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ՀԱՊԱՎՈՒՄՆԵՐ 

 

ՀՀ - Հայաստանի Հանրապետություն 

ՄԻԱՎ - մարդու իմունային անբավարարության վիրուս 

ՁԻԱՀ - ձեռքբերովի իմունային անբավարարության համախտանիշ 

ԱՌԾ – ազգային ռազմավարական ծրագիր 

ՏԲ - տուբերկուլոզ 

ՀՌՎ - հակառետրովիրուսային 

ՔԿՀ – քրեակատարողական հիմնարկ 

ՆԿԿ – նախակոնտակտային կանխարգելում 

ԱՎԵԽ – առավել վտանգի ենթարկվող խումբ 

ՎԾ – վիրուսային ծանրաբեռնվածություն 

ԹՆՕ - թմրամիջոցների ներարկային օգտագործող 

ԿՍԿ - կոմերցիոն սեռական ծառայություններ տրամադրող կին 

ՏՍՏ - տղամարդկանց հետ սեռական կապ ունեցող տղամարդիկ 

ԱՆ - առողջապահության նախարարություն 

ՕՎ - օպորտունիստական վարակներ 

ԶԼՄ – զանգվածային լրատվական միջոց 

ԻԿՎՀ – ինտեգրված կենսաբանական և վարքագծային հետազոտություն 

ՆՍ ՄՀԿ – Նոր սերունդ մարդասիրական հասարակական կազմակերպություն 

ԳՀ – Գլոբալ հիմնադրամ 

ՏԳ - տրանսգենդեր 

ԻԱԻՄ – Իրական աշխարհ, իրական մարդիք 
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I. ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

 

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ազգային ռազմավարական ծրագրի մեկնարկը եղել է դեռևս 2002 

թվականին՝ վերջինիս դեմ պայքարի և կանխարգելման 2002-2006 թթ.-ի ծրագրի 

գործադրման շրջանակներում: ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրի 

շարունակականության, տրամադրվող ծառայությունների անընդհատության ապահովման 

և դոնորական միջոցների ներգրավման նպատակով 2021թ․-ին մշակվել է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին 

հակազդման 2022-2026թթ. միջոցառումների ծրագիրը, որի համընդհանուր նպատակն է 

ապահովել ՄԻԱՎ վարակին արդյունավետ հակազդման միջոցառումներ 2022-2026թթ. 

ժամանակահատվածի համար և ձևավորել մինչև 2030թ.-ը ՁԻԱՀ-ը վերացնելու համար 

անհրաժեշտ բարենպաստ պայմաններ: 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման նպատակն է նպաստել ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի 2-րդ 

Ռազմավարական ուղղության թիրախների իրագործմանը, որոնցից են՝ 

1. ՄԻԱՎ վարակի նոր դեպքերի նվազեցում 90%-ով 2010թ.-ից,  

2. ՁԻԱՀ-ով պայմանավորված մահվան դեպքերի 75% կրճատում 2010թ.-ից, 

3. 95-95-95% ՄԻԱՎ վարակի ախտորոշում, բուժում և վիրուսային ծանրաբեռնվածության 

մակարդակի նվազեցում չափահասների ու երեխաների շրջանում,  

4. 10% ախտորոշման ապահովում հիվանդության ուշ փուլում,  

5. ՄԻԱՎ վարակի ռիսկի խմբի անձանց 95%-ի ընդգրկվածության ապահովում 

համակցված վարակի կանխարգելման միջոցներով , 

6. վարակի ուղղահայաց փոխանցման վերացման ծառայությունների 95% ծածկույթի 

ապահովում,  

7. ՄԻԱՎ-ով ապրող և ՏԲ ունեցող անձանց 95%-ի ներգրավում ՏԲ կանխարգելիչ բուժման 

մեջ, 

8. ՄԻԱՎ-ով ապրող և ռիսկի խմբում գտնվող անձանց 90%-ն օգտվում է այլ ինտեգրված 

առողջապահական ծառայություններից,  
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9. խարանի և խտրականության դրսևորումների հետ բախվող ՄԻԱՎ-ով ապրող 

մարդկանց և առավել վտանգի ենթարկվող խմբերը 10%-ից քիչ են կազմում,  

10. երկրում պատժիչ օրենքների և քաղաքականության բացառում: 

 

II. ԻՐԱՎԻՃԱԿԱՅԻՆ ԵՎ ՀԱԿԱԶԴՄԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

 

2.1. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակը ՀՀ-ում, 2022թ.-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ 

 

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի արձանագրումը սկսվել է 1988թ․-ից: Մինչև 2022թ.-ի 

դեկտեմբերի 31-ը ՀՀ քաղաքացիների շրջանում գրանցվել է ՄԻԱՎ վարակի 5114 դեպք` 

ներառյալ 0-15 տարեկանների շրջանումարձանագրված ՄԻԱՎ վարակի 79 դեպք (1,5%): 

ՄԻԱՎ վարակ ունեցողներից 2448-ի մոտ ախտորոշվել է ՁԻԱՀ, որից 45-ը (1,8%) 0-15 

տարեկանների շրջանում: ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ ունեցողների շրջանում գրանցվել է մահվան 1107 

դեպք: Մահացածների թվում կա 12 երեխա։ ՁԻԱՀ-ից մահացածների թիվը կազմում է 811։  

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի իրավիճակի գնահատումը վկայում է, որ հանրապետությունում ՄԻԱՎ-ով 

ապրող մարդկանց հաշվարկային թիվը կազմում է 4850: 2022թ-ի դեկտեմբերի 31-ի 

դրությամբ ՄԻԱՎ-ով ապրողների թիվը 4007 է։ 2022թ․-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ 

բուժման մեջ է գտնվում 3095 ՀՀ քաղաքացի։ 2022թ․-ի ընթացքում հետազոտվել է 2329 

պացիենտ, նրանցից 1641-ի մոտ գրանցվել է վիրուսի չհայտնաբերվող մակարդակ (0-1000)։ 

Այսպիսով, բուժման կասկադը կունենա հետևյալ պատկերը՝ 82,6%-77,2%-70,5%: 2021թ․-ի 

վերջի դրությամբ այն ուներ հետևյալ տեսքը՝ 73,1%-74,3%-71,7%։ 

Գծապատկեր 1-ում ներկայացվում է ՄԻԱՎ վարակի կանխարգելման, բուժման և 

հետագա խնամքի վերաբերյալ վերջին 4 տարիների դինամիկան: 

 

 



5 
 

Գծապատկեր 1. Բուժման կասկադ 2019-2022թթ․ 

 

2022թ․-ի ընթացքում մորից երեխային կանխարգելում է ստացել 48 ՀՀ քաղաքացի։ 

Նախակոնտակտային կանխարգելում` 43։ 

Հետկոնտակտային կանխարգելում ստացել է 67 անձ, այդ թվում՝ 54 ոչ մասնագիտական 

և 13 մասնագիտական։ Հետկոնտակտային կանխարգելում ստացածներից 18-ը 

հանդիսացել են օտարերկրյա քաղաքացիներ։ 

 

2.2. Օտարերկրյա քաղաքացիներ 

 

1988թ․-ից մինչև 2022թ․-ի դեկտեմբերի 31-ը ՀՀ-ում օտարերկրացիների շրջանում 

գրանցվել է ՄԻԱՎ վարակի 314 դեպք։ 2018-2022թթ-ին գրանցված դեպքերն ըստ վերջին 5 

տարիների համապատասխանաբար՝  21, 37, 24, 22, 70։ 

2021թ․ ՀՀ-ում օտարերկրացիների շրջանում իրականացված 906 

հետազոտությունից 22-ը (2,4%) և 2022թ․-ի ընթացքում 1278 հետազոտությունից 70-ը (5,5%) 

եղել են դրական։ 2022թ․ դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ բուժում է ստանում 94 օտարերկրյա 

քաղաքացի։ 
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Բուժվողներ
2-րդ 95

Չհայտնաբերվող  ՎԾ
3-րդ 95
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2.3. ՀՀ-ում իրականացվող ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտություններ  

 

ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտություն իրականացնող լաբորատորիաների կողմից 

ներկայացված հաշվետվությունների համաձայն` 2022թ․-ին աճել է հետազոտված 

քաղաքացիների թիվը (տե'ս Գծապատկեր 2):  

 

Գծապատկեր 2. ՀՀ-ում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտված ՀՀ քաղաքացիների թիվը, 

2019-2022թթ. 

  

 

Գծապատկեր 3-ում ներկայացված է ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտածների սեռային 

բաշխվածությունը (2019-2022թթ․-ին)։ 2022թ-ին. ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտվել է 

169,130 քաղաքացի, այդ թվում՝ 106,651 կին (63%)։ Հետազոտված կանանց 46,2%-ը (49,289 

կին) հետազոտվել է հղիության ընթացքում։ 

 

 

 

 

 

131888 137744 135803

169130

2019թ. 2020թ. 2021թ. 2022թ.
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Գծապատկեր 3. ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտված ՀՀ քաղաքացիների սեռային 

բաշխվածությունը, 2019-2022թթ. 

 

Գծապատկեր 4. ՀՀ-ում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտվածներն ըստ հետազոտման 

պատճառների, 2022թ. 

 

65% 66% 69% 63%

35% 34% 31% 37%

2019թ. 2020թ. 2021թ. 2022թ.

Իգական Արական

12,2%

28,3%

48,3%

2,7%
1,2%

7,3%

Դոնորներ

Հղիներ (այդ թվում՝ երկրորդ անգամ հետազոտված հղիներ)

Կլինիկական ցուցումներով հետազոտված մեծահասակներ

Հետազոտված երեխաներ

Քրեակատարողական հիմնարկներում գտնվողներ

այլ հետազոտման պատճառներով հետազոտվածներ
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2022թ․-ին ըստ հետազոտման պատճառների ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ 

հետազոտությունների մեջ գերակշռում է կլինիկական ցուցումով հետազոտման պատճառը, 

կազմելով՝ 51% (տե'ս Գծապատկեր 4: 

 

2.4. Խոցելի խմբերի և միգրանտների շրջանում իրականացվող ծրագրային 

ցուցանիշներ 

 

ՄԻԱՎ-ի հայտնաբերում քաղաքաբնակ միգրանտների և նրանց զուգընկերների շրջանում 

ԳՀ ծրագրի շրջանակներում 2020թ․-ի հուլիսից դեկտեմբեր ամիսների ընթացքում 

կատարվել է 2178 թեստավորում, որի արդյունքում հայտնաբերվել է 20 դրական դեպք, որից 

հաստատվել է 17-ը։ 2021թ․-ի ընթացքում իրականացվել է 10455 թեստավորում, որի 

արդյունքում հաստատվել 63 ՄԻԱՎ դրական դեպք։ 2022թ․-ի ընթացքում իրականացվել է 

13799 թեստավորում, որից հաստատվել՝ 49-ը։ 

ՏՍՏ-ների, ԿՍԿ-ների և ՏԱ-ների շրջանում ՄԻԱՎ-ի կանխարգելում ԳՀ ծրագրի 

շրջանակներում ՆՍ ՄՀԿ-ի կողմից 2021թ․-ի ընթացքում ՏՍՏ-ների շրջանում կատարվել է 

8184 թեստավորում, որի արդյունքում հաստատվել՝ 35 ՄԻԱՎ դրական դեպք։ ԿՍԿ-ների 

շրջանում իրականացվել է 3893 թեստավորում, հաստատվել՝ 8-ի մոտ։ ՏԳ-ների շրջանում 

իրականացվել է 111 թեստավորում, որից հայտնաբերվել և հաստատվել է 2 դրական դեպք։ 

ԹՆՕ-ների շրջանում ԻԱԻՄ ՀԿ-ի կողմից կատարվել է 4993 թեստավորում, որի արդյունքում 

հաստատվել է 15 ՄԻԱՎ դրական դեպք։ 

2022թ․-ի ընթացքում խոցելի խմբերից ՏՍՏ-ների շրջանում կատարվել է 8013 

թեստավորում, որի արդյունքում հաստատվել 79 դրական դեպք։ ԿՍԿ-ների շրջանում 

իրականացվել է 3201 թեստավորում հաստատվել՝ 11 դրական դեպք։ ՏԳ-ների շրջանում 

իրականացվել է 233 թեստավորում, որից հայտնաբերվել և հաստատվել է 3 դրական դեպք։ 

ԹՆՕ-ների շրջանում կատարվել է 5555 թեստավորում, որի արդյունքում հաստատվել 32 

դրական դեպք։ 
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Աղյուսակ 1 

2021թ. 

Խումբ Թեստերի թիվ Դրական 
ԻՀԱԿ 

հասած 

Հաստատված Նոր + 

Հին 

Որից՝ 
*ԻՖԱ+  

Նոր Հին  
 

ՏՍՏ 8184 97 67 35 33 2 18 
 

ԿՍԿ 3893 23 17 8 7 1 7 
 

ՏԱ 111 2 2 2 2 0 0 
 

ԹՆՕ 4993 28 23 15 10 5 0 
 

 

Աղյուսակ 2 

2022.թ 

Խումբ Թեստերի թիվ Դրական 
ԻՀԱԿ 

հասած 

Հաստատված Նոր + 

Հին 

Որից՝ 
*ԻՖԱ+  

Նոր Հին 
 

ՏՍՏ 8013 122 105 79 77 2 4 
 

ԿՍԿ 3201 29 22 11 10 1 0 
 

ՏԱ 233 3 3 3 2 1 0 
 

ԹՆՕ 5555 42 36 32 27 5 1 
 

 

2022թ․-ի ընթացքում` Ռուսատանի Դաշնության օգնության ծրագրի շրջանակներում, 

շարժական կլինիկաներում 1986 շահառուի տրամադրվել է խորհրդատվություն և 

իրականացվել է ՄԻԱՎ-ի, վիրուսային հեպատիտներ Բ-ի, Ց-ի և սիֆիլիսի վերաբերյալ 

հետազոտություններ: Հետազոտությունների ընթացքում արձանագրվել է ՄԻԱՎ-ի՝ 4,  

հեպատիտ Բ-ի՝ 17, հեպատիտ Ց-ի՝ 22 և սիֆիլիսի վերաբերյալ 18 դրական պատասխան: 

Հեպատիտ Ց-ի վերաբերյալ առաջնային դրական պատասխան է արձանագրվել 10 

շահառուի մոտ, որոնք հաստատվել են նաև որակական ԻՀԱԿ-ում ̀  ՊՇՌ հետազոտությամբ:  

2022թ․-ի ընթացքում ՄԱԿ-ի ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի միացյալ ծրագրի աջակցությամբ 

բժշկական շարժական խմբերի կողմից 3045 շահառուի տրամադրվել է խորհրդատվություն 
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և իրականացել է ՄԻԱՎ-ի, վիրուսային հեպատիտներ Բ-ի, Ց-ի և սիֆիլիսի վերաբերյալ 

հետազոտություններ: Հետազոտությունների արդյունքում արձանագրվել է հեպատիտ Բ-ի՝ 

11, հեպատիտ Ց-ի՝ 29 և սիֆիլիսի վերաբերյալ 6 դրական պատասխան: Հեպատիտ Ց-ի 

վերաբերյալ առաջնային դրական պատասխան է արձանագրվել 3 շահառուի մոտ, որոնք 

հաստատվել են նաև որակական ՊՇՌ հետազոտությամբ ԻՀԱԿ-ում: 

 

2.5. Հաստատված դեպքերի վերլուծություն 

 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի և մահվան դեպքերն ըստ գրանցման տարիների  

 

ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխումն ըստ գրանցման տարիների ցույց է տալիս, որ մինչև 

2022թ.-ը տարեցտարի աճել է արձանագրվող դեպքերի թիվը, որն առավելագույնն է եղել 

2022թ.-ին: 2020թ.-ին Քովիդ համավարակով պայմանավորված, դիտվել է նոր 

բացահայտված դեպքերի նվազում։  2022թ.-ին արձանագրվել է 1 տարվա ընթացքում ՀՀ-

ում ՄԻԱՎ վարակի գրանցման ամենաբարձր ցուցանիշը (գծապատկեր 5)։ 2022թ․-ին 

գրանցվել է ՄԻԱՎ վարակի 535 դեպք։ 2022թ․-ը  ՁԻԱՀ ախտորոշումների թվով նույնպես 

գերազանցել է մյուս տարիներին՝ ՁԻԱՀ-ի 230 դեպք, նույն ժամանակահատվածում ՄԻԱՎ 

վարակ ունեցողների շրջանում արձանագրվել է մահվան 74 դեպք: 

 

 

 

 

 

 

Գծապատկեր 5. ՄԻԱՎ-ի դեպքերն ըստ գրանցման տարիների (վերջին 5 տարիներ)  
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Գծապատկեր 6. ՄԻԱՎ-ի, ՁԻԱՀ-ի և գրանցված մահվան դեպքերի  բաշխումն՝ ըստ 

տարիների (1988-2022թթ․) 
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Գծապատկեր 7. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի դեպքերի և մահերի թիվը 0-15 տարեկան երեխաների 

շրջանում (1988-2022թթ․) 

 

Գծապատկեր 8. Մահերի և ՁԻԱՀ-ից մահերի բաշխումն ըստ գրանցման տարիների 

(1988-2022թթ․) 
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2.6. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի և մահվան դեպքերն ըստ սեռի 

 

        ՀՀ-ում արձանագրված 5114 ՄԻԱՎ վարակի և 2448 ՁԻԱՀ-ի դեպքերի սեռային 

բաշխվածության ուսումնասիրությունը (տե'ս Գծապատկեր 9) ցույց է տալիս, որ դեպքերի 

գերակշիռ  մասը արձանագրվել է արական սեռի ներկայացուցիչների շրջանում։ ՄԻԱՎ 

վարակի դեպքում այն կազմում է գրանցված դեպքերի շուրջ 70%-ը (3564 դեպք),  ՁԻԱՀ 

ախտորոշում ունեցողների շրջանում 74% (1820 դեպք) և գրանցված մահվան դեպքերի 80% 

(889 դեպք): 

Գծապատկեր 9. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, մահվան դեպքերն ըստ սեռի (1988-2022թթ․) 

  

    

  

2.7. ՄԻԱՎ վարակի դեպքերն ըստ սեռի և տարիքային խմբերի 

 

Գրանցած ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխման ուսումնասիրությունը ըստ տարիքային 

խմբերի և սեռի ցույց է տալիս, որ մոտ կեսը` 49,2%-ը (2517 դեպք) ՄԻԱՎ հաստատման 

պահին եղել է 25-39 տարիքային խմբում է, այսինքն՝ ակտիվ վերարտադրողական 

հասակում (տե'ս Գծապատկեր 11): 
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Գծապատկեր 10. ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխումն ըստ սեռի և տարիքային խմբերի 

(1988-2022թթ․) 

 

 

 

ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխումն ըստ գրանցման տարիների  և սեռի  ցույց է տալիս, 

որ ՄԻԱՎ վարակ ունեցողների ընդհանուր կազմում գերակշռողն արական սեռի 

ներկայացուցիչներն են` 69.7%, իգական սեռի ներկայացուցիչները կազմում են 30.3% 

(գծապատկեր 10): Գրանցված դեպքերի վերլուծությունն ըստ տարիների և սեռերի ցույց է 

տալիս, որ վերջին 5 տարիներին յուրաքանչյուր տարվա ընթացքում գրանցված դեպքերի 

մեջ սեռային բաշխվածությունը էական փոփոխությունների չի ենթարկվել։ Միայն 2022թ․-

ին նախորդ տարիների համեմատ դիտվում է արական սեռի շրջանում գրանցված դեպքերի 
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Գծապատկեր 11. ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխումն ըստ սեռի և գրանցման տարիների 

(1988-2022թթ․) 

 

Գծապատկեր 12. 2022թ-ի ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի բաշխումն ըստ սեռի և տարիքային 

խմբերի 
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2.9. ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերն ըստ փոխանցման ուղիների 

 

ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի վերլուծությունն ըստ փոխանցման ուղիների (տե'ս 

Գծապատկեր 13) ցույց է տալիս, որ ՀՀ-ում ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի գերակշիռ 

մասի փոխանցման ուղին հետերոսեքսուալն է,  այն կազմում է 74,9%, որին հաջորդում է 

թմրամիջոցների ներարկային օգտագործումը՝ 15,9%, ապա հոմոսեքսուալ փոխանցման 

ուղին՝ 6,4%, ինչպես նաև համապատասխանաբար` մորից երեխային փոխանցումը՝ 1%, 

արյան միջոցով՝ 0,1 % և անհայտ՝ 1,8%։ 

Գծապատկեր 13.  1988-2022թթ․ ՄԻԱՎ հաստատված դեպքերն ըստ փոխանցման 

ուղիների 

 

 

ՄԻԱՎ-ի փոխանցումը վարակման հիմնական ուղին է թե՛ տղամարդկանց, թե՛ կանանց 

շրջանում (տե'ս Գծապատկեր 14): ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի վերլուծությունը ըստ 

փոխանցման ուղիների և սեռի ցույց է տալիս, որ տղամարդկանց կեսից ավելին (65%) 
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վարակվել է հետերոսեքսուալ ճանապարհով, 22,6%-ը` թմրամիջոցների ներարկային 

օգտագործման միջոցով, 9,1%-ը՝ հոմոսեքսուալ ճանապարհով: Գրեթե բոլոր կանայք 

վարակվել են սեռական ճանապարհով (97,7%): 

Գծապատկեր 14. ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ուղիները՝ ըստ սեռի   
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ՀՀ-ում ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի փոխանցման հիմնական ուղին 

հետերոսեքսուալ ճանապարհն է (2022թ.-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ՝ 75%): Փոխանցման 

ուղիների ուսումնասիրությունն ըստ տարիների ցույց է տալիս, որ սկսած 2006թ.-ից 

նկատվում է փոխանցման հիմնական ուղիների փոփոխություն (տե'ս Գծապատկեր 15): 

Մինչև 2006թ.-ը ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի գերակշիռ մասի փոխանցման ուղին 

եղել է թմրամիջոցների ներարկային օգտագործումը, այնուհետև գրանցված դեպքերի 

գերակշիռ մասի (61%) փոխանցման ուղին հետերոսեքսուալ է։ Գրանցված դեպքերի 

շրջանում սկսած 2018թ.-ից նկատվում է հոմոսեքսուալ փոխանցման ուղու աճ։ 

 

Գծապատկեր 15. ՄԻԱՎ-ի հիմնական փոխանցման ուղիները՝ 2004-2022թթ․ 

 

Յուրաքանչյուր տարվա ընթացքում գրանցված դեպքերի մեջ վարակման 

հավանական վայրերի բաշխվածության դինամիկան ցույց է տալիս, որ վերջին 5 տարիների 

ընթացքում գրանցված դեպքերի մեջ ավելանում են ՀՀ-ում վարակման դեպքերը։ 2018թ․-
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ին գրանցված դեպքերի 42,4%-ի վարակման հավանական վայրը ՀՀ-ն էր։ Ցուցանիշը աճել 

է 2022թ․-ին` հասնելով 57,8%-ի։ 

Գծապատկեր 16. Վարակման հավանական վայրերն՝ ըստ տարիների, 2013–2022թթ. 

 

 

3. ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերն՝ ըստ ՀՀ մարզերի 

     

       ՄԻԱՎ վարակի դեպքերի առավելագույն թիվն արձանագրվել է Երևանի բնակիչների 

շրջանում՝ 1498 դեպք, որը կազմում է բոլոր գրանցված դեպքերի մոտ 1/3-ը։ ՄԻԱՎ վարակի 

գրանցված դեպքերի թվով երկրորդ տեղում Շիրակի  մարզն է՝ 588 դեպք, ինչը կազմում է 

բոլոր գրանցված դեպքերի 11,5%-ը: ՄԻԱՎ վարակի գրանցված դեպքերի հաշվարկը 100 

000 բնակչի հաշվով ցույց է տալիս, որ ամենաբարձր ցուցանիշը Շիրակի մարզում է՝ 254, 

որին հաջորդում են Լոռու (234) և Գեղարքունիքի (194) մարզերը (տե’ս Գծապատկեր 17): 
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Գծապատկեր 17. ՄԻԱՎ վարակի հարաբերական դեպքերի բաշխումն ըստ մարզերի 

(1988-2022թթ․)

 

 

   ՄԻԱՎ-ով ապրողների հաշվարկը 100 000 բնակչի հաշվով ցույց է տալիս, որ 

ամենաբարձր ցուցանիշը Շիրակում է՝ 204, որին հաջորդում են Լոռու (180) և Գեղարքունիքի 

(165) մարզերը (տե'ս Գծապատկեր 18)։ 
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Գծապատկեր 18. ՄԻԱՎ-ով ապրողների բաշխումն ըստ մարզերի 
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3.1. Ախտորոշվածների շրջանում ՄԻԱՎ-ով վարակման վաղեմիության որոշման 

հետազոտության արդյունքները 

 

Սկսած 2018թ.-ից ՀՀ-ում իրականացվում է ընթացիկ տարում ՄԻԱՎ վարակ 

ախտորոշվածների շրջանում ՄԻԱՎ-ով վարակման վաղեմության որոշման 

հետազոտություն: 

2022թ.-ին իրականացված հետազոտության մեջ ընդգրկվել է 447 պացիենտ (դեպքերի 

83,5%): Հետազոտության մեջ ընդգրկվածների շրջանում նոր վարակվածների տոկոսը 

կազմել է 17,2% (2018թ.-ին այն եղել է 12,6%, 2021թ.-ին` 7,6%):  

Նոր վարակված դեպքերի բաշխումն ըստ սեռի ցույց է տալիս, որ 62.3%-ը տղամարդիկ 

են, 37.7%-ը՝ կանայք: Կանանց տեսակարար կշիռը նոր վարակվածների շրջանում մոտ 8%-

ով ավել է ընդհանուր դեպքերի մեջ կանանց տեսակարար կշռից (տե'ս Աղյուսակ 3): Բացի 

այդ կանանց ընդհանուր դեպքերի մեջ 21,9%-ը կազմում են նոր վարակվածները, այն 

դեպքում երբ տղամարդկանց մոտ այն կազմում է 15%-ը:  

Աղյուսակ 3. Հետազոտության մեջ ընդգրկվածների և նոր վարակվածների բաշխումը 

ըստ սեռի 

 Հետազոտությանը 

ընդգրկված 
% Նոր վարակված % 

Արական  315 70.5% 48 62.3% 

Իգական 132 29.5% 29 37.7% 

 

Նոր վարակված դեպքերի բաշխումն ըստ հետազոտման խմբերի ցույց է տալիս, որ 

հիմնական խմբերը դրանք ՏՍՏ-ներն են՝ 18,2%, միգրանտները՝ 19,5% և ՄԻԱՎ վարակով 

պացիենտների զուգընկերները՝ 18,2% (տե'ս Գծապատկեր 19): 
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Գծապատկեր 19. Նոր վարակված դեպքերի բաշխումն ըստ հետազոտման խմբերի 

 

Հետազոտության մեջ ընդգրկված խմբերի մեջ նոր վարակված դեպքերի 

համամասնության բաշխումը ցույց է տալիս, որ ԿՍԿ-ների 40%-ը, ՏՍՏ-ների 29,2%-ը, իսկ 

ՄԻԱՎ վարակով պացիենտների զուգընկերների 29,8%-ը կազմում են նոր վարակվածները 

(տե’ս Աղյուսակ 4): 

Աղյուսակ 4. Հետազոտության մեջ ընդգրկված խմբերի մեջ նոր վարակված դեպքերի 

համամասնության բաշխումը. 

Հոտազոտության 

խումբ 

Հետազոտությանը 

ընդգրկված 

Նոր 

վարակված 
% 

ԹՆՕ 23 1 4,3% 

ՏՍՏ 48 14 29,2% 

ԿՍԿ 5 2 40% 

Միգրանտներ 132 15 11,4% 

Զուգընկերներ 47 14 29,8% 

Հղիներ 21 4 19% 

Այլ 171 27 15,8% 

1,3%
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Նոր վարակված դեպքերի բաշխումը ըստ տարիքային խմբերի ցույց է տալիս, որ 

մինչև 30 տարեկան տարիքային խմբում այն կազմում է 27,3%, այն դեպքում, երբ 

հետազոտության մեջ ընդգրկվածների մոտ այն կազմում է 15,2% (տե'ս Գծապատկեր 20): 

Գծապատկեր 20. Դեպքերի բաշխումը ըստ տարիքային խմբերի 

  

 

3.2. ՀՌՎ բուժում 

 

2022թ.-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ ՀՌՎ բուժման 1-ին շարքի սխեմայի դեղորայք 

է ստացել  2863 ՀՀ (33 երեխա՝ 0-14տ և 2830 մեծահասակ  ) և 91 օտարերկյա քաղաքացի։ 

2022թ.-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ ՀՌՎ բուժման 2-րդ շարքի սխեմայի դեղորայք 

է ստացել 221 ՀՀ  (7 երեխա՝ 0-14տ և 214 մեծահասակ) և  3 օտարերկյա քաղաքացի։ 

Ստորև ներկայացված են դեղորայքի սխեմաներն ըստ բուժման շարքերի և 

տարիքային խմբերի. 
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    Առաջին շարք Երկրորդ շարք 

N Դեղորայքի սխեմա 0-14տ 15+ 0-14տ 15+ 

1 3TC (+DTG)  0 1 0 0 

2 ABC (+3TC) (+EFV) 10 0 0 0 

3 ABC (+3TC) (+LPV/r) 12 0 4 0 

4 ABC/3TC (+DTG)  0 5 0 6 

5 ABC/3TC (+EFV)  1 0 0 0 

6 AZT (+3TC) (+NVP) 1 0 0 0 

7 AZT/3TC (+ABC)  0 1 0 0 

8 AZT/3TC (+ATV/r)  0 0 0 4 

9 AZT/3TC (+DRV) (+RTV) 0 0 0 0 

10 
AZT/3TC (+DRV) (+RTV) 

(+DTG) 
0 0 0 0 

11 AZT/3TC (+DTG)  0 4 0 57 

12 AZT/3TC (+LPV/r)  0 0 2 1 

13 DRV (+RTV) (+DTG) 0 0 0 0 

14 TAF/FTC/DTG 0 9 0 1 

15 TDF/3TC/DTG 7 2829 1 142 

16 TDF/3TC/DTG (+ATV/r)  0 0 0 0 

17 TDF/3TC/DTG (+AZT)  0 0 0 2 

18 
TDF/3TC/DTG (+DRV) 

(+RTV) 
0 0 0 0 

19 TDF/3TC/EFV 2 27 0 0 

20 TDF/FTC (+ATV/r)  0 7 0 0 

21 TDF/FTC (+DTG)  0 30 0 2 
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22 TDF/FTC (+LPV/r)  0 8 0 2 

  Ընդհանուր 33 2921 7 217 

 

 

3.3.Օպորտունիստական վարակներ 

 

Օրգանիզմում ՄԻԱՎ-ի շարունակվող ռեպլիկացիան հանգեցնում է CD4+ 

լիմֆոցիտների քանակի աստիճանական իջեցման՝ տարեկան միջինը 50-70 բջիջ/մկլ, 

իմունային անբավարարության զարգացման և երկրորդային (օպորտունիստական) 

հիվանդությունների առաջացման։ Շնչառական ուղիների ստորին հատվածների 

վարակային հիվանդությունները ՄԻԱՎ վարակով ապրողների շրջանում 

ամենատարածված կրկնվող վարակներն են։ ՄԻԱՎ վարակով ապրողների շրջանում 

հիմնականում իրականացվում է պնևմոցիստային թոքաբորբի՝ կոտրիմոքսազոլով (CD4+ 

<200 բջ/մկլ), տոքսոպլազմոզի՝ կոտրիմոքսազոլով (CD4+ <100 բջ/մկլ), ատիպիկ 

միկոբակտերիոզի՝ ազիթրոմիցինով (CD4+ <50 բջ/մկլ),  տուբերկուլոզի՝ իզոնիազիդով 

կանխարգելիչ բուժում։  

Վերոնշյալ հիվանդությունների ախտանշանների զարգացման դեպքում 

իրականացվում է համապատասխան բուժում, այնուհետև՝ երկրորդային կանխարգելում։ 

Կանխարգելումը դադարեցվում է, երբ ՀՌՎ բուժման ֆոնին CD4+ լիմֆոցիտների 

քանակն ավելանում է և կայուն պահպանվում 3-6 ամսվա ընթացքում։  

Բացի վերոնշյալ օպորտունիստական վարակների բուժումից, հաճախ 

իրականացվում է նաև ցիտոմեգալովիրուսային վարակով պայմանավորված ռետինիտի, 

էզոֆագեալ, օրոֆարինգեալ կանդիդոզի, հիստոպլազմոզի, ասպերիգիլյոզի, բերանի 

խոռոչի հերպետիկ ախտահարման, բակտերիալ թոքաբորբի բուժում։  

2022թ․-ին 456 ՄԻԱՎ-ով ապրող ՀՀ քաղաքացի ստացել է ՕՎ կանխարգելիչ բուժում, 

որից 151-ը 2022թ․-ի հաստատված դեպքեր են։ Կախված CD4+ լիմֆոցիտների քանակից՝ 
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2022թ.-ին ՕՎ կանխարգելում ստացող բոլոր պացիենտները ստացել են պնևմոցիստային 

թոքաբորբի կանխարգելիչ բուժում, տոքսոպլազմոզը՝ 64․5%, ատիպիկ միկոբակտերիոզը՝ 

31․6%։ 

188 ՄԻԱՎ-ով ապրող ՀՀ քաղաքացի ստացել է ՕՎ բուժում, որոնցից 29-ը 2022թ․-ի 

հաստատված դեպքեր են։ 

ՄԻԱՎ-ով ապրողների շրջանում պարբերաբար կատարվում է ՏԲ-ի նկատմամբ 

կարգավիճակի գնահատում և իզոնիազիդով առնվազն 6 ամիս տևողությամբ կանխարգելիչ 

բուժում (ԻԿԲ), ինչը կանխարգելում է ակտիվ ՏԲ-ի զարգացումը և հնարավորություն է 

տալիս նվազեցնել ՄԻԱՎ-ասոցացված ՏԲ-ից մահացության ցուցանիշը։ 

Իզոնիազիդով կանխարգելիչ բուժում ստացած ՀՀ քաղաքացիների թիվը 2022թ․-ին 

կազմել է 266։ 

2022թ․-ին ՄԻԱՎ/ՏԲ համավարակի 42 դեպք է գրանցվել, որից 28-ի մոտ ՄԻԱՎ 

դրական կարգավիճակը հաստատվել է 2022թ.-ին։ 

 

3.4. Համավարակներ 

 

2022թ․-ի դեկտեմբերի 31-ի դրությամբ ՀՀ քաղաքացիների շրջանում գրանցվել է 

ՄԻԱՎ/վիրուսային հեպատիտի 41 դեպք, որից 26-ը 2022թ․-ին հաստատված դեպքեր են։ 

ՄԻԱՎ/վիրուսային հեպատիտի գրանցված դեպքերի գեռակշիռ մասը հեպատիտ Ց-ի 

դեպքեր են եղել. 76.9%, հեպատիտ Բ-ն՝ 17․9%, համակցված՝ 5․1%։ 

2022թ․-ի ընթացքում ՄԻԱՎ/Հեպատիտ Ց համակցված Հեպատիտ Ց-ի ազգային 

ծրագիր ընդգրկված պացիենտների թիվը կազմում է 49 անձ, այդ թվում՝ երկուսը 

օտարերկրյա քաղաքացի։ 
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3.5․ Մորից երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելում 

 

2022թ․-ին 49328 (49289 ՀՀ քաղաքացի և 39 օտարերկրյա քաղաքացի) 

հետազոտված հղիներից ՄԻԱՎ դրական կարգավիճակ է ստացել 25 ՀՀ և 1 օտարերկրացի 

կին։ Եվս 2 հղի հայտնաբերվել է որպես ՄԻԱՎ դրական կարգավիճակ ունեցողի զուգընկեր։ 

Ներկայացված հղիներից 4-ը իրականացրել են արհեստական ընդհատում, 1-ը 

տեղափոխվել է Ռուսաստանի դաշնություն և 1 հղի էլ հայտնաբերվել է արդեն ծննդալուծման 

փուլում (հայտնաբերումից հետո երեխան վերցվել է դիսպանսեր հսկողության), մնացած 22 

(21 ՀՀ և 1 օտարերկրացի) հղիները ստացել են մորից երեխային կանխարգելում։ 

2022թ․-ին  կեսարյան հատմամբ ծննդալուծվել է 50 (47 ՀՀ և 3 օտարերկրացի) 

ՄԻԱՎ-ով ապրող հղի (այդ թվում՝ նոր ախտորոշում ստացած և արդեն ՀՌՎ բուժման մեջ 

գտնվող), որոնցից 1-ի մոտ ՄԻԱՎ դրական կարգավիճակը հաստատվել է ծննդալուծման 

փուլում։  

ՄԻԱՎ-ով ապրող 8 հղի իրականացրել է հղիության արհեստական ընդհատում, որից 

4-ը նախքան ՀՌՎ բուժման մեջ ընդգրկվելը։ ՄԻԱՎ-ով ապրող 1 հղի կնոջ մոտ տեղի է 

ունեցել հղիության բնական ընդհատում` 12 շաբաթական ժամկետում։ 2 ՄԻԱՎ-ով ապրող 

հղիի մոտ տեղի է ունեցել հղիության ընդհատում՝ պտղի մահացության պատճառով։  2022թ-

ին ՄԻԱՎ դրական կարգավիճակով մորից ծնվել է 50 (47 ՀՀ և 3 օտարերկրացի) երեխա։ 

ՊՇՌ 1-ին հետազոտությամբ ՄԻԱՎ-ի ԴՆԹ չի հայտնաբերվել 46 երեխայի (44 ՀՀ և 

2 օտարերկրացի) մոտ։ ՊՇՌ 1-ին հետազոտությամբ ՄԻԱՎ-ի ԴՆԹ  հայտնաբերվել է 1 

երեխայի մոտ, իսկ 3 երեխայի ՊՇՌ 1-ին հետազոտություն հնարավոր չի եղել իրականացնել՝ 

տեխնիկական խնդիրների պատճառով։ 

3.6. ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման հիմնական ուղղությունները 

ՀՀ-ում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման աշխատանքներն իրականացվում են 

ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին հակազդման ազգային ծրագրով սահմանված ռազմավարությունների 
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շրջանակում: Բնակչության առավել վտանգի ենթարկվող խմբերի շրջանում 

իրականացվում են կանխարգելման և վնասի նվազեցման ծրագրեր: Կանխարգելման 

ծրագրեր են իրականացվում նաև խոցելի խմբերի, այդ թվում` միգրանտների և նրանց 

զուգընկերների շրջանում: ՄԻԱՎ վարակ ունեցողներին տրամադրվում է 

դիսպանսերային (շարունակական բժշկական) հսկողություն, ներառյալ՝ 

հակառետրովիրուսային (ՀՌՎ) բուժում բուժման մոնիթորինգ, օպորտունիստական 

վարակների (ՕՎ) ախտորոշում, բուժում և կանխարգելում, տրամադրվում է մորից 

երեխային ՄԻԱՎ-ի փոխանցման կանխարգելում, ինչպես նաև խնամք ու աջակցություն: 

Իրականացվում են հանրային միջոցառումներ ուղղված երիտասարդության և 

ընդհանուր բնակչության շրջանում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի վերաբերյալ իրազեկվածության 

բարձրացմանը, ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտություն անցնելու շարժառիթի 

ձևավորմանը, որոնք լայնորեն լուսաբանվում են ԶԼՄ-ներով: Լրատվամիջոցները 

պարբերաբար տեղեկատվություն են տրամադրում ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող խնդիրների 

վերաբերյալ: Էլեկտրոնային լրատվական կայքերում, սոցիալական ցանցերում 

տեղադրվում են ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ին առնչվող նյութեր: Պատրաստվում և հեռարձակվում են 

հեռուստատեսային և ռադիոհաղորդումներ, սոցիալական գովազդներ: 

Բուժաշխատողների կատարելագործման նպատակով` ՀՀ ԱՆ ակադեմիկոս 

Ս.Ավդալբեկյանի անվան առողջապահության ազգային ինստիտուտի կողմից 

իրականացվել է «ՄԻԱՎ վարակ» դասընթաց տարբեր մասնագիտության բժիշկների, 

առողջապահության կազմակերպիչների և միջին բուժանձնակազմի համար: 

 

3.7.ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ը և բնակչության տարբեր խմբերը (ԻՎԿՀ) 

 

Ստորև ներկայացված են 2021թ.-ին Հայաստանի երեք քաղաքներում՝ Երևանում, 

Գյումրիում և Վանաձորում, թմրամիջոցների ներարկային օգտագործողների (ԹՆՕ), 

կոմերցիոն սեռական ծառայություններ տրամադրող կանանց (ԿՍԿ), տղամարդու հետ 
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սեռական կապեր ունեցող տղամարդկանց (ՏՍՏ) շրջանում իրականացված ինտեգրված 

կենսաբանական և վարքագծային հետազոտությունների (ԻԿՎՀ) արդյունքները, ինչպես 

նաև Երևանում տրանսգենդեր (ՏԳ) անձանց շրջանում իրականացված ԻԿՎՀ-ի 

արդյունքները։ 

III. ԹՆՕ-ՆԵՐԻ, ԿՍԿ-ՆԵՐԻ ԵՎ ՏՍՏ-ՆԵՐԻ, ՏԳ-ՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 2012, 2014, 2016, 

2018 ԵՎ 2021 ԹՎԱԿԱՆՆԵՐԻՆ ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԱԾ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 

ՀԻՄՆԱԿԱՆ ՓՈՓՈԽԱԿԱՆՆԵՐԻ ՄԻՏՈՒՄՆԵՐԸ 

 

3.8. 2018թ.-ի և 2021թ.-ի տվյալների հիմնական համաճարակաբանական և 

վարքագծային ցուցանիշների միտումների վերլուծությունը և յուրաքանչյուր խմբի 

չափի գնահատումները 

Երեք քաղաքներում ՄԻԱՎ-ի ամենաբարձր տարածվածությունը եղել է ՏՍՏ-ների 

շրջանում (5.0%)։ Սա զգալի աճ է նախկինում իրականացված ԻԿՎ 

հետազոտությունների համեմատ (2.7%)։ ԹՆՕ-ների շրջանում ՄԻԱՎ-ի 

տարածվածությունը եղել է 2.6%, ՏԳ անձանց շրջանում՝ 2.5%, իսկ ԿՍԿ-ների շրջանում 

0.2% (տե'ս Գծապատկեր 21.): 

Գծապատկեր 21. Քաղաքներում ՄԻԱՎ-ի տարածվածությունը հիմնական խմբերի 

շրջանում 
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Գծապատկեր 22.  ՄԻԱՎ վարակի միտումները (%) ԹՆՕ-ների շրջանում, Հայաստան, 

2012-2021թթ. 

 

2012թ.-ից 2016թ.-ը կտրուկ նվազման միտումից հետո ԹՆՕ-ների շրջանում ՄԻԱՎ-ի 

տարածվածությունը փոքր-ինչ աճել է 2016 թ.-ից՝ 0.5%-ից 2021թ.-ին հասնելով մինչև 2.6%: 

Գծապատկեր 23.  ՄԻԱՎ վարակի միտումները (%) ԿՍԿ-ների շրջանում, Հայաստան, 

2012-2021թթ. 

 

ՄԻԱՎ-ի տարածվածությունը ԿՍԿ-ների շրջանում նույնական է նախորդ տարիների 

արդյունքներին՝ 0.2%։ 
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Գծապատկեր 24. ՄԻԱՎ-ի միտումները (%) ՏՍՏ-ների շրջանում, Հայաստան, 2012-

2021թթ.  

 

ՏՍՏ-ների շրջանում նկատվում է ՄԻԱՎ-ի տարածվածության աճ՝ 2021թ․-ին հասնելով 

5.0%-ի՝ 2018թ․-ի 2.7%-ի և 2016թ․-ի 0.8%-ի համեմատ։ 

Գծապատկեր 25. ԹՆՕ-ների շրջանում վերջին 12 ամսվա ընթացքում ՄԻԱՎ-ի 

վերաբերյալ հետազոտության և արդյունքների ստացման կամ ՄԻԱՎ դրական 

կարգավիճակի մասին իմանալու միտումները, Հայաստան, 2012-2021թթ.   
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Վերջին տարվա ընթացքում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտված կամ ՄԻԱՎ դրական 

կարգավիճակի մասին իմացած ԹՆՕ-ների տոկոսն աճել է 2016թ.-ի նվազումից հետո՝ 

11.9%-ից 2021թ.-ին հասնելով 24.5%-ի։ 

 

Գծապատկեր 26. ԿՍԿ-ների շրջանում վերջին 12 ամսվա ընթացքում ՄԻԱՎ-ի 

վերաբերյալ հետազոտության և արդյունքների ստացման կամ ՄԻԱՎ դրական 

կարգավիճակի մասին իմանալու միտումները, Հայաստան, 2012-2021թթ.   

 

 

Անցած 12 ամիսների ընթացքում հետազոտված կամ իրենց դրական կարգավիճակը 

իմացած ԿՍԿ-ների տոկոսը մնացել է ցածր՝ 2018-ի 42.9%-ից 2021թ.-ին մի փոքր էլ նվազելով 

մինչև 37.6%:  
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Գծապատկեր 27. ՏՍՏ-ների շրջանում վերջին 12 ամսվա ընթացքում ՄԻԱՎ-ի 

վերաբերյալ հետազոտության և արդյունքների ստացման կամ ՄԻԱՎ-դրական 

կարգավիճակի մասին իմանալու միտումները, Հայաստան, 2012-2021թթ.   

   

Անցած 12 ամիսների ընթացքում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ հետազոտված կամ իրենց 

դրական կարգավիճակը իմացած ՏՍՏ-ների տոկոսն աճել է ԻԿՎՀ-ի նախորդ երկու փուլերի 

համեմատ և կազմում է 54.0%։ 

Գծապատկեր 28. ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակը 

(5 հարց) ԹՆՕ-ների շրջանում, Հայաստան, 2012-2021թթ.    
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ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման ճիշտ ուղիներն իմացող ԹՆՕ-ների տոկոսը (ՄԻԱՎ-ի 

վերաբերյալ գիտելիքների համակցված ցուցիչ) 2014թ.-ի 64.4%-ից կայուն նվազել է մինչև 

19.6%-ը 2021թ.-ին: 

2021թ․-ին իրականացված հետազոտության արդյունքներով ԹՆՕ-ների 20%-ից 

պակասն է իրազեկված ՄԻԱՎ-ի փոխանցման ուղիների վերաբերյալ, սակայն նրանց մեծ 

մասը ցածր է գնահատել կամ բացառել է իր վարակվելու վտանգը: 

Գծապատկեր 29. ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակը 

(5 հարց) ԿՍԿ-ների շրջանում, Հայաստան, 2012-2021թթ.    

 

ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման ուղիները ճիշտ նշած ԿՍԿ-ների տոկոսը (ՄԻԱՎ-ի 

վերաբերյալ գիտելիքների համակցված ցուցիչ) 2012թ.-ի 64.2%-ից 2021թ.-ին կայուն նվազել 

է մինչև 32.0%-ը։ 

2021թ․-ին իրականացված հետազոտության արդյունքներով ԿՍԿ-ներից քչերն են 

Երևանում և Վանաձորում ՄԻԱՎ-ով վարակվելու վտանգը բարձր գնահատել, իսկ գրեթե ոչ 

ոք Գյումրիում բարձր չի գնահատել ՄԻԱՎ-ով վարակվելու վտանգը: Ընդհանուր 

կոմպոզիտային գիտելիքների միավորը ԿՍԿ-ների շրջանում Երևանում կազմել է 31%, 

Գյումրիում՝ 66%, Վանաձորում՝ 42%: 
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Գծապատկեր 30. ՄԻԱՎ վարակի փոխանցման վերաբերյալ պատշաճ գիտելիքների 

մակարդակը (5 հարց) ՏՍՏ-ների շրջանում, Հայաստան, 2012-2021թթ.    

 

ՏՍՏ-ների շրջանում ՄԻԱՎ-ի վերաբերյալ գիտելիքների համակցված ցուցիչը կայուն 

նվազում է 2014թ․-ից ի վեր, երբ այն կազմում էր 79.1%, և 2021թ․-ին այն ընդամենը 29.1% է 

կազմել։ 

2021թ․-ին իրականացված հետազոտության արդյունքներով ՏՍՏ-ների 

մեծամասնությունը բոլոր երեք քաղաքներում կարծում են, որ իրենց ՄԻԱՎ-ով վարակվելու 

վտանգը ցածր է: Համակցված գիտելիքների միավորը ցածր է՝ տատանվելով Գյումրիում 

13%, Երևանում՝ 29%  և Վանաձորում`24%: 

Գծապատկեր 31. ԹՆՕ-ների շրջանում վերջին սեռական հարաբերության 

ժամանակ պահպանակի օգտագործման միտումները, Հայաստան, 2012-2021թթ.   
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Նկատվում է վերջին սեռական հարաբերության ժամանակ պահպանակի 

օգտագործման զգալի աճ՝ 2012թ.-ի 36.8%-ից 2016թ.-ին հասնելով 55.6%-ի և այնուհետև 

2021թ.-ին նվազել է մինչև 32.4%: 

Գծապատկեր 32. ԿՍԿ-ների շրջանում վերջին հաճախորդի հետ սեռական 

հարաբերության ժամանակ պահպանակի օգտագործման միտումները, Հայաստան, 

2012-2021թթ. 

 

Նկատվում է ԿՍԿ-ների շրջանում վերջին հաճախորդի հետ սեռական 

հարաբերության ժամանակ պահպանակի օգտագործման աննշան նվազում 2018թ.-ի 99.1%-

ից 93.2% 2021թ.-ին։  

Գծապատկեր 33. ՏՍՏ-ների շրջանում վերջին անալ սեռական հարաբերության 

ժամանակ պահպանակի օգտագործման միտումները, Հայաստան, 2012-2021թթ. 
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ՏՍՏ-ների շրջանում վերջին սեռական հարաբերությունների ժամանակ պահպանակի 

օգտագործման միտումը նույնական է ԻԿՎՀ-ի նախորդ փուլերի հետ՝ 79.6%: 

 

3.9. Տրանսգենդեր կանայք (ՏԳ) 

2021թ.-ին ԻԿՎՀ հարցումը միայն երկրորդն էր ՏԳ-ների շրջանում՝ 2018 թ.-ին ՏԳ 

անձանց շրջանում իրականացված առաջին ԻԿՎՀ-ից հետո, հետևաբար միտումների 

համար որևէ տվյալ առկա չէ։ 

 

4. Հեպատիտ Ց-ի տարածվածությունը ԱՎԵԽ-ների շրջանում 

2021թ․-ին իրականացված հետազոտության արդյունքներով ԹՆՕ-ների շրջանում 

հեպատիտ Ց-ի տարածվածությունը եղել է Երևանում 39%, Գյումրիում՝ 28%  և Վանաձորում՝ 

15%։ Հեպատիտ Ց-ի տարածվածությունը ԹՆՕ-ների շրջանում 2021թ․-ին (39․0%) ավելի 

ցածր է եղել, քան ԻԿՎՀ-ի նախորդ փուլին, բայց և համապատասխանում է նախորդ փուլերի 

տվյալներին (նախկինում ցուցանիշը տատանվում էր 30․8%-ից 2016թ․-ին մինչև 66․7% 

2018թ․-ին)։  

Երևանում ԿՍԿ-ների 2%-ը, Գյումրիում՝ 0.4%-ը, Վանաձորում՝ 2%-ը  եղել են 

Հեպատիտ Ց դրական։ Հեպատիտ Ց-ի մակարդակը ԿՍԿ-ների շրջանում ցածր է եղել՝ 1․9%՝ 

համեմատած ԻԿՎՀ-ի նախորդ փուլի տվյալների հետ, երբ այն կազմել է 15․5%: 

ՏՍՏ-ների շրջանում Հեպատիտ Ց-ի տարածվածությունը բարձր է եղել Երևանում՝ 6.0 

%, իսկ Վանաձորում՝ 9․6%, Գյումրիում կազմել է 1․0%։ 

ՏԳ-ների շրջանում Հեպատիտ Ց-ի տարածվածությունը կազմել է 1%:  
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4.1.Խմբերի վերջնական չափերը ազգային մակարդակով հետևյալն են. 

1) ԿՍԿ՝ 8 140 ԿՍԿ (ընդհանուր իգական սեռի բնակչության 0.61%) 

2) ՏՍՏ՝ 22 716 (ընդհանուր արական սեռի բնակչության 1.71%-ը) 

3) ԹՆՕ՝ արական սեռի՝ 13 712 (ընդհանուր արական սեռի 1.03%-ը) և իգական սեռի՝ 

398 (ընդհանուր իգական սեռի բնակչության 0.03%-ը) 

4) ՏԳ՝ 1 015 (ընդհանուր արական սեռի բնակչության 0.08%-ը): 

 


