորդ կե ս6 մ մշտա պես կա տա րել ԳՁՀ. հղիութ յան 
մե ծ ժա﬘  ետ նե րում ԳՁՀ-ի կլի նի կա կան նշա նա կութ յան ու սումն  ա սի րութ-
յու նը ցույց է տվել, որ նա խածնն դա բե րա կան շրջա նում հղի նե րի հոս պի տա-
լաց ման և խ թան ված ծննդա բե րութ յուն նե րի թիվն ա ճել է` ա ռանց պե րի նա-
տալ ել քե րի որ ևէ բա րե լավ ման:  Սա կայն ա պա ցուց ված է, որ ԳՁՀ-ն ն պա-
տա կա հար մար է կա տա րել հա տուկ կլի նի կա կան դեպ քե րում`

- պտղի կեն սա գոր ծու նեութ յան կամ մահ վան ճշգրիտ ախ տան շան նե-
րի հայտ նա բեր ման,

- պտղի նե րար գան դա յին զար գաց ման դան դաղ ման կաս կած նե րի 
դեպ քում պտղի զար գաց ման գնա հատ ման,

-  պլա ցեն տա յի տե ղա կայ ման ո րոշ ման նպա տա կով,
- են թադր յալ բազ մապտ ղա յին հղիութ յան հաս տատ ման,
- ամն  իո տիկ հե ղու կի շատ և  քիչ լի նե լու կաս կած նե րի դեպ քում դրա 

ծա վա լի գնա հատ ման,
- պտղի դիր քի ճշգրտման նպա տակ նե րով,
- ինչ պես նաև ար գան դի պա րա նո ցին շրջա կար դնե լու կամ պտղի 

գլուխն ի վար ար տա քին պտղաշրջ ման ժա մա նակ: 
 Պոր տա յին և  ար գան դա յին զար կե րակ նե րի դոպ լեր յան ԳՁՀ
Մշ տա պես կի րա ռում չպետք է ա ռա ջարկ վի:
Սթ րե սա յին և  ոչ սթրե սա յին կար դիո տո կոգ րա ֆիա
 Նա խածնն դա բե րա կան շրջա նում, նույ նիսկ բարձր ռիս կի խմբին պատ-

կա նող հղի նե րի պտղի վի ճա կի լրա ցու ցիչ ստու գումն  ե րի նպա տա կով ԿՏԳ-ի 
կի րառ ման նպա տա կա հար մա րութ յան ա պա ցույց ներ չկան: 

ԿՏԳ-ի ազ դե ցութ յան գնա հատ ման 4 ռան դո մի  զաց ված  հե տա զո տու-
թյուն նե րում ստաց վել են ռու տին ԿՏԳ կա տա րած խմբում պե րի նա տալ մա-
հա ցութ յան ա վե լա ցում 3 ան գամ,  իսկ կե սար յան հա տումն  ե րի, Ապ գա րի 
սանդ ղա կով ցածր գնա հա տա կա նով ծնված նո րա ծին նե րի, նո րա ծին նե րի 
նյար դա յին խան գա րումն  ե րի, նեո նա տալ ին տեն սիվ թե րա պիա յի հոս պի-
տա լաց ման հա ճա խա կա նութ յան վրա ազ դե ցութ յան բա ցա կա յութ յուն: Այդ 
մե  թո դի կի րա ռու մը ցուց ված է մի այն պտղի շար ժումն  ե րիի հան կար ծա կի 
նվազ ման կամ նա խածնն դա բե րա կան ար յու նա հո սութ յան ժա մա նակ:
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Գ րա վի դոգ րա մա
Գ րա վի դոգ րա մա յի կազ մու մը պար տա դիր է հղիութ յան երկ րորդ և  եր-

րորդ ե ռամս յակ նե րում, հղիի յու րա քանչ յուր այ ցե լութ յան ժա մա նակ: Գ րա-
վի դոգ րա մա յում նշվում է ար գան դի հա տա կի բարձ րութ յու նը` սմ- նե րով 
(ուղ ղա հա յաց ա ռանց քին) հղիութ յան ժա﬘  ե տին հա մա պա տաս խան (հո րի-
զո նա կան ա ռանց քին):  Կա ռուց վում է հղիութ յան ժա մա նակ ար գան դի հա-
տա կի բարձ րութ յան փո փո խութ յան գրա ֆի կը:  Կար ևոր է ոչ թե ար գան դի 
հա տա կի չափ ված բարձ րութ յան գտնվե լը գծե րի մի ջև, այլ դրանց զու գա հեռ 
լի նե լը:

                

  

Հղի6 թյան շաբաթներ
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Հալվելված Զ
Ծննաբեր6 թյան պլան
(Լրացվում է բուժաշխատողի հետ մի ասին)
Իմ անունը ______________________________________
Ծննդաբերության սպասվող ժա﬘ ետը _____________
Իմ բժշկի ԱԱՀ ___________________________________
Իմ երեխայի բժիշկը կլինի _________________________
Հետևյալ անձինք ներկա կգտնվեն իմ ծննդաբերությանը ______________
Ուս� ց� մ նախածննդաբերական շրջան� մ մայրերի դպրոց� մ

Պարապմունքներ հայրերի համար
Ծննդատանը
Ուսուցում նախածննդաբերական շրջանում բացի մայրերի դպրոցից
Կցանկանաք, արդյոք, լրացուցիչ որևէ բան հաղորդել Ձեր մասին 

(կարևոր պահեր, վախ, մտահոգվածություն) ___________________________
_____________________________________________________________________

Իմ նպատակն է՝
� Որպեսզի ինձ աջակցեն և հանգստացնեն մի այն ինձ մոտիկ մարդիկ 

և բուժքույրը
� Որպեսզի բացի աջակցությունից և հանգստացնելուց իրականացվի 

նաև դեղորայքային ցավազրկում
� Այլ՝ _________________________________________________________                                                                             

                                                    նկարագրեք։
Ծննդաբեր6 թյան առաջին փ6 լ /կծկանքներ/
Խնդրում  ենք  նշել  ինչպիսի  հանգստացնող մի ջոցներ դուք կցան 

կանայիք, որպեսզի ձեր մանկաբարձը առաջարկի ձեզ ծննդաբերության 
ընթացքում՝

� Հագնել իմ սեփական հագուստը
� Զբոսնել
� Տաք / սառը թրջոց
� Լրացուցիչ բարձեր
� Օգտագործել ծննդաբերական գնդակ 
� Լսել իմ սիրելի երաժշտությունը
� Կենտրոնանալ սիրելի առարկայի վրա
� Մերսում
� Շնչել թթվածնի և ազոտի օքսիդի խառնուրդ 
� Էպիդուրալ ցավազրկում
� Դեղորայքային ցավազրկում։
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Երեխայի ծն6 նդը

Ձեր մանկաբարձը կօգնի ձեզ գտնելու տարբեր հարմար դիրքեր 
ծննդաբերության երկրորդ փուլում։ Ստորև թվարկվածից ո՞րը դուք 
կցանկանայիք փորձել՝

� Ծննդաբերության ժամանակ ուղղաձիգ դիրք
� Կողքի վրա
� Չեմ ուզում օգտվել գինեկոլոգիական աթոռից
� Այլ դիր քեր

Ե րե խա յի ծնվե լ6 ց հե տո ես կցան կա նա յի, որ պես զի՝
� _____________կտրի պոր տա յին զար կե րա կը.
�  Նո րած նին դնեն իմ փո րին ան մի  ջա պես ծնվե լուց հե տո
�  Նո րած նին ինձ տա լուց ա ռաջ նրան փա թա թեն վեր մա կի մե ջ
�  Նո րած նին հագց նեն իր սե փա կան գլխար կը և  գուլ պա նե րը
� Իմ նո րած նին ա ռա ջին ան գամ փա թա թեն 
� Ծնն դա բե րութ յան ժա մա նակ ար վեն լու սան կար ներ և  կա տար վի 

տե սագ րութ յուն

Անս պա սե լի դեպ քեր ծննդա բե ր6 թ յան ժա մա նակ

Ե թե դուք ու նեք լրա ցու ցիչ տե ղե կատ վութ յան կա րիք հետև յալ հար ցե րի 
վե րա բեր յալ, հարց րեք ձեր բժշկին կամ ման կա բար ձու հուն՝

� Ու նե լի նե րի/ վա կու մա յին էքստ րակ ցիա յի կի րա ռում 
� Ամն  իո տո մի ա
� Է պի զիո տո մի ա
� Պտ ղի մո նի տո րինգ
� Ծնն դա բե րութ յան դրդում
� Ծնն դա բե րութ յան խթա նում
�  Կե սար յան հատ ման մի  ջո ցով ծննդա բե րութ յուն

Ե րե խա յի ծնվե լ6 ց մի նչև դ6 րս գր6 մ

 Բա ժան մուն քում անհ րա ժեշտ է հա մար վում մոր և  ման կան մի մ յանց հետ 
գտնվե լը ե րեք օր վա ըն թաց քում՝ հե տա գա դուրս գրմամբ։  Բու ժաշ խա տող-
նե րը ձեզ օգ նութ յուն և  օ ժան դա կութ յուն կցու ցա բե րեն ձեր նո րած նի խնամ-
քի հար ցում, երբ փոք րի կը գտնվի հի վան դա սեն յա կում ձեր հետ մի ա սին.

Ես պատ րաստ վ6 մ եմ՝
�  Նո րած նին կրծքով կե րակ րել
�  Նո րած նին տալ լրա ցու ցիչ կեր
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 Բա ժան մ6 ն ք6 մ գտնվե լիս ես կցան կա նա յի՝
�  Միշտ լի նել նո րած նի հետ
�  Ներ կա լի նել նեո նա տո լո գի կող մի ց իմ նո րած նի զննութ յան ժա մա-

նակ
�  Ներ կա լի նել նո րած նի հետ բուժ գոր ծո ղութ յուն նե րի ի րա կա նաց ման 

ժա մա նակ
� Որ պես զի բուժ քույ րը ինձ ցույց տա ՝ինչ պես պետք է նո րած նին լո-

ղաց նել
� Ինք նու րույն լո ղաց նել իմ նո րած նին
� Որ պես զի իմ նո րած նին պատ վաս տեն ԲՑԺ-ի և C հե պա տի տի դեմ 
� Այլ՝ ___________________________________________
 Հետև յալ մար դիկ օգ նե լու են ինձ տա նը _______________________________

 Ձեր ա ռա ջարկ նե րը և  մե կ նա բա ն6 թ յ6 ն նե րը

Ես կցան կա նա յի, որ պես զի ինձ այ ցե լեն ծննդատ նից դուրս գրվե լուց հե-
տո։ 

� Ա յո։ Ո՞վ _________________________________________
� Ոչ
�  Դեռ չեմ ո րո շել
Ս տո րագ րութ յուն__________________ամ սա թիվ ___________________
 Տե ղե կութ յուն նե րը հա վա քագ րող մաս նա գե տի ստո րագ րութ յու նը 

________________________։
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 Հա վել ված Է 

Ինչ պե՞ս  Ձեր մա սին հոգ տա նել հղի6 թ յան ըն թաց ք6 մ
- Հ ղիութ յան ըն թաց քում լիար ժեք խնամ քը կօգ նի ձեզ պահ պա նել ոչ 

մի այն ձեր ա ռող ջութ յու նը, այլ նաև ձեր ա պա գա նո րած նի ա ռող-
ջութ յու նը։ Հ ղիութ յան ա ռա ջին իսկ կաս կա ծի դեպ քում դի մե ք կա-
նանց կոն սուլ տա ցիա:

- Ե թե հղիութ յու նը հաս տատ վում է և  ձեզ հաշ վա ռում են, պար բե րա-
բար այ ցե լեք ձեր հղիութ յան հսկո ղութ յունն ի րա կա նաց նող բժշկին 
սահ ման ված ժա մա նա կա ցույ ցին հա մա պա տաս խան։

- Օգ տա գոր ծեք ա ռողջ սնունդ. ձեր քա շը կա վե լա նա մո տա վո րա պես 
8-16 կի լոգ րամ, կախ ված նրա նից, թե որ քան էր ձեր քա շը հղիութ յու-
նից ա ռաջ։ Հ ղիութ յու նը նի հա րե լու հա մար հար մար ժա մա նակ չէ։

- Ք նեք, կամ հանգս տա ցեք, երբ զգում եք դրա կա րի քը։  Մի հոգ նեց-
րեք ձեզ, բայց նաև ամ բող ջա պես մի  թու լա ցեք։ Ք նի կա րի քը յու րա-
քանչ յուր մար դու մոտ ան հա տա կան է, սա կայն մե  ծա մա սամբ կբա-
վա կա նաց նի օ րի նակ ութ ժա մը։

-  Մի ծխեք և  խու սա փեք ծխող նե րի կող քին գտնվե լուց։ Ե թե դուք 
ծխում եք, թո ղեք որ քան հնա րա վոր է շուտ։

-  Մի օգ տա գոր ծեք ոչ մի  տե սա կի ո գե լից խմի չք /գա րե ջուր, գի նի, 
ա վե լի ու ժեղ ո գե լից խմի չք, և  այլն/: Եվ մի ան շա նակ, թմրա մի  ջոց նե-
րի մա սին խոսք ան գամ լի նել չի կա րող։ 

-  Մի ըն դու նեք ոչ մի  տե սա կի դե ղա հա բեր կամ այլ դե ղո րայք, բա ցա-
ռութ յամբ ձեր բժշկի կող մի ց նշա նակ ված դե ղո րայ քի։  Հի շեք, որ բույ-
սե րը և  բույ սե րից պատ րաստ ված թուր մե  րը / թե յը նույն պես դե ղա-
մի  ջոց են հան դի սա նում։ 

- Հ ղիութ յան ըն թաց քում ձեզ նաև հարկ է խու սա փել ու ժեղ և  սուր հո-
տե րից /ինչ պի սիք են ներ կի կամ լա քի հո տե րը/։ Անհ րա ժեշտ է նաև 
զգու շութ յուն ցու ցա բե րել կեն ցա ղա յին մաք րող և լ վա ցող մի  ջոց նե րի 
օգ տա գործ ման ժա մա նակ՝ ու շա դիր կար դա ցեք պի տակ նե րի վրա 
առ կա ցու ցումն  ե րը և  կա տա րեք դրանք, օգ տա գոր ծեք ձեռ նոց ներ և 
 մի  աշ խա տեք վատ օ դա փոխ վող տա րածք նե րում։

- Ե թե դուք կա տու ու նեք, ա պա խնդրեք ըն տա նի քի ան դամն  ե րից որ ևէ 
մե  կին մաք րել կեն դա նու զու գա րա նը, կամ ան պայ ման օգ տա գոր ծեք 
ռե տի նե ձեռ նոց ներ /կա այդ պի սի հի վան դութ յուն`  տոք սոպ լազ մոզ, 
ո րը փո խանց վում է կա տու նե րի կեղ տի մի  ջո ցով և վ տանգ է ներ կա-
յաց նում հղի նե րի հա մար/։  Բո լոր մն ա ցած ա ռումն  ե րով ձեր ըն տա նի 
կեն դա նի նե րը ձեր և  ձեր բա լի կի հա մար վտանգ չեն ներ կա յաց նում։

-  Ֆի զի կա կան վար ժութ յուն նե րը օգ տա կար են ինչ պես ձեր, այն պես էլ 
ձեր նո րած նի հա մար։ Ե թե խնդիր ներ չեն ծա գում, դուք կա րող եք 
շա րու նա կել կա տա րել նույն վար ժութ յուն նե րը, ո րոնք կա տա րում էիք 
հղիութ յու նից ա ռաջ։ Ոտ քով զբո սանք նե րը և  լո ղը հատ կա պես լավ 
և  հար մար մի  ջոց ներ են ակ տի վութ յու նը պահ պա նե լու, ար յան շրջա-
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նա ռութ յու նը խթա նե լու և  քա շի ա վե լա ցու մը կար գա վո րե լու հա մար։ 
-  Սե ռա կան հա րա բե րութ յուն նե րը հղիութ յան ժա մա նակ նոր մալ են և  

անվ տանգ են ինչ պես ձեր, այն պես էլ նո րած նի հա մար։ Դ րանք չեն 
վն ա սի ոչ ձեզ, ոչ էլ ձեր նո րած նին։  Մի ան հանգս տա ցեք, ե թե հոր-
մո նա յին փո փո խութ յուն նե րի պատ ճա ռով սե ռա կան ցան կութ յու նը 
ա ճի, կամ նվա զի. դա նույն պես նոր մալ է և  յու րա քանռ յուր կնոջ մոտ 
դրսևոր վում է յու րո վի։  Կան ո րո շա կի սահ մա նա փա կումն  եր, ո րոնք 
դուք պետք է հաշ վի առ նեք անվ տան գութ յան ա պա հո վութ յան անհ-
րա ժեշ տութ յու նից ել նե լով։  Քա նի որ ձեր փո րը աս տի ճա նա բար մե -
ծա նա լու է, թերևս ձեզ պետք կլի նի փոր ձել տար բեր դիր քեր՝ ա մե -
նա հար մա րը ընտ րե լու հա մար։  Խոր հուրդ չի տրվում պառ կել մե ջ քի 
վրա։ Ե թե դուք ու նե ցել եք վի ժում կամ վա ղա ժամ ծննդա բե րություն, 
բժիշ կը կա րող է խոր հուրդ տալ խու սա փել սե ռա կան հա րա բե-
րություն նե րից։ Իսկ ե թե ձեզ մոտ սկսվել է հեշ տո ցա յին ար յու նա յին 
ար տադ րութ յուն, ի հայտ են ե կել ցա վեր, կամ սկսվել է պտղաջ րե րի 
ար տա հոսք, բա ցա ռեք սե ռա կան կոն տակտ նե րը և  որ քան հնա րա-
վոր է շուտ դի մե ք բժշկի։

- Ան հար մար մի  զգա ցեք դի մե լ ձեր բու ժող բժշկին կամ ման կա բար-
ձու հուն տե ղե կատ վութ յուն ստա նա լու և ն րանց տե ղե կաց նե լու հա-
մար, ե թե ձեզ վատ եք զգում։

- Այս ժա մա նա կա հատ վա ծը ճիշտ պահն է տե ղե կա նա լու կրծքով 
կե րակ րե լու օգ տա կա րութ յան և  կե րակ րող կա նանց ան ցան կա լի 
հղիութ յու նից խու սա փե լու պլա նա վոր ման մե  թոդ նե րի մա սին։

Օգ տա կար սն6 նդ ձեր և  ձեր նո րած նի հա մար
-  Միան շա նակ, լավ սնուն դը կար ևոր է ինչ պես ձեր ա ռող ջութ յան, այն-

պես ել ձեր նո րած նի ա ճի և  զար գաց ման հա մար։ Հ ղիութ յան ժա մա-
նակ ա ռողջ սնուն դը նույն քան կար ևոր է, որ քան այն կար ևոր է կնոջ 
կյան քի ցան կա ցած այլ ժա մա նա կա հատ վա ծում։ Չ կան «մո գա կան» 
սննդամ թերք ներ, ո րոնք հատ կա պես անհ րա ժեշտ են հղիութ յան 
նոր մալ ըն թաց քի հա մար։  Շատ քիչ են նաև «ար գել ված» մթեր քի 
տե սակ նե րը։ Ի հար կե, հար կա վոր է խու սա փել մթեր քի այն տե սակ-
նե րից, ո րոնց նկատ մամբ դուք ա լեր գիա ու նեք՝ աշ խա տեք նաև որ-
քան հնա րա վոր է քիչ յու ղոտ սնունդ և  քաղց րա վե նիք օգ տա գոր ծել։

- Ըստ կա ռուց ված քի ձեր սնուն դը պետք է բուրգ հի շեց նի. ա ռա վել 
լայն մա սը՝ «բա զի սը», բաղ կա ցած է հա ցից, հա ցա հա տի կա յին կուլ-
տու րա նե րից, շի լա նե րից և  մա կա րո նե ղե նից։ Այդ տե սա կի սննդամ-
թերք ներ պետք է ա վե լի շատ օգ տա գոր ծեք, քան այլ տե սա կի։ 
Մրգե րը և  բան ջա րե ղե նը կազ մում են սննդի հա մար անհ րա ժեշտ 
սննդամ թերք նե րի՝ իր մե  ծութ յամբ երկ րորդ խում բը։ Եր րորդ՝ ա վե լի 
փոքր խում բը կազ մում են կաթ նամ թեր քը, նաև մի  սը, լո բազ գի նե րը, 
ձուն և  ըն կույ զը։  Բուր գի գլխա մա սում գտնվում են ճար պե րը, յու ղե րը 
և  քաղց րա վե նի քը, ո րոնք խոր հուրդ է տրվում օգ տա գոր ծել նվա զա-
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գույն քա նա կութ յամբ։ Ե թե ձեզ մոտ ո րո շա կի հար ցեր են ա ռա ջա-
նում ՝ կապ ված ա ռողջ սննդի հետ, դի մե ք բժշկի օգ նութ յա նը։

- Հ ղի ներն ու նեն եր կա թի և  ֆո լաթթ վի ա վե լի մե ծ քա նա կութ յան կա-
րիք։ Օգ տա գոր ծեք եր կա թով (լո բազ գի ներ, տեր ևա թեր թի կա յին 
կա նաչ բան ջա րե ղեն, կաթ, ձու, մի ս, ձուկ, տնա յին թռչուն ներ) և  ֆո-
լիաթթ վով (լո բազ գի ներ, ձու, լյարդ, բա զուկ, կա ղամբ, սի սեռ, լո լիկ) 
հա րուստ սննդամ թերք ներ։  Նաև ըն դու նեք վի տա մի ն ներ և  եր կաթ 
պա րու նա կող հա բեր, ե թե դրանք ձեզ խոր հուրդ է տվել բժիշ կը։

- Ե թե դուք ու նեք ոչ այն քան լավ ա խոր ժակ, սնուն դը ըն դու նեք ոչ մե ծ 
չա փա բա ժին նե րով օ րա կան 5-6 ան գամ՝ 3 ան գամ մե ծ չա փով ըն դու-
նե լու փո խա րեն։

-  Յու րա քանչ յուր օր խմե ք ութ բա ժակ հե ղուկ, գե րա դա սե լի է՝ ջուր։  Մի 
ըն դու նեք օ րա կան ե րեք բա ժա կից ա վե լի՝ կո ֆեին (թեյ, սուրճ, կո լա)
և  մե ծ քա նա կութ յամբ շա քար պա րու նա կող ըմ պե լիք ներ։  Հատ կա-
պես խոր հուրդ չի տրվում խմե լ թեյ և  սուրճ մի ա ժա մա նակ սնունդ 
ըն դու նե լով (կո ֆեի նը խո չըն դո տում է եր կա թի յու րա ցու մը)։

Սննդաչափերը
 Խումբ 1`  Հաց, ըն դե ղեն և  կար տո ֆիլ
հա ցի 1 մե ծ կտոր (30-40գ)
0,5 բա ժակ մա կա րո նե ղեն
 Խումբ 2` Մր գեր և  բան ջա րե ղեն
160 մլ մր գի կամ բան ջա րի հյութ (100%-ա նոց բնա կան հյութ)
0,5 բա ժակ (մոտ 100գ) ե փած կամ թարմ բան ջա րե ղեն
 Խումբ 3`  Կաթ և  կաթ նամ թերք
1 բա ժակ (300 մլ) կաթ, կաթ նա շոռ (100գ), պա նիր (20գ)
 Խումբ 4`  Միս, թռչնի մի ս, ձկնե ղեն
70-80գ  ե փած մի ս, թռչնի մի ս կամ ձուկ
1 բա ժակ (մոտ 150-200գ) ե փած ըն դե ղեն
 Խումբ 5`  Ճար պեր և  քաղց րա վե նիք
2 թե յի գդալ կա րագ, մար գա րին կամ խո զի հա լած ճարպ (10գ)
4 թե յի գդալ ձեթ (10գ)
Հ ղի6 թ յան հետ կապ ված ան հար մա ր6 թ յ6 ն ներ
Հ ղիութ յու նը ֆի զի կա կան և  հու զա կան փո փո խութ յուն նե րի ժա մա նա-

կաշր ջան է։ Հ ղիութ յան ո րո շա կի փու լե րում շատ կա նայք ո րոշ չա փով ան-
հար մա րա վե տութ յան զգա ցում են ու նե նում։  Մի ան հանգս տա ցեք։ Դ րանք 
սո վո րա կան խնդիր ներ են, ո րոնք կվե րա նան ե րե խա յի ծնվե լուց հե տո.

-  Հա ճա խա մի  զութ յուն՝ հատ կա պես ա ռա ջին ե րեք և  վեր ջին ե րեք 
ա մի ս նե րին։

-  Գեր հոգ նա ծութ յուն՝ հատ կա պես ա ռա ջին ե րեք ա մի ս նե րին։ Ա վե լի 
հա ճախ հանգս տա ցեք, ըն դու նեք ա ռողջ սնունդ և  կա տա րեք թեթև 
ֆի զի կա կան վար ժութ յուն ներ։  Դա կօգ նի  Ձեզ ա վե լի քիչ հոգ նա-
ծություն զգա լու։



77

- Ա ռա վոտ յան կամ օր վա այլ ժա մե  րին զգաց վող սրտխառ նո ցը հա-
ճախ անց նում է ա ռա ջին ե րեք ա մի ս նե րից հե տո։ Աշ խա տեք վաղ 
ա ռա վոտ յան ու տել չոր թխվածք ներ կամ մի  կտոր հաց։  Խու սա փեք 
կծու և  յու ղա լի սնուն դից։  Կե րեք քիչ-քիչ, բայց հա ճախ։

- Հ ղիութ յան հին գե րորդ ամ սին կա րող է ա ռա ջա նալ այ րոց։ Որ պես զի 
խու սա փեք դրա նից, մի  խմե ք սուրճ կամ գա զա վոր ված ջուր կո ֆեին 
պա րու նա կող, մի  պառ կեք և  մի  կռա ցեք ան մի  ջա պես ու տե լուց հե-
տո, քնեք՝ գլխի տակ բարձ դրած։ Ե թե այ րո ցը չի անց նում, դի մե ք 
բու ժող բժշկի խորհր դին։

- Հ ղիութ յան ըն թաց քում ձեզ կա րող է ան հանգս տաց նել փոր կա-
պությու նը։  Հա մե  նայն դեպս օր վա ըն թաց քում խմե ք 8 բա ժակ ջուր 
և  այլ տե սա կի հե ղուկ ներ և  կե րեք բջջան յու թով հա րուստ սննդամ-
թերք, օ րի նակ՝ կա նաչ բան ջա րե ղեն և  թե փով շի լա ներ։ Ջ րի նշված 
ծա վա լը կօգ նի ձեզ նաև խու սա փել մի  զա սե ռա յին ու ղի նե րի վա րակ-
նե րից։

-  Կա րող են այ տուց վել կո ճե րը և  ոտ նա թա թե րը։ Օ րա կան մի  քա-
նի ան գամ բարձ րաց րեք ոտ քե րը, քնեք ձախ կող քի վրա, որ պես զի 
նվա զեց նեք այ տուց վա ծութ յու նը։

- Հ ղիութ յան վեր ջին 3-4 ամ սի նե րին կա րող են ցա վեր ա ռա ջա-
նալ գոտ կա տե ղում։  Հա գեք ա ռանց կրուն կի կո շիկ ներ, աշ խա տեք 
չբարձ րաց նել ծան րութ յուն. ե թե այ նո ւա մե  նայ նիվ ստիպ ված եք լի-
նում ծան րութ յուն բարձ րաց նել՝ ծա լեք ծնկնե րը, այլ ոչ թե մե ջ քը։

Ան հանգս տաց նող վտան գի նշան ներ
Ան մի  ջա պես դի մե ք բժշկի, ե թե  Ձեզ մոտ ի հայտ կգան հետև յալ ախ տա-

նիշ նե րից որ ևէ մե  կը.
- ար յու նա խառն ար տադ րութ յուն սե ռա կան ու ղի նե րից,
- ա ռատ հե ղուկ ար տադ րութ յուն հեշ տո ցից,
- մշտա կան գլխա ցավ, տե սո ղութ յան խան գա րում՝ աչ քե րում կե տե րի 

և  կայ ծե րի ա ռա ջաց մամբ,
- ձեռ քե րի կամ դեմ քի հան կար ծա կի այ տու ցում,
- մարմն  ի ջեր մութ յան բարձ րա ցում 38°C և  ա վե լի,
- ու ժեղ քոր և  այ րոց հեշ տո ցում կամ հեշ տո ցա յին ար տադ րութ յան 

ուժե ղա ցում,
- այ րոց և  ցավ մի  զե լու ժա մա նակ,
- ու ժեղ չդա դա րող փո րա ցավ, նույ նիսկ երբ դուք պառ կած եք և 

 հանգս տա նում եք,
- ա վե լի, քան 4-5 կծկանք մե կ ժամ վա ըն թաց քում,
- ե թե դուք ըն կել կամ ավ տով թա րի եք են թարկ վել կամ ե թե ինչ-որ 

մե կը ձեզ հար վա ծել է
- վե ցամս յա հղիութ յու նից հե տո այն դեպ քում, ե թե պտու ղը 12 ժամ վա 

ըն թաց քում կա տա րում է 10-ից ոչ պա կաս շար ժում։
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ԳԼ� Խ 6.   ՀՂԻ� ԹՅԱՆ ԵՎ ԾՆՆԴԱԲԵՐ� ԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ  
ՊՏՂԻ ՎԻՃԱԿԻ ՀՍԿՈՂ� ԹՅ� Ն

1. Հղիության եվ ծննդաբերության ժամանակ պտղի վիճակի հսկո-
ղություն

2.  Հի վան դութ յուն նե րի մի  ջազ գա յին դա սա կար գում ( ՀՄԴ-X)   գոր-
ծած  վող կո դե րը

Z34
Z34.0
Z34.8
Z34.9
Z35 
Z35.0

Z35.1

Z35.2

Z35.3

Z35.4
Z35.5

Z35.6

Z35.7

Z35.8
Z35.9

Z36

Z36.0

Z36.1

Z36.2

Z36.3

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
նոր մալ ա ռա ջին հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
 նոր մալ այլ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
նոր մալ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն, չճշտված
բարձր ռիս կա յին հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
ա նամն  ե զում անպտ ղութ յուն ու նե ցող կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի 
հսկո ղութ յուն
ա նամն  ե զում ինք նա բեր վի ժումն  եր ու նե ցած կնոջ հղիութ յան 
ընթաց քի հսկո ղութ յուն
 ծնե լիութ յան և  ման կա բար ձա կան այլ խնդիր նե րով բար դա ցած 
ա նամն  ե զով կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
ա նամն  ե զում ոչ բա վա րար՝ նա խածննդ յան օգ նութ յուն ստա ցած 
կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
 բազ մա ծին կնոջ հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
ա ռա ջին ան գամ ծննդա բե րող՝ հա սա կա վոր կնոջ հղիութ յան ըն-
թաց քի հսկո ղութ յուն
ա ռա ջին ան գամ ծննդա բե րող՝ դե ռա հաս կնոջ հղիութ յան ըն թաց-
քի հսկո ղութ յուն
կ նոջ՝ սո ցիա լա կան խնդիր նե րի արդ յուն քում բարձր ռիս կա յին 
հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
կ նոջ՝ այլ բարձր ռիս կա յին հղիութ յան ըն թաց քի հսկո ղութ յուն
կ նոջ՝ չճշտված բնույ թի բարձր ռիս կա յին հղիութ յան ըն թաց քի 
հսկո ղութ յուն
մի նչծնն դա բե րա կան հե տա զո տութ յուն՝ պտղի ախ տա բա նութ յան 
հայտ նա բեր ման նպա տա կով (նա խածննդ յան սքրի նինգ)
նա խածննդ յան սքրի նինգ՝ քրո մո սո մա յին ա նո մա լի նե րի հայտ նա-
բեր ման հա մար
նա խածննդ յան սքրի նինգ՝ ամն  իո տիկ հե ղու կում ալ ֆա ֆե տոպ րո-
տեի նի բարձ րաց ված մա կար դա կի հայտ նա բեր ման հա մար
  նա խածննդ յան սքրի նին գի այլ տե սակ՝ հիմն  ված ամն  իո ցեն տե զի 
վրա
նա խածննդ յան սքրի նինգ` ԳՁՀ կամ այլ ֆի զի կա կան մե  թոդ նե-
րի օգ նութ յամբ՝ զար գաց ման բնա ծին ա նո մա լիա հայտ նա բե րե լու 
հա մար
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Պտ ղի վի ճա կի հսկո ղ6 թ յան մե  թոդ նե րը հղի6 թ յան ժա մա նակ
1. Ն պա տա կը. Պտ ղի վի ճա կի խան գա րումն  ե րի՝ ժա մա նա կին հայտ նա-

բե րում
3.  Սահ մա ն6 մ. պտղի վի ճա կի հսկո ղութ յուն հղիութ յան և ծնն դա բե-

րութ յան ժա մա նակ
4.  Դա սա կար գ6 մ. գո յութ յուն չու նի
5.  Ռիս կի գոր ծոն ներ. չկան
6. Ա ռաջ նա յին կան խար գե լ6 մ . չկա
7. Ախ տո րոշ ման չա փա նիշ նե րը. հսկո ղ6 թ յան ֆ6 նկ ցիո նալ և կ լի-

նի կա կան մե  թոդ ներ

Պտ ղի վի ճա կի հսկո ղ6 թ յան մե  թոդ նե րը հղի6 թ յան ժա մա նակ

1. Ար գան դի հա տա կի բարձ ր� թ յան (ԱՀԲ) և  ո րո վայ նա յին շրջա գիծ 

(ՈՇ) չա փ� մ

Կ լի նի կա կան փոր ձի ըն թաց քում կի րառ վում են եր կու ցու ցա նիշ ներ, 
ո րոն ցով կա րե լի է են թադ րութ յուն կա տա րել չափ սե րի, նշա նա կում է՝ նաև 
պտղի զար գաց ման դի նա մի  կա յի մա սին.

 ԱՀԲ –  սիմ ֆի զի վե րին եզ րից մի նչև ար գան դի հա տա կի մի ջև ըն կած 
տա րա ծութ յու նը

 ՈՇ –  ո րո վայ նա յին շրջա գի ծը պոր տի մա կար դա կում
Եր կու ցու ցա նիշն էլ սուբ յեկ տիվ են, սա կայն 
ԱՀԲ- կան խա տե սա յին ար ժե քը բարձ րա նում է դի նա մի  կա յում չա փում-

նե րի շար քի օգ տա գործ ման և գ րա վի դոգ րա մա յի տես քով գրա ֆի կա կան 
պատ կե րի դեպ քում։ 

 Հետև յալ գրա վի դոգ րա մա յի գրա ֆի կը պետք է լի նի կցորդ յու րա քանչ-
յուր հղիի նա խածննդ յան քար տի։

Գ րա վի դոգ րա ման սքրի նին գա յին մե  թոդ է հան դի սա նում հղիութ յան 
տվյալ ժա﬘  ե տում պտղի ցածր քա շի հայտ նա բեր ման հա մար։

Z36.4

Z36.5

Z36.8
Z36.9

-

-

-
-

նա խածննդ յան սքրի նինգ` ԳՁՀ կամ այլ ֆի զի կա կան մե  թոդ նե րի 
օգ նութ յամբ՝ պտղի ա ճի դան դաղ ման հա մախ տա նի շը հայտ նա-
բե րե լու հա մար
նա խածննդ յան սքրի նինգ ի զոի մու նի զա ցիա հայտ նա բե րե լու հա-
մար
 նա խածննդ յան սքրի նին գի այլ տե սակ
չճշտ ված
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Գ րա վի դոգ րա մա
Հղի6 թյան զարգացման գնահատ6 մը արգանդի հատակի 

բարձր6 թյան մի ջոցով (սմ)

Հ ղիութ յան շա բաթ ներ

2. Պտ ղի շար ժ� մն  ե րի ո րա կի գնա հա տ�  մը կա տար վում է սկսած 
հղիութ յան 28-րդ  շա բա թից:

 Մեկ օր վա ըն թաց քում պտղի խա ղի վա տա ցու մը հղիութ յան ժա մա նակ 
տագ նա պա լի ազ դան շան է հան դի սա նում, ո րի մա սին հղին ան մի  ջա պես 
պետք է հայտ նի հսկո ղութ յուն ի րա կա նաց նող ման կա բարձ-գի նե կո լո գին, 
որ պես զի կա րո ղա նա ժա մա նա կին կողմն  ո րո շել ման կա բարձ-գի նե կո լո գին 
անհ րա ժեշտ բժշկա կան օգ նութ յան կազ մա կերպ ման հա մար։

Պտ ղի խա ղի ո րա կի փո փո խութ յան դեպ քում խոր հուրդ է տրվում օգ-
տա գոր ծել պտղի խա ղի հաշ վար կի՝ Սա դովս կու (Sadovsky) մե  թո դը։ 

Սնն դի ըն դու նու մի ց հե տո մե կ ժամ վա ըն թաց քում կի նը պետք է պառ-
կած վի ճա կում կենտ րո նա նա պտղի շար ժումն  ե րի վրա։ Ե թե հղին մե կ ժամ-
վա ըն թաց քում չզգա 4 շար ժում, նա պետք է ֆիք սի դրանք երկ րորդ ժամ վա 
ըն թաց քում։ 

Եթե եր կու ժամն  անց նե լուց հե տո հղին չզգա 4 շար ժում, նա պետք է դի-
մի  իր ման կա բարձ-գի նե կո լո գին:
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3. Պտ ղի վի ճա կի գնա հատ ման օբ յեկ տիվ, ժա մա նա կա կից մե  թոդ նե-

րից են`   

ԿՏԳ և  ոչ սթրե սա յին թես տը 
Ի րա կա նաց վում է սկսած հղիութ յան 32-րդ  շա բա թից մի այն ցու ցումն  ե-

րով, քա նի որ ռու տին օգ տա գործ ման դեպ քում բարձր է կեղծ դրա կան արդ-
յունք նե րի հա ճա խա կա նութ յու նը (տես  Հա վել ված Ա)

 Հա վել ված Ա

 Ցու ցա նիշ ներ  Նոր մալ ԿՏԳ Ս պառ նա ցող ԿՏԳ Ախ տա բա նա կան 
ԿՏԳ

 Բա զա յին ռիթմ, 
հար ված/րո պե 110-160 100-109, 161-180 100 քիչ, 180 ա վել

 Բա զա յին ռիթ մի  
փո փո խա կա նութ-
յուն, հար ված/
րո պե 

6-25 25 ա վե լի
Ամպ լի տու դը 5-ից 
պա կաս կամ փո-
փո խա կա նութ յու-
նը բա ցա կա յում է

Աք ցե լե րա ցիա ներ 
30-40 րո պե նե րի 
ըն թաց քում

Ան կա նոն
1-2 կամ բա ցա կա-
յում է, պահ պան վող 
փո փո խա կա նութ-
յան պա րա գա յում

 Բա ցա կա յութ յուն, 
մո նո տոն, ցածր 
փո փո խա կա նութ-
յամբ կամ սի նու-
սոի դալ ռիթ մի  
պա րա գա յում

 Դե ցե լե րա ցիա-
ներ

Չ կա կամ ոչ 
խորն են, փո-
փո խա կան են, 
վաղ

 Խո րը, տևա կան, 
փո փո խա կան /
մի նչև 3 րո պե/ կամ 
1-2 ու շա ցած, ա ռան-
ձին

Ու շա ցող, ան բա-
րեն պաստ, փո-
փո խա կան /70 
հար ված/րո պեում 
և  ա վել և 60 վրկ. 
տևո ղութ յամբ/

 Գոր ծո ղութ յուն
 Դի նա մի կ 
հսկում մի նչև 
ծննդա բե րութ-
յուն

Ա մե  նօր յա ԿՏԳ դի-
նա մի կ հսկում

Ի րա վի ճա կի ընդ-
հա նուր գնա հա-
տում, հե տա գա 
հե տա զո տութ յուն, 
ո րոշ դեպ քե րում՝ 
ծննդա բե րութ յուն

 Ց6  ց6 մն  եր ոչ սթրե սա յին թես տի անց կաց ման հա մար 
- վի ճակ ներ, ո րոնք պա հան ջում են պտղի վի ճա կի ան  հա պաղ գնա-

հա տում.
- պտղի խա ղի քա նա կի նվա զում, ո րա կի փո փո խութ յուն
- հի պեր տեն զիվ խան գա րումն  եր (պրեէկ լամպ սիա, խրո նի կա կան հի-

պեր տեն զիա) 
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- պտղի նե րար գան դա յին զար գաց ման դան դաղ ման (ՊՆԶԴ) կաս-
կած,

- ժա﬘  ե տանց հղիութ յուն և  այլն։

Անց կաց ման ժա﬘  ե տը ԿՏԳ
 Նա խածննդ յան կար դիո տո կոգ րա ֆիան հղիութ յան 32 շա բա թից ա վե-

լի ժա﬘  ե տի դեպ քում ի րա կա նաց նե լիս ԿՏԳ հիմն  ա կան չա փա նիշ նե րը և 
դ րանց բնու թագ րի ճիշտ ի մա ցութ յու նը թույլ են տա լիս կա տա րել տե սա նե լի 
և  կար դիո տո կոգ րա ֆիկ կո րի ա դեկ վատ գնա հա տում, ին չը թույլ է տա լիս 
գնա հա տել պտղի վի ճա կը: 

Պտ ղի վի ճա կը ԿՏԳ-ով կա րող է տե ղե կատ վա կան ար ժե քը ու նե նալ 
հղիութ յան 32 շա բա թից ժա﬘  ե տից հե տո, քա նի որ մի այն այդ ժա﬘  ե տին 
մոտ է ա վարտ վում մի կ րո կար դիալ ռեֆ լեք սի ձևա վո րու մը և սկս վում պտղի՝ 
«ակ տի վութ յուն-հան գիստ» ցիկ լը։ 

Որ քան փոքր է հղիութ յան ժա﬘  ե տը, այն քան փո փո խութ յուն նե րը կար-
դիո տո կոգ րա մա յի վրա տի պա կան են, և, բնա կա նա բար, ա վե լի դժվար է 
դրանք մե կ նա բա նել։

 Ներ կա յումս կար դիո տո կոգ րա ֆիկ կո րի վեր լու ծութ յան հա մար 
հղիության 26-րդ  շա բա թից սկսած օգ տա գործ վում են ավ տո մատ վեր լու-
ծութ յան մե  թոդ նե րը, ո րոնք թույլ են տա լիս գնա հա տել կար դիո տո կոգ րա-
ֆիկ կո րի այն պի սի չա փա նիշ ներ, ո րոնք հնա րա վոր չէ հաշ վի առ նել վի-
զուալ մե կ նա բան ման դեպ քում։

 Հա մա կարգ չա յին մշակ ման այդ ա ռանձ նա հատ կութ յու նը հնա րա վո-
րութ յուն է տա լիս ընդ լայ նել հե տա զո տութ յան անց կաց ման ժա﬘  ետ նե րը։ 
 Կար դիո տո կոգ րա մա նե րի վի զո ւալ գնա հա տա կա նի դեպ քում ոչ հա սա նե-
լի՝ չա փա նիշ նե րի հա մա կարգ չա յին վեր լու ծութ յու նը թույլ է տա լիս բա ցա ռել 
գրառ ման սուբ յեկ տիվ մե կ նա բա նու մը և  հաս նել արդ յունք նե րի բարձր հա-
վաս տիութ յան:

Ա ռողջ պտղի սրտի աշ խա տան քը պետք է ար ձա գան քի ար գան դի 
կծկմա նը կամ ար գան դում սե փա կան շար ժումն  ե րին սրտի կծկումն  ե րի հա-
ճա խա կա նաց մամբ (աք ցե լե րա ցիա): 

 Անհ րա ժեշտ է շա րու նա կել ԿՏԳ գրան ցու մը, սկզբում 20 րո պեից ոչ պա-
կաս, ե թե այդ ժա մա նա կա հատ վա ծի ա վար տից հե տո աք ցե լե րա ցիան բա-
ցա կա յում է, շա րու նա կել ևս 20 րո պե։

ԳՁՀ /հղի� թ յան երկ րորդ կե ս� մ անց է կաց վում հղիութ յան 20-24 շա-
բաթ նե րի ըն թաց քում պտղի վի ճա կի գնա հա տում պա հան ջող սքրի նին գով։

-  Ցու ցումն  եր ԳՁՀ կա տա րե լու հա մար (ժա﬘  ե տը ո րոշ վում են ան հա-
տա կա նո րեն)

 Պտ ղի նե րար գան դա յին ա ճի դան դաղ ման կաս կած
 Պ րեէկ լամպ սիա/ Էկ լամպ սիա
  Շա քա րա յին դիա բետ 
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  Մոր սո մա տիկ, խրո նի կա կան չկոմ պեն սաց ված հի վան դութ յուն ներ
  Նա խածննդ յան ար յու նա հո սութ յուն
  Բազ մապտ ղութ յուն
 Պտ ղաջ րե րի քա նա կի ախ տա բա նութ յուն (սա կա վաջ րութ յուն, գերջ-

րութ յուն) զար գաց ման բնա ծին ա րատ նե րի հայտ նա բեր ման նպա-
տա կով

 Եր կա րաձգ ված հղիութ յուն
  Ռե զուս-կոնֆ լիկ տա յին հղիութ յուն
 Այլ բժշկա կան ցու ցումն  եր, կապ ված ախ տա բա նա կան վի ճակ նե րի 

հետ
Պտ ղի կեն սա ֆի զի կա կան պրո ֆիլ (ԿՖՊ) ու նի ա վե լի բարձր կան խո րո-

շիչ ար ժեք, քան ոչ սթրե սա յին թես տը (հա վել ված Բ)։

Ամ բող ջա կան ԿՖՊ անց կաց նե լ6  տեխ նի կա՝

- Պտ ղի վի ճա կի գնա հա տու մը անց է կաց վում ԳՁՀ և ԿՏԳ կի րառ-
մամբ

- ԳՁՀ տևո ղութ յու նը կազ մում է 20 րո պեից ոչ պա կաս
- Արդ յունք նե րը գնա հատ վում են մի ա վոր նե րով, ըստ հա տուկ սանդ-

ղա կի (հա վել ված Գ), ո րոնք գու մար վում են
-  Կախ ված մի ա վոր նե րի հան րա գու մա րից կա տար վում է պտղի վի-

ճա կի կան խա տե սում և  ա ռա ջարկ վում է փո փո խութ յուն նե րի կա տա-
րում կոնկ րետ հղիութ յան վար ման ար ձա նագ րութ յուն նե րում։

ԿՖՊ ամ բող ջա կան կա տա րու մը պա հան ջում է լուրջ ռե սուրս ներ՝ ժա-
մա նակ, հա տուկ սար քա վո րումն  եր, մաս նա գետ նե րի ու սու ցում։ 

Այդ պատ ճա ռով վեր ջին տա րի նե րին ա ռա ջարկ վել է ԿՖՊ-ի մո դի ֆի-

կաց ված (կրճատ ված) ար ձա նագ ր� թ յան կի րա ռում։
Պտ ղի մո դի ֆի կաց ված կեն սա ֆի զի կա կան պրո ֆիլ (ՊՄԿՖՊ), ու նի 

ԿՖՊ-ին հա մար ժեք կան խո րո շիչ ար ժեք, և  նե րա ռում է ամն  իո տիկ ին դեք սի 
(ԱԻ) ո րո շում և ԿՏԳ-ի արդ յունք նե րը։
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 Հա վել ված Բ

 Ց6  ցա  նիշ  Միա վոր ներ
2 0 

 Պտղի շն չառա-
կան շար ժո ւմն եր

1 էպ իզոդ, ոչ պակաս, ք ան  
30  վրկ տևողու թյ ամ բ 30 
 րոպեների  ը նթ աց քում 

Բացակայութ յո ւն, կամ 
էպիզոդ ,  <30  վրկ տևողու-
թյ ամ բ 30  րոպ եների 
ընթացքում  

 Պտ ղի շար-
ժո ղակա ն 
ակտիվու թյուն

Մարմն  ի կա մ  վերջու յթն երի 
3 ա ռանձ ին շարժու մն  եր  30 
ր ոպե ների ը նթաց քում 

 Մարմն  ի/ վերջույթներ ի 2 
կ ամ  պակաս ա ռանձ ին 
շարժու մն  եր  30 ր ոպե ների 
ընթ ացք ու մ

Պտ ղա ջրերի 
ծավ ալը  կամ 
ա մն իոտիկ 
 հեղուկի  
ինդեքս ը

 Ազատ հատ վա ծի պ տղ ա-
ջրե րի առավել ագ ույն ո ւղ-
ղաձիգ ծ ավա լը >2ս մ  երկ ու  
փոխադա րձ աբ ար ուղղահա-
յաց  կտրվածքներովլ  ԱԻ  <5 սմ

Պտ ղա ջր երը տեսանելի չեն  
կ ամ պ տղաջրեր ի  ազատ  
հ ատ վա ծի առավել ագ-
ույն ո ւղ ղաձիգ ծ ավա լը 
<2ս մ  երկ ու  ուղղահայ աց  
կտրվածքներով ԱԻ <5սմ  

 Ոչ սթրեսա յին 
 թեստ

 Ռեակ տիվ Առեակտի վ

 6. Ամն  իո տիկ ինդեք սի  (ԱԻ) որ ոշ�  մ՝

Ամն  իո տիկ հ եղ ուկի ծ ավա լի նվա զո ւմ ը հանդիսանում  է  պ տղ ի երիկա-
մայ ին  ֆիլտ րաց իայի  իջեց մա ն անուղղակի նշ ան, ըն դ  որ ում առ աջ ին ը 
պ այմանավ որ վա ծ  է երիկ ամային ա րյ ան շ րջանառ ու թյան ծ ավա լի նվա-
զումով (ա րյ ան շ րջանառո ւթյ ան  կոմպենս ատ որ  կենտրոնաց ում ) ի պա-
տաս խա ն խրոն իկա կան  հիպ ոքս իա յի։ Հետևաբ ար  ԱԻ նվազու մը  կա մ սա-
կավաջրու թյունը կարող է պ տղ ին սպա ռն ացող վ իճ ակի ցո ւցանի շ լ ին ել։

Ներ կայ ում կիրառվ ում  են ամն  իո տիկ հ եղ ուկի ծ ավալ ի հաշվարկ մա ն 2 
հիմն  ա կան տե խնի կա՝

Ամն  իո տիկ հ եղ� կի  ի նդե քս որ ոշ�  մը ա րգ անդի խ ոռ ոչի ու ղղ աձ իգ  և  
հորիզոնա կան 2  գծերի հ ատմ ան  պայմա նն եր ում առաջ աց ած  4  քա ռակուսի-
նե րից  յու րաքա նչ յո ւրի ամե նա մե  ծ գրպանների  մե  ջ  հայտնա բերվո ղ ա ռկա 
հ եղ ուկի ծ ավ ալի  հանրագումարն է. 

 <  5  սմ  –սա կավաջրություն
 > 20  սմ –  գերջր ու թյուն
Ավելի  հս տակ հնա րա վոր է  որ ոշ ել կիրառել ով հղիո ւթ յան ժա﬘  ետից 

կախ ված  ԱԻ փո փոխման հա տու կ  սանդղակները, 5-րդ  և  95- րդ  պրոցեն -
տիլը։

Ուղղա ձի գ գր պա նն եր ի առավել ագ�  յն  խոր�  թյ�  ն ը – պոր տա յի ն 
զարկեր ակից և պտղ ի  մանր  մասեր ից  ա զատ ամե ն ամե ծ  գրպ անի հ եղուկի  
ծ ավա լի որ ոշումը , որը չափվ ում է մի մ յանց նկա տմ ամ բ ուղղա հայաց դիրքում 
գտ նվ ող  2  մակերես նե րում,  ավ ելի սպեցիֆիկ է։
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 2-8  սմ – նորմա
 1-2  ս մ  – սահմանային 
 <  1  սմ  –սա կավաջրություն
 8  սմ –  գերջրու թյո ւն 
7.  Դ ոպլերոգրաֆիա /ԴԳ/
ԴԳ-ն ̀  պտղի  վիճ ակի օ բյե կտիվ  որ ոշման  ավ ել ի ինֆո րմատիվ մե թոդ 

 է, հղի ութ յան  շարունակմա ն կ ամ ընդհատ մա ն և  ծննդալ ու ծման  մե  թոդ ի 
վերաբ երյալ ո րոշ ու մ կայա ցնելու  հա մա ր . 

Դ ոպլ երոգրա ֆիայ ի  ցուց ու մն  երը՝
- Տարի քը ̀ 38  տա րե կան  և ա վե լի
- Անամն  եզում առկ ա պ տղի  ն երարգ անդայ ին  ա ճի դադարեցու մ 

կա մ  գե ստ ոզ
- Պեր ինատա լ կորո ւստ նե ր` ան ամն  ե զում
- Ս ոմա տիկ  հիվա նդու թյ ուն նե ր

 Հիպե րտո նիկ  հիվանդ ու թյո ւն 
 Երիկ ամն  երի  հիվանդո ւթյ ուն
 Էն դոկ րին  հիվա նդու թյ ու նն եր

- Լաբո րատոր  թեստեր,  որոնք հուշ ու մ ե ն  hա կա ֆո սֆոլիպ իդա յի ն 
 համախ տա նի շի  և  համակար գային կ արմի  ր գա յլախ տի  մա սի ն

Դոպլ եր այ ին հ ետազոտ6  թյ ան անցկա ցմա ն  ստանդար տա ց6  մ՝
 Նվազա գո ւյն պա րտադի ր ծ ավալ –  եր կո ւ արգան դա յին  զարկերա կ-

ներ, պոր տա լարի զա րկ եր ակներ
 Ախտ որ ոշի չ չափան իշներ`  անցու մ դ եպ ի արգան դա յին  զարկե-

րակ նե ր և պոր տա լարի  երկու զարկերակնե ր,  ԱԻ  պ րոցենտ իլ ային 
կ որերի ։

Պ տղ ի արյ ուն ատ ար անոթ ներում ա րյ ան շ րջանա ռո ւթյա ն ար ագ ությո ւն-
ների  կորե րի  ո ւսու մն ասիր ու թյան  ժա մանակ  առավել  հաճ ախ գնահատ վում 
է ա րյ ան շ րջանառ ութ յա ն գագաթ նա յին ս իս տոլի կ ա րագություն ը /S/, ա ր-
յան շ րջանա ռո ւթ յա ն առավելագ ու յն վերջն ակ ան դի աս տոլի կ ա րագությու նը             
/ D/  և մի ջինացվ ած ը ստ ժա մանակի ա րյ ան շ րջանա ռո ւթ յա ն առավե լա գույ ն 
ա րագությունը / TM AX/,  հետ ագ ա  դի մադր ողականո ւթ յա ն ցուցանիշ ի /Դ Ց/  
և պուլս աց իո ն ցուցանիշի  /Պ Ց/ հաշվարկ ով ։

                                                                                                                                                                                              
SD  հարա բեր ակցու թյունը  ո ւնի հաստ ատ ուն ցու ցանիշ  և  դր ա 

կիրառու մը  ան թույլատր ելի է, քանի ո ր այդ դե պք ու մ  ծայրամ ասա յի ն  դի-
մադրողականութ յան ին դեքսի թ վա յին  ց ուցանիշ ները,  ինչ պե ս արգ անդային 
անոթն երում այնպես է լ պ տղ ի և պոր տա լարի զա րկե րա կի անոթ ներ ում 
փոփոխվում  են հղի ութ յան ընթաց քում։  
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 Պտղ ի և ն որածնի  հա մար հն ար ավոր  ել քե րի  հաճ ախա կանությու նը  (%)
պոր տա յի ն զարկ եր ակ ի դ ոպլ երոմե  տր իայի ժ ամա նակ փոփո խվ ած դիաս-
տո լիկ  կոմպո նենտի  տար բե ր տես ակ նե րի պարագա յում:

 Ար  դ յ6 ն ք

Ա րյ ան շ րջանառ6  թյ ան դիաս տո լիկ                                              
կոմպոն են տի   բն6 թ ագ իրը

 Դր ակ ան Զր ոյ ակ ան  Բացա սական

Մեռելածն ու-
թյո ւն  3 14 2 4

Ն որածնային 
մահա ցու թյ ուն 1 27 51

Կենդ ան ի  96 27 25
 

4. Ծն նդաբեր6 թյան  ը նթացք6 մ պտղ ի վ իճ ակի հս կմ ան  մե թ-
ոդները 

Ծն նդաբերության  ը նթացքո ւմ  պտղի վ իճ ակի գն ահ ատմա ն ժամանակ 
օգտագոր ծվ ում է  «պտղի վտանգավոր վիճակ» (“nonreassuring  fe tal stat-
us”)  տ երմի նը ,  աու սկուլտատիվ ճանապ ար հով կա մ  ԿՏ Գ- ի մի ջո ցո վ ախ-
տաբա նա կան փ ոփ ոխու թյուննե րի առկա յո ւթյան դեպքում /օրինա կ՝  պ տղի 
կր կն վո ղ  փոփոխական դե ցե լեր ացիա, պտղի  տա խիկ արդիա կամ բ րա դի-
կարդի ա, ուշ դեցելերաց իա նե ր  կա մ պտղի  կե նսաֆիզիկակա ն  պր ոֆիլի 
ցածր  գնահատակա ն/ . 

-  Պտղ ի սր տի  բաբախի  ա 6  սկ6 լտաց իա

Ծնն դա բերի հ սկ ու մը  ծնարանում ի րականաց նո ւմ  է բ ժիշկը 
/ մանկաբարձո ւհ ին: 

Պտ ղի  ս րտի բաբա խի պար բե րա կան լսումը  հ անդիսա նո ւմ  է հիմն  ական 
և բ ավ արար  մի ջոց  ծ ննդաբերությ ան  ժամանա կ պտղի  վիճակը  հսկելու  
համ ար , հատ ու կ  ցուց ումն երի  բացակայո ւթյան դեպք ու մ։

 Պտղի ս րտ ի բա բախի լ սմ ան  ա ռաջա րկվ ող հ աճ ախական6 -
թյ6 նը՝ 

- Լա տե նտ փ ուլում – յ ուրաքանչյո ւր 30 րոպեն  մե  կ անգ ամ, կծկու-
մն երից  հե տո մե կ ր ոպեի ըն թացքում 

- Ա կտ իվ փ ուլում - յ ուրաքանչյ ուր 15 րոպե  մե  կ անգ ամ, կծկու մն երից  
հե տո մեկ  րո պե ի ընթա ցքում 

 Ճ իգ երի  փ6 լ6 մ`  յ6 րաք անչյ6  ր երկր որդ ճիգից  հետո, սակայն 
5 րոպե ից  ոչ  պակաս հաճախա կան 6 թյամ բ  ԿՏԳ  գ նահա տմ ան  
չ ափանիշները 
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Գ ն ահա -
տա  կ ա  ն

 ԿՏԳ չափանիշ

 Բազա-
յին ռիթմ 

զար կ/
ր ոպ ե

 Փո փո-
խակ ա-

ն6 թյ 6  ն 
 զա րկ/ 
րոպե

 Դեց ելերացիան եր Աքցե լերա -
ցիաներ

Նորմալ 
( ռե ակ-
տիվ 
թեստ)

110-160
 6- 25  հ րվ/
րոպե
≤5 40 
ր ոպ եի ց < 

Բացակայում են,  կ ամ  
պ ատա հական  պարզ, կամ 
 վա ղ դեցելերա ցիաներ 

Առկա  են, 
 ինք նաբ ու խ 
 բնո ւյթի

Ատիպիկ 
 (ա ռե ակ-
տ իվ)

Բրադի-
կարդիա 
100- 110
Տա խի-
կարդիա 
>1 60 > 
քան 30 
 րոպեի 
ընթաց-
քում,  սա-
կա յն <  80 
 րոպե 

  ≤5 հ րվ 
40-80 
րոպեների  
ը նթ ացքում 

Կ րկ նվ ող  /≥3/ պա րզ 
փոփոխական  դ եց ել երա-
ցիաներ .
Ե րբեմն ,  ուշ դե ցե լե րա ցիա-
ներ 
Առանձ ին տևա կան դեցելե-
րացիաներ  >  2  ր ոպե , 
 սակայ ն  3  րոպեից >

Աքցելեր ա-
ցիաներ ը 
 բա ցա-
կայում  ե ն  

Ո չ նորմալ 
(ա խտա -
բա նա-
կան)

Բրադի-
կարդիա 
< 10 0 
 տախի -
կարդ իա 
>160 > 
քան  8 0 
 րոպե ների 
ընթաց  -
քու մ

≤5 հ րվ 
80  րոպե-
ներից < 
≥ 25 հրվ/
րոպե 
1 0  րո  պեից 
> 

Կ րկ նվ ող  /≥3/ բարդ փո-
փո խական դեցել երա ցի-
աներ  <70  հրվ/ր ոպ ե  60  
վ այրկյան ներ ի ընթաց-
քում,
Փո փոխականությ ան  կո-

րուստ անկմա ն կետո ւմ  
կ ամ  բազա յի նն երո ւմ։
Երկ ֆազ  դեցել եր ացիա,
Գ երազա նց ում է 
Դ ան դա ղ վե րա դարձ 

դեպի բա զա յի ն, 
Բա զայինը  ավե լի  ց ած ր է 

դե ցե լեր ացիայից հետ ո, 
Բա զայինը` տախ իկ ար դի ա 

կամ բրադիկարդ իա ։
Ու շ  դե ցե լերացի ա  >50% 

կծ կո ւմն  ե րի, 
Սովորակա ն երկարատև 

դեցե լերաց իա նե ր  >                      
3 րոպ ե,  բ այց <10 ր ոպ ե։ 

Սովո րա-
բար բա ցա-
կա յում  են

Բ աց ա-
կայութ յունը 
ախտա-
բանու թյ ան 
համոզիչ  
ց ու ցանի շ չէ
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-  Ան 6 ղղակի ԿՏ Գ
 Ծն նդաբեր6  թյա ն ժամանակ ԿՏԳ  կիրառել6    ց6  ց6  մն եր

1.  Մո ր կողմի ց՝
 Ծննդ աբ երու թյուն ար գանդ ի վրա  սպ իի  առկայությա մբ,
 Էկլամ պս իա ,
 Ժա ﬘ ետանց  հղիու թյո ւն,
  Ծննդ աբերու թյ ան խթա նում,
  Բազ մա պտ ղութ յուն,
 Նախածննդյա ն արյու նահոս ութ յու ն
 2. Պտ ղի կող մի  ց`
 Պտղի նե րա րգանդային  աճի դանդաղո ւմ , չզարգ աց ող  հղ իութ յուն 

/3 4  շաբ աթի ց</,
 Ս ակավաջրո ւթ յուն ,
 Պլաց են տային արյան  շ րջ անա ռու թյան խափ ան ում ըստ 

դոպլերոմե տրիա յի տ վյալների ,
 3.  Ինտ րանատալ  ց6 ց6 մն  եր` 
 Ծ նն դաբերո ւթյ ան  խ թանո ւմ,
 Ծննդ ուղ իների ց ա րյո ւնահոսություն,
 Ա րգ ան դի հ իպերթե րմի  ա />38°C/, 
 Ծ ննդաբեր ու թյան  ընթա ցք ում  պտղաջր եր ու մ մե կոն իո ւմի   

առկայություն ,
 Տեղա յի ն ան զգ այացում։
ԿՏ Գ գրա ռմ ան ռեժիմը ո րո շում  է բ ժիշկը  ե լնելով պտ ղի  վի ճա կից։
 Նո րմ ա` –  բ ոլոր 4 ցուց անիշները համա պա տասխա նում  են նորմալ              

Կ ՏԳ -ի ն,
Ատ իպ իկ`  –  առ նվազն մե  կ  ցուցանիշը համապատա սխանում է  ա տի պիկ 

ԿՏ Գ- ին, 
Ոչ նորմալ`  –  2  և  ավ ելի ցուց ան իշներ  չ են  համապ ատա սխա նում ն որ-

մա յին։
Ն որ ած նի ասֆի քս իա յի  կլինիկական ա խտ որոշ 6 մն   իրակ անացվ6  մ 

 է ծնն դաբեր6 թյ6 նից  հ ետո հետ ևյ ալ ի հիմա ն վրա՝ 
1. Ծնվել ու ց  անմի ջ ապես հետո  պո րտ ային  զա րկ երակի  ա րյան  

մե ջ մե տաբոլիկ ացի դո զի առ կա յո ւթյուն /PH<7 կամ հիմքերի 
դ եֆիցիտ ը > կամ =1 2  մմոլ/լ/ ,

2. Գնահա տա կան ըստ Ապգար ի սանդղա կի 5-րդ  ր ոպեում  0 -3  
մի ա վո ր,

3. Վա ղ  նեոնատա լ  ժա մա նակաշրջ անու մ այ նպ իսի ն յա րդա-
բանական բա րդ ությունների առ կայությ ուն, ի նչ պի սիք են՝  ցն-
ցումն  եր, կո մա ,  հիպոտ ոնի ա, 

4. Նորած նի  մե  կ  և ավելի օրգ ան ների կամ համ ակ ար գերի ծ անր  
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խ անգ ար ում /սիրտ -ա նոթայի ն,  աղ ես տամոքսային,  շնչառական 
համակար գեր ը/ կա մ վն աս վա ծ լ յարդ,  կա մ մի զարտաա մղ մա ն 
համակ ար գի  խան գարում ։

5.  PH  որո շելու  հն ար ավորությ ան  բ ացա կայո ւթ յա ն պ արագայում,  
ախտո րոշում ը  իրա կա նացվո ւմ է մն ացած  ե րեք  չափան իշ ներ ի 
հիման վրա։

6. Ախ տորո շման չափանիշ նե ր՝ զնն մա ն արդյ ուն քո ւմ պտղ ի  վի-
ճակի գ նա հա տում ։

7. Հիմն ական ախտորոշ իչ  մի  ջոց առո ւմն եր ի  ցան կ՝ տես  ռ ազ-
մավարո ւթ յո ւնը։ 

8. Լ րացուցիչ ախտորոշ իչ  մի  ջոց առո ւմն եր ի ցան կ՝ տես  ռազմավա-
րո ւթ յուն ը։

9. Հղիութ յան վարման ռա զմ ավարություն ՝  կա խվա ծ է պտ ղի  վի-
ճակի ց /տ ես համ ապա տա սխ ան ա րձանագր ությու ններ/։

 Ռազմավա ր6  թյ6  ն ն ախ ածնն դյան փ6  լ6 մ  փո փո խ6 թյ6 ններ ի 
իհայ տ գ ալ6  պա րա գա յ6  մ։ 

4 0 րոպ եի  ը նթաց քու մ աք ցելե րացիանե րի բաց ակ այությունը առե ակտիվ 
թե ստ ի ցուցանիշ  է։  Այս դ եպ քո ւմ ա նհրաժեշտ  է  լրացուցիչ հետ ազ ոտ ու թյ ուն 
անց կա ցնել ՝  պտղի կե նսա ֆի զի կակ ան պրոֆիլի  որ ոշո ւմ և  դոպլեր ոմե  տ-
րիա։

ԿՖՊ ա րձանագր ության կա սկ ածելի կ ամ դրակա ն  արդյունք  ստա նալու 
 դեպ քում անհր աժեշտ է հ իվ անդ ին  ուղար կել  2-րդ կամ  3- րդ մ ակարդակ ի 
ստա ցիոնար  խ որհրդա տվությա ն և հ ղի ութ յան հ ետ ագա վար ման  հ արցի 
վ երաբեր յալ  ո րո շում  կայացնելո ւ  համա ր։ 

Ռա զմ ավար6 թյ6 ն ծն նդ աբեր 6 թյ ան  ժամ անակ ԿՏ Գ-6 մ 
փ ոփոխ6 թյ6 նն երի իհա յտ  գալ6   դե պք6 մ։

1. պարզել  հնարավո ր  պատճա ռը, 
2. փորձել պարզ ել  պատճառը շ ար ունակել ով  Կ ՏԳ գրառումը,
3. կատ ար ել հե շտ ոց այ ին զնն ու մ մանկա բա րձական իրա վի ճա կը  

պարզելու  նպատ ակով,
4. վիր ահատ ական ծ ննդ ալուծմ ան  ան հրա ժե շտությ ան  դիտա րկ ում 

– մա նկ աբարձական  աք ցանի կիրառում,  վա կուում- էք ստրակցի ա, 
պ տղի էքստրա կցի ա կոնքա յին վերջո ւյթով կամ  կե սա րյան 
հատմամբ /բն ակ ան ծ ննդուղի նե րո վ հր ատապ ծ նն դա բերո ւթյան 
հ նարավորութ յան բաց ակ այությ ան դեպք ու մ/։ 

«Պտղի  վտանգավո ր  վիճա կ»  ախտորոշման պ ահից  ծն նդաբե րությու նը  
պետք է տեղի  ու նե նա  որքան հնա րա վոր  է շուտ ։

 Կասկածե լի  ԿՏ Գ-ի ա ռաջ աց ման  հնար ավ որ պատճառ նե րը  և գործո-
ղու թյո ւն ները։ 
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1 տ եխնիկական՝
- Ցուց իչները տեղադ րված են  սխա լ կամ ա ռկա  է  վատ  կոնտ ակտ – 

ստու գել  ցուցիչն եր ի  տեղադ րման ճշտությո ւնը։
- Ապար ատ ը անսարք  է`   ստուգ ել  սար քի  վիճակը։

2.  ար գա նդի  գերստիմ6 լյացիա՝
-  Ծն նդաբ երությա ն դրդում կ ամ  ծնն դաբ եր ության խթ ան ու մ  /պրոս-

տա գլանդինն երի  կամ օքս իտո ցին ի մի  ջ ոցով/` հե ռա ցն ել պրոս-
տա գլա նդիննե րը  ծ նն դուղի ներ ից,  դադա րե ցն ել  օքս իտոցի նի  
ն երարկումը։  

Մ իջոցառու մն ե ր՝ 
Կիրառել սուր տոկոլիզ (սալբուտ ամոլ  10մգ ն/ե 1.0 լիտր  ֆ իզ.  լուծույթ ի 

մե  ջ)։
3.  մո ր տախիկարդ իա

-   Ինֆ եկցիա (հ նարավո՞ր  է՝ խո րիոն ամն  իոնիտ). չափել  մարմն ի  
ջ երմությ ուն ը. >38 °C դե պք ու մ կար ելի  է ենթադր ել  վա րակ։  
Հետագա վ արու մը ըստ ա րձ անագրությա ն,

- Ջ րա զր կում ̀ բ ացառե լ  ջրա զրկման հնար ավոր ությունը՝  ա ռաջարկել 
խ մե  լ հեղու կնե ր ծնն դաբերության ժամ անակ, ն երարկել ն/ե  50 0-
100 0  մլ ֆի զ. լուծույթ։ 

- տոկոլ իտ իկ նե րի կիրառո ւմ ̀ ն վազեցն ել  չափ աբաժինը կամ դ ադա-
րեցնել ներարկո ւմը։

4 . ա յլ  պատճառն եր
- մոր դի րքը, սո վորաբար ՝ մե ջքի վրա`   փոխել  դի րքը  (կողքի  շր ջել),  
-  մո ր հիպո թենզ իա, հնար ավոր էպերիդ ու րալ  ցավ ազրկում ̀ չափել  

ԶՃ , անհ րաժեշտության դ եպք ու մ ն երարկել  ն/ե/ 500  մլ.  ֆիզիո լո-
գի ակա ն լուծույ թ, 

- Վերջերս իրակա նացված հ եշ տո ցայի ն զննո ւմ ,
- Փ սխո ւմ

Ծնն դա բեր 6  թյան  ժամանակ  ար գանդ ի և պլ աց ենտ այի ար յան  
շրջանառ6 թյ ան  բարել ավման  մի  ջոց ներ։

1. Ծննդ կա նի դ իրքի փո փոխ ու թյ ուն  /մի ակ ա պա ցուցվա ծ արդյունա-
վետո ւթյուն  ուն եց ող  մե թոդ /, 

2. Արգանդի  ստ իմ ու լյացիա յի դադարեցում ,
3. Հիդ րատացիա  /ն/ե 500 մ լ.  ֆիզի ոլ ոգիակա ն  լո ւծույ թ/ ,
4. Սեղմումն եր ի տեխ նիկա յի փոփոխ ու թյուն, 
5. Ան հանգ ստ ության ,  տագնապի զ գա ցողություն նե րի նվա զեցում, 

 հնար ավոր  է շ նչողական հատու կ  տեխնիկ այի կիրառմամբ,
6. թթ վածնայ ին  դ իմա կ`  6-8 լ/ր։ 
1.  Հի մն  ական դեղա մի  ջոց ների ց ան կ՝  բա ցա կայում է,
2. Լ րա ցո ւցիչ դեղ ամի  ջո ցների ց անկ ՝ բա ցակայո ւմ  է ։
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Ռիթմե րի բն6 թագր6 թյ 6  ն։
1. Բա զային  ռի թմ ̀  պտղի  սրտի բ աբախի  մի ջ ին հաճախական ությ ու ն, 

որ ը պ ահ պանվում է 10 րոպե և ավել։  Նորմա յում գտնվ ում  է  110–160  
բ աբ ախ րոպե ում ս ահ մա նն երի  մե ջ։

2. Բազային ռիթմի   փ ոփոխական ու թյ ուն` պ տղ ի  սր տի բ աբախի  վայ-
րկյանա կա ն հա ճախական ու թյան ա նընդհատ  փոփոխ ությու ն 
 բաբախից բաբախ։ Պտ ղի  նորմա լ վի ճակ ում նրա  սրտի ցի կլերի  
տևո ղությունը մի  ա նման չ է։  Դա  բացա տրվում  է  նյար դա յին համ ա-
կարգի ե րկ ու  կո մպ ոնենտն երի`  սիմպատ իկ  և պա րասիմպատ իկ , 
 ան ընդ հատ ներգործու թյամբ ։

3. Ա քց ելերա ցի ան եր` սրտի ռ իթ մի  ան ցո ւմ ային ա րա գացում  15  
բ աբախով և  ավ ել ի, բազայի ն  մա կարդակի  հետ համե  մատ ած, 15 և  
ա վե լի  վա յր կյան  տև ողու թյա մբ։ Ա կցելերացիաների առկա յու թյ ունը 
խո սո ւմ  է պ տղի  լա վ կոմ պենսա տոր հնար ավ որ ու թյու նների մ աս ին։ 
Բար ձր փո փո խա կանությ ու ն  ու նեց ող  ռիթմի    պար ագա յում ակցելե-
րա ցի ան երի  դիֆ երենցում ը բ արձր փոփոխ ականությու նի ց դժվար-
աց վում  է, ինչը  սկզբո ւնքային նշանակ ությո ւն  չու նի,  քա նի որ  սր տի  
ռիթմի  փոփո խո ւթ յո ւնն երը հա նդի սանում ե ն  կանխատ ես ելիորեն 
բարենպա ստ ցու ցա նի շ  և խ ոսում  է պտ ղի  ն որ մա լ օ քսիգենացիայի  
մ ասին։ 

4. Դե ցե լերացիա նե ր`  սրտի  բա բախ ի անցումա յի ն դան դա ղե ցման 
էպիզոդ ներ 15  բաբա խով և 1 5 վայրկյան  ավե լի  տ ևո ղո ւթյ ամ բ։ 
Տ արբերակ ու մ են դ եցե լերացիա նե րի երեք  հ իմն ակա ն  տե սա կներ՝  
վ աղ աժամ,  ու շա ցա ծ և  փոփոխա կան։ Վաղա ժա մ  աքցելեր ացի-
ային բն որոշ  է  դանդաղեցում արգանդի կրճա տո ւմն  ե րի սկզբի հե տ,  
ճիշտ ձև,  աստիճանակ ան  սկիզ բ  և  ավ արտ,  և սրտ ի  կծկո ւմն երի  հա-
ճախակա նու թյան վերա կանգնո ւմ  ար գանդի  տ ոնուս ի սկզբնակա ն 
 մակա րդա կի վե րակա նգնման հե տ։  Տև ողությու նը հ ամ ընկնու մ 
է  արգանդային  կ րճ ատ ումն երի տև ող ութ յան հետ և սով որաբար 
չեն  գերա զան ցում 30 վա յրկյա ն,  ի սկ խոր ու թյ ու նը  ՝ 20 բաբախ։ 
Վաղաժամ դեցելե րա ցիան երն ի  հա յտ են գ ալ իս  ծննդաբերո ւթյան 
ժ ամանակ հե շտո ցային քննությ ան դեպք ու մ ի  պա տա սխ ան  պտ-
ղի  գլխիկի ս եղ մմանը ։ Դեցելերացիաներ ի  այդ տե սա կը  խոսո ւմ  է 
 պտ ղի նյարդ այ ին հ ամակար գի  և ո ւղեղ այ ին շրջանառ ությա ն փոփ-
ոխությ ունների մի  ջև  ա ռկա կապ ի մասին. Դրանք  չեն  առաջանում , 
եթե պտղի  ԿՆՀ-ն վն  աս ված է, կապվ ած  չե ն արգ անդ-պլաց են տա-
պ տուղ համ ակարգի արյա ն  շրջանա ռո ւթ յա ն խախտման հետ։

Ո ւշացած դ եցե լերացի ան  ի  հայտ է գ ալիս  ի  պատաս խան արգանդային 
կրճատումն երի, սակայն  սկ սվ ում են դրանք կամ կծկմ ան վեր նա կետ ում, 
կ ամ  15-20  վայրկ յա ն ուշացումով։ Առավե լ  հաճախ ու նենո ւմ  է ճիշտ  ձև , 
ընդհ անուր  տևողությ ու նը սով որ աբ ար  գե րա զանցում է  վաղա ժամ  դեցելեր-
աց իաները, իսկ խորո ւթյունը  չի գերազա նց ում 20 -2 5  բա բախ  1  րոպեո-
ւմ ։ Ուշացած դեցելերացիա ներ ի պատճառը թ աք նվա ծ է մ այր-պլաց են-
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տա-պ տուղ հա մակ արգի արյան շրջա նա ռո ւթ յան  խ անգար ման մե ջ։ Ուշ 
 դեցելերացիանե րը երբ եք  չեն գ րանցվո ւմ  պ տղի նո րմալ վ իճակ ի դեպքում և  
առ ավ ել  հա ճա խ  համակց վո ւմ  ե ն կարդիոտ ոկ ոգրա ֆիկա կա ն չափանիշերի 
ա յլ  փ ոփ ոպո ւթյունն երի հետ։ Ուշ դեցել երացիա նե րը, որո նք  տ ևում են 1 
ր ոպ եից ավ ել ի,  հանդիսան ու մ  են ծայր ահ եղ ան բա րե նպ աստ կա նխ որ ոշ իչ 
 ցո ւցանիշ։ 

Փոփ ոխական դե ցե լեր ացիաներ ը բնու թա գր վում ե ն առաջա ցմ ան  
տարբեր ժամանակով։ Դրան ք փո փոխակա ն  են ը ստ ձև ի,  ը ստ  տևողո ւթ յա ն 
 և խ որ ությ ան ։  Փոփոխական դ եցելերա ցիա նե րը առաջ անում  են  տարբե ր 
պատճա ռներով, սա կա յն  առավել  հաճախ կա պվ ած  ե ն պորտ ալ ար ի  սեղ մ-
ման հետ։ Փոփո խական դե ցելերացի աներ ը 25-60 հար ված 1 ր ոպեում  խորու-
թյամբ և 1 րո պեի ց պակաս  տ ևողո ւթյամբ չեն բ նու թագրում արտահայտված  
մ այր- պլացենտ ա- պտուղ  ար յա ն  շր ջան առ ությա ն խանգար ու մ։  Դե ցելե-
րացիան երը, որոնց ցո ւց անիշնե րը  գերազանցում են  ն շվ ած ները,  հա-
մարվում են ծանր։ 

Պերին ատա լ մահաց6 թյա ն /Պ Մ/  ռ իսկի  գն ահատման և  ՊԿ Պ 
6 ս 6 մն  ասիր6 թյ6  նից մե կ  շաբաթի  ընթաց ք6  մ հ ղի 6 թյան  վ արմ ան 
ս անդ ղա կ

 

Միավորների 
հա նր ագ6  մար Մե կնա բան6  մ ՊՄ 

ռիսկ
Առաջարկվող 

մի ջամտ 6 թյ6 ն

10-ը 10-ից , 8-ը 10-
ից  /ն որմալ  ԱԻ/ 
8-ը 8 -ից /առ անց 
ՈՍ Թ/ 

Նախածննդյան 
մահվա ն  ռի սկ ը 
ծայր ահեղ ցածր է

1/1000 Ս ովորական  վա րո ւմ

8-ը 10-ից /0  մի  ա-
վոր ԱԻ/ 

Հնարավոր է 
պ տղի  խ րոնիկա-
կան  վն  ասում

8 9/1 000

Հ աս տատե լ ա մբողջա-
կան  պ տղապ արկի առկա-
յությունը.  Ծննդա բե րու-
թյուն լ իա րժեք հղի ութ յա ն 
պարագայու մ գեստացիոն 
ժ ա﬘  ետն երում <34 շաբաթ 
– Ռ ԴՀ  կանխարգել ման 
կուր ս

 6-ը  10  մի ավորից
/2  մի  ավոր ԱԻ/

Կասկ ածելի թեստ, 
հնար ավոր է 
 պտղի վն ասում

89/1000 Կր կն ել թեստը 2 4 ժամ անց 

 6-ը  10 մի ավորից
/0  մի ավոր ԱԻ/

Հ նարա վոր է 
պտղի  վն ասո ւմ 8 9/1000

 Լիարժեք հ ղի ությ ան 
պարագայո ւմ՝ ա րագ  
ծննդաբերությ ուն /24  ժ ամի  
ընթացքում/ , < 34  շաբաթ 
ժա﬘ ետում - ՌԴՀ կան-
խար գելմա ն կ ուրս /24  ժամ 
/ պտղի  վիճակի ինտենսիվ 
 հսկողու թյան ներքո 
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 4-ը  10 -ի ց 
Պ տղի վն ասման 
բա րձ ր հավանակ-
ան ությ ուն

91/1000 Հրատ ապ ծ նն դաբե-
րություն 

2-ը 10-ից
Պտղի  ապ-
ացուցված  դի-
սթրե ս

125/1000 Հր ատապ ծն նդա-
բերություն

0-ն  10 -ից Սուր  հի պոքս իա 600/10 00 Հրա տապ ծնն դա բերո ւ-
թյուն

Օգտագործված գրական6 թյան ցանկ
1. Руководство по эффективной помощи при беременности и рождении 

ребенка.. Энкин М,, Кейрс М,, Нейлсон Д, и др. перевод с английского 
под редакцией Михайлова А.В, С-П «Петрополис», 2003

2. Journal of Obstetrics and Gynecology Canada The offi  cial voice of 
reproductive health care in Canada, Volume 29, September 2007

3. Клинический протокол «Наблюдение за состоянием плода во время 
беременности и в родах », Проект «Мать и Дитя», Россия, 2007.



94

ԳԼ� Խ 7.   ՀԻՊԵՐՏԵՆԶԻՎ  ՎԻ ՃԱԿ ՆԵՐ  ՀՂԻ�  ԹՅԱ Ն 
ԸՆԹԱՑՔ�  Մ

1. Հիպ երտ ենզիվ  վիճակնե ր հղիության ընթացքում։
2. Կոդ /կոդ եր/  ը ստ ՀՄԴ  X, Օ1 0
Օ 10.  /0-9/ Ն ախկ ինում առկա  հիպերտենզիա, բ արդացվ ած  հ ղի ություն, 

ծնո ւն դ և  հետծննդաբ եր ակ ան փուլ /ախտորոշ ված  20-րդ շա բա թից  շու տ 
կամ պա հպանվո ղ ծննդաբերո ւթյու նից 6 շ աբ աթ հե տո  / ։

Օ13     -    Հղի ութ յան պատճ առով առ աջ աց ած հիպեր տենզ իա
Օ14     -   Թեթև աստիճանի  պրեԷկլամպս իա /  ոչ ծանր/
 Օ14. 1   -   Ծա նր  պր եէկլա մպ սիա 
Օ1 5     -   Էկլամ պսիա
3. Սահման6 մ` 
Հի պերտենզիա ն վիճ ակ  է,  երբ դիաստոլի կ  ճնշումը գերազանցում է կա մ 

հավա սա ր է 110  մմ  ս.ս. մե կ անգ ամ  չա փելու արդյուն քո ւմ, կամ գերազանցում  
է կամ  հավ աս ար է 9 0 մմ  ս. ս. երկու չափու մն  երի  արդյու նք ներով,  4  ժա մ 
ընդմի ջ ու մո վ։ 

Նպատակ՝ ժամա նա կի ն հա յտնաբե րե լ, հսկե լ  և ծնն դա բե րութ յա ն 
օպտիմ ալ  ժ ա﬘  ետի և  մե  թո դի  որոշո ւմ։ 

Խր ոնիկակա ն զ արկ երակային հիպեր տենզիա` հ իպերտենզիա ն է , 
որն առկա  էր  նա խքան հղիությունը կ ամ հայտնաբ եր վե լ է  մի  նչև  հղ իության 
 20- րդ շաբաթը:  Հիպերտենզ իա ն պա հպա նվում  է 6  շաբ աթ  ծննդաբ երո ւ-
թյունից  հե տո ։

Գեստացիոն հ իպերտենզիա ̀  առ աջանու մ է հղիու թյա ն  20- րդ շաբաթից 
հե տո ,  ԶՃ -ն կարգա վորվում  է  հետծն նդա բերակա ն շ րջ անի 6 շ աբա թվա  
ընթացք ում։ Գեստ ացիոն հիպ երտե նզիան  կարող է դառն ալ  պրեէկ լամ-
պսիա, և ա յդ  ի սկ  պատճառ ով  պ ահ անջում  է հա մապա տասխան մ ոն իտ ո-
րացո ւմ ։

Պրեէ կլա մպ սիա` բ ազմահ ամ ակ արգայի ն  համա խտանիշ, որը սո-
վորաբար  ար տահ այտ վու մ է բար ձր Զ Ճ-ով և  պրո տեինուրեայ ով։

Էկ լամպսիա`  տարածված  ց նցո ւմն  եր, որոնք կապվա ծ չեն  է պի լեփսիայի 
կամ  այ լ  հայ տնի ախ տա բա նո ւթյան  հ ետ ։

4. Դասա կար գ6  մ
1. Խր ոնի կա կան անո թայ ին  հիպեր տենզ իա
2. Գ եստաց իոն հի պերտենզ իա
3. Պ րեէկ լամ պսիա՝

  Թեթ և 
 Ծա նր
 Է կլամ պսիա
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5. Ռ իսկի  գործո ններ
 Պրեէկ լա մպսի ա/էկլա մպ սիա նա խորդ  ծնն դաբերո ւթ յա ն ժամ անա կ, 
 Պրեէ կլա մպս իա ընտանեկա ն անամն  եզ ու մ
  Բազմապ տո ւղ հղի ութ յուն ։
 Խր ոնիկակա ն  սո մա տիկ հի վա նդո ւթյո ւն նե ր՝ 
 Սրտանո թային  հա մա կա րգի,
 Շաքարային դ իա բե տ,
 Ճար պակ ալ ում  /ՄՔԻ >3 5/ ,
 Ե րի տա սա րդ  առաջն ածի նն եր,
 Հ ակ աֆ ոսֆոլիպիդային համախ տա նի շ,
 Տ արիք ը  40-ից բարձր,
  Ծննդաբ եր ությու նն երի մի ջև  1 0 տ արուց  ավ ելի  ընդ մի ջ ու մ։ 
6. Ա խտորոշ ման  չա փանիշներ
Զա րկե րա կային հիպերտենզիա /թեթև/
 Սիստոլիկ  ճ նշում ≥140մմ ս.ս.
և/կամ դիա ստոլիկ ճնշ ում ≥90 մմ  ս. ս.
30  րոպեից  ոչ պակ աս  ը նդմի ջո ւմով երկ ու  չ ափ ման պա րագ այո ւմ։
 Ծանր  զ արկերակային հիպերտենզիա
Դիաստո լիկ ճնշում  ≥110 մ մ  ս.ս ., 30  րոպեից  ոչ պակ աս  ը նդմի ջո ւմով եր-

կո ւ չափման պարագայում։
Կամ սիստ ոլիկ ճնշու մ ≥160  մմ  ս. ս. 30  րոպեից  ոչ պակ աս  ը նդմի ջու մո վ 

ե րկո ւ չափման պա րագայում:
Պրոտեին6 րիա > 0,3 գ /օր կա մ 0,3  գ /լ 4  ժա մ  անց  վերցված  մե զի եր-

կակի  հետ ազ ոտ ության  դեպ քում։
 Այտ6 ցնե ր
Չ ափ ավո ր այտո ւցներ ա ռկ ա են ֆիզիո լոգի ակ ան ընթա ցք  ունեցող 

հղիությ ունն երով  հղիներ ի 50- 80 % մոտ։ Պ րեէկլամ պսիա ն,  որն  ընթ անում 
է  առ անց այտ ու ցների համարվ ում է  ավելի վտան գավո ր  մոր և պտղի 
հա մար, ք ան այ տուցներ ով  պրեէկլ ամպս իա։ Արագ  ա ճո ղ  ընդհանո ւր  
ա յտուցներ , մասնավ որա պոս գոտկատեղի հ ատ վա ծում, հ ամ արվում  են 
 վատ  կանխորոշիչ  ց ու ցանիշ։ 

Պր եէկ լամպսիա ̀ զ արկ երա կային  հի պերտ ենզիա պ րոտեինուրի այի 
 համակցո ւթյ ամբ ։ 

Թեթև  պրե էկլամպս իա`  հի պեր տենզիա , համա կցվա ծ պրո տեինուր իա-
յո վ և/կամ  այտո ւցներ ։

Ծանր  աստ իճա նի պրեէկլ ամպ սիա  
Ծան ր հ իպ երտենզի ա +  պրոտեի նու րիա ,
Ցանկացա ծ ծ անր ության հիպ երտենզ իա  +  պր ոտեինո ւրիա +  

հետևյալ  ախտանի շն երից  մե կը՝
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  ու ժեղ գլխա ցավ,
  տե սողո ւթյան խա նգարում ,
 ցավեր էպ իգաստրալ շրջանում  և/ կամ սր տխ առ նոց, փսխ ում ,
 ց նցումա յին  նախավի ճա կ,
 ը նդհանրացված  այտու ցներ,
 օլիգոուր իա /3 0 մ լ/ժամ պ ակաս  կա մ 24  ժամվա ընթացք ում մե զի 

քանակ ը պակ աս  է 500  մլ -ից/,
 ցավ  լ յար դի  շոշա փմ ան ժամանակ,
 թրոմբոցիտների ք անակը  100  x  106 գ /լ  ցա ծր,
 լյա րդ ի ֆերմե նտների մակարդակ ի  բար ձրացում /ԱլԱՏ կամ ԱսԱՏ 

գ երա զա նցում է 70  ՄԵ/ լ,
  HE LLP-համ ախ տա նիշ,
 ՊՆԶԴ: 
7. Կ ան խար գե լ6 մ
  Ասպ իրինի փո քր  չ ափաբաժիննե րի  ը նդո ւնում /ասպիրին ի ցածր 

չ ափ աբաժիններ, 7 5-1 20 մ գ/օր/  ռիս կային  խմբ ում,
 Կալց իու մի   լ րացո ւցի չ ընդու նո ւմ,

 Արդյու նա վե տությունը  չի  ապա ցո ւցվել ՝
  Հղիների  մոտ հե ղո ւկ ի և աղի  քան ակի կրճա տո ւմ,
  Հղ իներ ի ս ննդ ակ արգու մ  սպիտակ ուցն երի և ածխաջ րե րի  ք անակ ի 

լրացո ւմն  եր կա մ սա հմանափա կո ւմն ե ր,
 Երկա թի, ֆոլաթթվի , մագնեզիումի  ,  ցի նկ ի, ձկա ն յ ուղի,  E և  C վի տա-

մի  նն երի լրա ցո ւցի չ ընդո ւն ու մ։

8. Հիմն  ա կա ն և  լր աց6 ցիչ ա խտո րո շիչ մի ջոց առ 6  մն  եր ի ցանկ 
Առա ջնային բժշկաս անի տարական օգ նո ւթյա ն (ԱԲՍ Օ)  մակար դա կ՝
 ԶՃ փ ոփ ոխ ությ ուն,
 Մեզի  ը նդհ անու ր  հետազոտ ություն (սպ իտակուց ի  որ ոշում  մե  զի  

մե ջ),
 Արյան  կլ ին իկական հե տա զոտ ություն  (հ եմոգլոբ ին,  թրոմբոցիտ-

նե ր)։
 Ստանդարտ մա կա րդակ՝
  ԶՃ  փոփոխությո ւն,
 ԷՍԳ,
  Մեզ ի ը նդհանուր ք ննութ յուն, պրոտ եինուրի ա  24 -ժամյա  մե  զ ի մե  ջ,
 Արյան  կլ ին իկական  հե տազ ոտություն  / հեմ ոգլոբի ն,  հե մատոկ րիտ, 

թ րո մբոցիտնե ր մակար դե լի ութ յան ժամանա կ/,
 Արյան  կ ենսաքիմի  ակ ան քննությ ուն /ը նդհանո ւր սպիտ ակուց,  կրեա-

տ ին, ԱԼ աՏ,  ԱՍ աՏ,  ո ւրեա,  բիլիրուբին/,
  Կոագ ու լո գրա մա,
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 Պ տղի  ԿՏԳ,
 ԳՁ Հ, 
 Դ ոպպլ երոմե տրիա
9.   Բուժման  ռ ազմավար6  թյ6  ն
10.  ԱԲՍՕ 
« Թե թև  տեսակի  պրեէկ լա մպսիա» ախ տորո շունից  հե տո ան հր աժեշտ 

է պաց իեն տի ն ուղար կել  ա վելի  բարձր մ ակ արդ ակի բուժ հաս տատութ յուն,  
ախտորոշմա ն հս տակեցման  համար։

Թե թև պ րեէկլամպսիա` բո ւժու մ չի պահանջվո ւմ ,  մի այն մա նրա կր կիտ 
հսկում։

Հնար ավոր է  ամբ ու լատոր  հ սկո ւմ, հե տև յա լ պայմ ան ների  բավ արա ր-
ման պարա գա յում՝

 Պացի են տը ադե կվ ատ է գնահատում ի ր վի ճա կը, կա տարում է  
բ ժշկի ց ուցումն  երը ,

 Առ կա է ց ան կացած պ ահ ին  բու ժօգնու թյան դիմե լ ու հ նար ավորութ-
յո ւն։

Ծ ան ր պր եէկլամ պս իա յի նշանն եր ի առկայության պ ար ագայ ում հար-
կա վոր է  սկ սել մագ նե զիումի   ս ու լֆա տի  կիրառմա մբ թեր ապի ա  և  հի-
պոտենզիային  բ ուժ ու մ։

Հոսպ իտա լա ցում ը 3-րդ մ ակ արդակի բ ուժհաստատու թյ ու ն պա րտադիր 
է, ե թե նման հնար ավ որ ությու ն  չկա, ապա  պ ետք  է  տեղափոխ ել մոտակ ա 
2-րդ  մա կարդա կի  ծնն դա տուն՝ տ եղում վ իճա կը կ այունա ցն ել ու ց  հետո, 
շ տա պօգ նությա ն ա վտ ոմե  քենայով։ 

10.1. Ստաց իոնա ր
Ը նդունար անում  ծա նր պրեէկլամպսիայի նշաննե ր ունեց ող  հ ղի ին 

զննում  է բժ իշկը։
 Ծն նդաբ երական գործու նե ությա ն  առկ այութ յա ն  կամ պտղաջրերի 

արտահ ոս քի  պարագա յո ւմ  հղ ին պետք  է  ան մի ջապես հո սպի տալացվ ի 
ծն նդաբե րա կան բլո կ.  Կախված  պ աց իե նտի վ իճա կի ց մ անկաբար ձ- գի-
նե կո լոգը, անե ստթեզիոլ ոգ -ռեանիմատո լո գի  հետ հ ամա տեղ  որոշում է 
պրոֆիլայի ն  բա ժան մո ւնքում  /ՀՊԲ , Ի ԹՊ / հոսպ իտ ալ ացնե լու հարցը։ 
Ցան կաց ած տեղափոխու թյ ուն պ ետք է կատար վի  մի  այն սայլա կով։

Մի նչ և 34 շ աբաթական հղի ության ժա ﬘ ետի դեպքում հղ ին,  որի  մոտ 
առ կա են  ծանր պրեէկ լա մպ սիայի ն շան ներ,  առանց ծ ննդ աբեր ական  գո րծ-
ուն եությա ն,  մագենզի ումի  և  հիպոտենզ իվ թերապիա սկ սե լու ց հետո ն ու յն-
պ ես  պետք  է տ եղափոխվի  3 -րդ  մա կարդակի ստ աց իո նար։

Ծնն դալ6  ծ6  մը ծան ր աստիճանի պ րեէ կլ ամպսիա յի բ6 ժ ման  մի ա կ 
արդյ 6  նավ ետ մի ջոցն  է 

Ց6  ց6 մն ե ր վաղաժ ա﬘ ետ ծ նն դաբեր6 թ յա ն համա ր (անկախ 
գ եստա ցիոն ժա ﬘ ետի ց) ՝
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 Ծանր  պ րե էկլամպս իա,
  Պտղի  վի ճակի  վա տթա րա ցում,
  Պր եէկլամպսիայ ի ախտ ան իշ ների զարգ ացում։
 37  շաբաթ  և ավել ի հղիու թյան  ժա﬘ ե տի  դ եպքում ա նկախ ծանրու թյ ան 

ա ստիճանի ց  ցուցված է  ծն նդ աբերությո ւն ։
Բն ակա ն ծնն դուղ ին երով ծն նդ աբ եր ությունը  նա խընտ րելի է  վ իր ա-

հատական ծննդ աբ եր ությ ան համե մ ատությ ամբ։
Ծննդա բերությ ան  խ թանմա ն  հա մար, ոչ հ աս ու ն պարանո ցի  

պ արագայո ւմ  /գնահատա կա ն ըստ  Բիշոպի  սան դղակի` 6 մի  ավո րից  պա-
կաս/ կիրառվում է պրոստագ լան դի նն եր PG  E2  կամ PG  E1  /ներհեշտոց այ ին  
ներա րկ ու մ/։

Հասու ն  ծն նդուղինե րի  պ արագայու մ  /գնահ ատական  ըստ  Բիշոպի 6  
մի ա վ որից ավ ել /  կիրառվու մ  է  ամն ի ոտոմի ա ,  օքսիտո ցին։

 Ծննդաբ երությա ն  ժամ անակ  ցավ ազ րկման  մե  թո դ` պերի դուրալ  անես-
թե զիա։

Կեսարյան  հատ ման  ցուց ու մն  երը ծանր  պր եէ կլա մպսիայ ի պ արագայու մ՝ 
 Ծնն դա ռաջացմ ան  կի րա ռվող  մի ջոց առ ու մն երի ա րդյ ունավետության  

բ ացակա յո ւմ  անպատ րաս տ ծննդ ու ղին երի պար ագա յո ւմ,
 Ն որ մալ տեղ ակ այ ված պլացե նտ այի վաղաժ ամ շ երտազատ ում 
 Ան հրաժեշ տ է  պացիեն տի  և  պ տղի վիճակի մանրա կրկիտ  մ ոնիթ որային 

հսկո ւմ`   տևական և ա նըն դհատ Կ ՏԳ։
Խն ամ քը  պետք է  կատարվի  անվտանգ մի ջավ այրում, այ սի նք ն  կի նը 

չպետք  է  մե նա կ մն ա։ 
Վ իր ահատակա ն ծն նդ աբերո ւթյան  պարագ այում նախ ընտրելի ցա վա-

զրկ ման մի  ջո ց  է սպինալ  կա մ պերիդ ուրալ  անեսթեզի ան ։
Ընդհ անու ր ցա վա զրկմ ան  վտ անգնե րը/բ արդությ ու նները՝ 
 Կո կո րդի  այտու ցման  պատճա ռով ի նտո ւբ աց իայի բ արդ ու թյ ուն, 
 Ներգլխուղեղ այի ն  արյ ունա հոսո ւթյ ան  վտ անգ ի նտ ուբացիայ ի  և 

 էքստուբացիայի ժաման ակ սրտ ան ոթայի ն  ճն շման  կտրո ւկ աճի 
պատճարով,

 Թ ոք երի  այտ ու ցման բարձր վտանգ  թո քերի ան ոթ ներու մ ճնշման 
բ արձր ացմ ան պա տճ առ ով։

Ծանր պ րե էկլա մպս իայի պարագայ ում ծ նն դաբերությու նը  պետք  է 
 տեղի ու նե նա  24 -48 ժա մե րի  ը նթ ացքում  ախ տորոշումի ց հե տո ։

Բաց առի կ դ եպքերում, հղ իի  վիճակ ի  կայու նա ցմ ան, պտղի բավարար 
 վի ճա կի պարա գա յում, մի  նչ և 32 շաբ աթ ական գեստացի ոն ժա﬘  ե տու մ 
հնարավոր  է հղ իության ե րկ արա ձգ ում ծն նդօգ նո ւթյան 3- րդ  մա կարդակի  
հիմն արկներ ում։
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10.1.1. Ախտ անշային  բ6 ժ6 մ
 Այս պահի դրո ւթյամբ  ա ռկա ե ն  հի մք եր մի այն  երկու  տեսակի  ախտ անի-

շա յին բո ւժ մա ն հ ամար՝  հա կաց նցում այ ին և  հի պո տենզիվ  թ երապ իան եր։ 
10.1.2. Հակաց նց 6 մա յին թերա պիա
Բուժումը  մագ նեզ իումով  ընտ րվո ւմ է պ րե էկլ ամպսիա յի /էկլ ամ պսիայ ի 

 կարգավ որմա ն  համ ար, լինե լով  ա ռավել  ուս ումն աս իրվ ած , ա րդյունավետ  և 
անվ տա նգ ։

Ծանրա բեռնող սկզբնակ ան  չափ աբաժին
 5գ չոր նյութ /մագն եզիումի   սուլֆա տ, 20 մլ 25%  լուծո ւյթ / ն/ե դ անդ աղ  

10-15  ր ոպ եի ընթացք ում ։

 Օժան դակող չ ափաբաժին
 1 -2գ մագ նեզ իո ւմի   սու լֆ ատ մե կ  ժամ ում ի նֆուզ ոմատ ի մի ջոց ով, 

 անը նդհատ ն/ե ներարկ ման  տ ևո ղությ ու նը  12- 24 ժամ ,
  Ին ֆուզոմատի բաց ակ այո ւթ յան  պարագա յում ՝
320 մլ ֆիզիոլոգ իա կան լուծու յթ ին 80  մլ 25% մա գնե զիում  սուլ ֆատի 

 լուծու յթ,  ներար կել ն եր արկման արագությո ւնը հաշվ ի առնելով։
11 կաթ./ րոպե –  1գ չոր ն յութ / ժամ
22 կա թ./  ր ոպե  – 2գ չո ր  նյու թ /  ժամ
Մ ագնեզ իումի   սուլֆ ատի  անը նդհատ ն/ե ներարկման  տ ևողությ ունը           

1 2-24  ժամ  /1-2գ ժ ամ ու մ/։
 Կամ /ն /ե  ն երար կման հ նա րա վորության  բ ացակայո ւթ յան պարագայում, 

ծայրահեղ  դե պքեր ում/՝
 10գ չո ր նյութ,  5գ հետ ու յքի յուրաяանչյ ու ր կ ողմի ց ﬘ անային 1 մլ 2 %  

 նովոկաինի հետ կա մ 1  մ լ 1% լ իդո կա ինի  հետ մե կ  ն երարկ իչ ում ։

10.1.3. Մագ նե զի6  մի  ս6  լֆ ատի  չափաբաժնի գերա զանցման 
ախ  տա նի շներն  են ՝

 ՇՇՀ ր ոպեո ւմ  16-ի ց  պա կաս, 
 Ջլային ռեֆլ եքսների  բ ացակ այությու ն կամ նվազո ւմ ,
 Օլիգ օո ւրի ան /ժամու մ  30  մլ պա կա ս/ ա վելացնո ւմ է չ ափ աբաժ նի 

գեր ազ անցման  ռի սկը։ Առկ այ ության  ժամ անակ անհրաժե շտ  է ավ ե-
լի ման րա կրկիտ  հ սկո ւմ։

Մ ագ նի6  մի  ս6 լ ֆատի չափ աբ աժնի գերա զա նցմ ան դեպ ք6  մ 
ա նհրաժ եշ տ է  դադարեցնել ներա րկու մը և նե րա րկ ել 10մ լ 10% կ ալցիումի   
գլուկ ոնա տի լու ծո ւյ թ ն /ե 10  րո պեի ը նթ աց քում։

10.1.4. Հիպոտենզ իվ  թ երա պիա
 Ան ոթային  ճնշման  կ արգավորումը առավել հաճախ հարկավո ր  է  սկսել 

 ԶՃ  1 60/110 մմ ս .ս. և ավ ել իի պարագա յում,  ըստ որում սիստոլիկ ճ նշո ւմ ը 
պահել 130- 14 0մմ ս.ս.  մակար դակի վրա, դիաստոլիկ  ճնշումը  պահ ել  90-95-
մմ ս.ս.  (ա րգան դ-պլացե նտ այի ն արյան  շրջանա ռո ւթյան  վա տթ արա ցման 
վ տան գի  պատճա ռով) ։
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Հ իպոտե նզի վ մի ջոցնե րի  ը նտ րո ւթյուն ը կատար վու մ է  անհատակ ա-
նորե ն։

Արա գ ն երգոր ծ6  թ յա մբ հիպոտ ենզի վ մի ջո ցն եր՝ 
Ն եֆիդեպին /կալցիու մի  բլո կա տո րն երի խմբից/.  սկ զբնական չափա-

բաժինը 10 մգ /կարելի է նաև  լեզվի  տա կ  դն ել/, կր կն ել 30  րո պե ից  /
առավելագույ ն օր ակա ն չա փաբաժի նը`  12 0 մգ/։

 Կա մ
 Նա տր իումի  նի տրոպրո ւս իդ ( վազոդիլատատոր  մի ոտրո պ  ազ-

դեցությամբ) - սկզբ նակա ն չափ աբ աժ ին 0,2 5  ﬘ գ /կ գ/րոպե  ն /ե  կ աթիլայ-
ին , ա վելա ցնելով  չափաբաժինը անհրաժեշտու թյ ան դ եպքում 0, 5 ﬘ գ/կգ-ով 
յուր աք ան չյ ուր 5  րոպեն մի նչև մե կ  չա փաբաժինը  հ ասն ի 5﬘ գ/կ գ (վտ ան-
գավոր է օգտագոր ծել 4  ժա մի ց  ավելի պտ ղի վրա  տ ոքսիկ  ազդ եցությ ան  
վտա նգի պատ ճա ռով )։

Դան դաղ  ազդե ց6  թ յամբ հիպո տե նզ իվ մի ջ ոց ներ՝ 
Դոպեգ իտ  / կեն տրո նական  ազդեցու թյա ն  հակահիպերտե նզիվ մի  ջ ոց , 

մե թիլդոպ ա/- սկզբ նա կան  չափաբաժի ն 250  մ գ/ օր , յուրաքանչ յո ւր  2 օրը չա-
փաբաժի նը  պե տք է  ավ ելացվի 250մ գ/ օր  չ ափաբաժն ով։

11. Վար 6 մ  հետծ ննդ աբե րական փ6 լ6  մ
Հ սկո ւմը և  բո ւժումը  պ ետք  է շար ուն ակ վի ինտենս իվ  թերապի այ ի  պա-

յ ման նե րու մ,  մա նկաբարձ -գ ին եկ ոլ ոգի և անե սթ եզիոլ ոգ- ռե անիմ ատ ոլոգի 
հ ետ  համատեղ։

Մագ նեզ իու մային բո ւժ ումը  պե տք է շարու նակվ ի ծ ննդաբե րությո ւն ից 
կամ  էկլամպս իայի վերջ ին նոպայ ից հետ ո  24  ժ ամի ց  ոչ  պակ աս, դրա կան 
դի նա մի  կայ ի առկա յո ւթյան դ եպք ում։

Հիպո տե նզի վ թեր ապ իա ն կիրառ վում  է դեղոր այ քի ան հատ ակա ն 
ընտրու թյ ամբ, վի ճա կի  կա յո ւնացմ ան  պ ար ագայո ւմ  չափաբաժի ններ ի 
ա ստիճա նա կա ն իջեցմամբ ։

 Էկլա մպս իայի պարագայ ում ծ նն դաբերությ ու նը պետք է տեղի  ունենա 
ցնցումն  երի  սկզբից 12 ժ ամի  ց ոչ  ո ւշ։

 Օգն 6 թ յ6 ն ցն ց6  մն  երի  ժ ամանա կ
Պ ատր աս տեք սար քավորո ւմն  երը  /օդ ամղիչներ ը,  ծծիչը,  դի մակը և 

պարկը,  թթ վածինը/  և  թթվ ածին տ վեք  4- 6լ րոպե ում ար ագո ւթյամբ։
 Պաշտպա նեք կնոջը, որպեսզի չվն  ա սվի, սա կայն  մի   բռն եք նրան  

չափազանց  ակտիվ։
Պառ կեց րեք կ նոջ ը  ձախ  կողմի  վրա  ստ ամոքսի  պա րո ւնակ ութ յան, 

փ սխ ու մայ ին մասս աների  և ա րյան ա սպիրացի այի  վտ անգի ն վազեցմ ան  
համար։

Ցն ցումն ե րի ց հետ ո  անհրա ժե շտ  է մաքր ել բե րա նի խո ռո չը  և կոկ որդը 
 ծծ իչ ի մի ջոցով։

Նո պա յից  հե տո անմի  ջ ապես ս կսե լ  մագ նեզիու մա յի ն թերապի ան։
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Ծանրաբեռնո ղ  չափա բաժին՝
 5գ չոր նյութ /մագն եզիումի   սուլֆատ  /20 մլ 25%  լուծու յթ/  ն/ե/ դ անդ աղ  

10-15  ր ոպ եի ընթացքում ։

 Օժա նդ ակո ղ չափաբ աժին ՝
320  մ լ ֆ իզիոլոգիական լուծ ու յթին ավելա ցն ել 80  մլ 25% մա գնե զիում 

ս ուլֆա տի  լուծո ւյթ,  ներարկե լ հաշ վի  առն ելով նե րարկման  հետևյա լ արագու-
թյ ան  դե պքում դեղի ստաց վող չափա բաժինները։

11 կաթ./ րոպե –  1գ չոր ն յութ / ժամ
22 կա թ./  ր ոպե  – 2գ չո ր  նյու թ /  ժամ
Մ ագնեզ իումի   սուլֆ ատի  անը նդհատ ն/ե ներարկման  տ ևողությ ունը  12- 

24 ժամ  /1 -2 գ ժամո ւմ /։
 Հանգստա ցն ող մի ջոց նե րի նշանակո ւմ ը /դի ազ եպամ / ցանկալ ի  չէ 

կողմն  ակի  ազդեցու թյան /նե ոն ատալ  շնչառո ւթ յան ըն կճում/ առ կա յությ ան 
 պատ ճառով։

Եթե  ցնցո ւմն  երը  շարունակ վում  են դեղ ի ն երարկումի  ց  15  րոպ ե հետո,  
ներարկեք 2 գ մագնե զիումի  սուլ ֆատ /1 0մլ  - 20% լ ուծույթ 2 0  րոպեի  ըն թաց-
քում/։  Եթե  ցնցումն  ե րը շա րու նա կվե ն, ներ ար կե ք դիազ եպամ։

Ծա նրա բե ռնող չափ աբաժին ՝ ն /ե 10մգ դիազ եպ ամ 2 րոպեի ըն թա ցք ում, 
ցնց ումն  երի կ րկն ման պարագ այո ւմ  լրաց ուց իչ  ն երար կեք  1 0մգ դի ազ եպ ամ։

Դիազեպ ամի   օ ժանդակող չ ափա բաժ ին՝
 40մգ դիազեպամ  5 00մլ  ֆիզ լուծույթ ի մե  ջ 6- 8 ժամե  ր ի ը նթացք ու մ, 

ո րպեսզի կին ը սեդա ցիայի ազ դե ցությա ն տակ լինի,  սա կայն  հն ար ավո ր 
լինի  նր ան  արթ նաց նե լ։

Դադ ար եցն ել դի ազե պամի   օժա նդակող չա փաբաժնի ներարկ ումը, եթե  
Շ ՇՀ  րոպեում  16-ից  պակ աս է։ 

Հնարավոր է ռե կտալ ն եր արկու մ –  2 0 մգ /4մլ/  առանց  ա սե ղի ներարկի-
չ ով  /կ ամ մե զի  կ ատետ երի մե ջ /. 

Շարուն ակե ք մագնեզի ումի   սու լֆատով բու ժո ւմը  24  ժամվա  ըն թաց-
քում  ծննդա բերությու նից և  էկլամպս իայի վե րջին ցնցո ւմի ց  հետո,  կա խված  
ն րանից, թե  որը  տեղի կունեն ա  ավ ելի ուշ։ 

Էկլամպս իան չի հա նդ իսան ում ցո ւցում հր ատ ապ ծննդաբերությա ն 
հ ամա ր։

Անհրաժեշ տ  է սկզբի ց  կայունա ցն ել հղ իի  վիճ ակ ը։ 
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Ը նդհան6  ր  ա լգ ոռիթմ 

Վ իճ ակ
Միջ ոցա-

ռ6  մ

Խրոնիկ ական 
անոթ ա յի ն 
հ իպեր տե ն-
զիա, գես   տա-
ցիոն  հիպեր-
տենզի ա

Թե թև
 պրե էկլա մ պսիա 

Ծա նր  
պ րեէկ-

լամպսիա 

Էկլամ-
պս իա

 Ռա զմավա-
րություն 

Զննում, 
ամբուլատ որ 
հ սկում

Հսկում, զ նն ում, ման-
րակ րկ իտ հսկու մ  /
հնար ավո ր է ամբու-
լատ որ/  7  օ րե րի 
ընթացք ում

 Ակտիվ

 Հոսպ իտա լա-
ցում

-  Զն նո ւթ յան համար  Պա տրա դի ր 
հոսպի տալ աց ում  3-րդ
մա կա րդ ակի 
բու ժհաստ ատ ու թյո ւն

Սպե ցիֆիկ 
բուժու մ

Հի պո տենզ իվ  
բ ուժ ում ըստ  
ցուցումն  երի  

Հի պո տենզ իվ  բու-
ժու մ  ըստ ցու ցո ւ մ-
ների 

Մա գնեզիումա յի ն,  
հիպ ոտենզիվ բո ւժ ու մ

Ծ ննդա-
բերութ յո ւն -

Ծն նդաբ երու թյուն 
37 շաբ աթում։ Պրե-
էկ լամպսի այի  դեպի 
ծանր  տե սակը  ան ց-
ման դեպքում, ռազ-
մավարությո ւնը այլ 
է  /տես ծա նր  ձևը/։

Անկախ հ ղիու թյա ն 
ժա﬘  ե տի ց ծանր 
պրեէկլամ պս իայի 
 պար ագայում  – 12 -24  
ժամե  րի  ը նթացքում, 
էկլա մպ սիայի  պա-
րագայում  –  3-12  
ժամե րի  ը նթաց քում։

Օգտագործված գրական6 թյան ցանկ
1. Americal College of Obstetricias and Gyniclogists (ACOG). Diagnosis and 

management of Gynecologists (ACOG); 2002 Jan. 9.
2. Atallah A.N., Hofmeyr G.J., Duley L. Calcium Supplementation during 

pregnancy for preventing hypentensive disorders and related problems 
(Cochrane review). In: The Cochrane

3. Coppage K.H., Polzin W.J. Severe preeclampsia and delivery outcomes: 
is immediate cesarean Pregnancy. American Journal of Obstetrics and 
Gynecology – 1988; 158:892-8

4. Derham R.J., Hawkins D.F., deVries L.S., Aber V.R., Elder M.G. Outcomes 
of pregnancy Pressure in Pregnancy. American Journal of Obstetrics and 
Gynecology – 1990;163 p.

5. Management of Eclampsia. RCOG Cuidelines.
6. Management of severe preeclampsia and eclampsia. Clinical Recourse 

Effi  ciency Support team Preeclampsia – study group recommen da tio ns. 
RCOG C uidelin es. 
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 Հավելված
ԶՃ չա փմ ան  կարգը
 Առավել ճշգ րի տ ցուցան իշ նե ր  տալ իս է ս նդի կային  սֆիգմոմ ան ոմե տր ը 

( կիրառվող բոլո ր  սա րքերի կալիբր ը  պե տք  է  կարգավ որ ել ը ստ սֆ իգ-
մոմանոմե տրի) /։

Պաց իե նտի վիճա կը  պետք է լի նի թու լացած, ցա նկալի է հա նգստից  հե-
տո /10  րոպ եից ոչ պակաս/։

Դիր քը ̀ կիսանստած  կամ նստած  (թև ակ ապը պետք  է լինի  սրտի մակա-
րդակին), պ առկ ած դի րք ում` կ ողքի վ րա։ 

Ճնշում ը  չափելու համա ր  կի րառ վո ղ ման ժետը  պետք  է համ ապա-
տասխան ի  պացիենտի ուսի տ րամագծին /ավելի  լավ է մե  ծ լին ի,  քան  փո քր/։ 

Մ եկ  ձե ռքին չափելը բ ավա րա ր է։
Ս իստ ոլիկ ճն շմ ան  մա կարդակը  գնահատվում է Կորոտկո վի  1  տոնով 

(սկ իզբ), ի սկ  դի աստ ոլ իկը`V-ով (ավարտ )։
Ցուցանիշները պետք է գ րանցվեն առ 2մմ ս.ս. ճշգրտության։
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ԳԼՈՒԽ 8. ՀԵՏԾՆՆԴԱԲԵՐԱ ԿԱ Ն Ա ՐՅ�  ՆԱՀՈՍ� Թ Յ� ՆՆԵՐ 

1. Արձանագր6 թյան կոդ
2. Կ ոդ /կո դե ր/  ը ստ ՀՄԴ  X՝ 
Օ 72      –  հ ետծննդաբերակա ն արյու նահ ոս ու թյու ն՝
Օ72.1   –  այլ  ար յո ւն ահոսութ յուն վաղ հետծ ննդ աբ երական փուլու մ,
Օ72.2  –   ու շա ցող կա մ կ րկ նա կի հ ետծննդաբերական  արյու նա հո 
               սություն, 
Օ7 2. 3  –  հետ ծննդաբե րակ ան  կ ոա գո ւլացիոն  դե ֆե կտ, ա ֆիբ րի նոգենե-

մի ա, ֆ իբ րի նո լիզ։
3. Ս ահմ ան 6  մ՝
Հ ետծննդաբեր ակ ան  արյուն ահ ոսու թյուն.   կ լինիկա կան նշ անակությ ուն 

ու նեցող արյան կորու ստ , որը կ ազմում է 5 00  մ լ և ավելի )  բնակ ան ծնն դո ւ-
ղիներով ծննդաբ եր ությա ն ժ ամանակ,  1000մ լ  և  ավելի  կես արյան  հա տման 
պ արա գա յո ւմ։

 Փուլի  նպ ատ ակը՝ ա րյ ու նահ ոսությ ան դադ ար եց ու մ։
4. Դասակար գ6  մ՝ 
Հ ետծն նդա բերական վ աղ  արյ ուն ահոսու թյու նը ՝ ծննդաբեր ությո ւնի ց 

հետո  առաջի ն  24 ժամ վա  ըն թա ցքու մ տեղի ունեցած  արյ ու նա հոսո ւթյունն է,
Ո ւշ  ա րյ ունահոս ությ ուն ՝ հետծննդաբերակա ն փ ուլի ա վար տից 24 ժ ամ  

ա նց։
5.  Ռիսկի  գործոններ ՝
 Ծնն դա բեր ության ե րրոր դ շր ջանի ե րկա րա ձգում, 
 Պրեէ կլ ամ պս իա,
 Ան ամն  եզ ու մ` հ ետծննդ աբե րակա ն ար յունահ ոս ություն,
 Բա զմ ապ տղությո ւն,
 Փափ ու կ ծննդուղ ին երի  վն ասվա ծք, 
 Տ ևա կան ծն նդ աբ եր ություն,
  Հե շտոց ային վի րա հատ ակ ան ծննդաբերու թյ ուն,
 Պլացենտա յի  կ ամ նրա մա սերի  ոչ ճի շտ  տեղակ այ ում, մն  ացո րդ նե ր 

արգ ան դի խոռոչում ,
 Թ րո մբոֆիլիա ,
  Խոշոր պտ ուղ ,
 Բ ազ մակի  ծննդաբ եր ած  հ ղի

6. Կան խար գե լ6  մ
Հ ետծննդ աբ երական ար յու նա հոս ության լա վագույ ն կանխար գելու մը 

հղի ության երրո րդ փուլի ակ տիվ վար ումն   է, ինչը  2, 5- 3  անգա մ նվազե ց-
նում է  արյունահոսութ յան ռիսկ ը, ինչպես  ն աև  ծ ննդկանի  հսկումը հե տծ-
ննդ ա բերա կան փուլո ւմ  /տե ս «Ֆիզիո լո գիա կան  ծնն դաբերու թյո ւն »  արձա-
նագրու թյ ու նը/։
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7. Ա րյ 6 ն ահ ոս6  թյան ա խտ որ ոշ իչ չափա նիշները ՝
 Հ ետ ծն նդաբ երական փ ու լում արյուն ահ ոս ության նշա նն երի վ աղ  

հայտն աբ երում,
 Ծննդկանի վիճակի գ նահատում , ԶՃ,  պ ուլս, ՇՇՀ ,
  Արյան կո րստ ի  ծա վալի  ճիշտ  որ ոշու մ,

 Արյունա հոսո ւթ յա ն  ծավալի  որ ոշման ձ ևերը՝
 Տեսողական  (վ իզ ուա լ)  մե թո դ / սխ ալ 3 0% /,
 Հեմատոկր իտ ի մակարդակի  իջեցու մ  սկ զբն ականից  10%-ի  չ ափ ով ,
  Գրավիմե տ րիկ մե թոդ – վիրահատակա ն  նյութի  կ շռում  /սխ ալ 15%/, 
 Չ ափիչ տ արայի օգն ությամ բ  /նիշ եր ով  բաժ ակ, ս կուտեղ /։ 

8. Ծ ագ 6 մն աբ ան6  թ յ6  ն
Հ ետծննդա բերակա ն արյունա հոսությ ան  պ ատ ճա ռ կարո ղ  են լինել 

 պատ ճառ ագ իտական  բազայ ին  4  գործընթ ացն երից մե կի  խանգարումը, 
նշան ակ վո ւմ  է  որպես  «4  Տ» :

ՀԱ պատճառ ագ իտ ակ ան  գործոն ներ ը

« Տ»  պատճառ ա գ իտ ական
 գո րծը նթաց

Ռի սկի  
կլինիկ ակ ան գոր ծոն նե ր

Ա    ր գա ն դի      
կ  ծ  կ  ո ղակա ն
     ը նդ ո ւ  ն  ակո ւ  թյ    ան    
  խ ա  նգ ա րո ւ մ     /« T  »    -  
Տ  ո  ն  ո ւ ս/ 

Արգ անդ ի 
գե րձգո ւմ

Գեր ջր ություն,
Բազմապ տղո ւթյուն, 
Խ ոշոր պ տու ղ, 

Արգան դի կծկող ակ ան 
ընդունակու թյ ան
 « թուլացում» 

Ար ագընթաց  ծննդ աբ ե-
րությ ուն ,

Երկ արաձգված ծ նն դաբե-
րությո ւն ,

Բարձր  պար իտետ />5  ծն-
նդաբեր ու թյ ուն /

Ին ֆեկց իո ն պրոց ես Խորիոնամն իոտիտ,
  Տենդ  ծննդա բե րու թյ ան 

ժա մա նակ

Արգա նդ ի ֆ ու նկցիոն ալ / 
անատոմի ա կան 
յուր ահատկո ւթ յուններ  

Ա րգանդ ի  մի ոմա,
  Պլա ցենտա յի  

ա ռաջադրութ յու ն
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 Ար գանդի խ ոռոչում
հյուս ված քների
 կու տակու մ
 /« T» - հ յուսվա ծք ներ/ 

Պ լացենտայի  մասե րի 
 կուտակ ում

  Պլացեն տայի կասե ցո ւմ 
խ ոռոչու մ,

  Ար գա նդի վր ա  վի րա-
հատությու ն, 

  Բա րձր պարիտ ետ, 
Պլացեն տա յի  ամու ր 

կպում ,
Պ լացենտա յի սեր տա ճում 

Արյան գնդերի 
կուտ ակ ու մ արգա նդի 
խոռոչո ւմ 

Ա րգանդի հիպ ոտո նիա

Ծ  ն նդ ու ղի  նե  ր  ի   
վն  ա սվա   ծք / «T» -    
Տր  ա  վմ ա/   

Արգա նդի  պ արանոցի, 
շեքի,  սեռա կան փա փուկ 
հյո ւսվածք ների պա տռ-
վա ծքներ  

Արագ  ծնն դաբե րո ւթյ ուն,
Հ եշ տոցային 

վիրահատակ ան ծն նդ ա-
բերություն

Ա րգա նդ ի տրավմ ատի կ 
 պա տռվ ածք կե սար յան 
հ ատմ ան ժ աման ակ

Պտ ղի  ո չ  ճի շտ դիր ք,
Առա ջադիր  մա սի  ցածր 

տեղա կայո ւմ

Ար գան դի պա տռ վածք Վ իրահատ ված  ա րգ անդ

Արգանդ ի շրջում Բազմած ին  ծն նդ կան, 
Հ ղի ութ յան  երր որ դ                 

փու լի  վ արմ ան  տեխն ի-
կայի  խախտո ւմ

 Կո ագ ո ւ  լյ  ացիայի  
 խա նգ ար  ում,  
  /«T»   թ րոմբին

Բնա ծի ն կամ  ձեռք բե-
րվ ած  թրոմբ ոֆիլիկ  վի-
ճակնե ր

 ՆՏՄ- համա խտանիշ 

Ժ առ անգական                        
կոագուլ ապաթիան եր ,

Լ յարդի                                     
հ իվ ան դությունն եր ,

Հեմա տոմա ներ և/ կամ 
արյ ան ա րտազատու մ, 
պրեէկ լա մպսիա,  էկ-
լամպսիա ,  HE LL P-
համախ տանի շ

Պ տղ ի նախա ծն նդ յան 
մահ

Խ որ իո նա մն իոնիտ ,
  Նա խածննդ յան  ա րյո ւ-

նահոսո ւթ յո ւն 

Ձ եռ ք բ երված  կո-
ագուլոպ աթ իա

Հ ակակոագ ու լանտներ ի 
 չափաբ աժ իններ ի 
 գերազա նց ում
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9. Հետծ ննդաբերական արյ6 նահ ոս6  թյան քայլ- առ-ք այլ թե րա-
պի ա  /առա նց հեմոռա գիկ  շոկի  նշ անն երի ար յ6 նահ ոս6 թյ ան պար ագ-
այ 6 մ/

Ք այլ  1
 Ազ ատ  ա նձն ակազմի    մո բի լի զացիա /չ թո ղնե լով պացիենտի ն 

մե նակ , օգնութ յա ն  կանչե լ՝  փո րձառո ւ  մա նկ աբ արձ-գինեկոլոգին, 
ո րը ամբող ջապես տիր ապ ետ ում  է վ իրահատա կա ն տ եխ նիկային,  
ա նեսթ եզ իոլոգ -ռեան իմա տո լո գի ն,  լա բորան տին /։

 Արյա ն կորս տի  ծավալի գ նահատու մ։ 
 Օրգանի զմի  կե նսական  կա րև որութ յո ւն ուն եց ող  գո րծառույթն երի 

 վի ճա կի գնա հատ ում  և  հս կում /ԶՃ,  պուլս , ջ եր մությ ուն, շ նչ առ ության  
հաճախակ անություն/։

 Ինտե նս իվ թ եր ապիայի ք ար տի  վ արման  համար աշխ ատակից  
հատկա ցնել։ 

 Մ իզ ապարկի  կա թետերի զաց իա ̀   մի զ ապարկը  պե տք է դ ատա րկ լի-
նի։

  2  պե րիֆերիկ  անո թների կաթ ետեր իզ ացիա /№№  14 -1 6G / արյան 
կորստի  3։1  հա րաբերակ ցո ւթյ ամբ համ ամ ասնորե ն կրիստ ալ ոի դ-
ներ ի  հա մար և ո ւտերոտ ոն իկների ն երար կում։

 Կն ոջ  տաքացո ւմ  /ծածկել  վեր մակով,  փոխել խ ոնա վ սավ ան նե րը 
չորեր ով /։

 Խոն ավե ցրած  թթ վածնի  ապահովում։
 Կոա գո ւլոգրամ ա  կամ արյան  մա կարդելիո ւթյ ան  ժ ամանա կի 

որոշում ։
 Ար յա ն խմբ ի, Rh-գ ործ ոնի որո շու մ, համ ատեղելիո ւթ յա ն  քննութ յան  

համար արյան ապահո վո ւմ։ 
 Ո րոշել  արյուն ահո սո ւթյան  պա տճա ռը։

 Արգանդի ո ւսո ւմն ասիրո ւմ /տոնո ւս ը,  հյուսվա ծքները/,
  Ծն նդ ուղ իներ ի  զն նու մ  /վն  ա սվա ծքների  հայտնա բեր մա ն 

նպատակով/։ 
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Քայլ 2
 Վեր ական գն ողական բ6  ժ6  մ

«Տո նո ւս » «Հյո ւս վածք» « Տրա վմ ա» «Թրո մբ ին» 

Արգան դի 
մե ր սում։
 Արգանդի 
բ իմա նուալ
կո մպրեսի ա

  Ար գա նդի 
խո ռո չի  ձե-
ռք ով զննո ւմ 
/ ար տա ռո ց 
դեպք եր ու մ՝  
կյուր ետ աժ /

Ծ ննդուղին եր ի 
 փափուկ  հ յու սված-
քն եր ի կ ար ում 

Արգա նդի  պա տռ-
վածքի դեպքու մ՝ 
 լապարո տո մի ա 

Ար գանդի շրջ մա ն 
շտկո ւմ  

  Մակարդ ել իութ-
յան գործոններ ի 
փոխներարկում /
թ արմ ս առեցվա ծ 
 պլազմա, 
թրոմբոցի-
տար զ անգված, 
 կրիոպրեցի-
պիտատի/ 

Հա կաֆ իբրինո-
լիտիկներ,

Արյան  ռեկ ոմբի նա-
նտ  VI I ֆակտոր

Արգանդի  ատ ոն իան ՀԾԱ  առավ ել հաճախ ակ ի հանդիպող  պատճա-
ռն եր ից  է

Ատոնիայի  բուժ ման հ ամ ար  կարող  են  կիրա ռվել հետևյալ  ուտեր ոտոնիկ 
 դե ղամի  ջոցների խմբերը՝ 

Չ ափանիշեր

 Ուտերոտո նի կ դ եղամի  ջոցներ 

Օքսիտ ոցին
 Էրգոմե տ րին,
Մե տիլէրգո մ-
ետրին

Պրոստագ  լա ն դին 
F2α  /էնզա պ րո ստ /

 Միզոպրոս-
տո լ

 Սկզբնակա ն 
 չափաբաժին 
և  ն երարկմա ն 
ձև

 10  մի  ավոր 
ն/մ կամ  5 
մի ավ որ  ն /ե /
շիթով/ 

0,2 մգ ն/մ կամ 
ն /ե  / դանդաղ/

2,5 մգ ն /մ  ար-
գանդի ﬘  ան ին

8 00-1 000 ﬘  գ 
ռ եկ տալ ճա-
նա պարհով  
կ ամ 600 -8 00 
﬘ գ սուբլ ին-
գվ ալ  /հազվ-
ադ եպ/

 Կրկ նվող չա-
փաբ աժի ններ

20  մի ավոր 
ն/ե  կա-
թիլա յին 1 լ 
լ ուծու յթի մե ջ 
 60 կ աթիլ  
ր ոպեո ւմ 
արագ ու թյա-
մբ

0.2 մգ  ն/մ  
ամե ն  15  ր ոպ ե 
/  անհրա ժե շ-
տության դեպ-
քո ւմ – 0,2 մգ 
ն/մ կ ամ ն/ե  /
դ անդ աղ/ ամե  ն  
4 ժամը  մե  կ

 2,5 մգ  ամե ն 1 5 
րոպ ե
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Ա ռա վե-
լագ ույն  
չափաբաժի ն

 Ոչ ա վելի, 
ք ան 3 լ հե-
ղուկ, ո րը 
 պար ունա-
կում է 6 0 
մի  ա վո ր օք-
սի տո ցին

5  չ ափաբա ժին  
/0,1  մգ/ 

8  չ ափաբաժին  /20 
մգ/ 

 

Վ տա նգա վոր  
կ ողմն ակի  
էֆեկտն եր

Անոթ ներ ի 
﬘ ա նայ ին 
պա  տերի 
թո ւլացու մ, 
 ԱԸՊԴ նվա-
զո ւմ

Պ եր իֆ եր իկ 
վազո կոն-
ստրի  կց իա  /
հիպե ր տեն զիա , 
ի նսուլտ,  բրոն-
խ ոսպ ազմ/ , 
ա րգ ա ն դի տո-
ն իկ կրճա  տ ում-
ներ 

Հ իպո տոնի ա,  
տ ախիկար դիա, 
շ նչառութ յան 
հա ճախ ականու-
թյան  ավելացում , 
սրտխառնոց, 
փս խում,  գլխա-
ցավ, պ ար ադո-
քս ալ արձա գանք 
հիպերտոն իկ 
 կրիզ ի տե սքո վ 

Դող 

 Հակա ցու-
ցու մն եր, 
զգուշացո ւ-
մն եր 

- 

Պր եէկ լամ պ-
սի ա,  հի պե ր-
տեն  զիա, ս րտ ի 
 հիվանդ ութ յուն -
ներ

Չի  կարել ի ներա-
րկ ել  ն/ ե եղա նա-
կո վ։  
Ասթմա
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Տեխն իկա
1. Հագ նել ով մանրէ ազերծ վա ծ ձեռն ոցն եր , ձ եռքը տա րե ք  հե շտ ոց և 

ս եղմե ք բռունցքը ։
2. Տեղավո րե ք բ ռունցքը  առ աջայ ին մասո ւմ և սե ղմե  ք դ րանով 

 արգանդ ի ա ռա ջն ապատին։ 
3. Մ յո ւս ձեռք ով,  որովա յնի  առաջայի ն  պատի  վր այո վ  սեղմե ք  արգանդի 

 հետևի  պ ատ ին  հեշտոցում գտ նվ ող ձեռ քի ուղղո ւթյամ բ։ 
4. Շարու նա կեք սեղ մե լ, մի նչև  արյունահոսություն ը  չդադա րի  և 

 արգանդ ը  չս կսի  կրճատվե լ։ 

Շ ար6 ն ակ վող ա րյ 6  նա հո ս6 թյան  պա րագայ6 մ ՝
 Միաժա մա նակ
 Ամ բո ղջ  ազատ աշխատ ակ ազմի   մ ոբ իլ իզա ցիա /կա նչ ել օգնո ւթ յան 

 լրացուց իչ ՝ բաժնի վ արի չի ն, անեսթեզիոլոգ-ռեանիմատոլոգի ն / եթե 
դ եռ  չեք կան չել/ , լաբորան տին,  բաժան մո ւն քո ւմ ա րյան փոխն ե-
րարկմ ան հ ամար պ ատ աս խանատու  մա սնագետ ին/ ,

 Իջեցնե լ ան կողնու գլխ ամ ասը ,
   Շարունա կե լ խո նա վ թթ վածնի  մատ ակարարո ւմ 10-15  լ/րոպ ե,
 Արյան կ որ ստ ի ծ ավալ ի գնահ ատ ում։  Եթե  այ ն կա զմո ւմ է 1500 մլ  և 

ավելի  –  ց ան կալի է  իրա կանացնե լ  կեն տրոնակ ան  երակի կաթետեր-
իզաց իա  /ց անկ ալի է ա զդ րա յի ն  երակի/։

 Գ նա հատել  կն ոջ  վիճակը  և  իր ակ ան ացնե։ կենս ակ ան  կարևոր ութ-
յուն ու նե ցող  ֆուն կց իանե րի  հսկում  /ԶՃ,  Շ ՇՀ, ԷՍԳ, պու լսօ քսիմե տ-
րիա յի, ջերմո ւթյան,  շնչա ռության հաճախա կա նության ,  դիուր եզ ի 
 անըն դհատ մ ոն իտ որինգ/ վարելով  ինտեն սիվ հսկ ող ությա ն  քարտ ,

 Շարունակել կր իստ ալ ոիդն երի արագ ներարկում  արյ ան  կոր ստի 
հաշվով 3 ։1  հա րաբե րակցությամբ։ Ն եր արկմա ն  արագ ությու նը 1,0լ 
15 րոպեում։  Հ ետագ այում  ինֆուզիոն թերապիայի ծ րագիրը  պետ ք է 
կազմ վի անեսթեզիոլո գ-ռ եա նի մատ ոլոգի  հետ  համա տե ղ։

 Պ ատրաստ ել լ  վիրահա տա րան ը,
Հ ԱԿ  պարագայում ին ֆո ւզիոն  թեր ապ իա յի ծավա լը*
Բո լոր  լ 
  ծ
 յթնե րը պ ետք է տաքացվեն ինֆ
  զի ան  սկ սել
 ց առաջ։

Մինչև  10 00  մլ  շոկի 
նշանների 
բ ացա  կա յ6  թյան 
պա րա գայ6 մ 

> 100 0  մլ կա մ շ ոկ ի
նշանների
 առկայ6 թյ 6  ն

>200 0մ լ

 Կրիստա լոիդ նե ր
  մի  նչև 200 0  մլ Կ րիստալոիդներ  2 000մլ Կ րիստալ ոի դն եր 3000 մլ  և

 ավ ելի

Կո լոիդներ **
 Մի նչ և 1000- 1500  մլ

Կոլոիդներ**
Մին չև  1000-20 00  մլ
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Թա րմ  սա ռեցվա ծ
 պլազմա 1000 մլ  /կոա գուլ ո-
պաթիա յի
 երևույթի  ա ռկայութ յան
պար ա գայում /

Սառե ցվա ծ պ լազմա 
1000մլ  և  ավելի 

Էրիտր ոցի տա ր մ ասսա 
/հ եմ ոգ լո բի նի հսկողո ւթ-
յան տակ/  5 00-1 000մ լ
Հ ե մոգ լոբ ին  70 գ/լ-ից   ցած ր 
Հե մա տո կր իտ  22-ից  ցա ծր 
Թրո մբ ո ց իտա ր զանգ ված 
թրո մբ ոցիտների մակար  -
դակի  50X109  ոչ  ցածր 
լինել ու  պարագայ ու մ
Կ րիոպ ր ից եպի տա տ
 ֆի բ ր ինո գե նի 1գ/լ-ից 
ավելի նվ ազման 
 պարագայո ւմ 

Էրիթրոցիտար զ անգ ված  
/ հեմոգ լոբինի հսկողության 
տակ /
1 00 0մ լ և ավելի

* Ինֆ ու զիո ն  թերապի այի  ծ ավ ալը  պետք  է  որոշ վի  և  շտկվի  կա խվա ծ 
կնոջ  վի ճակից  /շ ոկի նշա ննե ր,  արյան մա կա րդ ելիությ ան  խանգարում  և 
 այլն / անես թեզ իո լոգ-ռ եա նիմ ատոլոգի  հե տ համա տե ղ, 

** Կոլ ոիդներ՝ հիդրոօք սի էթ իլացվա ծ  օս լա և  սուկցին իլի րա ցված ժե լա-
տին /մոդիֆիկա ցվ ած  հեղուկ  ժել ատ ին /ը ստ հրա նգ ավորմա ն/։ 

Ին ֆ6  զի ոն-տր անս ֆ6  զի ոն թեր ապի այ ի չափ անիշները՝
 Հե մոգլ ոբին՝ 80գ/լ-ի ց ոչ  պա կաս ,
Թրոմբ ոցիտներ՝  > 70 X 10 9, 
Պ րոթ րոմբինի ի նդեքս՝  <1 .5 
ԱՄՏԺ ՝  <1 .5
Ֆիբ րի նոգեն՝ > 1,0 գ/լ
Ման կաբ արձական  արյու նա հո սությունն երի պ ար ագ այ ում անբ արե-

նպաս տ  ելքերի հ իմն  ական  պ ատ ճառներ ից է հա նդ իսա նո ւմ չա փա զանց  ուշ 
վիրահ ատ ակա ն հեմոստ ազի կ իրա ռո ւմ ը։

 Անցկա ցնել  լաբորատոր թե ստե ր, 
 Ա րյան  կլինի կա կա ն  հետազո տո ւթյ ուն /հ եմո գլոբի ն,  հե մատո-

կրիտ , թրոմ բոցիտ նե ր,  մակա րդ ելի ության  ժ ամանակ/,
 Կոա գուլոգրամա ,
  Առա նկողն ային մ ակարդելի ության  թեստ։

 Պացիենտին  շրջել  կողքի և տաքացնե լ /սակայ ն խուսափել  գ եր տա-
քացումի  ց/  - խոնավ  ս ավաններ ը  փոխարին ել չորերո վ, տ րամադրել 
 լրացո ւց իչ  վերմա կ, 

 Ապահ ովել թ թվածնի  մատակար արում  դի մակի մի ջ ոցով,  8լ /րոպե,
  Ապ ահ ովել արյան պրեպարա տն երի  առկայու թյո ւն՝ թա րմ սառե ց-

րած պլ ազմա, է րիտրոցիտա ր զանգված ։
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Քայլ 3

 

Ար յ6  նահոս6 թյ ան ժաման ակ ավ որ  դ ադարեցմ ան  մե  թ ոդներ
 Որ ով այ նի աոր տայ ի սեղմ 6  մ
  Կի րա ռեք որովայնի աորտայի ճնշում  դեպ ի ներք և  որո վա յնի  պատի 

վր այով,
  Ճնշ ման  կ ետը գտնվում է  պ որ տի վերևո ւմ,  մի   փ ոքր դ եպի  ձախ,
 Վաղ հե տծ նն դաբերա կան ժա﬘ ետո ւմ աոր տայ ի  պուլս ացի ան  

կարող  է  հե շտ ությա մբ  զգացվ ել  որ ովայնի  դ իմ ացի պա տի վրա յով,
 Մ յուս ձե ռքո վ  շո շափե լ պուլ սը ազդր այ ին  զ արկերա կի  վրա ճն շման  

լիարժ եքո ւթ յա ն գնահատման հա մա ր,
 Եթե  պո ւլսը  զգ աց վում է,  ապա  բ ռունց քո վ  ճնշումը բա վար ար  չէ։ 

Ք այլ 4  
Լա պարատո մի  ա /ա ստի ճանակ ան  վ իրահատակ ան հեմո ստ ազ /։ 
Լ ապարա տոմի  ան մի շ տ  չէ,  ո ր պետք  է  զ6  գ ակցվ ի հի ստ երէկտո-

մի այո վ։ 
1. Կ րկ նե լ արգան դա﬘ ան ի մե  ջ  մե  կ չափաբաժին  պ րո ստագլանդ ինի  

նե րա րկում  /5 մգ/,
2. Կատարել դե պի  վ երև գնաց ող  արգա նդ ային  անո թն երի և ձ վարա ն-

ն երի սե փակ ան  կապաննե րի հետևող ակա ն  կապու մ ե թե ՝
 Առկ ա է արյունա հո սություն առ անց  նե րա նոթայ ին  տարած ուն  

մ ակ արդմ ան համա խտանիշ ի (ՆՏՄՀ) նշ անն եր ի, 
 Արգա նդի  պ ար անոցի  վն  ասվածքն եր ը բա ցակ այո ւմ են ,
  Պր ոստագլա նդին եր ի ներ ար կմ ան ա զդեցու թյ ու նը բաց ակ այ ու մ  է։
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Քայլ  5
 Վիրահատ ակ ա հեմ ոս տազ մանկաբա րձա կան ա րյ 6 նահոս6 թյ6 ն-

նե րի դեպ ք6  մ

 Լա պարո տոմի ա
Կ րկնել  արգանդա﬘ ան ի 
մե  ջ  1  չափա բաժ ին   պ րոս-
տա  գլա նդինի ն եր արկում  
/0 ,25մգ /։  Բ աժանել  4 նե-
րա րկումն  ե րի  արգ անդային 
ա նկյ ուն նե րո ւմ և  արգա նդի 
մա րմն  ում ։ 
Արգ ան դա յին  անոթնե րի  
կ ա պում ըս տ Օ ՛Լիրի ի  /տես 
հ ավելված նե րը/

 Ատ ոնիկ ար յո ւնահոսության դեպ քու մ առանց 
 ՆՏՄ-հ ամ ախ տանիշի , Կյուվելեր ի ա րգ ան դի նշան-
ն եր ի  և ար գանդի պար ան ոցի վն ա սվ ածքներ ի բ ա-
ց ակ այու թյան պ ար ագ այու մ

Վիրահատակ ան  կ ոմպրե-
սի ոն կ ար երի կի րա ռում 
ըստ  Բ- Լի նչ ի մե թ ոդի  
/B-Lyn ch /

Ատո նի կ  արյո ւնահոս ու թյ ան դեպքո ւմ  առանց ՆՏ-
Մ-համախտա նիշի, Կ յուվելեր ի  արգ ան դի նշ ան-
ների, ա րգ անդի պարա նոց ի վն աս ված քն երի բա-
ցակ այ ու թյան , պրոս տագլա նդի նե րի  ներա րկմ ան 
ազ դե ցութ յան բաց ակայու թյա ն պար ագ այ ում

Ար գանդ ի  հեռացո ւմ 
առանց  հա վելումն երի  ոչ 
ա վե լի , քան 1 00 0,0 մլ  արյան  
կո րս տի պա րա գա յո ւմ

Առանց ՆՏՄ- համախտանիշ ի ա րյունա հոս ու թյան, 
կ ոմպրես իոն  կա րե րի ար դյո ւն ավետո ւթյ ան բա ցա-
կայութ յան  և   ծ ննդո ւղիների վն աս ված քն եր ի պա-
րա  գա յո ւմ: 
Կ յուվե լեր ի ա րգ ան դի նշա ննե րի  բ ացակ այությա ն 
պարագայու մ։ 
Ա րգ ան դի շրջու մը  չշտկվե լո ւ դեպ քո ւմ. 
Պլաց են տայի իսկական  սե րտաճո ւմ  

Ա րգա նդի էք ստիր պացի ա  Արյու նահ ոս ությա ն և/կամ Կ յո ւվ ելերի  ա րգան դի 
առկա յության,  և /կ ամ արգ անդ ի  պարանոցի վն  աս-
վածքնե րի  դե պք ում։
Արգ ան դի պ ատռվածք ի  պարա գայում։
Պլացենտայի սերտաճման, պարանոցային կպման 
դեպքում։ 

Արգանդի էքստիրպա ցիա 
ներքին ենթազստոսկրային 
անոթ  ներ ի  կապ ումո վ

Ատոնի կ  ար յո ւնա հոսու թյ ան  և  Ն ՏՄ -հա մախտա-
նի շի նշանն եր ի դեպ քո ւմ
 Կոագ ուլոպաթիկ արյո ւն ահոսության դեպքում։
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3. Վիրահատական կոմպրեսիոն կարերի կիրառում, հնարավոր է ըստ 
Բ-Լինչի մե թոդի։

4. Ներքին ենթազստոսկրային անոթների կապում /մասնագետի 
առկայության դեպքում/։ 

5. Կիրառել ամբողջական կամ մասնակի հիստերէկտոմի ա։

Օգտագործված գրական6 թյան ցանկ
1. Клинический протокол “Кровотечения в послеродовомпериоде”, 

проект “Мать и дитя”, Россия, 2007.
2. Մանկաբարձության, գինեկոլոգիայի և պերինատոլոգիայի 

գիտական կենտրոնի արձանագրություն, 2007, Ալմատի։
3. Green-top Guideline No. 52 May 2009 Minor revisions August 2009,
4. Available to Manage the Labors and Deliveries and to Treat the 

Complications of Women WHO, 2010.
5. Reproductive Health Library, Issue 8, 2005, Oxford: Update Soâ ware 

Ltd. Available from
6. Hemorrhage Control OB/GYN 48(3):34-53, 2003. © 2003 Medical 

Economics Company, Inc.
7. Control of Postpartum and Post Abortal Haemorrhage with Uterine 

Packing Gulfi shan Haq,
8. Preventing postpartum hemorrhage in low-resource settings/ JHPIEGO 

Corporation Baltimore.
9. Michael P.Wainscott M.D., Michael P. Wainscott M.D. Pregnancy, 

Postpartum Hemorrhage.
10. Misoprostol for Preventing o f  Po stpa rtum He morrha ge: An  Evidence-

Based Revie w b y  U.S.
11. Miso pr os tol  in prev enting p ost partu m he mo rrhag e:  A  meta-an alysis C.L -

angenb ach . Epidemi olo gy
12. In te rn ation al J our na l of G yn ecol ogy  an d Obste tr ics – (20 06 ) 92, 10 -18.
13. Gelle r S.E.,  M.G. Adams , P.J. K el ly , B.S .  Ko dkany,  R. J. Derm an.  Pos tpar-

tum hem orrh age  i n G ui deline  De vel opmen t Pro je ct initi ated by  the  Sco-
ttish  E xec uti ve  Commit tee o f the R COG,
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ԳԼՈՒԽ 9. ԾՆ ՆԴ ԱԲ ԵՐ� ԹՅ ԱՆ  Խ ԹԱ Ն� Մ

1. Ծնն դա բե ր6  թյան խ թան 6 մ  
2. Կոդ  /կո դե ր/  ըստ  ՀՄԴ X`  չկ ա
3. Սահմ ան 6  մ՝

Ծննդաբեր6 թյա ն խթան ու մ`  ար գանդի  կծկումն երի ար հե ստա կան 
խթանումն   է , որը հանգե ցնո ւմ  է  արգա նդ ի  պարանո ցի  կառ ուցվածք այ ին  
փոփոխո ւթյուն ներ ի  (կ ար ճացում , հ արթեցում ,  բացում)  և  պ տղի  ծնվել ուն  
հղիու թյան 22 և  ավելի  շաբաթական ժ ա﬘  ետո ւմ ։ 

4. Ց6 ց6 մն  եր
4.1. Մո ր կ ողմի ց 
1) Մ ան կաբ արձակա ն՝

 Պտղա պար կի նախածնն դյան  պատռվածք,
 Պր եէ կլ ամպսի ա,
 Խոր իոնամն  ի ոն իտ,
 Հղ իու թյան  ժա﬘ ետ /42 շաբա թ  և  ավել ի/

2) Արտա սեռական  ( Էք ստրագե նի տա լ)  հիվանդ6 թյ6 ններ
-  Հիվանդո ւթ յան ը նթ ացք ի վատթա րացու մ,  եր բ հղիության  երկարա-

ցումը բարենպ աս տ  չի անդրադ առ նում  հղիի վի ճակի  վր ա  /
ռեֆ րակտ եր ային  անոթայ ին  հի պերտենզիա,  շա քարային  դիա-
բետ  կե տոացիդոզայի ն հակո ւմով, դի աբ ետ իկ ն եֆրոպաթի այի 
զարգացմամբ և ա յլն/ ։

4.2. Պ տղի կող մի ց 
 Պտղի ն եր արգանդայի ն մահ
 Պտ ղի զա րգ ացման  ան ոմալիա ներ, ո րո նք  պ ահանջո ւմ  են  

վ իրահ ատական շտ կո ւմ  որ ոշակի  պահ ի,
 Պ տղ ի հ եմոլի տիկ  հ իվանդու թյ ու ն,
 ՊՆԶ ԴՀ 

Ծ նն դաբեր ութ յան խթա նո ւմ  կա տարելը  ն պա տակահարմ ար  է, ե րբ  
հ ղիու թյան ժ ա﬘  ետ ի  երկարացմա ն  ռիսկ ը գե րա զանցո ւմ  է խ թա նմ ան 
ռիսկին ,  կա մ հե շտոցային  ծննդա բե րու թյան  խթանմ ան  առ ավ ելություն նե րը 
 էապե ս գերազա նցում  ե ն հնարավոր բարդութ յու նն երը մոր  և  պ տղի կողմի ց։

5. Ծնն դաբեր 6 թ յան խթանմա ն  հետ կա պվա ծ բարդ 6 թ յ6 ններ ՝
1. Արգա նդի  գերխ թա նո ւմ/պա տռ վածք,
2. Պ տղի  վ իճ ակի խան գարում, 
3. Հետծննդաբ եր ական  արյու նա հոսություն, պա յմ ան ավ որված  

ա րգան դի  ատոնիա յով ,
4. Պոր տալարի գալարների ար տամղում ,
5. Պ լացեն տա յի  շերտ ազ ատում,
6. Ի նֆեկցի ա
7. Վիրա հա տական  և  գո րծիք ային ծննդաբերութ յուն ների  քանակի  

ավելացում,



116

5.1. Ծննդաբ եր6 թյան խ թա նման  հակաց6  ց6 մն ե ր՝ 
 Պլ ացենտայ ի լրիվ  առաջադրու թյ ու ն, 
 Պ տղի մի ջա ձի գ կա մ թեք  դրության,
 Պո րտ ալարի  ցածր դ իրք ,
 Սպ ի  արգա նդի վ րա  կո րպորալ  կ եսա րյան  հատումի ց  հետ ո,
 Ա րգա նդի պա րանոցի  և շե քի 3-րդ աստիճ ան ի  պատ ռվածք նա-

խորդ ծննդ աբերութ յա ն  ժամա նակ, շտկ վա ծ  մի  զասեռական  և  աղե-
սեռական  խ ու ղակն եր,

 Սեռակ ան  օրգաննե րի առա ջնային հ երպես ,
  Արգանդ ի պար անոցի  ինվազի վ  քաղցկե ղ
 Պտղի կո նք այ ին  առաջադրության,   Պ ՆԶ ԴՀ, բազմապտղությա ն,  

արգան դի վրա սպ իի  դ եպք ում ծննդաբեր ության խթանման  վերա բեր յալ 
հար ցը  լուծ վու մ է անհատակա նո րեն` կոնսիլիումի   կո ղմի  ց։

5.2. Ծննդաբե ր6  թ յան  խթանման  պայման նե ր
  Պաց իենտի տեղեկացված համ աձ այն ությու ն  խոր հրդա տվությունից 

հետ ո / ցուցո ւմն  ե ր, ձև եր , դեղ ամի ջոցներ ,  եր կրորդ խ թա նմա ն 
հ նարա վորո ւթ յո ւն , վիրահա տական ծննդաբերու թյա ն հնա-
րավորություն, գեստաց իոն  ժա﬘  ետ /, 

 Մոր  և  պտղի  բա վարար վիճակ
Հղիության ժա﬘  ետ ի գնա հա տո ւմն  իր ակա նաց վում  է (տ ես  հա վելվա ծը)
 Ը ստ  ԳՁՀ տվյա լնե րով,  եթ ե  այդ հե տազոտո ւմը  անց  է կացվե լ մի նչև  

16 շաբաթ 
 Վերջին  դաշ տանի  ամսաթվ ով, այն  պա յմ անով,  որ դրա նք 

պարբերական  են.
 Ծնն դաբերությա ն խթանումն   իրականացվու մ է մի այն կնոջ  տե-

ղեկաց ված  հ ամաձայնությա ն դեպքո ւմ ։

 Արգանդ ի պարանոցի  վիճակի որոշ 6 մ ըստ Բիշոպ ի սանդ ղա կի

 Գ ո ր ծոններ Գ նահատ ակ ան  /մի ավո ր/
0 1 2 3 

Բա ցվա ծք Փակ  է 1-2  2-4 >4
 Ար գա նդի պ արա նոցի 
եր կարու թյ ուն ը / սմ /

>4  3-4 1-2 <1

Արգանդի պար անոցի
 կոնսիստ ենցիա

Պ ինդ Մասն ա կի  
փափուկ

 Փափուկ  

 Արգանդի պ ար ան ոցի 
դիրք ը  կոնքի  առանցք ի
 նկատմա մբ 

դ եպի  հետ մի  ջի ն  կոն քի առա-
նցքի նկ ատ-
մամբ

Առա ջադ իր մա սի  դ իրքը
 նստ այ ին  փշեր ի  նկ ատ-
մամբ 

3 սմ բարձր 2 սմ  բա րձր 1  սմ  բարձր 
կա մ  նստա-
փշերի 
մակար դակին 

1-2 սմ 
ցա ծ
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Գնահատ6 մ՝
Մինչ և 6 մի ավ որ՝ ոչ հա սուն,
6 -8  մի  ավ որ –  հա սո ւնացող
9  մի  ավոր  և ավե լի - հասուն

6. Խ թան ման մե  թ ոդ ի ընտ ր6  թյ 6  նը,  կախ վա ծ ա րգանդի պար-
անոցի  հ աս6 ն6 թյ6  նից ։

Միֆե պրիստո նը  կ իրա ռվ6 մ է  մի  այն պ տղ ի նախա ծն նդ յա ն մահվան 
դեպք 6 մ ։

I. Ա րգա նդ ի ոչ հաս6  ն  պա րան ոց /ըստ  Բի շո պի  6 մի  ավ որ ից 
պակաս/

1.1.1.  Բնակա ն դ իլատ ատորներ  /լամի նարիաներ/ օ րը 1 անգա մ մի ն չև 
արգանդի պ ար անոցի հա սունանալը, առավելա գո ւյ նը մի նչև  3  օր։

1.1.2.   Պրո ստագլանդիններ E –  մի  զո պրոստոլ  –  25 -50﬘ գ  /200 ﬘ գ հաբի 
1/2  կ ամ  1/4 /ամե  ն  6  ժ ամ ը մե կ  ա նգ ամ ներհեշտ ոց ային եղա նակով/
հեշտոցի հետ ին  պ ատին/ մի նչ և  արգանդի  պարանոցի հասունանա 
 լը ։  Չօգտագործ ել  50 ﬘  գ- ից ավելի մե կ  ն երմուծմ ան համար։ 
Չգերազանց ել  ը նդհա նուր օր ական չա փա բա ժի նը 20 0  ﬘  գ։ 

1.1.3.  Պրոստ ագ լա նդիներ  E2  – Դինոպրո ստո ն
 ն եր հեշտո ցա յին  եղանակով։

 1 մգ և  ան հրե շտո ւթ յան դ եպքո ւմ կրկ նել  1  մգ կ ամ 2 մ գ  վե ց ժամ 
ան ց  

 1 մգ  ամե  ն  6 ժա մը մե կ,  մի նչև  3  չա փաբաժին
 2 ﬘   ամե ն  6 ժամը  մե կ , մի  ն չև 3 չ ափա բաժ ին
 2 մ գ ամե ն  12  ժամը մե կ, մի  նչև  3  չափաբաժին

 Ներպարա նոց այի ն  եղանակ ով
  0,5 մ գ ամե ն  6  ժա մը մե կ, մի նչև  3 չափա բաժին
 0 ,5  մ գ ամե ն  6 ժամը  մե  կ , մի  նչև 4  չա փա բաժին /  2  օրերի ընթ աց-

քում/
 0,5  մգ  օրը  3 անգա մ,  մի  նչև  2 օր

 Ծն նդ աբերության  խթան ում  օքսիտոցինի ն եր եր ակ ային կաթի լա յին 
 ներարկմ ամբ  պրոստագլա նդ ինի կիր առ ու մի ց  6-12 ժամ  անց։

 Մի զոպրոստ ոլ ի ներար կման  կան ոնները՝

 Հղիի  տե ղեկաց ում  և գրա վո ր հ ամաձայն ութ յա ն ստաց ու մ, 
 Հարկավո ր է  30 րոպ ե պառկ ել  պրո ստա գլանդինի նե րմո ւծումի ց  հե-

տո
  Անցկացնե լ  պտղի  աուսկուլտացիա  և  ԿՏԳ հս կում
 Պ այ մանն երի (արգա նդի հասո ւն պարա նո ցի) ի  հ այտ  գալո ւ 

դեպքում  տեղափ ոխե լ  ծնարան,  իրականացնել ա մն  իոտոմի ա:  Ինք-
նաբեր ծննդաբե րա կան  գո րծուն եո ւթ յան  բացակայ ու թյա ն պարա-
գայ ում 2  ժա մվա ընթա ցքում սկս ել  օքսիտո ցինով ծնն դաբ երությա ն 
խ թանում ը  ըս տ սխեմայ ի։ 
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Ծ ննդաբե ր6  թյ ան խթա նմ ան  ժ ամանա կ հ նար ավոր բա րդ6  -
թյ6 ններ են ՝

 գե րխթանո ւմ 
 Ն որմալ տեղ ակայվ ած  պ լա ցենտայի  շե րտազ ատ ում, 
 Արգանդ ի  պա տռվ ածք
Պր ոստ ագ լան դին F2α  /էն զապրո ստ/  կիրառումը ծննդ աբերու թյա ն 

դրդմա ն  և  խթա նման համար  հա կացուցվա ծ է ,  քա նի  որ ունի կող մն ա կի 
ազդե ցու թյ ուններ՝

 Արգանդի  հի պե րտոնուս ը նդ հու պ  մի ն չև տետա նուս ,
 Սրտխառնոց , փսխում,
 Հ իպերտ են զիա, 
 Տախիկար դիա,  բ րադի կա րդի ա, առի թմի ա
 Ալ եր գիկ ռեակց իա, բրոնխոսպազմ և այլն։
 Ար գանդի գ երխ թանմա ն պ ար ագայ6  մ՝  անմի  ջա պե ս դադար եց-

նել օքսիտոցի նի ներ ար կումը,  պ առ կեց նել կնո ջը  ձ ախ  կողքին , ապահո-
վել թթվածնի  մատ ակարա րո ւմ  8լ/ր ոպե  ա րա գությ ամ բ։  Ի րակա նացնել 
ֆիզիոլոգի ակա ն լ ուծ ույ թի ինֆու զի ա 5 00մ լ 15 րոպեի ընթացքում, 
իրականացնել սուր տոկոլի զ /հեկսո պրենոլինով/ , կ ամ  ն երարկ ել  
ս ալբուտամ ոլ  10 մ գ ն/ե  կաթիլային 1,0 լ ֆ իզիոլ ոգ իա կան լ ուծ ու յթ ի մե  ջ 1  
ր ոպե ում 10 կաթ իլ ար ագ ությամբ։

Կ ծկ6  մն երի  առաջաց մա ն  պահ ից հարկ ավ որ է հ ետ ևել պտ ղի  Շ ՇՀ -
ին ԿՏԳ-ի մի ջ ոցո վ։

II.  Արգ ան դի հաս6 ն աց ող  պար անոց  (Բ իշո պի  ս անդղա կո վ`  6-8 
մի ավոր)

1.1.4.  Բնա կան  դիլ ատատորն եր /լամի նարիաներ/  օրը 1 անգ ամ մի ն չև 
արգ անդի պա րա նոցի հաս ունանալը, առավելագ ու յն ը մի նչև  3  օր։

1.1.5.   Պրոս տագլանդիններ E – մի  զ ոպ րոստոլ –  2 5 -50﬘ գ  /200 ﬘ գ 1/2 
կամ 1 /4  /  հաբ , ա մե  ն  6  ժա մը մե  կ,  ն երհեշտոցայ ին  եղանակո վ /հեշտոցի 
հետին պա տի ն/  մի նչև արգ ան դի պարան ոցի հասունանալը։ Չ օգ տա գործել 
50  ﬘  գ-ից  ավ ելի մե կ ներմ ու ծման հա մար։ Չգերազանցել ընդ հանուր  
օրական  չ ափ աբ աժինը  2 00  ﬘  գ։

1.1.6.   Պր ոս տա գլանդի ներ  E2 – Դինո պրո ստո ն
  Ներհե շտ ոցա յին եղանակով։

 1 մգ  և,  անհրե շտությա ն  դեպքում,  կ րկ նել 1 մգ  կամ  2  մգ  վեց 
ժ ամի  ց  հետո

 1  մգ ամե  ն 6 ժա մը  մե  կ, մի նչ և 3  չ ափաբաժի ն
 2  ﬘   ա մե ն 6  ժամը  մե  կ,  մի  ն չև 3 չ ափա բաժին
 2 մ գ ամե ն  12  ժամը մե կ ,  մի  նչև 3 չ ափա բաժին 

 Ներպա րա նո ցայի ն եղան ակ ով 
 0,5 մգ  ամե  ն  6 ժամը  մե կ,   մի նչև  3  չա փաբ աժին
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  0,5  մգ ամե ն 6 ժ ամ ը մե  կ, մի նչ և 4  չափա բաժին / 2 օ րե րի 
ընթացքու մ/ 

 0 ,5  մգ օր ը 3  անգամ , մի ն չև  2 օր:
Ծն նդի խթ անում օքսիտոց ին ի ն երերակ ային կաթի լային ներ արկմ ամբ  

պ րոստ ագլ անդին ի կիրառո ւմի ց 6 -12 ժամ անց

III. Ար գան դի հաս6  ն  պարան ոց /ըստ  Բիշոպի  9 մի  ավ որ  և ավելի/
  Պտ ղապ արկի  ստորի ն  բև եռ ի շերտազ ատում,
 Ա մն ի ոտ ոմի  ա,
  Ամն իոտ ոմի  ա յից հետ ո օ քս իտոցինային  ի նֆուզիա ,  2  ժամի  ց 

ի նք նաբեր  ծնն դա բերակ ան  գործու նե ու թյան բաց ակա յությա ն 
պարագ այում,

Պտղապարկի ստորին բևեռի շերտազատումը կատարվում է ծննդա-
բերության խթանումի ց առաջ։ Այս մե թոդը  պարզ է իրականացման առումով 
և  չի պահանջում ծախսե ր։

Հղ ին  պ ետ ք է տե ղե կա ցված լինի  այ ն մասին , որ  
  Բուժգ ործո ղու թյունը կ արող է  ցավ ոտ  լինե լ, 
 Ա յն  չի մե  ծա ցն ում վ արա կի  ներթափ անցման  ռիս կը,
 Հ նա րավ որ է պտղաթ աղ ան թի նախածն նդ աբ եր ական պ ատռ-

վածք ,
 Ա րյունա հոսություն առաջ ադիր պլացենտայի  կամ պո րտա յին 

զարկե րա կի անոթն եր ի թա ղանթային ամ րացման պարա գայ ու մ։
Արգ ան դի  ստո րի ն բևե ռից  պ տղային  թաղանթ ների շեր տա զատմա ն 

տ եխնիկան
 Տ եղե կա ցնե լ հղիի ն և  ս տանալ  գրավոր հա մա ձայ նութ յուն,
 Պառկեցնել պա ցիենտին  մե ջք ի  վր ա,
  Տե ղադր ել 1 կամ  2  մատ ը  պարանո ցայ ին  խողովակի  մե  ջ  և սղո-

ցո ղ շարժո ւմն երով ա ռա նձնաց նե լ  պտղային թաղանթները  պա րա-
նոցային խ ողովակի ց և  ար գանդի ս տո րին սե գմե  նտ ից,

 Համոզվել,  որ  բացակայ ու մ է ախտ աբա նա կան ար տա դրությու նը  /
արյուն , ջրեր/, 

 Օգնե լ հղ իին վեր  կեն ալ ,
 Գ րանցե լ տվ յալն եր ը ծն նդաբ երությա ն  պատմ ու թյ ան մե ջ ։

 Ամն իո տո մի ա
Պտ ղաթ աղա նթ ների ար հես տա կան բ ացու մ հատու կ գ ործ իքի 

կ իրառմամբ։
 Ամն իոտ ոմի  այի պ այմ անները՝
  Պտղ ի  գլ խի ա ռաջադրութ յո ւն ,
 պտ ղի  գլխի և մ որ կոն քի  հ ամ ապա տասխանություն,
  Ին ֆեկց իաների կ անխարգե լմա ն  պրակտիկայի պահպանու մ։ 
Գերջրության  պարագա յո ւմ Ն ՏՊ ՎՇ -ն  և պորտաալարի  ար տան կման  

կանխա րգ ելմ ան ն պատակով  ամն իոտոմի ան պետ ք  է կիրառվի  զգուշ որե ն։ 
Պտղ աջր երը  հարկավոր է հ եռացնել  դան դաղ /ձեռք ի ե րկայնք ով/։
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Ամն  ի ոտ ոմի այ ի թեր6  թյ6 նն եր ը՝ 
1. Հետև յալ  ռ իս կերի  ավե լացում ՝

  Վե ր  զարգաց ող  ի նֆեկցիաներ ի,  պորտաալար ի ար տա նկման, 
 Ի նֆ եկցիայի , օ րինակ  ՄԻԱՎ-ի,  ու ղղաձիգ փ ոխանցում ,
 Արյուն ահոսու թյ ուն,

2. Ա նկ ռահելի  և  երբեմն   տևակա ն  ժամ անակահատվա ծ  մի  նչ և ծննդ ա-
բեր ության սկիզբը:

3. Ար դյունա վե տ  է մի ա յն  50 %  դեպք երո ւմ:
Ամն ի ոտ ոմի  այի տեխ նիկան

  Տեղեկացնել  հղի ին  և ստան ալ գրավո ր  համա ձա յնութ յո ւն,
 Լսել պտղի  սրտի բ աբ ախ ը  մե կ րոպեի  ը նթացքո ւմ,
 Պառկե ցն ել հղ իի ն մե ջքի  վրա,
 Կոն քի տակ տ եղ ադրել  մաքուր  գի շե րանոթ,
 Մեկ ձեռքի  մի  ջնամ ատը  և ցուցամ ատ ը տեղադր ել  պար անոցայի ն 

խո ղովակի մե ջ,  կա տա րե լ պտղ աթա ղանթ նե րի  շերտազատում 
արգա նդի ստոր ին  սեգմե  նտ ից ,

 Երկր որ դ  ձեռ քով վերցնել աքցա նի/ կո խլերի սեղ մի  չի  բրանշը 
և տեղադ րե լ ա յն պարանոցայի ն խող ովակ ի մե  ջ, մյո ւս  ձեռքի 
մի  ջ նամ ատի և  ցուցամատի  արա նք ում, ա շխա տե լով չդ իպչել 
փ ափուկ հյ ուսված քնե րին ,

 Բ ռնե լ  պտղաթաղան թն երը  և հատել  դրանք,  դ ան դաղ արտ ազ ա-
տ ել ով պտ ղաջրերը ,

 Զ ննել պղտաջրերի քանակը, գույնը, խառ նված զ անգ ված ը/ ,
 Լսել  և  գն ահատ ել պտղի  սրտի բա բախ ը, 
 Գ րանցե լ  տվյալն եր ը  ծնն դաբերության  պ ատմության մե  ջ: 

  Օքսիտոցինի ի նֆ 6 զիա 
Կիր առվում է  մի այ ն  պատռված  պտղապ ար կի  պարագայում
1.1 Իրական աց վում է  մի այ ն  ստացիոնար ում, ծնարա նային բլոկո ւմ ։ 

մանկ աբ արձը պետք  է ներկա լի նի ան ըն դհա տ։ 
1.2 Բժ իշկը ,  ման կաբարձը վարում են  պ արտոգր ամ ան պ աց իան ետի 

ծնա րան բեր վե լու պա հի ց,
1.3  Պրոստագ լա նդ իններ ով  ծնն դաբերութ յա ն  խթան ման պարա գայում  

օ քս իտոցի նի  հաջորդ  ինֆուզիան  ո չ շո ւտ, քան  6-1 2 ժամ անց։
1.4  Հս կե լ  ինֆու զիան երը, հն արավորությ ան  դ եպ քում,  ինֆուզոմատ ի 

 մի  ջո ցով։
1.5 Իր ական ացնել պտղի  վիճակ ի խ իստ  հսկող ությու ն՝ ԿՏԳ  մոնի տո ր 

 անը նդ հատ, սարք ի  բա ցա կայության պ արագայու մ` պտղի ս րտի 
բաբախ ի  աու սկուլ տա ցիա  15  րոպեն  մե  կ  ան գամ,  կ ծկա նքների 
գնահատում  30 րոպեն մե կ անգամ։

1.6 Հիպերտո նուսի  առա ջացման կամ պտղի  վտ անգավո ր վի ճակի 
ա ռաջ աց ման դե պք ու մ  անհապա ղ  դադար եց նե լ պրեպ արատի  
ն երարկում ը։ 
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1.7 Ծն նդ յաբերո ւթ յա ն  խթանմ ան  ժամ անակը անպայման  ֆ իքսե լ 
ծ ննդաբերութ յան պատմ ու թյ ան մե ջ։ 

Օքս իտո ցի նի ներա րկ մա ն սխեմա

 5 Մ Մ օքսիտ ոցինը  լուծել 500 մլ  իզոտոնիկ  լուծույ թի մե  ջ,
 Սկսե լ  ներա րկումը  4կաթիլ/ր ոպ ե, ինչը համա պատասխա նում  է 

մոտ ավ որ ապես 2մ ՄԻ/ր ոպե ում,
 Ամե  ն 30 րոպ են  մե կ ավելա ցնել արագությո ւն ը /չափ աբաժ-

ինը ավելացվում է,  տե ս  սա նդղա կ 1/ մի նչև ՝ 3 կծ կան ք 10 րոպե ի 
 ընթացքում ,  40  վ րկ և  ավե լի  տևողությամբ, 

 Պահպանել օ քս իտ ոցինի  այ նպիսի  չա փա բաժ ին, որ ը  բավարար  է  և 
 շա րո ւնակել օքսի տո ցի նի  ներարկո ւմ ը մի նչև  ծ ննդաբերությունը և 30 
րոպե  ծն նդաբերելու ց հետո ,

  Պարտադ իր պա րբ եր ական ԿՏԳ գրառու մ /ամե  ն ժ ամը մե  կ , 15  
րոպեից  ոչ պակա ս տևո ղո ւթ յա մբ, բա ցա ռո ւթյ ամ բ հատուկ դեպ-
քերի,  երբ ցու ցվ ած է  ա նընդհ ատ  մ ոն իտորինգ/,

 Գերխ թանման  դ եպ քո ւմ /ց անկա ցած կ ծկ անքն եր  60 վրկ և ավե լի 
տևողո ւթյամբ , 5   կծ կա նք հաճա խա կանությամբ 10  ր ոպեի ընթ աց քու մ/՝ 
դադարեց նել  օք սիտոցինի ներարկումը  և  ն/ե  դանդաղ 5- 10 րոպեն երի ըն-
թացքու մ ի րականաց նել  տ ոկ ոլիզ  հե քսապրե նոլ ինով 10 ﬘  գ չ ափաբաժնով, 
նախապես լուծե լո վ  այ ն 10մլ  0.9% NaCl։

 Ադ եկ վա տ կծկանքներ ն  առա վե լ հ աճախ առ աջան ում են 1 2մՄ /ր ոպե 
ներարկման ա րա գո ւթ յան  դեպքո ւմ ,  ին չը մոտա վորապես  հա մա-
պատասխանու մ  է  20 կաթիլ/րո պեում ար ագ ու թյ անը,

 Ա ռավե լագույն  թ ու յլատր վո ղ  օք սիտոց ին ի  ներարկման ա րագ ու-
թյունը  ՝ 20 մՄ/ րոպ ե /40 կա թիլ/ր ոպե/,

 Բաց առիկ դեպքերու մ,  ե րբ անհրաժեշ տ է ավե լացն ել այս 
կոնցենտրացիան, այն չպետ ք է գերազանցի 32մՄ/ր ոպե /64կաթիլ/
րոպե/,

  Խթանման արդյունավետո ւթյունը գնահատվում է  ներարկման 
սկզբից 4 ժա մ անց,

Օքսիտոցինի լ6  ծ6 յթ՝ 5 ՄՄ օքսիտոցին  500 մլ ֆիզիոլոգիական  
լուծույթի մե ջ

Խտաստիճ ան՝ 10մՄ/մլ
Օքսիտոցինի  ն/ե չափաբաժինը, հաշվա րկ կաթիլներով՝ 1 մլ հա վասար 

է 20 կաթիլ։
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Օքս իտոցինի 
լուծույթի 

խտաս տիճանը

Օքսիտոցինի
չափա բաժին
 մ/ՄԻ/րոպե

Կաթիլ/ր ոպե Ինֆուզիայի ծավալը 
ժ ամում /մլ/ժամ/

                            5         Մ    Մ           օ      ք                         ս       իտ    ո         ց ի            ն           
    5      0            0              մ  լ                ֆ                           ի   զ       .լ        ու         ծ                     ո       ւյ -
թ         ի                   մ      ե       ջ 
/            1  0 մ       Մ               /մ  լ                     /         

 1մՄ Ի 2 6  մլ /ժ ամ 

2  մՄԻ 4 12  մ լ/ժամ

3 մՄԻ  6  18  մլ/ժամ

4 մ ՄԻ 8 2 4 մլ /ժ ամ

 5 մՄԻ 10  30  մ լ/ժամ

6 մՄԻ 12  36 մլ/ժա մ

7  մ ՄԻ 14  42  մ լ/ ժամ

8 մՄ Ի 16 48 մլ/ժամ

9 մ ՄԻ 18 54 մլ/ժամ

10 մՄԻ 20 60 մլ /ժամ

1 1  մՄԻ 22 66  մ լ/ ժամ

12 մՄԻ 2 4 7 2 մլ/ժամ 

1 3 մՄԻ 26 78  մ լ/ ժամ 

14 մՄ Ի  28 84 մլ /ժա մ

15 մՄԻ 30 90 մլ/ժամ

16 մՄԻ 32 96 մլ/ժամ

17 մՄԻ 34 102 մլ/ժամ

18 մՄԻ 36 108 մլ/ժամ

19  մ ՄԻ 38 11 4  մլ/ժամ 

20 մՄԻ 40 1 20  մ լ/ժամ

Ե թե  32  մ/Մ չափ աբ աժն ով օ քսիտոց ինի  կիրառո ւմի ց հետո 
ծննդաբերական  գո րծունե ու թյ ունը չի  հաս տատվում առ աջ նածի ն կ անանց  
պարա գայում  հն արավոր է ավ ելի մե ծ կոնց ենտ րա ցիանե րի  կիրառում 
՝10ՄՄ 500մլ  լո ւծ ույ թի մե ջ 3 0  կա թիլ/րոպ ե ա րագութ յամ բ /30մՄի/ րո պե /, 
ավելաց նե լով  արագու թյո ւն ը 10 կ աթ իլո վ ամե ն  30  րո պեն, մի ն չև  ադեկվ ատ 
ծննդ աբե րական գ ործ ունե ությ ան հաստ ատո ւմ ը /տե ս  սանդղա կ  2/։

Օքսիտ ոց ինի լ6  ծ 6 յթ՝  10  Մ Մ  օքսի տոցին 50 0 մ լ ֆիզի ոլո գիակա ն 
 լուծո ւյթի մե  ջ
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 Խտաստի ճա նը՝  20մՄՄ /մ լ
Օքսիտ ոցի նի ն/ ե չ ափա բաժինը, հաշ վարկ կա թիլ նե րով՝ 1  մլ  հա վասար 

 է  20  կա թիլ։

Օք սիտոց ինի 
լու ծո ւյթ ի 
 կոնցե նտ րացիա

Օ քս իտոց ինի
  չափա բա ժի ն 
մ/ՄԻ/ րոպ ե

Կաթի լ/ր ոպ ե
Ինֆու զի այի 
ծավալ ը  ժամո ւմ /մլ/ 
ժա մ/

                                                                             1           0                                                                                                                                                               Մ                                   Մ                     օ                                                ք                                  ս                                                                      ի                              տ                                                       ո                     ց                                           ի                        ն                                               
                                    5                                                          0                                                                   0                                                                        մ                        լ                                                                 ֆ                                           ի               զ                                                                         .            լ                                        ո       ւ                                                ծ                                                         ո                                                 ւ                         յ                                                     թ                       ի                                            
                                                 մ      ե                       ջ                  /                            2                                                       0                   մ                                                                 Մ                                 /                                    մ         լ                                                                                                        /                    

1մՄԻ 1 3  մլ/ժամ

 2 մՄ Ի  2 6  մլ/ժամ

 3  մՄԻ 3  9  մլ /ժ ամ

4 մՄԻ  4  12  մլ /ժամ

5 մՄԻ 5 15 մլ /ժ ամ

6 մՄԻ 6 1 8 մլ /ժամ

7  մՄԻ 7  21  մլ /ժամ

8 մՄԻ 8 24 մլ/ժ ամ

9  մՄ Ի  9 27 մ լ/ ժամ 

10  մՄԻ 10 30 մլ/ ժամ 

 11  մՄԻ 11 3 3 մ լ/ժամ

1 2  մՄԻ 12 36 մլ/ժա մ

13 մՄԻ 13 39  մլ/ժամ

 14 մՄԻ 14 42 մլ/ժ ամ 

 15 մ ՄԻ 15 45 մլ /ժամ

1 6  մՄ Ի 16 4 8  մլ/ժամ

1 7 մՄԻ 1 7 5 1  մլ/ժամ

18 մՄԻ 1 8 54 մլ/ժ ամ 

19 մՄԻ 1 9 57 մ լ/ ժամ 

20 մ ՄԻ 2 0 60 մլ /ժ ամ

Եթե  կան ոնավոր ծնն դա բե րա կան գ ործունեու թյու ն չի հաստ ատվում  60 
 կա թիլ/րո պե  արա գո ւթյամբ  ներարկ ման պ արագայ ու մ, ց ու ցված է  կե սար-
յան հա տում։

Ե թե  32 մ/ Մ  չա փա բաժնո վ օ քս իտոցին ի  կիրա ռ6  մի ց հ ետո  ծննդաբե-
րական  գործ6 նե6  թյ6 նը  չի  հա ստատվ6  մ, արգանդի վրա սպ ի 6  նեցող 
կրկնածի ն կանա նց  համար ց 6 ցվա ծ է ծննդալ6 ծ6 մ ը կեսար յան հատ6 -
մո վ։ 
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Ծնն դաբեր6  թյ ան խթ ան6 մ`  ծ ննդ աբերակա ն գ որ ծունեու թյ ան  
ուժեղացում  22 շաբա թ  և ա վելի հղիո ւթ յան ժ ա﬘ ե տո ւմ ։

Ց ուցում` թ ույ լ  ծննդաբե րական գոր ծո ւնեությո ւն։
Հակացուցումն ե ր՝ 
 Պր եպարատի նկա տմ ամբ  գ եր զգայունությ ուն,
 Սպի արգ անդի վ րա  կորպ որ ալ  կես ար յան հատ ումի ց  հե տո, 
 Օ բստրուկ տիվ  ծննդաբե րո ւթ յուն / կլի նիկակ ան նեղ կոնք/,
 Ն ՏՊՎՇ
 Պ տղի  սխալ դրությու ն  և  առա ջադրությու ն,
 Ար գա նդի սպա ռնա ցո ղ պատ ռվա ծք,
 Պտղի  սպառն ացո ղ վիճակ։
Ծն նդ աբերու թյ ան  խթանմ ան  նպատա կով  պ րոստագլանդիններ ի 

 կիրառու մը  հա կա ցո ւցված  է։  

 ՀԻ ՇԵՔ,  ծննդաբ եր 6 թյան  խթ ան 6 մ ստ ացող հղին երբեք չ պետ ք է 
մե  նակ  մն ա։

 Օգտ ագ ործված  գրակա ն6  թ յա ն ցա նկ
1. Клиническ ий про то ко л “Крово тече ния в по слерод овом периоде” .

Проек т  “М ать и  дит я”,  Р ос сия,  200 7. 
2. Wi ng  D.  Ham  D.,  Paul R.H . A  comparis on of  orally a dm ini stered miso-

pr ost ol  t o vagi na lly adm inistered m is op rostol for  cer vi ca l ripe ni ng an d 
la bor  induct io n.  A merican  J our na l of Ob st etrics  and Gyn ecology,  199 9; 
180  (1 ): S127,

3.  Yo ung  D., Del an ey T ., Armson T., Fanning C. Lower dose vaginal and 
oral misoprostol in labor induction – rct (abstract). American Journal of 
Obstetrics and Gynecology, 2001; 185 (6 suppl): S203. Zhuang 2000

4. Zhuang G., Su Q., Zhang J., Xie J., Zhu J., Cheng L. Study on 
misoprostol suspension per os for inducing term labor. Chinese Journal of 
Obstetric and Gynaecological Practive 2000; 16(8):481-3.

5. Li F.M. A study of misoprostol on induction of labor in term pregnancy. 
Journal of Practical \obstetrics and Gynecology 2000; 16(3): 139-41. 
Lokugamage 2003

6. Jackson N., Paterson-Brown S. Labor characteristics and uterine 
activity: misoprostol comared with oxytocin in women at term with 
prelabor rapture of membranes (letter). BJOG; an internaltional journal of 
obstetrics and gyneacology 2000; 107(9):1181-2.

7. Blanchette H.A., Nayak S. Erasmus S. Comparison of the safety 
and effi  cacy of intravaginal misoprostol (prostaglandin E1) with those 
of dinoprostone (prostaglandin E2) for cervical ripening and induction 
of labor in community hospital. American Journal of Obstetrics and 
Gynecology, 1999; 180:1551-9. Choy-Hee 2001,
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Հավելված

Վերջին նորմալ դաշտանի առաջին օրը հարկավոր է դիտել որպես “0” 
օր, և ոչ թե “1” օր։

0-6 օ րե րը, հա մա պա տաս խա նա բար, կազ մում են «լիար ժեք զրո յա կան 
լուս նա յին շա բաթ»։

7-13 օ րե րը - «լիար ժեք ա ռա ջին լուս նա յին շա բաթ», և, հա մա պա տաս-
խա նա բար, հղիութ յան 40-րդ  շա բա թը «լրիվ 39 շա բաթ» տեր մի  նինն է։

Ե թե վեր ջին նոր մալ դաշ տա նի օ րը հայտ նի չէ, հղիութ յան ժա﬘  ե տը 
հար կա վոր է ո րո շել ա վե լի հու սա լի կլի նի կա կան տվյալ նե րի հի ման վրա։ 
Հ ղիութ յան ժա﬘  ե տի հաշ վար կի ժա մա նակ պետք է հաշ վի առ նել ինչ պես 
օ րե րը, այնպես էլ շա բաթ նե րը։
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ԳԼ� Խ 10. ՎԱՂԱԺԱՄ ԾՆՆԴԱԲԵՐ� ԹՅ� Ն

1.  Վա ղա ժամ ծննդա բե ր6 թ յ6 ն
2. Ար ձա նագ ր6 թ յան կո դը
3.  Կոդ /կո դեր/ ըստ ՀՄԴ X, Օ60
4.  Սահ մա ն6 մ՝

 Վա ղա ժամ է հա մար վում ծննդա բե րութ յու նը, ո րը տե ղի է ու նե ցել 
հղիութ յան 22-37 շա բաթ նե րի ըն թաց քում /154-258 օր/։

5.  Դա սա կար գ6 մ՝ բա ցա կա յ6 մ է
6.  Ռիս կի գոր ծոն ներն են՝

1.  Վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն ա նամն  ե զում
2. Ծ խե լը
3.  Ցածր սո ցիա լա կան-տնտե սա կան վի ճակ,
4. Ին ֆեկ ցիոն հի վան դութ յուն ներ,
5. Պտ ղաջ րե րի վա ղա ժամ ար տա հոսք,
6. Իստ մի  կո-ցեր վի կալ ան բա վա րա րութ յուն,
7. Ար գան դի զար գաց ման ա նո մա լիա ներ,
8. Ար տա քին մի  ջա վայ րի վն ա սա կար գոր ծոն ներ,
9.  Բազ մապ տուղ հղիութ յուն

7. Ա ռաջ նա յին կան խար գե լ6 մ.

  Դա դա րեց նել ծխե լը:
 Ա ռանց ախ տա նիշ նե րի ըն թա ցող բակ տե րիու րիա յի ախ տո րո-

շում և  բու ժում
 Ա նամն  ե զում վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն ու նե ցող կա նանց 

խմբում բակ տե րիալ վա գի նո զի ախ տո րո շում և  բու ժում: 
 Վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն նե րի հա ճա խա կա նութ յան վրա ազ դե-

ցութ յան ար դու նա վե տութ յու նը ա պա ցուց ված չէ:
 Ա վե լի ին տեն սիվ խնամ քի, նա խածննդ յան այ ցե լութ յուն նե րի հա-

ճա խա կա նաց ման, ան կող նա յին ռե ժի մի , հո գե բա նա կան և  սո-
ցիա լա կան օ ժան դա կութ յան, դիե տա յի, սե ռա կան հա րա բե րութ-
յուն նե րից զերծ մն ա լու, «կրի տի կա կան ժա﬘  ետ նե րում» հոս պի-
տա լաց ման, տո կո լի տիկ նե րի վաղ կան խար գե լող կի րառ ման, 
մե  տա բո լիկ թե րա պիա յի, և  այլն։

 Ար գան դի պա րա նո ցի վրա կա րի դնում, բա ցա ռութ յամբ այն հղի-
նե րի, ում մոտ հայտ նա բեր վել է ար տա հայտ ված «կար ճա ցած» 
պա րա նոց կարճ 15 մմ -ից:

  Բակ տե րիալ վա գի նո զի բու ժում, բա ցա ռութ յամբ ա նամն  ե զում 
վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն ու նե ցող կա նանց։

 Հա կա բիո տիկ նե րի կան խար գե լիչ նշա նա կում ամ բող ջա կան, անվն  աս 
պտղա պար կի պա րա գա յում։
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8. Ախ տո րոշ ման չա փա նիշ նե րը՝
1.  Վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յուն է հա մար վում՝ լրիվ 22-ից մի նչև լրիվ 37 

շա բա թը ժա﬘  ե տում տե ղի ու նե ցած ծննդա բե րութ յու նը։
2. Կ լի նի կա կան գրանց ված ար գան դի կծկումն  ե րը /4 ան գամ 20 րո պե-

նե րի ըն թաց քում կամ 8 ան գամ 60 րո պե նե րի ըն թաց քում/, հա մակց-
ված ստորև բեր ված որ ևէ մե  կի հետ՝
 Պտ ղա պար կի պատռ վածք,
 Պտ ղա պար կի ամ բող ջա կա նութ յուն և  պա նա րո ցի բա ցում 2սմ և 

ա վե լի,
 Պտ ղա պար կի ամ բող ջա կա նութ յուն և  պա րա նո ցի հար թե ցում 

80%-ով և  ա վե լի,
 Պտ ղա պար կի ամ բող ջա կա նութ յուն և  ար գան դի պա րա նո ցում 

դի նա մի կ կա ռուց ված քա յին փո փո խութ յուն ներ ։
9.  Հիմն  ա կան ախ տո րո շիչ մի  ջո ցա ռ6 մն  ե րի ցանկ
 Պար տոգ րա մա

10.  Բ6 ժ ման ռազ մա վա ր6 թ յ6 ն՝
 Բու ժօգ նութ յան բո լոր փու լե րում անհ րա ժեշտ է հղիին տրա մադ րել 

լիար ժեք տե ղե կատ վութ յուն իր վի ճա կի, պտղի վի ճա կի, վա ղա ժամ ծննդա-
բե րութ յան դեպ քում նո րած նի հա մար հնա րա վոր ել քե րի կան խա տե սում-
նե րի, ընտր ված ման կա բար ձա կան ռազ մա վա րութ յան և հ նա րա վոր բար-
դություն նե րի մա սին։

 Վա ղա ժամ ծննդա բե րութ յան վար ման բժշկա կան ռազ մա վա րութ յու նը 
հիմն  ա կա նում ո րոշ վում է ել նե լով գես տա ցիոն ժա﬘  ե տից և ծնն դու ղի նե րի 
վի ճա կից։
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Ար գան  դի
պա րա նո ցի
 բա  ց6 մ /սմ/

Հ ղի6 թ յան ժա﬘  ետ /շա բաթ/

 34  պա կաս 34 -3 7

 3 սմ պա կա ս - Շ ԴՀ կանխարգել ում 
- Տոկոլիզ *
- Ամպից իլ լի ն 2գ ն/ ե ամե  ն  
6  ժամը մե կ անգամ  մի  նչև 
երեխայ ի  ծնվ ել ը
- Հղինե րի  տե ղափո խում 3-րդ 
մակարդ ակի բո ւժհ աստատու-
թյու ն մի  ն չև 32 շաբ աթ ն երառյալ
-  2-ր դ  մակա րդա կի ծն նդօգնու-
թ յան  բուժհա ստ ատությու նը  
կարո ղ  է ընդո ւն ել հղ ին եր ի 32 
շաբ աթ ից  ավե լի ժա﬘  ե տում

- Տ ոկ ոլի զ** տեղափոխո ւ-
թյան ժամանակ
- Ամպ ից իլ լին 2գ  ն/ե ամե ն 
6  ժ ամ մի  նչև երեխայ ի 
 ծնվելը 
- 2  մա կարդակի անցո ւմ

3 սմ ավել - Ամպ ից իլ լին 2գ  ն/ե  ամե  ն  6  ժ ամ 
մի ն չև  երե խայի ծնվ ել ը
-  Նեոն ատոլոգի  ն երկ այություն
- Ծն նդաբերություն

- Ամպ ից իլ լին 2գ  ն/ե  ամե  ն  
6  ժ ամ մի ն չև  երե խայի 
ծնվ ել ը
-  Նեոն ատոլոգի ն երկայու-
թյ ուն
- Ծննդաբ երո ւթյ ուն

*  Եթ ե բացա կա յու մ ե ն  ինֆեկ ցի այի նշաննե րը ,  հա կաբիոտի կների թերա-
պիա  հետծննդաբեր ակա ն  փու լում  չի  կիրառվում

11. ՇԴՀ  կանխարգել6  մը  կա տարվ6  մ  է հղի6  թյ ան  24-34 շա բա թ-
ների ընթ աց ք6  մ ։

 Մկանայիին  4  չափա բաժ ին դեքսամե տազո ն  6մգ , յուրաքանչյուր ը` 12 
ժամ ըն դմի  ջ ու մով (24մգ  4 8  ժամում) կ ամ բետամե  տ ազ ոն, 2 չափա-
բաժին, 12 -ական մգ ﬘ անայ ին, 24 ժամը մե կ  ա նգամ (24մ գ  48  ժա-
մում )։ 

22-2 3  շաբ աթում  գլո ւկ ոկորտիկոի դնե րի  կի րա ռում ը  արդյունա վետ չէ։
Գլյուկոկո րտիկոիդներո վ բո ւժման կրկ նվո ղ  կո ւրսե ր չեն  խր ախո ւսվու մ, 

արդյ ունավետ ու թյան  և  նորած նի  համա ր  ան վտան գ լինել ու  ապաց ու յց ների  
բ աց ակ այության  պատճառ ով ։

Տոկոլիզ
 Տոկ ոլի տիկ բուժ ման  նպ ատ ակ ը
 ՇԴՀ  կան խա րգելմա ն կո ւրսի իր ակ անա ցում,
 Ն եո նատալ  օգ նո ւթյան  ցո ւց աբե րման ն պատ ակ ով տեղա փոխ ել  

համ ապատասխան մ ակարդակի բո ւժ հա ստ ատությու ն (2-ր դ կամ            
3 -րդ) ։
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Տոկո լի տի կ բուժման  համ ար  ընտրո ւթ յան  դ եղամի ջ ոց  է  կա լցիում այ ին  
խողովակն երի  բլ ոկատ որները (նիֆ եդ իպ ին),  քան զի  ապացուցվ ած  է  դր ա 
 առավե լո ւթ յուն ները ա յլ  դ եղ ամի  ջոցն երի  համե մա տությամբ։ 

Ն իֆ եդիպին ի կիր առմ ան սխեմա՝  1 0մգ պե րօր ալ, եթե արգանդ ի 
կծկանքները պահպա նվո ւմ են, 15  րոպե  ան ց ևս 10մգ։  Այնուհետ և 10-ական 
մ գ ամե  ն 3 -8 ժամը մե կ անգամ ,  48 ժա մվ ա  ընթացքո ւմ  մի  ն չև կծկան քն եր ի 
դադարեցո ւմ։ Առ ավել ագ ույն  չա փաբա ժին՝ 1 60 մգ /օր ։

Կողմն  ակի ազդեցությու ն՝ 
 Հիպոտեն զի ա, ս ակայն այ ն շատ  հ ազ վադեպ է արտահ այ տվում 

 նորմա լ  անոթային  ճ նշ ում  ու նեցող  պ աց իե նտնե րի  մոտ,
  Հի պոտենզիայ ի  հա վա նական ութ յո ւնը  մե ծանու մ  է նիֆ եդ իպինի  և 

մ ագնեզի ու մի   սուլֆատի համա տե ղ կիր առ ման  պարա գա յում,
 Այլ  կո ղմն  ակի ազդեցո ւթ յուններից  են`  տախիկարդի ան , գլխ աց ավը , 

 գլխապտո ւյ տը ,  սրտխա ռն ոց ը։
Ստ աց իո նար6 մ ն իֆեդիպինի տոկոլի զի  պ արա գայ6 մ  խ որ հ6 րդ է 

 տրվ6  մ  իրականա ցնել  մո նիտորինգ ։
Պտղ ի  վիճա կի հսկողու թյունը, պ ուլսի փոփո խությո ւն , ԶՃ ամե  ն 30  րո-

պեն մե կ  անգ ամ, առա ջին ժամվա  ընթա ցք ում, այնու հետև  ժամ ը մե կ ան-
գամ  առաջին 2 4 ժամվա ընթ աց քո ւմ , հետո  ամե  ն 4 ժ ամը մե  կ։ 

Ծ ննդ աբերակ ան գո րծ 6 նե6  թ յա ն դադա րեց6 մի ց հետո հետագա  
տոկոլիզը  խոր հ6  ր դ չի  տր վ6 մ , քա նզի  դրա  ար դյ6  նա վետ6  թյ6 նը և 
ա նվտան գ6  թ յ6  նը ապ աց 6 ցված չե ն։ 

 Ե թե նիֆ եդիպինը հ նա րավոր  չէ օգտ ագ ործել դե ղի  վատ տան ելիու -
թյան պա տճառո վ,  հն ար ավոր  է  պա հո ւս տային  բ ետ ա-մի  մե  տիկնե րի  և 
օքսի տ ոցին ի անտա գո նի ստն եր ի կիրա ռու մ։

Տոկոլիտ իկ  դ եղ ամի  ջոցնե րը  նշան ակ վում  են մոն ոթ երա պիայ ի  ռեժ իմով։ 
Համակ ցվ ած նշ ան ակու մը ա վե լացնու մ է կո ղմն  ակ ի  ազդեցու թյու նն եր ի ռի-
սկը  և պրա կտի կորեն  չո ւն ի ա ռա վելութ յու ններ առանձ ին  դ եղամի  ջո ցների  
նշ ան ակման  հ ետ  համե մա տա ծ։ 

Խորիո ամն  իոնիտի  պ արագ այ6 մ տ ոկ ոլ իտիկ թերա պի ան 
հ ակաց6 ց ված է։

12.  Վա ղաժ ամ ծ ննդա բե ր6 թյ ան վ արման  յ6  ր ահ ատկ6  թյ6  ն ները ՝
1. Անընդհատ  հ ոգեբ անական  օժ անդակութ յուն  ծննդաբ երությ ան  

ըն թա ցքու մ, պացիենտ ի լիարժ եք  տե ղե կացվա ծո ւթ յո ւն ստ եղ ծ-
վա ծ ման կաբարձակա ն  իրավ իճակի  և նորա ծն ի  համա ր  ծննդա-
բերու թյ ան  ելքի կան խա տեսո ւմն երի  մա սին։

2. Վա ղաժամ  ծ ննդ աբեր ության  վարում ը  գլ խայ ին առաջադր ության 
դե պք ու մ իրակ ան աց վում  է  բն ակա ն ծննդաբե րա կան  ուղիներով ։ 
Վաղաժա﬘  ետ  ծննդաբե րությո ւնը ցուց ու մ  չէ կ եսարյա ն հատ-
ման հա մար։
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3. Ծննդ աբ երութ յա ն ց ավազրկման համ ար  չի կարե լի  օգտագործել 
պ տղ ի շ նչառակ ան կ ենտրոն ը  ըն կճ ող  պրեպա րա տնե ր                                         
 /օպիատնե ր/։ 

4. Չիրա կան աց նել էպ իզ իո տոմի ա, պ ուդ են դա լ անեսթեզիա։ 
5. Ծնարանում ջերմա ստիճա նը  պե տք է լի նի  28°C-ի ց  ոչ  պակաս։
6. Խուսափել պորտալարի վա ղ`  մի  նչ և 3 0 վայր կյան սե ղմու մի ց։ 

13. Հ ոս պիտալացմա ն  համա ր ց6 ց6  մն  եր՝ վա ղաժամ  ծնն դա-
բեր6 թյա ն  նշա նն երի դեպք6 մ։ 

14. Հ իմն  ա կան դեղ ամի  ջ ոցների  ցա նկ ՝ դեքս ամե  տա զո ն, նիֆե դի-
պին , օքս իտ ոցի ն, էրի թր ոմի  ցի ն,  ամպիցիլլին 

15. Լ րա ց6  ցիչ դե ղամի  ջոցնե րի  ց անկ՝  բետա մե տազոն , գ ին իպ րալ,  
ատոսիբ ան։ 

16. Բ6 ժման  ար դյ 6 նավետ6  թյան  ց6  ցի չն եր՝
1. Շնչառա կան  դ իսթրես հ ամախտան իշ ի (ՇԴՀ)  կ անխարգ ելո ւմ
2. Վաղ  նե ոն ատ ալ  սեպսիսի  կ ան խար գելում 
3. Տ եղափոխում ում  համապատա սխա ն  մակա րդակի ծ ննդօգ-

նության  բ ուժհա ստ ատ ութ յուն

Հղիության կրե լա խախ տ
 Դասակարգում ը ստ  ՀՄ Դ- 10  դասակարգիչի 
• О 20 .0 Սպա ռնացող վիժում 
• О 03 : Ինք նաբեր վիժ ում 
• О03-О03.4 Թերի վիժ ու մ  
• Լ րի վ վիժո ւմ О03.5-О0 3. 9
•  Սովորու յթ ային  վիժում 09 6
• Վ աղաժամ  ծն նդաբերո ւթյուն  О6 0

Հղիո ւթյան կրելա խախտ
• Վ աղ  ինքնաբեր վ իժում -  ս պոնտան (ինքնաբ եր) հղիության 

ը նդհատումն  է հղիությա ն  մի նչև  11 շաբաթ + 6 օր
• Ո ւշ  ինքնաբեր վի ժո ւմ  12 մի նչև  2 1 շա բաթը + 6 օր
• Վ աղ աժամ ծննդաբերու թյ ուն 22 լրիվ շաբաթից մի նչև 36  շաբա թը + 

6  օր  (1 54 -  259  օր ).

 Հղ իութ յան  կրելախախտի  կառուցվ աք ու մ առ անձն աց վում ե ն  հետևյա լ 
հ ասկացո ղություններ ը

Ի նքնաբեր վիժումը սաղմի  / պտղի ա րտ ամ ղումն  է  մի  նչև հղիության  
22 շաբաթական ժա ﬘ ետը  կամ պտղ ի  քաշը  մի նչև 5 00  գրամ ը,  անկ ախ 
 կենդանությ ան  ն շանն երի  առկայությու նից կամ  բ ացակայ ու թյունից

Ըստ  վի ժմ ան փու լերի տար բե րում են  
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• սպառնացող  վի ժում
•   վիժում  ընթաց քի մե ջ;
•   թերի վ իժում
•   լրիվ վիժում  
  Դրանցի ց բացի տ ար բերում ե ն 
•   վիժ ում, ո րը  չի կայ ացել (սա ղմի  /էմբ րիոնի  զարգացմ ան  դա դար);
•   ինֆեկ ցված վի ժո ւմ.
Սպա ռնացող վիժման  վ արմ ան տակ տիկան .
  Հ ղին  պետք է  տեղեկ աց ված լինի հետազոտ ության  ար դյո ւնքներ ի,  

տ վյա լ հղի ութ յան կանխատե սման և  դե ղորայքի  կիր առմա ն  հետ կապված 
 հնա րավոր բարդությ ունների հետ: 

 Անպա յմ ան  պետք  է  ստանա լ  հղի ի  գրավոր հ ամաձայ նությ ունը դեղորայ-
քա յին բուժմա ն մ ասին: 

Մինչ և 8 շաբաթակա ն հղիու թյո ւնը, ե թե  առ կա են հղի ու թյան զար-
գացման ան բարենպա ստ նշաննե րը , սպառն ացող վիժ ման դեպքում, 
պահպ ան ող  բո ւժում  խո րհուրդ  չի  տ րվ ում  իրակա նացնել: 

Սակայն այ նո ւամե  ն այնիվ , ե թե հղին կամ  նրա հարազատները 
պահանջու մ  են  բուժ ում նրանց պ ետք է տրվի տեղե կա տվություն այն մա սի ն,  
ո ր այդ  ժա﬘  ետ ում բար ձր  է  քր ոմոսոմային  շեղումն  եր ով պայմ անավո րված 
հղիութ յան ընդ հատ մա ն  ռիսկ ը և  ցածր է բ ուժման արդյո ւն ավետությու նը, 
ընդ որում

այ դ  ժա﬘ ետ ու մ,հատկա պես  մի նչև 4-5  շաբ աթ ը ինքնաբեր ը նդ հատված  
հ ղի ու թյունն երի  70%-ը պատճառ ը քրոմոսոմայ ին  շ եղումն ե րն են  (բ նած ին 
կամ  ձ եռք բերո վի): 

Հղի ի տեղեկացված  համաձա յնու թյ ունը ֆիքսվում  է բժշկ ակ ան 
փաստաթղթերում: 

Այն բո լոր  դեպքե րո ւմ,   երբ հ ղի ութ յա ն զար գա ցմ ան անբարեն պա-
ստ  ախ տանիշները բ ացակայո ւմ  են, ի րակ անացվում է  հե տև յալ բու ժումը       
(ա ղյ ուսակ. 1 ). 

Սպառն աց ող  վիժման  պահ պա նող  բու ժմ անը նե րկ այ ացվող պահ անջ-
նե րը 

Բո ւժա կան մի  ջ ոցա ռո ւմ   
Արդյ ուն ավետությո ւնը  ( ապացու ցողակա ն մա կա րդակ  А) 
Անկո ղն ային ռեժ իմ և  ձե ռն պահությ ու նը  սեռ ական  կ յանքից: Հա մաձայն  

հե տա զո տութ յու նների տվյալ ներ ի  ար դյ ու նավետո ւթ յո ւնը փոք ր է:
Սպա զմոլի տի կային  և սեդա տիվ  բ ու ժում   
Չկա ն ապ ացո ւյցն եր արդ յունավե տո ւթյ ան  և  ա նվտանգո ւթյ ան մ ասին
 Պր ոգ եստերոն ային պ ատրաստ ուկ ներ
 Սպառնացո ղ  վիժ մա ն  համար  կի րառվում  են:
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 -  Պրո գե ստ երոնի յուղա յին  լ ու ծույթ  (մի  ջ﬘ ա նայի ն)
  -   պրոգ ես տե րո նի սինթ ետ իկ  ած անցյալն եր ,մասնավ որ ապե ս  դի դրո-

գեստեր ոն  (պեր օռ ալ).
Պ րոգ եստերոն ային  պ ատրաստո ւկն եր ի նշանակ մա ն  ցուցու մն  երը

1. Անա մն եզո ւմ  2 և  ավել ի  ինքնաբեր  վ իժու մն  եր առա ջին 
 եռամսյակում (սովորու յթա յին վի ժու մն եր)

2. Մ ին չ հղիու թյուն ը  հա ստ ատվա ծ լյուտեի նային  փուլի  ա նբ ա-
վարա րու թյու ն 

3. Հղի ությու ն առաջացած  անպտղ ության  բ ու ժման ֆ ոնի  վր ա
4.  Հղիո ւթյ ուն առ աջա ցա ծ վեր արտ ադրողական  օժա նդակ մե թ ոդ-

ների  կիրառմ ամբ ա նպ տղու թյան բ ուժ ման ֆո նի  վրա 
Չի արձա նագ րվ ել  հ ավաստի  տար բերո ւթ յուն պ րոգե ստերոնա յին 

պատր աս տո ւկների  նե րմուծման ձև երի  (մի  ջ﬘  անային,  պ երօրալ)  մի  ջև: 
Չ ի  ապաց ուց վա ծ ցան կացած  սխ եմայի  առ ավել ությու ննե րը և չե ն ո րո շ-

ված  օգ տագ որ ծմ ան օպ տի մա լ  ժա﬘ ետ ներ ը: 
Պ րոգե ստերո նի դ եղա չափե րի արդ յո ւնա վե տութ յան  և անվտանգ ու-

թյա ն  չա փա նիշները  որ ոշվա ծ  չեն:
 Պրո գեստերոնայի ն պ ատ րաստուկ ներ ի  կի րառմ ան  այլ  նպ ատակ ներով 

արդյո ւն ավ ետ ութ յունը ա պա ցո ւց ված չէ:  
Ա յնու ամե  նայնի վ գեստ ագ ենա յին  պատրաս տու կների ռուտին 

 օգտագո րծո ւմը  բարձր աց նում է  հղիու թյ ան  շարունակման տո կո սը,  ու ստի 
 արդարացված  է դրա նց  օգ տագործ ումը :

 Պետք է  հ ետ ևել  ար տադրողի  հ րահ անգնե րի ն: 
 Սո վորույ թային կր ելա խախտի( սով որ ույթայ ին  վիժ ու մ) վար ում ը 
 Առ աջն ային սովո րույթ ային վ իժո ւմը բնո րո շվ ում է որպ ես ի րա ր հաջո-

ր դ ող 2 և ավելի հղի ու թյ ունների  ը նդհատ ում մի նչև  22 շաբ աթական  ժա﬘ -
ետը: 

Եթե հղ իո ւթյան նո րմա լ ելքով ավ ար տվ ած  դեպք երին է հա ջորդ ել նման 
ի րավիճակ ը,  ապ ա այն  դի տարկ վո ւմ է ո րպես եր կրորդ ային ս ով որույ թ ային 
վի ժո ւմ  

Հղիու թյան սո վոր ույթա յի ն  կր ելախա խտո վ  կանանց  վ արու մը 
•    Հետ ազո տել ա ռա ջնային  սովորույթա յին վիժ ու մը  ունեցո ղ կանանց 

հղիության  ըն դհատումի ց հետո  մի նչ  նոր  հղիութ յունը , կամ հղիության 
 ընթացքո ւմ, եթե  դ իմե  լ  է ն որ հղիո ւթ յան դ եպքում 

•   Հե տազոտու թյա ն  նպատակը  վ իժ ում առաջացնո ղ պատճա ռն երի  
հայտնաբե րո ւմն  է  

•  Եթ ե  հայ տնաբերվել  է  պա տճառը,  ապա իրակա նա ցվում է 
 ախտածնական բուժու մ. 

 •   Սակայն խոր հո ւրդ  է  տ րվում օգտագ ործել մի այն  ապացու ցող ական  
բ ժշ կութ յա ն վրա հ իմն ված  մի  ջո ցն եր
Սովո րու յթային վ իժ մա ն դեղո րայ քային  բուժումը 
1.    Ն շանակե լ ֆ ոլաթթու օրը 80 0  ﬘  գ,  3 ամի ս շար ունակ  մի  նչև 
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բեղմն  ավ որում ը և  հղիությա ն առաջ ին  3 ամի սների  ըն թացքու մ,  
ի նչը նվ ազե ցնում  է  նյ արդային խողովակ ի  զարգացմ ան  ար ատ-
նե րը 2/3 -ո վ

 2.  Էնդ ոգեն պր ոգ եստերո նայ ին  անբավ արարությամբ ընթաց ող 
 վիճակն երի  բուժում  (մի  ն չ հղիու թյուն ը  հա ստ ատվա ծ լյուտեինա-
յ ին փու լի  ա նբավարար ությ ուն, հղի ությու ն առաջացած ան-
պտղութ յա ն  բուժմա ն ֆ ոնի  կ ամ  հղիո ւթյ ուն առ աջա ցա ծ վեր ար-
տադրողական  օժա նդակ մե թ ոդների  կիրառմա մբ  ան պտղության 
բ ու ժմա ն  ֆո նի վրա )

 Կիրառվո ւմ է 
 Պրո գե ստ երոնի յուղա յին  լ ու ծույթ  (մի  ջ﬘ ա նայի ն)
 պրոգ ես տե րո նի սինթ ետ իկ  ած անցյալն եր ,մասնավ որապես  դիդրո-

գեստ երո ն (պերօ ռա լ) .
Դրան ք  կարո ղ են կի րա ռվել  մի աժամանակ:

Օգտագործված գրական6 թյան ցանկ
1. Royal College of Obstetricians and Gynecologists TOCOLYTIC DRUGS 

FOR WOMEN IN PRETERM LABOR clinical gudelines No 1(B) October 
2002 (replaces guideline No1A Beta-agonists anf No1 Ritodrine)

2. National guideline clearinghouse: ACR Appropriateness Criteria for 
growth disturbances: Rsik of intrauterine growth restriction – www.
guideline.gov

3. Эффективная перинатальная помощь и уход, руководство ВОЗ, 2008.
4. Руководство по эффективной помощи при беременности и рождении 

ребенка, Мэррей Энкин с соавторами, 2000, перевод с англ. Под 
редакцией А.В. Михайлова 2003

5. Клинический протокол «Преждевременные роды», проект Мать и 
Дитя, Россия, 2007
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 ԳԼ� Խ 11. ՊՏՂԻ ՆԵՐԱՐԳԱՆԴԱՅԻՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ 
                  ԴԱՆԴԱՂ� Մ

1. Պտղի ներարգանդային զարգացման դանդաղ6 մ
2. Արձանագր6 թյան կոդ՝ P-Օ5
3. Կոդ /կոդեր/ ըստ ՀՄԴ X՝
Օ36.5 պտղի անբավարար աճ, որի դեպքում պահանջվում է 

բուժօգնության տրամադրում մորը։
4. Սահման6 մ՝
Պտղի ներարգանդային զարգացման դանդաղում /ՊՆԶԴ/` 

ախտաբանական վիճակ է, որը հանդիսանում է փոքր քաշ գեստացիոն 
տարիքի (ՓՔԳՏ) ենթախումբ /30-50%/, երբ պտուղը չի հասնում 
անտրոպոմե տրիկ կամ ենթադրվող մարմն ի քաշին որոշակի գեստացիոն 
տարիքին հասնելիս։ Բնութագրվում է հիվանդության և մահացության 
բարձր մակարդակով։

5. Դասակարգ6 մ՝
1. Ըստ առաջացման ժամանակի

 Վաղ ձև,
 Ուշացած ձև

2. Ըստ զարգացման տիպի
 Սիմե տրիկ ձև՝ պտղի բոլոր չափերի համաչափ փոքրացում,
 Ասիմե տրիկ ձև՝ փոքրանում է մի այն պտղի որովայնի 

շրջանագիծը, գլխի չափը և խողովակավոր ոսկրերի չափը 
նորմայի մե ջ են /հանդիպում է ավելի հաճախ/։

6. Ռիսկի գործոններ՝
1) Մայրական գործոններ՝

 Բազմապտուղ հղիություն,
 Գերհասուն հղիություն,
 Մոր մոտ հղիության ընթացքում ինֆեկցիաների առկայություն /

սիֆիլիս, հերպես, կարմրուկ, տոքսոպլազմոզ, հեպատիտ/,
 Սրտանոթային համակարգի բարդություններ /արյան բարձր 

ճնշում, սրտի որոշ հիվանդություններ/,
 Պրեէկլամպսիա կամ էկլամպսիա,
 Էնդոկրին հիվանդություններ,
 Բնածին թրոմբոֆիլիա,
 Մոր ցանկացած խրոնիկական կամ տևական հիվանդություն՝ 

մանգաղաղձև-բջջային անեմի ա, համակարգային հիվան-
դություններ, երիկամն երի հիվանդություններ, և այլն։

2) պլացենտային գործոններ
 Արատներ, կապված պլացենտայի և պորտային զարկերակի հետ, 

որոնք սահմանափակում են պտղի արյան մատակարարումը (մե կ 
անոթ դեպի պորտային զարկերակ, պորտալարի փաթաթումը 
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պտղի մարմն ի մասերիի շուրջ, ինչպես նաև պորտալարի 
իսկական հանգույց, պորտալարի թաղանթային կպում),

 Պլացենտայի անբավարար քաշ և մակերևույթ /նորածնի մարմն ի 
քաշի 8%-ից պակաս/,

 Պլացենտայի ամրացման անոմալիաներ /ցածր կպում և 
պլացենտայի առաջադրություն/։

3) Արտաքին գործոններ՝
 Դեղամի ջոցներ /վարֆարին և ֆենիտոնին/,
 Վնասակար սովորություններ /ծխելը, ալկոհոլ, թմրանյութեր/,
 Ծովի մակարդակից 3000մ ավելի բարձրության վրա բնակվելը։

4) Ժառանգական գործոններ
 Գենետիկական և քրոմոսոմային խանգարումն եր, ինչպես նաև 

պտղի բնածին զարգացման անկանոնություններ՝տրիսոմի ա 
ըստ 13-րդ քրոմոսոմի  /Պատաու համախտանիշ/, 18 /Էդվարդսի 
համախտանիշ/ կամ 21 /Դաունի համախտանիշ/, 22 աուտոսոմ 
զույգեր, Շերշևսկու-Տերների համախտանիշ /45XՕ/, տրիպլոդիա 
/քրոմոսոմն երի եռակի հավաքածու/, լրացուցիչ X կամ Y 
քրոմոսոմն եր։

7. Առաջնային կանխարգել6 մ
 Ձերբազատվել վն ասակար սովորություններից,
 Առանց ախտանիշներիի ընթացող բակտերիուրիայի հայտ-

նաբերում և բուժում,
 Անամն եզում պրեէկլամպսիա ունեցող կանանց ասպիրինի 

նշանակում,
 Ֆոնային հիվանդության բուժում /անոթային հիպերտենզիա, 

շաքարային դիաբետ/։ 
8. Ախտորոշիչ չափանիշներ՝

 ԱՀԲ դինամի կա, արտացոլված գրավիդոգրամայում,
 Կենսամե տրիա դինամի կայում,
 Կենսաֆիզիկական պրոֆիլ /մոդիֆիկացված/,
 Պորտալարի անոթների դոպպլերոմե տրիա, պտղի հեմո-

դինամի կայի ուսումն ասիրություն
9. Հիմն ական մի ջոցառ6 մն երի ցանկ

9.1. Կենսամե տրիկ թեստեր
1) Գրավիդոգրամայի կազմում
ԱՀՁ-ի կանխատեսային արժեքը բարձրանում է հետազոտությունների 

շարքի օգտագործման և գրավիդոգրամայի տեսքով գրաֆիկական 
պատկերի դեպքում։ Հետևյալ գրաֆիկը պետք է լինի կցորդ յուրաքանչյուր 
նախածննդյան հսկողության քարտին։

Գրավիդոգրաման սքրինինգային մե թոդ է հանդիսանում պտղի ցածր 
կշիռի հայտնաբերման համար հղիության տվյալ ժա﬘ ետի համար։
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Գրավիդոգրամա
Հղի6 թյան զարգացման գնահատ6 մը արգանդի հատակի 

բարձր6 թյան մի ջոցով (սմ)

                       
2) ԳՁՀ կենսաչափում
Պտղի որովայնի շրջագիծը և մարմն ի ենթադրվող քաշը – առավել 

հավաստի ախտորոշիչ ցուցիչներն են փոքրաքաշ պտղի որոշման համար։ 
Առավել արժեքավոր ցուցանիշ է պտղի ենթադրվող քաշը։ Այս ցուցանիշը 
հիմն վում է գլխի շրջագծի, որովայնի շրջագծի և կոնքի երկարության 
չափման վրա։ Մեթոդի արժեքավորությունը կայանում է դինամի կայում 
դրան հետևելու մե ջ։

9.2. Կենսաֆիզիկական թեստեր
1) Պտղի մոդիֆիկացված կենսաֆիզիկական պրոֆիլ /ՄԿՖՊ/,ԿՖՊ 

ամբողջական արձանագրության կատարումը պահանջում է լուրջ 
ռեսուրսներ՝ ժամանակ, հատուկ սարքավորումն եր, մասնագետների 
ուսուցում։ Այդ պատճառով վերջին տարիներին առաջարկվել է 
ԿՖՊ-ի մոդիֆիկացված /կրճատված/ արձանագր� թյան կիրառում, 
որը ներառում է ամն իոտիկ ինդեքսի /ԱԻ/ որոշում և ԿՏԳ-ի 
արդյունքները։

2) Պտղաջրերի ծավալի չափ6 մ
Ամն իոտիկ հեղուկի չափման համար կիրառվող մե թոդները՝
1. Ուղղաձիգ գրպանների առավելագ� յն խոր� թյ� նը –այս մե թոդը 

որոշում է 2 -8 սմ գրպանի խորությունը որպես նորմալ, 1-2 սմ որպես 
սահմանային <1սմ` որպես նվազած /սակավաջրություն/ և >8 որպես 
գերջրություն/։ 
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2. Ամն իոտիկ հեղ� կի ինդեքս /ԱԻ/` դրա օգնությամբ փորձ է արվում 
գնահատելու ամն իոտիկ հեղուկի ընդհանուր ծավալը, գումարելով 
արգանդի 4 քառակուսիներից յուրաքանչյուրի մե ջ հայտնաբերվող հեղուկի 
ամե նամե ծ գրպաններում առկա հեղուկի ծավալի, ընդ որում կենտրոնական 
կետ է հանդիսանում պորտը.

 < 5 սմ. –սակավաջրություն
 > 20 սմ. – գերջրություն
3) Ոչ սթրեսային թեստ
4. Ց� ց� մն եր ԿՏԳ-ի անցկացման համար – իրադրություններ, որոնք 

պահանջում են պտղի վիճակի անհապաղ գնահատում. պտղի խաղի 
քանակի նվազում, պրեէկլամպսիա, ՊՆԶԴ-ի կասկած, ժա﬘ ետանց 
հղիություն և այլն։
Նախածննդյան կարդիոտոկոգրաֆիան հղիության 32 շաբաթից 

ավելի ժա﬘ ետի դեպքում։
Ց6 ցանիշներ Նորմալ ԿՏԳ Վտանգավոր 

ԿՏԳ
Ախտաբանական 

ԿՏԳ

Բազային ռիթմ,
 հրվ/րոպե 110-160 100-109, 161-180 100 քիչ, 180 ավել

Բազային 
ռիթմի  փոփոխա-
կանություն, հրվ/ր /
մի ջին/

6-25 25 ավելի

Ամպլիտուդը 
5-ից պակաս կամ 
փոփոխակա-
նությունը 
բացակայում է

Աքցելերացիաներ
30-40 րոպեների
 ընթացքում

Անկանոն

1-2 կամ 
բացակայում է, 
պահպանվող 
փոփոխակա-
նության 
պարագայում

Բացակայություն, 
մոնոտոն, ցածր 
փոփոխականու-
թյամբ կամ 
սինուսոիդալ ռիթմի  
պարագայում

Դեցելերացիաներ
Չկա կամ 
ոչ խորն են, 
փոփոխական, 
վաղաժամ

Խորը, տևական, 
փոփոխական /
մի նչև 3 րոպե/ 
կամ 1-2 ուշացող, 
առանձին

Ուշացող, 
անբարե նպաստ, 
փոփոխական /70 
զարկ/ր ավելի և 60 
վրկ. տևողությամբ/

Գործողություն
Դինամի կ հսկում 
մի նչև ծննդաբե-
րություն

Ամե նօրյա ԿՏԳ 
դինամի կ հսկում

Իրավիճակի
ընդհանուր 
գնահատում, 
հետագա 
զննություն, որոշ 
դեպքերում՝ 
ծննդաբերություն
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Հավելված

1.    Հիմն ական ռիթմ` պտղի սրտի բաբախի մի ջին հաճախականություն, 
որը պահպանվում է 10 րոպե և ավել։ Նորմայում գտնվում է 110–160 
բաբախ մե կ րոպեում սահմանների մե ջ։

2. Հիմն ական ռիթմի  փոփոխականություն` պտղի սրտի բաբախի 
վայրկյանական հաճախականության անընդհատ փոփոխություն 
բաբախից բաբախ։ Պտղի նորմալ վիճակում նրա սրտի ցիկլերի 
տևողությունը մի անման չէ։ Դա բացատրվում է նյարդային 
համակարգի երկու` սիմպաթիկ և պարասիմպաթիկ բաղադրիչների, 
անընդհատ ներգործությամբ։

3.   Աքցելերացիաներ` դրանք սրտի ռիթմի  անցումային արագացումն  է 
15 բաբախով և ավելի, բազային մակարդակի հետ համե մատած, 15 և 
ավելի վայրկյան տևողությամբ։ Աքցելերացիաների առկայությունը 
խոսում է պտղի լավ փոխհատուցողական (կոմպենսատոր) 
հնարավորությունների մասին։ Բարձր փոփոխականություն 
ունեցող ռիթմի  պարագայում աքցելերացիաների տարբերակումը 
դժվարացած է, որը սկզբունքային նշանակություն չունի, քանի որ 
սրտի ռիթմի  փոփոխությունները կանխատեսելիորեն բարենպաստ 
ցուցանիշ են և վկայում են պտղի նորմալ օքսիգենացիայի մասին։

4.     Դեցելերացիաներ` դրանք սրտի բաբախի անցումային դանդաղեցման 
էպիզոդներ են 15 բաբախով և ավելի, 15 վայրկյան տևողությամբ։ 

Տարբերակում են դեցելերացիաների երեք հիմն ական տեսակ՝ 
վաղաժամ, ուշացած և փոփոխական։ 

Վաղաժամ աքցելերացիային բնորոշ է դանդաղեցում արգանդի 
կրճատումն երի  սկզբի հետ, ճիշտ ձև, աստիճանական սկիզբ ու ավարտ և 
սրտի կծկումն երի հաճախականության վերականգնում արգանդի տոնուսի 
սկզբնական մակարդակի վերականգնման հետ։ 

Տևողությունը համընկնում է արգանդային կծկումն երի տևողության 
հետ և սովորաբար չեն գերազանցում 30 վայրկյանը, իսկ խորությունը՝ 20 
բաբախ։ 

Վաղաժամ դեցելերացիաները ի հայտ են գալիս ի պատասխան 
ծննդաբերության ժամանակ պտղի գլխիկի սեղմման, ձեռքային զննության 
ժամանակ։ Դեցելերացինաերի այդ տեսակը խոսում է պտղի նյադրային 
համակարգի և ուղեղային շրջանառության փոփոխությունների մի ջև 
առկա կապի մասին: Դրանք չեն առաջանում, եթե պտղի ԿՆՀ-ն վն ասված 
է, կապված չեն արգանդ-պլացենտա-պտուղ համակարգի արյան 
շրջանառության խանգարման հետ։

Ուշացած դեցելերացիան ի հայտ է գալիս ի պատասխան արգանդային 
կծկումն երի, սակայն սկսվում են դրանք կամ կծկման վերնակետում, 
կամ 15-20 վայրկյան ուշացումով։ Առավել հաճախ ունենում է ճիշտ 
ձև, ընդհանուր տևողությունը սովորաբար գերազանցում է վաղաժամ 
դեցելերացիաներին, իսկ խորությունը չի գերազանցում 20-25 բաբախ 
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մե կ րոպեում։ Ուշացած դեցելերացիաների պատճառը թաքնված է մայր-
պլացենտա-պտուղ համակարգիարյան շրջանառության խանգարման 
մե ջ։ Ուշ դեցելերացիաները երբեք չեն գրանցվում պտղի նորմալ վիճակի 
դեպքում և առավել հաճախ համակցվում են կարդիոտոկոգրաֆիկական 
չափանիշերի այլ փոփոխությունների հետ։ Ուշ դեցելերացիաները, որոնք 
տևում են մե կ րոպեից ավելի, ծայրահեղ անբարենպաստ կանխորոշիչ 
ցուցանիշ են ։

Փոփոխական դեցելերացիաները բնութագրվում են առաջացման 
տարբեր ժամանակով։ Դրանք փոփոխական են ըստ ձևի, տևողության և 
խորության։ 

Փոփոխական դեցելերացիաներն առաջանում են տարբեր պատ-
ճաջներով, սակայն առավել հաճախ կապված պորտալարի սեղմման հետ։ 
Փոփոխական դեցելերացիաները 25-60 հարված 1 րոպեում խորությամբ 
և 1 րոպեից պակաս տևողությամբ չեն բնութագրում արտահայտված 
մայր-պլացենտա-պտուղ արյան շրջանառության խանգարում։ Դեցելե-
րացիաները, որոնց ցուցանիշները գերազանցում են նշվածները, համարվում 
են ծանր։

Կարդիոգրամայի հիմն ական չափանիշների և դրանց բնութագրերի 
իմացությունը թույլ են տալիս իրականացնել կարդիոգրաֆիկ կորի 
տեսողական կամ սովորական գնահատում, որը կիրառելի է պտղի 
վիճակի գնահատման համար հղիության 32 շաբաթից հետո։ Միայն այն 
պատճառով, որ այդ ժա﬘ ետում ավարտվում է պտղի մի ոկարդիալ ռեֆլեքսի 
ձևավորումը և «ակտիվություն-հանգիստ» ցիկլի կայացումը։ Որքան ավելի 
փոքր է հղիության ժա﬘ ետը, այնքան ավելի ատիպիկ են կարդիոգրամայի 
վրա փոփոխությունները, համապատասխանաբար, դրանք ավելի դժվար 
են մե կնաբանվում։

Հղիության 26-րդ շաբաթից հետո կարդիոգրաֆիկական կորի 
վերլուծության համար անհրաժեշտ է կիրառել ավտոմատ վերլուծություն, 
որը թույլ է տալիս գնահատել կարդիոգրաֆիկական կորի այնպիսի 
չափանիշեր, որոնք անհնար է հաշվի առնել վիզուալ մե կնաբանության 
ժամանակ։ Համակարգչային մշակման այս յուրահատկությունը 
հնարավորություն է տալիս ընդլայնել ուսումն ասիրության անցկացման 
ժա﬘ ետները։ Կարդիոգրամայի տեսողական ուսումն ասիրության 
ժամանակ անհասանելի չափանիշերի համակարգչային վերլուծությունը 
թույլ է տալիս բացառել գրառման սուբյեկտիվ մե կնաբանումը և հասնել 
արդյունքների բարձր վերարտադրողականությանը։ 
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9.3. Դոպլերոգրաֆիա /ԴԳ/
Դոպլերոգրաֆիայի ց6 ց6 մն երն են՝

1. Տարիքը` 38 տարեկան և ավելի
2. Անամն եզում առկա պտղի ներարգանդային աճի դադարեցում կամ 

գեստոզ
3. Պերինատալ կորուստներ
4. Սոմատիկ հիվանդություններ
5. Հիպերտոնիկ հիվանդություն
6. Երիկամն երի հիվանդություններ
7. Էնդոկրին հիվանդություններ
8. Լաբորատոր թեստեր
9. Հակաֆոսֆոլիպիդային համախտանիշ
10. Գայլախտային թեստեր

Դոպլերային հետազոտ6 թյան անցկացման ստանդարտաց6 մ՝
 Նվազագույն պարտադիր ծավալը` արգանդային երկու 

զարկերակներ, պորտալարի զարկերակ:
 Ախտորոշիչ չափանիշներ.  անցում դեպի արգանդային 

զարկերակներ և պորտալարի զարկերակի ԱԻ պրոցենտիլային 
կորերի։

Պտղի արյունատար անոթներում արյան շրջանառության արա-
գությունների կորերի ուսումն ասիրության ժամանակ առավել հաճախ 
գնահատվում է արյան շրջանառության գագաթնային սիստոլիկ արա-
գությունը /S/, արյան շրջանառության առավելագույն վերջնական դիաստոլիկ 
արագությունը /D/ և մի ջինացված ըստ ժամանակի արյան շրջանառության 
առավելագույն արագությունը /TMAX/, հետագա դիմադրողականության 
ցուցանիշի /ԴՑ/ և պուլսացիոն ցուցանիշի /ՊՑ/ հաշվարկով։

SD հարաբերակցությունը ունի հաստատուն ցուցանիշ և դրա 
կիրառումը անթույլատրելի է, քանի որ այդ դեպքում ծայրամասային դիմա-
դրողականության ինդեքսի թվային ցուցանիշները ինչպես արգանդային 
անոթներում, այնպես էլ պտղի և պորտային զարկերակի անոթներում 
փոփոխվում են հղիության ընթացքում։ 
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Պտղի և նորածնի համար հնարավոր ելքերի հաճախական6 թյ6 նը 
պորտային զարկերակի դոպլերոմե տրիայի ժամանակ փոփոխված 
դիաստոլիկ բաղադրիչի տարբեր տեսակների պարագայ6 մ /%/

Ելք
Արյան շրջանառության դիաստոլիկ կոմպոնենտի 

բնութագրություն

դրական զրոյական բացասական

Մեռելած նություն 3 14 24

Նորած նային 
մահացություն 1 27 51

Կենդանա ծնություն 96 27 25

10. Ախտորոշիչ լրաց6 ցիչ մի ջոցառ6 մն երի ցանկ՝
1) Բժիշկ գենետիկի խորհրդատվություն /ՊՆԶԴ սիմմե տրիկ 

տեսակի դեպքում/,
2) Ամն իոցենտեզ կարիոտիպավորման նպատակով քրոմոսոմային 

խախտումն երի բացառման նպատակով։
11. Բ6 ժման ռազմավար6 թյ6 նը

1. Դադարեցնել ծխելը
2. Առանց ախտանիշներիի ընթացող բակտերիուրիայի 

հայտնաբերում և բուժում,
3. Անամն եզում պրեէկլամպսիա ունեցող կանանց ասպիրինի 

նշանակում,
4. Ֆոնային հիվանդության բուժում /անոթային հիպերտենզիա, 

շաքարային դիաբետ/։
11.1    Նպատակ՝ պտղի վիճակի դինամի կ հսկողություն, ծննդա բերու-

թյան բարենպաստ ժա﬘ ետներում։
11.2    Հղի6 թյան վար6 մը ՊՆԶԴ-ի դեպք6 մ 
Հրաժարվել վն ասակար սովորություններից /ծխելը, ալկոհոլը, 

թմրադեղերը/, էքստրագենիտալ հիվանդությունների կոմպենսացում /
շաքարային դիաբետ, վահանաձև գեղձի ֆունկցիայի խանգարում/

Նպատակը՝ հղիության առավելագույնս հնարավոր երկարացում, 
քանի որ ավելի հասուն պտղի մահվան ռիսկը ավելի ցածր է։

ՊՆԶԴ-ի բավարար կենսապրոֆիլի, պտուղ-պլացենտա համակարգի 
արյան շրջանառության խանգարումն երի կոմպենսացիայի պարագայում, 
հղիությունը երկարաձգվում է։ Նախընտրելին ծննդալուծումն  է հասուն 
ժա﬘ ետում։ Ինքնաբեր ծննդաբերական գործունեության բացակայության 
դեպքում ցուցված է ծննդաբերության խթանում։ 

Ծննդաբերության ընթացքում անհրաժեշտ է իրականացնել պտղի 
վիճակի մոնիտորային հսկողություն։ Պտուղ-պլացենտա համակարգի 
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արյան շրջանառության դեկոմպենսացման /0, ռեվերսային արյան 
շրջանառություն/, պտղի հեմոդինամի կայի խանգարման պարագայում 
ցուցված է վաղաժամ ծննդաբերություն։

34 շաբաթ ժա﬘ ետում ցուցված է պտղի ՇԴՀ կանխարգելում։
Ծննդաբերության ընթացքում պետք է կատարել պտղի վիճակի 

անընդհատ կարդիոմոնիտորային հսկողություն։
Պտղի հեմոդինամի կայի դեկոմպենսացված խանգարումը հան-

դի սանում է ծննդաբերության խթանման ցուցում կեսարյան հատման 
վիրահատության մի ջոցով /հղիության ժա﬘ ետը 32-34 շաբաթից ոչ պակաս 
և պտղի քաշը ոչ պակաս, քան 1000-1200գ./։

Հղիության 32 շաբաթից փոքր ժա﬘ ետի պարագայում հցիության 
երկարաձգման հարցը, ծննդաբերության խթանման ժա﬘ ետները և 
մե թոդները ենթակա են քննարկման պերինատալ կոնսիլիումի  կողմի ց, հղիի, 
նրա հարազատների, մանկաբարձ-գինեկոլոգների և նեոնատոլոգների 
մասնակցությամբ։

Պտղի վիճակի գնահատման նպատակով դինամի կ մոնիտորինգը։
Կենսամե տրիկ թեստեր։
ա) ամե ն 2 շաբաթը մե կ անգամ իրականացնել պտղի աճի հսկողություն 

/գրավիդոգրամայի լրացում/։
բ) Դինամի կ ԳՁՀ կենսամե տրիա`  ուսումն ասիրություն պտղի քաշի և 

պլացենտայի վիճակի գնահատման համար։
Կենսաֆիզիկական թեստեր
Կենսաֆիզիկական թեստերը ստեղծված են նրա համար, որպեսզի՝ 

բազմակի չափման մի ջոցով կանխատեսել պտղի վիճակը և ոչ թե նրա 
չափը որոշելու համար։

 - ամե ն 2 շաբաթը մե կ անգամ պտղաջրերի ծավալի չափում,
 - Կարդիոտոկոգրաֆիա ամե ն 2 շաբաթը մե կ անգամ,
 - Դոպպլերոմե տրիա ամե ն 2 շաբաթը մե կ անգամ,
 - Մոդիֆիկացված կենսաֆիզիկական պրոֆիլ /ԿՖՊ/.  գնահատում է 

2 չափանիշ. աքցելերացիայի առկայություն ԿՏԳում և ամն իոտիկ հեղուկի 
ծավալը։

Պորտային զարկերակի դոպպլերոմե տրիայի և ԳՁՀ արդյունքում 
անոմալիաների բացակայության պարագայում, ՊՆԶԴ ունեցող հղիները 
կարող են հսկվել ամբուլատոր եղանակով։

Նախածննդյան հետազոտությունների հաճախականությունը պետք 
է համապատասխանի ռիսկի մակարդակին։ Այն դեպքերում, երբ ռիսկը 
դեռ առկա է, պետք է շարունակել հետազոտության իրականացումը 
շաբաթական մե կ-երկու անգամ։ 

11.3    Ոչ-դեղորայքային բուժում՝ բացակայում է
11.4   Դեղորայքային բուժում՝ բացակայում է
11.5    Հոսպիտալացման համար ցուցումն եր՝
Պտղի կենսաֆիզիկական ցուցանիշների վատթարացման դեպքում 
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ժամանակին հոսպիտալացումը ծննդալուծման ապահովման համար։
Պտուղ-պլացենտային կրիտիկական արյան շրջանառության պարա-

գայում ցուցված է ծննդալուծումը։ Եթե առկա է ՊՆԶԴ կոմպենսացված 
փուլում, իրականացվում է պտղի վիճակի պարբերական գնահատում:
       11.6   Կանխարգելիչ մի ջոցառումն եր

1.  Դադարել ծխելը,
2. Առանց ախտանիշների ընթացող բակտերիուրիայի բուժում,
3. Խրոնիկական ինֆեկցիաների օջախների հայտնաբերում և 

բուժում,
12. Հիմն ական դեղամի ջոցների ցանկ չկա:
13. Լրաց6 ցիչ դեղամի ջոցների ցանկ չկա:
14. Բ6 ժման արդյ6 նավետ6 թյան ց6 ցիչներ չկան:

Օգտագործված գրական6 թյան ցանկ
1. National Guideline Clearinghouse: Intrauterine Growth Restriction.–

www.guideline.gov
2. National Guideline Clearinghouse:ACR Appropriateness Criteria for 

growth disturbances: Rsik of intrauterine growth restriction – www.
guideline.gov.

3. Royal College of Obstetricians and Gynicologists. Setting Standard to 
Improve Women’s Health – The investigation and Management of the 
Small for gestational age fetus – Guideline #31, 2002, p. 16.

4. National Collaborating Center for Women’s and Children’s Health. 
Antenatal care: Routine Care for the Health Pregnant Women. Clinical 
Guideline, 2003, p. 286.

5. Institute for Clinical Systems Improvement. Health Care Guideline. 
Routine Parental care, 2005, p. 80.

6. Эффективная перинатальная помощь и уход, руководство ВОЗ, 2008.
7. Руководство по эффективной помощи при беременности и рождении 

ребенка, Мэррей Энкин с соавт., 2000, перевод с англ. Под редакцией 
А.В. Михайлова, 2003.

8. The investigation and Management of the Small for gestational age fetus.
Royal College of Obstetricians and Gynicologists. November 2002.

9. Fetal health surveillance in labor SOGC Clinical Practice Guidelines No. 
112. 2002 
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ԳԼ� Խ 12. ԾՆԱՐԱՆԻ ՆԱԽԱՊԱՏՐԱՍՏ� ԹՅ� ՆԸ ՆՈՐԱԾՆԻՆ 
ԸՆԴ� ՆԵԼ� Ն և ԱՌՈՂՋ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ ԽՆԱՄՔԻ 
ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՍԿԶԲ� ՆՔՆԵՐԸ    

1. Ծնարանը պարտադիր պետք է հագեցված լինի հետևյալ 
պարագաներով 
1. տաքացնող սարք
2. ճառագայթային տաքացուցիչ
3. մաքուր ջուր` հոսող կամ լցնովի
4. պորտալարը կապելու և կտրելու համար պարագաներ (ստերիլ) 
5. մանկական կշեռք, հասակաչափ
6. տաք և մաքուր սրբիչներ, ցամքոցներ նորածնին չորացնելու 

համար 
7. տաք գլխարկ, գուլպաներ, ֆլանելե բարուրաշորեր, ծածկոց
8. զննման համար նախատեսված մաքուր, անհրաժեշտության 

դեպքում նաև ստերիլ ձեռնոցներ
9. ջերմաչափ. նախընտրելի է էլեկտրոնային
10. ինկուբատոր կամ տաքացվող մահճակալ/ներքին տեղափոխման 

համար/
2. Երեխան պետք է ծնվի այնպիսի մի ջավայր6 մ, որը համա-

պատասխան6 մ է հետևյալ չափանիշներին
1. անհատականություն
2. մաքրություն
3. անհրաժեշտ ջերմաստիճան /օդի ջերմաստիճանը՝ 250C և բարձր/ 
4. զերծ մի ջանցիկ քամի ներից
5. լավ լուսավորություն
6. դասավորությունը նման «տնայինին», ուղղված ընտանեկանին
7. ծննդաբերության դիրքերի ազատ ընտրության հնարավորության 

տրամադրում
8. ուսուցանված ու բարեկիրթ աշխատակազմի  ներկայություն

3. Նորածնի վերակենդանացման համար անհրաժեշտ պարագաներ
1. վերակենդանացման սեղան ճառագայթային տաքացուցիչով
2. ստետոսկոպ
3. արտածծիչ սարք և արտածծիչ կատետերներ (8F և 10F): 

Այլընտրանք է արտածծիչ տանձիկը
4. կերակրման զոնդ
5. վերակենդանացման պարկ, հասուն և անհաս նորածինների 

համար նախատեսված դիմակներ
6. լարինգոսկոպ (0 և 1 լեզվակներ, համապատասխան մարտկոցներ, 

սովորաբար AA)
7. էնդոտրախեալ խողովակներ (N 2,5; 3,0; 3,5; 4,0, մանժետ, 

լեյկոպլաստ, ﬘ րատ)
8. դեղորայք (ադրենալին 1:10000, ֆիզ. լուծույթ)
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9. ժամացույց (վայրկյանաչափ)
10.  պորտային կաթետեր, ներարկիչներ:

Նախապես համոզվեք, որ բոլոր սարքավորումն երն անխափան 
աշխատում են

4. Մինչ նորածնի ծնվելը ցանկալի է առավելագ6 յն տեղեկ6 թյ6 ններ 
հավաքել նրա մասին 

1. գեստացիոն տարիք
2. ենթադրվող քաշ
3. մոր արյան խումբ և ռեզուս պատկանելիություն
4. ծննդաբերության ընթացքի շեղումն եր
5. մոր մանկաբարձական և սոմատիկ տվյալներ, որոնք այս կամ 

այն չափով կարող են անդրադառնալ նորածնի առողջության 
վրա:

5. Ծննդաբեր6 թյ6 նից հետո նորածնի մոտ իրականացվող 
մի ջամտ6 թյ6 ններ 

1. Ծնվելուց անմի ջապես հետո պետք չէ նորածնին դնել սառը 
թասիկի մե ջ, այլ նախապես տաքացված տակաշորերում` մոր 
շեքի հետ գրեթե նույն մակարդակի վրա:

2. Մանրակրկիտ, նուրբ շարժումն երով սրբել և չորացնել նորածնի 
գլուխը և ամբողջ մարմի նը,  արագորեն հեռացնելով թաց 
տակաշորերը:

3. Առաջին 30 վայրկյանի ընթացքում, նորածնին չորացնելիս, արագ 
գնահատել և կողմն որոշվել` կա՞ արդյոք վերակենդանացման 
մի ջոցառումն երի կարիք:
 - եթե ծնվելուց 30 վայրկյան անց նորածնի մոտ սպոնտան 

շնչառությունը բացակայում է (սովորաբար առաջին շնչական 
ակտն արտահայտվում է ճիչի տեսքով), կամ այն ոչ կանոնավոր 
է (գասպ տիպի), կամ առկա է բրադիկարդիա (<100 զարկ/ր), 
ապա անհապաղ սկսել վերակենդանացման մի ջոցառումն եր:

4. Եթե նորածինը վերակենդանացման կարիք չունի, ապա 
հեշտոցային ծննդաբերության դեպքում ծնվելուց 30-60 վայրկյան 
անց կարելի է կտրել պորտային զարկերակը` երկու սեղմակների 
մի ջև: Այլընտրանք է նորածնին սկզբում մորը հանձնելը` դնելով 
նրան մոր կրծքին, իսկ պորտային զարկերակը կտրել պուլսացիան 
դադարելուց հետո մի այն:

5. Մինչ նորածնին մորը հանձնելը ևս մե կ անգամ համոզվել, որ 
նորածինը չունի վերակենդանացման մի ջոցառումն երի կարիք: 
Նորածինն ունի հատուկ խնամքի կարիք, եթե նա.

 - անհաս է (գեստացիոն տարիքը <37 շաբաթ)
 - ունի ցածր քաշ ծնվելիս (<2500 գրամ)
 - առկա են ծննդաբերական վն ասվածք կամ զարգացման արատ:



146

6. Շնչ6 ղիների պար6 նակ6 թյան արտածծ6 մը պարտադիր 
չէ, քանի որ կոպիտ և տևական արտածծ6 մն  առողջ նորածնի մոտ 
կարող է 6 շացնել ինքն6 ր6 յն շնչառ6 թյան սկիզբը և առաջացնել 
բրադիկարդիա: Արտածծ6 մը ց6 ցված է, եթե.

 - պտղաջրերը բավականին կեղտոտված են մե կոնիումով և արյամբ
 - վերակենդանացման պարկ և դիմակ կիրառելու կարիք կա
Չորացնելուց, պորտային զարկերակը կտրելուց, նախնական 

գնահատական տալուց և վերին շնչուղիների պարունակությունը 
արտածծելուց (եթե ցուցված է) հետո նորածնին հանձնել մորը` 
դնելով մե րկ նորածնին մոր կրծքավանդակի կամ որովայնի վրա: 
Դրանից անմի ջապես հետո նորածնին պետք է հագցնել գլխարկ 
և ծածկել տաք և չոր ծածկոցով: Նորածինը պետք է մոր մոտ լինի 
այնքան, որքան կցանկանա մայրը: 

Եթե մայրը չի կարող գտնվել նորածնի հետ մաշկը մաշկին շփման 
պայմաններում, հարկավոր է նորածնին հագցնել հագուստ 
կամ փաթաթել մաքուր, չոր և տաք բարուրաշորերով և դրել 
ճառագայթային տաքացուցիչի տակ: Անհրաժեշտ է մշտապես հսկել 
նորածնին: 

Այն դեպքերում, երբ մոր (վիրահատություն, ծննդաբերության 
բարդություններ) կամ նորածնի (պահանջվում է հատուկ խնամք) 
պատճառով նորածնի և մոր մի ջև վաղ կոնտակտը հնարավոր չէ, 
նրանց բաժանումը պետք է ձգտել հասցնել նվազագույնի: Երբ մայրն 
իրեն լավ զգա կամ նորածնի վիճակը կայունանա, ապա մորը պետք 
է հնարավորություն ընձեռել հաճախակի այցելել նորածնին և նրան 
հնարավորինս շուտ ներգրավել խնամքի գործընթացին:

Ծննդաբերության ժամանակ և դրանից հետո հարկ է հնարավորինս 
խուսափել ընդհանուր անզգայացումի ց, քանի որ այդ ընթացքում 
կիրառվող դեղամի ջոցները կարող են քնկոտություն առաջացնել 
նորածնի մոտ, ինչպես նաև խանգարել մորը նորածնի կյանքի 
առաջին րոպեներից կրծքով կերակրել: 

Եթե նորածինն առողջ է, ապա ծնվելուց անմի ջապես հետո 
ապահովել նրա և մոր մի ջև մաշկը մաշկին շփում:
- նորածնին թողնել մոր որովայնի կամ կրծքավանդակի վրա 

ծննդաբերությունից հետո առնվազն 30 րոպե, ծածկելով չոր, 
փափուկ վերմակով: 

- թույլ տալ մորը և նորածնին հաղորդակցվել իրար հետ, 
չխանգարել նրանց և օգնել մի այն անհրաժեշտության դեպքում 
(օրինակ մայրը քնած է կամ եթե մայրն է խնդրում այդ անել): 

Առաջին 15-30 րոպեների ընթացքում առողջ նորածինների մե ծ 
մասը սկսում են փնտրել մոր պտուկը: Հետևել նորածնի ճիշտ 
ամրակցմանը:

Նորածնին մորից առանձնացնել մի այն ծայրահեղ անհրաժեշտության 
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դեպքում: Որպես կանոն, նախնական զննումը կարելի է իրականացնել 
առանց նորածնին մորից առանձնացնելու: Նույնիսկ կարճատև 
առանձնացումը առաջին կերակրումի ց առաջ կարող է խանգարել այդ 
պրոցեսի հաջող իրականացմանը: 
 1-2 ժամով հետաձգել ծննդաբերությանը հաջորդող ավանդական 

մի ջոցառումն երը (անթրոպոմե տրիկ չափումն եր)
Քաջալերել և օգնել մորն առաջիկա ժամե րին հնարավորինս հաճախ 

անմի ջական մաշկը մաշկին շփում ունենալ նորածնի հետ: Եթե 
կյանքի առաջին ժամե րին դրա հնարավորությունը չի եղել, ապա 
կորցրածը կարելի է վերականգնել առաջիկա օրերի ընթացքում

Կանխել ծծակների և շշերի, բացի կրծքի կաթից այլ սննդի և 
հեղուկների օգտագործումը լակտացիայի հաստատման շրջանում

Ծնարանում նորածնի հետ կապված մի ջամտություններն անհրաժեշտ 
է իրականացնել ճառագայթային տաքացուցիչի տակ, հուսալիորեն 
պաշտպանված սառն առարկաներից և մակերեսներից, զերծ մի ջանցիկ 
քամուց:

Պորտալարի կապ6 մը

Պորտալարը կտրելիս օգտագործել մի այն ստերիլ ﬘ րատ
Պորտալարը կապելու համար կարելի է կիրառել.

- թել կամ ժապավեն (ժամանակավորապես են սեղմում 
անոթները: Մոտ 0,5-1 ժամ անց, պորտային զարկերակի 
մն ացորդի չորանալուն զուգահեռ, կապը կարող է թուլանալ: 
Նման դեպքերում պորտային անոթները վերստին բացվում են, 
առաջանում է արյունահոսության և ինֆեկցիայի վտանգ): 

- ռետինե օղակ (պորտային զարկերակը կապելու ամե նահուսալի 
եղանակն է):

- պլաստմասե սեղմակներ (մի անվագ օգտագործման են):

Պորտալարի զարկերակի մն ացորդի մշակ6 մը
Պորտալարի մն ացորդի խնամքը ենթադրում է երեք սկզբունքների 

պահպանում.
Մաքուր 

- խուսափեք պարտալարի մն ացորդին անպատեհ դիպչելուց
- լվանալ ձեռքերը ջրով և օճառով պորտային զարկերակի 

մն ացորդի հետ շփվելուց առաջ
- ապահովել հագուստի մաքրությունը
- պորտային զարկերակի մն ացորդի հուսալի պաշտպանություն 

մե զից և կղանքից
- պորտային զարկերակի մն ացորդի կեղտոտման դեպքում կարելի է 

այն լվանալ մաքուր ջրով և չորացնել մաքուր սրբիչով
Չոր 
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 չկա անտիսեպտիկներով մշակելու անհրաժեշտություն
պորտալարի  մն ացորդն օդի հետ շփվելիս չորանում և մումի ֆի կաց-

վում է առանց հաճախակի կապ դնելու
Բաց 

- տակդիրը հագցնել այնպես, որ այն պորտի մակարդակից ցածր 
լինի,

- հագցնել նորածնին այնպես, որ հագուստը չսեղմի  կամ աննշան 
հպվի պորտալարի մն ացորին,

- չծածկել պորտային վերքը կպչուն սպեղանիով (լեյկոպլաստ) 
կամ վիրակապով:

Ապաց6 ցված չէ պորտալարի մն ացորդի մշակման որևէ այլ մե թոդի 
ավելի բարձր արդյ6 նավետ6 թյ6 նը, քան այն չոր, բաց և մաք6 ր 
պահելը: Նման խնամքի դեպք6 մ պորտալարի մն ացորդը սովորաբար 
ընկն6 մ է կյանքի 5-15-րդ օրը:

Նորածնի աչքերի մշակ6 մը
Նորածնի աչքերի մշակումը ենթադրում է տարբեր ախտածագման 

կոնյունկտիվիտների (հատկապես գոնոկոկային) կանխարգելում: Այդ 
նպատակով առաջարկվում է դեռևս ծնարանում (առաջին մե կ ժամվա 
ընթացքում) նորածնի աչքերը մշակել ստորև թվարկվող եղանակներից 
որևէ մե կով.
 1%-անոց տետրացիկլինի քսուք (նախընտրելի է էժան է, քանի որ 

արդյունավետ է և անվտանգ)
 0,5%-անոց էրիթրոմի ցինի քսուք (տետրացիկլինի հետ համե մատած 

գրեթե հավասարապես արդյունավետ է)
 1%-անոց արծաթի նիտրատի լուծույթով (կարող է հարուցել քիմի ական 

կոնյունկտիվիտ):
Վիտամի ն K (Ֆիտոմե նադիոն)
Վաղ նորածնային շրջանում արյունահոսության և հետագայում 

նորածինների հեմոռագիկ հիվանդության կանխարգելման նպատակով 
առաջարկվում է օգտագործել վիտամի ն K` ֆիտոմե նադիոն: Նախընտրելի 
է կիրառել համատարած: Հատկապես ցուցված է հատուկ խնամքի կարիք 
ունեցող նորածինների դեպքում (անհասներ, 2500 գրամի ց ցածր քաշ 
ունեցող նորածիններ, հիվանդ նորածիններ):

Վիտամի ն K-ն տրվում է երկու եղանակով.
մի ջ﬘ անային` մի անվագ 1մգ (0.1մլ), 1500գրամի ց ցածր քաշով 

նորածիններին`0,5մգ (0.05մլ)
պերօրալ` երկու դեղաչափով՝ 2մգ (առաջին և յոթերորդ օրը): 

Չնայած պերօրալ եղանակն ավելի պարզ է և էժան, սակայն 
կատարողական տեսանկյունից թերացումն երը կարող են նվազեցնել 
արդյունավետությունը):
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ԳԼ� Խ 13. ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ ՀԻՊՈԹԵՐՄԻԱ ԵՎ ԴՐԱ  
                    ԿԱՆ ԽԱՐ ԳԵ Լ� ՄԸ

Նորածնի մարմն ի նորմալ ջերմաստիճանն է ՝ 36,50 C-ից մի նչ 37,50 C
Հիպոթերմի ան մարմն ի ջերմաստիճանի անկումն  է, որի ժամանակ 

նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանը իջնում է նորմալ մակարդակից ՝                   
36.60C-ից:

Նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանի նվազումը՝
 36,40 C-ից մի նչև 36,00 C` թեթև աստիճանի հիպոթերմի ա 
 35,9 0 C-ից մի նչև 32,00 C` մի ջին աստիճանի հիպոթերմի ա
 32 0 C ծանր հիպոթերմի ա
Նորածնի ջերմության կորստի ուղիները՝
Գոլորշիաց6 մ (Էվապորացիա)՝ երեխան խոնավ է ծնվում, 

խոնավությունը գոլորշիանում է մաշկի մակերևույթից, ինչը հանգեցնում է 
ջերմության կորստի:

Տեղափոխ6 մը (Կոնդ6 կցիա)՝ դա ջերմաստիճանի անկումն  է, երբ 
նորածինը հպվում է սառը մակերևույթների հետ

Ճառագայթ6 մ (Ռադիացիա) ջերմության կորուստն է մարմն ի 
ճառագայթման հաշվին սառը օբյեկտների նկատմամբ, որոնց նա չի հպվում, 
օր. պատի կամ պատուհանի նկատմամբ:

Կոնվեկցիա՝ նորածնի մարմն ի ջերմության կորուստ, սառը տարածքում, 
մի ջանցիկ քամու առկայության պատճառով:

Ռիսկի գործոնները:
 Նորածիններ, որոնք ծնվել են մարմն ի ցածր զանգվածով 

/2500գրամի ց ցածր/
 Նորածիններ, որոնց երկարատև վերակենդանացում է պահանջվել 

կատարել
 Բնածին զարգացման շեղումն երով նորածիններ /աբդոմի նալ 

պատի և մե ջքային արատներ/
 Կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարումով 

նորածիններ
 Ջերմային շղթայի խախտում
Հիպոթերմի այի երեք վն ասակար հետևանքները. ացիդոզ, 

հիպոգլիկեմի ա, հիպոքսեմի ա, որոնք հանգեցնում են հետևյալ կլինիկական 
դրսևորումն երի.

 խանգարում հեմոստազի համակարգում, արյունահոսություն,
 ՇԴՀ զարգացման բարձր ռիսկայնություն,
 ինֆեկցիաների զարգացման բարձր ռիսկայնություն,
 սկլերեմա, այտուցներ, դեղնախտ,
 սրտի ֆունկցիաների խախտում:
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Նորածինների հիպոթերմի այի կանխարգել6 մ
Նորածնի ծնվելուց անմի ջապես հետո ջերմային պաշտպանություն 

ապահովելու համար հարկավոր է պահպանել ջերմային շղթայի 
պահանջները:

Ջերմային շղթա

Ջերմային շղթան դա՝ շաղկապված գործողությունների /քայլերի/շարք 
է,  որը իրականացվում է ծնվելու պահին և կյանքի առաջին մի  քանի ժամե րի 
և օրերի ընթացքում՝ բոլոր նորածինների մոտ ջերմաստիճանի կորուստը 
նվազագույնի հասցնելու համար:

Քայլ 1- տաք ծնարան
Ծնարանի մշտական ջերմաստիճանը պետք է լինի 25˚C և ավելի, իսկ 

վաղաժամ ծննդաբերության ժամանակ ՝ 28˚C:
Քայլ 2-րդ – նորածնի անհապաղ չորացում
Քայլ 3-րդ – նորածնի հանձնումը մորը՝ ՛՛մաշկ մաշկի ՛՛շփման համար 
Քայլ 4-րդ –վաղ կրծքով կերակրում
Քայլ 5-րդ –հետաձգել կշռելը և լողացնելը
Խորհուրդ չի տրվում նորածնին լողացնել ծնվելուց հետո, քանի որ դա 

կարող է հանգեցնել մարմն ի ջերմաստիճանի կտրուկ անկման. արյունը, 
մե կոնիումը. /դրանց առկայության դեպքում/ քսուկը հեռացվում են ծնվելու 
պահին մաքրման ժամանակ, խորհուրդ չի տրվում հեռացնել քսուկի մն ացած 
մասը, քանի որ այն նվազեցնում է ջերմաստիճանի կորուստը:

Քայլ 6-րդ –Նորածնի  համապատասխան բարուրումը
Նախընտրելի է նորածնին ազատ, բամբակե հագուստ հագցնել, կամ 

բարուրել մարմն ի մի այն ներքևի մասը, վերևի մասում հագցնել բարակ և 
տաք շապիկներ, ձեռքերը և գլուխը /գլխարկով/ազատ թողնել ՝ շարժումն երի 
համար:   

Քայլ 7-րդ – Մոր և նորածնի մի ասին գտնվելը
Շուրջօրյա գտնվելը մոր հետ նորածնին ոչ մի այն ջերմային պաշտ-

պանություն է հաղորդում,  այլև առավելապես տեղայնացնում է նորա ծնին 
մայրական մի կրոֆլորայով, հակամարմի նները, որոնց դեմ նա ստանում է 
մայրական կրծքի կաթ, նպաստում է ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների 
զարգացման կանխարգելմանը:

Քայլ 8-րդ - Տեղափոխում տաք պայմաններում /եթե անհրաժեշտություն 
է առաջացել նորածնին տեղափոխել այլ բաժանմունք կամ հիվանդանոց/

 Ջերմացնել նորածնին մի նչ նրա տեղափոխելը:
 Տեղափոխման ընթացքում շինության ներսում կիրառել ՛՛մաշկ 

մաշկի՛՛ հպումը:   
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 Եթե տրանսպորտով են տեղափոխվում, ապա նորածնին պետք է 
տաք բարուրաշորերով կապել և ծածկել տաք ծածկոցով:

 Տեղափոխման ժամանակ չափել նրա մարմն ի ջերմաստիճանը:
Քայլ 9-րդ –Ինչպես կանխել մարմն ի ջերմաստիճանի անկումը 

վերակենդանացում իրականացնելու ժամանակ:   
Վերակենդանացումը պետք է կատարվի տաք մակերևույթի վրա՝ 

ճառագայթային ջերմության աղբյուրի առկայության դեպքում:
Քայլ10-րդ – Նախապատրաստման և ըմբռնման բարելավում 
 Բոլոր բուժ. աշխատակիցները, պետք է գիտակցեն նորածնի 

նորմալ ջերմաստիճանի պահպանման կարևորությունը,  ունենան 
համապատասխան նախապատրաստում՝ իրավիճակի մոնիտոինգի 
և նորածնի ջերմաստիճանի վերահսկման համապատասխան: 

8. Ախտորոշիչ չափանիշներ
Հիպոթերմի այի վաղ կլինիկական նշանները
 Սառը վերջույթներ /թաթեր/
 Դժկամ ծծելը
 Շարժողական ակտիվության նվազում
 Թույլ լաց
 Շնչառության դանդաղում, այն դառնում է մակերեսային, անհա-

մաչափ
 Զարգանում է բրադիկարդիա
 Գունատություն, մաշկային ծածկույթների ցիանոզ
 Սկլերեդեմա
9. Հիմն ական ախտորոշիչ մի ջոցառ6 մն երի ցանկ
 Նորածնի  ջերմաստիճանը ծնարանում չափվում է ծնվելուց 30 րոպե 

հետո և երկու ժամ հետո:
 Մարմն ի ջերմաստիճանի չափումը հետծննդաբերական 

բաժանմունքում կատարվում է առավոտյան և երերկոյան:
10. Լրաց6 ցիչ ախտորոշիչ մի ջոցառ6 մն երի ցանկ
 Սակավաքաշ և հիվանդ նորածինների մոտ մարմն ի ջերմաստիճանի 

չափումը պետք է կատարվի ավելի սեղմ ընդմի ջումն երով:
11. Բ6 ժման մարտավար6 թյ6 նը

Թեթև հիպոթերմի այի ժամանակ հարկավոր է ապահովել ՝
 տաք մի ջավայր /օդի ջերմաստիճանը 25-28˚C/
 ՛՛մաշկ մաշկի՛՛ հպում 
 կրծքով կերակրում ըստ նորածնի պահանջի 
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Միջին ծանր6 թյան հիպոթերմի այի ժամանակ հարկավոր է 
ապահովել ՝

 տաք մի ջավայր /օդի ջերմաստիճանը 25-28˚C/
 բարակ հագուստը փոխարինել տաքով
 հագնված նորածնին տեղավորել տաքացնող լամպի տակ
 կամ տեղավորել ինկուբատորի մե ջ, որտեղ օդի ջերմաստիճանը 35-

36˚C
 կամ տաքացնել՝ ջրային ջերմակ ներքնակի օգնությամբ
 եթե թվարկված մե թոդները հասանելի չեն կամ նորածնի վիճակը 

կայուն է, ապա կարելի է կիրառել ՛՛մաշկ մաշկի՛՛ շփումը տաք 
մի ջավայրում:

 օդի ջերմաստիճանը ինկուբատորում և ջրային ջերմակ ներքնակի 
ջրի ջերմաստիճանը պետք է նշել ամե ն ժամ:

Ծանր հիպոթերմի այի դեպք6 մ պետք է անհապաղ տաքացնել 
ինկուբատորի օգնությամբ, որի ջերմաստիճանը 1-1.5˚C –ով ավել է նորածնի 
մարմն ի ջերմաստիճանից:

Եթե որևէ սարքավորում չկա, ապա կարելի է օգտագործել մաշկ մաշկի 
շփումը, երբ մի ջավայրի օդի ջերմաստիճանը 25-28˚C:

Հիպոթերմի այի բոլոր աստիճանների դեպքում տաքացման ժամանակ 
պետք է ՝

 ամե ն 30 րոպեն մե կ չափել նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանը:
  շարունակել կրծքով կերակրել, իսկ եթե հնարավոր չէ, կիրառել 

այլընտրական մե թոդներ՝ նորածնի կալորիաները, հեղուկը 
ապահովելու և հիպոգլիկեմի ան կանխելու համար:

 կարևոր է նաև ստուգել արյան մե ջ շաքարի մակարդակը/ հի-
պո գլիկեմի այի առաջացման դեպքում տես համապատասխան 
արձանագրությունը/

14. Բ6 ժման արդյ6 նավետ6 թյան չափանիշները 
Նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանի կարգավորում և նրա վիճակի 

կայունացում:
Նորածինները, նույնիսկ առողջները, հատկապես կյանքի առաջին 

ժամե րին խիստ զգայուն են ջերմակորստի նկատմամբ: Րոպեների 
ընթացքում նրանց մոտ կարող է զարգանալ հիպոթերմի ա: Վերջինս 
կանխելու համար հարկավոր է պահպանել ջերմային շղթայի սկզբունքները` 
փոխկապակցված համալիր մի ջոցառումն եր, որոնք նվազեցնում են 
հիպոթերմի այի հավանականությունը: 

 Ծնարանը պետք է լինի տաք, զերծ մի ջանցիկ քամուց (օդի 
ջերմաստիճանը ծնարանում առնվազն 25˚(C):

 Նորածնի հետ շփվող բոլոր առարկաները և մակերեսները պետք է 
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լինեն մաքուր և տաք, պատրաստ պետք է լինեն տաք տակաշորեր 
և վերմակ:

 Ծննդաբերությունից անմի ջապես հետո անհրաժեշտ է անհապաղ 
չորացնել նորածնին տաք տակաշորերով և հեռացնել թացերը

 Ծածկել նորածնին տաք տակաշորերով, հագցրեք գլխարկ և հանձնել 
մորը, նրանց ծածկելով մի ևնույն վերմակով

 Աջակցել մորը նորածնին կրծքին մոտեցնելու` կրծքով կերակրումը 
հենց ծնարանից սկսելու հարցում

 նորածնին տեղափոխելիս նրան հուսալիորեն ապահովել 
ջերմությամբ կամ տեղափոխել մոր հետ մի ասին:

Լողաց6 մ
Առողջ և հասուն նորածիններին կյանքի առաջին 6 ժամե րին լողացնելու 

և ճարպային քսուքը մաքրելու կարիք չկա, բացառությամբ այն դեպքերի, 
երբ նորածինը խիստ կեղտոտված է արյունով և մե կոնիումով: 

Նորածնին լողացնելիս հետևել հետևյալ խորհուրդներին.
Խուսափել լողացումի ց նաև այն դեպքերում, երբ նորածինը սառն է:
Լողացնել մի ջանցիկ քամուց զերծ, տաք սենյակում, մոտ ջերմության 

աղբյուրին
Օգտագործել սովորական ջուր` 37-40˚(C ջերմաստիճանով (ջրի 

տաքությունը կարելի է ստուգել արմն կի օգնությամբ):
Նորածնին լողացնել արագ և նուրբ շարժումն երով:
Լողացնելուց անմի ջապես հետո նորածնին փաթաթել տաք և չոր 

սրբիչի մե ջ և չորացրեք ամբողջությամբ:
Նորածնին հագցնել հնարավորինս արագ, սկսել գլխարկից:
Հանձնել նորածնին մորը և առաջարկել կերակրել կրծքով:
Բար6 ր6 մ
Նորածնին բարուրել խորհուրդ ՉԻ տրվում: Նորածնին պետք է 

հագցնել ազատ, հատկապես ձեռքերը` օգտագործելով բամբակյա և բրդյա 
գործվածքներից հագուստ (շապիկ, գլխարկ, տոտիկ և այլն): Բարուրելը 
չունի ոչ մի  առավելություն, այդ թվում նաև նորածնի լոգանքից հետո: 
Նորածնին ամուր բարուրելը վտանգավոր է հետևյալ նկատառումն երով
Առաջանում է հիպոթերմի այի վտանգ
ամուր բարուրելիս նորածնի մարմն ի և տակաշորերի մի ջև օդի շերտ 

գրեթե չի մն ում, որը թույլ չի տալիս ջերմությունը պահել:
 մարմն ի սեղմված հատվածներում նվազում է արյան շրջանառությունը, 

որը հանգեցնում է այդ հատվածներում ջերմաստիճանի անկմանը
Խանգարում է կրծքով սնուցմանը
 բարուրված նորածինն ավելի շատ է քնում և ավելի քիչ է կուրծք 

պահանջում, որը հատկապես լակտացիայի վաղ շրջանում 
խանգարում է նորմալ կաթնարտադրությանը 
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գլխով ամուր բարուրումը դժվարացնում է կրծքով կերակրումը, 
քանի որ նորածինը չի կարողանում շարժել գլուխը և բացել բերանն 
այնպես, որպեսզի ամուր ամրակցվի կրծքին

Ստոծանու շարժումն երի սահմանափակումը նվազեցնում է թոքերի 
րոպեական ծավալը

Վերջույթների շարժումն երի սահմանափակումը բացասաբար է 
անդրադառնում նյարդա﬘ անային համակարգի զարգացման վրա

Մարմն ի ոչ նորմալ ջերմաստիճան

ՀԻՊՈԹԵՐՄԻԱ

Չեզոք ջերմային մի ջավայր
Չեզոք ջերմային մի ջավայրը արտաքին մի ջավայրի ջերմաստիճանն է, 

որի պայմաններում նյութափոխանակության արագությունը և հետևապես 
թթվածնի ծախսը նվազագույնին են հասցված, քանի դեռ նորածնի մարմն ի 
ջերմաստիճանը պահպանվում է նորմայի սահմաններում:

2500 գրամի ց բարձր մարմն ի զանգված կամ 36 շաբաթականից 
բարձր գեստացիոն տարիք 6 նեցող նորածինների համար մոտավոր 
չեզոք ջերմային մի ջավայրերը.

Տարիքը Ջերմաստիճանը (( C)

0-24 ժամ 31,0-33,8

24-48 ժամ 30,5-33,5

48-72 ժամ 30,1-33,2

72-96 ժամ 29,8-32,8

4-14 օր 29-32,6

>2 շաբաթ Որքան փոքր է նորածնի մարմն ի զանգվածը, այնքան 
բարձր է ջերմաստիճանը:

Աղբյ� րը` Scopes J, Ahmed I: Arch Dis Child 1966; 41:417

Հիպոթերմի այի պատճառները
ցուրտ մի ջավայր
սառը կամ թաց մակերեսների հետ շփում
մի ջանցիկ քամի 
անբավարար հագնված կամ ծածկված լինելը
թաց կամ անբավարար չորացված լինելը

Հիպոթերմի ան կարող է հանդիսանալ նաև հիվանդ6 թյան ախտանիշ, 
օրինակ` սեպսիսի:
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Նախատրամադրող գործոններ 
Հիպոթերմի այի նկատմամբ հատկապես նախատրամադրված են 

անհաս և ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինները, որը բացատրվում է մի  
շարք հանգամանքներով.

 ջերմակարգավորման մե խանիզմն երի թերզարգացածություն
 բարակ ենթամաշկային ճարպաշերտ
 բարձր ջերմատվություն` հասուն նորածինների հետ համե մատած 

ավելի մե ծ մարմն ի մակերես/զանգված փոխհարաբերության 
հետևանքով

գլիկոգենի և գորշ ճարպի փոքր պաշարներ
տարածիչ ﬘ անախմբերի տոնուսի գերակշռում ծալիչների 

նկատմամբ, որի պատճառով օդի հետ անմի ջական շփում ունեցող 
մարմն ի մակերեսն ավելի է մե ծանում

 շարժողական ակտիվության նվազում
դժվարություններ կապված բավարար քանակությամբ սննդի 

յուրացման հետ 

 Մարմն ի ոչ նորմալ ջերմաստիճանի տարբերակիչ ախտորոշ6 մը
 Ախտորոշումը չի կարող համարվել կոռեկտ, եթե հաստացված 

տառերով նշված ախտանիշը բացակայում է: Չնայած նմանատիպ 
ախտանիշի առկայությունը չի հաստատում տվյալ ախտորոշումը: 
Ախտորոշումը վերջնականորեն հաստատվում է թեք տառերով գրված 
ախտանիշի առկայության դեպքում մի այն: Սովորական տառերով նշված 
ախտանիշները աջակցող ախտանիշներ են և օգնում են ախտորոշման 
հաստատմանը, սակայն նրանց բացակայությունը բավարար չէ 
ախտորոշման հերքման համար: 
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Ախտանիշներ * Հավանական 
ախտորոշ6 մԱնամն եզ Զնն6 մ

Նորածինը  գտնվել է 
ց6 րտ մի ջավայր6 մ
Ի հայտ է եկել կյանքի 

առաջին օրը կամ 
ավելի ուշ

Մարմն ի ջերմաստիճանը
    32(C-ից ցածր է
Շնչառական խանգարումն եր
ՍԶՀ< 100զարկ/ր
Վատ է ուտում կամ չի ուտում 

ընդհանրապես
Լեթարգիա 
Մաշկի պնդացում
Դանդաղ, մակերեսային 

շնչառություն

Ծանր 
հիպոթերմի ա 

Նորածինը  գտնվել է 
ցուրտ մի ջավայրում
Ի հայտ է եկել կյանքի 

առաջին օրը կամ 
ավելի ուշ

Մարմն ի ջերմաստիճանը 32-
36,4(C է
Շնչառական խանգարումն եր
ՍԶՀ< 100զարկ/ր
Վատ է ուտում կամ չի ուտում 

ընդհանրապես
Լեթարգիա 

Չափավոր 
հիպոթերմի ա

Նորածինը չի գտնվել 
ցուրտ մի ջավայրում
Ի հայտ է եկել կյանքի 

առաջին օրը կամ 
ավելի ուշ

Մարմն ի ջերմաստիճանի 

տատան� մն եր 35-39(C-ի 

սահմաններ� մ` չնայած այն 

հանգամանքի, որ գտնվ� մ է 

կայ� ն ջերմաստիճանային 

մի ջավայր� մ

Ջերմաստիճանային 
տատանումն երը տեղի են 
ունենում 3 կամ ավելի նորմալ 
ջերմաչափումն երից հետո

Ջերմաս-
տիճանային 
անկայ6 ն6 -
թյ6 ն
Կասկածեք 
սեպսիս 

Նորածինը  
գտնվել է տոթ 
մի ջավայրում (օրինակ` 
գերտաքացում 
կյուվեզում 
կամ ջերմային 
տաքացուցիչի 
տակ, բարձր 
ջերմաստիճանային 
ռեժիմում գտնվելը) 
Ի հայտ է եկել կյանքի 

առաջին օրը կամ 
ավելի ուշ

Մարմն ի ջերմաստիճանը 

37,5(C-ից բարձր է

Ջրազրկման նշաններ (փոս 
ընկած աչքեր կամ գաղթուն, 
մաշկի էլաստիկության 
կորուստ կամ լեզվի և 
լորձաթաղանթների չորություն)
Վատ է ուտում կամ չի ուտում 

ընդհանրապես
ՇՀ>60 ակտ/ր տևական 

ժամանակահատվածում 
ՍԶՀ>160 զարկ/ր
Լեթարգիա 
Գրգռվածություն

Հիպերթերմի ա
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Հիպոթերմի այի բ6 ժ6 մը
Եթե մարմն ի ոչ նորմալ ջերմաստիճանը առաջին անգամ է արձանագրվել 

նորածնի մոտ, որը գտնվել է ջերմային տաքացուցիչի տակ կամ կյուվեզում, 
կամ էլ հիվանդանոցային մահճակալում, ապա ստուգեք.
 սենյակի ջերմաստիճանը
 կյուվեզի կամ ջերմային տաքացուցիչի ջերմաստիճանը
 կյուվեզի կամ ջերմային տաքացուցիչի տակ փաստացի 

ջերմաստիճանը
 նորածնի ջերմաչափման հաճախականությունը
Հագցրեք նորածնին տաք հագուստներ և գլխարկ,  ծածկեք տաք 

վերմակով:

* Վերջերս կատարված հետազոտ
 թյամբ պարզվել է, որ ծանր հիպոթերմի այով 
նորածնի արագ տաքաց
 մը նախընտրելի է: Այն
 հանդերձ հարկ է հիշել, որ 
տաքացման ընթացք
 մ չի կարելի թ
 յլ տալ, որ ջերմաստիճանն ան
 թափոս
 մ 
գերազանցի ռեկտալ ջերմաստիճանն ավելի քան 1(C-ով: 

Չափեք գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ: Եթե այն 45մգ/դլ-ից 
(2,6մմոլ/լ) պակաս է, բուժեք հիպոգլիկեմի այի կապակցությամբ:

Ժամը մե կ գնահատեք նորածնի կյանքին սպառնացող նշանների 
առկայությունը (օրինակ` ՇՀ< 20 ակտ/ր, գասպ տիպի շնչառություն, 
ապնոէ, շոկ):

  

 

æ»ñÙ³ã³÷áõÙ 

Ì³Ýñ ÑÇåáÃ»ñÙÇ³ (t<32 C) â³÷³íáñ ÑÇåáÃ»ñÙÇ³ (t=32-36,4 C) 

Ð³Ý»ù Ã³ó Ï³Ù 
ë³éÁ Ñ³·áõëïÁ, »Ã» 

³éÏ³ »Ý

Ö³é³·³ÛÃ³ÛÇÝ ï³ù³óáõóÇã* 

´áõÅ»ù 
ë»åëÇë Ø³ÛñÁ 

Ý»ñÏ³ ã¿ 
Ø³ÛñÁ 

Ý»ñÏ³ ¿

æ»ñÙ³ã³÷áõÙ Å³ÙÁ Ù»Ï  

Ø³ßÏÁ 
Ù³ßÏÇÝ 
ß÷áõÙ

ºÃ» ³é³çÇÏ³ 3 Å³Ùí³ ÁÝÃ³óùáõÙ t-Ý 

³ñÓñ³ÝáõÙ ¿ ³éÝí³½Ý 0,5 C/Å³Ù, ³å³ 
ï³ù³óáõÙÁ Ñ³çáÕí³Í ¿

ºÃ» ³é³çÇÏ³ 3 Å³Ùí³ ÁÝÃ³óùáõÙ t-Ý 

ãÇ ³ñÓñ³ÝáõÙ Ï³Ù  0,5 C/Å³Ù-Çó 
³í»ÉÇ ¹³Ý¹³Õ 

Þ³ñáõÝ³Ï»ù ï³ù³óáõÙÁ Ð³Ùá½í»ù, áñ 
ï³ù³óÝáÕ 

ë³ñùÁ ×Çßï ¿ 
³ßË³ïáõÙ

â³÷³íáñ 
ÑÇåáÃ»ñÙÇ³ÛÇ ¹»åùáõÙ 

÷Ýïñ»ù ë»åëÇëÇ 
³Ëï³ÝÇßÝ»ñ

ºÃ» t =36,5-37,5 C 

æ»ñÙ³ã³÷áõÙ 3 Å³ÙÁ Ù»Ï 
12 Å³Ùí³ ÁÝÃ³óùáõÙ 

ºÃ» t =36,5-37,5 C ¸³¹³ñ»óñ»ù 
ç»ñÙ³ã³÷áõÙÁ 
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- եթե նորածնի շնչառության հաճախականությունը 60>ակտ/ր է, կամ 
նորածինն ունի կրծքավանդակի ներքաշումն եր կամ արտաշնչական 
տնքոցներ, բուժեք շնչառական խանգարումն երի կապակցությամբ: 

Քանի դեռ նորածնի ջերմաստիճանը նորմայի սահմաններին չի 
հասել, 3 ժամը մե կ գնահատեք, արդյոք նորածինն ի վիճակի է 
կերակրվելու:

- եթե նորածինը պատրաստ է ծծելու, ապա կերակրեք կրծքով: 
Խրախուսեք մորը կրծքով կերակրել ավելի հաճախակի:

- եթե նորածինը չի կարող կերակրվել կրծքով, տվեք կթված կաթ 
կերակրման այլընտրանքային որևէ եղանակով:

- եթե նորածինը չի կարող ուտել ընդհանրապես, ապա մարմն ի 
ջերմաստիճանը 35(Cից բարձր լինելու դեպքում տվեք կթված կրծքի 
կաթ ստամոքսային զոնդով:

Եթե նորածնի ջերմությունը մն ում է նորմայի սահմաններում, 
նորածինը լավ է ուտում և չկան հոսպիտալացում պահանջող այլ 
խնդիրներ, դուրս գրեք նորածնին: Խորհուրդներ տվեք մորը, թե 
ինչպես կազմակերպել նորածնի ջերմային ռեժիմը տանը:

Հիպոթերմի այի բարդ6 թյ6 նները
Հիպօքսիա` թթվածնի պահանջարկի կտրուկ բարձրացման 

հետևանքով
Ապնոէ
Հիպոգլիկեմի ա` գլիկոգենի պաշարների արագ սպառման 

հետևանքով
Զարկերակային հպոտենզիա և շոկ 
Մետաբոլիկ ացիդոզ` հիպօքսիայի և պերիֆերիկ վազոկոնստրի-

կցիայի հետևանքով
Կոագուլյացիայի խանգարումն եր, թոքային արյունահոսություն, 

ներփորոքային արյունազեղում
Սինուսային բրադիկարդիա և սրտի րոպեական ծավալի նվազում
Մարմն ի զանգվածի ավելացման տեմպերի նվազում 
Նորածնային մահացության բարձրացում

ՀԻՊԵՐԹԵՐՄԻԱ
Նորածնի ջերմաստիճանն ան6 թափոս6 մ 37,5(C-ից բարձր է: 
Նորածնի  ջերմ6 թյ6 նն իջեցնել6  նպատակով մի  նշանակեք 
ջերմիջեցնող դեղամի ջոցներ:

Հիպերթերմի այի պատճառները
տաք մի ջավայր, տոթ սենյակ
արևի ճառագայթներ
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գերտաքացում կյուվեզում կամ ճառագայթային տաքացուցիչի 
տակ

 նորածնին չափից ավելի հագցնելը կամ փաթաթելը

Հիպերթերմի ան կարող է հանդիսանալ նաև հիվանդ6 թյան 
ախտանիշ, օրինակ` սեպսիս կամ 
ջրազրկ6 մ:

Հիպերթերմի այի բարդ6 թյ6 նները

Հիպօքսիա` թթվածնի պահանջարկի կտրուկ բարձրացման 
հետևանքով

Ապնոէ, պարբերական շնչառություն, հաճախաշնչություն
Հաճախասրտություն
Գրգռվածություն
Ջրազրկում
Ծանրագույն դեպքերում` ացիդոզ, ուղեղի ախտահարում
Նորածնային մահացության բարձրացում
Եթե հիպերթերմի այի պատճառը նորածնի գերտաքաց
 մն  է 

ճառագայթային տաքաց
 ցիչի տակ կամ կյ
 վեզ
 մ.
Նվազեցրեք տաքացնող սարքի ջերմաստիճանը: Եթե նորածինը 

կյուվեզում է, բացեք նրա պատուհանները, քանի դեռ կյուվեզի 
ջերմաստիճանը չի նորմալացել:

 10 րոպեով հանեք նորածնի հագուստը մասսամբ կամ ամբողջու-
թյամբ, հետո հագցրեք և ծածկեք նրան:

Գնահատեք նորածնի մոտ սեպսիսի նշանների առկայությունն 
այդ պահին (օրինակ` ուտում է ոչ ակտիվ, առկա են փսխումն եր, 
շնչառությունը դժվարացած է) և կրկնեք այն ժամանակ, երբ նորածնի 
ջերմությունը կլինի նորմայի սահմաններում:

Կատարեք ջերմաչափում ժամը մե կ, քանի դեռ նորածնի 
ջերմաստիճանը չի կանոնավորվել:

Հետևեք քույրական աշխատանքին, բացառեք տեխնիկական 
պատճառները և համոզվեք, որ մի ջադեպն այլևս չի կրկնվում:

Իրականացրեք հիպերթերմի այի շարունակական բուժումը (տես 
ստորև): 

Եթե հիպերթերմի այի պատճառը շրջակա մի ջավայրի բարձր 
ջերմաստիճանն է կամ արևի տակ գտնվելը.
Պահեք նորածնին նորմալ ջերմաստիճանով մի ջավայրում` 25-28(C:
 10 րոպեով հանեք նորածնի հագուստը մասսամբ կամ ամբողջությամբ, 

հետո հագցրեք և ծածկեք նրան:
Եթե նորածնի ջերմաստիճանը 390C-ից բարձր է.

- կատարեք շփում կամ լողացրեք նորածնին 10-15ր տևողությամբ, 
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ընդ որում ջրի ջերմաստիճանը 40C-ով պետք է ցածր լինի տվյալ 
պահին նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանից: Մի օգտագործեք 
սառը կամ նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանից ավելի քան                    
4(C-ով ցածր ջերմություն ունեցող ջուր:

Չափեք նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանը ժամը մե կ:
Եթե 2 ժամ անց նորածնի ջերմաստիճանը չի կարգավորում, բուժեք 

սեպսիսի կապակցությամբ: 
Իրականացրեք հիպերթերմի այի շարունակական բուժումը (տես 

ստորև):
 Հիպերթերմի այի շար6 նակական բ6 ժ6 մը
Համոզվեք, որ նորածինը ստանում է բավարար քանակությամբ կաթ 

կամ հեղուկներ:
Թույլ տվեք սկսել կրծքով կերակրումն երը: Եթե նորածինը չի կարող 

կերակրվել կրծքով, տվեք կթված կաթ կերակրման այլընտրանքային 
որևէ եղանակով:

Եթե առկա են ջրազրկման նշաններ (փոս ընկած աչքեր կամ գաղթուն, 
մաշկի էլաստիկության կորուստ կամ լեզվի և լորձաթաղանթների 
չորություն).
- ապահովեք երակային մուտք և ներմուծեք ն/ե հեղուկներ 

համապատասխան ծավալներով ըստ նորածնի կյանքի օրերի և 
մարմն ի զանգվածի:

- ջրազրկման հայտնաբերման առաջին օրը ավելացրեք 
հեղուկների ծավալները նորածնի մարմն ի զանգվածի 10%-ի 
չափով:

 Չափեք գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ: Եթե այն 45մգ/դլ-ից 
(2,6մմոլ/լ) պակաս է, բուժեք հիպոգլիկեմի այի կապակցությամբ:

Երբ նորածնի ջերմությունը կկարգավորվի, առաջիկա 12 ժամե րի 
ընթացքում ջերմաչափում կատարեք 3 ժամը մե կ: Եթե նորածնի 
ջերմաստիճանը մն ում է նորմայի սահմաններում, դադարեցրեք 
ջերմաչափումն երը:

Եթե նորածինը լավ է ուտում և չկան հոսպիտալացում պահանջող 
այլ խնդիրներ, դուրս գրեք նորածնին: Խորհուրդներ տվեք մորը, թե 
ինչպես կազմակերպել նորածնի ջերմային ռեժիմը տանը` նորածնին 
տաք պահել և մի աժամանակ խուսափել գերտաքացումի ց:
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ԳԼ� Խ 14. ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԲՆԱԾԻՆ ԱՐԱՏՆԵՐ

Բնածին արատների հաճախությունը կազմում է 3-4%: Դրանց մի  
մասը հնարավոր է լինում ախտորոշել ծնվելուց անմի ջապես հետո, մի  
մասն արտահայտվում են կյանքի առաջին օրերին, իսկ որոշներն էլ՝ 
երբեք: Պերինատալ շրջանում մահերի զգալի մասը պայմանավորված են 
կյանքի հետ անհամատեղելի կամ շտապ վիրաբուժական մի ջամտություն 
պահանջող արատներով: Այդ իսկ պատճառով շատ կարևոր է ճանաչել 
այն բնածին արատները, որոնց վաղ ախտորոշումը, ժամանակին 
կազմակերպված տեղափոխումը և բուժումը կարող են արդյունավետ լինել: 

Վիճակներ և ախտանիշներ, որոնց առկայ6 թյան դեպք6 մ հարկ է 
մտածել բնածին արատների մասին

Պրենատալ
- սակավաջրություն (<0,5լ)
- գերջրություն (>2,0լ)
- պտղի ակտիվության նվազում կամ արտասովոր ակտիվություն

Պոստնատալ
- ՊՆԶԴ,  
- խոշոր պտուղ` գեստացիոն տարիքի համար 
- մե ծ կամ արտասովոր որովայն, փոքր կրծքավանդակ 
- իրանի և վերջույթների անհամաչափություն
- ﬘ անային հիպոտոնիա և հիպերտոնիա, կոնտրակտուրաներ
- հեմանգիոմաներ, ատոպիկ մազափնջեր, մարմն ի մակերեսին 

արտասովոր փոսություններ
- մի զարձակության և դեֆեկացիայի բացակայություն, քթից և 

բերանից արտադրություն, այտուցներ
- անբացատրելի ցնցումն եր, կայուն և անբացատրելի ռեսպիրատոր 

դիստրես
- կայուն հիպոգլիկեմի ա, անբացատրելի հիպո կամ հիպեր-

կալցեմի ա, պոլիցիտեմի ա

Բնածին արատների դասակարգ6 մը
 բնածին փոքր արատներ
 բնածին մե ծ արատներ
 զարգացման բազմակի արատներ

- քրոմոսոմային համախտանիշներ
- ոչ քրոմոսոմային համախտանիշներ
- այլ (հատուկ) համախտանիշներ
- տերատոգեն ֆետոպաթիաներ
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ԲՆԱԾԻՆ ՓՈՔՐ ԱՐԱՏՆԵՐ
Ծննդաբերական նշաններ
Ծննդաբերական նշանների մե ծ մասը (օրինակ` մազանոթային 

հեմանգիոմա կամ մոնղոլական կապտուկները) հատուկ բուժում չեն 
պահանջում և նորածնի աճին զուգահեռ կարող են անհետանալ:

Մաշկային խալ կամ ավելորդ մատ (մատներ) ձեռքերին կամ 
ոտքերին

Կապել մաշկային խալերը և ավելորդ մատները, եթե դրանք չունեն կապ 
ոսկրի հետ, եթե կապ ունեն ոսկրի հետ, ապա հնարավորության դեպքում 
մոտակա ամի սների ընթացքում ուղեգրել նորածնին մասնագիտացված 
կամ երրորդ մակարդակի բուժհաստատություն` իրականացնելու ավելորդ 
մատի վիրաբուժական հեռացումը:

ԲՆԱԾԻՆ ՄԵԾ ԱՐԱՏՆԵՐ

Վիրաբ6 ժական մի ջամտ6 թյ6 ն պահանջող զարգացման բնածին 
արատներ
Ստամոքս 
աղիքային տրակտ

Շնչառական համակարգ Աբդոմի անալ 
զանգվածներ

Անոթային (աորտայի 
և նրա ճյուղերի) 
մատանիներ
Կերակրափողի
   ատրեզիա
Դուոդենալ 
   օբստրուկցիա
Պրոքսիմալ և 

դիստալ ինտեստինալ 
օբստրուկցիա
Հետանցքի ատրեզիա

Խոանների ատրեզիա
Պիեր Ռոբինի
    համախտանիշ
Անոթային մատանիներ
Լարինգոտրախեալ խուղակ
Տրախեոէզոֆագալ խուղակ
Բնածին լոբար էմֆիզեմա
Կիստոզ ադենոմատոիդ 

մալֆորմացիաներ
Ստոծանիական ճողվածք

Երիկամի  
մուլտիկիստոզ
Երիկամի  
պոլիկիստոզ
Հիդրոնեֆրոզ
Վիլմսի ուռուցք
Տերատոմա
Նեյրոբլաստոմա
Ձվարանի 

կիստա

Որովայնի 
պատի դեֆեկտներ

Այլ վիրաբ6 ժական հիվանդ6 թյ6 ններ

Գաստրոշիզիս
Օմֆալոցելե
Միզապարկի
   էքստրոֆիա
Կլոակալ էքստրոֆիա

Հիպոսպադիա
Աճուկային ճողվածք
Հիդրոցելե
Պորտային ճողվածք
Կրիպտորխիզմ
Հետին մի զուկային փական
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Շրթ6 նքի կամ կարծր քիմքի երկատ6 մ
Համե մատաբար հաճախ հանդիպող արատ է: Տարբերում են հետևյալ 

տարատեսակները.
 ընդգրկված է մի այն վերին շրթունքը` մի ակողմ կամ երկկողմ
 ընդգրկված են շրթունքը և քիմքը
Նման նորածինների մոտ մե ծ է կաթով ասպիրացիայի և մարմն ի 

զանգվածի անբավարար ավելացման վտանգը:
Անհրաժեշտ է բացատրել մորը, որ տվյալ պահին ամե նակարևորը 

նորածնին կերակրելն է, որպեսզի մի նչ վիրահատական 
մի ջամտությունը նորածինը բավարար քանակությամբ մարմն ի 
զանգված հավաքի:

Եթե նորածինն ունի շրթունքի երկատում, սակայն քիմքն ինտակտ է, 
ապա կարելի է փորձել նորածնին կերակրել կրծքով:
- եթե նորածինը հաջողությամբ կերակրվում է կրծքով և չկան 

հոսպիտալացում պահանջող այլ խնդիրներ, կարելի է դուրս 
գրել նորածնին, նախօրոք տրամադրելով անհրաժեշտ 
խորհրդատվություն 

- եթե նորածինը չի կարող կերակրվել կրծքով, ապա նրան 
կերակրել կթված կրծքի կաթով` կերակրման այլընտրանքային 
եղանակով: 

Եթե նորածինն ունի կարծր քիմքի երկատում, ապա նրան կերակրել 
կթված կրծքի կաթով` կերակրման այլընտրանքային եղանակով: 
Հիվանդանոցային պայմաններում կարելի է կերակրել նաև 
ստամոքսային զոնդի մի ջոցով:

Նորածնի նորմալ կերակրումը և քաշի ավելացումը թույլ կտա 
հնարավորինս սեղմ ժա﬘ ետներում իրականացնել կարծր 
քիմքի ամբողջականության վերականգնման վիրաբուժական 
մի ջամտությունը:

Ծ6 ռթաթ6 թյ6 ն
Հնարավորության դեպքում կազմակերպել համապատասխան 

մասնագիտական խորհրդատվություն` բուժման հետագա գործելակերպը և 
ժա﬘ ետները ճշգրտելու նպատակով:

Ողն6 ղեղային ճողվածք (spina bifi da) / մե նինգոմի ելոցելե
Եթե դեֆեկտը մաշկով ծածկված չէ.

- ծածկել այն ֆիզիոլոգիական լուծույթով թրջված ստերիլ 
վիրակապով:

- վիրակապը մշտապես խոնավ պահել, կանխել հիպոթերմի ան
Կազմակերպել տեղափոխում մասնագիտացված կամ երրորդ 

մակարդակի բուժհաստատություն հետագա ախտորոշման և 
վիրահատության համար:
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Գաստրոշիզիս / օմֆալոցելե
Նորածնին պերօրալ ոչինչ չտալ:
Ապահովել երակային մուտք և ներմուծել ն/ե հեղուկներ 

համապատասխան ծավալներով ըստ նորածնի կյանքի օրերի և 
մարմն ի զանգվածի:

Եթե դեֆեկտը բաց է.
- ծածկել այն ֆիզիոլոգիական լուծույթով թրջված ստերիլ 

վիրակապով:
- վիրակապը մշտապես խոնավ պահել, կանխել հիպոթերմի ան

Զոնդավորել ստամոքսը 8F տրամաչափի զոնդով և վստահանալ, որ 
արտահոսքն ազատ է:

Կազմակերպել շտապ տեղափոխում մասնագիտացված կամ երրորդ 
մակարդակի բուժհաստատություն վիրահատության համար:

Կերակրափողի ատրեզիա
Ոչ մի  դեպքում չի կարելի նորածնին կերակրել
Ապահովել երակային մուտք և ներմուծել ն/ե հեղուկներ 

համապատասխան ծավալներով ըստ նորածնի կյանքի օրերի և 
մարմն ի զանգվածի:

Զոնդավորել կերակրափողի վերին հատվածը, մարմն ի գլխային 
կողմի ն տալ 30 աստիճանով բարձրացված դիրք և պարբերաբար 
իրականացնել վերին շնչուղիներից լորձի արտածծում:

Կազմակերպել շտապ տեղափոխում մասնագիտացված կամ երրորդ 
մակարդակի բուժհաստատություն կերակրափողի անցանելիության 
վերականգնման նպատակով: Տեղափոխման ընթացքում 
կերակրափողը պետք է զոնդավորված լինի:

Ստոծանիական ճողվածք
Ստոծանու բնածին դեֆեկտի հետևանքով որովայնի խոռոչի օրգանները 

գտնվում են կրծքավանդակում, կամ սկսում են թափանցել ծնվելուց հետո, 
ինչը բերում է հետզհետե ավելի արտահայտված դարձող շնչառական 
խանգարումն երի կյանքի առաջին իսկ րոպեներից: Ախտորոշումը կարելի 
է հաստատել կրծքավանդակի աուսկուլտացիայի մի ջոցով` ախտահարման 
կողմում թոքային հնչյունի խիստ թուլացում, երբեմն  պերիստալտիկ աղմուկ: 
Ախտորոշումը վերջնականորեն հաստատվում է ռենտգենաբանական 
քննությամբ:
Ապահովել երակային մուտք և ներմուծել ն/ե հեղուկներ 

համապատասխան ծավալներով ըստ նորածնի կյանքի օրերի և 
մարմն ի զանգվածի:

Զոնդավորել ստամոքսը 8F տրամաչափի զոնդով` նվազեցնելու 
համար ստամոքսի և աղիների գազալեցումը:

Արհեստական շնչառության անհրաժեշտության դեպքում խուսափել 
վերակենդանացման պարկ և դիմակ օգտագործելուց, կատարել 
տրախեայի ինտուբացիա:
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Կազմակերպել շտապ տեղափոխում մասնագիտացված կամ երրորդ 
մակարդակի բուժհաստատություն` կրծքավանդակի և որովայնի 
խոռոչների մի ջև հաղորդակցությունը վերացնելուն ուղղված 
վիրահատության նպատակով:

Հետանցքի ատրեզիա
Չնայած այս վիճակը դասվում է անհետաձգելի մի ջամտություն 

պահանջող արատների խմբին, սակայն ցուցված է 1-2 օր սպասողական 
տակտիկա, մի նչև որ օդը կհասնի ուղիղ աղու ստորին ծայրը և հնարավոր 
կլինի ռենտգենաբանական քննությամբ գնահատել ատրեզիայի 
երկարությունը: Որոշ դեպքերում հետանցքն ընդամե նը ծածկված է մաշկով, 
սակայն նույնիսկ այդ դեպքերում վիրահատությունը 1-2 օր հետաձգվում է:
Նորածնին պերօրալ ոչինչ չտալ
Ապահովել երակային մուտք և ներմուծել ն/ե հեղուկներ 

համապատասխան ծավալներով ըստ նորածնի կյանքի օրերի և 
մարմն ի զանգվածի

Զոնդավորել ստամոքսը 8F տրամաչափի զոնդով և վստահանալ, որ 
արտահոսքն ազատ է

Կազմակերպել շտապ տեղափոխում մասնագիտացված կամ երրորդ 
մակարդակի բուժհաստատություն վիրահատության համար:
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ԳԼ� Խ 15. ԾՆՎԵԼԻՍ ՑԱԾՐ ՔԱՇ � ՆԵՑՈՂ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ 
             ԽՆԱՄՔԸ

Նորածինն 6 նի ծնվելիս ցածր քաշ, եթե նրա մարմն ի զանգվածը 
2500 գրամի ց պակաս է:

Ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինները կարող են լինել.
Հասուն` պտղի ներարգանդային զարգացման դանդաղմամբ (պտղի 

ներարգանդային զարգացման դանդաղում` ՊՆԶԴ; գեստացիոն 
տարիքը ≥37 շաբաթ, սակայն մարմն ի զանգվածը 10-րդ պերցենտիլից 
ցածր):

Անհաս (գեստացիոն տարիքը < 37շաբաթ)
Անհաս` ՊՆԶԴ-ով
Համաձայն հիվանդ6 թյ6 նների մի ջազգային դասակարգման ՝
 ցածր քաշ՝ մարմն ի զանգվածը ծնվելու պահին քիչ է 2500 գրամի ց                

/մի նչ և 2499գր. ներառյալ/
  շատ ցածր քաշ ՝ մարմն ի զանգվածը ծնվելու պահին քիչ է 1500 

գրամի ց /մի նչ և 1499գր. ներառյալ /
  չափազանց ցածր քաշ` մարմն ի զանգվածը ծնվելու պահին 1000 

գրամի ց ցածր է /մի նչ և 999գր. ներառյալ /
Ռիսկի գործոնները
Ցածր քաշով ծնվելու հիմն ական պատճառները՝
 ինտոքսիկացիա հղիության ընթացքում` կապված ծխելու, ալկոհոլի, 

թմրանյութերի օգտագործման հետ
 մոր ոչ ճիշտ սնվելը, անեմի այի առկայությունը
 բակտերիալ ինֆեկցիաները /B խմբի ստրեպտոկոկեր, աղիքային 

ցուպիկ, լիստերիա/ 
 վիրուսային ինֆեկցիաները/գրիպ, ցիտոմե գալավիրուս, կարմրուկ
 հիպերտենզիվ խանգարումն եր,  չկարգավորող գեստոզներ 
 էքստրագենիտալ հիվանդություններ
 բազմապտուղ հղիություններ, արգանդի և պլացենտայի 

անոմալիաներ
 Ցածր քաշով նորածիններին բնորոշ են ՝
 կենսաբանական անհասությունը/հատկապես արտահայտվում է 

անհասների մոտ/
 փոքր չափսեր`մե ծ տեսակարար մարմն ի մակերես, ստամոքսի շատ 

փոքր չափսեր
 ճարպի, գլիկոգենի, երկաթի, կալցիումի  և վիտամի նների 

սահմանափակ պաշարներ 
I. Բ6 ժման մարտավար6 թյ6 նը

1. Ցածր քաշով նորածինների ծննդյան համար հատուկ նախապատ-
րաստում 
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 - ծնարանի օդի ջերմաստիճանը պետք է լինի 280C: /պետք 
է մի ացնել հատուկ տաքացուցիչներ, պատրաստել տաք 
տակաշորեր, գլխարկ, գուլպաներ և այլ համապատասխան 
մանկական հագուստ/

 - վերակենդանացման համար պատրաստել բոլոր սարքա-
վորումն  երը

 - պետք է ապահովվի նեոնատոլոգների ներկայությունը, քանի 
որ վաղածին նորածինները հաճախ են վերակենդանացման 
կարիք զգում:

2. Թեթև քաշով նորածինների խնամքը ծննդաբերական սենյակում
 - Համընդհանուր նախազգուշական մի ջոցների կիրառում/ 

ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների կանխարգելում/` ճիշտ և 
մանրակրկիտ ձեռքերի լվացում, ստերիլ գործիքների կիրառում,  
ոչ անհրաժեշտ ինվազիվ մի ջոցառումն երից խուսափում:

 - Հիպոթերմի այի կանխարգելում:
 - Հիպոգլիկեմի այի կանխարգելում. նորածնին կրծքի կաթով 

կերակրել ծնվելուց հետո 1 ժամի ց ոչ ուշ՝ կալորիաների 
կանոնավոր ապահովման համար:

3. Շնչառական խանգարումն երի ժամանակին պարզումը, 
նորածնի հսկողությունը ամե ն 30 րոպե, ծնվելուց հետո 2 ժամվա 
ընթացքում:
 - լսել, արդյոք արտաշնչման ժամանակ սուլոցներ չկան
 - հաշվել շնչառության հաճախականությունը 1 րոպեում, եթե 

շնչառության հաճախականությունը րոպեում 30-ից պակաս է և 
60-ից ավելի, ապա հաշվել կրկին անգամ:

 - Ճշտել,  արդյոք չկան ներքաշումն եր կրծքավանդակի ստորին 
հատվածներում, և ռնգախաղ

Երբեք չթողնել մորը և նորածնին առանց հսկող6 թյան

4. Ծնվելիս ցածր քաշ 6 նեցող նորածինների մոտ ավելի բարձր է 
հավանական6 թյ6 նը.
 - Ծնարանում վերակենդանացվելու
 - Հիպոթերմի այի
 - Հիպոգլիկեմի այի
 - Կերակրման հետ կապված դժվարությունների
 - Ինֆեկցիաների

5. Անհասներին (հատկապես <32 շաբաթ) առավել բնորոշ են 
 - ապնոէի էպիզոդներ
 - շնչառական խանգարումն երի համախտանիշ
 - ներփորոքային արյունազեղում
 - հիպերբիլիռուբինեմի ա 
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 - անեմի ա
 - նեկրոտիզացնող էնտերոկոլիտ

6. Ծնվելիս ցածր քաշով ՊՆԶԴ 6 նեցող նորածինների մոտ 
ավելի մե ծ է հավանական6 թյ6 նը 
 - մե կոնիալ ասպիրացիայի
 - պոլիցիտեմի այի
 - բնածին արատների 

7. Ընդհան6 ր խորհ6 րդներ ծնվելիս ցածր քաշ 6 նեցող 
նորածինների խնամքի վերաբերյալ
 - Որքան փոքր է նորածնի գեստացիոն տարիքը և նրա մարմն ի 

զանգվածը, այնքան հավանական է խնդիրների առկայությունը 
նրա մոտ: 

 - Ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինները կարող են ունենալ 
ինչպես հասուն նորածիններին, այնպես էլ գերազանցապես 
անհասներին բնորոշ խնդիրներ (օրինակ` անհասների դեղնուկ): 

 - Ցածր քաշով ծնված նորածինների մոտ կյանքի առաջին 
օրերին և շաբաթներին կարող են ի հայտ գալ մի  շարք նոր 
ախտանիշներ:

 - Ցանկալի է ցածր քաշով նորածիններին ավելի երկար հսկել 
հիվանդանոցում:

 - Անհրաժեշտ է գնահատել ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող 
նորածինների վիճակն ամե ն օր

• գնահատել շնչառությունը 
• չափել մարմն ի ջերմաստիճանը
• ուշադրություն դարձրել դեղնուկի առկայությանը և 

ինտենսիվությանը 

ԽՆԱՄՔ ԿԵՆԳ� Ր�  ԵՂԱՆԱԿՈՎ (ԽԿԵ)

1.  ԽԿԵ-ի ց6 ց6 մն երը
ԽԿԵ-ն կիրառելի է 1,5-2,5 կգ քաշ ունեցող կայուն վիճակով 

նորածինների դեպքում, հատկապես 1,5-1,8 կգ քաշ ունեցող նորածինների 
ջերմակարգավորման համար: Այն իրենից ներկայացնում է մոր և նորածնի 
շարունակական գոյատևում` մաշկը մաշկին շփման պայմաններում և 
բացառապես կրծքով սնուցում (նախընտրելի տարբերակ): Դա փոքր 
քաշով նորածինների ջերմակարգավորման լավագույն մե թոդն է, որը նաև 
օգնում է կրծքով սնուցման ամրապնդմանը: ԽԿԵ-ն կարելի է սկսել դեռևս 
հիվանդանոցում, երբ նորածինը հատուկ բուժման կարիք չունի (օրինակ` 
թթվածնային կամ ինֆուզիոն թերապիա): ԽԿԵ-ի իրականացման համար 
անհրաժեշտ է մոր մշտական, կամ առնվազն տևական ներկայությունը 
հիվանդանոցում:
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2.  ԽԿԵ-ի կիրառման չափանիշները.
 - 30 շաբաթականից բարձր գեստացիոն տարիք
 - 1500 գրամի ց բարձր քաշ ծնվելիս
 - կայուն ընդհանուր վիճակ
 - ծծելու քիչ թե շատ արտահայտված ունակություն 

3. ԽԿԵ-ի առավել6 թյ6 նները.
 - թույլ է տալիս պահպանել մարմն ի նորմալ ջերմաստիճան, 

նվազեցում է հիպոթերմի այի ռիսկը
 - մայրը կարող է հսկել նորածնին
 - նվազեցնում է խաչաձև և ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների 

ռիսկը
 - նպաստում է ընդհանուր հոգեշարժիչ զարգացմանը շնորհիվ 

մորից ստացվող նյարդազգայական խթանների:

4. ԽԿԵ հնարավոր չէ կիրառել.
 - կյանքին սպառնացող հիվանդությունների դեպքում (օրինակ` 

սեպսիս, ծանր շնչառական խանգարումն եր, երբ նորածինն ունի 
հատուկ խնամքի կարիք)

 - եթե մայրն ունի ծանր հիվանդություն, կամ նրա մոտ առկա են 
ծննդաբերության հետ կապված բարդություններ, որոնք թույլ չեն 
տալիս նրան իրականացնել նորածնի խնամքը: 

 - եթե մայրը մշտապես չի կարող գտնվել բուժհատատությունում
5. ԽԿԵ-ի իրականաց6 մը

 - ԽԿԵ-ից առաջ պետք է համոզվել, որ մայրն ամբողջովին 
ապաքինվել է հետծննդաբերական բարդություններից:

 - Համոզվել, որ մայրն ունի համապատասխան աջակցություն 
ընտանիքի կողմի ց, որը թույլ կտա նրան մն ալ հիվանդանոցում 
կամ ժամանել, երբ նորածինը պատրաստ կլինի ԽԿԵ-ի: 

 - Բացատրեք մորն ու ընտանիքի անդամն երին, որ ԽԿԵ-ն 
նորածնի համար խնամքի լավագույն եղանակն է հետևյալ 
նկատառումն երով.
• նորածինը չի սառի,
• կերակրումը կլինի ավելի դյուրին,
• կնվազի ապնոէի էպիզոդների հաճախականությունը:

 - Քանի դեռ նորածինը հիվանդ է, մայրը կարող է իրականացնել 
կարճատև մաշկը մաշկին շփում (1-3 ժամ):

 - Երբ նորածնի վիճակը կկայունանա և այլևս չի պահանջվի հատուկ 
բուժում (օրինակ` թթվածին կամ ինֆուզիոն թերապիա), մայրը 
կարող է իրականացնել շարունակական ԽԿԵ):

 - ԽԿԵ-ն ընդհատել մի այն նորածնի տակաշորերը (տակդիրները) 
փոխելիս, լողացնելիս, համայցի ժամանակ կամ ըստ 
անհրաժեշտության:
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 - Երբ նորածինը պատրաստ կլինի ԽԿԵ-ի, մոր հետ համաձայնեցնել 
ժամակացույցը առաջարկել նրան հագնել ավելի թեթև, ազատ 
հագուստ` համապատասխան տվյալ ջերմաստիճանին և հարմար` 
նորածնին հագուստի մե ջ ընդգրկելու տեսանկյունից:

 - Սենյակի ջերմաստիճանը սահմանել առնվազն 25(C է: 
 - Նկարագրել ԽԿԵ-ի յուրաքանչյուր քայլը, ցուցադրել 

• Նորածնին հագցնել առջևից բացվող շապիկ, տակդիր, 
գլխարկ և գուլպաներ և դնել մոր կրծքին.

• ուղղահայաց դիրքով նորածնին հպելով անմի ջապես մոր 
մաշկին և համոզվելով, որ նորածնի ազդրերը և արմունկները 
թեթևակի ծալված դիրքում են` նման գորտի, իսկ գլուխը և 
կրծքավանդակը հպվում են մոր կրծքին, ընդ որում գլուխն 
աննշան ետ գցած վիճակում

• հատուկ հագուստի կարիք չկա, եթե մոր սովորական զգեստը 
ապահով և հարմարավետ պահում է նորածնին հպված մոր 
մաշկին:

• կարելի է օգտագործել անկյունագծով մե կ տակ ծալված 
գործվածքի կտոր (մոտ 1մ2) և ծայրերը մի ացնել հանգույցով: 
Պետք է վստահ լինել, որ գործվածքը գրկում նորածնին 
ապահով կերպով և թույլ չի տալիս նորածնին սահել ցած, եթե 
մայրը կանգնի, և ոչ էլ ամուր է այնքան, որպեսզի խանգարի 
նորածնի շնչառությանը կամ շարժումն երին:

 - Նորածնին տեղավորելուց հետո մայրը կարող է ազատ շարժվել. 
քայլել, կանգնել, նստել կամ պառկել:

 - Մայրը պետք է փորձի կերակրել կրծքով, երբ նորածինն 
արթնանում է, ակտիվ է կամ անհանգիստ:

 - Եթե նորածինը չի կարող կերակրվել կրծքով, ապա մորը պետք է 
սովորեցնել կթած կրծքի կաթ տալ կերակրման այլընտրանքային 
եղանակով:

 - Մայրը պետք է գիտակցի ձեռքերը հաճախակի լվանալու 
կարևորությունը:

 - ԽԿԵ իրականացնելիս մոր քնելու լավագույն դիրքը 
կիսապառկած վիճակն է: Եթե նրա մահճակալը կիսապառկած 
դիրք չի ապահովում, ապա կարելի է օգտագործել բարձեր` մորը 
համապատասխան դիրք տալու համար: Մայրը կարող է քնել նաև 
կողքի թեքված դիրքով:

 - Երբ մայրը կարիք ունի որոշ ժամանակով բացակայել անձնական 
հիգիենայի կամ այլ պատճառներով.

• ընտանիքի մե կ այլ անդամ կարող է ապահովի մաշկը մաշկին 
շփումը մոր բացակայության ընթացքում, կամ

• պետք է հագցնել նորածնին, դնել տաք մահճակալում և 
ծածկել` քանի դեռ մայրը կամ ընտանիքի մե կ այլ անդամ ի 
վիճակի չեն ապահովել մաշկը մաշկին շփում:
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 ● ԽԿԵ-ն խորհուրդ է տրվում իրականացնել մի նչև նորածնի քաշը 2,5 
կգ դառնալը կամ 40 շաբաթ պոստմե նստրուալ հասակը լրանալը:

ԽԿԵ-ի ժամանակ նորածնի հսկող6 թյ6 նը
 - Շարունակական ԽԿԵ-ի պայմաններում օրական 2-4 անգամ 

չափել նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանը:
 - Մորը պետք է իմանա և ճանաչի վտանգավոր ախտանիշները 

(օրինակ` ապնոէ, ցածր ակտիվություն, լեթարգիա կամ վատ 
ուտելը), ինչի համար անհրաժեշտ է նրան բացատրել նրան նորմայի 
տարբերակները, սովորեցնել հետևել նորածնի շնչառությանը 
և եթե նորածինը դադարում է շնչել, խթանել շնչառությունը նրա 
մե ջքը 10 վայրյկան տևողությամբ շփելով: 

 - Մորն անհանգստացնող բոլոր հարցերը կարևոր են
 - Եթե նորածինը վատ է ուտում, պարզեք.

• արդյոք մայրը տեխնիկապես ճիշտ է՞ կերակրում
• արդյոք նորածինը դեռևս շատ անհաս չ՞
• արդյոք դա հիվանդության սկիզբ է՞

Ծնվելիս ցածր քաշ 6 նեցող նորածինների սն6 ցման ընդհան6 ր 
սկզբ6 նքները

Նորածինը պատրաստ է էնտերալ սնուցման, եթե
1. Կլինիկորեն ստաբիլ է
2. Որովայնը փքված չէ
3. Պերիտոնիտի նշաններ չկան
4. Առկա է պերիստալտիկա
5. Չկա ստամոքսաղիքային արյունահոսության կամ օբստրուկցիայի 

նշաններ
Ցածր քաշով նորածինները հաճախ են ունենում դժվարություններ 

կապված կերակրումն երի հետ, որի հիմքում պարզապես ընկած է նրանց 
անհասությունը: Կերակրման պրոցեսը սովորաբար կարգավորվում է 34-35 
շաբաթ պոստմե նստրուալ հասակին մոտ: Նախքան այդ հասակին հասնելը 
պահանջվում են զգալի ջանքեր ադեկվատ սնուցման նախադրյալներ 
ստեղծելու համար: Այդ դժվարին ժամանակահատվածում մայրերը կարիք 
ունեն հատուկ աջակցության և ուշադրության:

1)  Բացատրեք մորը, որ.
- նրա կաթը լավագույն սնունդն է իր նորածնի համար,
- կրծքով սնուցումը հատկապես կարևոր է ցածր քաշով 

նորածինների համար,
- ցածր քաշով նորածիններին ավելի երկար ժամանակ է 

պահանջվում, որպեսզի սովորեն կրծքով կերակրվել,
- նրանց համար սովորական երևույթ է արագ հոգնելը և 

սկզբում վատ ծծելը, կարճատև ծծելը հանգստից առաջ, 
քնելը կերակրման ընթացքում, երկար ընդհատումն երը 
ծծելու ժամանակահատվածների մի ջև:
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2)    Համոզեք մորն ավելի երկար պահել նորածնին կրծքի մոտ և թույլ տալ 
ծծելու ժամանակահատվածների մի ջև ավելի երկար ընդհատումն եր, 
կամ դարձնել կերակրումը տևական և դանդաղ: Պետք է բացատրել 
նաև, որ կրծքով կերակրումն երն ավելի դյուրին կդառնան նորածնի 
աճին զուգահեռ:

3) Սովորեցրեք կրծքով կերակրող մորը նորածնի հոգնածության 
նշանները և խորհորդ տվեք դադարեցնել կերակրումը դրանց ի 
հայտ գալու դեպքում.
- կերակրման ժամանակ առաջացած գունատություն կամ 

մաշկային ծածկույթների կապտություն, ﬘ անային հիպոտոնիա
- շնչառության և սրտի զարկերի հաճախության փոփոխություն
- հորանջում և այլն: 

4)   Համոզեք մորը հետևել բացառապես կրծքով կերակրման ընդհանուր 
սկզբունքներին:

5) Ապահովեք նորածնի հաճախակի կերակրումը (2-3 ժամ ընդ-
մի ջումն երով).
- եթե նորածնի քաշը 1,25-2,5 կգ է, կերակրեք առնվազն 8 անգամ 

24 ժամվա ընթացքում (օրինակ` 3 ժամը մե կ),
- եթե նորածնի քաշը 1,25 կգ-ից պակաս է, կերակրեք առնվազն 12 

անգամ 24 ժամվա ընթացքում (օրինակ` 2 ժամը մե կ),
6)  Եթե նորածնի ծծման ակտը բավարար չէ կրծքի կաթի ադեկվատ 

քանակություն ապահովելու համար.
- քաջալերեք մորը կթել կուրծքը և կիրառել կերակրման 

այլընտրանքային եղանակ:
- համոզվեք, որ մայրն ամե ն անգամ մի նչ կթած կաթ առաջարկելը 

փորձում է կրծքով կերակրել, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ 
նորածինը չի կարող կուրծք ուտել:

- անհրաժեշտության դեպքում մայրը կարող է հեշտացնել 
կաթի հոսքը` ամրակցումի ց առաջ կուրծքը մի  փոքր կթելու 
ճանապարհով: 

7)   Համոզվեք, որ նորածինը բավարար քանակությամբ կաթ է ստանում` 
նրա աճը գնահատելու ճանապարհով:

8)  Եթե նորածնի քաշի ավելացումն  ադեկվատ չէ (նվազ քան 15 գ/կգ/
օր երեք օր շարունակ), համոզեք մորը կաթը կթել երկու տարբեր 
բաժակներում: Բացատրեք, որ սկզբից նորածնին կերակրի 
երկրորդ բաժակի կաթով, որն ավելի հարուստ է ճարպերով, իսկ 
հետո առաջին բաժակից տա այնքան, որքան պակասում է հեղուկի 
օրական պահանջարկը լրացնելու համար:

9)   Դադարեցրեք կերակրումն երը, եթե նորածնի մոտ առկա են.
- փսխում
- որովայնի փքվածություն
- ապնոէի էպիզոդներ
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- կերակրման ծավալների 20%-ից ավելին հաջորդ կերակրումի ց 
առաջ դեռևս մն ացել են ստամոքսում (զոնդային կերակրման 
դեպքում)

10) Ապահովեք երակային մուտք և առաջիկա 12 ժամե րի ընթացքում 
ներմուծեք ներերակային (ն/ե) հեղուկներ` ըստ նորածնի մարմն ի 
զանգվածի և կյանքի օրվան:

11)  Վերագնահատեք նորածնին 12 ժամ անց: 
- եթե նորածնի վիճակը բարելավվում է, վերսկսեք կերակրումն երը, 

սահմանեք հսկողություն:
- եթե նորածնի վիճակի չի բարելավվում, շարունակեք ն/ե 

հեղուկների ներմուծումը ևս 12 ժամ: Դրանից հետո վերսկսեք 
կերակրումն երը տալով այնքան ծավալ, որքան տվել էիք վերջին 
կերակրման ժամանակ և սահմանեք հսկողություն:

12)  Եթե նորածինը կերակրվում է ստամոքսային զոնդով և ստամոքսի 
մն ացորդային պարունակության (նախորդ կերակրումի ց 
ստամոքսում մն ացած կաթը) ծավալները մե ծ են, պետք է կասկածել 
նեկրոտիզացնող էնտերոկոլիտ: 

13) Երբ նորածինը կսկսի լավ ուտել և չի ունենա հոսպիտալացում 
պահանջող այլ խնդիրներ, ապա կարելի է դուրս գրել նրան: Դա 
կարող է տեղի ունենալ մի  քանի օրից մի նչև մի  քանի շաբաթվա 
ընթացքում, որը կախված է նորածնի մարմն ի նախնական 
զանգվածից և նրա մոտ առկա խնդիրների բնույթից:

14) Համոզվեք, որ մայրն ընդունակ է ինքնուրույն իրականացնել 
նորածնի խնամքը:

15) Դուրս գրումի ց հետո առաջին շաբաթվա ընթացքում պետք 
է պարբերաբար կշռել նորածնին և քննարկել մոր հետ բոլոր 
խնդիրները: Աջակցություն ցուցաբերեք մորը և քաջալերեք նրան:

16) 2500գ մարմն ի զանգվածի սահմանագիծը հատելուց հետո 
շարունակեք հսկել նորածնին` ամի սը մե կ գնահատելով սնուցումը, 
աճը և զարգացումը, մի չև որ նա կդառնա մի  քանի ամսական: 

Ծնվելիս ցածր քաշ 6 նեցող նորածինների կերակրման անհրաժեշտ 
ծավալները 

Ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինների կերակրման ծավալների 
նկատմամբ պահանջները տարբեր են և կախված են նրանց վիճակից, 
մարմն ի զանգվածից, կյանքի օրվանից: 

Լ6 րջ հիվանդ6 թյ6 ն չ6 նեցող ցածր քաշով նորածիններ

1,75 - 2,5 կգ 
Սկսեք կրծքով կերակրումի ց: Եթե նորածինը չի կարող կերակրվել 

կրծքով, տվեք կթած կրծքի կաթ կերակրման այլընտրանքային եղանակով: 
Ստորև բերվող աղուսյակի մի ջոցով որոշեք կերակրման համար անհրաժեշտ 
կաթի ծավալներն ըստ նորածնի կյանքի օրերի:
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1,5 – 1,749 կգ
Քանի դեռ նորածինը չի կարող կերակրվել կրծքով, տվեք կթված կրծքի 

կաթ կերակրման այլընտրանքային եղանակով, երեք ժամը մե կ:
1,25 – 1,49 կգ
Տվեք կթած կրծքի կաթ ստամոքսային զոնդով երեք ժամը մե կ: 

Աստիճանաբար անցեք բաժակով / գդալով կերակրումն երին, եթե նորածնի 
կլլման ակտը չի ուղեկցվում հազով և շնչահեղձուկով:

1,25 կգ-ից պակաս
1250 գրամի ց ցածր մարմն ի զանգված ունեցող նորածինները չեն 

կարող կյանքի առաջին օրերին ապահովել հեղուկի պահանջարկը մի այն 
կերակրման ծավալների մի ջոցով: 

- Հաստատեք երակային մուտք և նորածնի հեղուկի պահանջարկն 
ապահովեք գերազանցապես ն/ե հեղուկների ներմուծմամբ (5-10% 
գլուկոզա): 

- Եթե նորածինը պատրաստ է էնտերալ սնուցման, ապա առաջին 2 
օրերի ընթացքում իրականացրեք տրոֆիկ սնուցում` 1-2 մլ կթված 
կրծքի կաթ ստամոքսային զոնդով 3-4 ժամը մե կ: Սկսած կյանքի 
երրորդ օրվանից, կամ, եթե նորածնի վիճակը դեռևս կայուն չէ, 
ավելի ուշ` ավելացրեք կերակրումն երի ծավալները, դրան զուգահեռ 
աստիճանաբար նվազեցնելով ն/ե տրվող հեղուկների ծավալները:

- Աստիճանաբար անցեք բաժակով/գդալով կերակրումն երին, եթե 
նորածնի կլլման ակտը չի ուղեկցվում հազով և շնչահեղձուկով:

- Լուրջ հիվանդություն չունեցող ցածր քաշով նորածիններին 
անհրաժեշտ կրծքի կաթի և ն/ե հեղ6 կների ծավալները

Մարմն ի 
զանգվածը

Կյանքի օրը
1 2 3 4 5 6 7**

175 0– 2500գ Հեղուկի օրական 
պահանջարկը
(մլ / կգ)

60 80 100 120 140 150 160+

1500-1749 գ Կերակրման ծավալները 
երեք ժամը մե կ 
(մլ / կերակր6 մ)

12 18 22 26 30 33 35

1250-1499 գ Կերակրման ծավալները 
երեք ժամը մե կ 
(մլ / կերակր6 մ)

10 15 18 22 26 28 30

< 1250 գ Կերակրման ծավալները 
երկ6  ժամը մե կ 
(մլ / կերակր6 մ)

* * 3 5 8 11 15

Ն/ե հեղուկների 
արագությունը 
(մլ/ժամ կամ 
կաթիլ/րոպե)

4 4 3 3 2 2 0
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* - եթե հնարավոր է, տրոֆիկ սնուցում: Համե մատաբար կայուն վիճակում 
գտնվող և կերակրման հակացուցումն եր չունեցող նորածիններին կարելի է 
սկսել տրոֆիկ սնուցում (կոչվում է նաև նվազագույն էնտերալ սնուցում, երբ 
կաթի մի ջոցով ապահովվում է մի նչև 16 կկալ/կգ/օր էներգիա կամ մի նչև 24 
մլ/կգ/օր կաթ):

** - եթե կյանքի 7-րդ օրը լրանալուց հետո նորածինը յուրացնում է 
տրված կաթի ծավալներն ամբողջությամբ, սակայն դեռևս այլընտրանքային 
եղանակով կերակրվելու կարիք ունի, ապա աստիճանաբար ավելացրեք 
տրվող կաթի ծավալները 20 մլ/կգ-ով մի նչև 180 մլ/կգ/օր սահմանագծին 
հասնելը: Եթե քաշի ավելացումը բավարար չէ (15 գ/կգ/օր-ից պակաս երեք 
օրվա ընթացքում), ապա ավելացրեք կաթի ծավալները մի նչև 200 մլ/կգ/օր:

Թեթև քաշով նորածինների խնամքը հետծննդաբերական 
բաժանմ6 նք6 մ

1. Սենյակի տաքացնելը և համատեղ գտնվելը հետծննդաբերական 
սենյակում

 Ապահովել սենյակի անհրաժեշտ ջերմաստիճանը՝ 25-280C, 
առանց մի ջանցիկ քամի ների, իսկ մանկական մահճակալը չպետք 
է գտնվի պատի կամ պատուհանի մոտ:

 Սովորեցնել մորը վերահսկել մարմն ի ջերմաստիճանը 
յուրաքանչյուր 4 ժամը մե կ և իրականացնել մաշկը մաշկին շփումը, 
եթե նորածնի մարմն ի ջերմաստիճանը 36.50C, կամ վերջույթները 
սառն են:

 Հետևել, որպեսզի նորածինը մի շտ չոր լինի,  խորհուրդ է տրվում 
օգտագործել մի անվագ օգտագործման տակդիրներ:

 Նորածնին պետք է տաք հագցնել/գլխարկ, գուլպաներ, տաք 
հագուստ/, բայց չբարուրել, քանզի ամուր բարուրման ժամանակ 
նորածինն արագ է սառչում:

 Թեթև քաշով նորածնին խորհուրդ չի տրվում լողացնել: 
2.  Հիպոգլիկեմի այի կանխարգելում և կալորիաների կանոնավոր 

սպառման ապահովում՝ վաղ և հաճախակի կրծքով կերակրման 
եղանակով:

 Խրախուսել մորը կրծքով կերակրել յուրաքանչյուր 2 -3 ժամը մե կ:
 Ամե ն օր գնահատել կրծքով կերակրումը/ ճիշտ մոտեցնելը կրծքին, 

ծծման արդյունավետությունը, տևողությունը և կերակրման 
հաճախականությունը, նորածնի գոհունակությունը/

 Ամե ն օր կշռել նորածնին և գնահատել նրա մարմն ի զանգվածի 
դինամի կան

 Կերակրման այլընտրանքային մե թոդների օգտագործման 
դեպքում գնահատել ամե ն օր օգտագործվող կաթի քանակը

3.  Թեթև քաշով նորածնի վիճակի ամե նօրյա մոնիթորինգ
 չափել և գրառել մարմն ի ջերմաստիճանը և զանգվածը
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 գնահատել շնչառությունը/այդ ժամանակ նորածինը պետք է 
հանգիստ լինի և չլացի/

 լսել, արդյոք արտաշնչումը տնքոցով է, թե ոչ
 հաշվել շնչառության հաճախականությունը մե կ րոպեում, եթե 

շնչառության հաճախականությունը մե կ րոպեում 30-ից պակաս է 
և 60-ից ավելի, ապա հաշվել կրկին անգամ

 ստուգել, կան արդյոք ներքաշումն եր կրծքավանդակի ստորին 
հատվածներում կամ ռնգախաղ

 ստուգել, կա արդյոք դեղնախտ 
4.   Կիրառել հիգիենայի համընդհանուր և նախազգուշական մի ջոցներ 
 պնդել, որ մայրը ինքնուրույն խնամի  նորածնին (փոխի հագուստը, 

լվանա մարմն ամասերը, չափի ջերմությունը)
 սովորեցնել մորը և աշխատակազմի ն ձեռքերի լվացման ճիշտ 

տեխնիկային և հետևել դրա իրականացմանը
 պորտային զարկերակը պետք է չոր լինի
 նվազագույնի հասցնել ինվազիվ մի ջոցառումն երը, անհրա-

ժեշտության դեպքում ՝ վերքը ճիշտ մշակել:
5.   Հիպոթեմի այի վիճակում գտնվող նորածիններին ջերմացնելը,  

ավելի դժվար է,  քան հիպոթերմի ան կանխելը/ տես հիպոթերմի այի 
կանխարգելման արձանագրությունը/ 

6.   Հիպոգլիկեմի այով նորածինների վարումը
 Եթե գլուկոզայի մակարդակը 2,2մմ/լ և պակաս է – ապա պետք է 

10 % գլուկոզայի ներերակային շիթային ներարկում կատարել 2մլ/
կգ, դանդաղ, 5 րոպեի ընթացքում:

 Այնուհետև 10 % գլուկոզայի ներերակային կաթիլային ներար-
կում՝ շուրջօրյա պահանջի չափով՝ նորածնի տարիքին 
համապատասխան

 Քննությունը կրկնել 30 րոպե հետո, եթե գլուկոզայի մակարդակը 
մն ում է 2,2մմ/լ–ից ցածր, ապա կրկնել շիթային ներերակային 
ներարկումը, այնուհետև շարունակել կաթիլային ներարկումը:

 Եթե նորածինը շարունակում է ինֆուզիա ստանալ ցանկացած 
պատճառով, ապա հարկավոր է կրկնել գլուկոզայի մակարդակի 
քննությունը ամե ն 12 ժամը մե կ:

 Եթե գլուկոզայի մակարդակը 2,2 մմ/լ -ից ավելի է,  բայց 2,6 մմ/լ 
–ից պակաս, պետք է շարունակել կաթիլային ինֆուզիան և կրկնել 
ամե ն 3 ժամը մե կ մի նչև գլուկոզայի մակարդակը 2,6 մմ/լ լինի 
երկու հաջորդական քննությունների ժամանակ:

 Եթե նորածինը շարունակում է ինֆուզիա ստանալ ցանկացած 
պատճառով, ապա պետք է կրկնել գլուկոզյի մակարդակի 
քննություն յուրաքանչյուր 12 ժամը մե կ:
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 Գլուկոզայի ներարկումը չի կարելի կտրուկ դադարեցնել:
 Ցուցանիշների կարգավորումի ց և ինֆուզիայի դադարեցումի ց 

հետո հարկավոր է կրկնակի չափել գլուկոզայի մակարդակը 
արյան մե ջ:

 Եթե գլուկոզայի մակարդակը 2.6մմ/լ -ից բարձր է, քննությունը 
դադարեցնել:

7.    Հիմն ական դեղորայքների ցանկը
 մայրական կրծքի կաթ

8.   Բուժման արդյունավետության և դուրսգրման չափանիշները
 դրական քաշային դինամի կա
 մայրը խնմքի հմտություններ ունի
 նորածինը պահպանում է ջերմաստիճանը
 ծնողները ծանոթացվել են վտանգավոր նախանշաններին
 նորածինն ունի լավ ծծելու ռեֆլեքս:
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ԳԼ� Խ 16. ՇՆՉԱՌԱԿԱՆ ԽԱՆԳԱՐ� ՄՆԵՐ ՆՈՐԱԾՆԱՅԻՆ 
             ՀԱՍԱԿ� Մ

Շնչառական խանգարումն երը (ռեսպիրատոր դիստրես) նորածնային 
շրջանում առավել հաճախ հանդիպող ախտաբանական վիճակներից է, որը 
ներառում է բազմազան և տարաբնույթ հիվանդություններ` մի ավորված 
շնչառական ախտանիշների ընդհանրության սկզբունքով:

Նորածնի մոտ շնչառական խանգարումն երի մասին կարելի է խոսել, 
եթե նրա մոտ ավելի քան 15 րոպե պահպանվում են ստորև թվարկվող 
ախտանիշներից առնվազն երկուսը.
 հաճախաշնչություն
Շնչառության հաճախականությունը գերազանցում է 60 ակտ/ր: 

Վերջինս վկայում է օքսիգենացիայի (PaO2-ի իջեցում) կամ վենտիլյացիայի 
(PaCO2-ի բարձրացում) խաթարման մասին:

կենտրոնական ցիանոզ` սենյակային պայմաններում
Մաշկը և լորձաթաղանթները (լեզուն և շրթունքները) ունեն կապտավուն 

երանգավորում: Վկայում է արյան մե ջ վերականգնված հեմոգլոբինի 
կոնցենտրացիայի բարձրացման մասին (>3-5 գ/դլ):

արտաշնչական տնքոցներ
Թոքերի օդակրության նվազմանը զուգահեռ նվազում է նաև թոքերի 

մն ացորդային ծավալը, որը փոխհատուցվում է արտաշնչման ժամանակ 
ձայնաճեղքի մասնակի փակմամբ: Վերջինս արտահայտվում է լսելի 
(ստետոսկոպով կամ առանց) տնքոցանման ձայներով և նպաստում է 
ներկրծքային ճնշման բարձրացմանը (Auto-CPAP):

կրծքավանդակի ներքաշումն եր
 Առաջանում է ալվեոլային օդափոխանակության նվազման հետևանքով 

(մե ծամասամբ ատելեկտազների ֆոնի վրա), որի պայմաններում ադեկվատ 
օդափոխանակության ապահովվում է լրացուցիչ շնչառական ﬘ անների 
ներգրավմամբ:

ռնգախաղ
Քթանցքերի տրամագծի փոփոխությունն է ներշնչման և արտաշնչման 

ժամանակ, որի շնորհիվ արտաշնչման ժամանակ բարձրանում է շնչուղիների 
դիմադրությունը, որն իր հերթին նպաստում է ներկրծքային ճնշման 
բարձրացմանը (Auto-CPAP):
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Շնչառական խանգար6 մն երի դասակարգ6 մը

ՇՀ Տնքոցներ կամ կրծքավանդակի 
ներքաշ6 մն եր

Դասակարգ6 մ

60-90 Չկան Թեթև

Ավելի քան 90 Չկան Միջին 
ծանրության

60-90 Առկա են Միջին 
ծանրության

Ավելի քան 90 Առկա են Ծանր

Ախտորոշ6 մը
Կրծքավանդակի ռենտգենաբանական քննություն, որը թույլ է տալիս 

հայտնաբերել շնչառական համակարգի հիվանդությունների զգալի 
և սրտային հիվանդությունների որոշ մասը (տես հավելված):

Արյան ընդհանուր քննություն - հայտնաբերվում է անեմի ան, 
պոլիցիտեմի ան, ինֆեկցիան

Գլուկոզան արյան մե ջ - հայտնաբերվում է հիպոգլիկեմի ան
Եթե այս ամե նից հետո ախտորոշման հարցը դեռևս լուծված չէ, ապա 

ծագում է մի  շարք լրացուցիչ հետազոտությունների անհրաժեշտություն.
Գլխուղեղի ԳՁ հետազոտություն
Էխոկարդիոգրաֆիա
Հիպերօքսիկ թեստ

 Տարբերակիչ ախտորոշ6 մ
Շնչառական ախտանիշների առկայությունն ամե նևին չի վկայում 

մի այն շնչառական համակարգի հիվանդությունների մասին: Տարբերակիչ 
ախտորոշման ժամանակ պետք է նկատի ունենալ 
Նորածնի գեստացիոն տարիքը
Հղիության և ծննդաբերության անամն եստիկ տվյալները
Ֆիզիկալ քննության տվյալները
Օրինակ, մե կոնիալ ասպիրացիայի համախտանիշը և նորածինների 

պերսիստենտ թոքային հիպերտենզիան գրեթե մի շտ հանդիպում են հասուն 
նորածինների մոտ, իսկ շնչառական խանգարումն երի համախտանիշը 
(ՇԽՀ) գերազանցապես բնորոշ է անհասներին: 

Շնչառական խանգարումն երը տարանջատվում են ըստ թոքային և ոչ 
թոքային պատճառների.

Շնչառական խանգարումն երի թոքային պատճառներ
ՇԽՀ
Նորածինների անցողիկ հաճախաշնչություն (ՆԱՀ)
Մեկոնիալ ասպիրացիայի համախտանիշ (ՄԱՀ)
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Թոքաբորբ
Պնևմոթորաքս
Թոքային արյունահոսություն
Բրոնխաթոքային դիսպլազիա (ԲԹԴ)
Թոքի հիպոպլազիա
Բնածին լոբար էմֆիզեմա

Շնչառական խանգարումն երի ոչ թոքային պատճառներ
Սրտի բնածին արատներ (ՍԲԱ), որոնք հարուցում են ցիանոզ կամ 

սրտային անբավարարություն
Նորածինների պերսիստենտ թոքային հիպերտենզիա (ՆՊԹՀ)
Պերինատալ ասֆիքսիա
ԿՆՀ-ի ախտահարումն եր
Անեմի ա, պոլիցիտեմի ա
Հիպոգլիկեմի ա, հիպոթերմի ա
Մետաբոլիկ շեղումն եր 
Ստոծանիական ճողվածք, ստոծանու կաթված
Շնչուղիների օբստրուկցիա
Շնչառական խանգար6 մն երի նախածննդյան կանխարգել6 մը
Շնչառական խանգարումն եր հարուցող առավել հաճախ հանդիպող 

հիվանդություններից քչերն են, որոնց կանխարգելման ուղիները 
բացահայտված են.
Մեկոնիալ ասպիրացիայի համախտանիշ համապատասխան հսկո-

ղություն հղիության ընթացքում ծննդալուծում` ֆետալ դիստրեսի 
դեպքում:

 նորածինների անցողիկ հաճախաշնչություն նախապատվությունը 
տալ հեշտոցային ծննդաբերությանը խուսափել կեսարյան 
հատումի ց քանի դեռ ծննդաբերական գործունեություն չի սկսվել 
հնարավորության դեպքում մի նչ ծննդաբերական գործունեության 
սկսվելը նախատեսվող կեսարյան հատումն երը հետաձգել մի նչ 39 
շաբաթական գեստացիոն տարիքը: 

նախածննդյան դիսթրես համախտանիշի կանխարգել6 մ 
վաղաժամ ծննդաբերությունների հաճախությունը տարբեր 
երկրներում տատանվում է 6-15%-ի սահմաններում, որը վերջին 
տարիներին աճելու տենդենց է ցուցաբերում: անհասության 
հետ կապված առավել հաճախ հանդիպող հիվանդություններից 
է շնչառական խանգարումն երի համախտանիշը (ՇԽՀ), որի 
հաճախությունը <32 շաբաթական գեստացիոն տարիքում կազմում 
է մոտավորապես 40-50%:վերջին 1-2 տասնամյակների ընթացքում 
զարգացած երկրներում նկատվում է ՇԽՀ-ի հաճախության 
նկատելի նվազում: Դրանում մե ծ դերակատարություն ունի 
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ԱԴԿ-ի համատարած ներդրումը գործնական մանկաբարձության 
մե ջ:ռանդոմի զացված հետազոտությունների մե տաանալիզը պարզել 
է, որ նախածննդյան կորտիկոստերոիդները մոտավորապես կիսով 
չափ նվազեցնում են ՇԽՀ-ի զարգացման հավանականությունը 
և մոտավորապես 40%-ով նորածնային մահացությունը: Ասվածը 
վերաբերվում է ինչպես շատ ցածր քաշով (<1500գ) նորածիններին, 
այնպես էլ ծայրահեղ ցածր քաշ (<1000գ) ունեցողներին: Հարկ է նշել, 
որ նախածննդյան կորտիկոստերոիդների կողմի ց ՇԽՀ-ի ռիսկի 
նվազեցումն  ուղեկցվում է պերիվենտրիկուլյար արյունազեղումն երի 
և նեկրոտիզացնող էնտերոկոլիտի հաճախության իջեցմամբ, 
սակայն բրոնխաթոքային դիսպլազիայի վրա ԱԴԿ-ն էական 
ազդեցություն չի թողնում (տես` հավելված): 
Նախածննդյան դիստրես կանխարգելման ցուցումն երը
24-34 շաբաթական գեստացիոն տարիք6 մ բոլոր հղիները պետք 

է համարվեն ԱԴԿ-ի թեկնած6 ներ, եթե նրանց մոտ առկա են ստորև 
թվարկվող վիճակներից որևէ մե կը.
● Վաղաժամ ծննդաբեր6 թյան սպառնալիք 
● Հեշտոցային արյ6 նահոս6 թյ6 ն` մի նչ ծննդաբերական 

գործ6 նե6 թյան սկսվելը
● Պտղաջրերի վաղաժամ արտահոսք (ՊՎԱ)
● Ցանկացած վիճակ, որը պահանջ6 մ է էլեկտիվ վաղաժամ 

ծննդալ6 ծ6 մ:
Նախածննդյան դիստրես կանխարգելման հակացուցումն երը 

● Բացարձակ հակաց6 ց6 մն եր են մոր մոտ ծանր համակարգային 
ինֆեկցիոն պրոցեսի (օրինակ` տ6 բերկ6 լյոզ) և սիմպտոմատիկ 
խորիոամն իոնիտի առկայ6 թյ6 նը: 

● Մոր մոտ շաքարային դիաբետի կամ զարկերակային հիպեր-
տենզիայի առկայ6 թյ6 նը, ինչպես նաև ինֆեկցիայի մասին 
վկայող լաբորատոր ց6 ցանիշները զգալիորեն բարդացն6 մ են 
դիստրես կանխարգելման իրականաց6 մը, սակայն վերոհիշյալ 
վիճակներն ըստ է6 թյան հակաց6 ց6 մն եր չեն հանդիսան6 մ: 

Նախածննդյան դիստրես կանխարգելման իրականաց6 մը 

Միանվագ 
դեղաչափ

Դեղաչափերի 
քանակը

Դեղաչափերի 
մի ջև 

ընդմի ջ6 մը

Ներմ6 ծման 
ճանապարհը

´»ï³Ù»Ã³½áÝ 12 մգ 2 24 ժամ մ/մ

¸»ùë³Ù»Ã³½áÝ 6 մգ 4 12 մ/մ



182

Օպտիմալ արդյունավետություն նկատվում է, եթե ծննդաբերությունը 
տեղի է ունենում դիստրես կանխարգելման սկզբից 24 ժամ անց մի նչև 
7-րդ օրը լրանալը: Պետք է նկատի ունենալ նաև, որ բետամե թազոնը 
համարվում է ավելի նախընտրելի, քան դեքսամե թազոնը: Վերջինիս 
կիրառումն  ուղեկցվում է պերիվենտրիկուլյար լեյկոմալացիայի ավելի 
բարձր հաճախությամբ: Նախածննդյան կորտիկոստերոիդների մե կ 
կուրսի վն ասակար հետևանքների մասին վկայող ապացույցներ չեն 
հայտնաբերվել, մյուս կողմի ց կրկնակի կուրսերի արդյունավետության 
մասին վկայող բավարար ապացույցներ չկան: Ավելին, նախածննդյան 
դիստրես կանխարգելման կրկնակի կուրսերի անվտանգության շուրջ 
գոյություն ունեն որոշակի կասկածներ: 

Բուժումը

Ընդհան6 ր սկզբ6 նքներ
Տվեք թթվածին մի ջին հոսքային արագությամբ և հսկեք նորածնի 

պատասխանը
տրվող թթվածնին: Թթվածին ստանալու ամբողջ ժամանա-

կա  հատվածում և ևս 24 ժամ դրանից հետո հսկեք և գրանցեք 
յուրաքանչյուր ժամը մե կ. նորածնի ՇՀ-ն կրծքավանդակի 
ներքաշումն երը կամ տնքոցներն արտաշնչման ժամանակ ապնոէի 
էպիզոդները: Եթե նորածնի շնչառության հաճախականությունը 
30 ակտ/ր-ից ցածր է, ուշադիր հսկեք նրան: Եթե նկատեք, որ 
շնչառության հաճախականությունը 20 ակտ/ր-ից ցածր է, ապա 
իրականացրեք վերակենդանացման մի ջոցառումն եր պարկի և 
դիմակի մի ջոցով: Եթե նորածնի մոտ առկա է ապնոէ, խթանեք 
շնչառությունը նորածնի մե ջքը 10 վրկ. շփելու ճանապարհով: 

Եթե նորածինն անմի ջապես չշնչի, վերակենդանացրեք պարկի և 
դիմակի մի ջոցով:

Որոշեք գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ: Եթե այն 45 մգ/դլ-ից 
(2,6 մմոլ/լ) պակաս է, բուժեք հիպոգլիկեմի այի կապակցությամբ: 
Եթե նորածնի ՇՀ>60 ակտ/ր և նա ունի կենտրոնական ցիանոզ 
(նույնիսկ թթվածնի բարձր հոսքի պայմաններում), սակայն չկան 
կրծքավանդակի ներքաշումն եր կամ տնքոցներ արտաշնչման 
ժամանակ, կասկածեք ցիանոզով ուղեկցվող ՍԲԱ: Երբ նորածնի 
վիճակը կսկսի բարելավվել, տվեք կթված կաթ ստամոքսի զոնդով: 

  երբ թթվածնի կարիք այլևս չլինի, թույլ տվեք նորածնին կերակրվել 
կրծքով: Եթե նորածինը չի կարող կերակրվել կրծքով, ապա տվեք 
նրան կթված կրծքի կաթ կերակրման այլընտրանքային եղանակով: 
Եթե առանց թթվածնի նորածնի լեզուն և շրթունքներն առնվազն 
երկու օր մն ում են վարդագույն, շնչառության և կերակրումն երի 
հետ կապված դժվարություններ չկան, չկան նաև հոսպիտալացում 
պահանջող այլ խնդիրներ, ապա դուրս գրեք նորածնին (ՇԽՀ-ի 
դեպքում. իրականացրեք նաև փոքր քաշով նորածինների համար 
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նախատեսված խնամք մի նչ նորածինը պատրաստ կլինի դուրս 
գրման):

 Ծանր շնչառական խանգար6 մն երի բ6 ժ6 մը 
Հաստատեք երակային մուտք և քանի դեռ նորածնի վիճակը չի 

բարելավվել տվեք մի այն ն/ե հեղուկներ ըստ նորածնի տարիքի և 
մարմն ի զանգվածի:

Կատարեք ստամոքսի զոնդավորում և դատարկեք այնտեղ 
պարունակվող օդը և արտադրությունը:

Բուժեք սեպսիսի կապակցությամբ: Եթե նորածնի մոտ շնչառական 
խանգարումն երը խորանում են կամ նրա մոտ առկա է կենտրոնական 
ցիանոզ, տվեք թթվածին բարձր հոսքային արագությամբ: 

Եթե շնչառական խանգարումն երն այնքան ծանր են, որ կենտրոնական 
ցիանոզը պահպանվում է նույնիսկ 100% թթվածնի տրման 
պայմաններում, ապա հնարավորության դեպքում կազմակերպեք 
նորածնի շտապ տեղափոխումը երրորդ մակարդակի ստացիոնար 
կամ որևէ մասնագիտացված կենտրոն, որտեղ հնարավոր է 
իրականացնել ռեսպիրատոր աջակցություն (CPAP, ապարատային 
արհեստական շնչառություն): 

Միջին ծանրության շնչառական խանգարումն երի 
բուժումըՀաստատեք երակային մուտք և առաջին 12 ժամե րի 
ընթացքում տվեք մի այն ն/ե հեղուկներ ըստ նորածնի տարիքի և 
մարմն ի զանգվածի: Եթե երկու ժամ անց նորածնի շնչառական 
խանգարումն երը չեն անցնում կամ խորանում են (ՇԽՀ-ի դեպքում. 
եթե նորածնի վիճակը չի կայունանում երկու օր անց), ապա բուժեք 
որպես ծանր շնչառական խանգարումն եր: 
Թեթև աստիճանի շնչառական խանգար6 մն երի բ6 ժ6 մը

Տվեք կթված կաթ ստամոքսի զոնդով: Եթե հսկողության 
ողջ ժամանակահատվածի ընթացքում նորածնի շնչառական 
խանգարումն երը խորանում են. ՇԽՀ-ի տիպիկ կլինիկական 
պատկեր դեպքում բուժեք որպես մի ջին ծանրության շնչառական 
խանգարումն եր: ՇԽՀ-ի տիպիկ կլինիկական պատկերի 
բացակայության դեպքում փնտրեք սեպսիսին բնորոշ ախտանիշներ 
և բուժեք այն, ինչպես նաև նշանակեք մի ջին ծանրության շնչառական 
խանգարումն երին համապատասխան բուժում:

Սրտի  բնածին արատ ախտորոշումը դրվում է մյուս հավանական ախտո-
րոշումն երը հերքելու ճանապարհով:

Տվեք թթվածին բարձր հոսքային արագությամբ: Տվեք կթված կաթ 
ստամոքսի զոնդով: Եթե նորածինը չի յուրացնում կերակրման 
ծավալները, հաստատեք երակային մուտք և տվեք ն/ե հեղուկներ 
ըստ նորածնի տարիքի և մարմն ի զանգվածի: Հնարավորության 
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դեպքում կազմակերպեք նորածնի շտապ տեղափոխումը երրորդ 
մակարդակի ստացիոնար կամ մասնագիտացված կենտրոն` 
հետագա հետազոտման համար:

Ապնոէն դա շնչական ակտերի ընդհատումն  է ավելի քան 20վ տևողությամբ, 
կամ նվազ քան 20վ, եթե ուղեկցվում է բրադիկարդիայով (<100 զարկ/ր) և/կամ 
ցիանոզով:

Ծնվելիս ցածր քաշ 6 նեցող նորածին
Ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինները հակված են ապնոէներ 

ունենալու, որոնք շատ ցածր քաշով նորածինների (1,5 կգ-ից ցածր կամ 
գեստացիան 32 շաբաթից ցածր) մոտ առավել հաճախ են հանդիպում, 
սակայն նորածնի աճին զուգահեռ դրանք նվազում են:Սովորեցրեք մորն 
ուշադիր լինել նորածնի մոտ ապնոէ ի հայտ գալու կապակցությամբ: Եթե 
նորածնի մոտ առկա է շնչառության կանգ, շփեք նրա մե ջքը 10 վ տևողությամբ: 
Եթե նորածինն անմի ջապես չշնչի, վերակենդանացրեք պարկի և դիմակի 
մի ջոցով:Հետևեք ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող նորածինների կերակրման 
և հեղուկների տրման ընդհանուր սկզբունքներին:Հնարավորության 
դեպքում քաջալերեք խնամք կենգուրու եղանակը: Նման խնամք ստացող 
նորածինների մոտ ապնոէի էպիզոդներ ավելի քիչ են դիտվում, բացի այդ 
մայրը կարող է ավելի ուշադիր հսկել իր նորածնին: Եթե ապնոէի էպիզոդները 
հաճախանում են (ապնոէի 6-ից ավելի էպիզոդներ 12 ժամվա ընթացքում, 
որոնք պահանջում են տակտիլ խթանում, կամ յուրաքանչյուր ժամ մե կից 
ավելի ինքնուրույն անցնող ապնոէի էպիզոդներ 6 ժամվա ընթացքում), 
բուժեք սեպսիսի կապակցությամբ: Եթե նորածինը ապնոէ չի ունեցել վերջին 
7 օրերի ընթացքում, կերակրումն երի հետ կապված դժվարություններ չկան, 
չկան նաև հոսպիտալացում պահանջող այլ խնդիրներ, ապա դուրս գրեք 
նորածնին: 

Հաս6 ն նորածին
Եթե հասուն նորածնի մոտ նկատվել է ապնոէի մե կ էպիզոդ. հսկեք 

նորածնին առաջիկա 24 ժամե րի ընթացքում ապնոէի նոր էպիզոդների 
կապակցությամբ և սովորեցրեք մորը, թե ինչպես է պետք դա անել: 
Եթե 24 ժամվա ընթացքում նորածինը նոր ապնոէի էպիզոդ չի ունեցել, 
կերակրումն երի հետ կապված դժվարություններ չկան, չկան նաև 
հոսպիտալացում պահանջող այլ խնդիրներ, ապա դուրս գրեք նորածնին: 

Եթե ապնոէի էպիզոդները կրկնվում են, ապա բուժեք կրկնվող 
ապնոէների կապակցությամբ (ստորև): Եթե հասուն նորածնի մոտ ապնոէի 
էպիզոդները կրկնվում են, բուժեք սեպսիսի կապակցությամբ: 
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Ներարգանդային կյանքում պտղի գազափոխանակությունը 
իրա   կանացվում է պլացենտայի մի ջոցով: Պտղի թոքերում գազա-
փոխանակություն չի կատարվում, քանի որ ալվեոլները լցված են ֆետալ 
հեղուկով: Բացի այդ պտղի թոքային արյունահոսքը խիստ նվազած է ի 
հաշիվ թոքային արտերիոլների սեղմման և աջից ձախ շունտերի (օվալ 
անցք և զարկերակային ծորան):

Ծնվելուց հետո թոքերը լցվում են օդով, ֆետալ հեղուկը նորածնի 
ալվեոլներից հեռանում է (ներծծվում): Լայնանում են թոքային 
արտերիոլները, մե ծանում է թոքային արյունահոսքը: Արյունը հոսում է դեպի 
թոքեր, որտեղ այն հարստանում է թթվածնով: Այդ ամե նը նպաստում են 
թթվածնի պարցիալ ճնշման բարձրացմանը, որի շնորհիվ օբլիտերացիայի 
է ենթարկվում զարկերակային ծորանը: 

Ասֆիքսիայի ժամանակ տեղի է ունենում արյան վերաբաշխում. թոքերի, 
աղիների, երիկամն երի, ﬘ անների և մաշկի անոթային ցանցի սեղմում 
և արյան ուղղորդում դեպի սիրտ և գլխուղեղ: Ավելի ուշ խաթարվում է 
նաև մի ոկարդի ֆունկցիան, նվազում է սրտի հարվածային ծավալը, որի 
արդյունքում օրգան համակարգերի ֆունկցիոնալ ախտահարումն երը 
սկսում են օրգանական բնույթ կրել:

Սահման6 մը
Ասֆիքսիան իրենից ներկայացնում է նախածննդյան, ինտրանատալ 

կամ ծնվելուց անմի ջապես հետո գործող մի  շարք ախտաբանական 
ազդակների համակցություն.
Հիպօքսեմի ա` պտղի կամ նորածնի օրգանիզմում թթվածնի 

մատակարարման վատացում
Հիպերկապնիա` օրգանիզմի ց ածխաթթու գազի հեռացման 

(գազափոխանակության) խաթարում
Իշեմի ա` հյուսվածքների և կարևորագույն օրգանների պերֆուզիայի 

նվազում



186

Ասֆիքսիայի ռիսկի գործոններ

Նախածննդյան Ինտրանատալ Պոստնատալ

Պլացենտա-
արգանդային 
անբավարարություն
մոր ծանր սոմատիկ 

հիվանդություններ
հիպո և հիպերտենզիա 

մոր մոտ
մոր մոտ շաքարային 

դիաբետ
գերջրություն, 

սակավաջրություն
պտղի մոտ բնածին 

արատների 
առկայություն
անհասություն
ՊՆԶԴ
բազմապտուղ 

հղիություն
իզոիմունիզացիա
դեղորայքային 

(մագնեզիում, 
ադրենոբլոկատորներ, 
լիթիում)

տրավմատիկ 
ծննդաբերություն
պտղաշրջում
աքցանադրում
հետույքային 

առաջադրություն
ուրգենտ կեսարյան 

հատում
նորմալ տեղակայված 

պլացենտայի 
վաղաժամ 
շերտազատում
պորտային 

զարկերակի 
արտանկում
անհասություն
գերհասություն
ինդուկցված 

կամ սրընթաց 
ծննդաբերություն
տևական անջուր, 

բացման և ճիգային 
շրջաններ
պտղի բրադիկարդիա
ինֆեկցիա մոր մոտ, 

խորիոամն իոնիտ
մե կոնիալ պտղաջրեր
նարկոտիկներ 

ծննդաբերության 
ընթացքում
հիպոտենզիա մոր 

մոտ

ծանր թոքային 
հիվանդություն
սրտի բնածին 

արատ
սեպսիս` սիրտ-

անոթային 
կոլլապսի 
նշաններով
ապնոէի կրկնվող 

ծանր էպիզոդներ

Ախտորոշման չափանիշները
Տարած ասֆիքսիայի մասին են վկայում այն դեպքերը, երբ ծնարանում 

վերակենդանացման մի ջոցառումն եր պահանջած նորածնի մոտ կյանքի 
առաջին շաբաթվա ընթացքում նկատվում են նևրոլոգիական ախտանիշներ 
և/կամ մե կից ավելի օրգան համակարգերի (մուլտիօրգան) ախտահարման 
կլինիկական պատկեր (տես հավելված):
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Անամն եզ
Ասֆիքսիայի կասկածի դեպքում անհրաժեշտ է հատուկ ուշադրություն 

դարձնել հետևյալ գործոնների վրա. 
Ձգձգված ծննդաբերություն (բացման և ճիգային տևական շրջաններ` 

համապատասխանաբար >24 ժամ և >2 ժամ) 
Ծնվելիս ինքնուրույն շնչառության բացակայություն 
Վերակենդանացում ծնարանում
Ախտանիշներ, որոնք ի հայտ են գալիս ծնվելուց հետո կամ կյանքի 

առաջին օրը 
Բարդացած կամ դժվար ճիգերի շրջան կամ ծննդաբերություն
Ծնվելիս ցածր քաշով նորածին (քաշը <2500գ կամ գեստացիոն 

տարիքը <37 շաբաթ)

Կարևոր է, թե ծննդաբեր6 թյան ժամանակ մորը տրվել են արդյոք 
նարկոտիկ անալգետիկներ 

Զնն6 մ
Ասֆիքսիայով նորածնի մոտ կարող են ի հայտ գալ բազմաթիվ ոչ 

սպեցիֆիկ ախտանիշներ.
- շնչառական խանգարումն եր 
- ապնոէ
- հիպոթերմի ա կամ հիպերթերմի ա
- կերակրման հետ կապված խնդիրներ
- որովայնի փքվածություն
- ցնցումն եր
- անհանգստություն, գրգռվածություն
- լեթարգիա, թուլություն
- քնկոտություն (ռեակցիաների և ռեֆլեքսների) ակտիվության 

նվազում
- գիտակցության բացակայություն 

Հնարավոր է զննման ժամանակ հայտնաբերվի մե կ ախտանիշ, 
սակայն հետագայում նորածնի մոտ ի հայտ գան հիվանդության այլ 
նշաններ ևս:

Ասֆիքսիա տարած նորածնի մոտ ի հայտ եկող ախտանիշները կարող 
են հանդես գալ մի  շարք հիվանդությունների ժամանակ (օրինակ` 
կերակրման հետ կապված խնդիրները կարող են հանդիպել ինչպես 
ասֆիքսիայի, այնպես էլ սեպսիսի կամ ծնվելիս ցածր քաշ ունեցող 
նորածինների դեպքում):

Եթե ասֆիքսիայով նորածնի մոտ առկա են բազմաթիվ ախտանիշներ 
(օրինակ` շնչառական խանգարումն եր և ցնցումն եր), ապա բուժման 
մե ջ անհրաժեշտ է հաշվի առնել առկա բոլոր խնդիրները:
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Տարբերակիչ ախտորոշ6 մ

Ախտանիշներ Հավանական 
ախտորոշումԱնամն եզ Զննում

Մորը ճիգերի շրջանում կամ 
ծննդաբերության ժամանակ 
տրվել են նարկոտիկ 
անալգետիկներ
Ի հայտ է եկել ծնվելուց 

անմի ջապե հետո

Լեթարգիա
Շնչառության 

հաճախությունը 
30զարկ/ր-ից 
ցածր է

Կասկածեք 
նարկոտիկ 
դեպրեսիա 

Բարդացած կամ դժվար 
ճիգերի շրջան կամ 
ծննդաբերություն 
Ինքնուրույն շնչառության 

բացակայություն կամ 
ծնվելիս վերակենդանացման 
անհրաժեշտություն 
Ախտանիշներ, որոնք ի հայտ 

են գալիս ծնվելուց անմի ջապես 
հետո կամ կյանքի առաջին օրը 

Նորածնը 
հիվանդ տեսք 
ունի 

Կասկածեք 
ասֆիքսիա 

Ասֆիքսիայի ծանր6 թյան գնահատ6 մը

Թեթև Նորածնի մոտ կարող է դիտվել անհանգստություն 
կամ գրգռվածություն, որն ուղեկցվում է ﬘ անային 
տոնուսի բարձրացմամբ, կերակրումն երի հետ կապված 
դժվարություններով, ինչպես նորմալ, այնպես էլ արագացած 
շնչառությամբ: Վերոհիշյալ ախտանիշները սովորաբար 
անցնում են ինքնուրույն` 24-48 ժամվա ընթացքում: 

Միջին 
ծանր6 թյան

Նորածնի մոտ  կարող է լինել մահվան ելք, ունենալ դժվա-
րություններ կերակրումն երի հետ կապված: Պարբերաբար 
կարող են դիտվել ապնոէի և/կամ ցնցումն երի էպիզոդներ, 
որոնք պահպանվում են մի  քանի օր: Այս խնդիրները 
սովորաբար անցնում են մե կ շաբաթից, սակայն հնարավոր են 
նաև ուշ նևրոլոգիական խանգարումն եր: 

Ծանր Նորածինը կարող է լինել թույլ և անգիտակից վիճակում` 
անկարող կերակրվել: Մի քանի օր շարունակ կարող են հետևել 
ցնցումն եր, բնորոշ են նաև տևական և հաճախակի կրկնվող 
ապնոէի էպիզոդներ: Մի քանի շաբաթ անց հնարավոր է 
նորածնի վիճակի լավացում, կամ այն կարող է ընդհանրապես 
չնկատվել: Եթե նման նորածինները կենդանի են մն ում, ապա 
նրանց մոտ սովորաբար անխուսափելի են գլխուղեղի կայուն 
ախտահարումն երը:
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Բ6 ժ6 մը
Բուժումը կազմակերպեք ըստ ասֆիքսիայի ծանրության:
Թեթև ասֆիքսիա 
Եթե նորածինը թթվածնի կարիք չունի, ապա մոտեցրեք կրծքին:
Եթե նորածինը թթվածնի կարիք ունի կամ չի կարող կերակրվել 

կրծքով որևէ այլ պատճառով, ապա կերակրեք կթված կրծքի կաթով 
կերակրման այլընտրանքային եղանակով:

Ապահովեք ասֆիքսիա տարած նորածնի շարունակական խնամքը:

Միջին ծանր6 թյան կամ ծանր ասֆիքսիա
Հաստատեք երակային մուտք և առաջիկա 12 ժամե րի ընթացքում 

տվեք մի այն ն/ե հեղուկներ.
Նվազեցրեք հեղուկների ծավալը մի նչև 40-50 մլ/կգ առաջին 

օրվա համար և հսկեք դիուրեզը: Եթե նորածինը օրական 6-ից քիչ 
մի զարձակություն է ունենում կամ չի մի զում.
- հաջորդ օրվա հեղուկի ծավալը մի  ավելացրեք:
- երբ մե զի քանակությունը սկսի ավելանալ, ավելացրեք նաև 

ն/ե տրվող հեղուկների քանակը: Անկախ այն հանգամանքից, 
թե նորածնի կյանքի որերորդ օրն է, ինֆուզիոն թերապիան 
իրականացրեք համապատասխան կյանքի առաջին օրվան 
(այսինքն, 4 օրական նորածնի դեպքում սկսեք 60 մլ/կգ-ից, հետո 
ավելացրեք մի չև 80 մլ/կգ, հետո` 100 մլ/կգ և այլն. մի անգամի ց մի  
սկսեք 120 մլ/կգ-ից):

Բուժեք շնչառական խանգարումն երը, եթե դրանք առկա են:
Չափեք գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ: Եթե այն 45մգ/դլ-ից 

(2,6մմոլ/լ) պակաս է, բուժեք հիպոգլիկեմի այի կապակցությամբ:
Եթե նորածնի մոտ ի հայտ են գալիս ցնցումն եր, անհապաղ սկսեք 

բուժել, կանխելու համար նորածնի վիճակի հետագա վատացումը: 
Ցնցումն երի բուժմանը զուգահեռ, երբ նորածինը կդառնա ավելի 
հաղորդակից, փորձեք նրան կերակրել կրծքով: Եթե նորածինը չի 
կարող կերակրվել կրծքով, ապա տվեք նրան կթված կրծքի կաթ 
կերակրման այլընտրանքային եղանակով:

Ապահովեք ասֆիքսիա տարած նորածնի շարունակական խնամքը 
(տես ստորև):

Ասֆիքսիա տարած նորածնի շար6 նակական խնամքը
Գնահատեք նորածնի վիճակը յուրաքանչյուր երկու ժամը մե կ:
- եթե նորածնի ջերմաստիճանը 36,50C-ից ցածր է կամ 37,50C-ից 

բարձր, կարգավորեք այն:
- անհրաժեշտության դեպքում բուժեք ցնցումն երը կամ շնչառական 

խանգարումն երը:
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Քաջալերեք նորածնի խնամքին մասնակցելու մոր ցանկությունը:
Եթե նորածինը անգիտակից է, լեթարգիկ կամ թույլ, ապա 

հնարավորինս նվազեցրեք մի ջամտությունները: Նորածնին 
տեղաշարժեք զգուշորեն, որպեսզի նրան վն ասվածքներ չհասցնեք 
նրա ցածր ﬘ անային տոնուսի հետևանքով: Պահեք նորածնի 
ամբողջ մարմի նը և հատկապես գլուխը:

Եթե նորածնի վիճակը երեք օրվա ընթացքում չի բարելավվում, 
գնահատեք նրա մոտ սեպսիսի ախտանիշների առկայությունը: 

Եթե նորածնի վիճակը չի բարելավվում մե կ շաբաթ անց (նա մն ում 
է լեթարգիկ, չի կերակրվում կրծքով կամ վատ է ուտում, կամ 
դեռևս ցնցումն եր է ունենում), քննարկեք ծնողների հետ նորածնի 
կանխատեսմանը վերաբերող հարցերը:

Եթե նորածնի մոտ ցնցումն եր չեն նկատվել ֆենոբարբիտալի 
օգտագործումը դադարեցնելուց հետո հաջորդ երեք օրերի 
ընթացքում, մայրն ունակ է կերակրելու նորածնին և հոսպիտալացում 
պահանջող այլ խնդիրներ չկան, ապա դուրս գրեք նորածնին: 

 քննարկեք մոր հետ տանն առաջացող խնդիրների լուծմանը 
վերաբերող հարցերը

 կրկնակի զննում իրականացրեք առաջին շաբաթվա ընթացքում 
կամ ավելի վաղ, եթե մայրը նկատել է որևէ լուրջ խնդիր (օրինակ` 
դժվարություններ կապված կերակրումն երի հետ, ցնցումն եր):

 օգնեք մորն ընտրել կերակրման լավագույն եղանակը, եթե 
նորածինը կրծքից լավ չի ծծում: Եթե նորածինը դանդաղ է ծծում, 
ապա խորհուրդ տվեք մորը կերակրել ավելի հաճախակի: 

Նարկոտիկ դեպրեսիայի բ6 ժ6 մը
Իրականացրեք ընդհանուր խնամք
Եթե նորածինը ընդհանրապես չի շնչում, առկա է ոչ կանոնավոր 

շնչառություն (գասպինգ) կամ շնչառության հաճախությունը 20 
ակտ/ր-ից ցածր է, ապա իրականացրեք վերակենդանացման 
մի ջոցառումն եր պարկի և դիմակի մի ջոցով:

Եթե նորածինը շարունակում է մն ալ լեթարգիկ առաջիկա 6 ժամե րի 
ընթացքում, կասկածեք աֆիքսիա:
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ԳԼ� Խ 18. ՊՈԼԻՑԻՏԵՄԻԱ, ԱԽՏՈՐՈՇ� ՄԸ ԵՎ ՎԱՐ� ՄԸ

Սահման6 մը
Պոլիցիտեմի ան  արյան մե ջ էրիթրոցիտների մասնաբաժնի ավե-

լացումն  է: Պոլիցիտեմի կ գերմածուցիկությունը արյան մածուցիկության 
բարձրացումն  է արյան մե ջ էրիթրոցիտների մասնաբաժնի բարձրացման 
արդյունքում: Հենց արյան գերմածուցիկությունն է պայմանավորում 
սիմպտոմատիկ պոլիցիտեմի այի ախտանիշները:

Նորածնային հասակում պոլիցիտեմի ա ախտորշվում է, երբ երակային 
արյան հեմատոկրիտը (Ht) 65% և ավելի է: Այն հանդիպում է ընդհանուր 
պոպուլյացիայում 2-4% հաճախությամբ, իսկ արյան գերմածուցիկությունը` 
մոտավորապես 1%:

Հիմն ական դր6 յթներ
Պերիֆերիկ արյան Ht-ը, մասնավորապես կրունկի ծակման մի ջոցով 

ստացված արյան նմուշում, կարող է 5-15%-ով լինել կեղծ բարձր, 
ուստի պոլիցիտեմի այի բուժումը պետք է հիմն ված լինի մի մի այն 
երակային արյան մե ջ Ht-ի ցուցանիշների վրա:

Ht-ի ցուցանիշն իր գագաթնակետին է հասնում ծնվելուց 2-4 ժամ 
անց, բարձրանալով մոտ 5-10%-ով:

Կյանքի 3-րդ օրը սովորաբար դիտվում է հեմոկոնցենտրացիա 
դեհիդրատացիայի հաշվին:

Պոլիցիտեմի աн հիվանդների մե ծ մասի մոտ ընթանում է 
անախտանիշ:

Շաքարային դիաբետ ունեցող մայրերից ծնված նորածինների մոտ 
պոլիցիտեմի այի հավանականությունը կազմում է 22-29%:

  Տարբերակիչ ախտորոշում
Կեղծ բարձր Ht - սովորաբար հանդիսանում է կրունկից վերցված 

արյան նմուշի արդյունք:
Դեհիդրատացիա - սովորաբար տեղի է ունենում կյանքի 2-3-րդ օրը, 

երբ մարմն ի զանգվածի կորուստը կազմում է ավելի քան 10%:
Իսկական պոլիցիտեմի ա
- պլացենտային տրանսֆուզիա (պտուղ-պտղային և մայր-պտղային 

տրանսֆուզիաներ, պորտային զարկերակն ուշ սեղմե լը)
- յաթրոգեն պոլիցիտեմի ա (չափազանց մե ծ քանակությամբ 

էրիթրոցիտար զանգվածի տրանսֆուզիա)
- ներարգանդային հիպօքսիա (գերհաս և ՊՆԶԴ ունեցող 

նորածինններ, պրեէկլամպսիա, մոր մոտ շաքարային դիաբետ, 
մոր ծանր սրտային հիվանդություններ, մոր կողմի ց պրոպրանոլոլի 
և նիկոտինի չարաշահում):

- այլ պատճառներ (քրոմոսոմային հիվանդություններ, Բեկվիտ-
Վիդեմանի համախտանիշ, նորածնային թիրեոտոքսիկոզ, 
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հիպոթիրեոիդիզմ)
- պոլիցիտեմի ա, առանց հստակ պատճառի բացահայտման:

Կլինիկական պատկերը
Շնչառական խանգարումն եր, հիմն ականում հաճախաշնչություն և 

ապնոէ
Ցիանոզ
Հիպոգլիկեմի ա
Լեթարգիա կամ գրգռվածություն
Թույլ ծծման ակտ, կերի անտանելիություն 
Իսկական պոլիցիտեմի այի դեպքում հաճախ դիտվում է մաշկային 

ծածկույթների կարմրություն, պլետորա, կապտամանուշակագույն 
երանգով

Դեհիդրատացիայի դեպքում առկա է լորձաթաղանթների 
չորություն, տուրգորը սովորաբար իջած է:

Լաբորատոր հետազոտ6 թյ6 ններ
Կենտրոնական (երակային) Ht
Գլուկոզան արյան մե ջ
Դեղնուկի առկայության դեպքում` ընդհանուր բիլիռուբին
Մեզի հարաբերական խտություն
Թրոմբոցիտներ (երբեմն  առկա է թրոմբոցիտոպենիա)
Պոլիցիտեմի այի հնարավոր բարդություններ
Հիպերբիլիռուբինեմի ա
Ցնցումն եր
Նեկրոտիզացնող էնտերոկոլիտ
Երիկամային անբավարարություն և երիկամային երակի թրոմբոզ
Սրտի կանգային անբավարարություն
Հիպոկալցեմի ա
Պերիֆերիկ գանգրենաներ

Արյան մասնակի փոխանակային փոխներարկ6 մ
Արյան մասնակի փոխներարկային փոխներարկում (ԱՄՓՓ) 

սովորաբար իրականացվում է պերիֆերիկ կամ կենտրոնական 
պորտային երակային կատետերի մի ջոցով (կատետերի ծայրը 
չպետք է լինի լյարդում): 

Որոշ դեպքերում կարելի է օգտվել նաև ծայրամասային երակներից:

ԱՄՓՓ ծավալ = m x 80 x (Ht հիվանդ - Ht ցանկալի) / Ht հիվանդ, որտեղ
m - մարմն ի զանգված (կգ)
80 - նորածնի շրջանառող արյան ծավալը մոտավորապես ընդունվում է 80 մլ/կգ
Ht հիվանդ - հիվանդի հեմատոկրիտ
Ht ցանկալի - Ht-ի ցանկալի մակարդակն է, որը պետք է լինի 55-60%
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Ծավալը հաշվարկելուց հետո անհրաժեշտ է երակային հունից 
դուրս բերել համապատասխան քանակությամբ արյուն և այն 
տեղակայել ֆիզիոլոգիական լուծույթով (նման դեպքերում 
անհրաժեշտ է նորածնին արագ և անվտանգ տեղափոխել այնպիսի 
բուժհաստատություն, որտեղ հնարավոր է իրականացնել ԱՄՓՓ):

Հարկ է նշել, որ ԱՄՓՓ-ը նվազեցնում է արյան մածուցիկությունը 
և մե ղմացնում հիվանդության ախտանիշները, սակայն 
երկարաժա﬘ ետ նևրոլոգիական ելքերի վրա այն ազդեցություն չի 
թողնում:

Պոլիցիտեմի ա
Վարման կարգը
Կեղծ բարձր Ht-ի դեպքում պոլիցիտեմի ան հերքելու կամ 

հաստատելու համար պետք է հետազոտել նաև երակային արյունը: 
Եթե այնտեղ Ht-ը նորմայի սահմաններում է, ապա լրացուցիչ 
մի ջամտությունների անհրաժեշտություն չկա:

Եթե հեմոկոնցենտրացիայի պատճառը դեհիդրատացիան է, 
ապա ձգտեք իրականացնել ռեհիդրատացիա` հասցնելով տրվող 
հեղուկների քանակը մի նչև 130-150 մլ/կգ/օր սահմանագծին: Ht-ը 
որոշեք 6 ժամը մե կ:

Իսկական պոլիցիտեմի այի դեպքում բուժումը կախված է նորածնի 
սիմպտոմատիկ կամ ասիմպտոմատիկ լինելու հանգամանքից:

Ասիմպտոմատիկ նորածին

Երակային Ht-ը 65-70% է
- սահմանել հսկողություն
- ավելացնել տրվող հեղուկի ծավալներն օրական 20-40 մլ/կգ-ով
- չափել երակային Ht-ը 6 ժամը մե կ
Երակային Ht-ը 70-75% է
- բացի վերը նշված մի ջոցառումն երից կարելի է իրականացնել 

նաև ԱՄՓՓ 
երակային Ht >75% 
- բացի վերը նշված մի ջոցառումն երից պետք է իրականացնել 

ԱՄՓՓ 

Սիմպտոմատիկ նորածին

Երակային Ht > 65% 
- Իրականացնել ԱՄՓՓ 
Երակային Ht-ը 60-65% է
- կարելի է իրականացնել ԱՄՓՓ
-
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Նորածնային շրջանում հիպոգլիկեմի ա է համարվում արյան մե ջ 
գլուկոզայի մակարդակի իջեցումը 45 մգ/դլ-ից (2,6 մմոլ/լ):

Նորածնի օրգանիզմի  պահանջարկը գլուկոզայի նկատմամբ կազմում է 
6 մգ/կգ/րոպե: Հիպոգլիկեմի ան համարվում է կայուն, եթե պահպանվում է 
ավելի քան 10 մգ/կգ/րոպե արագությամբ գլուկոզայի տրման պայմաններում:

Գլիկոգենի պաշարները խիստ նվազած են հետևյալ խմբի նորածինների 
մոտ.

Պտղի ներարգանդային զարգացման դանդաղում (ՊՆԶԴ)
Անհասներ (գեստացիան<37շաբաթ)
Գերհասներ (գեստացիան (42 շաբաթ)
Հիպոգլիկեմի ան հանդիպում է անհասների 15%-ի և ՊՆԶԴ ունեցող 

նորածինների 67%-ի մոտ: Վաղ և հաճախակի կերակրումն երը (կրծքով, 
այլընտրանքային եղանակով կամ ստամոքսային զոնդով, եթե նորածինը չի 
կարող ծծել) կարող են զգալիորեն իջեցնել հիպոգլիկեմի այի հաճախությունը 
5%-ից էլ ցածր: 

Հիպոգլիկեմի այի ախտանիշները.
Շնչառական (ապնոէ, ցիանոզ, ոչ կանոնավոր շնչառություն)
Նևրոլոգիական (﬘ անային հիպոտոնիա, անբավարար ծծման 

ռեֆլեքս, գրգռվածություն, արտահայտված Մոռոյի ռեֆլեքս, տրեմոր, 
ակնային սիմպտոմատիկա, ցնցումն եր, լեթարգիա, գիտակցության 
խանգարումն եր, կոմա)

Սիրտ-անոթային (բրադիկարդիա, տախիկարդիա, գունատություն)
Այլ (մարմն ի անկայուն ջերմաստիճան)
Հիպոգլիկեմի այի պատճառները
Անցողիկ
Գլուկոզայի ուտիլիզացիայի արագացում

- սեպսիս, շոկ
- ասֆիքսիա, հիպօքսիա, պերինատալ ստրես
- հիպոթերմի ա
Պոլիցիտեմի ա
Մոր մոտ շաքարային դիաբետ (40% դեպքերում)
Գլուկոզայի անբավարար ներմուծում
Արյան փոխանակային փոխներարկում
Մորը տրված (-սիմպատոմի մե տիկ պրեպարատներ (տերբուտալին, 

ռիտոդրին)
Կայ6 ն
Հիվանդություններ, որոնք կապված են.
ինսուլինի գերարտադրության
ածխաջրատների, ճարպերի և ամի նթթուների փոխանակության 

ժառանգական շեղումն երի հետ
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Երկու հաջորդական անալիզներում գլուկոզայի մակարդակը 45մգ/
դլ կամ բարձր պատասխան ստանալիս հետևեք համապատասխան 
հանձնարարականներին, որոնք վերաբերում են գլուկոզայի որոշման 
հաճախությանը այն բանից հետո, երբ արյան մե ջ նրա մակարդակը 
նորմալանում է:

Գլուկոզայի որոշման հաճախությունն այն բանից հետո, երբ արյան մե ջ 
նրա մակարդակը նորմալանում է

Եթե նորածինը ստանում է ն/ե հեղուկներ որևէ պատճառով, ապա 
որոշեք գլուկոզայի մակարդակը 12 ժամը մե կ, այնքան ժամանակ, 
քանի դեռ նա կարիք ունի ն/ե ինֆուզիայի: Եթե գլուկոզայի 
մակարդակն արյան մե ջ 45մգ/դլ-ից պակաս է, բուժեք վերը 
նկարագրված եղանակով:

Եթե նորածինը այլևս կարիք չունի կամ չի ստանում ն/ե հեղուկներ, 
որոշեք գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ 12 ժամը մե կ առաջիկա 
24 ժամե րի ընթացքում (ևս 2 քննություն):
- եթե գլուկոզայի մակարդակն արյան մե ջ 45մգ/դլ-ից պակաս է, 

բուժեք վերը նկարագրված եղանակով:
- եթե գլուկոզան արյան մե ջ մն ում է նորմայի սահմաններում, 

դադարեցրեք չափումն երը:

Նորածնի կողմի ց յ6 րացվող կերակրման ծավալների մե ծացմանը զ6 գահեռ 
3 օրվա ընթացք6 մ աստիճանաբար նվազեցրեք ն/ե տրվող գլ6 կոզայի 
ծավալները: Գլ6 կոզայի ինֆ6 զիան մի  ընդհատեք կտր6 կ:

Գլ6 կոզայի տարբեր խտ6 թյան լ6 ծ6 յթների պատրաստ6 մը

Գլուկոզայի 
լուծույթի % 

Լուծույթի քանակը
50 մլ 40 մլ 20 մլ

10% Թորած 
ջուր

10% Թորած 
ջուր

10% Թորած 
ջու ր

5% 25 մլ 25 մլ 20 մլ 20 մլ 10 մլ 10 մլ
7,5% 37,5 մլ 12,5 մլ 30 մլ 10 մլ 15 մլ 15 մլ

Լուծույթի քանակը

50 մլ 40 մլ 20 մլ

10% 40% 10% 40% 10% 40%
12,5% 45,8 մլ 4,2 մլ 36,6 մլ 3,4 մլ 18,3 

մլ
1,7 մլ

15% 42 մլ 8 մլ 33,3 մլ 6,7 մլ 16,7 
մլ

3,3 մլ
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Գլ6 կոզայի ներմ6 ծման անհրաժեշտ արագ6 թյան որոշ6 մը

մգ/կգ/ր 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20%

մլ/կգ/ժամ

3 3,6 2,4 1,8 1,5 1,2 0,9

4 4,8 3,2 2,4 2,0 1,6 1,2

5 6,0 4,0 3,0 2,4 2,0 1,5

6 7,2 4,8 3,6 2,9 2,4 1,8

7 8,4 5,6 4,2 3,4 2,8 2,1

8 9,6 6,4 4,8 3,8 3,2 2,4

9 10,8 7,2 5,4 4,3 3,6 2,7

10 12,0 8,0 6,0 4,8 4,0 3,0

11 13,2 8,8 6,6 5,3 4,4 3,3

12 14,4 9,6 7,2 5,8 4,8 3,6

13 15,6 10,4 7,8 6,2 5,2 3,9

14 16,8 11,2 8,4 6,7 5,6 4,2

15 18,0 12,0 9,0 7,2 6,0 4,5

16 19,2 12,8 9,6 7,7 6,4 4,8

17 20,4 13,6 10,2 8,1 6,8 5,1

18 21,6 14,4 10,8 8,6 7,2 5,4

19 22,8 15,2 11,4 9,1 7,6 5,7

20 24,0 16,0 12,0 9,6 8,0 6,0

մգ/կգ/ր = % (գլ6 կոզա) x արագ6 թյ6 ն (մլ/ժամ) 
 մարմն ի զանգված (կգ) x 6
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Առողջ նորածինները ծննդատանը պետք է ստանան երկու պատ-
վաս տում` տուբերկուլյոզի և վիրուսային հեպատիտ B-ի դեմ: Վերոհիշյալ 
հիվանդությունների տեսակետից ոչ բարենպաստ երկրներում խորհուրդ է 
տրվում պատվաստումն երն իրականացնել հնարավորինս շուտ՝ ծնվելուց 
հետո առաջիկա ժամե րի ընթացքում:

Համոզվեք, որ յ6 րաքանչյ6 ր պատվաստման և յ6 րաքանչյ6 ր 
նորածնի համար օգտագործվ6 մ է ստերիլ ներարկիչ:

Պատվաստում տուբերկուլյոզի դեմ (BCG)
պատվաստանյութը ներարկվում է մի անվագ, 0,05 մլ ներմաշկային 

ձախ ձեռքի վերին հատվածում`   օգտագործելով հատուկ ԲՑԺ 
ներարկիչ:

ԲՑԺ պատվաստումը հակացուցված է.
- եթե նորածինը հիվանդ է, ապա պատվաստել ապաքինվելուց 

հետո` դուրս գրումի ց անմի ջապես առաջ
- եթե մայրն ունի թոքի տուբերկուլյոզի ակտիվ ձև և նա ստացել 

է բուժում ծննդաբերությունից ոչ ավել, քան 2 ամի ս առաջ, կամ 
տուբերկուլյոզը հայտնաբերվել է ծննդաբերությունից հետո: 

Պատվաստում հեպատիտ B-ի դեմ (HBV)
Պատվաստանյութը ներարկվում է 0,5 մլ HBV (մանկական 

դեղաչափ) մի ջ﬘ անային ազդրի վերին հատվածում, քանի որ 
հետույքի շրջանում պատվաստումը կարող է նվազ արդյունավետ 
լինել

HBV- պատվաստանյութի առաջին դեղաչափը նորածինը պետք է 
ստանա ծննդատանը, բացառությամբ.
- եթե նորածինը հիվանդ է, ապա պատվաստեք ապաքինվելուց 

հետո:
Եթե հայտնի է, որ մայրը HBsAg դրական է կամ առկա է ինֆեկցիայի 

պերինատալ փոխանցման վտանգ.
- առաջին դեղաչափը ներմուծեք ծնվելուց անմի ջապես հետո 

(ցանկալի է առաջին 12 ժամե րի ընթացքում):
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ԳԼ� Խ 21.ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ Դ� ՐՍ ԳՐՄԱՆԸ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ 
ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԸ

1.  Ծննդատնից նորածնի դուրս գրման ընթացակարգը սահմանված 
է ՀՀ ԱՆ 20.12.2010թ. “Բժշկական կազմակերպություններում 
երեխայի ծննդի և մահվան դեպքերի հաշվառման ու գրանցման 
գործընթացների կանոնակարգման մասին” N 37-Ն հրամանի 2-րդ 
հավելվածով:

2. Առողջ նորածինների դուրս գրումը կարող է իրականացվել 
հետծննդյան 3-4 օրը, Իմունիզացիայի ազգային ծրագրին 
համապատասխան կանխարգելիչ պատվաստումն երը և Ազգային 
ծրագրի շրջանակներում նորածնային սկրինինգները կատարելուց 
հետո: 

3.   Նորածնի դուրս գրումի ց առաջ բժիշկը ևս մե կ անգամ ծննդկանին 
ապահովում է նորածնի խնամքի և սնուցման վերաբերյալ 
բավարար տեղեկատվությամբ` իրազեկելով մորը նորածնի 
կյանքի համար վտանգի այն նշանների մասին, որոնց դեպքում 
անհապաղ անհրաժեշտ է դիմե լ բուժաշխատողին, տրամադրելով 
համապատասխան բովանդակությամբ հուշաթերթիկ, համաձայն ՀՀ 
ԱՆ 20.12.2010թ. N 37-Ն հրամանի 6-րդ հավելվածի: Հուշաթերթիկի 
տրամադրման փաստը վավերացվում է նորածնի վարման քարտում` 
մոր կողմի ց գրառումով և ստորագրությամբ: 

4.   Նորածնի դուրս գրումի ց առաջ պարտադիր է հետադարձ կապի 
ապահովումը մանկական ամբուլատոր-պոլիկլինիկական 
ծառայության հետ, ինչը վավերացվում է ծննդաբերության և նորածնի 
վարման քարտում համապատասխան գրառում կատարելով: Այդ 
նպատակով.
- նորածնի ծնվելու մասին (ցանկալի է դուրս գրվելուց 1-2 օր առաջ) 

ծննդատունը ծնողի/հարազատի մի ջոցով գրավոր (գրության 
ձևանմուշը ըստ ՀՀ ԱՆ 20.12.2010թ. N 37-Ն հրամանի 5-րդ 
հավելվածի) և/կամ հեռախոսագրով (գրավոր տեղեկացման 
անհնարինության դեպքում) տեղեկացնում է նորածնին 
սպասարկող տեղամասային մանկաբույժին/ընտանեկան 
բժշկին կամ, ըստ բնակավայրի, տարածքային սպասարկման 
հաստատության տնօրինությանը (եթե բժիշկը դեռևս ընտրված 
չէ) դուրս գրվող նորածնի վերաբերյալ, 

- տարածքային սպասարկման բժշկական կազմակերպության 
(բժշկի) կողմի ց նորածնի վերաբերյալ տեղեկացված լինելու 
փաստը վավերացվում է գրավոր և հետադարձ կտրոնը ծնողի 
կողմի ց վերադարձվում է ծննդատուն ու փակցվում նորածնի 
վարման քարտում, 

- հեռախոսագրով տեղեկատվության հաղորդման դեպքում 
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կատարվում է համապատասխան գրառում նորածնի պատմության 
մե ջ, նշելով հեռախոսագիր ստացողի անունը, ազգանունը և 
պաշտոնը,

- այն դեպքերում, երբ տեղեկատվության հաղորդումը և 
ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական կազմակերպության 
հետ հետադարձ կապի ապահովումն  անհնար է, ծննդատունը 
դուրս գրված նորածինների և ծննդկանների վերաբերյալ 
(բնակության հասցեի նշումով) յուրաքանչյուր շաբաթվա վերջում 
տեղեկացնում է մարզային առողջապահության և սոցիալական 
ապահովության վարչություն, իսկ Երևանի բնակիչների 
դեպքում` քաղաքապետարանի առողջապահության վարչություն: 
Ծննդատան տնօրինությունը գործընթացի կազմակերպման և 
համակարգման համար նշանակում է պատասխանատու անձ:

5. Առողջ նորածնի դուրս գրումը իրականացվում ՀՀ ԱՆ 20.12.2010թ. 
N 37-Ն հրամանի 7-րդ հավելվածով սահմանված չափանիշներին 
համապատասխան: Ցածր քաշով նորածինների դուրս գրումն  
իրականացվում է մարմն ի 1800գ և ավելի զանգվածի (առանձին 
դեպքերում նաև ավելի ցածր, սակայն ոչ պակաս 1500գ) դեպքում, 
ՀՀ ԱՆ 20.12.2010թ. N 37-Ն հրամանի 8-րդ հավելվածով սահմանված 
չափանիշներին համապատասխան:

6. Նորածնի դուրս գրման ժամանակ պարտադիր լրացվում է 
նորածնի փոխանակման քարտ (ձևը հաստատաված է Հայաստանի 
Հանրապետության առողջապահության նախարարի հրամանով), 
որը փոխանցվում է նորածնին սպասարկող ամբուլատոր-
պոլիկլինիկական բժշկական հաստատություն` նորածնի ծնողի/
հարազատի կամ բուժհաստատության աշխատակցի մի ջոցով, 
ինչի վերաբերյալ կատարվում է գրառում նորածնի վարման 
քարտում: Այն դեպքերում, երբ մայրն անձը հաստատող 
փաստաթուղթ չի ներկայացնում, փոխանակման քարտում մոր 
անվանական տվյալների դիմաց կատարվում է գրառում` ըստ մոր 
հայտարարության:

7. Ծննդատունը իրականացնում է նորածնի դուրս գրումը վերջինիս 
ծնունդը քաղաքացիական կացության ակտերի գրանցման 
մարմի ններում գրանցվելուց հետո, որի վերաբերյալ կատարվում 
է համապատասխան գրառում նորածնի վարման քարտում` նշելով 
ծննդյան վկայականի համարը, գրանցման ժամանակը և վայրը:

8. Առանձին դեպքերում, երբ օրենսդրությամբ սահմանված 
ընթացակարգով քաղաքացիական կացության ակտերի գրանցման 
մարմի ններում ծննդի գրանցումը օբյեկտիվ պատճառներով 
հնարավոր չէ, նորածինը դուրս է գրվում, սակայն ծննդի չգրանցման 
վերաբերյալ բուժող բժշկի կողմի ց կատարվում է համապատասխան 
գրառում նորածնի զարգացման պատմության մե ջ, որը վավերացվում 
է բաժնի վարիչի կողմի ց:



200

ՄԱՆԿԱԲԱՐՁԱՆԵՈՆԱՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ՍՏԱՑԻՈՆԱՐ                               
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆ� ԹՅԱՆ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՄԱՆ
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