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Կ 151                                               Հաստատված է՝ ԵՊԲՀ-ի գիտական խորհրդի 

                                                                                 10.07. 2015 թ. թիվ 8 նիստում    

                                                                        Հեղինակներ`Հեղինակներ`Հեղինակներ`Հեղինակներ`                  բ.գ.թ.  Կալիկյան   Զարուհի   Գևորգի  
  բ.գ.դ., պրոֆեսոր Գամբարով Սպարտակ Սեմյոնի 

                                Գրախոսներ`Գրախոսներ`Գրախոսներ`Գրախոսներ`    բ.գ.դ., պրոֆեսոր Գրիգորյան Էդուարդ Հրաչի                              
բ.գ.դ., պրոֆեսոր Մկրտչյան Վիլիս Անդրանիկի 

                        ԼեզվաԼեզվաԼեզվաԼեզվաբանբանբանբան    խմբագիր՝խմբագիր՝խմբագիր՝խմբագիր՝  
բան.գ.թ., դոցենտ Սուքիասյան Հենրիետա Վահրամի 

 
        Կալիկյան Զ.Գ. 

Կ 151  Սննդային ալերգիա. պատճառագիտության, ախտորոշման և 
բուժման հարցեր: /Զ.Կալիկյան, Ս.Գամբարով. – Եր.: ԵՊԲՀ հրատ., 
2015. – 94 էջ:  
 

Ուսումնամեթոդական ձեռնարկը նվիրված է սննդային ալերգիային, որը 
կլինիկական բժշկության մեջ առավել հաճախ հանդիպող ախ-
տաբանություններից մեկն է: Ձեռնարկում դիտարկվում է սննդային 
ալերգիայի տարածվածությունը, ախտածնությունը, կլինիկան, սակայն 
հիմնական ուշադրությունը հատկացված է դրա պատճառագիտության, 
ախտորոշման և բուժման, ինչպես նաև կանխարգելման հարցերի 
ժամանակակից մոտեցումներին: Ձեռնարկում ներկայացված են նաև 
սեփական հետազոտության տվյալները, որոնք հիմք են դարձել սննդային 
ալերգիայի ախտորոշման, բուժման և կանխարգելման արդյունավետության 
բարձրացմանն ուղղված մի շարք գործնական մշակումների համար:  

Ուսումնամեթոդական ձեռնարկը նախատեսված է բժիշկների` 
ալերգոլոգների, գաստրոէնտերոլոգների, դիետոլոգների, թերապևտների, 
ընտանեկան բժիշկների, կլինիկական այլ ուղղվածությամբ մասնա-
գետների, ինչպես նաև նույն մասնագիտություններով կլինիկական 
օրդինատորների համար:  
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ՀապավուՀապավուՀապավուՀապավումների ցանկմների ցանկմների ցանկմների ցանկ    
 

ՍԱ – սննդային ալերգիա  

ԻՍԱ – իսկական սննդային ալերգիա 

ՍԳ – սննդային գերզգայունություն  

IgE – Е դասի իմունագլոբուլին 
ԱՀ – ալերգիկ հիվանդություն(ներ) 
ԱտՄ – ատոպիկ մաշկաբորբ 

ԱՄ – ալերգիկ մաշկաբորբ 

ԵՑ – եղնջացան 

ԱԱ – անոթանյարդային (Քվինկեի) այտուց 

ՕԱՀ – օրալ ալերգիկ համախտանիշ 

ՍԱղ – ստամոքսաղիքային (ախտանիշներ) 

ԱՌ – ալերգիկ ռինիտ 

ԲԱ – բրոնխիալ ասթմա 

ՇԱ – շնչառական ալերգիա 

ԱՇ – անաֆիլակտիկ շոկ 

ՄՓ – մաշկային փորձեր 

ՍԹ – սադրիչ թեստեր (թեստավորում) 
ԲՍԹ – բաց սադրիչ թեստ 

ԿԿՊՎՍԹ – կրկնակի կույր պլացեբո-վերահսկվող սադրիչ թեստ 

ԱԲԻԹ - ալերգենաբնորոշ իմունաթերապիա  

ԿՈ – կյանքի որակ 

SF-36 – Short Form (կարճ ձև) - 36  
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ՆերածությունՆերածությունՆերածությունՆերածություն 
 

Սննդային ալերգիան (ՍԱ) մերօրյա առավել արդի բժշկա-
սոցիալական խնդիրներից է, սակայն սննդի հանդեպ 
գերզգայունության ռեակցիաների մասին տեղեկությունները մեզ են 
հասել վաղ ժամանակներից: Այսպես` դեռ Հիպոկրատն է առաջինը 
նկարագրել կովի կաթի նկատմամբ ստամոքսաղիքային և մաշկային 
երևույթներով արտահայտվող ծանր ռեակցիաները, իսկ Գալենը 
հաղորդել է այծի կաթ օգտագործելուց հետո երեխաների 
ալերգանման ռեակցիաների մասին: XVII և XVIII դարերում 
ներկայացվել են սննդի հանդեպ կողմնակի ծանր ռեակցիաների 
բազմաթիվ դիտարկումներ. շնչահեղձության նոպա ձուկ ուտելուց 
հետո, մաշկային երևույթներ` ձվից կամ խեցգետնակերպերից:   

Արդեն 1656թ. Ֆրանսիայում Պյեր Բորելն առաջին անգամ 
մաշկային փորձեր է կատարել ձվի սպիտակուցով: 1902թ. Ռիշեն և 
նրա գործընկերներն առաջին անգամ նկարագրել են սննդային 
անաֆիլաքսիան, իսկ 1905թ. Շլոսմանը, այնուհետև Ֆինկելշտեյնը 
հաղորդել են կաթ խմելուց հետո զարգացած անաֆիլակտիկ շոկի 
դեպքերի մասին: Ավելի ուշ առաջին անգամ առաջարկվել է պերօրալ 
հատուկ իմունաթերապիայի եղանակը: 1919թ. Շառլ Ռիշեն և նրա 
գործընկերները հրատարակել են «Սննդային անաֆիլաքսիա» 
մենագրությունը, որտեղ ամփոփել են այդ ժամանակաշրջանի բոլոր 
գիտական աշխատանքները: XX դարի 30-ական թվականներին 
ԱՄՆ-ում ՍԱ-ի խնդրի ըմբռնման գործում էական ներդրում է 
ունեցել Ռոուն` այն բնորոշելով որպես կարևորագույն բժշկական 
խնդիր:  

Ներկայումս ՍԱ-ն առավել տարածված ալերգիկ վիճակներից 
մեկն է և քրոնիկական հիվանդությունների ընդհանուր կա-
ռուցվածքում կազմում է մոտ 5%:  ՍԱ-ն հաճախ զարգանում է վաղ 
մանկական հասակում, սակայն առաջին անգամ կարող է 
ախտորոշվել նաև մեծ տարիքում: Այդ դեպքում ՍԱ-ն զարգանում է 
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որպես արդեն ձևավորված ալերգիկ հիվանդություններն ուղեկցող 
վիճակ` ծանրացուցիչ ազդեցություն ունենալով դրանց ընթացքի 
վրա: Այստեղ հատուկ դեր է կատարում սննդային և այլ 
(հիմնականում ծաղկափոշային) ալերգենների միջև խաչաձև 
ռեակտիվականության երևույթը: Առավել հաճախ ՍԱ-ն դիտվում է 
գենետիկական նախատրամադրվածություն ունեցուղ անձանց 
շրջանում, որն ալերգիկ սննդային գերզգայունության հիմնական 
ռիսկի գործոնն է:  

Չնայած վերջին տարիներին ամբողջ աշխարհում կատարվել են 
ՍԱ-ի վերաբերյալ բազմաթիվ հետազոտություններ, որոնց 
արդիականությունը պայմանավորված է դրա տարածվածության 
աճով, սոցիալ-տնտեսական նշանակությամբ, հիվանդների և նրանց 
ընտանիքների կյանքի որակի էական նվազմամբ, այնուամենայնիվ 
ՍԱ-ի ախտորոշման և բուժման ալգորիթմները դեռևս թերի են 
մշակված: Էականորեն տարբերվում են ախտորոշման և բուժման 
մոտեցումները, քանի որ ՍԱ-ն բազմաթիվ սուր և քրոնիկական 
հիվանդությունների և´ պատճառ է, և´ հետևանք: Այսպես, օրինակ` 
շնչառական, միզասեռական համակարգերի օրգանների սուր և 
քրոնիկական հիվանդությունների, վիրաբուժական վարակների 
դեպքում կատարվող երկարատև հակաբակտերիային թերապիան 
հանգեցնում է աղիքների դիսբիոզի, իմունային պաշտպանության 
խանգարման և հետևաբար ՍԱ-ի զարգացմանը: Այս ամենը 
հաստատում է ՍԱ-ի հայտնաբերման և բուժման ժամանակակից 
մոտեցումների մասին գիտելիքների մեծ նշանակությունը ոչ միայն 
ալերգոլոգների, գաստրոէնտերոլոգների և դիետոլոգների, այլև 
կլինիկական այլ մասնագիտություններին տիրապետող բժիշկների 
համար: 

ՍԱ-ի խնդրի այնպիսի բազմաթիվ հարցերի, ինչպիսիք են 
տարածվածությունը, զարգացման մեխանիզմները, կլինիկական 
երևույթները, ռիսկի գործոնները, այլ ախտաբանությունների հետ 
կապը և այլն, մեր երկրում պատճառային ալերգենների 
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կառուցվածքի, ՍԱ-ի ախտորոշման, բուժման և կանխարգելման 
հնարավորությունների մասին տարբեր կլինիկական ուղղություն-
ներով աշխատող բժիշկների տեղեկացվածությունը ընդլայնելու, 
ինչպես նաև տվյալ խնդրով անմիջականորեն զբաղվող 
մասնագետների համար ախտորոշիչ և թերապևտիկ մի-
ջոցառումների արդյունավետությունը մեծացնելու նպատակով էլ 
ստեղծվել է տվյալ ուսումնամեթոդական ձեռնարկը:    
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ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    բնորոշումըբնորոշումըբնորոշումըբնորոշումը    ևևևև    դասակարգումըդասակարգումըդասակարգումըդասակարգումը    
 

Համաձայն 2001թ. Ալերգաբանության և կլինիկական 
իմունաբանության Եվրոպական ակադեմիայի (EAACI), իսկ 2003թ. 
Ալերգաբանության Համաշխարհային Կազմակերպության (WAO) 

կողմից վերանայված ալերգիկ և ալերգանման ռեակցիաների 
անվանակարգության՝ սննդային ալերգիա պետք է կոչել 
սննամթերքի նկատմամբ բացահայտված իմունային մեխանիզմով 
ընթացող ոչ տոքսիկ ռեակցիան: Այլ ոչ տոքսիկ ռեակցիաները սննդի 
հանդեպ կոչվում են ոչ ալերգիկ սննդային գերզգայունություն կամ 
սննային անընկալունակություն:  

Սննդի հանդեպ ախտաբանական ռեակցիաների կամ սննդային 
գերզգայունության (ՍԳ) ժամանակակից դասակարգումը, ժամանակակից դասակարգումը, ժամանակակից դասակարգումը, ժամանակակից դասակարգումը, որի 
հիմքում ընկած են դրա զարգացման մեխանիզմները, առաջադրվել է 
1994թ. Ստոկհոլմում տեղի ունեցած EAACI XV Համագումարին: 
Հետագայում այն հստակեցվել է և համաձայն վերը նշված 
անվանակարգության՝ այժմ ունի հետևյալ տեսքը (նկար 1).  

 

 
    

ՆկարՆկարՆկարՆկար 1.Սննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաների դասակարգումըՍննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաների դասակարգումըՍննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաների դասակարգումըՍննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաների դասակարգումը 

(EAACI, 2001; WAO, 2003) 

Սննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաներ Սննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաներ Սննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաներ Սննդի հանդեպ անբարենպաստ ռեակցիաներ 
(սննդային գերզգայունությունսննդային գերզգայունությունսննդային գերզգայունությունսննդային գերզգայունություն) 

ՏոքսիկՏոքսիկՏոքսիկՏոքսիկ Ոչ տոքսիկՈչ տոքսիկՈչ տոքսիկՈչ տոքսիկ    

ԻմունայինԻմունայինԻմունայինԻմունային 
(սննդայինսննդայինսննդայինսննդային    ալերգիա)ալերգիա)ալերգիա)ալերգիա) 

ՈչՈչՈչՈչ    իմունայինիմունայինիմունայինիմունային 
(ոչ ալերգիկ սննդային ոչ ալերգիկ սննդային ոչ ալերգիկ սննդային ոչ ալերգիկ սննդային 

գերզգայունությունգերզգայունությունգերզգայունությունգերզգայունություն) 

Ոչ Ոչ Ոչ Ոչ IgE- 
միջնորդամիջնորդամիջնորդամիջնորդավորվածվորվածվորվածվորված ՖարմակոլոգիականՖարմակոլոգիականՖարմակոլոգիականՖարմակոլոգիական 

ՖիզիոլոգիականՖիզիոլոգիականՖիզիոլոգիականՖիզիոլոգիական 

ՖերմենտայինՖերմենտայինՖերմենտայինՖերմենտային 

ՉճշտվածՉճշտվածՉճշտվածՉճշտված ԽառըԽառըԽառըԽառը     

IgE- 
միջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորված 
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Սննդային ալերգիայի տարածվածությունըՍննդային ալերգիայի տարածվածությունըՍննդային ալերգիայի տարածվածությունըՍննդային ալերգիայի տարածվածությունը 
 

Սննդային ալերգիայի վերաբերյալ ներկայումս առկա 
համաճարակաբանական տվյալները բավականին տարաբնույթ են, 
սակայն ՍԱ-ի տարածվածությունը ուսումնասիրող մոտեցումները 
համընդհանրացնելու փորձերը վերջին տարիներին բավականաչափ 
արդյունավետ են և հնարավորություն են տալիս որոշակիորեն 
ընդհանրացնելու տարբեր երկրներից ստացվող տվյալները: Այսպես 
օրինակ, Կոխրանյան միության գիտնականների կողմից 
Եվրամիության VI  գրանտային ծրագրի EuroPrevall - «Սննդային 
ալերգիայի տարածվածության, սոցիալ-տնտեսական նշանակության 
և հիմքերի ուսումնասիրությունը Եվրոպայում» (“The Prevalence, Cost 

and Basis of Food Allergy Across Europe”) նախագծի շրջանակներում 
կատարված պոպուլյացիոն հետազոտությունների մեթա-
վերլուծության համաձայն` ինքնագնահատված սննդային 
գերզգայունության տարածվածությունը տատանվում է 3-38%-ի 
սահմաններում՝ միջինը կազմելով 12%: Միևնույն ժամանակ այն 
աշխատանքները, որոնցում ներկայացված են բնակչության 
շրջանում կլինիկական թեստերով հաստատված իմունային 
մեխանիզմներով զարգացող սննդային գերզգայունության տա-
րածվածության տվյալները, վկայում են, որ վերը նշված թվերը փոքր-
ինչ չափազանցված են, և կլինիկորեն հաստատված սննդային 
ալերգիայի իրական տարածվածությունը կազմում է մոտ 1-5%:  

Հարկ է նշել, որ երբեմն տարբեր հետազոտություններից 
ստացված տվյալները էականորեն տարբերվում են միմյանցից, որը 
հիմնականում պայմանավորված է տարբեր մեթոդաբանությունների 
կիրառմամբ: Սակայն տարբերություններ նկատվում են նաև 
միևնույն եղանակով 1991-1994թթ. 15 տարբեր երկրների 20-44 
տարեկան բնակչության շրջանում կատարված Եվրոպական 
միության ռեսպիրատոր առողջության հետազոտությունների (Euro-

pean Community Respiratory Health Survey (ECRHS)) տվյալներում, ըստ 
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որոնց` ինքնագնահատված ՍԳ-ի տարածվածությունը կազմում է 
սկսած 4,6%-ից Իսպանիայում, մինչև 25%` Շվեդիայում: Դա 
հնարավորություն է տալիս եզրակացնելու, որ նման 
տատանվողականության պատճառ կարող են լինել նաև 
աշխարհագրական դիրքով պայմանավորված սննդային տար-
բերությունները և հետազոտված երկրների բնակչության ազգային 
առանձնահատկությունները:  

Տարիքային տարբեր խմբերում ՍԱ-ի տարածվածության 
տվյալները նույնպես բավականին տարբերվում են, սակայն ըստ 
ԱՀԿ-ի Սննդամթերքի անվտանգության ապահովման մարմինների 
միջազգային ցանցի (INFOSAN) տեղեկատվական գրության մեջ 
ներկայացված ընդհանրացված տվյալների՝ ՍԱ-ի տարած-
վածությունը կազմում է 4-6% երեխաների և 1-3% մեծահասակների 
շրջանում:   

 

Հայաստանում 2009-2010 թթ. EuroPrevall ծրագրի 
միօրինակացված եղանակով ուսումնասիրվել է ՍԱ-ի տա-
րածվածությունը ուսանողական երիտասարդության շրջանում (16-
31 տարեկան), որը կազմել է 3,8%: 

 

Կան տվյալներ նաև ՍԱ-ի տարածվածության սեռային 
տարբերությունների վերաբերյալ, համաձայն որոնց` ՍԱ-ն առավել 
տարածված է կանանց շրջանում, իսկ տղամարդ-կին հա-
րաբերակցությունը կազմում է 40:60 կամ 1:1.5: Միևնույն ժամանակ 
երկու սեռերի անձանց շրջանում ՍԱ-ի տարածվածության կորերում 
առկա են որոշակի տարիքային անհամաչափություններ: Այսպես` 
մինչև սեռական հասունացման տարիքը գերակշռում են ՍԱ-ով 
տղաները, հետագայում 15-19 տարեկանում այդ հարաբե-
րակցությունը հավասարվում է և սկսում է փոքր-ինչ գերակշռել 
աղջիկների շրջանում, իսկ սկսած 20-24 տարիքային խմբից ՍԱ-ն 
էականորեն գերակշռում է կանանց շրջանում՝ դարձյալ 
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հավասարվելով միայն 50-54 տարիքային խմբում: Այսպիսի սեռային 
և տարիքային բաշխվածությունը պայմանավորված է այն 
հանգամանքով, որ ալերգիան, ինչպես նաև IgE բարձր մակարդակն 
առավել տարածված են արական սեռի երեխաների շրջանում: 
Հետագայում` սեռական հասունացման փուլից սկսած, իմունային 
պատասխանի վրա սկսում են ազդել սեռական հորմոնները: 
Հակառակ ազդեցություն ունենալով հումորալ իմունիտետի վրա` 
թեստոստերոնները ճնշում են В-լիմֆոցիտների տարբերակումը` 
նպաստելով IgE մակարդակի նվազմանը և հետևաբար ալերգիայի 
հետադարձ զարգացմանը, իսկ էստրոգենները խթանում են 
իմունագլոբուլինների առաջացումը, որը հանգեցնում է կանանց 
շրջանում ալերգիայի, այդ թվում նաև ՍԱ-ի աճին: Այնուհետև 50-54 
տարեկան տղամարդկանց և կանանց շրջանում ՍԱ-ի տարած-
վածության հավասարեցման երկրորդ ալիքը պայմանավորված է 
կլիմաքսի փուլում սեռական հորմոնների մակարդակի նվազումով:  
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ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    ախտածագումըախտածագումըախտածագումըախտածագումը 
 

1963 թ. Ռ.Կումբսի և Պ.Ջիլի կողմից առաջակված դասակարգման 
համաձայն` ՍԱ-ն, ինչպես և այլ ալերգիկ հիվանդությունները (ԱՀ), 
կարող են ընթանալ 4 տեսակի ալերգիկ մեխանիզմներով, որոնք 
արագ (I–ատոպիկ/IgE-միջնորդավորված տեսակ, II–բջջատոքսիկ 
տեսակ, III–իմունակոմպլեքսային տեսակ) և դանդաղ (IV–

բջջամիջնորդավորված տեսակ) զարգացող գերզգայունության 
ռեակցիաների հիմքում են: Հայտնի է, որ առավել հաճախ (80% 

դեպքերում) ՍԱ-ն կամ, այսպես կոչված, իսկական սննդային 
ալերգիան (ԻՍԱ) ընթանում է IgE-միջնորդավորված (ատոպիկ) 

ռեակցիաների մեխանիզմով, որի ախտածագման ժամանակակից 
պատկերացումը սննդային ալերգենների հանդեպ հիվանդի 
օրգանիզմի զգայունացման (սենսիբիլիզացիայի) առաջացման և 
պատճառային ալերգենի երկրորդ ազդեցությամբ հետագա 
իմունաբանական շեղումների զարգացումն է: Այդ դեպքում Th2–
հելփերների ֆունկցիոնալ ակտիվությունը մեծանում է (Th1-բջիջների 
ակտիվության միաժամանակ նվազման դեպքում)` հանգեցնելով ԻԼ-
4, ԻԼ-5, ԻԼ-13 ցիտոկինների հետագա գերարտադրությանը, որը 
խթանում է В-լիմֆոցիտների կողմից IgE-ի առաջացման գործ-
ընթացը: Ալերգենաբնորոշ IgE-ի արտադրությունը, պարարտ 
բջիջների, բազոֆիլների և էոզինոֆիլների հետագա ակտիվացումը 
հանգեցնում է ճարպային մեդիատորների արտազատմանը 
(հիստամին, սերոտոնին, պրոստագլանդիններ և այլն) և ալերգիկ 
բորբոքման զարգացմանը:   

Սենսիբիլիզացիան կարող է զարգանալ տարիքային տարբեր 
շրջաններում` ներարգանդային, մանկահասակ, դեռահաս կամ 
մեծահասակ: Տարբերում են սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների 
երկու դաս: Առաջինը պայմանավորված է ստամոքսաղիքային 
սենսիբիլիզացիայով, առաջանում է մանկական հասակում 
(սովորաբար մինչև 15 տարեկան երեխաների շրջանում) և 
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բնութագրվում է արտահայտված սկզբնական ռեակցիաներով, որոնք 
մեծ մասամբ ինքնաբերաբար վերանում են տարիքին զուգընթաց, 
երբ որոշ ալերգենների հանդեպ (կովի կաթ, ձու, սոյա, ցորեն և այլն) 

սկսում են ձևավորվել իմունաբանական հանդուրժողականության 
(տոլերանտության) մեխանիզմները: Ի դեպ, կան տվյալներ, որ 
մանկահասակ երեխաների արյան շիճուկում կովի կաթի 
սպիտակուցի հանդեպ ալերգենաբնորոշ IgE-ի բարձր մակարդակի 
առկայությունն այն չափանիշն է, ըստ որի կարելի է կանխատեսել 
ալերգիկ հիվանդության հետագա զարգացումը: Մյուս դասի 
սննդային ալերգիկ ռեակցիաներն ի սկզբանե պայմանավորված են 
ինհալիացիոն, մասնավորապես ծաղկափոշային ալերգենների 
հանդեպ շնչառական սենսիբիլիզացիայով և արտահայտվում են 
պոլինոզով (խոտային տենդով, սեզոնային ալերգիայով) տառապող 
հիվանդների շրջանում բուսական ծագման սննդամթերքի հանդեպ 
երկրորդային IgE-միջնորդավորված խաչաձև ռեակցիաների 
առաջացմամբ: Այդ ռեակցիաները սովորաբար ավելի թույլ են, 
կարող են ձևավորվել մեծ տարիքի երեխաների ու մեծահասակների 
շրջանում և ժամանակի ընթացքում մեծ մասամբ ինքնաբերաբար չեն 
վերանում:  
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Սննդային ալերգիայի կլինիկակաՍննդային ալերգիայի կլինիկակաՍննդային ալերգիայի կլինիկակաՍննդային ալերգիայի կլինիկական ն ն ն երևույթներըերևույթներըերևույթներըերևույթները 
 

Սննդի հանդեպ ալերգիկ գերզայունության կլինիկական 
ախտանշանները տարաբնույթ են թե՛ իրենց տեսակով, թե՛ 
տեղակայմամբ, թե՛ ծանրության աստիճանով և թե՛ կանխատեսման 
առումով:  

ՍԱՍԱՍԱՍԱ----ի մաշկային ի մաշկային ի մաշկային ի մաշկային երևույթներըերևույթներըերևույթներըերևույթները առավել տարածվածն են և´ 
մեծահասակների, և´ երեխաների շրջանում: Ալերգենային մթերքի 
օգտագործումը կարող է ինչպես հրահրել մաշկային երևույթների 
սուր զարգացումը, այնպես էլ նպաստել քրոնիկական վիճակների 
սրացմանը:      

Սուր եղնաջացանը (ԵՑ) և անոթանյարդային (Քվինկեի) այտուցը 
(ԱԱ) IgE–միջնորդավորված ալերգիկ ռեակցիաների առավել 
տարածված ախտանիշներն են, սակայն դրանց իրական 
տարածվածության չափն անհայտ է, քանի որ, լինելով հեշտորեն 
ինքնաախտորոշվող երևույթ՝ դրանց կապակցությամբ բժիշկին 
բավականաչափ քիչ են դիմում: Կլորավուն կամ անհավասար 
եզրերով բազմաբնույթ բշտանման ցանի տեսքով ալերգիկ մաշկային 
ախտանիշներն արտահայտվում են սնունդն ընդունելուց հետո` 
կարճ ժամանակահատվածում, որը պայմանավորված է արագ 
զարգացող գերզգայունության մեխանիզմով: ԱԱ-ն հիմնականում 
հաջորդում կամ ուղղորդում է սուր ԵՑ-ի առաջացմանը, սակայն 
կարող է հանդիպել և մեկուսացած արտահայտմամբ` առանց ԵՑ-ի: 
Այդ դեպքում այտուցվածությունը կարող է ընդգրկել ոչ միայն 
ենթամաշկային բջջանքը, այլև ներքին օրգանների (որովայնի խոռոչի 
օրգանների, կոկորդի, ըմպանի) լորձաթաղանթները՝ վերածվելով 
կյանքին սպառնացող վիճակի: Քրոնիկական ԵՑ-ը և ԱԱ-ն 
(տևողությունը՝ 6 ամսից ավելի) հազվադեպ են պայմանավորված 
լինում ՍԱ-ով:  
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ա)ա)ա)ա) բ)բ)բ)բ) գ)գ)գ)գ)  

Նկար Նկար Նկար Նկար 2.աաաա) ) ) ) եեեեղնջացանղնջացանղնջացանղնջացան, բբբբ) անոթանյարդայինանոթանյարդայինանոթանյարդայինանոթանյարդային    այտուցայտուցայտուցայտուց, , , , գգգգ) ) ) ) աաաալերգիկ մաշկաբորբլերգիկ մաշկաբորբլերգիկ մաշկաբորբլերգիկ մաշկաբորբ    
 

Ատոպիկ (ալերգիկ) մաշկաբորբի (ԱտՄ/ԱՄ) զարգացման բարդ 
մեխանիզմում հատուկ դեր են կատարում Լանգերհանսի բջիջները, 
որոնք առաջինն են շփման մեջ մտնում մաշկի միջոցով 
ներթափանցած ալերգենի հետ, այնուհետև ցուցաբերում բարձր 
զգայունություն ինչպես IgE հակամարմինների, այնպես էլ Т-

լիմֆոցիտների նկատմամբ՝ այդպիսով խթանելով խառը` IgE-

միջնորդավորված և ոչ IgE-միջնորդավորված ալերգիկ ռեակ-
ցիաները: Առավել հաճախ ԱտՄ-ն սկսում է կլինիկորեն 
արտահայտվել վաղ մանկական հասակում որոշակի սննդամթերք 
օգտագործելու հետևանքով (կովի կաթ, ձու, սոյա, հացահատիկներ և 
այլն) և բնորոշվում է էրիթեմատոզ, կարմրուկանման կամ մանր 
ցանի յուրահատուկ տեղակայմամբ, տարբեր ուժգնության քորով, 
քրոնիկական կրկնվող ընթացքով, բրոնխիալ ասթմայի (ԲԱ) և 
ալերգիկ ռինիտի (ԱՌ) հետ ուղղորդվածությամբ:  

ՍԱ-ի առավել բնորոշ երևույթն օրալ ալերգիկ համախտանիշն էօրալ ալերգիկ համախտանիշն էօրալ ալերգիկ համախտանիշն էօրալ ալերգիկ համախտանիշն է 
((((ՕԱՀՕԱՀՕԱՀՕԱՀ),),),), որը բնորոշվում է «մեղավոր», հատկապես բուսական 
ծագման սննդային ալերգեն օգտագործելուց հետո հարբերանային 
մաշկաբորբի, բերանի խոռոչի քորի, լեզվի, քիմքի անզգայացման և 
բերանի լորձաթաղանթի այտուցվածության առաջացմամբ: 
Երևույթի` բերանի խոռոչով սահմանափակումը պայմանավորված է 
մարսողական համակարգի ստորին հատվածներում ստա-
մոքսահյութի ֆերմենտների ազդեցությամբ ալերգենների արագ 
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քայքայմամբ և ազդեցության չեզոքացմամբ: ՕԱՀ-ի զարգացման 
մեխանիզմը հիմնականում սննդային և այլ, հատկապես 
ծաղկափոշային ալերգենների միջև IgE-միջնորդավորված խաչաձև 
ռեակտիվականության ձևավորումն է:  

Առավել արտահայտված ստամոքսաղիքայինստամոքսաղիքայինստամոքսաղիքայինստամոքսաղիքային    երևույթները երևույթները երևույթները երևույթները ((((ՍԱղ) ՍԱղ) ՍԱղ) ՍԱղ) 
կարող են լինել սուր և քրոնիկական բնույթի: Սուր երևույթները, 
որոնց միասնաբար անվանում են ստամոքսաղիքային 
անաֆիլաքսիա, դրսևորվում են սննդային ալերգենի օգտագործումից 
կարճ ժամանակ անց առաջացած փսխումով, սրտխառնոցով, 
փորլուծությամբ, որովայնի ցավերով և այլն: Քրոնիկական 
երևույթներն ընդգրկում են շրթնաբորբի (խեյլիտ), լնդաբորբի 
(գինգիվիտ), բերանաբորբի (ստոմատիտ), կերակրափողաբորբի 
(էզոֆագիտ), աղեբորբի (էնտերոկոլիտ), ցելիակիայի ախտա-
նշաններ, որոնք որպես ՍԱ-ի արտահայտման ձևեր` իրականում 
ավելի հաճախ են հանդիպում, քան ախտորոշվում են: ՍԱ-ի 
դեպքում նշված երևույթները հիմնականում հանդիպում են այլ 
թիրախ-օրգանների (հաճախ մաշկի) ալերգիկ ախտահարումներով 
համակցված և հենց այդ համակցվածությանը, և ոչ թե առանձին ՍԱղ 
ախտանշաններին է տրվում ախտորոշիչ նշանակությունը:  

ՇնչառականՇնչառականՇնչառականՇնչառական    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    ախտանիշներնախտանիշներնախտանիշներնախտանիշներն    ((((ՇԱՇԱՇԱՇԱ))))    ավելի փոքր 
մասնաբաժին են կազմում ՍԱ-ի կառուցվածքում, սակայն կապված 
են ավելի ծանր կլինիկական ֆենոտիպերի հետ: Այսպես` սնունդը 
կարող է լինել ԲԱ-ի կյանքին սպառնացող ծանր նոպայի ռիսկի 
գործոն, ինչպես նաև դառնալ բրոնխոօբստրուկտիվ համախտանիշի 
պատճառ: ՍԳ-ն ախտորոշվում է տարբեր տարիքի ԲԱ-ով 
հիվանդների 2–8%-ի շրջանում: Մի շարք դեպքերում շնչառական 
ախտանիշները կարող են առաջանալ սննդային ալերգեններ 
ներշնչելու հետևանքով, օրինակ՝ ցորենի ալյուրը, գետնանուշի 
փոշին, ձկան հոտը: Բացի այդ, սննդային ալերգենների հանդեպ 
գերզգայունությունը կարող է առաջացնել շնչուղիների գեր-
ռեակտիվականություն, նույնիսկ առանց կլինիկական դրսևո-
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րումների: Ալերգիկ քթաբորբի (ռինիտի) ախտանիշներն իրենց 
հերթին արտահայտվում են առատ լորձային քթահոսքի, երբեմն քթի 
փակվածության և քթային շնչառության դժվարացման, փռշտոցների, 
քթի ներսում քորի առաջացմամբ: Հաճախ միանում են նաև 
շաղկապենաբորբի (կոնյունկտիվիտ) և ականջաբորբի (օտիտ, 
եվստախիիտ) նշանները` ձևավորելով այսպես կոչված ռինո-
կոնյունկտիվային համախտանիշ, որն առանձին, սակայն, 
հազվադեպ է լինում ՍԱ-ի հետևանք, այլ հանդես է գալիս ալերգիայի 
այլ ախտանիշներին համակցված:  

Սննդի հանդեպ համակարգային ալերգիկ համակարգային ալերգիկ համակարգային ալերգիկ համակարգային ալերգիկ ռեակցիաները ռեակցիաները ռեակցիաները ռեակցիաները և 
մասնավորապես    անաֆիլակտիկ շոկը անաֆիլակտիկ շոկը անաֆիլակտիկ շոկը անաֆիլակտիկ շոկը (ԱՇԱՇԱՇԱՇ) մեծ մասամբ    զարգանում 
են ալերգենային սնունդն ընդունելուց հետո` մի քանի վայրկյանից 
մինչև 4 ժամն ընկած ժամանակահատվածում, սակայն հազվադեպ 
կարող են պատահել հետաձգված ռեակցիաներ (մինչև 3 շաբաթ): 

Համաշխարհային պաշտոնական վիճակագրության տվյալների 
համաձայն՝ ՍԱ-ն ԱՇ-ի բոլոր հոսպիտալացումների և բժշկական 
անհապաղ օգնության դեպքերի 30–50%-ի պատճառն է: ԱՇ-ին 
բնորոշ է բարձր մահացությունը (20-70%) և ծանր ընթացքը, երբ 
ախտաբանական գործընթացում բացի մաշկից, շնչառական և 
մարսողական համակարգերից ընդգրկվում է նաև սիրտ-անոթային 
համակարգը, որն արտահայտվում է այնպիսի ախտանշաններով, 
ինչպիսիք են հիպոթենզիան, անոթային կոլապսը և առիթմիաները:   

ՍԱ-ի ավելի հազվադեպավելի հազվադեպավելի հազվադեպավելի հազվադեպ հանդիպող դրսևորումներից են արյան, 
միզասեռական, նեյրոէնդոկրին և այլ համակարգերի կողմից 
առաջացած փոփոխությունները, թեպետ այդ ախտանիշների զար-
գացման համար սննդային ալերգենների դերը ոչ միշտ է համոզիչ: 
Հանդիպում են նաև ՍԱ-ի կլինիկական արտահայտումներ մաշկի 
հերպեսանման վնասման, գրգռված աղիքի համախտանիշի, 
միգրենի, տենդի, նյարդաբորբերի, Մենյերի հիվանդության, հոդերի և 
անոթների (վասկուլիտ) ախտահարումների, սրտի ռիթմի 
խանգարումների, դեպրեսիայի, քրոնիկական հոգնածության 
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համախտանիշի և այլ տեսքով:   
Սննդային ալերգիայի հիմնական կլինիկական արտա-

հայտումները, ըստ ախտաբանական մեխանիզմների, ներկայացված 
են աղյուսակ 1-ում: 

Աղյուսակ 1.  

Սննդային ալերգիայի հիմնական կլինիկական Սննդային ալերգիայի հիմնական կլինիկական Սննդային ալերգիայի հիմնական կլինիկական Սննդային ալերգիայի հիմնական կլինիկական արտահայտումները`արտահայտումները`արտահայտումները`արտահայտումները`    ըստ ըստ ըստ ըստ 
ախտաբանականախտաբանականախտաբանականախտաբանական    մեխանիզմների մեխանիզմների մեխանիզմների մեխանիզմների ((((ըստ Սամփսոնիըստ Սամփսոնիըստ Սամփսոնիըստ Սամփսոնի))))....    

    

Թիրախ օրգանԹիրախ օրգանԹիրախ օրգանԹիրախ օրգան    Կլինիկական երևույթներԿլինիկական երևույթներԿլինիկական երևույթներԿլինիկական երևույթներ    
IgE-միջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորված 

մմմմաշկաշկաշկաշկ    եղնջացան, անոթանյարդային այտուց 
սսսստամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքային    ուղիուղիուղիուղի    օրալ ալերգիկ համախտանիշ, 

ստամոքսաղիքային անաֆիլաքսիա 
շշշշնչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղի    սուր ռինոկոնյունկտիվային համախտանիշ, 

բրոնխոօբստրուկտիվ համախտանիշ 
գգգգեներալիզացված ձևերեներալիզացված ձևերեներալիզացված ձևերեներալիզացված ձևեր    անաֆիլակտիկ շոկ 

ԽառըԽառըԽառըԽառը    IgE- ևևևև    ոչոչոչոչ IgE-    միջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորված 
մմմմաշկաշկաշկաշկ    ատոպիկ մաշկաբորբ 
սսսստամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքային    ուղիուղիուղիուղի    ալերգիկ էոզինոֆիլային էզոֆագիտ, 

գաստրոէնտերիտ և էնտերոկոլիտ  
շշշշնչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղի    բրոնխիալ ասթմա 

ՈչՈչՈչՈչ IgE-    միջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորվածմիջնորդավորված 
մմմմաշկաշկաշկաշկ    շփումային մաշկաբորբ, հերպեսանման 

մաշկաբորբ 
սսսստամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքայինտամոքսաղիքային    ուղիուղիուղիուղի    սննդի սպիտակուցների ազդեցությամբ 

առաջացած պրոկտոէնտերոկոլիտ և 
էնտերոպաթիա, ցելիակիա 

շշշշնչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղինչառական ուղի    Հեյների համախտանիշ (թոքերի հեմոսիդերոզ) 
 

Երևանի բուհերում սովորող ուսանողների շրջանում կատարված 
հետազոտության տվյալների համաձայն՝ ՍԱ-ն առավել հաճախ 
արտահայտվում է եղնջացանով, անոթանյարդային այտուցի ուղեկ-
ցությամբ կամ առանց դրա՝ 61,5%, օրալ ալերգիկ համախտանիշով՝ 
60,0%, ստամոքսաղիքային երևույթներով՝ 40,0%, ալերգիկ մաշկա-
բորբի երևույթներով՝ 36,9%, անաֆիլաքսիայով՝ 33,8% և շնչառական 
ալերգիայի երևույթներով՝ 18,5%:  
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ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիանալերգիանալերգիանալերգիան    ևևևև    աաաալերգիկլերգիկլերգիկլերգիկ    հիվանդություններհիվանդություններհիվանդություններհիվանդություններըըըը 
 

Սննդային ալերգիան և այնպիսի ալերգիկ հիվանդությունները, 
ինչպիսիք են՝ ատոպիկ մաշկաբորբը, բրոնխիալ ասթման և ալերգիկ 
ռինիտը սերտ փոխկապակցված են և հաճախ զարգանում են 
հաջորդաբար կամ համակցված` ձևավորելով, այսպես կոչված 
ատոպիկ մարշը: Վաղ մանկական հասակում վերջինիս` որպես ՍԱ-
ի կլինիկական ձևի առաջին արտահայտումը ԱտՄ-ն է, որը 
մանկաբուժության մեջ հաճախ հանդես է գալիս էքսուդատիվ-
ալերգիկ դիաթեզով: Հետագայում ՍԱ-ն կարող է ենթարկվել 
հետադարձ զարգացման, սակայն դրա առկայությունը մանկական 
հասակում ռիսկի գործոն է ԱՀ-ի զարգացման և պոլիմորբիդության 
ձևավորման համար (օրինակ՝ ԱՌ-ի և (կամ) ԲԱ-ի միացումը ԱտՄ-
ին հանգեցնում է մաշկաշնչառական (դերմատոռեսպիրատոր) 
համախտանիշի ձևավորմանը), որն ուղեկցվում է աերոալերգենների 
հանդեպ գերզգայունության առաջացմամբ: Այս դեպքերում արդեն 
հասուն տարիքում կարող է առաջանալ երկրորդային սեն-
սիբիլիզացիա այլ սննդային, հիմնականում բուսական ծագման 
ալերգենների հանդեպ, որը զարգանում է որպես ուղղորդող վիճակ: 
Ձևավորված ԱՀ-ի զուգակցմամբ ՍԱ-ի առաջացումը կարող է 
ծանրացուցիչ նշանակություն ունենալ դրանց ընթացքի վրա, 
ընդհուպ մինչև մահացու դեպքերը:  

Ըստ որոշ տվյալների` ՍԱ-ով հիվանդների մեկ երրորդն ունի նաև 
համակցված ԲԱ: Միևնույն ժամանակ ԲԱ-ով հիվանդների 
շնչահեղձության նոպաների 4-8%-ը պայմանավորված է ՍԱ-ով, իսկ 
սրացումների կապը սննդային ալերգենների հետ հասնում է 17%-ի: 

2000թ. ԲԱ-ով հիվանդ հայ երեխաների շրջանում, ՍԱ-ի խնդրի 
ուսումնասիրության արդյունքների համաձայն, սննդային 
զգայունությունը հայտնաբերվել է 19,6%-ի դեպքում, ընդ որում 
սննդամթերքը հանգեցնում էր ԲԱ-ի ոչ միայն անմիջական, այլև 
ուղղորդված (այս կամ այն ալերգիկ երևույթի միջոցով) 
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սրացումներին: Բացի այդ, ԲԱ-ով հիվանդների շրջանում ՍԱ-ի 
առկայությունը հիվանդության ավելի ծանր և սուր ընթացքի 
նախադրյալն է: Այսպես` կան տվյալներ, որ սննդի հանդեպ 
անաֆիլաքսիայից մահացած բոլոր հիվանդները տառապել են ԲԱ-
ով: ԱտՄ-ով հիվանդ երեխաների 34-63%-ն ունի ՍԱ, որի 
առկայությունը կրծկեր հասակում պայմանավորում է հիվան-
դության ավելի ծանր ընթանցքը: Ըստ ՌԴ պետական իմունա-
բանության ինստիտուտի գիտա-խորհրդատվական կենտրոնի 
տվյալների` ալերգիկ հիվանդություններով հիվանդների 65%-ը նշում 
է գերզգայունություն սննդամթերքի նկատմամբ, իսկ ամբողջ 
ալերգաախտաբանության կառուցվածքում ՍԱ-ն կազմում է 5,5%: 

Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաներ դիտվում են ԱՄ-ով՝ 48%, ԲԱ-
ով՝ 15%, սեզոնային (պոլինոզ) ԱՌ-ով՝ 45% և շուրջամյա ԱՌ-ով՝ 15% 
հիվանդների շրջանում:  

 

Երևանի բուհերում սովորող ուսանողների շրջանում կատարված 
հետազոտության տվյալների համաձայն՝ ՍԱ-ի դեպքում առավել 
հաճախ ախտորոշվում են հետևյալ ալերգիկ հիվանդությունները` 
ԱՌ/ԱԿ՝ 49,2%, ԱտՄ/ԱՄ՝ 30,8%, ԲԱ՝ 13,8%: ԱՀ-ի առկայությունը 
գնահատվում է որպես ՍԱ-ի զարգացմանը նախատրամադրող 
վիճակ:   
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ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    զարգացմանզարգացմանզարգացմանզարգացման    ռիսկիռիսկիռիսկիռիսկի    գործոններըգործոններըգործոններըգործոնները 
 

ՍԱ-ի ձևավորմանը նպաստող գործոններից առավել մեծ 
նշանակություն ունեն հետևյալ գործոնները. 
� ԳենետիկորենԳենետիկորենԳենետիկորենԳենետիկորեն    պայմանավորվածպայմանավորվածպայմանավորվածպայմանավորված ընտանեկանընտանեկանընտանեկանընտանեկան    նախատրանախատրանախատրանախատրա----

մադրվածությունմադրվածությունմադրվածությունմադրվածություննննն    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    հանդեպհանդեպհանդեպհանդեպ, , , , որի նշանակության 
անժխտելի ապացույցները ստացվել են բազմաթիվ 
կլինիկածագումնաբանական և երկվորյակային հետազոտու-
թյուններով: Համաձայն դրանց` ՍԱ-ով հիվանդների գրեթե կեսն 
ունի ԱՀ-ով ծանրացած ընտանեկան անամնեզ, ընդ որում, եթե 
ալերգիայով հիվանդ է ծնողներից մեկը, ապա երեխայի 
հիվանդացության հավանականությունը 20–30% է, իսկ եթե երկու 
ծնողն էլ հիվանդ են, ապա հիվանդացության հավանակա-
նությունը հասնում է 75%-ի: IgE-ի արտադրության գենետիկական 
վերահսկողության մեխանիզմների հետազոտությունները ցույց են 
տվել, որ ատոպիային նախատրամադրող գենը տեղակայվում է 
11-րդ քրոմոսոմի երկար թևիկի վրա:  

� ՀՀՀՀղիությանղիությանղիությանղիության    ևևևև    կակակակաթթթթնատվությաննատվությաննատվությաննատվության    ընթացքումընթացքումընթացքումընթացքում    մորմորմորմոր    սնսնսնսննդայիննդայիննդայիննդային    
խանգարումներըխանգարումներըխանգարումներըխանգարումները, , , , օրինակ՝ արտահայտված ալերգիկ ակտի-
վություն ունեցող որոշ սննդատեսակների չարաշահումը` ձկան, 
ձվի, ընկուզեղենի, կաթի և այլն:   

� ԿրծքովԿրծքովԿրծքովԿրծքով    կերակրելուկերակրելուկերակրելուկերակրելու    տևողությունըտևողությունըտևողությունըտևողությունը, , , , քանի որ երեխայի վաղ 
անցումն արհեստական սնուցմանը կամ հավելասննդի 
ներմուծումը նպաստում են ՍԱ-ի զարգացմանը:     

� ԾնվելուԾնվելուԾնվելուԾնվելու    ձևըձևըձևըձևը, , , , քանի որ կան տեղեկություններ, որ կեսարյան 
հատումով ծնված երեխաներն ավելի հակված են ՍԱ-ի և 
ընդհանրապես, ատոպիայի զարգացմանը, քան բնական 
ճանապարհով ծնվածները:     

� ՍնՍնՍնՍննդայիննդայիննդայիննդային    կարգավիճակըկարգավիճակըկարգավիճակըկարգավիճակը, , , , որը կարող է նպաստել ալերգիայի 
զարգացմանը մի կողմից սխալ կամ չհավասարակշռված (ըստ 
մարմնի զանգվածի և տարիքի) սննդակարգի միջոցով, երբ 
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ձևավորվում է սննդի բաղադրիչների ծավալի և հարա-
բերակցության անհամապատասխանություն, իսկ մյուս կողմից 
կամ միևնույն ժամանակ օգտագործվող սննդի մեջ տարբեր 
սննդանյութերի ավելցուկի կամ պակասուրդի միջոցով, ինչպես 
օրինակ՝ կալցիումի աղերի պակասը նպաստում է չտրոհված 
սպիտակուցների ներծծման բարձրացմանը և հետևաբար դրանց 
նկատմամբ սենսիբիլիզացիայի զարգացմանը:  

� ՍննդՍննդՍննդՍննդիիիի    մարսողությանմարսողությանմարսողությանմարսողության    ևևևև    ներծծմաններծծմաններծծմաններծծման    խանգարումներըխանգարումներըխանգարումներըխանգարումները    որոշիչ 
ռիսկի գործոններ են ՍԱ-ի զարգացման համար: Այսպես՝ ՍԱղ 
համակարգի բորբոքային հիվանդությունների դեպքում աղիքների 
լորձաթաղանթի թափանցելիությունը մեծանում է, որը նպաստում 
է օրգանիզմի գերզգայունությանը հանգեցնող չտրոհված սննդի 
ներծծմանը: Մյուս կողմից բարձրամոլեկուլյար միացությունների 
ներծծման խանգարումները կարող են պայմանավորված լինել 
ենթաստամոքսային գեղձի թերֆունկցիայով, էնզիմապաթիանե-
րով, լեղուղիների և աղիքների դիսկինեզիայով, մակաբուծային 
հիվանդություններով, դիսբակտերիոզով: Սակայն պետք է հաշվի 
առնել, որ մարսողական համակարգի վերոհիշյալ քրոնիկական 
հիվանդություններն ունեն ոչ միայն նախա-տրամադրող, այլև 
ուղղորդող (կոմորբիդ) և վիճակը բարդացնող նշանակություն:  

� ՆյարդաէնդոկրինՆյարդաէնդոկրինՆյարդաէնդոկրինՆյարդաէնդոկրին    համակարգիհամակարգիհամակարգիհամակարգի    խանգարումներխանգարումներխանգարումներխանգարումներ, , , , որոնց շարքում 
հատկապես մեծ նշանակություն է տրվում մարմնի ավելորդ քաշի 
և ճարպակալման խնդրին: Այսպես՝ Առողջության և շրջակա 
միջավայրի մասին գիտությունների ամերիկյան ազգային 
ինստիտուտի մասնագետների կողմից պարզվել է, որ ճարպա-
կալում ունեցող երեխաների և դեռահասների շրջանում որոշ 
ալերգենների նկատմամբ IgE-հակամարմինների մակարդակն 
ավելի բարձր է: Նորմալ քաշով տարեկիցների համեմատ՝ նրանց 
շրջանում ալերգիան 26%-ով, իսկ ՍԱ-ն 59%-ով ավելի հաճախ են 
զարգանում: Հետազոտությունը հայտնաբերել է ավելորդ քաշի և 
ալերգիայի միջև եղած կապը, սակայն դեռևս չկան ապացույցներ, 
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որ գիրությունն է իմունային համակարգի գերզգայունության 
պատճառը: Այնուամենայնիվ, գիտնականների կարծիքով քաշի 
վերահսկողությունը կօգնի նվազեցնելու ալերգիայի զարգացման 
ռիսկը:   
 

Հայ ուսանողների շրջանում ՍԱ-ի հետ համակցված ոչ ալերգիկ 
ախտաբանությունների տարածվածության հետազոտության ժա-
մանակ հայտնաբերվել է, որ ՍԱ-ն առավել հաճախ զուգորդվում է 
մարսողական և շնչառական համակարգերի, ԼՕՌ-օրգանների 
քրոնիկական հիվանդությունների և պարազիտոզների հետ, իսկ 
մարմնի ավելորդ քաշ դիտվում է երիտասարդների 16,9%-ի դեպքում:  
Ընդ որում, ըստ մեր տվյալների, մարսողական համակարգի և 
մակաբուծային հիվանդությունները գնահատվում են որպես ՍԱ-ի 
զարգացմանը նախատրամադրող հիվանդություններ, իսկ 
մնացածները, այդ թվում նաև մարմնի ավելորդ քաշը, որոշվել են 
որպես ուղղորդող ախտաբանություններ: Բացի այդ, ՍԱ-ն հաճախ 
ուղեկցվում է գլխացավով, գլխապտույտով, նյարդային գրգռվա-
ծությամբ, հոգնածությամբ, մազաթափությամբ:   

 

Որպես ռիսկի գործոններ (բացի ՍԱ-ի ձևավորմանը նպաստող 
գործոններից) դիտարկվում են նաև ալերգիկ ռեակցիաների 
ուժգնությունն ու ծանրությունը պայմանավորող գործոնները, որոնք 
կարող են լինել արտաքին և ներքին:  Արտաքին գործոններից են՝ 
• սննդային սովորույթները՝ ընդունած սննդի քանակը (չնայած 

ալերգիկ ռեակցիայի զարգացումը կարող է սկսվել ալերգենի 
նույնիսկ ամենափոքր քանակների ընդունումից), սննդի ձևը 

(պահածոյացված, խոհարարական մշակում անցած, թարմ), այլ 
սննդամթերքի կամ խմիչքի, ալկոհոլի հետ զուգակցված 
ընդունումը,  

• սննդի ընդունման կարգը և պայմանները, հետևաբար 
ալերգենային սննդի պատահաբար ընդունելու գործոնը:  
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Ներքին ռիսկի գործոններից են՝ 
• ալերգենային սնունդն ընդունելու պահին սենսիբիլիզացիայի 

մակարդակը,  

• սննդի ներծծման արագությունը, որն իր հերթին 
պայմանավորված է ստամոքսի լցվածության, ֆիզիկական 
բեռնվածության և ուղղորդող վիճակների (օրինակ՝ ԲԱ կամ 
ԱտՄ) առկայությամբ, 

• հիվանդի տարիքը. հաստատված է, որ 18-35 տարեկան 
երիտասարդներն առավել ենթակա են սննդի հանդեպ 
հատկապես սուր ռեակցիաների առաջացմանը, քանի որ նրանք 
հաճախ են սնվում տնից դուրս, միշտ չէ, որ ի վիճակի են 
վերահսկել իրենց և սահմանափակել ալերգենային սննդի 
օգտագործումը, ինչպես նաև հակված են ալկոհոլի չափազանց 
օգտագործմանը, որը նպաստում է անոթների լայնացմանը և 
ալերգենի արագ ներծծմանը:                               
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Պատճառային սննդային ալերգեններՊատճառային սննդային ալերգեններՊատճառային սննդային ալերգեններՊատճառային սննդային ալերգեններըըըը 
 

Հայտնի է, որ ցանկացած սննդամթերք պարունակում է 
հակածիններ, որոնցից մի քանիսը կարող են դառնալ ալերգեններ և 
ՍԱ-ի զարգացման պատճառ: Որոշ սննդատեսակներ ունեն ավելի 
արտահայտված՝ մյուսները քիչ արտահայտված ալերգիզացնող 
հատկություններ, ընդ որում առավել սենսիբիլիզացնող հատ-
կանիշներով օժտված են սպիտակուցային ծագման (կենդանական և 
բուսական սպիտակուցներ պարունակող) սննդատեսակները: 
Առավել նշանակալի սննդային ալերգենների կազմը հիմնականում 
պայմանավորված է բնակչության տարիքային և ազգային 
առանձնահատկություններով: Այսպես՝ բացի մրգերից և բան-
ջարեղենից, որոնք ունեն մոտավորապես նույն նշանակությունը 
բոլոր տարիքային խմբերի համար, երեխաների շրջանում 
հատկապես տարածված ալերգեններ են կաթը և ձուն, իսկ մեծա-
հասակների շրջանում՝ ընկուզեղենը և ձկնեղենը: Այդ տարբե-
րությունը պայմանավորված է նրանով, որ որոշ սննդային 
ալերգենների, այդ թվում կաթի, ձվի, ցորենի ալյուրի, սոյայի նկատ-
մամբ ալերգիան հակված է հետաճի մանկական հասակում, մինչդեռ 
մեծահասակների շրջանում ավելի հաճախ հանդիպող գետնանուշի, 
ընկուզեղենի, ձկնեղենի նկատմամբ ալերգիան համառ բնույթ ունի:   

ՁուկըՁուկըՁուկըՁուկը    ևևևև    ծովամթերքըծովամթերքըծովամթերքըծովամթերքը    պատկանում են առավել տարածված 
սննդային ալերգենների շարքին: Հատկապես ալերգենային են դրանց 
մեջ պարունակվող սարկոպլազմատիկ սպիտակուցները՝ պարվ-
ալբումինները, որոնցից առանձնանում է ձողաձկան М-սպի-
տակուցը, որն օժտված է ջերմակայունությամբ և պահպանվում է 
հոտերի և գոլորշու մեջ: Երբեմն ձկան և ծովամթերքի նկատմամբ 
ծանր ալերգիկ ռեակցիաները պայմանավորված են լինում ոչ թե հենց 
այդ սննդային ալերգեններով, այլ դրանց վարակող Anisakis simplex 

մակաբույծի ալերգենով: Համաձայն ԱՄՆ-ի բնակչության շրջանում 
անցկացված հեռախոսային հարցազրույցի տվյալների՝ ձկան և 



26 

 

ծովամթերքի հանդեպ ալերգիան ավելի քիչ տարածված է 
երեխաների, քան մեծահասակների շրջանում (0,6% և 2,8%, համա-
պատասխանաբար) և ավելի շատ կանանց, քան տղամարդկանց 
շրջանում (0,6% և 0,2%, համապատասխանաբար), իսկ սենսիբի-
լիզացիայի բարձր մակարդակը հայտնաբերվում է ախտորոշելուց 
նույնիսկ երկու տարի հետո:  

Կովի կաթի սենսիբիլիզացնող ակտիվությամբ օժտված և կարևոր 
գործնական նշանակություն ունեցող հիմնական սպիտակուցներն են 

a-լակտալբումինը, b-լակտալբումինը և կազեինը: Հայտնի է, որ հավի 
ձվի սպիտակուցներն առավել տարածված սննդային ալերգեններն 
են և դրանցից արտահայտված ալերգենային հատկություններով 
հատկապես օժտված են օվալբումինը, օվամուկոիդը, կոնալբումինը, 
իսկ ձվի դեղնուցի հիմնական ալերգենն է a-լիվետինը: Ռ.Ջ.Ռոնայի և 
այլոց (2007) կողմից կատարված մեթավերլուծության արդյունքները 
ցույց են տալիս, որ կաթի հանդեպ ալերգիայի ինքնագնահատված 
տարածվածությունը 0,9–14,0% է երեխաների և 0,3–4,5%՝ մեծահա-
սակների շրջանում, իսկ կլինիկական թեստերով  հաստատված 

տարածվածությունը ընդհանուր առմամբ հասնում է 2,1%-ի: 
Միևնույն ժամանակ ձվի հանդեպ ինքնագնահատված ալերգիայի 
տարածվածությունը 0,3–3,0% է երեխաների և 0.4–2.7% մեծա-
հասակների շրջանում, իսկ հաստատվածը չի գերազանցում 1,8%-ը: 
Կան տվյալներ, որ մանկական հասակում թե´ կաթի, թե´ ձվի 
նկատմամբ զարգացած ալերգիան մեծ մասամբ վերածվում է այդ 
սննդատեսակների հանդեպ տոլերանտության (հանդուրժողա-
կանության): Այսպես՝ հիվանդների 80%-ի դեպքում հանդուրժո-
ղականությունը կաթի նկատմամբ զարգանում է արդեն մինչև 5 
տարեկան և ձվի նկատմամբ մինչև 16 տարեկան հասակը:     

Տարբեր տեսակների մսեղենի նկատմամբ ալերգիան հազվադեպ է 
հանդիպում, քանի որ խոհարարական մշակման ժամանակ մսի 
ալերգենային սպիտակուցների մեծ մասը կորցնում է սենսի-
բիլիզացնող ակտիվությունը: Պետք է հաշվի առնել, որ ալերգիկ 
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ռեակցիաները կարող են զարգանալ ինչպես մսի մեկ տեսակի, 
այնպես էլ միաժամանակ տարբեր տեսակների նկատմամբ:   

Համաձայն բուսական ալերգենների դասակարգման՝ 
բանջարեղենիցբանջարեղենիցբանջարեղենիցբանջարեղենից առավել ալերգենային են լոլիկը, կարտոֆիլը, 
սմբուկը, քաղցր պղպեղը, նեխուրը (պարունակում է ջերմակայուն 
ալերգեն), գազարը, մաղադանոսը, սամիթը, քիմիոնը, իսկ առավել 
ալերգենային մրգերնմրգերնմրգերնմրգերն են վարդազգիները  (խնձոր,    դեղձ, բալ, մորի, 
ելակ), ցիտրուսայինները, ինչպես նաև տրոպիկականները (բանան, 
կիվի, մանգո, արքայախնձոր), ընդ որում, մրգերի և բանջարեղենի 
հանդեպ ալերգիան հաճախ լինում է բազմապատճառ: Բանջա-
րեղենային և մրգային ալերգիայի տարածվածությունը հասնում է 
համապատասխանաբար 4,1%-ի և 6,6%-ի՝ ըստ ինքնագնահատված 
տվյալների և 2,7%-ի և 4,3%-ի՝ կլինիկական թեստերի հիման վրա: 

Հացահատիկային ալերգիայի (IgE-միջնորդավորված 
ռեակցիաների) առումով ամբողջ աշխարհում առավել մեծ է ցորենի 
ալյուրի նշանակությունը, սակայն հայտնաբերվում է, որ դրա 
նկատմամբ գերզգայունության ինքնագնահատված տարածվածու-
թյունն ավելի փոքր է, քան թեստերով հաստատված IgE-

միջնորդավորված ալերգիայի տարածվածությունը (համապա-
տասխանաբար 0,1-1,3% և 0-3,1%,): Ցորենի ալերգենի հանդեպ յուրա-
հատուկ IgE-ի բարձր մակարդակը նույնապես քիչ է համապա-
տասխանում ցորենի ալյուրի նկատմամբ կլինիկական 
ախտանիշների արտահայմանը, սակայն այդ ցուցանիշը դեռա-
հասների և մեծահասակների շրջանում ցորենի հանդեպ ալերգիայի 
հետագա համառ ընթացքի կարևոր նախադրյալ է, թեպետ 
երեխաների մեծ մասը ձերբազատվում է այդ ալերգիայից միջինը 
մինչև 7 տարեկան հասակը:   

ԸնկուզեղենըԸնկուզեղենըԸնկուզեղենըԸնկուզեղենը    (պնդուկ, ընկույզ, նուշ, մայրի) պատկանում է 
ծայրահեղ արտահայտված սենսիբիլիզացնող ակտիվություն 
ունեցող սննդային ալերգենների շարքին: Համաձայն ինքնա-
գնահատված տվյալների՝ ծառի ընկուզեղենի հանդեպ ալերգիայի 
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տարածվածությունը էապես մեծ է մեծահասակ բնակչության 
շրջանում՝ երեխաների համեմատ՝ հասնելով համապատաս-
խանաբար 7,3%-ի և 2,7%-ի:  Ընկուզեղենի նկատմամբ դրական 
յուրահատուկ IgE ունեցող հիվանդների շրջանում ամերիկացի 
գիտնականների կողմից կատարված հետազոտությունը բացա-
հայտեց, որ նրանց 36%-ն անամնեզում ունեցել է սուր ռեակցիաներ 
ընկուզեղենի հանդեպ, որից 12%-ը մի քանի տեսակի հանդեպ, իսկ 
63%-ի դեպքում ռեակցիաները եղել են միջին ծանրության և ծանր: 
Սադրիչ թեստերով հայտնաբերվել է, որ այդ հիվանդների միայն 9%-
ն է ձերբազատվել ընկուզեղենի հանդեպ նախկինում ախտորոշված 
ալերգիայից:  

Նախկինում կարծում էին, որ լոբազգիներիլոբազգիներիլոբազգիներիլոբազգիների (սոյա, գետնանուշ, 
ոլոռ, ոսպ, լոբի, սիսեռ, սուրճ, կակաո) և մասնավորապես սոյայի 
նկատմամբ ալերգիան հարաբերականորեն քիչ էր հանդիպում, 
սակայն վերջին տարիներին այդ սննդամթերքի հանդեպ նկատվում է 
ՍԱ-ի էական աճ, որը պայմանավորված է երեխաների, մեծա-
հասակների և հատկապես բուսակերների կողմից դրա օգտագործ-
ման ծավալների մեծացմամբ: Այսպես՝ սոյայի նկատմամբ ինքնա-
գնահատված գերզգայունությունը կազմում է 1,3% է, մինչդեռ հաս-
տատված ալերգիան կարող է հասնել 2,1%-ի: Լոբազգիներից գետնա-
նուշն օժտված է առավել ուժգին ալերգենային հատկություններով և 
կարող է առաջացնել ծանր ալերգիկ ռեակցիաներ, մինչև անգամ ԱՇ: 
Այն լայնորեն կիրառվում է սննդային արդյունաբերության մեջ և 
պատկանում է այսպես կոչված թաքնված ալերգենների շարքին, իսկ 
խոհարարական մշակումից դրա ալերգենային հատկություններն 
ուժգնանում են: Ներկայում նկատվում է գետնանուշի հանդեպ 
ալերգիկ ռեակցիաների աճի միտում, իսկ ինքնագնահատված և 
կլինիկորեն հաստատված տարածվածությունը համապատասխա-
նաբար 0,6% և 0,75% է: Կատարված հետազոտությունները ցույց են 
տվել, որ գետնանուշի հանդեպ ալերգիայով երեխաների շատ չնչին 
տոկոսն է հետագայում ձերբազատվում դրանից:  
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ՍԱ-ի ուսումնասիրություններում հատուկ տեղ է զբաղեցնում 
խաչաձևխաչաձևխաչաձևխաչաձև    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի ֆենոմենը, որը պայմանավորված է սննդային և 
այլ ալերգենների միջև խաչաձև ալերգենային հատկությունների 
առկայությամբ: Բուսական ծագման սննդային ալերգենների 
հիմնական աղբյուրը այսպես կոչված պաշտպանության սպի-
տակուցներն են, որոնք էլ պայմանավորում են տարբեր մրգերի, 
բանջարեղենի և հացահատիկների ալերգենների միջև խաչաձև 
ռեակտիվականությունը: Իսկ տարբեր բույսերի փոշեհատիկների 
մեջ պարունակվում է մի շարք ալերգենային սպիտակուցներ, որոնք 
կարող են առաջացնել խաչաձև ռեակցիաներ մրգերի և 
բանջարեղենի յուրահատուկ ալերգենների նկատմամբ ՕԱՀ ունեցող 
պոլինոզով (խոտային տենդով) հիվանդների շրջանում:    

Միմյանց միջև խաչաձև հատկություններով են օժտված նաև 
տարբեր սննդատեսակներ: Այսպես՝ ընկուզեղենի և գետնանուշի, 
ինչպես նաև տարբեր ընկուզատեսակների միջև խաչաձև սենսի-
բիլիզացիան հասնում է 86%-ի և 92%-ի համապատասխանաբար, 
սուրճի և կակաոյի նկատմամբ ՍԱ-ի առկայության դեպքում հաճախ 
զարգանում են խաչաձև ալերգիկ ռեակցիաներ այլ լոբազգիների 
հանդեպ, սոյան ունի խաչաձև ռեակտիվականություն կաթի կա-
զեինի (մոտ 15%), իսկ գետնանուշը՝ սոյայի և կարտոֆիլի հետ (19-

79%):  

Բացի վերը նշված բուսական ալերգեններից, խեցգետնակերպերի 
և փափկամորթների, ինչպես նաև տարբեր տեսակի ձկների 
ալերգենները նույնպես օժտված են խաչաձև մեծ ռեակտի-
վականությամբ, որը կարող է հասնել մինչև անգամ 100%-ի: Շատ մեծ 
է (4-92%) խաչաձև ռեակտիվականությունը տարբեր տեսակի 
կաթերի (կովի, այծի, ոչխարի) միջև, որը 10-20% դեպքերում կարող է 
արտահայտվել մսի հանդեպ խաչաձև ռեակցիաներով: Ձվի սպիտա-
կուցների նկատմամբ ալերգիայի 22-32% դեպքերում կարող է դիտվել 
բարձր զգայունություն տարբեր տեսակի թռչնամսերի, ինչպես նաև 
փետուրների և ծերտի հանդեպ («ձու-թռչնային» համախտանիշ): 
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Հայ ուսանողների շրջանում կատարված 
կլինիկահամաճարակաբանական հետազոտության հիման վրա 
հայտնաբերվել է պատճառային սննդային ալերգենների 
կառուցվածքը, որը ստորև ներկայացված է ինչպես առանձին 
սննդատեսակներով, այնպես էլ ընդհանրացված խմբերով:   

 

ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային ալերգեններիալերգեններիալերգեններիալերգենների կառուցվածքըկառուցվածքըկառուցվածքըկառուցվածքը
կիվիկիվիկիվիկիվի(53.8%)
գազարգազարգազարգազար (41.5%)
կարտոֆիլկարտոֆիլկարտոֆիլկարտոֆիլ (41.5%) 
ընկույզընկույզընկույզընկույզ (40.0%)
խաղողխաղողխաղողխաղող (38.5%)
լոլիկլոլիկլոլիկլոլիկ (36.9%)
բանանբանանբանանբանան (36.9%)
գետնանուշգետնանուշգետնանուշգետնանուշ (36.9%) 
պնդուկպնդուկպնդուկպնդուկ (35.4%)

մեղրմեղրմեղրմեղր (33.8%)
կիտրոնկիտրոնկիտրոնկիտրոն (33.8%) 
պղպեղպղպեղպղպեղպղպեղ (32.3%)
շոկոլադշոկոլադշոկոլադշոկոլադ (32.3%) 
նուշնուշնուշնուշ (26.3%) 
ձուկձուկձուկձուկ (26.2%)
խնձորխնձորխնձորխնձոր (24.6%)
նեղուրնեղուրնեղուրնեղուր (23.1%)
ձուձուձուձու (23.1%)

հավիհավիհավիհավի միսմիսմիսմիս (23.1%)
ցորենիցորենիցորենիցորենի ալյուրալյուրալյուրալյուր (21.5%) 
խոզիխոզիխոզիխոզի միսմիսմիսմիս (18.5%)
դեղձդեղձդեղձդեղձ (18.2%)
ելակելակելակելակ (17.6%)
կաթկաթկաթկաթ (13.8%)
ձմերուկձմերուկձմերուկձմերուկ (12.0%)
սուրճսուրճսուրճսուրճ (10.8%) 
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Նկար Նկար Նկար Նկար 3. Սննդային ալերգենների կառուցվածքըՍննդային ալերգենների կառուցվածքըՍննդային ալերգենների կառուցվածքըՍննդային ալերգենների կառուցվածքը (Երևանի բուհերի 

ուսանողների շրջանում): 

 

Հատկանշական է, որ չնայած այս կառուցվածքում մրգերից 
խաղողը և բանանը տարածվածությամբ առաջատար տեղերում են, 
սակայն այդ արդյունքը հիմնականում պայմանավորված է թույլ 
արտահայտված գերզգայունությամբ, մինչդեռ կիվին ինչպես առավել 
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տարածված, այնպես էլ ակտիվ սննդային ալերգենն է: Հայտնաբերվել 
է նաև, որ ձկան նկատմամբ ալերգիայի հարաբերականորեն ցածր 
տարածվածության դեպքում, այն առավել ակտիվ ալերգեններից 
մեկնէ՝ մեծ մասամբ առաջացնելով ծայրահեղ արտահայտված 
ալերգիկ ռեակցիաներ:  

Ստացվել են հետաքրքիր արդյունքներ սննդային ալերգենների 
մասին անամնեստիկ եղանակով և կլինիկական թեստերով 
հայտնաբերված տվյալների համընկման վերաբերյալ: Այսպես՝ 
չնայած էական տարբերությունների առկայությանը՝ դրական 
անամնեզից բխող համընկման ընդհանուր մակարդակը 66,1% է, որը 
կարելի է բնութագրել որպես բավականին բարձր: Մյուս կողմից 
բացասական անամնեզով սննդային ալերգենների 63,3%-ի դեպքում 
արձանագրվում են թեստերի դրական արդյունքներ: Առանց 
համապատասխան անամնեզի դրական թեստերի այսպիսի բարձր 
ցուցանիշը պայմանավորված է կարևոր պատճառային սննդային 
ալերգենների մասին ոչ բավարար տեղեկացվածությամբ, որը 
ներառում է միայն որոշ փոքրաթիվ սննդատեսակների ալերգենային 
հատկությունների մասին կարծրատիպային տեղեկություններ:  

Ուսանողների շրջանում կատարված հետազոտության 
արդյունքները հաստատում են նաև խաչաձև ռեակտիվականության 
ֆենոմենի գոյությունը, քանի որ բուսական ծագման սննդային 
ալերգենների հանդեպ գերզգայունություն ունեցող երիտասարդների 
76,7%-ի շրջանում արձանագրվում է գերզգայունություն նաև ծառերի, 
մոլախոտերի և դաշտային բույսերի ծաղկափոշային էքստրակտների 
նկատմամբ: Տվյալները ցույց են տալիս, որ խաչաձև ռեակ-
տիվականությունն առավել բարձր է դաշտային բույսերի ալեր-
գենների հետ, որը միջինը 65,6% է, մինչդեռ մոլախոտերի հետ 
խաչաձևումը 61,3% է, իսկ ծառերի հետ՝ 53,7%: Առավել բարձր 
խաչաձև ռեակտիվականություն ունեցող (մոլախոտերի և դաշտային 
բույսերի ծաղկափոշային ալերգենների հետ) սննդային ալերգենը 
մեղրն է (81,3%):  
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Ստորև բերված է խաչաձև ռեակցիաներ առաջացնող բուսական 
ծագման սննդային և ծաղկափոշային ալերգենների ցանկը, որը 
կազմված է` հաշվի առնելով նաև հայ ուսանողների շրջանում 
կատարված հետազոտության տվյալները (նվազման կարգով):  

 

Աղյուսակ 2. 
Խաչաձև ալերգիա ծԽաչաձև ալերգիա ծԽաչաձև ալերգիա ծԽաչաձև ալերգիա ծաղկափաղկափաղկափաղկափոշոշոշոշայինայինայինային    և սննդային ալերգենների միջևև սննդային ալերգենների միջևև սննդային ալերգենների միջևև սննդային ալերգենների միջև.... 

ԾառերԾառերԾառերԾառեր    
(կեչիկեչիկեչիկեչի, տխլենիտխլենիտխլենիտխլենի, 

կաղնիկաղնիկաղնիկաղնի) 

ԴաշտախոտերԴաշտախոտերԴաշտախոտերԴաշտախոտեր 
(սիզախոտսիզախոտսիզախոտսիզախոտ, , , , ոզնախոտոզնախոտոզնախոտոզնախոտ, , , , 

ցորնուկցորնուկցորնուկցորնուկ) 

ՄոլախոտերՄոլախոտերՄոլախոտերՄոլախոտեր 
(օշինդրօշինդրօշինդրօշինդր, , , ,  ամբրոսիաամբրոսիաամբրոսիաամբրոսիա,,,, 

թալթալթալթալ) 
սերմակորիզ մրգեր, 
հատապտուղներ 

մեղր արևածաղկի ձեթ 

կորիզավոր մրգեր հաց և խմորեղեն, 
մակարոնեղեն 

սերմեր և հալվա 

ընկուզեղեն լոլիկ մեղր 
մեղր հատիկավորներ  բանան 
կիվի սեխ և ձմերուկ լոլիկ 
բանան բանան գազար, ճակնդեղ 
գազար կիվի կիվի 
լոլիկ սերմակորիզ մրգեր, 

հատապտուղներ 
պղպեղ 

գետնանուշ   կարտոֆիլ սմբուկ, դդում 
կարտոֆիլ նեխուր, կանաչի, սոխ գետնանուշ  
նեխուր, կանաչի, սոխ պղպեղ ընկուզեղեն 
կակաո գազար, ճակնդեղ կակաո 
պղպեղ (նաև 
աղացած) 

գետնանուշ  սերմակորիզ մրգեր, 
հատապտուղներ 

ցիտրուսային մրգեր ընկուզեղեն նեխուր 
սեխ և ձմերուկ կակաո ցորենի ալյուր 
սուրճ սուրճ կարտոֆիլ 
ցորենի ալյուր կորիզավոր մրգեր սեխ և ձմերուկ 
համեմունքներ ցիտրուսային մրգեր ցիտրուսային մրգեր 
ձիթապտուղ կվաս, գարեջուր կորիզավոր մրգեր 
կոնյակ ցորենի օղի մայոնեզ և մանանեխ 

 

Մեկ այլ կարևոր դիտարկում է այն, որ ծաղկափոշային և 
բուսական ծագման սննդային ալերգենների հանդեպ խաչաձև 
ռեակտիվականություն ունեցող ուսանողների մեծ մասի դեպքում 
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(77,3%) հայտնաբերվում է իսկական ՍԱ, իսկ նրանց 70,6%-ն ունեն 
արտահայտված ՕԱՀ, որը սովորաբար ուղեկցում է այլ ալերգիկ 
երևույթներին: Երիտասարդների կեսից ավելին նշում է ալերգիկ 
երևույթների առաջացման կապը տարվա որոշակի եղանակի հետ:  

Այսպիսով, մեր կողմից կատարված հետազոտությամբ 
բացահայտված սննդային պատճառային ալերգենների կառուցվածքի 
և դրանց ծաղկափոշային ալերգենների հետ խաչաձև 
ռեակտիվականության վերլուծությունը հնարավորություն է տալիս 
եզրակացնելու, որ վերը ներկայացված կառուցվածքը արտացոլում է.   

• Հետազոտված խմբի տարիքային առանձնահատ-
կությունները, քանի որ բուսական ծագման սննդային ալերգենների 
հանդեպ գերզգայունության և ծաղկափոշային ալերգենների հետ 
խաչաձև ռեակտիվականության բարձր մակարդակը հատկապես 
երիտասարդ հասակի բնակչության շրջանում ծաղկափոշային 
ալերգիայի առավել մեծ տարածվածության հետևանք է:  

• Հետազոտված խմբի ազգային առանձնահատկությունները, 
քանի որ, օրինակ, ձկան հանդեպ գերզգայունության ոչ այնքան 
բարձր տարածվածությունը նաև կարող է բացատրվել հայկական 
խոհանոցում ավելի քիչ օգտագործելով, մինչդեռ բավականին 
տարածված ալերգիան ընկույզի, կարտոֆիլի, խաղողի, պղպեղի, 
ձմերուկի նկատմամբ հավանաբար կապված է նաև մեր սննդա-
կարգում այդ մթերքի ավելի լայն կիրառման հետ, և միևնույն 
ժամանակ բանանի և կիվիի ի հայտ գալը լայնորեն տարածված 
սննդային ալերգենների շարքում, պայմանավորված է մի կողմից 
ծաղկափոշային ալերգենների հետ խաչաձև ռեակտիվականությամբ, 
իսկ մյուս կողմից՝ ազգային խոհանոցի համար «նոր սննդատեսակի 
գործոնով»:    

• Մեր հետազոտության աշխարհագրական առանձնահատ-
կությունները, քանի որ խաչաձև ալերգիայի մասին տվյալներն 
էականորեն տարբերվում են այլ երկրների տվյալներից, որտեղ 
շեշտակիորեն առանձնանում է այդ երկրներին բնորոշ և 
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Հայաստանում քիչ տարածում գտած կեչու ծաղկափոշու հետ 

խաչաձև ռեակտիվականությունը:  
Այս ամենից հետևում է, որ հատկապես մեր երկրի բնակչության և 

դրա առանձին շերտերի համար բնորոշ սննդային ալերգենների 
կառուցվածքի ուսումնասիրությունը և իմացությունը հսկայական 
նշանակություն ունեն ավելի արդյունավետ ախտորոշիչ և 
բուժկանխարգելիչ միջոցառումներ իրականացնելու համար:  
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Սննդային ալերգիայի ախտորոշումըՍննդային ալերգիայի ախտորոշումըՍննդային ալերգիայի ախտորոշումըՍննդային ալերգիայի ախտորոշումը 
 

Սննդային գերզգայունություն ունեցող հիվանդների 
հետազոտման նպատակն ալերգիայի առկայությունն ապացուցել 
կամ հերքելն է և դրա գոյության դեպքում ալերգենային 
սննդատեսակները հայտնաբերելը: Ախտորոշումը հիմնված է անամ-
նեզի մանրակրկիտ հավաքագրման, սենսիբիլիզացիայի հայտնա-
բերման և դրա կլինիկական նշանակության հաստատման վրա:  

ՍԱ-ի դեպքում հիմնական ախտորոշիչ միջոցառումները 
հետևյալն են՝  
� ալերգաբանական անամնեզի հավաքագրում և ֆիզիկական 

զննում,  
� էլիմինացիոն թեստեր (սննդային օրագրի վերլուծություն և 

ախտորոշիչ էլիմինացիոն սննդակարգ), 

� հատուկ ալերգաախտորոշում, որը ներառում է՝ 
o մաշկային փորձեր, 

o արյան մեջ սննդային ալերգենների հանդեպ հատուկ IgE-

հակամարմինների որոշում, 

o սննդային սադրիչ թեստեր, 
� լրացուցիչ կլինիկալաբորատոր, այդ թվում նաև 

իմունաբանական հետազոտություններ,  
� այլընտրանքային մեթոդների կիրառում (հիմնական եղա-

նակների անցկացման հնարավորություն չլինելու դեպքում): 

 

ԱլերգաբանականԱլերգաբանականԱլերգաբանականԱլերգաբանական    անամնեզիանամնեզիանամնեզիանամնեզի    հավաքագրումհավաքագրումհավաքագրումհավաքագրում: Ախտորոշիչ 
որոնումը սկսվում է մանրամասնորեն հավաքագրված ալեր-
գաբանական անամնեզից, որը լինելով ելման կետ, հնարա-
վորություն է տալիս ենթադրելու, թե որն է պատճառային ալերգենը, 
տարանջատելու սուբյեկտիվ և օբյեկտիվ ախտանիշները, ինչպես 
նաև ենթադրելու, թե ինչպիսի ախտածնություն ունի ՍԳ-ն, առկա՞ է 
արդյոք իմունային մեխանիզմ, իսկ ավելի ստույգ ՍԱ-ն IgE-միջ-
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նորդավորվա՞ծ է, թե՞ ոչ: IgE-միջնորդավորված ՍԱ-ի ախտորոշումը 
կարելի է ենթադրել հետևյալ անամնեստիկ տվյալների հիման վրա՝ 
� քորի, էրիթեմատոզ կամ մանր բշտավոր ցանի, եղնջացանի, 

Քվինկեի այտուցի, ՍԱղ համակարգի ախտահարման նշանների, 
ռինոկոնյունկտիվիտի, բրոնխոսպազմի, անաֆիլակտիկ ռեակ-
ցիաների առաջացում սննդի օգտագործումից անմիջապես, 
րոպեներ կամ մոտ մեկ ժամ, հազվադեպ՝ մի քանի ժամ (սովո-
րաբար 4 ժ. ոչ ավելի) անց,  

� ՕԱՀ-ի (շրթունքների, լեզվի, քիմքի և ըմպանի քոր, այտուց-
վածություն) առաջացում հիմնականում բուսական ծագման 
սննդի օգտագործումից, 

� ալերգիկ ախտանշանների պահպանում հիմնականում կարճ ժա-
մանակահատվածում (մի քանի րոպե/ժամից մինչև մի քանի օր), 

� ալերգիկ ռեակցիաների առաջացում սննդի փոքր քանակներից,  
� նույնանման ախտանշանների առաջացում տվյալ սննդատեսակի 

կրկնակի օգտագործումից:  
Անամնեզի և պատճառահետևանքային կապերի վերլուծության 

ժամանակ անհրաժեշտ է հաշվի առնել աղտոտվածության, 
«թաքնված բաղադրիչների» առկայության հնարավորությունը, 
ինչպես նաև ազգային խոհանոցի առանձնահատկությունները: 
Ալերգաբանական անամնեզը ներառում է նաև՝  
• կյանքի անամնեզը, որը հնարավորություն է տալիս բացա-

հայտելու նախորդող և ուղղորդող ալերգիկ և այլ ախտա-
բանությունները,  

• ընտանեկան անամնեզը, որի հիման վրա կարելի է 
պատկերացում կազմել ալերգիայի հանդեպ գենետիկական 
նախատրամադրվածության մասին, 

• ռիսկի գործոնների գնահատումը, որոնց շարքում են վնասակար 
սովորույթները (այդ թվում՝ սննդային), կենցաղային, մասնա-
գիտական և շրջակա միջավայրի գործոնները: 

Համաձայն տարբեր ախտորոշիչ եղանակների ապացու-
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ցողականության մասին տվյալների` չնայած ալերգաբանական 
անամնեզը շատ կարևոր է ՍԱ-ի արտահայտումների նույնա-
կանացման և նախնական ախտածագումնաբանական ենթադրու-
թյունների կատարման առումով, այնուամենայնիվ այն ունի 
ապացուցողականության ցածր մակարդակ և առանձին նշանակալի 
ախտորոշիչ եղանակ չի կարող լինել:  

ՖիզիկականՖիզիկականՖիզիկականՖիզիկական    զննումըզննումըզննումըզննումը    կատարվում է զարգացած ախտանիշներով 
հիվանդին  պարտադիր համընդհանուր հետազոտելու համար: 
Զննման ժամանակ պետք է ուշադրություն դարձնել տարբեր 
ալերգիկ (ԱտՄ, ԲԱ, ԱՌ և այլն) և քրոնիկական այլ հիվանդու-
թյունների ախտանիշների առկայությանը: Այնուամենայնիվ, տվյալ 
եղանակը հնարավորություն է տալիս ախտորոշելու միայն ատոպիկ 
խանգարումը, ինչպես նաև հայտնաբերելու այն երևույթները, որոնք 
ավելի շատ վկայում են ախտահարման ոչ ալերգիկ բնույթի մասին, 
սակայն ՍԱ-ի ախտորոշման և առավել ևս պատճառային ալեր-
գենները բացահայտելու առումով այս միջոցառումն այնքան էլ 
նշանակալի չէ:  

 

ԲացառմանԲացառմանԲացառմանԲացառման    ((((էլիմինացիոնէլիմինացիոնէլիմինացիոնէլիմինացիոն))))    թեստերթեստերթեստերթեստեր: Ըստ ՍԱ-ի ախտորոշման 
ալգորիթմի` հիվանդի համալիր հետազոտման սկզբում` որպես 
սննդամթերքի հանդեպ օրգանիզմի ոչ համարժեք ռեակցիայի 
բացահայտման սքրինինգային եղանակ, խորհուրդ է տրվում անց-
կացնել սննդայինսննդայինսննդայինսննդային    օրագրերիօրագրերիօրագրերիօրագրերի    վերլուծությունվերլուծությունվերլուծությունվերլուծություն, որոնցում հիվանդները 
պետք է մանրամասն գրանցեն ընդունած սննդի բոլոր տեսակները, 
դրանց քանակը և ընդունման ժամանակը, ինչպես նաև 
հիվանդության ախտանիշներն ի հայտ գալու դեպքում՝ դրանց 
բնույթը և առաջացման ժամանակահատվածը (դա ճիշտ է անել 
սնունդն ընդունելուց անմիջապես հետո կամ կարճ ժամանակ անց): 

Այսպիսի օրագրի վերլուծությունից հետո հաճախ հնարավոր է 
ենթադրաբար կազմել այն սննդատեսակների ցանկը, որոնք կարող 
են լինել «մեղավոր» ալերգենները:  
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Այնուհետև հիվանդի համար կազմվում է էլիմինացիոնէլիմինացիոնէլիմինացիոնէլիմինացիոն    
սննդակարգըսննդակարգըսննդակարգըսննդակարգը`̀̀̀ բացահայտված սննդատեսակների բացառումով, և, 
եթե վիճակը կարգավորվում է, կարելի է համարել, որ ալերգենները 
ճիշտ են որոշվել: Իսկ եթե սննդային օրագրի միջոցով չի հաջողվում 
պարզել սննդային ալերգենների ցանկը, կիրառում են «փորձնական» 
ընդհանուր էլիմինացիոն սննդակարգեր, որոնք առաջին անգամ 
առաջարկվել են 1941 թվականին Ա.Ռոուվի կողմից: Սննդամթերքի 
բացառումը պետք է լինի լիարժեք, չեն թույլատրվում դրա նույնիսկ 
նվազագույն քանակները (օրինակ՝ որպես խոհարարական արտա-
դրանքի բաղադրիչ): Նշանակված սննդակարգը 1-2 շաբաթ պահպա-
նելուց հետո բժիշկը արձանագրում է բացառման ազդեցությունը, 
այնուհետև բացառված սննդատեսակներն աստիճանաբար (3-4 օր 
ընդմիջումով) դարձյալ ներառվում են սննդակարգի մեջ, իսկ հիվան-
դության սուբյեկտիվ և օբյեկտիվ արտահայտումները շարունակա-
բար գրանցվում են հիվանդի կողմից: Հետագայում սննդակարգից 
բացառվում են սրացում առաջացնող սննդատեսակները:  

Որպես պատճառային սննդատեսակի ախտորոշման հստակ 
եղանակ` էլիմինացիոն սննդակարգի արդյունավետությունը 
պայմանավորված է խիստ սննդակարգ պահպանելու կարողությամբ, 
այլ դրդիչ գործոնների բացակայությամբ և այլն, որոնք, լինելով 
բավականին քիչ հանդիպող իրավիճակներ, պայմանավորում են 
տվյալ ախտորոշիչ եղանակի ապացուցողականության ոչ այնքան 
բարձր մակարդակը:  

 

ՀատուկՀատուկՀատուկՀատուկ    ալերգաբանականալերգաբանականալերգաբանականալերգաբանական    հետազոտումհետազոտումհետազոտումհետազոտում:::: Ներկայումս հատուկ 
ալերգաախտորոշման անցկացման առավել ընդունված մոտեցումը 
հետևյալն է. նախ և առաջ պետք է փորձել հաստատել ՍԱ-ի 
զարգացման IgE-միջնորդավորված մեխանիզմը, և միայն դա 
հերքելուց հետո սկսել իմունային ոչ IgE-միջնորդավորված կամ ոչ 
իմունային մեխանիզմների որոնումները: Հատուկ ալերգաբանական 
հետազոտման ժամանակ օգտագործվում են in vivo (մաշկային 
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փորձեր) և in vitro (հատուկ IgE-հակամարմինների որոշում) 

եղանակները, որոնք հնարավորություն են տալիս հաստատելու 
սննդային ալերգենների հանդեպ սենսիբիլիզացիայի առկայությունը, 
սակայն այն եղանակը, որի շնորհիվ դրվում է ՍԱ-ի վերջնական 
ախտորոշումը, սադրիչ թեստավորումն է:   

Ախտորոշիչ թեստերը համարժեքորեն կիրառելու համար հարկ է 
իմանալ դրանց զգայունությունը, յուրահատկությունը, դրական և 
բացասական կանխորոշիչ (պրեդիկտիվ) նշանակությունը: Մաշկա-
յին թեստավորման և սննդի հանդեպ հատուկ IgE-հակամարմինները 
որոշելու հավաստիությունը առավել բարձր է, երբ դրանք բա-
ցասական են, այսինքն` այդ դեպքում IgE-միջնորդավորված ՍԱ-ն 
բացառվում է 95% հավանականությամբ: Քանի որ երկու եղանակ-
ները մոտավորապես միանշանակ են, ուստի սենսիբիլիզացիան 
որոշելու համար նպատակահարմար է կիրառել դրանցից որևէ մեկը:   

Հատուկ ալերգաախտորոշման սկզբնական փուլում    մաշկայինմաշկայինմաշկայինմաշկային    
փորձերըփորձերըփորձերըփորձերը    (ՄՓՄՓՄՓՄՓ) սովորաբար նախընտրելի են in vitro հատուկ IgE-

հակամարմինները որոշող եղանակից, քանի որ դրանք բավականին 
զգայուն են և տնտեսապես մատչելի, թեստավորման ժամանակ 
հնարավոր է կիրառել չչափորոշված (չստանդարտավորած) ալեր-
գեններ, իսկ արդյունքները գնահատվում են գրեթե անմիջապես: 
Բացի այդ, ՄՓ-երը չունեն տարիքային սահմանափակումներ և 
գործնականորեն անվտանգ են (համաձայն մասնագիտական գրա-
կանության տվյալների՝ ՄՓ-ի ընթացքում սուր ռեակցիաների զար-
գացման հավանականությունը կազմում է ընդամենը 0,005-0,008%): 

ՄՓ-ի կատարման սկզբունքը հիմնված է այն բանի վրա, որ 
մաշկին կաթեցված պատճառային ալերգենը փոխազդեցության մեջ է 
մտնում Т-լիմֆոցիտների և հակածին-ներկայացնող բջիջների հետ: 
Մաշկի մեջ այդ բջիջներն են Լանգերհանսի բջիջները և 
մակրոֆագերը: Փոխազդեցության արդյունքում սենսիբիլիզացիայի 
առկայության դեպքում, արտադրվում են ալերգիայի մեդիատորներ, 
և զարգանում է տեղային ալերգիկ ռեակցիա, որի ուժգնության 
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աստիճանը որոշում է բժիշկ-ալերգաբանը:  
Մաշկային փորձերը կատարվում են համապատասխան 

որակավորում ունեցող բժշկական անձնակազմի կողմից միայն 
բժշկական հաստատություններում, որտեղ առկա են նաև 
սարքավորումներ և դեղամիջոցներ՝ կողմնակի ռեակցիաների 
հնարավոր զարգացման դեպքում արագ միջամտության համար: 
ՄՓ-ի հակացուցումները հետևյալն են.  
� ալերգիկ հիվանդության սրացում, 
� անամնեզում նշվող ծանր համակարգային ռեակցիա որոշակի 

ալերգենի հանդեպ (պետք չէ թեստավորել հատկապես այդ 
ալերգենը), 

� սուր վարակներ, ցանկացած տեղակայման տուբերկուլոզ 
սրացման շրջանում, 

� քրոնիկական հիվանդություններ դեկոմպենսացիայի շրջանում,  
� հղիություն, 
� բետա-բլոկատորների ընդունում,  
� հոգեկան հիվանդություններ սրացման շրջանում, 
� չարորակ նորագոյացություններ: 

Հետևյալ իրավիճակներում ՄՓ-ի կատարումը նպատակահար-
մար չէ կամ հարկավոր է հետաձգել (հարաբերական (ժամանակա-
վոր) հակացուցումներ). 

� ՄՓ-ին ենթարկվելու հիվանդի հստակ ցանկության բացա-
կայություն:  

� Սուր ալերգիկ ռեակցիայից անմիջապես հետո, քանի որ այդ 
ժամանակաշրջանում փորձերը կարող են տալ կեղծ բացասական 
արդյունք` մաշկի մեջ փոխազդող հակամարմինների քանակը 
նվազելու հետևանքով:   

� Հետազոտությունից առաջ որոշ հակաալերգիկ դեղամիջոցների 
ընդունում (անհրաժեշտ է դադարեցնել դեղերի ընդունումը 
թեստավորումից որոշ ժամանակ առաջ. Н1-բլոկատորներ՝ 2-3 օր, 
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H2-բլոկատորներ՝ 24 ժամ, թաղանթակայունացնողներ 
(կետոտիֆեն)՝ 14 օր, հակադեպրեսանտներ՝ 7 օր): 

� Արտահայտված դերմոգրաֆիզմի կամ դերմոգրաֆիկ եղնջացանի 
առկայություն: 

� Մաշկի տարածուն ախտահարման առկայություն (չվնասված 
մաշկի հատվածները բացակայում են): 

� Մաշկի վարակիչ հիվանդություններ: 
ՄՓ-երը կատարվում են ՍԱ-ն ախտորոշելու համար 

նախատեսված ալերգենների ստանդարտ ջրաաղային հանուկներով 
(էքստրակտներով), որոնք պատրաստված են արդյունաբերական 
պայմաններում տարբեր սննդամթերքներից: Հարկ է նշել, որ մրգերի 
և բանջարեղենի դեպքում արդյունաբերական էքստրակտների 
օգտագործումը կարող է հանգեցնել կեղծ բացասական 
արդյունքների, քանի որ էքստրակցիայի ընթացքում դրանց 
ալերգենային հատկությունները խիստ նվազում են: Ուստի 
առաջատար ալերգաբանական միությունների հանձնարա-
րականների համաձայն` վերջիններս, ինչպես նաև արդյու-
նաբերական ալերգենների բացակայության դեպքում որոշ, 
հիմնականում բուսական ծագման սննդատեսակներ կիրառվում են 
թարմ տեսքով: Բացի դրանից, խաչաձև սենսիբիլիզացիան 
հայտնաբերելու նպատակով կիրառվում են նաև տարբեր 
ինհալացիոն ալերգենների (ծաղկափոշային, փոշային, էպիդերմային 
և այլն) էքստրակտներ:  

Գոյություն ունեն ՄՓ-ի մի շարք եղանակներ, սակայն ՍԱ-ի 
դեպքում առավել նախընտրելի են սկարիֆիկացիան (քերծում) և կամ 
ծակոց-թեստը (prick-test), իսկ թարմ սննդամթերքի դեպքում՝ ծակոց-
ծակոց-թեստը (prick-prick-test), որի ժամանակ քերծող ասեղով 
(սկարիֆիկատոր) ծակում են նախ` մթերքը, այնուհետև՝ հիվանդի 
մաշկը: Սննդային ալերգեններով ներմաշկային թեստերը 
գործնականորեն չեն կիրառվում, քանի որ դրանք օժտված չեն բարձր 
զգայունությամբ և կանխորոշիչ նշանակությամբ, հաճախ տալիս են 
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կեղծ դրական արդյունքներ և կարող են առաջացնել համակարգային 
ռեակցիաներ:  

ՄՓ-երը դրվում են հիմնականում նախաբազուկների ներսի 
մակերեսների վրա` յուրաքանչյուր ալերգենի կաթիլի միջով 
(համապատասխանաբար նշված հատվածում)` ախտահանված 
ասեղով կատարելով փոքր քերծվածքներ կամ ծակոցներ՝ 
պայմանավորված թեստի եղանակով: Միաժամանակ դրվում են 
փորձեր բացասական և դրական (հիստամինի 0,1%-անոց լուծույթ) 

թեստ-վերահսկիչ լուծույթներով: ՄՓ-ի արդյունքները գնահատվում 
են 15-20 րոպե անց, և հստակ դրական են, եթե առաջացած տեղային 
ռեակցիայի (բշտի) տրամագծի չափսը կազմում է 4 մմ և ավելի` 
բացասական վերահսկիչ թեստի համեմատ: Դա այն կողմնորոշիչ 
չափսն է, որն ապահովում է թեստի յուրահատկությունն (30–60%) ու 
բավարար զգայունությունը (75–95%):  

Մաշկային թեստավորման տեխնիկան և արդյունքները 
գնահատելու սկզբունքները ներկայացված են ստորև (նկար 4 և 
աղյուսակ 3). 

  
 

աաաա)))) բբբբ)))) գգգգ))))  

ՆկարՆկարՆկարՆկար 4. աաաա) ) ) ) ՄՓՄՓՄՓՄՓ----իիիի    կատարմանկատարմանկատարմանկատարման    տեխնիկանտեխնիկանտեխնիկանտեխնիկան, , , , բբբբ) ) ) ) ՄՓՄՓՄՓՄՓ    աաաալերգենայինլերգենայինլերգենայինլերգենային    
հանուկներովհանուկներովհանուկներովհանուկներով, գգգգ) ) ) ) ՄՓՄՓՄՓՄՓ    թթթթարմարմարմարմ    սննդամթերքսննդամթերքսննդամթերքսննդամթերքովովովով:::: 
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Աղյուսակ 3.  

Մաշկային փորձերի գնահատումըՄաշկային փորձերի գնահատումըՄաշկային փորձերի գնահատումըՄաշկային փորձերի գնահատումը....    

ՌեակցիաՌեակցիաՌեակցիաՌեակցիա    Պայմանական Պայմանական Պայմանական Պայմանական 
նշաններնշաններնշաններնշաններ    

Ռեակցիայի բնութաՌեակցիայի բնութաՌեակցիայի բնութաՌեակցիայի բնութագիրըգիրըգիրըգիրը 

բբբբացասականացասականացասականացասական    
    

- բշտի և հիպերեմիայի 
բացակայություն 

թթթթույլ դրականույլ դրականույլ դրականույլ դրական + բուշտ՝ 2-3մմ, նկատվում է մաշկը 
ձգելու դեպքում, հիպերեմիա 

դդդդրականրականրականրական ++ բուշտ՝ 4-5մմ, նկատվում է մաշկը 

ձգելու դեպքում, հիպերեմիա  

խխխխիստ դրականիստ դրականիստ դրականիստ դրական +++ բուշտ՝ 6-10մմ, հիպերեմիա, 
հնարավոր են կեղծոտնուկներ  

ծայրահեղ խիսծայրահեղ խիսծայրահեղ խիսծայրահեղ խիստ տ տ տ 
դրականդրականդրականդրական 

++++ բուշտ՝ 10մմ-ից ավելի, վառ 
հիպերեմիա, հնարավոր են 
կեղծոտնուկներ, լիմֆանգիտ  

 

ՄՓ-ի արդյունքների կլինիկական նշանակությունը գնահատելիս 
ցանկալի է օգտագործել 100% դրական կանխորոշիչ նշանակություն 
ունեցող չափորոշիչներ, քանի որ այն տվյալները, թե բշտի որ 
չափսերն են համընկնում որոշակի սննդամթերքի հանդեպ 
գերզգայունությանը, հնարավորություն են տալիս կրճատելու 
սադրիչ թեստավորման անհրաժեշտությունը: Այսպես՝ հաստատված 
է, որ նմանօրինակ չափորոշիչին համապատասխանում են տարբեր 
ալերգենների հանդեպ բշտի հետևյալ չափսերը. կաթի դեպքում՝ 7մմ, 
ձվի դեպքում՝ 8մմ, ցորենի և սոյայի դեպքում՝ 3մմ: Ելնելով վերը 
նշվածից և համաձայն գործող ձեռնարկների՝ ՍԱ-ն ախտորոշելու 
համար ՄՓ-ի ապացուցողականությունը գնահատվում է որպես 
միջին, սակայն այս եղանակը խիստ կարևոր է և առաջարկվում է 
ալերգաբանական պրակտիկայում պարտադիր կիրառելու համար:  

Հարկ է նշել, որ շփումային ՍԱ-ի ախտորոշելու դեպքում, որն 
ընթանում է դանդաղ տեսակի բջջա-միջնորդավորված գերզգա-
յունության մեխանիզմով, ավանդաբար օգտագործվում են 
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ապլիկացիոն ՄՓ-ի (patch-test) եղանակը, երբ ալերգենը կաթեցվում է 
մետաղական կափարիչի կամ օկլուզիոն վիրակապի տակ 24ժ. 
տևողությամբ (արդյունքների գնահատումը կատարվում է 1-2 օրից): 

Սակայն այս եղանակի ախտորոշիչ նշանակությունը մեծ չէ, 
գնահատվում է 40–63%, իսկ յուրահատկությունը՝ 71–87%: 

Սննդային ալերգենների հանդեպ շշշշիճուկումիճուկումիճուկումիճուկում    յուրահատուկյուրահատուկյուրահատուկյուրահատուկ    IgE-իիիի    
պարունակությպարունակությպարունակությպարունակությունըունըունըունը     որոշելու համար ներկայումս կիրառում են 
իմունաֆերմենտային անալիզի (ԻՖԱ) մի քանի տարբերակներ: 
Կատարման տեխնիկան հետևյալն է. արյան շիճուկը կաթեցվում է 
որևէ կրիչ ունեցող ալերգենի վրա, որից հետո ստացված «կրիչ-
ալերգեն + հիվանդի արյան IgE» միացությունը լվացվում է՝ 
հակածինի հետ չկապված շիճուկը հեռացնելու նպատակով: 
Ալերգենի հետ կապված IgE դասի հակամարմինների խտությունը 
որոշվում է հակա-IgE-հակամարմինների միջոցով, որոնք նշված են 
ֆերմենտներով կամ լուսարձակող ներկով, և արտահայտվում է 
միջազգային միավորներով՝ ՄՄ/մլ (IU/ml) կամ կՄ/լ (kU/l)՝ 
պայմանավորված կատարվող թեստի տարբերակով: Ներկայումս 
ամբողջ աշխարհում, այդ թվում նաև Հայաստանում կիրառվում է 
ալերգաախտորոշման IV սերնդի ImmunoCAP տեխնոլոգիան, որը 
ԱՀԿ-ի կողմից համարվել է առավել ճշգրիտ և բարձր զդայունություն 
ունեցող ալերգիայի լաբորատոր ախտորոշման եղանակը:  

Հատուկ IgE-ի որոշումը in vitro եղանակով ՄՓ-ի 
համեմատությամբ նախընտրելի է հետևյալ դեպքերում`  
� արտահայտված դերմոգրաֆիզմի կամ մաշկի ծանր 

ախտահարման առկայություն,  
� ՄՓ-ի կատարման ժամանակահատվածում երկարատև օգտա-

գործվող դեղամիջոցների դադարեցման անհնարինություն,  
� սննդամթերքի հանդեպ ծանր և համակարգային ռեակցիաների 

առկայություն: 
Ինչպես ՄՓ-ի արդյունքները, այնպես էլ սննդային ալերգենների 

հանդեպ հատուկ IgE-ի մակարդակը որոշակիորեն համապա-
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տասխանում է ՍԱ-ի կլինիկական արտահայտումների առաջացման 
հնարավորությանը: Որոշ ուսումնասիրություններ բացահայտել են 
այս եղանակով սադրիչ փորձերի արդյունքների 95% հավա-
նականությամբ կանխատեսման նշանակությունը, սակայն տարբեր 
հետազոտություններում ստացված ձվի և կաթի հանդեպ հատուկ 
IgE-ի շեմքային մակարդակները էապես տարբերվում են միմյանցից, 
բազմաթիվ սննդատեսակների հանդեպ (ընկուզեղեն, ծովամթերք) 

հատուկ IgE-ի շեմքային մակարդակներն ընդհանրապես չեն 
բացահայտվել, իսկ մի շարք սննդամթերքի դեպքում եղանակի 
դրական կանխորոշիչ նշանակությունը չի գերազանցում 75%-ը 
(ցորենի և սոյայի դեպքում՝ 61% և 37% համապատասխանաբար), որը 
սահմանափակում է այս չափորոշիչի արժեքը սննդային ալերգեն-
ները բացահայտելու առումով: Ուստի եղանակի ապացուցողա-
կանությունը միջին է և այն առաջարկվում է կիրառել, եթե ՄՓ-ի 
կատարումն անհնարին է, կամ բժշկի ընտրությամբ:    

 

Սննդամթերքի կիրառմամբ    սադրիչսադրիչսադրիչսադրիչ    թեստավորումըթեստավորումըթեստավորումըթեստավորումը    (ՍԹՍԹՍԹՍԹ) IgE-

միջնորդավորված ՍԱ-ի բարձր ապացուցողականություն ունեցող 
բավականին հավաստի ախտորոշման եղանակ է: Այն կիրառվում է 
գրեթե բոլոր տարիքի հիվանդների շրջանում ՍԱ-ի ախտորոշումը 
հաստատելու կամ հերքելու, սննդամթերքի հանդեպ զգայունության 
շեմքային մակարդակը որոշելու, հանդուրժողականության զար-
գացումը գնահատելու նպատակներով՝ անպայման հաշվի առնելով 
ՄՓ-ի կամ հատուկ IgE-ն որոշելու միջոցով սննդային սենսիբի-
լիզացիայի առկայության տվյալները: ՍԹ-ի դեպքում պարտադիր է 
էթիկական նորմերի պահպանումը, մասնագիտացած անձնակազմի, 
համապատասխան սարքավորումների և դեղորայքի առկայությունը: 
Վերջիններս անհրաժեշտ են համակարգային ռեակցիաների 
հավանական զարգացման դեպքում, որոնք կազմում են 0,9-1%՝ 
համաձայն մասնագիտական գրականության տվյալների:  

Բացի վերը նշվածներից, ՍԹ-ի կատարումը ցուցված է այն 
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դեպքերում, երբ`  

� առկա են քրոնիկական այն ախտանիշները, որոնց կապը սննդի 
հետ հավանական է,  

� գոյություն ունի սննդակարգից բացառված սննդամթերքի նկատ-
մամբ անցանկալի ռեակցիայի առաջացման հավանականու-
թյուն` այդ մթերքի ներառման անհրաժեշտության դեպքում,  

� անհրաժեշտ է բացահայտել սննդային ալերգենների հանդեպ 
հայտնաբերված խաչաձև գերզգայունության կլինիկական 
նշանակությունը:  

Որոշ դեպքերում ՍԹ-ի կատարումը կարող է հակացուցված կամ 
աննպատակահարմար լինել, որը համապատասխանում է ՄՓ-ի 
կատարման բացարձակ և հարաբերական հակացուցումներին:  

Թեստավորման ենթակա սննդամթերքն ընտրվում է 
հիվանդության կլինիկական երևույթների վերլուծության և 
սենսիբիլիզացիայի նախնական որոշման հիման վրա: Սովորաբար 
ՍԹ-ից առաջ դիտարկվում են ալերգիկ ախտանշանների 
հավանական պատճառ հանդիսացող մի քանի սննդատեսակներ, 
իսկ որոշ դեպքերում հաշվի է առնվում նախկինում անցկացված 
էլիմինացիոն սննդակարգի արդյունավետությունը: Անհրաժեշտու-
թյան դեպքում միևնույն հիվանդին կարելի է կատարել թեստա-
վորման մի քանի միջոցառում, սակայն համաձայն գործող հայեցա-
կարգերի՝ տարբեր սննդատեսակների հանդեպ սադրանքի իրակա-
նացումը ցանկալի է կատարել առնվազն եռօրյա ընդմիջումով:     

ՍԹ-ի էությունը կասկածելի սննդամթերքի պարբերաբար աճող 
քանակների (մասնաբաժինների) հանդեպ հիվանդի կողմից դիտվող 
ռեակցիաների գնահատումն է: ՍԹ-ի կատարման ժամանակ 
գնահատում են անմիջապես զարգացող ռեակցիաների դասական 
օբյեկտիվ (բշտավոր ցան, ռինիտ, սրտխառնոց և փսխում, 
ասթմատիկ նոպա, անաֆիլակտիկ շոկ) և սուբյեկտիվ (տարբեր 
հատվածների քոր (մաշկի, քթըմպանի, աչքերի և այլն), որովայնի 
ցավեր, գերակտիվություն կամ թորշոմածություն, գլխացավ) 
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ախտանշանները: Ախտանշանները հաճախ ի հայտ են գալիս մի 
քանի րոպեից մինչև 2-4 ժամ, երբեմն էլ ավելի երկար 
ժամանակահատվածոււմ: Եթե ախտանշանները չեն հայտնվում, 
հետազոտությունը կրկնում են՝ 2-10 անգամ մեծացնելով թեստա-
վորվող սննդամթերքի չափաբաժինը: ՍԹ-ի արդյունքների գնահա-
տելիս կարևոր է հաշվի առնել սենսիբիլիզացիայի տվյալները, քանի 
որ միևնույն ալերգենի հանդեպ տարբեր հիվանդների շեմքային 
զգայունությունը կարող է տարբերվել: 

Գոյություն ունեն սննդամթերքի կիրառմամբ ՍԹ-ի մի քանի 
տարբերակներ.  
• լաբիալ (շրթունքային), երբ սնունդը կամ ալերգենային հանուկը 

(էքստրակտը) դրվում է շրթունքի վրա, 
• օրալ (բերանային), երբ սնունդը կամ ալերգենային հանուկը 

(էքստրակտը) ընդունվում են բերանով: 
Օրալ սադրիչ թեստի կատարման եղանակները հետևյալն են` 

� բաց սադրիչ թեստավորում  (ԲՍԹ), երբ հիվանդը գիտի, թե ինչ 
սննդամթերք է տրվում նրան,  

� հասարակ կույր սադրիչ թեստավորում (ՀԿՍԹ), երբ բժշկի 
իմացությամբ սննդամթերքը քողարկվում է, և հիվանդը չի 
հասկանում, որ ստանում է թեստավորվող սննդամթերքը,  

� կրկնակի կույր պլացեբո-վերահսկվող սադրիչ թեստավորում 
(ԿԿՊՎՍԹ), երբ և´ հիվանդը, և´ բժիշկը չգիտեն, թե որ պատիճն է 
պարունակում փորձարկվող սննդամթերքը:    

Շրթունքային սադրիչ թեստավորումը հաճախ կիրառվում է 
որպես սքրինինգային եղանակ և կատարվում է հետևյալ կերպ. 
սնունդը կամ ալերգենային հանուկը (էքստրակտը) 2 րոպեով դրվում 
է ստորին շրթունքի վրա, այնուհետև 30 րոպե անց գնահատվում են 
ալերգենի հանդեպ տեղային և ընդհանուր ռեակցիաների 
առկայությունը և բնույթը: Շրթունքների, այտերի, ծնոտի շրջանում 
առաջացած ցանը, այտուցվածությունը, ռինիտի և կամ 
կոնյունկտիվիտի, ինչպես նաև ընդհանուր ռեակցիայի առաջացումը 
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վկայում են ալերգիայի գոյության մասին: Սակայն չնայած այնպիսի 
առավելությունների, ինչպիսիք են պարզությունը, արագությունը և 
հարաբերական անվտանգությունը, շրթունքային թեստն օժտված է 
ցածր զգայունությամբ (77%):  

Շրթունքային փորձի բացասական արդյունքի դեպքում 
անհրաժեշտ է իրականացնել օրալ ՍԹ, որի կատարման եղանակը 
ընտրում է բժիշկը, թեպետ տվյալ փորձը կարելի կատարել և առանց 
նախնական շրթունքային թեստի: Վերը նշված կատարման 
եղանակներից առավել հաճախ կիրառվում է բաց սադրիչ 
թեստավորումը, որն իր մի շարք առավելությունների շնորհիվ 
նախընտրելի է հատկապես հետևյալ դեպքերում`  

� երբ առկա է բացասական արդյունք ստանալու բարձր 
հավանականություն,  

� օբյեկտիվ ախտանիշներով սուր ռեակցիայի առկայություն 
անամնեզում, 

� մինչև 3 տարեկան երեխաներին,   
� ՕԱՀ-ով հիվանդներին,  
� յուրահատուկ համ ունեցող սննդամթերքը թեստավորելու 

համար,  
� նախքան դեռահասներին և մեծահասակներին ԿԿՊՎՍԹ 

կատարումը, քանի որ ԲՍԹ-ի բացասական արդյունքը 
հնարավորություն կտա խուսափելու շատ ավելի աշխատատար 
ԿԿՊՎՍԹ-ի իրականացումից, հատկապես որ գործնականում 
ախտորոշելու համար ԲՍԹ-ն լիովին բավարար է:   

Բաց եղանակով թեստավորվող սննդամթերքի չափաբաժինները և 
դրանց նախապատրաստելու օրինակները ներկայացված են ստորև 
(աղյուսակ 4 և նկար 5).  
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Աղյուսակ 4.  

ԲՍԹԲՍԹԲՍԹԲՍԹ----իիիի    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում    օգտագործօգտագործօգտագործօգտագործվողվողվողվող    սննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքի    չափաբաժիններըչափաբաժիններըչափաբաժիններըչափաբաժինները....     

ՍննդամթերքՍննդամթերքՍննդամթերքՍննդամթերք    Նվազագույն Նվազագույն Նվազագույն Նվազագույն 
չափաբաժինչափաբաժինչափաբաժինչափաբաժին 

Առավելագույն Առավելագույն Առավելագույն Առավելագույն 
չափաբաժինչափաբաժինչափաբաժինչափաբաժին 

մմմմիրգիրգիրգիրգ    
 

թեստավորվող մրգի 1/8-ը  1 ամբողջական միրգ 

բանջարեղենբանջարեղենբանջարեղենբանջարեղեն բանջարատեսակի 1/8-ը, 
թարմ կամ եփած  

1 ամբողջական թարմ կամ 
եփած բանջարատեսակ  

ընկուզեղենընկուզեղենընկուզեղենընկուզեղեն    1/2-2 հատ ընկույզ 
(պայմանավորված 
տեսակով) 

10-20 հատ ընկույզ 
(պայմանավորված 
տեսակով) 

հհհհացազգիներացազգիներացազգիներացազգիներ    
    

հացի կտորի 1/8-ը հացի 1 կտոր 

միս և ձուկմիս և ձուկմիս և ձուկմիս և ձուկ    
    

10-15 գ. եփած միս կամ 
ձուկ 

100 գ. եփած միս կամ ձուկ 

ձձձձուուուու    
    

եփած ձվի 1/8-ը 1 հատ եփած ձու 

կկկկաթաթաթաթ    
    

1/8 բաժակ (25 մլ) կաթ  1 բաժակ (200 մլ) կաթ 

 
 

     
    

ՆկարՆկարՆկարՆկար 5. ԹեստավորվողԹեստավորվողԹեստավորվողԹեստավորվող    սննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքի    չափավորածչափավորածչափավորածչափավորած    մասնաբաժիններմասնաբաժիններմասնաբաժիններմասնաբաժիններըըըը    
նախապատրաստնախապատրաստնախապատրաստնախապատրաստելուելուելուելու    օրինակներօրինակներօրինակներօրինակներ::::    

    
Ներկայումս, կրկնակի կույր պլացեբո-վերահսկվող սադրիչ 

թեստավորումը (ԿԿՊՎՍԹ) դիտարկվում է որպես ՍԱ-ի 



50 

 

ախտորոշման «ոսկե չափորոշիչ» և ցուցված է կիրառել հատկապես 
հետևյալ դեպքերում`  
� երբ առկա է դրական արդյունք ստանալու բարձր 

հավանականություն (IgE-միջնորդավորված սենսիբիլիզացիան 
հայտնաբերելու դեպքում),  

� եթե ստացվել է տվյալ սննդատեսակի ԲՍԹ-ի դրական արդյունք 
(հիմնականում գիտական նպատակով),  

� միայն սուբյեկտիվ կամ փոփոխական քրոնիկական 
ախտանիշների առկայություն,  

� ուշացած ռեակցիաների առաջացման բարձր հավանակա-
նություն:  

Միևնույն ժամանակ ԿԿՊՎՍԹ-ն երբեմն կարող է տալ կեղծ 
բացասական արդյունքներ, որոնք կապված են ջերմային մշակման 
հետևանքով ալերգենի քայքայման կամ նվազ ներծծման հետ, ինչպես 
նաև կեղծ դրական արդյունքներ, որոնք սովորաբար գրանցվում են 
թեստի անցկացմանը նախորդող էլիմինացիոն սննդակարգի 
պահպանման դժվարությունների պատճառով (սննդամթերքի 
պատահական օգտագործում):  

 
ՍԱՍԱՍԱՍԱ----ի ի ի ի տարբերակիչ (տարբերակիչ (տարբերակիչ (տարբերակիչ (դիֆերենցիալդիֆերենցիալդիֆերենցիալդիֆերենցիալ))))    ախտորոշումըախտորոշումըախտորոշումըախտորոշումը հարկ է 

կատարել սննդային գերզգայունության ոչ իմունային տեսակների, 
նախ և առաջ սննդային թունավորումների հետ, ինչպես օրինակ՝ 
սկոմբրոտոքսինով թունավորումն է, որն առաջանում է մեծ 
քանակությամբ կարմիր ձկնամսից պատրաստված (տոքսինն 
արտադրվում է խոհարարական մշակման ժամանակ) ուտեստների 
օգտագործումից: Կարևոր նշանակություն ունի ՍԱ-ի տարբե-
րակումը ոչ տոքսիկ ոչ ալերգիկ սննդային գերզգայունությունից, որը 
զարգանում հետևյալ պատճառներով.  
� Սննդի մեջ դեղերի կամ քիմիական խառնուրդների 

առկայություն` պեստիցիդներ, ֆտոր, քլոր և ծծումբ պարունակող 
միացություններ, համի, հոտի, գույնի, երկարատև պահպանման 
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համար օգտագործվող սննդային հավելումներ:  
� Ֆերմենտոպաթիաների առկայություն, որոնք պայմանավորված 

են ենթաստամոքսային գեղձի ներզատական ֆունկցիայի խան-
գարումներով՝ լակտազայի, ալկոհոլդեհիդրոգենազայի, սախա-
րոզա-իզոմալտոզայի անբավարարություն, գալակտոզեմիա, 
ֆրուկտոզեմիա:  

� Հոգեկան և վարքագծային շեղումներ՝ անոռեքսիա, բուլիմիա, 
զզվանքի զգացողություն:  

� ՍԱղ համակարգի հիվանդություններ՝ անատոմիական 
շեղումներ, գաստրոէզոֆագեալ ռեֆլյուքսային հիվանդություն, 
գրգռված աղիքի համախտանիշ, մակաբուծային և աղիքային 
վարակներ:   

Բացի կլինիկական տարբերություններից, ՍԱ-ն ախտորոշելու 
կամ բացառելու համար լրացուցիչ նշանակություն է տրվում 
կլինիկալաբորատոր մի շարք ախտորոշիչ եղանակներին, որոնք 
հիմնականում կիրառվում են ըստ ցուցումների՝ պայմանավորված 
առկա ախտանիշներից.  
1. Ընդհանուր կլինիկական եղանակներ՝ արյան ընդհանուր և 

կենսաքիմիական քննություն, կղանքի մանրէաբանական և 
մակաբուծական քննություններ, մեզի քննություն, տարբեր 
մասնա-գետների կողմից զննում և խորհրդատվություն, 
գործիքային հետազոտություններ (որովայնի խոռոչի և փոքր 
կոնքի օրգանների ՈւՁՀ, էզոֆագոգաստրոդուոդենոսկոպիա, 
բիոպսիա և այլն): 

2. Հետազոտության իմունաբանական եղանակներ. 
ա) արյան շիճուկում ընդհանուր IgE-ի որոշում, որի բարձր 

մակարդակը հիվանդի օրգանիզմի միայն ատոպիկ նախատրա-
մադրվածության ցուցանիշ է, սակայն ոչ´ սննդային, ոչ´ էլ այլ 
տեսակի ալերգիայի ախտորոշման յուրահատուկ եղանակ չէ: 
Այդուհանդերձ տվյալ եղանակը լայնորեն կիրառվում է 
ալերգաբանական պրակտիկայում՝ լրացուցիչ դեր կատարելով 
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ալերգիայի (այդ թվում նաև սննդային) իմունային 
ախտաբանական մեխանիզմների տարանջատելու համար:  

բ) լեյկոցիտների միգրացիայի արգելակման ռեակցիա, որն 
արտացոլում է ՍԱ-ի ժամանակ դանդաղ զարգացող գերզգա-
յունության մեխանիզմը:  

գ)  Շելլիի ուղիղ և անուղղակի բազոֆիլային թեստեր, որոնց միջո-
ցով կարելի է որոշել սենսիբիլիզացիայի առկայությունն արագ 
զարգացող գերզգայունության ժամանակ:  

դ) հիվանդի արյան բազոֆիլներից հիստամինի յուրահատուկ 
արտազատման ռեակցիա, որը կիրառվում է գերզգայունության 
ոչ իմունային (կեղծ ալերգիկ) մեխանիզմները հաստատելու 
համար:  

ե)  գլիադինի (գլյուտեն), էնդոմիզիումի և հյուսվածքային տրանս- 
գլուտամինազայի հանդեպ յուրահատուկ IgA և IgG որոշում, որը 
կատարվում է ցելիակիայի կասկածի դեպքում:  

 
ՍԱ-ի խնդիրը ուսումնասիրելու տարիների ընթացքում նաև 

բավականին մեծաթիվ տվյալներ են կուտակվել ախտորոշման 
այլընտրանքայինայլընտրանքայինայլընտրանքայինայլընտրանքային    եղանակներիեղանակներիեղանակներիեղանակների մասին, սակայն քանի որ մինչ օրս 
այդ եղանակների հավաստիությունը ապացուցված չէ, ուստի դրանք 
չեն առաջարկվում ալերգաբանական պրակտիկայում լայնորեն կի-
րառման համար: Այդուհանդերձ, որոշ դեպքերում կարող են կիրառ-
վել ՍԱ-ի ախտորոշման հետևյալ այլընտրանքային եղանակները`  
� արյան մեջ սննդային հակածինների հանդեպ յուրահատուկ IgG-

ի, դրա ենթադասերի (IgG1-IgG4) և IgM որոշումը,  
� սննդային հակածիններով ցիտոտոքսիկ թեստը,  
� վեգետատիվ ռեզոնանսային թեստավորումը (ՎՌԹ), 

� աչքի ծիածանաթաղանթի զննումը (իրիդոախտորոշում),  

� մազերի կազմության քննությունը, 
� թեստավորում կիրառական կինեզիոլոգիայի եղանակների 

միջոցով: 
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Այսպիսով, կարելի է պնդել, որ մասնագետների գործածության 
մեջ արդեն առկա են բազմաթիվ եղանակներ ՍԱ-ն արդյունավետ 
ախտորոշելու համար: Դա հատկապես կարևոր է բարդ իրա-
վիճակներում, երբ ախտորոշման ժամանակ առաջացած խնդիրները 
լուծելի են միայն համալիր հետազոտությամբ, որը կատարվում է` 
հաշվի առնելով տվյալ հիվանդի ալերգիկ վիճակի կլինիկական 
ընթացքի առանձնահատկությունները և զարգացման հավանական 
մեխանիզմները:   

ՍԱ-ն ախտորոշելու վերը նշված հիմնական եղանակները 
կիրառվում են նաև Հայաստանում, սակայն ելնելով բնակչության 
սոցիալ-տնտեսական իրավիճակից և հաշվի առնելով հետազո-
տություններից շատերի (մասնավորապես իմունաբանական) թանկ 
լինելը, ոչ միշտ է հաջողվում ձեռնարկել անհրաժեշտ ախտորոշիչ 
բոլոր միջոցառումները: Արդյունքում շատ հաճախ մասնագետները 
ստիպված են լինում ախտորոշման եղանակի ընտրությունը 
կատարել ոչ թե ցուցումների հիման վրա, այլ ելնելով դրա 
մատչելիությունից, որն, իհարկե, չի նպաստում ՍԱ-ի ախտորոշման 
որակի բարձրացմանը:  

 
Երևանի բուհերում սովորող ուսանողների շրջանում կատարված 

ՍԱ-ի խնդրի ուսումնասիրության ընթացքում, վերը նշված 
ժամանակակից ախտորոշիչ մոտեցումների հիման վրա, ինչպես 
նաև հաշվի առնելով հայ մասնագետներին հասանելի 
հնարավորությունները, մեր կողմից մշակվել է ՍԱ-ի ախտորոշման 
ալգորիթմը, որը ներկայացված է ստորև (նկար 6). 
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Նկար Նկար Նկար Նկար 6. Սննդային ալերգիաՍննդային ալերգիաՍննդային ալերգիաՍննդային ալերգիանննն    ախտորոշախտորոշախտորոշախտորոշելուելուելուելու    ալալալալգոգոգոգորրրրիթմիթմիթմիթմը:ը:ը:ը: 
 

Մեր կողմից կատարված հետազոտության հիման վրա որպես 
ստացված արդյունքների ամփոփում առանձնացվել են նաև IgE-

միջնորդավորված իսկական սննդային ալերգիայի ախտորոշման միջնորդավորված իսկական սննդային ալերգիայի ախտորոշման միջնորդավորված իսկական սննդային ալերգիայի ախտորոշման միջնորդավորված իսկական սննդային ալերգիայի ախտորոշման 
չափորոշիչները, չափորոշիչները, չափորոշիչները, չափորոշիչները, որոնք կարող են կիրառվել ոչ միայն ուսանողական 
երիտասարդության, այլև ամբողջ բնակչության շրջանում ՍԱ-ն 
ախտորոշելու համար.     
• Որոշակի սննդատեսակի կամ մի խումբ սննդամթերքների 

յուրաքանչյուր օգտագործման և կլինիկորեն արտահայտված 
ալերգիկ ռեակցիաների առաջացման միջև հստակ կապի 
առկայություն: 

• Բնորոշ կլինկական արտահայտումների` առավել հաճախ 
եղնջացանի (անգիոնևրոտիկ այտուցի ուղեկցությամբ կամ 
առանց դրա), օրալ ալերգիկ համախտանիշի և անաֆիլաքսիայի 
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առկայություն, որոնք ունեն  հիմնականում միջին ծանրության և 
ծանր ընթացք, առաջանում են ալերգենային սնունդն ընդունելուց 
անմիջապես հետո կամ 4 ժամվա ընթացքում, ունեն հաճախակի 
կրկնվելու հատկություն (էլիմինացիոն սննդակարգը չպահպա-
նելու կամ ալերգենային սնունդը պատահական ընդունելու 
դեպքում):  

• Մաշկային փորձերի հստակ դրական արդյունքներ (բշտի չափսը՝ 
4 մմ և ավելի (++)) կամ արյան շիճուկում հատուկ IgE-ի բարձր 
մակարդակ անամնեզում նշված առնվազն մեկ (եթե շատ են) 

սննդային ալերգենի հանդեպ:  

• Սննդամթերքի օգտագործմամբ սադրիչ թեստերի դրական 
արդյունքներ, այդ թվում նաև անամնեզում նշված սննդային 
ալերգենների հանդեպ մաշկային փորձերում թույլ դրական 
արդյունքների դեպքում:  

• Լրացուցիչ՝ արյան մեջ ընդհանուր IgE-ի բարձր մակարդակ 
կլինիկորեն արտահայտված ալերգիկ ռեակցիայի առկայության 
դեպքում:  

 

Ալերգիայի, այդ թվում նաև ՍԱ-ի ախտորոշման գործընթացը 
պարզեցնելու և օպտիմալացնելու նպատակով մեր կողմից մշակվել է 
հատուկ «Ալերգաբանական հետազոտության քարտԱլերգաբանական հետազոտության քարտԱլերգաբանական հետազոտության քարտԱլերգաբանական հետազոտության քարտ»»»» (տե´ս 
«Հավելվածը»), որը կարող է կիրառվել ինչպես տպագիր, այնպես էլ 
էլեկտրոնային տարբերակներով: Քարտին կցվում են հետևյալ 
ներդիրները`  

• մաշկային փորձերի ձևաթուղթը, 
• սադրիչ թեստավորման ձևաթուղթը, ներառյալ թեստի 

գնահատման ուղեցույցը, որը կարող է կիրառվել նաև որպես 
հիվանդների զննման ուղեցույց,  

• նշանակումների ձևաթուղթը, որը ներառում է Ադոյի 
թերալերգենային սննդակարգի հիման վրա մշակված ՍԱ-ի 
ընդհանուր սննդակարգային հանձնարարականները:   
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ՍԱ-ի ախտորոշման ալգորիթմի, չափորոշիչների, ինչպես նաև 
միօրինակացված քարտի կիրառումը հնարավորություն կտա մեր 
մասնագետներին ավելի հստակ մեկնաբանելու կատարված 
քննությունների արդյունքները և որոշելու խնդրի իրական էությունը, 
հետևաբար նաև բազմիցս մեծացնելու բուժիչ և կանխարգելիչ 
միջոցառումների արդյունավետությունը:  
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ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    բուժումըբուժումըբուժումըբուժումը    ևևևև    կանխարգելկանխարգելկանխարգելկանխարգելումըումըումըումը 
 

ՍԱ-ով հիվանդների վարման հիմնական սկզբունքը համալիր և 
փուլային մոտեցումն է, որն ուղղված է ինչպես ալերգիայի 
երևույթների վերացմանը, այնպես էլ սրացումների կանխար-
գելմանը: ՍԱ-ի բուժման և կանխարգելման առանձնահատ-
կությունները պայմանավորված են սննդի հանդեպ գերզգայունու-
թյան առաջացման մեխանիզմներով և տարիքով, կլինիկական 
երևույթների փուլով և ծանրությամբ, ուղղորդող հիվանդությունների 
առկայությամբ, սոցիալ-կենցաղային պայմաններով և ներազդող 
գործոններով:  

  
ՍԱՍԱՍԱՍԱ----ովովովով    հիվանդներիհիվանդներիհիվանդներիհիվանդների    բուժումըբուժումըբուժումըբուժումը    կատարվում է ըստ ալերգիկ 

ռեակցիաների ծանրության և ներառում է 2 հիմնական մոտեցում`  
1. անհապաղ բուժական միջոցառումներ սննդի հանդեպ սուր (այդ 

թվում համակարգային) ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում,  
2. հիվանդների վարում սուր ռեակցիայից կամ սրացումից հետո և 

կամ դրանք կանխելու նպատակով:  

Կիրառվում են ՍԱ-ի բուժման հետևյալ ոչ յուրահատուկ և 
յուրահատուկ եղանակները` դեղորայքային թերապիա, իմունա-
թերապիա, էլիմինացիա:    

Հայտնի է, որ ՍԱ-ի բուժման յուրահատուկ դեղորայք գոյություն 
չունի, և դեղորայքայինդեղորայքայինդեղորայքայինդեղորայքային    թերապիանթերապիանթերապիանթերապիան ուղղված է միայն 
ախտանշանների վերացմանը և սրացումների կանխմանը: 
Դեղորայքային բուժման դերը առավել էական է սննդի հանդեպ սուր 
ալերգիկ ռեակցիաների և հատկապես անաֆիլաքսիայի դեպքում: 
Առաջնային դեղորայք է էպինեֆրինը (ադրենալին), որը պետք է 
ներարկվի ալերգենային սնունդ ընդունելուց կամ առաջին 
ախտանշաններն ի հայտ գալուց որքան հնարավոր է արագ: 
Միջմկանային ներարկումը կարող է կատարվել անգամ հիվանդի 
կողմից, եթե նա իր հետ միշտ ունի բժշկի կողմից նշանակված 
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էպինեֆրինի ինքնաներարկիչի հատուկ հարմարանք: 
Հիվանդանոցային պայմաններում սննդամթերքից առաջացած սուր 
ալերգիկ ռեակցիաները բուժելու համար կիրառվում են նաև 
հակահիստամինային, բրոնխալայնիչ և կորտիկոստերոիդ դեղամի-
ջոցներ` հեղուկների ներերակային և թթվածնի (անհրաժեշտության 
դեպքում) միաժամանակյա ներմուծմամբ: Այդպիսի հիվանդների 
հետագա վարումը իրականացվում է միայն բժշկի կողմից մշակված 
գործողությունների մանրամասն պլանի համաձայն, որում հաշվի են 
առնվում հիվանդի սոցիալական ակտիվությունը և ալերգենի հետ 
պատահական շփման բոլոր հավանական աղբյուրները:  

Ինչպես իմունային, այնպես էլ ոչ իմունային մեխանիզմներով ՍԳ-
ի բուժման համար լայն տարածում են ստացել հետևյալ 
հակաալերգիկ դեղամիջոցների խմբերը, ընդ որում` տվյալները 
վկայում են այդ միջոցների թե´ բուժիչ, թե´ կանխարգելիչ 
նշանակության մասին.   
1. Հիստամինային ռեցեպտորները (Н1-ռեցեպտորներ) պաշա-րող 

կամ դասական հակահիստամինային դեղամիջոցներ` առաջին 
սերնդի` քլորոպիրամին (սուպրաստին), կլեմաստին (տավեգիլ), 
խիֆենադին (ֆենկարոլ) և այլն, նոր սերնդի` ցետիրիզին 
(զիրտեկ, ցետրին, պարլազին), էբաստին (կեստին), լորատադին 
(կլարիտին, էրոլին), ֆեքսոֆենադին (տելֆաստ), դեզլորատադին 
(էրիուս), լևոցետիրիզին (կսիզալ) և այլն: Հակահիստամինային 
դեղամիջոց-ների ընտրության դեպքում բժիշկը պետք է հաշվի 
առնի հիվանդի անհատական հատկությունները, կլինիկական 
ընթացքի առանձնահատկությունները, ուղղորդող հիվանդու-
թյունների առկայությունը, նշանակվող դեղամիջոցի ան-
վտանգությունը:      

2. Պարարտ բջիջներից հիստամինի արտազատումն արգելակող 
կամ թաղանթակայունացնող դեղամիջոցներ` կետոտիֆեն 
(զադիտեն), կրոմոգլիցինաթթու պարունակող միջոցներ 
(կրոմոլին, նալկրոմ, ինտալ և այլն): Դեղամիջոցների այս խումբը 
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նշանակվում է երկարատև ժամանակով (ոչ պակաս, քան 2-4 
ամիս)` սրացումները կանխելու նպատակով:   

Բացի այդ, ՍԱ-ի բուժման համար մեծ նշանակություն ունի 
մարսողական համակարգի կողմից առաջացած խանգարումների 
շտկումը, որն իրականացվում է դեղերի հետևյալ խմբերի միջոցով.  
1. Ֆերմենտային դեղամիջոցներ, որոնք կիրառվում են սննդի 

անտիգենային նյութերի տրոհման գործընթացը բարելավելու, 
ՍԱ-ի դեպքում ֆերմենտային խանգարումները կարգավորելու 
համար (ֆեստալ, մեզիմ-ֆորտե, կրեոն, վոբենզիմ և այլն): 

Ֆերմենտային դեղամիջոցներով կուրսային բուժման 
տևողությունը չպետք է գերազանցի 2-3 շաբաթը:  

2. Էուբիոտիկներ (բակտիսուբտիլ, կոլիբակտերին, լինեքս և այլն), 

որոնք կիրառվում են դիսբիոտիկ շեղումները կարգավորելու 
համար` աղիքային միկրոբիոցենոզի հետազոտման 
վերահսկողությամբ: Այս միջոցները նշանակվում են ՍԱ-ի սուր և 
ենթասուր շրջաններում (5–7 օր): Էուբիոտիկների կրկնակի 
կուրսերը ՍԱ-ի դեպքում պետք է նշանակվեն զգուշությամբ:  

3. Էնտերոսորբենտներ (ակտիվացրած ածուխ, պոլիֆեպան, 
էնտերոսգել, կարբովիտ և այլն), որոնք կիրառվում են բուժիչ և 
կանխարգելիչ նպատակով` մարսողական համակարգից 
թունավոր նյութերը և միացությունները կապելու և դուրս բերելու 
համար: 

ԻմունաթերապիանԻմունաթերապիանԻմունաթերապիանԻմունաթերապիան    իրականացվում    է ոչ յուրահատուկ և 
յուրահատուկ (ալերգենաբնորոշ) եղանակներով: Հիստագլոբուլինով 
կամ (ավելի հազվադեպ) հակաալերգիկ իմունագլոբուլինով ոչ 
յուրահատուկ իմունաթերապիան կարող է կատարվել 
բազմապատճառ ՍԱ-ի դեպքում, սակայն այն մեծապես ուղղված է 
սրացումների և հիվանդության զարգացման կանխմանը:  

Ալերգենաբնորոշ իմունաթերապիան (ԱԲԻԹ) կատարվում է 
միայն այն դեպքում, երբ հիվանդության հիմքում IgE-

միջնորդավորված մեխանիզմն է, և սննդամթերքը կենսականորեն 
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անհրաժեշտ է: Կլինիկական փորձարկումների հիման վրա ԱԲԻԹ-ի 
որոշ տարատեսակներ հիմնականում արդյունավետ են և 
համեմատաբար անվտանգ, սակայն որոշ  հետազոտողներ եկել են 
նաև ԱԲԻԹ-ի ցածր արդյունավետության և համակարգային 
ռեակցիաների առաջացման հավանականության մասին եզրա-
կացության: Այնուամենայնիվ, ՍԱ-ի դեպքում ԱԲԻԹ-ի անցկացման 
նպատակահարմարության հարցը վերջնականապես լուծված չէ, և 
անհրաժեշտ է հետագա ուսումնասիրություն: Հարկ է նշել, որ 
հետազոտվել է նաև խաչաձև ալերգեններով իմունաթերապիայի 
դերը ՍԱ-ի դեպքում, և եզրակացվել է, որ տվյալ մոտեցումը կարող է 
որոշակիորեն նպաստել հիվանդների վիճակի բարելավմանը:   

ԷլիմինացիանԷլիմինացիանԷլիմինացիանԷլիմինացիան    կամ պատճառային սննդային ալերգենի 
սննդակարգից բացառումը ապացուցված    IgE-միջնորդավորված 
մեխանիզմով ՍԱ-ի բուժման հիմնական յուրահատուկ եղանակ-
ներից մեկն է: Պարզ է դարձել, որ սննդային ալերգենների 
էլիմինացիան նպաստում է ոչ միայն ՍԱ-ի ախտանշանների 
արտահայտման աստիճանի նվազմանը, այլև աղիքների պատերի 
ամբողջականության պահպանմանը, ինչպես նաև կանխում է 
աբերանտ հակածինների ներծծումը և վերականգնում է հումորալ ու 
բջջային իմունիտետի խանգարումները: Էլիմինացիոն սննդա-
կարգերի ազդեցությունն ալերգենաբնորոշ է և պայմանավորված է 
նրանով, որ ալերգենային սննամթերք օգտագործելուց հետո 
հաջողվում է խուսափել յուրահատուկ ալերգիկ բորբոքման 
զարգացումից: Հարկ է նշել, որ էլիմինացիան պահանջում է ոչ միայն 
տվյալ սննդատեսակի բացառում, այլև բոլոր այն կերակուրների, 
որոնց բաղադրության մեջ առկա են դրա նույնիսկ հետքային 
քանակները, ինչպես նաև այն սննդատեսակների, որոնց հետ տվյալ 
սննդամթերքը տալիս է խաչաձև ռեակցիաներ: Գոյություն ունի 
սննդակարգ կազմելու այսպես կոչված պտույտային սկզբունք, երբ 
ալերգենության առումով կասկածելի յուրաքանչյուր սննդամթերք 
օգտագործվում է ոչ հաճախ, քան 5-7 օրը մեկ անգամ: Դա շատ 
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դեպքերում հնարավորություն է տալիս խուսափել օրգանիզմի 
սենսիբիլիզացիայից: Պետք է հաշվի առնել սննդամթերքի` տարբեր 
խմբերին պատկանելությունը, քանի որ միևնույն խմբի 
սննդատեսակների շրջանում ավելի հաճախ են հանդիպում 
ընդհանուր ալերգեններ: Ներկայումս լայնորեն կիրառվում են 
հետևյալ էլիմինացիոն սննդակարգերը.  
1. Սննդակարգ առանց հացահատիկեղենի.  
• բացառել հացահատիկներ, ալյուր և խմորից պատրաստված 

կերակուրներ, սոուսներ գարեջուր և այլն,  
• կարելի է միս, ձուկ, բանջարեղեն, մրգեղեն, ձու, կաթնամթերք և 

այլն (եթե դրանց հանդեպ ալերգիան բացակայում է): 

2. Սննդակարգ ձվի բացառմամբ.  
• բացառել ձու, մայոնեզ, ձու պարունակող կրեմներ, սոուսներ, 

թխվածքներ, մակարոնեղեն և հացաբուլկեղեն,  
• կարելի է միս, ձուկ, կաթնամթերք, ալյուր և խմորեղեն առանց 

ձվի, բանջարեղեն, մրգեղեն և այլն (եթե դրանց հանդեպ 
ալերգիան բացակայում է): 

3. Սննդակարգ կաթի բացառմամբ.  

• բացառել կաթ և կաթնամթերք (պաղպաղակ, կաթնաշոռ, 
թթվասեր, կարագ, պանիր, խտացրած կաթ), կաթով շիլաներ, 
կաթ պարունակող սերուցքներ, սոուսներ, թխվածքներ, 
մակարոնեղեն, հացաբուլկեղեն և կոնֆետներ:  

• կարելի է միս, ձուկ, ձու, բանջարեղեն, մրգեղեն, 
հատիկավորներ, ալյուր և խմորեղեն առանց կաթի և այլն (եթե 
դրանց հանդեպ ալերգիան բացակայում է): 

Խիստ էլիմինացիոն սննդակարգ պահպանելու դեպքում ձվի, 
կաթի, ցորենի և սոյայի նկատմամբ երեխաների ալերգիան կարող է 
անհետանալ, սակայն քանի որ այնպիսի սննդատեսակներ, 
ինչպիսիք են գետնանուշը, անտառային ընկույզը, ձուկը և 
խեցգետինանմանները առաջացնում են ցմահ ալերգիա, ապա դրանք 
սննդակարգից պետք է բացառվեն ընդմիշտ:  
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Չնայած արդյունավետությանը, էլիմինացիոն սննդակարգերի 
պահպանումը կարող է անբարենպաստ ազդեցություն ունենալ 
հիվանդների սննդային կարգավիճակի վրա: Այսպես օրինակ` 
սննդակարգով սնվող երեխաների շրջանում կատարված 
հետազոտությունից պարզվեց, որ`  
• ՍԱ-ով երեխաների հասակը ավելի ցածր է, քան իրենց առողջ 

(առանց ՍԱ-ի) հասակակիցներինը,  
• կաթի հանդեպ, կամ բազմապատճառ ՍԱ-ով տառապող 

երեխաներն ունեն կալցիումի և վիտամին D-ի յուրացման ավելի 
ցածր մակարդակ, քան իրենց հասակակիցներն առանց կաթի 
հանդեպ ալերգիայի կամ որևէ մեկ ալերգենի նկատմամբ 
ալերգիա ունենալու դեպքում,  

• կաթի հանդեպ ալերգիայով երեխաների օրգանիզմում 
սպիտակուցի մակարդակը ավելի ցածր է, իսկ ճարպինը` ավելի 
բարձր` իրենց առողջ հասակակիցների համեմատ: 

Այդ իսկ կապակցությամբ ՍԱ-ով հիվանդների վարման 
ընթացքում պետք է խստորեն հետևել, որ հիվանդը ստանա իր 
մարմնի զանգվածին և տարիքին համապատասխան ծավալի և 
սննդային բաղադրիչների հարաբերակցությամբ սնունդ, որը 
կպարունակի բավարար քանակի մակրո- և միկրոնուտրիենտներ, 
իսկ որևէ սննդամթերք լրիվ բացառելու դեպքում ապահովվի դրա 
լիարժեք փոխարինումը:   

Էլիմինացիոն սննդակարգի պահպանման անհնարինության 
դեպքում կամ որպես նախնական սննդակարգային միջոցառում 
(մինչև հստակ սննդային ալերգենի որոշումը) կիրառվում է նաև 
ընդհանուր թերալերգենային սննդակարգն ըստ Ադոյի, որը 
բնութագրվում է արտահայտված սենսիբիլիզացնող ակտիվությամբ 
օժտված և հիստամինով, տիրամինով և հիստամինալիբերատորների 
բարձր պարունակությամբ սննդամթերքի բացառմամբ (տե´ս 
«Հավելվածը»): Սննդակարգում պետք է սահմանափակել աղը և 
պարզ ածխաջրատները (շաքար, մեղր, մուրաբաներ և այլն), ինչպես 
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նաև էքստրակտիվ նյութերը, պուրինները, համեմունքները, կծու և 
թթու կերակուրները, որը նպաստում է հյուսվածքների 
հիդրոֆիլության, բորբոքային ռեակցիայի ակտիվության նվազմանը: 
Պետք է հետևել, որ չլինի նաև սպիտակուցների ավելցուկ, նույնիսկ 
բուսական ծագման սննդամթերքի հանդեպ ալերգիայի դեպքում: 
Բացի այդ, չի թույլատրվում ալկոհոլի օգտագործումը, որը 
մեծացնում է աղիքալյարդային պատնեշի թափանցիկությունը 
ալերգենների համար: ՍԱ-ի բուժման հիմնական եղանակները 
պատկերավոր ներկայացված են ստորև (նկար 7). 
 

 
    

ՆկարՆկարՆկարՆկար 7. ՍննդայինՍննդայինՍննդայինՍննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    բուժմանբուժմանբուժմանբուժման    եղանակներըեղանակներըեղանակներըեղանակները:::: 
 
ԱՀԿ և ԱլՀԿ փորձագետների համատեղ նիստին (2003) ընդունված 

Սննդային ալերգիայի բուժման եղանակներՍննդային ալերգիայի բուժման եղանակներՍննդային ալերգիայի բուժման եղանակներՍննդային ալերգիայի բուժման եղանակներ 

յուրահատուկյուրահատուկյուրահատուկյուրահատուկ ոչ յուրահատուկոչ յուրահատուկոչ յուրահատուկոչ յուրահատուկ 

դեղորայքայինդեղորայքայինդեղորայքայինդեղորայքային էլիմինացիաէլիմինացիաէլիմինացիաէլիմինացիա    

հակաալերգիկ հակաալերգիկ հակաալերգիկ հակաալերգիկ 
դեղամիջոցներդեղամիջոցներդեղամիջոցներդեղամիջոցներ 

հակահիստամինայինհակահիստամինայինհակահիստամինայինհակահիստամինային 

մարսողությունը մարսողությունը մարսողությունը մարսողությունը 
կարգավորող կարգավորող կարգավորող կարգավորող 

դեղամիջոցներդեղամիջոցներդեղամիջոցներդեղամիջոցներ 

ֆերմենտներֆերմենտներֆերմենտներֆերմենտներ 

թաղանթակայունացնողթաղանթակայունացնողթաղանթակայունացնողթաղանթակայունացնող 

իմունաթերապիաիմունաթերապիաիմունաթերապիաիմունաթերապիա 

էուբիոտիկներէուբիոտիկներէուբիոտիկներէուբիոտիկներ 

էնտերոսորբենտներէնտերոսորբենտներէնտերոսորբենտներէնտերոսորբենտներ 
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«Ալերգիայի և ալերգիկ ասթմայի կանխարգելումը» փաստաթղթում 
ընդգծվում է կանխարգելմանկանխարգելմանկանխարգելմանկանխարգելման  3 ուղղություն.  
• առաջնային` իմունային սենսիբիլիզացիայի, այսինքն` հատուկ 

IgE հակամարմինների արտադրության կանխարգելում,  
• երկրորդային` սենսիբիլիզացիայից ալերգիկ հիվանդության 

կլինիկական արտահայտման փոխակերպման կանխարգելում,  
• երրորդային` հիվանդության սրացումներն ու զարգացումը 

կանխող բուժում: 
ՍԱ-ի առաջնային համալիր կանխարգելումը ներառում է 

նախածննդյան և հետծննդյան (մինչև երեխայի մեկ տարեկան 
հասակը) կանխարգելիչ միջոցառումները:  

Հետազոտողները նշում են, որ նախածննդյան շրջանում 
գոյություն ունի սննդային ալերգենների հանդեպ ներարգանդային 
սենսիբիլիզացիայի առաջացման հավանականություն: Հաճախ դա 
պայմանավորված է հղի կնոջ կողմից չափազանց քանակությամբ 
կովի կաթի կամ բարձր ալերգենություն ունեցող սննդի 
օգտագործմամբ: Ենթադրվում է, որ հակածինը մոր IgE 

հակամարմինների հետ միախառնված կարող է պտղի օրգանիզմ 
անցնել ընկերքի միջոցով: Այսպիսով, մայրական IgE-ը կարևոր դեր է 
կատարում նախածննդյան շրջանում պտղի  սենսիբիլիզացիայի նոր 
գաղափարի հարցում:   

Երեխաների շրջանում ԱՀ-ի կանխարգելման տեսանկյունից մեծ 
հեռանկարներ են բացվում ծավալուն նախածննդյաննախածննդյաննախածննդյաննախածննդյան    
((((պերիկոնցեպցիոնպերիկոնցեպցիոնպերիկոնցեպցիոնպերիկոնցեպցիոն))))    կանխարգելմանկանխարգելմանկանխարգելմանկանխարգելման ծրագրի միջոցով, որի 
նպատակն է ապագա ծնողների առողջական վիճակի բարելավումը 
և հղիության ու ծննդաբերության ընթացքում բազմաթիվ վնասակար, 
այդ թվում նաև սննդային, ինֆեկցիոն և շրջակա միջավայրի 
գործոնների անբարենպաստ ազդեցության վերացումը, հատկապես 
ժառանգական նախատրամադրվածության առկայության դեպքում: 
Տվյալ ուղղության հիմնական սկզբունքները հետևյալն են` 

• առողջ հղի կնոջ ռացիոնալ սնուցում,  
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• ալերգիկ ախտաբանությամբ հղի կնոջ հիպոալերգենային 
սնուցում,  

• էկոլոգիական միջավայրի բարելավում և թերալերգենային 
կենցաղային պայմանների ստեղծում: 

ՍԱ-ի առաջնային կանխարգելումն իրականացնելու համար 
անհրաժեշտ է լուծել հետևյալ խնդիրները`  
• ատոպիկ հիվանդությունների զարգացման բարձր ռիսկ ունեցող 

երեխաների խմբի առանձնացում,  
• երեխաների շրջանում ՍԱ-ի զարգացման հիմնական պատ-

ճառների բացահայտում,  
• ԱՀ-ի զարգացման բարձր ռիսկ ունեցող երեխաների սննդա-

կարգում պատճառային սննդային ալերգենների բացառմանն 
ուղղված կանխարգելիչ միջոցառումների կատարում,  

• պայքար շրջակա միջավայրի անբարենպաստ գործոնների և 
առաջին հերթին ծխախոտամոլության դեմ:  

ԱՀ-ի զարգացման բարձր ռիսկ ունեցող երեխաների 

բացահայտումը հնարավորություն է տալիս նախքան երեխայի 
ծնվելը կատարել համապատասխան կանխարգելում: Այդպիսի 
երեխաներին վաղաժամ հայտնաբերելու լավագույն եղանակը 
մանրամասն հավաքագրված ալերգաբանական անամնեզն է: Որպես 
սքրինինգային եղանակ` կարող է օգտագործվել պորտալարի արյան 
մեջ ընդհանուր և կամ ալերգենահատուկ IgЕ-ի որոշման եղանակը: 
Վերջինիս բարձր մակարդակը` զուգակցված դրական ընտանեկան 
ալերգաանամնեզի հետ, կանխորոշում է երեխայի ԱՀ-ի զարգացման 
բարձր ռիսկը (80% և ավելի):  

ԱՀ-ի, հատկապես ատոպիկ մաշկաբորբի առաջին նշանների 
նույնականացման դեպքում, ալերգիկ բորբոքումը վերահսկելու 
անհրաժեշտությունը դրդում է ալերգիայի հետծննդյանհետծննդյանհետծննդյանհետծննդյան    
կանխարկանխարկանխարկանխարգելմանգելմանգելմանգելման ռազմավարության մշակմանը, որը ներառում է մի 
շարք միջոցառումներ:  
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Կյանքի առաջին տարում երկարատև բնական սնուցում: Բոլոր, և 
հատկապես ռիսկի խմբի երեխաները պետք է սնուցվեն կրծքով 
առնվազն 4-6 ամիս: Ցածր հակածինային բեռնվածությունը կրծքի 
կաթի հակաբորբոքային և իմունամոդուլացնող հատկությունների 
զուգորդությամբ հավաստիորեն նվազեցնում է ալերգիայի 
զարգացման ռիսկը ոչ միայն կյանքի առաջին տարում, այլև հետագա 
տարիներին:  

Մոր կողմից թերալերգենային սննդակարգի պահպանում: Կովի 
կաթի և հավի ձվի հակածինները, որոնք քիչ քանակությամբ 
հայտնաբերվում են կրծքի կաթի մեջ, կարող են կրծքով սնուցվող 
երեխայի օրգանիզմում հանգեցնել սննդային սենսիբիլիզացիայի 
ձևավորմանը: Այդ կապակցությամբ բացահայտվել է, որ մայրերի 
կողմից բարձր ալերգենությամբ սննդամթերքի սահմանափա-
կումները կարող են կանխել երեխաների ՍԱ-ի զարգացումը, սակայն 
դա չի ազդում արդեն զարգացած ՍԱ-ի կլինիկական ընթացքի վրա:   

Սննդամթերքի, հավելասննդի և դրանց ներմուծման ժամկետների   
անհատական ընտրություն: Ռիսկի խմբի երեխաների շրջանում ՍԱ-
ի կլինիկական արտահայտումները կարելի է կանխել` խուսափելով 
երեխայի կյանքի առաջին տարիների սննդակարգում վաղաժամ 
ընդգրկել (5–6 ամսականից ոչ շուտ) շատ ալերգենային սնունդ (ձու, 
ընկուզեղեն, ձուկ և ծովամթերք, վառ գույնի մրգեր և բանջարեղեն, 
շոկոլադ): Ընդ որում, մինչև 1 տարեկանը խորհուրդ չի տրվում 
երեխաներին տալ թարմ կովի կաթ, մինչև 2 տարեկանը բացառվում է 
ձուն, մինչև 3 տարեկանը` ձուկը և ընկուզեղենը: Նախընտրությունը 
պետք է տալ քիչ ալերգենային սննդատեսակներին, օրինակ` 
հատապտուղների, մրգերի և բանջարեղենի բաց տեսակներին, 
թերալերգենային ոչ գլուտենային շիլաներին, տավարի, խոզի, 
հնդկահավի մսին:  

Կանխարգելիչ թերալերգենային խառնուրդների օգտագործում: 
Կրծքի կաթի անբավարարության կամ բացակայության դեպքում 
ռիսկի խմբի երեխաների (որոնք ունեն ալերգիայով տառապող գոնե 
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մեկ ծնող) կովի կաթի սպիտակուցներից զերծ պահելու կամ 
առավելագույնս նվազեցնելու նպատակով` հարկավոր է օգտա-
գործել կաթնային սպիտակուցների լրիվ կամ մասնակի հիդրոլիզի 
հիման վրա ստեղծված կանխարգելիչ հիդրոլիզատ-խառնուրդները: 
Այդ խառնուրդների կարևոր առավելությունը ոչ միայն դրանց քիչ 
ալերգենությունն է, այլև կովի կաթի նկատմամբ սննդային 
հանդուրժողականության ձևավորման հնարավորությունը: «Կրծքով 
կերակրվող ավելի մեծ տարիքի երեխաների համար խառնուրդների 
կամ մանկական սննդային խառնուրդների մասին» եվրոպական 
ուղեցույցի համաձայն` թերալերգենային են այն խառնուրդները, 
որոնք նվազեցնում են կովի կաթի հանդեպ ալերգիայի զարգացման 
ռիսկը և համապատասխանում են հետևյալ պահանջներին`  
� սպիտակուցի պարունակությունը`2,2-3,0 գ/100 կկալ,  
� խառնուրդի սպիտակուցի կենսաբանական արժեքը և յուրացման 

գործոնը մեծ են` կազեինի համեմատ,  
� անփոխարինելի ամինաթթուների քանակը մեծ է` կրծքի կաթի 

մեջ առկա ամինաթթուների մակարդակի համեմատ,  
� կովի կաթի հանդեպ սենսիբիլիզացիայի բացակայությունը ապա-

ցուցված է կենդանիների վրա կատարված փորձարկումների 
արդյունքում,  

� իմունառեակտիվ սպիտակուցի մակարդակը 1%-ից քիչ է, 
� առկա են սննդամթերքի կանխարգելիչ ազդեցության ապացույց-

ներ, որոնք ստացվել են ապացուցողական բժշկության սկզբունք-
ներով կատարված կլինիկական հետազոտություններից:  

Մանկական գաստրոէնտերոլոգների, հեպատոլոգների և 
նուտրիցիոլոգների եվրոպական միության հանձնարարականներին 
համապատասխան` ռիսկի խմբի երեխաների կանխարգելիչ 
սննդակարգից խորհուրդ չի տրվում լրիվ բացառել լակտոզան 
(բացառությամբ` լակտազային անբավարարության), որը անհրա-
ժեշտ է աղիքների միկրոֆլորայի նորմալ զարգացման համար, 
նպաստում է կալցիումի յուրացմանը, օրգանիզմում գալակտոզայի 
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աղբյուր է: Բացի այդ, հարկավոր է օգտագործել ազատ ամինա-
թթուների և միջին շղթայի տրիգլիցերիդների մեծ պարունակությամբ 
սննդամթերք: Այդ պատճառով, նպատակահարմար չէ կանխար-
գելման համար օգտագործել բուժական խառնուրդներ, որոնք 
պարունակում են բարձրաստիճան հիդրոլիզ անցած սպի-
տակուցներ: Միևնույն ժամանակ կանխարգելիչ խառնուրդները 
հակացուցված է օգտագործել կովի կաթի հանդեպ ալերգիայի 
դեպքում` բուժական նպատակով: Վերջին տարիների հետազո-
տություններից պարզվել է, որ սոյայի սպիտակուցով խառնուրդները 
թերալերգենային չեն, և հետևաբար ցանկալի չէ դրանք օգտագործել 
ՍԱ-ն կանխարգելելու համար:  

Կրծքի կաթի բացակայության կամ անբավարարության դեպքում 
ՍԱ-ի զարգացման ռիսկի խմբի երեխաներին կարելի է տալ 
թերալերգենային կանխարգելիչ («Նան ՀԱ», «Էնֆամիլ ՀԱ») և 
բուժկանխարգելիչ («Հումանա ՀԱ», «Հիպպ ՀԱ», «Նուտրիլոն Պեպտի 
ՏՍՑ», «Նուտրիլակ ՀԱ», «Ֆրիսոպեպ») խառնուրդներ:  

Բիֆիդո- և լակտոբակտերիաներ պարունակող թթվակաթնային 
սննդամթերքի նշանակում: Ծծկեր հասակում բակտերիային և 
սննդային հակածինների հետ շփումը կարող է հատուկ նշանա-
կություն ունենալ հանդուրժողականության և սենսիբիլիզացիայի 
զարգացման համար: Կան բազմաթիվ գիտական տվյալներ, որ 
իմունային հանդուրժողականություն ձեռք բերելու համար մեծ 
նշանակություն ունի աղիքների ոչ միայն նորմալ, այլև ախտածին 
ֆլորան: Մի շարք հետազոտություններով հաստատվել է, որ ԱՀ-ի 
զարգացման բարձր ռիսկ ունեցող նորածիններին պրոբիոտիկների 
նշանակումը նպաստում է մաշկաբորբի առաջացման հաճախա-
կանության նվազմանը: Տվյալները ցույց են տալիս նաև, որ  հղի 
կանանց նախքան ծննդաբերությունը և այնուհետև 6 ամիս կրծքով 
կերակրելու ընթացքում` լակտոպրեպարատների նշանակումը 2-4 
շաբաթ տևողությամբ հնարավորություն է տվել 2 անգամ նվա-
զեցնելու երեխայի ՍԱ-ի զարգացման հաճախականությունը: 
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Աղիքների բիոցենոզի կազմի և իմունային պաշտպանության վիճակի 
վրա կարելի է ազդել հետևյալ բաղադրիչներ պարունակող բուժա-
կան սննդամթերքը նպատակաուղղված օգտագործելով`     
� պրոբիոտիկներ` նորմալ միկրոֆլորայի ներկայացուցիչ կենդանի 

բակտերիաներ,  
� պրեբիոտիկներ` չմարսվող օլիգոսախարիդներ, որոնք նպաս-

տում են աղիքների պաշտպանական ֆլորայի ֆունկցիոնալ 
ակտիվության ընտրողական բարձրացմանը,  

� սինբիոտիկներ` պրո- և պրեբիոտիկների խառնուրդ, որտեղ երկ-
րորդ բաղադրիչի առկայությունը հնարավորություն է տալիս բա-
րելավել պաշտպանական միկրոֆլորայի ապրելունակությունը:  

Ներկայումս երեխաների կանխարգելիչ և բուժկանխարգելիչ 
սնուցման համար լայնորեն կիրառվում են թթվակաթնային 
սննդամթերքների տարբեր տեսակներ, որոնք ապահովում են 
օգտակար միկրոօրգանիզմների կուտակումը աղիքներում, կաթ-
նային սպիտակուցի և լակտոզայի մասնակի տրոհումը, որը 
նվազեցնում է վերջիններիս հակածնային հատկությունները, 
հեշտացնում է դրանց յուրացումը, նպաստում է մարսողական 
համակարգի արտազատող և ֆերմենտատիվ գործառույթի բարե-
լավմանը, պայմանական ախտածին միկրոֆլորայի աճի և 
բազմացման ճնշմանը, կալցիումի, ֆոսֆորի, երկաթի ներծծման 
բարելավմանը: Պրոբիոտիկ հատկություններով օժտված սննդա-
մթերք նշանակելիս պետք է հստակ գնահատել դրանց անհատական 
տանելիությունը: Հարկ է հիշել նաև, որ սնկային վարակի 
առկայության դեպքում հակացուցված է կեֆիրային սնկերի հիման 
վրա ստացված թթվակաթնային սննդամթերքի կիրառումը:  

Ալերգիայի ախտանշաններով երեխաների սննդակարգում 
կարելի է օգտագործել «ՆԱՆ թթվակաթնային», «Գալլիա Լակտո-
ֆիդուս» 1 և 2, «Ագուշա-1», «Տյոմա» և այլ թթվակաթնային խառնուրդ-
ները: Բազմաթիվ մասնագետների կողմից նշվում է ԱՀ-ի և ՍԱ-ի 
դեպքում հայրենական արտադրության «Նարինե» թթվակաթնային 
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սննդամթերքի դերն իմունային պատասխանի կարգավորման մեջ: 
Տվյալներ կան նաև հայկական թթվակաթնային մեկ այլ սննդա-
մթերքի` «Չորաթանի» վերաբերյալ:   

Նոր թերալերգենային սննդատեսակներ ստեղծելու և կիրառելու 
ասպարեզում ՍԱ-ի կանխարգելման միջոցները մշտապես 
հետազոտման փուլում են: Վերջերս կատարված հետազոտու-
թյունների արդյունքում հայտնաբերվել են սննդի այնպիսի 
բաղադրիչների իմունամոդուլացնող հատկություններ, ինչպիսիք 
են` բազմաչհագեցած ճարպաթթուները և հակաօքսիդանտները, 
ներառյալ ասկորբինաթթուն, տոկոֆերոլը, β-կարոտինը, սելենը և 
ցինկը: Դա հիմք ծառայեց եզրակացնելու, որ սնունդը կարող է ոչ 
միայն սենսիբիլիզացիա առաջացնող սննդային ալերգենների 
աղբյուր լինել, այլև պաշտպանական ազդեցություն ցուցաբերել: 
Բացառված չէ, որ ապագայում հնարավորություն կընձեռվի 
կիրառելու պեպտիդները և յուրահատուկ սննդային սպիտա-
կուցների մշակման արգասիքները` հանդուրժողականություն 
առաջացնելու նպատակով, որը մեծ հեռանկարներ կբացի վաղ 
հասակի երեխաների շրջանում ալերգիան կանխարգելելու համար: 

 
ՍԱ-ի բուժման և կանխարգելման կարևոր բաղադրիչներն են 

հիվանդներինհիվանդներինհիվանդներինհիվանդներին    լուսաբանելըլուսաբանելըլուսաբանելըլուսաբանելը    ևևևև    աջակցաջակցաջակցաջակցելըելըելըելը, քանի որ ՍԱ-ի 
զարգացման, բժշկի հանձնարարականների խստիվ պահպանման 
հարցերի հանդեպ միայն գիտակից վերաբերմունքով, ինչպես նաև 
դրանք նպատակաուղղված կյանքին կոչելով է հնարավոր ապա-
հովել անցկացվող միջոցառումների արդյունավետությունը:   

Բոլոր մակարդակների բուժկանխարգելիչ միջոցառումներից է 
ռիսկի խմբի մեծահասակներին և երեխաների ծնողներին ալերգիայի 
էությանը, դրա ձևավորման գործոններին, հավանական ֆատալ 
ռիսկերին և ալերգիկ ռեակցիաների բարդություններին 
տեղեկացնելը: Այսպես` ամերիկացի գիտնականների կողմից բնակ-
չության երեք խմբերի շրջանում կատարվել է ՍԱ-ի խնդրի մասին 
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տեղեկացվածության ուսումնասիրություն, որը բացահայտել է 
հետևյալը`  
� ՍԱ-ով երեխաների ծնողներն ունեն խոր գիտելիքներ խնդրի 

մասին, սակայն նրանցից շատերը անհանգստություն են 
ցուցաբերում բժիշկների գիտելիքների, ախտորոշման և բուժման  
մոտեցումների վերաբերյալ: 

� Բժիշկներն ունեն ՍԱ-ի մասին ընդհանուր գիտելիքներ, սակայն 
ախտորոշման և հիվանդների վարման նրանց մոտեցումներն 
էականորեն տարբերվում են:  

� Հիմնական բնակչության շրջանում առկա են միմյանցից խիստ 
տարբերվող պատկերացումներ խնդրի մասին, որոնք ընդհանուր 
առմամբ գնահատվել են որպես սխալ հատկապես 
տարածվածության, հասկացության բնորոշման և պատճառների 
հարցերում:  

Արդյունքում հեղինակներն եկել են այն եզրակացության, որ 
բնակչության, ինչպես նաև բժիշկների շրջանում ՍԱ-ի խնդրի մասին 
տեղեկացվածության հարցերում առկա են լուրջ թերություններ: 

ՍԱ-ով հիվանդների վարման առավել կարևոր փուլերից մեկն է 
սննդամթերքի պիտակների մեկնաբանման ուսուցումը: Հատուկ 
ուսուցման անհրաժեշտությունը պայմանավորված է նրանով, որ 
պիտակների գաղտնազերծումը հաճախ բավականին բարդ 
գործընթաց է, չնայած պիտակների վրա ըստ պահանջների նշվում են 
հիմնական ալերգեն հանդիսացող բոլոր բաղադրիչները: Այսպես` 
ԱՄՆ-ում ՍԱ-ով երեխաների ծնողների շրջանում անցկացված 
հիմնական ալերգենների մասին տեղեկատվություն պարունակող 
պիտակների մեկնաբանման աստիճանի ուսումնասիրության ար-
դյունքում պարզվել է, որ նրանցից միայն 7%-ն է ճիշտ որոշել կաթ, 
22%-ը` սոյա, 54%-ը` գետնանուշ պարունակող սննդամթերքը, իսկ 
ձու և ցորեն պարունակող սննդամթերքը բավականին լավ է 
նույնականացվել:   

Սննդի հանդեպ սուր ալերգիկ ռեակցիաներ ունեցող հիվանդների 
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բարեհաջող վարման մյուս էական գործոնը գործողությունների 
պլանի առկայությունն է, որը մշակվում է բոլոր ընդգրկված անձանց 
և կառույցների (ՍԱ-ով հիվանդների, հիվանդ երեխաների ծնողների, 
նրանց շրջապատող հարազատների և ընկերների, ուսումնական 
հաստատությունների բուժկետերի բժիշկների, առաջնային և մաս-
նագիտացած օղակների բժիշկների, ռեստորանների և սննդի այլ օբ-
յեկտների) համար առանձին-առանձին: Բացի այդ, սննդամթերքի 
հանդեպ սուր ալերգիկ ռեակցիաներով հիվանդներին խորհուրդ է 
տրվում կրել հատուկ թևնոց կամ ունենալ «ալերգիկի անձնագիր», 
որտեղ նշվում է ՍԱ-ի առկայությունը և այն սննդատեսակները, 
որոնք առաջացնում են ալերգիկ ռեակցիա, ինչպես նաև  
էպինեֆրինով ինքնաներարկիչ («Էպիպեն», «Թվինջեկտ») կամ 
առնվազն` հակաալերգիկ դեղամիջոցներ:   

Մեր կողմից ուսումնասիրվել են ՍԱ-ի և այդ խնդրի լուծման 
ուղիների մասին հայ ուսանողների տեղեկացվածության մակար-
դակը և հայտնաբերվել է, որ ուսանողների գիտելիքները բավա-
կանին թույլ են (ուսանողների 50%-ից ավելին փորձում են, սակայն 
միայն  9,2%-ն է լիովին խուսափում ալերգենային սննդից, 41,5%-ը 

գիտի, որ պետք է միշտ ունենալ հակաալերգիկ դեղամիջոց, սակայն 
ԻՍԱ-ով ուսանողների միայն 12,3%-ն ունի որևէ դեղորայք ալեր-
գիայի դեմ, մոտ 50%-ը գիտի, որ ալերգիայի հանդեպ նախատրա-
մադրվածությունը կարող է փոխանցել իրենց երեխաներին): 

Հաշվի առնելով մեր երկրում ՍԱ-ի մասին տեղեկացվածության և 
խնդրի ուսումնասիրվածության ցածր մակարդակը` մեր կողմից 
կատարվել են հետևյալ մշակումները (տե´ս «Հավելվածները»)`  

• սննդամթերքի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում 
օգնության ցուցաբերման ալգորիթմը (հարմարեցված է 
արտակարգ իրավիճակներում կատարվող բուժման ձևաչափից 
(The Food Allergy & Anaphylaxis Network; www.foodallergy.org))   

• տեղեկատվական ուղեցույց ուսանողների և բնակչության 
համար:  
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ԿյանքիԿյանքիԿյանքիԿյանքի    որակըորակըորակըորակը    սննդայինսննդայինսննդայինսննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում 
 

Վերջին տարիներին մեծ ուշադրություն է դարձվում ՍԱ-ի 
հոգեբանական և սոցիալական բեռան և հիվանդների կյանքիկյանքիկյանքիկյանքի    որակիորակիորակիորակի 
(ԿՈԿՈԿՈԿՈ) վրա ազդեցության ուսումնասիրություններին: Դրա անհրա-
ժեշտությունը բխում է ՍԱ-ով հիվանդ մարդկանց կենսագոր-
ծունեության առանձնահատկություններից, քանի որ այդ հիվանդ-
ները ստիպված են անընդհատ հետևել, թե ինչ են ուտում, ուշադիր 
լինել սննդամթերքի պիտակների նկատմամբ, փնտրել բացառված 
մթերքին համարժեք փոխարինողներ, խուսափել միջոցառումներից, 
իսկ մասնակցության դեպքում անհարմարավետության և թերար-
ժեքության զգացում ունենալ: Այսպես, օրինակ՝ 13-21 տարեկան 
երիտասարդների շրջանում ԿՈ-ի չափանիշների վերլուծությունը 
բացահայտեց, որ ըստ SF-36 ընդհանուր հարցաշարի 8 չափա-
նիշներից յոթի, որոնցից հատկապես առանձնանում էին 
հոգեսոցիալական ցուցանիշները, սննդամթերքի հանդեպ ալերգիկ 
ռեակցիաներ ունեցող երիտասարդներն ունեին ԿՈ-ի էականորեն 
ավելի ցածր մակարդակ, քան նրանց նմանօրինակ երևույթներ 
չունեցող տարեկիցները: Հայտնաբերվել են նաև ՍԱ-ի դեպքում ԿՈ-ի 
գնահատման հետաքրքիր տարիքային առանձնահատկություններ: 
Այսպես, օրինակ՝ 18-22 տարեկան սննդի հանդեպ անաֆիլակտիկ 
ռեակցիաների փորձ ունեցող երտասարդներն իրենց վիճակը 
բնորոշել են որպես ծանր և անհանգստացնող, իսկ իրենց ծնողներին՝ 
որպես շատ մտահոգված, մինչդեռ 13-16 տարեկան դեռահասները 
իրենց վիճակը գնահատել են որպես «առանձնապես ոչինչ», իսկ 
ծնողներին՝ չափազանց անհանգստացած: Հեղինակների կարծիքով 
նման տարբերությունը պայմանավորված է տարիքին զուգընթաց 
պատասխանատվության զգացման մեծացմամբ:     

EuroPrevall նախագծի կարևորագույն բաղադրիչը հանդիսացող 
ՍԱ-ի սոցիալ-տնտեսական ազդեցությունը ուսումնասիրելու համար 
ներկայումս առաջարկվում է օգտագործել Գրոնինգենի 
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Համալսարանի գիտնականների կողմից մշակված ՍԱ-ի դեպքում 
ԿՈ-ի որոշման հատուկ հարցաթերթը (FAQLQ): Այդ հարցաթերթով 
կատարված հետազոտություններից պարզվել է, որ ՍԱ-ն էական դեր 
ունի հիմնականում հիվանդի սոցիալական ակտիվության նվազման 
գործում, որը երբեմն հասնում է հասարակությունից բացարձակ 
մեկուսացման աստիճանի: Բացի այդ, ՍԱ-ն ազդում է նաև հիվանդի 
հուզական վիճակի վրա, որը որոշ դեպքերում  արտահայտվում է 
վախի մշտական զգացումով, ընդ որում, և՝ մեծահասակների, և՝ 
երեխաների շրջանում: Կարևոր է ընդգծել նաև այն, որ ՍԱ-ի 
դեպքում տառապում են ոչ միայն հիվանդները, այլև նրանց 
ընտանիքի անդամները: Այսպես` հայտնաբերվել է, որ ընտանիք-
ների 60%-ից ավելին ունեն կերակուր պատրաստելու լուրջ խնդիր-
ներ, 49%-ի դեպքում ՍԱ-ն խախտում է ընտանիքի սոցիալական 
ակտիվությունը, իսկ 10%-ն ընտրել է տնային դպրոցի եղանակը 
զուտ երեխայի ՍԱ-ի պատճառով:   

 

Հայ ուսանողների ԿՈ-ի վրա ՍԱ-ի ազդեցության մասին 
վերոհիշյալ FAQLQ հարցաշարի միջոցով ստացված տվյալների 
վերլուծությունից պարզվեց, որ ազդեցության չորս չափանիշներից 
ՍԱ-ով հիվանդ ուսանողների միջինը 69,5%-ի դեպքում ԿՈ-ն էապես 
տուժում է ալերգեններից խուսափելու և սննդակարգային 
սահմանափակումների հետևանքով, 56,0%-ի դեպքում առկա է հու-
զական ազդեցություն, 51,8%-ի շրջանում ԿՈ-ն նվազած է սննդի 
պատահական ազդեցության ռիսկի և 46,6%-ի դեպքում՝  ՍԱ-ի հետ 
կապված ընդհանուր առողջական վիճակի պատճառով: Ընդ որում, 
առավել հաճախ ուսանողներին տհաճ է, որ նրանք ստիպված են 
պահպանել սննդակարգային սահմանափակումներ, միջոցա-
ռումների ժամանակ մյուսները կարող են ուտել այն, ինչի հանդեպ 
նրանք ալերգիկ են, չեն վճռում ուտել կամ փորձել որևէ ուտեստ, եթե 
կասկածում են դրա ալերգենայնության հարցում, ստիպված են միշտ 
զգոն լինել այն սննդի հսնդեպ, որն ուտում են կամ ձեռք են տալիս, 
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ստիպված են բացատրել մարդկանց, որ ՍԱ ունեն, 
անհանգստություն են պատճառում շրջապատող մարդկանց, երբ 
ունենում են ալերգիկ ռեակցիաներ: Միևնույն ժամանակ 
ուսանողներին քիչ է անհանգստացնում այն, որ միջոցառումների 
ժամանակ իրենց ՍԱ-ն հաշվի չի առնվում, ստիպված են իրենց հետ 
ունենալ հակաալերգիկ դեղամիջոց, կարող են ալերգիայի հանդեպ 
նախատրամադրվածությունը փոխանցել իրենց երեխաներին, 
սննդամթերքի պիտակները պարզ կամ լիարժեք չեն, մարդիկ 
թերագնահատում են ՍԱ-ի հետ կապված իրենց խնդիրները: Բացի 
այդ, ուսանողները որոշակի նշանակություն են տալիս ուսա-
նողական կյանքի ազդեցությանը ՍԱ-ի զարգացման վրա (գրեթե մեկ 
քառորդը կապում է սննդի հանդեպ ռեակցիաների առաջացումը բուհ 
ընդունվելու հետ, կեսից ավելիի դեպքում վերջին ալերգիկ 
ռեակցիաները դիտվել են տնից դուրս):  
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Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1. 
Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ. 
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Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն) 

Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ. 
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Հավելված Հավելված Հավելված Հավելված 1.1.1.1. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն) 

Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ. 
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Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1.Հավելված 1. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն) 

Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ.Ալերգաբանական հետազոտման քարտ. 

Նշում. մշակումը` հեղինակային, տպագիր տարբերակ 



 

 

Հավելված Հավելված Հավելված Հավելված  2.  
Մաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիր    ((((օրինակ)օրինակ)օրինակ)օրինակ)....    

                                                                                                                                                                                                ՄԱՇԿԱՅԻՆՄԱՇԿԱՅԻՆՄԱՇԿԱՅԻՆՄԱՇԿԱՅԻՆ    ՓՈՐՁԵՐՓՈՐՁԵՐՓՈՐՁԵՐՓՈՐՁԵՐ                                                                                               քարտիքարտիքարտիքարտի № 
Ա.Ա.Հ.Ա.Ա.Հ.Ա.Ա.Հ.Ա.Ա.Հ.   աաաամսաթիվմսաթիվմսաթիվմսաթիվ     

№    աաաալերգենլերգենլերգենլերգեն    մմմմմմմմ    գգգգնահատումնահատումնահատումնահատում    №    աաաալերգենլերգենլերգենլերգեն    մմմմմմմմ    գգգգնահատումնահատումնահատումնահատում    
Սկարիֆիկացիոն/պրիկ փորձերՍկարիֆիկացիոն/պրիկ փորձերՍկարիֆիկացիոն/պրիկ փորձերՍկարիֆիկացիոն/պրիկ փորձեր 

տան փոշի     կաթ  
Der.pteronyssimus  ձու  
կատվի մազ  հավի միս  
ոչխարի բուրդ  խոզի միս     
բարձի փետուր  ձուկ     
մոլախոտերի խառն.       
ծառերի խառնուրդ    
դաշտ.խոտերի խառն.       
    

ՊրիկՊրիկՊրիկՊրիկ----պրիկ փորձերպրիկ փորձերպրիկ փորձերպրիկ փորձեր    
ընկույզ  շոկոլադ     
գետնանուշ  սուրճ  
պնդուկ  մեղր  
նուշ  ցորենի ալյուր     
կիտրոն  լոլիկ  
խնձոր     կարտոֆիլ  
կիվի     գազար  
բանան  նեխուր  
խաղող  պղպեղ  
       
վերահսկիչ թեստ (-)  հիստամինի լուծույթ (+)  
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Հավելված Հավելված Հավելված Հավելված  2. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն) 

Մաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիրՄաշկային փորձերի ձևաթղթի ներդիր    ((((օրինակ)օրինակ)օրինակ)օրինակ)....    
    

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ    
 Հայտնաբերվել է խստագույն արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խստագույն արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խստագույն արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խստագույն արտահայտված գերզգայունություն (++++) հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ. 

 
 
 
 

 Հայտնաբերվել է խիստ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խիստ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խիստ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է խիստ արտահայտված գերզգայունություն (+++) հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների  հանդեպ.հանդեպ.հանդեպ.հանդեպ. 
 
 
 
 

 Հայտնաբերվել է աՀայտնաբերվել է աՀայտնաբերվել է աՀայտնաբերվել է արտահայտված գերզգայունություն րտահայտված գերզգայունություն րտահայտված գերզգայունություն րտահայտված գերզգայունություն (++) հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների հետևյալ ալերգենների  հանդեպ.հանդեպ.հանդեպ.հանդեպ. 
 
 
 
 

 Հայտնաբերվել է թույլ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է թույլ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է թույլ արտահայտված գերզգայունություն Հայտնաբերվել է թույլ արտահայտված գերզգայունություն (+) հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ.հետևյալ ալերգենների հանդեպ. 
 
 
 
 

 ԳԳԳԳերզգայունություն երզգայունություն երզգայունություն երզգայունություն չիչիչիչի    հհհհայտնաբերվել այտնաբերվել այտնաբերվել այտնաբերվել  
 
Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.     ՍտորՍտորՍտորՍտորագր.ագր.ագր.ագր.     
Նշում. մշակումը` հեղինակային: 
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ՀավելվածՀավելվածՀավելվածՀավելված     3. 
ՕրալՕրալՕրալՕրալ    սադրիչսադրիչսադրիչսադրիչ    թեստավորմանթեստավորմանթեստավորմանթեստավորման    ձևաթղթիձևաթղթիձևաթղթիձևաթղթի    ներդիրներդիրներդիրներդիր....    

    
                                                                                                                                                                            ՕՐԱԼՕՐԱԼՕՐԱԼՕՐԱԼ    ՍԱԴՐԻՉՍԱԴՐԻՉՍԱԴՐԻՉՍԱԴՐԻՉ    ԹԵՍՏԱՎՈՐՈՒՄԹԵՍՏԱՎՈՐՈՒՄԹԵՍՏԱՎՈՐՈՒՄԹԵՍՏԱՎՈՐՈՒՄ                                       քարտիքարտիքարտիքարտի    №   

*ԿԿՊՎՍԹ դեպքում գրանցվում են թեստավորվող պատիճների տարբերակիչ նշումները (օր. կարմիր և սպիտակ կամ x և y), իսկ սննդամթերքի 
անվանումը գաղտնազերծվում է եզրակացության մեջ: 

ԱԱԱԱ....ԱԱԱԱ....ՀՀՀՀ.... ամսաթիվամսաթիվամսաթիվամսաթիվ  (1)  

ՍԹ եղանակՍԹ եղանակՍԹ եղանակՍԹ եղանակ  բաց ՍԹ  ԿԿՊՎՍԹ ամսաթիվամսաթիվամսաթիվամսաթիվ  (2)  

անցկացման վայրըանցկացման վայրըանցկացման վայրըանցկացման վայրը     պոլիկլինիկա     հիվանդանոց    ամսաթիվամսաթիվամսաթիվամսաթիվ  (3)  
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Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.Բժշկի Ա.Ա.Հ.     Ստորագր.Ստորագր.Ստորագր.Ստորագր.     



 

 

Սադրիչ թեստի գնահատման սանդղակի օգտագործման ցուցումներՍադրիչ թեստի գնահատման սանդղակի օգտագործման ցուցումներՍադրիչ թեստի գնահատման սանդղակի օգտագործման ցուցումներՍադրիչ թեստի գնահատման սանդղակի օգտագործման ցուցումներ 
(առաջարկվումառաջարկվումառաջարկվումառաջարկվում    էէէէ    ֆիզիկականֆիզիկականֆիզիկականֆիզիկական    զննմանզննմանզննմանզննման    ժամանակժամանակժամանակժամանակ    օգտագործելուօգտագործելուօգտագործելուօգտագործելու    համարհամարհամարհամար) 

ԱխտանիշներԱխտանիշներԱխտանիշներԱխտանիշներ Երևույթների արտահԵրևույթների արտահԵրևույթների արտահԵրևույթների արտահայտվածությունայտվածությունայտվածությունայտվածություն (միավորներովմիավորներովմիավորներովմիավորներով) 
չկաչկաչկաչկա (0) թեթևթեթևթեթևթեթև (1) միջինմիջինմիջինմիջին (2) խիստխիստխիստխիստ (3) 

Մաշկային Մաշկային Մաշկային Մաշկային     
աաաա. . . . էէէէրիթեմարիթեմարիթեմարիթեմա 0 մարմնի ընդգրկված հատվածների % (տես նկարի վրա) 
բբբբ. քորքորքորքոր  0 թեթևակի  տևող.>2 րոպե երկարատև քոր 
գգգգ. . . . բշտավորբշտավորբշտավորբշտավոր    
ցանցանցանցան////այտուցայտուցայտուցայտուց 

0 3-ից քիչ տարրեր 3-10 տարրեր գեներալիզացված  

դդդդ. . . . մանրմանրմանրմանր    ցանցանցանցան 0 կարմրության 
եզակի գոտիներ  

Ընդհ.կարմրութ., 
ցանի տարրեր 

գեներալիզացված 
էրիթեմա, թացացում 

ՎերինՎերինՎերինՎերին    շնչուղիներշնչուղիներշնչուղիներշնչուղիներ 
աաաա. փռշտոցփռշտոցփռշտոցփռշտոց////քորքորքորքոր    
քթումքթումքթումքթում 

0 եզակի 
փռշտոցներ 

>10 փռշտոցներ, 
քթի/աչքերի 
անցողիկ կարմր. 

անընդմեջ փռշտոցներ, 
քթի/ աչքերի տևական 
կարմր. 

բբբբ. քթիքթիքթիքթի    
փակվափակվափակվափակվածությունծությունծությունծություն 

0 քթային շնչ.-թյան 
թեթև 
խանգարում 

շնչառությունը 
հիմնականում 
բերանով 

քիթը լրիվ փակ է, 
շնչառությունը միայն 
բերանով 

գգգգ. քթահոսությունքթահոսությունքթահոսությունքթահոսություն 0 թեթևակի 
արտադրություն  

անհրաժեշտ է 
հաճախակի  սրբել 

չդադարող 
քթահոսություն  

դդդդ.    կոկորդայինկոկորդայինկոկորդայինկոկորդային 0 թեթև հազ, կո-
կորդի մաքրում,  

քերոց կոկորդում, 
հաճախ. չոր հազ 

դժվարացած ներշնչում, 
ստրիդոր 

ՍտորինՍտորինՍտորինՍտորին    շնչուղիներշնչուղիներշնչուղիներշնչուղիներ 
աաաա. հևոցհևոցհևոցհևոց 0 աուսկուլտացիա՝  

հևոց  արտա-
շնչման պահին 

դժվարացած շնչա-
ռություն, ինսպիր. 
և էքսպիր.հևոց 

դժվար. շնչառ., տեսա-
նելի հևոց լրացուցիչ 
մկանների միջոցով 

ՄարսողականՄարսողականՄարսողականՄարսողական        
աաաա. սուբյեկտիվսուբյեկտիվսուբյեկտիվսուբյեկտիվ    
գանգատներգանգատներգանգատներգանգատներ 

0 քոր բերանի մեջ, 
որովայնի ցավ, 
սրտխառնոց, 
ակտիվ 

հաճախակի 
սրտխառնոց կամ 
ցավ, նվազած 
ակտիվություն 

հիվանդը պառկած է, 
լացում է, հստակ 
տառապում է  

բբբբ. օբյեկտիվ օբյեկտիվ օբյեկտիվ օբյեկտիվ 
գանգատներգանգատներգանգատներգանգատներ 

0 փսխման կամ 
փորլուծության 1 
դրվագ 

փսխման կամ 
փորլուծության 2-3, 
կամ մեկական 
դրվագ  

փսխման կամ 
փորլուծության >3 կամ 
յուրաքանչյուրից 
երկուական դրվագ  

ՍիրտՍիրտՍիրտՍիրտ----անոթայինանոթայինանոթայինանոթային    
աաաա. զարկ, ԶՃզարկ, ԶՃզարկ, ԶՃզարկ, ԶՃ 0 դեմքի գույնի 

փոփոխություն, 
հոգնածություն, 
անհանգստությու
ն տախիկարդիա   

ԶՃ բարձրացում 
նախնականից` 
ավելի քան 20%-ով 

կոլապս, արյան 
շրջանառ. 
խանգար.նշաններ 
գիտակց.կորուստ, 
բրադիկարդիա 

ՀավելվածՀավելվածՀավելվածՀավելված     3. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն) 
ՕրալՕրալՕրալՕրալ    սադրիչսադրիչսադրիչսադրիչ    թեստավորմանթեստավորմանթեստավորմանթեստավորման    ձևաթղթիձևաթղթիձևաթղթիձևաթղթի    ներդիրներդիրներդիրներդիր....    

    

Նշում. հարմարեցված է Bock SA, Sampson HA, Atkins FM, et al. Double-blind, placebo-controlled food 
challenge (DBPCFC) as an office procedure: a manual. J Allergy Clin Immunol 1988; 82: 986-997 և 
Առողջապահության ազգային ինստիտուտների սննդային ալերգիայի հետազոտման (Food 
Allergy Research) ձևաչափերի հիման վրա:   
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Հավելված 4.Հավելված 4.Հավելված 4.Հավելված 4. 
Սննդային ալերգիայի դեպքում սննդակարգային Սննդային ալերգիայի դեպքում սննդակարգային Սննդային ալերգիայի դեպքում սննդակարգային Սննդային ալերգիայի դեպքում սննդակարգային     

հանձնարարականների ներդիր.հանձնարարականների ներդիր.հանձնարարականների ներդիր.հանձնարարականների ներդիր.    

 
Նշում. հարմարեցված է Ա.Դ. Ադոյի հիպոալերգենային սննդակարգի հիման վրա: Ընդհանուր 

ալերգաբանություն, Ձեռնարկ բժիշկների համար, «Մեդիցինա», Մոսկվա 1978, 464 էջ: 
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Հավելված 5.Հավելված 5.Հավելված 5.Հավելված 5.    
Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն     

ցուցաբերելու ալգորիթմցուցաբերելու ալգորիթմցուցաբերելու ալգորիթմցուցաբերելու ալգորիթմ    
    

ԳործողություններիԳործողություններիԳործողություններիԳործողությունների    պլանպլանպլանպլան    սննդայինսննդայինսննդայինսննդային    ալերգիայիալերգիայիալերգիայիալերգիայի    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում    
 
ԱԱԱԱնուննուննուննուն, , , , ազգանունազգանունազգանունազգանուն_____________________________________________________ 
    

ԾննդյանԾննդյանԾննդյանԾննդյան    թիվըթիվըթիվըթիվը_______________________ ՀՀՀՀաստատությունըաստատությունըաստատությունըաստատությունը_______________________                                                                            
 

ԱԼԵՐԳԻԱԱԼԵՐԳԻԱԱԼԵՐԳԻԱԱԼԵՐԳԻԱ    _____________________________________________________________ հանդեպհանդեպհանդեպհանդեպ 
 

ԱլերգիկԱլերգիկԱլերգիկԱլերգիկ    հիվանդությունհիվանդությունհիվանդությունհիվանդություն:   □ այո _______________________________________________          □ ոչ 
                                                                                                    (սուր ռեակցիայի ավելի բարձր վտանգ) 
 

ԱնմիջապեսԱնմիջապեսԱնմիջապեսԱնմիջապես    ռեակցիառեակցիառեակցիառեակցիա    հետևյալհետևյալհետևյալհետևյալ    սննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքիսննդամթերքի    հանդեպհանդեպհանդեպհանդեպ 
ԵթեԵթեԵթեԵթե    նշվածնշվածնշվածնշված    էէէէ, , , , ներարկելներարկելներարկելներարկել    ադրենալինադրենալինադրենալինադրենալին    ((((էպիէպիէպիէպինեֆրիննեֆրիննեֆրիննեֆրին))))....  
□ սննդային ալերգենի ներմուծման հավանականության և ցանկացած ախտանշանների դեպքում  
□ հստակ սննդային ալերգեն օգտագործելու, անգամ նշանների բացակայության դեպքում  
  

ՍուրՍուրՍուրՍուր    նշաններնշաններնշաններնշաններ  1. ԱնմիջապեսԱնմիջապեսԱնմիջապեսԱնմիջապես    ներարկելներարկելներարկելներարկել    ադրենալինադրենալինադրենալինադրենալին    
((((էպինեֆրինէպինեֆրինէպինեֆրինէպինեֆրին))))     

2. Զանգահարել 1-03: 
3. Կատարել վիճակի վերահսկում:  
4. Տալ լրացուցիչ դեղամիջոցներ` 

• հակահիստամինային 
• բրոնխալայնիչներ ասթմայի 

դեպքում  
 
ԿԱՐԵՎՈՐ է. չի կարելի սահմանափակվել 
ինհալատորներով ասթմայով հիվանդների 
դեպքում և հակահիստամինայիններով, 
որպես ադրենալինին/ էպինեֆրինին 
փոխարինող անաֆիլաքսիայի ժամանակ: 

ԹվարկածներիցԹվարկածներիցԹվարկածներիցԹվարկածներից    մեկըմեկըմեկըմեկը    կամկամկամկամ    միմիմիմի    քանիսքանիսքանիսքանիսըըըը`̀̀̀ 
թոքեր  հևոց, կրկնվող հազ, ընդհատվող շնչառություն  
սիրտ թույլ և թելանման զարկ, զարկերակային ցածր 

ճնշում, ուշագնացություն, գունատություն, 
կապտություն  

կոկորդ կոկորդի սեղմվածություն, խրպոտություն, չոր հազ  
բերան շրթունքների, լեզվի, բերանի խոռոչի 

այտուցվածություն  
մաշկ տարածուն եղնջացան, քորվող ցան, դեմքի և 

վերջույթների այտուցվածություն  
որովայն սրտխառնոց, որովայնային սպաստիկ ցավեր, 

փսխում, փորլուծություն  
    

ՉՉՉՉափավորափավորափավորափավոր    արտահայտվածարտահայտվածարտահայտվածարտահայտված    նշաններնշաններնշաններնշաններ      1. ՏալՏալՏալՏալ    հակահիստամինայիններհակահիստամինայիններհակահիստամինայիններհակահիստամինայիններ     
2. Մնալ հիվանդի հետ, կանչել 

հարազատներին (ծնողներին):  
3. Եթե նշանները զարգանում են, 

ներարկել ադրենալին (էպինեֆրին):  
4. Վերահսկել վիճակը:  

բերան քոր, ծակծկոցներ բերանի խոռոչում 
մաշկ մի քանի ցանային տարրեր բերանի շուրջը, դեմքի 

վրա, չափավոր քոր  
որովայն չափավոր սրտխառնոց, անհարմարավետություն  

    

ՉԱՓԱԲԱԺԻՆՆԵՐՉԱՓԱԲԱԺԻՆՆԵՐՉԱՓԱԲԱԺԻՆՆԵՐՉԱՓԱԲԱԺԻՆՆԵՐ    (տրված են առանձին ալգորիթմի տեսքով) 
ԱդրենալինԱդրենալինԱդրենալինԱդրենալին    ((((էպինեֆրինէպինեֆրինէպինեֆրինէպինեֆրին))))  ______________________________________________________________________ 

ներարկել միջմկանային կամ ներմաշկային (կարելի է կիրառել ինքնասրսկիչներ EpiPen, Twinject) 
 

ՀակահիստամինայինՀակահիստամինայինՀակահիստամինայինՀակահիստամինայիններներներներ (բուժում/չափաբաժիններ/եղանակ)__________________________________________________________ 

 
ԱյլԱյլԱյլԱյլ    (բուժում/չափաբաժիններ/եղանակ)__________________________________________________________________ 

♦ ՇՏԱՊՇՏԱՊՇՏԱՊՇՏԱՊ    ԿԱՆՉԵՐԿԱՆՉԵՐԿԱՆՉԵՐԿԱՆՉԵՐ ♦ 
1. Շտապօգնություն՝ 1-03 (նշե´ք կատարված բուժումը ալերգիկ ռեակցիայի դեմ)  
2. Բժիշկ__________________________________________    Հեռախոսի համար____________________________ 
3. Անհրաժեշտության դեպքում, հետևյալ անձինք (անուն/կապ, հեռախոսի համարներ). 
ա._______________________________________________  1)_____________________2)______________________ 
բ.________________________________________________  1)_____________________2)______________________ 
    
ՆույնիսկՆույնիսկՆույնիսկՆույնիսկ    եթեեթեեթեեթե    հնարավորհնարավորհնարավորհնարավոր    չէչէչէչէ    կապկապկապկապ    հաստատելհաստատելհաստատելհաստատել    հարազատներիհարազատներիհարազատներիհարազատների    հետհետհետհետ    կամկամկամկամ    շտապօգնությունշտապօգնությունշտապօգնությունշտապօգնություն    կանչելկանչելկանչելկանչել, , , , պետքպետքպետքպետք    էէէէ    
կատարելկատարելկատարելկատարել    բուժմանբուժմանբուժմանբուժման    անհետաձգելիանհետաձգելիանհետաձգելիանհետաձգելի    միջոցառումներըմիջոցառումներըմիջոցառումներըմիջոցառումները    կամկամկամկամ    տանելտանելտանելտանել    բուժհաստատությունբուժհաստատությունբուժհաստատությունբուժհաստատություն::::         
 
Հիվանդի ստորագրությունը (18տ. և բարձր) ________________________________ ամսաթիվ____________________ 
 

Հարազատի (ծնողի) ստորագրություն______________________________________ ամսաթիվ___________________ 
(պարտադիր է) 

Բժշկի ստորագրություն___________________________________________________ ամսաթիվ___________________ 
(պարտադիր է) 

 

լուսանկար 

Նշում. հարմարեցված է արտակարգ իրավիճակներում կատարվող բուժման ձևաչափի հիման 
վրա (The Food Allergy & Anaphylaxis Network; www.foodallergy.org)): 
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Հավելված 5. Հավելված 5. Հավելված 5. Հավելված 5. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն)    
Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն եպքում օգնություն եպքում օգնություն եպքում օգնություն     

ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ.    
 

    
ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՍՆՆԴԻՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՍՆՆԴԻՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՍՆՆԴԻՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՍՆՆԴԻՑՑՑՑ    ԱՌԱՋԱՑԱԾԱՌԱՋԱՑԱԾԱՌԱՋԱՑԱԾԱՌԱՋԱՑԱԾ    ԱՆԱՖԻԼԱԿՏԻԿ ԱՆԱՖԻԼԱԿՏԻԿ ԱՆԱՖԻԼԱԿՏԻԿ ԱՆԱՖԻԼԱԿՏԻԿ ՇՈԿԻՇՈԿԻՇՈԿԻՇՈԿԻ    ԴԵՊՔՈՒՄԴԵՊՔՈՒՄԴԵՊՔՈՒՄԴԵՊՔՈՒՄ    

 
ԲուժկետերումԲուժկետերումԲուժկետերումԲուժկետերում կատարվողկատարվողկատարվողկատարվող անհապաղանհապաղանհապաղանհապաղ միջոցառումներմիջոցառումներմիջոցառումներմիջոցառումներ 

 

1. ԴադարեցնելԴադարեցնելԴադարեցնելԴադարեցնել    ալերգենիալերգենիալերգենիալերգենի    ներմուծումըներմուծումըներմուծումըներմուծումը, , , , թեքելթեքելթեքելթեքել    գլուխըգլուխըգլուխըգլուխը, , , , առաջառաջառաջառաջ    բերելբերելբերելբերել    ստորինստորինստորինստորին    ծնոտըծնոտըծնոտըծնոտը, , , , մաքրելմաքրելմաքրելմաքրել    
բերանիբերանիբերանիբերանի    խոռոչիխոռոչիխոռոչիխոռոչի    արտադրությունըարտադրությունըարտադրությունըարտադրությունը, , , , փորձելփորձելփորձելփորձել    առաջացնելառաջացնելառաջացնելառաջացնել    փսխումփսխումփսխումփսխում::::  
 

2. ՍկսելՍկսելՍկսելՍկսել    դեղամիջոցներիդեղամիջոցներիդեղամիջոցներիդեղամիջոցների    ներարկումըներարկումըներարկումըներարկումը.... 
♦ ՊրեսորՊրեսորՊրեսորՊրեսոր    ամիններիամիններիամիններիամինների    ներարկումներարկումներարկումներարկում`̀̀̀  

∗ աաաադրենալինդրենալինդրենալինդրենալին (էէէէպինեֆրինպինեֆրինպինեֆրինպինեֆրին) 0,1% 0,5 մլ  մ/մ կամ ն/մ 5-10 րոպե ընդմիջումներով, 
ընդհանուր չափաբաժինը պետք է չգերազանցի 2 մլ (կատարվում է ԶՃ-ն 
վերահսկելով), 

∗ ննննորադրենալինորադրենալինորադրենալինորադրենալին 0,2 % 0,2-1,0-2,0 մլ 5% գլյուկոզայի 500 մլ լուծույթի մեջ ն/ե 
կաթիլային՝ անոթային տոնուսը բարձրացնելու նպատակով (եթե ԶՃ-ն չի 
կարգավորվում): 
Օգտագործել նշված դեղամիջոցներից մեկը:  
 

♦ ԳլյուկոկորտիկոստերոիդներիԳլյուկոկորտիկոստերոիդներիԳլյուկոկորտիկոստերոիդներիԳլյուկոկորտիկոստերոիդների    ներարկումներարկումներարկումներարկում (ԳԿՍԳԿՍԳԿՍԳԿՍ)`  
∗ դդդդեքսամետազոնեքսամետազոնեքսամետազոնեքսամետազոն    8-32 մգ մ/մ,   
∗ պպպպրեդնիզոլոնրեդնիզոլոնրեդնիզոլոնրեդնիզոլոն    90-120 մգ ն/ե շիթային,  
∗ հհհհիդրոկորտիզոնիդրոկորտիզոնիդրոկորտիզոնիդրոկորտիզոն 250 մգ ն/ե կաթիլային:  

Օգտագործել նշված դեղամիջոցներից մեկը: 
 

♦ ՀակահիստամինայինՀակահիստամինայինՀակահիստամինայինՀակահիստամինային    դեղամիջոցներիդեղամիջոցներիդեղամիջոցներիդեղամիջոցների    ներարկումներարկումներարկումներարկում    (զարկերակային ճնշման 90 մմ ս.ս.-ից 
բարձր)`  
∗ սսսսուպրաստինուպրաստինուպրաստինուպրաստին    2%-անոց 2,0 մլ մ/մ, 
∗ տտտտավեգիլավեգիլավեգիլավեգիլ    1%-անոց 2,0 մլ մ/մ,  
∗ դդդդիմեդրոլիմեդրոլիմեդրոլիմեդրոլ    1%-անոց 5,0 մլ մ/մ, 

   Օգտագործել նշված դեղամիջոցներից մեկը: 
 

♦ ԲրոնխոօբստրուկտիվԲրոնխոօբստրուկտիվԲրոնխոօբստրուկտիվԲրոնխոօբստրուկտիվ    համախտանիշիհամախտանիշիհամախտանիշիհամախտանիշի    առաջացմանառաջացմանառաջացմանառաջացման    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում`̀̀̀  
∗ էէէէուֆիլինուֆիլինուֆիլինուֆիլին  2,4%-անոց 10,0 մլ ն/ե կաթիլային ֆիզ.լուծույթով,     
∗ դդդդիպրոֆիլինիպրոֆիլինիպրոֆիլինիպրոֆիլին 24%-անոց 5,0 մլ  ն/ե կաթիլային ֆիզ.լուծույթով: 

Օգտագործել նշված դեղամիջոցներից մեկը: 
 

♦ ԱյտուցայինԱյտուցայինԱյտուցայինԱյտուցային    համախտանիշիհամախտանիշիհամախտանիշիհամախտանիշի    ևևևև    սրտայինսրտայինսրտայինսրտային    անբավարարությանանբավարարությանանբավարարությանանբավարարության    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում    .  
∗ լլլլազիքսազիքսազիքսազիքս    1%-անոց 1,0 մլ ն/ե կաթիլային,  
∗ սսսսթրոֆանտինթրոֆանտինթրոֆանտինթրոֆանտին    0,05%-անոց 0,5 մլ ն/ե կաթիլային: 

 
♦ ԱնհրաժեշտությանԱնհրաժեշտությանԱնհրաժեշտությանԱնհրաժեշտության    դեպքումդեպքումդեպքումդեպքում`̀̀̀  

∗ դդդդոպամինոպամինոպամինոպամին (չափաբաժինը անհատական) 300-ից մինչև 700 մկգ/մլ (առավել. 1500 
մկգ/մլ) ն/ե կաթիլային աստիճանաբար նվազեցումով, իսկ տևողությունը որոշվում է 
ըստ հեմոդինամիկայի ցուցանիշների:   
 

♦ ԱրյանԱրյանԱրյանԱրյան    բաղադրիչներիբաղադրիչներիբաղադրիչներիբաղադրիչների    պարունակությամբպարունակությամբպարունակությամբպարունակությամբ    միջոցներիմիջոցներիմիջոցներիմիջոցների    ներարկումներարկումներարկումներարկում    նննն////եեեե    կաթիլայինկաթիլայինկաթիլայինկաթիլային    կամկամկամկամ    
շիթայինշիթայինշիթայինշիթային:::: 
 

3. ՏալՏալՏալՏալ    թթվածինթթվածինթթվածինթթվածին, , , , միացնելմիացնելմիացնելմիացնել    արհեստականարհեստականարհեստականարհեստական    շնչառությանշնչառությանշնչառությանշնչառության    սարքինսարքինսարքինսարքին    ևևևև    տեղափոխելտեղափոխելտեղափոխելտեղափոխել    
վերակենդանացմանվերակենդանացմանվերակենդանացմանվերակենդանացման    բաժանմունքբաժանմունքբաժանմունքբաժանմունք:::: 
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Հավելված 5. Հավելված 5. Հավելված 5. Հավելված 5. (շարունակությունշարունակությունշարունակությունշարունակություն)    
Սննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնությունՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնությունՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնությունՍննդի հանդեպ ալերգիկ ռեակցիաների դեպքում օգնություն    

ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ.ցուցաբերելու ալգորիթմ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ԱդրենալինիԱդրենալինիԱդրենալինիԱդրենալինի    ((((էպինեֆրինիէպինեֆրինիէպինեֆրինիէպինեֆրինի))))    պարունակությամբպարունակությամբպարունակությամբպարունակությամբ    ինքնաներարկիչներինքնաներարկիչներինքնաներարկիչներինքնաներարկիչներըըըը    
օգտագործօգտագործօգտագործօգտագործելուելուելուելու    կանոններըկանոններըկանոններըկանոնները 

 

EpiPen® ևևևև EpiPen® Jr. օգտագործմանօգտագործմանօգտագործմանօգտագործման    
ուղեցույցուղեցույցուղեցույցուղեցույց 

Twinject® 0.3 մգմգմգմգ    ևևևև Twinject® 0.15 մգմգմգմգ    
օգտագործմանօգտագործմանօգտագործմանօգտագործման    ուղեցույցուղեցույցուղեցույցուղեցույց  

 

� ԲացեԲացեԲացեԲացե´́́́քքքք    ակտիվացմանակտիվացմանակտիվացմանակտիվացման    կապույտկապույտկապույտկապույտ    
փականըփականըփականըփականը:::: 
 
 

 
 
 
 

� ԲացեԲացեԲացեԲացե´́́́քքքք    “1” ևևևև “2” նշվածնշվածնշվածնշված    փականներըփականներըփականներըփականները::::  
 
 

� ՄոտեցրեՄոտեցրեՄոտեցրեՄոտեցրե´́́́քքքք    
ինքնաներարկիչիինքնաներարկիչիինքնաներարկիչիինքնաներարկիչի    
սևսևսևսև    ծայրըծայրըծայրըծայրը    ազդրիազդրիազդրիազդրի    
արտաքինարտաքինարտաքինարտաքին    
մակերեսինմակերեսինմակերեսինմակերեսին    
(կիրառեկիրառեկիրառեկիրառե´́́́քքքք    միայնմիայնմիայնմիայն    
ազդրիազդրիազդրիազդրի    վրավրավրավրա):         

� ՄոտեցրեՄոտեցրեՄոտեցրեՄոտեցրե´́́́քքքք    
ինքնաներարկիչիինքնաներարկիչիինքնաներարկիչիինքնաներարկիչի    
կլորացկլորացկլորացկլորացվվվվածածածած    ծայրըծայրըծայրըծայրը    
ազդրիազդրիազդրիազդրի    արտաքինարտաքինարտաքինարտաքին    
մակերեսինմակերեսինմակերեսինմակերեսին, ուժեղուժեղուժեղուժեղ    
սեղմեսեղմեսեղմեսեղմե´́́́քքքք    մինչևմինչևմինչևմինչև    ասեղըասեղըասեղըասեղը    
խրվիխրվիխրվիխրվի: : : : ՊահեՊահեՊահեՊահե´́́́քքքք    10 10 10 10 րոպերոպերոպերոպե, , , , 
այնուհետևայնուհետևայնուհետևայնուհետև    դուդուդուդու´́́́րսրսրսրս    
բերեքբերեքբերեքբերեք: : : :   

 

 
 

� ԹափովԹափովԹափովԹափով    ևևևև    հստակհստակհստակհստակ    ներարկեներարկեներարկեներարկե´́́́քքքք    ազդրիազդրիազդրիազդրի    
արտաքինարտաքինարտաքինարտաքին    մակերեսիմակերեսիմակերեսիմակերեսի    հատվածումհատվածումհատվածումհատվածում    մինչևմինչևմինչևմինչև    
ավտոմատավտոմատավտոմատավտոմատ    ներարկմաններարկմաններարկմաններարկման    մեխանիզմիմեխանիզմիմեխանիզմիմեխանիզմի    
միացումըմիացումըմիացումըմիացումը: : : : ՊահեՊահեՊահեՊահե´́́́քքքք    ինքնաներարկիչըինքնաներարկիչըինքնաներարկիչըինքնաներարկիչը    այդայդայդայդ    
տեղումտեղումտեղումտեղում    ևևևև    հաշվեքհաշվեքհաշվեքհաշվեք    մինչևմինչևմինչևմինչև    10101010----ըըըը: : : : ԴուԴուԴուԴու´́́́րսրսրսրս    
բերեքբերեքբերեքբերեք    EpiPen®-ըըըը    ևևևև    10 10 10 10 րոպեիրոպեիրոպեիրոպեի    մերսեմերսեմերսեմերսե´́́́քքքք    
ներարկմաններարկմաններարկմաններարկման    հատվածըհատվածըհատվածըհատվածը: : : :  

    
ԵՐԿՐՈՐԴԵՐԿՐՈՐԴԵՐԿՐՈՐԴԵՐԿՐՈՐԴ    ՉԱՓԱԲԱԺՆԻՉԱՓԱԲԱԺՆԻՉԱՓԱԲԱԺՆԻՉԱՓԱԲԱԺՆԻ    ՆԵՐԱՐԿՈՒՄՆԵՐԱՐԿՈՒՄՆԵՐԱՐԿՈՒՄՆԵՐԱՐԿՈՒՄ  

ԵթեԵթեԵթեԵթե    ախտանշաններըախտանշաններըախտանշաններըախտանշանները    չենչենչենչեն    վերանումվերանումվերանումվերանում    10 10 10 10 
րոպեիրոպեիրոպեիրոպեի    ընթացքումընթացքումընթացքումընթացքում, , , , ներարկեքներարկեքներարկեքներարկեք    երկրորդերկրորդերկրորդերկրորդ    
չափաբաժինըչափաբաժինըչափաբաժինըչափաբաժինը.... 

� ՊտտեՊտտեՊտտեՊտտելովլովլովլով    բացեբացեբացեբացե´́́́քքքք    
կլորացկլորացկլորացկլորացվվվվածածածած    ծայրըծայրըծայրըծայրը: : : : 
ՀանեՀանեՀանեՀանե´́́́քքքք    ներարկիչըներարկիչըներարկիչըներարկիչը    
գլանիգլանիգլանիգլանի    միջիցմիջիցմիջիցմիջից`̀̀̀    կապույտկապույտկապույտկապույտ    
օղակըօղակըօղակըօղակը    պահելովպահելովպահելովպահելով    ասեղիասեղիասեղիասեղի    
հիմքումհիմքումհիմքումհիմքում: : : :  

  � ՀանեՀանեՀանեՀանե´́́́քքքք    դեղինդեղինդեղինդեղին    օղակըօղակըօղակըօղակը    
մականիմականիմականիմականի    վրայիցվրայիցվրայիցվրայից:::: 

 � ԽրեԽրեԽրեԽրե´́́́քքքք    ասեղըասեղըասեղըասեղը    ազդրիազդրիազդրիազդրի    
մեջմեջմեջմեջ, , , , սեղմեսեղմեսեղմեսեղմե´́́́քքքք    մականըմականըմականըմականը    
որքանորքանորքանորքան    հնարավորհնարավորհնարավորհնարավոր    էէէէ    
ուժեղուժեղուժեղուժեղ    ևևևև    դուդուդուդու´́́́րսրսրսրս    բերեքբերեքբերեքբերեք    
ինքնաներարկիչըինքնաներարկիչըինքնաներարկիչըինքնաներարկիչը:::: 
 

 

EpiPen®-իիիի կամկամկամկամ Twinject®-իիիի օգտագործումիցօգտագործումիցօգտագործումիցօգտագործումից    հետհետհետհետոոոո    կանչեկանչեկանչեկանչե´́́́քքքք    շտապօգնությունշտապօգնությունշտապօգնությունշտապօգնություն: : : : ՁեզՁեզՁեզՁեզ    հետհետհետհետ    
վերցրեվերցրեվերցրեվերցրե´́́́քքքք    օգտագործվածօգտագործվածօգտագործվածօգտագործված    միջոցըմիջոցըմիջոցըմիջոցը: ՊատրաստվեՊատրաստվեՊատրաստվեՊատրաստվե´́́́քքքք    մնալմնալմնալմնալ    հիվանդանոցումհիվանդանոցումհիվանդանոցումհիվանդանոցում    առնվազնառնվազնառնվազնառնվազն    4 4 4 4 ժամժամժամժամ: : : :  
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Հավելված Հավելված Հավելված Հավելված  6. 
Սննդային ալերգիայի մասին տեղեկատվական ուղեցույց.Սննդային ալերգիայի մասին տեղեկատվական ուղեցույց.Սննդային ալերգիայի մասին տեղեկատվական ուղեցույց.Սննդային ալերգիայի մասին տեղեկատվական ուղեցույց.    

 

 
 

Նշում. մշակումը` հեղինակային 
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