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Հապավումներ

ԱՀԿ	 -	 Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպություն

ՄԱԿ	 -	 Միացյալ ազգերի կազմակերպություն

ԱԱՊ	 -	 Առողջության առաջնային պահպանում

ՄԶՑ	 –	 Մարմնի զանգվածի ցուցանիշ

ԱՄՆ	 -	 Ամերիկայի Միացյալ Նահանգներ

ԸՑՀ	 -	 Ընտանեկան ցածրահասակություն

ԱՍԿՈՒ	 -	 Աճի և սեռահասունության կոնստիտուցիոնալ ուշացում

ԿՆՀ	 -	 Կենտրոնական նյարդային համակարգ

ԲՑԺ	 -	 Տուբերկուլյոզի դեմ պատվաստանյութ

ՕՊՎ	 -	 Օռալ պոլիոմելիտային վակցինա

ԱԿԴՖ	 -	 Ադսորբացված կապույտ հազի, դիֆտերիայի, փայտացման դեմ 

պատվաստանյութ

ՎՀԲ	 -	 Վիրուսային հեպատիտ Բ-ի դեմ պատվաստանյութ

ՀԻԲ	 -	 Հեմոֆիլուսային Բ տիպի վարակի դեմ պատվաստանյութ

ՄԻԱՎ	 -	 Մարդու իմունային անբավարարության վարակ

ՁԻԱՀ	 -	 Ձեռք բերովի իմունային անբավարարության համախտանկիշ

ԱԶԴ	 -	 Ազդրի զարգացման դիսպլազիա

ԶՃ	 -	 Զարկերակային ճնշում

ՄՀԻՎ	 -	 Մանկական հիվանդությունների ինտեգրացված վարում

MGRS	 -	 Multicentre Growth Refernce Study (աճի տեղեկատուների 

բազմակենտրոն հետազոտություն)

CDC	 -	 Centers for disease control (հիվանդությունների վերահսկման կենտրոն) 

NCHS	 -	 National center for health statistics

WHO	 -	 Worl health organization



6

ԳԼՈՒԽ I. ԵՐԵԽԱՅԻ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ 
ԶԱՐԳԱՑՈՒՄ / ԱՃ

Նախաբան

Վերջին տասնամյակների ընթացքում երեխաների կեցությանը վերաբերող հարցե

րը մշտապես եղել են աշխարհի առաջադեմ հանրության ուշադրության կենտրոնում։ Եվ 

սա պատահական չէ։ Այսօր ամբողջ աշխարհը կոչված է Հազարամյակի նպատակների 

հաղթահարման, այդ թվում` մանկական մահացության նվազեցման մարտահրավերին, 

ինչը ենթադրում է, որ 2015թ. մինչև 5 տարեկան երեխաների մահացությունն աշխարհում 

պետք է կրճատվի 2/3-ով։ Հայաստանը ևս, որպես ՄԱԿ-ի անդամ երկիր միացել է մի

ջազգային հանրության այս կոչին, ազգային մակարդակով ամրագրելով երեխաների կե

ցության և առողջության պահպանման խնդրի գերակայությունը (Մոր և մանկան առող

ջության պահպանման 2003-2015թթ. ազգային ռազմավարություն, Երեխաների և դե

ռահասների առողջության ու զարգացման ազգային ռազմավարություն և 2010-2015թթ. 

գործողությունների պլան, Հայաստանի Հանրապետության 2014-2025թթ հեռանկարային 

զարգացման ռազմավարական ծրագիր և այլն)։

Թեմա N 1

Երեխաների առողջության առաջնային պահպանման համակարգը, գործող 
նորմատիվն երը

Երեխաների, առողջության պահպանման իրավունքը ամրագրված է ՀՀ Սահմանա

դրությամբ, իսկ անվճար բուժօգնության և սպասարկման իրավունքի մասին դրույթը` 

ՀՀ օրենքներում («Երեխաների իրավունքների մասին», «Բժշկական օգնության և սպա

սարկման մասին»), որոնք սահմանում են, որ երեխաները ունեն անվճար բուժօգնության 

և սպասարկման իրավունք` ամենամյա պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակ

ներում։ Վերջիններս բխում են առողջապահական համակարգի գերակա խնդիրներից և 

տվյալ տարվա բյուջետային հայտի հաշվարկման հիմք են հանդիսանում։ Բյուջետային 

հայտի կազմման ժամանակ հաշվի են առնվում նաև ազգային մակարդակով հաստատ

ված և/կամ հավանության արժանացած այլ ռազմավարական ու ծրագրային փաս

տաթղթերի/իրավական ակտերի (տես վերևում) երեխաների առողջության պահպան

մանն ուղղված դրույթները։ 

Պետական պատվերի շրջանակներում երեխաներին տրամադրվող անվճար բուժօգ

նության ծավալները ամրագրված են մոր և մանկան առողջության պահպանման պետա

կան նպատակային ծրագրում։ 
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ՔԱՂՎԱԾՔ
ՄՈՐ ԵՎ ՄԱՆԿԱՆ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՊԱՀՊԱՆՄԱՆ
2015 ԹՎԱԿԱՆԻ ՊԵՏԱԿԱՆ ՆՊԱՏԱԿԱՅԻՆ ԾՐԱԳԻՐ

Ծրագրի նպատակներն են` 2014 թվականին ապահովել.
-	 երեխաների բժշկական օգնության կազմակերպման անհրաժեշտ ծավալներն ու մատ

չելիությունը, ինչպես նաև հիվանդությունների կանխարգելման միջոցառումների իրականացու
մը` ուղղված մանկական մահացության և հիվանդացության ցուցանիշների նվազեցմանը,

-	 անվտանգ մայրության հովանավորումը, սկրինինգային ծրագրերի իրականացումը, 
ծննդօգնության և վերարտադրողական առողջության ծառայությունների անհրաժեշտ ծավալ
ների ու մատչելիության ապահովումը` ուղղված մայրական, շուրջծննդյան (պերինատալ) հիվան
դացության ու մահացության ցուցանիշների նվազեցմանը, ինչպես նաև կանանց վերարտադրո
ղական առողջության բարելավմանը։

Ծրագրի` Հայաստանի Հանրապետության 2014 թվականի պետական բյուջեից ֆինանսա
վորվող միջոցառումներն են.


Ա. Երեխաների բժշկական օգնության ուղղությամբ`
«Մոր և մանկան առողջության պահպանման 2003-2015 թվականների ռազմավարությունը 

հաստատելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2003 թվականի օգոս
տոսի 8-ի N 1000-Ն որոշման և ՀՀ Կառավարության 10.09.2009թ. N37 արձանագրային որոշմամբ 
հավանության արժանացած «Երեխաների և դեռահասների առողջության ու զարգացման ազ
գային ռազմավարության ներդրման 2010-2015թթ. գործողությունների ծրագրի» շրջանակներում 
ՀՀ առողջապահության նախարարությանը վերապահված և 2015թ. համար նախատեսված ծրա
գրերի և միջոցառումների իրականացումը, այդ թվում.


1.	 Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բուժօգնության գծով` 

1)	 Մինչև 18 տարեկան երեխաների ամբուլատոր-պոլիկլինիկական (արտահիվանդանոցային) 
բուժօգնության կազմակերպումը ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից սահմանված 
ծավալների շրջանակներում, ներառյալ.
ա.	տեղամասային մանկաբույժների, ընտանեկան բժիշկների կողմից մինչև 18 տարեկան 

երեխաների զարգացման և առողջության հսկողությունն ու բուժօգնության իրականացու
մը, այդ թվում`
-	 առողջ երեխայի հսկողությունը` աճի և զարգացման գնահատմամբ, 
-	 հիվանդությունների կանխարգելման միջոցառումները` ներառյալ պատվաս

տումների իրականացումը, հիվանդությունների վաղ հայտնաբերումը և հիվանդ 
երեխայի բժշկական օգնությունը,

-	 ծնողների հետ տարվող առողջապահական կրթման և քարոզչական աշխա
տանքների իրականացումը` երեխայի խնամքի, սնուցման և հիվանդությունների 
կանխարգելման վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակը բարձրացնելու նպա
տակով,

բ.	 մինչև 18 տարեկան երեխաների նեղ մասնագիտական բուժօգնության իրականացումը 
և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների անցկացումը` համաձայն 
Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի կողմից սահմանված 
կարգի և ծավալների,

գ.	 ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օղակում անհրաժեշտության դեպքում նաև բոլոր մասնա
գետների կողմից երեխաների անհետաձգելի բժշկական օգնության ապահովումը` ան
կախ տարիքից և սոցիալական կարգավիճակից,

դ.	 բուժքույրերի կողմից հանրակրթական դպրոցներում երեխաների բժշկական օգնության 
և սպասարկման ապահովումը` տարածքային սպասարկման պոլիկլինիկայի ղեկավարու
թյան և պատասխանատվության ներքո,

ե.	 երեխաների բերանի խոռոչի հիգիենայի ծրագրի իրականացումը և ստոմատոլոգիական 
օգնության կազմակերպումը` համաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապա
հության նախարարի կողմից սահմանված կարգի և ծավալների,

զ.	 14-15 տարեկան արական սեռի անձանց, նախազորակոչային տարիքի պատանիների 
առողջական վիճակի գնահատումը, ըստ անհրաժեշտության բուժօգնության կազմակեր
պումը,

է.	 հանրակրթական դպրոցներում երեխաների բուժօգնության գործընթացի կազմակերպու
մը, առողջության գնահատմանն ուղղված ընթացիկ զննումների իրականացումը, 
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2)	 Արտահիվանդանոցային/ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բուժօգնության այլ տեսակներ` հա
մաձայն Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի կողմից սահման
ված կարգի և ծավալների.
ա.	մինչև 18 տարեկան երեխաների նեղ մասնագիտական խորհրդատվական, լաբորատոր-

գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական օգնության իրականացումը 
հիվանդանոցային հաստատությունների ամբուլատոր-պոլիկլինիկական (արտահիվան
դանոցային) ստորաբաժանումների կողմից,

բ.	 խրոնիկ հիվանդ երեխաների դիսպանսերային հսկողության և բուժօգնության իրակա
նացումը` պոլիկլինիկաների համապատասխան մասնագետների կամ մասնագիտացված 
հիվանդանոցային հաստատությունների դիսպանսերային ստորաբաժանումների կող
մից, 

գ. արտահիվանդանոցային պայմաններում երեխայի զարգացման գնահատման և վերա
կանգնողական բուժօգնության ծառայությունների մատուցումը` համապատասխան պայ
մաններ ունեցող վերականգնողական կենտրոններում (ստորաբաժանումներում)։

Պետական պատվերի շրջանակներում երեխաների ամբուլատոր-պոլիկլինիկական 

բուժօգնության կազմակերպման գործընթացը կանոնակարգվում է նախարարի հրա

մաններով հաստատված նորմատիվ ակտերով/չափորոշիչներով, գրանցված արդարա

դատության նախարարության կողմից։ Այն է.

1.	 Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկ

ման կազմակերպման չափորոշիչը հաստատելու մասին ՀՀ ԱՆ 01.11.2013թ. N 70-Ն 

հրաման,

2.	 Հայաստանի համրապետությունում կիրառվող մի շարք բժշկական փաստաթղթերի 

ձևերը հաստատելու մասին ՀՀ ԱՆ 3.07.2013թ. N 35-Ն հրաման,

3.	«Երեխաների բժշկական հսկողության ամբուլատոր քարտի» ձևանմուշը (ներառյալ 

18 պերցենտիլային քարտերը) հաստատելու մասին ՀՀ ԱՆ 26.11.2007թ. N 1752-Ն հրա

ման։

Երեխաների առողջության առաջնային պահպանման համակարգում բուժաշխատո

ղի աշխատանքային ծավալներում խիստ կարևորվում են հանրային իրազեկման աշխա

տանքները, մայրերի /խնամողների տեղեկացվածությունը երեխայի աճի և զարգացման, 

սնուցման, հիվանդության դեպքում ճիշտ խնամքի վերաբերյալ, ինչպես նաև երեխայի 

անվճար բուժօգնության իրավունքի վերաբերյալ։ Ասվածին է ուղղված «Երեխային առող

ջության պետական հավաստագրի» համակարգի ներդրումը և Երեխայի առողջության 

անձնագրի տրամադրումը մայրերին։



9

ՔԱՂՎԱԾՔ ԵՐԵԽԱՅԻ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՆՁՆԱԳՐԻՑ

ՏԵՂԵԿԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ

ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ԱՆՎՃԱՐ ԲՈՒԺՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԾԱՎԱԼՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

Առողջապահության նախարարությունը տեղեկացնում է, որ Հայաստանի 
Հանրապետությունում երեխաների բժշկական օգնությունը և սպասարկումն 

իրականացվում են անվճար` պետության կողմից երաշխավորված 
առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում։

Պետական պատվերի շրջանակներում երեխաներին մատուցվող անվճար 
բուժօգնության ծառայությունները ներառում են`

1.	 Առողջության առաջնային պահպանման ոլորտում. 
Մինչև 18 տարեկան երեխաներին մատուցվող ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բուժօգնությու
նը, անկախ նրանց սոցիալական կարգավիճակից, ԱԱՊ օղակի մասնագետների խորհրդատ
վության (տեղամասային մանկաբույժ, ընտանեկան բժիշկ, նեղ մասնագետներ, պատրոնաժ 
բուժքույր) և լաբորատոր գործիքային հետազոտությունների իրականացման միջոցով` ՀՀ ԱՆ 
կողմից հաստատագրված ծավալներով։ 

Երեխաներին տրամադրվող ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օգնության բաղադրիչներն 
են.
առողջ երեխայի հսկողությունը, աճի և զարգացման գնահատմամբ

պատվաստումն երի և սկրինինգային ծրագրերի իրականացումը 

հանրային իրազեկումը և մայրերին տեղեկատվությամբ ապահովումը` երեխայի խնամքի և 
սնուցման հարցերում 

հիվանդությունների կանխարգելումը, ըստ անհրաժեշտության հիվանդ երեխաների բուժօգ
նության կազմակերպումը ամբուլատոր պայմաններում

խրոնիկ հիվանդ երեխաների դիսպանսեր հսկողությունը

0-7տ. երեխաներին անհրաժեշտ դեղորայքով ապահովումը` բժշկի նշանակմամբ

ըստ անհրաժեշտության հիվանդ երեխաների հիվանդանոցային բուժօգնության ուղեգրումը և 
հոսպիտալացման կազմակերպումը

2.	 Հիվանդանոցային բուժօգնության ոլորտում*
	 0-7 տ. բոլոր երեխաների անվճար հիվանդանոցային բուժօգնության ապահովումը` ան

կախ նրանց սոցիալական կարգավիճակից և ախտորոշումից, բացառությամբ բարդ և 
թանկարժեք տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական միջամտությունների։

	 7-18 տարեկան երեխաների դեպքում.
	 սոց. անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկված երեխաների բուժօգնությունը, անհե

տաձգելի բուժօգնությունը և առանձին հիվանդություններով` վարակային, օնկոլոգիա
կան, հոգեբուժական հիվանդություններով տառապող երեխաների բուժօգնությունը և 
սպասարկումը։

Պետության կողմից երաշխավորված անվճար հիվանդանոցային օգնությունն ու սպա
սարկումը ընդգրկում է հիվանդ երեխայի համար անհրաժեշտ բժշկական միջոցառում
ների ամբողջ ծավալը`
	 դեղերով, բժշկական պարագաներով և հիվանդասենյակով ապահովումը,
	 հիվանդ երեխայի բուժման ու խնամքի ապահովումը բժշկի, բուժքրոջ, մայրապետի կող

մից,
	 բուժական միջամտությունները, լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտու

թյունները և նեղ մասնագետների խորհրդատվությունն` ըստ անհրաժեշտության։
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Թեմա N 2

Երեխայի աճի գնահատման համար կիրառվող գործիքները, 
«Ստանդարտներ և տեղեկատուներ»

Երեխայի աճի քարտեր

Երեխաների աճի քարտերը մանկաբուժական գործունեության հիմն ական բաղկա

ցուցիչ մասերից են և հանդիսանում են երեխաների առողջության և սնուցման վիճակի 

գնահատման առավել հաճախ օգտագործվող գործիքը։ Սակայն դրանց օգտակարու

թյունը ավելին է, քան սոսկ երեխաների սնուցման վիճակի գնահատումը։ Թե՛ կառավա

րական և թե՛ ՄԱԿ-ի գործակալությունները հիմնվում են աճի քարտերի վրա` պոպուլա

ցիաների ընդհանուր բարեկեցությունը գնահատելու, առողջապահական և հարակից 

քաղաքականությունը ձևավորելու, ինչպես նաև դրանց արդյունավետությունը հսկելու և 

միջամտությունները պլանավորելու համար։

Աճի ներկայիս քարտերի զարգացման պատմությունը և տարբերակ
ները

Դեռևս 1970 թթ. վերջերից ԱՄՆ Առողջապահական վիճակագրության ազգային 

կենտրոնի և Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության (NCHS/WHO) 

կողմից առաջարկվել էին մշակված աճի քարտեր` միջազգային կիրառման համար։ 

1993թ.-ին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը (ԱՀԿ) բազ

մակողմանիորեն վերանայեց երեխաների անտրոպոմետրիկ տեղեկատուները։

Եզրակացվեց, որ այդ տեղեկատու քարտերը ճշգրիտ չեն ներկայացնում վաղ ման

կության աճը, ունեն մի շարք թերություններ, որոնք անհամապատասխան են դարձնում 

երեխայի աճի գնահատումը։ Առաջացավ աճի նոր կորագծերի մշակման անհրաժեշտու

թյուն։ Հստակեցվեցին NCHS/WHO-(1977) աճի տեղեկատու քարտերի սահմանափակում

ները։ Այն է.

	Ամենակարևոր սահմանափակումն այն է, որ դրանք հիմնված էին գերազանցա

պես արհեստական կաթնախառնուրդով սնված երեխաների տվյալների վրա, 

որոնց աճի նկարագիրը, ինչպես հայտնի է, զգալի շեղվում է կրծքով սնվող առողջ 

երեխաների տվյալներից։ 

	Աճի տեղեկատու քարտերը կազմելիս, երեխաների երկարաժամկետ (longitudinal) 

հետազոտության տվյալները (այսինքն, ժամանակի ընթացքում գրանցվում է նույն 

երեխայի աճը) հավաքագրվել էին միայն ԱՄՆ-ի եվրոպական ծագումով, ծննդից 

մինչև 3 տարեկան, մեկ համայնքի երեխաներից։ 

	Այս երեխաները չափումն երի են ենթարկվել երեք ամիսը մեկ, ինչը բավարար չի 

արտացոլում վաղ մանկական հասակի աճի փոփոխական տեմպերը։

	Աճի կորագծերը կառուցելու ժամանակաշրջանում առկա վիճակագրական մեթոդ

ները չափազանց սահմանափակ էին աճի փոփոխականության և առանձնահատ

կությունների ճշգրիտ մոդելավորման համար։ 

Այսպիսով, ակնհայտ էր, որ NCHS/WHO աճի կորագծերը համարժեք չեն արտացոլում 

երեխայի աճը վաղ մանկության շրջանում։

Սկզբնական փուլում ԱՀԿ փորձագետների խումբը արձանագրեց աճի առկա քարտե

րի թերությունները և պլանավորեց ստեղծել աճի նոր քարտեր, որոնք ցույց կտան, թե 

«ինչպես պետք է» աճեն երեխաները բոլոր երկրներում, այլ ոչ թե կնկարագրեն, թե 
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«ինչպես են աճում» նրանք առանձին տեղերում և ժամանակում։ 

Արդյունքում ստեղծվեց ԱՀԿ Աճի տեղեկատուների բազմակենտրոն հետազոտու

թյունը (WHO Multicentre Growth Reference Study)` MGRS, որը իրականացվեց 1997–2003թթ։ 

MGRS–ը եզակի էր նրանով, որ այն պլանավորվեց ստեղծել աճի ստանդարտներ և ոչ թե 

տեղեկատուներ։ Չնայած երկուսն էլ ծառայում են որպես համեմատության հիմք, սա

կայն նրանցից յուրաքանչյուրը հնարավորություն է տալիս անել տարբեր մեկնաբանու

թյուններ։ Ու քանի որ, ի տարբերություն տեղեկատուի, ստանդարտը սահմանում է, թե 

ինչպես պետք է երեխան աճի, ապա դրանից շեղումն երն` արդեն իսկ հանդիսանում են 

ոչ նորմալ աճի ապացույցներ։ 

MGRS–ի նպատակն էր արտացոլել այն երեխաների աճը, որոնք ծնվել են առողջ և մեծ 

հավանականությամբ աճի սահմանափակումն եր չեն ունենա։ Այս նպատակին հասնելու 

համար հետազոտության ծրագրում կիրառվեցին լավ մշակված մեթոդներ և չափանիշներ.

MGRS–ը հավաքագրեց 8440 առողջ, կրծքով սնվող և մանկահասակ (մինչև 5տ) երե

խաների սկզբնական աճի տվյալներ, տարբեր էթնիկական ծագումն երով և մշակույ

թային առանձնահատկություններով, աշխարհի տարբեր երկրներից` Բրազիլիայից, Գա

նայից, Հնդկաստանից, Նորվեգիայից, Օմանից և ԱՄՆ-ից։ Այդ տվյալների վերլուծու

թյունները փաստեցին ծննդից մինչև 5տ երեխաների գծային աճի ցայտուն նմանությունը 

հարաբերականորեն բավարար պայմաններում ապրող էթնիկական խմբերի մեծամաս

նությունում։ 

Աճի քարտերը (երկայնությունը/հասակը ըստ տարիքի, քաշը ըստ տարիքի, քաշը 

ըստ երկայնության/հասակի, գլխի շրջագիշը ըստ տարիքի և մարմն ի զանգվածի ցուցա

նիշը` ՄԶՑ ըստ տարիքի), որոնք հիմնված են MGRS–ի ամփոփած տվյալների վրա, ներ

կայացնում են երեխայի ֆիզիոլոգիական աճի լավագույն բնութագիրը։ Դրանք կիրառելի 

են բոլոր երեխաների նկատմամբ, ամենուրեք` անկախ ազգությունից, սոցիալ-տնտեսա

կան վիճակից և կերակրման տեսակից։ 

Աճի ստանդարտների նմուշները մշակելիս MGRS-ը հաշվի էր առել երեխաների սնուց

մանը վերաբերող երեք պահաջվող չափանիշներ. 

1) բացառապես կամ գերազանցապես կրծքով սնուցում` առնվազն չորս ամիս(120օր), 

2) հավելյալ սննդի ներմուծում՝ 4-ից 6 ամսականում, 

3) կրծքով սնուցում` առնվազն մինչև 12 ամսականը։

Հետազոտության տեղը ընտրելիս հաշվի է առնվել, որ տվյալ սուբպոպուլացիայի մայ

րերը պատրաստակամ կլինեն հետևելու սնուցման վերոհիշյալ չափանիշներին։

Աճի ստանդարտների ընտրանքի մեջ ընդգրկվելու համար, որպես չորրորդ չափանիշ, 

պահանջվեց, որ այդ երեխաների մայրերը լինեն չծխող։

Երեխայի աճի ԱՀԿ ստանդարտները ստացվել են այն երեխաների հետազոտություն

ներից, որոնց միջավայրում նվազագույնն են եղել աճը կասեցնող գործոնները, ինչպիսիք 

են աղքատիկ սնունդը և վարակները։

Աննպատակահարմար կլիներ ձեռնարկել առանձին ստանդարտների մշակումն եր 
այն երեխաների համար, որոնց մայրերը ծխել են հղիության ընթացքում, ինչպես նաև 
այն երեխաների համար, որոնք սնվել են ադապտացված կաթնախառնուրդներով։ Ավե
լին, աշխարհի ցանկացած վայրում ստանդարտներից շեղումն երը, ինչպես, օրինակ, 
ցածր հասակով կամ մեծ քաշ/հասակային ցուցանիշներով երեխաների բարձր տոկո
սային հարաբերությունը, ճիշտ գնահատելու և մեկնաբանելու դեպքում, այն կդիտարկ
վի որպես ոչ նորմալ աճ և կհամարվի ցածրահասակության և գիրության ապացույց։

MGRS-ի որակի և հավաստիության չափանիշներից են տվյալների հավաքագրման 

ստանդարտացված մեթոդաբանությունը, այն իրականացնող անձնակազմի խստապա
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հանջ ուսուցումն ու կատարողականի հսկողությունը, սարքավորումն երի հաճախակի և 

արդյունավետ չափագրումն ու պահպանումը, ինչպես նաև անտրոպոմետրիկ չափումն ե

րի ճշգրտության պարբերական ստուգումն երը։

Ինչպես և սպասվում էր, զգալի տարբերություններ արձանագրվեցին նախկինում 

առաջարկված NCHS/WHO աճի միջազգային տեղեկատու քարտերի և ԱՀԿ նոր ստան

դարտների միջև։ Այսպիսով, նոր ստանդարտները տարբերվում էին աճի գործող քար

տերից մի շարք առաջադեմ հատկանիշներով.

	MGRS–ը նախագծվել էր թողարկելու տվյալներ, որոնք պիտի նկարագրեին թե «ինչ

պես պետք է աճեն երեխաները», համաձայնեցնելով առողջապահական առաջա

դեմ մոտեցումն երի և վարքագծի հետ (օր. կրծքով կերակրման նորմաներ, ստան

դարտ մանկաբուժական սպասարկում, չծխելու պահանջը և այլն)։ 

	Կրծքով սնուցումը համարվեց կենսաբանական «նորմա» և որպես նորմատիվային 

աճի մոդել հաստատվեց կրծքով սնվող երեխան։ Նախորդ քարտերը հիմնված էին 

արհեստական սնվող երեխաների տվյալների վրա։

	Վեց մասնակից երկրներից հավաքագրված տվյալները թույլ են տալիս զարգաց

նել հիրավի միջազգային ստանդարտներ (ի հակադրություն նախորդ, ընդամենը 

մեկ երկրի տվյալների վրա հիմնված քարտերի) և վերահաստատել այն փաստը, որ 

աշխարհի տարածաշրջանների մեծ մասում երեխաներն աճում են միանման, երբ 

նրանք ստանում են միևնույն առողջական ծառայություններ և խնամք։ 

	Հետազոտության լայնակի (cross-sectional) բաղադրիչըը ընդգրկում էր 18-30 ամսա

կան 1625 երեխաների մարմն ի երկարության և հասակի չափումն երը, որոնց տվյալ

ները ցույց տվեցին, որ երկարությունը մեծ էր հասակից` միջինում 0.7 սմ։ Հնարա

վոր դարձավ կառուցել ինչպես երկայնությունը ըստ տարիքի (ծննդից մինչև 2տ), 

այնպես էլ հասակը ըստ տարիքի (2–5 տարեկան) ստանդարտներ` հարմարեցնելով 

դրանք մեկ մոդելում։

	Նոր ստանդարտների և հին քարտերի միջև առկա է կարևոր տարբերություն կրծքի 

հասակի երեխաների վերաբերյալ, որոնց մարմն ի երկարությունը մինչև 70 սմ է։ Երբ 

կիրառվում են ԱՀԿ նոր ստանդարտները կրծքի հասակի երեխաների նկատմամբ՝ 

աճի պատկերը կյանքի առաջին կես տարում (0-6 ամս.), NCHS/WHO տեղեկատու 

քարտերի հետ համեմատած, երևան է հանում զգալիորեն շատ ավելի թերքաշ երե

խաներ, որոնց բարձր տոկոսային հարաբերությունը հետագայում նվազում է։

	Ինչ վերաբերում է քաշի ավելցուկին, ապա պոպուլացիաներում, ԱՀԿ նոր ստան

դարտներով, այդ երևույթի ավելի մեծ տարածվածություն է գրանցվում։ Հավանա

կան է, որ շատ զարգացած երկրներում ներկայիս գիրության համաճարակը հնա

րավոր կլիներ ավելի վաղ հայտնաբերել, եթե միջազգային ստանդարտները ձեռքի 

տակ լինեին դեռևս 20 տարի առաջ։ 

5 տարեկանից բարձր երեխաների համար ԱՀԿ–ն առաջարկում է կիրառել NCHS/WHO 

միջազգային նախկին աճի տեղեկատու քարտերը մինչև այդ տարիքային խմբի ստան

դարտների մշակումը։ Թեև 5տ-ից բարձր տարիքի երեխաների համար աճի վերաբերյալ 

ԱՀԿ էլեկտրոնային աղբյուրներում ներկայումս առկա են ստանդարտների նախագծային 

փաթեթներ(հասանելի է միայն անգլերեն լեզվով), սակայն պաշտոնական հրապարա

կումն եր դեռևս չկան։ 

Միաժամանակ, 2000թ. ԱՄՆ Հիվանդությունների հսկողության և կանխարգելման 

կենտրոնը (CDC) հրապարակեց երեխաների աճի վերանայված քարտեր, որոնք ԱՄՆ-ի 

առողջապահական համակարգում փոխարինեցին 1977թ. քարտերին։ Եթե NCHS/WHO-ի 
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1977թ. տպագրված քարտերի հիմքում ընկած էին 1925-1975թթ. քիչ թվով հետազոտվող

ներ, ապա CDC 2000թ. վերանայված քարտերը հիմնված են հինգ էթնիկապես տարբեր 

ազգային խմբերի վրա։ Հին քարտերում մեծամասամբ ընդգրկվել էին արհեստական 

սնվող երեխաների, իսկ նորերում` նաև կրծքով սնվողների տվյալները։ Բացի այդ, վաղ 

մանկական հասակի նոր քարտերը հիմնված են ամենամսյա (ոչ եռամսյակային) չա

փումն երի վրա։

Կարևոր փոփոխությունների շարքում էր նաև այն, որ CDC-2000թ. վերանայված քար

տերում ներառված էին երեք նոր հատկանիշներ.

•	 տարիքային սահմանը մեծացված է մինչև 20 տարեկանը,

•	 2–ից 20 տարեկանների համար ավելացված է մարմն ի զանգվածի ցուցանիշը, որ

պես գիրության որոշման միջոց, 

•	 5-րդ և 95-րդ պերցենտիլային մակարդակներով քարտերի հետ միաժամանակ 

մշակվել են նաև 3-րդ և 97-րդ պերցենտիլներով քարտերը։

Հայաստանում կիրառման համար երեխայի աճի քարտերի ընտրու
թյունը

«Երեխայի առողջության առաջնային պահպանման բարելավման» ծրագրի շրջանակ

ներում, 1997 թվականից սկսած, Հայաստանում ներդրվեցին NCHS/WHO-ի 1977թ. քարտե

րը։ Նույն ծրագրի ներքո, 2002թ. դրանք փախարինվեցին 2000թ. CDC–ի թարգմանված և 

ադապտացված քարտերի տարբերակով, իսկ արդեն իսկ 2006թ-ից սկիզբ առավ մինչև 

5 տարեկան երեխաների համար ԱՀԿ-ի նորամշակ քարտերի ներդրման գործընթացը։ 

Հաշվի առնելով CDC–ի 2000թ քարտերի վերընշված առավելությունները` չափանիշ

ները, զարգացման մեթոդաբանությունը և դրանց որոշակի նմանությունները ԱՀԿ նոր 

քարտերին, 5–ից բարձր տարիքի երեխաների աճի գնահատման համար ընտրվեցին 

CDC–ի վերանայված 3-րդ և 97-րդ պերցենտիլներով քարտերը (քաշը, հասակը և մարմ

նի զանգվածի ցուցանիշը` ըստ տարիքի և սեռի)։ 

Աճի քարտերի կիրառումը դյուրին և հասկանալի դարձնելու նպատակով, իրակա

նացվել է ԱՀԿ և CDC–ի աճի քարտերում անգլերեն բառերի փոխարինում հայերեն հա

մարժեքներով` պահպանելով բնօրինակների ճշգրտությունը և դիզայնը։ Միաժամանակ, 

CDC–ի հասակը` ըստ տարիքի, քաշը` ըստ տարիքի (2-20տ) և մարմն ի զանգվածի ցուցա

նիշն`	 ըստ տարիքի (2-20 տ.) քարտերում կրճատվել են կորագծերի 2-5տարևիքային 

հատվածը, քանի որ 0-5 տարեկանների համար ներդրվել են ԱՀԿ նոր քարտերը։ 

Թեմա N 3. 

Երեխայի աճի քարտեր, տերմինաբանություն

1.	 Աճի քարտեր

Երեխաների աճի գնահատման սկրինինգի համար ՀՀ-ում կիրառվում են հետևյալ 

ցուցանիշները (ըստ սեռի` տղա/աղջիկ).

	քաշը` ըստ տարիքի

	քաշը` ըստ երկայնության/ հասակի

	երկայնությունը/հասակը` ըստ տարիքի

	մարմն ի զանգվածի ցուցանիշը` ըստ տարիքի
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	գլխի շրջագիծը` ըստ տարիքի

Այս ցուցանիշներով երեխաների աճը գնահատելու համար առաջարկվել և ՀՀ ԱՆ 

26.11.2007թ թիվ 1752Ն հրամանով հաստատվել է «Երեխաների բժշկական հսկողության 

ամբուլատոր քարտի» նոր ձևանմուշը, թվով 18 պերցենտիլային քարտերով (գրանցված 

ՀՀ Արդարադատության նախարարության կողմից, գրանցման N 10008002), այդ թվում 9 

քարտ տղաների և 9 քարտ աղջիկների համար։ Դրանք են.
•	 քաշը ըստ տարիքի` 0-5տ (WHO, 2006),

•	 քաշը ըստ երկայնության` 0-2տ (WHO, 2006),

•	 քաշը ըստ հասակի` 2-5տ (WHO, 2006),

•	 երկայնությունը/հասակը ըստ տարիքի` 0-5տ (WHO, 2006)

•	 մարմն ի զանգվածի ցուցանիշը ըստ տարիքի` 0-5տ (WHO, 2006) 

•	 գլխի շրջագիծը ըստ տարիքի` 0-5տ (WHO, 2006)

•	 քաշը ըստ տարիքի` 5-20տ (CDC, 2000) } 2 կորագծերը 
ներկայացված են 
մեկ քարտում•	 հասակը ըստ տարիքի` 5-20տ (CDC, 2000)

•	 մարմն ի զանգվածի ցուցանիշը ըստ տարիքի` 5-20տ (CDC, 2000)



Աճի գնահատման պերցենտիլային քարտեր

Աճի պերցենտիլային քարտերը հնարավորություն են տալիս վերահսկել երեխայի քա

շը, հասակը, գլխի շրջագիծը, քաշ-հասակային հարաբերությունը և մարմն ի զանգվածի 

ցուցանիշը (ՄԶՑ)։ Այդ քարտերը ներկայացված են պերցենտիլային կորագծերի տեսքով` 

3-ից մինչև 97–րդ սահմաններով, ինչը համապատասխանում է երեխայի նորմալ աճի 

տատանումն երին` ստանդարտ շեղումն երի սահմաններում։

Պերցենտիլային կորագծերի սահմանները (97%, 85% 50%, 15%, 3%) ցույց են տալիս ամ

բողջ պոպուլյացիայում նույն սեռի և տարիքի երեխաների այն անհատների մասնաբա

ժինը (արտահայտված տոկոսներով), որոնց աճի ցուցանիշները ցածր են տվյալ արժե

քից։ Ընդ որում 50% պերցենտիլային կորագիծը համապատասխանում է տվյալ տարիքի 

և սեռի երեխաների աճի ցուցանիշների միջին արժեքին (մեդիանա), 

Օրինակ 1. 6 ամսական տղան կշռում է 7կգ, ինչը համապատասխանում է 15-րդ 

պերցենտիլի մակարդակին (տես աճի քարտերը)։ Սա նշանակում է, որ այդ տարիքի 

և այդ սեռի առողջ երեխաների ընդհանուր պոպուլյացիայի միայն 15%-ի քաշն է ցածր 

7կգ-ից։ Հետևաբար, նույն պոպուլյացիայի առողջ երեխաների 85%-ի քաշը բարձր է 

7կգ-ից։

Օրինակ 2. 9 ամսական տղան կշռում է 10 կգ, ինչը համապատասխանում է 85-

րդ պերցենտիլի մակարդակին։ Սա նշանակում է, որ այդ տարիքի և այդ սեռի առողջ 

երեխաների ընդհանուր պոպուլյացիայի մեջ անհատների 85%-ի քաշը ցածր է 10 

կգ-ից։ Հետևաբար, նույն պոպուլյացիայի երեխաների ընդամենը 15%-ի քաշն է ավել 

10կգ-ից։ 

ԱՀԿ-ի կողմից առաջարկվող աճի կորագծերը

ԱՀԿ-ի կողմից առաջարկվող Երեխային աճի գնահատման ուղեցույցներում հիմն ա

կանում կիրառվում են միջին ստանդարտ շեղումն երի միավորները (Z-score)։ Ըստ էու

թյան, աճի քարտերում ներկայացված պերցենտիլային մակարդակները ցույց են տալիս 
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այն երեխաների մասնաբաժինը ամբողջ պոպուլյացիայում, որոնք ունենք աճի ցուցանի

շի 1, 2 կամ 3 ստանդարտ շեղում միջին պոպուլյացիոն ցուցանիշի համեմատությամբ։ 

Միջին ստանդարտ շեղումի` Z-արժեքների և պերցենտիլային արժեքների միջև առկա 

է հստակ կորելյացիա։

Միջին ստանդարտ շեղումի` Z- արժեքների և պերցենտիլային արժեքների 
կորելացիան

Միջին ստանդարտ 
շեղումի` Z-արժեքը

Պերցենտիլային 
արժեքը

Մոտ է Հայաստանում կիրառվող 
պերցենտիլային քարտերի հետևյալ 

մակարդակին

+3 Z-արժեքը 99,7 պերցենտիլ -

+2 Z-արժեքը 95,5 պերցենտիլ 97 %

+1 Z-արժեքը 68 պերցենտիլ 85 %

0 Z-արժեքը մեդիանա 50 %

–1 Z-արժեքը –32 պերցենտիլ 15 %

–2 Z-արժեքը –4,5 պերցենտիլ 3 %

–3 Z-արժեքը –0,3 պերցենտիլ -

2.	Տերմինաբանություն

Երեխայի աճի և զարգացման գնահատման ոլորտում գործածվող հիմն ական տեր

միններն են`

Աճի հետագծեր (կորագծեր) 

Տարբեր տարիքներում չափված և աճի քարտում կետերով նշված աճի ցուցանիշները 

միացնող գծեր (համապատասխանորեն՝ հասակի հետագիծ‚ քաշի հետագիծ‚ գլխի շր

ջագծի հետագիծ)։

Միջին ստանդարտ շեղում`Z-Score 

Աճի էտալոնային կորագծերի «Մեդիան» (մեջտեղի) միավորից դեպի վեր կամ վար 

հեռավորության միջին ստանդարտ շեղումն է և սահմանվում է ստանդարտ շեղումի 

+1,+2,+3 և -1,-2,-3 միավոր նիշերով։

Ոսկրային տարիք 

Ոսկրացման կետերի տարիքային նորմատիվն երին համապատասխանող տարիք։

Անձնագրային տարիք 

Երեխայի քրոնոլոգիական տարիքն` ըստ ծննդյան ամսաթվի։

Հասակային տարիք 

Այն տարիքը, որի համար երեխայի փաստացի հասակը ստանդարտ հասակ է հա

մարվում (համապատասխանում է 50-րդ պերցենտիլին)։
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Քաշային տարիք 

Այն տարիքը, որի համար երեխայի փաստացի քաշը ստանդարտ քաշ է համարվում 

(համապատասխանում է 50-րդ պերցենտիլին)։ 

Ցածրահասակություն/Թերաճություն

Տարիքին և սեռին համապատասխանող 3-րդ պերցենտիլից կամ -2 Z-Score միավո

րից ցածր հասակ:

Ծայրահեղ ցածրահասակություն/Թերաճություն

Տարիքին և սեռին համապատասխանող 0.3 պերցենտիլից կամ -3 Z-Score միավորից 

ցածր հասակ:

Հասակային աճի դանդաղում

Տարիքային և սեռային պերցենտիլների նորմալ սահմաններում գտնվող, բայց ժամա

նակի ընթացքում 2-ից ավելի պերցենտիլային մակարդակով իջած հասակ։

Բարձրահասակություն

Տարիքին և սեռին համապատասխանող 97-րդ պերցենտիլից բարձր հասակ։

Անբավարար/ ցածր քաշ / Թերքաշություն 

Տարիքին և սեռին համապատասխանող 3-րդ պերցենտիլից կամ -2 Z-Score միավո

րից ցածր քաշ։

Ծայրահեղ ցածր քաշ/Ծայրահեղ թերքաշություն

Տարիքին և սեռին համապատասխանող 0.3 պերցենտիլից կամ -3 Z-Score միավորից 

ցածր քաշ։

Հյուծվածություն/Թերսնվածություն

Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 3-րդ պերցենտիլից ցածր կամ -2 Z-Score միավո

րից ցածր ցուցանիշ և/կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի 3-րդ պերցենտիլից ցածր ցուցանիշ։

Ծայրահեղ հյուծվածություն/Ծայրահեղ թերսնվածություն

Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 0.3 պերցենտիլից կամ -3 Z-Score միավորից ցածր 

ցուցանիշ և/կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի 0.3 պերցենտիլից ցածր ցուցանիշ կամ -3 Z-Score 

միավորից ցածր ցուցանիշ:

Ավելցուկային/Հավելյալ քաշի վտանգ

Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 68-րդ պերցենտիլից բարձր կամ +1 Z-Score միավո

րից բարձր ցուցանիշ և/կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի 68-րդ պերցենտիլից բարձր ցուցանիշ։

Ավելցուկային/Հավելյալ քաշ

Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 85-րդ պերցենտիլից բարձր ցուցանիշ կամ +2 Z-Score 

միավորից բարձր և/կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի 85-րդ պերցենտիլից բարձր ցուցանիշ։
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Գիրություն

Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 97-րդ պերցենտիլից բարձր կամ +3 Z-Score միավո

րից բարձր ցուցանիշ և/կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի 97-րդ պերցենտիլից բարձր ցուցանիշ։

Անբավարար աճ/անբավարար փարթամություն 

Կրծքի և վաղ տարիքի երեխայի 3-րդ պերցենտիլից կամ -2 Z-Score միավորից ցածր 

ցուցանիշներով աճ կամ աճի ցուցանիշների փոփոխություն, երբ աճի հետագծերը ժամա

նակի ընթացքում հատում են դեպի ցած 2-ից ավելի պերցենտիլային մակարդակները։

Աճի կանգ/ Stagnation

Ֆիզիկական զարգացման աճի կանգն է. այն է` հասակ/տարիքային պերցենտիլային 

կորի ուղիղ գիծ, երբ աճի հետագծերը ժամանակի ընթացքում մնում են անփոփոխ։

Թեմա N 4. 

Երեխայի ֆիզիկական զարգացման գնահատման սկրինինգները

Երեխայի ֆիզիկական զարգացման գնահատումը իրականացվում է անտրոպոմետ

րիայի միջոցով, երբ կատարվում են հետևյալ հիմն ական չափումն երը.

	Գլխի շրջագիծ 

	Քաշ

	Հասակ/Երկայնություն

ԳԼԽԻ ՇՐՋԱԳԻԾ

Հանձնարարվում է չափել գլխի շրջագիծը մինչև մեկ տարեկան առողջ երեխայի բո

լոր այցերի ժամանակ։ 

Նպատակը 

Գնահատել երեխայի գլխի շրջագծի համապատասխանությունը տարիքային ու սե

ռային չափանիշներին և վերահսկել գլխի աճի արագությունը՝ աճի լիարժեք գնահատ

ման և շեղումների վաղ հայտնաբերման նպատակով։ 

Սկրինինգի կարևորությունը 

Երեխայի աճի ամփոփ գնահատման համար պետք է գլխի շրջագծի տվյալները հա

մադրել քաշի և հասակի ցուցանիշների հետ։ Բացի այդ, գլխի շրջագծի չափումը կարող 

է մատնանշել գլխուղեղի զարգացման մի շարք շեղումն եր, որոնցից առավել կարևոր է 

հիդրոցեֆալիան, որը վաղ մանկական հասակում գլխի աճի խանգարմամբ դրսևորվող 

ամենատարածված ախտաբանական վիճակն է։
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Ուղեղի ջրգողություն կամ հիդրոցեֆալիա /Hydrocephalus/ 
Ուղեղի ջրգողությունը դա ուղեղի միջթաղանթային տարածություններում և փո

րոքներում գլխուղեղ-ողնուղեղային հեղուկի (լիկվոր) կուտակումն է։ Հիդրոցեֆալիան 
առանձին հիվանդություն չէ, այլ՝ տարբեր բնույթի մի շարք ախտաբանական վիճակ
ների դրսևորում։

Փորոքային համակարգի ներսում լիկվորի հոսքը շրջափակող խոչընդոտի առկայու
թյան դեպքում զարգանում է ուղեղի օբստրուկտիվ կամ չհաղորդակցվող ջրգողություն, 
որն ամենից հաճախ է հանդիպում երեխաների մոտ և, սովորաբար, պայմանավորված 
է լինում ուղեղի ջրանցքի որևէ անկանոնությամբ կամ չորրորդ փորոքի ախտահար
մամբ։ Հիդրոցեֆալիայով պայմանավորված ներգանգային գերճնշումը բերում է ուղե
ղանյութի ատրոֆիայի, որն էլ վերջնական արդյունքում հանգեցնում է երեխայի մտավոր 
հետամնացությամբ պայմանավորված ծանր հաշմանդամության կամ մահվան։

Սկրինինգի կատարման կարգը 

Գլխի շրջագիծը չափվում է օկցիպիտալ-ֆրոնտալ ամենալայն շրջագծով՝ ծոծրա

կային թմբկության և ճակատի միջնակետի մակարդակով (տե՛ս նկարը)։ Օգտագործվում 

է չձգվող նյութից պատրաստված ժապավենային սանտիմետր։ Ցուցանիշները գրանց

վում են երեխայի աճի քարտում։ 

Եթե չափելուց հետո պարզվում է, որ գլխի շրջա

գիծը ցածր է 3-րդ պերցենտիլից կամ բարձր է 97-ից, 

կամ էլ զգալիորեն շեղվում է նախկին պերցենտի

լային մակարդակից, անհրաժեշտ է կրկնել չափումը 

և արդյունքները գրանցել միայն այն դեպքում, եթե 

կրկնակի չափումից ստացվեն նույն ցուցանիշները։

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը 

•	 Գլխի շրջագիծը նորմալ է համարվում եթե. 
-	 աճի կորագիծն ընթանում է 3-ից մինչև 97-րդ պերցենտիլային մակարդակների 

սահմաններում՝ որևէ պերցենտիլային գծին զուգահեռ կամ դրա շուրջ, 

-	 համապատասխանում է աճի մյուս ցուցանիշներին՝ հասակին, քաշին և չափին, 

ինչպես նաև ծնողների գլխի շրջագծին։

•	 Անհանգստացնող նշաններ են հանդիսանում.
-	 3-րդ պերցենտիլից ցածր կամ 97-րդ պերցենտիլից բարձր արդյունքները,

-	 ցանկացած ժամանակի ընթացքում գլխի շրջագծի ցուցանիշի ավելացումը կամ 

նվազումը 2-ից ավելի պերցենտիլային մակարդակով, նույնիսկ, եթե այն պահպան

վում է 3-ից 97-րդ պերցենտիլների սահմաններում, 

-	 երկու հաջորդական այցերի միջև ընկած ժամանակահատվածում գլխի շրջագծի 

ցուցանիշի ավելացումը կամ նվազումը 1-ից ավելի պերցենտիլային մակարդակով։ 

Օրինակ՝ երեխայի( տղա) գլխի շրջագիծը 1.5 ամսականում 38 սմ էր, որը մոտավո
րապես համապատասխանում էր 50-րդ պերցենտիլին, իսկ 3 ամսականում կազմում 
է 42 սմ, ինչը բարձր է 85-րդ պերցենտիլի մակարդակից (այսինքն՝ մեկուկես ամսվա 
ընթացքում գլխի շրջագիծը մեծացել է ավելի քան 1 պերցենտիլային մակարդակով)։
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ՔԱՇ

Հանձնարարվում է մարմն ի քաշը որոշել առողջ երեխայի բոլոր այցերի ժամանակ։

Նպատակը 

Գնահատել երեխայի քաշի համապատասխանությունը տարիքային և սեռային չա

փանիշներին, ինչպես նաև վերահսկել քաշն ավելացնելու արագությունը։ 

Սկրինինգի կարևորությունը 

Մանկական հասակում առաջացած աճի խանգարումն երը կարող են մեծապես վնա

սել երեխայի ինչպես ֆիզիկական, այնպես էլ նյարդահոգեկան զարգացմանը, մինչ

դեռ դրանց առաջացման պատճառները մեծ մասամբ էկզոգեն են և սկզբնական փու

լում հեշտ շտկելի (ծնողների ուսուցում, կրծքով կերակրման խնդիրների շտկում, բարեն

պաստ սննդակարգի նշանակում, անբարենպաստ սոցիալական միջավայրից երեխայի 

մեկուսացում և այլն)։ 

Սկրինինգի կատարման կարգը 

Երեխային կշռում են մեխանիկական կամ էլեկտրոնային կշեռքով։ Քաշի ցուցանիշը 

գրանցվում է երեխայի աճի քարտում։ Ցանկալի է, որ մինչև 1 տարեկանը երեխան կշռվե

լիս մերկ լինի. հակառակ դեպքում ստացված արդյունքից պետք է հանել հագուստի կշի

ռը։ Մեկ տարեկանից մեծ երեխաներին պետք է կշռել նվազագույն հագուստով։ 

Եթե կշռելուց հետո պարզվում է, որ քաշը ցածր է 3-րդ պերցենտիլից կամ բարձր է 

97-ից, կամ էլ զգալիորեն շեղվում է նախկին պերցենտիլային մակարդակից, անհրա

ժեշտ է կրկնել կշռումը և արդյունքը գրանցել միայն այն դեպքում, եթե կրկնակի կշռու

մից ստացվի նույն ցուցանիշը։

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը 

Երեխայի քաշը գնահատելիս միշտ պետք է հաշվի առնել աճի մինչ այդ եղած արժեք

ները, աճի մյուս ցուցանիշները՝ հասակը և գլխի շրջագիծը, իսկ վաղ մանկության շրջա

նից հետո՝ նաև ժառանգական գործոնը (ծնողների աճի ցուցանիշները)։

•	 Քաշը նորմալ է համարվում, եթե. 
-	 աճի կորագիծն ընթանում է 3-ից մինչև 97-րդ պերցենտիլային մակարդակների 

սահմաններում՝ որևէ պերցենտիլային գծին զուգահեռ կամ դրա շուրջ,

-	 համապատասխանում է աճի մյուս ցուցանիշներին՝ հասակին և գլխի շրջագծին։

•	 Անհանգստացնող նշաններ են, եթե երեխայի քաշի ցուցանիշը
-	 3-րդ պերցենտիլից ցածր է (անբավարար քաշ) 

-	 97-րդ պերցենտիլից բարձր է (հնարավոր է երեխայի աճի խնդիր` լրացուցիչ պետք 

է գնահատել քաշ-հասակային ցուցանիշը կամ ՄԶՑ-ն),

-	 ցանկացած ժամանակահատվածում նվազում է 2-ից ավելի պերցենտիլային մա

կարդակով (անբավարար փարթամություն/ քաշի ավելացման դանդաղում)։

Օրինակ՝ 1-1.5 ամսականում երեխայի քաշը համապատասխանել է 50-րդ պեր

ցենտիլին, իսկ 3 ամսականում՝ իջել է մինչև 3-րդ պերցենտիլ։

Այնուամենայնիվ, երեխաների մի մասը ( մոտ 25%-ը) կյանքի առաջին 2 տարիների 

ընթացքում կարող են անբավարար փարթամությանը նմանող աճի նորմալ տատանում

ներ ունենալ, երբ աճի պարամետրերը ձգտում են հասնել իրենց գենետիկ պոտենցիա
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լին (օրինակ, փոքրամարմին ծնողներից ծնված խոշոր երեխայի աճի հետագծերը կա

րող են հատել պերցենտիլային մակարդակները դեպի ցած)։

ՀԱՍԱԿ - ԵՐԿԱՅՆՈՒԹՅ ՈՒՆ 

Հանձնարարվում է հասակը չափել առողջ երեխայի ԱԱՊ հաստատություն կատա

րած բոլոր այցերի ժամանակ՝ սկսած 1,5 ամսականից։

Նպատակը

Գնահատել երեխայի հասակի համապատասխանությունը տարիքային և սեռային 

չափանիշներին, ինչպես նաև վերահսկել հասակ առնելու արագությունը։ 

Սկրինինգի կարևորությունը

Հասակի ցուցանիշի վերլուծությունն օգնում է հայտնաբերել երեխայի ցածրահասա

կությունն ու բարձրահասակությունը և դրանց պատճառները։ 

Երեխայի հասակային աճի խանգարումն երը կարող են վկայել թերսնուցման, էնդոկ

րին կամ ժառանգական հիվանդությունների մասին և հիմք հանդիսանալ համապա

տասխան ռիսկի խմբերն առանձնացնելու համար։

Երեխայի աճի գնահատման կարևոր ցուցանիշներից է հասակ առնելու արագության 

որոշումը, որի համար անհրաժեշտ է հետևել հասակային աճի կորագծի պերցենտիլային 

մակարդակի փոփոխությանը ժամանակի ընթացքում։ 

Սկրինինգի կատարման կարգը

Երեխաների հասակը չափվում է պառկած (երկայնություն), կամ կանգնած (բոյ)։

Մինչև 2 տարեկան երեխա

ների հասակը (երկայնությունը) 

չափվում է «սեղանային» հասա

կաչափով՝ երեխայի պառկած 

դիրքում։ Հասակը չափելու հա

մար անհրաժեշտ է ֆիքսել երե

խայի գլուխը և թեթևակի ճնշում 

գործադրել ծնկների վրա՝ ոտ

քերն ուղղելու նպատակով։ 

 

2 տարեկանից մեծ երեխաների հասակը չափ

վում է «պատային» հասակաչափով՝ երեխայի 

կանգնած դիրքում։ Երեխան գուլպաներով կանգ

նում է ուղիղ, ոտքերը միասին, նայում է ուղիղ դի

մացը։ Գլուխը, թիակները, հետույքը և կրունկնե

րը պետք է հպված լինեն պատին (հասակաչափի 

տախտակին)։ 

Հետազոտողը իջեցնում է չափատախտակը 

մինչև գլխին (ոչ թե մազերի ծայրին) հպվելը։
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Պետք է, հիշել, որ կախված երեխայի դիրքից (պառկած կամ կանգնած) նույն երե

խայի երկայնությունը իր բոյից մոտ 0,7 սմ-ով մեծ է։

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը

Երեխայի հասակը գնահատելիս շատ կարևոր է չսահմանափակվել միայն տվյալ այ

ցի ժամանակ ցուցանիշի գնահատումով, այլ գնահատել աճի դինամիկան։ Պետք է հաշ

վի առնել նաև ժառանգական գործոնը (ծնողների հասակը)։ 

•	 Հասակը նորմալ է համարվում եթե. 
-	 կորագիծն ընթանում է 3-ից մինչև 97-րդ պերցենտիլային մակարդակների սահ

մաններում՝ որևէ պերցենտիլային գծին զուգահեռ կամ դրա շուրջ,

-	 համապատասխանում է ծնողների հասակին կամ վաղ մանկական հասակում հա

տում է պերցենտիլային գծերը՝ ձգտելով հասնել ծնողների պերցենտիլային մա

կարդակին։

•	 Անհանգստացնող նշաններ են.
-	 երեխայի հասակի 3-րդ պերցենտիլից ցածր արժեքը (ցածրահասակություն/

թերաճություն), 

-	 97-րդ պերցենտիլից բարձր արժեքը`բարձրահասակություն (հնարավոր է էնդոկ

րին անկանոնություն, հատկապես, եթե ծնողները ունեն նորմալ հասակ),

-	 ցանկացած ժամանակի ընթացքում հասակի նվազումը կամ ավելացումը 2-ից ավե

լի պերցենտիլային մակարդակով։ 

Հասակ առնելու նման արագությունն, այնուամենայնիվ, կարող է նորմայի տար

բերակ լինել մինչև 2-3 տարեկանը, եթե կորագիծը ձգտում է հասնել ծնողների պեր

ցենտիլային մակարդակին, և դեռահասության շրջանում՝ կապված սեռական հասու

նացման վաղ կամ ուշ սկզբի հետ։ 

Եթե երեխայի բացարձակ հասակը նույնիսկ մի քիչ ցածր է 3-րդ ցենտիլից, բայց 

հասակ առնելու արագությունը նորմալ է, ցածրահասակության ախտաբանական 

ծագումը քիչ հավանական է։

2-3 տարեկանից մինչև դեռահասությունն ընկած շրջանում պերցենտիլային մա

կարդակների հատումը դեպի վեր կամ դեպի ներքև միշտ ախտաբանական է։ 

Աճի ցուցանիշների ախտաբանական կամ կոնստիտուցիոնալ բնույթը պարզելու 

նպատակով պետք է հաշվի առնել նաև երեխայի մարմն ի համամասնությունը, ոսկրային 

տարիքը, քաշ-հասակային հարաբերությունը, սեռական հասունացման սկիզբն ու ըն

թացքը, դիսմորֆիկ նշանների առկայությունը կամ բացակայությունը և այլն։ Երբեմն աճի 

խանգարման հնարավոր պատճառները պարզելու համար ցուցված են ավելի մանրակր

կիտ հետազոտություններ և նեղ մասնագետների խորհրդատվություն։ 

ՔԱՇ-ՀԱՍԱԿԱՅԻՆ ՀԱՐԱԲԵՐՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ՄԱՐՄՆԻ ԶԱՆԳՎԱԾԻ 
ՑՈՒՑԱՆԻՇ ( ՄԶՑ)

Երեխաների և դեռահասների ավելցուկային քաշը, գիրությունը, ինչպես նաև անբա

վարար քաշը ախտորոշվում են Քաշ-հասակային հարաբերության և Մարմն ի զանգ
վածի ցուցանիշի (ՄԶՑ) արժեքների գնահատումով։ 

Հանձնարարվում է.
	Քաշ-հասակային հարաբերությունը որոշել 0-5 տարեկան բոլոր երեխաների 

աճը գնահատելիս։
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	ՄԶՑ- ի ցուցանիշը որոշել.
-	 0-2 տարեկան այն երեխաների մոտ, որոնց քաշ/հասակային հարաբերությունը 

գնահատվել 85-րդ պերցենտիլից բարձր,

-	 2-18 տարեկան բոլոր երեխաների աճը գնահատելիս։

Նպատակը

Գնահատել մարմն ի զանգվածի ցուցանիշի (ՄԶՑ) և քաշ-հասակային հարաբերու

թյան համապատասխանությունը տարիքային և սեռային չափանիշներին` ավելցուկային 

քաշը, գիրությունը և անբավարար քաշը վաղ հայտնաբերելու համար։

Սկրինինգի կարևորությունը 

	0-2 տարեկանում հարաբերականորեն ավելի հաճախ է հանդիպում անբավարար 

քաշը, և հատկապես կարևոր է վերջինիս վաղ հայտնաբերումը։ Այդ տարիքում, 

անբավարար քաշը հայտնաբերելու համար, որպես առավել զգայուն ցուցանիշ շա

րունակվում է ճանաչվել քաշ- հասակային հարաբերությունը։

	Եթե 0-2 տարեկան երեխայի մոտ ենթադրվում է ավելցուկային քաշ (քաշ/հա

սակային հարաբերությունը > 85-րդ պերցենտիլից), ավելի ճշգրիտ գնահատման 

նպատակով պետք է լրացուցիչ որոշել նաև ՄԶՑ-ն։

	3-5 տարեկան երեխաների շրջանում քաշ-հասակային հարաբերությունը և 
ՄԶՑ- ն հավասարազոր են թե՛ անբավարար, թե՛ ավելցուկային քաշը գնահատելու 

համար։

	6-18 տարեկանում առավել կարևոր խնդիր է ավելցուկային քաշի և գիրության 

վաղ հայտնաբերումը, որի համար ամենազգայուն ցուցանիշ է ճանաչված ՄԶՑ-ն։

Սկրինինգի կատարման կարգը 

Քաշ- հասակային հարաբերությունը գնահատվում է 0-2տ. և 2-5տ. աղջիկների և 

տղաների քարտերով (ԱՀԿ)։ 

Քարտերն առանձնացված են ըստ տարիքային խմբերի` 0-2 տ. և 2-5 տ., հաշվի առ

նելով այն, որ մինչև 2 տարեկանը չափված է երեխայի երկայնությունը պառկած դիրքում, 

իսկ 2 տարեկանից հետո` հասակը կանգնած դիրքում։ 

Մինչև 5 տարեկան երեխաների ՄԶՑ-ն որոշելու համար կիրառվում է ԱՀԿ-ի 0-5 տա

րեկան երեխաների քարտերը, իսկ 5-18 տարեկան երեխաների համար` ԱՄՆ-ի Հիվան

դությունների Վերահսկման Կենտրոնի (CDC) համապատասխան տարիքային քարտերը։

Նույն երեխայի երկայնությունը իր հասակից մոտ 0,7 սմ-ով մեծ է, կապված չափում

ների ժամանակ երեխայի դիրքից (պառկած կամ կանգնած)։ Այս հանգամանքը հարկ է 

հաշվի առնել հատկապես ՄԶՑ- ն հաշվարկելիս, քանի որ ոչ ճշգրիտ չափումն երը կա

րող են զգալի փոխել ՄԶՑ-ի արժեքը։

1.	 ՄԶՑ-ի որոշման գործընթացը

ՄԶՑ-ն քաշի և հասակի անտրոպոմետրիկ ինդեքս է, որը սահմանվում է քաշի (կգ) և 

հասակի քառակուսու (մ2) քանորդով. ՄԶԾ-ի որոշման գործընթացի հաջորդական փու

լերն են.

1)	 Ճշգրիտ չափել քաշը և հասակը (երկայնությունը)
	Քաշը չափվում է. 

-	 մինչև 1 տարեկանը ` 0,01 կգ ճշտությամբ 
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-	 1 տարեկանից բարձր` 0,1 կգ ճշտությամբ

	Հասակը /երկայնությունը չափվում է 0,1 սմ ճշտությամբ.

-	 մինչև 2 տարեկանը` պառկած դիրքում

-	 2 տարեկան և բարձր` կանգնած դիրքում։

ՄԶՑ քարտերից օգտվելու ժամանակ պետք է հաշվի առնել հետևյալը.
-	 եթե մինչև 2 տարեկան երեխայի հասակը չափվել է կանգնած դիրքում, ապա 

ստացված արժեքին պետք է գումարել 0,7 սմ,

-	 եթե 2 տարեկանից բարձր տարիքի երեխայի հասակը չափվել է պառկած դիր

քում, ապա ստացված արժեքից պետք է հանել 0,7 սմ։

2)	Հաշվարկել ՄԶՑ- ն.
ՄԶՑ = քաշ (կգ) / [հասակ (մ)]2 կամ 

ՄԶՑ = [քաշ (կգ) / հասակ (սմ) / հասակ (սմ)] x 10 000

3)	Ընտրել համապատասխան աճի քարտը (ՄԶՑ -ն ըստ տարիքի և սեռի)։

4)	Տեղադրել չափումն երը քարտի վրա։
5)	Գնահատել արդյունքները ( տես` ՄԶՑ-ի գնահատումը)։

2.	Քաշ - հասակային հարաբերության գնահատումը

Քաշ-հասակային հարաբերությունը ցույց է տալիս երեխայի աճի համաչափությունը` 

քաշի և հասակի փոխհարաբերությունը։

	Եթե քաշը հասակի համեմատ ավելի արագ է ավելանում` քաշ-հասակային հարա

բերությունը մեծանում է։ 

	Եթե քաշի ավելացումը հասակի համեմատ ետ է մնում, ապա քաշ-հասակային հա

րաբերության պերցենտիլային մակարդակը իջնում է։ 

	Եթե քաշի և հասակի ցուցանիշները նույն պերցենտիլային մակարդակում են, ապա 

քաշ- հասակային հարաբերության ցուցանիշը տատանվում է 50-րդ պերցենտիլի 

շուրջ, ինչը վկայում է երեխայի համաչափ աճի մասին։

	> 85-րդ պերցենտիլիլային մակարդակի քաշ-հասակային ցուցանիշը գնահատվում 

է որպես ավելցուկային քաշ։ 
	≥ 97-րդ պերցենտիլիլային մակարդակի քաշ-հասակային ցուցանիշը գնահատվում 

է որպես գիրություն։
	3-րդ պերցենտիլից ցածր քաշ-հասակային ցուցանիշը գնահատվում է որպես ան

բավարար քաշ (CDC) կամ հյուծվածություն (ԱՀԿ)։ 

Կարճ ժամկ ետներում քաշի արագ իջեցման դեպքում (օր.` սուր թերսնուցում) քաշ- 

հասակային ցուցանիշը նվազում է։ Եթե անբավարար աճը քրոնիկական բնույթ ունի, 

ապա դանդաղում է նաև հասակն ավելացնելու արագությունը, որի հետևանքով քաշ- 

հասակային ցուցանիշը կարող է վերականգնվել։ Արդյունքում առաջանում է երեխայի 

նորմալ աճի կեղծ պատկեր։ Այդ պատճառով անբավարար քաշի ախտորոշման համար 

քաշը ըստ տարիքի ցուցանիշի գնահատումը պարտադիր է (տես` «Աճի գնահատում. 

Քաշ»)։

3.	ՄԶՑ-ի գնահատումը

Ի տարբերություն մեծահասակների, որոնց ՄԶՑ-ն գնահատվում է կոնկրետ թվային 

արժեքով, երեխաների և դեռահասների ՄԶՑ-ն ունի սեռային և տարիքային առանձնա

հատկություններ և գնահատվում է պերցենտիլային համակարգով։ 



24

ՄԶՑ-ի գնահատումը

	Նորմալ են համարվում 3-ից մինչև 85-րդ պերցենտիլային մակարդակների ՄԶՑ-ի 

տվյալները։

	3-րդ պերցենտիլից ցածր և 97-ից բարձր ցուցանիշները մատնանշում են առող

ջական կամ սնուցման խնդիրների առկայություն։

	Անբավարար քաշ/հյուծվածություն է սահմանվում, երբ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի ցու

ցանիշը ցածր է 3-րդ պերցենտիլից, ինչը կարող է վկայել սուր թերսնուցման, 

ջրազրկման կամ գենետիկական անկանոնությունների մասին։

	85-ից մինչև 97-րդ պերցենտիլային ցուցանիշները վկայում են ավելցուկային քաշի 

մասին։

	Գիրությունը գնահատվում է 97-րդ պերցենտիլին հավասար և ավելի բարձր ցու

ցանիշների դեպքում։

	≥ 97-րդ պերցենտիլ 
	85-րդ < 97-րդ պերցենտիլ
	3-րդ < 85-րդ պերցենտիլ 
	< 3-րդ պերցենտիլ

գիրություն
ավելցուկային քաշ 
նորմալ քաշ
անբավարար քաշ/հյուծվածություն

4.	ՄԶՑ-ի տարիքային տատանումն երը

Տարիքը և սեռական հասունացման շրջանը սերտ կապված են ՄԶՑ-ի արժեքների 

հետ.

	1տարեկանից հետո ՄԶՑ-ի արժեքը նվազում է` հասնելով նվազագույնի 4-6 տարե

կանում,

	4-6 տարեկանից հետո ՄԶՑ-ն աստիճանաբար բարձրանում է՝ դեռահասությունից 

մինչև մեծահասակ շրջանի մեծ մասը։ ՄԶՑ-ի հետթռիչքը կամ ավելացումը, որը 

տեղի է ունենում նվազագույն կետին հասնելուց հետո, անվանվում է «ճարպակալ
ման ռիկոշետ»։

Սա աճի նորմալ պատկեր է, որը բնորոշ է բոլոր երեխաներին։

Տարիքը, երբ տեղի է ունենում «ճարպակալման ռիկոշետը» կարող է վճռորոշ լինել 

մեծահասակ շրջանում գիրության կանխատեսման առումով։ 

«Ճարպակալման ռիկոշետի» վաղ ի հայտ գալը (մինչև 4-6 տարեկանը) ասոցաց

վում է մեծահասակ տարիքի գիրության հետ։ 

Մանկության շրջանին բնորոշ աճի ֆիզիոլոգիական տատանումն երը երբեմն դժվա

րեցնում են ավելցուկային քաշով երեխաների տարբերակումը նորմայի սահմաններում 

աճողներից։

85-րդ պերցենտիլը սահմանված է որպես ավելցուկային քաշի շեմային մակարդակ, 

ինչպես ՄԶՑ-ի, այնպես էլ քաշ-հասակային ցուցանիշների գնահատման գործընթացում 
(ԱՄՆ-ի Հիվանդությունների Վերահսկման Կենտրոն, ԱՀԿ)։

ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի և քաշը ըստ հասակի ցուցանիշները հանդիսանում են մարմ

նի ճարպի քանակի չափման անուղղակի մեթոդներ։ Որոշ դեպքերում երեխան կարող է 

ունենալ ավելցուկային քաշ (բարձր ՄԶՑ-ը կամ քաշը ըստ հասակի ցուցանիշ), որը պայ

մանավորված է լինում մկանների և/կամ ոսկրերի զանգվածով, այլ ոչ թե ճարպի քանա

կով։ Գիրությունից տարբերակելու համար հատուկ գործիքով չափվում է մաշկային ծալ

քը եռագլուխ մկանի շրջանում։ Սակայն այս գործընթացը աշխատատար է, որոշ դեպ

քերում էլ ոչ ստույգ` որքան գեր է երեխան, այնքան դժվար է չափել մաշկային ծալքը։ 
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Այդ պատճառով մաշկային ծալքի չափումը, որպես ճարպի քանակի կամ վերջինիս բաշ

խումը որոշելու սկրինինգ միջոց չի առաջարկվում։ Այսպիսով, ավելցուկային քաշի և գի

րության վաղ հայտնաբերման գործընթացում առավել մատչելի միջոցներն են ՄԶՑ-ն և 

քաշ-հասակի հարաբերության որոշումը։

ՄԶՑ-ի և քաշ-հասակային հարաբերության բարձր ցուցանիշները (≥ 97-րդ 
պերցենտիլ) երեխաների և դեռահասների շրջանում հավաստիորեն կորելացվում են 

ենթամաշկային և մարմն ի ընդհանուր ճարպի հետ։ 

Գրականության մեջ նախկինում «գիրություն» և «ավելցուկային քաշ» տերմինները 

հաճախ ճանաչվում էին որպես հոմանիշներ, ու «գիրությունը» օգտագործվում էր այն 

դեպքերում, երբ նպատակ էր դրվում շեշտել խնդրի անհետաձգելիությունը։

Ներկայումս միջազգային փորձագետների կոմիտեի կողմից ընդունվել է ՄԶՑ-ի 

ցուցանիշների գնահատման նոր տերմինաբանություն, որի համաձայն “ավելցու

կային քաշի ռիսկը” ( ՄԶՑ` 85-ից 97-րդ պերցենտիլ) փոխարինվել է “ավելցուկային 

քաշով”, իսկ “ավելցուկային քաշը”` “գիրությունով” (ՄԶՑ` 97-րդ և ավելի բարձր 

պերցենտիլ)։ Տերմինաբանական փոփոխությունները կատարվել են, ելնելով կլինի

կական գնահատականների հստակեցման պահանջներից։ “Գիրություն” տերմի

նը ավելի ճշգրիտ է արտահայտում մարմն ի ճարպի ավելցուկը և վերջինով պայմա

նավորված առողջական խնդիրները, քան “ավելցուկային քաշը”, որը չի ճանաչվում 

ճարպակալման կլինիկական տերմին։ “Ավելցուկային քաշ” տերմինը փաստում է 

քաշի ավելցուկի առկայությունը, որը, ինչպես արդեն նշվեց, կարող է պայմանավոր

ված լինել ոչ միայն ճարպի ավելցուկով, այլ նաև մկանային կամ ոսկրային զանգվա

ծով։

Այս տերմինները ապահովում են նաև մեծահասակներին վերաբերվող սահմա

նումն երի շարունակականությունը և թույլ են տալիս խուսափել, նախկինում կիրառ

վող անորոշ “ավելցուկային քաշի ռիսկ” տերմինից, որը շփոթություն է առաջացնում 

ինչպես պացիենտների, այնպես էլ բուժաշխատողների շրջանում։

Թեմա N 5. 

Երեխայի ֆիզիկական զարգացման/աճի խանգարումն երը

1.	 Գլխի շրջագծի շեղումն եր
Գլխի շրջագծի շեղումն երը կարող են լինել առաջնակի և երկրորդային. 

-	 առաջնակի շեղումը մատնանշում է գանգի և գլխուղեղի աճի ու զարգացման խան

գարումն երի հետ կապված որոշակի հիվանդություն կամ ախտաբանական վիճակ, 

որը հիմն ականում դրսևորվում է ծնվելիս կամ կյանքի առաջին տարվա ընթացքում, 

-	 քաշի և հասակի խանգարումն երի հետ կապված գլխի աճի շեղումն երը ճանաչվում 

են որպես երկրորդային և վկայում են աճի խանգարման ծանրության մասին։
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Թերսնուցման ժամանակ առաջին հերթին տուժում է երեխայի քաշը, այնուհետև ետ 

է մնում նաև հասակը, իսկ եթե թերսնուցումը շարունակվում է, սկսում է ետ մնալ նաև 

երեխայի գլխի շրջագիծը։

Գլխի առաջնակի փոքր չափերի հիմն ական պատճառները.

•	 իրական կամ ընտանեկան միկրոցեֆալիա (ժառանգվում է աուտոսոմ-ռեցեսիվ 

ձևով)

•	 գենետիկ հիվանդություններ (տրիսոմիա 13, 18, 21)

•	 ներարգանդային ազդակներ (պտղի ալկոհոլային համախտանիշ, դեղորայք, ռա

դիոակտիվ ճառագայթում [15 շաբ. հեստացիայի ժամանակ])

•	 ներարգանդային ինֆեկցիաներ (ցիտոմեգալովիրուս‚ տոքսոպլազմոզ, կարմ

րախտ)

•	 մոր հիվանդություններ (օր.՝ չբուժված ֆենիլկետոնուրիայով կամ շաքարային դիա

բետով մորից ծնված երեխա)

•	 գլխի տրավմա (այդ թվում` ծննդաբերական)

•	 մենինգիտ/էնցեֆալիտ։

Գլխի առաջնակի մեծ չափերի հիմն ական պատճառները.

•	 ընտանեկան մեգալոցեֆալիա (ժառանգվում է աուտոսոմ-դոմինանտ ճանապար

հով)

•	 հիդրոցեֆալ համախտանիշ 

•	 գլխուղեղի չափերի իրական մեծացում (մեգալէնցեֆալիա)

•	 գանգի թաղի ոսկրերի հաստացում (օր. ՝ ռախիտ)

•	 ենթակարծրենային կուտակումն եր (օր. ՝ սուբդուրալ հեմատոմա)

•	 ուռուցքներ (օր.՝ նեյրոֆիբրոմատոզ)

•	 հիդրանէնցեֆալիա։ 

Ուղեղի ջրգողություն կամ հիդրոցեֆալիա 

Ուղեղի փորոքներում և միջթաղանթային տարածություններում գլխուղեղ-ողնուղե

ղային հեղուկի (լիկվոր) կուտակումն է։ Հիդրոցեֆալիան առանձին հիվանդություն չէ, այլ՝ 

տարբեր բնույթի մի շարք ախտաբանական վիճակների արտահայտություն։ 

Փորոքային համակարգի ներսում լիկվորի հոսքը շրջափակող խոչընդոտի առկայու

թյան դեպքում զարգանում է ուղեղի օբստրուկտիվ կամ չհաղորդակցվող ջրգողություն, 

որն ամենից հաճախ է հանդիպում երեխաների մոտ և, սովորաբար, պայմանավորված է 

լինում ուղեղի ջրանցքի որևէ անկանոնությամբ կամ չորրորդ փորոքի ախտահարմամբ։

Ներգանգային գերճնշմամբ պայմանավորված ուղեղանյութի ատրոֆիան կարող է 

հանգեցնել երեխայի ծանր հաշմանդամության կամ մահվան։ 

ԱՆԲԱՎԱՐԱՐ ԱՃ

Անբավարար աճը կրծքի հասակի և վաղ մանկական տարիքի երեխաների անբա

վարար աճը գնահատող բնութագիր է։ Անբավարար աճի հիմն ական պատճառը երե

խայի ստացած կամ յուրացրած կալորիաների և օրգանիզմի կալորիական պահանջի 

անհամապատասխանությունն է։

Անբավարար աճը սահմանվում է, որպես 3-րդ պերցենտիլից ցածր ցուցանիշներով 
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աճ կամ աճի ցուցանիշների փոփոխություն, երբ աճի հետագծերը ժամանակի ընթաց

քում հատում են դեպի ցած 2-ից ավելի պերցենտիլային մակարդակները։

Անբավարար աճի ամենազգայուն ցուցանիշը քաշն է։

Այդ պատճառով, հաճախ, անբավարար փարթամություն տերմինը հավասարեցվում 

է անբավարար քաշին կամ վերջինիս ավելացման դանդաղեցմանը։ Անբավարար քաշը 

դա. 
•	 տարիքին և սեռին համապատասխանող 3-րդ պերցենտիլից ցածր քաշն է և/կամ 

•	 տարիքային և սեռային պերցենտիլների նորմալ սահմաններում գտնվող, բայց ժա

մանակի ընթացքում ավելի քան 2 պերցենտիլային մակարդակով իջած քաշը (քաշի 

ավելացման դանդաղում) 

Տարբեր պատճառներով քաշի իջեցումը հանգեցնում է քաշ-հասակային հարաբե

րության նվազմանը։ Երկարատև թերսնուցումը կամ առողջական այլ խանգարումն երը 

հանգեցնում են նաև հասակն ավելացնելու արագության դանդաղմանը, որին կարող է 

հետևել գլխի աճի դանդաղումը։ 

Այսպիսով, “ Անբավարար աճը ” բնութագրվում է ոչ միայն քաշի, այլ նաև աճի 

մյուս ցուցանիշների փոփոխություններով և ախտորոշվում է, երբ երեխայի ֆիզիկա

կան աճը զգալի ետ է մնում իր հասակակիցներից։

Անբավարար աճի պատճառները հաճախ համակցված են։ Այն է. 
1.	 Անբավարար կալորիաների ընդունում` երբ երեխային չի տրվում համապատաս

խան քանակի և որակի սնունդ .

•	 կրծքով կերակրման կանոնների խախտում (անբավարար գիտելիքներ)

•	 կաթնախառնուրդի սխալ պատրաստում (շատ նոսր) 

•	 մայր-երեխա փոխհարաբերությունների խանգարում (մոր կողմից անտարբե

րություն և անուշադրություն),

•	 ծնողի (խնամողի) սուր կամ քրոնիկ դեպրեսիա, մտավոր հետամն ացություն 

կամ հոգեկան հիվանդություններ,

•	 սոցիալ - տնտեսական պատճառներ (աղքատություն)

2.	 Երեխան չի կարողանում ընդունել բավարար քանակի կալորիաներ.

•	 տարբեր պատճառներով առաջացած երեխայի ծծման և կլման ակտի դժվա

րություններ (օր.՝ բերանի շարժողական ֆունկցիայի խանգարումն եր‚ դիմածնո

տային և ստամոքս-աղիքային համակարգի զարգացման արատներ‚ սիրտ-թո

քային հիվանդություններ),

•	 ախորժակի իջեցում (ցինկի պակաս‚ հիպերկալցեմիա‚ դիէնցեֆալ համախտա

նիշ)։

•	 Երեխան չի կարողանում յուրացնել ընդունած կալորիաները.` տարբեր պատ

ճառներով առաջացած փսխում‚ լուծ և ներծծման խանգարումն եր (օր.՝ ստա

մոքս-աղիքային քրոնիկական բորբոքային հիվանդություններ‚ մարսողական 

ֆերմենտների անբավարարություն)։

3.	 Կալորիաների գերածախս կամ կորուստ.

•	 հիպերթիրեոզ

•	 ուռուցքներ

•	 շաքարային դիաբետ
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•	 պրոտեինուրիայով կամ գլյուկոզուրիայով ուղեկցվող երիկամային հիվանդու

թյուններ։

ԳԻՐՈՒԹՅՈՒՆ

Գիրությունը լուրջ առողջական խնդիր է թե՛ երեխաների, թե՛ մեծահասակների հա

մար։ Գիրությունը մանկության շրջանում ասոցացվում է ապագա մի շարք սիրտանո

թային ռիսկի գործոնների հետ, ինչպիսիք են. աթերոսկլերոզային դիսլիպիդեմիան 

(բարձր տրիգլիցիրիդներ, բարձր խտության լիպոպրոտեինների ցածր մակարդակ), հի

պերտենզիան, ձախ փորոքի հիպերտրոֆիան, քնի ժամանակ օբստրուկտիվ ապնոէն և 

աթերոսկլերոզը։

Տարածվածությունը 

Աշխարհում վերջին տասնամյակների ընթացքում երեխաների և դեռահասների ավել

ցուկային քաշի և գիրության տագնապալի աճ է արձանագրվել ։ 

Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության (ԱՀԿ) տվյալներով երե

խաների և դեռահասների գիրության տարածվածության ցուցանիշը մշտապես աճում է, 

և ներկայումս այն 10 անգամ ավելի է, քան 1970-ական թվականներին։ Աշխարհում մինչև 

5 տարեկան երեխաների շրջանում գրանցվել է գիրության 22 մլն. դեպք (ԱՀԿ)։

Վտանգները 

Հայտնի է, որ գիրությունը հանդիսանում է սիրտանոթային հիվանդությունների զար

գացման ռիսկի գործոն և կենտրոնական տեղ է զբաղեցնում մետաբոլիկ համախտա
նիշում, որը ներառում է` գիրություն, հիպերլիպիդեմիա, հիպերտենզիա, ինսուլինային 

ռեզիստենտականություն / երկրորդ տիպի շաքարային դիաբետ։

Որոշ հետազոտությունների տվյալներով 5-10 տարեկան գեր երեխաների մոտավո

րապես 60%-ը ունենում են սիրտանոթային համակարգի հետ կապված առնվազն մեկ 

բիոքիմիական կամ կլինիկական ռիսկի գործոն (հիպերլիպիդեմիա, հիպերտենզիա, 

բարձ ինսուլին), իսկ 20%-ը` 2 և ավելի։ 

Գիրություն կամ ավելցուկային քաշ հայտնաբերելու դեպքում հարկավոր է ստուգել 

նաև զուգորդվող սիրտանոթային հիվանդությունների ռիսկի այլ գործոնները՝ չափել 

զարկերակային ճնշումը և արյան քննությամբ որոշել լիպիդային պրոֆիլը ու ինսուլինը։ 

Մանկության և դեռահասության գիրությունը մեծահասակ տարիքում գիրություն ունե

նալու նախանշան է։ 4-7 տարեկան գեր երեխաների 20%-ը և դեռահասների 80%-ը գի

րությամբ տառապում են նաև մեծահասակ շրջանում։ Հետևաբար, գիրության կանխար

գելումը և վաղ հայտնաբերումը կարևոր է սկսել դեռ մանկությունից։

Գիրությունը բնութագրվում է ճարպի ավելցուկային կուտակմամբ` ենթամաշկում և 

այլ հյուսվածքներում։ Այն ընդունած և ծախսած էներգիաների դիսբալանսի հետևանք է։ 

Գիրությունը պայմանավորող վճռորոշ գործոններն են.

•	 գեները,

•	 միջավայրը (ավելորդ կալորիաների ընդունումը, ֆիզիկական ակտիվության նվա

զումը)։

Մանկության և դեռահասության շրջանին բնորոշ է առաջնային գիրությունը, որը 

պայմանավորված է էմոցիոնալ խանգարումն երով (նյարդային բուլիմիա) և/կամ էկզո

գեն գործոններով (միջավայր)։ Երկրորդային գիրությունը (էնդոկրին խանգարումն եր, 

Կուշինգի համախտանիշ, ձվարանների պոլիկիստոզ և այլն) հանդիպում է 1% -ից քիչ 

դեպքերում։
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Գիրության ռիսկի գործոնները 

Ռիսկի գործոն Մեկնաբանություն

	Քաշի ավելացման արագ 

տեմպեր մինչև 1 տարե

կանը (այդ թվում ցածր 

քաշով՝ մինչև 2 կգ ծնված

ների) 

Կյանքի առաջին տարում քաշի արագ ավելացումը 

(հատկապես առաջին 4 ամիսների ընթացքում) ավե

լի ուշ՝ 4-7 տարեկանում, գիրության ռիսկի գործոն է։ 

Հայտնի է, որ ցածր քաշով ծնվածներին բնորոշ են 

աճի արագ տեմպերը, և այդ երեխաները ներառվում 

են ռիսկի խմբում։

	Շշով կերակրում մինչև 1 

տարեկանը

Շշով կերակրման ժամանակ մեծ է ավելորդ կալորիա

ների ընդունման վտանգը։ Դրա հիմն ական պատ

ճառներն են` կաթնախարնուրդի ֆիզիոլոգիական 

կարիքները գերազանցող չափաբաժինը կամ բարձր 

խտությունը։

	Նստակյաց կենսակերպ Նպաստում է կալորիաների նվազ ծախսին

	Հեռուստացույցի դիտում` 

օրական 2 ժ-ից ավելի

Հեռուստացույցի առջև երկար նստելը, բացի նստա

կյաց ժամանցի վտանգից, նպաստում է նաև գովազդ

վող սննդի օգտագործման չարաշահումներին։

	Դրսում սնվելը (արագ 

պատրաստվող սննդի օգ

տագործում) շաբաթա-

կան 3 անգամից հաճախ

Դրսում սնվելը հանգեցնում է բանջարեղենի և մրգերի 

ավելի քիչ օգտագործմանը և արագ պատրաստվող ու 

բարձր յուղայնության սննդի ընդունմանը։

	Ծնողների գիրություն Մեկ ծնողի գիրության դեպքում երեխայի գիրության 

ռիսկը 40% է, երկու ծնողների գիրության դեպքում` 

մինչև 70%։

	Գիրության հանգեցնող 

առողջական գործոնի առ-

կայությունը ընտանիքում

Ընտանիքում վաղաժամ սիրտանոթային հիվանդու

թյուններ, 2-րդ տիպի շաքարային դիաբետ, հիպե

րանդրոգենիզմ (ձվարանների պոլիկիստոզ) 

	Ցածր սոցիալ-տնտեսա

կան կարգավիճակ

Սննդի սխալ ընտրություն` ճարպերի և ածխաջրատ

ների գերակշռությամբ։

Մանկական գիրությանը բնորոշ առանձնահատկություններ

•	 Գիրությունը կարող է բացահայտվել ցանկացած տարիքում, բայց ավելի հաճախ՝  

4 –7 տարեկանում և դեռահասության շրջանում։

•	 Գեր երեխաների քաշային, հասակային և ոսկրային տարիքը մեծ են անձնագրայի

նից։

•	 Գեր երեխաների սեռական հասունությունը կարող է վաղ տեղի ունենալ և արդյուն

քում վերջնական հասակը կարող է ավելի ցածր լինել, քան սպասվում էր։

•	 Գեր երեխաները սոցիալական և հոգեբանական սթրեսներ ու դժվարություններ են 

ունենում։
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ՑԱԾՐԱՀԱՍԱԿՈՒԹՅՈՒՆ

Ցածրահասակության հիմն ական պատճառները. 

Երեխայի ցածր հասակը կարող է պայմանավորված լինել ինչպես նորմայի տարբե

րակներով, այնպես էլ ախտաբանական վիճակներով։ 

Ցածրահասակության ոչ ախտաբանական կամ կոնստիտուցիոնալ պատճառները. 

•	 Ընտանեկան ցածրահասակություն (ԸՑՀ), 

•	 Աճի և սեռահասության կոնստիտուցիոնալ ուշացում (ԱՍԿՈւ)։

Ցածրահասակության ամենատարածված պատճառը գենետիկ (կամ կոնստիտու

ցիոնալ, ընտանեկան) ցածրահասակությունն է, որը ժառանգվում է ծնողներից և նոր

մայի տարբերակ է։ Ընտանեկան ցածրահասակության դեպքում ոսկրային հասակը 

համապատասխանում է քրոնոլոգիական հասակին, ընտանիքի անդամն երից շատերը 

ցածրահասակ են, և երեխան աճում է իր գենետիկ հնարավորություններին համապա

տասխան։ 

Նորմայի տարբերակ է նաև աճի և սեռական հասունացման կոնստիտուցիոնալ ուշա

ցումը, որին բնորոշ է աճի և հասունացման ընտանեկան ուշացումը։ Այս դեպքում ոսկ

րային տարիքը միանման ցածր է քրոնոլոգիական տարիքից, ընտանիքի անդամն երը 

ընդհանուր առմամբ նորմալ հասակ ունեն, բայց հաճախ ուշացած աճ և սեռական հա

սունացում են ունեցել։ 

Այս երկու նորմալ տարբերակների դեպքում էլ աճի արագությունը մանկության տա

րիների ընթացքում սովորաբար նորմալ է (> 4,5 սմ/տարին), մարմինը համամասն է, 

քաշ-հասակային հարաբերությունը նորմալ է, դիսմորֆիկ նշաններ չկան։ Աճի արագու

թյան արտահայտված դանդաղում է նկատվում 6 - 24 ամսական հասակում։ 

ԱՍԿՈՒ-ի դեպքում հասակային աճի արագության որոշակի իջեցում կարող է նկատ

վել ուշացած սեռական հասունացման թռիչքաձև աճից առաջ։ Երեխայի ցածր հասակը 

մեծանում է դեռահասության շրջանում. երեխան սովորաբար ի վերջո հասնում է նորմալ 

հասակի։ 

Ցածրահասակության ախտաբանական պատճառները. 

	առաջնային (ժառանգական, գենետիկ, էնդոգեն)
•	 քրոմոսոմային և դիսմորֆիկ համախտանիշներ (Թերների, Դաունի, Նունանի, 

Պրադեր-Վիլիի և այլն), 

•	 ներարգանդային աճի կասեցում (երեխայի քրոմոսոմային անոմալիաներ, նե

րարգանդային ինֆեկցիաներ, հղիի կողմից ալկոհոլի չարաշահում կամ ընկեր

քի գործունեության անբավարարություն առաջացնող կնոջ քրոնիկական հի

վանդություններ),

•	 կմախքային դիսպլազիաներ (ոսկրային և աճառային աճի խանգարումն եր,օր.՝ 

ախոնդրիոդիստրոֆիա, հիպոխոնդրիոդիստրոֆիա),

•	 կուտակման հիվանդություններ (մուկոպոլիսախարիդոզներ, մուկոլիպիդոզներ, 

գլիկոգենի կուտակման հիվանդություն, անկատար ոսկրագոյացում (osteogenesis 

imperfecta))։


	Երկրորդային (միջավայրով կամ հիվանդություններով պայմանավորված)
	թերսնուցում 
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•	 երկարատև կամ ծանր թերսնուցում

•	 որոշակի սննդաբաղադրիչների պակաս (ցինկ, սպիտակուց)

•	 նյարդային անորեքսիա

	քրոնիկական հիվանդություններ (օրգան-համակարգային ախտահարում

ներ) 

•	 կենտրոնական նյարդային համակարգի հիվանդություններ (դիենցեֆալ հա

մախտանիշ, ԿՆՀ-ի կաթված)

•	 սրտի հիվանդություններ (բնածին արատներ, ձեռքբերովի հիվանդություն

ներ)

•	 շնչառական համակարգի հիվանդություններ (մուկովիսցիդոզ, քրոնիկ հի

պոքսիայի հանգեցնող ախտաբանություններ)

•	 ստամոքս-աղիքային հիվանդություններ (ցելիակիա, մուկովիսցիդոզ, աղի

ների քրոնիկական բորբոքային հիվանդություններ, քրոնիկական լյարդային 

անբավարարություն)

•	 երիկամային հիվանդություններ (քրոնիկական անբավարարություն, տուբու

լար ացիդոզ)

•	 արյան համակարգի հիվանդություններ (սակավարյունություններ)

•	 ոսկրային նյութափոխության խանգարումն եր (ռախիտ, կեղծ հիպոպարաթի

րոիդիզմ),

	էնդոկրին խանգարումն եր (աճի հորմոնի անբավարարություն, հիպոթիրեոզ, 

կեղծ հիպոպարաթիրեոիդիզմ, Կուշինգի համախտանիշ, շաքարային դիաբետ),

	յաթրոգեն ցածրահասակություն (ցիտոստատիկներով, գլյուկոկորտիկոիդ

ներով, խթանող դեղանյութերով (դեքստրոամֆետամին կամ մեթիլֆենիդատ) 

տևական բուժում,

	հոգեսոցիալ ցածրահասակություն (հոգեսոցիալ թզուկություն)։

ԲԱՐՁՐԱՀԱՍԱԿՈՒԹՅՈՒՆ

Բարձրահասակության հիմն ական պատճառները

	ժառանգական գործոններ/հիվանդություններ
•	 Ընտանեկան բարձրահասակություն

•	 Մարֆանի համախտանիշ

•	 Վեավերի (Weaver) համախտանիշ

•	 Մարշալի համախտանիշ

•	 Բեկվիտ-Վիեդեմանի համախտանիշ

•	 Ցերեբրալ գիգանտիզմ 

	Համակարգային հիվանդություններ.
•	 հիպերթիրեոիդիզմ

•	 շաքարային դիաբետ

•	 հոմոցիստինուրիա

•	 նեյրոֆիբրոմատոզ

•	 աճի հորմոնի գերարտադրություն

•	 առաջնային հիպոգոնադիզմ

•	 առաջնային սեռական վաղահասություն
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Ուղեգրման ցուցումն երը երեխայի աճի խանգարումն երի դեպքում 

•	 Գլխի շրջագծի առաջնակի շեղումն երը (միկրոցեֆալիա, հիդրոցեֆալիա և այլն) 
երեխային նեղ մասնագետի մոտ ուղեգրելու ցուցումն եր են։ Հիդրոցեֆալիայի կաս

կածի դեպքում պարտադիր կազմակերպվում են. 

	գլխուղեղի փորոքների և անոթների ուլտրաձայնային/դոպլեր հետազոտություն, 

	մանկական նյարդաբանի կամ նյարդային վիրաբույժի կոնսուլտացիա։

•	 Սնուցման գործոնով պայմանավորված երեխայի աճի խանգարումն երը հիմն ակա

նում լուծվում են առաջնային օղակի բժիշկների կողմից և այլ մասնագետների մի

ջամտության կարիք լինում է միայն ծանր դեպքերում։



•	 Ընտանեկան և կոնստիտուցիոնալ ցածրահասակության (ԱՍԿՈւ) ախտորոշման 

համար երբեմն անհրաժեշտ է լինում կատարել ոսկրերի ռենտգենաբանական հե

տազոտություն, որն առաջնային օղակի բժիշկը կազմակերպում է մանկական էն

դոկրինոլոգի հետ համատեղ։



•	 Երկրորդային գիրության կասկածի դեպքում, ենթադրյալ պատճառից կախված, 

կազմակերպվում են համապատասխան հետազոտություններ ու նեղ մասնագետ

ների խորհրդատվություն։

Լրացուցիչ տեղեկատվություն

Երեխայի աճի խանգարումն երի ամփոփ աղյուսակ, ըստ ԱՀԿ z-score հա
մակարգի

Z-արժեքը Երեխայի աճի ցուցանիշները

Երկարությունը/
հասակը ըստ 

տարիքի 

Քաշը` ըստ 
տարիքի

Քաշն ըստ 
երկարու

թյան/տարի
քի 

ՄԶՑ-ն ըստ 
տարիքի 

Բարձր է 
3-ից

Այս միջակայքում 
ընկած երեխան 
շատ բարձրահա
սակ է (Տես մեկ
նաբ. 1)։ 

Այս միջակայ
քում, հնարավոր 
է, որ նա աճի 
խնդիր ունենա,

(Տես մեկնաբ. 2)

Գիրություն Գիրություն

Բարձր է 
2-ից

Ավելցուկային 
քաշ

Ավելցու
կային քաշ

Բարձր է 1-ից Ավելցուկային 
քաշի վտանգ 
(Տես մեկնաբ. 
3)

Ավելցու
կային քաշի 
վտանգ (Տես 
մեկնաբ. 4)

0 
(մեդիանա)
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Ցածր է 1-ից 

Ցածր է 2-ից Ցածր հա
սակ/ թերաճու-

թյուն(Տես մեկնա
բան. 4)

Ցածր քաշ/ 
թերքաշություն

Հյուծվածու
թյուն

Հյուծվածու
թյուն

Ցածր է 3-ից Ծայրահեղ ցած
րահասակու

թյուն /թերաճու
թյուն(Տես մեկ

նաբ. 4)

Ծայրահեղ 
ցածր քաշ/ թեր

քաշություն

(Տես մեկնաբ. 5)

Ծայրահեղ 
հյուծվածու
թյուն /թերսն
վածություն

Ծայրահեղ 
հյուծվածու
թյուն

/թերսնվա
ծություն

Մեկնաբանություն 1. Բարձրահասակությունը հազվադեպ է խնդիր հանդիսանում, 

բացառությամբ այն դեպքերի, երբ պայմանավորված է էնդոկրին խանգարմամբ, օրի

նակ՝ աճի հորմոն արտադրող ուռուցքի։ Այս միջակայքում ընկած երեխային ուղեգրեք, 

եթե էմդոկրին խանգարման խնդիր կա (օրինակ՝ եթե ծնողները նորմալ հասակ ունեն, 

իսկ երեխան շատ բարձրահասակ է իր տարիքի համեմատ)

Մեկնաբանություն 2. Եթե երեխան հայտնվել է այս միջակայքում, հնարավոր է, որ 

նա աճի խնդիր ունենա, գերադասելի է գնահատել քաշը ըստ երկարության/հասակի

կամ ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի ցուցանիշների հետ 
Մեկնաբանություն 3. Մեկից բարձր z ցուցանիշը ենթադրում է հավելյալ քա

շի վտանգ, իսկ եթե այն մոտ է 2 z-ցուցանիշին, ուրեմն առկա է հավելյալ քաշի ստույգ 

վտանգ։ 

Մեկնաբանություն 4. Հնարավոր է, որ ցածրահասակ կամ շատ ցածրահասակ երե

խան ունենա հավելյալ քաշ։ 

Մեկնաբանություն 5. ՄՀԻՎ ուղեցույցում սա նշված է որպես շատ ցածր քաշ։
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ԳԼՈՒԽ 2. ԱՌՈՂՋ ԵՐԵԽԱՅԻ ՀՍԿՈՂՈՒԹՅԱՆ 
ՍԿՐԻՆԻՆԳՆԵՐ, ԵՐԵԽԱՅԻ ԶԱՐԳԱՑՈՒՄ

Թեմա N 1

Առողջ երեխայի հսկության սկրինինգներ ծննդատանը 

Երեխաներին ցուցաբերվող` պետության կողմից երաշխավորված անվճար ամբուլա

տոր-պոլիկլինիկական/արտահիվանդանոցային բուժօգնության տրամադրման և նորա

ծինների բուժօգնության կազմակերպման չափորոշիչները ամրագրում են առողջ երե

խայի հսկողության շրջանակներում իրականացվող սկրինինգների ծավալները և ժամ

կետները։ 

Ընդ որում, սկրինինգները սկսվում են իրականացվել ծննդատանը, նորածնի ծնվելուց 

հետո` առաջին 1-2 օրերի ընթացքում և դրանց վերաբերյալ տվյալները ամրագրվում են 

նորածնի փոխանակման քարտում։

Ծննդատանը իրականացվող սկրինինգները

Պատվաստումն եր Նորածնային սկրինինգ­
ներ

Հատուկ նշումն եր

Հեպատիտ Բ 1 ` 

0-24 ժամ, 

ԲՑԺ` 

0-48 ժամ (ԲՑԺ-ն կարող 
է կատարվել մինչև 24 
ժամը` հեպատիտի հետ 
միասին)

ՀՀ ԱՆ կողմից հաստատ
ված ծրագրերի շրջանակ
ներում (հիպոթիրեոզ, ֆե
նիլկետոնուրիա, լսողության 
սկրինինգ, անհասության 
ռետինոպաթիայի/տեսո
ղության սկրինինգ, կոնք-
ազդրային հոդի սկրինիգ` 
գործիքային/սոնոգրաֆիկ 
հետազոտությամբ)

Պատվաստումն երի և նո
րածնային սկրինինգների 
վերաբերյալ տեղեկատվու
թյունը լրացվում է նորածնի 
փոխանակման քարտում, 
որը ներկայացվում է նո
րածնի հսկողությունն իրա
կանացնող ամբուլատոր-
պոլիկլինիկական բուժհաս
տատություն 

Թեմա N 2

Առողջ երեխայի հսկության սկրինինգներ պոլիկլինիկայում

Պետական պատվերի շրջանակներում առողջ երեխայի հսկողության ընթացքում 

իրականացվող սկրինինգների (անտրոպոմետրիա, նեղ մասնագիտական, լաբորատոր-

գործիքային) ժամանակացույցը ամրագրված է չափորոշիչներում և արտացոլված երե

խայի առողջության անձնագում(ներկայացված է ստորև աղյուսակում)։
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Առողջ երեխայի հսկողության սկրինինգները պոլիկլինիկայում

Կանխարգելիչ 
այցերի պարբե­
րականությունը 

և պատվաստում­
ները

Չափումն եր և սկրի­
նինգներ

(մանկաբույժի/ 
ընտանեկան բժշկի 

գնահատում)

Հատուկ գիտելիքներ և մի­
ջոցներ պահանջող սկրի­
նինգներ (մանկաբույժի/ 

ընտանեկան բժշկի կամ նեղ 
մասնագետի գնահատում)

Լաբորատոր 
և գործիքային 
հետազոտու­

թյուններ

Հաճախումն եր տուն` բժշկի և բուժքրոջ համատեղ այցեր

Ծննդատնից 
դուրս գրվելուց 
հետո 1-3 օրը

Քաշ, Գլխի շրջա
գիծ

Կոնքազդրային հո
դի ստուգում

Կրծքով կերակրման 
դիտարկում

15 օրեկան
(2 շաբաթական)

Նույն ծավալը

Այցելություններ պոլիկլինիկա / Պատվաստումն եր

1.5 ամս.
(ԱԿԴՓ /ՎՀԲ/ 
ՀԻԲ, ՕՊՎ, ռո
տավիրուսային 
վարակի դեմ, 
պնևմոկոկային 
վարակի դեմ)

Նյարդաբան

 Քաշ  Տեսողություն

Հասակ Լսողություն

Գլխի շրջագիծ Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Ամորձիների ստուգում 
Զարգացման գնահատում

3 ամս.
(ԱԿԴՓ /ՎՀԲ/ 
ՀԻԲ, ՕՊՎ, ռո
տավիրուսային 
վարակի դեմ, 
պնևմոկոկային 
վարակի դեմ)

Քաշ
Հասակ

Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Գլխի շրջագիծ Զարգացման գնահատում

Քաշ/ Հասակային 
հարաբերություն

4,5 ամս.
(ԱԿԴՓ /ՎՀԲ/ 
ՀԻԲ, ՕՊՎ, 
պնևմոկոկային 
վարակի դեմ)

Քաշ Տեսողություն

Հասակ Լսողություն

Գլխի շրջագիծ Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Քաշ/ Հասակային
Հարաբերություն

Զարգացման գնահատում
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6 ամս. Քաշ Տեսողություն

Հասակ Լսողություն

Գլխի շրջագիծ Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Զարգացման գնահատում

9 ամս. Քաշ Նյարդաբան Հեմոգլոբինի 
որոշում (հե
տազոտության 
ժամկ ետի 
փոփոխման 
թույլատրելի 
սահմաններն 
են` 1,5 ամս.-ից 
մինչև 12 ամս.)

Հասակ Տեսողություն

Գլխի շրջագիծ Լսողություն

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Զարգացման գնահատում

12 ամս.
(ԿԿԽ )

Քաշ Լսողություն

Հասակ

Գլխի շրջագիծ Կոնքազդրային հոդի ստու
գում

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Զարգացման գնահատում

15 ամս. Քաշ Տեսողություն

Հասակ 

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Զարգացման գնահատում

18 ամս.
(ԱԿԴՓ, ՕՊՎ )

Քաշ Լսողություն

Հասակ

Քաշ/ Հասակային
հարաբերություն

Զարգացման գնահատում

2 տարեկան (24 
ամս.)

Քաշ Զարգացման գնահատում

Հասակ

Մարմն ի զանգվածի 
ցուցանիշ

3 տարեկան Քաշ Լսողություն

Հասակ

Մարմն ի զանգվածի 
ցուցանիշ

Զարգացման գնահատում
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4 տարեկան Քաշ Տեսողություն 

Հասակ Լսողություն
(եթե 3տ-ում չի կատարվել)Մարմն ի զանգվածի 

ցուցանիշ

Զարկերակային 
ճնշում

Զարգացման գնահատում

5 տարեկան Քաշ Զարգացման գնահատում

Հասակ

Մարմն ի զանգվածի 
ցուցանիշ

Զարկերակային 
ճնշում

6 տարեկան
(ԿԿԽ, ԱԴՓ-Մ, 
ՕՊՎ)

Քաշ Տեսողություն Հեմոգլոբինի 
որոշում

Հասակ Լսողություն Մեզի ընդհա
նուր անալիզՄարմն ի զանգվածի 

ցուցանիշ
Ստոմատոլոգ (ՍԱԿ ծրագրի 

շրջանակներում)

Ճիճվակրու
թյան անալիզ
(քերուկ և 
կղանքի hե
տազոտու
թյուն)

Զարկերակային 
ճնշում

Նյարդաբան

ՏԵՍՈՂՈՒԹՅԱՆ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է երեխայի տեսողությունը ստուգել 1.5, 4.5, 6, 9, 15 ամսական, ինչ

պես նաև 4 և 6 տարեկան առողջ երեխայի այցերի ժամանակ։

Նպատակը

Հնարավորին չափ շուտ հայտնաբերել ամբլիօպիան և դրա հետ առնչվող շլությունը, 

ռեֆրակցիայի խանգարումն երը, կատարակտը, ռետինոբլաստոման։ 

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

♦	Ռեֆրակցիայի խանգարումն եր - բնութագրում են լույսի ճառագայթները բեկելու և 

ցանցենու վրա ֆոկուսավորելու աչքի ունակության խանգարումն երը։

♦	 Շլություն (ստրաբիզմ) - ուղիղ առանցքից ակնագնդերի շեղում միջայնորեն, կողմ

նայնորեն, վեր կամ ցած։ 

♦	 Բինօկուլյար տեսողություն - առարկան միաժամանակ երկու աչքով տեսնելու 

ունակություն։

♦	Ամբլիօպիա - այս տերմինը հիմն ականում կիրառվում է զգայական (տեսողական) 

խթանի զրկման կամ անբավարար բինօկուլյար փոխազդման (շլություն) հետևան

քով առաջացած տեսողական ֆունկցիայի զարգացման խանգարումը նշելու իմաս

տով։ Ամբլիօպիան հայտնի է որպես «ծույլ աչքի» վիճակ։
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Սկրինինգի կարևորությունը

Անամն եզի, օբյեկտիվ քննության հատուկ միջոցների օգնությամբ կարելի է ժամանա

կին հայտնաբերել տեսողության խանգարումն երը։ 

Ամբլիօպիայի առաջացման ամենաբարձր ռիսկի ժամանակաշրջանը երեխայի կյան

քի առաջին 2-3 տարիներն են։ Ամբլիօպիայի վաղ հայտնաբերումը և համապատասխան 

բուժումը կարող են նպաստել նորմալ բինոկուլյար տեսողության ձևավորմանը։ Հետա

զոտությունները ցույց են տալիս, որ 5 տարեկանից մեծ երեխաների ամբլիօպիայի և շլու

թյան բուժման հաջողությունները ցածր են, իսկ անվերադարձելի ամբլիօպիայի կամ տե

սողության այլ լուրջ խանգարումն երի հավանականությունը՝ բարձր։

Մանկական հասակում առաջնային ներակնային չարորակ նորագոյություններից 

ամենահաճախ հանդիպողը ռետինոբլաստոման է։ Այն շատ ծանր ախտորոշում է, քանի 

որ մահացությունը գրեթե 100% է, եթե ուռուցքը տարածվում է և մետաստազներ է տալիս 

կենտրոնական նյարդային համակարգում և շրջակա ոսկրերում։ Հիվանդության հայտ

նաբերումն ու բուժումը մինչ մետաստազների առաջանալը հնարավորություն է տալիս 

փրկել հիվանդ երեխաների ճնշող մեծամասնության կյանքը։ 

Սկրինինգի կատարման կարգը

1.	 Անամն եզն ուղղված է հայտնաբերելու տեսողության խանգարման բարձր ռիսկի 
գործոնները.

•	 անհասություն

•	 նորածնային հասակում ստացած թթվածնաբուժում 

•	 ընտանիքում ռետինոբլաստոմայի դեպքեր

•	 բնածին մետաբոլիկ կամ գենետիկ հիվանդություններ

•	 հղիության ժամանակ կարմրախտը մոր մոտ

•	 վեներական հիվանդություններ և ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ունեցող մորից ծնված երեխա

•	 տեսողության խանգարում կամ աչքերի այլ հիվանդություն ընտանիքի այլ անդամ

ների մոտ։ 

2.	 Օբյեկտիվ քննության հատուկ միջոցները 

Ա. Արտաքին զննում

Լավ լուսավորության պայմաններում կատարվում է ընդհանուր զննում՝ ուշադրություն 

դարձնելով ակնակապիճն երի չափերին, ձևին և համաչափությանը, ինչպես նաև կոպե

րի շարժումն երին, ակնագնդերի դիրքին ու համաչափությանը։ Զննելով աչքերն ու կոպե

րը՝ կարելի է հայտնաբերել կոպերի այտուցը, ակնագնդերի արտանկումը (էկզօֆթալմ) 

կամ ներանկումը (էնօֆթալմ) և ախտաբանական այլ նշաններ։ 

Արցունքագեղձերի և արցունքատար համակարգի գործառնության մասին գաղափար 

են կազմում՝ ելնելով աչքերի չորությունից, արցունքահոսությունից (էպիֆորիա), արցուն

քագեղձի և արցունքապարկի շրջանի կարմրածությունից և այտուցվածությունից։ Եթե 

կասկածվում է արցունքատար ուղիների խցանում, մերսում են արցունքապարկը՝ ռեֆ

լյուքսը հայտնաբերելու նպատակով։ Ստուգում են արցունքակետի առկայությունն ու տե

ղադրությունը։ 

Կոպերն ու շաղկապենին զննելիս ուշադրություն են դարձնում տեղային ախտահա

րումն երին, օտար մարմինների կամ բորբոքման նշանների առկայությանը։ 

Բ. Կարմիր ռեֆլեքս 

Լույսի անդրադարձն է աչքի ցանցենուց, որն արտահայտվում է ակնաբբերից ստաց
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վող կարմրանարնջագույն փայլով։ Այն ընդհանուր պատկերացում է տալիս աչքի ոսպ

նյակի, ապակենման մարմն ի և ակնահատակի վիճակի մասին։ Կարմիր ռեֆլեքսի փո

փոխությունը համարվում է երեխաների ռետինոբլաստոմայի, կատարակտի առաջին 

նշաններից մեկը։ 

Քննությունը կատարվում է մթնեցված սենյակում, օֆթալմոսկոպի միջոցով։ Լույսը 

գցում են երեխայի աչքերին մոտավորապես 50սմ հեռավորությունից։ Նախ զննում են 

յուրաքանչյուր աչքի, ապա՝ միաժամանակ երկուսի կարմիր ռեֆլեքսը և համեմատում 

դրանք։ Երկու աչքի ռեֆլեքսն էլ պետք է լինեն կարմիր կամ կարմրանարնջագույն, պայ

ծառ և պարզ, նույն ինտենսիվության։

Օֆթալմոսկոպի ոսպնյակը պետք է ընտրվի ըստ հետազոտող բժշկի կարդալու ակ

նոցների համար նախատեսված բիֆոկալ ոսպնյակի, որպեսզի բբից անդրադարձվող 

լույսը լինի ֆոկուսում։ 

Երկկողմանի նորմալ և հավասարաչափ արտահայտված կարմիր ռեֆլեքսի առկայու

թյան դեպքում ժխտվում են վիրաբուժական միջամտություն պահանջող կատարակտի 

բոլոր տեսակները, գլաուկոմայի դեպքերի մեծ մասը, ռետինոբլաստոմայի շատ դեպքե

րը։ Կարմիր ռեֆլեքսի շեղումը նորմայից վկայում է երեխայի տեսողության խանգարում

ների մասին, սակայն թույլ չի տալիս որոշակիորեն բնութագրել դրանք։ 

Կարմիր ռեֆլեքսի ցանկացած տարբերության դեպքում երեխային պետք է 
ուղեգրել մանկական ակնաբույժի մոտ։

Գ. Եղջրաթաղանթի լուսային ռեֆլեքս

Լույսի սովորական անդրադարձն է աչքի եղջրաթաղանթից։ Այն պատկերացում է 

տալիս շլության առկայության վերաբերյալ։ Երբ աչքերը համաչափ են դասավորված, 

եղջրաթաղանթի լուսային ռեֆլեքսը համաչափորեն տեղակայվում է երկու բբերի շուրջ։ 

Էզոտրոպիայի (համամիտվող շլության) ժամանակ լուսային ռեֆլեքսը տեղաշարժվում 

է բբից դեպի քունք ուղղությամբ։ Էկզոտրոպիայի (տարամիտվող շլության) դեպքում եղջ

րաթաղանթի լուսային ռեֆլեքսը տեղաշարժվում է բբից դեպի քիթ ուղղությամբ։ 

Արդյունքները գնահատելիս պետք է նկատի ունենալ.	

•	 մինչև 6 ամսական հասակը նորմայում կարող է լինել անցողիկ (մեջընդմիջվող) 

համամիտվող շլություն,				 

•	 մինչև 1500գ քաշով ծնված նորածինները հաճախ ունենում են ակնաշարժիչ մկան

ների դիսբալանս,

•	 եղջրաթաղանթի լուսային ռեֆլեքսի ցանկացած ասիմետրիա ակնաբույժի կողմից 

գնահատվելու կարիք ունի։

Եղջրաթաղանթի լուսային ռեֆլեքսի ստուգումը պարզ և ստանդարտ փորձ է, որը 

թույլ է տալիս հայտնաբերել 150 և ավելի լայն անկյունով բնածին կամ վաղ հասակում 

ձեռք բերված շլությունը։ Կատարվում է օֆթալմոսկոպի կամ լույսի այլ աղբյուրի օգնու

թյամբ։ Լույսը գցվում է երեխայի աչքերին մոտավորապես 50սմ հեռավորությունից։ Զն

նում են երկու աչքը միասին։ Անհրաժեշտ է, որպեսզի մի պահ երեխան հայացքը ֆիքսի 

լույսի աղբյուրի վրա։ Լույսի անդրադարձը երկու կողմից էլ պետք է լինի եղջրաթաղանթ

ների սիմետրիկ տեղամասերից։

Եթե ակնագնդերի շեղումը ուղիղ առանցքից փոքր է 15 -ից, այս մեթոդով այն դժվար է 

հայտնաբերել։ Նման դեպքերում դիմում են «բաց/փակ» տեստի օգնությանը։

Դ. Բաց / փակ տեստ

Քողարկված շլության ախտորոշման հիմն ական փորձն է։ 
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Բինօկուլյար տեսողության պայմաններում քողարկված շլությունը չի արտահայտվում։ 

Քողարկված շլությունն ի հայտ է գալիս այն ժամանակ, երբ ընդհատվում է բինօկուլյար 

տեսողությունը՝ երկու աչքով միաժամանակ տեսնելը։ Բաց/փակ տեստի իմաստն այն է, 

որ ընդհատում են բինօկուլյար տեսողությունը։ Ուստի, եթե երեխան թաքնված շլություն 

ունի, ծածկիչի ետևում գտնվող աչքը շեղվում է։

Ծածկիչը հեռացնելուց և բինօկուլյար տեսողությունը վերականգնելուց հետո շեղված 

աչքը դեռ մի պահ մնում է այդ դիրքում, այնուհետև ուղղվում է՝ կատարելով վերաֆիքս

ման շարժում։ Փակ աչքի համար այս տեստը հնարավորություն է տալիս բացահայտել 

թաքնված շլությունը, իսկ բաց աչքի համար՝ ֆիքսել նույնիսկ ամենափոքր անկյան շլու

թյունը, ինչը դժվար է գնահատել եղջրաթաղանթի լուսային ռեֆլեքսի օգնությամբ։ 

Քննողը խնդրում է երեխային ուշադիր նայել որևէ առարկայի, իր քթին կամ ձեռքին, 

իսկ մյուս ձեռքով փակում է երեխայի մի աչքը։ Զննվում է բաց աչքի շարժումը ֆիքսված 

առարկայի ուղղությամբ. շարժումը կոչվում է աչքի վերաֆիքսման շարժում։ Այնուհետև 

արագ հեռացվում է ձեռքը, որով փակված էր մյուս աչքը և զննվում է տվյալ աչքի շար

ժումը։ Սա նույնպես կոչվում է աչքի վերաֆիքսման շարժում։ Նորմայում թե՛ բաց, թե՛ փակ 

աչքում վերաֆիքսման շարժում չպետք է լինի։ Տեստը կատարվում է ամեն աչքի համար 

առանձին-առանձին։ 

Բաց/փակ տեստը շլությունը գնահատելու կարևոր միջոց է։ Աչքի վերաֆիքսման շար

ժումը ախտանիշ է։ Բաց աչքի համար (մյուս աչքը փակելիս) այն վկայում է շլության և 

տեսողության խանգարման մասին։ Փակ աչքի համար (երբ աչքի վրայից ձեռքն արագ 

հեռացվում է) այն խոսում է քողարկված շլության մասին։ 

Փորձի հավաստիությունը կախված է այն բանից, թե կկարողանա՞ արդյոք երեխան մի 

քանի վայրկյան չծածկված աչքով ուշադիր նայել առարկային։

Աչքի վերաֆիքսման ցանկացած (նույնիսկ աննշան) շարժման դեպքում երեխային 

պետք է ուղեգրել մանկական ակնաբույժի մոտ։ 

Ե. Ռեֆրակցիայի ստուգման աղյուսակային (Օռլովայի) տեստ 

Աղյուսակը տեղադրվում է երեխայից 5 մետր հեռավորության վրա։ Բժիշկը նախապես 

ծանոթացնում է աղյուսակում պատկերված նկարներին։ 

Տողը համարվում է երեխայի համար տեսանելի, եթե նա ճիշտ է անվանում տվյալ տո

ղի նկարների 50%-ից ավելին։ 
Կարևոր նշանակություն ունի ոչ միայն բացարձակ տեսողության որոշումը, այլ երկու 

աչքերի միջև եղած տեսողության տարբերության հայտնաբերումը (0,2 և ավելի)։ Տեսո

ղության տարբերությունը վկայում է ամբլիօպիայի, որոշ օրգանական հիվանդություննե

րի և, որ ավելի հավանական է, վատ տեսնող աչքի ռեֆրակցիայի խանգարման մասին։

Հայացքի ֆիքսումը և շարժվող առարկայի դիտումը ռեֆրակցիայի ստուգման մոտա

վոր տեստ է, որը կատարվում է վաղ տարիքի երեխաների տեսողությունը գնահատելու 

համար։ 

3 ամսականից մեծ կրծքի հասակի երեխային ցույց է տրվում վառ գույնի որևէ խաղա

լիք. երեխան պետք է կարողանա ֆիքսել հայացքը այդ խաղալիքի վրա և հետևել դրա 

շարժմանը։ Ավելի մեծ տարիքում` մինչև 2 տարեկանը, կարելի է ստուգել մանր առար

կաներով հետաքրքրվելու երեխայի ունակությունը։ 
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Տեսողության հետազոտման միջոցներն ըստ երեխայի տարիքի

Տարիք Սկրինինգի մեթոդը Լրացուցիչ հետազոտության ցու
ցումն եր

0-2 
ամս.

Արտաքին զննում 

Եղջրաթաղանթի լուսային 

ռեֆլեքս

3. Կարմիր ռեֆլեքս

Կառուցվածքային անկանոնություններ

Ասիմետրիա 

Գույնի փոփոխություն կամ աջ և ձախ 

կողմերում ռեֆլեքսի տարբերություն

3 ամս.- 
3տ. 

1. Արտաքին զննում

2. Հայացքի ֆիքսումը և շարժ

վող առարկաների դիտում



Եղջրաթաղանթի լուսային 

ռեֆլեքս 

Կարմիր ռեֆլեքս

Կառուցվածքային անկանոնություններ

Չի կարողանում հայացքը ֆիքսել կամ 

հետևել շարժվող առարկաներին

Ասիմետրիա

Գույնի փոփոխություն կամ աջ և ձախ 

կողմերում ռեֆլեքսի տարբերություն

4-6տ. 1. Տեսողության սրության 

ստուգում (Օռլովայի աղյու

սակ) 

2. Արտաքին զննում

3. Բաց/փակ տեստ

4. Կարմիր ռեֆլեքս

4 տարեկանում՝ 0,7-ից ավելի 

վատ տեսողություն, 6 տարեկանում՝ 

1,0-ից վատ տեսողություն 

կամ երկու աչքերի միջև տեսողության 

սրության տարբերություն 0,2 և ավելի

Կառուցվածքային փոփոխություններ 

Աչքի վերաֆիքսման շարժում

Գույնի փոփոխություն կամ աջ և ձախ 

կողմերում ռեֆլեքսի տարբերություն

Երեխային ակնաբույժի մոտ ուղեգրելու ցուցումն երը.

•	 սկրինինգով հայտնաբերված ցանկացած շեղում,

•	 տեսողության խանգարման բարձր ռիսկի խումբ,

•	 բժշկի կամ ծնողի կողմից երեխայի տեսողության խանգարման ցանկացած այլ 

կասկած, 

•	 34 շաբաթական հղիությունից ցածր հեստացիայով և 1500գ-ից ցածր քաշով ծնված 

բոլոր նորածինները մինչև 1,5 ամսական հասակը պետք է օֆթալմոսկոպիկ հետա

զոտության ենթարկվեն ակնաբույժի կողմից և հսկվեն նրա կողմից ամեն 6 ամիսը 

մեկ՝ մինչև երեխայի 2 տարեկան հասակը։ 
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Լրացուցիչ ախտանիշներ, որոնք կարող են վկայել տեսողության հնարավոր 
խանգարումների մասին 

Գլխի ոչ նորմալ դիրք

Երբ երեխան հաճախ գլուխը պահում է ոչ նորմալ դիրքում, օրինակ՝ հեռուստացույց 

դիտելիս, պետք է մտածել ակնային համակարգի այս կամ այն խանգարման մասին։ 

Օրինակ՝ ակնագնդի վերին թեք մկանը նյարդավորող գանգային չորրորդ նյարդի (ճա

խարակաձև նյարդ) գործառնության բնածին անբավարարության ժամանակ երեխան 

գլուխը թեքում է։ Գլխի հարկադրական դիրքը կարող է պայմանավորված լինել ակնային 

համակարգի տարբեր ախտահարումն երով (աստիգմատիզմ)։

Աչքերի կկոցում

Աղոտ տեսողության հիմն ական արտահայտությունն է, որը վկայում է ռեֆրակցիայի 

խանգարման մասին։ Երեխան ակնոցի կարիք ունի։ Կոպերի կկոցումը, փաստորեն, 

մասնակիորեն նեղացնում է բբերը՝ տեսողությունը քիչ թե շատ ավելի պարզ դարձնելով։ 

Կրծքի հասակի երեխայի նիստագմ կամ սեփական աչքերի սեղմում ձեռքերով

Կույր երեխան ինքնախթանման նպատակով ակամա ճնշում է գործադրում իր աչքե

րի վրա։ Կրծքի հասակի երեխաների տեսողության երկկողմանի ծանր անբավարարու

թյունը սովորաբար դրսևորվում է նիստագմով և աչքերի սեղմումով։ 

ԼՍՈՂՈՒԹՅԱՆ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է լսողությունը ստուգել 1.5, 4.5, 6, 9, 12 և 18 ամսական, ինչպես նաև 

3 և 6 տարեկան առողջ երեխայի այցերի ժամանակ (աուդիոմետրիա)։

Օթոսկոպիա կատարել 4.5, 6, 9, 12 և 18 ամսական, ինչպես նաև` 2, 3, 4, 5, 6 տարե

կան առողջ երեխաների այցերի ժամանակ։

Նպատակը

Մոտավոր, իսկ այնուհետև՝ ստույգ մեթոդներով1 ստուգել լսողության սրությունը, ինչ

պես նաև վերահսկել միջին ականջի շճային (կամ «համր») բորբոքումն երը։ Հնարավորին 

չափ շուտ հայտնաբերել երեխայի ծանրալսությունը։ 

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

♦	Ծանրալսություն – ախտանիշ, որի ցուցանիշ է համարվում լսողության շեմի բարձ

րացումը 25 ԴԲ-ից։ Ըստ ժամանակակից տերմինաբանության` բացարձակ խլություն 

գոյություն չունի, կան ծանրալսության տարբեր աստիճաններ։ 

♦	 Հաղորդչական (կոնդուկտիվ) ծանրալսություն - պայմանավորված է ձայն հաղոր

դող ապարատի խանգարումով։ 

♦	Նեյրոսենսոր (պերցեպտիվ) ծանրալսություն - պայմանավորված է ձայն ընկալող 

ապարատի խանգարումով։ 

♦	Միջին ականջի բորբոքում արտաքիրտով – միջին ականջում բորբոքային հեղուկի 

առկայություն՝ առանց ականջի ինֆեկցիայի նշանների և ախտանիշների («համր» 

բորբոքում)։ 

1 Այն բուժհաստատություններում, որտեղ առակա է աուդիոմետրիա կատարելու հնարավորություն: 
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Սկրինինգի կարևորությունը

Երեխաների լսողության խանգարումն երի մոտավորապես կեսն առաջանում են կրծքի 

հասակում կամ բնածին են։ 

Լսողությունն անհրաժեշտ է երեխայի խոսքի զարգացման, ինչպես նաև հոգեսոցիա

լական ունակությունների ձեռքբերման համար։ Քանի որ խոսքը զարգանում է մինչև 3 

տարեկանը, չափազանց կարևոր է լսողության խանգարումն երի վաղ (կրծքի հասակում 

և մինչնախադպրոցական տարիքում) հայտնաբերելը՝ բժշկական և ուսուցողական մի

ջամտությունները ժամանակին սկսելու տեսակետից։ Այդ միջամտությունների ուշացման 

հետևանքով տուժում են ոչ միայն երեխաների խոսքի զարգացումը, լեզվակրթությունն ու 

ուսումն ական առաջադիմությունը, այլև` նրա անձի անկախությունը։

Միջին ականջի շճային բորբոքումն երն առաջացնում են լսողության հաղորդչական տի

պի իջեցում։ Օթոսկոպիան հնարավորություն է տալիս ճանաչել նման խանգարումն երը։ 

Սկրինինգի կատարման կարգը	

•	 Անամն եզ. Առողջ երեխայի յուրաքանչյուր այցի ժամանակ հարցման միջոցով 

պարզվում են երեխայի լսողության հետ կապված խնդիրները։ 

•	 Մինչև 3 տարեկան առողջ երեխաների լսողությունը ստուգվում է մոտավոր կամ, 

այսպես կոչված, տրադիցիոն մեթոդներով (աղյուսակ 2)։

•	 3 տարեկան և ավելի մեծ երեխայի լսողությունը ստուգվում է ստույգ մեթոդի՝ ցածր-

տոնային (սովորական) աուդիոմետրիայի միջոցով։

•	 Եթե երեք տարեկանում փոխըմբռնման բացակայության պատճառով հնարավոր 

չէ կատարել աուդիոմետրիա, լսողությունը ստուգում են մոտավոր մեթոդներով և 

աուդիոմետրիան հետաձգում մինչև 4տ. առողջ երեխայի այցը։

•	 Պնևմատիկ օթոսկոպիան օբյեկտիվ-գործիքային հետազոտություն է, որի միջոցով 

ստուգվում է արտաքին լսողական անցուղին, թմբկաթաղանթը և նրա շարժունա

կությունը։ Այն հնարավորություն է տալիս վերահսկել միջին ականջի բորբոքումն ե

րը և արժեքավոր է լսողության սկրինինգի արդյունքների գնահատման գործում։ 

Աղյուսակ 1

Հատկություններ, որոնց բացակայությունը կամ հապաղումը սպասվող տարի­
քում կարող է կապված լինել լսողության իջեցման հետ, որը առաջացնում է 
աուդիոլոգիական քննության անհրաժեշտություն

Ծնունդից մինչև 3 ամսական

⇒	 բարձր ձայնից վախենալը

⇒	 ձայնից արթնանալը

⇒	աղմուկից առաջացած թարթչային ռեֆլեքսը կամ աչքերը «չռելը»

3-4 ամսական
⇒	 մոր ձայնի միջոցով հանգստանալը 

⇒	 նոր ձայն լսելիս խաղը դադարեցնելը

⇒	 տեսադաշտում նոր ձայնի աղբյուրը փնտրելը 
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6-9 ամսական
⇒	 երաժշտական խաղալիքներով հրճվելը

⇒	 ելևէջումն երով բլբլոցը և թոթովանքը 

⇒	 «մամա» ասելը 

12-15 ամսական 

⇒	 իր անվանը արձագանքելը

⇒	 պարզ պահանջներին ենթարկվելը

⇒	արտահայտիչ բառապաշարը՝ 3-5 բառ 

⇒	 որոշ ձայներ նմանակելը

18-24 ամսական
⇒	 մարմն ամասերը ճանաչելը

⇒	արտահայտիչ բառապաշարը՝ առնվազն 20-50 բառ (երկու բառով դարձվածք

ներ օգտագործելը)

⇒	 կողմն ակի անձանց կողմից երեխայի խոսքի 50%-ը հասկանալը

Մինչև 36 ամսական
⇒	արտահայտիչ բառապաշարը՝ 500 բառ (4-5 բառանի նախադասություններ օգ

տագործելը)

⇒	 կողմն ակի անձանց կողմից երեխայի խոսքի 80%-ը հասկանալը 

⇒	 որոշ բառակապակցություններ ըմբռնելը

Երեխաների լսողության խանգարումն երի բարձր ռիսկի 
գործոնները.

I. ժառանգական. 

•	 ընտանիքում ծանրալսություն ունեցող անդամն երի առկայություն։

II. Պերինատալ.

•	 1500 գ-ից ցածր քաշով ծնված նորածին

•	 գլխի և դեմքի զարգացման արատներ

•	 բնածին (ներարգանդային) տոքսոպլազմոզ, սիֆիլիս, կարմրախտ, ցիտոմեգալիա, 

հերպես

•	 արյան փոխարինային փոխներարկում պահանջող հիպերբիլիռուբինեմիա

•	 օթոտոքսիկ դեղերի կիրառում 5 օրից ավելի տևողությամբ

•	 նորածնի ծանր ասֆիքսիա (Աբգարը 0- 3 /առաջին 5 րոպեների ընթացքում)

•	 նորածնին կատարված վերակենդանացման միջոցառումն եր

•	 նորածնի արհեստական շնչառություն (48 ժամ և ավելի տևողությամբ)

•	 ներգանգային արյունազեղումն եր։

III. Մինչև 2 տ. երեխաների ռիսկի այլ գործոններ.

•	 ծնողները կամ խնամողը գանգատվում են երեխայի լսողությունից կամ խոսքի զար

գացումից

•	 կրած բակտերիալ մենինգիտ
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•	 գլխի տրավմա և գանգի ոսկրերի կոտրվածքներ

•	 ամինոգլիկոզիդների հետ համատեղ կանթային դիուրետիկների օգտագործում

•	 կրած կարմրախտ, խոզուկ

•	 նեյրոդեգեներատիվ հիվանդություններ։

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը

•	 Պետք է մանրամասն հավաքել և գնահատել ժառանգական ու կյանքի անամն եզը՝ 

պարզելու համար լսողության խանգարումն երի ռիսկի գործոնները։

•	 Լսողության ստուգման մոտավոր մեթոդների զգայունությունը (արդյունքների ճշ

տությունը) ցածր է՝ 22%-ից մինչև 76%։ Սակայն սրանք անհամեմատ էժան և ավելի 

մատչելի են վաղ հասակում կիրառելու համար։ Այս տեստերի արդյունավետությու

նը կախված է բժշկի հմտությունից, երեխայի էմոցիոնալ վիճակից, շրջապատի մի 

շարք գործոնների ազդեցությունից։

•	 Ցածր-տոնային աուդիոմետրիան ավելի ստույգ մեթոդ է։ Սակայն այն մատչելի չէ 

մինչև 3 տարեկան երեխաների դեպքում, քանի որ դրա կատարման համար ան

հրաժեշտ է բժշկի և երեխայի փոխըմբռնում, որպեսզի երեխան ճիշտ կատարի 

բժշկի հրահանգները։

Նեղ մասնագետի մոտ (սուրդոլոգ / օթորինոլարինգոլոգ) ուղեգրելու ցուցումն երը.

•	 երեխայի լսողության վերաբերյալ ծնողի (խնամողի) գանգատները

•	 մոտավոր տեստերով հայտնաբերված լսողության խանգարման ցանկացած կաս

կած

•	 օդային հաղորդչական լսողության շեմի 20 դԲ-ից բարձր լինելը (աուդիոմետրիա)

•	 երեխայի լսողության, խոսքի կամ լեզվի տարիքային զարգացման սպասվող նշան

ների ետ մնալը կամ բացակայությունը (աղ. 1)

•	 երեխայի լսողության խանգարման բարձր ռիսկի բոլոր գործոնները։ 

Լսողության ստուգման մոտավոր մեթոդներ

աղյուսակ 2

Կատարման կարգը Բացատրություն

Մինչև 3 ամսական երեխաներ
Ձեռքը մոտեցրեք երեխայի ականջին և 
ծափ տվեք։ 

Երեխան ձայնային ազդակին պատաս
խանում է հանկարծակի վախի ռեֆլեք
սով (ստարտ ռեֆլեքս)։
Երեխան պետք է չտեսնի Ձեր գործողու
թյունները։

3-18 ամսական երեխաներ
Կանգնեք երեխայի ետևում և զնգացրեք 
փոքրիկ զանգակ կամ մանկական որևէ 
խաղալիք, կամ էլ ծափ տվեք։

Մինչև 4 ամսական երեխաները դեռևս 
ձայնին տալիս են ստարտ (հանկարծա
կի վախի) ռեֆլեքսային պատասխան։
6 ամսական և ավելի մեծ տարիքի երե
խաները փորձում են գտնել ձայնի աղ
բյուրը, շրջվում են դեպի ետ կամ որևէ 
այլ շարժումով պատասխան են տալիս 
ձայնային ազդակին։
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18-24 ամսական երեխաներ
1. Շշուկով խոսքի տեստ - բժիշկը փոր
ձում է շշուկով խոսել երեխայի հետ կամ 
խնդրում է մորը (ծնողներին) շշուկով 
խոսել երեխայի հետ։

Գնահատվում է շշուկով հարցերին կամ 
խնդրանքներին երեխայի տված պա
տասխանը (այսինքն՝ թե որքանո՞վ է 
երեխան հասկացել շշուկով խոսքը)։ 

2. Ժամացույցի տեստը Ձեռքի ժամացույցը խաղի ձևով դնում են 
երեխայի ականջին և հարցնում, թե ի՞նչ 
է լսում։ Եթե նույնիսկ երեխան չի կարո
ղանում բացատրել, թե ինչ է լսում, նա 
զարմանք և հետաքրքրություն է արտա
հայտում։ 

ԿՈՆՔԱԶԴՐԱՅԻՆ ՀՈԴԻ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է ստուգել կոնքազդրային հոդը կրծքի հասակի երեխայի բոլոր այ

ցերի ժամանակ։

Նպատակը

Ազդրի զարգացման դիսպլազիայի (ԱԶԴ) վաղ հայտնաբերում։ 

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

Ազդրի զարգացման դիսպլազիան (ԱԶԴ), որը նախկինում կոչվում էր ազդ
րի բնածին հոդախախտ, կոնքազդրային հոդի անկանոն զարգացմամբ բնու
թագրվող խանգարումն երի խումբ է։ 

ԱԶԴ-ն կարող է արտահայտվել հետևյալ ձևերով.
-	 ազդրի հոդախախտ – ազդրի գլխիկի և քացախափոսի միջև կոնտակտ չկա, 

-	 ենթահոդախախտ – ազդրի գլխիկի և քացախափոսի միջև կա մասնակի կոն

տակտ,

-	 անկայուն կոնքազդրային հոդ - ազդրի գլխիկի և քացախափոսի միջև կա

պը թուլացած է, ինչի արդյունքում ազդրի գլխիկը կարող է տեղաշարժվել քա

ցախափոսի սահմաններում (ենթահոդախախտ) կամ դրանից դուրս (հոդա

խախտ),

-	 քացախափոսի դիսպլազիա - քացախափոսը թերզարգացած է, և տարբեր ազ

դակներից կարող է հոդախախտ առաջանալ։

Այս վիճակները երբեմն կարող են ծնվելիս առկա չլինել և առաջանալ ավելի ուշ, 

ուստի «զարգացման» տերմինը ավելի ճշգրիտ է արտացոլում հիվանդության էությու

նը, քան «բնածին» -ը։

ԱԶԴ հանդիպում է 1-1,5։1000 նորածին հաճախականությամբ։ Աղջիկների հիվանդա

ցությունը տղաների համեմատ 4-6 անգամ բարձր է։ 60% դեպքերում ախտահարվում է 

ձախ հոդը, 20%-ում՝ աջը և 20%-ում հոդախախտը երկկողմանի է։

Սկրինինգի կարևորությունը

Ազդրի զարգացման դիսպլազիան կաղության պատճառ է։ Դրա վաղ հայտնաբերումը 

(մինչև երեխայի քայլելը) թույլ է տալիս կոնսերվատիվ կամ վիրահատական ճանապար
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հով շտկել թերությունը։ Որքան վաղ է հայտնաբերվում հիվանդությունը, այնքան հեշտ և 

արդյունավետ է բուժումը։

Սկրինինգի կատարման կարգը

•	 Կոնքազդրային հոդերի սկրինինգ ստուգումը կատարվում է ֆիզիկական քննու

թյան տարբեր մեթոդների օգնությամբ։

•	 Կոնքազդրային հոդերի ստուգման հիմն ական մեթոդներն են՝ Օրթոլանիի 

տեստը, Բարլոուի պրովոկացիոն տեստը և հոդում շարժումն երի ամպլիտուդի որո

շումը (զատման սահմանափակման նշանը)։

•	 Կոնքազդրային հոդերի ստուգումը կատարվում է յուրաքանչյուր վերջույթի համար 

առանձին և պահանջում է թույլ ուժի գործադրում։

•	 Երեխան պետք է հանգիստ լինի, որպեսզի ավելորդ չդիմադրի ոտքերի պասիվ 

շարժումն երին։ 

•	 Եթե սկրինինգի արդյունքները կասկածելի են կամ անվստահելի, յուրաքանչյուր 

տեստ հարկավոր է կրկնել մի քանի անգամ։

ՕՐԹՈԼԱՆԻԻ ՏԵՍՏ

Օրթոլանիի տեստը կատարվում է Բարլոուի տեստից առաջ։

Կատարման ձևը Բացատրություն

Երեխային պառկեցրեք մեջքի վրա

♦	 Բռնեք երեխայի ծունկը այնպես, որ Ձեր 

ցուցամատը տեղադրված լինի ազդրոսկրի 

մեծ տամբիոնի (trochanter) պրոյեկցիայով 

իսկ բթամատը` ազդրի ներսային երեսին ։ 

♦	 Այնուհետև ծալեք երեխայի ոտքը ազդ

րային հոդում 900-ով, ապա դանդաղ լրիվ 

զատեք ազդրը՝ միաժամանակ նրա վրա 

դեպի վեր և ներս նուրբ ուժ գործադրելով ։ 

Ազդրոսկրի տամբիոնի շրջանում ցու

ցամատի տեղադրումը հետազոտո

ղին հնարավորություն է տալիս զգալ 

ազդրոսկրի գլխիկի «չխկոցը»։



Եթե առկա է հոդախախտ, ապա այս 

շարժման արդյունքում տեղի է ունե

նում հոդախախտված ազդրի ուղ

ղում (ռեդուկցիա), որն ուղեկցվում է 

շոշափելի (ցուցամատով ընկալվող) 

«չխկոց»-ի զգացումով։ Նման դեպ

քում Օրթոլանիի տեստը համարվում է 

դրական և ենթադրում է հոդախախտ։

Կոնքազդրային հոդի ստուգման Օրթոլանիի մեթոդ
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ԲԱՐԼՈՈՒԻ ՏԵՍՏ

Բարլոուի տեստը իր բնույթով պրովոկացիոն է, որի ժամանակ հետազոտողը փորձում 

է ազդրային հոդում հոդախախտ առաջացնել։

Կատարման ձևը Բացատրություն

Երեխային պառկեցրեք մեջքի վրա
♦	 Բռնեք երեխայի ծունկը այնպես, որ Ձեր ցուցա

մատը տեղադրված լինի երեխայի ազդրոսկրի 
մեծ տամբիոնի պրոյեկցիայով իսկ բթամատը` 
ազդրի ներսային երեսին ։

♦	 Այնուհետև ծալեք երեխայի ոտքը կոնքազդ
րային հոդում 900-ով։ Ծալված ազդրը առբերեք 
մինչև միջին գիծ և շարունակեք առբերումը մի
ջին գծից ևս մոտ 200։ Միևնույն ժամանակ երե
խայի ծունկը թեթևակիորեն սեղմեք դեպի ցած 
և դուրս։ 

Թույլ կտա մատերով զգալ ազդ
րոսկրի գլխիկի ոչ նորմալ շար
ժումն երից առաջացած «չխկոցը»։

Եթե կա կոնքազդրային հոդի են
թահոդախախտ, կամ անկայուն 
հոդի վիճակ, ապա այս շարժ
ման հետևանքով տեղի է ունե
նում հոդախախտ։ Հետևաբար 
ցուցամատով կարելի է զգալ, թե 
ինչպես է ազդրի գլխիկը «դուրս 
ընկնում» քացախափոսից։ Նման 
դեպքում Բարլոուի տեստը հա
մարվում է դրական։ 

Կոնքազդրային հոդի ստուգման Բարլոուի մեթոդ
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ԿՈՆՔԱԶԴՐԱՅԻՆ ՀՈԴՈՒՄ ՇԱՐԺՈՒՄՆԵՐԻ ԱՄՊԼԻՏՈՒԴԻ ՈՐՈՇՈՒՄ

Կատարման ձևը Բացատրություն

Երեխային պառկեցրեք մեջքի վրա
♦	 Բռնեք երեխայի ծնկներում ծալած ոտքերն 

այնպես, որ երեխայի սրունքը և ազդրը տե
ղավորվեն Ձեր բութ մատի և ցուցամատի 
միջև. բութ մատը ազդրի ներքին կողմից, 
իսկ մյուս մատերը՝ դրսային կողմից՝ մեծ 
տամբիոնի շրջանում։

♦	 Այնուհետև զատեք և առբերեք յուրաքան
չյուր ազդրը։

Այս դիրքը հնարավորություն է տա
լիս ֆիքսել կոնքը և հետազոտել յու
րաքանչյուր ոտքն առանձին։


Ազդրերի անհամաչափ զատումը 
կամ զատման սահմանափակումը 
(50-600-ից պակաս) վկայում է հա
վանական հոդախախտի կամ ենթա
հոդախախտի մասին։

Ազդրերի անհամաչափ զատում. 
ձախ ազդրի զատման սահմանափակում

Կոնքազդրային հոդի ստուգման լրացուցիչ մեթոդները.

(1) աճուկային ծալքերի զննում/համեմատում. ԱԶԴ-ին բնորոշ է աճուկային ծալքե

րի անհամաչափությունը,

(2) Գալեացիի նշանը. երբ ոտքերը առբերած ու կոնքազդրային և ծնկային հոդերը 

900-ով ծալած վիճակում ծնկային հոդերի բարձրությունը անհավասար է։

Սկրինինգի արդյունքների գնահատում

•	 Օրթոլանիի և Բարլոուի տեստեր. նորածնային և կրծքի վաղ հասակում ազդրի 

հոդախախտի կամ ենթահոդախախտի բացահայտման բավականին զգայուն եղա

նակ են։ Երեխայի տարիքի հետ կոնքազդրային հոդը շրջապատող հյուսվածքներն 

ամրանում են՝ նվազեցնելով այս տեստերի նշանակությունը։

•	 Շարժումն երի ամպլիտուդի որոշում. ցուցված է 2-3 ամսականից մեծ երեխա

ների կոնքազդրային ենթահոդախախտը կամ հոդախախտը հայտնաբերելու հա

մար։ Տարիքի հետ զգայունությունը մեծանում է։ Շարժումն երի սահմանափակու

մը տեղի է ունենում ազդրի առբերիչ և ծալիչ մկանների կծկման և կարճացման 

պատճառով։ Երկկողմանի հոդախախտի առկայությունը կարող է դժվարացնել 

շարժումն երի սահմանափակման ճանաչումը։

•	 Աճուկային ծալքերի անհամաչափություն և Գալեացիի նշան. այս նշաննե

րը երբեմն հանդիպում են նաև առողջ երեխաների, ինչպես նաև այլ օրթոպեդիկ 
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և նյարդամկ անային խնդիրներ ունեցող երեխաների մոտ, այդ իսկ պատճառով 

դրանք դասվում են ԱԶԴ-ի կասկած հարուցող նշանների մեջ։

Կոնքազդրային հոդի ստուգման լրացուցիչ մեթոդներ. 
Ձախից` աճուկային ծալքերի անհամաչափություն  

Աջից` դրական Գալեացիի նշանը

 

 

 

Կոնքազդրային հոդի սկրինինգի համար կիրառվում են միայն վերը նշված ֆիզիկա

կան քննության մեթոդները։ Գործիքային հետազոտությունները հիմն ականում նշանա

կում է օրթոպեդը` սկրինինգի դրական արդյունքի և բարձր ռիսկի գործոնների առկայու

թյան դեպքում։ 

ԱԶԴ-ի ախտորոշման գործիքային տարածված մեթոդները. 
ա.	ուլտրաձայնային հետազոտությունը, որը ճշգրիտ է նորածինների և մինչև 6 ամ

սական երեխաների համար, և կորցնում է իր դերը, երբ հայտնվում են ոսկրացման 

կենտրոնները,

բ.	 ռենտգենաբանական հետազոտությունը, որն արժեքավոր մեթոդ է դառնում միայն 

4 ամսականից հետո, երբ զարգանում են ոսկրացման կենտրոնները։

Կոնքազդրային հոդի ստուգման տարբեր մեթոդների կիրառումը` ըստ տարիքի

Երեխայի 
տարիքը` ըստ 
այցերի

Օրթոլանի
տեստ

Բարլոու
տեստ

Զատման 
սահմանափ. 

որոշում

Գերձայնային 
ստուգում

Ռենտգենա-
բանական 
ստուգում

1 շաբաթ + + +

2 շաբաթ + + +

1,5 ամիս + + +

3 ամիս + + + +

4,5 ամիս + + +

6 ամիս + + +

9 ամիս + +

12 ամիս + +

Օրթոպեդի մոտ ուղեգրելու ցուցումն երը.

1.	 դրական Օրթոլանիի տեստը

2.	 դրական Բարլոուի տեստը

3.	 ազդրի սահմանափակ զատումը կամ ազդրերի անհամաչափ զատումը

4.	 դրական Գալեացիի տեստը

5.	 աճուկային ծալքերի անհամաչափությունը
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6.	 հետույքային առաջադրությամբ ծնված աղջիկները՝ 4 ամսական հասակում (խոր

հուրդ է տրվում ռենտգենաբանական գնահատում՝ կապված բարձր ռիսկի հետ)։

ԱԶԴ-ի նախատրամադրող և ռիսկի գործոնները.

•	 դրական ընտանեկան անամն եզը (այս ախտաբանական վիճակի առկայություն ըն

տանիքի այլ անդամի մոտ) 

•	 պտղի հետույքային առաջադրությունը 

•	 բազմապտղությունը, սակավապտղաջրությունը

•	 իգական սեռը

•	 բնածին ոսկրամկ անային դեֆորմացիաները (ծուռվզություն, ծուռթաթություն)։ 

Բուժման սկզբունքները

Առաջարկված են ԱԶԴ-ի բուժման կոնսերվատիվ և վիրաբուժական եղանակներ՝ 

կախված ԱԶԴ-ի ախտորոշման ժամկ ետից։ Որքան վաղ ձեռնարկվի բուժումը, այնքան 

լավ արդյունքներ կստացվեն։

•	 Մինչև 3-4 ամսական հասակը ԱԶԴ-ի բուժումն իրականացնում են օրթեզներով 

(Պավլիկի ասպանդակներով), որի օգնությամբ զատման դիրքում ֆիքսվում են 

վերջույթները 2-3 ամիս տևողությամբ,

•	 6 ամսականից ուշ ախտորոշելիս կիրառվում են պլաստիկից կոշտ շինաներ,

•	 1,5 տարեկանից ուշ հայտնաբերված ԱԶԴ-ի դեպքերում փակ ուղղումը հնարավոր է 

միայն տևական մաշկային ձգումից հետո,

•	 2-3 տարեկանից հետո ցուցված է բաց վիրահատական ուղղում։ 

ԱՄՈՐՁԻՆԵՐԻ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է ամորձիների իջեցումը ստուգել առողջ տղայի 1,5 ամսականում։ 

Եթե ամորձիներից թեկուզ մեկը բացակայում է, ապա ստուգումը շարունակել կրծքի հա

սակում հաջորդ այցերի ժամանակ` մինչև հայտնաբերումը։

Նպատակը	

Չիջած ամորձու (ամորձիների) հայտնաբերում։ 

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

	Կրիպտօրխիզմ - զարգացման համակարգային անկանոնություն է, որն արտա

հայտվում է երիկամի ստորին բևեռից մինչև փոշտի հատակ ամորձու իջեցման նե

րարգանդային գործընթացի դանդաղումով կամ խանգարմամբ։ Կրիպտoրխիզմը 

կարող է լինել միակողմանի և երկկողմանի։

	Ամորձու էկտոպիա - երբ ամորձին մինչև արտաքին աճուկային օղը իջնելուց հետո 

շեղվում է իջեցման նորմալ ուղուց և տեղակայվում է տարբեր ոչ բնորոշ տեղերում, 

օրինակ` շեքում, ազդրի վրա, ցայլքի շրջանում և այլն։ 

	Մոնօրխիզմ - ամորձիներից մեկի լրիվ բացակայություն։

	Անօրխիզմ - երկու ամորձիների լրիվ բացակայություն։

	Ռետրակտիլ (ետքաշվող) ամորձիներ կամ կեղծ կրիպտօրխիզմ - երբ ամորձինե

րը կրեմաստեր ռեֆլեքսի հետևանքով բարձրանում են փոշտի վերին հատվածը և 

որոշ ժամանակ մնում են այդ դիրքում` ստեղծելով չիջած ամորձու տպավորություն 
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Փոշտում ամորձիների բացակայությունը 

կարող է վկայել չիջած ամորձիների, ամոր

ձիների էկտոպիայի, ռետրակտիլության և 

ընդհանրապես բացակայության մասին։ Այս 

վիճակները իրարից կարելի է տարբերել 

միայն հատուկ հետազոտությունների միջո

ցով։

Կրիպտoրխիզմը հանդիպում է անհաս նո

րածինների 30%-ի, իսկ հասուն նորածիննե

րի՝ 3.4%-ի մոտ։ Կյանքի առաջին մի քանի 

ամսվա ընթացքում ամորձիները սովորա

բար ինքնուրույն իջնում են փոշտ, և 1 տարե

կանում կրիպտoրխիզմը հանդիպում է նույն 

հաճախությամբ, ինչ մեծահասակների մոտ 

(0.8%)։ Կյանքի 6-րդ ամիսը լրանալուց հետո 

ամորձին, որպես կանոն, ինքնուրույն չի իջ

նում փոշտ։ 

Սկրինինգի կարևորությունը

Եթե մինչև 1 տարեկան հասակը կրիպտoրխիզմը չախտորոշվի և այնուհետև վիրա

հատական ճանապարհով ամորձին չիջեցվի, նրանում սկսում են զարգանալ ատրո

ֆիկ և սկլերոտիկ փոփոխություններ, որոնց պատճառով բարձրանում է անպտղության 

(հատկապես, եթե կրիպտoրխիզմը երկկողմանի է) վտանգը։ Կրիպտoրխիզմի պոտեն

ցիալ հետևանքները ներառում են նաև ամորձու ոլորումը, և ամորձու քաղցկեղը, որը չի

ջած ամորձիներում 20 – 50 անգամ ավելի մեծ հավանականություն ունի զարգանալու, 

քան ժամանակին իջած ամորձիներում։

Սկրինինգի կատարման կարգը

•	 Սկրինինգը կատարվում է 1.5 ամսական առողջ տղայի այցի ժամանակ։

•	 Կիրառվում է երկու ձեռքով շոշափման մեթոդը։ 

•	 Ցանկալի է անամն եզով ճշտել ծնողներից, թե երբևէ լողացնելիս կամ տակաշորը 

փոխելիս շոշափե՞լ են արդյոք երկու ամորձին էլ, թե ոչ։ 

Երկու ձեռքով շոշափման մեթոդ

1.	 Սենյակը և հետազոտողի ձեռքերը պետք է տաք լինեն, իսկ միջավայրը` խաղաղ։ 

2.	 Երեխան պառկած է մեջքի վրա։ Եթե տվյալ դիրքում շոշափումը անհարմար է կամ 

շոշափման տվյալները կասկածելի են, կարելի է կրկնել շոշափումը երեխայի այլ 

դիրքում, օրինակ` մոր գրկում կիսանստած։ 

3.	 Շոշափումը կատարվում է երկու ձեռքով։ Մի ձեռքի մատները (սովորաբար ցուցա

մատն ու միջամատը) տեղադրվում են աճուկային ծալքի վերին եզրին, իսկ մյուս 

ձեռքի նույն մատները՝ նույն կողմի փոշտին։ Աճուկային ծալքի վերին եզրից զգու

շությամբ շոշափելով աճուկային խողովակի շրջանը՝ ձեռքը հասցվում է մինչև նույն 

կողմի փոշտը, որտեղ գտնվում են հետազոտողի երկրորդ ձեռքի ցուցամատն ու 

միջամատը։ 

4.	 Շոշափման արդյունավետությունն ավելի է մեծանում, եթե հետազոտողի ձեռքը 
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թրջվի գոլ օճառաջրով և շոշափելիս կատարվեն սահեցման շարժումն եր աճու

կային ծալքի երկայնքով։

Լուսարձակման մեթոդ

1.	 Փոշտը շոշափելուց հետո հետազոտողը կարող է իր ստուգումը վերահաստատել 

փոշտի լուսարձակման մեթոդով։ Դրա համար վերցվում է փոքր լապտեր և պահ

վում է երեխայի ամորձիների ետևից այնպես, որ լույսի ճառագայթներն անցնեն 

փոշտի միջով։ 

2.	 Փոշտում ամորձիները երևում են կարմրադեղին պայծառ ֆոնի վրա՝ որպես չափե

րով իրար հավասար և մուգ կլորավուն ուրվագծերով ստվերներ։ 

3.	 Լուսարձակման մեթոդի արդյունավետության համար փոշտի մաշկը պետք է հնա

րավորինս թուլացած լինի (կծկած չլինի)։ 

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը

1.	 Եթե 1.5 ամսական տղայի 2 ամորձիներն էլ վստահելիորեն հայտնաբերվել են փոշ

տում, հետագա այցերի ժամանակ սկրինինգը կրկնելու կարիք չկա։ 

2.	 Եթե հետազոտությամբ պարզվում է, որ ամորձիներից թեկուզ մեկը բացակայում 

է կամ փոշտում դրա առկայությունը կասկածելի է, հետազոտությունը կրկնվում է 

մինչև 1 տարեկան առողջ երեխայի հաջորդ բոլոր այցերի ժամանակ, քանի դեռ 2 

ամորձին էլ վստահորեն փոշտում չեն հայտնաբերվում։

3.	 Երեխայի 2 ամսական հասակից հետո բարձրանում է կրեմաստեր ռեֆլեքսի (ամոր

ձու ռեֆլեկտոր հետքաշում փոշտից) հավանականությունը, որը կրիպտօրխիզմի 

կեղծ (սխալ) ախտորոշման պատճառ է հանդիսանում։

4.	 Եթե մինչև 12 ամսականը երեխայի ամորձիներից նույնիսկ մեկը բացակայում է 

կամ, եթե դրա առկայությունը փոշտում կասկածելի է, ապա երկրորդ տարվա ըն

թացքում երեխային պետք է ուղեգրել մանկական վիրաբույժի մոտ։ Քանի որ կրծքի 

տարիքի երկրորդ կիսամյակում ամորձու ինքնուրույն իջնելը քիչ հավանական է, 

ապա թույլատրելի է վաղ ուղեգրումը` 6 ամսականից հետո։ 

Բուժման սկզբունքները

Ամորձիների հետ կապված առողջական խնդիր ունեցող երեխային պետք է ուղեգրել 

մանկական վիրաբույժի/ուրոլոգի մոտ։ Վերջինս կատարելով համապատասխան հետա

զոտություններ, վերջնականապես կճշտի ախտորոշումը և կընտրի բուժման մեթոդը։

Օրխիդոպեքսիան բուժման հիմանական եղանակն է և ցանկալի է կատարել երեխայի 

6 ամսականը լրանալուց հետո, ոչ ուշ, քան մինչև երեխայի 2 տարին լրանալը։ 

Որոշ դեպքերում պահանջվում է էնդոկրին բուժում, որը մանկական վիրաբույժը/ու

րոլոգը կկազմակերպի էնդոկրինոլոգի հետ համատեղ։

ԱՐՅԱՆ ՀԵՄՈԳԼՈԲԻՆԻ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է երկու անգամ ստուգել առողջ երեխայի պերիֆերիկ արյան հե

մոգլոբինի մակարդակը` կրծքի տարիքում և դեռահասության շրջանում։ 

Կրծքի տարիքում սկրինինգի կատարման նախընտրելի ժամկ ետը 9 ամսականն է։ 

Ըստ բժշկի հայեցողության՝ այդ ժամկ ետը կարելի է կրճատել մինչև 1.5 ամսականը և եր

կարացնել մինչև 12 ամսականը։ 
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Դեռահասության շրջանում սկրինինգի կատարման առաջարկվող ժամկ ետը 12 տա

րեկանն է։ Ըստ բժշկի հայեցողության՝ այդ ժամկ ետը կարելի է երկարացնել մինչև 15 

տարեկանը։

Նշված ժամկ ետներից դուրս առողջ երեխայի հեմոգլոբինը լրացուցիչ ստուգվում է 

նաև մանկական կրթական հաստատություններ ընդունվելիս։ 

Նպատակը

Անեմիայի վաղ ախտորոշում։

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

 -	Անեմիա կամ սակավարյունություն - արյան միավոր ծավալում էրիթրոցիտների թվի 
կամ հեմոգլոբինի խտության իջեցումն է` առողջ անհատների նորմայի ամենացածր 
արժեքի համեմատ։ Մանկության շրջանում ամենատարածվածը անեմիայի երկաթ
պակասային ձևն է։ 

-	Երկաթպակասային սակավարյունություն - երկաթի անբավարար ներմուծման կամ 
չափից մեծ կորստի հետևանքով առաջացած հիպոքրոմ, միկրոցիտային անեմիա է։

Առողջ երեխայի մոտ երկաթպակասային սակավարյունության զարգացման հավա
նականությունը բարձր է կրծքի հասակում և դեռահասության շրջանում, երբ սննդով 
ներմուծվող երկաթի քանակները չեն բավարարում արագ աճող օրգանիզմի բարձր 
պահանջները։

Սկրինինգի կարևորությունը

Քանի դեռ անեմիան չի ծանրացել, ախտանիշները կարող են չարտահայտվել։ Ժա

մանակին չախտորոշված և չբուժված անեմիան կարող է խորանալ և խանգարել երե

խայի նորմալ աճին ու զարգացմանը, ինչպես նաև իջեցնել ինֆեկցիաների հանդեպ 

օրգանիզմի դիմադրողականությունը։ Վերջինս նպաստում է երեխաների հիվանդացու

թյան և մահացության զգալի բարձրացմանը։ 

Վաղ հայտնաբերված երկաթպակասային անեմիաները հեշտությամբ բուժվում են 

երկաթի պրեպարատներով։

Սկրինինգի կատարման կարգը

1.	 Հետազոտությունը չի կատարվում, եթե երեխան նախորդ 2-3 շաբաթների ընթաց

քում ջերմություն կամ որևէ ինֆեկցիա է ունեցել։ 

2.	 Անեմիան ախտորոշվում է պերիֆերիկ արյան հեմոգլոբինի տվյալների հիման վրա։

3.	 Կրծքի տարիքի երեխաների արյան հեմոգլոբինի ստուգումը մինչև 9 ամսականը 

նպատակահարմար է կատարել հետևյալ դեպքերում. 

•	 անհասություն

•	 Rh կամ ABO խմբային կոնֆլիկտ և այլ հեմոլիտիկ հիվանդություններ

•	 երկվորյակներ

•	 ոչ ռացիոնալ հավելյալ սնուցում 

•	 ոչ ռացիոնալ արհեստական սնուցում (օրինակ` կովի կաթով)։ 

4.	 Լավ խնամված, ժամանակին ու ճիշտ հավելյալ սնուցում և/կամ կանխարգելիչ դե

ղաչափով երկաթի պրեպարատներ ստացող առողջ երեխայի սկրինինգը կարելի է 

հետաձգել մինչև 12 ամսական հասակը։
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Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը

•	 Պերիֆերիկ արյան հեմոգլոբինի տարիքային նվազագույն նորմալ չափանիշները 

ներկայացված են աղյուսակում։ Այդ ցուցանիշներից ցածր տվյալները գնահատ

վում են որպես անեմիա։ 

Պերիֆերիկ (մազանոթային) արյան հեմոգլոբինի նվազագույն նորմալ չա
փանիշները երեխաների մոտ 

ՏԱՐԻՔ ՀԵՄՈԳԼՈԲԻՆ

միավոր Գ / % Գ/Լ

1 շաբ. 81 13.5 135

1 ամս. 66 11.0 110

2 ամս. 57 9.5 95

3-5 ամս. 60 10.0 100

6 ամս - 4տ. (4տ. 11ամս. 

29օր.)

66 11.0 110

5տ. - 11տ. 69 11.5 115

12տ.-14տ. 

տղաներ 

աղջիկներ

75

72

12.5

12.0

125

120

>14տ. 

տղաներ 

աղջիկներ

78

72

13.0

12.0

130

120

•	 2 - 36 ամսական տարիքային խմբում ամենահաճախ հանդիպող անեմիան երկաթ

պակասայինն է։

•	 Օրգանիզմում երկաթի պակասը հաստատելու համար պետք է որոշել արյան պլազ

մայի ֆերիտինը, տրանսֆերինի հագեցվածությունը և էրիթրոցիտային պրոտո

պորֆիրինը։ Սակայն սրանք առաջնային սկրինինգի համար չեն կիրառվում, որով

հետև բարդ են և թանկարժեք։ Անեմիայի երկաթպակասային բնույթի մասին կար

ծիքը ձևավորվում է ex juvantibus` երկաթի պրեպարատներին օրգանիզմի տրված 

պատասխանով։

•	 Հեմոգլոբինի 1գ/% = 1գ/դլ = 10 գ/լ = 6 միավոր 

Երկաթպակասային սակավարյունության ռիսկի հիմն ական գործոնները.

•	 անհասությունը` սկսած 2 ամսականից

•	 ոչ ռացիոնալ սնուցումը վաղ տարիքում

•	 ճիճվակրությունը նախա- և դպրոցական տարիքում

•	 դաշտանի անկանոնություններ (մենոռագիա) աղջիկների դեռահասության շրջա

նում։

Սկրինինգով հայտնաբերված երկաթպակասային անեմիայի բուժման հիմն ական մի

ջոցը per os ընդունման երկաթի պրեպարատներն են։ 
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ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ ՃՆՇՄԱՆ ՍՏՈՒԳՈՒՄ

Հանձնարարվում է չափել զարկերակային ճնշումը (ԶՃ) առողջ երեխայի այցերի ժա

մանակ` սկսած 4 տարեկանից։

Նպատակը

Զարկերակային ճնշման կայուն բարձրացման` հիպերտոնիայի և նախահիպերտոնիկ 

վիճակի վաղ հայտնաբերում։

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ

	Նորմոտենզիա - երբ սիստոլային և դիաստոլային ճնշումն երը տվյալ սեռի, տա

րիքի և հասակի համար ցածր են 90-րդ պերցենտիլից։

	Նախահիպերտոնիա - երբ սիստոլային և/կամ դիաստոլային ճնշման ցուցանի

շը` ըստ տվյալ սեռի, տարիքի և հասակի, գտնվում է 90-ից մինչև 95-րդ պեր

ցենտիլների սահմանում։ Դեռահասների դեպքում նախահիպերտոնիա է ճա

նաչվում սկսած 120/80 ճնշումից, անգամ եթե այն ցածր է 90-րդ պերցենտիլից։

	Հիպերտոնիա - երբ 3 և ավելի այցերի ժամանակ հաստատվում է ԶՃ ≥95-րդ 

պերցենտիլից։ 

Ըստ ծանրության տարբերում են. 

	Առաջին աստիճանի հիպերտոնիա - երբ ԶՃ 95-րդ պերցենտիլից մինչև 99-րդ 

պերցենտիլը գումարած 5 մմ/սս սահմանում է։

	Երկրորդ աստիճանի հիպերտոնիա - երբ ԶՃ գերազանցում է 99-րդ պերցեն

տիլը գումարած 5 մմ/սս ։

Սկրինինգի կարևորությունը

Չհայտնաբերված և չբուժված հիպերտոնիան, անկախ բնույթից, կարող է շարունա

կաբար խորանալ և վտանգել մանկան կյանքը, քանի որ զարկերակային կայուն գերճնշ

ման պայմաններում կտրուկ բարձրանում է կորոնար անոթների հիվանդության, սր

տային անբավարարության, ԿՆՀ-ի կաթվածի, երիկամն երի ախտահարման և ռետինո

պաթիայի առաջացման անմիջական վտանգը։ Հիպերտոնիայի վաղ հայտնաբերումը և 

ԶՃ կարգավորումը օգնում են կանխարգելել թիրախ օրգաններում արյան գերճնշման 

հետևանքով անդարձելի փոփոխությունների առաջացումը և այլ բարդությունների զար

գացումը, իսկ երկրորդային հիպերտոնիայի դեպքում` նաև ժամանակին բացահայտել 

պատճառային հիվանդությունը։ 

Զարկերակային ճնշումը չափող սարքի ընտրությունը 

•	 Զարկերակային ճնշումը պետք է չափել սֆիգմոմանոմետրի միջոցով։ Ստանդարտ 

սարքը սնդիկային մանոմետրն է։ Թույլատրվում է նաև կիրառել աներոիդ սլաքային 

սարքեր, որոնք վեցամսյա պարբերականությամբ չափաճշտման կարիք ունեն։

•	 Ճիշտ ընտրած բազկակապի փչվող պարկի հատվածի չափսերն են.

-	 լայնությունը կազմում է ուսելունի (acromion) և արմունկելունի (olecranon) միջև 

միջակետի մակարդակում բազկի շրջագծի առնվազն 40%-ը,

-	 երկարությունը ծածկում է բազկի շրջագծի 80-100%-ը։ 
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Բազկակապի չափսերին ներկայացվող պահանջները.

Տարիքը Բազկի առավելա
գույն շրջագիծը (սմ)

Բազկակապի փչվող պարկի

լայնություն 
(սմ)

երկարություն 
(սմ)

նորածին 10 4 8

մինչև 1 տ. 15 6 12

1տ-ից մեծ երեխա 22 9 18

մեծա-

հասակ

փոքրամարմին 26 10 24

միջին 34 13 30

խոշոր 44 16 38

Սկրինինգի կատարման կարգը

•	 Սկրինինգը կատարվում է խաղաղ (լուռ) սենյակում, երեխայի հարմարավետ նս

տած դիրքում, մեջքով հենված աթոռի թիկնակին, ոտքերը՝ հպված հատակին։

•	 Չափումը կատարվում է աջ ձեռքի վրա։ Ձեռքը՝ լրիվ պարզված, ֆիքսված դիրքում, 

արմնկափոսը՝ սրտի մակարդակին։ Ավելի ցածր մակարդակում գտնվելու դեպքում 

կարող են ստացվել կեղծ բարձր արդյունքներ։ 

•	 Չափումը կատարվում է առնվազն 2 անգամ։ Արդյունքները գրանցվում են այն դեպ

քում, եթե կրկնակի չափման տվյալները համընկնում են առաջին չափման հետ 

(տարբերությունը չի գերազանցում 5 մմ/ սնդ. սյունը)։ Եթե առաջին և երկրորդ չա

փումն երի տվյալները իրարից տարբերվում են կամ ստացվել են նորմայից բարձր 

թվեր (տես ստորև), ապա անհրաժեշտ է չափել երրորդ անգամ և գրանցել ար

դյունքների թվաբանական միջինը։ Չափումն երի միջև անհրաժեշտ է պահպանել 2 

րոպեական ընդմիջում՝ ամբողջությամբ արձակելով բազկակապը։ Ձեռքը բազկա

կապից լրիվ չազատելու դեպքում երակային կանգը լիարժեք չի վերանա և կրկնա

կի չափման ժամանակ կեղծ բարձր արդյունքների պատճառ կդառնա։

•	 Զարկերակային ճնշումը չափելու տարբեր մեթոդներ կան, այդ թվում՝ աուսկուլտա

տիվ, պալպացիոն, գունափոխության և վերջերս տարածում ստացած՝ պատաս

խանն ավտոմատ գրանցող օսցիլոմետրիկ սարքերի օգնությամբ։

	 Մանկական տարիքում սկրինինգի կատարման համար հանձնարարվում է 
ԶՃ չափել աուսկուլտատիվ մեթոդով։
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ԶՃ ՉԱՓՄԱՆ ԱՈՒՍԿՈՒԼՏԱՏԻՎ ՄԵԹՈԴ

Կատարման ձևը Բացատրություններ

Երեխային համապատասխան 

դիրք տվեք և ընտրեք համա-պա

տասխան բազկակապը։ Երեխայի 

աջ ձեռքը (որի վրա չափվելու է 

ճնշումը) պետք է ամբողջությամբ 

մերկացվի։

ա. Աորտայի կոարկտացիա սրտի բնածին 

արատի դեպքում ձախ ձեռքի վրա կարող են 

ստացվել կեղծ ցածր արդյունքներ։

բ. Նորմատիվն երը մշակված են աջ ձեռքի 

համար։

Շորի կողմից որևէ սեղմող տեղ պետք է չլինի։ 

Շոշափեք աջ ձեռքի բազկային և 

ճաճանչային զարկերակները, երբ 

բազկակապը դեռևս փչված չէ։ Այ

նուհետև փչեք այն մինչև ճաճան

չային պուլսի լրիվ վերացումը և շա

րունակեք փչել (բարձրացնել բազ

կակապում եղած ճնշումը) ևս 30 

մմ/սս-ով։

Ստեթոսկոպը դնում եք անմիջապես այն տե

ղում, որտեղ շոշափել եք բազկային պուլսը։

Ճաճանչային պուլսի վերացումը բազկակա

պը փչելու ժամանակ խոսում է այն մասին, որ 

բազկակապի ճնշումը մոտավորապես հավա

սարվել է երեխայի զարկերակային ճնշմանը։ 

Պետք է լրացուցիչ բարձրացնել ճնշումը բազ

կակապում, որ հետո օդը դանդաղ բաց թող

նելով՝ կարողանաք ճիշտ ֆիքսել սիստոլային 

ճնշման մակարդակը։

Երբ ստեթոսկոպը տեղադրեք Ձեր 

ականջներում, թեթևակի հարվա

ծեք ծայրին՝ վստահ լինելու համար, 

որ լավ է լսվում։ Տեղադրեք ստեթո-

սկոպի ծայրը արմնկային փոսում՝ 

ճիշտ այնտեղ, որտեղ շոշափել էիք 

բազկային զարկերակը։

Ոչ ճիշտ տեղադրումը կարող է ցածր սիստո

լային և բարձր դիաստոլային ցուցանիշների 

պատճառ լինել։

Զգուշորեն բաց թողեք օդը բազկա

կապից մոտավորապես 2-3 մմ/սս/

վրկ արագությամբ։

Օդը արագ բաց թողնելու դեպքում սիստո

լային ճնշման ցուցանիշները կարող են ցածր 

ստացվել։

Նշեք (մտապահեք) սանդղակի այն 

կետը, երբ լսվեց առաջին հստակ 

տոնը, և այն կետը, երբ տոներն 

անհետացան։

Առաջին հստակ տոնը համապատասխա

նում է սիստոլային ճնշման մակարդակին։ 

Տոնի անհետացման կետը դիաստոլային ճնշ

ման մակարդակն է։ Որոշ դեպքերում տոները 

ընդհանրապես չեն անհետանում։ Սա կարող 

է հանդիպել ինչպես աորտալ անբավարա

րության դեպքում, այնպես էլ առողջ մանկան 

մոտ։ Ուստի տոների չանհետանալը ընդամե

նը վկայում է, որ դիաստոլային հիպերտոնիա 

չկա։ 
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Acromion 

Olecranon 

Լայնությունը` 40%, 

երկարությունը` 80-100%

Սկրինինգի արդյունքների գնահատումը 

Մանկական տարիքում նորմալ զարկերակային ճնշումը տարբերվում է ըստ երեխայի 

սեռի և տարիքի, ինչպես նաև փոփոխվում է մի շարք այլ գործոնների, հատկապես` հա

սակի ազդեցությամբ։ Ներկայումս մշակված են երեխայի և դեռահասի ԶՃ հատուկ 

աղյուսակներ, ուր հաշվի են առված այս փոփոխականները։ 

ԶՃ աղյուսակներ

•	 Աղյուսակների հիմքում ընկած են աուսկուլտատիվ մեթոդով ստացված ԶՃ մեծու

թյունները։ 

•	 Ժամանակակից ԶՃ աղյուսակներում ներառված են 50-րդ, 90-րդ, 95-րդ և 99-րդ 

պերցենտիլները` ըստ սեռի, տարիքի և հասակի։ 

•	 Աղյուսակի վերևում ձախից աջ նշված են հասակի պերցենտիլները (5-րդ, 10-րդ, 

25-րդ, 50-րդ, 75-րդ, 90-րդ, 95-րդ), իսկ ձախ մասում վերից վար` տարիքը և ԶՃ 

պերցենտիլները (50-րդ, 90-րդ, 95-րդ, 99-րդ)։ Դրանց հատման տեղում սյունակով 

տեղադրված են պերցենտիլին համապատասխանող ԶՃ թվերը։ 

•	 Աղյուսակի ձախ կեսում տրվում են սիստոլային, իսկ աջ կեսում` դիաստոլային ԶՃ 

տվյալները։ 

ԶՃ աղյուսակների կիրառումը 

•	 Չափել հասակը և աճի պերցենտիլային քարտով որոշել հասակի պերցենտիլը։ 

•	 Չափել և գրանցել երեխայի սիստոլային և դիաստոլային ԶՃ։ 

•	 Տղաների և աղջիկների համար մշակված են առանձին ԶՃ աղյուսակներ։ Ընտրել 

համապատասխան տարբերակը։ 

•	 Աղյուսակում գտնել. ա) համապատասխան տարիքը և բ) հասակի պերցենտիլը։ 

Տարիքին համապատասխան տողերով հետևել դեպի աջ՝ մինչև դրա հատվելը հա

սակի պերցենտիլի ուղղահայաց սյունակի հետ։ 
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Գնահատեք չափված ԶՃ՝ համեմատելով այն սյունակի թվերի հետ. 

	90-րդ պերցենտիլից ցած թվերը վկայում են նորմալ ԶՃ մասին։ 50-րդ պերցենտիլը 

տրված է, որպեսզի կլինիցիստը պատկերացում ունենա նորմայում ԶՃ միջին (մե

դիանա) տվյալներից։ 

	Եթե 2 անգամ չափված ԶՃ միջինը >90-րդ պերցենտիլի թվերից, ապա պետք է նույն 

այցի ընթացքում 

- ևս մեկ անգամ կրկնել ԶՃ չափումը, 

- գրանցել բոլոր չափումն երից ստացված թվերի միջին թվաբանականները ինչպես 

սիստոլային, այնպես էլ դիաստոլային ճնշումն երի համար և վերագնահատել ար

դյունքը։

	90-րդ և 95-րդ պերցենտիլների միջև թվերը վկայում են նախահիպերտոնիայի մա

սին։ Դեռահասների ԶՃ, սկսած 120 80 մմ/սս-ից, գնահատվում է որպես նախահի

պերտոնիա, անգամ, եթե ըստ աղյուսակի այդ թվերը 90-րդ պերցենտիլից ցած են։ 

	95-րդ պերցենտիլից բարձր թվերը վկայում են հնարավոր հիպերտոնիայի մասին։ 

Այդ դեպքում նշանակվում են լրացուցիչ այցեր` առնվազն 3-օրյա ընդմիջումն երով։ 

Հիպերտոնիա է գնահատվում, եթե բարձր ԶՃ հաստատվում է 3 և ավելի այցերի 

ժամանակ։

Բարձր ճնշման վերահաստատումը կարևոր է, քանի որ այն հաճախ նվազելու միտում 

է ունենում, այդ թվում. 

ա.	հարմարեցման (ակոմոդացիա) շնորհիվ, օրինակ, երբ մեկ այցից մյուսը երեխան սո

վորում է բուժաշխատողներին ու բուժհիմն արկին, և օտար միջավայրի պատճառով 

առաջացող հուզմունքը նվազում է. կլինիկական այն դեպքերը, երբ բժշկական այցի 

ժամանակ չափված ԶՃ >95-րդ պերցենտիլից, իսկ բուժհիմն արկից դուրս միջինում 

արձանագրվում են 90-րդ պերցենտիլից ցածր թվեր, կոչվում է «սպիտակ համազգես

տի (խալաթի) հիպերտոնիա», 

բ.	 տարբեր ազդակների շնորհիվ առաջացող փոփոխությունների պատճառով, ինչպի

սիք են երեխայի ակտիվության աստիճանն ու էմոցիոնալ վիճակը, օրվա ժամն ու շր

ջակա ջերմաստիճանը։

Հաշվի առնելով այս ամենը, կարելի է եզրակացնել, որ բացառությամբ ծանր հիպեր

տոնիայի դեպքերի, անձի ԶՃ մասին առավել ճշգրիտ տեղեկանալու համար պետք է 

հաշվի առնել շաբաթների ու ամիսների ընթացքում կատարված բազում չափումն երի մի

ջին տվյալները։ 

	Եթե ԶՃ > 95-րդ պերցենտիլից, ապա այն պետք է դասել ըստ ծանրության աստի

ճանի.

-	 եթե ԶՃ > 95-րդ պերցենտիլից, բայց չի գերազանցում 99-րդ պերցենտիլ  

+ 5մմ/սս, ապա այն դասվում է առաջին աստիճանի (անցկացնել համապա

տասխան հետազոտություններ և/կամ ուղեգրել մասնագետի մոտ),

-	 եթե ԶՃ գերազանցում է 99-րդ պերցենտիլ + 5մմ/սս, ապա այն դասվում է երկ­
րորդ աստիճանի, և գնահատման ու բուժման համար երեխային պետք է 

ուղեգրել համապատասխան մասնագետի մոտ,

-	 ախտանիշների/գանգատների առկայության դեպքում ուղեգրումն իրականաց

նել անհապաղ։ 

Մինչև 10 տարեկան երեխաների շրջանում հիպերտոնիան սովորաբար երկրոր
դային բնույթի է, ուստի կոնկրետ պատճառներ ունի, որոնց դեպքում առաջին կամ 

միակ կլինիկական արտահայտությունը կարող է հանդիսանալ արյան զարկերակային 

ճնշման կայուն բարձրացումը։ 
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ԶՃ կրկնակի չափելու կանոնները՝ ըստ ստացված տվյալների

ԶՃ  
գնահատումը

Սիստոլիկ և դիաստոլիկ 
ճնշումն երի պերցենտիլները

ԶՃ չափելու ժամկ ետները և 
հաճախականությունը

Նորմալ < 90 Կրկնել առողջ երեխայի հաջորդ 

այցի ժամանակ

Նախա

հիպերտոնիա

90-ից մինչև 95-րդ պերցենտիլ  

կամ, եթե ԶՃ գերազանցում է 

120-80 մմ/սս

Կրկնել 6 ամսից

1-ին աստիճանի 

հիպերտոնիա

95-ից մինչև 99-ը պերցենտիլ 

կամ, եթե ԶՃ ավելի է  

+ 5 մմ/սս-ով

Կրկնել 1-2 շաբաթում, իսկ գան

գատների առկայության դեպքում` 

ավելի շուտ 

Եթե հաջորդ 2 անգամ ճնշումը 

կայուն բարձր է պահպանվում, 

ապա գնահատել կամ ուղեգրել 

այլ մասնագետի մոտ 1 ամսվա 

ընթացքում

2-րդ աստիճա

նի հիպերտո

նիա

99-րդ պերցենտիլից ավելի

կամ, եթե ԶՃ ավելի է  

+ 5 մմ/սս-ով

Գնահատել կամ ուղեգրել այլ 

մասնագետի մոտ 1 շաբաթում, 

իսկ գանգատների դեպքում` ան

միջապես

Երեխաների հիպերտոնիայի հիմն ական պատճառները.

1.	 Երիկամային / երիկամա-անոթային.
•	 հիդրոնեֆրոզ

•	 սուր կամ քրոնիկ գլոմերուլոնեֆրիտ

•	 երիկամն երի դիսպլազիա

•	 ժառանգական նեֆրիտներ (նեֆրոպաթիաներ)

•	 նեֆրոտիկ համախտանիշով ընթացող երիկամային հիվանդություններ

•	 երիկամն երի պոլիկիստոզ

•	 երիկամն երի անոթների ստենոզ։ 

2.	 Սիրտ-անոթային.
•	 բաց բոտալյան ծորան (բնորոշ է սիստ. ճնշմ. բարձրացում)

•	 աորտայի կոարկտացիա (բնորոշ է վերին վերջույթներում ճնշման բարձրացում 

և ստորիններում՝ իջեցում)։ 

3.	 Էնդոկրին.
•	 հիպերթիրեոիդիզմ

•	 Կուշինգի համախտանիշ

•	 ֆեոքրոմացիտոմա։
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4.	 Այլ.
•	 ուռուցքներ

•	 Թերների համախտանիշ

•	 նեյրոֆիբրոմատոզ (երիկամի անոթների վնասում)

•	 կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարում։



Զարկերակային ճնշման ժամանակավոր (անցողիկ) բարձրացման հիմն ական պառ

ճառները.

•	 երեխայի հուզմունքը, վախը կամ անհանգիստ վիճակը

•	 ճնշման չափմանն անմիջապես նախորդած ֆիզիկական բարձր ակտիվությունը

•	 սուր ցավը

•	 կոֆեին պարունակող դեղերն ու ըմպելիքները` կոլաներ, սուրճ, թունդ թեյ 

•	 նիկոտինը (երբ երեխան գտնվում է ծխած սենյակում)

•	 արևահարությունը։

10 տարեկանից մեծ երեխաների և մեծահասակների ԶՃ կայուն բարձրացումը հա

ճախ էսենցիալ բնույթ է կրում (առաջնային հիպերտոնիա), երբ հիպերտոնիա պատ

ճառող որևէ հիվանդություն չի հայտնաբերվում։ Սակայն հաճախ, և հատկապես մանկա

կան և դեռահասության տարիքում, այն զուգորդվում է գիրության հետ։ Այս դեպքերում 

պայքարը հավելյալ քաշի դեմ՝ ներառյալ դիետան ու ֆիզիկական ակտիվության ավելա

ցումը, հատուկ տեղ է զբաղեցնում ԶՃ կարգավորման գործում։

Աղյուսակ 3. Տղաների ԶՃ պերցենտիլներն ըստ տարիքի և հասակի

տ
ա

րի
ք

Զ
Ճ

 
պ

եր
ցե

նտ
իլ

սիստոլային ԶՃ մմ սս  դիաստոլային ԶՃ մմ սս

հասակի պերցենտիլ հասակի պերցենտիլ

5-
րդ

10
-ր

դ

25
-ր

դ

50
-ր

դ

75
-ր

դ

90
-ր

դ

95
-ր

դ

5-
րդ

10
-ր

դ

25
-ր

դ

50
-ր

դ

75
-ր

դ

90
-ր

դ

95
-ր

դ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

80 
94
98
105

81
95
99
106

83
97
101
108

85
99
103
110

87
100
104
112

88
102
106
113

89
103
106
114

34
49
54
61

35
50
54
62

36
51
55
63

37
52
56
64

38
53
57
65

39
53
58
66

39
54
58
66

2 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

84
97
101
109

85
99
102
110

87
100
104
111

88
102
106
113

90
104
108
115

92
105
109
117

92
106
11
117

39
54
59
66

40
55
59
67

41
56
60
68

42
57
61
69

43
58
62
70

44
58
63
71

44
59
63
71

3 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

86
100
104
111

87
101
105
112

89
103
107
114

91
105
109
116

93
107
110
118

94
108
112
119

95
109
113
120

44
59
63
71

44
59
63
71

45
60
64
72

46
61
65
73

47
62
66
74

48
63
67
75

48
63
67
75

4 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

88
102
106
113

89
103
107
114

91
105
109
116

93
107
111
118

95
109
112
120

96
110
114
121

97
111
115
122

47
62
66
74

48
63
67
75

49
64
68
76

50
65
69
77

51
66
70
78

51
66
71
78

52
67
71
79

5 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

90
104
108
115

91
105
109
116

93
106
110
118

95
108
112
120

96
110 
114
121

98
111
115
123

98
112
116
123

50
65
69
77

51
66
70
78

52
67
71
79

53
68
72
80

54
69
73
81

55
69
74
81

55
70
74
82
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

6 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

91
105
109
116

92
106
110
117

94
108
112
119

96
110
114
121

98
111
115
123

99
113
117
124

100
113
117
125

53
68
72
80

53
68
72
80

54
69
73
81

55
70
74
82

56
71
75
83

57
72
76
84

57
72
76
84

7 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

92
106
110
117

94
107
111
118

95
109
113
120

97
111
115
122

99
113
117
124

100
114
118
125

101
115
119
126

55
70
74
82

55
70
74
82

56
71
75
83

57
72
76
84

58
73
77
85

59
74
78
86

59
74
78
86

8 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

94
107
111
119

95
109
112
120

97
110
114
122

99
112
116
123

100
114
118
125

102
115
119
127

102
116
120
127

56
71
75
83

57
72
76
84

58
72
77
85

59
73
78
86

60
74
79
87

60
75
79
87

61
76
80
88

9 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

95
109
113
120

96
110
114
121

98
112
116
123

100
114
118
125

102
115
119
127

103
117
121
128

104
118
121
129

57
72
76
84

58
73
77
85

59
74
78
86

60
75
79
87

61
76
80
88

61
76
81
88

62
77
81
89

10 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

97
111
115
122

98
112
116
123

100
114
117
125

102
115
119
127

103
117
121
128

105
119
122
130

106
119
123
130

58
73
77
85

59
73
78
86

60
74
79
86

61
75
80
88

61
76
81
88

62
77
81
89

63
78
82
90

11 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

99
113
117
124

100
114
118
125

102
115
119
127

104
117
121
129

105
119
123
130

107
120
124
132

107
121
125
132

59
74
78
86

59
74
78
86

60
75
79
87

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
82
90

63
78
82
90

12 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

101
115
119
126

102
116
120
127

104
118
122
129

106
120
123
131

108
121
125
133

109
123
127
134

110
123
127
135

59
74
78
86

60
75
79
87

61
75
80
88

62
76
81
89

63
77
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

13 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

104
117
121
128

105
118
122
130

106
120
124
131

108
122
126
133

110
124
128
135

111
125
129
136

112
126
130
137

60
75
79
87

60
75
79
87

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

64
79
83
91

14 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

106
120
124
131

107
121
125
132

109
123
127
134

111
125
128
136

113
126
130
138

114
128
132
139

115
128
132
140

60
75
80
87

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

65
79
84
92

65
80
84
92

15 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

109
122
126
134

110
124
127
135

112
125
129
136

113
127
131
138

115
129
133
140

117
130
134
142

117
131
135
142

61
76
81
88

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

65
80
84
92

66
80
85
93

66
81
85
93

16 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

111
125
129
136

112
126
130
137

114
128
132
139

116
130
134
141

118
131
135
143

119
133
137
144

120
134
137
145

63
78
82
90

63
78
83
90

64
79
83
91

65
80
84
92

66
81
85
93

67
82
86
94

67
82
87
94

17 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

114
127
131
139

115
128
132
140

116
130
134
141

118
132
136
143

120
134
138
145

121
135
139
146

122
136
140
147

65
80
84
92

66
80
85
93

66
81
86
93

67
82
87
94

68
83
87
95

69
84
88
96

70
84
89
97



64

Տղաներ 2-18 տարեկան 

ՔԱՇ ԵՎ ՀԱՍԱԿ
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Աղյուսակ 4. Աղջիկների ԶՃ պերցենտիլներն ըստ տարիքի և հասակի
տ

ա
րի

ք

Զ
Ճ

 պ
եր

-
ցե

նտ
իլ

սիստոլային ԶՃ մմ սս դիաստոլային ԶՃ մմ սս

հասակի պերցենտիլ հասակի պերցենտիլ

5-
րդ

10
-ր

դ

25
-ր

դ

50
-ր

դ

75
-ր

դ

90
-ր

դ

95
-ր

դ

5-
րդ

10
-ր

դ

25
-ր

դ

50
-ր

դ

75
-ր

դ

90
-ր

դ

95
-ր

դ

1 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

83
97
100
108

84
97
101
108

85
98
102
109

86
100
104
111

88
101
105
112

89
102
106
113

90
103
107
114

38
52
56
64

39
53
57
64

39
53
57
65

40
54
58
65

41
55
59
66

41
55
59
67

42
56
60
67

2 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

85
98
102
109

85
99
103
110

87
100
104
111

88
101
105
112

89
103
107
114

91
104
108
115

91
105
109
116

43
57
61
69

44
58
62
69

44
58
62
70

45
59
63
70

46
60
64
71

46
61
65
72

47
61
65
72

3 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

86
100
104
111

87
100
104
111

88
102
105
113

89
103
107
114

91
104
108
115

92
106
109
116

93
106
110
117

47
61
65
73

48
62
66
73

48
62
66
74

49
63
67
74

50
64
68
75

50
64
68
76

51
65
69
76

4 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

88
101
105
112

88
102
106
113

90
103
107
114

91
104
108
115

92
106
110
117

94
107
111
118

94
108
112
119

50
64
68
76

50
64
68
76

51
65
69
76

52
66
70
77

52
67
71
78

53
67
71
79

54
68
72
79

5 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

89
103
107
114

90
103
107
114

91
105
108
116

93
106
110
117

94
107
111
118

95
109
112
120

96
109
113
120

52
66
70
78

53
67
71
78

53
67
71
79

54
68
72
79

55
69
73
80

55
69
73
81

56
70
74
81

6 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

91
104
108
115

92
105
109
116

93
106
110
117

94
108
111
119

96
109
113
120

97
110
114
121

98
111
115
122

54
68
72
80

54
68
72
80

55
69
73
80

56
70
74
81

56
70
74
82

57
71
75
83

58
72
76
83

7 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

93
106
110
117

93
107
111
118

95
108
112
119

96
109
113
120

97
111
115
122

99
112
116
123

99
113
116
124

56
70
74
81

56
70
74
81

56
70
74
82

57
71
75
82

58
72
76
83

58
72
76
84

59
73
77
84

8 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

95
108
112
119

95
109
112
120

96
110
114
121

98
111
115
122

99
113
116
123

100
114
118
125

101
114
118
125

57
71
75
82

57
71
75
82

57
71
75
83

58
72
76
83

59
73
77
84

60
74
78
85

60
74
78
86

9 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

96
110
114
121

97
110
114
121

98
112
115
123

100
113
117
124

101
114
118
125

102
116
119
127

103
116
120
127

58
72
76
83

58
72
76
83

57
71
75
84

59
73
77
84

60
74
78
85

61
75
79
86

61
75
79
87

10 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

98
112
116
123

99
112
116
123

100
114
117
125

102
115
119
126

103
116
120
127

104
118
121
129

105
118
122
129

59
73
77
84

59
73
77
84

59
73
77
85

60
74
78
86

61
75
79
86

62
76
80
87

62
76
80
88

11 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

100
114
118
125

101
114
118
125

102
116
119
126

103
117
121
128

105
118
122
129

106
119
123
130

107
120
124
131

60
74
78
85

60
74
78
85

60
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
87

63
77
81
88

63
77
81
89

12 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

102
116
119
127

103
116
120
127

104
117
121
128

105
119
123
130

107
120
124
131

108
121
125
132

109
122
126
133

61
75
79
86

61
75
79
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
81
88

64
78
82
89

64
78
82
90

13 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

104
117
121
128

105
118
122
129

106
119
123
130

107
121
124
132

109
122
126
133

110
123
127
134

110
124
128
135

62
76
80
87

62
76
80
87

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
89

65
79
83
90

65
79
83
91

14 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

106
119
123
130

106
120
123
131

107
121
125
132

109
122
126
133

110
124
127
135

111
125
129
136

112
125
129
136

63
77
81
88

63
77
81
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
90

66
80
84
91

66
80
84
92

15 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

107
120
124
131

108
121
125
132

109
122
126
133

110
123
127
134

111
125
129
136

113
126
130
137

113
127
131
138

64
78
82
89

64
78
82
89

64
78
82
90

65
79
83
91

66
80
84
91

67
81
85
92

67
81
85
93

16 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

108
121
125
132

108
122
126
133

110
123
127
134

111
124
128
135

112
126
130
137

114
127
131
138

114
128
132
139

64
78
82
90

64
78
82
90

65
79
83
90

66
80
84
91

66
81
85
92

67
81
85
93

68
82
86
93

17 50-րդ 
90-րդ 
95-րդ 
99-րդ

108
122
125
133

109
122
126
133

110
123
127
134

111
125
129
136

113
126
130
137

114
127
131
138

115
128
132
139

64
78
82
90

65
79
83
90

65
79
83
91

66
80
84
91

67
81
85
92

67
81
85
93

68
82
86
93
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Աղջիկներ 2-18 տարեկան 

ՔԱՇ ԵՎ ՀԱՍԱԿ
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Թեմա N 3

Երեխայի զարգացման գնահատում, Այերտոնի սանդղակ

ԵՐԵԽԱՅԻ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԳՆԱՀԱՏՈՒՄ 

Հանձնարարվում է ստուգել մինչև վեց տարեկան առողջ երեխայի հոգեշարժական 

զարգացումը բոլոր այցերի ժամանակ (1.5, 3, 4.5, 6, 9, 12, 15, 18 ամսական, 2, 3, 4, 5 տա

րեկան)։

Նպատակը

Սկրինինգը օգնում է մանկան զարգացման հսկողություն սահմանել, հայտնաբերել 

երեխայի մտավոր, նյարդամկ անային և հոգեսոցիալական զարգացման շեղումն երը։ 

Համառոտ տեղեկություն և տերմիններ 

Զարգացման գնահատումը ներառում է հետևյալ 5 ոլորտները.

♦	 Լեզու / խոսք - գիտակցական զարգացում, արտահայտչական լեզու, լեզվի ընկա

լում։ 

♦	 Սոցիալական (հաղորդակցման ունակությունների) զարգացում - ինչպես է երե

խան շփվում ծնողների, ընտանիքի անդամն երի և ընտանիքից դուրս այլ մեծահա

սակների ու երեխաների հետ։ Սա ընդգրկում է երեխայի վարքագծի հետ կապված 

այնպիսի խնդիրներ, ինչպիսիք են բնավորությունը, հասարակական վայրերում 

պահելու ձևը և կարգապահությունը։ 

♦	 Մեծ շարժողական ունակություններ - խոշոր մկանախմբերն օգտագործելու կարո

ղությունը (շրջվել, նստել, սողալ, կանգնել, քայլել և վազել)։

♦	 Նուրբ շարժողական ունակություն - փոքր մկանախմբերն օգտագործելու կարո

ղություն, առաջին հերթին՝ ձեռքերի։ Սրա շնորհիվ երեխան առարկաներով «նուրբ» 

գործողություններ է կատարում (գդալի կամ մատիտի օգտագործում)։ 

♦	 Ինքնասպասարկման ունակություն - հիմն ական ինքնասպասարկման՝ հագնվելու, 

հանվելու, լվացվելու կամ զուգարանից օգտվելու կարողություն։

Սկրինինգի կարևորությունը

Միայն առողջ երեխայի զննման արդյունքները բավարար չեն զարգացման վարքագ

ծային կամ զգացմունքային ոլորտի շեղումն երը, զարգացման թեթև (սկսվող) խանգա

րումն երը վաղ մանկական հասակում հայտնաբերելու համար, քանի որ.

•	 անկարող երեխաները հազվադեպ են դիսմորֆիկ, 

•	 նրանց մեծամասնության շրջանում չի հաջողվում գտնել ախտահարման տեսանելի 

պատճառ,

•	 նրանց խնդիրները հաճախ դժվար նշմարելի են և առանց զարգացման մակարդա

կը չափելու կարող են մնալ աննկատ, 

•	 մանկաբույժներն/ընտանեկան բժիշկներն ավելի հակված են երեխայի զարգացու

մը նորմալ համարելու, քանի որ իրենց պրակտիկայում շատ ավելի հաճախ հանդի

պում են նորմալ երեխաների։

Հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ վարքի, ուշադրության կենտրոնացման, 

խոսքի և շարժողական խանգարումն երի դեպքում վաղ (նախադպրոցական տարիքում) 
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կատարված միջամտությունները բավականին արդյունավետ են և ունեն տևական արդ

յունքներ։ 

Առաջնային օղակի մանկաբույժին/ընտանեկան բժշկին անհրաժեշտ է մանկան զար

գացման դանդաղումն երի հայտնաբերման բավականաչափ զգայուն միջոց‚ որը միաժա

մանակ պրակտիկ է թե՛ ժամանակի‚ թե՛ աշխատատարության առումով‚ և կարող է դառ

նալ նրա կլինիկական առօրյայի բաղկացուցիչ մասը։ 

Սկրինինգի կատարման կարգը 

Մանկան զարգացման հսկողությունը բազմակողմանի է և իր մեջ ներառում է 

հսկում, հայտնաբերում, գնահատում։
Զարգացման հսկողության համար մանկաբույժը/ընտանեկան բժիշկը կարող է կի

րառել առնվազն երեք իրար փոխադարձաբար լրացնող միջոցներ՝ առողջ երեխայի 
զննում‚ ծնողների ներգրավում և սկրինինգ տեստեր (Այերտոնի քարտ)։ 

Առողջ երեխայի զննման միջոցով բժիշկը պարզում է երեխայի զարգացման վերա

բերյալ իրեն հետաքրքրող ցանկացած հարց. օրինակ՝ ինչպես է երեխան քայլում (վա

զում), նկարում, խոսում և այլն։ 

Մանկան զարգացման հսկողության կարևոր միջոցներից է ծնողների ներգրավումը 

գնահատման գործընթացին։ Կարևոր է ծնողներից իմանալ ոչ միայն մանկան անամն ես

տիկ տվյալները‚ այլև նրանց հիմն ական մտահոգությունները մանկան զարգացման վե

րաբերյալ‚ նրանց սպասելիքները գնահատման արդյունքներից և դրանց իրատեսության 

աստիճանը։ 

Զարգացման գնահատման նպատակն է զարգացման խնդիրներով երեխային 
տարբերակելը նրանցից‚ ովքեր ունեն տատանումն եր նորմայի սահմաններում։ 

Երեխայի զարգացման սկրինինգը կատարվում է երկու փուլով։ 

Առաջին փուլը կատարում են տեղամասային մանկաբույժը/ընտանեկան բժիշկը, 

կամ բուժակը/բուժքույրը՝ առողջ երեխայի այցի ժամանակ։ Մեթոդներն են. 

1.	 Առողջ երեխայի զննում - կատարում է մանկաբույժը/ընտանեկան բժիշկը կամ 

բուժակը/բուժքույրը առողջ երեխայի յուրաքանչյուր այցի ժամանակ։ 

2.	 Ծնողական հարցաթերթիկի լրացում։ 

	 Լրացվում է ծնողների կողմից՝ մանկական բուժքրոջ օգնությամբ, նախքան բժիշկը 

կքննի երեխային։	

Կիրառվում են 2 հատուկ հարցաթերթիկներ. 

ա)	Մանկան զարգացման գրանցում (6 ամս. և 15 ամս. երեխաների համար) 

բ	 Երեխայի զարգացման ամփոփում (2, 3, 4 և 5 տարեկան երեխաների համար)։ 

3.	 Երեխայի զարգացման քարտի (ըստ Այերտոնի) լրացում՝ զարգացման հարցա

զրույցի հիման վրա։ 

Լրացնում է բժիշկը (բուժակը) առողջ երեխայի յուրաքանչյուր այցելության ժամանակ՝ 

համեմատելու համար երեխայի փաստացի զարգացման աստիճանը տարիքային ցուցա

նիշների հետ և ըստ այդմ որոշելու երեխային սկրինինգի երկրորդ փուլ ուղարկելու ան

հրաժեշտությունը։ 
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Երեխայի զարգացման քարտը (ըստ Այերտոնի) լրացնելու կարգը

Առողջ երեխայի այցելության ժամանակ, երբ ծնողը լրացրել է «Մանկան զարգացման 

գրանցում» կամ «Երեխայի զարգացման ամփոփում» ձևը, մինչև ծնողի հետ հարցազ

րույց սկսելը անհրաժեշտ է ընթերցել հարցաթերթիկը։ Այնուհետև ծնողի հետ միասին 

պետք է քննարկել նրա պատասխանները` հնարավորություն տալով, որ ծնողը պար

զաբանի դրանք կամ գրվածին որևէ բան ավելացնի։ Պետք է պատկերացում կազմել ոչ 

միայն երեխային վերաբերվող ծնողի մտահոգությունների և նշած գանգատների մասին‚ 

այլ նաև՝ երեխայի ուժեղ կողմերի և հատուկ շնորհների մասին։ Եթե առողջ երեխայի այ

ցելության ժամանակ ծնողը չի լրացրել հարցաթերթիկը, պետք է հնարավորություն տալ, 

որպեսզի նա զրուցի Ձեր հետ այդ հարցերի շուրջ։ 

Այերտոնի քարտը լրացնելու համար հարկավոր է ծնողի հետ անցկացնել զարգաց

ման վերաբերյալ հարցազրույց, որի նպատակն է որոշել, թե ի՞նչ է կարողանում անել 

երեխան զարգացման 5 ոլորտներում. 

1.	 սոցիալական 

2.	 ինքնասպասարկում 

3.	 մեծ շարժողական 

4.	 նուրբ շարժողական 

5.	 լեզու / խոսք։ 

1.	 Երեխայի նորմալ զարգացումն ունի լայն նորմատիվային սահմաններ (± 30 % տարի

քային տատանումն եր )։ Այդ պատճառով նախ և առաջ պետք է ճշտել դրանք։ 

Գծել հորիզոնական հոծ գիծ զարգացման քարտի վրա՝ երեխայի տարիքային մա

կարդակով։ 

Պետք է հիշել, որ 2 տարեկանից փոքր երեխաների տարիքը քարտում գրանցված է 

ամիսներով։ Օրինակ՝ 1 տարի 7 ամսական երեխան գրանցված է որպես 19 ամսական։

2.	 Հոծ գծից վեր և ցած գծել ևս 2 հորիզոնական կետագծեր, որոնք սահմանազատում 

են նորմայի սահմանները (± 30 %)։ Մի կետագիծը գծվում է այն տարիքային մակար

դակում, որը համապատասխանում է երեխայի տարիքի 70%-ին (-30 %), իսկ մյուսը՝ 

այն տարիքային մակարդակում, որը համապատասխանում է երեխայի տարիքի 130%-

ին (+30 %)։ Այդ նորմատիվային սահմանները յուրաքանչյուր տարիքի համար ներկա

յացված են ներքևի 2 աղյուսակներում։ Կարելի է նաև հաշվարկել` երեխայի տարիքը 

բազմապատկելով համապատասխանաբար 1.3-ով (վերին սահման) և 0.7-ով (ստորին 

սահման)։ 

Տարիքային մակարդակից 30%-ով ցածր և բարձր ցուցանիշները մինչև 12 
ամսական երեխաների համար

Աղյուսակ 1

Տարիք 30% ցածր 30% բարձր Տարիք 30% ցածր 30% բարձր

ամիսներ ամիսներ

2 1.5 2.5 7 5 9

3 2 4 8 5.5 10.5

4 3 5 9 6 12

5 3.5 6.5 10 7 13

6 4 8 11 8 14
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Տարիքային մակարդակից 30%-ով ցածր և բարձր ցուցանիշները  
12 ամս. - 5 տարեկան երեխաների համար

Աղյուսակ 2

Տարիք 30% ցածր 30% բարձր Տարիք 30% ցածր 30% բարձր

Ամիսներ՝ Տարիներ՝

12 8.5 16.0 3-2 2-2 4-0

13 9.0 17.0 3-3 2-3 4-3

14 10.0 18.0 3-4 2-4 4-4

15 10.5 20.0 3-5 2-4 4-5

16 11.0 21.0 3-6 2-5 4-7

17 12.0 22.0 3-7 2-6 4-8

18 12.5 24.0 3-8 2-6 4-9

19 13.0 2-1 3-9 2-7 4-11

20 14.0 2-2 3-10 2-8 5-0

21 14.5 2-3 3-11 2-9

22 15.5 2-5 4-0 2-10

23 16.0 2-6 4-1 2-10

Տարիներ՝ 4-2 2-11

2-0 17.0 2-7 4-3 3-0

2-1 17.5 2-9 4-4 3-0

2-2 18.0 2-10 4-5 3-1

2-3 19.0 2-11 4-6 3-2

2-4 19.5 3-0 4-7 3-2

2-5 20.0 3-2 4-8 3-3

2-6 21.0 3-3 4-9 3-4

2-7 21.5 3-4 4-10 3-5

2-8 22.5 3-6 4-11 3-5

2-9 23.0 3-7 5-0 3-6

2-10 2-0 3-8

2-11 2-0 3-10

3-0 2-1 3-11

3-1 2-2 4-0

3.	 Զարգացման յուրաքանչյուր ոլորտի համար անհրաժեշտ է գնահատել՝ արդյո՞ք երե

խայի վարքագիծը համապատասխանում է իր տարիքային մակարդակին (սահման

ներին), թե ցածր կամ բարձր է այդ մակարդակից։ 

Հաշվի առեք, որ երեխայի վարքագծի տարիքային մակարդակը մոտավոր է և ոչ թե 

բացարձակ։ 
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4.	 Զարգացման յուրաքանչյուր ոլորտի վերաբերյալ անհրաժեշտ է տալ հատուկ հարցեր՝ 

զարգացման քարտի վրա նշված վարքագծերի մասին, հարցնել. «Արդյոք Ձեր երեխան 

անո՞ւմ է (որևէ գործողություն)», ապա նշել (√) այն վարքագծերը, որոնց ծնողը պա

տասխանել է «այո»։ Հարցազրույցի այս աստիճանական պրոցեսը կրկնվում է՝ երե

խայի կարողությունները զարգացման բոլոր 5 ոլորտներում պարզաբանելու համար։

5.	 Նորմալ է համարվում, եթե տվյալ ոլորտում (±30% տարիքային սահմաններում) ծնողը 

առնվազն մեկ հարցի պատասխանում է «Այո»։

Ամփոփելիս պետք է հիշել, որ ծնողներն ամենից շատ ցանկանում են, որպեսզի հաս

տատվեն իրենց երեխայի նվաճումն երը զարգացման բնագավառում և գնահատվեն 

իրենց ծնողական ջանքերը։ Դա հատկապես կարևոր է, երբ երեխան զարգացման դժ

վարություններ ունի կամ անկարող է, կամ էլ՝ ծնողները հուսահատված են։

Յուրաքանչյուր ոլորտում երեխայի զարգացման մակարդակը գնահատելու համար 

կարելի է օգտագործել հետևյալ բնութագրերը.


Ա = Արագընթաց (առաջ ընկած)։ Ցուցաբերած վարքագիծը բնորոշ է ավելի մեծ 

տարիքի երեխային։ Վարքագիծը ավելի քան 30%-ով գերազանցում է հասակային նոր

ման։ 

Օրինակ՝ 3 տարեկան երեխա, որի խոսքի գործառույթը բնորոշ է 4 տարեկանին։

ՄՏ = Մոտավոր տարիքային մակարդակ։ Ցուցաբերած վարքագիծը համապա

տասխանում է տարիքին կամ մոտ է դրան՝ տատանվելով տարիքային ցուցանիշների 

սահմաններում (տարիքից ±30%-ի սահմաններում)։ 

Օրինակ՝ 3 տարեկան երեխայի վարքագիծը տատանվում է 2-4 տարեկանի սահման

ներում։

ԿԶ = Կասկածելի զարգացում։ Ցուցաբերած վարքագիծը ավելի ցածր է, քան իրենից 

30%-ով կրտսեր երեխայինը։ 

Օրինակ՝ 3 տարեկան երեխա է, որի լեզվական զարգացումը միջին հաշվով ետ է 

մնում 2 տարեկանի մակարդակից։

ԴԶ = Դանդաղ զարգացում։ Եթե երեխայի զարգացումը 50%-ով և ավել ետ է մնում 

իր տարիքային մակարդակից (վարքագիծը համապատասխանում է երեխայի անձնա

գրային տարիքի կեսից էլ ցածր մակարդակին)։ 

Օրինակ՝ 2 տարեկան երեխա է, սակայն ընդհանրապես չի խոսում։ 

Զարգացման յուրաքանչյուր ոլորտը գնահատելուց հետո պետք է օգտագործել վերո

հիշյալ բնութագրերը` որպես եզրակացություն։

Պետք է հիշել, որ սրանք միայն ու միայն երեխայի զարգացման գնահատականներ 

են, որոնք հանդիսանալով հնարավոր խնդիրների կամ խանգարումն երի ցուցիչ (ինդի

կատոր)՝ երեխայի կարողությունների եզրափակիչ բնութագիր չեն։	

Դիտումն երն ու գնահատումն երը պետք է իրականացվեն երկու և ավելի ան
գամ‚ որպեսզի որոշվի զարգացման տեմպը։ Սա հատկապես կարևոր է զարգաց
ման անցողիկ դանդաղումն երը գնահատելու համար‚ որոնք կարող են լինել հի
վանդագին վիճակների արդյունք կամ նորմայի տարբերակ։ 
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Ընդհանրապես‚ չնայած որոշ ասպարեզներում զարգացումը կարող է գնահատ

վել մեծ ճշտությամբ‚ սակայն հետագա ինտելեկտուալ մակարդակի կանխագուշակման 

հարցում պետք է լինել շատ զգույշ և խուսափել այդպիսի գնահատականներ տալուց։ 

Պետք է հիշել‚ որ զարգացման նորմատիվն երից անհատական շեղումն երը կարող են լի

նել անցողիկ և առաջին հերթին պարզապես վկայում են ավելի խորացված գնահատ

ման անհրաժեշտության մասին։

Ե՞րբ ուղեգրել երեխային զարգացման սկրինինգի երկրորդ փուլ  
(Վաղ միջամտության ծառայություններ)

1.	 Զարգացման տեսանկյունից կարևոր ախտաբանական վիճակներ (ն/ա զարգաց

ման ծանր արատներ, քրոմոսոմային անկանոնություններ, ցերեբրալ պարալիզ և 

այլ նյարդային հիվանդություն, խորը անհասություն, ծանր պերինատալ բարդու

թյուններ)։ 

2.	 Եթե առկա է դանդաղ զարգացում (ԴԶ) նշված չափանիշներով.

•	 մինչև 18 ամսական հասակը, երբ առկա է մեծ շարժողական ոլորտի զարգաց

ման դանդաղում վերջին 3 հաջորդող այցելությունների ժամանակ,

•	 2-6 տարեկան հասակը, երբ կա խոսքի զարգացման դանդաղում։ 

•	 Նաև`

-	 դեռևս ոչ մի բառ չի ասում 18 ամսականում	

-	 չի ասում երկբառ արտահայտություններ 24 ամսականում 

-	 խոսքն անհասկանալի է երեք տարեկանում 

-	 խոսքի արտասանությունը թերի է 5 տարեկանում։ 

•	 6 ամսականից մինչև 6 տարեկան հասակը, երբ վերջին երկու այցելությունների 

ընթացքում առկա են զարգացման դանդաղումն եր 2 կամ ավելի ոլորտներում։ 

Եթե զարգացման սկրինինգի երկրորդ փուլի արդյունքում հաստատվում է երե­
խայի զարգացման խնդիրը, կազմվում է վաղ միջամտության անհատական պլանը։ 
Վաղ միջամտության մասնագիտական թիմում կարող են ընդգրկվել նյարդաբան, 
հոգեբան, լոգոպեդ, հոգեբույժ, ռեաբիլիտոլոգ և այլ մասնագետներ` կախված նրա­
նից, թե զարգացման որ ոլորտում է հայտնաբերվել խնդիրը։ 

Զարգացման ուշացման կամ անսովոր զարգացման հիմն ական նշանները՝  
ըստ զարգացման հիմն ական ոլորտների.

Շարժողական ոլորտ – մկանների հիպոտոնուս կամ հիպերտոնուս, սողալու և քայլե

լու ուշացում, շարժումն երի վատ կոորդինացիա։

Մտավոր ոլորտ – ուշացած կամ ատիպիկ խաղ, առարկաների ուշացած կամ ատի

պիկ գործածություն, սիմվոլիկ պատկերացումն երի ուշացած զարգացում։

Հաղորդակցության և խոսքի ոլորտ – արտասանության և արտահայտման սխալ

ներ, տհաս խոսք, խոսքի ուշացում կամ բացակայություն։

Սոցիալական և էմոցիոնալ ոլորտ – անտարբերություն, հուզվածություն, քնի խան

գարումն եր, դեպրեսիա, մարդախույսություն, ուշադրության ընտրողական խան

գարումն եր։

Վարքագծային ոլորտ – սովորութային ռիթմիկ գործողություններ, միապաղաղ, 

կրկնվող վարքագիծ, փոփոխական գրգռականության շեմ, փոփոխական ակտի

վության մակարդակ։
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 1

ԱՃԻ ՊԵՐՑԵՆՏԻԼԱՅԻՆ ՔԱՐՏԵՐ

Քաշն` ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Քաշն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Երկայնությունը/հասակն` ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Երկայնությունը/հասակն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Գլխի շրջագիծն` ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Գլխի շրջագիծն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Քաշն` ըստ երկայնության ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 2 տարեկան (պերցենտիլներ)

Քաշն` ըստ երկայնության ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 2 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Քաշն` ըստ հասակի ՏՂԱՆԵՐ
2-ից մինչև տարեկան (պերցենտիլներ)

Քաշն` ըստ հասակի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
2-ից մինչև տարեկան (պերցենտիլներ)
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Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 2

ԱՆՏՐՈՊՈՄԵՏՐԻԿ ՉԱՓՈՒՄՆԵՐ

ԱԱՊ համակարգում առողջ երեխայի հսկողության շրջանակներում իրականացվող 

անտրոպոմետրիկ չափումն երն են.

	 Երեխայի հասակի չափումը կանգնած վիճակում

	 Երեխայի հասակի չափումը պառկած վիճակում

	 Երեխայի կշռի չափումը` էլեկտրոնային կշեռքով

	 Երեխայի գլխի շրջագծի չափումը


Անտրոպոմետրիկ չափումն երի ենթակա են առողջ երեխայի հսկողության շրջա

նակներում պոլիկլինիկա այցելած բոլոր երեխաները։ Անտրոպոմետրիկ չափումը իրա

կանացվում է բուժաշխատողի կողմից, բայց առանձին դեպքերում կարող է առաջանալ 

երեխայի մայրիկի օգնության կարիքը։ 

1.	 Անտրոպոմետրիկ չափումն եր կատարելու հաջորդական քայլերը

Երեխաների չափումն եր կատարելու ժամանակ պետք է առաջնորդվել հետևյալ քայ

լերով`

1)	 Նախապատրաստում մարմն ի երկարության և հասակի չափումն երին
Նախքան չափումն երը անհրաժեշտ է.

•	 հանել երեխայի կոշիկները և գուլպաները

•	 հարթեցնել մազերը և մազերից հանել այն ամենը ինչը կարող է խանգարել չա

փումն երին։

•	 երեխային պետք է չափել հնարավորիս թեթև հագնված, 

•	 եթե սենյակը հով է և չափման գործընթացը երկարաձգվում է, փաթաթեք երե

խային ծածկոցով մինչև չափումն եր կատարելը։ 

•	 Բացատրեք մորը բոլոր ընթացակարգերը և ստացեք նրա աջակցությունը։ 

2)	Անտրոպոմետրիայի ենթակա երեխաների գլխի շրջագծի, քաշի և հասակի/
բոյի չափումն երի ժամկ ետները և գրանցումը

	գլխի շրջագիծը չափվում է մինչև մեկ տարեկան առողջ երեխայի բոլոր այցերի ժա

մանակ։ 
	մարմն ի քաշը որոշվում է առողջ երեխայի բոլոր այցերի ժամանակ։

	հասակը չափվում է առողջ երեխայի բոլոր այցերի ժամանակ՝ բացառությամբ մինչև 

երեխայի 2 շաբաթական այցերը։ Հասակը չափելուց հետո պարտադիր նշվում է, թե 

արդյոք երեխան չափվել է կանգնած, թե պառկած դիրքում։

3)	Անտրոպոմետրիկ չափումն երի արդյունքները գրանցվում են երեխայի բժշ­
կական հսկողության քարտում` պերցենտիլային աղյուսակներում և երեխայի 
առողջության անձնագրում, 
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2.	Անտրոպոմետրիկ չափումն երի իրականացումը` 

1)	 Գլխի շրջագծի չափումը

 Գլխի շրջագիծը չափվում է օկցիպիտալ-ֆրոնտալ ամե

նալայն շրջագծով՝ ծոծրակային թմբկության և ճակատի միջ

նակետի մակարդակով (տե՛ս նկարը)։ Օգտագործվում է չձգ

վող նյութից պատրաստված ժապավենային սանտիմետր։ 

Ցուցանիշները գրանցվում են երեխայի աճի քարտում։ 

Եթե չափելուց հետո պարզվում է, որ գլխի շրջագիծը ցածր է 

3-րդ պերցենտիլից կամ բարձր է 97-ից, կամ էլ զգալիորեն շեղ

վում է նախկին պերցենտիլային մակարդակից, անհրաժեշտ է 

կրկնել չափումը և արդյունքները գրանցել միայն այն դեպքում, 

եթե կրկնակի չափումից ստացվեն նույն ցուցանիշները։

Գլխի շրջագիծը նորմալ է համարվում եթե. 
-	 աճի կորագիծն ընթանում է 3-ից մինչև 97-րդ պերցենտիլային մակարդակների 

սահմաններում՝ որևէ պերցենտիլային գծին զուգահեռ կամ դրա շուրջ, 

-	 համապատասխանում է աճի մյուս ցուցանիշներին՝ հասակին և քաշին, ինչպես 

նաև ծնողների գլխի շրջագծին։

2)	 Երեխայի հասակի չափումը

Կախված երեխայի տարիքից և կանգնելու կարողությունից, չափեք նրա մարմն ի եր

կարությունը կամ հասակը։

•­	 Ե­թե դեռ չի լրա­ցել ե­րե­խայի եր­կու տա­րե­կա­նը, մարմն ի եր­կա­րու­թյու­նը ան­հրա­

ժեշտ է չափել պառկած վիճակում՝ չափման տախտակի վրա, որը պետք է տեղա

դրել տափակ և ամուր մակերեսի վրա, օրինակ սեղանի վրա։

•­	 Ե­թե ե­րե­խան եր­կու տա­րե­կան և ա­վե­լի է, ա­պա չա­փեք հա­սա­կը կանգ­նած վի­ճա­

կում, բացառությամբ, այն դեպքերի, եթե երեխան չի կարող կանգնել։ Օգտագոր

ծեք հասակաչափ, որը պետք է տեղադրված լինի հարթ տեղ, ուղիղ անկյան տակ և 

հպված լինի ուղղահայաց մակերեսին, օրինակ` պատին։

Հասակը կանգնած վիճակում 0,7սմ-ով կարճ է քան պառկած վիճակում։ Տվյալ տար

բերությունը ի նկատի է առնվում ԱՀԿ-ի կողմից հասակային նորմերը մշակելիս, որոնք 

կիրառվում են ամբուլատոր քարտերում։ Այդ իսկ պատճառով, անհրաժեշտ է համապա

տասխան ձևով շտկել չափումն երը, եթե մարմն ի երկարությունը նշվում է հասակի փո

խարեն և հակառակը։ Այսպես.

	եթե երեխան երկու տարեկանից փոքր է և չի ցանկանում պառկել մարմն ի երկա

րությունը չափելու համար, ապա չափեք հասակը ուղղահայաց վիճակում և ավե

լացրեք 0,7սմ, որպեսզի ճիշտ նշվի մարմն ի երկարությունը։

	եթե երեխան երկու տարեկան և ավելի է, չի կարողանում կանգնել չափեք մարմ

նի երկարությունը պառկած վիճակում և հանեք 0,7սմ, որպեսզի ստանաք հասակի 

ցուցանիշը։

	Երեխայի հասակի չափումը պառկած վիճակում (Ցուցադրում 1) 
-	 Տեղադրեք հասակաչափը հարթ,ուղիղ մակերեսի վրա, ինչպիսին է սեղանը կամ 

հատակը։ Համոզվեք, որ հասակաչափը հարթ է։

-	 Կանգնեք/ծնկի եկեք երեխայի աջ կողմում, այնպես, որ կարողանաք Ձեր ձախ 

ձեռքով շարժել ոտքերի հատվածի շարժական տախտակը:
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-	 Ծնողի/օգնականի օգնությամբ զգուշությամբ դրեք երեխային հասակաչափի 

վրա։

-	 Օգնականի/մայրիկի դեմքը պետք է լինի երեխայի գլխավերևում։ Նա պետք 

է բռնի երեխայի գլուխը ականջի կողքերից ու զգուշությամբ դնի տախտակին, 

բայց շարունակի պահել այն։

-	 Համոզվեք, որ երեխան պառկած է տախտակի մեջտեղի հատվածում։ Երեխայի 

ծնկները և ոտքերը պետք է լինեն ճիշտ դիրքով՝ ուղիղ, միասին կամ առանձին։ 

-	 Ձախ ձեռքը դրեք երեխայի ծնկների վրա և նրբորեն սեղմեք դրանք, որպեսզի 

դիպչեն տախտակին։ Ստուգեք երեխայի դիրքը։ Համոզվեք, որ երեխայի ոտքերը 

ուղիղ են։

-	 Երբ համոզվեք, որ երեխայի դիրքը ճիշտ է, աջ ձեռքով առաջ բերեք երեխայի 

ոտքերի հետևում գտնվող տախտակը և բարձրաձայնեք արդյունքը։ Ավարտե

լուց հետո երեխային վերադարձրեք ծնողին։

-	 Անմիջապես բարձրաձայնեք արդյունքը և գրանցեք երեխայի բժշկական հսկո

ղության քարտում, կլորացնելով տվյալը մինչև 0.1սմ/1մմ։

-	 Ապահովության համար ստուգեք գրանցած տվյալը, վրիպումն երի դեպքում շտ

կեք այն։

	Երեխայի հասակի չափումը կանգնած վիճակում (Ցուցադրում 2)
-	 Տեղադրեք հասակաչափը հարթ, ուղիղ մակերեսի վրա` պատի կամ սեղանի, 

դիմաց։ Համոզվեք, որ հասակաչափը ամուր է դրված։ 

-	 Խնդրեք ծնողին հանել երեխայի կոշիկները և արձակել կամ մի կողմ տանել 

երեխայի մազերը, որը կարող է խանգարել չափման արարողությանը։ Խնդրեք 

ծնողին բերել երեխային հասակաչափի մոտ և ծնկի գալ երեխայի առջև, որպես

զի երեխան տեսնի ծնողին։

-	 Երեխայի ծնկները և ոտքերը դրեք ճիշտ, ուղիղ դիրքով` ոտքերը և ծնկները միա

սին։ Պետք է մտովի պատկերացնեք երեխայի դիրքը տախտակի վրա, ապա նոր 

միայն անցնեք չափման արարողությանը։

-	 Օգնականը/մայրը աջ ձեռքով պահում է երեխայի ծնկները։ Համոզվեք,որ երե

խայի ոտքերը ուղիղ են դրված։

-	 Խնդրեք երեխային նայել ծնողին, եթե ծնողը ծնկած է երեխայի դիմաց։ Ձեռքով 

պահեք երեխայի ծնոտը։

-	 Ստուգեք երեխայի դիրքը։ Երբ համոզվեք,որ երեխայի դիրքը ճիշտ է, դանդաղ 

իջեցրեք երեխայի գլխավերևում գտնվող շարժական հարթակը/տախտակը։ 

-	 Անմիջապես բարձրաձայնեք արդյունքը և գրանցեք երեխայի բժշկական հսկո

ղության քարտում, կլորացնելով տվյալը մինչև 0.1սմ/1մմ։
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-	 Ապահովության համար ստուգեք գրանցած տվյալը, վրիպումն երի դեպքում շտ

կեք այն։

3)	 Երեխայի կշռումը էլեկտրոնային կշեռքով` 

	Երեխայի կշռումը՝ մոր օգնությամբ

-	 Համոզվեք, որ կշեռքը տեղադրված է ուղիղ և ամուր մակերեսի վրա (Արևային 

էներգիայով աշխատող կշեռքի շահագործման համար անհրաժեշտ է լույսի բա

վարար քանակ)։

 -	 Բացատրեք մորը բոլոր ընթացակարգերը և ստացեք նրա աջակցությունը։

-	 Նորածիններին պետք է կշռել առանց հագուստի, մինչ կշռելը փաթաթեք նրանց 

որևէ ծածկոցով։ 

-	 Ավելի մեծ տարիքի երեխաներին կշռեք ավելի թեթևակի հագնված։ Եթե երե

խային չի թույլատրվում մերկացնել, ապա հանեք այնքան հագուստ, որքան կա

րելի է։ 

-	 Եթե դեռ չի լրացել երեխայի երկու տարեկանը կամ նա չի կարող կանգնել, ապա 

անհրաժեշտ է օգտագործել մոր հետ կշռելու մեթոդը։ 

-	 Կշեռքը միացնելու համար, մեկ վայրկյանով փակեք արևային ստեղնաշարը։ Երբ 

կշեռքի վրա երևում է 0.0 թիվը այն կարելի է շահագործել։

-	 Մայրը պետք է հանի իր կոշիկները և սկզբում մենակ կանգնի կշեռքի վրա։ Մոր 

կողքին պետք է լինի որևէ մեկը, որ կպահի երեխային։ 

-	 Խնդրեք մորը կանգնել կշեռքի մեջտեղում, ոտքե

րը մի փոքր իրարից հեռու (կշեռքի վրա կարող են 

նշված լինել ոտնահետքեր)` առանց շարժվելու։ Մոր 

հագուստը չպետք է ծածկի կշեռքի էկրանը կամ 

արևային ստեղնաշարը։ Հիշեցրեք մորը, որ մինչև 

երեխան չի կշռվել իր հետ, նա պետք է կանգնած 

մնա կշեռքի վրա նույնիսկ, երբ կշեռքը ցույց է տալիս 

իր քաշը։
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Մինչ մայրը կանգնած է կշեռքի վրա և երևում է նրա քա

շը, անհրաժեշտ է փակել մի քանի վայրկյանով արևային 

ստեղնաշարը` կշեռքի ցուցանիշը փոխելու համար։ Ցու

ցանիշը փոխված է համարվում, երբ կշեռքի էկրանի վրա 

երևում է մոր և երեխայի նշանը և 0.0 թիվը։

-	 Երեխային փոխանցեք մորը և խնդրեք, որ մայրը անշարժ կանգնի։

-	 Էկրանի վրա երևում է երեխայի քաշը (կլորացված մինչև 0,1կգ)։

 1  5  7  0
 KG. .

-	 Գրանցեք այդ ցուցանիշը։ 

Նշում`

⇒	եթե մոր քաշը շատ մեծ է (100կգ-ից ավել), իսկ երեխայի քաշը համեմատաբար 

փոքր է (2,5կգ-ից պակաս), երեխայի քաշը կարող է չհայտնվել կշեռքի էկրանի 

վրա։ Նման դեպքերում անհրաժեշտ է, որ ավելի փոքր քաշով մարդը կշռվի երե

խայի հետ միասին։ 

	Երեխայի կշռումը առանց մոր 
Եթե երեխան արդեն 2 տարեկան է կամ ավելի, և նա կարող է առանց շարժվելու ինք

նուրույն կանգնել կշեռքի վրա, երեխային կշռեք առանձին։ Եթե երեխան թռչկոտում է 

և չի կարող կանգնել կշեռքի վրա առանց շարժվելու, ապա անհրաժեշտ է կիրառել մոր 

կամ այլ անձի օգնությամբ կշռելու մեթոդը։

	Խնդրեք մորը օգնել երեխային հանել կոշիկները և վերևի հա

գուստը։ 

	Բացատրեք երեխային, առանց շարժումն երի կանգնելու անհրա

ժեշտությունը։ 

	Կշեռքը միացնելու համար, մի քանի վայրկյանով փակեք արևային 

ստեղնաշարը։ Երբ կշեռքի վրա երևում է 0.0 թիվը այն կարելի է 

շահագործել։

	Խնդրեք երեխային կանգնել կշեռքի մեջտեղում, ոտքերը մի 

փոքր իրարից հեռու (կշեռքի վրա կարող են նշված լինել ոտնա

հետքեր) և մնալ առանց շարժվելու, մինչև քաշը չերևա էկրանի 

վրա։ 

	Կլորացրեք երեխայի քաշը մինչև 0,1կգ։
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3.	 Այլ խորհուրդներ բուժաշխատողին

1)	 Հսկողության տակ պահեք երեխային 

Երբ չափումն եր եք իրականացնում, հսկողության տակ պահեք երեխային։ Չպետք է 

թերագնահատել նույնիսկ ամենափոքր երեխայի ուժը և շարժունակությունը։ Եղեք զգոն 

երեխաների հետ։ Երբ երեխան գտնվի չափման որևէ սարքի վրա, պետք է բռնեք երե

խային և վերահսկեք նրան այնպես, որ նա հանկարծ չիջնի կամ չընկնի։ Երբեք երե

խային մենակ մի թողեք որևէ սարքավորման մոտ։

2)	 Սթրես 

Քանի որ կշռելը և հասակ չափելը պահանջում են երեխայի հետ նաև ֆիզիկական 

շփում, ապա նորմալ է, որ նա սթրես կապրի և կդիմադրի։ Երեխայի մայրիկին կամ հայ

րիկին բացատրեք, թե ինչպիսին պետք է լինի չափումն երի գործընթացը և եթե երեխան 

համեմատաբար մեծ է, որոշ չափով բացատրեք նաև նրան, որպեսզի խուսափեք հնա

րավոր դիմադրությունից և վախից։ Եթե Դուք զգաք, որ ծնողը կամ երեխան շատ մեծ 

սթրես են ապրում, ուրեմն չափումն երը պետք է դադարեցնեք։ Հիշեք, որ փոքր երեխա

ները շատ հաճախ հրաժարվում են համագործակցությունից` նրանք հակում ունեն լացե

լու, գոռալու, ոտքով հարվածելու և երբեմն նույնիսկ խփելու։ Եթե երեխան ուժգին սթրես 

է ապրում և անդադար լաց է լինում, փորձեք հանգստացնել նրան կամ վերադարձրեք 

երեխային ծնողին` մինչ չափումն ավարտելը։

3)	 Չափումն եր մի իրականացրեք, եթե` 

	Ծնողը հրաժարվում է։ 

	Երեխան շատ հիվանդ է կամ սթրեսային վիճակում։

	Երեխայի մոտ առկա է ֆիզիկական ձևախախտում/դեֆորմացիա, ինչը կխանգարի 

կամ կտա սխալ արդյունք։ Բարեհամբյուր լինելու համար, Դուք կարող եք նմանա

տիպ երեխայի չափումն երը կատարել, բայց քարտում նշեք դրա վերաբերյալ։



87

ՀԱՎԵԼՎԱԾ 3

ՎԱՐԺՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՀԱՎԱՔԱԾՈՒ` ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ՊԱՐԱՊՄՈՒՆՔՆԵՐԻ 
ՀԱՄԱՐ

Վարժություններ/1 
Մոդուլ 1. Առողջ երեխայի հսկողություն, երեխայի աճ և զարգացում

Մաս I- Երեխայի ֆիզիկական զարգացում, աճի կորագծեր 
Պարապմունք 4. Երեխայի ֆիզիկական զարգացման/աճի 
սկրինինգները 

1.	 Քաշն` ըստ տարիքի
	 Դավիթը 18ամսական է: Նրա մայրը պարբերաբար այցելել է բժշկական 

հաստատություն` խորհրդատվություն ստանալու նպատակով: Տեղադրեք երեխայի 

քաշի ստորև թվարկված տվյալները համապատասխան պերցենտիլային աղյուսակում, 

կառուցեք աճի կորագիծը և գնահատեք այն` 

	 4ամսականում		  7կգ

	 9ամսականում		  9կգ

	 12ամսականում		  10կգ

	 18ամսականում		  12կգ

2.	 Գլխի շրջագիծն` ըստ տարիքի
	 Աննան 12 ամսական է: Մայրը նրան պոլիկլինիկա է բերել ԿԿԽ կանխարգելիչ 

պատվաստում ստանալու համար: Երեխայի գլխի շրջագիծը 43,5սմ է: Նախորդ 

այցերին նրա գլխի շրջագծի տվյալները թվարկված են ստորև`

	 1,5ամսականում		  36սմ

	 4,5ամսականում		  39սմ

	 6ամսականում		  40.5սմ

	 9ամսականում		  42,5սմ

	 Գրանցեք գլխի շրջագծի տվյալները համապատասխան պերցենտիլային քարտում, 

կառուցեք կորագիծը և գնահատեք այն:

3.	 Երկայնությունը/հասակը` ըստ տարիքի
	 9ամսական Անիին մայրը պոլիկլինիկա է բերել սնուցման վերաբերյալ 

խորհրդատվություն ստանալու համար: Երեխայի հասակը 73սմ է: Հասակի վերաբերյալ 

նախորդ տվյալները թվարկված են ստորև`

	 1,5ամսականում		  57սմ	

	 3ամսականում		  61սմ

	 4,5ամսականում		  65սմ

	 6ամսականում		  68սմ
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	 Գրանցեք հասակի տվյալները համապատասխան պերցենտիլային քարտում, 

կառուցեք կորագիծը և գնահատեք այն:

4.	 Քաշն` ըստ երկայնության/հասակի 
	 Արմենը 3ամսական է: Նրա քաշը 6500գր. Է, իսկ հասակը` 62սմ: Տեղադրեք այս տվյալ

ները երեխայի քաշը ըստ երկայնության պերցենտիլային քարտում և գնահատեք այն:

5.	 ՄԶՑ-ն` ըստ տարիքի
	 Արմինեն 2տարեկան է: Նրա քաշը 12կգ է, իսկ հասակը 88սմ: Որոշեք երեխայի ՄԶՑ-ն, 

տեղադրեք այն համապատասխան աղյուսակում և գնահատեք այն:

6.	 Քաշն` ըստ տարիքի
	 Վահեն 3 տարեկան է: Նրա քաշը 10,5կգ է: Նախորդ այցերի ժամանակ երեխայի 

քաշի տվյալները թվարկված են ստորև: Գրանցեք այդ տվյալները համապատասխան 

պերցենտիլային քարտում, կառուցեք աճի կորագիծը և գնահատեք այն:

	 12ամս.		  9կգ

	 18ամս.		  9,5կգ

	 2տար.		  10կգ

	 2տար., 6ամս.	 10կգ 300գ

	 3տար.		  10կգ 500գ

7.	 Գլխի շրջագիծն` ըստ տարիքի
	 Սամվելի գլխի շրջագիծը 1,5ամսականում 38սմ էր, իսկ 3ամսականում` 42սմ: 

Տեղադրեք այս տվյալները համապատասխան պերցենտիլային քարտում, կառուցեք 

գլխի շրջագծի աճի կորագիծը և գնահատեք այն:

8.	 Երկայնությունը/հասակը` ըստ տարիքի
	 Սոնան 3տարեկան է: Երեխայի հասակը 105սմ է: Նախորդ այցի ժամանակ, երբ նա 

2տարեկան էր, նրա հասակը եղել է 85սմ: Տեղադրեք այս տվյալները համապատասխան 

պերցենտիլային քարտում, կառուցեք կորագիծը և գնահատեք այն:

9.	 Քաշն ըստ երկայնության/հասակի 
	 Նարինեն 1տարեկան է: Նրա քաշը 12կգ է, հասակը` 75սմ: Տեղադրեք այս տվյալները 

համապատասխան պերցենտիլային քարտում և գնահատեք այն:

10.	ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի
	 Աշոտը 2տարեկան է: Նրա քաշը 14,5կգ է, իսկ հասակը` 90սմ: Հաշվեք երեխայի մարմնի 

զանգվածի ցուցանիշը, տեղադրեք այն համապատասխան պերցենտիլային քարտում 

և գնահատեք այն:
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Վարժություններ/2 
Մոդուլ 1. Առողջ երեխայի հսկողություն, երեխայի աճ և զարգացում

Մաս 1- Երեխայի ֆիզիկական զարգացում, աճի կորագծեր 
Պարապմունք 5, Երեխայի ֆիզիկական զարգացման սկրինինգի 
գնահատումը, աճի խանգարումները

Վարժ. N 1

Լիանան 1տարեկան է: Արդեն 3ամիս է, ինչ նրա քաշը 8կգ է: Աճի պերցենտիլային 

քարտում (քաշը ըստ տարիքի աղյուսակում) նրա քաշը 15-րդ պերցենտիլային կորագծի 

վրա է, մինչդեռ 9ամսականում եղել է 50-րդ պերցենտիլային մակարդակին մոտ:

Ստորև նշեք, թե ինչպես պետք է արդյունավետ խորհրդատվություն իրականացնել 

Լիանայի մորը` երեխայի աճի կորագծի վերաբերյալ.

ա. Լիանայի աճը կանգնել է,

բ. Երեք ամսում Լիանայի քաշը չի ավելացել. նա լավ չի սնվում,

գ. Լիանան 8կգ է, ինչպես և 3ամիս առաջ էր: Մենք պետք է պարզենք, թե ինչ է 

կատարվում:

Քաշն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Վարժ. N 2

Վիգենը 4տարեկան է: Աճի պերցենտիլային քարտում` թե «Քաշն ըստ հասակի» և թե 

«Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի» աղյուսակներում աճի կորագիծը 

բարձրանում է և գտնվում է 85-ից մինչև 97 պերցենտիլային մակարդակների միջև: 

Ստորև նշեք, թե ինչպես պետք է արդյունավետ խորհրդատվություն իրականացնել 

Վիգենի մորը` երեխայի աճի կորագծի վերաբերյալ.

ա. Վիգենի աճի կորագիծը չափազանց բարձր է միջինից. երեխայի մոտ գիրություն է

 զարգանում:

բ.	 Վիգենի քաշն ավելի արագ է ավելանում, քան հասակը: Եթե այսպես շարունակվի, 

նա կարող է շատ գիրանալ:

գ. Վիգենը շատ մեծ քաշ ունի, նրան շա՞տ եք կերակրում:

Քաշն` ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Վարժ. N 3
Այս աղյուսակը ցույց է տալիս Թորգոմի քաշն ու հասակը ԱԱՊԿ կատարած երկու 

այցերի հիման վրա: 

Առաջին այցի ժամանակ Թորգոմը 2տարեկան 2ամսական էր: Նրա հասակը 85սմ էր, 

իսկ քաշը` 13կգ:

Հիմնվելով «Քաշն ըստ հասակի» պերցենտիլային աղյուսակի վրա` պատասխանեք 

հետևյալ հարցերին`

1.	 Որքա՞ն է Թորգոմի հասակը երկրորդ այցի ժամանակ:

2.	 Որքա՞ն է Թորգոմի քաշը երկրորդ այցի ժամանակ:

3.	 Նշեք Թորգոմի հաջորդ այցի կետը, եթե նրա քաշը լինի 19կգ, իսկ հասակը` 112սմ: 

Միացրեք ստացված կետը նախորդին:
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Քաշն` ըստ հասակի ՏՂԱՆԵՐ
2-ից մինչև տարեկան (պերցենտիլներ)

Վարժ. N 4
«Հասակը ըստ տարիքի» պերցենտիլային աղյուսակում կորագիծը ցույց է տալիս 

Աննայի հասակի դինամիկան երեք այցերի ընթացքում: Առաջին այցի ժամանակ Աննան 

2տարեկան 4ամսական էր, հասակը` 92սմ:

1.	 Միացրեք աղյուսակում նշված կետերը:

2.	 Հետևյալ նախադասություններում լրացրեք բաց թողնված մասերը` 

ա.	Երկրորդ այցին, երբ Աննան _____տարեկան _____ամսական էր, նրա  

հասակը _____ էր: 

բ.	 Երրորդ այցին, երբ Աննան _____տարեկան _____ամսական էր, նրա 

հասակը _____ էր: 

Երկայնությունը/հասակն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Վարժ. N 5
«Քաշն ըստ տարիքի» պերցենտիլային աղյուսակում տվյալ կորագիծը ցույց է տալիս 

Արմենի ԱԱՊԿ կատարած այցելությունների ժամանակ քաշի դինամիկան: 

Հիմնվելով «Քաշն ըստ տարիքի» պերցենտիլային աղյուսակի վրա` պատասխանեք 

հետևյալ հարցերին`

1.	 Որքա՞ն էր Արմենի քաշը 9ամսականում:

2.	 Քանի տարեկան էր Արմենը, երբ նրա քաշը 9կգ էր:

3.	 Քանի տարեկան էր Արմենը վերջին այցի ժամանակ, և որքա՞ն էր նրա քաշը: 

4.	 Նշեք Արմենի հաջորդ այցի կետը, եթե նա կունենա 11,2կգ քաշ, երբ լինի 1տարեկան 

11ամսական: Միացրեք ստացված կետը նախորդին:

Քաշն` ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)

Վարժ. N 6

Էլենը 1 տարեկան 2 ամսական է: Ստորև բերված է «Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը 

(ՄԶՑ) ըստ տարիքի» պերցենտիլային աղյուսակը, որտեղ նշված է Էլենի ՄԶՑ-ի 

կորագիծը ԱԱՊԿ կատարած 2այցերի ժամանակ: Նախորդ այցի ժամանակ Էլենը 

7ամսական էր, նրա ՄԶՑ-ն կազմել է 17:

Հիմնվելով պերցենտիլային աղյուսակի վրա` պատասխանեք հետևյալ հարցերին` 

1.	 Քանի տարեկան էր էլենը երկրորդ այցի ժամանակ, և որքա՞ն էր նրա ՄԶՑ-ն:

2.	 Պերցենտիլային աղյուսակում նշեք հաջորդ կետը, եթե նրա ՄԶՑ-ն հավասարվի 

17,5-ի, երբ երեխան լինի 1տարեկան 10ամսական: Շարունակեք կորագիծը:
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Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ
Ծննդից մինչև 5 տարեկան (պերցենտիլներ)
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Գործնական պարապմունք` Այերտոնի քարտի լրացման օրինակ

Վարժություն 1.
Արփինեն 12ամսական է: Լրացրեք երեխայի զարգացման Այերտոնի քարտը 

բուժաշխատողի կողմից մոր հետ անցկացրած զարգացման հարցազրույցի ստորև 

թվարկված տվյալների հիման վրա: Գնահատեք զարգացման յուրաքանչյուր ոլորտը և 

մեկնաբանեք արդյունքերը: 

Արփինեն շփվող է, սիրում է ծափիկ-ծափիկ անել: Սիրում է ինքնուրույն ուտել 

թխվածքաբլիթ և նեղանում է, երբ այն նրա ձեռքից վերցնում են: Նա կարողանում է 

բռնվելով քայլել: Մատներով վերցնում է գդալը, փոքրիկ իրերը: Ասում է «մա-մա»,«տա-

տա»: Հասկանում է «արի», «տուր» բառերը:

Վարժություն 2.
2. Գնահատեք 9ամսական Լևոնի զարգացումը` ելնելով ստորև լրացված քարտի 

տվյալներից.

Սոցիալական Ինքնասպա
սարկում

Մեծ 
շարժողական

Նուրբ 
շարժողական

Լեզու (խոսք)

4
ա

մ
ս

. Ճանաչում է 
ընտանիքի մյուս 
անդամներին

Խաղալիքը 
ցույց տալիս 
աշխուժանում է

Սողալու 
շարժումներ է 
կատարում √

Բարձրացնում 
է իր ձեռքերը և 
զննում

Ծիծաղում 
է խիստ 
բարձրաձայն, 
ծղրտում է

5ա
մ

ս
.

Հետաքրքրվում 
է հայելու մեջ 
իր պատկերով, 
սիրում է խաղալ, 
կայտառ է

Ձեռքը մեկնում է 
առարկաներին

Փորի վրա 
պառկած դիրքում 
պտտվում է իր 
առանցքի շուրջը 
√

Բերանն 
է տանում 
խաղալիքները 
կամ այլ 
առարկաներ

Արտաբերում 
է` «ա-ղու~», 
«գ-ը~-ղ~»

6
ա

մ
ս

.

Օտար 
մարդկանց 
արձագանքում է 
տարբերակված 
ձևով

Փորի վրա 
պառկած դիրքից 
շուռ է գալիս 
մեջքի վրա

Առարկաները 
բարձրացնում 
է մեկ ձեռքով

Արձագանքում 
է ձայներին` 
գլուխը թեքելով 
այդ կողմը

7ա
մ

ս
.

Ձգտում է դեպի 
ընտանիքի 
անդամները √

Հայացքով 
փնտրում է 
տեսադաշտից 
անհետացած 
առարկան

Մեջքի վրա 
պառկած դիրքից 
շուռ է գալիս 
փորի վրա

Առարկան մի 
ձեռքից մյուսն 
է փոխանցում

√

Թոթովում է 
(«բլբլում է»)

Արձագանքում 
է իր անվանը, 
թեքվում է և 
նայում √

8
ա

մ
ս

.

Տխրում և լացում 
է, երբ միայնակ 
է: 

√

Ինքնուրույն 
ուտում է 
թխվածքաբլիթ 

√

Ինքնուրույն 
նստում է կայուն

Յուրաքանչյուր 
ձեռքում 
միաժամանակ 
կարող 
է պահել 
մեկական 
առարկա: 
Երկու 
առարկաները 
√ մոտեցնում է 
միմյանց

Արտաբերում է 
հնչյուններ` պա~, 
բա~, դա~, տա~, 
գա~, կա~, մա~, 
բու~

√
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Սոցիալական Ինքնասպա
սարկում

Մեծ 
շարժողական

Նուրբ 
շարժողական

Լեզու (խոսք)
9

ա
մ

ս
.

Խաղում է 
պահմտոցի 
(ծիկրակել) √

Փորի վրա 
պառկած 
որոշ չափով 
կարողանում է 
շարժվել առաջ

Օգտագործում 
է ցուցամատը` 
խառնելու, 
հրելու կամ 
առարկաները 
գլորելու 
համար

Արտաբերում է 
կապակցված 
հնչյունախմբեր` 
«մա-մա, դա-
դա, գա-գա, 
բա-բա, գու-գու, 
գի-գի»

10
ա

մ
ս

.

Ձեռքը ճոճում 
է օդում իբրև 
«ցտեսություն» √

Դիմադրում 
է, երբ ձեռքից 
խլում են 
խաղալիքը 

Չոչ է անում

Ձգվում է, 
փորձում է 
կանգնել

Վերցնում 
է փոքր 
առարկաները 
մատներով

Կրկնում է ձեր 
արտաբերած 
հնչյունները և 
դրանց խմբերը

11
ա

մ
ս

.

Խաղում է 
«ծափիկ-
ծափիկ», այլ 
խաղեր

Վերցնում է 
գդալը` բռնելով 
պոչից

Բռնվելով քայլում 
է

12
ա

մ
ս

.

Կարճատև 
կարող է 
ինքնուրույն 
կանգնել

Փոքր իրերը 
մտցնում է 
բաժակի մեջ

Հասկանում է 
«չէ, այո, արի, 
տուր, չկա» 
բառերը
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 4

ԱՀԿ ԱՃԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ԱՄՓՈՓ ԱՂՅՈՒՍԱԿ ԵՎ ԱՃԻ (Z-Score) 
ԿՈՐԱԳԾԵՐ 

Z-արժեքը

Երեխայի աճի ցուցանիշները

Երկարությունը/
հասակը ըստ 

տարիքի 

Քաշը` ըստ 
տարիքի

Քաշն ըստ 
երկարության/

տարիքի 

ՄԶՑ-ն ըստ 
տարիքի 

Բարձր է 3-ից

Այս միջակայքում 
ընկած երեխան շատ 

բարձրահասակ է 
(Տես մեկնաբ. 1)։ 

Այս 
միջակայքում, 
հնարավոր է, որ 
նա աճի խնդիր 
ունենա,

(Տես մեկնաբ. 2)

Գիրություն Գիրություն

Բարձր է 2-ից Ավելցուկային 
քաշ Ավելցուկային քաշ

Բարձր է 1-ից 
Ավելցուկային 
քաշի վտանգ 

(Տես մեկնաբ. 3)

Ավելցուկային 
քաշի վտանգ (Տես 

մեկնաբ. 4)

0 (մեդիանա)

Ցածր է 1-ից 

Ցածր է 2-ից 
Ցածր հասակ/ 

թերաճություն(Տես 
մեկնաբան. 4)

Ցածր քաշ/ 
թերքաշություն Հյուծվածություն Հյուծվածություն

Ցածր է 3-ից 

Ծայրահեղ 
ցածրահասակություն 
/թերաճություն (Տես 

մեկնաբ. 4)

Ծայրահեղ 
ցածր քաշ/ 

թերքաշություն 
(Տես մեկնաբ. 5)

Ծայրահեղ 
հյուծվածություն /
թերսնվածություն

Ծայրահեղ 
հյուծվածություն /
թերսնվածություն

Մեկնաբանություններ.

Մեկնաբանություն 1. Բարձրահասակությունը հազվադեպ է խնդիր հանդիսանում, 

բացառությամբ այն դեպքերի, երբ պայմանավորված է էնդոկրին խանգարմամբ, 

օրինակ՝ աճի հորմոն արտադրող ուռուցքի։ Այս միջակայքում ընկած երեխային 

ուղեգրեք, եթե էմդոկրին խանգարման խնդիր կա (օրինակ՝ եթե ծնողները նորմալ 

հասակ ունեն, իսկ երեխան շատ բարձրահասակ է իր տարիքի համեմատ)

Մեկնաբանություն 2. Եթե երեխան հայտնվել է այս միջակայքում, հնարավոր է, որ նա 

աճի խնդիր ունենա, գերադասելի է գնահատել քաշը ըստ երկարության/հասակիկամ 

ՄԶՑ-ն ըստ տարիքի ցուցանիշների հետ 
Մեկնաբանություն 3. Մեկից բարձր z ցուցանիշը ենթադրում է հավելյալ քաշի վտանգ, 

իսկ եթե այն մոտ է 2 z-ցուցանիշին, ուրեմն առկա է հավելյալ քաշի ստույգ վտանգ։ 

Մեկնաբանություն 4. Հնարավոր է, որ ցածրահասակ կամ շատ ցածրահասակ 

երեխան ունենա հավելյալ քաշ։ 

Մեկնաբանություն 5. ՄՀԻՎ ուղեցույցում սա նշված է որպես շատ ցածր քաշ:
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Միջին ստանդարտ շեղումի` Z- արժեքների և պերցենտիլային արժեքների կորելացիան

Միջին ստանդարտ շեղումի` 
Z- արժեքը

Պերցենտիլային 
արժեքը

Մոտ է պերցենտիլային 
գործող կորագծին

+ 3 Z արժեքը 99, 7 պերցենտիլ -

+2 Z արժեքը 95,5 պերցենտիլ 97 %

+ 1 Z արժեքը 68 պերցենտիլ 85%

0 Z արժեքը մեդիանա 50 %

- 1 Z արժեքը - 32 պերցենտիլ 15%

-	 2 Z արժեքը - 4,5 պերցենտիլ 3%

-	 3 Z արժեքը -0,3 պերցենտիլ -
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ԱՃԻ (Z-Score) ԿՈՐԱԳԾԵՐ 

Քաշն ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)

Երկայնությունը/հասակը ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ 

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)
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Քաշն ըստ երկայնության  ՏՂԱՆԵՐ 

Ծննդից մինչև 2 տարեկան (z-scores)

Քաշն ըստ հասակի  ՏՂԱՆԵՐ 

2-ից մինևչ 5 տարեկան (z-scores)
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Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի ՏՂԱՆԵՐ

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)

Քաշն ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)
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Երկայնությունը/ հասակը ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)

Քաշն ըստ երկայնության  ԱՂՋԻԿՆԵՐ

Ծննդից մինչև 2 տարեկան (z-scores)
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Քաշն ըստ հասակի  ԱՂՋԻԿՆԵՐ 

2-ից մինևչ 5 տարեկան (z-scores)

Մարմնի զանգվածի ցուցանիշը (ՄԶՑ) ըստ տարիքի ԱՂՋԻԿՆԵՐ

Ծննդից մինչև 5 տարեկան (z-scores)
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ՀԱՎԵԼՎԱԾ 5

ԵՐԵԽԱՅԻ ԹԵՐՍՆՈՒՑՄԱՆ ԵՎ ԱՎԵԼՈՐԴ ՔԱՇԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ԵՎ 
ՎԱՐՄԱՆ ԱԼԳՈՐԻԹՄ 

(Խորհրդատվություն մայրերի համար)

ԹԵՐՍՆՈՒՑՄԱՆ ՊԱՏՃԱՌՆԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏՄԱՆ ԵՎ ՎԱՐՄԱՆ 
ԱԼԳՈՐԻԹՄ

Հարցում կատարեք թերսնուցված երեխայի մորը, պարզաբանելու համար 

առկա խնդրի հավանական պատճառները, այնուհետև անցկացրեք մոր համար 

խորհրդատվություն նշված պատճառների վերացման վերաբերյալ: Միաժամանակ 

քննարկեք երեխայի տարիքին համապատասխան սնուցման հանձնարարականները, 

որոնք թվարկված են «Ուղեցույց մայրերի համար» ձեռնարկում : Կարելի է քննարկել 

նաև տարիքային այն խմբի սնուցման հանձնարարականները, որին շուտով կմոտենա 

երեխան: 

Օգտագործեք այս մեթոդական ձեռնարկ-ալգորիթմը, եթե երեխայի մոտ առկա 
է ստորև ներկայացված իրավիճակներից որևէ մեկը`

•	 Ցածր քաշ/Թերքաշություն – տարիքին և սեռին համապատասխանող 3-րդ 
պերցենտիլից ցածր1 քաշ/տարիքային ցուցանիշ

•	 Հյուծվածություն/Թերսնվածություն – քաշն` ըստ երկարության/հասակի և կամ 
ՄԶՑ-ն` ըստ տարիքի ցուցանիշի 3-րդ

 պերցենտիլից ցածր մակարդակ

•	 Ցածրահասակություն/Թերաճություն – տարիքին և սեռին համապատասխանող 
3-րդ պերցենտիլից ցածր ցուցանիշ` առանց ավելցուկային քաշի 

•	 Վերը նշված խնդիրներից որևիցէ մեկի առաջացման վտանգ: 

Անհապաղ ուղեգրեք հիվանդանոց ցանկացած երեխայի, որի մոտ առկա է 
ստորև ներկայացված իրավիճակներից որևէ մեկը`

•	 Ծայրահեղ հյուծվածություն – Քաշն` ըստ երկարության/հասակի և կամ ՄԶՑ-ն` ըստ 
տարիքի ստանդարտ շեղումի (Z-Score) – 3 նիշից ցածր մակարդակ

•	 Հյուծախտի (մարազմ) կամ Կվաշիորկորի կլինիկական նշաններ 
•	 Երկու ոտքերի այտուց:

1 3-րդ պերցենտիլից ցածր արդյունքի դեպքում տես նաև ստանդարտ շեղումի (Z-Score)-ի աղյուսակը:

Հաջորդիվ քայլերն ըստ տարիքային խմբերի 

Մինչև 6 ամսական`			   էջ 2-3 և 10-11

6 ամսականից մինչև 1 տարեկան`	 էջ 4-5 և 10-11

1 տարեկանից մինչև 2 տարեկան`	 էջ 6-7 և 10-11

2 տարեկանից մինչև 5 տարեկան`	 էջ 8-9 և 10-11
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 ո
չ հ

ա
մա

պ
ա

տ
ա

սխ
ա

ն 
սն

նդ
ա

մթ
եր

ք,
 ս

նն
դի

 
ա

նբ
ա

վա
րա

ր 
քա

նա
կ 

կա
մ 

սխ
ա

լ ս
նու

ցու
մ)

Հ
ա

րց
նե

լո
վ 

եր
եխ

ա
յի

 տ
վյ

ա
լ տ

ա
րի

քա
յի

ն 
խ

մբ
ի 

սն
ու

ցմ
ա

ն 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ, 
ա

նց
եք

 5
-8

 ք
ա

յլե
րի

ն 
(է

ջ.
 1

0-
11

) բ
ոլ

որ
 ե

րե
խ

ա
նե

րի
 հ

ա
մա

ր:
 Հ

ա
րց

ա
զր

ու
յց

ի

վե
րջ

ու
մ 

(ք
ա

յլ 
8)

 պ
ետ

ք 
է 

տ
ա

լ խ
որ

հու
րդ

նե
ր:
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1-
2 

տ
ա

րե
կա

ն 
եր

եխ
ա

յի
 ս

նո
ւց

մա
ն 

հա
րց

եր

Խ
որ

հու
րդ

 է
 տ

րվ
ու

մ 
կր

ծք
ով

 ս
նու

ցու
մ 

մի
նչ

և 
2տ

ա
րե

կա
ն 

և 
ա

վե
լ` 

հա
մա

պ
ա

տ
ա

սխ
ա

ն 
հա

վե
լյա

լ ս
նու

ցմ
ա

ն 
հե

տ
:

Հ
ա

րց
րե

ք	
Տ

վե
ք 

խ
որ

հու
րդ

 (ք
ա

յլ 
8)

, ե
թ

ե 
բա

ցա
հա

յտ
վա

ծ 
են

 պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը

Ե
րե

խ
ա

յի
ն 

կր
ծք

ով
 կ

եր
ա

կր
ո՞ւ

մ 
եք

:
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

շա
րու

նա
կե

լ կ
րծ

քո
վ 

կե
րա

կր
ու

մը
 

1.
	Թ

ա
նձ

ր 
է 

ա
րդ

յո՞
ք 

սն
ու

նդ
ը:

2.
	Ո

ւտ
ու

մ 
է 

ա
րդ

յո՞
ք 

եր
եխ

ա
ն`

-	
մի

ս,
 ձ

ու
կ,

 հ
ա

վ,

-	
ձու

, կ
ա

թ 
և 

կա
թն

ա
մթ

եր
ք,

 

-	
լո

բա
զգ

ին
եր

 և
 ը

նկ
ու

զե
ղե

ն,

-	
մր

գե
ր 

և 
բա

նջ
ա

րե
ղե

ն,
 

3.
	Ե

րե
խ

ա
յի

ն 
մի

ջա
նկ

յա
լ ու

տ
ես

տ
 տ

ա
լի՞

ս 
եք

, ք
ա

նի
՞ ա

նգ
ա

մ 
և 

ի՞ն
չ:

4.
	Ո

ւ՞ն
ի 

եր
եխ

ա
ն 

ա
լե

րգ
իա

 ո
րև

է 
սն

նդ
ա

տ
ես

ա
կի

 ն
կա

տ
մա

մբ
 կ

ա
մ 

կա
՞ ո

րև
է 

մթ
եր

ք,
 ո

րը
 ն

ա
 չի

 ու
տ

ու
մ

Կ
ա

տ
ա

րե
ք 

հղ
ու

մն
եր

 «
Ո

ւղ
եց

ու
յց

 մ
ա

յր
եր

ի 
հա

մա
ր»

 ձ
եռ

նա
րկ

ու
մ 

նշ
վա

ծ 
հա

նձ
նա

րա
րա

կա
նն

եր
ին

:

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

լո
բա

զգ
ին

եր
ի 

և 
կե

նդ
ա

նա
կա

ն 
ծա

գմ
ա

ն 
սն

նդ
ի 

օգ
տ

ա
գո

րծ
ու

մը
, 

որ
ոն

ք 
ու

նե
ն 

բա
րձ

ր 
սն

ու
ցո

ղա
կա

ն 
ա

րժ
եք

: Դ
ա

 հ
ա

տ
կա

պ
ես

 կ
ա

րև
որ

 է
 հ

յու
ծվ

ա
ծ 

եր
եխ

ա
յի

 հ
ա

մա
ր`

 ա
ճի

 ա
վե

լա
ցմ

ա
ն 

նպ
ա

տ
ա

կո
վ 

ա
ռա

նց
 ա

վե
լո

րդ
 ք

ա
շի

 
ա

ռա
ջա

ցմ
ա

ն:
 

•	
Ե

թե
 ե

րե
խ

ա
յի

 ս
նն

դա
կա

րգ
ը 

հի
մն

ա
կա

նու
մ 

կա
զմ

վա
ծ 

է 
ձա

վա
րե

ղե
նի

ց,
 ա

պ
ա

 
խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

ըն
դլ

ա
յն

ել
 ս

նու
նդ

ը 
և 

օգ
տ

ա
գո

րծ
ել

 թ
ա

նձ
ր 

սն
ու

նդ
 ա

վե
լա

ցն
ել

ով
 

կա
րա

գ,
 է

նե
րգ

ետ
իկ

 խ
տ

ու
թյ

ա
նը

 ա
վե

լա
ցն

ել
ու

 հ
ա

մա
ր:

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

դե
ղի

ն 
և 

կա
նա

չ մ
րգ

եր
ի 

և 
բա

նջ
ա

րե
ղե

նի
 օ

գտ
ա

գո
րծ

ու
մը

:

•	
Ե

թե
 ե

րե
խ

ա
յի

 մ
ոտ

 ա
ռկ

ա
 է

 ա
լե

րգ
իա

 ո
րո

շ 
սն

նդ
ա

մթ
եր

քի
 ն

կա
տ

մա
մբ

, 
ա

պ
ա

 խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
ա

յլը
նտ

րա
նք

ա
յի

ն 
մթ

եր
քն

եր
ի 

օգ
տ

ա
գո

րծ
ու

մը
, ո

րո
նք

 
պ

ա
րու

նա
կու

մ 
են

 ն
մա

նա
տ

իպ
 ս

նն
դա

րա
ր 

նյ
ու

թե
ր:

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

մո
րը

 օ
գտ

ա
գո

րծ
ել

 ե
րե

խ
ա

յի
 հ

ա
մա

ր 
ըն

տ
ա

նե
կա

ն 
կե

րա
կր

ա
տ

ես
ա

կն
եր

:

Օ
րը

 ք
ա

նի
՞ ա

նգ
ա

մ 
է 

ու
տ

ու
մ 

եր
եխ

ա
ն:

Ո
րք

ա՞
ն 

քա
նա

կի
 ս

նու
նդ

 է
 ը

նդ
ու

նու
մ 

եր
եխ

ա
ն 

յու
րա

քա
նչ

յու
ր 

ա
նգ

ա
մ 

սն
վե

լի
ս:

Հ
ա

մա
ձա

յն
 «

Ո
ւղ

եց
ու

յց
 մ

ա
յր

եր
ի 

հա
մա

ր»
 ձ

եռ
նա

րկ
ու

մ 
նշ

վա
ծ 

հա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

ին
, կ

եր
ա

կր
եք

 ե
րե

խ
ա

յի
ն 

օր
ա

կա
ն 

3-
4 

ա
նգ

ա
մ 

15
0-

25
0մ

լ (
2/

3-
ից

 1
բա

ժա
կ)

 ս
նն

դի
 ա

մե
ն 

ըն
դու

նմ
ա

ն 
ժա

մա
նա

կ 
և 

տ
վե

ք 
1-

 2
 ա

նգ
ա

մ 
մի

ջա
նկ

յա
լ 

ու
տ

ես
տ

 ը
ստ

 ե
րե

խ
ա

յի
 ա

խ
որ

ժա
կի

:

Ի՞
նչ

 ս
նու

նդ
 ե

ք 
տ

ա
լի

ս 
եր

եխ
ա

յի
ն

Ս
տ

ա
նու

մ 
է 

ա
րդ

յո՞
ք 

եր
եխ

ա
ն 

իր
 չա

փ
ա

բա
ժի

նը

Ո
՞վ

 և
 ի

նչ
պ

ե՞ս
 է

 զ
բա

ղվ
ու

մ 
եր

եխ
ա

յի
 ս

նվ
ել

ու
 հ

ա
րց

եր
ով

Խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
մո

րը
 ա

կտ
իվ

 մ
ա

սն
ա

կց
ել

 և
 օ

գն
ել

 ե
րե

խ
ա

յի
ն 

սն
նդ

ի 
ըն

դու
նմ

ա
ն 

ժա
մա

նա
կ`

Ն
ստ

ել
 ե

րե
խ

ա
յի

 հ
ետ

 և
 ք

ա
ջա

լե
րե

լ ն
րա

ն:
 Ե

րե
խ

ա
յի

ն 
տ

ա
լ ա

նն
դի

 բ
ա

վա
րա

ր 
չա

փ
ա

բա
ժի

նն
եր

 ա
ռա

նձ
ին

 ա
փ

սե
ից

 կ
ա

մ 
սպ

ա
սք

ից
: Հ

ա
մբ

եր
ու

թյ
ա

մբ
 ք

ա
ջա

լե
լե

լ 
եր

եխ
ա

յի
ն,

 ո
ր 

նա
 ը

նդ
ու

նի
 ս

նու
նդ

ը 
մի

նչ
և 

ու
տ

ի 
իր

 ա
մբ

ող
ջ 

բա
ժի

նը
: Ա

ռա
ջա

րկ
ել

 
եր

եխ
ա

յի
ն 

սն
ու

նդ
, ե

րբ
 ն

ա
 ա

րդ
են

 կ
եր

ել
 է

 ի
ր 

չա
փ

ա
բա

ժի
նը

 և
 ն

որ
ից

 է
 ց

ա
նկ

ա
նու

մ 
ու

տ
ել

: 

Ե
րե

խ
ա

յի
 ա

խ
որ

ժա
կը

 լա
՞վն

 է
	

Ա
ռա

ջա
րկ

եք
 տ

ա
րբ

եր
 ա

խ
որ

ժա
լի

 մ
թե

րք
նե

րի
 օ

գտ
ա

գո
րծ

ու
մը

, ո
ր 

քա
ջա

լե
րե

ք 
եր

եխ
ա

յի
ն 

ա
վե

լի
 շ

ա
տ

 ու
տ

ել
:

Հ
իմ

ա
 բ

ա
ցե

ք 
էջ

 1
0,

 ք
ա

յլ 
5 

և
 հ

ա
րց

րե
ք 

ա
յլ 

գո
րծ

ոն
նե

րի
 մ

ա
սի

ն,
 ո

րո
նք

 կ
ա

րո
ղ 

են
 թ

եր
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռ 
հա

նդ
իս

ա
նա

լ:
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2-
5 

տ
ա

ր
ե

կ
ա

ն
 ե

ր
ե

խ
ա

Թ
եր

սն
ու

ցմ
ա

ն 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ի 

ու
սո

ւմն
ա

սի
րո

ւթ
յո

ւն

 Ք
ա

յլ 
1.

 Ո
րո

շե
ք`

 հ
իվ

ա՞
նդ

 է
 ե

րե
խ

ա
ն 

նե
րկ

ա
յու

մս
 կ

ա
մ 

ա
ռկ

ա՞
 է

 ք
րո

նի
կա

կա
ն 

հի
վա

նդ
ու

թյ
ու

ն,
 ի

նչ
ը 

կա
րո

ղ 
է 

թե
րս

նու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռ 
հա

նդ
իս

ա
նա

լ: 
 Ե

թե
 ա

յո
 ա

պ
ա

 →

 

Ե
թե

 ո
չ, 

ա
պ

ա
↓

•	
Ա

նհ
րա

ժե
շտ

 է
 ե

րե
խ

ա
յի

ն 
բու

ժե
լ կ

ա
մ 

ու
ղե

գր
ել

 բ
ու

ժմ
ա

ն:

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

մո
րը

 կ
եր

ա
կր

ել
 ը

ստ
 «

Ո
ւղ

եց
ու

յց
 մ

ա
յր

եր
ի 

հա
մա

ր»
 ձ

եռ
նա

րկ
ի:

•	
Ս

պ
ա

սե
ք 

թե
րս

նու
ցմ

ա
ն 

ա
յլ 

հն
ա

րա
վո

ր 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ի 

ու
սու

մն
ա

սի
րմ

ա
նը

, ե
րբ

 
եր

եխ
ա

յի
ն 

կբ
եր

են
 հ

ա
ջո

րդ
 ա

յց
ի:

Ք
ա

յլ 
2.

 Բ
ա

ցա
տ

րե
ք 

մո
րը

 ե
րե

խ
ա

յի
 ֆ

իզ
իկ

ա
կա

ն 
զա

րգ
ա

ցմ
ա

ն 
գն

ա
հա

տ
մա

ն 
ա

րդ
յու

նք
նե

րը
, և

 ե
թ

ե 
ա

ռկ
ա

 է
 ո

րև
է 

խ
նդ

իր
` դ

րա
 ա

ռա
ջա

ցմ
ա

ն 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ը 

պ
ա

րզ
ել

ու
 ա

նհ
րա

ժե
շտ

ու
թ

յու
նը

: Տ
վե

ք 
մո

րն
 ա

յն
պ

իս
ի 

հա
րց

եր
, ո

րո
նք

 կ
օգ

նե
ն 

լա
վ 

գն
ա

հա
տ

ել
 ի

րա
վի

ճա
կը

 և
 բ

ա
ցա

հա
յտ

ել
 խ

նդ
րի

 հ
ա

վա
նա

կա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը:
 

Ք
ա

յլ 
3.

 Հ
ա

րց
րե

ք.
 ե

րե
խ

ա
յի

 ա
խ

որ
ժա

կը
 կ

րծ
քո

վ 
սն

ու
ցմ

ա
ն 

նկ
ա

տ
մա

մբ
 

(կ
ա

մ 
սն

նդ
ի)

 ն
վա

զե
՞լ 

է:
 

Ե
թե

 ա
յո

, ա
պ

ա
 հ

ա
րց

րե
ք`

 ի
նչ

ո՞ւ
: Հ

ետ
ո 
→

Ե
թե

 վ
եր

ջե
րս

 ե
րե

խ
ա

յի
 ա

խ
որ

ժա
կը

 փ
ոխ

վե
լ է

, ն
ա

 ե
ղե

լ է
 հ

իվ
ա

նդ
 կ

ա
մ 

ու
նե

ցե
լ 

է 
հո

գե
բա

նա
կա

ն 
տ

րա
վմ

ա
, ա

պ
ա

 →

Ե
թե

 ե
րե

խ
ա

ն 
հի

վա
նդ

 է
, խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

մո
րը

 կ
ա

տ
ա

րե
լ հ

ետ
ևյ

ա
լը

. Կ
եր

ա
կր

ել
 

եր
եխ

ա
յի

ն 
տ

ա
րի

քա
յի

ն 
խ

մբ
ի 

հա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

ին
 հ

ա
մա

պ
ա

տ
ա

սխ
ա

ն 
և 

տ
ա

լ 
շա

տ
 հ

եղ
ու

կ 
(ե

թե
 ե

րե
խ

ա
ն 

ստ
ա

նու
մ 

է 
կր

ծք
ով

 ս
նու

ցու
մ,

 ա
պ

ա
 կ

րծ
քո

վ 
կե

րա
կր

ել
 

հա
ճա

խ
), 

Ք
ա

ջա
լե

րե
լ ե

րե
խ

ա
յի

ն 
ու

տ
ել

 տ
ա

րբ
եր

, փ
ա

փ
ու

կ 
և 

սի
րա

ծ 
մթ

եր
քն

եր
, 

Հ
իվ

ա
նդ

ու
թյ

ու
նի

ց 
հե

տ
ո 

ա
վե

լի
 հ

ա
ճա

խ
 կ

եր
ա

կր
ել

 և
 ք

ա
ջա

լե
րե

լ ն
րա

ն 
ու

տ
ել

 ա
վե

լի
 

շա
տ

: 

Ե
թե

 ե
րե

խ
ա

ն 
ու

նե
ցե

լ է
 հ

ոգ
եբ

ա
նա

կա
ն 

տ
րա

վմ
ա

 (օ
րի

նա
կ`

 մ
որ

 բ
ա

ցա
կա

յու
թյ

ու
ն,

 
դա

ստ
իա

րա
կի

 փ
ոխ

ու
մ)

 ի
 ն

կա
տ

ի 
ու

նե
ցե

ք,
 ո

ր 
դա

 կ
ա

րո
ղ 

է 
լի

նե
լ ա

խ
որ

ժա
կի

 
վա

տ
ա

ցմ
ա

ն 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ից

 մե
կը

: Գ
նա

հա
տ

եք
 ի

րա
վի

ճա
կը

 և
 ո

րո
շե

ք 
ա

րժ
ե 

պ
ա

րզ
ել

 թ
եր

սն
ու

ցմ
ա

ն 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ը,

 թ
ե 

կա
րե

լի
 է

 ս
պ

ա
սե

լ մի
նչ

և 
հա

ջո
րդ

 
հա

նդ
իպ

ու
մ:

 Ե
թե

 ո
րո

շե
լ ե

ք 
սպ

ա
սե

լ, 
նշ

ա
նա

կե
ք 

հա
ջո

րդ
 հ

ա
նդ

իպ
մա

ն 
ժա

մկ
ետ

ը 
և 

վա
յր

ը 
(հ

նա
րա

վո
ր 

է 
և 

տ
ա

նը
):

Ք
ա

յլ 
4.

 Տ
վե

ք 
ստ

որ
և 

բե
րվ

ա
ծ 

հա
րց

եր
ը 

սն
ու

ցմ
ա

ն 
մա

սի
ն.

 Ա
ռա

յժ
մ 

խ
որ

հու
րդ

նե
ր 

մի
 տ

վե
ք:

 

Ո
ւշ

ա
դի

ր 
լս

եք
 մ

որ
 պ

ա
տ

ա
սխ

ա
նն

եր
ը 

և
 բ

ա
ցա

հա
յտ

եք
 թ

եր
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը 
(օ

րի
նա

կ`
 ա

նհ
ա

մա
պ

ա
տ

ա
սխ

ա
ն 

սն
նդ

ա
մթ

եր
ք,

 ա
նբ

ա
վա

րա
ր 

սն
նդ

ի 
քա

նա
կ 

կա
մ 

սխ
ա

լ ս
նու

ցու
մ)

:
Հ

ա
րց

նե
լո

վ 
եր

եխ
ա

յի
 տ

վյ
ա

լ տ
ա

րի
քա

յի
ն 

խ
մբ

ի 
սն

ու
ցմ

ա
ն 

վե
րա

բե
րյ

ա
լ, 

ա
նց

եք
 5

-8
 ք

ա
յլե

րի
ն 

(է
ջ 

10
-1

1)
 բ

ոլ
որ

 ե
րե

խ
ա

նե
րի

 հ
ա

մա
ր:

 Հ
ա

րց
ա

զր
ու

յց
ի

վե
րջ

ու
մ 

(ք
ա

յլ 
8)

 պ
ետ

ք 
է 

տ
ա

լ խ
որ

հու
րդ

նե
ր:
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2-
5 

տ
ա

րե
կա

ն 
եր

եխ
ա

յի
 ս

նո
ւց

մա
ն 

հա
րց

եր

Ա
յս

 տ
ա

րի
քու

մ 
եր

եխ
ա

յի
ն 

ա
նհ

րա
ժե

շտ
 է

 հ
ա

րու
ստ

 և
 բ

ա
զմ

ա
տ

ես
ա

կ 
սն

ու
նդ

` խ
ա

ղա
լու

 և
 զ

ա
րգ

ա
նա

լու
 հ

ա
մա

ր

Հ
ա

րց
րե

ք	
Տ

վե
ք 

խ
որ

հու
րդ

 (ք
ա

յլ 
8)

, ե
թ

ե 
բա

ցա
հա

յտ
վա

ծ 
են

 պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը

Ի՞
նչ

պ
ես

 է
 ս

նվ
ու

մ 
եր

եխ
ա

ն:

5.
	Ու

տ
ո՞ւ

մ 
է 

մի
ս,

 ձ
ու

կ,
 հ

ա
վ:

 Ձ
ու

, կ
ա

թ 
և 

կա
թն

ա
մթ

եր
քն

եր
: Լ

ոբ
ա

զգ
ին

եր
 և

 
ըն

կու
զե

ղե
ն

6.
	Թ

ա
նձ

ր 
է 

սն
ու

նդ
ը 

թե
 ն

ոս
րա

ցր
ա

ծ:

7.
	Ու

տ
ո՞ւ

մ 
է 

եր
եխ

ա
ն 

մի
րգ

 և
 բ

ա
նջ

ա
րե

ղե
ն:

8.
	Ու

՞ն
ի 

եր
եխ

ա
ն 

ա
լե

րգ
իա

 ո
րև

ից
է 

սն
նդ

ի 
նկ

ա
տ

մա
մբ

 կ
ա

մ 
կա

 ո
րև

ից
է 

մթ
եր

ք,
 

որ
ը 

նա
 չի

 ու
տ

ու
մ:

 

Օ
րը

 ք
ա

նի
՞ ա

նգ
ա

մ 
է 

ու
տ

ու
մ:

Ա
մե

ն 
ա

նգ
ա

մ 
ու

տ
ել

իս
 ո

րք
ա՞

ն 
սն

ու
նդ

 է
 ը

նդ
ու

նու
մ:

Հ
իմն

ա
կա

ն 
սն

նդ
ի 

ըն
մի

ջու
մն

եր
ու

մ 
ըն

դու
նո

՞ւմ
 է

 մի
ջա

նկ
յա

լ ու
տ

ես
տ

: Ք
ա

նի
՞ 

ա
նգ

ա
մ:

 Ի
՞ն

չ է
 ու

տ
ու

մ 
որ

պ
ես

 մի
ջա

նկ
յա

լ ու
տ

ես
տ

:

Կ
ա

տ
ա

րե
ք 

հղ
ու

մն
եր

 «
Ո

ւղ
եց

ու
յց

 մ
ա

յր
եր

ի 
հա

մա
ր»

 ձ
եռ

նա
րկ

ու
մ 

նշ
վա

ծ 
հա

նձ
նա

րա
րա

կա
նն

եր
ին

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

մո
րը

o
	

Կ
եր

ա
կր

ել
 ե

րե
խ

ա
յի

ն 
ըն

տ
ա

նե
կա

ն 
կե

րա
կր

ա
տ

ես
ա

կն
եր

ով
 օ

րա
կա

ն 
3 

ա
նգ

ա
մ 

25
0մ

լ և

o
	

Օ
րը

 1
-2

 ա
նգ

ա
մ 

տ
ա

լ ս
նն

դա
րա

ր 
մի

ջա
նկ

յա
լ ու

տ
ես

տ
 3

 հ
իմն

ա
կա

ն 
կե

րա
կր

ու
մն

եր
ի 

մի
ջև

, մ
ա

սն
ա

վո
րա

պ
ես

.

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

լո
բա

զգ
ին

եր
ի 

և 
կե

նդ
ա

նա
կա

ն 
ծա

գմ
ա

ն 
սն

նդ
ի 

օգ
տ

ա
գո

րծ
ու

մը
, 

որ
ոն

ք 
ու

նե
ն 

բա
րձ

ր 
սն

ու
ցո

ղա
կա

ն 
ա

րժ
եք

: Վ
եր

ջի
նս

 հ
ա

տ
կա

պ
ես

 կ
ա

րև
որ

 է
 

հյ
ու

ծվ
ա

ծ 
եր

եխ
ա

յի
 հ

ա
մա

ր`
 ա

ճի
 ա

վե
լա

ցմ
ա

ն 
նպ

ա
տ

ա
կո

վ 
ա

ռա
նց

 ա
վե

լո
րդ

 ք
ա

շի
 

ա
ռա

ջա
ցմ

ա
ն:

 

•	
Ե

թե
 ե

րե
խ

ա
յի

 ս
նն

դա
կա

րգ
ը 

հի
մն

ա
կա

նու
մ 

կա
զմ

վա
ծ 

է 
ձա

վա
րն

եր
ից

, ա
պ

ա
 

խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
ըն

դլ
ա

յն
ել

 ս
նու

նդ
ը 

և 
օգ

տ
ա

գո
րծ

ել
 թ

ա
նձ

ր 
սն

ու
նդ

 ա
վե

լա
ցն

ել
ով

 
կա

րա
գ,

 է
նե

րգ
ետ

իկ
 խ

տ
ու

թյ
ու

նը
 ա

վե
լա

ցն
ել

ու
 հ

ա
մա

ր:

•	
Խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

դե
ղի

ն 
և 

կա
նա

չ մ
րգ

եր
ի 

և 
բա

նջ
ա

րե
ղե

նի
 օ

գտ
ա

գո
րծ

ու
մ:

•	
Ե

թե
 ե

րե
խ

ա
յի

 մ
ոտ

 ա
ռկ

ա
 է

 ա
լե

րգ
իա

, ո
րո

շ 
սն

նդ
ա

մթ
եր

քի
 ն

կա
տ

մա
մբ

, 
ա

պ
ա

 խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
ա

յլը
նտ

րա
նք

ա
յի

ն 
մթ

եր
քն

եր
ի 

օգ
տ

ա
գո

րծ
ու

մը
, ո

րո
նք

 
պ

ա
րու

նա
կու

մ 
են

 ն
մա

նա
տ

իպ
 ս

նն
դա

րա
ր 

նյ
ու

թե
ր:

Ո
՞վ

 է
 կ

եր
ա

կր
ու

մ 
եր

եխ
ա

յի
ն:

Ի
նչ

պ
ե՞ս

 ե
ք 

կե
րա

կր
ու

մ 
եր

եխ
ա

յի
ն`

o
	

Ն
ստ

ո՞ւ
մ 

եք
 ն

րա
 կ

ող
քը

 ք
ա

ջա
լե

րե
լո

վ 
նր

ա
ն:

o
	

Ո
ւն

ի՞ 
եր

եխ
ա

ն 
իր

 ա
փ

սե
ն:

Խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
մո

րը
 ա

կտ
իվ

 մ
ա

սն
ա

կց
ել

 և
 օ

գն
ել

 ե
րե

խ
ա

յի
ն 

սն
նդ

ի 
ըն

դու
նմ

ա
ն 

ժա
մա

նա
կ.

−	
նս

տ
ել

 ե
րե

խ
ա

յի
 կ

ող
քի

ն 
և 

քա
ջա

լե
րե

լ ն
րա

ն 
ու

տ
ել

,

−	
տ

ա
լ ե

րե
խ

ա
յի

ն 
բա

վա
րա

ր 
քա

նա
կի

 չա
փ

ա
բա

ժի
նն

եր
 ա

ռա
նձ

ին
 ա

փ
սե

ի 
կա

մ 
սպ

ա
սք

ի 
մե

ջ,

−	
Հ

ա
մբ

եր
ու

թյ
ա

մբ
 ք

ա
ջա

լե
րե

լ ե
րե

խ
ա

յի
ն,

 ո
ր 

նա
 ը

նդ
ու

նի
 ս

նու
նդ

ը 
մի

նչ
և 

ու
տ

ի 
ա

մբ
ող

ջ 
իր

 բ
ա

ժի
նը

: 

−	
 ա

ռա
ջա

րկ
ել

 ե
րե

խ
ա

յի
ն 

կր
կն

ա
կի

 ս
նու

նդ
, ե

րբ
 ն

ա
 ա

րդ
են

 կ
եր

ել
 է

 ի
ր 

չա
փ

ա
բա

ժի
նը

 և
 ն

որ
ից

 է
 ց

ա
նկ

ա
նու

մ 
ու

տ
ել

: 

Ե
րե

խ
ա

յի
 ա

խ
որ

ժա
կը

 լա
՞վն

 է
:

Խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
մո

րը
 ե

րե
խ

ա
յի

ն 
ա

ռա
ջա

րկ
ել

 տ
ա

րբ
եր

 ճ
ա

շա
տ

ես
ա

կն
եր

, ո
րո

նք
 

կն
պ

ա
ստ

են
 ե

րե
խ

ա
յի

 ա
խ

որ
ժա

կի
 լա

վա
ցմ

ա
նը

:

Հ
իմ

ա
 բ

ա
ցե

ք 
հա

ջո
րդ

 է
ջը

` ք
ա

յլ 
5 

և
 հ

ա
րց

րե
ք 

ա
յլ 

գո
րծ

ոն
նե

րի
 մ

ա
սի

ն,
 ո

րո
նք

 կ
ա

րո
ղ 

են
 թ

եր
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռ 
հա

նդ
իս

ա
նա

լ:
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Ո

ւս
ո

ւմն
ա

ս
ի

ր
ո

ւթ
յա

ն
 շ

ա
ր

ո
ւն

ա
կ

ո
ւթ

յո
ւն

 (
բ

ո
լո

ր
 տ

ա
ր

ի
ք

ի
 ե

ր
ե

խ
ա

ն
ե

ր
ի

 հ
ա

մ
ա

ր
)

Խ
որ

հո
ւր

դ
 տ

վե
ք
 (

ք
ա

յլ 
8)

, ե
թ

ե 
բա

ցա
հա

յտ
վա

ծ 
ե
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը

Ք
ա

յլ 
5.

 Հ
ա

րց
րե

ք 
մո

րը
. ե

րե
խ

ա
ն 

թ
վո

՞ւմ
 է

 հ
ոգ

նա
ծ 

կա
մ 

նա
 հ

իվ
ա՞

նդ

 է
 փ

որ
լու

ծու
թ

յա
մբ

, ու
նի

՞ հ
ա

զ 
կա

մ 
տ

են
դ

 Ե
թե

 ո
չ, 

ա
պ

ա
 ա

նց
եք

 ք
ա

յլ 
6-

ին
:

 Ե
թե

 ա
յո

, ա
պ

ա
 տ

վե
ք 

մո
րը

 հ
ետ

ևյ
ա

լ հ
ա

րց
եր

ը,
 ո

րպ
ես

զի
 ի

մա
նա

ք

 ը
նտ

ա
նի

քի
 պ

ա
յմ

ա
նն

եր
ի 

մա
սի

ն.
 

•	
Ի՞

նչ
պ

իս
ի 

զու
գա

րա
նի

ց 
է 

օգ
տ

վու
մ 

ըն
տ

ա
նի

քը
:

•	
Ո

՞ր
 ջ

րի
 ա

ղբ
յու

րի
ց 

է 
օգ

տ
վու

մ 
ըն

տ
ա

նի
քը

:

•	
Ե

ռա
ցն

ու
մ 

է 
ա

րդ
յո՞

ք 
խ

մե
լու

 ջ
ու

րը
:

•	
Ի

նչ
պ

ե՞ս
 է

 մ
շա

կվ
ու

մ 
և 

պ
ա

հվ
ու

մ 
ջու

րը
 տ

ա
ն 

պ
ա

յմ
ա

նն
եր

ու
մ:

•	
Ի

նչ
պ

ե՞ս
 ե

ք 
ա

պ
ա

հո
վու

մ 
սն

նդ
ա

մթ
եր

քի
 ա

նվ
տ

ա
նգ

ու
թյ

ու
նը

 և
 մ

ա
քր

ու
թյ

ու
նը

 
(Լ

վա
նու

մ 
եք

 ա
րդ

յո՞
ք 

սե
ղա

նի
 պ

ա
րա

գա
նե

րը
 մ

ա
քու

ր 
ջր

ով
: Պ

ա
հպ

ա
նու

մ 
եք

 ա
րդ

յո՞
ք 

սն
նդ

ա
մթ

եր
քն

եր
ը 

մա
քու

ր 
պ

ա
յմ

ա
նն

եր
ու

մ:
 Պ

ա
հպ

ա
նու

մ 
եք

 
սն

նդ
ի 

մն
ա

ցո
րդ

նե
րի

 ա
նվ

տ
ա

նգ
ու

թյ
ու

ն)
:

Հ
իշ

եց
րե

ք 
սն

նդ
ի 

ա
նվ

տ
ա

նգ
 պ

ա
տ

րա
ստ

մա
ն 

և 
ա

նձ
նա

կա
ն 

հի
գի

են
ա

յի
 

հա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

ը:

Տր
ա

մա
դր

եք
 խ

որ
հր

դա
տ

վու
թյ

ու
ն 

մո
րը

` ք
րո

նի
կա

կա
ն 

հի
վա

նդ
ու

թյ
ու

նն
եր

ի 
հն

ա
րա

վո
ր 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ի 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ, 
հա

տ
կա

պ
ես

 փ
որ

լու
ծու

թյ
ա

ն 
և 

տ
վե

ք 
որ

ոշ
ա

կի
 հ

ա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

 ը
նտ

ա
նի

քու
մ 

վա
րա

կի
 դ

եպ
քե

րի
 ն

վա
զե

ցմ
ա

ն 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ:

•	
Ա

նբ
ա

վա
րա

ր 
սա

նի
տ

ա
րա

-հ
իգ

իե
նի

կ 
պ

ա
յմ

ա
նն

եր
. Տ

րա
մա

դր
եք

 
խ

որ
հր

դա
տ

վու
թյ

ու
ն 

զու
գա

րա
նի

 օ
գտ

ա
գո

րծ
մա

ն 
և 

ձե
ռք

եր
ը 

լվ
ա

նա
լու

 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ:

•	
Վ

ա
րա

կվ
ա

ծ 
ջու

ր.
 Տ

րա
մա

դր
եք

 խ
որ

հր
դա

տ
վու

թյ
ու

ն 
ջր

ի 
ա

նվ
տ

ա
նգ

 
հա

վա
քմ

ա
ն,

 մ
շա

կմ
ա

ն 
և 

պ
ա

հպ
ա

նմ
ա

ն 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ:

•	
Ձ

եռ
քե

րի
 հ

ա
զվ

ա
դե

պ
 լվ

ա
ցու

մ.
տ

րա
մա

դր
եք

 խ
որ

հր
դա

տ
վու

թյ
ու

ն 
ին

չպ
ե՞ս

 և
 ե՞

րբ
 

լվ
ա

նա
լ ձ

եռ
քե

րը
 (մ

որ
 և

 ե
րե

խ
ա

յի
 ձ

եռ
քե

րը
):

•	
Վ

ա
րա

կվ
ա

ծ 
սն

նդ
ա

մթ
եր

ք.
 Տ

րա
մա

դր
եք

 խ
որ

հր
դա

տ
վու

թյ
ու

ն 
թե

 ի
նչ

պ
ես

 
ա

նվ
տ

ա
նգ

 ձ
ևո

վ 
վա

րվ
ել

 ս
նն

դա
մթ

եր
քի

 հ
ետ

 (պ
ա

հպ
ա

նու
մ 

և 
պ

ա
տ

րա
ստ

ու
մ)

Ե
թե

 ե
րե

խ
ա

ն 
կա

րճ
ա

հա
սա

կ 
է,

 ա
պ

ա
 բ

ա
ցա

տ
րե

ք,
 ո

ր 
քր

ոն
իկ

ա
կա

ն 
հի

վա
նդ

ու
թյ

ու
նն

եր
ը 

նպ
ա

ստ
ու

մ 
են

 կ
ա

րճ
ա

հա
սա

կու
թյ

ա
ն 

ա
ռա

ջա
ցմ

ա
նը

:

Ք
ա

յլ 
6.

 Հ
նա

րա
վո

ր 
գո

րծ
ոն

նե
րի

 գ
նա

հա
տ

ու
մ 

(ս
ոց

իա
լա

կա
ն 

գո
րծ

ոն
նե

ր 
և

 շ
րջ

ա
կա

 մի
ջա

վա
յր

), 
որ

ոն
ք 

կա
րո

ղ 
են

 բ
ա

ցա
սա

կա
ն 

ա
զդ

եց
ու

թ
յու

ն 
ու

նե
նա

լ ե
րե

խ
ա

յի
 ս

նու
ցմ

ա
ն 

և
 խ

նա
մք

ի 
վր

ա
:

•	
Ո

՞ւմ
 հ

ետ
 է

 ա
պ

րու
մ 

եր
եխ

ա
ն:

 Մ
ա

յր
ը 

և 
հա

յր
ը 

ա
պ

րո
՞ւմ

 ե
ն 

եր
եխ

ա
յի

 հ
ետ

:
•	

Ք
ա

նի
՞ հ

ոգ
ի 

է 
ա

պ
րու

մ 
տ

ա
նը

: Մ
ին

չև
 5

 տ
ա

րե
կա

ն 
քա

նի
՞ ե

րե
խ

ա
 է

 ա
պ

րու
մ 

տ
ա

նը
: 

•	
Ա

ռո
՞ղ

ջ 
են

 ծ
նո

ղն
եր

ը:
•	

Զ
բա

ղվ
ո՞ւ

մ 
է 

հա
յր

ը 
եր

եխ
ա

յի
 հ

ետ
 և

 օ
գն

ո՞ւ
մ 

է 
նր

ա
 խ

նա
մք

ին
:

•	
Բ

ա
վա

րա
՞ր

 է
 ս

նու
նդ

ը 
ա

մբ
ող

ջ 
ըն

տ
ա

նի
քի

 հ
ա

մա
ր:

 
Ե

թե
 ո

չ, 
ա

պ
ա

 ո
ր՞

ն 
է 

ա
յդ

 խ
նդ

րի
 հ

իմն
ա

կա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռը
:

Ք
նն

ա
րկ

եք
 մ

որ
 հ

ետ
 ե

րե
խ

ա
յի

ն 
բա

վա
րա

ր 
սն

ու
նդ

, խ
նա

մք
 և

 ու
շա

դր
ու

թյ
ու

ն 
տ

րա
մա

դր
ել

ու
 հ

նա
րա

վո
ր 

ու
ղի

նե
րը

: Ք
նն

ա
րկ

եք
 ա

ջա
կց

ու
թյ

ա
ն 

հն
ա

րա
վո

ր 
ա

ղբ
յու

րն
եր

ը:
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Ք
ա

յլ 
7.

 Մ
որ

 հ
ետ

 մի
ա

սի
ն 

բա
ցա

հա
յտ

եք
 ե

րե
խ

ա
յի

 թ
եր

սն
ու

ցմ
ա

ն 
հա

վա
նա

կա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը

Հ
ա

րց
րե

ք 
մո

ր 
կա

րծ
իք

ը 
եր

եխ
ա

յի
 ա

նբ
ա

վա
րա

ր 
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ի 
վե

րա
բե

րյ
ա

լ: 
Ո

ւշ
ա

դի
ր 

լս
եք

 պ
ա

տ
ա

սխ
ա

նն
եր

ը,
 ո

րպ
ես

զի
 ի

մա
նա

ք 
ա

յն
 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը,
 ո

րո
նք

 մ
ա

յր
ը 

կա
րո

ղ 
է 

մա
տ

նա
նշ

ել
:

 «
Ե

լն
ել

ով
 ձ

եր
 տ

րա
մա

դր
վա

ծ 
տ

եղ
եկ

ա
տ

վու
թյ

ու
նի

ց,
 կ

ա
րո

ղ 
է 

լի
նե

լ ե
րե

խ
ա

յի
 ա

նբ
ա

վա
րա

ր 
սն

ու
ցմ

ա
ն 

մի
 ք

ա
նի

 պ
ա

տ
ճա

ռ,
 ս

ա
կա

յն
 հ

իմն
ա

կա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռը
 

հե
տ

ևյ
ա

լն
 է

._
__

__
».

Ք
ա

յլ 
8.

	
Տր

ա
մա

դր
եք

 խ
որ

հր
դա

տ
վու

թյ
ու

ն 
մո

րը
 թ

եր
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ի 
վե

րա
ցմ

ա
ն 

վե
րա

բե
րյ

ա
լ: 

Բ
ա

ցե
ք 

հա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

ի 
ա

յն
 է

ջե
րը

, ո
րո

նք
 

վե
րա

բե
րվ

ու
մ 

են
 բ

ա
ցա

հա
յտ

վա
ծ 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ին
: Ս

նու
ցմ

ա
ն 

հե
տ

 կ
ա

պ
վա

ծ 
հա

րց
եր

ի 
հա

մա
ր 

բա
ցե

ք 
«Ո

ւղ
եց

ու
յց

 մ
ա

յր
եր

ի 
հա

մա
ր»

 ձ
եռ

նա
րկ

ը.


	ծ

նվ
ա

ծ 
օր

վա
նի

ց 
մի

նչ
և 

6 
ա

մս
ա

կա
ն


	6

 ա
մս

ա
կա

նի
ց 

մի
նչ

և 
1 

տ
ա

րե
կա

ն


	1

 տ
ա

րե
կա

նի
ց 

մի
նչ

և 
2 

տ
ա

րե
կա

ն


	2

 տ
ա

րե
կա

նի
ց 

մի
նչ

և 
5 

տ
ա

րե
կա

ն

Ե
թ

ե 
թ

եր
սն

ու
ցմ

ա
ն 

պ
ա

տ
ճա

ռը
 կ

րկ
նվ

ող
 հ

իվ
ա

նդ
ու

թ
յու

նն
 է

 և
 ա

յլ 
սո

ցի
ա

լ և
 բ

նա
պ

ա
հպ

ա
նա

կա
ն 

գո
րծ

ոն
նե

րը
, ա

պ
ա

 կ
իր

ա
ռե

ք 
10

-ր
դ 

էջ
ի 

հա
նձ

նա
րա

րա
կա

նն
եր

ը:

Ի
նչ

պ
ես

 ն
ա

և
 դ

իտ
ա

րկ
եք

 տ
ա

րի
քա

յի
ն 

խ
մբ

ի 
հա

մա
ր 

սն
ու

ցմ
ա

ն 
հա

նձ
նա

րա
րա

կա
նն

եր
ը 

հա
մա

ձա
յն

 «
Ո

ւղ
եց

ու
յց

 մ
ա

յր
եր

ի 
հա

մա
ր»

 ձ
եռ

նա
րկ

ու
մ 

նշ
վա

ծ 
նկ

ա
րա

գր
ու

թ
յա

նը
: Ե

թ
ե 

եր
եխ

ա
ն 

ա
նց

նու
մ 

է 
ա

յլ 
տ

ա
րի

քա
յի

ն 
խ

ու
մբ

, ա
պ

ա
 ն

ա
յե

ք 
ա

յդ
 տ

ա
րի

քա
յի

ն 
խ

մբ
ի 

հա
մա

ր 
հա

նձ
նա

րա
րա

կա
նն

եր
ը:

 

Հ
ա

րց
րե

ք.
 ի

նչ
պ

ե՞ս
 Դ

ու
ք 

կա
րո

ղ 
եք

 օ
գն

ել
 ե

րե
խ

ա
յի

ն 
ի 

նկ
ա

տ
ի 

ու
նե

նա
լո

վ 
նշ

վա
ծ 

պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը:
 

Ք
նն

ա
րկ

եք
 մ

որ
 հ

ետ
 ա

յն
 ի

նչ
 կ

ա
րե

լի
 է

 ա
նե

լ և
 ո

վ 
է 

կա
րո

ղ 
նր

ա
ն 

ա
ջա

կց
ել

 և
 օ

գն
ել

: Ը
մբ

ռն
ու

մո
վ 

մո
տ

եց
եք

 մ
որ

 ն
կա

տ
մա

մբ
 և

 խ
որ

հու
րդ

 տ
վե

ք 
նր

ա
ն 

մի
ջո

ցն
եր

 ձ
եռ

նա
րկ

ել
 ե

րե
խ

ա
յի

 ա
ճը

 ա
պ

ա
հո

վե
լու

 հ
ա

մա
ր:

 Մ
որ

 հ
ետ

 մի
ա

սի
ն 

բա
ցա

հա
յտ

եք
 մի

 ք
ա

նի
 մի

ջո
ցն

եր
ի 

(2
-3

) ն
պ

ա
տ

ա
կն

եր
ը,

 ո
րո

նք
 ն

ա
 կ

ա
րո

ղ 
է 

ձե
ռն

ա
րկ

ել
: 

Տվ
եք

 ս
տ

ու
գի

չ հ
ա

րց
եր

, պ
ա

րզ
ել

ու
 թ

ե 
մա

յր
ը 

գի
տ

ի 
ի՞ն

չ ա
նե

լ: 

Պ
ա

յմ
ա

նա
վո

րվ
եք

 ե
րե

խ
ա

յի
 հ

ետ
 կ

րկ
նա

կի
 ա

յց
ել

ու
թյ

ա
ն 

ժա
մկ

ետ
ի 

մա
սի

ն,
 ե

րե
խ

ա
յի

 ա
ճի

 հ
ետ

ա
գա

 գ
նա

հա
տ

մա
ն 

հա
մա

ր:
 



12

Ա
վե

լո
ր

դ
 ք

ա
շի

 պ
ա

տ
ճ

ա
ռն

ե
ր

ի
 գ

ն
ա

հ
ա

տ
մ

ա
ն

 ա
լգ

ո
ր

ի
թ

մ

Ա
վե

լո
րդ

 ք
ա

շ 
ու

նե
ցո

ղ 
եր

եխ
ա

յի
 մ

որ
ը 

հա
րց

ու
մ 

կա
տ

ա
րե

ք,
 խ

նդ
րի

 հ
նա

րա
վո

ր 
պ

ա
տ

ճա
ռն

եր
ը 

բա
ցա

հա
յտ

ել
ու

 հ
ա

մա
ր,

 հ
ետ

ո 
խ

որ
հու

րդ
 տ

վե
ք 

մո
րը

 թ
ե 

ին
չպ

ես
 վ

եր
ա

ցն
ել

 ա
յդ

 պ
ա

տ
ճա

ռն
եր

ը:
 Կ

րթ
եք

 մ
որ

ը 
եր

եխ
ա

յի
 ս

նու
ցմ

ա
ն 

վե
րա

բե
րյ

ա
լ տ

ա
րի

քա
յի

ն 
խ

մբ
ին

 
հա

մա
պ

ա
տ

ա
սխ

ա
ն,

 ի
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