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Եկատերինա Միքայելի Հովհաննիսյանի «ԿՈԳՆԻՏԻՎ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ՈՐՈՇ 

ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ՏՃԱՏ-€0-2 ՎԱՐԱԿԻՑ ՀԵՏՈ ԵՐԻՏԱՍԱՐԴ ԵՎ

ՄԻՋԻՆ ՏԱՐԻՔԻ ԱՆՁԱՆՑ ՇՐՋԱՆՈՒՄ»
թեմայով ԺԴ.00.07 «Նյարդաբանություն, հոգեբուժություն Լւ թմրաբանություն» 

մւսսնագիաությամբ բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական աստիճանի հայցման

ներկայացված ատենախոսության

Կորոնավիրուսային հիվանդությունը ((20\ԱԲ-19) վտանգավոր վարակիչ հիվանդություն է, 
որը տարածվեց ամբողջ աշխարհում 2019 թվականին: ԱՀԿ-ի տվյւպներով' մինչև 2023 

թվականի մայիսը, երբ վերացվեց արտակարգ դրությունը, ամբողջ աշխարհում գրանցվել էր 

վարակի ավելի քան 765 միլիոն դեպք և_ մոտ 7 միլիոն մահ: Մինչև 2020 թվականը այս 

ընտանիքի ամենահայտնի և վտանգավոր ներկայացուցիչներն էին ՏճևՏ-ՇօՆ վիրուսները 

(որոնք 2002-2003 թվականներին առաջացրին ՏՎ11Տ բռնկումը) և վիրուսները
(որոնք 2012 թվականին Մերձավոր Արևելքի շնչառական համախտանիշի պատճառն էին):

2019 թվականի դեկտեմբերի 31-ին Առողջաւդահության համաշխարհային 

կազմակերպությունը տեղեկացվեց թոքաբորբի դեպքերի հայտնաբերման մասին: Պարզվեց, 

որ հարուցիչը նոր կորոնավիրուս է (ւսյժմ հայտնի է որպես ՏճևՏ-ՇօՆ-2, նախկինում' որպես 

2019-ոէ'օ\ր): 2020 թվականի հունվարի 30-ին ԱՀԿ-և բռնկումը հայտարարեց միջազգային 

մտահոգության հանրային առողջապահություն արտակարգ իրավիճակ: 2020 թվականի 

փետրվարի 28-ին ԱՀԿ-ն բարձրացրեց իր գլոբալ ռիսկի գնահատականը' բարձրից դարձնե]ու[ 

շատ բարձր: 2020 թվականի մարտի 11-ին համաճարակը հայտարարվեց համավարակ: 

Ներկայացված աշխատանքը նվիրված է (30\ՂԲ-19 համաճարակի հետևանքների արդի 

թեմային, որը բնութագրվում է բարձր մահացությամբ և բազմաթիվ բարդություններով, 

մասնավորապես' երիտասարդ տարիքում ճանաչողական խանգարումներով: Ուստի գովելի է, 
որ ատենախոսության թեկնածուն իր վրա վերցրեց այս բարդ խնդիրը և փորձեց 

նպատակներն ու խնդիրները քննելուց ու ւուծելուց հետո առաջարկություններ անել:

2020 թվականի մարտի 11-ին Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը 

Կենտրոնական Չինաստանում նոր կորոնավիրուսային հիվանդության բռնկումը 

հայտարարեց համավարակ և ւդաշտոնապես անվանեց այն (20\ԱԲ-19 (կորոնավիրուսային 
հիվանդություն 2019): 2020 թվականի փետրվարի 11-ին Վիրուսների տաքսոնոմիայի 

միջազգային կոմիտեն հարուցիչը որակեց ՏՎ11Տ-(Յօ\ք-2: Դեպքերի թվի արագ աճի ընթացքում 

հիմնական ուշադրությունը կենտրոնացած էր (20\ԴԲ-]9-ի կյանքին սպառնացող 

դրսևորումների, ինչպիսիք են շնչառական համախտանիշը, թոքային թրոմբոէմբոլիան.



միոկարդի ինֆարկտը, էնցեֆալիտը, երիկամային անբավարարությունը և կոման, բուժման 

վրա: Այնուամենայնիվ, ապաքինվածների թվի աճին զուգընթաց, հրապարակումները 

սկսեցին ավեփ ու ավեփ շատ կենտրոնանալ վարակի վաղ և ուշ հետևանքների վրա: 

Ատենախոսությունը ներկայացված է 110 էջերով և բաղկացած է 110 էջից, որոնցից 19-ը 
հղումների ցանկ է (230 աղբյուր) և համապատասխանում է բոլոր ձևավորման պահանջներին: 

Այն ընդգրկում է տեղական և արտասահմանյան ժամանակակից գրականության 

համապարփակ ու խորը վերլուծություն, որը ապահովում է ամուր տեսական հիմք 

հետազոտության համար: Բոլոր առանցքային պնդումների համար նշված են

համապատասխան հղումներ, որոնք նպաստում են հետազոտության

արժանահավատությանը: Աշխատանքի բովանդակությունը համապատասխանում է
առաջադրված նպատակին և խնդիրներին:

Հետազոտության նպատակը

Աշխատանքում նպատակ է դրվել գնւսհատել կոգնիտիվ խանգարումներ արաջացևող 

որոշմիջավայրային և գենետիկ գործոնների առանձնահատկությունները ՏՃ11Տ-ԱՕ- 
վարակից հետո երիտասարդ և միջին տարիքի անձանց շրջանում:

Հետազոտության նպատակին հասնելու համար առաջարկվել են հետեվյալ խնդիրները. 
Հետազոտության խնդիրները

1. Հայտնաբերել և հավաքագրեւ կոգնիտիվ խանգարումներով և առանց խանգար 
վերապրած պացիենտների

2. Գնահատել կոգնիտիվ խանգարման գանգատ ունեցող և չունեցող վեր 

ս1ա9կենւոների կլինիկական և նյարդահոգեբանական առանձնահատկությունները 

յ.  Համեմատել օբյեկտիվ և սուբյեկտիվ կոգնիտիվ խանգարում ունեցող և 
վերապրած մարդկանց մոտ'

• վաղ դեմենցիայի որոշ զեների (P275-MAPT, GRN, CRHR1, P451, PSEN1, PSElj 
CNV առկայություն և ասոցիացիան կոգնիտիվ խանգարման հետ

• գնահատել կոգնիտիվ խանգարումների առընչվող այլ ռիսկի գործոնների 

VITB9, VITD, HS V-l, HSV-2, CMV, HIV, EBV, Hepatitis C, Hepatitis B) ազդեցութ

Վերապրած բառը կոռեկտ չէ: Հավանաբար ամենաճիշտն է ասել հիվանդությունը տա 
կամ COVID-19 հիվանդացած:

Գիտական նորույթն ուղղված է կոգնիտիվ խանգարւ5ան ռիսկի գործոնների խորքւս 
մանրամասն ուսումնասիրությանը: Հետազոտությունը ընդգրկում է այդ խանգարման 
գործոնների ամբողջական նկարագրությունը:

Դեմենցիայի ռիսկի գործոններ

ումների

ապրած

փւնեցող

2, APP)

(VITB12,

ունը

րած

Սին և

ռիսկի
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ՄԱԿ-ի 2022 թվականի գնահատականները կրկին հաստատեցին, որ աշխարհի բնակչությունը 

շարունակում է ծերանալ, և որ տարեց բնակչության աճը կարագանա առաջիկա տարիներին: 

Մինչև 2040 թվականը 65 տարեկան և բարձր տարիքի աշխարհի բնակչությունը կգերազանցի 

15-24 տարեկան երիտասարդների թկին: Այս բնակչությունը կշարունակի աճել նաև հաջորդ 

տարիներին: Ծերացող աշխարհի առջև ծառացած մարտահրավերներից մեկը դեմենցիան է: 

Ներկայումս աշխարհում ավեփ քան 55 միփոն մարդ տառապում է դեմենցիայով, և ամեն տարի 

գրանցվում է դեմենցիայի գրեթե 10 միլիոն նոր դեպք: Դեմենցիայի հետ կապված ռիսկի 

գործոնների իմացությունը կարևոր է վաղ հայտնաբերման և կանխարգելման համար: 

Ս տարողության, հիշողության և վարքի վատթարացման այս համախտանիշի զարգացմանը 

նպաստում են հիմնական ռիսկային գործոնները: Այս գործոնները դասակարգվում են որպես'
1. Փուիոխելի գործոններ:

2. Ոչ կւովտխելի գործոններ:

Դեմենցիայի կանխարգելման, միջամտության և խնամքի «Լանսեթ» հանձնաժողովը վերջին 

անգամ դեմենցիայի 12 ռիսկի գործոնների ցանկ է կազմել 2020 թվականին' հիմնվելով առկա 

հետազոտությունների գնահատման վրա: 2020 թվականին հրապարակվել է դեմենցիայի 
կանխարգելելի ռիսկի 12 գործոնների ցանկը, որը ներառում է'

• Կրթության ցածր մակարդակ

• Լսողության խնդիրներ

• Դեպրեսիա
• Գլխի վնասվածքներ

• ՛Ֆիզիկական վարժությունների պակաս

• 2-րդ տիպի շաքարախտ

• Ծխե[ը

• Արյան բարձր ճնշում

• Արտահայտված ճարպակալում
• Ալկոհոլի չարաշահում

• Սոցիալական մեկուսացում

• Օդի ւսղտոտվածություն

Բացի այդ, հայտնաբերվել են որոշակի զեներ, որոնք մուտացիայի են ենթարկվում' 
բարձրացնելով հիվանդացության ռիսկը (օրինակ' ՃԲՕև գեն - շ4 սղել):
Սուբյեկտիվ ճանաչողական խանգարում

Սուբյեկտիվ կոգնիտիվ խանգարումը կամ ճանաչողական ֆունկցիաների սուբյեկտիվ 

անկումը տարեցների մոտ ախտորոշվում է այն դեպքում, երբ հիվանդի գանգատները 

վերաբերում են միայն հիշողության և այլ ճանաչողական ֆունկցիաների վատթարացմանը'
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համեմատած նախկինում ունեցած ավեփ բարձր մակարդակի հետ, բայց ոչ մի, նույնիսկ 

ամենազգայուն եյարդահոգեբանական թեստը չի կարող հաստատել օբյեկտիվ ճանաչողական 

գործառույթի անկումը: Bassett Տ-ը և Folstein M-ը պարզեւ են, որ 65-ից 74 տարեկանների 43%- 

Ը հայտնում է հիշողության հետ կապված սուբյեկտիվ խնդիրներ, մինչդեռ այս տարիքային 
խմբում դեմենցիայի տարածվածությունը ցածր է' կագմերւվ 2,5% և ավեփ քիչ: Կան բազմաթիվ 

դժվարություններ, որոնք կապված են սուբյեկտիվ ճանաչողական խանգարումների 

ոաումնասիրության հետ: Վերջին ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ սուբյեկտիվ 

ճանաչողական խանգարումներով հիվանդները տարասեռ խումբ են' ներառելով նորմալ 
կոգնիտիվ ֆունկցիայի տատանումները, տարբեր հիվանդություններ, մեղմ հոգեբանական 

խնդիրներ (դեպրեսիա), առօրյա կյանքում զգայի հոգեսոցիալական սթրես և դեմենցիայի 

զարգացման մեծ ռիսկ: Edmonds E. et al. ցույց է տվել, որ սուբյեկտիվ ճանաչողական 

գանգատները որոշ դեպքերում կարող են նպաստել սուբյեկտիվ ճանաչողական 

խանգարումների գերախտորոշմանը, քանի որ կոգնիտիվ անձեռնմխեփ մարդիկ հակված են 
գերագնահատել ճանաչողական խնդիրները, մինչդեռ մեղմ կոգնիտիվ խանգարումներով և 

օբյեկտիվ հիշողության դեֆիցիտով հիվանդները հաճախ թերագնահատում են իրենց 

ճանաչողական խնդիրները: Բացի այդ, մեղմ ճանաչողական խանգարումներով և Ալցհեյմերի 

հիվանդության համար ՔՀՀ դրական բիոմարկերներով հիվանդներն ավելի հավանական է, որ 

թերագնահատեն իրենց ճանաչողական խնդիրները' համեմատած Ալցհեյմերի հիվանդության 
բացասական կենսամարկերներ ունեցող հիվանդների հետ: Զգւսփ հարաբերակցություններ են 
հայտնաբերվե| սուբյեկտիվ կոգնիտիվ գանգատների և դեպրեսիվ ախտանիշների միջև: 

Սուբյեկտիվ ճանաչողական խանգարումը, այնուամենայնիվ, ավելի ու ավեփ է ընկալվում 

որպես ճանաչողական անկման ամենավաղ փուլերի պոտենցիալ ցուցիչ և դեմենցիայի 

վերջնական առաջընթացի կանխատեսող: Ավելին, ի հայտ է գափս սուբյեկտիվ ճանաչողական 

խանգարումների զուգակցումը Ալցհեյմերի հիվանդության այնպիսի բիոմարկերների և 

նեյրոպատկերման մարկերների հետ, ինչպիսիք են գորշ նյութի ատրռֆիան, հիպոմետաբոփգմը 

և բետա-ամիլոիդային նստվածքը օբյեկտիվ ճանաչողական դիսֆունկցիայի կամ դեպրեսիայի 

բացակայության դեպքում: Հաշվի առնելով հետազոտությունները, որոնք սատարում են 

սուբյեկտիվ ճանաչողական անկման դերը որպես որոշ մարդկանց մոտ Ալցհեյմերի 

հիվանդության զարգացման ռիսկի գործոն, մշակվել են Սուբյեկտիվ ճանաչողական անկման 
ախտորոշիչ չափանիշները (Subjective cognitive decline initiative working group-2014).

* ան9.|աւԻ համեմատ մտավոր աշխատունակության կայուն վատթւսրացման գանգատներ, 
որոնք առաջացել են առանց որևէ ակնհայտ պատճառի.
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1. Կլին

մե

արիքային նորմայից շեղումներ >կան' համաձայն ճանաչողական թեստերի, որոնք 

ագործվում եե Ալցհեյմերի հիվանդության և այյ դեմենտացնող հիվանդությունների 
ւորոշման համար սուբյեկտիվ կոգնիտիվ խանգարումը .

.լնիտիվ գանգատների կապի բացակայությունը նյարդաբանական կամ հոգեբուժական 
դության կամ թունավորման հաստատված ախտորոշման հետ:

COVID էնցեֆալոպաթիան ուղեղյւ դիֆուզ վնասվածք և դիսֆունկցիա է, որը զարգանում 

դես կորոնավիրուսային վարակից հետո առաջացած բարդություն: Հիմնական 
ւանիշներն են ծանր ճանաչողական խանգարումները' կարճատև հիշողության և 

րոնացման վատթարացում, տեղեկատվության մշակման դանդաղում, տեսողական- 

ւրածական կոորդինացիայի և խոսքի ըմբռնման դժվարություններ: Այս վիճակը հայտնի է 

«նեյրոկովիդ» և «MunCOVID ճանաչողակւսն համախւոանիշ» հոմանիշ անուններով: 

աղոտությունների համաձայն' հիվանդությունից ապաքինվածների 15%-ից 30%-ը 
նդությունից հետո ունենում է ճանաչողական խանգարումներ: 50 տարեկանից բարձր 

նք առավել խոցելի են, ինչը կապված է տարիքային ճանաչողական անկման և ուղեկցող 

ալին հիվանդությունների հետ: Հես-iCOVID էնցեֆալոպաթիայի ախտածագումը SARS- 

վիրուսի կողմից սկսված փոխկապակցված գործընթացների բարդ կասկադ է: 

կարգային բորբոքումը և իմանային դիսռեգուլյացիան հիմնական գործոններն են: Երբ 

սը մտնում է մարմին, այն առաջացնում է պրոբորբոքային ցիտոկինների զանգվածային 
ւյսզատում, որոնք շրջանառվում են արյան մեջ' վնասելով ուղեղային անոթային էնդոթելը 

ծացնելով արյուն-ուղեղային պատնեշի թափանցեփությունը: Սա թույլ է տալիս 

իններին, աուտոհակամարմիններին և իմունային բջիջներին ներթափանցել նյարդային 

[ածքի մեջ, որտեղ դրանք սնուցում են քրոնիկ նեյրոբորբոքումը' խաթարելով նեյրոնների 
ալ բջիջների բնականոն գործունեությունը:

թվականին հանձնաժողովը ամփոփել է 2020 թվականի զեկույցից հետո հրապարակված 

հստագււլռությունների արդյունքները առաջնահերթությունը տալով համակարգված 

սղումներին և մետա-վերլուծությունևերին: Փորձագետները բացահայտել են

Օհփփ երկու նոր ռիսկի գործոններ տեսողության վատացում և LDL խոլեստերինի 
մակարդակ:

OVID էնցեֆալոպաթիան ախտորոշելու համար անհրաժեշտ է օբյեկտիվորեն գնահատել 
ողական դեֆիցիտը, բացառեյ նյարդաբանական ախտւսնիշների այլ պատճառները և 

ւատել ւդատճառահետևանքային կապը նախորդ կորոնավիրուսային վարակի հետ: 

բոշումր կատարվում է հետևյալ թեստերի արդյունքների հիման վրա' 

իկական և անամնեզի հետազոտություն:



շ. Նյարդահոգեբանական թեստավորում: Սա իրականացվում է ստանդարտացված 

սանդղակների միջոցով, ինչպիսիք են MoCA-ն (Մոնրեափ ճանաչողական գնահատում) կամ 

\աՏ1£-ն (Մինի-մաավոր վիճակի հետազոտություն), որոնք օգնում են քանակականացնել 

հիշողության, ուշադրության, խոսքի և այլ գործառույթների խանգարումները:

3. Լաբորատոր ախտորոշում: Նախորդ վարակը հաստատելու և իմունային պատասխանի 

ակտիվությունը գնահատելու համար կարող է նշանակվել ՏՃ1ԷՏ-(£օ¥-2-ի դեմ խՕ 
հակա մարմինների թեսւո:

Մ. Տակեն և աղք վերլուծել են միջազգային 1ր1№էճ բժշկական տվյալների բազան, որը 

պարո ւնակում է ավելի քան 81 մխիոն մարդու մասին տեղեկատվություն, և ուսումնասիրել են 

(£0VII)-19-ից ապաքինված 10 տարեկան և բարձր 236,379 հիվանդների տվյալները: 

նյարդահոգեբանները առցանց թեստավորում են անցկացրել 16 տարեկանից 

֊ան 81,000 հիվանդների մոտ (միջին տարիքը' 46.75 տարի): Այս նմուշից 12,689 
հիվանդ ապաքինվել էր (£ՕՆ1Բ-19-ից' տարբեր աստիճանի շնչառական անբավարարությամբ: 
Ս. Մայներսի 1ւ այլոց տվյալներով' երիտասարդ Լւ միջին տարիքի հիվանդները (միջին տարիքը' 

որոնք ապաքինվել էին թեթևից մինչև միջին աստիճանի (£0¥1Բ- 19-ից, 

Վերահսկիչ խմբի հետ (միջին տարիքը' 38.4 տարի), ցուցաբերել են կարճատև 

խանգարումներ, որոնք գնահատվել են դեմենցիայից առաջ կոգնիտիվ 

րի նկատմամբ զգայուն մասնագիտացված սանդղակների միջոցով: Թ. Լուի և

Բրիտանացի 

բարձր ավելի

42.2 տարի), 

համեմատած 

հիշողության 
խանգարումն

այւք ՏՃ1ԷՏ-(£օ¥-2-ով վարակվելուց 6 ամիս անց 60 տարեկանից բարձր 1539 հիվանդների մոտ 

իրականացվե է ճանաչողական ֆունկցիայի հեռակւս գնահատում: Գնահատվել են 

հոսպիտալացման կարիք ունեցող միջինից մինչև ծանր <£ՕՆ1Բ-19 հիվանդները: (£03/10-19- 

ից հեստ տարբեր ծանրության ճանաչողական խանգարման տարածվածությունը զգալիորեն 

էր համեմատած սեռի և կրթական մակարդակի համապատասխան 
հասակակիցների հետ, որոնք (£0¥1Բ-19-ի պատմություն չունեին: ճանաչողական

խանգարման ավելի բարձր ռիսկ է նկատվել ավելի ծանր COVID- 19-ով տարեց հիվանդների 

մոտ, մասնավորապես նրանց մոտ, ովքեր սուր փուլում գտնվել են արհեստական շնչառության 
սարքի կամ ստացել են թթվւսծնային հավելումներ:

ւանքում մանրամասն ներկայացված են վիճակագրական տվյալների 
վերլուծության մեթոդները, ինչպես նաև ռեգրեսիայի կառուցման գործընթացը, որը 

ապահովում է ստացված արդյունքների բարձր հուտպիությունը և թույլ է տալիս համեմատել 

արդյունքները վիճակագրական հուսալիության համապատասխան ցուցանիշների հիման 

վրա: Ներկայացված աշխատանքը որոշակի նշանակություն ունի <£ՕՆ1Բ-ով տառապելուց 

հետո ճանաչողական խանգարումների խանգարման ըմբռնման գործընթացներում:
Հ1ետագոտության արդյունքները ներկայացված են ամբողջ վերլուծական գործընթացով.



հնւո

եմւս

ներառելով բազմազան գծապատկերներ և աղյուսակներ, որոնք ցուցադրում են ոչ միայն 

տվյալների ծավալը, այլև հետազոտության բնույթը: Այս մոտեցումը վկայում է աշխատանքում 

կիրառված մեթոդների ուժեղ կողմերի մասին և կավերացնում արդյունքների բարձր 

մակարդակը:

Կատարված է նան_ արդյունքների մանրամասն ն_ համապարփակ քննարկում, որը 

քավորություն է տափս համեմատել ստացված արդյունքները միջազգային այլ 

Աատիպ հետազոտությունների հետ: Այն նաև. ընդգծում է հնարավոր բացահայտումները 
և առաջարկում է ուղիներ հետագա ուսումնասիրությունների հաւեոր, ինչը նպաստում է 
գիտական դաշտի զարգացմանը:

Հետազոտության ընթացքում ստացկած եզրակացությունները կարոդ են նպաստել ավելի 

խորքային հետազոտությունների իրականացմանը' ռիսկի գործոնների լավագույն ճանաչման 

և դրանց նվազեցման ուղղությամբ: Բոլոր եզրակացությունները և ւսռաջարկները հիմնված 
են հետազոտության նպատակների և խնդիրների վրա:

Այսպիսով, կորոնավիրուսային վարակի սուր կտւլից հետո բոլոր տարիքային խմբերի 

հիվանդների մոտ կարող է վատթարանալ ճանաչողական խանգարումները, հատկապես 

նախապես գոյություն ունեցող ճանաչողական խանգարումների առկայության դեպքում: 

SARS-CoV-2-ի պատճառած ուղեղի վնասումը կարոդ է եյւկարատև ազդեցություն ունենւպ 
ճանաչողական գործընթացների ւ{րա: Այսպիսով, COVID-19-ի ընթացքում ճանաչողական 

գործառույթների զարգացումը բազմագործոն է և միշտ չէ, որ ուղղակիորեն կապված է 

հիվանդության ծանրությւսն հետ: Հաստատվե| է, որ C0VID-19 վարակով ոչ բոլոր 

հիվանդներն են կարողանում վերադառնալ իրենց սկզբնական ճանաչողական և հուզակւսն 
գործառույթներին:

որոշ մեկնաբանություններ'

APP, PSEN1, PSEN2, MART, GRN և CRHR1 զեների պատճենների թվի 

տարբերակները (CNV) COVID-19-ի հետ կապող ուղղակի տվյալներ չկան: Այս զեները 

հիմնականում կապված են այլ պաթոլոգիական վիճակների հետ, որոնք ուղղակիորեն 

կապված չեն նոր կորոնավիրուսային վարակի հետ: Հետևւսբար, ցանկալի կլիներ 

օգտագործել այն գենետիկական վերլուծությունները, որոնք կապահովեին COVID-19- 

ից հետո ճանաչողական խանգարման գենետիկական կախվածության ավեփ կոնկրետ 
պատկերացում:

Հարց. Որքանո՞վ են կլինիկական գնահւստումները (Mini-Cog, Informant Questionnaire 

on Cognitional Decline in Older Adults [IQCODE], Montreal Cognitive Assessment 

[MoCA], և Mini-Mental State Examination [MMSE]) կանխատեսում դեմենցիան: 

Ապացույցների վրա հիմնված պատասխան' Այս սանդղակների և

Կան
1



Եզլր

հարցաթերթիկների ճշգրտությունը դեմենցիայի կանխատեսման համար հաստատելու 

համար բավարար ապացույցներ չկան: Այստեղ նկարագրված Աօօհրաւշ-ի

ակնարկներից ստացված ապացույցները հաստատում են 2020 թվականի ԱՄՆ ֊ի 

արդյունքները:

Ցանկալի կլիներ ունենւպ հետազոտվւսծ հիվանդների մոտ ճանաչողական 

խանգարումների ցանկացած ւիոփոխության վերաբերյալ հետագա տվյալներ, որոնք 

անկասկած կծառայեն որպես գործոն որևէ գործնական առաջարկ առաջարկելու 
համար:

Մեր կարծիքով, գործնական եզրակացության առաջարկին նպաստեց նաԼւ ՇՕ\ԱԲ-ից 

ապաքինված, բայց առանց ճանաչողական խանգարումների հիվանդների խմբի 

ներմուծումը 1ւ նրանց գենետիկական մարկերների որոշումը:

Ցանկւսլի կլիներ, որ առաջարկվեր նաև բուժման սխեման/պլանը, որից աշխատանքն 
ավելի կշահեր:

ակածություե'

Այսպիսով, իրականացված աշխատանքը իր նպատակներով, խնդիրներով, գիտական
նորր 

Անդ 
ներն 

մաս 

2 կա 

համ

ւյթով էլ եզրակացություններով ունի համապարփակ Լւ ավարտուն կառուցվածք: 

սսնուր առմամբ, Հովհաննիսյան Եկատերինայի դիսերտացիոն աշխատանքը, որը 

այացվել է ԺԴ.00.07 «Նյարդաբանություն, հոգեբուժություն և_ թմրաբանություն» 

ւագիտությամբ «Կոգնիտիվ խանգարումների որոշ առանձնահատկություններ ՏՃ11Տ-(20- 

րակից հետո երիտասարդ և միջին տարիքի անձանց շրջանում» թեմայով արդիական է և 

լսպատսախանում է առաջադրված պահանջներին նւ փովին համապատասխանում է ՀՀ 

ԿԳՄՍ Բարձրագույն կրթության և գիտության կոմիտեի կողմից թեկնածուական 

ատենախոսությունների համար սահմանված պահանջներին, իսկ հեղինակը փովին արժանի է 

ԺԴ.00.07 -  «Նյարդաբանություն, հոգեբուժություն և թմրաբանություն» մասնագիտությամբ 
բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական աստիճանի շնորհման:

Գրա

Միվ
Նյար

խոս Բ-Գ*Գ» պրոֆեսոր Գ.Ս. Հովհաննիսյան,
թար Հերացու անվան Երևանի Պետական Բժշկական Համալսարանի 
պատանության ամբիոնի պրոֆեսոր

Պրոֆեսոր Գ.Ա. Հովհաննիսյանա ստորարգրությունը 

ԵՊԲՀ գիտական քարտուղար, բ.գ.դ., պրոֆեսոր Տ.Գ.Ա 
02.03.2026թ.


