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COVID-19 համավարակն իրական մարտա- 
հրավեր է համաշխարհային անվտանգության, 
տնտեսության և առողջապահության ոլորտնե- 
րի համար: Նման իրավիճակում ճիշտ ու ժամա- 
նակին պատվաստում ստանալը կարևոր նախա- 
դրյալ է համավարակը եթե ոչ ամբողջովին հաղ- 
թահարելու, ապա վարակելիության ընթացքը 
դանդաղեցնելու և մահացության դեպքերը նվա- 
զեցնելու համար: Հայաստանում պատվաստում- 
ներն իրականացվում են բրիտանա-շվեդական  
«ԱստրաԶենեկա», ռուսական «Սպուտնիկ V» և  

չինական «Կորոնավակ» պատվաստանյութե- 
րով: Ըստ նախնական տվյալների՝ բոլոր պատ- 
վաստանյութերը ցույց են տվել բարձր արդյունա- 
վետություն հիվանդության ծանր, ծայրահեղ 
ծանր դեպքերում հոսպիտալացման և մահա- 
ցության դեմ: Հայաստանում պատվաստվող 
քաղաքացիների թիվը մեծացնելու նպատակով 
ներդրվել է պատվաստումների շարժական 
կլինիկաների մոդելը:

Հիմնաբառեր. COVID-19 համավարակ, պատ- 
վաստանյութեր, պատվաստման գործընթաց:

Հայաստանում առկա պատվաստանյութերը
COVID-19-ի դեմ. արդյունավետություն

և անվտանգություն
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COVID-19 համավարակն իրական մարտա- 
հրավեր է համաշխարհային անվտանգության, 
տնտեսության և առողջապահության ոլորտնե- 
րի համար: Այս ամենի մեջ բացառություն չի նաև  
Հայաստանի Հանրապետությունը:

Նման իրավիճակում ճիշտ ու ժամանակին  
պատվաստում ստանալը կարևոր նախադրյալ է  
համավարակը, եթե ոչ ամբողջովին հաղթահա- 
րելու, ապա ընթացքը դանդաղեցնելու և մահա- 
ցության դեպքերը նվազեցնելու համար [1]: Իտա- 
լիայի Առողջապահության ազգային ինստիտու- 
տի՝ 2021թ. մայիսի 15-ի հետազոտության տվյալ- 
ների համաձայն՝ պատվաստանյութի առաջին 
դեղաչափը ստանալուց 35 օր անց գրանցվել է 
վարակման, հոսպիտալացման և մահացության 
ցուցանիշների, համապատասխանաբար, 80%, 
90% և 95% նվազում [2]:

Ներկայումս Հայաստանի Հանրապետության 
(ՀՀ) քաղաքացիներն իրավունք ունեն ընտրելու  
երկրում հասանելի երեք տեսակի պատվաստա- 
նյութերից ցանկացածը: Պատվաստվել կարող  
են բոլոր չափահաս (≥18 տ.) անձինք՝ դիմելիու- 
թյան ու կամավորության սկզբունքով: Զանգվա- 
ծաբար իրականացվող այս անվճար պատվաս- 
տումները միտված են կասեցնելու COVID-19-ի  
հնարավոր չորրորդ ալիքը: COVID-19-ի դեմ պատ- 
վաստումների մեկնարկից ի վեր՝ 2021թ. օգոստո- 
սի 22-ի դրությամբ, կատարվել է 239,342 պատ- 
վաստում, այդ թվում 153,888 հոգի ստացել են 
միայն առաջին դեղաչափ, իսկ 85,454 հոգի՝ 
նաև երկրորդ դեղաչափ [3]։

Սույն հոդվածում ներկայացվում են կորոնա- 
վիրուսային հիվանդության դեմ նորաստեղծ 
պատվաստանյութերի տեսակները, պատվաստ- 
ման գործընթացի վերաբերյալ միջազգային փոր- 
ձը և դրանց կիրառումը Հայաստանում: Հաշվի 
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առնելով այն, որ հոդվածը գրելու պահին ՀՀ-ում  
պատվաստումներն իրականացվում են բրիտա- 
նա-շվեդական «ԱստրաԶենեկա», ռուսական  
«Սպուտնիկ V» և չինական «Կորոնավակ» պատ- 
վաստանյութերով՝ անդրադարձ կկատարվի 
միայն դրանց արդյունավետությանն ու անվտան- 
գությանը և վիճակագրական տվյալներին:

ԱՍՏՐԱԶԵՆԵԿԱ
Այս պատվաստանյութի հիմքում ընկած է շիմ- 

պանզեի ադենովիրուսը, որը գենետիկորեն փո- 
փոխվել է այնպես, որ չի կարողանում առաջաց- 
նել հիվանդություն, վերարտադրվել կամ ինտե- 
գրվել մարդու ԴՆԹ-ի մեջ: Այն մշակվել է Օքս- 
ֆորդի համալսարանում (հաճախ այս պատվաս- 
տանյութն անվանում են նաև «Օքսֆորդյան պատ- 
վաստանյութ»): Ըստ կլինիկական փորձարկում- 
ների արդյունքների՝ պատվաստանյութը ցուցա- 
բերում է 76% արդյունավետություն ախտանշա- 
նային COVID-19-ի դեմ և 100% արդյունավետու- 
թյուն ծանր և ծայրահեղ ծանր դեպքերում, հոս- 
պիտալացման և մահացության իմաստով [4]:  
Պատվաստանյութի օգտագործումը թույլատր- 
ված է Դեղորայքի եվրոպական գործակալու- 
թյան (EMA) կողմից ամբողջ Եվրոպական Միու- 
թյունում (ԵՄ)՝ 2021թ. հունվարի 29-ին Եվրահանձ- 
նաժողովի կողմից հաստատվելուց հետո [5]: 
2021թ. մարտի 11-ից մի շարք եվրոպական եր- 
կրներ ժամանակավորապես դադարեցրել են  
Օքսֆորդյան պատվաստանյութի օգտագործու- 
մը պատվաստված անձանց մոտ թրոմբոզի ձևա- 
վորման ու մահացու դեպքերի հաղորդումների 
հիման վրա [6]: Հետագայում երկրների մեծ մա- 
սը վերադարձել են «ԱստրաԶենեկայի» օգտա- 
գործմանը՝ ներառելով տարիքային սահմանա- 
փակումներ (հաշվի առնելով, որ ավելի բարձր 
տարիքում «ԱստրաԶենեկան» ապահովում է  
բարձր պաշտպանություն առանց ծանր կողմնա- 
կի ազդեցությունների): 

Ըստ վիճակագրական տվյալների՝ Մեծ Բրի- 
տանիայում 28.5 միլիոն (2021թ. մայիսի 7-ի դրու- 
թյամբ) պատվաստման դեղաչափ ստացողների 
մեջ արյան մակարդուկների ձևավորման տոկո- 
սը կազմել է 0,0085%, իսկ մահացու դեպքերի  
թիվը՝ 0,0017% [7]: Պատվաստումից առաջա- 
ցած թրոմբոտիկ թրոմբոցիտոպենիան կամ թրոմ- 
բոզ թրոմբոցիտոպենիայի համախտանիշով 
(ԹԹՀ) վերջնական ախտորոշում իրականաց- 
նելու համար այն պետք է համապատասխանի 
թվարկված բոլոր 5 չափանիշներին. 

1) COVID-19-ի դեմ պատվաստում ախտանիշ- 
ների ի հայտ գալուց 4-ից 42 օր առաջ, 

1 Պատվաստումից հետո ԹԹՀ-ի վաղ փուլում թրոմբոցիտների քանակը կարող է դեռ նվազած չլինել: 
  Պահանջվում է թրոմբոցիտոպենիայի/ԹԹՀ-ի զարգացման շարունակական գնահատում:

2) ցանկացած երակային կամ զարկերակա- 
յին թրոմբոզ (հաճախ ուղեղային կամ որովայ- 
նային), 

3) թրոմբոցիտոպենիա (թրոմբոցիտների քա- 
նակը <150×109/լ)1, 

4) Դրական PF4 «HIT» (հեպարինով առաջա- 
ցած թրոմբոցիտոպենիա) ELISA և 

5) զգալիորեն բարձրացված D-dimer (նորմի  
վերին շեմից ավելի քան 4 անգամ): 

Նմանատիպ դեպքերը չափազանց հազվա- 
գյուտ են [8]: Ըստ ուսումնասիրության՝ երիտա- 
սարդների շրջանում նմանատիպ բարդություն- 
ների ռիսկն ավելի բարձր է, ինչի հետևանքով 
Մեծ Բրիտանիայում երիտասարդներին հնարա- 
վորություն է տրվում օգտվելու այլընտրանքային 
պատվաստանյութից, իսկ 40 տարեկանից բարձր  
անձինք կշարունակեն ստանալ «ԱստրաԶենեկա»  
[7]: COVID-19-ից մահվան կամ լուրջ հետևանք- 
ների, ներառյալ թրոմբոզի, ռիսկը շատ ավելի  
բարձր է, քան ենթադրաբար պատվաստա- 
նյութի ներարկման հետ կապված ԹԹՀ-ի զար- 
գացման հավանականությունը [8]:

ՍՊՈՒՏՆԻԿ V
Ինչ վերաբերում է ռուսական «Սպուտնիկ V»  

պատվաստանյութին, ապա այն մշակվել է Ռու- 
սաստանի Դաշնության Առողջապահության նա- 
խարարության՝ Գամալեայի անվան Համաճա- 
րակաբանության և մանրէաբանության ազգա- 
յին հետազոտական կենտրոնի կողմից: Ինչպես  
և «ԱստրաԶենեկան», «Սպուտնիկ V-ի» վեկտորի  
հիմքում ևս ադենովիրուսն է, սակայն այս դեպ- 
քում կիրառվել է մարդու ադենովիրուս [9]:

Թեև «Սպուտնիկ V-ն» գրանցվել է մոտավո- 
րապես 60 երկրներում, սակայն դեռևս պետք է 
հավանություն ստանա EMA-ի կողմից՝ Եվրոպա 
ներմուծման և օգտագործման համար:

2020թ. սեպտեմբերին հեղինակավոր բժշկա- 
կան «The Lancet» ամսագրում լույս են տեսել 
«Սպուտնիկ V-ի» կլինիկական փորձարկումների 
1-ին և 2-րդ փուլի որոշ արդյունքներ, որոնք վկա- 
յում են այն մասին, որ պատվաստանյութը ձևա- 
վորում է ուժեղ իմուն պատասխան՝ առանց լուրջ  
կողմնակի ազդեցությունների [10]:

Իսկ արդեն 2021թ. փետրվարի 2-ին նույն «The  
Lancet» ամսագրում հրապարակվել են «Սպուտ- 
նիկ V-ի» կլինիկական փորձարկումների 3-րդ փու- 
լի արդյունքները, ըստ որոնց՝ ռուսական պատ- 
վաստանյութը ցուցաբերում է 91.6% արդյունա- 
վետություն ախտանշանային COVID-19-ի դեմ, 
առանց լուրջ կողմնակի ազդեցությունների և  
100% արդյունավետություն ծանր կամ ծայրա- 

ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԱՌԿԱ ՊԱՏՎԱՍՏԱՆՅՈՒԹԵՐԸ COVID-19-Ի ԴԵՄ
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հեղ ծանր դեպքերում և հոսպիտալացումների 
դեմ [11]:

Չնայած սրան, ռուսական պատվաստանյու- 
թի թե՛ 1-ին և 2-րդ փուլերի, թե՛ 3-րդ փուլի կլի- 
նիկական փորձարկումների արդյունքները են- 
թարկվել են միջազգային մի շարք գիտնական- 
ների քննադատությանը: Մասնավորապես՝ 1-ին 
և 2-րդ փուլերի կլինիկական փորձարկումների 
արդյունքների վերաբերյալ ավելի քան 60 մաս- 
նագետ բաց նամակով իրենց կասկածներն են  
հայտնել արդյունքների հավաստիության, ինչ- 
պես նաև փորձարկումների ոչ ճշգրիտ և թերի  
լինելու վերաբերյալ [11,12]: Նմանատիպ քննա- 
դատական հոդվածով գիտանականները հան- 
դես են եկել նաև 3-րդ փուլի կլինիկական փոր- 
ձարկումների արդյունքների վերաբերյալ [11]:

2021թ. Սան Մարինոյում սկսվել է բնակչու- 
թյան պատվաստման գործընթացը՝ ընդ որում  
օգտագործելով «Սպուտնիկ V» պատվաստանյու- 
թը: Պատվաստվելուց հետո բնակչության շրջա- 
նում կողմնակի ազդեցությունների մասին հուլի- 
սի 8-ին լույս տեսած հոդվածում ներկայացվել է,  
որ առաջին դեղաչափը ստանալուց հետո պատ- 
վաստվողների 53.3% մոտ նկատվել են կողմնա- 
կի ազդեցություններ (50,4% համակարգային ռե- 
ակցիա), իսկ երկրորդ դեղաչափից հետո կողմ- 
նակի ազդեցությունների թիվը հասել է 66.8% 
(50,4% համակարգային ռեակցիա): Սակայն 
ծանր կողմնակի ազդեցություններ դիտվել են 
պատվաստվողների ընդամենը 2,1%-ի՝ մեծ մա- 
սամբ 60-89 տարեկանների մոտ [13]:

Հետաքրքիր ուղղությամբ է զարգանում պատ- 
վաստման գործընթացn Արգենտինայում: Չնա- 
յած երկրում «Սպուտնիկ V» և «ԱզտրաԶենեկա» 
պատվաստանյութերով սկսված զանգվածային 
պատվաստումները մահացության դեպքերը 
նվազեցրել են 70-80%-ով, սակայն 45 միլիոն 
բնակչություն ունեցող Արգենտինայում ընդամե- 
նը 5,8 միլիոնն է ամբողջովին պատվաստվել 
COVID-19-ի դեմ [14]:

Այդուհանդերձ, ԵՄ-ում «Սպուտնիկ V-ի» կիրա- 
ռումը գտնվում է քննարկման փուլում: Սակայն  
Հունգարիան, Սլովակիան և ԵՄ մի շարք երկր- 
ներ պատրաստակամություն են հայտնել այն 
գնելու՝ EMA-ի կողմից պատվաստանյութի հաս- 
տատվելու դեպքում [15]: Հետագայում Հունգա- 
րիան դարձել է ԵՄ-ի միակ երկիրը, որը բնակ- 
չությանը սկսել է պատվաստել «Սպուտնիկ V–ով»:  
Ավելին, Հունգարիան ներկայումս բանակցու- 
թյունների մեջ է Ռուսաստանի հետ պատվաս- 
տանյութը տեղում արտադրելու համար [16]: 
Իր հերթին Սլովակիան, Ռուսաստանից գնելով 
200 հազար դեղաչափ պատվաստանյութ, դրանք  
նույն գնով հետ է վաճառել արտադրող երկրին: 

Սա տեղի է ունեցել հանրային շրջանում ռուսա- 
կան պատվաստանյութի հանդեպ հետաքրքության  
անկման պատճառով՝ եվրոպական կարգավո- 
րող մարմինների կողմից չհաստատված արտա- 
դրանքն օգտագործելու հարցում կառավարու- 
թյան կողմից ամիսներ շարունակ երկմտելուց 
հետո [17]: 

Ըստ Ռուսաստանում արված վերջին ուսում- 
նասիրության՝ «Սպուտնիկ V-ն» ցուցաբերում է  
97,6% արդյունավետություն [18]: Ուսումնասիրու- 
թյունը հիմնված է Ռուսաստանում «Սպուտնիկ V-ի»  
երկու բաղադրիչներով պատվաստվածների 
շրջանում կորոնավիրուսային վարակի մակար- 
դակի վերաբերյալ տվյալների վերլուծության 
վրա [18]:

ԿՈՐՈՆԱՎԱԿ
Չինական «Կորոնավակ» պատվաստանյութը 

մշակվել է Պեկինում գտնվող Սինովակ կենսա- 
դեղագործական ընկերության կողմից: Ի տար- 
բերություն ՀՀ-ում առկա մյուս պատվաստա- 
նյութերի՝ «Կորոնավակն» ավելի դասական պատ- 
վաստանյութ է, որը գործում է սպանված վիրու- 
սային մասնիկների միջոցով մարմնի իմուն հա- 
մակարգն այդ վիրուսի հետ ծանոթացնելու և հա- 
կամարմիններ ստեղծելու միջոցով [19]: Ինչ վե- 
րաբերում է պատվաստանյութի արդյունավե- 
տությանը՝ ներկայումս այդ հարցի շուրջ համա- 
կարծություն չկա, և տարբեր երկրներ ներկա- 
յացնում են տարբեր թվեր: Կախված կլինիկա- 
կան փորձարկումներից՝ արդյունավետությունն 
ախտանշանային COVID-19-ի դեմ տատանվել է  
50,38%-ից մինչև 91,25% և դրսևորվել է 100% ար- 
դյունավետություն ծանր կամ ծայրահեղ ծանր 
դեպքերում և հոսպիտալացումների ժամանակ 
[20]: Ըստ Բրազիլիայում իրականացված կլինի- 
կական հետազոտությունների՝ «Կորոնավակի» 
արդյունավետությունը կազմել է 50,4% [21], իսկ  
թուրք հետազոտողները պնդում են, որ արդյու- 
նավետությունը կազմում է 84% [22]: Չիլիում կա- 
տարված կլինիկական հետազոտությունների 
համաձայն՝ պատվաստանյութն անվտանգ է և  
արդյունավետ [23]: Ավելին, Չիլիում «Կորոնա- 
վակով» իրականացվող զանգվածային պատ- 
վաստումների արդյունքում պատվաստվածների 
89%-ը պաշտպանված են եղել ինտենսիվ խնամք  
պահանջող COVID-19-ի ծանր դեպքերից [23]: 
Իսկ ըստ Ինդոնեզիայում իրականացված վերջին  
ուսումնասիրության՝ չինական պատվաստա- 
նյութի երկրորդ դեղաչափը ստանալուց հետո 
բուժաշխատողների 98%-ը պաշտպանված է 
եղել հիվանդության մահացու դեպքերից և 96%-
ը նույնիսկ չեն հոսպիտալացվել: Այս նոր թվերը 
ցույց են տալիս չինական պատվաստանյութի 
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բարձր արդյունավետությունը՝ Բրազիլիայում 
կատարված վաղ կլինիկական փորձարկումնե- 
րի և դրա արդյունքում ստացված ցածր թվերի  
ֆոնին [24]: Պատվաստանյութն Առողջապա- 
հության համաշխարհային կազմակերպության 
(ԱՀԿ) կողմից հաստատվել է COVID-19-ի դեմ 
կիրառելու համար [25]:

ԱՄԵՐԻԿՅԱՆ DRIVE-THROUGH 
ՄՈԴԵԼԻ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ
Ամերիկյան Drive-Through (շարժական կլինի- 

կաներ) մոդելը մշակվել է դեռևս 2009թ. H1N1 գրի- 
պի համաճարակի ժամանակ: Մոդելն իրենից 
ներկայացնում է պատվաստման իրականացում 
հենց մեքենայի մեջ կամ փողոցում տեղակայված  
պատվաստումային շարժական կայաններում:

Վիճակագրության համաձայն՝ դեռևս 2009թ.  
պատվաստումների ժամանակ 1,5 օրվա ընթաց- 
քում ավելի քան 19,318 մարդ պատվաստվել է  
մեքենայում կամ փողոցում տեղակայված շար- 
ժական կայաններում [26]: Ըստ հոդվածի հեղի- 
նակների՝ մարդիկ նախընտրում են նմանատիպ 
կլինիկաների հարմարավետությունը, համա- 
րում են, որ դրանք ավելի անվտանգ են և պա- 
կաս վարակիչ [26]: Նմանատիպ կլինիկաների 
շնորհիվ զգալիորեն մեծանում է պատվաստված 
ամերիկացիների թիվը:

Մասնավորապես ՀՀ-ում նմանատիպ փորձ  
կիրառվել է դեռևս 2007թ. կարմրուկի-կարմրախ- 
տի դեմ համակցված զանգվածային պատվաս- 
տումների արշավի ընթացքում, երբ կարճ ժա- 
մանակահատվածում՝ 10 օրվա ընթացքում, երկ- 
րում պատվաստվել է շուրջ 1 միլիոն մարդ (ընդ- 
հանուր բնակչության գրեթե 30%): Այս հաջողված  

գործընթացում իր ուրույն դերն է ունեցել շարժա- 
կան պատվաստումային թիմերի կողմից արտա- 
գնա պատվաստումների իրականացումը կոլեկ- 
տիվներում, հանրակրթական, բարձրագույն 
ուսումնական և այլ հաստատություններում, ինչ- 
պես նաև շարժական կլինիկաների գործարկու- 
մը: Հետևաբար, հիմք ընդունելով հանրապե- 
տության նախկինում հաջողված փորձը, ինչպես  
նաև միջազգային փորձը, կորոնավիրուսային 
հիվանդության դեմ պատվաստումների գործըն- 
թացում ներգրավվել են նաև շարժական կայան- 
ները: Հոդվածը գրելու պահին Հայաստանում 
գործում է պատվաստումային շարժական 8 կետ,  
որտեղ կարելի է ստանալ COVID-19-ի դեմ պատ- 
վաստում, ինչը կարևոր է թե՛ երկրի բնակչության  
առողջության պահպանման, թե՛ կորոնավիրու- 
սային համավարակի հետագա ընթացքը կա- 
սեցնելու առումով:

    ԱՄՓՈՓՈՒՄ                                      

COVID-19-ի դեմ պատվաստանյութերը մշակ- 
վել են տասնամյակներ շարունակ գոյություն ունե- 
ցող գիտական փորձի հիման վրա: COVID-19-ի  
պատվաստանյութերը փորձնական համարել  
չի կարելի: Լայնածավալ փորձարկումները և մո- 
նիտորինգը ցույց են տվել, որ այդ պատվաս- 
տանյութերն անվտանգ են և արդյունավետ: 

Առկա բոլոր պատվաստանյութերն արդյու- 
նավետ են հիվանդության ծանր, ծայրահեղ 
ծանր դեպքերում, հոսպիտալացման և մահա- 
ցության դեմ [27]:

Միլիտոնյան Հ. և այլք ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԱՌԿԱ ՊԱՏՎԱՍՏԱՆՅՈՒԹԵՐԸ COVID-19-Ի ԴԵՄ
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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic is a real challenge to global 

security, economy and healthcare. In such a situation, 
getting the vaccine on time can be an important tool, 

if not for a complete cure, but for slowing down the 
process of infection and reducing mortality. Vaccina-
tion in Armenia is carried out with the British-Swedish 
AstraZeneca, the Russian Sputnik V and the Chinese 
Coronavac vaccines. According to preliminary data, all 
vaccines have shown high efficacy against severe, critical 
illness, hospitalization and death. In order to increase 
the number of vaccinated citizens in Armenia, a model 
of mobile vaccination stations has been introduced.

Keywords: COVID-19 pandemic, vaccines, vaccina-
tion process.
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АБСТРАКТ
Пандемия COVID-19 – это настоящий вызов гло-

бальной безопасности, экономике и здравоохране-
нию. В такой ситуации своевременное получение 
вакцины может стать важным инструментом если не 

для полного излечения, то для замедления процесса 
заражения и снижения смертности. В Армении вак-
цинация проводится британо-шведской вакциной 
AstraZeneca, российской вакциной "Спутник V" и ки-
тайской вакциной Coronavac. По предварительным 
данным, все вакцины показали высокую эффектив-
ность против тяжелых, критических заболеваний, го-
спитализации и смерти. Для увеличения числа вак-
цинированных граждан в Армении была внедрена 
модель мобильных пунктов вакцинации.

Ключевые слова: пандемия COVID-19, вакцины, 
процесс вакцинации.


