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Ատենախոսության թեման հաստատվել է Երևանի Մխիթար Հերացու անվան 
պետական բժշկական համալսարանի գիտակոորդինացիոն խորհրդի 
02.12.2021թ. թիվ 7 նիստում:

061 մասնագիտական խորհրդի 
գիտական քարտուղար' բ.գ.դ., պրոֆ. Տ.Գ. Ավագյան

Ведущая организация Научно-исследовательский центр охраны
здоровья матери и ребенка

Պաշտպանությունը կայանալու է 2025թ մայիսի 14-ին ժամը 1 5 - ի ն  Երևանի
Ա.Հերացու անվ. պետական բժշկական համալսարանին կից գործող 061
«Մանկաբարձագինեկոլոգիայի և ուռուցքաբանության» մասնագիտական
խորհրդի նիստում (ՀՀ, 0025, ք. Երևան, Կորյուն ւի. 2):
Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ Երևանի Մ. Հերացու անվ. պետական
բժշկական համալսարանի գրադարանում:
Սեղմագիրն առաքված է 2025թ ապրիլի 9-ին:

Тема диссертации утверждена на 7-м заседании Научно-координационного совета
Ереванского Государственного Медицинского Университета им. Мхитара Гераци,
02.12.2021 г.

Защита диссертации состоится 14-ого мая 2025г. в 1500 на заседании 
Специализированного совета 061 по “ Акушерству, гинекологии и онкологии” при 
ЕГМУ им. М. Гераци (РА, 0025, г. Ереван, Корюна 2).
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ЕГМУ им. М. Гераци. 
Автореферат разослан 9-ого апреля 2025г.

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ' 

Առաջատար կազմակերպության'

բ.գ.դ., պրոֆ. Արմինե Գագիկի Հարությունյան

բ.գ.թ. Ռուսուդան Սերգեյի Վարդանյան 
Մոր և մանկան առողջության պահպանման
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խանգարումները, շրջակա միջավայրի գործոնները, ձվարանների 
վիրահատական միջամտությունը, ձվարանի վրա ազդող տոքսինները' քիմիա- և 
ռադիոթերապիան, ձվարանի վիրուսային ախտահարումը, ծխելը, հավելյալքաշը, 
սոցիալ-տնտեսական վատ կարգավիճակը (Giambalvo Տ, et al. 2022; Fucic A, et al. 
2021; Eubanks A, et al. 2020), աուտոսոմային և սեռական քրոմոսոմ-ներում 
գենետիկ մուտացիաները, փոքր կոնքի բորբոքային գործընթացները, 
էնդոմետրիոմաները (Wen J, et al. 2022; Shi J, et al. 2022):

Վերարտադրողական տարիքում մանկածնման ֆունկցիայի խանգարումների, 
անպտղության բարձր ցուցանիշների նվազեցմանն ուղղված և գիտականորեն 
հիմնավորված միջոցառումների մշակման համար անհրաժեշտ է ավելի վաղ' 
դեռահաս տարիքում ձվարանային պահուստը բնութագրող ցուցանիշների 
համապարփակ ոաումնասիրություն: Վերարտադրողական տարիքում
պտղաբերության ցածր պոտենցիալ ունեցող ռիսկի խմբի դեռահասների 
հայտնաբերումը, նրանց հոգեբանական աջակցության տրամադրումը, կյանքի 
որակի բարելավումը և հետագա վերարտադրողական ֆունկցիայի 
իրականացման համար անհատական վարման պլանի մշակումն առանցքային 
կարևորություն ունեն մանկաբարձա-գինեկոլոգիական մարտահրավերների դեմ: 
Աշխատանքի նպատակը

Դեռահաս տարիքի աղջիկների ձվարանային պահուստի որպես կնոջ 
մանկածնման ֆունկցիան ապահովող գործոնի գնահատումն է: 
Հետազոտության խնդիրները 
1.

2 .

3.
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գոյացություն ունեցող, ձվարանի վիրահատական միջամտություն կրած 
դեռահասների համար:

Աշխատանքի գիտական նորույթը
Հետազոտության արդյունքում առաջին անգամ ՀՀ-ում ձվարանի ֆունկցիոնալ 

և ոչ ֆունկցիոնալ գոյացություն ունեցող դեռահաս աղջիկների շրջանում 
ձվարանային պահուստը բնութագրող ցուցանիշների վեցամսյա 
մշտադիտարկման հիման վրա նկարագրվել և գնահատվել են ձվարանային 
պահուստի օրինաչափություններն ու առողջության հետ կապված կյանքի որակի 
առանձնահատկությունները, իրականացվել է ձվարանային ցածր պահուստի 
ռիսկի խմբին պատկանող դեռահասների վարման ալգորիթմի և 
խորհրդատվության անցկացման կարգի մշակում:
Աշխատանքի գործնական նշանակությանը
> Ձվարանային պահուստի և դրա վրա բացասաբար ազդող գործոնների 

գնահատման և վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր 
պահուստի առումով ռիսկի խմբին պատկանող դեռահաս աղջիկների 
հայտնաբերման նպատակով առաջարկվել է բարձրացնել խնդրի հանդեպ 
իրազեկվածությունը, տրվել են գործնական առաջարկություններ:

>  Մշակվել է վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր պահուստի 
ռիսկի խմբի դեռահասների վարման ալգորիթմ:

>  Առաջարկվել է մանկական գինեկոլոգիայի բաժանմունքներում ներդնել 
խորհրդատվական սենյակի գաղափարը, որտեղ վերարտադրողական 
տարիքում ձվարանային ցածր պահուստի ռիսկի խմբում գտնվող դեռահասին, 
նրա ծնողին կամ խնամակալին հոգեբանական աջակցության և 
«կենսաբանական ժամացույցի» վերաբերյալ տեղեկատվության տրամադ- 
րումը կհանգեցնի վերարտադրողական տարիքում մանկածնման ֆունկցիայի 
ժամանակին իրականացմանը, իսկ հետաձգելու դեպքում' գրագետ 
գործելակերպի որդեգրմանը:

>  Վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր պահուստի առումով 
ռիսկի խմբին պատկանող դեռահաս աղջիկների կյանքի որակի գնահատումն 
առանցքային է, ինչը հնարավորություն է ընձեռում կիրառել այն որպես գործիք 
դեռահասների մտավոր և ֆիզիկական առողջության բարելավման 
գործընթացում:

Ատենախոսության նախնական փորձաքննությունը.Նախապաշտպանությունը
կայացել և հրապարակային պաշտպանության է թույլատրվել Երևանի Մխիթար 
Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի գիտակոորդինացիոն 
խորհրդի նիստում (14.05.2024թ.. արձանագրություն թիվ 41: Ատենախոսության 
հիմնական դրույթները քննարկվել են ԵՊԲՀ մանկաբարձության և գինեկոլո
գիայի թիվ 1 ամբիոնի, գիտակոորդինացիոն խորհրդի նիստերում: 

Հրատարակումները
Իրականացված հետազոտական աշխատանքն արտացոլված է 11 գիտական 

հրատարակումներում, որոնցից 6-ը հոդվածի, 5-ը' թեզիսի տեսքով:
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ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ
Սույն աշխատանքի իրականացման համար պրոսպեկտիվ հետազոտվել 

են 2019-2021 թթ. Երևան քաղաքի և ՀՀ մարզերի 13-18 տարեկան 417 դեռահաս 
աղջիկներ: Նրանցից 100-ը (24.0%) ներկայացրել են քաղաքամայր Երևանը:

Հետազոտությունն իրականացվել է դեռահասի, նրա ծնողի կամ 
խնամակալի կողմից տեղեկացված համաձայնության հիման վրա: Հետա
զոտության բազա են հանդիսացել «Բեգլարյան» ԲԿ-ն, «Ուիգմոր» Քլինիքը:

Դեռահասների հետազոտության մեջ ներառման համար համապատաս
խանության չափանիշներն են'
■ մենարխե ունեցող, ազգությամբ հայ 13-18 տարեկան դեռահասները,
■ դաշտանային ցիկլի խանգարումներ ունեցող դեռահասները,
■ ԳՁՀ-ով հայտնաբերված 5 - 7սմ ձվարանի ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ 

գոյացություն ունեցող դեռահասները,
■ ձվարանի միակողմանի կիստէկտոմիա կրած դեռահասները,
■ ենթադրյալ չարորակ նորագոյացություն ունեցող (այդ թվում ձվարանի 

հյուսվածքի) և հորմոնալ բուժում ստացող դեռահասները չեն ներառվել 
հետազոտության մեջ:
Դաշտանային ցիկլի խանգարումների հիմքում ընկած գինեկոլոգիական 

հաճախ հանդիպող հիվանդությունների առանձնահատկությունները հաշվի 
առնելով' հետազոտվող դեռահասները բաժանվել են երկու խմբի' հիմնական 
(ձվարանի ախտաբանություն ունեցող) և ստուգիչ: Հիմնական խմբում (ո=207) 
առանձնացվել է երկու ենթախումբ' ձվարանի վիրահատական միջամտություն 
կրած (ո=105), ձվարանի ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ գոյացություն ունեցող 
դեռահասների ենթախումբ (ո=102): Հետազոտության ողջ ընթացքում ձվարանի 
գոյացություն չունեցող և կանոնավոր դաշտանային ցիկլով դեռահասները 
ներկայացրել են հետազոտության ստուգիչ խումբը (ո=210):

Հուշաքննության հիման վրա հարցաթերթիկների լրացումից հետո կատարվել 
է անկետային տվյալների հավաքագրում, մանրամասն ուսումնասիր՜վել են 
մենարխեի տարիքը, դաշտանային ֆունկցիան, կրած արտասեռական և 
գինեկոլոգիական հիվանդությունները, վիրահատությունները, ժառանգակա
նությունը, սոցիալական կարգավիճակը, կյանքի որակը: Օբյեկտիվ զննման 
ժամանակ որոշվել է մարմնի զանգվածի ցուցիչն ըստ Ադոլֆ Կետլիի բանաձևի: 

Հետազոտվող խմբերում դաշտանային ցիկլի 3-5-րդ օրերի ընթացքում 
կատարվել է հորմոնային կարգավիճակի ստուգում, երակային արյան շիճուկում 
որոշվել են հակամյուլլերային հորմոնը (ՀՄՀ), ֆոլիկուլխթանիչ հորմոնը (ՖԽՀ),
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ՍԵՓԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ
1. Հետազոտված դեռահաս աղջիկների վերհուշության 

ոաումնասիրությունը և միջիւմբային համեմատական բնութագիրը

Ձվարանի վիրահատական միջամտություն կրած դեռահասաների միջին 
տարիքը կազմել է 16.4±0.2, ձվարանի ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ 
գոյացություն ունեցող դեռահասներինը' 16.2±0.2, ստուգիչ խմբինը' 16.3±0.1 
տարեկան (բ=0.600) (աղյուսակ 1):

Աղյուսակ 1
Դեռահասների սոգիո-ր| եմոգրաֆիկ բնութագիրր

Փոփոխականներ
Վիրահատվածներ

(ո=105)

Ձվարանի 
գոյացություն 
ունեցողներ 

(ո=102)

Ստուգիչ
խումբ

(ո=210) բ-¥81ս6

1\/|6ձՈ±Տ£ Mean±SE Mean±SE
Տարիք 16.4±0.2 16.2±0.2 16.3±0.1 0.600

Մենարխե 11.4±0.1 11.5±0.2 11.2±0.1 0.101
Հասակ 160.7±0.6 161.6±0.5 161.5±0.3 0.326

Քա? 67.5±1.3 65.6±1.1 59.5±0.3 <0.001
ՄԶՑ 26.05±0.4 25.12±0.4 22.82±0.1 <0.001

ր<0.05, վիճակագրորեն հավաստի է, վստահության միջակայք 95% (95%Շ1)
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ընտանիքներում սոցիալ-տնտեսական կարգավիճակը եղել է ցածր' համեմատած 
ստուգիչ խմբի հետ (բ<0.05):

Գծապատկեր /.ՄԶՑ-ի միջխմբային բաշխվածություն

Հիմնական խմբի դեռահասների մոտ անբարենպաստ պրեմորբիդ ֆոնը թույլ 
է տալիս ենթադրել, որ այս խմբի դեռահասները վերարտադրողական տարիքում 
ձվարանային պահուստի նվազման առումով ռիսկի խումբ են:

Առանձնահատուկ հետաքրքրություն են ներկայացնում դեռահաս աղջիկների 
վահանաձև գեղձի հորմոնալ և կառուցվածքային ւիուիոխությունները 
հետազոտության ողջ ընթացքում:

Մեր հետազոտության արդյունքները հաստատում են, որ վիճակագրորեն 
հավաստի տարբերություն է գրանցվել ԹՏՀ-ի և ձվարանային պահուստը 
բնութագրող ցուցանիշների միջև (բ<0.008): Հետազոտության 6-րդ ամսում 
գրանցվել է ՀՄՀ-ի ելքային մակարդակի և ԱՖՔ-ի նվազում ԹՏՀ-ի բարձր 
ցուցանիշի ֆոնին (Գծապատկեր 2):

■ >ւււ
□  ԳՄԳ 6 ամիս անց
□  ԱՖՔ 6 ամիս անց

* է ԹՏՀ ցուցանիշ

Նորմա Բարձր

Գծապատկեր 2. Արյան շիճուկում ՀՄՀ-ի և ձվարաններում ԱՖՔ-ի տատանումները' 
կախված ԹՏՀ-ի ցուցանիշից
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Վիճակագրորեն հավաստի տարբերություն է գրանցվել նաև վահանաձև 
գեղձի կառուցվածքային փոփոխությունների և ձվարանային պահուստը 
բնութագրող ցուցանիշների միջև հետազոտության 6-րդ ամսում (բ<0.001):

Մեր հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ աուտոիմուն թիրեորդիտին 
բնորոշ վահանաձև գեղձի փոփոխություններ ունեցող դեռահասները 
վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր պահուստի բարձր ռիսկի 
խումբ են (Գծապատկեր 3):

»-----------------------------
■Ո-̂ ԸՏ 1 ■Ո-̂ ԸՏ 1 ■Ո-̂ ԸՏ 2

Դիֆրյզ Արյարիմրյի
փրփրխրյթյրյիիեր փրփրխրյթյրյիիեր

Գծապատկեր 3. Վահանաձև գեղձի ԳՁՀ և ձվարանային պահուստը բնութագրող 
ցուցանիշների (ՀՄՀ, ԱՖՔ) առանձնահատկությունները հետազոտության սկզբում և 6

ամիս անց
Ստացված արդյունքները վկայում են այն մասին, որ վահանաձև գեղձի 

հորմոնալ և գործիքային հետազոտությունը դեռահասի կանոնավոր ֆիզիկական 
զննման կարևորագույն բաղադրիչն է:

2. Դեռահասների կլինիկական և գործիքային հետազոտության 
արդյունքները, միջխմբային համեմատական բնութագիրը

Դեռահասների արյան շիճուկում ՀՄՀ-ի և ձվարանների ԱՖՔ-ի միջխմբային 
համեմատության նպատակով կատարված վերլուծության արդյունքում ստացվել 
են վիճակագրորեն հավաստի տարբերություններ հետազոտվող խմբերի միջև 
(թ<0.001): ՀՄՀ-ի, ԱՖՔ-ի ցուցանիշները ձվարանի վրա վիրահատական 
միջամտություն կրած դեռահասների ենթախմբում վիճակագրորեն հավաստի 
ցածր են եղել ստուգիչ խմբի համեմատ (թ<0.001): Ձվարանի ֆունկցիոնալ և ոչ 
ֆունկցիոնալ գոյացություն ունեցողների ենթախմբում ՀՄՀ-ի, ԱՖՔ-ի 
ցուցանիշները վիճակագրորեն հավաստի բարձր են եղել ձվարանի վրա 
վիրահատական միջամտություն կրած դեռահասների ենթախմբի համեմատ 
(թ<0.001): Ընդ որում, հիմնական և ստուգիչ խմբերի միջև գրանցված 
վիճակագրորեն հավաստի տարբերությունը պահպանվել է ողջ հետազոտության 
ընթացքում (թ<0.001):
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Այլ պատկեր է ստացվել ՖԽՀ-ի միջխմբային համեմատության նպատակով 
կատարված վիճակագրական վերլուծության արդյունքում: Այսպես,
հետազոտության սկզբում խմբերի միջև վիճակագրորեն հավաստի 
տարբերություն չի գրանցվել (բ=0.642): Տարբերություն եղել է վիճակագրորեն 
հավաստի հետազոտության 3-րդ ամսից սկսած: Նույն օրինաչափությունը 
պահպանվել է հետազոտության 6-րդ ամսում, երբ վիճակագրորեն հավաստի 
տարբերություն է գրանցվել ոչ միայն խմբերի, այլև հիմնական խմբի ենթախմբերի 
միջև (բ<0.001) (արյյուսակ 2, գծապատկեր 4):

Աղյուսակ 2
Ձվարանային պահուստի գնահատում խմբերում հետազոտության սկզբում,

Բնութագրեր
Վիրահատվածներ 

(ո=105)

Ձվարանի
գոյացություն
ունեցողներ

(ո=102)

Ստուգիչ
խումբ

(ո=210)

բ- ¥8|Ա6

<Մ< 2.76±0.05 3.5310.06 3.8310.03 <0.001
<Մ< 3 ամիս անց 2.17 ±0.0 6 3.1810.06 3.6810.03 <0.001
<Մ< 6 ամիս անց 1.90±.06 2.9210.06 3.5310.03 <0.001
ՖԽ< 5.0910.13 5.2710.14 5.2310.05 0.642
ՖԽ< 3 ամիս անց 6.2310.11 5.7010.10 5.2310.05 <0.001
ՖՒս< 6 ամիս անց 6.0110.17 5.3110.12 5.5910.05 <0.001
ԱՖՔ 16.9710.08 18.7610.07 19.7710.04 <0.001
ԱՖՔ 6 ամիս անց 13.8410.15 17.0810.10 20.0010.00 <0.001

ր<0.05, տարբերությունը վիճակագրորեն հավաստի է

Ստացված արդյունքները վկայում են այն մասին, որ արյան շիճուկում ՀՄՀ-ը, 
ՖՒսՀ-ը և ձվարանների ԱՖՔ-ը բավականին մեծ ճշգրտությամբ արտահայտում 
են ձվարանային պահուստի վիճակը:

□ ՀԱՅ
■  ՅՍՅ 6  ամիս անց
■  3.1113
□  3>ԽՅ 6 ամիս անց
□  ԱՖՔ
□  ԱՖՔ 6 ամիս անց

Վիրահատվածներ Ձվարանի գոյացություն ունեցողներ

Գծապատկեր 4. Ձվարանային պահուստը բնութագրող ցուցանիշների 
մակարդակները հետազոտության սկզբում և 6-րդ ամսում ըստ ենթախմբերի
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3. Ձվարանային պահուստի գնահատումը' կախված վիրահատությունից և 
ձվարանի գոյացության հյուսվածաբանական տեսակից

Մեր հետազոտության արդյունքները վկայում են, որ արյան շիճուկում ՀՄՀ-ը 
և ձվարանների ԱՖՔ-ը բաց որովայանահատման ենթարկված դեռահասների 
ենթախմբում վիճակագրորեն հավաստի ցածր են եղել լապարոսկոպիայի 
ենթարկված դեռահասների համեմատ (բ<0.05): Նույն օրինաչափությունը 
պահպանվել է նաև հետազոտության 3-րդ և 6-րդ ամսում:

ՖԽՀ-ի նախնական ցուցանիշը չի արձանագրել վիճակագրորեն հավաստի 
տարբերություն խմբերում: Վիճակագրորեն հավաստի տարբերությունը գրանցել 
է միայն հետազոտության 3-րդ և 6-րդ ամսում (բ<0.05) (աղյուսակ 3):

Աղյուսակ 3
Վիրահատություն-կախյալ ձվարանային պահուստը բնութագրող

Ցուցանիշներ Ստուգիչ
խումբ

Աապարոսկո
պիա

Բաց
որովայնահատում

բ- ¥ձ1ս6

ք\/163Ո±Տ£ ք̂ /խձուՏՏ 1463Ո1Տ£
ՀՄՀ 3.8310.03 2.9710.07 2.5210.06 <0.05
<Մ< 3 ամիս 3.6810.03 2.5010.07 1.7910.07 <0.05
<Մ< 6 ամիս 3.5310.03 2.2910.07 1.4510.07 <0.05
Ֆհյ< 5.2310.05 4.9810.18 5.2610.18 >0.05
Ֆհյ< 3 ամիս 5.2310.05 6.1310.13 6.3410.20 <0.05
Ֆհյ< 6 ամիս 5.5910.05 5.5910.15 6.4910.32 <0.05
ԱՖՔ 19.7710.07 17.3010.09 16.6310.11 <0.05
ԱՖՔ 6 ամիս 20.0010.00 14.9510.12 12.6010.16 <0.05

ր<0.05, տարբերությունը վիճակագրորեն հավաստի է
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Ստացված արդյունքները վկայում են այն մասին, որ լապարոսկոպիկ մուտքով 
իրականացվող վիրահատական միջամտությունները նվազագույն 
ներգործություն են ունենում ձվարանային պահուստի վրա' բաց 
որովայնահատման հետ համեմատած:

Մեր հետազոտության տվյալների վիճակագրական վերլուծության 
արդյունքում պարզվել է, որ առկա է վիճակագրորեն հավաստի տարբերություն 
ձվարանի գոյացության հյուսվածաբանական տեսակի և ձվարանային պահուստը 
բնութագրող ցուցանիշների միջև: Այսպես, ՀՄՀ.-ի և ԱՖՔ-ի ելքային
ցուցանիշները վիճակագրորեն հավաստի ցածր են եղել էնդոմետրիոմա և 
ցիստադենոմա ունեցող դեռահասների շրջանում' տերատոմա, ֆոլիկուլյար 
կիստա ունեցող և ստուգիչ խմբի դեռահասների հետ համեմատած (բ<0.05) 
(գծապատկեր 5):

Նույն օրինաչաւիությունը պահպանվել է նաև հետազոտության 6-րդ 
ամսում: Էնդոմետրիոմա և ցիստադենոմա ունեցող դեռահասների խմբերում 
ՀՄՀ-ի և ԱՖՔ-ի ցուցանիշները վիճակագրորեն հավաստի ցածր, իսկ ՖԽՀ-ի 
ցուցանիշը վիճակագրորեն հավաստի բարձր է եղել ստուգիչ խմբի, տերատոմա 
և ֆոլիկույար կիստա ունեցող դեռահասների համեմատ (բ<0.05): Մեր
հետազոտության արդյունքները վկայում են այն մասին, որ ձվարանի 
գոյացության հյուսվածաբանական տեսակը ներգործություն ունի ձվարանային 
պահուստի վրա և էնդոմետրիոմա, ցիստադենոմա ունեցող դեռահասները ռիսկի 
խումբ են վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր պահուստ 
ունենալու առումով:

■ հսհ
■  ՀԼՈ&աւ1իս անց

ե

էնդոմետրիոմա Տերատոմա Ցիստադենոմա Ֆոլիկուլյար կիստա

Գծա պ ա ւրկեր5.Գո\ացութ]ան հյ ուսվածա բան ական տ եսակ ի ազդեցությունը 

ձվա րա նա յին պահուստի վրա
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4. Դեռահասների կյանքի որակի գնահատումը 
SF-12 ընդհանուր թեսւոի օգնությամբ

Մեր հեւոազուոոթյան արդյունքները ցույց են տվել, որ ԿՈ-ը բնութագրող 
ֆիզիկական և մտավոր բաղադրիչները վիճակագրորեն հավաստի ցածր են եղել 
հիմնական խմբում' համեմատած ստուգիչ խմբի հետ: Հարկ է նշել, որ ձվարանի 
ֆունկցիոնալն ոչ ֆունկցիոնալ գոյացություն ունեցող դեռահասների ենթախմբում 
ԿՈ-ի մտավոր բաղադրիչը տուժել է ավելի շատ ֆիզիկական (ո=105) բաղադրիչի 
համեմատ' համապատասխանաբար կազմելով 32.61 և 35.72 միավոր: Նույն 
օր ինաչա լիությունը պահպանվել է վիրահատվածների ենթախմբում'
համապատասխանաբար կազմելով 32.99 և 36.40 միավոր: Ստուգիչ խմբում 
դեռահասների ԿՈ-ը բնութագրող մտավոր և ֆիզիկական բաղադրիչները եղել են 
բարձր' համապատասխանաբար կազմելով 51.29 և 58.22 (գծապատկեր 6):

Ստացված արդյունքները վկայում են, որ հիմնական խմբի դեռահասների 
ձվարանային պահուստի շարունակական գնահատումը վերարտադրողական 
տարիքում, նվազման հիմքում ընկած ռիսկի գործոնների հայտնաբերումը, 
գրագետ խորհրդատվությունը և հետագա վերարտադրողական պլանի 
անհատական մշակումը թույլ կտան ժամանակին հաղթահարել մանկաբարձա- 
գինեկոլոգիական մարտահրավերները:

Ստացված արդյունքների հիման վրա մշակվել է վերարտադրողական 
տարիքում ձվարանային ցածր պահուստի ռիսկի խմբում գտնվող դեռահասների 
վարման ալգորիթմ (նկար 1):
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Ձվարանային պահուստի նվազման հնարավոր վիրահատություն-կախյալ գործոն

» Պլանային կարգով կատարվող վիրահատությունից 
առաջ ստուգել՝
ՀՄՀ-ը (1.4-4ո§/տ!)
ՖԽՀ-ը (3,5-12,5տ!Ս/տԼ)
ԱՖՔ-ը (14-20)

» Շտապ կարգով կատարվող վիրահատությունից 
առաջ ստուգել ՀՄՀ-ը

Նկար 1. Ձվարանային ցածր պահուստի ռիսկի խմբի դեռահասների վարման
ալգորիթմ
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1. Ձվարանի ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ գոյացության վաղ ախտորոշումն 
ընկած է ձվարանային պահուստի պահպանման նպատակով գրագետ 
վարման պլանի մշակման հիմքում:

2. Գոյացության հյուսվածաբանական տեսակը ներգործություն ունի 
ձվարանային պահուստի վրա: Էնդոմետրիոմա և ցիստադենոմա ունեցող 
դեռահասները ռիսկի խումբ են վերարտադրողական տարիքում ձվարանային 
ցածր պահուստ ունենալու առումով:

3. 5-7սմ տրամագծով ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ գոյացությունները, 
ձվարանի վիրահատական միջամտությունը բացասական ազդեցություն են 
թողնում ձվարանային հյուսվածքի և պահուստի վրա:

4. Դեռահասի արտասեռական և գինեկոլոգիական հիվանդությունները, 
հավելյալ քաշը, սոցիալ-տնտեսական ցածր կարգավիճակը 
նախատրամադրող գործոն են վերարտադրողական տարիքում ձվարանային 
պահուստի նվազման առումով:

5. Վահանաձև գեղձի հորմոնալ հետազոտությունն առանցքային է' սկսած 
դեռահաս տարիքից:

6. Ձվարանի վիրահատական միջամտություն կրած, ֆունկցիոնալ և ոչ 
ֆունկցիոնալ գոյացություն ունեցող դեռահասների մոտ տուժում է կյանքի 
որակի ինչպես մտավոր, այնպես էլ ֆիզիկական բաղադրիչը:

7. Վերարտադրողական ֆունկցիայի, նաև հղիության հետաձգման դեպքում 
հնարավոր ռիսկերի մասին քննարկումներ կարևորվում են ինչպես 
վերարտադրողական տարիքում գտնվող կնոջ, այնպես էլ դեռահասի, նրա 
ծնողի կամ խնամակալի հետ:

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

1. ՀՄՀ-ը, ՖՒսՀ-ը, ԱՖՔ-ը հանդիսանում են ձվարանային պահուստի 
գնահատման արժեքավոր ցուցանիշներ ձվարանի վիրահատական 
միջամտությունից առաջ և հետո:

2. ՀՄՀ-ը և ԱՖՔ-ը հանդիսանում են ձվարանային պահուստի գնահատման 
արժեքավոր ցուցանիշներ ֆունկցիոնալ և ոչ ֆունկցիոնալ 5-7սմ տրամագծով 
ձվարանի գոյացություն ունեցող դեռահասների մոտ ախտորոշման պահին և 
յուրաքանչյուր 6 ամիս անց' մինչև վիրահատական բուժման 
անհրաժեշտությունը:

3. Ձվարանի նորագոյացության չափը, դրա անոթավորումը, անտրալ 
ֆոլիկուլների քանակի հաշվումը դեռահասների մոտ պետք է իրականացնել 
տրանսռեկտալ տվիչի օգնությամբ: Վիրահատությունը պետք է իրականացնել
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4.

5.

6 .

7.

լապարոսկոպիկ մուտքով և միայն որակավորված վիրաբույժի կողմից' 
ձվարանային առողջ հյուսվածքի պահպանման նպատակով:
Ձվարանի վիրահատական միջամտություն կրած դեռահասի ձվարանային 
պահուստի հսկողության համար կիրառել վարման ալգորիթմ:
Դեռահասների մոտ վահանաձև գեղձի հորմոնների ստուգումը, ԳՁՀ-ը պետք 
է ներառել դեռահասի կանոնավոր ֆիզիկական հետազոտությունների մեջ: 
Կյանքի որակի գնահատման մոտեցումների ներդրումը բժշկական 
պրակտիկայում հնարավորություն կտա գնահատել և բարելավել դեռահասի 
առողջությունը, հիվանդության ընթացքը, բուժման արդյունավետ 
հսկողությունը:
Մանկական գինեկոլոգիայի բաժանմունքներում ներդնել խորհրդատվական 
սենյակի գաղափար վերարտադրողական տարիքում ձվարանային ցածր 
պահուստի ռիսկի խմբում գտնվող դեռահասի, նրա ծնողի կամ խնամակալի 
հետ հետագա վերարտադրողական պլանները քննարկելու, վարման պլանը 
մշակելու համար:

Ատենախոսության թեմայով հրատարակված աշխատանքների ցանկ

1.

2 .

3.

4.

5.

6 . 

7.
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БАРЕГАМЯН АСМИК ОГАНЕСОВНА

ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ КАК НОВЫЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
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BAREGHAMYAN HASMIK H.

OVARIAN RESERVE AS A NEW TOOL FOR ASSESSING 
REPRODUCTIVE POTENTIAL IN ADOLESCENT GIRLS

SUMMARY

The aim of this work was to assess the ovarian reserve in adolescent girls as a factor 
influencing future reproductive function. A total of 417 adolescent girls aged 13-18 
years, from Yerevan and other regions of Armenia, were prospectively studied between 
2019 and 2021.

The participants were categorized into two groups based on common gynecological 
diseases associated with menstrual cycle disorders: the main group (with ovarian 
pathology) and the control group. The main group (n=207) was further subdivided 
into those who had undergone ovarian surgery (n=105) and those with functional and 
non-functional ovarian formations (n=102).

The control group (n=210) consisted of adolescents with no ovarian tumors and a 
regular menstrual cycle.

The key markers for assessing ovarian reserve included the number of antral 
follicles (AFC), anti-Mullerian hormone (AMH) levels, and follicle-stimulating hormone 
(FSH) levels.

Results showed that the AMH and AFC values were significantly lower in the 
subgroup of adolescents who had undergone ovarian surgery compared to the control 
group (p < 0.001). In the subgroup with ovarian tumors, AMH and ACF levels were 
statistically significantly higher than in the surgery group (p < 0.001). No significant 
difference in FSH levels was observed at the baseline (p = 0.642), but at the six-month 
mark, significant differences were found.

At six months, the mean AMH levels in the surgery group decreased by 0.86 (95% 
Cl: 0.80- 0.91), the average AFC levels dropped by 3.11 (95% Cl: 2.85-3.38), while 
FSH increased by 0.89 (95% Cl: 1.30-0.49).

In the ovarian tumor subgroup, the mean AMH decreased by 0.61 (95% Cl: 0.56
0.65), and AFC decreased by 1.68 (95% Cl: 1.50-1.87), with a slight increase in FSH 
of 0.06 (95% Cl: 0.35-0.21).

The control group showed a more modest decrease in AMH (0.30) (95% Cl: 0.29
0.30), and AFC (0.23) (95% Cl: 0.14-0.31) with a slight increase in FSH of 0,35 (95% 
Cl: 0.49-0.21).
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This results indicate that serum AMH, FSH and ovarian AFC levels reliably reflect 
ovarian reserve status both before and after ovarian surgery.

AMH and ovarian AFC are also valuable indicators for assessing ovarian reserve in 
adolescents with functional or non-functional ovarian tumors at diagnosis and during 
follow-up.

Additionally, adolescents who underwent open laparotomy showed significantly 
lower lower AMH and AFC levels compared to those who underwent laparoscopy (p < 
0.05), both at baseline and at six months.

Histological analysis revealed that adolescents with endometrioma and 
cystadenoma had significantly lower initial AMH and AFC values compared to those 
with other ovarian formations and the control group (p < 0.05), a pattern that persisted 
at the six-month mark. This indicates that not only does surgical intervention have a 
negative impact on ovarian tissue and reserve, but the histological type of ovarian 
formation also negatively affects ovarian reserve.

Quality of life assessments showed significantly lower physical and mental health 
scores in the main group compared to the control group. Notably, the mental health 
component was more affected than the physical component in both the ovarian tumor 
(32.61 and 35.72) and surgery subgroups (32.99 and 36.40). The control group 
exhibited higher scores for both physical (51.29) and mental (58.22) components.

The findings suggest that evaluating ovarian reserve in adolescent girls at risk of 
diminished ovarian reserve in reproductive age can help raise awareness and facilitate 
the development of timely interventions.

Based on the data obtained, an algorithm of managing adolescents at risk of 
diminished ovarian reserve in reproductive age was developed.
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