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ԱՀ Կ  - Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  համաշ խար հայ ի ն  կազմակ ե րպո ւ թյ ո ւ ն   

ԱՆ - Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  նախարար ո ւ թյ ո ւ ն   

ԳՕԴ - Գո ւ մարայ ի ն  օ ջ ախայ ի ն  դո զա 

ԿԱԴ - Կե նսաբանական  արդ յ ո ւ նավետ դո զա 

ՉԱՕ -  Չհայ տնաբ ե ր ված  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախ  

ՌԹ - Ռադի ո թե րապիա 

ՈՄԱ -  Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մ   

ՈՒ ԱԿ   – Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ազգայ ի ն  կ ե նտր ո ն   

DMBS - Dutch Bone Metastasis Study (Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

հ ո լ անդական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն )  

ECOG  - Eastern Cooperative Oncology Group (Ար ևե լ յ ան  համագո ր ծակ ցայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  խո ւ մբ  ) 

ESMO - European Society for Medical Oncology (Բժ շ կական  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ե վր ոպական  ը նկ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն )  

IBMCWP -  International Bone Metastases Consensus Working Party (Ոս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կ ո նս ե նս ո ւ սայ ի ն  մի ջ ազգայ ի ն  աշ խատանքայ ի ն  

խո ւ մբ ) 

NRS - Numerical Rating Scale (Ցավի  գնահատման  թվայ ի ն  սանդղակ ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

 
 

Հ ամաձ այ ն  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  համաշ խար հայ ի ն  

կազմակ ե րպո ւ թյ ան  (ԱՀ Կ) տվյ ալ նե ր ի , 2012թ. աշ խար հ ո ւ մ  գրանց վե լ  է  

չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  14,1 մի լ ի ո ն  դեպք , և  8,2 

մի լ ի ո ն  մար դ  մահաց ե լ  է  քաղց կ ե ղի ց : Ըստ նո ւ յ ն  աղբ յ ո ւ ր ի , 

չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  2025թ. կ կազմի  շ ո ւ ր ջ  
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19,3 մի լ ի ո ն  դեպք , ո ր ի  շ ո ւ ր ջ  56,8%- ը  բաժի ն  կ ը նկ նի  զար գաց ո ղ  

ե ր կ ր նե ր ի ն  [55]:  

Հ այ աստանո ւ մ  ևս  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  

հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  և  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ նե ն  աճ ի  միտո ւ մ . 2013թ. 

տվյ ալ նե ր ո վ  մե ր  ե ր կ ր ո ւ մ  չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  

հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  241 նո ր  դեպք ՝  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  100000 

բ նակ չ ի  հաշ վար կ ո վ , այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  2000 թվականի ն  այ ս  

ց ո ւ ցանի շ ը  կազմե լ  է  169[2]:  

Չնայ ած  չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  վաղ  հայ տնաբ ե ր ման  և  

ախտո ր ո շ ման  բ նագավառ ո ւ մ  գրանց ված  լ ո ւ ր ջ  հաջ ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  

[122], դե ռ ևս  բար ձ ր  է  մնո ւ մ  այ ն  դեպքե ր ի  տե սակարար  կ շ ի ռ ը , ե ր բ  

հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ման  պահ ի ն  արդե ն  առ կա ե ն  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր : Հ ամաձ այ ն  Բժ շ կական  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  

ե վր ոպական  ը նկ ե րակ ց ո ւ թյ ան  (ESMO) տվյ ալ նե ր ի  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  5-10%-ը  ախտո ր ո շ ման  պահ ի ն  ո ւ նե ն  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր  [29], ի ս կ  կ ո լ ո ռ ե կտալ  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  այ ս  թի վը  

կազմո ւ մ  է  25% [163]: Ըստ ամե ր ի կ յ ան  աղբ յ ո ւ ր նե ր ի , առաջ նայ ի ն  

մետասթատի կ  թո քի  քաղց կ ե ղը  կազմո ւ մ  է  նո ր  ախտո ր ո շ ված  դեպքե ր ի  

57%-ը , ի ս կ  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ախտո ր ո շ ման  պահ ի ն  հ ե ռակա մետասթազնե ր  հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  

ավե լ ի  քան  5% դեպքե ր ո ւ մ  [77]:  Մե ր  հանրապետո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  շ ո ւ ր ջ  43-

46% դեպքե ր ո ւ մ  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  

ե ն  ո ւ շ  փո ւ լ ե ր ո ւ մ  [1], և  հ ի վանդնե ր ի  զգալ ի  մաս ը  ո ւ նե նո ւ մ  ե ն  

հ ե ռակա մետասթազնե ր :  

Միաժամանակ , ը ստ բազմաթի վ  աղբ յ ո ւ ր նե ր ի , արմատական  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  30-50%-ի  մոտ հ ետագայ ո ւ մ  

դիտվո ւ մ  է  հ ի վանդո ւ թյ ան  առաջ ը նթաց ՝  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  

զար գաց ման  ձ ևո վ  [29, 52, 163]: Նշ ված ի  հ ետ համահ ո ւ նչ  ե ն   A. Konski-ի  [91] 

և  P. Truntzer-ի  [157] տվյ ալ նե ր ը , ը ստ ո ր ո նց   ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  

հ ի վանդնե ր ի  50-60%-ի  մոտ հ ի վանդո ւ թյ ան  այ ս  կամ  այ ն  փո ւ լ ո ւ մ  

զար գանո ւ մ  ե ն  հ ե ռակա մետասթազնե ր :  

Այ ս  դեպքե ր ո ւ մ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս ո վո րաբար  կ ր ո ւ մ  է  ամո քի չ  

(պալ իատի վ ) բ նո ւ յ թ,  այ ս ի նքն ` նրա նպատակ ը  ո չ  թե  հ ի վանդի  

առ ո ղջ աց ո ւ մն  է , այ լ  նրա կ յ անքի  տևո ղո ւ թյ ան  հ նարավո ր  

ե ր կարաձ գո ւ մը  և  կ յ անքի  պատշ աճ  ո րակ ի  պահպանո ւ մը  [54, 141]: 
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Վե ր ջ ի նս , ի նչ պե ս  հայ տնի  է , նե ր կայ ո ւ մս  համար վո ւ մ  է  այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքի  գնահատման  գ լ խավո ր  

վե ր ջ նար դ յ ո ւ նքնե ր ի ց  (endpoint) մե կ ը , ո ր ը  ի ր  կար ևո ր ո ւ թյ ամբ  

զի ջ ո ւ մ  է  միայ ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ անը  [3, 80]: 

Տարած ո ւ ն  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  առավե լ  հաճ ախ դիտվո ղ  

դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի ց  մե կ ը  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մն  է  (ՈՄԱ), 

ո ր ը  տար բ ե ր  օ ր գաննե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ  

զբաղե ց նո ւ մ  է  ե ր ր ո ր դ  տեղը  ՝  զի ջ ե լ ո վ  միայ ն  թո քե ր ի  և  լ յ ար դի  

ախտահար ո ւ մնե ր ի ն  [178]: Ըստ տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի , այ ն  

կ լ ի նի կ ո ր ե ն  արտահայ տվո ւ մ  է  բ ո լ ո ր  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  

հ ի վանդնե ր ի  14-70%-ի  մոտ, ի ս կ  աո ւ տոպս ի ո ն  տվյ ալ նե ր ո վ ` 

հանդիպո ւ մ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի  և  թո քի  քաղց կ ե ղի ց  

մահացած նե ր ի  70-85%-ի  մոտ [78, 169]:  Զգալ ի  հաճ ախո ւ թյ ամբ  ՈՄԱ 

դիտվո ւ մ  է  նաև  ե ր ի կամնե ր ի , վահանաձ և  գե ղձ ի , մի զապար կ ի  

քաղց կ ե ղի  և  այ լ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  [35], ի նչ պե ս  նաև  

չ բացահայ տված  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի ց  (3-5%)[148]:   ՈՄԱ-ը  65-75% 

դեպքե ր ո ւ մ  արտահայ տվո ւ մ  է  ցավո վ , ի նչ պե ս  նաև  հաճ ախ 

հանգե ց նո ւ մ  է  այ նպի ս ի  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի  և  լ ո ւ ր ջ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ը , 

ո ղնո ւ ղե ղի  և  խո շ ո ր  ն յ ար դաբ նե ր ի  ճ ն շ ո ւ մը , հ իպե ր կալ ց ե միան  և  

արտահայ տված  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ը  [15, 102]:  Այ ս  առ ո ւ մո վ , 

ՈՄԱ- ը  հանդի սանո ւ մ  է  մետասթատի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

կ յ անքի  ո րակ ի  վրա ազդո ղ  հ ի մնական  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  մե կ ը , 

սահ մանափակ ե լ ո վ  նրանց  կ յ անքի  ֆի զի ո լ ո գիական , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  և  

ս ո ց իալ -հ ո գե բանական  հար մարավետո ւ թյ ո ւ նը :  

Վե ր ջ ի ն  2 տասնամ յ ակ նե ր ո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  և  

համակար գայ ի ն  հակաո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  նե ր գո ր ծ ո ւ թյ ան  այ լ  

ե ղանակ նե ր ի  բ ո ւ ռ ն  զար գաց ման  շ նո ր հ ի վ  դիտվո ւ մ  է  քաղց կ ե ղի  

մետասթատի կ  ձ ևե ր ո վ , այ դ  թվո ւ մ ` և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  տևո ղո ւ թյ ան  զգալ ի  մե ծաց ո ւ մ , ո ր ի  հ ետ 

կապված  մե ծանո ւ մ  է  նաև  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  կար ի ք  ո ւ նե ց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  թի վը  [32, 128, 155]:  

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի ր  ո ւ ր ո ւ յ ն  տեղն  ո ւ նի  ՈՄԱ-ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  մե ջ , հանդի սանալ ո վ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  տեղայ ի ն  բ ո ւ ժման  առավե լ  լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ վո ղ  
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ե ղանակ ը : Ռադի ո թե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  հաս նո ւ մ  է  66-90%-ի ` տար բ ե ր  

հ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ , ը նդ  ո ր ո ւ մ , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  25-50%-ի  

մոտ դիտվո ւ մ  է  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ [54, 105, 108]: 

Կաս ե ց նե լ ո վ  ո ս կ ր ի  քայ քայ ո ւ մը  և  նպաստե լ ո վ  ախտահար ված  

ո ս կ րայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  վե րականգնմանը  [162], ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  կանխո ւ մ  է  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  

ծանր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ո ւ մը : Դեպքե ր ի  զգալ ի  մաս ո ւ մ , 

ռադի ո թե րապիան  ապահ ո վո ւ մ  է  խանգար ված  ֆո ւ նկ ց իանե ր ի  մաս նակ ի  

կամ  լ ր ի վ  վե րականգնո ւ մ , կամ  կանխո ւ մ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

խանգար ո ւ մնե ր ի  հ ետագա խո րաց ո ւ մը  [145]: Տար բ ե ր  աղբ յ ո ւ ր նե ր ի  

համաձ այ ն  ՈՄԱ-ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

կազմո ւ մ  է  տար բ ե ր  ռադի ո թե րապևտի կ  կ լ ի նի կանե ր ի  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  10-40%-ը  [58, 78]:  

Մե ր  կ լ ի նի կայ ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստանո ւ մ  տար ե կան  70-120 հ ի վանդնե ր , 

ի նչ ը  կազմո ւ մ  է  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  թվի  6-11%-ը :   

Վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի  մի  քանի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր  վկայ ո ւ մ  ե ն  

նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  բար ձ ր  

տնտե սագիտական  նպատակահար մար ո ւ թյ ան  մաս ի ն  [19, 92, 164]: 

Թե և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  ամո քի չ  

ռադի ո թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կաս կած  չ ի  հար ո ւ ց ո ւ մ , 

այ ս  հ ի մնախնդր ի ն  վե րաբ ե ր վո ղ  բազմաթի վ  առանց քայ ի ն  հար ց ե ր  

մնո ւ մ  ե ն  վի ճ ե լ ի : Մաս նավո րապե ս , բազմաթի վ  հակաս ո ւ թյ ո ւ ննե ր  

կան  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  առ մամբ , ի ս կ  

գիտական  գրականո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  ռադի ո թե րապիայ ի  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վրա ազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ ՝  խի ստ սակավ  ե ն  [27, 115, 173, 

176]: ՈՄԱ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  համար  առաջ ար կ ված  ե ն  

ավե լ ի  քան  100 բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր , սակայ ն  տարբ ե ր  կ լ ի նի կական  

ի րադր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  այ ս  կամ  այ ն  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մի  կ ի րառ ման  

վե րաբ ե ր յ ալ  դե ռ ևս  չ կա ը նդհանո ւ ր  մոտե ց ո ւ մ  [53, 81]: Հ ստակ ե ց ված  

չ ե ն  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքի  գնահատման  չ ափանի շ նե ր ը  [115]: Պատկ ե ր ն  ավե լ ի  է  
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խտանո ւ մ , ե թե  հաշ վի  առ նե նք , ո ր  մի նչ  այ ժմ  գո յ ո ւ թյ ո ւ ն  չ ո ւ նի  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդո ւ նված  պր ո գնո ստի կ  

դասակար գո ւ մ  [112],  թե և  ը ստ հ ետազոտո ղնե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ան ՝  

այ ս  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  ե ղանակ նե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  պետք  է  

հ ի մնված  լ ի նի  բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  

հ ի վանդի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա, այ ս ի նքն ՝  բ ո ւ ժման  

տակտի կան  պետք  է  համապատասխանի  սպաս վո ղ  պր ո գնո զի ն : Մի նչ դե ռ , 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ը  պր ո գնո ստի կ  

տե սանկ յ ո ւ նի ց  նե ր կայ աց նո ւ մ  ե ն  խի ստ անհամաս ե ռ  կ լ ի նի կական  

կ ո նտի նգե նտ, ո ր ո նց  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  տատանվո ւ մ  է  շ աբաթնե ր ի ց  

մի նչ և  տար ի նե ր , ի ս կ  նրանց  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  նպատակնե ր ը  

կար ո ղ  ե ն  լ ի նե լ  ցավի  ո ր ո շ  մե ղմաց ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  օ ջ ախի  

լ իար ժե ք  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : 

Թե ր ևս  սա է  վե ր ջ ի ն  2-3 տասնամ յ ակ նե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հար ց ե ր ի ն  վե րաբ ե ր վո ղ  

հ ի մնարար  և  կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  թվի  կտր ո ւ կ  աճ ի  

պատճ առ ը : Այ սպե ս , ե թե  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր  համե մատո ղ  

ռանդո մի զաց ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  թի վը  մի նչ և  2003 թվականը  

ե ղե լ  է  12 [151], ապա 2014թ. տվյ ալ նե ր ո վ   նման  կ լ ի նի կական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  թի վը  գե րազանց ե լ  է  30-ը  [81], ի նչ ը  մե կ  անգամ  

ևս  ը նդգծ ո ւ մ  է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ման  հ ի մնախնդի ր նե ր ի  արդիականո ւ թյ ո ւ նը :  

 
Հետազոտությ ան նպատակը  

 
Նե ր կա հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակ ը  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  

օպտի մալ աց ո ւ մն  է ` ամո քի չ  ռադի ո թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

և  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  մի  շ ար ք  հ ի մնական  

կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ան  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  և  համալ ի ր  գնահատման  մի ջ ո ց ո վ :                          
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Հիմնական խնդիրները  

 
1. Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ազգայ ի ն  կ ե նտր ո նի  ճ առագայ թայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  բաժանմո ւ նքո ւ մ  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահար ման  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

ստացած  հ ի վանդնե ր ի  կ լ ի նի կական  տվյ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն : 

2. Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  մի  շ ար ք  հ ի մնական  կ լ ի նի կական  

գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  և  գնահատո ւ մ :  

3. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  և  գնահատո ւ մ : 

4. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  կապի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մ  և  գնահատո ւ մ : 

5. Կատարված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

ակնկալ վո ղ  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  համալ ի ր ի  

(պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ի ) մշ ակ ո ւ մ : 

6. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի , օպտի մալ  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր ի , 

գո ւ մարայ ի ն  օ ջ ախայ ի ն  դո զայ ի , ճ առագայ թման  մե թո դի կայ ի  

ը նտր ո ւ թյ ան  ալ գո ր ի թմի  մշ ակ ո ւ մ ՝  առաջ ար կ վո ղ  պր ո գնո ստի կ  

մո դե լ ի  հ ի ման  վրա:      

Թեմայ ի  գիտական նորու յ թը  

 
Ժամանակակ ի ց  գիտական  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  մաս ի ն  

տվյ ալ նե ր ը  սակավ  ե ն : Ոչ  միանշ անակ  ե ն  նաև  տվյ ալ նե ր ը  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  

վե րաբ ե ր յ ալ : Մշ ակ ված  պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  

տալ ի ս  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  ո ս կ րայ ի ն  հ ի վանդնե ր ի ն  
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խմբավո ր ե լ  ը ստ ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան , ը ստ է ո ւ թյ ան ՝  

ծառայ ե լ ո վ  ո րպե ս  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  պր ո գնո ստի կ  դասակար գման  

հ ի մք : Առաջ ար կ վո ւ մ  է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ո ր ո շ ման , 

բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մի , ճ առագայ թահար ման  մե թո դի կայ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  

նո ր  ալ գո ր ի թմայ ի ն  մոտե ց ո ւ մ ՝  հ ի մնված  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  ռադի ո թե րապիայ ի  ակնկալ վո ղ  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտի  պր ո գնո ստի կ  գնահատման  վրա:  

Գործնական նշանակու թյ ու նը  

 
Հ ամապատասխան  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  վրա հ ի մնված  

ալ գո ր ի թմայ ի ն  մոտե ց ո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  վե րաբ ե ր յ ալ  ո ր ո շ ո ւ մ  

կայ աց նե լ ի ս  կ նպաստի  վե ր ջ ի նի ս  անհատականաց մանը , ռ ի ս կ ի ն  և  

հ ի վանդո ւ թյ ան  պր ո գնո զի ն  հար մար ե ց ված  (risk- and prognosis-adapted) 

բ ո ւ ժական  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  մշ ակ մանը , հ ետևաբար ՝  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  

ո րակ ի  բար ե լ ավմանը :  Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի , 

օպտի մալ  բաժնևո ր ման  ե ղանակ ի , ճ առագայ թահար ման  տեխնի կայ ի  

ը նտր ո ւ թյ ան  համար  ո ւ նի ֆի կաց ված  ալ գո ր ի թմի  նե ր դր ո ւ մը  կար ո ղ  է  

նպաստե լ  նաև  ռադի ո թե րապևտի կ  ս ո ւ ղ  ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտի մալ  

օ գտագո ր ծ մանը : 

Աշխատանքի  տեսակը  և կառու ցվածքը  

 
Աշ խատանքը  բ ժ շ կական  գիտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  թե կ նած ո ւ ի  գիտական  

աստի ճ անի  հայ ց ման  ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ ն  է : Կազմված  է  

նե րած ո ւ թյ ո ւ նի ց , ե ր ե ք  գ լ ո ւ խնե ր ի ց , ամփոփո ւ մի ց , 

ե զրահանգո ւ մնե ր ի ց , գո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , 

հավե լ ված ի ց  և  գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց : Աշ խատանքո ւ մ  նե ր կայ աց ված  

ե ն  1 նկար , 30 աղյ ո ւ սակ նե ր , և  39 գծապատկ ե ր նե ր : Գրականո ւ թյ ան  

ցանկ ո ւ մ  ը նդգր կ ված  ե ն  178 աղբ յ ո ւ ր նե ր : 
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ԳԼՈՒԽ I.  ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՔՆՆԱԴԱՏԱԿԱՆ 
ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 

 

1.1. Ոսկրայ ին մետասթազների  
տարածվածու թյ ու նը  

 
Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մը  (ՈՄԱ) տարած ո ւ ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  առավե լ  հաճ ախ դիտվո ղ  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի ց  է , 

ո ր ն   ի ր  հաճ ախո ւ թյ ամբ  ե ր ր ո ր դն  է  տար բ ե ր  օ ր գաննե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահար ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ , զի ջ ե լ ո վ  միայ ն  թո քե ր ի  և  լ յ ար դի  

ախտահար մանը  [11, 26, 75]: Տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ  այ ն  

կ լ ի նի կ ո ր ե ն  դր ս ևո ր վո ւ մ  է  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  հ ի վանդնե ր ի  14-70%-

ի  մոտ, ի ս կ  աո ւ տոպս ի ո ն  տվյ ալ նե ր ո վ ` հանդիպո ւ մ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի , 

շ ագանակագե ղձ ի  և  թո քի  քաղց կ ե ղի ց  մահացած նե ր ի  70-85%-ի  մոտ [8, 73, 

78, 169] (Աղ յ ո ւ սակ  1):   

Աղ յ ո ւ սակ  1.  
Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ման  հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը  տար բ ե ր  
տեղակայ ման  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  ը ստ աո ւ տոպս ի ո ն  տվյ ալ նե ր ի  [8] 

Ու ռու ցքի  տեղակայ ու մը  
Ոսկրայ ին մետասթազների  

հաճախու թյ ու նը  (%) 

Կր ծ քագե ղձ  47-85 

Շագանակագե ղձ  54-85 

Թո քե ր  32-64 

Վահանագե ղձ  28-60 

Եր ի կամ  33-60 

Ար գանդի  վզի կ  50 

Մի զապար կ  42 

Լ յ ար դ  16 

Ձվարաննե ր  9 

Կե րակ րափո ղ  5-7 

Ու ղի ղ  աղի  8-13 

  
Այ ն  փաստը , ո ր  կ ր ծ քագե ղձ ի , թո քի  և  շ ագանակագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմո ւ մ  է  չ ար ո րակ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  շ ո ւ ր ջ  45%-ը  աշ խար հ ո ւ մ , մե կ  
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անգամ  ևս  ը նդգծ ո ւ մ  է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ի մնախնդր ի  

արդիականո ւ թյ ո ւ նը  ժամանակակ ի ց  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  մե ջ  [13, 80]: 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տարած ված ո ւ թյ ան  մաս ի ն  հ ստակ  

տվյ ալ նե ր ը  բացակայ ո ւ մ  ե ն : Oր ի նակ ՝  ԱՄՆ-ո ւ մ , համաձ այ ն  տար բ ե ր  

աղբ յ ո ւ ր նե ր ի , տար ե կան  դիտվո ւ մ  ե ն  280000-600000 ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր , ի նչ ը  կազմո ւ մ  է  այ դ  ե ր կ ր ո ւ մ  

գրանց ված  առաջ նայ ի ն  քաղց կ ե ղայ ի ն  հ ի վանդնե ր ի  թվի  20-40%-ը  [43, 

76, 96, 111]:   Միաժամանակ  հաստատված  է , ո ր   կախված  ՈՄԱ-ն  պատճ առ  

հանդի սաց ո ղ  չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  տարած ված ո ւ թյ ան  պր ոֆի լ ի ց , 

տար բ ե ր  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հանդիպման  

հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը  տատանվո ւ մ  է  լ այ ն  սահ մաննե ր ո ւ մ :  

Վե ր ջ ի ն  2 տասնամ յ ակ նե ր ո ւ մ  դիտվո ւ մ  է  քաղց կ ե ղի  

մետասթատի կ  ձ ևե ր ո վ , այ դ  թվո ւ մ ` և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  տևո ղո ւ թյ ան  զգալ ի  մե ծաց ո ւ մ : Օր ի նակ ՝  

համաձ այ ն  Giordano et al-ի  2004թ.-ի  տվյ ալ նե ր ի , կ ր ծ քագե ղձ ի  

մետասթատի կ  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի   մահ վան  ռ ի ս կ ը  նվազո ւ մ  է  

տար ե կան  1-2%-ո վ  [61]: Հ ետազոտո ղնե ր ի  հ ի մնական  մաս ի  կար ծ ի քո վ  

այ ս  ե ր ևո ւ յ թի  հ ի մքո ւ մ  ը նկած  քի միաթե րապիայ ի  և  համակար գայ ի ն  

հակաո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  նե ր գո ր ծ ո ւ թյ ան  այ լ  ե ղանակ նե ր ի  բ ո ւ ռ ն  

զար գաց ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև   մետասթազնե ր ի  վաղ  հայ տնաբ ե ր ո ւ մը ՝  

ժամանակակ ի ց  ախտո ր ո շ ի չ  մե թո դնե ր ի  և  ալ գո ր ի թմնե ր ի  շ նո ր հ ի վ  [30, 

96, 128]: Մետասթատի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

աճ ի  հ ետ մե կտե ղ  մե ծանո ւ մ  է  նաև  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  կար ի ք  ո ւ նե ց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  թի վը  [35, 128, 155]: Այ ս  հանգամանքը  ևս  վկայ ո ւ մ  է  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժմանը  վե րաբ ե ր վո ղ  

խնդի ր նե ր ի  մե ծ  արդիականո ւ թյ ան  մաս ի ն :  

1.2. Ոսկրայ ին մետասթազների  առաջացման 
մեխանիզմները  և տեսակները   

 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առաջ աց ման  նման  հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը  

պայ մանավո ր ված  է  մի  շ ար ք  գո ր ծ ո ննե ր ո վ : Կար ևո ր  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  է  

կար մի ր  ո ս կ րած ո ւ ծ ո վ  հար ո ւ ստ ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  բար ձ ր  

ար յ ո ւ նամատակարար ո ւ մը , ո ր ո վ  մաս նակ ի ո ր ե ն  կար ե լ ի  է  բացատր ե լ  

մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  առաջ աց ո ւ մը  հատկապե ս  այ ս  հատված նե ր ո ւ մ  

[110]: Բաց ի  այ դ , ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ը  արտադր ո ւ մ  ե ն  ադհ ե զի վ  
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մո լ ե կ ո ւ լ նե ր , ո ր ո նք  ապահ ո վո ւ մ  ե ն  նրանց  ֆի քս ո ւ մը  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  

ստր ո մալ  բ ջ ի ջ նե ր ի ն  և  ո ս կ րայ ի ն  մատր ի քս ի ն : Վե ր ջ ի ննե ր ի ս  հ ետ 

փոխազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  խթանո ւ մ  է  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  կ ո ղմի ց  

ո ս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իան  գո ր ծար կ ո ղ  և  անգի ո գե նի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  

արտադր ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ո նք  նպաստո ւ մ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

լ ի զի ս ի ն  և  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  աճ ի ն : Ոս կ ր ի  ռ ե զո ր բ ց իայ ի  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  արտազատվո ւ մ  ե ն  մե ծ  քանակ ո վ  աճ ի  գո ր ծ ո ննե ր , այ դ  

թվո ւ մ  փոխար կ ո ղ  աճ ի  գո ր ծ ո ն  (TGF-β), I և  II տիպի  ի նս ո ւ լ ի նանման  աճ ի  

գո ր ծ ո ն , ֆի բ ր ո բ լ աստայ ի ն  աճ ի  գո ր ծ ո ն , թր ո մբ ո ց իտ կախյ ալ  աճ ի  

գո ր ծ ո ն , ո ս կ րաառաջ աց մանը  մաս նակ ց ո ղ  պր ոտե ի ննե ր , ո ր ո նք  ի ր ե նց  

հ ե ր թի ն  բար ե նպաստ մի ջ ավայ ր  ե ն  ապահ ո վո ւ մ  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի  աճ ի  և  բազմաց ման  համար : Այ ս , այ սպե ս  կ ո չ ված  “ս ե ր մի  և  

հ ո ղի  հ իպոթե զը ”, առաջ ար կ վե լ  է  Պե ջ ետի  կ ո ղմի ց  1889թ.՝   

հ ետագայ ո ւ մ  հաստատվե լ ո վ  փո ր ձ արարական  մո դե լ նե ր ո վ  [132]:  

Այ սպիսով, ոսկրայ ին մետասթազների  առաջացու մը  

ու ռու ցքայ ին բջ իջների  և օրգանիզմի  միջև փոխազդեցու թյ ան 

բազմափու լ  և բազմագործոն պրոցես  է : Բջ ջ այ ի ն  ի նվազիան  և  

մի գրաց իան , բ ջ ի ջ -մատր ի քս  և  բ ջ ի ջ -բ ջ ի ջ  ադհ ե զիան , է նդո թե լ իալ  

բ ջ ի ջ նե ր ի  հ ետ փոխնե ր գո ր ծ ո ւ թյ ո ւ նը , աճ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  

արտադր ո ւ թյ ո ւ նը  և  նե ր գո ր ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  

վրա, կար ևո ր  գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  մետասթազավո ր ման  պր ո ց ե ս ո ւ մ , ի ս կ  

առանց քայ ի ն  է ֆե կտո ր նե ր ն  ե ն  հանդի սանո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  բ ջ ջ այ ի ն  կազմի  հ ի մնական  բաղադր ի չ նե ր ը ՝  

օստեոկլ աստները  և օստեոբլ աստները  [31, 80, 140]:  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  կար ո ղ  ե ն  լ ի նե լ  օստեոլ իտիկ  կամ  

օստեոբլ աստիկ : Ըստ է ո ւ թյ ան , այ ս  դասակար գո ւ մը  նե ր կայ աց նո ւ մ  է  

ո ս կ ր ե ր ի  մետաստաթի կ  ախտահար ման  ժամանակ  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  վե րամո դե լ ավո ր ման  խանգար ո ւ մնե ր ի  ծայ րագո ւ յ ն  

տար բ ե րակ նե ր ը , սակայ ն  հաճ ախ հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ս կ ր ե ր ի  

մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մը  կ ր ո ւ մ  է  խառը  բ նո ւ յ թ՝  մե կ  կամ  մ յ ո ւ ս  

բաղադր ի չ ի  գե րակ շ ռ մամբ  [18]: Այ սպե ս , թե և  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  

դեպքո ւ մ  մետասթազնե ր ը  ս ո վո րաբար  ո ւ նե ն  օստեոլ իտիկ  բնու յ թ, 

սակայ ն  հ ի վանդնե ր ի  15-20%-ի  մոտ կար ո ղ  է  լ ի նե լ  օ ստե ո բ լ աստի կ  

մետասթազնե ր ի  գե րակ շ ռ ո ւ մ : Հ ե նց  օ ստե ո բ լ աստի կ  պր ո ց ե ս նե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նն  է  հ նարավո ր  դար ձ նո ւ մ  մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  
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հայ տնաբ ե ր ո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  համակար գի  ռադի ո նո ւ կ լ ի դայ ի ն  

հ ետազոտո ւ թյ ան  ժամանակ  [42, 45]: Շագանակագեղձ ի  քաղց կ ե ղի ն  

բ նո ր ո շ  ե ն  գե րազանցապե ս  օ ստե ո բ լ աստի կ  մե թաստազնե ր ը , 

այ նո ւ ամե նայ նի վ  ախտահար ված  հ յ ո ւ ս ված քո ւ մ  նկատվո ւ մ  է  նաև  

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  ակտի վ  ռ ե զո ր բ ց իա, ո ր ի  վկայ ո ւ թյ ո ւ նն  է  

հանդի սանո ւ մ  ո ս կ ր ե ր ի  ռ ե զո ր բ ց իան  արգե լ ակ ո ղ  պր եպարատնե ր ի  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  ցավի  մե ղմաց ման  և  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ի  կանխար գե լ ման  առ ո ւ մո վ  [38, 63, 132]:  

1.3. Կլ ինիկան և ախտորոշ ման եղանակները  

 

Դեպքե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նո ւ մ   ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  

լ ի նո ւ մ  ե ն  բազմակ ի , ի ս կ  մե նահատ (ս ո լ իտար ) մետասթազնե ր  

հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  ո չ  ավե լ  քան  10-30% դեպքե ր ո ւ մ  [85, 143]: 

Մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  80%-ը  տեղակայ վո ւ մ  ե ն  առանց քայ ի ն  

կ մախքո ւ մ ՝  ո ղնաշ ար ո ւ մ  և  կ ո նքի  ո ս կ ր ե ր ո ւ մ  [54, 80]:  

ՈՄԱ-ը  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  արտահայ տվո ւ մ  է  ցավո վ , ի նչ պե ս  նաև  հաճ ախ 

հանգե ց նո ւ մ  է  այ նպի ս ի  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի  և  լ ո ւ ր ջ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ը , 

ո ղնո ւ ղե ղի  և  խո շ ո ր  ն յ ար դաբ նե ր ի  ճ ն շ ո ւ մը  և  հ իպե ր կալ ց ե միան , 

արտահայ տված  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ը  [15, 40, 80]:  

Ցավը   ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամե նահաճ ախ  հանդիպո ղ  

կ լ ի նի կական  ախտանի շ ն  է , ո ր ը  դիտվո ւ մ  է  հ ի վանդնե ր ի   ավե լ ի  քան  

75%-ի  մոտ [54, 84]:  Մյ ո ւ ս  կ ո ղմի ց , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  

հանդի սանո ւ մ  ե ն  ցավի  ամե նահաճ ախ դիտվո ղ  պատճ առ ը ՝  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ [110]:  Ընդո ւ նված  է  

պայ մանականո ր ե ն  առանձ նաց նե լ  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  2 բաղադր ի չ ՝  

“կ ե նսաբանական  ցավ ” ո ր ը  պայ մանավո ր ված  է  մե թաստատի կ  օ ջ ախի  

մի կ ր ո -մի ջ ավայ ր ո ւ մ  առ կա փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  և  քի միական  

ցավայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  գր գռ ո ւ մո վ , և  “մեխանի կական  ցավ ” 

մեխանի կական  ցավայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  գր գռ մամբ ՝  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

զանգված ի  կ ո ղմի ց  ճ ն շ ման , ո ս կ ր ե ր ի  մի կ ր ո - և  մակ ր ո կ ոտր ված քնե ր ի  

պատճ առ ո վ  [130, 162]: Կլ ի նի կական  տե սանկ յ ո ւ նի ց  ևս  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ տար բ ե ր ո ւ մ  ե ն  ցավի  ե ր կ ո ւ  

տե սակ : Առաջ ի նը  շ ար ո ւ նակական , անը նդմե ջ , ս ո վո րաբար  բ ո ւ թ 



15 

բ նո ւ յ թի  ցավ  է , ո ր ը  ժամանակ ի  ը նթաց քո ւ մ  գնալ ո վ  սաստկանո ւ մ  է : 

Եր կ ր ո ր դ  տիպի  ցավը  առաջ անո ւ մ  է  շ ար ժո ւ մնե ր ի  և  դի ր քի  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ ո վ , ս ո վո րաբար  կ ր ո ւ մ  է  նոպայ աձ և  և  

ս ո ւ ր  բ նո ւ յ թ [123]: 

Ախտաբանական կոտրվածքները  ո ր ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  կար ո ղ  ե ն  

լ ի նե լ  ո ս կ ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ման  առաջ ի ն  նշ անը : Հ ամաձ այ ն  

Bocchi-ի  (1998թ.) և  Buggay-ի  (2003թ.) տվյ ալ նե ր ի , ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ՈՄԱ-ի  ժամանակ  կազմո ւ մ  է  9-

29% [22, 25]: Առավե լ  հաճ ախ ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  

հանգե ց նո ւ մ  ե ն  օ ստե ո լ իտի կ  մետասթազնե ր ը , չ նայ ած , ո ր  

օ ստե ո բ լ աստի կ  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  ևս  տո ւ ժո ւ մ  է  ո ս կ ր ի  

մեխանի կական  ամր ո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ ը  կար ո ղ  է  բ ե ր ե լ  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ի  զար գաց ման : Տար բ ե ր  տեղակայ ման  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

շ ար քո ւ մ  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի   պատճ առ  ավե լ ի  հաճ ախ  

հանդի սանո ւ մ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  մետասթատի կ  քաղց կ ե ղը : Չնայ ած   

ո ղնե ր ի   կ ո մպր ե ս ի ո ն  կ ոտր ված քնե ր ը  և  կ ո ղե ր ի  կ ոտր ված քնե ր ը  

ավե լ ի  հաճ ախ ե ն  հանդիպո ւ մ  [40], հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  ո րակ ի  և  

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  վրա հատկապե ս  բացասաբար  ե ն  անդրադառ նո ւ մ  

ե ր կար  խողո վակավո ր  ո ս կ ր ե ր ի   կ ոտր ված քնե ր ը : Վե ր ջ ի ննե ր ս  

դիտվո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  10-20%-ի  մոտ  և  առավե լ  հաճ ախ ախտահար ո ւ մ  

ե ն  ազդր ո ս կ ր ի  պր ո քս ի մալ  հատված նե ր ը , հաճ ախ պահանջ ե լ ո վ  այ ս  

կամ  այ ն  ծավալ ի  վի րաբ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն  [17, 84]: ՈՒ շ ագրավ  

է , ո ր  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  զար գաց ման  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը  մե ծանո ւ մ  է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  տևո ղո ւ թյ ան  մե ծաց ման  հ ետ, ո ւ ստի  այ ս  

բար դո ւ թյ ո ւ նը  առավե լ  հաճ ախ է  հանդիպո ւ մ  այ ն  հ ի վանդնե ր ի   մոտ, 

ո ր ո նք  ո ւ նե ն  միայ ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  և  ավե լ ի  ե ր կարատև  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  [40]:  

Ողնու ղեղի  ճնշ ման համախտանիշ ը  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  

ախտահար ման  ամե նածանր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  մե կ ն  է , ո ր ը  

զար գանո ւ մ  է  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  հ ի վանդնե ր ի  5-10%-ի  մոտ [99]: 

Ողնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  պատճ առ  կար ո ղ  ե ն  հանդի սանալ  մետասթատի կ  

պր ո ց ե ս ի  անց ո ւ մը  է պի դո ւ րալ  տարած ո ւ թյ ո ւ ն , ի նչ պե ս  նաև  ո ղնե ր ի  

ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  դեպքո ւ մ  առաջ  ե կ ո ղ  ո ս կ րայ ի ն  

բ ե կ ո ր նե ր ի  տեղաշ ար ժը  և  հ ե մատո մայ ի  զար գաց ո ւ մը : Հ ամաձ այ ն    P. 
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Klimo-ի  և  M. Schmidt-ի  տվյ ալ նե ր ի  (2004թ.)  առավե լ  հաճ ախ ո ղնո ւ ղե ղի  

ճ ն շ ո ւ մը  զար գանո ւ մ  է  ո ղնաշ ար ի  կ ր ծ քայ ի ն  հատված ի  մակար դակ ո ւ մ  

(70%), առավե լ  հազվադեպ՝  գոտկայ ի ն   (20%) և  պարանո ցայ ի ն  (10%) [88]: 

Կլ ի նի կական  պատկ ե ր ը  բ նո ր ո շ վո ւ մ  է  շ ար ժո ղական , զգայ ական  և  

վե գետատիվ  խանգար ո ւ մնե ր ի  և  ցավայ ի ն  համախտանի շ ե ր ո վ : 

Ախտահար ման  հատված ո ւ մ  տեղակայ ված  ցավը  հ ի վանդնե ր ի  95%-ի  մոտ 

հանդի սանո ւ մ  է  ո ղնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ման  առաջ ի ն  

ախտանի շ ը , ո ր ը  նախո ր դո ւ մ  է  արմատի կայ ի ն  (նե յ ր ոպաթի կ )  բ նո ւ յ թի  

ցավե ր ի ն : Հ ի վանդնե ր ի  70-95%-ի  մոտ դիտվո ւ մ  է  պր ո գր ե ս ի վ  

մկանայ ի ն  թո ւ լ ո ւ թյ ո ւ ն : Զգաց ո ղական  խանգար ո ւ մնե ր  

(պար է ս թե զիա, հ իպէ ս թե զիա, անէ ս թե զիա) նշ ո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  

կ ե ս ի ց  ավե լ ի ն : Վե գետատիվ  խանգար ո ւ մնե ր ը  արտահայ տվո ւ մ  ե ն  

կ ո նքի  օ ր գաննե ր ի  ֆո ւ նկ ց իանե ր ի  ս ո ւ ր  կամ  աստի ճ անաբար  ի  հայ տ 

ե կ ո ղ  խանգար ո ւ մնե ր ի  ձ ևո վ , և  հանդի սանո ւ մ  ե ն  ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  

համախտանի շ ի  ո ւ շ  ախտանի շ  և  անբար ե նպաստ գո ր ծ ո ն  [9, 40]:  

Հիպերկալ ցեմիան  ՈՄԱ առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  

ն յ ո ւ թափոխանակայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ը  զար գանո ւ մ  է  

հ ի վանդնե ր ի  մի նչ և  10%-ի  մոտ [54] և  արտահայ տվո ւ մ  է  ը նդհանո ւ ր  

(թո ւ լ ո ւ թյ ո ւ ն , դ յ ո ւ ր հ ո գնե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն ), ն յ ար դահ ո գե կան  

(քնկ ոտո ւ թյ ո ւ ն , շ շ մած ո ւ թյ ո ւ ն , ապակ ո ղմնո ր ո շ ված ո ւ թյ ո ւ ն , 

անհանգի ստ քո ւ ն , դ յ ո ւ րագր գռ ո ւ թյ ո ւ ն , դեպր ե ս իա, մկանայ ի ն  

հ իպոտո նիա, ստո ւ պո ր , կ ո մա), մար ս ո ղական  (ախո ր ժակ ի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն , ս րտխառ նո ց , փսխո ւ մ , փո ր կապո ւ թյ ո ւ ն , պեպտի կ  

խո ց ե ր ), ս ի րտանոթայ ի ն  (առ իթմիանե ր , հ իպե րտե նզիա), ե ր ի կամայ ի ն  

(պո լ ի ո ւ ր իա, պո լ ի դիպս իա, դե հ ի դրատաց իայ ի  նշ աննե ր ) ախտանի շ ե ր ի  

խայ տաբ ղետ համադր ո ւ թյ ամբ  [38]:  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ախտո ր ո շ ման  համար  առանց քայ ի ն  

դե ր  ո ւ նե ն  ռադի ո լ ո գիական  պատկ ե ր ման  ե ղանակ նե ր ը  [6]:  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  վաղ  հայ տնաբ ե ր ման  համար  

կ ի րառ վո ւ մ  է  ո ս կ ր ե ր ի  ս ց ի նտի գրաֆիան , ո ր ի  հ ի մքո ւ մ  ը նկած  ե ն  

մետաստատի կ  օ ջ ախո ւ մ  առ կա մետաբ ո լ ի կ  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ւ ստի  

այ ն  օ ժտված  է  բար ձ ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ամբ  և  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  

հայ տնաբ ե ր ե լ  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ը ՝  մի  քանի  ամի ս  

ավե լ ի  վաղ , քան  ո ս կ ր ո ւ մ  ի  հայ տ կ գան  այ լ  ռադի ո լ ո գիական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հայ տնաբ ե ր ե լ ի  կառ ո ւ ց ված քայ ի ն  



17 

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր  [51, 136]: Սակայ ն  կապված  այ ս  ե ղանակ ի  

համե մատաբար  ցած ր  սպե ց ի ֆի կ ո ւ թյ ան  հ ետ, հ ե ղի նակ նե ր ի  մե ծ  մաս ը  

նպատակահար մար  ե ն  համար ո ւ մ  ո ս կ ր ե ր ի  ս ց ի նտի գրաֆիայ ո վ  

հայ տնաբ ե ր ված  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հաստատման  և  գնահատման  

համար  կ ի րառ ե լ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր :  

Առավե լ  մատչ ե լ ի  և  լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ վո ղ  ե ղանակ ը  ո ս կ ր ե ր ի  

ս ո վո րական  ռ ե նտգե ն յ ան  քննո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  

տալ ի ս  հայ տնաբ ե ր ե լ  ս ի մպտո մատի կ  օ ջ ախնե ր ը , գնահատե լ  

ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  ռ ի ս կ ը ՝  ը ստ ո ս կ ր ի  կ ե ղևայ ի ն  շ ե րտի  

ը նդգր կ ման  հաստո ւ թյ ան : Սակայ ն   ռ ե նտգե ն յ ան  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  

ո ւ նի  ցած ր  զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  (44-50%), ո ր ի  պատճ առ ո վ  նրա կ ի րառ ո ւ մը  

ո րպե ս  ս կ ր ի նի նգայ ի ն  ե ղանակ  նպատակահար մար  չ է  [65]: 

Նե ր կայ ո ւ մս  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ախտո ր ո շ ման  համար  

լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ վո ւ մ  ե ն  համակար գ չ այ ի ն  շ ե րտագր ո ւ մ ը  (Հ Շ ) և   

մագնի սառ ե զո նանսայ ի ն  շ ե րտագր ո ւ մը  (ՄՌՏ ) [80, 98, 136]: Վե ր ջ ի ննե ր ս  

հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  տալ ի ս  լ իար ժե քո ր ե ն  բ նո ւ թագր ե լ  

հայ տնաբ ե ր ված  մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  բ նո ւ յ թը , չ ափե ր ը , փափո ւ կ  

հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  բաղադր ի չ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , գնահատե լ  

ախտաբանական  կ ոտր ված քի  զար գաց ման  ռ ի ս կ ը  [12]:  

Վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն  լ այ նո ր ե ն  քննար կ վո ւ մ  է  նաև  պոզիտր ո ն -

է մի ս ի ո նայ ի ն  շ ե րտագր ման  (ՊԷՏ ) դե ր ը ՝  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ախտո ր ո շ ման  հար ց ո ւ մ : Սակայ ն  այ ս  ե ղանակ ի  կ ի րառ ո ւ մը  դե ռ ևս  

սահ մանափակ  է ՝  կապված  հ ետազոտման  բար ձ ր  արժե քի , սահ մանափակ  

հասանե լ ի ո ւ թյ ան  և  համե մատաբար  ցած ր  սպե ց իֆի կ ո ւ թյ ան  հ ետ. 

առավե լ  հ ե ռանկարայ ի ն  է  համար վո ւ մ  այ սպե ս  կ ո չ ված  ՊԷՏ -Հ Շ -ն ՝  

պոզիտր ո ն -է մի ս ի ո նայ ի ն  շ ե րտագր ո ւ թյ ան  և  համակար գ չ այ ի ն  

շ ե րտագր ո ւ թյ ան  համադր ո ւ մը  [98, 153]:  

1.4. Բու ժական մոտեցու մները  

 
Ինչ պե ս  ցանկացած  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի , այ նպե ս  է լ  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս ո վո րաբար  կ ր ո ւ մ  է  պալ իատի վ  բ նո ւ յ թ, այ ս ի նքն , 

սակավաթի վ  բացառ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ ՝   նպատակաո ւ ղղված  է  կ յ անքի  

պատշ աճ  ո րակ ի  պահպանմանը  և  բար ե լ ավմանը  [54, 106, 109, 141]: H. H. Yu-ն  

և  համահ ե ղի նակ նե ր ը  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  
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դեպքո ւ մ  առանձ նաց նո ւ մ  ե ն  բ ո ւ ժման  հ ետև յ ալ  նպատակնե ր ը ՝  1. 

Ցավի  առավել ագու յ ն հսկողու թյ ու ն, 2. ֆու նկցիոնալ  վիճակի  

պահպանու մ և վերականգնու մ, 3. կմախքի  մեխանիկական 

կայ ու նու թյ ան պահպանու մ և վերականգնու մ; և 4. ՈՒռու ցքի  

տեղայ ին հսկողու թյ ու ն [178]:  Բո ւ ժման  ե ղանակ նե ր ի  

ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  մի  շ ար ք  գո ր ծ ո ննե ր ի ց ՝   նե րառ յ ալ   

ը նդհանո ւ ր  կ լ ի նի կական  ի րավի ճ ակ ը , հ ի վանդի  կ յ անքի  սպաս վո ղ  

տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ  կ յ անքի  ո րակ ը , և  պահանջ ո ւ մ  է  

բազմադի ս ց իպլ ի նար  մոտե ց ո ւ մ ՝  պատշ աճ  ցավազր կ մամբ ,  

համակար գայ ի ն  ո ւ  տեղայ ի ն  բ ո ւ ժական  ե ղանակ նե ր ի  համակ ց մամբ : 

 Ոսկրերի  մետասթատիկ  ախտահարման դեպքու մ համակարգայ ին 

բու ժման մոտե ց ո ւ մնե ր ը  զգալ ի  չ ափո վ  պայ մանավո ր ված  ե ն  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  բ նո ւ յ թի ց  և  այ ս  կամ  այ ն  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  

նկատմամբ  նրա զգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նի ց  [4, 5, 43, 100, 178]: Կար ո ղ  ե ն  

կ ի րառ վե լ   քի միաթե րապիա, հ ո ր մո նալ  բ ո ւ ժ ո ւ մ , ի մո ւ նաթե րապիա, 

նշ անո ցայ ի ն  դե ղամի ջ ո ց նե ր , ի նչ պե ս  նաև  սպե ց ի ֆի կ  օ ստե ոտր ոպ 

պր եպարատնե ր ՝  բ ի ս ֆո ս ֆո նատնե ր  և  դե նո ս ո ւ մաբ : Քի միաթե րապիայ ի  

կ ի րառ ո ւ մը  ց ո ւ ց ված  է  բար ձ ր  քի միազգայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ց ո ղ  

ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  

դեպքո ւ մ , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  լ ի մֆո մանե ր ը , գե ր մի նալ  բ ջ ջ այ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը , մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նը , ի ս կ  կ ր ծ քագե ղձ ի  և  

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

համակար գայ ի ն  բ ո ւ ժման  մոտե ց ո ւ մնե ր ո ւ մ  ի ր  ո ւ ր ո ւ յ ն  տեղն  ո ւ նի  

հ ո ր մո նալ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  [41, 42]: 

Բիսֆոսֆոնատների   ազդե ց ո ւ թյ ան  հ ի մնական  մեխանի զմը  

նրանց  կ ո ղմի ց  օ ստե ո կ լ աստնե ր ո ւ մ  ֆար նե զի լ դի ֆո ս ֆատս ի նթազա 

ֆե ր մե նտի  ը նկ ճ ո ւ մն  է  [57, 62, 70], ո ր ը  բ ե ր ո ւ մ  է  օ ստե ո կ լ աստնե ր ի  

հաս ո ւ նաց ման  ը նկ ճ ման , հաս ո ւ ն  օ ստե ո կ լ աստնե ր ի  ապոպտո զի , 

ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  տար ր ե ր ի ն ՝  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  

ադհ ե զիայ ի  ը նկ ճ ման , բ ո ր բ ո քայ ի ն  ց իտո կ ի ննե ր ի  արտադր ո ւ թյ ան  

ը նկ ճ ման  [62, 97, 133]: Սրա արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ճ ն շ վո ւ մ  է  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  ռ ե զո ր բ ց իան  և  ակտի վանո ւ մ  ե ն  ռ ե մի նե րալ ի զաց իայ ի  

գո ր ծ ը նթաց նե ր ը : Մի  շ ար ք  ռանդո մի զաց ված  կ լ ի նի կական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հաստատված  է , ո ր  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  և  
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մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ո ս կ րայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի   դեպքո ւ մ  

թո ւ յ լ   է  տալ ի ս  նվազե ց նե լ  կ մախքի  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

(Skeletal Related Events- SRE) հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը , հ ետաձ գե լ  վե ր ջ ի ննե ր ի ս  

առաջ աց ման  ժամկ ետնե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  դր ս ևո ր ո ւ մ  է  չ ափավո ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտ [39, 100, 101, 120, 134, 135, 171]:  

Վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  

տարած ո ւ մ  է  գտնո ւ մ  դենոսու մաբ  (Prolia, Xgeva) դե ղամի ջ ո ց ը , ո ր ը  κB 

մի ջ ո ւ կայ ի ն  գո ր ծ ո նի  լ ի գանդի  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  ակտի վատո ր ի  (RANKL) 

հանդեպ  մո նո կ լ ո նալ  հակամար մի ն  է : Մի  քանի  ե ր ր ո ր դ  փո ւ լ ի  

կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն ՝  

վե ր ջ ի նս  ի ր  հակառ ե զո ր բտի վ  ազդե ց ո ւ թյ ամբ  չ ի  զի ջ ո ւ մ  

զո լ ե դր ո նաթթվի ն  և  կար ո ղ  է  կ ի րառ վե լ  կ ր ծ քագե ղձ ի , 

շ ագանակագե ղձ ի , թո քի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի , ի նչ պե ս  նաև   մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ո ս կ րայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  [56, 69, 149]: 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղայ ի ն  բ ո ւ ժման  հ ի մնական  

ե ղանակ նե ր ն  ե ն  տար բ ե ր  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  

հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը : 

Վիրահատական բու ժման հ ի մնական  նպատակնե ր ն  ե ն  ցավի  

վե րաց ո ւ մը , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  ակտի վո ւ թյ ան  պահպանո ւ մը  և  

վե րականգնո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև  ո ւ ռ ո ւ ց քի  զգալ ի  զանգված ի  

հ ե ռաց ո ւ մը  (դե բալ կ ի նգ ), ո ր ի  պայ մաննե ր ո ւ մ  զո ւ գահ ե ռ  կ ի րառ վո ղ  

բ ո ւ ժման  այ լ  ե ղանակ նե ր ի  դեպքո ւ մ  մե ծանո ւ մ  է  պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  

վե րահ ս կ ո ղո ւ թյ ան  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  [144]: Եր կար  խողո վակավո ր  

ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  վի րահատո ւ թյ ան  

ց ո ւ ց ո ւ մ  ե ն  հանդի սանո ւ մ  առ կա կամ  սպառ նաց ո ղ  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ը  [10]: Վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  հ ո դե ր ի  և  

խողո վակավո ր  ո ս կ ր ե ր ի  դիաֆի զնե ր ի  անհատական  

է նդոպր ոթե զավո ր ման  մե թո դնե ր ը  թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  ս ե ղմ  

ժամկ ետնե ր ո ւ մ  վե րականգնե լ  վե ր ջ ո ւ յ թնե ր ի  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  

կայ ո ւ նո ւ թյ ո ւ նը , բար ե լ ավո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

վի ճ ակ ը , ի նչ ը  հաճ ախ հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  շ ար ո ւ նակ ե լ  

կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  օպտի մալ  ծավալ ո վ  [17, 178]: Ողնե ր ի  

կ ո մպր ե ս ի ո ն  կ ոտր ված քնե ր ի  կամ  դրանց  սպառ նալ ի քի  դեպքո ւ մ  

այ նպի ս ի  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  



20 

տրանս դե ր մալ  վե րտե բ ր ոպլ աստի կան , կ ի ֆոպլ աստի կան , 

դե կ ո մպր ե ս ի վ  լ ամի նէ կտո միան ՝  համապատասխան  ֆի կ սաց իայ ո վ  կամ  

առանց  վե ր ջ ի նի ս , թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  արագ  մե ղմաց նե լ  ցավը , կանխե լ  

կամ  վե րաց նե լ  ն յ ար դաբանական  խանգար ո ւ մնե ր ը  [154]: 

Սակայ ն  նո ւ յ նի ս կ  նմանատիպ վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ   

ս ո վո րաբար  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տրվո ւ մ  անց կաց նե լ  հ ետվի րահատական  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  [170, 178]: Հ ար կ  է  նշ ե լ  նաև , ո ր  հ ի վանդի  

կար ճ ատև  (մի նչ և  6 ամի ս ) ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , բազմաթի վ  

հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , ը նդհանո ւ ր  ո չ  բավարար  

ս ո մատի կ  վի ճ ակ ը  զգալ ի ո ր ե ն  սահ մանափակ ո ւ մ  ե ն  վի րաբ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կ ի րառ ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն ը , և  նման  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ավե լ ի  նախընտր ե լ ի  է  համար վո ւ մ  բ ո ւ ժման  կ ո նս ե ր վատի վ  

ե ղանակ նե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  [28]: 

1.5. Ոսկրայ ին մետասթազների  ճառագայ թայ ին 
բու ժու մը  

 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  ի ո նի զաց նո ղ  

ճ առագայ թնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  մաս ի ն  առաջ ի ն  գիտական  

տվյ ալ նե ր ը  ի  հայ տ ե ն  ե կ ե լ  ռ ե նտգե ն յ ան  ճ առագայ թման  

հայ տնագո ր ծ ո ւ մի ց  ամի ս նե ր  անց , ի ս կ  1925-34թթ. Մե յ ո յ ի  

կ լ ի նի կայ ո ւ մ  մե ծ  թվո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ կատարված  կ լ ի նի կական  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նի ց  հ ետո  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  դար ձ ե լ  է  ՈՄԱ-

ի  բ ո ւ ժման  ստանդարտ մոտե ց ո ւ մ  [13, 102, 124]:  Նե ր կայ ո ւ մս  հ ե ռահար  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղայ ի ն  

բ ո ւ ժման   առավե լ  տարած ված  և  ո ւ նի վե ր սալ  ե ղանակ ն  է  [36, 115], ի ս կ  

վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն  կատարված  մի  քանի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր  

վկայ ո ւ մ  ե ն  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

բար ձ ր  տնտե սագիտական  նպատակահար մար ո ւ թյ ան  մաս ի ն  [19, 92, 164]: 

ՈՄԱ կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

կազմո ւ մ  է  տար բ ե ր  ռադի ո թե րապևտի կ  կ լ ի նի կանե ր ի  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  10-40%-ը  [58], մե ր  կ լ ի նի կայ ո ւ մ  տար ե կան  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

ե ն  ստանո ւ մ  70-120 հ ի վանդնե ր  (շ ո ւ ր ջ  6-11%): Ռադի ո թե րապիայ ի  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

դեպքո ւ մ  հաս նո ւ մ  է  66-90%-ի ` տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ , 
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ը նդ  ո ր ո ւ մ , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  25-50%-ի  մոտ դիտվո ւ մ  է  լ իար ժե ք  

ցավազր կ ո ղ  է ֆե կտ [54, 67, 105, 108]:  

Կաս ե ց նե լ ո վ  ո ս կ ր ի  հ ետագա քայ քայ ո ւ մը  և  նպաստե լ ո վ  

ախտահար ված  ո ս կ րայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  վե րականգնմանը , 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  կանխո ւ մ  է  այ նպի ս ի  ծանր  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ո ւ մը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ը , ո ղնո ւ ղե ղի  և  պե ր ի ֆե ր ի կ  ն յ ար դաբ նե ր ի  ճ ն շ ո ւ մը  

[81]: Դեպքե ր ի  զգալ ի  մաս ո ւ մ , ռադի ո թե րապիան  ապահ ո վո ւ մ  է  

խանգար ված  ֆո ւ նկ ց իանե ր ի  մաս նակ ի  կամ  լ ր ի վ  վե րականգնո ւ մ , կամ  

կանխո ւ մ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ի  հ ետագա խո րաց ո ւ մը : 

Լ այ ն  դաշ տե ր ո վ  ռադի ո թե րապիան  և   ռադի ո նո ւ կ լ ի դայ ի ն  թե րապիան  

դր ս ևո ր ո ւ մ  ե ն  նաև  ո ր ո շ ակ ի  համակար գայ ի ն  նե ր գո ր ծ ո ւ թյ ո ւ ն ` 

ո ր ո շ  չ ափո վ  կ ր ճ ատե լ ո վ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  նո ր  օ ջ ախնե ր ի  

զար գաց ման  հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը  [7, 71, 119]:  

Չնայ ած  այ ն  հանգամանքի ն , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  ամո քի չ  ռադի ո թե րապիայ ի  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կաս կած  չ ի  հար ո ւ ց ո ւ մ , մի  շ ար ք  

առանց քայ ի ն  հար ց ե ր , ո ր ո նք  վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի ն , ճ առագայ թահար ման  օպտի մալ  դո զայ ի  և  

բաժնևո ր ման  ը նտր ո ւ թյ անը , արդ յ ո ւ նքի  գնահատման  չ ափանի շ նե ր ի ն , 

ո ր ո շ ակ ի  կանխատե սական  գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ անը ` 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  տակտի կայ ի  ո ր ո շ ման  հար ց ո ւ մ , 

մնո ւ մ  ե ն  վի ճ ե լ ի :  

Նշ անակալ ի  է  այ ն  փաստը , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  համար  առաջ ար կ ված  ե ն  բաժնևո ր ման  ավե լ ի  

քան  100 տար բ ե ր  ռ ե ժի մնե ր ` միանգամ յ ա 3 Գր ե յ ի ց  մի նչ և  60 Գր ե յ ` 30 

ս եանս նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  [53, 81], և  օպտի մալ  բաժնևո ր ման  հար ց ը  

տար բ ե ր  կ լ ի նի կական  ի րադր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  մնո ւ մ  է  չ ճ շ տված : 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ռադի ո թե րապիայ ի  

բաժնևո ր մանը  վե րաբ ե ր վո ղ  գր ե թե  բ ո լ ո ր  (ավե լ ի  քան  30) 

ռանդո մի զաց ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , վե ր ջ ի ն  15 տարվա 

ը նթաց քո ւ մ  հ րապարակ ված  4 մետաանալ ի զնե ր ը  խո ս ո ւ մ  ե ն  այ ն  

մաս ի ն , ո ր  միանգամ յ ա 8Գր  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը  ի ր  

հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ամբ  չ ի  զի ջ ո ւ մ  բաժնևո ր ված  սխե մանե ր ի ն  

(3Գր x10, 4-5Գր  x 4-6)[34, 36, 48, 49, 54, 81, 104, 151, 172, 177]: Միաժամանակ , 
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հ ետազոտո ղնե ր ի  մե ծ  մաս ը  նշ ո ւ մ  է , ո ր  միանգամ յ ա ճ առագայ թո ւ մի ց  

հ ետո  բազմակ ի  անգամ  ավե լ ի  հաճ ախ է  լ ի նո ւ մ  կ ր կ նակ ի  

ճ առագայ թման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն , և  ո ր ո շ  չ ափո վ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  

լ ի նո ւ մ  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մե ծ  մաս ո ւ մ  խո ս վո ւ մ  է  նաև  միանգամ յ ա 

ճ առագայ թման  առավե լ ո ւ թյ ան  մաս ի ն ` մի ջ ո ց նե ր ի  օպտի մալ  

տնօ ր ի նման , հ ի վանդի  համար  հարմարավետո ւ թյ ան  առ ո ւ մո վ  [78, 104, 

151, 165, 167]:  

Հ ի մնվե լ ո վ  այ ս  տվյ ալ նե ր ի  վրա, մի  շ ար ք  հ ե ղի նակ նե ր  

նե ր կայ ո ւ մս  միանգամ յ ա 8Գր  դո զայ ո վ  ճ առագայ թահար ո ւ մը  

առաջ ար կ ո ւ մ  ե ն  ը նտր ե լ  ո րպե ս  ստանդարտ մոտե ց ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ան  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  համար  [34, 53, 151, 165]: 

Սակայ ն , ը ստ վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ ո ւ մ  անց կաց ված  մի  քանի  

խո շ ո ր  մի ջ ազգայ ի ն  հար ց ո ւ մնե ր ի , ռադի ո թե րապևտնե ր ի  միայ ն  11-

42%-ն  ե ն  նախընտր ո ւ մ  միանգամ յ ա բաժնևո ր ո ւ մը  առ օ ր յ ա 

պրակտի կայ ո ւ մ , և  ի րադր ո ւ թյ ո ւ նը  այ ս  ժամանակահատված ո ւ մ  է ապե ս  

չ ի  փոխվե լ : Այ սպե ս ` 30Գր -ը  10 ֆրակ ց իայ ո վ ` հանդի սանո ւ մ  է  ԱՄՆ-ո ւ մ  

և  Աս իայ ի  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  ամե նատարած ված  ռ ե ժի մը , Կանադայ ո ւ մ  և  

Ավստրալ իայ ո ւ մ  ը նդո ւ նված  է  4Գր  x5 ռ ե ժի մը , և  միայ ն  արևմտյ ան  

Եվր ոպայ ի  ո ր ո շ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  է  միանգամ յ ա 8Գր -ը  հանդի սանո ւ մ  

ստանդարտ մոտե ց ո ւ մ  [165]: Այ ս  կամ  այ ն  բաժնևո ր ման  նախընտր ե լ ը  

մե ծապե ս  պայ մանավո ր ված  է  նաև  այ նպի ս ի  գո ր ծ ո ննե ր ո վ , ի նչ պի ս ի ք  

ե ն  տվյ ալ  կ լ ի նի կայ ո ւ մ  ը նդո ւ նված  մոտե ց ո ւ մնե ր ը , տվյ ալ  

ե ր կ ր ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ֆի նանսավո ր ման  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբաննե ր ի  այ ս  

կամ  այ ն  ե ր կ ր ո ւ մ  կ ր թո ւ թյ ո ւ ն  ստանալ ո ւ  հանգամանքը  և  այ լ ն : Բաց ի  

դրանի ց , բ ժի շ կ նե ր ի  կ ո ղմի ց  բաժնևո ր ման  ե ղանակ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  

վրա զգալ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ն  նաև  հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը , 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մը  և  քանակ ը , հ ի վանդի  

սպաս վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  ո ւ  բ ո ւ ժման  ե լ քը  

կանխո ր ո շ ո ղ  այ լ  գո ր ծ ո ննե ր  [53]: Հ ետաքր քի ր  է , ո ր  չ նայ ած  

միանգամ յ ա ճ առագայ թահար ո ւ մը  ավե լ ի  կար ճ ատև  է  և  հար մար   

հ ի վանդնե ր ի  համար , նրանց  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  ևս  նախընտր ո ւ մ  է  

բաժնևո ր ված  ճ առագայ թահար ո ւ մը  [23, 142, 152]:  
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Հ ար կ  է  նշ ե լ  նաև , ո ր  միանգամյ ա ճ առագայ թման  ռ ե ժի մնե ր  

համե մատո ղ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  գնահատված  չ է  8 Գր ե յ ի ց  

բար ձ ր  միանվագ  դո զանե ր ի  կ ի րառ ման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  [48]: 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ռադի ո թե րապիայ ո ւ մ  “դո զա-է ֆե կտ” 

կախյ ալ ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

տվյ ալ նե ր ը  ևս   բավականի ն  հակասական  ե ն : 

 Անցած  դար ի  90-ականնե ր ի ն  կատարված  2 ռանդո մի զաց ված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  համե մատո ւ մ  է ի ն  միանգամ յ ա 

ճ առագայ թահար ման  տար բ ե ր  ռ ե ժի մնե ր ի  հակացավայ ի ն  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը   ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  [74, 79], 

հայ տնաբ ե ր ե լ  ե ն  ավե լ ի  մե ծ  դո զանե ր ի  (8Գր ) առավե լ ո ւ թյ ո ւ նը  

ավե լ ի  փոքր  դո զանե ր ի  նկատմամբ  (4Գր , 6Գր ): Լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտի  համար  հ ստակ  “դո զա-է ֆե կտ” կախյ ալ ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ան  

մաս ի ն  ե ն  վկայ ո ւ մ  նաև  Ben-Jozef et all-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը , ը ստ ո ր ի  19,5Գր -ի ց  ավե լ  կ ե նսաբանական  

արդ յ ո ւ նավետ դո զայ ո վ  (ԿԱԴ - BED) ճ առագայ թահար ման  ռ ե ժի մնե ր ը  

ց ո ւ ցաբ ե ր ո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  լ ավ  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն , քան  

ավե լ ի  ցած ր  (≤14,4Գր ) ԿԱԴ-ո վ  սխե մանե ր ը , և  90Գր -ի ց  բար ձ ր  ԿԱԴ-ի  

դեպքո ւ մ  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  

կար ո ղ  է  հաս նե լ  90%-ի  [20]: Սակայ ն , ի նչ պե ս  նշ վե ց , դո զայ ի  

բաժնևո ր ման  տար բ ե ր  բազմաֆրակ ց ի ո ն   ռ ե ժի մնե ր  համե մատո ղ  

կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մե ծ  մաս ը  նման  հ ստակ  “դո զա-

է ֆե կտ” կախյ ալ ո ւ թյ ո ւ ն  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան  առ ո ւ մո վ  չ ե ն  

բացահայ տե լ :   

Մյ ո ւ ս  կ ո ղմի ց , բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  այ լ  

չ ափանի շ նե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ , բար ձ ր  դո զայ ո վ  բաժնևո ր ված  

ռ ե ժի մնե ր ը  ց ո ւ ցաբ ե ր ո ւ մ  ե ն  ավե լ ի   բար ձ ր  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն : 

Օր ի նակ , S. Koswig-ի  և  V.Budach-ի  (1999թ.)  տվյ ալ նե ր ո վ , ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

ռ ե կալ ց ի ֆի կաց իան  ավե լ ի  բար ձ ր  է  բազմաֆրակ ց ի ո ն  ռ ե ժի մնե ր ի  

կ ի րառ ման  դեպքո ւ մ  (173%` 3Գր x10 ռ ե ժի մի  դեպքո ւ մ  և  120%` 

մե կանգամ յ ա 8Գր -ի  դեպքո ւ մ , p<0,0001)  [93]:  

Նո ւ յ նը  կար ե լ ի  է  ակնկալ ե լ , ե թե  ո րպե ս  վե ր ջ նար դ յ ո ւ նք  

(endpoint) դիտվի  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը , 

քանի  ո ր , համաձ այ ն  ժամանակակ ի ց  ռադի ո կ ե նսաբանո ւ թյ ան  
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ս կ զբ ո ւ նքնե ր ի , վե ր ջ ի նի ս  բ նո ր ո շ  է  հ ստակ  “դո զա-է ֆե կտ” 

կախյ ալ ո ւ թյ ո ւ նը : Սա նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ե թե  ռադի ո թե րապիայ ի  

նպատակ ը  լ ո կ  ցավի  մե ղմաց ո ւ մը  չ է , բայ ց  նաև  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը , ո ս կ ր ի  կայ ո ւ նաց ո ւ մը  և  

ամրաց ո ւ մը , ապա ավե լ ի  բար ձ ր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  բաժնևո ր ված  

ռ ե ժի մնե ր ը  կար ո ղ  ե ն  ապահ ո վե լ  ավե լ ի  լ ավ  արդ յ ո ւ նք :  

Այ սպե ս , համաձ այ ն  Rades et al-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան , ո ր ը  ը նդգր կ ե լ  

է   ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  համախտանի շ ո վ  ո ւ ղե կ ց վո ղ  ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  ախտահար մամբ  1852 հ ի վանդնե ր ի ,  ռադի ո թե րապիայ ի  

ե ր կարատև  կ ո ւ ր ս ե ր ը  ապահ ո վո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  լ ավ  տեղայ ի ն  արդ յ ո ւ նք , 

քան  կար ճ ատև  կ ո ւ ր ս ե ր ը , ո ւ ստի  հ ե ղի նակ նե ր ը  սպաս վո ղ  ե ր կարատև  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ամբ  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  ավե լ ի  նախընտր ե լ ի  

ե ն  համար ո ւ մ  ավե լ ի  բար ձ ր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  բաժնևո ր ված  

կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մը  [127, 129]: Վե ր ջ ի ննե ր ի ս  առավե լ ո ւ թյ ան  

մաս ի ն  ե ն  խո ս ո ւ մ  նաև  Niibe et al-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը , 

համաձ այ ն  ո ր ի , կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ մե նահատ 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  ավե լ ի  բար ձ ր  դո զայ ո վ  

ճ առագայ թահար ո ւ մը  կար ո ղ  է  ապահ ո վե լ  ավե լ ի  ե ր կարատև  ո ւ  

կայ ո ւ ն  արդ յ ո ւ նք  [116]: Ավե լ ի  բար ձ ր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  

բաժնևո ր ված  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  գե րադաս ե լ ի  է  նաև  ո ս կ ր ե ր ի  

սպառ նաց ո ղ  կամ  կայ ացած  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  դեպքո ւ մ ` 

վի րահատական  ֆի կ սաց իայ ի ց  հ ետո  կամ  ի նքնո ւ ր ո ւ յ ն  բ ո ւ ժման  ձ ևո վ  

[66]: 

Ու ստի , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդի  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  մաս ի ն  ո ր ո շ ո ւ մ  կայ աց նե լ ի ս  անհ րաժե շ տ է  անհատական  

մոտե ց ո ւ մ ` հաշ վի  առ նե լ ո վ  առ կա պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նք  

կանխո ր ո շ ո ւ մ  ե ն  հ ի վանդի  սպաս վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը   և  հաշ վի  ե ն  

առ նո ւ մ  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  նպատակնե ր ը  և  ակնկալ վո ղ  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : Նման  մոտե ց ո ւ մ  է  առաջ ար կ վո ւ մ , օ ր ի նակ , 

Ճառագայ թայ ի ն  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Գե ր մանական  Ընկ ե ր ո ւ թյ ան  

(DEGRO) 2009թ. հ րապարակած  գո ր ծ նական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ո ւ մ , ը ստ ո ր ի   

ճ առագայ թահար ման  միանգամ յ ա կամ  բաժնևո ր ված  տար բ ե ր  

ռ ե ժի մնե ր ի  (1 x 8Գր ե յ , 5 x 4Գր ե յ , 10 x 3Գր ե յ , 15 x 2,5Գր ե յ , 20 x 2Գր ե յ ) 

ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի , 

ի նչ պե ս  նաև  ո ղնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ ի  
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դեպքո ւ մ  պետք  է  կատարվի  անհատականո ր ե ն ` ե լ նե լ ո վ  տար բ ե ր  

բ ո ւ ժական  ի րավի ճ ակ նե ր ի ց  և  նպատակնե ր ի ց  [146]:  

1.6. Ոսկրայ ին մետասթազների  ճառագայ թայ ին 
բու ժման անմիջական հակացավայ ին 
արդյ ու նավետու թյ ան վրա ազդող գործոնները  

 

Ինչ պե ս  արդե ն  նշ վե լ  է , ռադի ո թե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  

հաս նո ւ մ  է  66-90%-ի ` տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ , ը նդ  ո ր ո ւ մ , 

այ ս  հ ի վանդնե ր ի  25-50%-ի  մոտ դիտվո ւ մ  է  լ իար ժե ք  ցավազր կ ո ղ  

է ֆե կտ [54, 67, 105, 108]: Միաժամանակ , հ ետազոտո ղնե ր ի  մե ծ  մաս ը  

գտնո ւ մ  է  նաև , ո ր  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  չ ո ւ նի  հ ստակ  կախված ո ւ թյ ո ւ ն  

ճ առագայ թման  դո զայ ի ց , և  8Գր  միանգամ յ ա ճ առագայ թման  դեպքո ւ մ  

“ը նդհանո ւ ր ” և  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” դիտվո ւ մ  է  

գո ր ծ նականո ւ մ  նո ւ յ ն  հաճ ախո ւ թյ ամբ , ի նչ պե ս  մո ւ լ տի ֆրակ ց ի ո ն  

ռ ե ժի մնե ր ի  դեպքո ւ մ  [34, 36, 48, 49, 54, 104, 151, 172, 177]: Սակայ ն , 

ժամանակակ ի ց  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  խի ստ սակավ  ե ն  տվյ ալ նե ր ը  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա 

ազդո ղ  կ լ ի նի կական  այ լ  գո ր ծ ո ննե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ :  

Մի  շ ար ք  աղբ յ ո ւ ր նե ր  վկայ ո ւ մ  ե ն  այ ն  մաս ի ն , ո ր  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  ցավազր կ ո ղ  է ֆե կտը  կախված  է  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մի ց : Մաս նավո րապե ս , ը ստ B. Jeremic-

ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  [79], ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

միանվագ  4-8Գր  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մի ց  հ ետո  ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  կազմե լ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  և  շ ագանակագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 72% և  74%, ի ս կ  թո քի , ե ր ի կամի  և  ո ւ ղի ղ  

աղո ւ  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  համապատասխանաբար  61%, 60% և  

54%: Տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ , 

ի նչ ը  ը ստ հ ե ղի նակ նե ր ի , կապված  է  ե ղե լ  խմբ ե ր ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  

փոքր  քանակ ի  հ ետ: G. Arcangeli-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ո վ  [16] կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , թո քի  քաղց կ ե ղի  և  

այ լ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ցավի  մե ղմաց ո ւ մ  դիտվե լ  է  

համապատասխանաբար  85%, 90%, 51% և  61% դեպքե ր ո ւ մ , ը նդ  ո ր ո ւ մ , 
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տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի : Միաժամանակ , 

հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  դիտվե լ  նաև  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ : Ըստ Dutch Bone Metastasis Trial-ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , 

կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , թո քի  քաղց կ ե ղի  և  այ լ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” կազմե լ  է  համապատասխանաբար  

76%, 78%, 60% և  62%, ը նդ  ո ր ո ւ մ , “լ իար ժե ք  է ֆե կտ” դիտվե լ  է  44%, 41%, 

24% և  16% դեպքե ր ո ւ մ , սակայ ն  հ րապարակ ման  մե ջ  բացակայ ո ւ մ  ե ն  

վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  տե ստավո ր ման  վե րաբ ե ր յ ալ  

տվյ ալ նե ր ը  [147]:  Միաժամանակ , հ ե ղի նակ նե ր ը  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքի  կախված ո ւ թյ ո ւ ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

տեղակայ ո ւ մի ց  ևս  չ ի  դիտվե լ : 

Տար ի քի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ՈՄԱ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  S. Campos-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  [27]: Հ ե ղի նակ նե ր ը  հանգե լ  ե ն  այ ն  

ե զրակաց ո ւ թյ ան , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  տար ի քը  հավաստի  

դե ր  չ ո ւ նի : Միաժամանակ , այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  

հավաստի ո ր ե ն  կախված  է  ե ղե լ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց , և  

ը ստ Կար նո ֆս կ ո ւ  սանդակ ի  60% և  ցած ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

այ ն  կազմե լ  է  շ ո ւ ր ջ  44%, ի ս կ  70% գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  57-

68%: 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  

համար  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  պր ե դի կտի վ  նշ անակ ո ւ թյ ան  

մաս ի ն  վկայ ո ւ մ  է  նաև  Arcangeli-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  [16], ը ստ ո ր ի  ավե լ ի  բար վո ք  վի ճ ակ ո ւ մ  գտնվո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ (0-1` ը ստ ECOG  սանդղակ ի ) շ ո ւ ր ջ  1,8 անգամ  ավե լ ի  

հաճ ախ է  դիտվե լ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք ”, քան  մ յ ո ւ ս  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ (p<0,001):  

ՈՒ շ ագրավ  է , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ղ  այ լ  

աղբ յ ո ւ ր նե ր  չ ե ն  անդրադար ձ ե լ  նշ ված  խնդր ի ն : 
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Անցած  դար ի  ո ւ թս ո ւ նականնե ր ի ն  հ րատարակ ված  մե կ  

աշ խատանքի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  ե ղե լ  նախքան  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նի ց , և  մե ղմ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” դիտվե լ  է  ավե լ ի  մե ծ  

հաճ ախո ւ թյ ամբ , քան  ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  [156]: Ըստ նո ւ յ ն  

աղբ յ ո ւ ր ի , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժմանը  նախո ր դո ղ  և  ո ւ ղե կ ց ո ղ  

դե ղո րայ քայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ո ր ևէ  կ ե րպ չ ի  անդրադար ձ ե լ  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  զար գաց ման  հաճ ախո ւ թյ ան  վրա: Սակայ ն , այ ս  

առ ո ւ մո վ  ևս , ավե լ ի  համո զի չ  տվյ ալ նե ր  ժամանակակ ի ց  

գրականո ւ թյ ան  մե ջ  գտնե լ ո ւ  մե ր  փո ր ձ ե ր ը  ե ղան  անար դ յ ո ւ նավետ:  

ՈՄԱ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  համար  այ լ  

կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ անը  անդրադար ձ ո ղ  գիտական  

տվյ ալ նե ր  ևս  մե նք  չ կար ո ղացանք  գտնե լ  մե զ  հասանե լ ի  գրական  

աղբ յ ո ւ ր նե ր ո ւ մ : 

Այ սպի ս ո վ , շ արադր ված ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  ե զրակաց նե լ , ո ր  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ը  ո լ ո րտի  

սակավ  լ ո ւ սաբանված  խնդի ր նե ր ի ց  ե ն , ի ս կ  դրանց  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ մը  կար ո ղ  է  նպաստե լ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  

բար ե լ ավմանը : 

1.7. Ոսկրայ ին մետասթազներով հիվանդների  
ապրել իու թյ ան վրա ազդող գործոնները  

 

R. Coleman-ի  բ նո ր ո շ մամբ ՝  “հ ի վանդնե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ան  մոտ 

ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մը  քր ո նի կ  վի ճ ակ  է , ո ր ի  հ ի մքո ւ մ  

ը նկած  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ ը նթաց ը  կանխե լ ո ւ  

և  դանդաղե ց նե լ ո ւ  համար  կ ի րառ վո ղ  բ ո ւ ժամի ջ ո ց նե ր ի  զի նանո ց ը  

գնալ ո վ  հար ստանո ւ մ  է ” [40]:    

Չնայ ած  տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  բ ո ւ ժական  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  (օ ր ի նակ ՝  

հակաէ ստր ո գե նայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  և  քի միաթե րապիա՝  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ , հակաանդր ո գե նայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ ՝  

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  և  այ լ ն ), հ ի վանդնե ր ի  այ ս  

ստվար  խո ւ մբ ը  պահանջ ո ւ մ  է  ո ր ո շ ակ ի  ը նդհանո ւ ր  բ ո ւ ժական  
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մոտե ց ո ւ մնե ր ՝  տեղայ ի ն  (ճ առագայ թայ ի ն , վի րահատական  և  այ լ ն ) և  

համակար գայ ի ն  (բ ի ս ֆո ս ֆո նատնե ր , կ ո րտի կ ո ստե ր ո ի դնե ր , 

հակացավայ ի ն  պր եպարատնե ր ) ե ղանակ նե ր ի  անհատական  

զո ւ գակ ց մամբ : Այ ս  մոտե ց ո ւ մնե ր ը  մե ծապե ս  կախված  ե ն  բ ո ւ ժման  

ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նի ց  և  հ ի վանդի  սպաս վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նի ց : Վե ր ջ ի նս , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ խի ստ տար բ ե ր  է  և  կախված  է  բազմաթի վ  

գո ր ծ ո ննե ր ի ց :   

Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  թե ր ևս  

կար ևո րագո ւ յ նը  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մն  է  (Աղ յ ո ւ սակ  

2):  

Կր ծագե ղձ ի  և  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ , ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ման  պահ ի ց  հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  մի ջ ի ն  

տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  չ ափվո ւ մ  է  տար ի նե ր ո վ  [40, 41], այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  

թո քի  և  ստամո քս ի  մետասթատի կ  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը  մի ջ ի նո ւ մ  

ապր ո ւ մ  ե ն  մի  քանի  ամի ս  [90, 118, 158]: 

Աղ յ ո ւ սակ  2. 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  
տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ման  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  

Առաջնայ ին ու ռու ցք  
Ընդհանու ր   

ապրել իու թյ ան 
մեդիանան (ամիս ) 

Հղու մ 

Կրծքագեղձի  քաղցկեղ 55-65 [14, 94] 

Թոքի  քաղցկեղ (ոչ  մանր  բջ ջայ ին) 4,8- 7,2 [90, 158] 

Շագանակագեղձի  քաղցկեղ 23-36 [114, 131] 

Երիկամի  քաղցկեղ 12-15,8 [59, 103, 139] 

Վահանաձև գեղձի  քաղցկեղ 
(տարբերակված ) 

67.3 [83] 

 

Սակայ ն  հաճ ախ հ ի վանդնե ր ը  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  

ստանո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մի ց  ամի ս նե ր  և  

տար ի նե ր  հ ետո , ո ւ ստի , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի ց  կախված  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  տար բ ե ր վո ւ մ  ե ն  վե ր ը  նշ ված ի ց : Օր ի նակ , ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  

1171 հ ի վանդնե ր ի  ը նդգր կ ո ղ  Dutch Bone Metastasis Study (DBMS) խո շ ո ր  

հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն , կ ր ծ քագե ղձ ի , 

շ ագանակագե ղձ ի , թո քի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  15,8 ամի ս , 9,2 ամի ս  և  3,0 
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ամի ս  [167]:  Մե կ  այ լ  խո շ ո ր  (376 հ ի վանդ ) հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ո վ , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի  և  

թո քի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան  կազմե լ  է  

13 ամի ս ,  7 ամի ս  և  2 ամի ս  [138]: Հ ատկանշ ական  է , ո ր  տե ր մի նալ  

(հ ո սպի սայ ի ն ) հ ի վանդնե ր ի  ը նդգր կ մամբ  19 հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  

միայ ն  2-ն  ե ն  հաստատե լ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մի ց  [33]: Այ ս ի նքն ՝  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

համար  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  

փոխվո ւ մ  է ՝  կախված  նրանի ց , թե  ո ՞ ր  պահ ի ց  է  հաշ վար կ վո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 

Այ լ  (արտաո ս կ րայ ի ն ) հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  

համար վո ւ մ  է  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  մե կ  այ լ  անկախ գո ր ծ ո ն ՝  

համաձ այ ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մե ծ  մաս ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի : 

Օր ի նակ , ը ստ R. Coleman-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  [46] մետասթատի կ  

կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  367 հ ի վանդնե ր ի  մոտ ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան  կազմե լ  է  2,1 տար ի ՝  միայ ն  ո ս կ րայ ի ն  մե թաստազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  և   1,6 տար ի ՝  ո ս կ րայ ի ն   և  վի ս ց ե րալ  

մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ : Komatsu-ի  տվյ ալ նե ր ո վ  [90] 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  ո ւ ղե կ ց վո ղ  թո քի  քաղց կ ե ղո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  7 ամի ս ՝  այ լ  

հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ան , և  3-4 ամի ս ՝  վի ս ց ե րալ  և  

ո ւ ղե ղայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ : DBMS 

հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ց  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ   342 

հ ի վանդնե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ , վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  12,3 

ամի ս  (10,9-13,7),  ի ս կ  վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  

դեպքո ւ մ ՝  7,2 ամի ս  (5,5-8,8), p<0,001[166]:  

Ոչ  բ ո լ ո ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ե ն  հաստատո ւ մ  մետասթատի կ  

ո ս կ րայ ի ն  օ ջ ախնե ր ի  քանակ ի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  

հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար :  

M. Koizumi-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  համե մատե լ  

է  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  703 հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

մե նահատ և  բազմակ ի  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  [89]: Ըստ 
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հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  մի ջ ի նո ւ մ  1,74 

անգամ  գե րազանց ո ւ մ  է  մե նահատ մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մահաց ո ւ թյ անը  (95% վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ քը ՝  1,433–2,119,  P<0,001): 

Թո քի  քաղց կ ե ղի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ T. Komatsu-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ի , 

կազմե լ  է  7-11 ամի ս ՝  մե նահատ, և  5-6 ամի ս ՝  բազմակ ի  մետասթազնե ր ի  

դեպքո ւ մ  (P<0,03) [90]: Հ ամահ ո ւ ն չ  արդ յ ո ւ նքնե ր  ե ն  գրանց վե լ  նաև  մի  

քանի  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  [14, 21, 85, 86, 107]: Ի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  նշ ված նե ր ի , ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ննե ր ը  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ղ  2  այ լ  խո շ ո ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  թի վը  է ապե ս  չ ի  ազդե լ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վրա [72, 166]: 

Հ ետազոտո ղնե ր ի  մե ծ  մաս ը  համակար ծ ի ք  ե ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

համար  հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  և  գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  

կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  (Աղ յ ո ւ սակ  3): 

Աղ յ ո ւ սակ   3. 
Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  

Հետազոտման խու մբը  Քանակ  
ECOG 
/KPS* 

ԱՄ** 1-ԱԱ 2-ԱԱ P 
Հղու
մ 

Ողնե ր ի  մետասթատի կ  
ախտահարման  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  
վի րահատված  հ ի վանդնե ր  

544 
0-2 

 
3-4 

8,9 
 

2,9 

41,2 
 

17,5 

23,8 
 

10,6 

 
<0,001 

[107] 

Ախտաբանական  
կ ոտր ված քնե ր ի  
կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

վի րահատված  հ ի վանդնե ր  

191 
0-2 

 
3-4 

14,0 
 

5,0 
- - <0,001 [113] 

Ողնե ր ի  մետասթատի կ  
ախտահարման  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

ստացած  հ ի վանդնե ր  

342 
10-40% 
50-70% 

80-100% 

3,8 
4,6 
10,2 

- - 
 

0,55 
0,001 

[166] 

Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  
ախտահարման  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  
վի րահատված  հ ի վանդնե ր  

73 
0-2 

 
3-4 

15,8 
 

7,4 
- - 

0,07 
(ns) 

[112] 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  
ստացած  թո քի  քաղց կ ե ղո վ  

հ ի վանդնե ր  

132 
0-1 

 
≥2 

7,0 
 

3,0 
- - <0,001 [90] 

*Ընդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ECOG կամ  KPS սանդղակ նե ր ո վ  
** Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանա (ամի ս ) 
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1-ԱԱ` 1-ամ յ ա ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն (%), 2-ԱԱ` 2-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն (%) 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , գր ե թե  բ ո լ ո ր  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ , ը ստ ECOG սանդղակ ի  2 և  ցած ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան  2-3 անգամ  ավե լ ի  

բար ձ ր  է , քան  3 և  ավե լ ի  միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի նը : Նման  

օ ր ի նաչ ափո ւ թյ ո ւ նը  վե րաբ ե ր վո ւ մ  է  նաև  հ ի վանդնե ր ի  մե կամ յ ա և  

ե ր կամ յ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ անը : 

Որ ո շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր  խո ս ո ւ մ  ե ն  այ ն  

մաս ի ն , ո ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան   կանխատե ս ման  համար  ո ր ո շ ակ ի  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  կար ո ղ  է  ո ւ նե նալ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

տեղակայ ո ւ մը : Օր ի նակ , ը ստ Yamashita et al-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան , 

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, միայ ն  կ ո նքի  

ո ս կ ր ե ր ի  և  ո ղնաշ ար ի  գոտկայ ի ն  հատված ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  

ախտահար ման  դեպքո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է , քան  

կ մախքի  այ լ  հատված նե ր ի  ախտահար ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  [174]: 

Կր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, նո ւ յ ն  հ ե ղի նակ նե ր ի  

մե կ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ , գոտկա-ս ր բանայ ի ն  

միաց ո ւ մի ց  ցած  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մը  կապված  է  

ավե լ ի  ցած ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  հ ետ [175]: Ըստ Suigura et al-ի  

հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , թո քի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

վե ր ջ ո ւ յ թնե ր ի  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ման  դեպքո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  շ ո ւ ր ջ  2 անգամ  ավե լ ի  ցած ր  ե ն , քան  

կ մախքի  այ լ  հատված նե ր ի  ախտահար ման  դեպքո ւ մ  [150]:  Սակայ ն  այ լ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  տեղակայ ման  մի ջ և  փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

հայ տնաբ ե ր վե լ  [85, 107, 127]:  

Ըստ մի  շ ար ք  հ րապարակ ո ւ մնե ր ի , առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  առաջ աց ո ւ մը  ը նկած  մի ջ ակայ քը  ևս  պր ո գնո ստի կ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար :  Օր ի նակ , 

ը ստ Komatsu et al-ի  տվյ ալ նե ր ի  թո քի  քաղց կ ե ղո վ  132 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

այ դ  մի ջ ակայ քի  մի նչ և  1 տար ի  և  1 տար ո ւ ց  ավե լ  լ ի նե լ ո ւ  դեպքո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան   կազմե լ  է  համապատասխանաբար  5 ամի ս  և  

13 ամի ս  (p=0,006)[90]: Տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ց  ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  ախտահար մամբ  143 հ ի վանդնե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  
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տվյ ալ նե ր ո վ ՝   հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո  մի նչ և  հ ե ռակա 

մետասթազավո ր ո ւ մը  ը նկած  կար ճ ատև  (<12 ամի ս ) ժամանակահատված ը  

կապված  է  մահաց ո ւ թյ ան  շ ո ւ ր ջ  80%-ո վ  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  հ ետ (HR-1,82, 

p=0,0014)`ը ստ Kataoka et al-ի  տվյ ալ նե ր ի  [86]: Ըստ մե կ  այ լ  

հ ետազոտո ւ թյ ան , առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո  

անախտադար ձ  մի ջ ակայ քը  (recurrence-free interval) պր ո գնո ստի կ  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  նաև  միայ ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  ո ւ նե ց ո ղ   

կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  [14]: 

Սակայ ն  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  մի նչ և  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  մի ջ ակայ քի  մի ջ և  

հավաստի  կապ չ ի  հայ տնաբ ե ր վե լ  [85, 107, 127]: 

Ոչ  միանշ անակ  ե ն  տվյ ալ նե ր ը  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա  նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  

համակար գայ ի ն  բ ո ւ ժման  ազդե ց ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ : Այ սպե ս , ո ր ո շ  

աղբ յ ո ւ ր նե ր  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  համակար գայ ի ն  

հակաքաղց կ ե ղայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  հանդի սանո ւ մ  

է  բացասական  պր ո գնո ստի կ  ի նդի կատո ր  [85, 107, 112]: Միաժամանակ , 

հ ե ղի նակ նե ր ը  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  դա ամե նևի ն  չ ի  նշ անակ ո ւ մ , թե  

նախկ ի նո ւ մ  կատարված  քի միաթե րապիան  կ ր ճ ատո ւ մ  է  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : Նման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նրանք  բացատր ո ւ մ  ե ն  

նրանո վ , ո ր  ս ո վո րաբար  ավե լ ի  տարած ո ւ ն  պր ո ց ե ս ո վ  և  համե մատաբար  

անբար ե նպաստ պր ո գնո զո վ  հ ի վանդնե ր ն  ե ն  ո րպե ս  առաջ նայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստանո ւ մ  քի միաթե րապիա, և  հ ետագայ ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ման  դեպքո ւ մ   քի միաթե րապիայ ի  

կ ի րառ ման  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ նը  լ ի նո ւ մ  է  խի ստ սահ մանափակ : 

Սակայ ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

գո ր ծ ո ննե ր ը  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ղ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  

նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապիան  ո րպե ս  անբար ե նպաստ 

պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  չ ի  դիտար կ վե լ  [121, 126, 166]:  

Մի  շ ար ք  հ ե ղի նակ նե ր  նշ ո ւ մ  ե ն , ո ր  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  կար ո ղ  է  բար ե լ ավե լ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  

պո ստմե նոպաո ւ զալ  հ ի վանդնե ր ի  և  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ [44, 47]: Սակայ ն  

ռադի ո թե րապիա ստաց ո ղ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  
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ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  

բ ո ւ ժման  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  տվյ ալ նե ր ը  

բացակայ ո ւ մ  ե ն : 

Halabi-ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  [64, 

87] ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  ո ւ նե ց ո ղ  շ ագանակագե ղձ ի  հ ո ր մո նալ -

ռ ե զի ստե նտ քաղց ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  

հանդի սաց ե լ  է  անկախ պր ե դի կտի վ  գո ր ծ ո ն ՝  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ յ թյ ան  համար , և  ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  շ ո ւ ր ջ  41% -ո վ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ , քան  մե ղմ  

ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (p<0,001): Ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  կապված  է  ե ղե լ  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  հ ետ նաև  DBMS խո շ ո ր  ռանդո մի զաց ված  

բազմակ ե նտր ո ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  [167].  մի ջ ի ն  և  

ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  

գե րազանց ե լ  է  մե ղմ  ցավե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  

համապատասխանաբար  30%-ո վ  և  40%-ո վ : Նո ւ յ ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ո վ , հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  

ե ղե լ  նաև  կ ի րառ վո ղ  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  բ նո ւ յ թի ց  և  քանակ ի ց : 

Նշ ված ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  ե նթադր ե լ , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  կար ո ղ  է  

հանդի սանալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն : Սակայ ն   ժամանակակ ի ց  գիտական  

գրականո ւ թյ ան  մե ջ  ՈՄԱ-ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  ցավի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  բազմակ ո ղմանի ո ր ե ն  

լ ո ւ սաբանո ղ  հ րատարակ ո ւ մնե ր  մե նք  չ կար ո ղացանք  գտնե լ : 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա 

ազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ն  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ղ  մի  շ ար ք  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  տար ի քը  և  ս ե ռ ը  ևս  

դիտար կ վո ւ մ  ե ն  ո րպե ս  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  (Աղ յ ո ւ սակ  4):  

ՈՄԱ-ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  համար  

ո ր ո շ ակ ի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  կար ո ղ  ե ն  ո ւ նե նալ  նաև  մի  շ ար ք  

ը նդհանո ւ ր  լ աբ ո րատո ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր  [107, 112, 113, 121]:  Ըստ Nathan et 

al-ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  վի րահատված  73 հ ի վանդնե ր ի  մոտ պե ր ի ֆե ր ի կ  

ար յ ան  մե ջ  մի նչ և  100գ /լ  և  100գ /լ -ի ց  ավե լ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  

պար ո ւ նակ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան  կազմե լ  է  
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համապատասխանաբար  3,7 ամի ս  և  21,9 ամի ս  (p=0.01) [112]: Հ ամաձ այ ն  Penel 

et al-ի  տվյ ալ նե ր ի , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  պր ո գնո ստի կ  անբար ե նպաստ ց ո ւ ցանի շ նե ր  ե ն  

հ իպոալ բ ո ւ մի նէ միան , հ իպո նատր է միան  և  տր ո մբ ո ց իտո զը  [121]: Մե կ  

այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  

ախտահար ման  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ հ իպե ր կալ ց ի ե միան  հանդի սանո ւ մ  է  

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  անբար ե նպաստ պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  [107]: 

Աղ յ ո ւ սակ  4. 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  
տար ի քի ց  և  ս ե ռ ի ց  

Հետազոտվող 
խու մբը  

(աղբյ ու րը ) 
Գործոն 

Միջին 
ապրել իու թ

յ ու ն 
(ամիս ) 

MS** 
(ամիս

) 

1 ԱԱ 
(%) 

2 ԱԱ 
(%) 

P 

Թո քի  քաղց կ ե ղի  
ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  
հ ի վանդնե ր  [150] 

Տար ի
ք  

≥60 
<60 

9,1 
10,4 

- 
- 

27,1 
32,6 

- 
- 

0,38 

Սե ռ  
Իգ . 
Ար . 

13,0 
7,9 

- 
- 

39,3 
25,8 

- 
- 

0,02 

Ողնաշ ար ի  
մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ՌԹ 
ստացած  հ ի վանդնե ր  

[107] 

Տար ի
ք  

>70 
≤70 

- 
- 

3,7 
6,6 

20,5 
35,8 

14,6 
19,9 

0,001 

Սե ռ  
Իգ . 
Ար . 

- 
- 

7,5 
4,4 

40,8 
23,8 

23,7 
13,9 

<0,001 

Շագանակագե ղձ ի  
քաղց կ ե ղի  
ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  
հ ի վանդնե ր  [68] 

Տար ի
ք  

<60 
60-80 
>80 

- 
- 
- 

17,0 
62,5 
48,5 

88,9 
87,7 
87,5 

38,1 
77,9 
87,5 

0,028 

Սե ռ  - - - - - - 

** Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան  
1-ԱԱ` 1-ամ յ ա ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  
2-ԱԱ` 2-ամ յ ա ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  
 

1.8. Պրոգնոստիկ  սանդղակներ  

 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  օպտի մալ  բ ո ւ ժման  տակտի կայ ի  

ո ր ո շ ման  նպատակ ո վ  առաջ ար կ ված  ե ն  պր ո գնո ստի կ  արժևո ր ման  մի  

շ ար ք  սանդղակ նե ր , ո ր ո նց  թվո ւ մ  ե ն  Տո կ ո ւ հաշ ի ի , Տո միտայ ի , Վան  

դե ր  Լ ի նդե նի , Բաո ւ ե ր ի , Կատագի ր ի ի  սանդղակ նե ր ը  [10, 85, 95]:  

Տո կ ո ւ հաշ ի ի  սանդղակ ը , ո ր ը  առաջ ար կ վե լ  է  ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  տակտի կայ ի  

ո ր ո շ ման  համար , ը նդգր կ ո ւ մ  է  6 պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ` 

հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ Կար նո ֆս կ ո ւ  սանդղակ ի , 

արտաողնաշ արայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , 

ախտահար ված  ո ղնե ր ի  թի վը , վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  
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առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  տեղակայ ո ւ մը , ն յ ար դաբանական  

դե ֆի ց իտի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  [50, 125, 161]: Ցո ւ ցանի շ նե ր ի ց  

յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր ը  գնահատվո ւ մ  է  0-ի ց  մի նչ և  2 միավո ր  (առաջ նայ ի ն  

օ ջ ախի  տեղակայ ո ւ մը ` 0-5 միավո ր ), ո ր ո նց  գո ւ մարայ ի ն  արժե քո վ  

գնահատվո ւ մ  է  հ ի վանդի  կ յ անքի  սպաս վո ղ  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  (0-8 

միավո ր ` <6 ամի ս , 9-11 միավո ր ` 6-12 ամի ս , 12-15միավո ր ` >12 ամի ս ): 

Վե ր ջ ի նի ց ս  ե լ նե լ ո վ , ո ր ո շ վո ւ մ  է  տվյ ալ  հ ի վանդի  օպտի մալ  

բ ո ւ ժական  տակտի կան :  

Տո միտայ ի  սանդղակ ը  ևս  կ ի րառ վո ւ մ  է  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  

ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի  սպաս վո ղ  կ յ անքի  տևո ղո ւ թյ ան  

գնահատման  նպատակ ո վ . այ ս  դեպքո ւ մ  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  ե ն  3 

ց ո ւ ցանի շ նե ր ` ո ւ ռ ո ւ ց քի  աճ ի  բ նո ւ յ թը  (դանդաղ , մի ջ ի ն  

արագո ւ թյ ամբ  և  արագ  աճ ո ղ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ), վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (“վե րահ ս կ ե լ ի ” և  “անվե րահ ս կ ե լ ի ”) և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  թի վը  (ս ո լ իտար , մե կ ո ւ սաց ված  կամ  բազմակ ի ) [159, 

160]: Հ ար կ  է  նշ ե լ , ո ր  ե ր կ ո ւ  սանդղակ նե ր ն  է լ ,  մշ ակ վե լ  ե ն  միայ ն  

վի րահատական  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  համե մատաբար  փոքր  թվո վ  

(համապատասխանաբար   64 և  67) հ ի վանդնե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  

ռ ետր ո սպե կտի վ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա, վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  

միայ ն  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի ն , ո ւ ստի  

ռադի ո թե րապիայ ո ւ մ  նրանց  կ ի րառ ո ւ մը  սահ մանափակ  է :  

Ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  նախո ր դ  մո դե լ նե ր ի ,  Բաո ւ ե ր ի  սանդղակ ը  

մշ ակ ված  է  ի նչ պե ս  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ , այ նպե ս  

է լ  արտաողնաշ արայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  նպատակ ո վ  [95]: Ընդգր կ ված  ե ն  5 

պր ո գնո ստի կ  պարամետր ե ր `  վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  (0 - 1 միավո ր ), ախտաբանական  կ ոտր ված քի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  (0 - 1 միավո ր ) թո քի  քաղց կ ե ղի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ նը  

(0 - 1 միավո ր ),  կ ր ծ քագե ղձ ի , ե ր ի կամի  քաղց կ ե ղի , լ ի մֆո մայ ի  կամ  

մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (1 միավո ր ), ս ո լ իտար  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (0 - 1 միավո ր ): Բաո ւ ե ր ի  

սանդղակ ը  ևս  մշ ակ ված  է  համե մատաբար  քի չ  թվո վ  (88) վի րաբ ո ւ ժական  

հ ի վանդնե ր ի  ռ ետր ո սպե կտի վ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա:  

Վան  դե ր  Լ ի նդե նի  կ ո ղմի ց  առաջ ար կ ված  պր ո գնո ստի կ  

արժևո ր ման  սանդղակ ը  արժանի  է  հատո ւ կ  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ան  նրանո վ , ո ր  
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մշ ակ ված  է  խո շ ո ր  ռանդո մի զաց ված  պր ո սպե կտի վ  հ ետազոտո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ի  հ ի ման  վրա, ո ր ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  ախտահար ման  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  միայ ն  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  342 հ ի վանդնե ր  [166]: Այ ս  մո դե լ ո ւ մ  հ ի վանդի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ման  համար  կ ի րառ վո ւ մ  ե ն  3 պարամետր ե ր ` 

հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ն  ը ստ Կար նո ֆս կ ո ւ  (0-2 միավո ր ), 

առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  տեղակայ ո ւ մը  (0-3 միավո ր ) և  վի ս ց ե րալ  

մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (0-1 միավո ր ): Հ ի վանդի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  արժե քը  (prognostic score of survival) 

ո ր ո շ վո ւ մ  է  համապատասխան  միավո ր նե ր ի  գո ւ մար ո վ , ը ստ ո ր ի , 

հ ի վանդնե ր ը  բաժանվո ւ մ  ե ն  3 (A- 0-3 միավո ր , B - 4-5 միավո ր , C -6 

միավո ր ) պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի ` համապատասխանաբար  4,8 ամի ս  (95% CI` 

3,8 – 5,7), 13,1 ամի ս  (11,3 – 14,8) և  18,3 ամի ս  (15,2 – 21,4) մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ամբ : Սակայ ն  այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  չ ի  ը նդգր կ ե լ  

արտաողնաշ արայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի ն , 

ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  համախտանի շ ո վ  ո ւ ղե կ ց վո ղ  դեպքե ր ը , ի նչ պե ս  

նաև  ե ր ի կամի  քաղց կ ե ղո վ , մե լ անո մայ ո վ  տառապող  հ ի վանդնե ր ի ն :  

2005թ. Կատագի ր ի ի  կ ո ղմի ց  առաջ ար կ վե լ  է  պր ո գնո ստի կ  

արժևո ր ման  մե կ  այ լ  համակար գ , ո ր ը  մշ ակ վե լ  է  ի նչ պե ս  

վի րահատական  այ նպե ս  է լ  կ ո նս ե ր վատի վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  ո ս կ րայ ի ն  

մե թաստազնե ր ո վ  350 հ ի վանդնե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

հ ի ման  վրա [85]  (Աղ յ ո ւ սակ  5):  

Հ ամաձ այ ն  այ ս  մո դե լ ի , ապրե լ ի ո ւ թյ ան  համար  հավաստի  

պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  

տեղակայ ո ւ մը , հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ Eastern Cooperative 

Oncology Group-ի  (ECOG), վի ս ց ե րալ  կամ  գ լ խո ւ ղե ղայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապիան  և  

բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը : 

Սպաս վո ղ  ե ր կարատև  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  (0-2 և  3-5 միավո ր ) 

հ ե ղի նակ նե ր ը  գե րադաս ե լ ի  ե ն  համար ո ւ մ  վի րահատական  բ ո ւ ժ ո ւ մը ` 

մետասթատի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քի  հ ե ռաց մամբ  և  համապատասխան  

ռ ե կ ո նստր ո ւ կ ց իայ ո վ , եթե  ռադիոթերապիայ ի  անցկացու մից  էական 

արդյ ու նք  չ ի  ակնկալ վու մ: Անբար ե նպաստ պր ո գնո ստի կ  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  համար  (6 միավո ր  և  ավե լ ի ) ո րպե ս  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  հ ի մնական  տար բ ե րակ  առաջ ար կ վո ւ մ  է  



37 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ ` անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  նվազագո ւ յ ն  

ծավալ ի  ֆի քս ո ղ  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ամբ , ի ս կ  ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  դեպքո ւ մ ` հ ի մնականո ւ մ  ս ի մպտո մատիկ  

մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր :  

 

Աղ յ ո ւ սակ  5. 
Katagiri et all-ի  պր ո գնո ստի կ  արժևո ր ման  սանդղակ ը  [85] 

Պրոգնոստիկ  գործոններ  Միավորներ  

Առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք `արագ  աճ ո ղ ` անբար ե նպաստ 
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  (թո քի , ստամոքս ի  քաղց կ ե ղ , 
հ եպատոց ե լ յ ո ւ լ ար  քաղց կ ե ղ ) 
դանդաղ  աճ ո ղ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  (կ ր ծ քագե ղձ ի  և  
շ ագանակագեղձ ի  քաղց կ ե ղ , մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն , 
լ ի մֆո մա) 
մի ջ անկ յ ալ  խո ւ մբ  (սար կ ո մանե ր  և  այ լ  առաջ նայ ի ն  
տեղակայ մամբ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ) 

 
3 
 
0 
 
2 

Հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ ECOG-ի ` 
3-4 
0-2 

 
1 
0 

Վի ս ց ե րալ  կամ  գանգո ւ ղե ղայ ի ն  մետասթազնե ր  
առ կա ե ն  
բացակայ ո ւ մ  ե ն  

 
2 
0 

Նախկ ի նո ւ մ  հ ի վանդը  քի միաթե րապիա` 
ստաց ե լ  է  
չ ի  ստաց ե լ  

 
1 
0 

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  քանակ ը ` 
ե զակ ի  
բազմակի  

 
1 
0 

 

Միավո ր նե ր  6ամս վա 
ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  

1 տարվա 
ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  
 

2 տարվա 
ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  
 

6 և  ավե լ  31% 11% 2.3% 

3-5 71% 49% 28% 

2 և  պակաս  98% 89% 75% 

 

Այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  ե ն  ե ղե լ   նաև  

մի ե լ ո մայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  և  չ ար ո րակ  լ ի մֆո մանե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  

ախտահար ո ւ մնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ը , ի ս կ  առաջ ար կ ված  սանդղակ ը  

նախատե ս ված  չ է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  և  տակտի կայ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  համար : 

Այ սպի ս ո վ , կար ե լ ի  է  ե զրակաց նե լ , ո ր  ՈՄԱ ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ժամանակ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ննե ր ի  
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վե րաբ ե ր յ ալ  ժամանակակ ի ց  գիտական  գրականո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  

սակավ  ե ն , ի ս կ  մի  շ ար ք  դեպքե ր ո ւ մ  հ ե ղի նակ նե ր ի  կար ծ ի քնե ր ո ւ մ  

առ կա ե ն  զգալ ի  տարաձ այ նո ւ թյ ո ւ ննե ր : 

Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  ո ր ո շ ակ ի  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  հ նարավո ր  

կանխո ր ո շ ի չ  դե ր ը  ռադի ո թե րապիայ ի  ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նքի  և  

հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  առ ո ւ մո վ , համապատասխան  

պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  համալ ի ր ի  մշ ակ ո ւ մը  կար ո ղ  է  ո ւ ղի  

հանդի սանալ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  

ռադի ո թե րապիայ ի  անհատականաց ման  համար : Նման  պր ո գնո ստի կ  

մո դե լ ը  կար ո ղ  է  օ ժանդակ ե լ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը , օպտի մալ  բաժնևո ր ման  ե ղանակ ը ,  ճ առագայ թման  

տեխնի կան   ո ր ո շ ե լ ի ս ` ի նչ պե ս  հ ի վանդի  սպաս վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ անը , 

այ նպե ս  է լ  ճ առագայ թահար ման  նկատմամբ  սպաս վո ղ  արդ յ ո ւ նքի ն  

համապատասխան , այ սպի ս ո վ  բար ե լ ավե լ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  այ ս  ստվար  

զանգված ի  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  ո րակ ը : 
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ԳԼՈՒԽ II.  ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ՆՅՈՒԹԻ ԵՎ ԿԻՐԱՌՎԱԾ 
ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 

 

Հ ետազոտման  համար  ն յ ո ւ թ ե ն  հանդի սաց ե լ  Հ Հ  ԱՆ  

Վ.Ա.Ֆանար ջ յ անի  անվան  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ազգայ ի ն  կ ե նտր ո նի  

ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  բաժանմո ւ նքո ւ մ  2007-2011թթ. 

ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  515 հ ի վանդնե ր ի  

տվյ ալ նե ր ը : Հ ի վանդնե ր ի ն  վե րաբ ե ր վո ղ  հ ի մնական  կ լ ի նի կական  

տվյ ալ նե ր ը  ստաց վե լ  ե ն  ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  

բաժանմո ւ նքո ւ մ  նե ր դր ված  տվյ ալ նե ր ի  է լ ե կտր ո նայ ի ն  

շ տե մարանի ց , ի նչ պե ս  նաև  հ ի վանդնե ր ի  դի սպանս ե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  

քարտե ր ի ց  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագր ե ր ի ց : Միաժամանակ , 

հ ետազոտո ւ թյ ան  պլ անավո ր ման  փո ւ լ ո ւ մ  մշ ակ վե լ  և  2007-2011թթ. 

պր ո սպե կտի վ  ձ ևո վ  լ րաց վե լ  է  առանձ ի ն  տվյ ալ նե ր ի  շ տե մարան  

Microsoft Excel 2007 ծ րագրայ ի ն  փաթեթի  օ գնո ւ թյ ամբ :  

ՈՄԱ-նե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  հ ետև յ ալ  գո ր ծ ո ննե ր ի  

պր ո գնո ստի կ   նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը . 

1. Առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մ , 

2. Տար ի ք , 

3. Սե ռ , 

4. Անամնե զի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն , 

5. Առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված , 

6. Առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ , 

7. Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

8. Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

9. Արտաո ս կ րայ ի ն  (վի ս ց ե րալ ) մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 

10. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  քանակ , 

11. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մ , 

12. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  (ո ղնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ո ւ մ  և  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ), 
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13. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  վի րահատական  

բ ո ւ ժ ո ւ մ , 

14. Ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ ն , 

15. Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  

օ գտագո ր ծ ո ւ մ , 

16. Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ  (ը ստ ECOG և  Կար նո ֆս կ ո ւ  

գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  սանդղակ նե ր ի ), 

17. Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  

մակար դակ , 

18. Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մ : 

2.1. Հետազոտման մեջ  ընդգրկված  հիվանդների  
կլ ինիկական բնու թագիրը  

 
Ըստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման  (Աղ յ ո ւ սակ  6) 

հ ետազոտված  խմբ ո ւ մ  առաջ ի ն  տեղո ւ մ  է  ե ղե լ  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղը ՝  57,1% (294 հ ի վանդ ): Թոքի  և  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  

հ ի վանդնե ր ը  կազմե լ  ե ն  համապատասխանաբար  14,4% (74 հ ի վանդ ) և  6,4% 

(33 հ ի վանդ ):  

Աղ յ ո ւ սակ  6.  
Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մը  ը ստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման  

Տեղակայ ու մ  

Հիվանդների  

քանակը  Տոկոս  

Կր ծ քագե ղձ  294 57,1 

Թո ք  74 14,4 

Շագանակագեղձ  33 6,4 

Չհայ տնաբ ե ր ված  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախ 

(ՉԱՕ) 

26 5,0 

Փափո ւ կ հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  սար կ ո մա 9 1,7 

Գլ ո ւ խ/պարանո ց  16 3,1 

Կո լ ո ռ ե կտալ  7 1,4 

Մի զապար կ  21 4,1 

Եր ի կամ  10 1,9 

Վահանագե ղձ  5 1,0 

Այ լ  տեղակայ ո ւ մնե ր  13 2,5 

Ստամո քս  7 1,4 

Ընդամենը  515 100,0 

Այ սպի ս ո վ , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի   կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  գե րակ շ ի ռ  

մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  ե ն  կ ր ծ քագե ղձ ի , թո քի  և  

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը  (79%):  Միզապար կ ի , գ լ խի  և  
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պարանո ց ի  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  

հ ի վանդնե ր ի  համապատասխանաբար  4,1%-ը  և  3,1%: 

Հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  5,0%-ի  մոտ դիտվե լ  է  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահար ո ւ մ  չ հայ տնաբ ե ր ված  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի ց  (ՉԱՕ), ի նչ ը  

համահ ո ւ ն չ  է  ժամանակակ ի ց  գիտական  գրականո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի ն : 

Հ ի վանդնե ր ի  տար ի քը  տատանվե լ  է  17-87 տար ե կանի  

սահ մաննե ր ո ւ մ , մի ջ ի ն  տար ի քը  կազմե լ  է  56,3 տար ե կան  (մի ջ ի նի  

ստանդարտ սխալ ը ՝  0,46): Հ ի վանդնե ր ի  առավե լ ագո ւ յ ն  քանակ ը  

դիտվե լ  է  50-59 տար ե կան  տար ի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  (198 հ ի վանդ `38,4%), ի ս կ  

ը նդհանո ւ ր  առ մամբ , հ ի վանդնե ր ի  գե րակ շ ի ռ  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  

(428 հ ի վանդ ` 83,1%) ե ղե լ  ե ն  40-69 տար ե կան  (Գծապատկ ե ր  1):  

 

 

Գծապատկ ե ր  1. Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մն  ը ստ տար ի քի  

Հ ետագա վի ճ ակագրական  հաշ վար կ նե ր ի  համար  նպատակահար մար  

է  համար վե լ  առանձ նաձ նե լ  3 տարի քայ ի ն  խո ւ մբ ՝  մի նչ և  39 տար ե կան  

(22 հ ի վանդ ՝  4,3%), 40-59 տար ե կան  (205 հ ի վանդ ՝  59,2%) և  60 տար ե կան  ո ւ  

բար ձ ր  (188 հ ի վանդ ՝  36,6%): 

Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մը  ը ստ ս ե ռ ի  նե ր կայ աց ված  է  Աղ յ ո ւ սակ  7-

ո ւ մ : Հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  կազմե լ  կանայ ք ՝  

65,4% (337 հ ի վանդ ), ո ր ո նց  մոտ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ի մնական  

պատճ առ  է  հանդի սաց ե լ  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղը  (290 հ ի վանդ ՝  86%):  

Տղամար դի կ  կազմե լ  ե ն  խմբ ի  34,6%-ը  (178 հ ի վանդ ): Նրանց  մոտ 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  առավե լ  հաճ ախ կապված  ե ն  ե ղե լ  թո քի  (65 

հ ի վանդ ՝  36,5%), շ ագանակագե ղձ ի  (33 հ ի վանդ ` 18,5%) և  մի զապար կ ի  (20 

հ ի վանդ ` 11,2%) քաղց կ ե ղի  հ ետ:  
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Աղ յ ո ւ սակ  7.  
Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մը  ը ստ ս ե ռ ի  

Սեռը  Հիվանդների  քանակը  Տոկոս  

Արական 178 34,6 

Իգական 337 65,4 

Ընդամենը  515 100,0 

 

Հ ի վանդնե ր ի  գե րակ շ ի ռ  մե ծամաս նո ւ թյ ան  մոտ (501 հ ի վանդ ՝  

97,3%) չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մը  հաստատված  է  ե ղե լ  

հ յ ո ւ ս վածաբանական  և /կամ  բ ջ ջ աբանական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ : 

14 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (2,7%) ախտո ր ո շ ո ւ մը  հ ի մնված  է  ե ղե լ  կ լ ի նի կա-

ռադի ո լ ո գիական  տվյ ալ նե ր ի  վրա, մի ջ դի ս ց իպլ ի նար  հանձ նաժո ղո վի  

ո ր ո շ մամբ ՝  կապված  բ ի ոպս իայ ի  անհ նար ի նո ւ թյ ան  և /կամ  

աննպատակահար մար ո ւ թյ ան  հ ետ:  

Հ ի վանդնե ր ի  անամնե զը ` հ ի վանդո ւ թյ ան  առաջ ի ն  նշ աննե ր ը  ի  

հայ տ գալ ո ւ  պահ ի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանի  խո ր հ ր դատվո ւ թյ ան  

դի մե լ ը , կազմե լ  է  1-390 ամի ս , մի ջ ի նը ՝  37,8 ամի ս : 

Հ ի վանդնե ր ի  26,4%-ի  մոտ (136 հ ի վանդ ) ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  

հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ման  

փո ւ լ ո ւ մ , մնացած  դեպքե ր ո ւ մ  (379 հ ի վանդ ՝  73,6%) ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր  հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  ո ր ո շ  ժամանակահատված ի ց  հ ետո : Այ ս  “լ ո ւ սավո ր  

մի ջ ակայ քը ” հ ի վանդնե ր ի  մոտ տատանվե լ  է  խի ստ լ այ ն  

սահ մաննե ր ո ւ մ  (1-380 ամի ս ), ի ս կ  մե դիանան  կազմե լ  է  34,5 ամի ս : Ըստ 

այ ս  ց ո ւ ցանի շ ի  հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  հ ետև յ ալ ն  է ՝  

մի նչ և  12 ամի ս ՝  35,5% (183 հ ի վանդ ), 12-24 ամի ս ՝   12,3%` (63 հ ի վանդ ) և  24 

ամս ի ց  ավե լ ի ՝  25,8% (133 հ ի վանդ ): Նշ ված ը  գրաֆի կ ո ր ե ն  

նե ր կայ աց ված  է  Գծապատկ ե ր  2-ո ւ մ :   

Հ ատկանշ ական  է , ո ր  դեպքե ր ի  մե ծ  մաս ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ը  հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո ` առաջ ի ն  2 տարվա ը նթաց քո ւ մ : Ու շ ագրավ  է  նաև  

այ ն , ո ր  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  10,3%-ի  (53 հ ի վանդ ) մոտ ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ը  ի  հայ տ ե ն  ե կ ե լ  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  5 և  ավե լ  տար ի  հ ետո :  
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Գծապատկ ե ր  2. Առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ո ւ մի ց   մի նչ և  
ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ը   

 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ ված  հ ի վանդնե ր ի ց  203-ի  մոտ (39,4%) 

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  կատարված  կ լ ի նի կ ո -

ռադի ո լ ո գիական  քննո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ո վ  առ կա է  ե ղե լ  

առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  լ իար ժե ք  լ ո կ ո -ռ ե գի ո նար  վե րահ ս կ ո ւ մ , 

այ ս ի նքն ՝  առաջ նայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  բացակայ ե լ  ե ն  

մնաց ո ր դայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի , պր ո ց ե ս ի  շ ար ո ւ նակական  աճ ի , 

հ ի վանդո ւ թյ ան  լ ո կ ո -ռ ե գի ո նար  կ ր կ նո ւ թյ ան  նշ աննե ր ը : Մնացած  312 

(60,6%) հ ի վանդնե ր ի ց  58-ի  (11,3%) մոտ առ կա է  ե ղե լ  հ ի վանդո ւ թյ ան  

լ ո կ ո -ռ ե գի ո նար  կ ր կ նո ւ թյ ո ւ ն , 153-ի  մոտ՝  (29,7%) մնաց ո ր դայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց ք  և  պր ո ց ե ս ի  շ ար ո ւ նակական  աճ , 66-ը  (12,8%) առաջ նայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  չ ե ն  ստաց ե լ , ի ս կ  35-ի  (6,8%) մոտ 

բացակայ ե լ  ե ն  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ի  մաս ի ն  հավաստի  

տվյ ալ նե ր ը : 

Հ ի վանդնե ր ի  69,7%-ի  մոտ (359 հ ի վանդ ) պալ իատի վ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ո ւ ղե գր ման  պահ ի ն  հ ե ռակա մետասթազնե ր ը  

սահ մանափակված  ե ն  ե ղե լ  միայ ն  ո ս կ րայ ի ն  համակար գո վ ,  ի ս կ  

մնացած  30,3% (156) դեպքե ր ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր  նաև  այ լ  օ ր գաննե ր ո ւ մ , ը նդ  ո ր ո ւ մ `  հ ի վանդնե ր ի  

շ ո ւ ր ջ  7,6%-ի  մոտ (39 հ ի վանդ ) գրանց վե լ  ե ն  արտաո ս կ րայ ի ն  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր  2 և  ավե լ ի  օ ր գաննե ր ո ւ մ : Վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  

առավե լ  հաճ ախ դիտվո ղ  տեղակայ ո ւ մնե ր ն  ե ն   ե ղե լ  թո քե ր ը  (17,1%՝  88 

հ ի վանդ ) և  լ յ ար դը  (10,2%՝  53 հ ի վանդ ): 

Դեպքե ր ի  20,4%-ո ւ մ  (105 հ ի վանդ ) կ մախքի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  

ախտահար ո ւ մը  կ ր ե լ  է  մե նահատ բ նո ւ յ թ: Բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր  դիտվե լ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  79,6%-ի  մոտ (410 հ ի վանդ ): 

Աղ յ ո ւ սակ  8-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մը  ը ստ 



44 

հայ տնաբ ե ր ված  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  քանակ ի ՝  տար բ ե ր  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քե ր ի  դեպքո ւ մ : Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , 

մե նահատ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  համե մատաբար  ավե լ ի  հաճ ախ ե ն  

դիտվե լ  թո քի , ստամո քս ի , վահանաձ և  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ , ի ս կ  

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  ո ւ նե ց ե լ  

ե ն  բազմակ ի  մետասթազնե ր  ո ս կ ր ե ր ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  8. 
Մե նահատ և  բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը ՝  

տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  

Առաջնայ ին տեղակայ ու մ 
Հիվանդների  քանակը  (%) Ընդամեն

ը  
Մենահատ Բազմակի  

Կր ծ քագե ղձ  51 (17,3%) 243 (82,7%) 294 

Թո ք  28 (37,8%) 46 (62,2%) 74 

Շագանակագեղձ  0 (0%) 33 (100%) 33 

Չհայ տնաբ ե ր ված  առաջ նայ ի ն  
օ ջ ախ 

3 (11,5%) 23 (88,5%) 26 

Փափո ւ կ հ յ ո ւ ս ված քայ ի ն  
սար կ ո մանե ր  

2(22,2%) 7 (77,8%) 9 

Գլ ո ւ խ/պարանո ց  3 (18,8%) 13 (81,2%) 16 

Կո լ ո ռ ե կտալ  2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 

Մի զապար կ  6 (28,6%) 15 (71,4%) 21 

Եր ի կամ  2 (20,0%) 8(80%) 10 

Վահանաձ և  գե ղձ  2 (40,0%) 3 (60,0%) 5 

Ստամո քս  3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 

Այ լ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  3 (23,1%) 10 (76,9%) 13 

Ընդամենը  105 (20,4%) 410(79,6%) 515 

Ողնաշ ար ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ախտահար ո ւ մ  դիտվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  

68,2%-ի  (351 հ ի վանդ ) մոտ: Ողնաշ ար ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ախտահար մամբ  

հ ի վանդնե ր ի  52,7%-ի  մոտ (185 հ ի վանդ ) մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր  ե ն  

հայ տնաբ ե ր վե լ  ո ղնաշ ար ի  1 անատոմիական  հատված ո ւ մ , մնացած  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ միաժամանակ  ախտահար ված  ե ն  ե ղե լ  2 և  ավե լ ի  

հատված նե ր :  Ընդհանո ւ ր  առ մամբ  հ ի վանդնե ր ի  գե րակ շ ի ռ  

մե ծամաս նո ւ թյ ան  (86,6%՝  304 հ ի վանդ ) մոտ դիտվե լ  է  ո ղնաշ ար ի  

կ ր ծ քայ ի ն  և  գոտկայ ի ն  հատված նե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մ : 
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Պարանո ցայ ի ն  և  ս ր բանա-պո չ ո ւ կայ ի ն  հատված ի  ախտահար ո ւ մ  դիտվե լ  

է  համապատասխանաբար  հ ի վանդնե ր ի  18,8%-ի  (66 հ ի վանդ ) և  21,6%-ի  (111 

հ ի վանդ ) մոտ:  

Հ ետազոտման  մե ջ  ը նդր գված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ղնաշ ար ի  

մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  ամբ ո ղջ ո ւ թյ ամբ  

նե ր կայ աց ված  է  Աղ յ ո ւ սակ  9-ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  9 
Ողնաշ ար ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը   

Մետասթազների  տեղակայ ու մը  

ողնաշարու մ 
Քանակ  Տոկոս  

Բացակայ ո ւ մ  ե ն  164 31,8 

Պարանո ցայ ի ն  27 5,2 

Կր ծ քայ ի ն  70 13,6 

Գոտկայ ի ն  68 13,2 

Սր բանա/պո չ ո ւ կայ ի ն  20 3,9 

Պարանո ցայ ի ն  և  կ ր ծ քայ ի ն  16 3,1 

Կր ծ քայ ի ն  և  գոտկայ ի ն  71 13,8 

Գոտկայ ի ն  և  ս ր բանայ ի ն  24 4,7 

Պարանո ցայ ի ն  և  գոտկայ ի ն  4 0,8 

Պարանո ցայ ի ն , կ ր ծ քայ ի ն  և  գոտկայ ի ն  19 3,7 

Ողնաշ ար ի  բ ո լ ո ր  հատված նե ր ի  

ախտահար ո ւ մ  
32 6,2 

Ընդամենը  515 100,0 

 

Արտաո ղնաշ արայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  

հ ի վանդնե ր ի  64,5%-ը  (332 հ ի վանդ ), ը նդ  ո ր ո ւ մ , առավե լ  հաճ ախ 

ախտահար ո ւ մնե ր ը  տեղակայ վե լ  ե ն  կ ո նքի  ո ս կ ր ե ր ո ւ մ  և  

ազդր ո ս կ ր ե ր ո ւ մ  (Աղ յ ո ւ սակ  10): 

Աղ յ ո ւ սակ  10.  
Արտաո ղնաշ արայ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մը  

Տեղակայ ու մ Քանակը  Տոկոս  

Կո նքի  ո ս կ ր ե ր  199 38,6 

Ազդր ո ս կ ր ե ր  102 19,8 

Բազկ ո ս կ ր ե ր  52 10,1 

Ու սագոտի  57 11,1 

Կո ղե ր  և  կ ր ծ ո ս կ ր  76 14,8 

Այ լ  ո ս կ ր ե ր  23 4,5 
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Այ սպի ս ո վ , հ ի վանդնե ր ի  35,5%-ի  (183 հ ի վանդ )-մոտ ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ը  տեղակայ ված  ե ն  ե ղե լ  միայ ն  ո ղնաշ ար ո ւ մ , 31,8%-ի  

(164 հ ի վանդ ) մոտ դիտվե լ  ե ն  միայ ն  արտաողնաշ արայ ի ն  

մետասթազնե ր , ի ս կ  32,7% (168 հ ի վանդ ) դեպքե ր ո ւ մ  ո ղնաշ արայ ի ն  

մետասթազնե ր ը  զո ւ գակ ց ված  ե ն  ե ղե լ  այ լ  ո ս կ ր ե ր ի  ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  

ախտահար մամբ  (Գծապատկ ե ր  3): 

 

 

Գծապատկ ե ր  3. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մը   

Ոս կ ր ե ր ի  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ը  և  ո ղնո ւ ղե ղի  

մետասթատի կ  ճ ն շ ո ւ մը  հանդի սանո ւ մ  ե ն  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահար ման  հ ի մնական  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ր ո նք  զգալ ի   կ ե րպո վ  

սահ մանափակ ո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  ո րակ ը  և  կար ո ղ  ե ն  

բացասաբար  անդրադառ նալ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա: 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ախտաբանական  կ ոտր ված ք  և /կամ  

ո ղնո ւ ղե ղի  մետաստատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ  դիտվե լ  է  

հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  33,4%-ի  մոտ (172 հ ի վանդ ), 66,4% դեպքե ր ո ւ մ  

(342 հ ի վանդ ) ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  ո րակ վե լ  ե ն  ո րպե ս  

“չ բար դացած ”, 1 հ ի վանդի  մոտ (0,2%) վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  բավարար  

տվյ ալ նե ր ը  բացակայ ե լ  ե ն : 

Ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր  ախտո ր ո շ վե լ  ե ն  21,7% դեպքե ր ո ւ մ  

(112 հ ի վանդ ), ո ր ո նց  մե ծ  մաս ը  (15,3%` 79 հ ի վանդ ) ե ղե լ  ե ն  ո ղնաշ ար ի  

կ ո մպր ե ս ի ո ն  կ ոտր ված քնե ր : Վե ր ջ ի ննե ր ս  առավե լ  հաճ ախ 

տեղակայ վե լ  ե ն  ո ղնաշ ար ի  գոտկայ ի ն  (43 հ ի վանդ ) և  կ ր ծ քայ ի ն  (32 

հ ի վանդ )  հատված նե ր ո ւ մ , ի ս կ   4 հ ի վանդի  մոտ ախտաբանական  

կ ոտր ված ք  դիտվե լ  է  պարանո ցայ ի ն  ո ղնե ր ո ւ մ : Հ ի վանդնե ր ի ց  47-ի  



47 

մոտ ո ղնե ր ի  կ ո մպր ե ս ի ո ն  կ ոտր ված քը  ո ւ ղե կ ց վե լ  է  ո ղնո ւ ղե ղի  

ճ ն շ ման  համախտանի շ ո վ : 

Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  այ լ  ո ս կ ր ե ր ի  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  6,4%-ը  (33 հ ի վանդ ), այ դ  

թվո ւ մ ՝  ազդր ո ս կ ր ի  կ ոտր ված ք `7-ը , կ ո ղե ր ի  կ ոտր ված ք ՝  11-ը , 

բազկ ո ս կ ր ի  կ ոտր ված ք ՝  6-ը , կ ո նքի  ո ս կ ր ե ր ի  կ ոտր ված քնե ր ՝  6-ը , 

անրակ ի  կ ոտր ված ք ՝  3-ը :  

Ողնո ւ ղե ղի  մետաստատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ  դիտվե լ  է  111 

դեպքո ւ մ , ի նչ ը  կազմե լ  է  հ ետազոտվո ղ  խմբ ի  21,5%-ը  և  ո ղնաշ ար ի  

ե ր կ ր ո ր դայ ի ն  ախտահար ման  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  36,5%-ը :  

Գո ր ծ նականո ւ մ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ հ ի մնական  գանգատը  

ե ղե լ  է  ո ս կ րայ ի ն  ցավը : Վե ր ջ ի նի ս  գնահատման  համար  մե նք  օ գտվե լ  

ե նք  ցավի  գնահատման թվայ ին սանդղակից  (Numerical Rating Scale-NRS), 

ո ր ը  նե ր կայ ո ւ մս   ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  ցավի  

գնահատման  առավե լ  լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ վո ղ  գո ր ծ ի քն  է  [24]: Այ ն  11-

աստի ճ անայ ի ն  սանդղակ  է , ո ր ի  “զր ո ” արժե քը  համապատասխանո ւ մ  է  

ցավի  բացակայ ո ւ թյ անը , ի ս կ  “տաս ը ”՝  հ նարավո ր  ամե նաո ւ ժգի ն  ցավի ն  

(Նկար  1): 

 

 

Նկար   1. Ցավի  գնահատման  թվայ ի ն  սանդղակ  (Numerical Rating Scale-NRS) 

Ոս կ րայ ի ն  ցավե ր ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  հավաստի  

տվյ ալ նե ր  հասանե լ ի  ե ն  ե ղե լ  515 հ ի վանդնե ր ի ց   507-ի  մոտ (98,4%), 8 

հ ի վանդի  մոտ վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  բավարար  տվյ ալ նե ր ը  

բացակայ ե լ  ե ն : Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  մե ղմ , մի ջ ի ն  

ո ւ ժգնո ւ թյ ան  և  ի նտե նս ի վ  ցավե ր  դիտվե լ  ե ն  գնահատման  ե նթակա 

հ ի վանդնե ր ի  համապատասխանաբար   4,6%-ի  (23 հ ի վանդ ), 47,5 %-ի  (241 

հ ի վանդ ) և  47,9%-ի  (243 հ ի վանդ )  մոտ: Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  
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մե ղմ , մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  և  ի նտե նս ի վ  ցավե ր  գրանց վե լ  ե ն  

համապատասխանաբար  34,3% (174 հ ի վանդ ), 24,1% (122 հ ի վանդ ) և  11,0% (56 

հ ի վանդ ) դեպքե ր ո ւ մ : Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  հ ի վանդնե ր ի  

30.6%-ի  (155 հ ի վանդ ) մոտ ցավը  բացակայ ե լ  է : Տվ յ ալ նե ր ը  

նե ր կայ աց ված  ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  11-ո ւ մ : 

Ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  կ ի րառ ման  վե րաբ ե ր յ ալ  հավաստի  

տվյ ալ նե ր  ստաց վե լ  ե ն  515 հ ի վանդնե ր ի ց  507-ի  մոտ (98,4%): Աղ յ ո ւ սակ  

12-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  

բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  ը նդո ւ նման : 

Աղ յ ո ւ սակ  11. 
Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ցավի  գնահատման  թվայ ի ն  սանդղակ ի  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  և  հ ետո  

Ցավի  
ու ժգնու թյ ու նը  

ըստ NRS-ի  

ՌԹ-ից  առաջ  ՌԹ-ից  հետո  

Բացարձակ  
թիվ Տոկոս  Բացարձակ  թիվ Տոկոս  

- 0 0 0 
155 30,6 

Մեղմ 
1 0 0 

39 7,7 

2 5 1.0 80 15,8 

3 18 3.6 55 10,8 

Միջին 

4 34 6.7 67 13,2 

5 95 18.7 30 5,9 

6 112 22.1 25 4,9 

Ինտենսի
վ 

7 95 18.7 17 3,4 

8 101 19.9 23 4,5 

9 41 8.1 15 3,0 

10 6 1.2 1 0,2 

Ընդամենը՝  507 100 507 100,0 

 
 

Աղ յ ո ւ սակ  12.     
Ցավազր կ ո ղնե ր ի  օ գտագո ր ծ ո ւ մը  մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  և  
բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  

Ցավազրկողներ  
Մինչ և ՌԹ-ն ՌԹ-ից  հետո  

Բացարձակ  թիվ Տոկոս  Բացարձակ  թիվ Տոկոս  

Չի  ը նդո ւ նո ւ մ  19 3,7 145 28,6 

Ոչ  նար կ ոտի կ  437 86,2 318 62,7 

Նար կ ոտի կ  51 10,1 44 8,7 

Ընդամենը՝  507 100,0 507 100,0 
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Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  

հ ետո  դեպքե ր ի  զգալ ի  մաս ո ւ մ  վե րաց ե լ  է  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի , 

այ դ  թվո ւ մ  և  նար կ ոտի կ նե ր ի  կ ի րառ ման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն ը : 

Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր մամբ  զբաղվո ղ  հ ե ղի նակ նե ր ի  

հ ի մնական  մաս ը  մե ծ  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  տալ ի ս  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ն : Վե ր ջ ի նի ս  գնահատո ւ մը  մե նք  

կատար ե լ  ե նք  Eastern Cooperative Oncology Group-ի  (ECOG) և  Կար նո ֆս կ ո ւ  

գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  սանդղակ նե ր ո վ  (Գծապատկ ե ր  4 և  5):  

 

Գծապատկ ե ր  4. Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ ECOG 
գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  սանդղակ ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ , 
անմի ջ ապե ս  հ ետո  և  2 ամի ս  հ ետո  
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Գծապատկ ե ր  5. Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ Կար նո ֆս կ ո ւ  
սանդղակ ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ , անմի ջ ապե ս  հ ետո  և  2 ամի ս  
հ ետո  

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  և  

հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ան  հ ետազոտման  համար  կատարվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  

բաժանո ւ մ  3-ական  խմբ ի  հ ետև յ ալ  կ ե րպ. ը ստ ECOG  սանդղակ ի ՝   “0-2” 

միավո ր  (325 հ ի վանդ ՝  63,1%),  “3” միավո ր  (159 հ ի վանդ ՝  30,9%), և  “4” 

միավո ր  (31 հ ի վանդ ՝  6,0%): Ըստ Կար նո ֆս կ ո ւ  սանդղակ ի  խմբավո ր ո ւ մն  

ո ւ նե ց ե լ  է  հ ետև յ ալ  տե ս քը ՝  60-100% (328 հ ի վանդ ՝  63,6%), 40-50% (154 

հ ի վանդ ՝  29,9%) և  10-30% (33 հ ի վանդ ՝  6,4%): 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի ց  258-ը  (50,1%) 

նախկ ի նո ւ մ  ստաց ե լ  ե ն  քի միաթե րապիա, ի ս կ  257-ի  մոտ (49,9%)՝  

քի միաթե րապիա չ ի  անց կաց վե լ :  

Մի նչ և  ամո քի չ  ռադի ո թե րապիայ ի  դի մե լ ը  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ե լ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի ց  224-ը  (43,5%), չ ե ն  ստաց ե լ ՝  284-ը  

(55,1%): Յոթ հ ի վանդի  մոտ (1,4%) նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  

բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժման  վե րաբ ե ր յ ալ  տվյ ալ նե ր ը  բացակայ ե լ  

ե ն : 

Հ ի վանդնե ր ի ց  30-ը  (5,8%) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  տար բ ե ր  վի րահատական  
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մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  հ ետո , ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  20 հ ի վանդի  մոտ (3,9%) 

կատարվե լ  է  լ ամի նէ կտո միա՝  ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ մամբ  ո ւ ղե կ ց վո ղ  

ո ղնաշ արայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ , ի ս կ  10 հ ի վանդնե ր  

(1,9%) վի րահատվե լ  ե ն  խո շ ո ր  խողո վակավո ր  ո ս կ ր ե ր ի  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ : Մնացած  485 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (94,2%) 

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  հանդի սաց ե լ  է  ամո քի չ  տեղայ ի ն  

բ ո ւ ժման  միակ  ե ղանակ ը : 

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  ստաց ե լ  ե ն  հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ս ի մպտո մատի կ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  95%-ի  մոտ բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի րականաց վե լ  է   չ եխական  

Teragam կ ո բալ տայ ի ն  բ ո ւ ժասար քի  մի ջ ո ց ո վ  (հ ե ռահար  գամմա 

ճ առագայ թո ւ մ , մի ջ ի ն  է նե ր գիան ՝  1,25ՄԷվ ), մնացած  հ ի վանդնե ր ը  

ճ առագայ թահար վե լ  ե ն  ռ ո ւ սական  արտադր ո ւ թյ ան  LUER-20M 

է լ ե կտր ո ննե ր ի  գծայ ի ն  արագաց ո ւ ց չ ո վ  (հ ե ռահար  ֆոտո նայ ի ն  

ճ առագայ թո ւ մ , է նե ր գիան ՝  6ՄԷՎ): Բո ւ ժ ման  պլ անավո ր ո ւ մը  

ի րականաց վե լ  է  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  համակար գ չ այ ի ն  

պլ անավո ր ման  Teraplan համակարգի  օ գնո ւ թյ ամբ : Ճառագայ թման  

ծավալ նե ր ի  ո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժ ման  դո զի մետր ի կ  պլ անավո ր ման  

ժամանակ  մե նք  ո ւ ղղո ր դվե լ  ե նք  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  համար  մ շ ակ ված  Ոսկրայ ին մետասթազների  

միջազգայ ին կոնսենսու սայ ին խմբի  (International Bone Metastases 

Consensus Working Party` IBMCWP) հանձնարարականներով [36]:  

Դեպքե ր ի  գե րակ շ ի ռ  մաս ո ւ մ  (508 հ ի վանդ , 98,6%) ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թահար ման  համար  կ ի րառ վե լ  ե ն  

բազմաբաժնե մասայ ի ն  (multifractional) ռ ե ժի մնե ր , 8,0Գր  միանգամ յ ա 

դո զայ ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդամե նը  1,4%-ը  (7 հ ի վանդ ):  

Տար բ ե ր  ռ ե ժի մնե ր ի  մի ջ և  համե մատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , “դո զա - 

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” կախված ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  

համար  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մի  համար  հաշ վար կ վե լ  է  

նրա կ ե նսաբանական  արդ յ ո ւ նավետ դո զան  (ԿԱԴ` BED, biological effective 

dose), օ գտվե լ ո վ  հանրահայ տ բանաձ ևի ց  [60, 82, 168]: 

Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ կ ի րառ ված  բաժնևո ր ման  

ռ ե ժի մնե ր ի  նե ր կայ աց ված  է  Աղ յ ո ւ սակ  13-ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  13. 
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Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ կ ի րառ ված  բաժնևո ր ման  
ռ ե ժի մնե ր ի  

Բաժնևորու մ 
ԳՕԴ 

(Գրեյ ) 
ԿԱԴ (BED, 

Գրեյ ) α/β=10 
Բացարձակ  

թիվ 
Տոկոս  

3Գր  x 10-11 ս եանս  30,0-33,0 39,0 - 42,9 255 49,5 

4-5Գր  x 4-6 ս եանս  20,0-25,0 28,0 - 37,5 190 36,9 

8Գր  x 1ս եանս  8,0 14,4 7 1,4 

Այ լ  ռ ե ժի մնե ր  - 18,8-62,5 63 12,2 

Ընդամենը  - - 515 100,0 

 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գնահատվե լ  է  IBMCWP –ի  կ ո ղմի ց  2002թ. 

ը նդո ւ նված  սանդղակ ո վ  [37]: “Լ իար ժե ք  է ֆե կտ” (Complete response, CR) 

համար վե լ  է  ճ առագայ թահար ված  հատված ո ւ մ  ցավի  “զր ո ” արժե քը ՝  

առանց  օ գտագո ր ծ վո ղ  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  քանակ ի  մե ծաց ման : 

“Մաս նակ ի  է ֆե կտ” (Partial Response, PR) համար վե լ  է  ցավի  նվազո ւ մը   ը ստ 

NRS սանդղակ ի  2 և  ավե լ ի  միավո ր ո վ  առանց  ցավազր կ ո ղնե ր ի  

ավե լ աց ման , կամ  օ գտագո ր ծ վո ղ  ցավազր կ ո ղնե ր ի  քանակ ի  նվազո ւ մը  

25 և  ավե լ ի  տո կ ո ս ո վ ՝  առանց  ցավի  ո ւ ժգնաց ման : Այ սպի ս ո վ  

“Ընդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” (Overall pain response, OR) հավասար  է  

ե ղե լ  մաս նակ ի  և  լ իար ժե ք  է ֆե կտնե ր ի  գո ւ մար ի ն  (OR=CR+PR): Մնացած  

դեպքե ր ը  ո րակ վե լ  ե ն  ո րպե ս  “Առաջ ը նթաց /է ֆե կտի  բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն ” 

(Progression/ no response):  

2.2. Հետազոտությ ան վիճակագրական մեթոդները  

 
Վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կատարվե լ  ե ն  Microsoft 

Excel 2007 և  SPSS 20 (SPSS Inc, IBM company, Chicago, Illinois, USA) 

համակար գ չ այ ի ն  ծ րագրայ ի ն  փաթեթնե ր ի  մի ջ ո ց ո վ : 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  տար բ ե ր  գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  

գնահատվե լ  է  χ2-տե ստի  մի ջ ո ց ո վ ՝  ո րպե ս  գնահատման  ե նթակա 

ց ո ւ ցանի շ նե ր  (endpoint) ը նտր ե լ ո վ  “Լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” 

(CR), “Մաս նակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” (PR) և  “Ընդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” (Overal Response, OR=CR+PR):  

Ըստ ցավի  գնահատման  թվայ ի ն  սանդղակ ի  (NRS) ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  
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փոփոխո ւ թյ ան  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  տար բ ե ր  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  գնահատվե լ  

է  Ստյ ո ւ դե նտի  T-տե ստի  մի ջ ո ց ո վ : 

Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  

Կապլ ան -Մե յ ե ր ի  մե թո դո վ : Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  տար բ ե ր  

գո ր ծ ո ննե ր ի ց  կախված  համե մատվե լ  ե ն  Լ ո գ -ռանկ  տե ստի  մի ջ ո ց ո վ :  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  

գո ր ծ ո ննե ր ի  համալ ի ր ի  (պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ի )  մշ ակ ման  համար  

ը նտր ված  պոտե նց իալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ը  վե ր լ ո ւ ծ վե լ  ե ն  

Կո քս ի  համամաս նական  ռ ի ս կ ե ր ի  մո դե լ ի  (Cox proportional hazards model) 

մե թո դո վ : Կատարված  միագո ր ծ ո ն  (univariate) վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

գո ր ծ ո ննե ր ը  նե րառ վե լ  ե ն  բազմագո ր ծ ո ն  (multivariate) 

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ : Այ ն  գո ր ծ ո ննե ր ը , ը ստ ո ր ո նց  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  պահպանե լ  է  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը  բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ ,  

ը նդգր կ վե լ  ե ն  պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ո ւ մ : Վե ր ջ ի նի ս  համար  հ ի մք  ե ն  

հանդի սաց ե լ   ը նտր ված  գո ր ծ ո ննե ր ի  ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց նե ր ը :  

Հ ամաձ այ ն  մշ ակ ված  սանդղակ ի  հաշ վար կ վե լ  է  յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  

հ ի վանդի  “պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը ”, ը ստ ո ր ի  հ ի վանդնե ր ը  բաշ խվե լ  ե ն  

4 պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ո ւ մ : 

Բո լ ո ր  վի ճ ակագրական  հաշ վար կ նե ր ո ւ մ  տվյ ալ նե ր ը  համար վե լ  

ե ն  հավաստի , ե թե  հավաստի ո ւ թյ ան  p գո ր ծակ ի ց ը  փոքր  է  ե ղե լ  0,05-ի ց , 

ի ս կ  95% վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ քը  (ՎՄ, confidence interval) չ ի  նե րառ ե լ  

“1” արժե քը : 
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ԳԼՈՒԽ III.  ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ 

3.1. Ճառագայ թայ ին բու ժման անմիջական 
հակացավայ ին արդյ ու նավետու թյ ու նը  

 
Հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

ազդե ց ո ւ թյ ան  գնահատման  համար  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  

515 հ ի վանդնե ր ի ց  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  507-ի  

տվյ ալ նե ր ը , 8 հ ի վանդ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նի ց  դո ւ ր ս  է  մնաց ե լ ՝  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  հավաստի  տվյ ալ նե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ան  հ ետ կապված :  

Ընդհանո ւ ր  առ մամբ , ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”  դիտվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  82,1%-ի  

մոտ (416 հ ի վանդ ), ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  30,6%-ի  մոտ (155 հ ի վանդ ) դիտվե լ  է  

“լ իար ժե ք  է ֆե կտ”, ի ս կ  51,5%-ի  մոտ (261 հ ի վանդ )՝  “մաս նակ ի  է ֆե կտ”, 

համաձ այ ն  IBMCWP –ի  կ ո ղմի ց  ը նդո ւ նված  սանդղակ ի  [37]: Դեպքե ր ի  

17,9%-ո ւ մ  (91 հ ի վանդ ) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  

մե ղմաց ո ւ մ  չ ի  դիտվե լ  կամ  նկատվե լ  է  ցավի  ո ւ ժգնաց ո ւ մ  

(Գծապատկ ե ր  6): 
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Գծապատկ ե ր  6. Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ ամո քի չ  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդյ ո ւ նքի  

 

Ըստ NRS սանդղակ ի  ցավի  մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  կազմե լ  է  6,4±0,1 միավո ր  (95% ՎՄ` 

6,3-6,6), ի ս կ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո ՝   2,7±0,1 (95% ՎՄ`2,5-3,0): 

Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  և  հ ետո  կազմե լ  է  3,7±0,1 միավո ր  (95% ՎՄ` 3,5-3,9, 

p<0,001):  

Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  տար բ ե ր   է  ե ղե լ ՝  կախված  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք ի  

տեղակայ ո ւ մի ց  (Գծապատկ ե ր  7): 
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Գծապատկ ե ր  7. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը `  կախված  առաջ նայ ի ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մի ց  

 

Կր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավի  պարագայ ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  

առ մամբ  արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ  հ ի վանդնե ր ի  87,9%-ի  մոտ (254 հ ի վանդ ), 

ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  37% դեպքե ր ո ւ մ  (107 հ ի վանդ ) դիտվե լ  է  “լ իար ժե ք ”, ի ս կ  

50,9% դեպքե ր ո ւ մ  (147  հ ի վանդ )՝  “մաս նակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”: 

Տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  հ ետազոտվո ղ  ո ղջ  խմբ ի  համե մատ ե ղե լ  է  

հավաստի ՝  “ը նդհանո ւ ր ” (p=0,02) և  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” 

(p=0,01) առ ո ւ մո վ , ի ս կ  “մաս նակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” պարագայ ո ւ մ  

հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  գրանց վե լ  (p=0,83): Ու շ ագրավ  է , ո ր  այ լ  

(բացառ ո ւ թյ ամբ  կ ր ծ քագե ղձ ի ) առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” դիտվե լ  է  74,3% (162 հ ի վանդ ) 

դեպքե ր ո ւ մ ,  “լ իար ժե ք  է ֆե կտը ” կազմե լ  է  22% (48 հ ի վանդ ), “մաս նակ ի  

է ֆե կտը ”՝  52,3% (114 հ ի վանդ ), ի ս կ  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  հ ետ վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  չ ի  ե ղե լ  

միայ ն  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ : 
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Թո քի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  

ցավի  վե րահ ս կ ման  համար  արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ  հ ի վանդնե ր ի  70,3%-ի  

մոտ (52 հ ի վանդ ), ը նդ  ո ր ո ւ մ  “լ իար ժե ք  է ֆե կտ” դիտվե լ  է  16,2% 

դեպքե ր ո ւ մ  (12 հ ի վանդ ), “մաս նակ ի  է ֆե կտ”՝  54,1% դեպքե ր ո ւ մ  (40 

հ ի վանդ ): Հ ի վանդնե ր ի  29,7%-ի  մոտ (22 հ ի վանդ ) ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավե ր ը  չ ե ն  մե ղմաց ե լ  կամ  դիտվե լ  է  ցավե ր ի  

ո ւ ժգնաց ո ւ մ : Նշ ված  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  խմբ ի  

ը նդհանո ւ ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  է  ե ղե լ  

“ը նդհանո ւ ր  է ֆե կտի ” (p<0,01) և  ”լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” դեպքո ւ մ  (p<0,01), 

ի ս կ  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

գրանց վե լ  (p=0,667): 

Շագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ցավը  մե ղմաց ե լ  կամ  վե րաց ե լ  է  90,9%-ի  մոտ (33 

հ ի վանդնե ր ի ց  30-ի  մոտ), սակայ ն  հ ետազոտվո ղ  ո ղջ  խմբ ի  հ ետ 

համե մատած  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի  (p=0,185): Այ ս  

տեղակայ ման  դեպքո ւ մ  է  դիտվե լ  նաև  “լ իար ժ ե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտի ” ամե նաբար ձ ր  հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը ՝  45,5% (p=0,063): Ցավե ր ի  

մաս նակ ի  մե ղմաց ո ւ մ  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ դիտվե լ  է  54,5% դեպքե ր ո ւ մ  

(p=0,489): 

Վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  ե ն  ե ղե լ  նաև  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” 

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ՉԱՕ-ի  և  մի զապար կ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ : 

Մնացած  դեպքե ր ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ե ն  հաս ե լ , ի ն չ ը  զգալ ի  չ ափո վ  

կար ե լ ի  է  բացատր ե լ  խմբ ե ր ի  փոքրաքանակ  լ ի նե լ ո ւ  հանգամանքո վ : 

Այ սպի ս ո վ , կար ո ղ  ե նք  փաստե լ , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի ո ր ե ն  կախված  է  առաջ նայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մի ց , և  “ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” 

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  գե րազանցապե ս  պայ մանավո ր ված  է  “լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտո վ ”: 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  

փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ NRS սանդղակ ի  (Δ NRS) ե ղե լ  է  հավաստի  բ ո լ ո ր  
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առաջ նայ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ , բացառ ո ւ թյ ամբ  ստամո քս ի  

քաղց կ ե ղի ` p=0,068 (Աղ յ ո ւ սակ  14): 

Աղ յ ո ւ սակ  14. 

Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  (Δ NRS) ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո ՝  տար բ ե ր  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ման  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

դեպքո ւ մ  

Առաջնայ ին 

տեղակայ ու մ 

Δ NRS  Տեստայ ին արժեք՝   = 0 

t df p Միջին 

տարբերու թյ ու ն 

95% ՎՄ 

Կրծքագեղձ  30,3 288 <0,001 4,0 3,7 – 4,2 

Թոք  11,7 73 <0,001 3,2 2,7 – 3,7 

Շագանակագեղձ  11,2 32 <0,001 4,1 3,3- 4,8 

ՉԱՕ 6,7 24 <0,001 2,81 2,0 -3,7 

Փափու կհյ ու սվածքայ ին 

սարկոմա 
3,3 8 0,011 3,41 1,0- 5,9 

Գլ ուխ/պարանոց  4,2 15 0,001 3,2 1,6 – 4,8 

Կոլ ոռեկտալ  3,7 6 0,010 2,02 0,7 -3,3 

Միզապարկ  5,8 18 0,000 3,42 2,2 – 4,7 

Երիկամ 7,9 9 0,000 4,22 3,0 – 5,4 

Վահանագեղձ  4,3 4 0,013 4,42 1,5 – 7,3 

Ստամոքս  2,2 6 0,068 2,0 -0,2 - 4,2 

Այ լ  5,9 12 <0,001 3,5 2,2 – 4,7 

 
Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , 

ե ր ի կամի  և  վահանագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  

մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  4,0 և  ավե լ ի  միավո ր , ի ս կ  մնացած  

տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  ե ղե լ  է  ավե լ ի  ցած ր , ը նդ  ո ր ո ւ մ , այ ս  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ևս  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  (p<0,001): 

Այ ս  հանգամանքը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  հաստատե լ  այ ն  կար ծ ի քը , ո ր  

նշ ված  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է , քան  այ լ  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  

դեպքո ւ մ : 

Մի նչ և  60 տար ե կան  և  ավե լ ի  բար ձ ր  տար ի քի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

դիտվե լ  (Գծապատկ ե ր  8):  
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Գծապատկ ե ր  8. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  մի նչ և  60տ. և  ավե լ ի  
բար ձ ր  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  

 

Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  այ ս  խմբ ե ր ի  մի ջ և  

ը ստ NRS սանդղակ ի  ևս  ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի : 

Ըստ ս ե ռ ի  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  

(Գծապատկ ե ր  9) պարզվե լ  է , ո ր  կանանց  մոտ ավե լ ի  հաճ ախ է  դիտվե լ  

“լ իար ժե ք  է ֆե կտ” քան  տղամար դկանց  մոտ (համապատասխանաբար ՝  34% 

և  24%, p=0,003), ի ս կ  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  

ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի  (51,7% և  50,9%, p=0,84): 

 

 

Գծապատկ ե ր  9. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ս ե ռ ի ց : ա.Ողջ  հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ , 
բ .Կր ծ քագեղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  բացառ մամբ  
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 Ար դ յ ո ւ նքո ւ մ ՝  կանանց  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” հավաստի ո ր ե ն  ե ղե լ  է  ավե լ ի  

բար ձ ր , քան  տղամար դկանց  մոտ (համապատասխանաբար ՝  85,7% և  74,9%, 

p=0,003): Սակայ ն , ե ր բ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նի ց  բացառ վե լ  ե ն  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վե ր ը  նշ ված  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կ ո ր ց ր ե լ  

ե ն  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը :  

 Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  և  հ ետո  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  

մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  ո ղջ  հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ  կազմե լ  է  3,3 

միավո ր  տղամար դկանց  մոտ և  3,9 միավո ր  կանանց  մոտ (p=0,009), ի ս կ  

կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  դեպքե ր ի  բացառ ո ւ մի ց   հ ետո ՝  3,3 միավո ր  

տղամար դկանց  մոտ և  3,4 միավո ր  կանանց  մոտ (p=0,918):  

Այ սպի ս ո վ , հ ետազոտման  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ս ե ռ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  

վրա պայ մանավո ր ված  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մե ծ  

տե սակարար  կ շ ռ ո վ , և  վե ր ջ ի ննե ր ի ս  բացառ ման  պայ մաննե ր ո ւ մ  

ե ր կ ո ւ  ս ե ռ ե ր ի  մի ջ և  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  դիտվե լ :  

Գծապատկ ե ր  10-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ` ը ստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  

ժամանակահատված ի :  

 

 

Գծապատկ ե ր  10. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
անմի ջ ական  արդյ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ը ստ առաջ նայ ի ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քի  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ի  
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Եր կարատև  “լ ո ւ սավո ր ” մի ջ ակայ քի  դեպքո ւ մ  փոքր ի նչ  ավե լ ի  

հաճ ախ է  դիտվե լ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”, սակայ ն  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի : Եր կ ո ւ  խմբ ե ր ի  մի ջ և  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  նկատվե լ  նաև  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  

փոփոխո ւ թյ ան  առ ո ւ մո վ  (3,6 միավո ր  և  3,8 միավո ր , p=0,281): 

Այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մն  արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  84,7%-ի  մոտ, ի ս կ  այ լ  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ ՝  75,7%-ի  մոտ: Նման  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  հ ի մնականո ւ մ  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” հաշ վի ն , 

ո ր ը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  33,6%  և  23,5% (p=0,016): “Մաս նակ ի  

է ֆե կտի ” հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  այ ս  դեպքո ւ մ  ևս  չ ի  դիտվե լ  

(Գծապատկ ե ր  11):  

 

 

Գծապատկ ե ր  11. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
անմի ջ ական  արդյ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  կախված  այ լ  հ ե ռակա 
մետասթազնե ր ի  առկայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  

 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  

մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի ո ր ե ն  կախված  չ ի  ե ղե լ  այ լ  հ ե ռակա 

մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  (3,8 միավո ր  և  3,4 միավո ր , p=0,10): 

Ինչ պե ս  և  ակնկալ վո ւ մ  է ր , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

տեղակայ ո ւ մը  և  քանակ ը  ևս  հավաստի ո ր ե ն  չ ե ն  ազդե լ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա, ի նչ ը  հ ստակ  ե ր ևո ւ մ  է  Գծապատկ ե ր  12–ո ւ մ  

պատկ ե ր ված  գրաֆի կ նե ր ո ւ մ :  
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Գծապատկ ե ր  12. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
տեղակայ ո ւ մի ց  (ա.) և  քանակ ի ց  (բ .) 

 

Ողնո ւ ղե ղի  մետաստատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ ի  

բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  փոքր ի նչ  ավե լ ի  հաճ ախ է  դիտվե լ  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”, քան  նրա առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

(32,2% և  25,0%), ի ս կ  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  ե ղե լ  է  

համե մատաբար  ցած ր  (համապատասխանաբար  49,4% և  58,9%): Սակայ ն  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  մակար դակ ի  չ ի  

հաս ե լ  (p=0,19):   

Ու շ ագրավ  է , ո ր  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան  վրա ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ը  ևս  

հավաստի ո ր ե ն  չ ե ն  անդրադար ձ ե լ : “Լ իար ժե ք  և  մաս նակ ի  է ֆե կտ” 

ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  դիտվե լ  ե ն  

համապատասխանաբար  28.6% և  53.4% դեպքե ր ո ւ մ , ի ս կ  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ան  պարագայ ո ւ մ ՝  32.2% և  49.4% (p=0.193): 

Ոս կ րայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  կախված  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  

նե ր կայ աց ված  ե ն  Գծապատկ ե ր  13–ո ւ մ : 
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Գծապատկ ե ր  13. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ո ս կ րայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց . ա.Ողնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ նշ ո ւ մ , բ .Ախտաբանական  
կ ոտր ված ք  

 

Նախկ ի նո ւ մ  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ հավաստի ո ր ե ն  ավե լ ի  հաճ ախ է  դիտվե լ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտ”, քան  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  չ ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

(համապատասխանաբար ՝  35,8% և  25,9%, p=0,047): “Ընդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” հաճ ախո ւ թյ ո ւ նը  ևս  փոքր ի նչ  բար ձ ր  է  ե ղե լ  

բ ի ս ֆո ս ֆո նատնե ր  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (84,9%  vs.  79,4%), 

սակայ ն  այ ս  դեպքո ւ մ  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ  (p=0,153): Տվ յ ալ նե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  

Գծապատկ ե ր  14-ո ւ մ : 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  

փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  բ ի ս ֆո ս ֆո նատնե ր  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

կազմե լ  է  3,8 միավո ր , բ ի ս ֆո ս ֆո նատնե ր  չ ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  

3,6 միավո ր  (p=0,400): Այ սպի ս ո վ , նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  

բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժման  պարագայ ո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  



64 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  շ ո ւ ր ջ  10%-ո վ  ավե լ ի  հաճ ախ է  

դիտվո ւ մ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”: 

 

Գծապատկ ե ր  14. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  
բ ի ս ֆո սֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  

 

Նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

հ ետազոտված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ է ականո ր ե ն  չ ի  անդրադար ձ ե լ  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա: 

Դիտվե լ  է  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” փոքր ի նչ  ավե լ ի  բար ձ ր  

տո կ ո ս  քի միաթե րապիա ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (34% vs. 27,2%), 

սակայ ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  ո չ  հավաստի ՝  

p=0,165 (Գծապատկ ե ր  15): Եր կ ո ւ  խմբ ե ր ը  չ ե ն  տար բ ե ր վե լ  նաև  ցավի  

ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ամբ  (համապատասխանաբար  3,6 

միավո ր  և  3,8 միավո ր , p=0,388): 

 

Գծապատկ ե ր  15. Նախկ ինո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապիայ ի  
ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  
է ֆե կտիվո ւ թյ ան  վրա 

 

Գծապատկ ե ր  16-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  գրաֆի կ ը  արտաց ո լ ո ւ մ  է  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  
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կախված ո ւ թյ ո ւ նը  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ի ց : Ինչ պե ս , 

վկայ ո ւ մ  ե ն  բ ե ր ված  տվյ ալ նե ր ը , հ ե մո գ լ ո բ ի նի  100գ /լ -ի ց  ցած ր  

մակար դակ ի  դեպքո ւ մ  շ ո ւ ր ջ  13%-ո վ  ավե լ ի  ցած ր  հաճ ախո ւ թյ ամբ  է  

նկատվե լ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”, քան  100գ /լ -ի ց  բար ձ ր  

մակար դակ ի  դեպքո ւ մ  (19,4% և  32,4%, p=0,027): “Մաս նակ ի  է ֆե կտը ” 

գե րակ շ ռ ե լ  է  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  ցած ր  մակար դակ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 

սակայ ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի  (56,9% և  50,6%, p=0,316): 

Վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ  նաև  “ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը : Այ ս  դեպքո ւ մ  ևս , ցավի  

ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի  չ ի  ե ղե լ  (Hb<100գ /լ ՝  

3,3 միավո ր , Hb≥100գ /լ ՝  3,7 միավո ր , p=0,129): 

 

Գծապատկ ե ր  16. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
է ֆե կտի  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ի ց  

Խի ստ ո ւ շ ագրավ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց  

կախված  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը , հաշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  ժամանակակ ի ց  

մաս նագիտական  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  նման  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  մե նք  

չ կար ո ղացանք  գտնե լ : Մե ր  ստացած  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  մե ծապե ս  կախված  է  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց : Այ սպե ս , մե ղմ  ո ս կ րայ ի ն  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (≤3` 

ը ստ NRS  սանդղակ ի ), ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  արդ յ ո ւ նավետ է  

ե ղե լ  գո ր ծ նականո ւ մ  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (100%), մի ջ ի ն  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (4-6`ը ստ NRS  սանդղակ ի ) 

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” կազմե լ  է  83,4%, ի ս կ  ի նտե նս ի վ  

ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (7-10`ը ստ NRS  սանդղակ ի )՝  79%: Այ ս  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  ՝  p= 0,032:  
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Առավե լ  ակնառ ո ւ  ե ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  “լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ , ո ր ը  մե ղմ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  դիտվե լ  

է  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  74%-ի  մոտ, ի ս կ  մի ջ ի ն  և  ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  

դեպքո ւ մ ՝  համապատասխանաբար  37,8%-ի  և  19,3%-ի  մոտ (p<0,001): Բնական  

է , ո ր  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  ավե լ ի  մե ծ  է  ե ղե լ  

ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ ` 59,7%, մի ջ ի ն  և  մե ղմ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  

կազմե լ ո վ  համապատասխանաբար  45,6% և  26,1% (p=0,022): Շարադր ված ը  

գրաֆի կ ո ր ե ն  պատկ ե ր ված  է  Գծապատկ ե ր  17-ո ւ մ : 

 

 

Գծապատկ ե ր  17. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
է ֆե կտի  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  մի նչ և  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց  

 

Ըստ NRS սանդղակ ի  ցավի  մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  այ ս  դեպքո ւ մ  չ ի  կատարվե լ , քանի  ո ր  այ ս  

ց ո ւ ցանի շ ը  սահ մանափակված  է  մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  բացար ձ ակ  արժե քո վ , և  օ ր ի նակ , մե ղմ  ցավե ր ի  

դեպքո ւ մ , նո ւ յ նի ս կ  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  պարագայ ո ւ մ  

այ ն  կար ո ղ  է  կազմե լ  առավե լ ագո ւ յ նը  3 միավո ր , ի ս կ  ի նտե նս ի վ  

ցավե ր ի  և  մաս նակ ի  է ֆե կտի  դեպքո ւ մ ՝  ավե լ ի  մե ծ : 

Այ սպի ս ո վ , մե ր  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  վկայ ո ւ մ  ե ն  այ ն  

մաս ի ն , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

ո ւ ղղակ ի ո ր ե ն  կախված  է  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց , և  

ո ր քան  ավե լ ի  ի նտե նս ի վ  է  ցավը , այ նքան  ցած ր  է  ի նչ պե ս  ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը , այ նպե ս  է լ  “լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” հաս նե լ ո ւ  հավանականո ւ թյ ո ւ նը :  
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Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  հ ի վանդնե ր ի  կ ո ղմի ց  

ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  օ գտագո ր ծ ո ւ մի ց  կախված ՝  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ևս  

անո ւ ղղակ ի ո ր ե ն  հաստատո ւ մ  է  վե ր ը  նշ ված ը  (Գծապատկ ե ր  18): 

 

 

Գծապատկ ե ր  18. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  
օ գտագո ր ծ ո ւ մի ց  

 

Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  507 հ ի վանդնե ր ի ց  19-ը  (3,7%) 

մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  կար ի ք  չ ե ն  

ո ւ նե ց ե լ , 437-ը  ստաց ե լ  ե ն  ո չ  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  (86,2%), ի ս կ  

51-ը ՝  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  (10,1%): Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ   ցավազր կ ո ղնե ր  չ ստաց ո ղ  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ դիտվե լ  է  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ, ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  84,2% 

դեպքե ր ո ւ մ ՝  “լ իար ժե ք ” և  15,8% դեպքե ր ո ւ մ ՝  “մաս նակ ի ”: Ոչ  նար կ ոտի կ  

անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ “ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտը ” կազմե լ  է  84,9%, ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  31,8% դեպքե ր ո ւ մ  դիտվե լ  է ` 

“լ իար ժե ք ”, ի ս կ  53,1% դեպքե ր ո ւ մ ՝  “մաս նակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”: 

Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի ց  միայ ն  51%-ի  մոտ է  դիտվե լ  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ, և  

հատկանշ ական  է , ո ր  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ է ֆե կտը  ե ղե լ  է  

մաս նակ ի : Նշ ված  բ ո լ ո ր  համե մատո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ղե լ  ե ն  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի , 

բացառ ո ւ թյ ամբ  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ”` նար կ ոտի կ  և  ո չ  նար կ ոտի կ  

անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ և : 
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Ըստ ECOG սանդղակ ի  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  կախված  

ևս  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  տար բ ե ր : 

Ըստ ECOG սանդղակ ի  0-ի ց  2 միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  պարագայ ո ւ մ  

արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ  89,7% դեպքե ր ո ւ մ , 3 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝   72% դեպքե ր ո ւ մ  և  4 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  54,8% դեպքե ր ո ւ մ  (p=0,030): Նման  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  

դիտվե լ  է  ի  հաշ ի վ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ”, ո ր ը  նշ ված  

խմբ ե ր ո ւ մ  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  38,2%, 20,4% և  3,2% (p<0,001): 

Հ ետաքր քրական  է , ո ր  այ ս  դեպքո ւ մ  ևս  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” տե սակարար  

կ շ ի ռ ը  ե ր ե ք  խմբ ե ր ո ւ մ  գո ր ծ նականո ւ մ  չ ի  տար բ ե ր վե լ  (Գծապատկ ե ր  

19): 

 

Գծապատկ ե ր  19. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  

 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  

փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ NRS սանդղակ ի  “ECOG 0-2” խմբ ո ւ մ  կազմե լ  է  

4,1±0,1 միավո ր  (95% ՎՄ 3,8-4,3), “ECOG 3” խմբ ո ւ մ ՝  3,2±0,2 միավո ր  (95% ՎՄ 

2,9-3,6), ի ս կ  “ECOG 4” խմբ ո ւ մ ՝  2,3±0,5 միավո ր  (95% ՎՄ 1,3-3,2): Այ ս  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ևս  ե ղե լ  է   վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի ՝  p<0,001: 

Այ սպի ս ո վ , ը ստ ստաց ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ն  է  հանդի սանո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  անց կաց վո ղ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար : 

Ավե լ ի  բար վո ք  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  դեպքո ւ մ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն ” արդ յ ո ւ նքի  հաս նե լ ո ւ  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  նաև  ավե լ ի  արտահայ տված  է  
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հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  փոփոխո ւ թյ ան  

առ ո ւ մո վ : 

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  բաժնևո ր ո ւ մնե ր ի  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ը  

նե ր կայ աց ված  ե ն  Գծապատկ ե ր  20-ո ւ մ : 

 

Գծապատկ ե ր  20. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  բաժնևո ր ո ւ մնե ր ի  
անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

 

Առավե լ  հաճ ախ կ ի րառ վո ղ  բաժնևո ր ման  ե ղանակ ն  է  ե ղե լ  3Գր  

միանվագ  և  30-33Գր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը  (ԿԱԴ՝  39,0-

42,9Գր , 252 հ ի վանդ ՝  49,7%): Ընդհանո ւ ր  առ մամբ  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ 

այ ս  բաժնևո ր ման  դեպքո ւ մ  դիտվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  85,7%-ի  մոտ, ը նդ  

ո ր ո ւ մ ՝  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  կազմե լ  է  36,1%, ի ս կ  

“մաս նակ ի  է ֆե կտ” դիտվե լ  է  49,6% դեպքե ր ո ւ մ : “3Գր /30-33Գր ”  

բաժնևո ր ման  դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  

ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  3,9±0,1 միավո ր : 

Կի րառ ման  հաճ ախո ւ թյ ամբ  ե ր կ ր ո ր դն  է  ե ղե լ  4-5Գր  միանվագ  և  

20-25Գր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը  (ԿԱԴ՝  28,0-37,5Գր , 186 

հ ի վանդ ՝  36,7%): Այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ո ս կ րայ ի ն  ցավի  պարագայ ո ւ մ  արդ յ ո ւ նավետ է  ե ղե լ  79,0% 

դեպքե ր ո ւ մ , և  “լ իար ժե ք ” ո ւ  “մաս նակ ի ” հակացավայ ի ն  է ֆե կտ դիտվե լ  

է  համապատասխանաբար  21% և  55,9% դեպքե ր ո ւ մ : Այ ս  բաժնևո ր ման  

դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  

մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  3,5±0,2 միավո ր : 
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Նշ ված  ե ր կ ո ւ  բաժնևո ր ման  ե ղանակ նե ր ի  մի ջ և  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  է  

ե ղե լ  միայ ն  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ  (p=0,015), ի ս կ  

“ը նդհանո ւ ր ” և  “մաս նակ ի ” հակացավայ ի ն  է ֆե կտնե ր ի , ի նչ պե ս  նաև  

ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  

ե ղե լ  է  ո չ  հավաստի  (p>0,100): 

Փո ր ձ  է  կատարվե լ  նաև  առանձ ի ն  վե ր լ ո ւ ծ ե լ  8Գր  դո զայ ո վ  

միանգամ յ ա ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  (ԿԱԴ՝  

14,4Գր , 7 հ ի վանդ ՝  1,4%): Ինչ պե ս  և  ակնկալ վո ւ մ  է ր , այ ս  խմբ ո ւ մ  

ավե լ ի  ցած ր  ե ն  ե ղե լ  “ը նդհանո ւ ր ” և  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն ” 

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը , կազմե լ ո վ  

համապատասխանաբար  57,1% և  14,3%: Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  այ ս  խմբ ո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ի  փոքր  թի վը  (N=7), տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  նախո ր դ  խմբ ե ր ի  

հ ետ վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  չ ե ն  ե ղե լ  (p>0,05): 

Մնացած  62 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (12,2%) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

անց  է   կաց վե լ  տար բ ե ր  մո ւ լ տի ֆրակ ց ի ո ն  ռ ե ժի մնե ր ո վ , ո ր ո նք  

տար բ ե ր վե լ  ե ն  մի մ յ անց ի ց  ի նչ պե ս  միանվագ , այ նպե ս  է լ  

գո ւ մարայ ի ն  դո զանե ր ո վ , ի ս կ  կ ե նսաբանական  համար ժե ք  դո զան  

կազմե լ  է  15,6-62,5 Գր ե յ : Այ ս  խմբ ո ւ մ  “ը նդհանո ւ ր ”, “լ իար ժե ք ” և  

“մաս նակ ի ” հակացավայ ի ն  է ֆե կտնե ր ը  կազմե լ  ե ն  

համապատասխանաբար  79,0%, 32,3% և  46,8%: Տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  մ յ ո ւ ս  

խմբ ե ր ի  հ ետ հավաստի  չ ե ն  ե ղե լ : 

Հ ար կ  է  ե նք  համար ո ւ մ  նշ ե լ , ո ր  բաժնևո ր ման  տար բ ե ր  

ռ ե ժի մնե ր ի  դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  նկարագր ված  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  մե ծ  չ ե ն , և  

կար ո ղ  ե ն  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  նաև  այ լ  գո ր ծ ո ննե ր ո վ : 

Մաս նավո րապե ս , միանգամ յ ա 8Գր  դո զայ ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

անց  է  կաց վե լ  գե րազանցապե ս  ծանր  վի ճ ակ ո ւ մ  գտնվո ղ , տարած ո ւ ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ո վ  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար , ե ր բ  

բ ո ւ ժման  միակ  նպատակ ը  ե ղե լ  է  ցավի  մե ղմաց ո ւ մը : Հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը , ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  տարած ված ո ւ թյ ո ւ նը , 

բ ո ւ ժման  սպաս վո ղ  արդ յ ո ւ նքի  և  հ ի վանդի  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  բ ո ւ ժ ո ղ  բ ժի շ կ նե ր ի  ս ո ւ բ յ ե կտի վ  

գնահատականը  ևս  ամե նայ ն  հավանականո ւ թյ ամբ  ազդե լ  ե ն  այ ս  կամ  

այ ն  բաժնևո ր ման  ե ղանակ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  վրա:  
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Ու ստի , մե նք   հակ ված  ե նք  ե նթադր ե լ ո ւ , ո ր  գրանց ված  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ավե լ ի  շ ո ւ տ պայ մանավո ր ված  ե ն  նշ ված  

“կ ո ղմնակ ի ” (confounding) գո ր ծ ո ննե ր ո վ , և  մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը  չ ե ն  հակաս ո ւ մ  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

առ ո ւ մո վ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  հ ե ռահար  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  բաժնևո ր ո ւ մնե ր ի  

համար ժե քո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  ը նդո ւ նված  կար ծ ի քի ն : 

Այ սպի ս ո վ , վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան  

համար  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  ո ւ նե ց ե լ  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը , ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ը , ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը , ցավազր կ ո ղնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  և  հ ի վանդի  

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ ECOG սանդղակ ի :  

Տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  առ ո ւ մո վ  վե րաբ ե ր վե լ  

է  գե րազանցապե ս  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ն ”, այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  դեպքե ր ի  

գե րակ շ ռ ո ղ  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  “մաս նակ ի  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ  

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  հայ տնաբ ե ր վե լ : 

Ու ստի  հ ետագա բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  

ո րպե ս  “կախյ ալ ” (dependent) դիտար կ վե լ  է  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն ” 

է ֆե կտը : Ցավազր կ ո ղնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  չ ի  նե րառ վե լ , հաշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  այ ն  

ո ւ ղղակ ի ո ր ե ն  կախված  է  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նի ց , ի ս կ  մ յ ո ւ ս  կ ո ղմի ց  

նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք  չ ի  դիտվե լ : 

Բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  

ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  15–ո ւ մ : 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի  համատե ղ  դիտար կ ման  պարագայ ո ւ մ  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը  

պահպանվե լ  է  միայ ն  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան , հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

վի ճ ակ ի  և  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման  առ ո ւ մո վ : 

Այ սպե ս , մե ղմ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” հաս նե լ ո ւ  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը  շ ո ւ ր ջ  6,9 անգամ  ավե լ ի  բար ձ ր  է , քան  
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ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (p<0,001): Մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  ցավե ր ի  

դեպքո ւ մ  լ իար ժե ք  է ֆե կտի  հաս նե լ ո ւ  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  

ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  համե մատո ւ թյ ամբ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ  2 անգամ  

(p=0,001): 

Ըստ ECOG սանդղակ ի  0-2 միավո ր  և  4 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ  

շ անս ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (odds ratio, OR) կազմե լ  է  10,4 (p=0,024), 

ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր   առավե լ  բար վո ք  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի  

դեպքո ւ մ  շ ո ւ ր ջ  10 անգամ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  հավանականո ւ թյ ո ւ նը : Շանս ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ECOG սանդղակ ի  3 միավո ր  և  4 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ և  կազմե լ  է  6,2, սակայ ն  այ ս  ց ո ւ ցանի շ ը  

վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ  (p=0,082): 

Աղ յ ո ւ սակ  15. 
Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  վրա ազդո ղ  
գո ր ծ ո ննե ր ի  բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

Գործոն 
Ռեգր . 

գործակից  
Ստ. 
սխալ  

Χ2 P OR 95% ՎՄ 

Ցավ 

Ինտե նս ի վ  - - - - 1,0 - 

Մի ջ ի ն   0,7 0,2 10,5 0,001 2,0 1,3 - 3,2 

Մե ղմ  1,9 0,5 13,9 <0,001 6,9 2,5-19,2 

Վիճակը  ըստ 
ECOG-ի  

4 - - - - 1,0 - 

3 1,8 1,0 3,0 0,082 6,2 0,8 - 47,8 

0-2 2,3 1,0 5,1 0,024 10,4 1,4 - 79,0 

Առաջնայ ին 
տեղակայ ու մ 

Անբար ե նպաստ - - - - 1,0 - 

Բար ե նպաստ 0,9 0,3 10,2 0,001 2,4 1,4 - 9,0 

Բիսֆոսֆոնատներ  
Ստաց ե լ  ե ն  - - - - 1,0 - 

Չե ն  ստաց ե լ  -1,1 0,8 1,8 0,175 0,3 0,1 - 1,7 

Հեմոգլ ոբին 
≥100 - - - - 1,0 - 

<100 -0,5 0,3 2,0 0,154 0,6 0,3 - 1,2 

Այ լ  հեռակա 
մետասթազներ  

Առ կա ե ն  - - - - 1,0 - 

Չկան  0,3 0,2 1,7 0,190 1,4 0,9 - 2,2 

T*՝  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ման  պահ ի ց  մի ն չ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված , OR՝  շ անս ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն   

Լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  

հավաստի ո ր ե ն  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ  “բար ե նպաստ” առաջ նայ ի ն  
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տեղակայ ո ւ մնե ր ի ՝  կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , վահանագե ղձ ի  և  

ե ր ի կամի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ , և  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  

այ լ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համե մատո ւ թյ ամբ  շ անս ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  2.4 (p=0,001): 

Հ ար կ  ե նք  համար ո ւ մ  նշ ե լ , ո ր  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  տար բ ե ր  

բաժնևո ր ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ևս  բազմագո ր ծ ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  կ ո ր ց ր ե լ  ե ն  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը  (p=0,22), ի նչ ը  ևս  խո ս ո ւ մ  է  այ ն  մաս ի ն , ո ր  

դիտար կ ված  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ամե նայ ն  հավանականո ւ թյ ամբ  

պայ մանավո ր ված  ե ն  այ լ  գո ր ծ ո ննե ր ո վ : 

Ամփոփե լ ո վ , կատարված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  կար ո ղ  

ե նք  ե զրակաց նե լ , ո ր  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  համար  ո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  

և  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը : Որպե ս  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նքի  պր ե դի կտի վ  գո ր ծ ո ն  կար ո ղ  է  ծառայ ե լ  նաև  մի նչ և  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  հ ի վանդնե ր ի  կ ո ղմի ց  ցավազր կ ո ղնե ր ի  

կ ի րառ ո ւ մը , նկատի  ո ւ նե նալ ո վ , ո ր  ը ստ մե ր  ստացած  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , 

նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ “լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” չ ի  դիտվե լ , ի ս կ  մաս նակ ի  է ֆե կտ նկատվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  կ ե ս ի  մոտ: Ի  հակադր ո ւ մն  նշ ված ի , ցավազր կ ո ղ  

դե ղո րայ ք  չ ստացած  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  դիտվե լ  է  ցավե ր ի  մե ղմաց ո ւ մ , ը նդ  ո ր ո ւ մ , 

հ ի վանդնե ր ի  գե րակ շ ռ ո ղ  մե ծամաս նո ւ թյ ան  մոտ է ֆե կտը  ե ղե լ  է  

լ իար ժե ք : 

Միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  հավաստի ո ր ե ն  տար բ ե ր վե լ  է  նաև  

կախված  նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց , այ լ  

(արտաո ս կ րայ ի ն ) հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց , ար յ ան  

մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ի ց  և  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ի ց :  

Ըստ նշ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի  հ ի մնական  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  դիտվե լ  է  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” առ ո ւ մո վ , այ ն  դեպքո ւ մ  ե ր բ  
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“մաս նակ ի  է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  գր ե թե  կախված  չ ի  ե ղե լ  

դիտար կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի ց : 

Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  համաձ այ ն , հ ի վանդնե ր ի  

տար ի քի  և  ս ե ռ ի , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ման  և  քանակի , 

առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ի , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապիայ ի  և  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նքի  

մի ջ և  հավաստի  առ նչ ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  հայ տնաբ ե ր վե լ : Հ ակացավայ ի ն  

է ֆե կտի  հավաստի  կախված ո ւ թյ ո ւ ն  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մի ց  ևս  մե նք  չ ե նք  հայ տնաբ ե ր ե լ : 

3.2. Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ան վերլ ու ծու թյ ու նը  

 
Հ ի վանդնե ր ի   հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  (mean follow-

up) կազմե լ  է  16,4 ամի ս  (մի ջ ակայ քը ՝  0,4-73,5 ամի ս , մի ջ ի նի  ստանդարտ 

սխալ ը ՝  0,7 ամի ս ): Հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակահատված ո ւ մ  մահաց ե լ  ե ն  

404 հ ի վանդնե ր   (78,4%), տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նի ց  

դո ւ ր ս  ե ն  մնաց ե լ  18 –ը   (censored cases, 3,5%),  ի ս կ  93-ը  (18,1%) ո ղջ  ե ն  

ե ղե լ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամկ ետի  ավարտի ն : Վե ր ջ ի ննե ր ի ս  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  

մի ջ ի ն  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  38,7 ամի ս  (մի ջ ակայ քը ՝  14,6-73,5 

ամի ս , մի ջ ի նի  ստանդարտ սխալ ը ՝  1,8 ամի ս ):Աղ յ ո ւ սակ  16-ո ւ մ  

նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : 

 

Աղ յ ո ւ սակ  16. 
Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  515 հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ը նդհանո ւ ր  
ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  

Ցու ցանիշ  
Արժեք  ± 
ստ. սխալ  

(ամիս ) 

95% 
Վստահու թյ ան 
միջակայ ք  

 

Ապրել իու թյ ան ցու ցանիշ  

6-ամսվա 1-ամյ ա 2-ամյ ա 5-ամյ ա 

Մի ջ ի ն  21,5±1,1 19,3-23,7 

70% 46% 28% 15% 
Մե դիանա 10,0±0,8 8,4-11,6 

Ու շ ագրավ  է  այ ն  փաստը , ո ր  հ ի վանդնե ր ի  15%-ը  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  
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ապր ե լ  ե ն  ավե լ ի  քան  5  տար ի , ի ս կ  մե կ  տար ի  և  ավե լ ի  ապր ե լ  ե ն  

հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  կ ե ս ը :  

 
3.2.1. Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ան ցու ցանիշ ների  միագործոն 

վերլ ու ծու թյ ու ն 

 

Ըստ միագործոն  (univariate) վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , 

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա 

ազդո ղ  կար ևո րագո ւ յ ն  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  է  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  

տեղակայ ո ւ մը  (Աղ յ ո ւ սակ    17):  

 

 

Աղ յ ո ւ սակ  17. 
Հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նը  և  մե դիանան՝  տար բ ե ր  
առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  

Առաջնայ ին 
տեղակայ ու մ 

Քանակ  

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

Արժեքը± 
Ստ. սխալ  

95% ՎՄ 
Արժեքը± 
Ստ. սխալ  

95% ՎՄ 

Կրծքագեղձ  294 27,9±1,6 24,7 - 31,1 15,7±1,5 
12,8 - 
18,6 

Թոք  74 7,9±0,9 6,2- 9,7 5,7±1,2 3,3 – 8,0 

Շագանակագեղ
ձ  

33 16,3±2,6 11,2 - 21,4 7,6±7,4 0 – 22,2 

ՉԱՕ 26 13,2±2,9 7,6 – 18,8 7,8±2,0 4,0 – 11,7 

Փափու կհյ ու ս
վ. 

սարկոմաներ  
6 8,4±2,6 3,2 – 13,5 6,6± 0,1 2,4 – 10,7 

Գլ ուխ/պարանո
ց  

16 10,8±3,9 3,1 – 18,4 4,4±2,9 0 – 10,2 

Կոլ ոռեկտալ  7 5,1±0,9 3,3 – 6,9 5,4±2,2 1,2 – 9,6 

Միզապարկ  21 6,0±1,2 3,6 – 8,3 4,9±0,8 3,4 – 6,4 

Երիկամ 10 28,5±8,0 12,9 – 44,2 10,8±2,8 5,3 – 16,3 

Ստամոքս  5 4,6±1,4 1,8 – 7,5 3,0±0,3 2,3 – 3,7 

Վահանագեղձ  13 15,6±3,4 9,0 -22,1 20,4±9,6 1,6 – 39,1 

Այ լ  
ու ռու ցքներ  

7 9,1±1,7 5,9 – 12,3 6,6±1,4 4,0 – 9,3 

Ընդամենը՝  515 21,5±1,1 19,3 - 23,7 10,0±0,8 8,4 – 11,6 
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Հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ  ամե նամե ծ  տե սակարար  կ շ ի ռ ը  կազմե լ  ե ն  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

ստացած  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը   (294 հ ի վանդ , 57,1%):  

Նրանց  մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը   կազմե լ  է  27,9 ամի ս  

(ստանդարտ սխալ ը ՝  1,6 ամի ս , 95% վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ քը ՝  24,7-31,1 

ամի ս ), ի ս կ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  15,7 ամի ս  (ստանդարտ սխալ ը ՝  

1,5 ամի ս , 95% վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ քը ՝  12,8-18,6 ամի ս ): Հ ի վանդնե ր ի  

6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, 2-ամյ ա և  5- ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  

կազմե լ  ե ն  համապատասխանաբար  81%, 59%, 40%  և  22%: Կր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ վե ր լ ո ւ ծ վե լ  է  նաև  առաջ նայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քի  չ ափե ր ի  (T-փո ւ լ ), ո ւ ռ ո ւ ց քի  տար բ ե րակ ման  աստի ճ անի  

(Grade), շ ր ջ ակա ավշ ահանգո ւ յ ց նե ր ի  վի ճ ակ ի  (N-փո ւ լ ) 

կապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ նը  ը նդհանո ւ ր  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  հ ետ: 

Ըստ առաջ ի ն  ե ր կ ո ւ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  դիտվե լ : Շր ջ ակա ավշ ահանգո ւ յ ց նե ր ո ւ մ  

մետասթազնե ր ի  բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  (N0) մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է   39,6 ամի ս  (95% ՎՄ 30,7-48,5), ի ս կ  

մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ ՝  25,9 ամի ս  (95% ՎՄ 22,6-29,2), 

p=0,006, այ ս ի նքն ՝  շ ր ջ ակա ավշ ահանգո ւ յ ց նե ր ի  վի ճ ակ ը  պահպանո ւ մ  է  

ի ր  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ : Տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղո վ  և  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  այ լ  ս ո լ ի դ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  

(Գծապատկ ե ր  21) ևս  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  (մի ջ ի նը ՝  27,9 

ամի ս  և  12,3 ամի ս , P<0,001), ը նդ  ո ր ո ւ մ  ռ ի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ , Risk Ratio, RR) կազմե լ  է  2,3 (95% ՎՄ 1,9-2,8): 

Սա նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ  այ լ  

ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ավե լ ի  քան  

կ ր կ նակ ի  գե րազանց ո ւ մ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն : 
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Գծապատկ ե ր  21. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  ո ս կ րայ ի ն  
մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կ ր ծ քագեղձ ի  
քաղց կ ե ղի  և  այ լ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց նե ր ի  դեպքո ւ մ  

Թո քի  քաղց կ ե ղի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան  կազմե լ  է  5,6 ամի ս  (95% ՎՄ 3,3-8,0 ամի ս ), մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  7,9 ամի ս  (95% ՎՄ 6,2-9,7 ամի ս ):  Վի ճ ակագր ո ր ե ն  

հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  դիտվե լ  թո քի  մանր բ ջ ջ այ ի ն  ( 

մե դիանան ՝  2,9 ամի ս , 95% ՎՄ 2,2-3,5 ամի ս ) և  ո չ  մանր  բ ջ ջ այ ի ն  

քաղց կ ե ղի  (մե դիանան ՝  6,6 ամի ս , 95% ՎՄ 5,1-8,0 ամի ս ) ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և ` 

p=0,021:  Այ լ  հ յ ո ւ ս վածաբանական  ձ ևե ր ի  դեպքո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  գրանց վե լ : Թո քի  քաղց կ ե ղո վ  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր   6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, և  2-ամյ ա  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար   49%, 19% և  3%: 

Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ը նդհանո ւ ր  խմբ ի  

և  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  համե մատ ե ղե լ  է  

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  (p<0,001),  ի ս կ  ռ ի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  համե մատ կազմե լ  է  

3,2 (95% ՎՄ 2,4-4,2): 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղո վ  

հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  16,3 ամի ս  

(ստանդարտ սխալ ը ՝  2,6 ամի ս , 95% ՎՄ 11,2-21,4 ամի ս ), ի ս կ  մե դիանան ՝  7,6 

ամի ս : Այ ս  հ ի վանդնե ր ի  վե ցամս յ ա, 1-ամյ ա, և  2-ամյ ա  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  66%, 47% և  30%, 
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համապատասխանաբար : Հ աշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մե ծ  մաս ը  գտնվե լ  ե ն  հ ո ր մո նալ -

ռ ե ֆրակտե ր  փո ւ լ ո ւ մ  և  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր , նշ ված  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  համահ ո ւ ն չ  ե ն  ե ն  

գրականո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  հ րապարակ ված  տվյ ալ նե ր ի ն  [117, 137]: 

Մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ամե նացած ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  

գրանց վե լ  ե ն  ստամո քս ի  քաղց կ ե ղի  և  կ ո լ ո ռ ե կտալ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ , կազմե լ ո վ  համապատասխանաբար  

4,6 ամի ս  (95% ՎՄ 1,8-7,4 ամի ս ) և  5,1 ամի ս  (95% ՎՄ 3,3-6,9 ամի ս ):  

Հ ետագա վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  կատարվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  խմբավո ր ո ւ մ  ը ստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման ՝  

հ ի մք  ը նդո ւ նե լ ո վ  նրանց  ը նդհանո ւ ր  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Առաջ ի ն  (“բար ե նպաստ”) խմբ ո ւ մ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  

կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , վահանաձ և  գե ղձ ի  և  ե ր ի կամի  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը  (մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  15,5-28,5 ամի ս ), 

ի ս կ  ե ր կ ր ո ր դ  (“անբար ե նպաստ”) խմբ ո ւ մ ՝  մնացած  տեղակայ ո ւ մնե ր ը  

(մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն ՝  4,6-13,2 ամի ս ): Աղ յ ո ւ սակ  18-ո ւ մ  ամփոփված  

ե ն  ը ստ նշ ված  խմբ ե ր ի  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը :  

Աղ յ ո ւ սակ  18. 
Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի  և  մե դիանայ ի  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  ը ստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման  խմբավո ր ո ւ մի ց  
հ ետո : Մի ջ խմբայ ի ն  տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  ե ն ՝  
p<0.001: 

Խու մբ  N 

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

Արժեք±ս
տ. սխալ  

95%ՎՄ 
Արժեք± 
Ստ. Սխալ  

95% ՎՄ 

I խո ւ մբ ՝  
"բար ե նպաստ" 

342 27,2±1,5 24,3 - 30,2 15,3±1,4 12,5 - 18,0 

II խո ւ մբ ՝  
"անբար ե նպաստ" 

173 9,4±1,1 7,3 - 11,5 6,1±0,6 4,8 - 7,4 

 

Գծապատկ ե ր  22–ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  համապատասխան  խմբ ե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը : 
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Գծապատկ ե ր  22. Ըստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ման  ձ ևավո ր ված  
խմբ ե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը  
 

Տար բ ե ր  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  հայ տնաբ ե ր վե լ  (Գծապատկ ե ր  23), և  մի նչ և  39 

տար ե կան , 40-59 տար ե կան , 60 և  բար ձ ր  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  մի ջ ի ն  

ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  22,4±4,7 

ամի ս , 22±1,5 ամի ս  և  20,5±1,9 ամի ս  (p>0,05): 

 

Գծապատկ ե ր  23. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  տար բ ե ր  

տար ի քայ ի ն  խմբե ր ո ւ մ  

Գծապատկ ե ր  24-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  հ ետազոտված  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  ս ե ռ ի ց :  
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Գծապատկ ե ր  24. Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ ս ե ռ ի  

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  գծապատկ ե ր ի ց , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  կանանց  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  զգալ ի ո ր ե ն  ավե լ ի  բար ձ ր  է , քան  

տղամար դկանց ը , ի ս կ  մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

համապատասխանաբար  26,3±1,5 ամի ս  և  11,9±1,3 ամի ս : Հ աշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  

կանանց  գե րակ շ ի ռ  մաս ի  մոտ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  պատճ առ  է  

հանդի սաց ե լ  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղը , ի ս կ  տղամար դկանց  մոտ զգալ ի  

բաժի ն  է  կազմե լ  շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղը , հ ետազոտված  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ս ե ռ ի  վե ր լ ո ւ ծ վե լ  է  

նաև  այ ս  ե ր կ ո ւ  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  բացառ մամբ : Չնայ ած  ավե լ ի  նվազ  

արտահայ տված , սակայ ն  ս ե ռ ի ց  կախված  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  պահպանվե լ  է , և  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  

է  16,2±3,4 ամի ս  կանանց  և  9,6±1,2 ամի ս  տղամար դկանց  մոտ (p=0,027): 

Առանձ ի ն  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  ը ստ ս ե ռ ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ : 

Ու շ ագրավ  ե ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ն  ը ստ հ ի վանդո ւ թյ ան  անամնե զի  տևո ղո ւ թյ ան  (Գծապատկ ե ր  

25): Հ ի վանդո ւ թյ ան  առաջ ի ն  նշ աննե ր ի  ի  հայ տ գալ ո ւ  պահ ի ց  մի նչ և  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  դի մե լ ն  ը նկած  կար ճ ատև  (մի նչ և  2 

տար ի ) մի ջ ակայ քի  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

14,7±1,3 ամի ս , ի ս կ  ե ր կարատև  (2 տար ի  և  ավե լ ի ) անամնե զի  դեպքո ւ մ ՝  
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27,1±1,8 ամի ս , ը նդ  ո ր ո ւ մ , տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  

հավաստի  (p<0,001): 

 
Գծապատկ ե ր  25. Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  

ը ստ անամնե զի  տևողո ւ թյ ան  

Ար դե ն  նշ վե լ  է , ո ր  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  

մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  

ժամանակահատված ի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  դիտար կ վե լ  է  մի  շ ար ք  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ ՝  հակասական  ե զրահանգո ւ մնե ր ո վ : Մե ր  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ , հ ի վանդնե ր ի  ը նդանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  հավաստի ո ր ե ն  տար բ ե ր վե լ  ե ն  

կախված  այ դ  մի ջ ակայ քի  տևո ղո ւ թյ ո ւ նի ց : Այ սպե ս , առաջ նայ ի ն  

ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո  մի ն չ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած ՝  12 ամս ի ց  կար ճ  մի ջ ակայ քի  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  15,1±1,4ամի ս  (95% ՎՄ 12,3-17,9 ամի ս ), ի ս կ  

12 ամի ս  և  ավե լ ի  մի ջ ակայ քի  դեպքո ւ մ ՝  29,8±2,0 (95% ՎՄ 25,8-33,8) ամի ս , 

p<0,001 (Գծապատկե ր  26):  

Հ ար կ  է  նաև  նշ ե լ , ո ր  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ման  

պահ ի ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  հավաստի ո ր ե ն  չ ե ն  տար բ ե ր վե լ  

մի նչ և  12 ամի ս  “լ ո ւ սավո ր  մի ջ ակայ ք ” ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց  (մի ջ ի նը  ` 17,9 ամի ս  և  15,1 ամի ս , p=0,43): 
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Գծապատկ ե ր  26. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ առաջ նայ ի ն  
հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  մի ջ ակայ քի  տևո ղո ւ թյ ան  
 

Վե ր ջ ի ն  ե ր կ ո ւ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

հաստատո ւ մ  ե ն  այ ն  դր ո ւ յ թը , ո ր  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտանշ աննե ր ի  

արագ  զար գաց ո ւ մը , մետասթազնե ր ի  (այ դ  թվո ւ մ ՝  և  ո ս կ րայ ի ն ) վաղ  ի  

հայ տ գալ ը  վկայ ո ւ մ  ե ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ագր ե ս ի վ  ը նթաց քի  մաս ի ն  և  

զո ւ գակ ց վո ւ մ  ե ն  ավե լ ի  կար ճ ատև  ապր ե լ ի ո ւ թյ ամբ : Հ ետագա 

բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  այ ս  ե ր կ ո ւ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց  

ը նտր վե լ  է  առաջ նայ ի ն  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  հ ետո  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ը : 

Վե ր լ ո ւ ծ վե լ  ե ն  նաև  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  կախված  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  դի մե լ ի ս  հ ի վանդո ւ թյ ան  

առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ի ց : Հ ի վանդո ւ թյ ան  տեղայ ի ն  կ ր կ նո ւ թյ ան , 

առաջ խաղաց ման  և  մնաց ո ր դայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի ո ր ե ն  ցած ր  է  ե ղե լ , քան  

հ ի վանդո ւ թյ ան  լ իար ժե ք  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ մամբ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 

մի ջ ի նո ւ մ  կազմե լ ո վ  համապատասխանաբար  16,6±1,3 ամի ս  և  28,7±2,0 

ամի ս  (p<0,001): Գծապատկ ե ր  27-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ի : 
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Գծապատկ ե ր  27. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ առաջ նայ ի ն  
օ ջ ախի  վի ճ ակ ի  
 

Որ ո շ  հ ետազոտո ղնե ր  նշ ո ւ մ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  նախկ ի նո ւ մ  

անց կաց ված  քի միաթե րապիայ ի  բացասական  պր ո գնո ստի կ  դե ր ի  մաս ի ն : 

Մե ր  տվյ ալ նե ր ի  համաձ այ ն , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  հավաստի ո ր ե ն  չ ի  տար բ ե ր վե լ ՝  կախված  

նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  (նախկ ի նո ւ մ  

քի միաթե րապիա ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  

22,1±1,6 ամի ս , քի միաթե րապիա չ ստացած  հ ի վանդնե ր ի նը ՝  20.9±1,6 ամի ս , 

p=0,42): Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  նման  արդ յ ո ւ նքը  պահպանվե լ  է  նաև  ը ստ 

առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  ստրատիֆի կաց ո ւ մի ց  հ ետո : 

Իրադր ո ւ թյ ո ւ նը  այ լ  է  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ : 

Այ սպե ս , բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  26,4±1,9 ամի ս  (95% ՎՄ 15,0-20,0), ի ս կ  

բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  չ ստացած  հ ի վանդնե ր ի նը ՝  17,5±1,3 ամի ս  

(95% ՎՄ 22,6-30,2), p<0,001 (Գծապատկ ե ր  28):  
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Գծապատկ ե ր  28. Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  նախկ ինո ւ մ  բ ի ս ֆո սֆո նատայ ի ն  
բ ո ւ ժ ո ւ մ  չ ստացած  և  ստացած   հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

Այ նո ւ ամե նայ նի վ , ը ստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

ստրատիֆի կաց իայ ի ց  հ ետո , առանձ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ո ր ց ր ե լ  է  

վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը : 

Այ լ  (արտաո ս կ րայ ի ն ) հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  

համար վո ւ մ  է  առավե լ  նշ անակալ ի ց  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  

մե կ ը ՝  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ: Միայ ն  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր  ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  24,7±1,4 ամի ս  (95% ՎՄ 21,9-27,5), ո ս կ րայ ի ն  

և  այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  զո ւ գակ ց ման  դեպքո ւ մ ՝  13,2±1,3 ամի ս  

(95% ՎՄ 10,5-15,8), տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի ՝  

p<0,001: Հ ար կ  ե նք  համար ո ւ մ  նշ ե լ , ո ր  արտաո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

տեղակայ ո ւ մնե ր ի  քանակ ի ց  կախված  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  

հավաստի ո ր ե ն  չ ե ն  փոխվե լ . 1 օ ր գանի  ախտահար ման  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  12,6±1,4 ամի ս , 2 և  ավե լ ի  օ ր գաննե ր ի  

ախտահար ման  դեպքո ւ մ ՝  14,5±3,0 ամի ս  (p=0.82): Գծապատկ ե ր  29-ո ւ մ  

պատկ ե ր ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  այ լ  

հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  և  ախտահար ված  

օ ր գաննե ր ի  քանակ ի ց :  

Ըստ վի ս ց ե րալ  մետասթազնե ր ի  առանձ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի ` 

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ : 
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Գծապատկ ե ր  29. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  այ լ  
(արտաո ս կ րայ ի ն ) հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  և  քանակի ց  
 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ ված  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  

տվյ ալ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  նկատվե լ  նաև  ո ս կ րայ ի ն  օ ջ ախնե ր ի  քանակ ի ց  

կախված  (Գծապատկ ե ր  30). մե նահատ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ   

հ ի վանդնե ր ի  մոտ մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

22,3±2,7 ամի ս , բազմակ ի  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ՝  21,3±1,2 ամի ս  (p=0,67): 

  

Գծապատկ ե ր  30.  Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  ո ս կ ր ե ր ո ւ մ  
մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  քանակ ի ց  
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Մե նահատ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ , ե ր բ  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ը  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ սահ մանափակված  է  ե ղե լ  միայ ն  կ մախքո վ  (պր ո ց ե ս ի  

լ ր ի վ  վե րահ ս կ ո ւ մ  առաջ նայ ի ն  օ ջ ախո ւ մ , հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ո ւ ն ), սակայ ն , այ ս  դեպքո ւ մ  ևս  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  գրանց վե լ :  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ման  և  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մի ջ և  հավաստի  կապ ևս  մե ր  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  չ ի  

հայ տնաբ ե ր վե լ : Մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  միայ ն  ո ղնաշ ար ի  

ախտահար ման  դեպքո ւ մ  կազմե լ  է  20,7±1,9 ամի ս , միայ ն  

արտաողնաշ արայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  21,7±2,1 ամի ս , ի ս կ  

ո ղնաշ ար ի  և  այ լ  ո ս կ ր ե ր ի  զո ւ գակ ց ված  ախտահար ման  դեպքո ւ մ ՝  

22,1±1,9 ամի ս  (p>0,05): 

Ու ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  նաև  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առավե լ  

հաճ ախ հանդիպո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ՝  ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  

և  ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  համախտանի շ ի  առ կայ ո ւ թյ ան  կապը  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ: Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  

բավարար  տվյ ալ նե ր ը  1 հ ի վանդի  մոտ բացակայ ե լ  ե ն , ո ւ ստի  

գնահատման  ե նթակա ե ն  ե ղե լ  514 հ ի վանդնե ր : Բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

կազմե լ  է  17,2±1,6 ամի ս  (95%ՎՄ 14,0-20,4), չ բար դացած  մետասթազնե ր ի  

դեպքո ւ մ ՝  23,5±1,5 ամի ս  (95%ՎՄ 20,7-26,4), p=0,007 (Գծապատկ ե ր  31): 

 
Գծապատկ ե ր  31. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  ո ս կ րայ ի ն  
մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  բարդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց   (ախտաբանական  
կ ոտր ված քնե ր  և  ո ղնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ ) 
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Առանձ ի ն  դիտար կ մամբ ` ո ս կ ր ե ր ի  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ն  ավե լ ի  

ցած ր  ե ն  ե ղե լ , քան  կ ոտրված քո վ  չ բար դացած  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  (մի ջ ի նը ՝  17,5±2,1 ամի ս  և  22,6±1,3 ամի ս ), 

սակայ ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  

աստի ճ անի  չ ի  հաս ե լ  (p=0,062): Ողնե ր ի  և  այ լ  ո ս կ ր ե ր ի  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մի ջ և  

զգալ ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  հայ տնաբ ե ր վե լ  (մի ջ ի նը ՝  16,5±2,0 ամի ս  և  

16,2±3,8 ամի ս , p=0,70): 

Ողնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ման  համախտանի շ ի  դեպքո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ավե լ ի  ցած ր  ե ն  ե ղե լ , քան  նրա 

բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  (մի ջ ի նը ՝  15,9±1,8 ամի ս , 95%ՎՄ 12,3-19,6, և  

22,9±1,3 ամի ս , 95%ՎՄ 20,3-25,5, p=0,007): 

Ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ի  և  ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  

համախտանի շ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  կախված  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը  

նե ր կայ աց ված  ե ն  Գծապատկ ե ր  32-ո ւ մ : 

  

Գծապատկ ե ր  32. Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  ախտաբանական  
կ ոտր ված քնե ր ի  և  ո ղնո ւ ղե ղի  ճ ն շ ման  համախտանի շ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  
 

Որպե ս  պոտե նց իալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  դիտար կ վե լ  ե ն  նաև  

մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  կատարված  պալ իատի վ  

վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ՝  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ : Միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  հավաստի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  վի րահատված  և  չ վի րահատված  հ ի վանդնե ր ի  
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ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մի ջ և  չ ի  հայ տնաբ ե ր վե լ , 

մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  16,3±3,3 ամի ս  

և  21,8±1,2 ամի ս  (p=0,39): 

Ժամանակակ ի ց  գրականո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  համար  ցավի  

ո ւ ժգնո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ անը  վե րաբ ե ր վո ղ  

տվյ ալ նե ր ը  խի ստ սակավ  ե ն : Այ ս  առ ո ւ մո վ  մե ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

նշ ված  ց ո ւ ցանի շ ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ անը  տրամադր վե լ  է  հատո ւ կ  

ո ւ շ ադր ո ւ թյ ո ւ ն : 

Գծապատկ ե ր  33-ո ւ մ  պատկ ե ր ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ NRS սանդղակ ի  տար բ ե ր  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ցավե ր ի  

դեպքո ւ մ : Ակ նհայ տ է  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  նվազման  

միտո ւ մը ՝  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  աճ ի ն  զո ւ գահ ե ռ : 

 
Գծապատկ ե ր  33. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ NRS սանդղակ ի  
տար բ ե ր  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  
 

Հ ետագա վի ճ ակագրական  հաշ վար կ նե ր ի  համար  ը ստ ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  հ ի վանդնե ր ը  խմբավո ր վե լ  ե ն  2 տար բ ե ր  

ե ղանակ նե ր ո վ . 

ա. Եռաստի ճ ան  (NRS≤3` “մե ղմ ”, NRS 4-6` “մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան ” և  

NRS 7-10` “ի նտե նս ի վ ”), 

բ . Եր կաստի ճ ան  (I խո ւ մբ ՝  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ NRS 

սանդղակ ի  5-ի ց  ցած ր , և  II խո ւ մբ ՝  5 և  ավե լ ի ): 
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Եռաստի ճ ան  խմբավո ր ման  պարագայ ո ւ մ , “մե ղմ ” ցավի  դեպքո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  40,6±5,5 ամի ս  (95% ՎՄ 

29,8-51,4), “մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան ” ցավե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  24,7±1,7 ամի ս  (95% 

ՎՄ 21,3-28,1), ի ս կ  “ի նտե նս ի վ ” ցավե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  16,2±1,4 ամի ս  (95% ՎՄ 

13,4-19,0): Մի ջ խմբայ ի ն  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ղե լ  ե ն  հավաստի  (p 

հավաստի ո ւ թյ ան  գո ր ծակ ց ի  առավե լ ագո ւ յ ն  արժե քը ՝  0,019): 

Եր կաստի ճ ան  խմբավո ր ման  պարագայ ո ւ մ  առաջ ի ն  խմբ ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  38,9±3,9 ամի ս  (95% ՎՄ 31,2-46,6), ի ս կ  

ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ի նը ՝  19,1±1,1 ամի ս  (95% ՎՄ 16,8-21,3), p<0,001: 

Գծապատկ ե ր  34-ո ւ մ  պատկ ե ր ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

կ ո ր ե ր ը ՝  համապատասխան  խմբավո ր ո ւ մի ց  հ ետո : 

  
Գծապատկ ե ր  34. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց  

Այ սպի ս ո վ , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ստացած  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , կար ո ղ  է  

հանդի սանալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  համար : 

Հ ամաձ այ ն  կատարված  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի ` մի նչ և  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  գ լ խավո ր  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  մե կ ն  է  

հանդի սանո ւ մ : Ըստ ECOG սանդղակ ի   հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  
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վի ճ ակ ի ց  կախված  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  

Աղ յ ո ւ սակ  19–ո ւ մ :  

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , ը ստ ECOG սանդղակ ի  “0” 

գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  ավե լ ի  քան  3,5 տար ի , ի ս կ  մե դիանան ՝  

շ ո ւ ր ջ  3,0 տար ի , այ ն  դեպքո ւ մ  ե ր բ   “4” արժե քի  դեպքո ւ մ  նո ւ յ ն  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  կազմե լ  ե ն  4,4 ամի ս  և  2,7 ամի ս  համապատասխանաբար :  

Աղ յ ո ւ սակ  19.  
Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի  և  մե դիանայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  
կախված  նրանց  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  ը ստ ECOG սանդղակ ի  
 

Վիճակը  
ըստ ECOG 
սանդղակի  

Հիվանդնե
րի  քանակը  

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

Արժեքը± 
Ստ. Սխալ  

95% ՎՄ 
Արժեքը± 
Ստ. սխալ  

95%ՎՄ 

0 15 43,4±6,9 29,8 – 56,9 35,8±7,3 21,4 – 50,2 

1 90 30,4±3,0 24,6 – 36,2 16,5±2,8 11,0 - 22,0 

2 220 25,1±1,8 21,5 - 28,7 12,7±1,8 9,2 – 16,2 

3 159 12,0±1,2 9,6 - 14,2 6,8±1,0 4,9  – 8,7 

4 31 4,4±0,7 3,2 – 5,7 2,7±1,0 0,7 – 4,7 

Ընդամենը
՝  

515 21,5±1,1 19,3 – 23,7 10,0±0,8 8,4 – 11,6 

 

Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը  ո չ  

բ ո լ ո ր  ե նթախմբ ե ր ի  մի ջ և , ի նչ պե ս  նաև  հ ետագա բազմագո ր ծ ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  համար  ե նթախմբ ե ր ի  քանակ ի  կ ր ճ ատման  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը , կատարվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  խմբավո ր ո ւ մ ՝  

առաջ ի ն  խմբ ո ւ մ  ը նդգր կ ե լ ո վ  ը ստ ECOG սանդղակ ի  մի նչ և  2 միավո ր  

գնահատված  (N=325), ե ր կ ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ ՝  3 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի ն  (N=159) և  ե ր ր ո ր դ  խմբ ո ւ մ ՝  4 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի ն  (N=31): Ստաց ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  

Աղ յ ո ւ սակ  20–ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  20. 
Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի  և  մե դիանայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  
կախված  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  ը ստ ECOG սանդղակ ի  (0-2 vs. 3-4) 

ECOG 

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

ՌՀ  P 
Արժեքը±ստ. 
սխալ  

95% ՎՄ 
Արժեք±ստ. 
սխալ  

95% ՎՄ 
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0-2 27,5±1,6 24,5 – 30,6 14,7±1,2 12,4 - 17,0 
1,0 

(ref.) 
- 

3 11,9±1, 2 9,7 – 14,2 6,8±1,0 4,9-8,7 2,2 p<0,001 

4 4,4±0,7 3,2 – 5,7 2,7±1.0 0,7-4,7 5,6 p<0,001 

 

 Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ը ստ ECOG սանդղակ ի  “3” և  “4” գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նը  և  մե դիանան  զգալ ի ո ր ե ն  ավե լ ի  ցած ր  ե ն , քան  

“0-2” գնահատված  հ ի վանդնե ր ի նը , ի ս կ  նրանց  “մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը ” 

ցանկացած  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ   ավե լ ի  բար ձ ր  է  

համապատասխանաբար  2,2 և  5,6 անգամ : 

Հ ամապատասխան  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  

Գծապատկ ե ր  35–ո ւ մ : 

. 

Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  ի րականաց վե լ  է  նաև  Կար նո ֆս կ ո ւ  սանդղակ ի  

կ ի րառ մամբ ՝  կատար ե լ ո վ  համար ժե ք  խմբավո ր ո ւ մ  (I խո ւ մբ ՝  60-100%, II 

խո ւ մբ ` 40-50% և  III խո ւ մբ ՝  10-30%): Այ ս  դեպքո ւ մ  ստաց ված  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը  հավաստի ո ր ե ն  չ ե ն  տար բ ե ր վե լ  ը ստ ECOG սանդղակ ի  

ստաց ված  արդ յ ո ւ նքնե ր ի ց , ո ւ ստի  հ ետագա վի ճ ակագրական  

  

Գծապատկ ե ր  35. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  
ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց ՝  ը ստ ECOG սանդղակ ի   մի նչ և  խմբավո ր ո ւ մը  (ձ ախ) և  
խմբավո ր ո ւ մի ց  հ ետո  (աջ ) 
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հաշ վար կ նե ր ի  և  վե ր ջ նական  պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ի  մշ ակ ման  համար  

ը նտր վե լ  է  ECOG սանդղակ ը : 

Որպե ս  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պոտե նց իալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ն  

դիտար կ վե լ  է  նաև  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  ծայ րամասայ ի ն  

ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ը : Այ ս  դեպքո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  

հայ տնաբ ե ր վե լ : Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  

Աղ յ ո ւ սակ  21-ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  21.   
Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի  և  մե դիանայ ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝   կախված  ար յ ան  
մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  քանակ ի ց  

Հեմոգլ ոբին 

Հիվանդների  
թիվը  Միջին 

(ամիս ) 
Մեդիանա 
(ամիս ) 

p 

մի նչ և  100գ /լ  87 19,5±2,6 7,1±0,9 
0,18 

100 գ /լ  և  ավե լ ի  428 21,8±1,2 10,8±0,8 

 

Այ սպի ս ո վ , ը ստ կատարված  միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի , դիտար կ ված  պոտե նց իալ  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ 

հավաստի ո ր ե ն  փոխկապակ ց ված  ե ն ՝   

 առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը ,  

 հ ի վանդի  ս ե ռ ը ,  

 հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ը ,  

 առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ը ,  

 այ լ  օ ր գաննե ր ո ւ մ  հ ե ռավո ր  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը ,  

 նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը ,  

 ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը ,  

 ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  և   

 հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ՝  ը ստ ECOG սանդղակ ի : 

Աղ յ ո ւ սակ  22-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  ը ստ այ ս  գո ր ծ ո ննե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  ամփոփի չ  տվյ ալ նե ր ը : 
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Աղ յ ո ւ սակ  22.  
Ընդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  
ամփոփի չ  տվյ ալ նե ր ը   

Գործոն N 

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

ՌՀ  P Ար ժե քը  
(±ստ. 
սխալ ) 

95% ՎՄ 
Ար ժե քը  

(±ստ. 
սխալ ) 

95% ՎՄ 

Առաջնայ ին 
ու ռու ցք  

բար ե նպաս
տ 

342 27,2±1,5 24,3 - 30,2 15,3±1,4 12,5 - 18,0 1,0 - 

անբար ե նպ. 173 9,4±1,1 7,3-11,5 6,1±0,6 4,8-7,4 2,5 <0,001 

Սեռ  

ի գական  337 26,3±1,5 23,4 - 29,2 14,4±1,1 12,0-16,2 1,0 - 

արական  178 11,9±1,3 9,4 - 14,4 6,6±0,6 5,4 - 7,8 2,2 <0,001 

T* 
>12ամի ս  196 29,8±2,0 25,8 – 33,8 16,9±2,6 11,8 - 21,9 1,0 - 

≤12 ամի ս  319 16,3±1,2 13,8 – 18,7 7,9±0,4 7,2 – 8,6 1,9 <0,001 

Առաջնայ ին 
օջախի  
վիճակը  

Լ իար ժե ք  
վե րահ ս կ ո
ւ մ  

203 28,7±2,0 24,8-32,7 14,5±1,2 12,1 - 16,8 1,0 - 

Պր ո ց ե ս ի  
առ կայ ո ւ թ
յ ո ւ ն  

312 16,6±1,3 14,1-19,1 8,0±0,4 7,2 – 8,8 1,7 <0,001 

Այ լ  հեռավոր  
մետասթազնե
ր  

Չկան  359 24,7±1,4 21,9 – 27,5 12,7±1,2 10,4 - 14,9 1,0 - 

Առ կա ե ն  156 13,2±1,3 10,5 – 15,8 7,7±0,8 6,2 – 9,2 1,8 <0,001 

Բիսֆոսֆոնա
տ. բու ժու մ 

Ստաց ե լ  ե ն  224 26,4±1,9 22,6 – 30,2 11,2±2,1 7,1-15,2 1,0 - 

Չե ն  
ստաց ե լ  

284 17,5±1,3 15,0-20,0 8,9±0,8 7,3 – 10,6 1,5 <0,001 

Տվ յ ալ նե ր  
չ կան  

7 - - - - - - 

Բարդու թյ ու
ն 

Չկա 342 23,5±1,5 20,7 - 26,4 11,8±1,1 9,6 – 14,0 1,0 - 

Առ կա է  172 17,2±1,6 14,0 – 20,4 8,2±0,6 6,9 – 9,4 1,3 0,007 

Տվ յ ալ նե ր  
չ կան  

1 - - - - - - 

Ցավի  
ու ժգնու թյ ո
ւ ն 

Մե ղմ  23 40,6±5,5 29,8 – 51,4 45,1±15,2 15,3 – 74,9 1,0 - 

Մի ջ ի ն  241 24,7±1,7 21,3 - 28,1 13,0±1,2 10,6 - 15,3 2,0 0,019 

Ինտե նս ի վ  243 16,2±1,4 13,4 – 19,0 7,6±0,4 6,8 – 8,4 3,1 <0,001 

Տվ յ ալ նե ր  
չ կան  

8 - - - - - - 

Վիճակը  ըստ 
ECOG-ի  

0-2 325 27,5±1,6 24,5 – 30,6 14,7±1,2 12,4 - 17,0 1,0 - 
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3 159 11,9±1,2 9,7 – 14,2 6,8±1,0 4,9-8,7 2,2 <0,001 

4 31 4,4±0,7 3,2 – 5,7 2,7±1,0 0,7-4,7 5,6 <0,001 

T*-ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ման  պահ ի ց  մի ն չ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ն  է  

3.2.2. Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ան ցու ցանիշ ների  բազմագործոն 
վերլ ու ծու թյ ու ն և պրոգնոստիկ  սանդղակի  մշակու մ 

 
Ընդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  

կատարվե լ  է  համամաս նական  ռ ի ս կ ե ր ի  ռ ե գր ե ս ի ո ն  մո դե լ ի  (Կո քս ի  

մո դե լ ի ) մի ջ ո ց ո վ : Մո դե լ ի  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  այ ն  գո ր ծ ո ննե ր ը , 

ո ր ո նց ի ց  կախված  դիտվե լ  ե ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  միագո ր ծ ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ : 

Բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  

ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  23–ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  23. 
Ընդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  
արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

Գործոն ՌԳ 
Ստ. 
Սխալ  

χ2 ՌՀ  
ՌՀ -ի  

95,0% ՎՄ 
p 

ECOG 3 vs. ECOG 0-2 0,58 0,11 26,38 1,78 1,33 – 2,38 <0,001 

ECOG 4 vs. ECOG 0-2 1,47 0,20 50,24 4,37 2,56 - 7,47 <0,001 

Ցավի  ու ժգնու թյ ու ն 
(NRS≥5 vs. NRS<5 ) 

0,56 0,19 9,14 1,75 1,09 – 2,83 0,003 

Առաջնայ ին ու ռու ցք  
("անբարենպաստ" vs. 

"բարենպաստ") 
0,39 0,13 8,34 1,47 1,04 – 2,08 0,004 

Այ լ  հեռակա 
մետասթազներ  

(առկա են vs. չ կան) 
0,43 0,11 15,75 1,54 1,16 – 2,04 <0,001 

*T≤12 ամիս  vs. T>12 ամիս  0,31 0,12 6,70 1,36 1,02  -1,83 0,010 

Բի ս ֆո սֆո նատնե ր  
(չ ե ն  ստաց ե լ  vs. ստաց ե լ  

ե ն ) 
0,15 0,11 2,00 1,16 0,88 – 1,54 0,157 

Առաջ նայ ի ն  օ ջ ախ 
(“պրո ց ե ս ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն ” vs. 
0,12 0,12 1,02 1,13 0,82 – 1,54 0,311 
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Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , մնացած  գո ր ծ ո ննե ր ի  հ ետ 

համատե ղ  դիտար կ ե լ ի ս  ո ս կ րայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան , 

նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժման  և  առաջ նայ ի ն  

օ ջ ախի  վի ճ ակ ի  ն շ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  

կ ո ր ց ր ե լ  ե ն  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը : 

Ռի ս կ ե ր ի  առավե լ ագո ւ յ ն  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  դիտվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  կախված : Մաս նավո րապե ս , ը ստ 

ECOG սանդղակ ի  4  միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  դեպքո ւ մ  

ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  4,37, ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , 

ո ր  նրանց  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  

մի ջ ակայ քո ւ մ  ավե լ ի  քան  քառակ ի  գե րազանց ո ւ մ  է  0-2 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն : Ըստ ECOG սանդղակ ի  

3 միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  դեպքո ւ մ  ռ ի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  1,78, հ ետևաբար , վե ր ջ ի ննե ր ի ս  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  գր ե թե  կ ր կ նակ ի  անգամ  գե րազանց ո ւ մ  է  0-2 

միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  ռ ի ս կ ի ն : 

Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  պարագայ ո ւ մ , բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  ի նչ պե ս  գո ր ծ ո նի  ե ռաստի ճ ան  

բաժանմամբ   (թե թև , մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  և  սաստի կ ), այ նպե ս  է լ  

ե ր կաստի ճ ան  բաժանմամբ  (ը ստ NRS սանդղակ ի ՝  “մի ն չ և  5 միավո ր ” և  “5 

և  ավե լ ի  միավո ր ”): Հ աշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  ե ռաստի ճ ան  բաժանման  

դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  ցավի  պարագայ ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  կ ո ր ց նո ւ մ  է ր  վի ճ ակագրական  

հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը  (p=0,87), մո դե լ ի  ամփոփի չ  տար բ ե րակ ո ւ մ  

ը նդգր կ վե լ  է  ը ստ ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ե ր կաստի ճ ան  

խմբավո ր ո ւ մը : Վե ր ջ ի նի ս  դեպքո ւ մ , ի նտե նս ի վ  ո ս կ րայ ի ն  ցավե ր  

(NSR≥5) ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ցանկացած  

ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ  գե րազանց ե լ  է  ավե լ ի  թեթև  ցավե ր  

"վե րահ ս կ ո ւ մ ") 

Սեռ  (արական  vs. 
իգական) 

0,36 0,13 7,88 1,44 1,03 – 2,00 0,005 

Բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր   
(առ կա ե ն  vs. չ կան ) 

0,12 0,11 1,20 1,12 0,85 – 1,48 0,273 

*T- հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  
հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված , ՌԳ -ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց ,  
ՌՀ -ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն , ՎՄ-վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ ք  
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ո ւ նե ց ո ղ  (NSR<5) հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  1,75 անգամ  

(p<0,001): 

“Անբար ե նպաստ” խմբ ի  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  գե րազանց ե լ  է  “բար ե նպաստ” խմբ ի  

(կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , վահանաձ և  գե ղձ ի , ե ր ի կամի  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ) ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  

շ ո ւ ր ջ  47%-ո վ  (ՌՀ =1,47, p=0,004): 

Ու շ ագրավ  է , նաև , ո ր  ը ստ բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան , 

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  անբար ե նպաստ գո ր ծ ո ն  է  հանդի սաց ե լ  նաև  

արական  ս ե ռ ը , ո ր ի  դեպքո ւ մ  ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  

կանանց  համե մատ կազմե լ  է  1,44 (p=0,004): 

Հ ի վանդո ւ թյ ան  անբար ե նպաստ ե լ քի  հ ետ հավաստի  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  դր ս ևո ր ե լ  նաև  այ լ  հ ե ռակա 

(արտաո ս կ րայ ի ն ) մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ =1,54, p<0,001) և  

առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  կար ճ  ժամանակահատված ը  

(ՌՀ =1,36, p=0,01): 

Այ սպի ս ո վ , կատարված  բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

տվյ ալ նե ր ո վ , դիտար կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վրա վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կ ե րպո վ  ազդե լ  ե ն ՝  

 հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ՝  ը ստ ECOG սանդղակ ի , 

 առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը ,  

 այ լ  օ ր գաննե ր ո ւ մ  հ ե ռավո ր  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը ,   

 ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  

 հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ը ,  

 հ ի վանդի  ս ե ռ ը ՝  

հանդի սանալ ո վ  անկախ պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր : 

Վե ր ջ ի ննե ր ս  կ ի րառ վե լ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ի  մշ ակ ման  համար :  

Սանդղակ ի  համար  հ ի մք  ե ն  հանդի սաց ե լ  համապատասխան  

գո ր ծ ո ննե ր ի  ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց նե ր ը : Ըստ յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  

գո ր ծ ո նի ՝  միավո ր նե ր ի  ձ ևավո ր ման  համար  ռ ե գր ե ս ի ո ն  գո ր ծակ ի ց ը  
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բազմապատկվե լ  է  2-ո վ , և  արդ յ ո ւ նքը  կ լ ո րաց վե լ  է  մի նչ և  ամբ ո ղջ  

թի վ  [85, 107]:   

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  համար  ը ստ 

մշ ակ ված  սանդղակ ի  հաշ վար կ վե լ  է  պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ , ո ր ը  

ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց նո ւ մ  է  ը ստ վե ր ո նշ յ ալ  գո ր ծ ո ննե ր ի  տվյ ալ  

հ ի վանդի  մոտ առ կա միավո ր նե ր ի  գո ւ մար ը : Վե ր ջ ի նս  կար ո ղ  է  կազմե լ  

0-ի ց  մի նչ և  8, ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  ո ր քան  ցած ր  է  հ ի վանդի  պր ո գնո ստի կ  

ց ո ւ ց ի չ ը , այ նքան  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է : 

Մշ ակ ված  պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ը , նրանո ւ մ  նե րառ ված  

գո ր ծ ո ննե ր ո վ  և  համապատասխան  միավո ր նե ր ո վ , նե ր կայ աց ված  է  

Աղ յ ո ւ սակ  24-ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  24. 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  
ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  պր ոգնո ստի կ  սանդղակ ը  

Գործոն 
Ռեգրեսիայ ի  
գործակից  

Միավոր  

Վիճակը  ըստ ECOG-ի  

0-2 - 0 

3 0,58 1 

4 1,47 3 

Ցավի  ու ժգնու թյ ու ն 
ըստ NRS-ի  

<5 - 0 

≥5 0,56 1 

Առաջնայ ին ու ռու ցք  
“բար ե նպաստ” - 0 

“անբար ե նպաստ
” 

0,39 1 

Այ լ  հեռակա 
մետասթազներ  

Չկան  - 0 

Առ կա ե ն  0,43 1 

Սեռ  
ի գական  - 0 

արական  0,36 1 

T* 
>12ամի ս  - 0 

≤12 ամի ս  0,31 1 

T*-ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ման  պահ ի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  
մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ն  է : 
 

Օր ի նակ ՝  ե թե  արական  ս ե ռ ի  հ ի վանդի  մոտ ախտո ր ո շ ված  է  թո քի  

քաղց կ ե ղ , ցավը  ը ստ NRS սանդղակ ի  գնահատված  է  7 միավո ր , 

ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ` ը ստ ECOG սանդղակ ի  3 միավո ր , ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ը  ի  հայ տ ե ն  ե կ ե լ  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  5 ամի ս  անց , և  չ կան  այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր , ապա 

նրա պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը  կազմո ւ մ  է  1+1+1+1+1+0=5 միավո ր :  

Աղ յ ո ւ սակ  25-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  

ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մի ջ ի նի  և  մե դիանայ ի  տվյ ալ նե ր ը ՝  կախված  պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  
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արժե քի ց , ի ս կ  Գծապատկ ե ր  36–ո ւ մ ՝  համապատասխան  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

կ ո ր ե ր ը  ը ստ Կապլ ան -Մե յ ե ր ի : 

Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  լ ավագո ւ յ ն  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  դիտվե լ  ե ն  

պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  0 և  1 արժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ . մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  55,7 և  41,5 ամի ս , ի ս կ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  73,4 և  35,9 ամի ս : Սակայ ն , ռ ի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ =1,6) այ ս  ե ր կ ո ւ  ե նթախմբ ե ր ի  մի ջ և  ե ղե լ  է  

ո չ  հավաստի  (p=0,222):Պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  մնացած  արժե քնե ր ի  

դեպքո ւ մ  բ ո լ ո ր  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ղե լ  ե ն  վի ճ ակագր ո ր ե ն   

հավաստի : Այ սպե ս , պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  2 արժե քի  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  21,5 ամի ս , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  

13,8 ամի ս , ի ս կ  ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը ՝  0 արժե քի  համե մատ՝  

3,9 (p<0,001), ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  

մի ջ ակայ քո ւ մ , պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ո վ  2 միավո ր  գնահատված  

հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  գե րազանց ո ւ մ  է  0 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  շ ո ւ ր ջ  3,9 անգամ : 

Ռի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ան  առավե լ ագո ւ յ ն  արժե քնե ր ը  դիտվե լ  

ե ն   պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  7-8 ար ժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ  կազմե լ ո վ  40,3-

50,2, ի նչ ը  համապատասխանո ւ մ  է  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 40-50-ապատի կ  

բար ձ ր  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն ՝   0 արժե ք  ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

նկատմամբ  (p<0,001):  

Աղ յ ո ւ սակ  25. 
Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը , 
ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի , մե դիանայ ի  տվյ ալ նե ր ը  և  ռ ի ս կ ե ր ի  
հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  պր ոգնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  արժե քի ց  

Պրոգնոստի

կ  ցու ցիչ  

Բացարձա

կ  թիվ 

(տոկոս ) 

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

ՌՀ  P (ՌՀ ) Արժեք  ± 

ստ. սխալ  
95% ՎՄ 

Արժեք  ± 

ստ. 

սխալ  

95% ՎՄ 

0 19 (3,7) 55,7±6,0 44,0 - 67,4 73,4 - 1,0 <0,001 

1 87(17,2) 41,5±3,1 35,4 - 47,5 35,9±8,8 18,6 - 53,1 1,6 0,222 

2 127(25,0) 21,5±1,9 17,8 - 25,2 13,8±1,5 10,8 - 16,7 3,9 <0,001 

3 72(14,2) 17,7±2,5 12,9 - 22,5 9,2±1,0 7,1 - 11,2 5,0 <0,001 

4 102(20,1) 12,8±1,8 9,3 - 16,3 7,1±0,6 5,8 - 8,3 7,3 <0,001 

5 69 (13,6) 6,7±0,7 5,4 - 8,1 4,4±0,9 2,6 - 6,1 12,3 <0,001 
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6 21(4,1) 5,2±1,0 3,2 - 7,3 2,5±1,5 0,0-5,4 17,4 <0,001 

7 6 (1,2) 2,4±1,0 0,5 - 4,3 1,0±0,6 0,0 - 2,2 50,2 <0,001 

8 4 (0,8) 2,7±1,6 0,0 - 5,7 0,9±0,7 0,0 - 2,2 40,3 <0,001 

Ընդամենը * 507(100%) - 

*վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  507 հ ի վանդնե ր , 8 հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
բացակայ ե լ  ե ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  հ ստակ  տվյ ալ նե ր ը  

 
Գծապատկ ե ր  36. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը  ը ստ Կապլ ան -Մե յ ե ր ի ՝  
կախված  պրո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  արժե քի ց  
 

Պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ի  մշ ակ ման  ե զրափակ ի չ  փո ւ լ ո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ը  բաժանվե լ  ե ն  4 պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  հ ետև յ ալ  կ ե րպ. 

 A խո ւ մբ , պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը ՝  0-1 

 B խո ւ մբ , պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը ՝  2-4 

 C խո ւ մբ , պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը ՝  5-6 

 D խո ւ մբ , պր ո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը ՝  7-8 

Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը  ը ստ պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  

նե ր կայ աց ված  ե ն  Գծապատկ ե ր  37–ո ւ մ : 
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Գծապատկ ե ր  37. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ պրո գնո ստի կ  

խմբ ե ր ի  

Այ ս  կ ո ր ե ր ո ւ մ  ակնհայ տո ր ե ն  ե ր ևո ւ մ  ե ն  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  է ական  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ձ ևավո ր ված  

պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  մի ջ և : Հ ար կ  ե նք  համար ո ւ մ  նշ ե լ , ո ր  բ ո լ ո ր  

խմբ ե ր ի  մի ջ և  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ը ստ Լ ո գ -ռանգ  տե ստի  

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  ե ն , և  հավաստի ո ւ թյ ան  գո ր ծակ ց ի  

առավե լ ագո ւ յ ն  արժե քը  կազմե լ  է  p=0,001: 

Աղ յ ո ւ սակ  26-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մի ջ ի նի , մե դիանայ ի  արժե քնե ր ը , ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը , 

ի ս կ  Աղ յ ո ւ սակ  27-ո ւ մ ՝  հ ի վանդնե ր ի  1-ամս յ ա, 3-ամս յ ա, 6-ամս յ ա, 1-

ամյ ա, 2-ամյ ա և  5-ամյ ա ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  տար բ ե ր  

պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ո ւ մ : 

Աղ յ ո ւ սակ  26. 
Տար բ ե ր  պր ո գնո ստի կ  խմբե ր ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ ի նի , 
մե դիանայ ի  արժե քնե ր ը  և  ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (N=507) 

Պրոգնոս -
տիկ  
խու մբ  

Բացար -
ձակ  թիվ 
(%) 

Միջին (ամիս ) Մեդիանա (ամիս ) 

ՌՀ  p (ՌՀ ) Ար ժե ք
± ստ. 
սխալ  

95% ՎՄ 
Ար ժե ք± 

ստ. 
սխալ  

95% ՎՄ 

A 106 (20,9) 44,5±2,9 38,9 - 50,2 48,0±10,3 27,8 -68,2 1,0 <0,001 

B 301 (59,4) 17,8±1,2 15,4 - 20,2 9,5±0.7 8,1 - 10,9 3,4 <0,001 

C 90 (17,7) 6,4±0,6 5,2 - 7,5 4,1±0,7 2,8 - 5,5 8,8 <0,001 

D 10 (2,0) 2,5±0,8 0,9 - 4,1 1,0±0,6 0,0 - 2,1 29,8 <0,001 
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Ընդամենը

՝  
507 (100) 21,4±1,1 19,1 - 23,6 10,0±0,8 8,4 - 11,6 - 

ՎՄ- վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ ք , ՌՀ - ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն  

 
Աղ յ ո ւ սակ  27.  

Տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  ը ստ 
պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  

Պրոգնոստ
իկ  խու մբ  

Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ու ն (%) 

1 ամսվա 3 ամսվա 6 ամսվա 1-ամյ ա 2-ամյ ա 5-ամյ ա 

A 100 100 96 83 67 45 

B 99 90 71 43 22 9 

C 98 63 40 16 1 0 

D 50 20 20 0 0 0 

 

3.3. Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ան կապը  ճառագայ թայ ին 
բու ժման բաժնևորման և անմիջական հակացավայ ին էֆեկտի  
հետ 

 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

բաժնևո ր ման  կ ի րառ ված  ռ ե ժի մնե ր ի  և  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  կապի  բացահայ տման  նպատակ ո վ  կատարվե լ  է  

տար բ ե ր  ռ ե ժի մնե ր ո վ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն :  

3 Գր ե յ  միանվագ  դո զայ ո վ  և  30-33 Գր ե յ  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  255 հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  23,2±1,6 ամի ս  (95% ՎՄ՝  20,0-26,3 ամի ս ), ի ս կ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  12,2±1,3 ամի ս  (95% ՎՄ`9,7-14,7 ամի ս ): Այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, 2-ամյ ա և  5-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

կազմե լ  է  համապատասխանաբար  74%, 50%, 33% և  16%:  

4-5 Գր ե յ  միանվագ  դո զայ ո վ  և  20-25 Գր ե յ  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  190 հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  19,4±1,8 ամի ս  (95% ՎՄ՝  15,9-23,0 ամի ս ), 

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  8,5±0,8 ամի ս  (95% ՎՄ՝  7,0-10,0 ամի ս ): Այ ս  

խմբ ո ւ մ  6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, 2-ամյ ա և  5-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  կազմե լ  ե ն  համապատասխանաբար  65%, 43%, 23% և  16%:   
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Այ ս  ե ր կ ո ւ  բազմաֆրակ ց ի ո ն  ռ ե ժի մնե ր ի  դեպքո ւ մ  հավաստի  ե ն  

ե ղե լ  6-ամս յ ա (p=0,047) և  2-ամյ ա (p=0,026) ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ի ս կ  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանայ ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  սահ մանայ ի ն  

(p=0,052): Հ ավաստի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  1-ամյ ա և  5-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  մի ջ և  չ ի  գրանց վե լ : 

Միանվագ  8 Գր ե յ  դո զայ ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  7 

հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  7,0±1,6 ամի ս  (95% ՎՄ՝  

3,9-10,1 ամի ս ), ի ս կ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան `5,5±1,0 ամի ս  (95% ՎՄ՝  3,6-

7,5 ամի ս ): Այ ս  հ ի վանդնե ր ի ց  միայ ն  3-ն  ե ն  ապր ե լ  6 ամի ս  և  ավե լ ի  

(43%), ի ս կ  1 տար ո ւ ց  ավե լ ի  ապր ե լ  է  միայ ն  1-ը  (14%): Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  

է , միանգամ յ ա ճ առագայ թման  դեպքո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  է ապե ս  զի ջ ե լ  ե ն  բազմաֆրակ ց ի ո ն  ճ առագայ թո ւ մ  

ստացած  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ն , ը նդ  ո ր ո ւ մ , 

այ ս  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի : Սակայ ն , 

մե նք  հակ ված  ե նք  մտած ե լ ո ւ , ո ր  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  ամե նայ ն  

հավանականո ւ թյ ամբ  արդ յ ո ւ նք  է  կ ո ղմնակ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի : 

Մաս նավո րապե ս ՝  այ ս  ռ ե ժի մը  ը նտր վե լ  է  տարած ո ւ ն  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

պր ո ց ե ս ո վ , ծանր  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժման  համար , 

ե ր բ  բ ո ւ ժման  միակ  նպատակն  է  ե ղե լ  ցավի  շ ո ւ տափո ւ յ թ մե ղմաց ո ւ մը : 

Ավե լ ի ն , նշ ված  3 բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր ո վ  բ ո ւ ժված  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

կ ո ր ց ր ե լ  ե ն  վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  բազմագո ր ծ ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  ժամանակ : 

Մնացած  63 հ ի վանդնե ր ի  մոտ բ ո ւ ժ ո ւ մը  անց  է  կաց վե լ  այ լ  

բազմաֆրակ ց ի ո ն  ռ ե ժի մնե ր ո վ : Այ ս  խմբ ո ւ մ  մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

կազմե լ  է  19,9±3,0 ամի ս  (95% ՎՄ՝  14,1-25,7 ամի ս ), ի ս կ  մե դիանան ՝  8,4±1,3 

ամի ս  (95% ՎՄ՝  6,0-10,9 ամի ս ): Այ ս  հ ի վանդնե ր ի  6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, 2-ամյ ա 

և  5-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  68%, 39%, 

24% և  15%: Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  մնացած  

խմբ ե ր ի  հ ետ վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ : 

Գծապատկ ե ր  38-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ կ ի րառ ված  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր ի : 
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Գծապատկ ե ր  38. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ կ ի րառ ված  

բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր ի   

Ժամանակակ ի ց  գրականո ւ թյ ան  մե ջ  խի ստ սակավաթի վ  ե ն  

տեղե կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ՝  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  կապի  վե րաբ ե ր յ ալ : Ար դե ն  նշ վե լ  է , ո ր  

համաձ այ ն  DBMS խո շ ո ր  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , այ ն  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նք  մահաց ե լ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  3 ամս վա 

ը նթաց քո ւ մ , ո ս կ րայ ի ն  ցավի  մե ղմաց ո ւ մ  դիտվե լ  է  շ ո ւ ր ջ  45% 

դեպքե ր ո ւ մ : Ի  հակադր ո ւ մն  նշ ված ի , 3 ամս ի ց  ավե լ ի  ապր ող  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք  է  գրանց վե լ  78% 

դեպքե ր ո ւ մ :  

Մե ր  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  ևս  հաստատվե լ  է  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  

հ ի վանդնե ր ի  ը նհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  ս ե րտ կ ո ր ե լ աց իան :   

Այ սպե ս , գնահատման  ե նթակա 507 հ ի վանդնե ր ի ց  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտ” գրանց վե լ  է  155 հ ի վանդնե ր ի  մոտ (30,6%): Այ ս  խմբ ի  մի ջ ի ն  

ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  34,9±2,4 ամի ս  (95% ՎՄ՝  30,2-

39,5 ամի ս ), ի ս կ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  27,2±5,9 ամի ս  (95% ՎՄ՝  15,6-

38,8 ամի ս ): 
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“Մաս նակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” գրանցած  261 հ ի վանդնե ր ի  

(51,5%) մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  18,6±1,3 ամի ս  (95% 

ՎՄ՝  15,9-21,2 ամի ս ), ի ս կ  մե դիանան ՝  10,8±1,2 ամի ս  (95% ՎՄ՝  8,4-13,2 

ամի ս ): 

Հ ի վանդնե ր ի ց  91-ի  մոտ (17,9%) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ո ս կ րայ ի ն  ցավի  պարագայ ո ւ մ  ե ղե լ  է  անար դ յ ո ւ նավետ: Այ ս  խմբ ի  

մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  4,6±0,4 ամի ս  (95% ՎՄ՝  

3.7-5.5 ամի ս ), ի ս կ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  3,0±0.2 ամի ս  (95% ՎՄ՝  2,6-

3,4 ամի ս ): 

Աղ յ ո ւ սակ  28–ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  է  տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  այ ս  
հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : 

 
Աղ յ ո ւ սակ  28. 

Տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  ը ստ 
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  

Հակացավայ ին 
էֆեկտ 

Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ու ն (%) 

6 ամսվա 1-ամյ ա 2-ամյ ա 5-ամյ ա 

Լիարժեք  91 65 51 30 

Մասնակի  72 47 23 11 

Բացակայ ու թյ ու ն 26 7 0 0 

Գծապատկ ե ր  39-ո ւ մ  արտաց ո լ ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

նկատմամբ  տար բ ե ր  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  

դեպքո ւ մ : 
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Գծապատկ ե ր  39. Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  կախված  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ց   
 
 

Ինչ պե ս  բխո ւ մ  է  վե ր ո շ արադր յ ալ ի ց , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” զո ւ գակ ց վե լ  է  ավե լ ի  բար ձ ր  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ամբ , ի ս կ  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  

բացակայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  բ ո լ ո ր  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քե ր ո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ե ղե լ  ե ն  բազմակ ի  ցած ր :   

 Սա նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն ը  ս ե րտո ր ե ն  կապված  է  հ ի վանդնե ր ի  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ: 

Նշ ված  օ ր ի նաչ ափո ւ թյ ո ւ նը  հաստատվե լ  է  նաև  մե ր  կ ո ղմի ց  

ձ ևավո ր ված  պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ , ո ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  Աղ յ ո ւ սակ  

29-ո ւ մ : 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , առավե լ  բար ձ ր  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  բար ձ ր  է  ե ղե լ  նաև  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը , ի ս կ  անբար ե նպաստ 

պր ո գնո զի  դեպքո ւ մ  (C և  D   խմբ ե ր ո ւ մ ) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  60%-ի  

սահ մաննե ր ո ւ մ  և  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” տե սակարար  

կ շ ի ռ ը   չ ի  գե րազանց ե լ  10%-ը :  
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Աղ յ ո ւ սակ  29. 
Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նքը ՝  տար բ ե ր  
պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ո ւ մ  

Խու մբ  

Հակացավայ ին էֆեկտ 

Ընդանու ր  
հակացավայ ին 

էֆեկտ 

Բացակայ ու թյ ու
ն 

Լիարժեք  
էֆեկտ 

Մասնակի  
էֆեկտ 

A 4 (3,8%) 49 (46,2%) 53 (50,0%) 102 (96,2%) 

B 48 (15,9%) 98 (32,6%) 
155 

(51,5%) 
253 (84,1%) 

C 35 (38,9%) 7 (7,8%) 48 (53,3%) 55 (61,1%) 

D 4 (40,0%) 1 (10,0%) 5 (50%) 6 (60,0%) 

Ընդամենը  91 (17,9%) 155 (30,6%) 
261 

(51,5%) 
416 (82,1%) 

 

Այ սպի ս ո վ , կար ո ղ  ե նք  ե զրակաց նե լ , ո ր  կա նշ անակալ ի  

կ ո ր ե լ աց ի ո ն  կապ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  

ազդե ց ո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և : 

Մե նք  հակ ված  ե նք  մտած ե լ ո ւ , ո ր  այ ս  կապը  պայ մանավո ր ված  է  

բազմաթի վ  և  բազմապի ս ի  գո ր ծ ո ննե ր ո վ , ո ր ո նք  ո ր ո շ ի չ  ե ն  ի նչ պե ս  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան , այ նպե ս  է լ  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար :  

Ավե լ ի ն , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխատե ս ման  համար  մշ ակ ված  

պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ո ւ մ  ը նդգր կ ված  այ նպի ս ի  գո ր ծ ո ննե ր , 

ի նչ պի ս ի ք  ե ն  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը , հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ՝  ը ստ ECOG 

սանդղակ ի , կատարված  բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ո վ  անկախ պր ե դի կտի վ  գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սաց ե լ  նաև  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

համար : Ու ստի , կար ե լ ի  է  ե նթադր ե լ , ո ր  մշ ակ ված  պր ո գնո ստի կ  

սանդղակ ը , ո ր ո շ ակ ի  արժե ք  կար ո ղ  է  ո ւ նե նալ  նաև  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

գնահատման  համար :  

3.4. Ոսկրայ ին մետասթազների  պալ իատիվ 
ճառագայ թայ ին բու ժման մոտեցու մները՝  
առաջարկված  պրոգնոստիկ  սանդղակի  հիման վրա 
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Ինչ պե ս  ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս  բ ե ր ված  տվյ ալ նե ր ը , A պրոգնոստիկ  

խմբու մ դիտվե լ  ե ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ամե նաբար ձ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  այ ս  խմբ ո ւ մ  

կազմե լ  է  44,5±2,9 ամի ս , ի ս կ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  48,0±10,3 

ամի ս : Հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  96%-ը  ապր ե լ  ե ն  6 ամի ս  և  ավե լ ի , ի ս կ  

մե կամ յ ա, ե ր կամ յ ա և  հ նգամ յ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  ե ն  

համապատասխանաբար  83%, 67% և  45%: Այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ամե նաբար ձ ր ն  ե ն  նաև  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  (ը նդհանո ւ ր ` 96,2%, լ իար ժե ք ` 

46,2%): Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  ե ր կարատև  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  բաց ի  ցավի  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նի ց , ո չ  պակաս  կար ևո ր  է  

ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը  և  ո ս կ րայ ի ն  

հ յ ո ւ ս ված քի  մեխանի կական  կայ ո ւ նաց ո ւ մը : Իս կ  վե ր ջ ի ննե ր ի ս  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  հայ տնի  է , մե ծապե ս  կախված  է  

ճ առագայ թման  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ի ց  և  ավե լ ի  բար ձ ր  է  

բազմաբաժնե մասայ ի ն  ճ առագայ թման  դեպքո ւ մ : Ու ռ ո ւ ց քայ ի ն  

պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը  ապահ ո վե լ ո ւ  նպատակ ո վ  այ ս  

դեպքե ր ո ւ մ  առավե լ  նպատակահար մար  է  բաժնևո ր ված  բար ձ ր  

գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  (ԿԱԴ>40Գր ) ճ առագայ թահար ո ւ մը : Մյ ո ւ ս  

կ ո ղմի ց , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  ե ր կարատև  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ  

մե ծանո ւ մ  է  ո ւ շ  ճ առագայ թայ ի ն  ռ եակ ց իանե ր ի  և  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը ՝  հատկապե ս  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  

ճ առագայ թման  ժամանակ : Ու ստի , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

առանձ նահատո ւ կ  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ստանո ւ մ  հարակ ի ց  առ ո ղջ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  

սահ մանափակ ո ւ մը : Հ ետևաբար , չ նայ ած  նե ր կայ ո ւ մս  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  

ը նդո ւ նված  ստանդարտ մոտե ց ո ւ մնե ր ի ն , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

նպատակահար մար  է  բ ո ւ ժման  ե ռաչ ափ պլ անավո ր ո ւ մը , ո ր ը  թո ւ յ լ  է  

տալ ի ս  հ նարավո ր ի նս  սահ մանափակ ե լ  շ ր ջ ակա առ ո ղջ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նը :  

B պրոգնոստիկ  խմբու մ մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

կազմե լ  է  17,8±1,2 ամի ս , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  9,5±0,7 ամի ս : Այ ս  

խմբ ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  6-ամս յ ա մե կամ յ ա, ե ր կամ յ ա և  հ նգամ յ ա 
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ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր , քան  A խմբ ո ւ մ ,  կազմե լ ո վ  

համապատասխանաբար  71%, 43% և  22%  և  9%: Ռի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  A խմբ ի  համե մատ կազմե լ  է  3,4, ի նչ ը  

նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ  B խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ավե լ ի  քան  ե ռակ ի  գե րազանց ո ւ մ  

է  A խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն : Հ ամե մատաբար  

ե ր կարատև  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  համար  

առավե լ  նպատակահար մար  մոտե ց ո ւ մ  կար ե լ ի  է  համար ե լ  3 Գր  

միանգամ յ ա դո զայ ո վ  և  30-33 Գր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  

ճ առագայ թո ւ մը , ո ր ը  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ն  զո ւ գահ ե ռ  կար ո ղ  է  

ապահ ո վե լ  բավականաչ ափ տեղայ ի ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : Միաժամանակ , 

հաշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  ավե լ ի  քան  կ ե ս ը  ապր ո ւ մ  ե ն  

մե կ  տար ո ւ ց  պակաս  և  նշ ված  բաժնևո ր ման  պայ մաննե ր ո ւ մ  ո ւ շ  

ռադի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ան  ե ր ևո ւ յ թնե ր ի  զար գաց ման  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը  բավականի ն  ցած ր  է , բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ո ւ մը  

կար ո ղ  է  կատարվե լ  ը նդո ւ նված  ստանդարտ ե ղանակ նե ր ո վ , 

խո ւ սափե լ ո վ  ե ռաչ ափ պլ անավո ր ման  բար դ  և  աշ խատատար  փո ւ լ ի ց , 

ի նչ ը  կ նպաստի  ռադի ո թե րապևտի կ  ս ո ւ ղ  ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտի մալ  

օ գտագո ր ծ մանը : 

Այ ս  խմբ ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  առ մամբ  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ դիտվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  84,1%-ի  մոտ, ի ս կ  “լ իար ժե ք  է ֆե կտ”՝  32,6%-ի  մոտ: Ըստ 

հ ի վանդնե ր ի  ստացած  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի ՝  նե րխմբայ ի ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  պարզվե լ  է , ո ր  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ (N=25) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  կազմե լ  է  56%, ի ս կ  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտ չ ի  դիտվե լ : Նշ ված  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  խմբ ի  ը նդհանո ւ ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  հ ետ ե ղե լ  է  հավաստի  (p<0,05): Ընդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  պարզվե լ  է , ո ր  մի նչ և  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր  ստացած  

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ևս  հավաստի ո ր ե ն  ցած ր  

ե ն  խմբ ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց ՝  մի ջ ի ն  

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  6,1±1,1 ամի ս , ի ս կ  մե դիանան ՝  

3,8±0,9 ամի ս  (p<0,001): Ու ստի , նշ ված ը  հաշ վի  առ նե լ ո վ , այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ առավե լ  նպատակահար մար  է  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  կար ճ ատև  կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մը  (4-5Գր x5 կամ  8Գր x1): 
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C պրոգնոստիկ  խմբու մ ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  6,4±0,6 ամի ս  (95% ՎՄ՝  5,2 – 7,5 ամի ս ), 

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  4,1±0,7 ամի ս  (95% ՎՄ՝  2,8 – 5,5 ամի ս ): A 

խմբ ի  համե մատո ւ թյ ամբ , ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

8,8, ի նչ ը  համապատասխանո ւ մ  է  շ ո ւ ր ջ  9 անգամ  ավե լ ի  բար ձ ր  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն ՝  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ : Այ ս  

խմբ ի  6-ամս յ ա, 1-ամյ ա և  2-ամյ ա ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

համապատասխանաբար  40%, 16% և  1%: Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  61,1%, 

ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ դիտվե լ  է  7,8% 

դեպքե ր ո ւ մ :  

Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  սահ մանափակ  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , 

այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հ ի մնական  նպատակ ը  

ո ս կ րայ ի ն  ցավի  վե րահ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նն  է , ի նչ ը  կար ո ղ  է  ապահ ո վվե լ  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  կար ճ ատև  կ ո ւ ր ս ե ր ի  (4-5Գր x5 կամ  

8Գր x1) մի ջ ո ց ո վ : Վե ր ջ ի ննե ր ս  նաև  գե րադաս ե լ ի  ե ն  ի նչ պե ս  հ ի վանդի  

համարավետո ւ թյ ան  տե սանկ յ ո ւ նի ց , այ նպե ս  է լ  ռադի ո թե րապևտի կ  

ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտի մալ  օ գտագո ր ծ ման  տե սանկ յ ո ւ նի ց :  

Այ ս  խմբ ո ւ մ  ևս  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ի նչ պե ս  հակացավայ ի ն , այ նպե ս  է լ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  հավաստի ո ր ե ն  ավե լ ի  ցած ր  ե ն  ե ղե լ , քան  մնացած  

հ ի վանդնե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  այ ս  հ ի վանդնե ր ի ց  միայ ն  33%-ի  մոտ է  դիտվե լ  ցավի   

մաս նակ ի  մե ղմաց ո ւ մ , ի ս կ  67% դեպքե ր ո ւ մ ՝  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ե ղե լ  է  անար դ յ ո ւ նավետ: Ընդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  պարզվե լ  է , ո ր  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  և  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան  (համապատասխանաբար ՝  2,9±0,5 ամի ս  և  2,4±0,3 ամի ս ) գր ե թե  

2,5 անգամ  ավե լ ի  ցած ր  է  ե ղե լ , քան  նար կ ոտի կ նե ր  չ ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ (7,2±0,7 ամի ս  և  5,5±0,9 ամի ս ), և  այ ս  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ նը  

ե ղե լ  է  հավաստի : Ստաց վո ւ մ  է , ո ր  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  2/3-ի  մոտ 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  լ ի նո ւ մ  է  անար դ յ ո ւ նավետ, ի ս կ  

հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  72%-ն  ապր ո ւ մ  ե ն  3 ամս ի ց  պակաս : Հ ետևաբար , այ ս  

հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը  

ո ր ո շ ե լ ի ս  անհ րաժե շ տ է  ավե լ ի  զգո ւ շ ավո ր  մոտե ց ո ւ մ ՝  կ լ ի նի կական  
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բ ո լ ո ր  տվյ ալ նե ր ի  համակ ո ղմանի  գնահատմամբ , ի նչ պե ս  նաև  

բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հանգամանալ ի ց  քննար կ մամբ ՝  

հ ի վանդի  և /կամ  նրա հարազատնե ր ի  հ ետ, ի նչ ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  կտա 

դեպքե ր ի  զգալ ի  մաս ո ւ մ  խո ւ սափե լ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

չ ար դարաց ված  կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մի ց : Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  անց կաց ման  դեպքո ւ մ  առավե լ  նպատակահար մար  կար ե լ ի  է  

համար ե լ  8Գր  դո զայ ո վ  միանգամ յ ա ճ առագայ թո ւ մը , ի նչ ը  բավարար  է  

արագ  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք  ապահ ո վե լ ո ւ  համար :  

D պրոգնոստիկ  խմբու մ դիտվե լ  ե ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ամե նացած ր  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Մի ջ ի ն  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  2,5±0,8 ամի ս , ի ս կ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մե դիանան ՝  1,0±0,6 ամի ս : A խմբ ի  համե մատո ւ թյ ամբ  

ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  29,8: Այ ս  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  կ ե ս ը  ապր ե լ  ե ն  1 ամս ի ց  պակաս , ի ս կ  3 ամի ս  և  

ավե լ ի  ապր ե լ  ե ն  ը նդամե նը  20%-ը : Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ցավե ր ի  մե ղմաց ո ւ մ  դիտվե լ  է  շ ո ւ ր ջ  60% դեպքե ր ո ւ մ : 

Միաժամանակ , հար կ  ե նք  համար ո ւ մ  նշ ե լ , ո ր  կապված  այ ս  խմբ ո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ի  փոքր  քանակ ի  հ ետ (N=10), ո ր ևէ  այ լ  նե րխմբայ ի ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  հ նարավո ր  չ ի  ե ղե լ  անց կաց նե լ : Այ ս  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  միակ  նպատակ ը  ցավի  

հ նարավո ր  մե ղմաց ո ւ մն  է : Ու ստի , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ևս  առավե լ  

նպատակահար մար  է  միանգամ յ ա 8Գր ե յ  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը ՝  

մի նի մալ  ստանդարտ դո զի մետր ի կ  պլ անավո ր մամբ : Միաժամանակ  

նկատի  ո ւ նե նալ ո վ , ո ր  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  80%-ը  ապր ո ւ մ  ե ն  3 

ամս ի ց  պակաս , և  շ ո ւ ր ջ  40% դեպքե ր ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ո ս կ րայ ի ն  ցավի  պարագայ ո ւ մ  լ ի նո ւ մ  է  անար դ յ ո ւ նավետ, ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անց կաց ման  մաս ի ն  ո ր ո շ ո ւ մը  պետք  է  

կայ աց վի  առանձ նահատո ւ կ  զգո ւ շ ո ւ թյ ամբ , հաշ վի  առ նե լ ո վ  

կ լ ի նի կական  պատկ ե ր ի  մ յ ո ւ ս  բ ո լ ո ր  բաղադր ի չ նե ր ը : Սա թո ւ յ լ  կտա 

մի  շ ար ք  դեպքե ր ո ւ մ  խո ւ սափե լ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

չ հ ի մնավո ր ված  կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մի ց  և  հ ի վանդի ն  առաջ ար կ ե լ  

ո ւ ղղակ ի  ախտանշ այ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ : Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  շ արադր ված  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  ամփոփի չ  

ալ գո ր ի թմայ ի ն  սխե ման  նե ր կայ աց ված  է  հավե լ ված  1-ո ւ մ : 
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ 

 
Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մը  (ՈՄԱ) տարած ո ւ ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի ց  

մե կ ն  է ՝  զբաղե ց նե լ ո վ  ե ր ր ո ր դ  տեղը  տար բ ե ր  օ ր գաննե ր ի  

մետասթատի կ  ախտահար ո ւ մնե ր ի  շ ար քո ւ մ ՝  թո քե ր ի  և  լ յ ար դի  

ախտահար ո ւ մնե ր ի ց  հ ետո : Այ ն  շ ո ւ ր ջ  80% դեպքե ր ո ւ մ  զար գանո ւ մ  է  

կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի  և  թո քի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ : 

Միաժամանակ , զգալ ի  հաճ ախո ւ թյ ամբ  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

աղբ յ ո ւ ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  նաև  ե ր ի կամի , վահանաձ և  գե ղձ ի , 

մի զապար կ ի  քաղց կ ե ղը  և  այ լ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր : Ըստ տար բ ե ր  

աղբ յ ո ւ ր նե ր ի , ՈՄԱ-ը  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  դր ս ևո ր վո ւ մ   է  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  հ ի վանդնե ր ի  14-70%-ի  մոտ:  

Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամե նահաճ ախ  հանդիպո ղ  

կ լ ի նի կական  ախտանի շ ն  է  ցավը , ո ր ը  դիտվո ւ մ  է  հ ի վանդնե ր ի   շ ո ւ ր ջ  

75%-ի  մոտ,  ի ս կ  մ յ ո ւ ս  կ ո ղմի ց , ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ը  

հանդի սանո ւ մ  ե ն  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ցավի  ամե նահաճ ախ հանդիպո ղ  պատճ առ ը : ՈՄԱ-ի  պատճ առ ո վ  հաճ ախ 

զար գանո ւ մ  ե ն  այ նպի ս ի  լ ո ւ ր ջ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  

ախտաբանական  կ ոտր ված քնե ր ը , ո ղնո ւ ղե ղի  և  խո շ ո ր  ն յ ար դաբ նե ր ի  

ճ ն շ ո ւ մը , արտահայ տված  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ը , ո ր ո նք  

զգալ ի ո ր ե ն  սահ մանափակ ո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  կ յ անքի  

ֆի զի ո լ ո գիական , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  և  ս ո ց իալ -հ ո գե բանական  

հար մարավետո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  նաև  բացասաբար  ե ն  անդրադառ նո ւ մ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա: 

Ինչ պե ս  ցանկացած  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի , այ նպե ս  է լ  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ս ո վո րաբար  կ ր ո ւ մ  է  ամո քի չ  (պալ իատի վ ) բ նո ւ յ թ, 

այ ս ի նքն , սակավաթի վ  բացառ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ ՝  նպատակաո ւ ղղված  է  

կ յ անքի  պատշ աճ  ո րակ ի  պահպանմանը  և  բար ե լ ավմանը : Ոս կ ր ե ր ի  
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մետասթատի կ  ախտահար ման  պարագայ ո ւ մ  կար ե լ ի  է  առանձ նաց նե լ   

բ ո ւ ժման  հ ետև յ ալ  նպատակնե ր ը ՝  1. Ցավի  առավե լ ագո ւ յ ն  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն , 2. ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  վի ճ ակ ի  պահպանո ւ մ  և  

վե րականգնո ւ մ , 3. կ մախքի  մեխանի կական  կայ ո ւ նո ւ թյ ան  պահպանո ւ մ  

և  վե րականգնո ւ մ ; և  4. ՈՒ ռ ո ւ ց քի  տեղայ ի ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն :   

Բո ւ ժման  ե ղանակ նե ր ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ նը  կախված  է  մի  շ ար ք  

գո ր ծ ո ննե ր ի ց ՝   նե րառ յ ալ  ը նդհանո ւ ր  կ լ ի նի կական  ի րավի ճ ակ ը , 

հ ի վանդի  կ յ անքի  սպաս վո ղ  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ  կ յ անքի  ո րակ ը , և  

պահանջ ո ւ մ  է  բազմադի ս ց իպլ ի նար  մոտե ց ո ւ մ ՝  պատշ աճ  

ցավազր կ մամբ ,  համակար գայ ի ն  ո ւ  տեղայ ի ն  բ ո ւ ժական  ե ղանակ նե ր ի  

համակ ց մամբ : 

Հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ի ր  ո ւ ր ո ւ յ ն  տեղն  ո ւ նի  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  բ ո ւ ժման  

մոտե ց ո ւ մնե ր ո ւ մ , հանդի սանալ ո վ  առավե լ  հաճ ախ կ ի րառ վո ղ  

տեղայ ի ն  բ ո ւ ժման  ե ղանակ ը : Ռադի ո թե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  դեպքո ւ մ  

հաս նո ւ մ  է  66-90%-ի , ը նդ  ո ր ո ւ մ , հ ի վանդնե ր ի  25-50%-ի  մոտ դիտվո ւ մ  է  

լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ: Կաս ե ց նե լ ո վ  ո ս կ ր ի  քայ քայ ո ւ մը  և  

նպաստե լ ո վ  ախտահար ված  ո ս կ րայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  

վե րականգնմանը , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  կանխո ւ մ  է  այ նպի ս ի  

ծանր  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց ո ւ մը , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ը , ո ղնո ւ ղե ղի  և  պե ր ի ֆե ր ի կ  ն յ ար դաբ նե ր ի  ճ ն շ ո ւ մը , 

ի ս կ  առ կա բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  ռադի ո թե րապիան  

ապահ ո վո ւ մ  է  խանգար ված  ֆո ւ նկ ց իանե ր ի  մաս նակ ի  կամ  լ ր ի վ  

վե րականգնո ւ մ , կամ  կանխո ւ մ  է  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ի  

հ ետագա խո րաց ո ւ մը : 

Ըստ մի  շ ար ք  աղբ յ ո ւ ր նե ր ի , ՈՄԱ-ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  կազմո ւ մ  է  տար բ ե ր  ռադի ո թե րապևտի կ  

կ լ ի նի կանե ր ի  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  10-40%-ը : Մե ր  կ լ ի նի կայ ո ւ մ  

տար ե կան  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստանո ւ մ  70-120 հ ի վանդնե ր , ի նչ ը  կազմո ւ մ  է  ը նդհանո ւ ր  

ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  6-11%-ը : 

Թե և  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  ամո քի չ  

ռադի ո թե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կաս կած  չ ի  հար ո ւ ց ո ւ մ , 

մի  շ ար ք  առանց քայ ի ն  հար ց ե ր , ո ր ո նք  վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  
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ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի ն , նրա անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի ն , 

հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա ազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի ն , 

ճ առագայ թահար ման  օպտի մալ  դո զայ ի  և  բաժնևո ր ման  ը նտր ո ւ թյ անը , 

արդ յ ո ւ նքի  գնահատման  չ ափանի շ նե ր ի ն , ո ր ո շ ակ ի  կանխատե սական  

գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ անը ` ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  

տակտի կայ ի  ո ր ո շ ման  հար ց ո ւ մ , մնո ւ մ  ե ն  վի ճ ե լ ի , ի ս կ  դրանց  

նվի ր ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  քանակ ը  խի ստ սահ մանափակ  է :   

Վե ր ը  նշ ված ը  ը նդգծ ո ւ մ  է  ՈՄԱ-ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

վրա ազդո ղ  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի ն  վե րաբ ե ր վո ղ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդիականո ւ թյ ո ւ նը :  

Նե ր կա հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  է  ե ղե լ   ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  օպտի մալ աց ո ւ մը ՝  ռադի ո թե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  

պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  և  համալ ի ր  գնահատման  

մի ջ ո ց ո վ :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ վե լ  ե ն  Հ Հ  ԱՆ 

ՈՒ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ազգայ ի ն  կ ե նտր ո նի  ճ առագայ թայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  բաժանմո ւ նքո ւ մ  2007-2011թթ. ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

ստացած  515 հ ի վանդնե ր ի  տվյ ալ նե ր ը : Վե ր ջ ի ննե ր ի ս  համար  աղբ յ ո ւ ր  

ե ն  հանդի սաց ե լ  ճ առագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  

բաժանմո ւ նքո ւ մ  նե ր դր ված  տվյ ալ նե ր ի  է լ ե կտր ո նայ ի ն  շ տե մարանը , 

հ ի վանդնե ր ի  դի սպանս ե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  քարտե ր ը  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  

պատմագր ե ր ը : Միաժամանակ , հ ետազոտո ւ թյ ան  պլ անավո ր ման  փո ւ լ ո ւ մ  

մշ ակ վե լ  և  2007-2011թթ. պր ո սպե կտի վ  ձ ևո վ  լ րաց վե լ  է  առանձ ի ն  

տվյ ալ նե ր ի  շ տե մարան : 

Microsoft Excel 2007 և  SPSS 20 (SPSS Inc, IBM company, Chicago, Illinois, USA) 

համակար գ չ այ ի ն  ծ րագրայ ի ն  փաթեթնե ր ի  և  համապատասխան  

վի ճ ակագրական  գո ր ծ ի քնե ր ի  կ ի րառ մամբ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  

հ ետև յ ալ  գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ՈՄԱ-նե ր ի  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
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արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

համար . 

 Առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մ  

 Տար ի ք  

 Սե ռ  

 Անամնե զի  տևո ղո ւ թյ ո ւ ն  

 Առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված  

 Առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ  

 Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

 Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

 Արտաո ս կ րայ ի ն  (վի ս ց ե րալ ) մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  քանակ  

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  տեղակայ ո ւ մ  

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  (ո ղնո ւ ղե ղի  մետասթատի կ  ճ ն շ ո ւ մ  և  ախտաբանական  

կ ոտր ված քնե ր ) 

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  վի րահատական  

բ ո ւ ժ ո ւ մ  

 Ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ ն  

 Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը ՝  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  

կ ի րառ ո ւ մ  

 Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ  (ը ստ ECOG և  Կար նո ֆս կ ո ւ  

գո ր ծ ո ւ նակ ո ւ թյ ան  սանդղակ նե ր ի ) 

 Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  

մակար դակ  

 Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  բաժնևո ր ո ւ մ  

Հ ի վանդնե ր ի  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  

16.4 (0,4-73,5) ամի ս : Հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  ժամանակահատված ո ւ մ  մահաց ե լ  ե ն  

հ ի վանդնե ր ի  78,4%-ը , տար բ ե ր  ժամկ ետնե ր ո ւ մ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նի ց  

դո ւ ր ս  ե ն  մնաց ե լ  3,5%-ը ,  ի ս կ  18,1%-ը  ո ղջ  ե ն  ե ղե լ  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  

ժամկ ետի  ավարտի ն :  

Հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

ազդե ց ո ւ թյ ան  գնահատման  համար  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  
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515 հ ի վանդնե ր ի ց  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ վե լ  ե ն  507-ի  

տվյ ալ նե ր ը , 8 հ ի վանդ  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նի ց  դո ւ ր ս  է  մնաց ե լ ՝  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ  հավաստի  տվյ ալ նե ր ի  

բացակայ ո ւ թյ ան  հ ետ կապված :  

Ընդհանո ւ ր  առ մամբ , համաձ այ ն  IBMCWP–ի  կ ո ղմի ց  ը նդո ւ նված  

սանդղակ ի , ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  “ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտ”  դիտվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  82,1%-ի  մոտ (416 

հ ի վանդ ), ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  30,6%-ի  մոտ (155 հ ի վանդ ) դիտվե լ  է  “լ իար ժե ք  

է ֆե կտ”, ի ս կ  51,5%-ի  մոտ (261 հ ի վանդ )՝  “մաս նակ ի  է ֆե կտ”: Դեպքե ր ի  

17,9%-ո ւ մ  (91 հ ի վանդ ) ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  ցավի  

մե ղմաց ո ւ մ  չ ի  դիտվե լ  կամ  նկատվե լ  է  ցավի  ո ւ ժգնաց ո ւ մ : 

Կատարված  միագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ամբ  պարզվե լ  է , ո ր  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  

հավաստի ո ր ե ն  տար բ ե ր վե լ  է  կախված ՝  

 առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մի ց , 

 հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց ՝  ը ստ ECOG սանդղակ ի , 

 ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց , 

 մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  

կ ի րառ ո ւ մի ց , 

 նախկ ի նո ւ մ  անց կաց ված  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց ,  

 այ լ  (արտաո ս կ րայ ի ն ) հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց ,  

 ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  մակար դակ ի ց :  

Հ ետագա բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  

է ֆե կտի  համար   ո ր ո շ ի չ  գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սաց ե լ  առաջ նայ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  և  ցավի  

ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը : Հ ի մնական  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վե րաբ ե ր վե լ  

ե ն  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ն ”, այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  “մաս նակ ի  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  անհամե մատ ավե լ ի  քի չ  է  

կախված  ե ղե լ  նշ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի ց : 

Մե ղմ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  “լ իար ժե ք  է ֆե կտի ” հաս նե լ ո ւ  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը  շ ո ւ ր ջ  6,9 անգամ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ , քան  

ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  դեպքո ւ մ  (p<0,001): Մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  ցավե ր ի  

դեպքո ւ մ  լ իար ժե ք  է ֆե կտի  հաս նե լ ո ւ  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  
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ի նտե նս ի վ  ցավե ր ի  համե մատո ւ թյ ամբ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ  2 անգամ  

(p=0,001): 

Ըստ ECOG սանդղակ ի  0-2 միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

շ ո ւ ր ջ  10 անգամ  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  լ իար ժե ք  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  քան  4 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ (p=0,024): Շանս ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ ECOG սանդղակ ի  3 միավո ր  և  4 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ և  կազմե լ  է  6,2, սակայ ն  այ ս  ց ո ւ ցանի շ ը  

վի ճ ակագրական  հավաստի ո ւ թյ ան  չ ի  հաս ե լ  (p=0,082): 

Լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  

հավաստի ո ր ե ն  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ե ղե լ  “բար ե նպաստ” առաջ նայ ի ն  

տեղակայ ո ւ մնե ր ի ՝  կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , վահանագե ղձ ի  և  

ե ր ի կամի  քաղց կ ե ղի  դեպքո ւ մ , և  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  

այ լ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համե մատ  շ անս ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  2,4 (p=0,001): 

Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  ցավազր կ ո ղնե ր ի  կ ի րառ ո ւ մը  

բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  չ ի  նե րառ վե լ , 

հաշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր   այ ն  ո ւ ղղակ ի ո ր ե ն  կախված  է  ցավի  

ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նի ց : Միաժամանակ , նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  մոտ “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” չ ի  դիտվե լ , ի ս կ  

“ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” ե ղե լ  է  զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր , քան  

նար կ ոտի կ նե ր  չ ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ւ ստի  այ ս  հանգամանքը  

հաշ վի  է  առ նվե լ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ալ գո ր ի թմայ ի ն  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  մշ ակ ման  փո ւ լ ո ւ մ : 

Հ ետազոտման  մե ջ  ը նդգր կ ված  515 հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  21,5 ամի ս , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան ՝  10,0 ամի ս : Հ ի վանդնե ր ի  6-ամս յ ա, 1-ամյ ա, 2-ամյ ա և  5-ամյ ա 

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  70%, 

46%, 28%, 15%: Կապլ ան -Մե յ ե ր ի  մե թո դո վ  կատարված  միագո ր ծ ո ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ , հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

հավաստի ո ր ե ն  տար բ ե ր վե լ  է  հ ետև յ ալ  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  կախված . 

 Առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք  

 Սե ռ  

 Առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ ք  
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 Առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ  

 Այ լ  հ ե ռավո ր  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

 Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

 Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը ՝  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ ն   

 Հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  ը ստ ECOG սանդղակ ի  

Հ ետագա բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ո վ  

(Կո քս ի  համամաս նական  ռ ի ս կ ե ր ի  ռ ե գր ե ս ի ո ն  մո դե լ ) դիտար կ ված  

գո ր ծ ո ննե ր ի ց  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  վրա վի ճ ակագր ո ր ե ն  

հավաստի  կ ե րպո վ  ազդե լ  ե ն ՝  

 հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ՝  ը ստ ECOG սանդղակ ի , 

 առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը ,  

 այ լ  օ ր գաննե ր ո ւ մ  հ ե ռավո ր  մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը ,   

 ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  

 հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  ժամանակահատված ը ,  

 հ ի վանդի  ս ե ռ ը ՝  

հանդի սանալ ո վ  անկախ պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր : 

Ռի ս կ ե ր ի  առավե լ ագո ւ յ ն  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  դիտվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  կախված : Մաս նավո րապե ս , ը ստ 

ECOG սանդղակ ի  4  միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  դեպքո ւ մ  

ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  4,37, ի նչ ը  նշ անակ ո ւ մ  է , 

ո ր  նրանց  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ցանկացած  ժամանակայ ի ն  

մի ջ ակայ քո ւ մ  ավե լ ի  քան  քառակ ի  գե րազանց ո ւ մ  է  0-2 միավո ր  

գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն : Ըստ ECOG սանդղակ ի  

3 միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  դեպքո ւ մ  ռ ի ս կ ե ր ի  

հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  1,78, հ ետևաբար , վե ր ջ ի ննե ր ի ս  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  գր ե թե  կ ր կ նակ ի  անգամ  գե րազանց ո ւ մ  է  0-2 

միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  ռ ի ս կ ի ն : 

Ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  պարագայ ո ւ մ , ի նտե նս ի վ  ո ս կ րայ ի ն  ցավե ր  

(NSR≥5) ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  ցանկացած  

ժամանակայ ի ն  մի ջ ակայ քո ւ մ  գե րազանց ե լ  է  ավե լ ի  թեթև  ցավե ր  
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ո ւ նե ց ո ղ  (NSR<5) հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  1,75 անգամ  

(p<0,001): 

“Անբար ե նպաստ” խմբ ի  առաջ նայ ի ն  տեղակայ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  

մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  գե րազանց ե լ  է  “բար ե նպաստ” խմբ ի  

(կ ր ծ քագե ղձ ի , շ ագանակագե ղձ ի , վահանաձ և  գե ղձ ի , ե ր ի կամի  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ) ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի ն  

շ ո ւ ր ջ  47%-ո վ  (ՌՀ =1,47, p=0,004): 

Ու շ ագրավ  է , նաև , ո ր  ը ստ բազմագո ր ծ ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան , 

վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  անբար ե նպաստ գո ր ծ ո ն  է  հանդի սաց ե լ  նաև  

արական  ս ե ռ ը , ո ր ի  դեպքո ւ մ  ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  

կանանց  համե մատ կազմե լ  է  1,44 (p=0,004): 

Հ ի վանդո ւ թյ ան  անբար ե նպաստ ե լ քի  հ ետ հավաստի  

փոխկապակ ց ված ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  դր ս ևո ր ե լ  նաև  այ լ  հ ե ռակա 

(արտաո ս կ րայ ի ն ) մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ =1,54, p<0,001) և  

առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  կար ճ  ժամանակահատված ը  

(ՌՀ =1,36, p=0,01): 

Այ ս  6 գո ր ծ ո ննե ր ն  է լ  հ ե նց  կ ի րառ վե լ  ե ն  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ո ղ  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ի  

մշ ակ ման  համար , ո ր ի  հ ի մքո ւ մ  ը նկ ե լ  ե ն  համապատասխան  

ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց նե ր ը : Ըստ սանդղակ ո ւ մ  ը նդգր կ ված  

գո ր ծ ո ննե ր ի , յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  հ ի վանդի  համար  հաշ վար կ վե լ  է  

համապատասխան  միավո ր նե ր ի  գո ւ մար ը ,ո ր ը  կազմե լ  է  նրա 

պրոգնոստիկ  ցու ցիչ ը : Վե ր ջ ի նս  ի ր ե նի ց  նե ր կայ աց նո ւ մ  է  ամբ ո ղջ  

թի վ , 0-ի ց  մի նչ և  8-ի  սահ մաննե ր ո ւ մ , ը նդ  ո ր ո ւ մ , ո ր քան  բար ձ ր  է  

ց ո ւ ց ի չ ը , այ նքան  ցած ր   է  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 

Պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ի  մշ ակ ման  ե զրափակ ի չ  փո ւ լ ո ւ մ  

հ ի վանդնե ր ը  բաժանվե լ  ե ն  4 պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի ` աղյ ո ւ սակ  30-ո ւ մ  

նկարագր ված  ձ ևո վ : 

Աղ յ ո ւ սակ  30. 
Հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ը ստ պր ո գնո ստի կ  խմբե ր ի  

Պրոգն. 

ցու ցիչ  
Խու մբ  

Ակնկալ վող ապրել իու թյ ու ն  

Միջին Մեդիանա 6- 1-ամյ ա 2- 5-ամյ ա 
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(ամիս ) (ամիս ) ամսյ ա ամյ ա 

0-1 A 44,5±2,9 48,0±10,3 96% 83% 67% 45% 

2-4 B 17,8±1,2 9,5±0,7 71% 43% 22% 9% 

5-6 C 6,4±0,6 4,1±0,7 40% 16% 1% 0% 

7-8 D 2,5±0,8 1,0±0,6 20% 0% 0 0% 

 

Ըստ ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  ձ ևավո ր ված  պր ո գնո ստի կ  

խմբ ե ր ը  մի մ յ անց ի ց  հավաստի ո ր ե ն  տար բ ե ր վե լ  ե ն  նաև  նրանց ո ւ մ  

ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ո վ : 

Նշ ված ը  ամե նայ ն  հավանականո ւ թյ ամբ  պայ մանավո ր ված  է  այ ն  

գո ր ծ ո ննե ր ո վ , ո ր ո նք  ո ր ո շ ի չ  ե ն  ի նչ պե ս  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  այ նպե ս  է լ  հ ի վանդնե ր ի  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

համար : Հ ետևաբար , պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ը  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  ո ր ո շ ակ ի  

ճ շ գրտո ւ թյ ամբ  դատե լ  նաև  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  մաս ի ն : 

Այ սպե ս ՝  A խմբ ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  ցավե ր ի  

մե ղմաց ո ւ մ  դիտվե լ  է  հ ի վանդնե ր ի  96%-ի  մոտ, ը նդ  ո ր ո ւ մ ՝  

հ ի վանդնե ր ի  ավե լ ի  քան  46%-ի  մոտ հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  ե ղե լ  է  

լ իար ժե ք : B խմբ ո ւ մ  “ը նդհանո ւ ր ” և  “լ իար ժե ք ” հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  

կազմե լ  ե ն  համապատասխանաբար  84,1% և  32,6%: C և  D խմբ ե ր ո ւ մ  

ը նդհանո ւ ր  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  շ ո ւ ր ջ  

60%, ի ս կ  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը  չ ի  գե րազանց ե լ  10%-ը : 

Միաժամանակ , B և  C խմբ ե ր ո ւ մ  թե ՛  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  թե ՛  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  

առ ո ւ մո վ  զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր  ե ն  ե ղե լ  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  

ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը , ի նչ ը  ևս  հաշ վի  է  առ նվե լ  

հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

նպատակահար մար ո ւ թյ ան , բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մի , ճ առագայ թահար ման  

մե թո դի կայ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  առաջ ար կ վո ղ  ալ գո ր ի թմո ւ մ :  

A պրոգնոստիկ  խմբու մ մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

գե րազանց ե լ  է  3.5 տար ի ն : Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  ե ր կարատև  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  

ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  բաց ի  ցավի  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նի ց , ո չ  պակաս  կար ևո ր  է  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  



120 

տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը  և  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  մեխանի կական  

կայ ո ւ նաց ո ւ մը : Իս կ  վե ր ջ ի ննե ր ի ս  հավանականո ւ թյ ո ւ նը , ի նչ պե ս  

հայ տնի  է , մե ծապե ս  կախված  է  ճ առագայ թման  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ի ց  և  

ավե լ ի  բար ձ ր  է  բազմաբաժնե մասայ ի ն  ճ առագայ թման  դեպքո ւ մ : 

Ու ռ ո ւ ց քայ ի ն  պր ո ց ե ս ի  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մը  ապահ ո վե լ ո ւ  

նպատակ ո վ  այ ս  դեպքե ր ո ւ մ  առավե լ  նպատակահար մար  է  բաժնևո ր ված  

բար ձ ր  գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  (ԿԱԴ>40Գր ) ճ առագայ թահար ո ւ մը : Մյ ո ւ ս  

կ ո ղմի ց , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  ե ր կարատև  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ  

մե ծանո ւ մ  է  ո ւ շ  ճ առագայ թայ ի ն  ռ եակ ց իանե ր ի  և  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

հավանականո ւ թյ ո ւ նը ՝  հատկապե ս  ո ղնաշ ար ի  մետասթատի կ  օ ջ ախնե ր ի  

ճ առագայ թման  ժամանակ : Ու ստի , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

առանձ նահատո ւ կ  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ստանո ւ մ  հարակ ի ց  առ ո ղջ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  

սահ մանափակ ո ւ մը : Հ ետևաբար , չ նայ ած  նե ր կայ ո ւ մս  ո ս կ րայ ի ն  

մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ման  

ը նդո ւ նված  ստանդարտ մոտե ց ո ւ մնե ր ի ն , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

նպատակահար մար  է  բ ո ւ ժման  ե ռաչ ափ պլ անավո ր ո ւ մը , ո ր ը  թո ւ յ լ  է  

տալ ի ս  հ նարավո ր ի նս  սահ մանափակ ե լ  շ ր ջ ակա առ ո ղջ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ո ւ նը :  

B պրոգնոստիկ  խմբու մ մի ջ ի ն  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  

կազմե լ  է  շ ո ւ ր ջ  1.5 տար ի : Հ ամե մատաբար  ե ր կար  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

պայ մաննե ր ո ւ մ  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  համար  առավե լ  նպատակահար մար  

մոտե ց ո ւ մ  կար ե լ ի  է  համար ե լ  3Գր  միանգամ յ ա դո զայ ո վ  և  30-33Գր  

գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը , ո ր ը  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ն  

զո ւ գահ ե ռ  կար ո ղ  է  ապահ ո վե լ  բավականաչ ափ տեղայ ի ն  

հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : Միաժամանակ , հաշ վի  առ նե լ ո վ , ո ր  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  

ավե լ ի  քան  կ ե ս ը  ապր ո ւ մ  ե ն  մե կ  տար ո ւ ց  պակաս  և  նշ ված  

բաժնևո ր ման  պայ մաննե ր ո ւ մ  ո ւ շ  ռադի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ան  

ե ր ևո ւ յ թնե ր ի  զար գաց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  բավականի ն  ցած ր  է , 

բ ո ւ ժման  պլ անավո ր ո ւ մը  կար ո ղ  է  կատարվե լ  ը նդո ւ նված  ստանդարտ 

ե ղանակ նե ր ո վ , խո ւ սափե լ ո վ  ե ռաչ ափ պլ անավո ր ման  բար դ  և  

աշ խատատար  փո ւ լ ի ց , ի նչ ը  կ նպաստի  ռադի ո թե րապևտի կ  ս ո ւ ղ  

ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտի մալ  օ գտագո ր ծ մանը : 

B խմբ ի  նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր  ե ն  ե ղե լ  խմբ ի  



121 

ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց ՝  մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  6,1±1,1 ամի ս , ի ս կ  մե դիանան ՝  3,8±0,9 ամի ս  

(p<0,001): Զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր  է  ե ղե լ  նաև  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  

(ը նդհանո ւ ր ՝  56%, լ իար ժե ք ՝  0%): Ու ստի , նշ ված ը  հաշ վի  առ նե լ ո վ , 

այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ առավե լ  նպատակահար մար  է  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  կար ճ ատև  կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մը  (4-5Գր x5 

կամ  8Գր x1): 

C պրոգնոստիկ  խմբու մ ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  շ ո ւ ր ջ  6.4 ամի ս , ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

մե դիանան ՝  շ ո ւ ր ջ  4 ամի ս : Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  սահ մանափակ  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

հ ի մնական  նպատակ ը  ո ս կ րայ ի ն  ցավի  վե րահ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նն  է , ի նչ ը  

կար ո ղ  է  ապահ ո վվե լ  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  կար ճ ատև  

կ ո ւ ր ս ե ր ի  (4-5Գր x5 կամ  8Գր x1) մի ջ ո ց ո վ ՝  ստանդարտ մե թո դի կանե ր ի  

կ ի րառ մամբ  և  կար ճ ատև  պլ անավո ր ման  գո ր ծ ը նթաց ո վ : Վե ր ջ ի ննե ր ս  

նաև  գե րադաս ե լ ի  ե ն  ի նչ պե ս  հ ի վանդի  համարավետո ւ թյ ան , այ նպե ս  

է լ  ռադի ո թե րապևտի կ  ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտի մալ  օ գտագո ր ծ ման  

տե սանկ յ ո ւ նի ց :  

Այ ս  խմբ ո ւ մ  ևս  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ ի նչ պե ս  հակացավայ ի ն , այ նպե ս  է լ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  

ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  հավաստի ո ր ե ն  ավե լ ի  ցած ր  ե ն  ե ղե լ , քան  մնացած  

հ ի վանդնե ր ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը : Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

արդ յ ո ւ նքո ւ մ  այ ս  հ ի վանդնե ր ի ց  միայ ն  33%-ի  մոտ է  դիտվե լ  ցավի   

մաս նակ ի  մե ղմաց ո ւ մ , ի ս կ  67% դեպքե ր ո ւ մ ՝  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մը  ե ղե լ  է  անար դ յ ո ւ նավետ: Ավե լ ի ն , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  

72%-ն  ապր ե լ  ե ն  3 ամս ի ց  պակաս : Հ ետևաբար , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը  ո ր ո շ ե լ ի ս  անհ րաժե շ տ է  

ավե լ ի  զգո ւ շ ավո ր  մոտե ց ո ւ մ ՝  կ լ ի նի կական  բ ո լ ո ր  տվյ ալ նե ր ի  

համակ ո ղմանի  գնահատմամբ , ի նչ պե ս  նաև  բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  

արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հանգամանալ ի ց  քննար կ մամբ ՝  հ ի վանդի  և /կամ  նրա 

հարազատնե ր ի  հ ետ, ի նչ ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  կտա դեպքե ր ի  զգալ ի  

մաս ո ւ մ  խո ւ սափե լ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  չ ար դարաց ված  

կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մի ց : Ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

անց կաց ման  դեպքո ւ մ  առավե լ  նպատակահար մար  կար ե լ ի  է  համար ե լ  



122 

8Գր  դո զայ ո վ  միանգամ յ ա ճ առագայ թո ւ մը , ի նչ ը  բավարար  է  արագ  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք  ապահ ո վե լ ո ւ  համար :  

D պրոգնոստիկ  խմբու մ  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  կ ե ս ը  ապր ե լ  ե ն  1 

ամս ի ց  պակաս , ի ս կ  3 ամի ս  և  ավե լ ի  ապր ե լ  ե ն  ը նդամե նը  20%-ը : 

Զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր  է  ե ղե լ  նաև  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : Ու ստի , այ ս  հ ի վանդնե ր ի  

մոտ դեպքե ր ի  զգալ ի  մաս ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անց կաց ո ւ մը  

հ ի մնավո ր ված  չ է : Եթե  ը նդհանո ւ ր  կ լ ի նի կական  ի րավի ճ ակ ը  հաշ վի  

առ նե լ ո վ  այ նո ւ ամե նայ նի վ   նշ անակ վո ւ մ  է  ռադի ո թե րապիա, առավե լ  

նպատակահար մար  մոտե ց ո ւ մ  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  միանգամ յ ա 8Գր ե յ  

դո զայ ո վ  ճ առագայ թո ւ մը ՝  մի նի մալ  ստանդարտ դո զի մետր ի կ  

պլ անավո ր մամբ : 

ԵԶՐԱՀԱՆԳՈՒՄՆԵՐ 

 
1. ՈՄԱ հ ե ռահար  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ը նդհանո ւ ր  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  գե րազանց ո ւ մ  է  80%-ը , ը նդ  

ո ր ո ւ մ  “լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ” դիտվո ւ մ  է  շ ո ւ ր ջ  30,6% 

դեպքե ր ո ւ մ : Կի րառ ված  բաժնևո ր ման  ռ ե ժի մնե ր ի  շ ր ջ անակ նե ր ո ւ մ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  ազդե ց ո ւ թյ ան   

հավաստի  կախված ո ւ թյ ո ւ ն  ճ առագայ թման  բաժնևո ր ո ւ մի ց  չ ի  

հայ տնաբ ե ր վե լ : 

2. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  անկախ պր ո գնո ստի կ  

գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , 

հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը , ցավե ր ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը  և  մի նչ և  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  նար կ ոտի կ  անալ գետի կ նե ր ի  

օ գտագո ր ծ ո ւ մը :  

3. ՈՄԱ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  անմի ջ ական  

հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ՝  կախված  

դիտար կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի ց , վե րաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  գե րազանցապե ս  

“լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ն ”, այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  “մաս նակ ի  

է ֆե կտի ” տե սակարար  կ շ ի ռ ը  գր ե թե  մի շ տ ե ղե լ  է  50-55%-ի  

սահ մաննե ր ո ւ մ : 

4. ՈՄԱ կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստաց ող  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  համար  անկախ պր ո գնո ստի կ  
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գո ր ծ ո ննե ր  ե ն  հանդի սանո ւ մ  հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը ՝  ը ստ 

ECOG սանդղակ ի , առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տեղակայ ո ւ մը , այ լ  

օ ր գաննե ր ո ւ մ  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , ո ս կ րայ ի ն  

ցավի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նը , հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտո ր ո շ ո ւ մի ց  մի նչ և  

ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  հայ տնաբ ե ր ո ւ մն  ը նկած  

ժամանակահատված ը  և   հ ի վանդի  ս ե ռ ը : 

5. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  է ֆե կտի  և  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  մի ջ և  առ կա է  

հ ստակ  կ ո ր ե լ աց իա՝  ո ր քան  բար ձ ր  է  լ իար ժե ք  հակացավայ ի ն  

արդ յ ո ւ նքի  հաս նե լ ո ւ  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  այ նքան  ավե լ ի  բար ձ ր  է  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 

6. Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պր ո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  մշ ակ ված  համալ ի ր ը  

(պրոգնոստիկ  մոդել ը ) հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  առաջ  բար ձ ր  ճ շ գրտո ւ թյ ամբ  կանխո ր ո շ ե լ  հ ի վանդնե ր ի  

ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : Միաժամանակ , այ ն  ո ր ո շ ակ ի  

պատկ ե րաց ո ւ մ  է  տալ ի ս  տվյ ալ  հ ի վանդի  մոտ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ : 

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 
1. Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահար մամբ  հ ի վանդնե ր ի  ամո քի չ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  մաս ի ն  ո ր ո շ ո ւ մ  կայ աց նե լ ի ս  պետք  է  

կիրառել  տար բ ե րակ ված  մոտե ց ո ւ մ ՝   ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  ո ր ո շ ո ւ մ , բաժնևո ր ման  ե ղանակ ի , ճ առագայ թման  

ե ղանակ ի  ը նտր ո ւ թյ ո ւ ն , հաշ վի  առ նե լ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 

2. Հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  կանխո ր ո շ ման  համար  

առաջ ար կ վո ւ մ  է  նո ր  անկախ պրոգնոստիկ  գործոնների  համալ իր  

(պր ո գնո ստի կ  մո դե լ ), ո ր ի  մի ջ ո ց ո վ  հ ի վանդնե ր ը  դասակար գվո ւ մ  ե ն  

4 պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի :  

3. Առաջ ար կ վո ւ մ  է  ՈՄԱ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  հ ստակ ե ց ման , բաժնևո ր ման  ե ղանակ ի  և  ճ առագայ թման  

մե թո դի կայ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  ալ գորիթմ՝  հ ի մնված  հ ի վանդնե ր ի  

ակնկալ վո ղ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  և  բ ո ւ ժման  ակնկալ վո ղ  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համալ ի ր  գնահատման  վրա: 
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4. Առավե լ  բար ե նպաստ ակնկալ վո ղ  պր ո գնո զի  դեպքո ւ մ  (A 

պր ո գնո ստի կ  խո ւ մբ ) նպատակահար մար  է  կ ի րառ ե լ  ավե լ ի  բար ձ ր  

գո ւ մարայ ի ն  դո զայ ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ , ո ր ը  բաց ի  

հակացավայ ի ն  է ֆե կտի ց  կար ո ղ  է  ապահ ո վե լ  նաև  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

պր ո ց ե ս ի  պատշ աճ  տեղայ ի ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն  և  ո ս կ րայ ի ն  հ յ ո ւ ս ված քի  

տևական  կայ ո ւ նաց ո ւ մ :  

5. Անբար ե նպաստ պր ո գնո զի  դեպքո ւ մ  (C խմբ ի  նար կ ոտի կ նե ր  

ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր  և  D պր ո գնո ստի կ  խո ւ մբ ) ճ առագայ թայ ի ն  

բ ո ւ ժման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ը  ո ր ո շ ե լ ի ս  անհ րաժե շ տ է  խի ստ զգո ւ շ ավո ր  

մոտե ց ո ւ մ ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  նաև  մ յ ո ւ ս  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ը ՝  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  չ հ ի մնավո ր ված  կ ո ւ ր ս ե ր ի  անց կաց ո ւ մի ց  

խո ւ սափե լ ո ւ  համար : 
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Հ ավե լ ված  

 Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  ալ գո ր ի թմը ՝  առաջ ար կ վո ղ  պր ո գնո ստի կ  սանդղակ ի  

հ ի ման  վրա   

 


