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Թեմայ ի  արդիականու 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  
պրո ց ե ս ի  առավե լ  հաճ ախ դիտվո ղ  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի ց  մե կ ն  է : Ըստ 
տարբ 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:   
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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 նշ ո ւ մ ը , հ իպե ր կալ ց ե միան  և  
արտահայ տված  ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  խանգար ո ւ մնե ր ը :  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 և ե ր ո վ , այ դ  
թվո ւ մ ` և  ՈՄԱ-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 :  
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 ժ ման  առավե լ  լ այ նո ր ե ն  կ ի րառ վո ղ  
ե ղանակ ը : Ռադի ոթե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  
ՈՄԱ-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 ժ ե ք  հակացավայ ի ն  է ֆե կտ: Կաս ե ց նե լ ո վ  ո ս կ ր ի  
քայ քայ ո ւ մ ը  և  նպաստե լ ո վ  ախտահարված  ո ս կ րայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  
վե րականգնմանը , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո 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 : Հ ամաձ այ ն  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 ժո ւ մը  կազմո ւ մ  է  
տարբ ե ր  ռադի ոթե րապևտի կ  կ լ ի նի կանե ր ի  ծանրաբ ե ռ նված ո ւ թյ ան  10-
40%-ը :  
Թեև  ՈՄԱ-ի  բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ  ամո քի չ  ռադի ոթե 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  մի  շ ար ք  առանց քայ ի ն  հար ց ե ր  մնո ւ մ  ե ն  վի ճ ե լ ի : 
Մասնավո րապե ս , բազմաթի վ  հակաս ո ւ թյ ո ւ ննե ր  կան  ամո քի չ  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի  առմամբ , ի ս կ  գիտական  
գրականո ւ թյ ան  տվ յ ալ նե ր ը  ռադի ոթե րապիայ ի  անմի ջ ական  
հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ապրե 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 : 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 ժ ի 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 ժ ի 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 : Թեև  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 ժ ման  
ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդի  ակ նկալ վո ղ  
ապրե լ ի ո ւ թյ ան  վրա, դե ռ ևս  չ կ ա ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  
հ ի վանդնե ր ի  ը նդո ւ նված  պրո գնո ստի կ  դասակար գո ւ մ : Մի նչ դե ռ , 
ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ը  պրո գնո ստի կ  
տեսանկ յ ո ւ նի ց  նե ր կայ աց նո ւ մ  ե ն  խի ստ անհամաս ե ռ  կ լ ի նի կական  
խո ւ մբ , ո ր ո ւ մ  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  տատանվո ւ մ  է  շ աբաթնե ր ի ց  մի նչ և  
տարի նե ր , ի ս կ  հ ի վանդնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  նպատակ նե 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 ժ ե ք  տեղայ ի ն  վե րահ ս կ ո ւ մ : 
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Նշ ված ը  ը նդգծ ո ւ մ  է  ՈՄԱ-ի  ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
ժամանակ  տարբ ե ր  կ լ ի նի կական  գո ր ծ ո ննե ր ի  պրո գնո ստի կ  
նշ անակ ո ւ թյ ան  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  արդիականո ւ թյ ո ւ նը :  
Հետազոտու թյ ան նպատակն է  եղել  ո ս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  

ախտահարմամբ  հ ի վանդնե ր ի  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  
օպտիմալ աց ո ւ մը ` ամո քի չ  ռադի ոթե րապիայ ի  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  հ ի վանդնե ր ի  ապրե 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  պրո գնո ստի կ  ն շ 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 :                            
Այ ս  նպատակ ի ն  հաս նե լ ո ւ  համար  առաջ ադր վե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  

խնդի ր նե ր ը ՝  
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  
ախտահարման  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 ժ ման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  մի  շ ար ք  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 ժո ւ մ  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  
ապրե 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. Կատար ված  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  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  պրո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  համալ ի ր ի  
(պրո 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 ժ ի մնե ր ի , 
գո ւ մարայ ի ն  օ ջ ախայ ի ն  դո զայ ի , ճ առագայ թման  մեթո դի կայ ի  
ը նտր ո ւ թյ ան  ալ գո ր ի թմի  մշ ակ ո ւ մ ՝  առաջ ար կ վո ղ  պրո գնո ստի կ  
մո դե լ ի  հ ի ման  վրա:    
Հետազոտու թյ ան գիտական նորու յ թը  կայ անո ւ մ  է  նրանո ւ մ , ո ր  

համակ ո ղմանի ո ր ե ն  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  մի  շ ար ք  կ լ ի նի կական  
գո ր ծ ո ննե ր ի  պր ո գնո ստի կ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ս կ րայ ի ն  
մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  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 նդհանո ւ ր  
ապրե լ ի ո ւ թյ ան  համար : 
Մշ ակ վե լ  է  պրո գնո ստի կ  սանդղակ , ո ր ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  

ՈՄԱ 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 ն  
խմբավո ր ե լ  ը ստ ակ նկալ վո ղ  ապրե 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  պրո գնո ստի կ  դասակար գման  
հ ի մք : Առաջ ար կ վե լ  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  
ապրե լ ի ո ւ թյ ան  և  ռադի ոթե րապիայ ի  ակնկալ վո ղ  հակացավայ ի ն  
է ֆե կտի  պրո գնո ստի կ  գնահատման  վրա:  
Աշխատանքի  կիրառական արժեքը   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 ժ ման  
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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 ժ ման  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր ի , օպտիմալ  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  կ նպաստի  նաև  
ռադի ո թե րապևտի կ  ս ո ւ ղ  ռ ե ս ո ւ ր ս նե ր ի  օպտիմալ  օ գտագո ր ծ մանը : 
Ատենախոսու թյ ան նախապաշտպանու թյ ու նը  կայ աց ե լ  և  

հ րապարակայ ի ն  պաշ տպանո ւ թյ ան  է  թո ւ յ լ ատր վե լ  Հ Հ  ԱՆ Վ.Ա. 
Ֆանար ջ յ անի  անվան  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Կե նտր ո նի  
Գիտական  խոր հ ր դի  2015թ. մարտի  23-ի  նի ստո ւ մ  (ար ձ անագր ո ւ թյ ո ւ ն  № 
2): Աշ խատանքի  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  զե կ ո ւ ց վե լ  և  քննար կ վե լ  ե ն  
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 , Ճառագայ թայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  և  մի ջ ո ւ կայ ի ն  
բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  մաս նագետնե ր ի  հայ կական  ասո ց իաց իայ ի  գիտա-
գո ր ծ նական  ս ե մի նար նե ր ո ւ մ  և  համաժո ղո վնե ր ո ւ մ , “Անհ ետաձ գե լ ի  
վի րաբ ո ւ ժո ւ թյ ո ւ ն ” մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նգր ե ս ո ւ մ : 
Հրատարակու մները  Ատենախո ս ո ւ թյ ան  թե մայ ո վ  հ րատարակ վե լ  ե ն  16 

գիտական  հ ո դված նե ր  և  թե զի ս նե ր : 
Աշխատանքի  կառու ցվածքը  և ծավալ ը  Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  

շ արադր ված  է  137  է ջ ե ր ո ւ մ  և  կազմված  է  նե րած ո ւ թյ ո ւ նի ց , ե ր ե ք  
գ լ ո ւ խնե ր ի ց ՝   նե րառ յ ալ  գրականո ւ թյ ան  տես ո ւ թյ ո ւ նը , 
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  178 աղբ յ ո ւ ր  նե րառ ո ղ  
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 :  
 

Աշխատանքի  նյ ու թը  և մեթոդները  
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 ժո ւ մ  ստացած  515 
հ ի վանդնե ր ի  տվ յ ալ նե ր ը : Վե ր ջ ի ննե ր ի ս  համար  աղբ յ ո ւ ր  ե ն  
հանդի սաց ե լ  բաժանմո ւ նքո ւ մ  նե ր դր ված  տվ յ 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  ստե ղծ վե լ  է  տվյ ալ նե ր ի  առանձ ի ն  
է լ ե կտր ո նայ ի ն  շ տե մարան : Ու 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  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  և  
հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  համար ՝  
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  ախտոր ո շ ո ւ մի ց  մի ն չ 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 ժո 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. Այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , 
10. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  քանակ , 
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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 , 
13. Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  վի րահատական  

բ ո ւ ժո 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 ժո ւ մը ՝  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ քի  

կ ի րառ ո ւ մ , 
16. Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ   
17. Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մը  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  

մակար դակ , 
18. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  բաժնևո ր ո ւ մ : 

Ըստ առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քի  տե ղակայ ման  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 , շ ագանակագե ղձ ի , մի զապար կ ի , գ լ խի  և  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  14,4%, 6,4%, 4,1% և  3.1%-ը : 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 հ այ տնաբ ե ր ված  
առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի ց : Հ ետագա վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
համար  հ ի վանդնե ր ը  բաշ խվե լ  ե ն  2 խմբ ի ՝  ը ստ ը նդհանո ւ ր  
ապրե լ ի ո ւ թյ ան  նախնական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի . 
“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  
ապրե 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  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  4,6-
13,2 ամի ս ): 

Հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  տարի քը  կազմե լ  է  56,3 տարե կան  (17-87 
տարե կան ): Հ ետազոտվո ղ  խմբ ո ւ մ  կանայ ք  կազմե լ  ե ն  65,4% (337 հ ի վանդ ), 
տղամարդի կ ՝  34,6% (178 հ ի վանդ ): Հ ի վանդնե ր ի  26,4%-ի  մոտ (136 հ ի վանդ ) 
ՈՄԱ հայ տնաբ ե ր վե լ  է  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ման  
փո ւ լ ո ւ մ , մնացած  դեպքե ր ո ւ մ  (379 հ ի վանդ ՝  73,6%)՝  առաջ նայ ի ն  
հ ի վանդո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ո ւ մ ի ց  ո ր ո շ  ժամանակահատված  հ ետո : Միայ ն  
ՈՄԱ ո ւ նե ց ե լ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  69,7%-ը ,  30,3% դեպքե ր ո ւ մ  դիտվե լ  ե ն  
հ ե ռակա մետասթազնե ր  նաև  այ լ  օ ր գաննե ր ո ւ մ :  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 ): 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: Այ լ  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 : 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 նշ ման  
համախտանի շ  դիտվե լ  է  հ ետազոտվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  33,4%-ի  մոտ (172 
հ ի վանդ ): 

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 , ո ր ը  գնահատվե լ  է  ցավի  գնահատման թվայ ին 
սանդղակով (Numerical Rating Scale-NRS): Ցավի  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%): Մի նչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ ը  
մե ղմ , մի ջ ի ն  ո ւ ժգնո ւ թյ ան  և  ի նտե նս ի վ  ցավե ր  դիտվե լ  ե ն  
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 ժո ւ մի ց  հ ետո  
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  
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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 , ի ս կ  հ ի վանդնե ր ի  30.6%-ի  (155 հ ի վանդ ) մոտ ցավը  
բացակայ ե լ  է : ՄԻնչ և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մը  հ ի վանդնե ր ի  3,7%-ը  
ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ ք  չ ի  օ գտագո ր ծ ե լ , ո չ  նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր  
ստաց ե լ  ե ն  86.2%-ը , նար կ ոտի կ նե ր ՝  10.1%-ը : Ճառագայ թայ ի ն  
բ ո ւ ժո ւ մի ց  հ ետո  ցավազր կ ո ղ  դե ղո րայ ք  չ ը նդո ւ նո ղ  հ ի վանդնե ր ը  
կազմե լ  ե ն  28,6%, ո չ  նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր  ը նդո ւ նե լ  ե ն  62,7%, 
նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր ՝  8.7%:  Ըստ ECOG սանդղակ ի  հ ի վանդնե ր ի  
ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ը  0-2 միավո ր  գնահատված  է  ե ղե լ  63,1% դեպքե ր ո ւ մ ,  
3 միավո ր ՝  30,9% և  4 միավո ր ՝  6,0%: 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 : 
Բի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժո 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  տվ յ 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 ժո 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  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  հ ետո : 

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 ժո ւ մ  
ս ի մպտոմատի 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 ժո ւ մ ը  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 ), 
մնացած  հ ի վանդնե ր ը  ճ առագայ թահար վե լ  ե ն  ռ ո ւ սական  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): Ճառագայ թման  ծավալ նե ր ի  
ո ր ո շ ո ւ մը  և  բ ո ւ ժ ման  դո զի մետր ի կ  պլ անավո ր ո ւ մը  կատարվե լ  է  ը ստ 
Ոս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  մի ջ ազգայ ի ն  կ ո նս ե նս ո ւ սայ ի ն  խմբ ի  
(International Bone Metastases Consensus Working Party` IBMCWP) 
հանձ նարարականնե ր ի : 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  
տարբ ե ր  բազմաբաժնե մասայ ի ն   ռ ե ժի մնե ր , 8,0Գր  միանգամ յ ա դո զայ ո վ  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  հ ի վանդնե ր ի  1,4%-ը : 

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 , տարբ 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 :  

Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  անմի ջ ական  հակացավայ ի ն  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համար  տարբ ե ր  գո ր ծ ո ննե ր ի  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  
գնահատվե լ  է  χ

2
-տեստի  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), “Մասնակ ի  հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” (PR) և  “Ընդհանո ւ ր  
հակացավայ ի ն  է ֆե կտը ” (Overal Response, OR=CR+PR):  

Հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  միագո ր ծ ո ն  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կատար վե 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 ՝  ը ստ տարբ ե ր  գո ր ծ ո ննե ր ի , 
համե մատվե լ  ե ն  Լ ո գ -ռանկ  տեստի  մի ջ ո ց ո վ : Ընդհանո ւ ր  
ապրե 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  Կո քս ի  
համամասնական  ռ ի ս կ ե ր ի  մո դե լ ի  մե թո դո վ : Այ ն  գո ր ծ ո ննե ր ը , ը ստ 
ո ր ո նց  ապրե 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  պրո գնո ստի կ  սանդղակ 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 գ ր ե ս իայ ի  
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գո ր ծակ ի ց նե ր ը : Բո լ ո ր  վի ճ ակագրական  հաշ վար կ նե ր ո ւ մ  տվ յ 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) չ ի  նե րառ ե լ  “1” 
արժե քը : 
Ճառագայ թայ ին բու ժման 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  առմամբ , ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ ի 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 ժո 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 : 

Կատար ված  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  տարբ ե ր վե լ  է  կախված ՝  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք ի  
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 ժո ւ մ ը  
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 ժո 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  և  ար յ ան  մե ջ  հ ե մո գ լ ո բ ի նի  
մակար դակ ի ց : Հ ի մնական  տարբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  վե րաբ ե ր վե լ  ե ն  
“լ իար ժ ե 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 ” տեսակարար  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 : Ու ստի   հ ետագա բազմագո ր ծ 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 ժ ե ք  հակացավայ ի ն ” է ֆե կտը : Բազմագո ր ծ ո ն  ռ ե գր ե ս ի ո ն  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքնե ր ո վ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  
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 ք ի  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  (Աղ յ ո ւ սակ  1):  
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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  առնե 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 գ ետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ լ իար ժ ե ք  
հակացավայ ի ն  արդ յ ո ւ նք  չ ի  դիտվե լ :  

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 ի ար 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  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 , 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):  

Ըստ առանձ ի ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի , նար կ ոտի կ  
անալ գ ետի կ նե ր  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ “լ իար ժ ե 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 
(համապատասխանաբար , 51% և  86%): 

 

Աղ յ ո ւ սակ  1. Ճառագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  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  
Χ

2 
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 

Բիսֆոսֆոնատ. 
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 

ՕR-շ անս ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն , ՎՄ-վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ ք  
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Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ան վերլ ու ծու թյ ու ն և պրոգնոստիկ  
սանդղակի  մշակու մ 
Հ ետազոտման  մե ջ  ը նդգր կ ված  515 հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  21,5 ամի ս , ապրե 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  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  համապատասխանաբար  70%, 46%, 28%, 15%: 
Կապլ ան -Մե յ ե ր ի  մեթո 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  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  
հավաստի ո ր ե ն  տարբ ե ր վե լ  է   կախված  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք ի  
տեղակայ ո ւ մի ց  (Գծապատկ ե ր  1), ս ե ռ ի ց  (Գծապատկ ե ր  2), 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 քի ց  (Գծապատկ ե ր  3), 
առաջ նայ ի ն  օ ջ ախի  վի ճ ակ ի ց  (Գծապատկ ե ր  4), այ լ  հ ե ռակա 
մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  (Գծապատկ ե ր  5), նախկ ի նո ւ մ  ստացած  
բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մի ց  (Գծապատկ ե ր  6), 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 նի ց  
(Գծապատկ ե ր  7), ո ս կ րայ ի ն  ցավի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նի ց  (Գծապատկ ե ր  8) և  
հ ի վանդի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  ը ստ ECOG սանդղակ ի  (Գծապատկ ե ր  9): 
 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  
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  ախտոր ո շ ո ւ մի ց  մի ն չ 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 ՝  հանդի սանալ ո վ  անկախ 
պրո գնո ստի կ  գո ր ծ ո ննե ր  (Աղ յ ո ւ սակ  2): 
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Գծապատկե ր  1. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ առաջ նայ ի ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քի  
 
 

Գծապատկե ր  2. Հ ի վանդնե ր ի  
ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ 
ս ե ռ ի  

  
Գծապատկե ր  3. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ 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  մի ջ ակայ քի  
 
 

Գծապատկ ե ր  4. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  ը ստ առաջ նայ ի ն  
օ ջ ախի  վի ճ ակ ի  

  
Գծապատկե ր  5. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  այ լ  
հ ե ռակա մետասթազնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ նի ց  

Գծապատկե ր  6. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  
նախո ր դո ղ  բ ի ս ֆո ս ֆո նատայ ի ն  
բ ո ւ ժո ւ մի ց  
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Գծապատկե ր  7. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ո ս կ րայ ի ն  
մետասթազնե ր ի  հ ետ կապված  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց    
 
 

Գծապատկե ր  8. Հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը ՝  կախված  ցավի  
ի նտե նս ի վո ւ թյ ո ւ նի ց  ը ստ NRS 
սանդղակ ի  

Ա. Բ . 
Գծապատկե ր  9. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե 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 . Ա)Մի նչ և  խմբավո ր ո ւ մը , Բ)Խմբավո ր ո ւ մի ց  
հ ետո  

 
Աղ յ ո ւ սակ  2. Ընդհանո ւ ր  ապրե 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  

χ
2
 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  հեռ .  Մետասթազներ  (+ vs. -) 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 ս ֆո նատնե ր  
(չ ե ն  ստաց ե լ  vs. ստաց ե լ  են ) 

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. 
"վե րահ ս կ ո ւ մ ") 

0,12 0,12 1,02 1,13 0,82 – 1,54 0,311 

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  (+ vs. -) 0,12 0,11 1,20 1,12 0,85 – 1,48 0,273 

*T- 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 , ՌԳ -ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց , ՌՀ -
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ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ ն , ՎՄ-վստահ ո ւ թյ ան  մի ջ ակայ ք  

 
Առավե լ ագո ւ յ ն  ռ ի ս կ ե ր ի  հարաբ ե րակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ ) դիտվե լ  է  

հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  վի ճ ակ ի ց  կախված : Մասնավո րապե ս , ը ստ ECOG 
սանդղակ ի  4  միավո ր  գնահատված  հ ի վանդնե ր ի  դեպքո ւ մ  ՌՀ -ը  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  ՌՀ -ը  կազմե լ  է  
1,78: Ինտե 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 ք ո ւ մ  
գե րազանց ե լ  է  ավե լ ի  թեթև  ցավե ր  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  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 : 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 մետասթազնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (ՌՀ =1,54, p<0,001), 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) և  
արական  ս ե ռ ը  (ՌՀ =1,47, p=0,004): 
Այ ս  գո ր ծ ո ննե ր ի  ռ ե գր ե ս իայ ի  գո ր ծակ ի ց նե ր ի  հ ի ման  վրա մ շ ակ վե լ  

է  ո ս կ րայ ի ն  մետասթազնե ր ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  ճ առագայ թայ ի ն  
բ ո ւ ժո ւ մ  ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  
պրո գնո ստի կ  սանդղակ : 
Ըստ սանդղակ ո ւ մ  ը նդգր կ ված  գո ր ծ ո ննե ր ի , յ ո ւ ր աքանչ յ ո ւ ր  

հ ի վանդի  համար  հաշ վար կ ված  միավո ր նե ր ի  գո ւ մար ը  կազմե լ  է  նրա 
պրոգնոստիկ  ցու ցիչ ը  (Աղ յ ո ւ սակ  3):  

 
Աղ յ ո ւ սակ  3. 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 ո գնո 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 ո
ւ 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 
մետասթազնե

ր  

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  պահի 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  
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Աղ յ ո ւ սակ  4–ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  
բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  և  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը ՝  կախված  
պրո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  արժե քի ց : 
Աղ յ ո ւ սակ  4. Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  հ ի վանդնե ր ի  
բաշ խված ո ւ թյ ո ւ նը  և  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  կախված  
պրո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ի  արժե քի ց  

Պրոգ. 

ցու ցիչ  

Բացարձակ  

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 

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 

 
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 ն չ 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  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 
Օր ի նակ ՝  ե թե  արական  ս ե ռ ի  հ ի վանդի  մոտ ախտոր 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  
ախտոր ո շ ո ւ մի ց  5 ամի ս  անց , և  չ կան  այ լ  հ ե ռակա մետասթազնե ր , ապա 
նրա պրո գնո ստի կ  ց ո ւ ց ի չ ը  կազմո ւ մ  է  1+1+1+1+1+0=5 միավո ր : 
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 պրո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի ` Աղ յ ո ւ սակ  5-ո ւ մ  նկարագր ված  
ձ ևո վ : 

 
Աղ յ ո ւ սակ  5. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  ը ստ 
պրո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  

Պրոգն
. 

ցու ցի
չ  

Խու մ
բ  

Ընդհանու ր  ապրել իու թյ ու ն 

ՌՀ  P 
Միջին 
(ամիս ) 

Մեդիանա 
(ամիս ) 

6-
ամսյ ա 

1-ամյ ա 
2-

ամյ ա 
5-

ամյ ա 

0-1 A 44,5±2,9 48,0±10,3 96% 83% 67% 45% 1,0 - 

2-4 B 17,8±1,2 9,5±0,7 71% 43% 22% 9% 3,4 <0,001 
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5-6 C 6,4±0,6 4,1±0,7 40% 16% 1% 0% 8,8 <0,001 

7-8 D 2,5±0,8 1,0±0,6 20% 0% 0 0% 29,8 <0,001 

 
Գծապատկ ե ր  10–ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  

ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի : 
 

 
Գծապատկ ե ր  10. Հ ի վանդնե ր ի  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  կ ո ր ե ր ը ՝  ը ստ 
պրո գնո ստի կ  խմբ ե ր ի  

 
Ձևավո ր ված  պր ո գնո ստի կ  խմբ ե ր ը  մի մ յ անց ի ց  հավաստի ո ր ե ն  

տարբ 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 : 

Այ սպե ս ՝  A խմբ ո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նք ո 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 ժ ե ք : B խմբ ո ւ մ  “ը նդհանո ւ ր ” և  “լ ի ար 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  ապրե 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 գ ետի 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  առնվե 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 ժ ի մի , ճ առագայ թահար ման  
մեթո դի կայ ի  ը նտր ո ւ թյ ան  առաջ ար կ վո ղ  ալ գո ր ի թմո ւ մ :  

Ոսկրայ ին մետասթազների  պալ իատիվ ճառագայ թայ ին բու ժման 
մոտեցու մները՝  առաջարկված  պրոգնոստիկ  սանդղակի  հիման վրա 

A պրոգնոստիկ  խմբու մ մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  
գե րազանց ե լ  է  3.5 տարի ն : Հ աշ վի  առնե լ ո վ  ե ր կարատև  ակ նկալ վո ղ  
ապրե 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 ժ ման  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  պրո 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  
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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 ստի  
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  ապրե 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 : Հ ետևաբար , 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 աշ վի  առնե լ ո վ  նշ ված ը  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
առավե լ  նպատակահար մար  է  բ ո ւ ժման  ե ռաչ ափ դո զի մետր ի կ  
պլ անավո ր ո ւ մը : 

B պրոգնոստիկ  խմբու մ մի ջ ի ն  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  կազմե լ  է  շ ո ւ ր ջ  1.5 
տարի : Հ ամե մատաբար  ե ր կար  ապրե 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  
ապահո վե լ  պատշ աճ  տե ղայ ի ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ ն : Միաժամանակ , հաշ վի  
առնե լ ո վ , ո ր  այ ս  հ ի վանդնե ր ի  ավե լ ի  քան  կ ե ս ը  ապրո ւ մ  ե ն  մե կ  
տարո 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 մ ը  
կար ո ղ  է  կատար վե 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  օպտիմալ  
օ գտագո ր ծ մանը : 

B խմբ ի  նար կ ոտի կ  ցավազր կ ո ղնե ր  ստացած  հ ի վանդնե ր ի  
ապրե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ց անի շ նե ր ը  զգալ ի ո ր ե ն  ցած ր  ե ն  ե ղե լ  խմբ ի  
ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց ՝  մի ջ ի ն  ը նդհանո ւ ր  
ապրե 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 ժ ման  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  առնե 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  
ապրե 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  առնե լ ո վ  սահ մանափակ  ակ նկալ վո ղ  
ապրե 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  ապահո վվե լ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  կար ճ ատև  կ ո ւ ր ս ե ր ի  (4-
5Գր x5 կամ  8Գր x1) մի ջ ո ց ո վ ՝  ստանդարտ մեթո դի կանե ր ի  կ ի րառ մամբ : 
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  
օպտիմալ  օ գտագո ր ծ ման  տեսանկ 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  ապրե 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 ժ ման  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  հ ի վանդնե ր ի  շ ո ւ ր ջ  72%-ն  ապրե 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 ժ ման  
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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 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 ք ի 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  ապահո 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  ապրե 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  առնե 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 : 

 
 Եզրահանգու մներ  

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 
պրո 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  տե ղակայ 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 ժո 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 ժման  անմի ջ ական  
հակացավայ ի ն  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  տարբ 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 ժո ւ մ  ստաց ո ղ  
հ ի վանդնե ր ի  ը նդհանո ւ ր  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  համար  անկախ 
պրո գնո ստի կ  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  ախտոր ո շ ո ւ մ ի 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  ակ նկալ 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 ժ ե ք  
հակացավայ ի ն  ար դ յ ո ւ նքի  հաս նե լ ո ւ  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  
այ նքան  ավե լ ի  բար ձ ր  է  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 
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6. Ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  պրո 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  ապրե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը : 
Միաժամանակ , այ ն  ո ր ո շ ակ ի  պատկե րաց ո ւ մ  է  տալ ի ս  տվ յ ալ  
հ ի վանդի  մոտ ամո քի չ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  ակնկալ վո ղ  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վե րաբ ե ր յ ալ : 

 
Գործնական առաջարկու թյ ու ններ  

1. Ոս կ ր ե ր ի  մետասթատի կ  ախտահարմամբ  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  տարբ 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 ժ ման  
ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը : 

2. Հ ի վանդնե ր ի  ակնկալ վո ղ  ապրե 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  (պրո 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  ապրե լ ի ո ւ թյ ան  և  բ ո ւ ժ ման  
ակնկալ վո ղ  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  համալ ի ր  գնահատման  վրա: 

4. Առավե լ  բար ե նպաստ ակնկալ վո ղ  պր ո գնո զի  դեպքո ւ մ  (A 
պրո 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  ապահո վե լ  նաև  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  
պրո ց ե ս ի  պատշ աճ  տե ղայ 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 պրո գնո զի  դեպքո ւ մ  (C խմբ ի  նար կ ոտի կ նե ր  
ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր  և  D պրո 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  խիստ 
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 : 

 
Ատենախոսու թյ ան թեմայ ով հրատարակված  աշխատանքներ  

1. Карамян С. К., Карамян Н. С., Мурадян Л. М., Сагателян Т. Ш., «О 
необходимости радиотерапии в паллиативном лечении больных раком молочной 
железы». Материалы III Конгресса онкологов Закавказских государств, Ереван, 2004г., 
№112, стр. 120. 

2. Сагателян Т. Ш., Мурадян Л. М., «Реоблучение в паллиативном лечении костных 
метастазов». Материалы Конференции посвященной 60-летию Национального 
Центра Онкологии, Ереван, 2006г., стр. 173-174. 

3. Сагателян Т. Ш., Карамян Н.С., Мурадян Л.М., «Синдром компрессии спинного 
мозга-показание к срочному медицинскому вмещательству». Материалы 
Международного Конгресса “Неотложная хирургия”, Ереван, 2008г., стр. 263-264. 

4. Карамян С. К., Сагателян Т. Ш., Карамян Н. С., Мкртчян З. С., «Альтернативный 
подход при планировании паллиативной радиотерапии (ПРТ) по поводу 
метастатического поражения (МП) поясничного отдела позвоночника». Материалы 
Пятого Съезда Онкологов и Радиологов СНГ, Ташкент, 2008г., стр.496. 
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5. Сагателян Т. Ш., Карамян С. К., Карамян Н. С., Мурадян Л. М., «Влияние 
локализации первичного очага, гистологического типа и дозы облучения на 
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САГАТЕЛЯН ТАТУЛ ШОПЕНОВИЧ 
ЗНАЧЕНИЕ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

КОСТНЫХ МЕТАСТАЗОВ 
Метастатическое поражение костей (МПК) является одним из наиболее 

частых проявлений распространенного опухолевого процесса. Локальная боль и 
осложнения МПК (патологические переломы, компрессия спинного мозга и нервных 
корешков) имеют значительное отрицательное влияние на качество жизни 
пациентов, которое считается важным критерием эффективности в лечении этих 
пациентов. В результате последних достижений в противоопухолевой 
лекарственной терапии  отмечается улучшение показателей выживаемости 
пациентов с отдаленными, в том числе и костными метастазами, в связи с чем 
количество пациентов, нуждающихся в паллиативном лечении, имеет тенденцию к 
увеличению. В настоящее время  пациенты с метастазами в кости составляют 
значительную часть ежедневной нагрузки в современных радиотерапевтических 
клиниках. Несмотря на то, что эффективность лучевой  терапии (ЛТ) в лечении МПК 
не вызывает сомнения,  все еще остается много спорных и малоизученных 
вопросов в этой области. 

Целью данного исследования была оптимизация подходов к паллиативной 
ЛТ путем всестороннего изучения и комплексной оценки прогностической роли ряда 
клинических факторов для общей выживаемости и непосредственной 
противоболевой эффективности ЛТ у больных с МПК. В исследование были 
включены 515 пациентов, получивших дистанционную ЛТ по поводу МПК в 2007-
2011гг. в отделении радиационной онкологии Национального Центра Онкологии им. 
Фанарджяна МЗ РА. Было изучено значение восемнадцати клинических факторов 
для прогноза общей выживаемости и обезболивающего действия паллиативной ЛТ,  
в том числе: локализации первичной опухоли, пола, возраста пациента, 
длительности анамнеза, временного интервала от диагностики первичной опухоли 
до развития МПК, состояния первичного очага, ранее проведенной химиотерапии и 
бисфосфонатного лечения, наличия других отдаленных метастазов, количества и 
локализации костных метастазов, наличия костных осложнений, ранее проведенных 
хирургических вмешательств по поводу костных метастазов, интенсивности болей в 
костях, потребления анальгетиков, общего состояния по шкале ECOG, уровня 
гемоглобина в крови и метода фракционирования ЛТ. 

В целом,  противоболевой эффект от ЛТ был отмечен у 82,1% 
обследованных пациентов, из которых в 30,6% случаев эффект был «полным». 
Согласно результатам проведенного анализа, из числа изученных факторов 
независимыми предикторами для противоболевой эффективности ЛТ оказались  
статус по ECOG, интенсивность болей, локализация первичной опухоли и 
потребление опиатов. Статистически значимой корреляции между примененными 
режимами фракционирования и непосредственным обезболивающим эффектом ЛТ 
не зарегистрировано. 

Медиана общей выживаемости по всей группе составила 10,0 месяцев, а 
средняя выживаемость - 21,5 месяцев. Показатели шестимесячной, 1-, 2- и 5-летней 
выживаемости составили 70%, 46%, 28%, 15%, соответственно. 

Согласно многофакторному анализу (модель пропорциональных рисков 
Кокса) независимыми прогностическими факторами для общей выживаемости были 
статус по ECOG, первичная локализация, временной интервал от первичной 
диагностики до развития костных метастазов, наличие других отдаленных 
метастазов, интенсивность боли в костях, и пол пациента. 

Коэффициенты риска были самыми высокими для общего состояния 
больных по шкале ECOG и составили 4,37 для ECOG-4 и 1,78 для ECOG-3, по 
сравнению с ECOG 0-2, указывая на то, что у больных с ECOG-4 и ECOG-3 риск 
смерти соответственно в 4,37 и 1,78 раз выше, чем у больных со статусом по ECOG 
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0-2. Коэффициент риска для интенсивности болей  составил 1,75, указывая на то, 
что у пациентов с интенсивными болями “риск смерти” был на 75% выше, чем у 
пациентов с менее выраженным болевым синдромом. Коэффициенты рисков для 
первичной локализации, интервала времени от постановки первичного диагноза до 
развития костных метастазов, наличия других отдаленных метастазов, и пола 
пациента, были 1,47, 1,36, 1,54 и 1,47, соответственно. На оснований результатов 
анализа разработана прогностическая модель с применением коэффициентов 
регрессии значимых факторов, и для каждого пациента был рассчитан 
индивидуальный прогностический показатель, путем сложения всех баллов для 
отдельных факторов. 

На следующем этапе анализа пациенты были разделены на 4 
прогностические группы, в соответствии со значением их прогностических 
показателей. Пациенты с прогностическим показателем 0-1 составили группу A, с  
медианой выживаемости 48,0 месяцев и 6-месячной, 1-, 2- и 5-летней 
выживаемостью 96%, 83%, 67% и 45% соответственно. Пациенты с 
прогностическим показателем 2-4 составили группу B, с медианой выживаемости 
9,5 месяца и 6-месячной, 1-, 2- и 5-летней выживаемостью 71%, 43%, 22% и 9%, 
соответственно. В группе C (прогностический показатель 5-6)  медиана 
выживаемости составила 4,1 месяца, а показатели 6-месячной 1-, 2- и и 5-летней 
выживаемости- 40%, 16%, 1% и 0%, соответственно. Группу D составили пациенты 
с наихудшим прогнозом (прогностический показатель- 7-8, медиана выживаемости- 
1 мес.). Риск смерти в группах B, C, D и по сравнению с группой A (контрольная 
группа) были 3,4:1, 8,8:1 и 29,8:1, соответственно (p<0.001).  
Эти данные указывают на то, что предложенная модель может быть использована в 
качестве инструмента для оценки ожидаемой общей выживаемости пациентов с 
костными метастазами до паллиативной ЛТ. 

Дальнейший анализ выявил статистически значимые различия между 
группами и в плане противоболевой эффективности лучевой терапии. Таким 
образом, предложенная модель может обеспечить определенную предиктивную 
информацию также об ожидаемой непосредственной эффективности ЛТ костных 
метастазов. 
На основании результатов исследования даны подробные рекомендации по 
определению показаний, методов планирования, оптимальных режимов 
фракционирования паллиативной РТ больных с МПК с учетом ожидаемой общей 
выживаемости больных и эффективности лечения. 

 

 

SUMMARY 

 

TATUL. S. SAGHATELYAN 

SIGNIFICANCE OF PROGNOSTIC FACTORS IN RADIOTHERAPY OF BONE 

METASTASES. 

 

Bone metastasis is one of the most frequent manifestations of advanced cancer. 

Local pain and skeletal related events (pathologic fractures, spinal cord and nerve root 

compression) secondary to bone metastases have immense limiting impact on the quality 

of life of the patients, which is considered an important endpoint in management of these 

patients. Although radiotherapy has since long proved to be an effective modality of 

palliative treatment for painful bone metastases, there still remain many controversial and 

scarcely studied issues in this field.  
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The purpose of this study was optimization of the palliative radiotherapy 

approaches through comprehensive study and complex assessment of prognostic role of 

a number of clinical factors for overall survival and analgesic effect of radiotherapy in 

patients with bone metastases from solid tumors. Overall, 515 patients treated with 

external beam radiotherapy for painful bone metastases in 2007-2011 in the Radiation 

Oncology department of the National Center of Oncology, Yerevan, Armenia, included in 

the study. Eighteen clinical factors, including primary localization, patient sex, age, 

anamnesis duration, time to development of bone metastases, primary status, previous 

chemotherapy and bisphosphonate therapy, presence of non-skeletal distant metastases, 

number and sites of bone metastases, skeletal related events, prior surgery for bone 

lesions, bone pain intensity, analgesic consumption, ECOG performance status, blood 

hemoglobin level and radiotherapy fractionation; were evaluated for their prognostic and 

predictive significance for overall survival and analgesic effect of palliative radiotherapy. 

Overall, bone pain relief was experienced by 82.1% of evaluable patients, and, in 

30.6% cases complete pain response to radiotherapy was registered. Of the listed 

parameters, ECOG performance status, severe pain, unfavorable primary tumour and 

opioid consumption turned to be negative predictors of analgesic efficacy of palliative 

radiotherapy, according to the results of univariate and multivariate analysis. No 

significant correlation was found between the used radiotherapy fractionation regimens 

and immediate analgesic effect.  

Median overall survival for the whole group was 10.0 months, and survival mean 

was 21.5 months. Survival rates at 6 months, 1 year, 2 years and 5 years were 70%, 

46%, 28%, 15%, respectively. 

According to the multivariate survival analysis (Cox proportional hazards model) 

ECOG performance status, primary localization, time interval from primary diagnosis to 

development of bone metastases, presence of non-skeletal distant metastases, bone pain 

intensity, and patient sex, were independent prognostic factors for overall survival.  

The highest hazard ratios (HR) were found for the ECOG performance status, indicating 

that the patients with an ECOG score 4 and 3 were 4.37 and 1.78 times, respectively, 

more likely to die, than those with ECOG 0-2. HRs for pain intensity was 1.75, indicating 

that patients experiencing more intensive bone pain had 75% higher risk of death, than 

patients with milder pain. Hazard ratios for primary localization, time interval from primary 

diagnosis to development of bone metastases, presence of non-skeletal distant 

metastases, and patient sex, were 1.47, 1.36, 1.54 and 1.47, respectively.  

To develop a prognostic model, the score for each significant factor was derived from the 

corresponding estimated regression coefficients. The prognostic score for each patient 

was calculated by adding all the scores for individual factors. 

In the next step of the study the patients were classified into 4 prognostic groups. 

Patients with prognostic score 0-1 were assigned to group A, with median survival of 48.0 

months, and 6-months, 1-year, 2-year and 5-year survival rates of 96%, 83%, 67% and 

45%, respectively. Patients with prognostic score 2-4 were assigned to group B, with 

median survival of 9.5 months, and 6-months, 1-year, 2-year and 5-year survival rates of 

71%, 43%, 22% and 9%, respectively. In the group C patients with prognostic score of 5-6 

were grouped, with median survival of 4.1 months, and 1-year, 2-year and 5-year survival 

rates of 40%, 16%, 1% and 0%, respectively. The group D was comprised of the patients 

with the worst prognosis (prognostic scores 7-8, median survival 1.0month). The death 
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risk in the groups B, C, and D compared to the group A (reference) were 3.4:1, 8.8:1 and 

29.8:1, respectively. These data indicate that the proposed model can be used as a tool 

for evaluation of the expected overall survival of the patients with painful bone metastases 

before palliative radiotherapy.  Further intergroup and subgroup analysis revealed 

statistically significant differences between the groups in terms of analgesic effect of 

palliative radiotherapy. Thus, the model can also provide some predictive information on 

expected analgesic efficacy of radiotherapy to painful bone lesions.  

 Recommendations for risk-adapted and individualized algorithmic approaches to 

palliative radiotherapy for bone metastases, based on the expected overall survival and 

radiotherapy efficacy, have been derived from the results of the analysis for each 

prognostic group.  


