
Պաշաոևակաև ընդդիմախոսի գրախոսական
Արշակ Գառնիկի Ղազարյաեի «ՆՕ\ՆԲ-19-ի կլինիկական առանձնահատկությունները և 

ցիտոկինային պատասխանի նշանակությունը մեծահասակների շրջանում» 

ատենախոսության վերաբերյալ' ներկայացված ԺԴ.00.03 «Ներքին հիվանդություններ» 

մասնագիտությամբ բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական աստիճանի հայցման
.•V»

համար

Թեմայի արդիականությունը

Արշակ Գառնիկի “Նազարյանի սույն ատենախոսության թեմայի այւդիականությունը 

կայանում է նրանում, որ ներկայում 00\ՆԲ-19-ը մնում է առողջապահության կարնորագույն 

բժշկասոցիալական խնդիրներից մեկը ամբողջ աշխարհում: համաճարակի ընթացքում 

արձանագրվել է (20\ՆԲ-19-ով վարակվածության ավելի քան 765 մլն դեպք, որոնցից 6.9 մլն 

ունեցել են լետալ ելք: Մահացության մակարդակը կախված է տարիքից, ուղեկցող 

հիվանդություններից, մասնագիտացված բժշկական օգնության հասանելիությունից, 

ախտորոշման մատչելիությունից ն հիվանդության ծանր ընթացքով մեծաթիվ հիվանդներին 

բժշկական օգնություն ցուցաբևրև|ու բուժանձնակազմի պատրաստվածությունից: 

Հետազոտությունները ցույց են տափս, որ (20\ՆԲ-19-ով հիվանդներից ամեն երրորդի մոտ 

առկա 1; սիրտ-անոթային հիվանդություն, շաքարային դիաբետ և այլն: Միաժամանակ նման 

հիվանդների հոսպիտալիզացիայի անհրաժեշտության ռիսկը բարձրանում է 6 անգամ, իսկ 

մահացության ռիսկը' 12 անգամ:

Համաձայն ԱՀԿ-ի Եվրոպական տարածաշրջանային գրասենյակի հետազոտությունների 

88% մահվան դեպքերը դիտվել են 65 ե բարձր տարիք ունեցող անձանց շրջանում: 

Միաժամանակ մահացածների 95%-ը ունեցել են ուղեկցող հիվանդություններ: 

ա \ՆԲ-19-ի անցանկ ալի ելք կարող է դիտվել նաև երիտասարդների շրջանում' ուղեկցող 

հիվանդությունների բացակայության դեպքում: Երբեմն այն հայտնաբերվում է
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հարազատների մոտ, ինչը կարոդ է վկայել ծանր ընթացքով կորոևավիրոաայիև նոր 

վարակի հետ ասոցացվող գենետիկ բազմաձևությունների առկայության մասին: 

Ատենախոսության մեջ հեղինակի կողմից մանրամասն դիտարկված է Ն0\ՂԲ-19-ի 

ժամանակ ցիտոկինների մակարդակի փոփոխությունները հիվանդների տարբեր խմբերում 

ն հիվանդության տարբեր ժամկետներում: Ներկայացված են քթըմպանային քսուքի 

պոլիմերազափն շղթայական ռեակցիայի հետազոտությամբ SARS-COV-2 կրկնակի 

բացասական արդյունքով և ՆՕ\Ա1> 19-ին բնորոշ կլինիկաճառագայթային պատկերով 

հիվանդների մոտ հիվանդության կլինիկական առանձնահատկությունները, Շ 0 Ն ա ֊1 9  ՊՇՌ 

դրական և բացասական հիվանդների ցիտոկինների քանակը և փոփոխությունները:

շնտազռառւթյաե ցիտակւսն նորույթը, սաացված արդյունբենրը ե 

հետնությունները

Ատենախոսը իրականացրել 1; Ն 0 ¥ ա ֊1 9  ՊՇՌ դրական ե բացասական հիվանդների մոտ 

կ յին) ւ կ ա ւ ա բո ր ա տ ո ր ց ո ւց ան ի շն ե ր ի ո ւս ո ւմև ա ս ի ր ո ւթ յ ո ւն:

Ատենախոսի աշխատանքում մանրամասն հետազոտվել են ՌւՆԳ֊Օէ֊ի և ԻԼ-10-ի 

բարձրացման հաճախականությունը և միջին մակարդակի փոփոխությունները 

ՒփւիսևդույՅյան տարբեր փուլերում, ըստ օրերի, Շ0¥10-19 ՊՇՌ դրական և բացասական 

հիվանդների մոտ:

համեմատվել են ՌւՆԳ-օ֊ի ե ԻԼ-10-ի մակարդակները' կախված տենդից ե լաբորատոր 

ցուցանիշներից' Օռեակտիվ սպիտակուց, ֆերիտին, թթվածնով հագեցվածություն: 

Կատարվել 1, մանրակրկիտ կորեյյացիոն վերլուծ այգուն ն պարզվել է, որ ՈւՆԳ-օւ-ն կարոդ է 

փոխվել ինչպես ծանր, այնպես էյ ծայյսսհեդ ծանր վիճակում, իսկ ԻԼ-ա-ը ունի կաևխորոշիչ 

նշանակություն միայն ծանր ընթացքի զեպքում:

Աշխատանքում մանրակրկիտ ներկայացված են խորը կորելյացիոն կապերը ցիտոկինների 

ե այլ լաբորատոր ցուցանիշների միջև:

ձետազոտույՅյան արդյունքները ցույց են տափս, որ Ն 0¥1Բ ֊19  ՊՇՌ դրական ե բացասական 

հիվանդների մոտ կլինիկական և լաբորատոր փոփոխությունները
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նույնատիպ են: 2եւոեաբար ա ն ՚ա ֊1 9  ՊՇՌ բացասական և ատիպիկ թոքաբորբի

ճառագայթային պատկեր ունեցող հիվանդներին պետր է վարել ըստ Շ!0\ՂԲ-19 վարակի 

վերաբերյալ Ա2.Կ ուղեցույցի:

ՊՇՌ դրական և ՊՇՌ բացասական հիվանդների մոտ տեղի է ունենում ՈւՆԳ-օւ-ի քանակի 

ավելացում, որը կարող է նպաստել ծանր ձևի զարգացմանը:

Մյուս կողմից ՊՇՌ դրական և բացասական խմբերում հիվանդության երկրորդ շաբաթում 

ալանինամինոտրանսֆերազայի, ասպարաաաամինոտրանսֆերազայի,

գամագսոսոամիլտրաևսպեպտիղագայի բարձրացումը գնահատվում է որպես 00\ՂՌ-19-ի 

ծանր ընթացքի ցուցանիշ:

Երկրորդ շաբաթում լեյկոցիտների ու պրոկսղցիտոնինի միջև կա դրական կորելյացիա, ե 

ուրեմն լեյկոցիտների քանակի բարձրացումը կարող է վկայել հիվանդի մոտ 

սուպերվարակի զարգացման և հատուկ բուժման անհրաժեշտության մասին:

Ստացված արդյունքների կարևորությունը ցիաութլաե և պրակտիկայի համար 

Արշակ Գաոնիկիի ատենախոսական աշխատանքում ներկայացված արդյունքները 

ընդլայնում են 0Օ''/10-19 ՊՇՌ դրական ե բացասական հիվանդների վարման ընթացքի և 

բուժման մասին պատկերացումները:

շեղինակր տափս է հիմնավորում ատիպիկ թոքաբորբի ճառագայթային պատկեր ունեցող և 

ՇՕ\րա ֊1 9  ՊՇՌ բացասական հիվանդներին բուժեւու ըստ (1!0\^ա ֊19 վարակի Ա2.Կ 

ուղեցույցի: Ինչպես նաև երկրորդ շաբաթում լեյկոցիտների և պրոկալցիտոնիևի միջև 

արձանագրված հավաստի դրական կորելյացիան թույլ է տալիս հիվանդության այդ փուլում 

լեյկոցիտոգր գնահատելորպես սուպերվարակի զարգացման ցուցանիշ:

Աաեեախոսությաե բովանդակության ե ամբողջականության ընղհանուր 

գնահատականը

Ատենախոսական աշխատանքը ունի դասական կառուցվածք, կազմված է հինգ գլուխներից, 

որոնք ներառում են ներածություն, գրականության տեսություն, հետազոտման նյութեր ու
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մեթոդներ, կատարված հետազոտության արդյունքներ, ամփոփում, եզրակացություն, 

առաջարկություններ և գրականության ցանկ:

Աշխատանքը շարադրված է համակարգչային 143 էջի վրա, պարունակում է 32 աղյուսակ և 

23 նկար: Գրականության ցանկը ներառում է 193 սկզբնաղբյուր, որոնցից 177-ը (92%) 

վերջին հինդ տարում տսյազրւյւսծ:

«Ներածություն»-ում Արշակ Գառնիկիի կողմից ներկայացւ|ած է հետազոտության 

ւսրդիւսկանություևը, թեմայի զարզացմւսև աստիճւսնը, հետազոտության նպատակը և 

խնդիրները, գիտական նորույթը, տեսական և գործնական նշանւսկություևը, 

մեթոդաբանությունը և հետազոտման մեթա՜յևերը, պաշտպանության համւսր ներկայացւխւծ 

դրույթները, հավաստիության աստիճանը և հետազոտության արդյունքների փորձարկուս՜ը: 

«Գրականության ակնարկը» գլխում բերված են զիտակաև տվյալներ (10\մ0-19-ի 

պ ա տճա ոտ զ իտ ո ւ լսյ ան, ախտածագման և համաճարակաբանությւսն

ա ա սն ձ ն ա հ ա տ կ ությ ունն ե յւ ի մասին: Նևրկայացւ]ած են SA R S ֊C O V 2 ֊ի  կաոուցւ[ածքի ե 

էւիւյյուցիայի լքւսսին ժաւքլսնակակից պատկերացումներ:

Վերջին երկու եևթւսբւսժիններում ներկւսյացւլած են տւիւսլներ <20\ԳԲ-19-ի կլ_ինիկական 

ւսուսնձնահսսոկություևնևրի մասին: Առանձնւսհւստուկ հետաքրքրություն են ներկւպացնում 

00 \Պ Բ -19 հիւխսնդության տարբեր շրջաններում առւււջւսցող «ցիտոկինային հողլ[»-իև 

վե ր սւբե յւ ո դ տ ւ]յ ա լն ե ր ր:

«Հետազոտության նյութը ե մերողները» գլխում բերված է հեսւազռտւյռղ նյութի և դիզայնի 

նկարագրությունը: ճետ ազոտ ման իրականացման ժամանակահատվածում (2020թ֊ի

սեպտեմբերից մինչև 2021թ-ի ւսւդրիլ) հետազոտվելէ 270 հիվանդ:

<ՃՕ\ՂԲ-19 ՊՇՌ դրական խմբում ամենաշատ դիմեյիությունը գրանցվել է հիվանդության 

առաջին շաբաթում, իսկ ՊՇՌ բացասական խմբում 10-րդ ե ավելի օրերին: Ներկայսւցւ[ած են 

օգտագործված հետազոտման մեթոդները, բոլոր 270 հիվանդների ամբողջական 

նկարագրերը, որոնցից 221-ի մոտ քթըմպանային քսուքի ՊՇՌ հետազոտությունը ՏՃ1*Տ- 

(20¥2-ի նկատմամբ եղել է դրական, իսկ 49 հիվանդի մոտ ՊՇՌ կրկնակի հետազոտությամբ 

(ստացիոնար ընդունման օրը և մեկ օր անց) ստացվել է բացասական ւսրդյունք, սակայն
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կրծքավանդակի ձՇ-ով ախտորոշվել է 0Օ\ԱՕ-19 ասոցացված թորաբորբ: Հիվանդների 

մեծամասնությունը ունեցել է ուղեկցող հիվանղություններ, այղ թվում զարկերակային 

հիպերտենզիա, ավելի քիչ դեպքերում շաքարային դիաբետ և ճարպակալում:

Աշխատանքը կանոնակարգված և հաստատված է էթիկական կոմիտեի կողմից: 

Օգտագործված մեթոդները թույլ են տվել հեղինակին անցկացնել բոլոր անհրաժեշտ 

հետազոտությունները և լուծել աշխատանքում առաջադրված խնդիրները: 

Ատ են ախ ուսս կան աշխատանքի շրջանակներում ստացված տվյալները հիմնավորված և 

վերլուծված են ժամանակակից վարիացիան վիճակագրության մեթոդով:

«ՇՕ VIԸ-19-ով հիվանդների կլինիկական նշանների ե լաբորատոր ցուցանիշների 

վերլուծություն» գլխում ներկայացված է, որ միջին տարիքի հիվանդների մոտ, ՊՇԱ֊ դրական 

և բացասական խմբերում էական տարբերություններ չեն հայտնաբերվել ե երկու խմբերում 

էյ հիվանդությունը գրեթե միշտ սկսվել է աստիճանաբար, սակայն ՊՇՌ բացասական խմբի 

հիվանդները ավելի ուշ են դիմել ստացիոնար (հիվանդության երկրորդ շաբաթում): 

Ստացիոնար ընդունվելիս 00\ԱԱ-19 ՊՇՌ դրական հիվանդները ավելի հաճախ են 

գանգատվել ջերմության բարձրացումից, համի ու հոաաոության կորստից, և հաճախ, որպես 

ուղեկցող հիվանդություն, ունեցել են ճարպակալում, ի տարբերություն ՊՇՌ բացասական 

հիվանդների: Օբյեկտիվ զննման տվյալներով ՊՇՌ դրական հիվանդները մեծամասամբ 

ունեցեյ են մաշկի ցիանոսփկ երանգ: Լաբորատոր հետազոտությունների տվյալների 

համեմատության ժամանակ պարզ է դառնում, որ ՊՇՌ դրական խմբի հիվանդների մոտ 

հաճախ բարձր է լինում ֆևրիտիևի, պրոկալցիտոնինի և Ռ-դիմերի մակարդակները, իսկ 

ՊՇՌ բացասական խմբում' լեյկոցիտների, թրոմբոցիտների, նեյտրոֆիլևերի քանակը: 

Ուշագրավ է, որ ՊՇՌ բացասական խմբի հիվանդները վիճակագրորեն ավելի հաճախ են 

դուրս գրվել ընդհանուր վիճակի լավացումով, ի տարբերություն ՊՇՌ դրական խմբի: 

«Ցիաոկինների հայտնաբերման հաճախականությունը և միջին մակարդակները Շ 0 մ 1 0 -1 9 ֊ 

ով հիվանդների տարբեր խմբերում» գլխում բերված համեմատական վերլուծությունից 

հետևում է, որ 00\ԱՕ-19 ՊՇՌ դրական և բացասական խմբերում սուրֆեբրիլ տենդով 

ուղեկցվող ընթացքի դեպքում տեղի է ունենում ՌւՆԳ-օսի արտադրության խթանում:
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ա \'ա - 1 9  ՊՇՌ դրական խմբում նեյտրոֆիլիա ունեցող հիվանդների մոտ արձանագրվել է 

ՈւՆԳ-օէ-ի միջին մակարդակի ամենաբարձր ցուցանիշը, իսկ ԻԼ-10-ը գերազանցել է 

նորմայի վերին սահմանը, որոնց համեմատ ՊՇՌ բացասական խմբի նեյտըոֆիլիայով 

հիվանդների մոտ դիտվել է ավելի ցածր ցուցանիշևեր: ՊՇՌ դրական խմբում, ի համեմատ 

ՏրՕշ-ի 88-92% ցուցանիշ ունեցող հիվանդների, ՏրՕշ<88% ցուցանիշ ունեցող հիվանդների 

մոտ ԻԼ-10-ի միջին արժեքը վիճակագրորեն ավելի բարձր Լ եղել: Փաստորեն, ԻԼ-10-ի 

արտաղըութ]ունր խթանվում է հիվանդության ծանր ընթացքի դեպքում:

«Լաբորատոր ցուցանիշների միջև կորելյացիոև վեր/ուծությունր ՇՕմ1Ծ-19-ով հիվանդների 

տարբեր խմբերում» գյխում ներկայացված տվյալները վկայում են այն մասին, որ ՇՕ\Պ1>19 

ՊՇՌ դրական խմբում աոկա է հավաստի դրական կորելյացիա լեյկոցիտների ե 

նեյտրոֆիյների, (2-ռեակտիվ սպիտակուցի, ասպարտատամինոտրանսֆերազայի,

գամագլյուտամիլտրանսպեպտիղագայի միջև: Ինչպես նաև հստակ հակադարձ

կորելյացիա՝ լեյկոցիտների և լիմֆոցիտների, նեյտրոֆիլների, լիմֆոցիտների և 

մոնոցիտևերի միջև: Իսկ հիվանդության երկրորդ շաբաթում առկա է հակադարձ

կորելյացիա լեյկոցիտների և պրոկալցիտոնինի, ինչպես նաև

ալաեիևամինոտրաևսֆերա գայ ի, ւսս պ ա յ ւ տ ա ՝տամինոսւր ս; ևս ֆ ս յ՜ւագայր,

գամագւյոսոամիլտրանսպեպտիղագայի և ֆերիտինի միջև:

«Ամփոփում» բաժնում Արշակ Գառնիկին օգտագործելով գրականության աղբյուրները 

մանրակրկիտ քննարկել 1; սեփական դիտարկումների արդյունքները և ցույց 1; տվել, որ 

հիվանդության երկրորդ շաբաթում յյարդային ֆերմենտների ակտիվությունը առավելապես 

պայմանավոլո|ած է համակարգային բորբոքային պատասխանով, քան SARS-COV2-ի 

հեպւստոտոքսիկ ազդեցությամբ:

Ինչպես նշում է ատենախոսը' ատենախոսությունում ստացված արդյունքները համընկնում 

են գրականության տարրեր հեղինակների տվյալների հետ:

Համեմատելով ՊՇՌ դրական և բացասական խմբերը նշվում է, որ ՊՇՌ դրական խմբում 

հավաստի հաճախ արձանագրվել է ֆերիտինի, պրոկալցիտոնինի և Ծ-դիմերի
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մակարդակների բարձրացում, իսկ ՊՇՌ բացասական խմբում հավաստի հաճախ գրանցվել 

է թրոմբոցիտոզ և նեյտրոֆիլիա:

Կորելյացիոն վերլուծությունը ՈւՆԳ-օւ-ի և ԻԼ-10-ի միջև ցույց տվեց, որ հիվանդության 

առաջին շաբաթում կորելյացիոն կապը դրական է, իսկ երկրորդ շաբաթվա ընթացքում այդ 

կապը նշանակալի չէ, ինչը վկայում է, ինչպես նշում է ատենախոսը, ԻԼ-10-ի ցածր 

մակարդակիդ հետևաբար նաև իմունոկոմպետենտ բջիջների դեֆիցիտի մասին, որն էլ 

նպաստում է աևվերահսկեյի «ցիտոկիևայիև հոդմ»-ի զարգացմանը:

ձետազոտություններր ցույց են տվել, որ ՈւՆԳ-օ-և և CRP-ն կարոդ են համարվել 

իմունակարզավորման և հոմեոստազի պահպանման բաղկացուցիչ գործոններ: 

Աշխատանքում բերված է եզրակացությունը' հինգ կետերով, ամփոփված են աշխատանքի 

արդյունքները, և ուրվագծվում են արդյունքների օգտագործման հեռանկարները:

Ստացված_արդյռւնբևերի և եզրակացությունների__վավերականության ե

հռաալիության ասակճանվԱ

Ատենախոսական աշխատանքում ներկայացված եզրակացությունների և արդյունքների 

վաւ[երակաևությունր հաստատվում է վերլուծված նյութերի նշանակայի քանակով, 

ձևսս|որման գրագիտությամբ, բարձր տեղեկատվական հետազոտման մեթոդների 

օգտագործմամբ:

Ներկւսյացված եզրակացությունները հանդիսանում են ատենախոսության 

տրամաբանական ավարտը և վկայում են այն մասին, որ բոլոր առաջադրվւսծ խնդիրները 

ամբողջապես լուծված են:

Ատենախոսության թեմայով հրատարակված է 6 աշխատանք' տպագրված բարձրագույն 

ատեստավորման հանձնաժողովի կողմից առաջարկված առաջատար գիտական 

աւքսագրեյւում և հրատարակություններում, այդ թվում 1-ր' միջազգային «Web of Science» 

սսկայների բազայի ւէեջ մտնող հրատարակու|ծյուններում:

Սեղմագիրը ւդայւունակում է սպւսռիչ և պատկերավոր տեդեկատւի՜ււթյուն կատարված 

հետազոտության հիմնական դրուժների մասին: Սեղմագրում հիմևավորլիսծ է թեւքայի

- 7 -



արդիականությունը, ձևակերպված են հետազոտության նպատակը և խնդիրները, հստակ 

որոշված է աշխատանքի նորույթը և գործնական նշանակությունը, ն մեկնաբանված են 

հիմնական արդյունքները:

Ըստ էության ատենախոսական հետազոտության վերաբերյալ սկզրու նքային 

աոարիություններ չկան: Քննարկման առումով կցանկանայի ստանալ որոշ հարցերի 

պատասխաններ.'

1. Ձեր կոդմից ներկայացված է, որ <30\ԿԲ-19 ՊՇՌ կրկնակի բացասական արդյունք

ունեցող հիվանդների մոտ, որոնք ունեն «փայլատ ապակու» ճառագայթային ն 

թոքաբորբի կլինիկական պատկեր, ըստ Ա2.Կ ուղեցույցի, ախտորոշվում է ԸՕ \մՕ ֊19 

հիվանդությունը: Իսկ ինչպե ս եք բացառում նմանատիպ կլինիկական

ախտանշաններ, ճառագայթային և լաբորատոր (յիմֆոպենիա, նեյտրոֆիլիա, 

թրոմբոցիտոզ, ՕՄ -ի և ֆերիտինի բարձրացում, կոագույոպաթիա) 

փոփոխություններ ունեցող այլ հիվանդությունների առկայույ&յունը:

2. Ինչպե ս բացատրեյ այն, որ Շ Օ ՚մ ա ֊^ - ի  ժամանակ, սուր բորբոքման զարգացման 

դեպքում, ավելանում է ն հակաբորբոքայինին,-10), և պրոբորբոքայիև(ՈւՆԳ-«) 

միջևորդաևյութերի քանակի արտագատումր:

3. Կա” արդյոք բացատրություն, թե ինչու է ՊՇՌ դրական խմբի հիվանդների մոտ 

հաճախ բարձր լինում ֆերիտինի, պրոկւպցիտոնինի և Բ ֊դիմերի մակարդակները, 

իսկ ՊՇՌ բացասական խմբում' լեյկոցիտների, թրոմբոցիտների և նեյտրոֆիլների 

քանակը:

4. Դուք նշում եք, որ փորձարարական խմբերից բացառվել են այն հիվանդները, որոնք,
օ

իյւենց խոսքով, մինչև հիվանդանոց ընդունվելը բուժում են ստացել: Կարելի է 

արդյոք հիմնվել այդ տեղեկատվության վրա, թեպետ, որպես բժիշկ, ես հասկանում 

եմ, որ դուք այլ տարբերակ չունեիք, բայց որպես հետագոտոդ' ոչ:

5. Կա արդյոք բացատրություն, թե ինչու են (30\ԿԲ-19 ՊՇՌ դրական խմբի տղամարդիկ 

առավել հաճախ ջերմել, գանգսսովեյ դժվարացած շնչառությունից և ախորժակի 

անկումից, իսկ կանայք՝ հազից և խորիսսրտադրու]9յունից:
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6. Եզրակացության մեջ երկրորդ և երրորդ կետերը ծավալուն են: Կարելի էր դրանք 

րաժւսնել կետերի:

19-ի կլինիկական առանձնահատկությունները և ցիտոկինային պատասխանի 

նշանակությունը մեծահասակների շրջանում» թեմայով ատենախոսությունը, որը 

ներկայացված է հայցման բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական աստիճանի 

ԺԴ.00.03 «Ներքին հիվանդություններ» մասնագիտությամբ, հանդիսանում է ինքնուրույն, 

ավարտված, գիտւսպրակտիկ աշխատանք, որում լուծված են COVID-19-ի 

ուսումնասիրության արդի գիտական խնդիրն եյ՜յը: Արշակ Գւսոնիկի ՛Նազարյանի

ատ հնախոսական աշխատանքը համապատասխանում է ՀՀ ԲԱ2-ի ւդւսհւււնջներին, որոնք 

ներկայացվում են բժշկական գիտությունների թեկնածուի աստիճանի շնորհման համար, 

իսկ ատենախոսության հեղինակն արժանի է բժշկական գիտությունների թեկնածուի 

աստիճանի շնորհմանը:

աշտոնւսկւսն ընդդիւէախոս,

Մ.2երացու անվան ԵՊԲ2-ի ֆթիզիատրիայի ամբիոնի վարիչ,

ՀՀ վաստակավոր բժիշկ,

բժշկական գիտությունների դոկտոր, պրոֆեսոր Մ.Դ. Սաֆարյան

30.10.2024թ.

բ.գ.դ. պրոֆ Մ.Դ.Սւսֆւսրյւսնի ստոյ 

Մ. շերացու անւխւև ԵՊԲ2-ի գիւուս

բժշկակւււն գիտությունների դոկտւ Տ.Գ. Ավագյւսն
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