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Նեյրոօնկոլոգիան նոր ու դեռևս ձևավորվող 
ուղղություն է կենտրոնական նյարդային համա­
կարգի (ԿՆՀ) ուռուցքների, դրանց յուրահատուկ 
նյարդաբանական դրսևորումն երի, առաջացրած 
բարդությունների, բուժման մեթոդների և վեր­
ջիններից առաջացող բարդությունների վարման 
վերաբերյալ [2]: ԿՆՀ ուռուցքների մասին խոսե­
լիս պետք է հստակ գիտակցել, որ հիվանդության 
հայտնաբերումը վաղ փուլերում կարող է բախ­
տորոշ լինել բուժառուի համար, մասնավորա­
պես, երբ խոսքը գնում է այնպիսի տեղակայման 
մասին, որտեղ նյարդային ուղիներն ունեն խիտ 
դասավորություն և կարող են նույնիսկ փոքրածա­
վալ ու կարճատև ճզմումից գործառութային մեծ 
կորուստների հանգեցնել։ 

Հանդեսի սույն համարում տեղ գտած՝ պրոֆ. 
Քարամյանի և համահեղինակների հոդվածում 
կարևորագույն ամփոփում է կատարված, այսպես 
ասած, «real-life» ռադիոօնկոլոգիական պրակտի­
կայից ԿՆՀ ուռուցքների նկարագրողական վի­
ճակագրության հավաքման և դրա միջազգային 
տարածվածության ցուցանիշների հետ համեմա­
տականի շուրջ։ 

Ցավոք, Հայաստանն ուռուցքների հանդիպելի­
ության և տարածվածության առումով բարձր տեղ 
է գրավում, այդ թվում՝ նաև ԿՆՀ ուռուցքների մա­
սով։ Դրանց սկզբնական դրսևորումն երը կարող 
են լինել ոչ օջախային գանգատների տեսքով, ընդ 
որում հիմն ականում վերաբերում են հենց նյար­
դաբանական պրակտիկային։ Հետևաբար ընդհա­
նուր նյարդաբանի աշխատասենյակ այցելած բու­
ժառուների մոտ, որոնք հատկապես գանգատվում 

են գլխացավից, «ուղեղի մշուշից», առանց հստակ 
պատճառի դեպրեսիվ են դարձել, սկսվել են թեթև 
կենտրոնացման կամ հիշողության վատացման 
խնդիրներ, որոշակի հավանականություն կա, 
որ դրանք ոչ թե անցողիկ ու ոչ սպեցիֆիկ գան­
գատ են, այլ սկսվող ուռուցքային գործընթաց են։ 
Ցանկալի է ամբողջացնել ախտորոշումը՝ կատա­
րելով գլխուղեղի պատկերագրում, որը սովորա­
բար մագնիսառեզոնանսային շերտագրությունն 
է՝ իհարկե խուսափելով գերախտորոշումից։

Երբ ախտորոշվում է ԿՆՀ ուռուցք, հիվանդը 
սովորաբար ուղղորդվում է մասնագիտացված 
կենտրոն և հետագա գործընթացին նյարդաբանը 
ակտիվորեն չի մասնակցում։ Միայն եթե հիվան­
դը հասել է ամոքիչ (պալիատիվ) խնամքի փուլին, 
կարող է կրկին հրավիրվել նյարդաբան ընթացիկ 
ախտանշանային բուժում իրականացնելու՝ ցա­
վային համախտանիշ, էպիլեպտիկ ցնցումն երի 
հսկողություն և այլն։ 

Այնուամենայնիվ, նյարդաբանների ներգրավ­
ման անհրաժեշտություն է առաջանում հատկա­
պես ԿՆՀ ուռուցքների բուն վիրահատական բուժ­
ման արդյունքները ճիշտ գնահատելու, նաև այլ 
բուժման մեթոդների ընթացքում նյարդաբանա­
կան դրսևորումն երի դինամիկայի գնահատման և 
բուժման բարդությունները վերահսկելու համար։ 
Չմոռանանք որ ինչպես նյարդաբուժությունն ու 
ճառագայթաբուժությունը, այնպես էլ քիմիաբու­
ժությունը կամ իմունաբուժությունն ունեն իրենց 
ռիսկերը՝ կապված առողջ կենտրոնական և ծայ­
րամասային նյարդային հյուսվածքի վնասման 
հետ [3]։
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Նեյրոօնկոլոգիան (նյարդաուռուցքաբա- 
նություն) ուռուցքաբանության այն ճյու
ղերից է, որը ներկայումս բուռն զար
գացում է ապրում հիմն ական մասնա
գիտական դաշտին համահունչ [1]: Դա 
արտացոլվում է նաև նրանում, որ այդ 
դաշտն ամենաբազմագիտակարգային
ներից մեկն է։ Բացի ուռուցքաբաններից, 
այստեղ են ներգրավված նյարդաբան
ներ, նյարդավիրաբույժներ, քիմիոթե
րապևտներ, ճառագայթաբաններ և այլ 
հարակից մասնագետներ՝ կախված ու
ռուցքային գործընթացի բնույթից, փու
լից և տեղակայումից։ 
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Մեծ դեր են ստանում նեյրոֆիզիոլոգիական 
մեթոդները, որպես վիրահատական գործընթացի, 
միջամտության ուղղորդման կարևոր գործոններ։ 
Ներվիրահատական նեյրոմոնիտորինգի շնորհիվ 
վիրաբույժները կարողանում են շատ ավելի հս­
տակ պատկերացնել կատարվող միջամտության 
ընթացքը, ինչպես նաև հնարավորինս խուսափել 
կարևոր կեղևային գոտիների ներգրավումից [4]։

Հարկ է նշել նաև, որ նյարդաբանը հատկապես 
մեծ օգուտ կարող է բերել բուժառուին, եթե ուշա­
դիր լինի հարուռուցքային (պարանեոպլաստիկ) 
նյարդաբանական համախտանիշների հայտ­
նաբերմանը, քանի որ երբեմն դրանք ի հայտ են 
գալիս տարբեր չարորակ ուռուցքային հիվանդու­
թյունների վաղ փուլում և օգնում են վաղաժամ 
բուժման կիրառմանը, հետևաբար՝ շատ ավելի 
լավ արդյունք ունենալուն։ 

Այսպիսով, սույն խմբագրականի նպատակն 
էր մի կողմից ուռուցքաբանների և այլ հարակից 
մասնագետների ուշադրությունը հրավիրել նյար­
դաբանների և կլինիկական նեյրոֆիզիոլոգների 
հետ համագործակցության կարևորության հար­
ցին։ Մյուս կողմից, հաշվի առնելով ներկայիս մի­
տումն երը, ընդգծել նյարդաբանի մեծացող դերը 
որպես ԿՆՀ ուռուցքներ ունեցող բուժառուների 
վարման կարևոր կապակցող օղակի և ավելի ակ­

տիվ մասնակցի։ Ուստի Հայաստանում գործող 
նյարդաբաններին հորդորում ենք ավելի եռան­
դուն կերպով ներգրավվել բուժառուների վար­
ման հարցերում։

Վերջում, ցանկանում ենք ուրախությամբ նշել, 
որ 2024-ը մեզ համար հատկանշական էր նրանով, 
որ առաջին անգամ հանդեսը մեկ տարվա ընթաց­
քում ունեցավ երեք համար՝ նախկին տարիների 
երկուսի համեմատ։ Դա վկայում է մեր գործըն­
կերների ու հարակից մասնագետների մեծացող 
հետաքրքրության մասին, ինչը շատ ողջունելի է: 
Մենք էլ մեր կողմից կաշխատենք բարձր պահել 
հանդեսի չափորոշիչները՝ ձգտելով մոտ ապա­
գայում դասվել միջազգային վարկանիշ ունեցող 
հանդեսների շարքին:

Շնորհավոր Ամանոր և Սուրբ Ծնունդ։
 

ԱԲՀՀ գլխավոր համախբագիրներ
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