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Ֆոտոթերապիան (լուսաբուժությունը) նորած- 
նային հիպերբիլիռուբինեմիայի բուժման ամենա- 
տարածված թերապևտիկ միջամտությունն է: 
Այս բուժման մեթոդը նվազեցնում է շիճուկում 
բիլիռուբինի մակարդակը՝ փոխակերպելով 
բիլիռուբինը ջրալույծ իզոմերների, որոնք կա- 
րող են դուրս բերվել օրգանիզմից առանց 
լյարդում կոնյուգացիայի: Ֆոտոթերապիայի չա- 
փաբաժինը գործողության արագության վրա ազ- 
դող կարևոր գործոն է, միևնույն ժամանակ դե- 
ղաչափը որոշվում է լույսի ալիքի երկարու- 
թյամբ, լույսի ինտենսիվությամբ (ճառագայ- 
թումով), լույսի աղբյուրի և երեխայի միջև հեռա- 
վորությամբ և լույսի ազդեցության տակ գտն- 
վող մարմնի մակերեսով: Վաճառքում առկա հա- 

սանելի ֆոտոթերապիայի սարքերում օգտա- 
գործվում են լույսի տարբեր աղբյուրներ՝ ֆլյու- 
որեսցենտային խողովակներ, հալոգենային լամ- 
պեր, օպտիկամանրաթելային համակարգեր, 
լուսարձակող դիոդներ (LED լամպեր): Այս հոդ- 
վածում դիտարկվում են այն չափորոշիչները, 
որոնք որոշում են ֆոտոթերապիայի արդյունա- 
վետությունը, համառոտ քննարկվում են ֆոտո- 
թերապիայի համար օգտագործվող ժամանա- 
կակից սարքերն ու մեթոդները և խոսվում ապա- 
գա ուղղությունների ու հետազոտությունների մա- 
սին, որոնք դեռ անհրաժեշտ են ֆոտոթերապիա- 
յի առումով մեր ոչ լիարժեք գիտելիքները լիաց- 
նելու համար:

Հիմնաբառեր. ֆոտոթերապիա, բիլիռուբին, 
հիպերբիլիռուբինեմիա, նորածնային դեղնուկ, 
ֆոտոիզոմեր, ալիքի երկարություն

Ժամանակակից ֆոտոթերապիայի 
հիմունքները նորածնային դեղնուկի 
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Դեղնուկը (հիպերբիլիռուբինեմիան) նորած- 
նային բժշկության գործունեության մեջ հաճախ  
հանդիպող կլինիկական ախտանշան է [1]: Կյան- 
քի առաջին շաբաթում հասուն նորածինների 
2/3-ի և գրեթե բոլոր անհաս նորածինների մոտ  
զարգանում են դեղնուկի կլինիկական նշաններ:  
Նորածնային դեղնուկը նորածինների մաշկի և  
կարծրենիների դեղին գունավորումն է, որը մաշ- 
կում և լորձաթաղանթներում բիլիռուբինի կու- 
տակման հետևանք է: Նորածնային դեղնուկի 
հիմնական պատճառն էրիթրոցիտների քայ- 
քայումն է, բիլիռուբինի արտազատման նվա- 

զումը և լյարդային գործառույթի ոչ լիարժեքու- 
թյունը: Երեխաների մոտ անուղղակի բիլիռուբի- 
նի բարձր մակարդակը կարող է անցնել արյուն-
ուղեղային պատնեշը՝ թունավոր ազդեցություն 
թողնելով նյարդային հյուսվածքի վրա: Ազատ 
բիլիռուբինի մուտքը գլխուղեղ առաջացնում է  
կարճաժամկետ և երկարաժամկետ նյարդաբա- 
նական ախտահարումներ, որոնք կարող են հան- 
գեցնել մանկական ուղեղային կաթվածի, լսողու- 
թյան կորստի, տեսողական և ատամնաշարա- 
յին խնդիրների առաջացման [2]: Բարեբախ- 
տաբար, վերջին տարիներին հիպերբիլիռուբի- 
նեմիայի բուժման ժամանակակից մոտեցումնե- 
րը նվազեցրել են նմանատիպ բարդությունների 
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տոկոսը: Հիպերբիլիռուբինեմիայի բուժումն իրա- 
կանացվում է ֆոտոթերապիայի և արյան փո- 
խանակային փոխներարկման միջոցով (ԱՓՓ) 
[3]: Ֆոտոթերապիան իր արդյունավետության 
և անվտանգության շնորհիվ ժամանակակից 
նեոնատոլոգիայում օգտագործվում է որպես 
հիպերբիլիռուբինեմիայի անուղղակի բուժման 
հիմնական մեթոդ:

ԱԽՏԱՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱ ԵՎ
ՖՈՏՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ 
ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆ
Բիլիռուբինն էրիթրոցիտների քայքայման ար- 

գասիքներից է: Էրիթրոցիտների քայքայումից 
առաջանում է անուղղակի (ազատ, չկոնյուգաց- 
ված) բիլիռուբին, որը շրջանառում է առավելա- 
պես ալբումինի հետ կապված: Անուղղակի բի- 
լիռուբինը մետաբոլիզմի է ենթարկվում լյար- 
դում ուրիդինդիֆոսֆատգլյուկուրոնիլտրանսֆե- 
րազ 1A1 (UGT1A1) ֆերմենտի միջոցով` վերած- 
վելով ուղղակի (կոնյուգացված) բիլիռուբինի, 
որն այնուհետև անցնում է աղիներ և արտազատ- 
վում կղանքով [4]։ Նորածինների մոտ լյարդի  
UGT1A1-ի ակտիվությունը թերի է, էրիթրոցիտ- 
ները մեծահասակների համեմատ կյանքի ավե- 
լի կարճ տևողություն ունեն, էրիթրոցիտների 
քանակը ավելի շատ է: Հետևաբար, հիպերբի- 
լիռուբինեմիան հաճախ հանդիպող երևույթ է  
նորածինների մոտ: Ֆոտոթերապիան անուղղա- 
կի բիլիռուբինի մակարդակն իջեցնող արդյու- 
նավետ մեթոդ է, որը նվազեցնում է նաև ԱՓՓ-ի 
անհրաժեշտության հավանականությունը: Ֆոտո- 
թերապիայի ընթացքում տեղի են ունենում 3 ֆո- 
տոքիմիական ռեակցիաներ՝ ֆոտոօքսիդացում,  
կառուցվածքային իզոմերացում և կոնֆիգուրա- 
ցիոն իզոմերացում, որոնց ժամանակ բիլիռու- 

բինը վերածվում է դեղին ֆոտոիզոմերների և 
անգույն օքսիդացման արգասիքների, որոնք 
ավելի քիչ ճարպալույծ են և արտազատման հա- 
մար չեն պահանջում լյարդային կոնյուգացիա 
(նկար 1)։ Ֆոտոիզոմերներն արտազատվում են  
հիմնականում լեղու, իսկ օքսիդացման արգա- 
սիքները՝ մեզի միջոցով [5]:

Ֆոտոթերապիայի արդյունավետությունը 
կախված է լույսի սպեկտրից, ալիքի երկարու- 
թյունից և ճառագայթման ինտենսիվությունից: 
Ֆոտոթերապիայի արդյունքը հասանելի է դառ- 
նում ի հաշիվ մաշկում ազատ բիլիռուբինի 
տրանսֆորմացիայի՝ լույսի ազդեցության ներ- 
քո: Բիլիռուբինն ունի բավականին լայն կլան- 
ման գոտի (400-530  նմ): Առավելագուն կլան- 
ման էներգիան ապահովում է սպեկտրի կա- 
պույտ շրջանը (450-470 նմ), չնայած վերջին տա- 
րիներին կան հետազոտություններ, որտեղ գտ- 
նում են, որ բիլիռուբինը առավել արագորեն 
ճեղքվում է կապտականաչավուն լույսի սպեկտրի  
(470-515  նմ) ներքո [6]: Լույսի ազդեցությամբ 
բիլիռուբինը ենթարկվում է ցիս-տրանս ֆոտո- 
իզոմերացման C4-C5 կամ C15-C16 կրկնակի 
կապերի շուրջ: Հեմոգլոբինի ճեղքման ժամա- 
նակ առաջացած բիլիռուբինի տարածական կա- 
ռուցվածքն ընդունված է անվանել 4Z,15Z իզոմեր  
կամ ուղղակի ZZ-իզոմեր (գերմ.՝ zusammen –  
միասին): Եթե բիլիռուբինի մոլեկուլի շրջադար- 
ձը տեղի է ունենում 4-5-րդ կապի շուրջ, ապա 
ստեղծվում է 4E,15Z իզոմեր կամ EZ-իզոմեր, 
հնարավոր է նաև բիլիռուբինի 4Z,15E (ZE) կամ 
4E,15E (EE) իզոմերների ստեղծում (նկար 2): 
Լույսի էներգիայի շնորհիվ ներքին ջրածնային 
կապերի խզումը հանգեցնում է բիլիռուբինի 
հիդրոֆիլ խմբերի ազատման, որոնք ստեղծում 
են ջրածնային կապեր ջրի մոլեկուլի հետ: Արդ- 
յունքում բիլիռուբինի մոլեկուլը դառնում է ջրա- 

Ֆոտոթերապիա նորածնային դեղնուկի ժամանակ

Նկար 1. Բիլիռուբինի փոխանակությունը նորմայում 
և ֆոտոթերապիայի ժամանակ

Նկար 2. Ֆոտոթերապիայի մեխանիզմը
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լույծ և օրգանիզմից կարող է դուրս բերվել առանց  
գլյուկուրոնիլտրանսֆերազի մասնակցության: 
Ֆոտոիզոմերացումը դարձելի ռեակցիա է, ինչի 
պատճառով ֆոտոթերապիայի ընթացքում երե- 
խայի արյան մեջ կազմավորվում է բիլիռուբինի  
իզոմերների տարբեր ձևերի հավասարակշռու- 
թյուն: Բացի դրանից, մաշկի մեջ կատարվում 
են անդարձելի ֆոտոքիմիական ռեակցիաներ, 
որոնք ներառում են ֆոտոիզոմերացում և հե- 
տագա ֆոտոօքսիդացում սինգլետ թթվածնի 
մասնակցությամբ: Դրանք ավարտվում են միջ- 
մոլեկուլային ցիկլավորմամբ, ինչի արդյունքում 
առաջանում է ջրալույծ EZ ցիկլոբիլիռուբին, որը 
կոչվում է նաև լյուբիլիռուբին: 

ՖՈՏՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
ՕԳՏԱԳՈՐԾՎՈՂ ԼՈՒՅՍԻ 
ԱՂԲՅՈՒՐՆԵՐ
Անգլիայի Սաութենդ համալսարանական հի- 

վանդանոցի ինժեներները նախագծել և կառու- 
ցել են առաջին ֆոտոթերապիայի սարքը «Օրո- 
րոցի լուսավորման մեքենա» անվան տակ (նկար  
3) [7]: Սարքը կիսագլանաձև չժանգոտվող պո- 
ղպատից պատրաստված անրադարձիչ էր՝ ամ- 
րացված շարժվող սարքի, որի բարձրությունը 
կառավարվող էր: Կիսագլանի մեջ տեղադրված 
էին 8 կապույտ լյումինեսցենտային լամպեր՝ 20  
Վտ հզորությամբ, 420-480 նմ ալիքի երկարու- 
թյամբ: Ժամանակի ընթացքում այդ լամպերը  
փոփոխվել են այլ տիպի ժամանակակից լամ- 
պերով, որոնք ունեն իրենց առավելությունները 
և թերությունները: 

Ֆոտոթերապիայի սարքերում օգտագործ- 

վում են լույսի տարբեր աղբյուրներ՝ ֆլյուորես- 
ցենտային խողովակներ, հալոգենային լամպեր, 
օպտիկամանրաթելային համակարգեր, լուսար- 
ձակող դիոդներ (LED լամպեր):

ՖԼՅՈՒՈՐԵՍՑԵՆՏԱՅԻՆ 
ԽՈՂՈՎԱԿՆԵՐ
Ֆլյուորեսցենտային լամպի հիման վրա ֆո- 

տոթերապիայի սարքերում օգտագործվում են  
հատուկ կապույտ խողովակներ, որոնք ապա- 
հովում են ամենաբարձր լուսավորությունը կա- 
պույտ սպեկտրում՝ մյուս խողովակների համե- 
մատ: Պատմականորեն ստացվել է այնպես, որ  
կապույտ լամպերը միավորվել են սպիտակ սո- 
վորական լյումինեսցենտային լամպերի հետ, 
որպեսզի նվազեցվի կապույտ լամպերի անհար- 
մար շողերի ազդեցությունը, որոնք խանգարել 
են բուժանձնակազմին: Վեստինգհաուս էլեկտ- 
րական կորպորացիայի ինժեներներից մեկը բա- 
ցատրել է, որ սրտխառնոցի զգացումը, որը լի- 
նում է այն սենյակում, որտեղ առկա է կապույտ 
լույսով լուսավորություն, պայմանավորված է  
նրանով, որ կապույտ լույսը կլանվում է աչքի  
ցանցենու ծայրամասով, այլ ոչ կենտրոնական 
փոսում, ինչը հանգեցնում է ճոճման զգացողու- 
թյան կամ սրտխառնոցի: Այս սարքավորումնե- 
րի թերությունն այն է, որ խողովակները պետք 
է փոխել ամեն 1500-2000 ժամ աշխատելուց հե- 
տո [8]: Միաժամանակ ստեղծվում է մեծ քանա- 
կությամբ ջերմություն, որը կարող է լինել ջեր- 
մային այրվածքի պատճառ: Այսպիսի լամպերը 
չի կարելի տեղադրել հիվանդին մոտիկ, այդ 
իսկ պատճառով վերջին տարիներին դրանց կի- 
րառումը սահմանափակվել է: 
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Նկար 3. Ֆոտոթերապիայի առաջին սարքը՝ Օրորոցի լուսավորման մեքենա [7]
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ՕՊՏԻԿԱՄԱՆՐԱԹԵԼԱՅԻՆ 
ՀԱՄԱԿԱՐԳԵՐ
Օպտիկամանրաթելային ֆոտոթերապիայի 

սարքերում վոլֆրամ-հալոգենային լամպերից  
ստեղծված լույսն անցնում է օպիկամանրաթե- 
լային մալուխի միջով, ճառագայթվում տարբեր 
ուղղություններով մալուխի մանրաթելերի վեր- 
ջում պլաստիկ բարձիկի մեջ: Բարձիկն արտա- 
բերում է աննշան քանակությամբ ջերմություն, 
ինչի շնորհիվ կարող է շատ մոտ գտնվել նորա- 
ծնին: Կապտականաչավուն սպեկտրում այդպի- 
սի սարքավորումների հզորությունը կարող է 
հասնել 35 մկՎտ/սմ2∙նմ: Այս սարքավորումների 
առավելությունն այն է, որ ֆոտոթերապիայի 
ընթացքում կարելի է նորածնին պահել ձեռքերի 
վրա և ազատ խնամել: Հիմնական թերությունը 
մաշկի փոքր մակերեսի ճառագայթումն է: Այս- 
պիսի սարքերը պակաս արդյունավետ են, քան  
ֆոտոթերապիայի ավանդական սարքավորում- 
ները: Այդ իսկ պատճառով դրանք չի կարելի օգ- 
տագործել որպես ֆոտաթերապիայի միակ աղբ- 
յուր նորածինների ծանր հիպերբիլիռուբինեմիա- 
յի ժամանակ:

ՀԱԼՈԳԵՆԱՅԻՆ ԼԱՄՊԵՐ
Լույսի այս աղբյուրները նմանեցնում են բաց  

ինկուբատորների, որոնց ճկունությունը սահմա- 
նափակ է։ Լամպերն արտադրում են մեծաքա- 

նակ ջերմություն, ինչը կարող է վտանգավոր 
լինել նորածնի համար, անգամ եթե դա ավել- 
ացնում է ճառագայթումը: Այդ լամպերի օգտա- 
գործման ժամանակ առաջանում է կլոր լուսա- 
վոր հետք՝ ցածր լուսավորությամբ, հետևաբար  
շատ կարևոր է սարքավորման ճիշտ տեղադրու- 
մը նորածնի առավելագույն լուսավորությունն 
ապահովելու համար: Այսպիսով, խոշոր նորա- 
ծինները կարող են չստանալ օպտիմալ սպեկտ- 
րալ հզորություն, քանի որ մարմնի որոշ հատ- 
վածներ կարող են դուրս մնալ լույսի կլոր հետ- 
քի ներգործությունից:

ԼՈՒՍԱՐՁԱԿՈՂ ԴԻՈԴՆԵՐ 
(LED ԼԱՄՊԵՐ)
Լույսի այս աղբյուրները գնալով փոխարի- 

նում են ֆլյուորեսցենտային խողովակներին և  
հալոգենային լամպերին՝ որպես լույսի նախընտ- 
րելի աղբյուր հիպերբիլիռուբինեմիայի բուժման 
համար [9]: LED աղբյուրները կարող են ճառա- 
գայթել բարձր մակարդակի սպեկտրալ խտու- 
թյուն [>200 մկՎտ/սմ2∙նմ], բայց շատ ցածր ջեր- 
մության ստեղծումով կապույտ սպեկտրի (450- 
470 նմ) ալիքի երկարությամբ կամ կապտակա- 
նաչավուն (470-515 նմ): LED աղբյուրը որպես ֆո- 
տոթերապիայի սարք օգտագործման ժամա- 
նակ ավելի երկար է գործում (>20000 ժամ):

Նկար 4. Կարևորագույն գործոններ,որոնք ազդում են ֆոտոթերապիայի արդյունավետության վրա

Գ.Մարգարյան, Պ.Մազմանյան Ֆոտոթերապիա նորածնային դեղնուկի ժամանակ
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ՃԱՌԱԳԱՅԹՄԱՆ ԻՆՏԵՆՍԻՎՈՒԹՅՈՒՆ
Ֆոտոթերապիայի արդյունավետությունը 

կախված է նաև ճառագայթման ինտենսիվու- 
թյունից: Ճառագայթման ինտենսիվությունը 
չափվում է ռադիոմետրով (ճառագայթաչափով) 
կամ սպեկտրոռադիոմետրով, իսկ չափման 
միավորը՝ մկՎտ/սմ2∙նմ: Ցերեկային լույսով աշ- 
խատող ստանդարտ ֆոտոթերապիայի սարքե- 
րը պետք է ապահովեն սպեկտրալ ճառագայ- 
թում 8-10 մկՎտ/սմ2∙նմ 430-490 նմ տիրույթում, 
իսկ հատուկ կապույտ լյումինեսցենտային լամ- 
պերի ճառագայթումը հասնում է մինչև 30-40  
մկՎտ/սմ2∙նմ [10]: Մանկաբույժների ամերիկյան 
ակադեմիան որպես ինտենսիվ ֆոտոթերապիա 
է ընդունում սպեկտրալ ճառագայթում առվնազն  
30 մկՎտ/սմ2∙նմ նույն տիրույթում երեխայի մարմ- 
նի հնարավորին մեծ մակերեսին [3]: Դրան հնա- 
րավոր է հասնել, եթե լույսի աղբյուրները դրվեն 
երեխայի իրանի տակ և վրա (նկար 4)։ Առկա է 
ուղիղ կապ կիրառվող լուսավորության և արյան 
շիճուկում ընդհանուր բիլիռուբինի իջեցման արա- 
գության միջև [11]:

ԱԼԻՔԻ ԵՐԿԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
Տեսանելի սպիտակ լույսի սպեկտրը տատան- 

վում է մոտավորապես 350-ից 800 նմ սահման- 
ներում: Բիլիռուբինի առավելագուն կլանման 
էներգիան ապահովում է սպեկտրի կապույտ շր- 
ջանը (450-470 նմ): Լույսի ազդեցության ներքո 
անուղղակի (չկոնյուգացված) բիլիռուբինի մոլե- 
կուլները, որոնք կապված են արյան շիճուկի 
սպիտակուցի՝ ալբումինի հետ, վերածվում են  
բիլիռուբինի ֆոտոարգասիքների (հիմնակա- 
նում բիլիռուբինի իզոմերների) [12-14]: Ֆոտո- 
թերապիայի սարքի առաջին նախատիպը, որն  
ապահովել է կլինիկական կարևորագույն նշա- 
նակություն ունեցող՝ բիլիռուբինի իջեցման արա- 
գությունը, լյումինեսցենտային լամպով 420-480  
նմ ալիքի երկարությամբ կապույտ լույսի աղբ- 
յուր է, սակայն վերջին հետազոտությունները 
ցույց են տվել, որ մաշկի ֆոտոֆիզիկական հատ- 
կությունների պատճառով առավել արդյունա- 
վետ լույսը in vivo պայմաններում հավանաբար 
գտնվում է կապտականաչավուն շրջանում (470- 
515 նմ), և այդպիսի ֆոտոթերապիայի սարքա- 
վորումներն առավել արդյունավետ են նորածին- 
ների մոտ հիպերբիլիռուբինեմիայի բուժման  
համար [12,13]։ Այդպիսի մի կլինիկական հետա- 
զոտություն իրականացվել է Դանիայի Ալբորգ 
քաղաքի համալսարանական հիվանդանոցում։ 
Համեմատվել են ֆոտոթերապիայի երկու տար- 
բեր սարքավորումների կլինիկական արդյունա- 
վետությունը և անվտանգությունը, որոնք ունեն 

լուսադիոդների (LED) ճառագայթման տարբեր 
սպեկտրներ՝ կապույտ լույսի սպեկտր (452  նմ) 
և կապտականաչավուն լույսի սպեկտր (490 նմ): 
Հետազոտությունը սկսվել է ծնվելուց 48  ժամ 
անց: Հետազոտությանը չեն մասնակցել այն նո- 
րածինները, որոնց դեղնուկի պատճառը եղել է 
նորածինների հեմոլիտիկ հիվանդությունը: Մի 
խումբ նորածիններ ստացել են ֆոտոթերապիա 
սարքավորումով, որն ունեցել է կապույտ լույսի  
սպեկտր, մյուս խումբը ստացել է ֆոտոթերա- 
պիա ֆոտոթերապևտիկ սարքով, որն ունեցել 
է կապտականաչավուն լույսի սպեկտր: Երկու 
խմբում էլ ֆոտոթերապիան իրականացվել է շա- 
րունակական տարբերակով, այսինքն՝ նորածին- 
ները ֆոտոթերապիա ստացել են 24 ժամ, ընդ- 
հատվել է միայն կերակրման, խնամքի և արյան  
նմուշ վերցնելու ժամանակ: Ֆոտոթերապիա- 
յից 12, 24, 48 ժամ անց արյան շիճուկում որոշ- 
վել է բիլիռուբինի մակարդակը: Ըստ հետազո- 
տության արդյունքների՝ կապտականաչավուն 
լույսի սպեկտրով լամպերի ֆոտոթերապևտիկ 
արդյունավետությունը զգալիորեն ավելի բարձր  
է եղել (30%): Տվյալ դեպքում արյան շիճուկում  
բիլիռուբինի մակարդակի իջեցումն ավելի արագ  
է տեղի ունեցել [15]: Ուստի ժամանակակից ֆո- 
տոթերապիայի օգտագործման մեջ նախընտ- 
րելի է կապտականաչավուն լույսի սպեկտրով 
(LED) սարքերի կիրառումը։

ՖՈՏՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ 
ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ 
ԱԶԴՈՂ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐ
Ֆոտոթերապիայի չափը և արդյունավետու- 

թյունը կախված են նաև լույսի աղբյուրի և երե- 
խայի միջև հեռավորությունից ու բաց մաշկի մա- 
կերեսից։ Չնայած մի շարք հետազոտություններ 
ցույց են տվել, որ որքան մեծ է ճառագայթվող 
մակերեսը, այնքան արագ է իջնում արյան շի- 
ճուկում ընդհանուր բիլիռուբինի մակարդակը 
[16,23,31], այդ դեպքում սովորաբար կարիք չի  
լինում հանել նորածնի տակդիրը, սակայն եթե  
բուժման ընթացքում բիլիռուբինը շարունակում  
է բարձրանալ, տակդիրը պետք է հանել այն- 
քան ժամանակ մինչև բիլիռուբինի մակարդակը 
կլինիկորեն իջնի: Սպիտակ կտորը կամ ալյու- 
մինե թիթեղը, որոնք ճառագայթման ժամանակ 
գտնվում են երեխայի շուրջ, անդրադարձնում 
են լույսը և բարձրացնում ֆոտոթերապիայի ար- 
դյունավետությունը [32,33]: Նորածնի դիրքի փո- 
խումը՝ որովայնից մեջք և հակառակը, յուրա- 
քանչյուր 2-3 ժամը մեկ, կարող է մեծացնել լույ- 
սի աղդեցության մակերեսը: Այս մոտեցումը 
վերջին շրջանում լայն կիրառում ունի [28,29]:
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Ըստ տևողության՝ տարբերում են ֆոտոթե- 
րապիայի անցկացման շարունակական և ընդ- 
հատվող սխեմաներ: Կան մի շարք հետազոտու- 
թյուններ, որտեղ համեմատվել է շարունակա- 
կան և ընդհատվող ֆոտոթերապիայի արդյու- 
նավետությունը հիպերբիլիռուբինեմիայով նորա- 
ծինների մոտ: Նմանատիպ մի ուսումնասիրություն  
իրականացվել է Իրանի Քերման քաղաքի բժշ- 
կական գիտությունների համալսարանում [30]:  
Հետազոտությունն իրականացվել է 114 նորա- 
ծինների մոտ, որոնք ունեցել են անուղղակի հի- 
պերբիլիռուբինեմիա, որը չի պահանջել ԱՓՓ:  
Նորածինները բաժանվել են 2 խմբի. առաջին  
խմբում 57 նորածին ստացել է շարունակական 
ֆոտոթերապիա, այսինքն՝ 2  ժամ ֆոտոթերա- 
պիա և 30 րոպե հանգիստ, իսկ երկրորդ խում- 
բը ստացել է ընդհատվող ֆոտոթերապիա՝ 1 ժամ  
Ֆոտոթերապիա և 1  ժամ հանգիստ: Ֆոտոթե- 
րապիայի սարքը գտնվել է նորածնից 30 սմ բարձ- 
րության վրա. սպեկտրալ լուսավորությունը մի- 
ջինում 20  մկՎտ/սմ2∙նմ, ալիքի երկարությունը 
425-475  նմ: Արյան շիճուկում բիլիռուբինի մա- 
կարդակը որոշվել է յուրաքանչյուր 12 ժամը մեկ:  
Հեղինակները եկել են այն եզրահանգման, որ  

ընդհատվող ֆոտոթերապիան (1 ժամ ֆոտոթե- 
րապիա, 1 ժամ հանգիստ) նույնքան արդյունա- 
վետ է, որքան շարունակականը (2 ժամ ֆոտո- 
թերապիա, 30  րոպե հանգիստ): Շարունակա- 
կան ֆոտոթերապիայի համեմատ ընդհատվողը 
կարող է լինել քիչ ծախսատար և լինել ավելի հար- 
մարավետ նորածինների և ծնողների համար:

ՖՈՏՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ 
ՈՒՂԵՑՈՒՅՑՆԵՐ
Ֆոտաթերապիայի իրականացման ուղեցույց- 

ները տարբեր են՝ աղյուսակային, գրաֆիկական,  
թվաբանական: Բոլորի համար ընդհանուրը թույլ  
ապացուցողական հենքն է՝ հիմնված 1940-1950թթ.  
ԱՓՓ-ների իրականացման հիման վրա: Շատ եր- 
կրներ ունեն ազգային ուղեցույցներ՝ որոշները  
ստեղծված մասնագիտական կազմակերպու- 
թյունների և պետական այլ մարմինների կողմից:  
Հայաստանում կիրառվում է 2010 թ. NICE-ի ուղե- 
ցույցը (նկար 5) [2]: Անհաս նորածինների մոտ 
ֆոտոթերապիան իրականացվում է արյան շի- 
ճուկում բավականին ցածր ընդհանուր բիլիռու- 
բինի մակարդակի ժամանակ [34] և որոշ դեպ- 

Նկար 4. Կարևորագույն գործոններ,որոնք ազդում են ֆոտոթերապիայի արդյունավետության վրա

Գ.Մարգարյան, Պ.Մազմանյան Ֆոտոթերապիա նորածնային դեղնուկի ժամանակ
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քերում իրականացվում է կանխարգելման նպա- 
տակով հատկապես ծայրահեղ ցածր քաշով ծն- 
ված <1000 գ անհաս նորածինների մոտ:

ՖՈՏՈԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ԿՈՂՄՆԱԿԻ, 
ԲԱՑԱՍԱԿԱՆ ԵՐԵՎՈՒՅԹՆԵՐԸ
Ֆոտոթերապիայի կողմնակի, բացասական 

երևույթները հազվադեպ են հանդիպում [17,22]:  
Լեղականգով (խոլեստազով) նորածինների մոտ  
ֆոտոթերապիան կարող է առաջացնել «բրոնզե  
երեխայի» համախտանիշ, որի ժամանակ մաշկը,  
շիճուկը և մեզը ներկվում են մուգ մկնադարչնա- 
գույն [18,19]։ Այս վիճակի ախտածագումը դեռ 
լիովին պարզաբանված չէ. ֆոտոթերապիայի 
դադարեցումից և լեղականգի վերացումից հե- 
տո բնորոշ գունավորումն անհետանում է: Ֆո- 
տոթերապիան երեխայի մոտ առաջացնում է  
տեսանելի տեղաշարժեր, հանգեցնում ծայրա- 
մասային արյան շրջանառության բարձրացման 
և ջրի աննշան կորուստների [20,21]։ Կան կար- 
ծիքներ, որ LED դիոդները ջերմության փոքր 
ճառագայթման պատճառով առաջացնում են  
ջրի ավելի քիչ կորուստներ։ Ադեկվատ կերակր- 
վող, հասուն նորածինները լրացուցիչ հեղուկնե- 
րի ներմուծման կարիք չեն ունենում։ Քանի որ  
լույսը կարող է վնասող ազդեցություն ունենալ  
նորածնի դեռևս ոչ լիարժեք զարգացած ցանցե- 
նու վրա, երեխայի աչքերը ֆոտոթերապիայի ըն- 
թացքում պետք է փակված լինեն անթափանցիկ  
կապիչով [24]: Ֆոտոթերապիան արագացնում 
է մաշկում արյան հոսքը և կարող է նպաստել 
զարկերակային ծորանի բացվելուն ցածր և ծայ- 
րահեղ ցածր քաշով նորածինների մոտ [25]։ Կա- 
րող է նպաստել նաև միջընդերային անոթներում  
արյան հոսքի փոփոխության [26,27]՝ հանգեցնե- 
լով մահացության բարձրացման: Այսպիսով, ֆո- 
տոթերապիան անվնաս միջամտություն չէ և 
պետք է կիրառվի չափավորված՝ հատկապես 
անհաս նորածինների մոտ:

  ՀԵՌԱՆԿԱՐՆԵՐ                                  

Չնայած ֆոտոթերապիայի կիրառման 60-ամ- 
յա փորձին, դեռևս բաց են մնում որոշ կարևոր 
հարցեր, որոնք վերաբերվում են այս մեթոդի 
թե՛ տեսական, թե՛ գործնական կողմերին: Դրան- 

ցից են ֆոտոթերապիայի ընդհատվող (ցիկլիկ), 
ոչ թե շարունակական օգտագործումը, որը կա- 
րող է կրճատել ֆոտոթերապիայի օգտագործ- 
ման ժամանակը: Դա շատ կարևոր է հատկա- 
պես անհաս նորածինների համար, որոնք առա- 
վել խոցելի են: Ներգործության (էքսպոզիցիայի) 
կրճատման կարելի է հասնել նաև ճառագայթ- 
ման և սպեկտրալ հզորության ավելացման մի- 
ջոցով, բայց հայտնի չէ՝ արդյոք ճառագայթման 
շատ բարձր մակարդակները իսկապես անվնաս  
են, հատկապես փոքր քաշով, անհաս, հիվանդ 
նորածինների համար:

Ֆոտոթերապիային հարկավոր է սկսել վերա- 
բերվել որպես դեղամիջոց, որը պետք է դոզավո- 
րել շատ զգույշ, ինչպես ցանկացած այլ դեղորայք,  
որը նշանակվում է նորածնին: Այդպիսի քայլ կա- 
րող է լինել լուսավորման հզորության ամենօրյա 
որոշումը: Մի կարևոր փոփոխական, որ կարող  
է կապված լինել ազդեցության տևողության հետ,  
բիլիռուբինի չափման հաճախականությունն ու 
մեթոդներն են: Եթե հնարավոր լիներ ստեղծել 
ճշգրիտ մաշկային չափման սարքավորումներ 
կամ նվազ ինվազիվ գործիքներ այն աստիճա- 
նի, որ դրանք կարողանային փոխարինել ընդ- 
հանուր բիլիռուբինի որոշման ինվազիվ մեթոդ- 
ները, անխոս դա կլինել մեծ առավելություն: 
Էական գիտական հարցեր, որոնք ունեն գործ- 
նական հետաքրքրություն. ֆոտոիզոմերների 
հարաբերական թունավորությունը և բիլիռու- 
բինի ֆոտոիզոմերիների թափանցելիության 
բնութագրումը:

  ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ                                 

Այսպիսով, ֆոտոթերապիան հասուն և ան- 
հաս նորածինների հիպերբիլիռուբինեմիայի 
բուժման տարածված բժշկական միջամտու- 
թյուն է, որը բնորոշվում է արդյունավետությամբ 
և անվտանգությամբ: Այնուամենայնիվ, ավելի 
կանխատեսելի և բարելավված կլինիկական 
պրակտիկայի և արդյունքների համար անհրա- 
ժեշտ են ֆոտոկենսաբանության ավելի լավ ըմ- 
բռնում, ֆոտոթերապիայի համար կիրառվող  
սարքերի բնութագրեր, դրանց արդյունավետու- 
թյան ու անվտանգության, ինչպես նաև ֆոտո- 
թերապիայի սարքերի բարելավում:
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ABSTRACT
Phototherapy is the most common therapeutic inter-

vention used for the treatment of hyperbilirubinemia. This 
therapy lowers the serum bilirubin level by transforming 
bilirubin into water-soluble isomers that can be eliminated 
without conjugation in the liver. The dose of photother-

apy is an important factor in how quickly it works; dose 
in turn is determined by the wavelength of the light, the 
intensity of the light (irradiance), the distance between the 
light and the baby, and the body surface area exposed 
to the light. Commercially available phototherapy systems 
include those that deliver light via fluorescent bulbs, hal-
ogen quartz lamps, light-emitting diodes, and fiberoptic 
mattresses. This article reviews the parameters that de-
termine the efficacy of phototherapy, briefly discusses 
current devices and methods used to deliver photother-
apy, and speculates on future directions and studies that 
are still needed to complement our presently incomplete 
knowledge of the facets of this common mode of therapy. 

Keywords: phototherapy, bilirubin, hyperbilirubin-
emia, jaundice, photoisomer, wavelength
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АБСТРАКТ 
Фототерапия является наиболее распространённым 

терапевтическим вмешательством, используемым для 
лечения гипербилирубинемии. Этот метод лечения 
снижает уровень билирубина в сыворотке путём пре-
вращения билирубина в водорастворимые изомеры, 
которые могут быть элиминированы без конъюгации 
в печени. Доза фототерапии является важным факто-

ром, влияющим на скорость её действия; доза, в свою 
очередь, определяется длиной волны света, интенсив-
ностью света (излучением), расстоянием между источ-
ником света и ребёнком, и площадью поверхности 
тела, подвергаемой воздействию света. Коммерчески 
доступные системы фототерапии включают те, кото-
рые излучают свет через люминесцентные лампы, 
галогенные кварцевые лампы, светодиоды и волокон-
но-оптические матрасы. В этой статье рассматривают-
ся параметры, определяющие эффективность фототе-
рапии, кратко обсуждаются современные устройства и 
методы, используемые для проведения фототерапии, 
а также обсуждаются будущие направления и исследо-
вания, которые все ещё необходимы для дополнения 
наших пока ещё неполных знаний о аспектах этого рас-
пространённого режима фототерапии.

Ключевые слова: фототерапия, билирубин, гипер-
билирубинемия, желтуха, фотоизомер, длина волны

www.ahms.amAJHMS │ 2/III/2023


