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Թեմայ ի  արդիականու թյ ու նը  

Վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ նե ր ի  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  
զար գաց ման , ախտոր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  նո ր  մե թո դնե ր ի  նե ր դր ման  
շ նո ր հ ի վ  զգալ ի ո ր ե ն  բար ե լ ավվե լ  ե ն  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  
բ ո ւ ժման  ար դ յ ո ւ նքնե ր ը : Մի  շ ար ք  չ ար ո րակ  նո րագո յ ա-
ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  նախկ ի նո ւ մ  անբ ո ւ ժե լ ի  է ի ն  համար վո ւ մ , 
վի րաբ ո ւ ժո ւ թյ ան  զար գաց ման , ժամանակակ ի ց  քի միաթե րապիայ ի , 
ճ առագայ թայ ի ն  և  ի մո ւ նաթե րապիայ ի , ի նչ պե ս  նաև  թի րախայ ի ն  
բ ո ւ ժման  նո ր  պատրաստո ւ կ նե ր ի  հայ տնագո ր ծ ման  և  նե ր դր ման  
շ նո ր հ ի վ , կար ո ղ  ե ն  ո ւ նե նալ  ը նդհ ո ւ պ մի նչ և  95% բ ո ւ ժման  հավա-
նականո ւ թյ ո ւ ն : Չնայ ած  այ ս  ամե նի ն , բազմաթի վ  ե ն  նաև  այ ն  
չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ո ր ո նց  համար  դե ռ ևս  չ կան  
արդ յ ո ւ նավետ բ ո ւ ժ ման  մեթո դնե ր  և  այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  գտնվո ւ մ  է  բավականի ն  ցած ր  թվե ր ի  
վրա: Բաց ի  վաղ  ախտոր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  նո ր  ո ւ  ար դ յ ո ւ նավետ 
մեթո դնե ր ի  փնտրտո ւ քի ց , ժամանակակ ի ց  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  
հ ի մնական  խնդի ր նե ր ի ց  ե ն  նաև  բ ո ւ ժման  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխարգե լ ո ւ մը  և  բ ո ւ ժո ւ մը : Պատճ առ ն  այ ն  է , 
ո ր  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  և  մահա-
ց ո ւ թյ ո ւ ն  առաջ անո ւ մ  է  ո չ  միայ ն  քաղց կ ե ղի  անմի ջ ական  
ազդե ց ո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ , այ լ  նաև  քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  
ը նթաց քո ւ մ  առաջ ացած  կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի : Այ նպի ս ի  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր , ի ն չ պի ս ի ք  ե ն  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  
առաջ ա-ցած  մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս իան  (ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մը ), ս րտի , 
լ յ ար դի  և  ե ր ի կամնե ր ի  ախտահար ո ւ մնե ր ը , հ ե մո ս թազի  համակար գի  
խանգար ո ւ մնե ր ը , նե յ ր ոպաթիանե ր ը  և  այ լ ն , բավականի ն  հաճ ախ ե ն  
հանդիպո ւ մ  և  հանդի սանո ւ մ  ե ն  բ ո ւ ժման  ը նդհատո ւ մնե ր ի , 
սահ մանափակ ո ւ մնե ր ի , դե ղաչ ափե ր ի  շ տկ ո ւ մնե ր ի  պատճ առ , ի ն չ ն  
ի ր  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նն  է  թո ղնո ւ մ  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
վրա, և  ի նչ պե ս  վե ր ը  ն շ վե ց , ն շ ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կար ո ղ  ե ն  
բ ե ր ե լ  նաև  մահաց ո ւ  ե լ քի :  

Նե ր կա աշ խատանքն  ո ւ ղղված  է  քի միաթե րապիայ ի  
հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ անը , ի նչ ը  
հանդի սանո ւ մ  է  արդի  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  և  
ար յ ո ւ նաբանո ւ թյ ան  կար ևո րագո ւ յ ն  խնդի ր նե ր ի ց  մե կ ը  և  
գտնվո ւ մ  է  աշ խար հ ի  բազմաթի վ  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  և  
ար յ ո ւ նաբանական  կ ե նտր ո ննե ր ի  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ան  կ ե նտր ո նո ւ մ :  

Այ ն  ո ւ շ ադր ո ւ թյ ան  է  արժանի  ի ն չ պե ս  կ լ ի նի կական ՝  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  կանխման  և  բ ո ւ ժ ման , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
փոխնե րար կ ման  հ ետ կապված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  և  
անհ րաժե շ տ թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  հասանե լ ի ո ւ թյ ան , 
այ նպե ս  է լ  տնտե սական  տեսանկ յ ո ւ նի ց : Ըստ Մալ կահ ի  և  
գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի , միայ ն  2008 թվականի ն  ԱՄՆ-ո ւ մ  կատարվե լ  է  մոտ 
1.3 մի լ իար դ  ԱՄՆ  դո լ ար ի  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  փոխնե րար կ ո ւ մ : 
Խնդի ր ը  հատկապե ս  մե ծ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  զար գաց ո ղ  
ե ր կ ր նե ր ի  համար , ո րտե ղ  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  ո չ  
մի շ տ ե ն  հասանե լ ի  և  ապահո վ : Թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  
հ ետ կապված  կ լ ի նի կական  վտանգնե ր ի ց  հար կ  է  նշ ե լ  
հ ետփոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  ալ ե ր գի կ  ռ եակ ց իանե ր ը , ի ն չ պե ս  նաև  
ի նֆե կ ց ի ո ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Օր ի նակ , Կա-նադայ ո ւ մ  կատարված  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է ր  տվե լ , ո ր  ամե ն  10-ր դ  փոխնե -
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րար կ ո ւ մը  բ ե ր ո ւ մ  է  ֆե բ ր ի լ  ռ եակ ց իանե ր ի , ի ս կ  ամե ն  153.000-ր դ  
փոխնե րար կ ո ւ մը  լ ի նո ւ մ  է  հ եպատիտ B վի ր ո ւ ս ո վ  (HBV) ի նֆե կ ց ված : 

Չնայ ած  վե ր ջ ի ն  տաս նամ յ ակ նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  կատար վե լ  ե ն  
մի  շ ար ք  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  փո ր ձ ե լ  ե ն  պատասխանե լ  
քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
վար ման  վե րաբ ե ր յ ալ  հար ց ե ր ի ն , սակայ ն , հ ի մնականո ւ մ , այ դ  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ը նգր կ ե լ  ե ն  մե ծահասակ նե ր ի  տվյ ալ նե ր ը  
և  բազմաթի վ  հար ց ե ր , հատկապե ս  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ , մի ն չ  այ ժմ  բաց  ե ն  մնաց ե լ :  
Հետազոտու թյ ան նպատակը   

Այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  հ ի մնական  նպատակն  է  պարզե լ  քի միա-
թե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի , նրա 
հ ետևանքո վ  առաջ ացած  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  առանձ -
նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 
Խնդիրները  
 Սո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  և  ար յ ո ւ նաստե ղծ  համակար գի  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  քի միաթե րապիա ստաց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  
և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  գնահատե լ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
առաջ աց ման  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  

 Ու ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  ծանր ո ւ թյ ան  
աստի ճ անը  տարբ ե ր  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , նրանց  
բ ո ւ ժական  սխե մանե ր ի  դեպքո ւ մ , ի նչ պե ս  նաև  գնահատե լ  ՔՀ ԱԹ-ի  
հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  կախված  ս ե ռ ի ց , տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի ց  (0-
10, 11-20, 21-30, 31-40 տարե կան ), նախկ ի նո ւ մ  տարած  բ ո ւ ժո ւ մի ց  և  
ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ախտահար ո ւ մի ց  

 Գնահատե լ  ՔՀ ԱԹ-ի  առաջ աց ման  հ ետևանքո վ  ի  հայ տ ե կ ո ղ  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը , 
ի նչ պե ս  նաև  նրանց  կապը  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  
աստի ճ անի , հ ի վանդի  տարի քի , ս ե ռ ի , տարբ ե ր  չ ար ո րարակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  նրանց  բ ո ւ ժական  սխե մանե ր ի  հ ետ 

 Գնահատե լ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  
հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  քանակ ը , ի նչ պե ս  նաև  փոխնե րար կ մամբ  
պայ մանավո ր ված  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց ման  
հաճ ախականո ւ թյ ո ւ ն  

Աշխատանքի  գիտական նորու յ թը  
 Առաջ ի ն  անգամ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  քի միաթե րապիայ ի  

հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը , ռ ի ս կ ե ր ը , վար ման  մոտե ց ո ւ մնե ր ն  
ո ւ  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտա-
սար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

 Ապաց ո ւ ց վե լ  է  հ ի վանդի  տարի քի  և  ՔՀ ԱԹ-ի  ծանր ո ւ թյ ան  
աստի ճ անի  մի ջ և  առ կա  հակադար ձ  համե մատական  կապը  

 Ցո ւ յ ց  է  տրվե լ  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թ-յ ան  առաջ աց ման  կախված ո ւ թյ ո ւ նը  
ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի ց , և  
կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի  և  
քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  մի ջ և  առ կա 
կապը  
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Աշխատանքի  կլ ինիկական նշանակու թյ ու նը  
 Եր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

քանակ ի  նվազմանը  զո ւ գահ ե ռ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  
աճ ո ւ մ  է  և  կ լ ի նի կական  տե սանկ յ ո ւ նի ց  առավե լ  կար ևո ր  է  
20.000/լ -ի ց  ցած ր  արժե քնե ր ը  

 Քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  
առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ւ մ  է  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի , ս ո ւ ր  
լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  և  օ ստե ո սար կ ո մայ ի  ժամանակ  

 Չնայ ած  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  հաճ ախ հանդիպո ղ  
բար դո ւ թյ ո ւ ն  է , սակայ ն  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի , այ ս ի նքն , մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն  
պահանջ ո ղ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  բավականի ն  հազվադեպ է  
հանդիպո ւ մ  (1%-ի ց  է լ  պակաս  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  ո ղջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ ) 

 Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  քի միաթե րապիա ստաց ո ղ  
ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  վար ման  «ը ստ պահանջ ի » թր ո մբ ո ց իտար  
զանգված ի  փոխնե րար կ ման  մոտե ց ո ւ մը  կար ո ղ  է  համար վե լ  
անվտանգ  և  ար դարաց ված  մոտե ց ո ւ մ : Կանխար գե լ ի չ  
թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  փոխնե րար կ ո ւ մը  կար ո ղ  է  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե նալ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի  
բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ : 

Ատենախոսու թյ ան նախապաշտպանու թյ ու նը  
Նախապաշ տպանո ւ թյ ո ւ նը  կայ աց ե լ  և  հ րապարակայ ի ն  

պաշ տպանո ւ թյ ան  է  թո ւ յ լ ատր վե լ  Եր ևանի  Պետական  Բժ շ կական  
Հ ամալ սարանի  Գիտակ ո ր դի նաց ի ո ն  Խո ր հ ր դի  2016թ. հ ո ւ նի ս ի  30-ի  
նի ստո ւ մ : 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  ԵՊԲՀ  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ամբ ի ո նի  նի ստե ր ի ն , 
Ար յ ո ւ նաբանո ւ թյ ան  և  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Հ այ կական  
Աս ո ց իաց իայ ի  գիտագո ր ծ նական  ս ե մի նար նե ր ի ն  և  
գիտաժո ղո վնե ր ի ն : 
Ատենախոսու թյ ան կառու ցվածքը  

Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  կազմված  է  համակար գչ այ ի ն  տեքստի  
102 է ջ ի ց ՝  բաղկացած  նե րած ո ւ թյ ո ւ նի ց , ե ր ե ք  գ լ ո ւ խնե ր ի ց  
(գրականո ւ թյ ան  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն , հ ետազոտո ւ թյ ան  ն յ ո ւ թը  և  
մեթո դնե ր ը , արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  մե կ նաբանո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ), ե զ րա-
կաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , գո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , 
օ գտագո ր ծ ված  գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց , ո ր ը  պարո ւ նակ ո ւ մ  է  183 
ս կ զբ նաղբ յ ո ւ ր , ի նչ պե ս  նաև  առ կա ե ն  26 հավե լ ված նե ր : 
Աշ խատանքո ւ մ  առ կա ե ն  29 գծապատկ ե ր  և  10 աղյ ո ւ սակ :  
Հրապարակու մներ  

Ատենախո ս ո ւ թյ ան  շ ր ջ անակ նե ր ո ւ մ  տպագր վե լ  ե ն  9 
գիտական  աշ խատանքնե ր , ո ր ո նց ի ց  6-ը  արտասահ ման յ ան , 3-ը  
հայ ր ե նական  գիտաբ ժ շ կական  պար բ ե րականնե ր ո ւ մ : 
«Քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց ի տոպե նիան  
մանկական  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  մե ջ » թե մայ ո վ  հ րատարակ վե լ  է  
գիտական  աշ խատանք  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  և  Ար յ ո ւ նաբանո ւ թյ ան  
Քննադատական  Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր  մի ջ ազգայ ի ն  ամսագր ո ւ մ  
(Critical Reviews in Oncology/Hematology 2016 Mar; 99: 299-307) – 
ազդե ց ո ւ թյ ան  գո ր ծակ ի ց ը  4.027:  

Եր կ ո ւ  թե զի ս  ո րպե ս  պոստե ր  նե ր կայ աց վե լ  ե ն  Հ ե մո ս թազի  
և  Թր ո մբ ո զի  Մի ջ ազգայ ի ն  Մի ո ւ թյ ան  (International Society on Thrombosis 
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and Haemostasis) 2014թ. (Մի լ ո ւ ո կ ի , ԱՄՆ) և  2015թ. (Տո ր ո նտո , Կանադա) 
տարե կան  կ ո նգր ե ս նե ր ի ն  և  արժանաց ե լ  Reach the World մր ցանակ ի ն : 
Եվր ոպայ ի  Լ ե յ կ ե միանե ր ի  Մի ո ւ թյ ան  (European Leukemia Network) 
2014թ. տարե կան  կ ո նգր ե ս ի ն , Ցո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  
փոխպատվաստման  աշ խատանքայ ի ն  խմբ ի  հանդիպմանը  նե ր կայ աց վե լ  
է  բանավո ր  զե կ ո ւ յ ց  (Մանհայ մ , Գե ր մանիա): Եվս  մե կ  թե զի ս  
ը նդո ւ նվե լ  է  պոստե ր ի  նե ր կայ աց ման  Ար յ ո ւ նաբանական  
Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Մի ո ւ թյ ան  (Society of Hematologic Oncology) 
տարե կան  կ ո նգր ե ս ի ն  2016թ. ս եպտեմբ ե ր ի  6-10 (Հ յ ո ւ ստո ն , Տեխաս , 
ԱՄՆ): 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ 
Այ ս  հ ետահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ան  կատար ման  նպատակ ո վ  

ԵՊԲՀ  Մո ւ րացան  Հ ամալ սարանական  Հ ի վանդանո ց ի  
Քի միաթե րապիայ ի  Կլ ի նի կայ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ի  
գրանցամատյ անի  մի ջ ո ց ո վ  առանձ նաց վե լ  ե ն  2008 թվականի  
հ ո ւ նվար ի  1-ի ց  մի նչ և  2015 թվականի  դե կտե մբ ե ր ի  31-ը   
կ լ ի նի կայ ո ւ մ  ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  և  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց ք նե ր ո վ  0–40 տարե կան  
(նե րառ յ ալ  նաև  40 տարե կան ) հ ի վանդնե ր ի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
պատմագր ե ր ը : 0-18 (նե րառ յ ալ  18) տարե կան  հ ի վանդնե ր ը  կազմե լ  ե ն  
ե ր եխանե ր ի  հ ետազոտական  կ ո հ ո րտը , ի ս կ  19-40 (նե րառ յ ալ  40) 
տարե կաննե ր ը ՝  ե ր իտասար դնե ր ի  (ար յ ո ւ նաբանո ւ թյ ան  և  
ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  մե ջ  բազմաթի վ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
ժամանակ  ե ր իտասար դնե ր ի  (young adults) խո ւ մբ ը  մի նչ և  40 տարե կանն  
է  համար վո ւ մ ): 

Այ ն  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նք  ը նդո ւ նվե լ  ե ն  միայ ն  
դիագնո ստի կ  կամ  ս ի մպտոմատի կ  բ ո ւ ժման  նպատակ ո վ , այ ս ի նքն  
չ ե ն  ստաց ե լ  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ , հանվե լ  ե ն  
հ ետազոտո ւ թյ ան  կ ո հ ո րտի ց , ի նչ պե ս  նաև  այ ն  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նք  
ստաց ե լ  ե ն  ո չ մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս ի վ  բ ո ւ ժո ւ մ , օ ր ի նակ ՝  մո նո կ լ ո նալ  
հակամար մի ննե ր  առանց  ց իտոտո քս ի կ  դե ղո րայ քի  հ ետ 
կ ո մբ ի նաց իայ ի , ևս  չ ե ն  նե րառ վե լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  նե րառ ված  բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ը  
ո ւ նե ց ե լ  ե ն  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ան  ախտոր ո շ ո ւ մ  
(Հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  Մի ջ ազգայ ի ն  Դասակար գո ւ մ , 10-ր դ  
վե րանայ ո ւ մ ); ≤40 տարե կան  ե ն  ե ղե լ , և  ստաց ե լ  ե ն  1 և  ավե լ ի  
քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժո ւ մ  ԵՊԲՀ  Մո ւ րացան  Հ Հ  Քի միաթե րապիայ ի  
կ լ ի նի կայ ո ւ մ :  

Հ ետազոտո ւ թյ անը  մաս նակ ի ց  հ ի վանդնե ր ի  տվյ ալ նե ր ի  
գրանց ման  և  հ ետագա վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  նպատակ ո վ  կազմվե լ  է  
հ ետազոտական  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց , ո ր ի  հ ի ման  վրա է լ  ստե ղծ վե լ  է  Excel 
աղյ ո ւ սակ : Ու ղե ց ո ւ յ ց ը  և  աղյ ո ւ սակ ը  վե րանայ վե լ  և  շ տկ վե լ  ե ն  
նաև  Հ ար վար դի  Հ ամալ սարանի  Դանա-Ֆար բ ե ր /Բո ստո նի  Մանկական  
Քաղց կ ե ղի  և  Ար յ ան  Հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  Կե նտր ո նի  (Բո ստո ն , ԱՄՆ) 
վի ճ ակագրական  բաժնի  մաս նագետնե ր ի  կ ո ղմի ց : 

Թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  սահ մանվե լ  է  ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
քանակ ի  ի ջ ե ց ո ւ մը  <100x10

9
/լ -ի ց , ո ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  

չ ափե լ ո ւ  համար  օ գտագո ր ծ վե լ  է  ԱՄՆ Քաղց կ ե ղի  Ազգայ ի ն  
Ինստիտո ւ տի  սանդղակ ի , համաձ այ ն  ո ր ի  1-ի ն  աստի ճ անի  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա համար վո ւ մ  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  75 – 100 x 10

9
/լ  

քանակ ը , 2-ր դ  աստի ճ ան ՝  50 – 74 x 10
9
/լ -ը , 3-ր դ  աստի ճ ան ՝  25 – 49 x 10

9
/լ  

և  4-ր դ  աստի ճ ան ՝  մի նչ և  25x10
9
/լ -ը : Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

ծանր ո ւ թյ ան  գնահատման  նպատակ ո վ  օ գտագո ր ծ վե լ  է  
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Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Հ ամաշ խար հայ ի ն  Կազմակ ե րպո ւ թյ ան  
Սանդղակ ը , ը ստ ո ր ի  0 = ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  չ կա, 1 = կ ետայ ի ն  
ար յ ո ւ նազե ղո ւ մնե ր  կամ  պետեխիանե ր , 2 = ար յ ան  թեթև  կ ո ր ո ւ ստ, 3 
= ար յ ան  ծանր  կ ո ր ո ւ ստ, 4 = ար յ ան  հ յ ո ւ ծ ո ղ  կ ո ր ո ւ ստ: Ի  լ ր ո ւ մն , 
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  նաև  գնահատվե լ  է  Վե բ ե ր ի  և  
գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  մշ ակ ված  Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  
Ծանր ո ւ թյ ան  Գնահատման  Սանդղակ ի  մի ջ ո ց ո վ : 

Եթե  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  հ ի վանդի  մոտ ե ղե լ  է  <1000, ապա 
հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ , ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  բացար ձ ակ  
թի վ  ը նդո ւ նվե լ  է  999: Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժո ւ մնե ր ը  
կատար վե լ  ե ն  համաձ այ ն  մի ջ ազգայ նո ր ե ն  ը նդո ւ նված  
ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ե ր ի :  

Ընդհանո ւ ր  առմամբ  [0-40 տարե կան ] 122 հ ի վանդնե ր  
ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  և  
ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ , ո ր ո նք  ստաց ե լ  ե ն  քի միաթե րապևտի կ  
բ ո ւ ժո ւ մ  ԵՊԲՀ  Մո ւ րացան  Հ Հ  Քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կայ ո ւ մ  2008 
– 2015 թվականնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ , կազմե լ  ե ն  հ ետազոտական  խո ւ մբ ը :  

 
Գծապատկեր  1. Հիվանդների  տվյ ալ ները :  

Հիվանդների  բաշխու մն ըստ տարիքայ ին խմբերի  
 
Հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  տարի քը  ե ղե լ  է  19 տար ե կան  [1-ի ց  40 

տարե կան ]: Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մն  ը ստ տարի քի  և  տարի քայ ի ն  
խմբ ե ր ի  պատկ ե ր ված  է  Գծապատկ ե ր  1-ո ւ մ : Ըստ այ դմ , 42 հ ի վանդ  
ե ղե լ  է  0-10 տարե կան , 32 հ ի վանդ ՝  11-20 տարե կան , 21 հ ի վանդ ՝  21-30 
տարե կան  և  27 հ ի վանդ ՝  31-40 տարե կան : Հ ի վանդնե ր ի  54.1% (66 հ ո գ ի ) 
ե ղե լ  է  մի ն չ և  18 տարե կան , ի ս կ  45.9% (56 հ ո գի ) 19-40տ: 113 (93%) 
հ ի վանդի  մոտ չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  առաջ նակ ի  
ախտոր ո շ ված , ի ս կ  9-ի  (7%) մոտ ե ղե լ  է  ախտադար ձ  (ռ ե ց ի դի վ ): 
Հ ի վանդնե ր ի ց  91-ի  (75%) մոտ ախտոր ո շ ված  է  ե ղե լ  ար յ ո ւ նաստե ղծ  
հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ն , ի ս կ  31-ի  (25%) մոտ՝  
ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց ք : 

Ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի ց  26-ը  (29%) ո ւ նե ց ե լ  ե ն  
ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միա, 4 (4%) ՝  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  
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լ ե յ կ ե միա, 1 (1%)՝  քր ո նի կ  մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միա, 36 (40%)՝  
Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա, և  24 (26%)՝  ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մա: Սո լ ի դ  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի ց  3 (10%) հ ի վանդ  ո ւ նե ց ե լ  է  
օ ստե ո սար կ ո մա ախտո ր ո շ ո ւ մ ը , 1 (3%)՝  Յո ւ նի գի  սար կ ո մա, 1 (3%)՝  
ռաբ դո մի ո սար կ ո մա, 1 (3%)՝  Վի լ մս ի  ո ւ ռ ո ւ ց ք , 2 (6%)՝  
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 2 (6%)՝  մե դո ւ լ ո բ լ աստո մա, 17 (55%)՝  
հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 2 (6%)՝  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ , 1 (3%)՝  
ձ վարանի  քաղց կ ե ղ  և  1 (3%)՝  ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  
(Գծապատկ ե ր  8): 

Ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  51%-ը  ե ղե լ  ե ն  արական  
ս ե ռ ի ; այ ս  խմբ ի  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ղե լ  է  16 տարե կան : Սո լ ի դ  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  68%-ը  ե ղե լ  ե ն  արական  ս ե ռ ի ; խմբ ի  
մի ջ ի ն  տարի քը  ե ղե լ  է  21 տարե կան : 

 
Գծապատկեր  2. Հիվանդների  բաշխու մն ըստ ախտորոշ ման 

 

Վիճակագրական  վերլ ու ծու թյ ու ն 
Հ ետազոտական  տվ յ ալ նե ր ը  ե նթար կ վե լ  ե ն  վի ճ ակագրական  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան , ո րպե ս զի  ստո ւ գվե ն  սահ մանված  հ իպոթե զե ր ը ։  
Յո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  խմբ ի  համար  հաշ վար կ վե լ  է  թվաբանական  մի ջ ի նը  
և  մի ջ ի ն  շ ե ղո ւ մը , ո ր ը  դի սպե ր ս իան  բ նո ւ թագր ո ղ  հ ի մնական  
ց ո ւ ց ի չ նե ր ի ց  մե կ ն  է  և  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  և  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  շ ար քի  
ց ր ված ո ւ թյ ան  աստի ճ անը ։  Կատար վե լ  է  նաև  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զ  
Փի ր ս ո նի  վի ճ ակագրական  մեթո դո վ , ո ր ը  հ ե ր քե լ  կամ  հաստատե լ  է  
ո ր ո շ ակ ի  2 փոփոխականնե ր ի  մի ջ և  կապը ։  Փի ր ս ո նի  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  
մեթո դի  ար դ յ ո ւ նքո ւ մ  ստաց վո ւ մ  է  Փի ր ս ո նի  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  
գո ր ծակ ի ց ը , ո ր ն  ը նկած  է  [-1;1] մի ջ ակայ քո ւ մ  և  թո ւ յ լ  է  տալ ի ս  գա-
ղափար  կազմե լ  ո չ  միայ ն  կապի  գո յ ո ւ թյ ան , այ լ  նաև  դրա 
ո ւ ժգնո ւ թյ ան  մաս ի ն  (ե թե  գո ր ծակ ի ց ը  0 է  ապա այ ն  փաստո ւ մ  է  
կապի  բացակայ ո ւ թյ ան  մաս ի ն , ե թե  ը նկած  է  մի նչ և  0.3 
մի ջ ակայ քո ւ մ  ապա այ ն  փաստո ւ մ  է  առ կա թո ւ յ լ  կապի  մաս ի ն , (0.3-
0.6) մի ջ ակայ քո ւ մ  ը նկած  գո ր ծակ ի ց ը  փաստո ւ մ  է  մի ջ ի ն  
ո ւ ժե ղո ւ թյ ան  կապի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ի ս կ  դրանի ց  մե ծ  դեպքե ր ը  
խոս ո ւ մ  ե ն  ի դեալ ականի ն  մոտ առ կա գծայ ի ն  կապի  մաս ի ն : Նո ւ յ ն  
տրամաբանո ւ թյ ամբ  է  վե ր լ ո ւ ծ վո ւ մ  նաև  բացասական  ար ժե քնե ր ը , 
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միայ ն  մի  տար բ ե ր ո ւ թյ ամբ , ո ր  այ դ  դեպքո ւ մ  կապը  լ ի նո ւ մ  է  հա-
կադար ձ )։  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նք ո ւ մ  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  ե ղավ  
նաև  համե մատե լ  մի  քանի  փոփոխականնե ր ի  մի ջ ի ն  ար ժե քնե ր ը : Այ ս  
խնդի ր ը  լ ո ւ ծ ե լ ո ւ  նպատակ ո վ  կ ի րառ վե լ  է  ֆակտո րայ ի ն  անալ ի զ  
կամ  ANOVA կ ո չ վո ղ  մե թո դը , ո ր ը  շ ատ հար մար  է  օ գտագո ր ծ ե լ , ե թե  
խոս քը  գնո ւ մ  է  թվո վ  ե ր կ ո ւ ս ի ց  ավե լ  փոփոխականնե ր ի  թվաբա-
նական  մի ջ ի նը  համե մատե լ ո ւ  մաս ի ն ։  Վե ր ը  նշ ված  մե թո դը  
կ ի րառ վե լ  է  ո րպե ս  հ ի մնական  հ իպո թե զ  ը նդո ւ նե լ ո վ  այ ն , ո ր  
փոփոխականնե ր ի  թվաբանական  մի ջ ի ննե ր ը  մի մ յ անց ի ց  է ականո ր ե ն  
չ ե ն  տարբ ե ր վո ւ մ ։  Որ ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  ANOVA-ի ց  ստացած  
արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա հաստատվե ց  հ ի մնական  հ իպոթե զը  և  
ստաց վե ց , ո ր  փոփոխականնե ր ի  մի ջ ի ն  արժե քնե ր ը  մի մ յ անց ի ց  
է ականո ր ե ն  չ ե ն  տար բ ե ր վո ւ մ ։  

Ոչ  թվայ ի ն  փոփոխականնե ր ի  մի ջ և  կապը  ստո ւ գե լ ո ւ  համար  
կ ի րառ վե լ  է  χ

2 
 մեթո դը , ո ր ը  p<0.05 արժե քի  դեպքո ւ մ  հաստատո ւ մ  է  

հ իպոթե զն  այ ն  բանի , ո ր  ը նտր ված  նո մի նալ  տիպի  փոփոխականնե ր ի  
մի ջ և  առ կա է  կապ: Սակայ ն  χ

2
 քառակ ո ւ ս ո ւ  անալ ի զը  ց ո ւ յ ց  չ է  

տալ ի ս  կապի  ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նն  ո ւ  ո ւ ղղված ո ւ թյ ո ւ նը  (աճ ո ղ  կամ  
նվազո ղ ), այ դ  ի ս կ  պատճ առ ո վ  ո ր ո շ վե լ  է  նաև  Φ (ՖԻ ) գո ր ծակ ց ի  ար -
ժե քը , ո ր ը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս  ո ւ ղղված ո ւ թյ ո ւ նն  ո ւ  
ո ւ ժգնո ւ թյ ո ւ նը ՝  Փի ր ս ո նի  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  գո ր ծակ ց ի  սանդղակ ի ն  
համապատասխան : Բո լ ո ր  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կատարվե լ  ե ն  
հաշ վի  առնե լ ո վ  մի ջ ազգայ ի ն  փո ր ձ ն  ո ւ  ը նդո ւ նված  
չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը ։  Բո լ ո ր  փոփոխականնե ր ը  համար վե լ  ե ն  
վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  I տիպի  սխալ ի  (α) 0.05-ի ց  փոքր  արժե քի  
դեպքո ւ մ : Վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  IBM SPSS Statistics 20 
ծ րագրայ ի ն  փաթեթո վ ։  

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ՄԵԿՆԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
Ողջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  

քանակ ը  քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա առաջ ի ն  անգամ  ը նդո ւ նման  
պահի ն  ե ղե լ  է  220,348/լ  [999 – 695,000/լ ], մե դիանը ՝  221,000/լ : 
Ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  
հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  ախտո ր ո շ ման  պահի ն  թր ո մո բ ո ց իտնե ր ի  
մի ջ ի ն  քանակ ը  ե ղե լ  է  213,918/լ , ի ս կ  մե դիանը ՝  218,800/լ : Սո ւ ր  
լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ախտոր ո շ ման  
պահի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  քանակ ը  ե ղե լ  է  100,371/լ  (մե դիանը ՝  
79,880/լ ), ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ՝  11,275/լ  
(մե դիանը ՝  8,250/լ ), Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մայ ի ՝  290,052/լ  (մե դիանը ՝  
273,420/լ ), ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մայ ի ՝  264,257/լ  (մե դիանը ՝  
244,500/լ ), կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի ՝  214,800 (մե դիանը ՝  214,800/լ ), 
հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ՝  237,604/լ  (մե դիանը ՝  222,700/լ ), 
մե դո ւ լ ո բ լ աստո մայ ի ՝  250,100/լ  (մե դիանը ՝  250,100/լ ), 
նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի ՝  203,200/լ  (մե դիանը ՝  203,200/լ ) և  
օ ստե ո սար կ ո մայ ի ՝  215,780/լ  (մե դիանը ՝  217,000/լ ): 

Ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  միայ ն  9%-ն  է  
ախտոր ո շ ման  պահ ի ն  ո ւ նե ց ե լ  4-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա 
(ը ստ ՔԱԻ  սանդղակ ի ), 4%-ը ՝  3-ր դ  աստի ճ անի , 7%-ը ՝  2-ր դ  աստի ճ անի  և  
2%-ը ՝  1-ի ն  աստի ճ անի : Սո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  խմբ ո ւ մ  
ախտոր ո շ ման  պահի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  քանակ ը  ե ղե լ  է  
236,649/լ , ի ս կ  մե դիանը ՝  224,400/լ : Այ ս  խմբ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
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ախտոր ո շ ման  պահի ն  և  ո չ  մի  հ ի վանդի  մոտ չ ի  ար ձ անագր վե լ  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն :  

Գծապատկ ե ր  3-ո ւ մ  “box-plot”-ի  մի ջ ո ց ո վ  արտաց ո լ ված  է  
վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  (p=0,003) կապը  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  
թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  և  տար ի քի  մի ջ և  (ը ստ տար ի քայ ի ն  
խմբ ե ր ի ): Վի ճ ակագրական  թե ստը  ց ո ւ յ ց  է  տալ ի ս , ո ր  
քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա առաջ ի ն  ը նդո ւ նման  պահի ն , չ ո ր ս  
տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  քանակ ը  
բ նո ր ո շ  է  ե ղե լ  0-10 տարի քայ ի ն  խմբ ի ն : 0-10 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  
քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա ը նդո ւ նման  պահ ի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
մի ջ ի ն  քանակ ը  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  ե ղե լ  է  165,409/լ  
(±118,219), 11-20 տ խմբ ո ւ մ ՝  234,892/լ  (±112,465), 21-30 տ խմբ ո ւ մ ՝  
271,079/լ  (±132,927) և  31-40 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ ՝  244,868/լ  (±80,717/լ ):  

Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  մեթո դի , հ ի վանդի  տարի քի  
(ո րպե ս  թվայ ի ն  փոփոխական ) և  քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա 
ը նդո ւ նման  պահի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  մի ջ և  ևս  առ կա է  
դրական , վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կապ (p=0.001, r=0.3): Ամբ ո ղջ  
հ ետազոտական  խո ւ մբ ը  կազմո ղ  122 հ ի վանդնե ր ը , ը նդհանո ւ ր  առ -
մամբ , ստաց ե լ  ե ն  430 քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս : 217 (50.5%) 
քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս  ստաց ե լ  է  արական  ս ե ռ ի  հ ի վանդ : 430 
քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  80-ը  (18.6%) ե ղե լ  է  ս ո ւ ր  
լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ , 6 (1.4%) կ ո ւ ր ս ը ՝  ս ո ւ ր  
մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի , 2-ը  (0.5%) կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի , 1 (0.23%) ՝  
քր ո նի կ  մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միայ ի , 13 (3.02%) կ ո ւ ր ս ՝  
Յո ւ ի նգի  սար կ ո մայ ի , 45-ը  (10.47%)՝  հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի , 
172-ը  (40%)՝  Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մայ ի , 6-ը  (1.4%)՝  մե դո ւ լ ո բ լ աստո մայ ի , 
3-ը  (0.7%)՝  նե ֆր ո բ լ աստո մայ ի , 4-ը  (0.93%)՝  նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի , 73-ը  
(16.98%)՝  ՈՀ Լ -ի , 9-ը  (2.09%)՝  օ ստե ո սար կ ո մայ ի , 5-ը  (1.16%)՝  ձ վարանի  
քաղց կ ե ղի , 6-ը  (1.4%)՝  ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  և  5-ը  
(1.16%)՝  ռաբ դո մի ո սար կ ո մայ ի : 

 
Գծապատկեր  3. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիայ ի  
կլ ինիկա առաջին ընդու նման պահին տարբեր  տարիքայ ին 

խմբերու մ (p=0,003) 
 

Քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ը  տարբ ե ր  տարի քայ ի ն  
խմբ ե ր ո ւ մ  բաշ խվե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  կ ե րպ՝  0-10 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  
խմբ ի ն  բաժի ն  է  հաս ե լ  ը նդհանո ւ ր  133 (30.9%) քի միաթե րապիայ ի  
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կ ո ւ ր ս , 11-20 տարե կաննե ր ի  խմբ ի ն ՝  123 կ ո ւ ր ս  (28.6%) , 21-30 տ 
խմբ ի ն ՝  98 (22.8%) և  31- 40 տ խմբ ի ն ՝  76 (17.7%) քի միաթե րապիայ ի  
կ ո ւ ր ս : 0-10 տարե կան  խմբ ո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ը  
մե ծամասամբ  ե ղե լ  ե ն  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի ` 66 
կ ո ւ ր ս  (49.6%) և  ՈՀ Լ -ի ՝  24 կ ո ւ ր ս  (18%) դեպքո ւ մ : Մյ ո ւ ս  ե ր ե ք  
տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  է լ  գե րակ շ ռ ե լ  ե ն  Հ Լ -ի  քի միաթե րապիայ ի  
կ ո ւ ր ս ե ր ը , համապատասխանաբար , 49.6%, 69.4% և  40.8%: 

Առավե լ  հաճ ախ օ գտագո ր ծ ված  քի միաթե րապևտի կ  
ռ ե ժի մնե ր ի ց  ե ն  ե ղե լ  Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մայ ի  բ ո ւ ժման  համար  
օ գտագո ր ծ վո ղ  BEACOPP-21 - 19.5%, ABVD – 11%  և  COPP– 3.5% 
բ ո ւ ժական  սխե մանե ր ը ; ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի   ALL 
BFM 2000– 17%  և  ALL REZ BFM90 – 3.5%; հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  
BEP – 9%  սխե ման  և  ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մանե ր ի  բ ո ւ ժման  համար  
օ գտագո ր ծ վո ղ  B-NHL-BFM 95 – 3.5%  և   R-CHOP-14 – 2.3%  բ ո ւ ժական  
սխե մանե ր ը :  

Գծապատկ ե ր  4-ո ւ մ  “box-plot”-ի  մի ջ ո ց ո վ  արտաց ո լ ված  է  
վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կապը  քի միաթե րապիան  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ  
ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  (հաշ վար կ ված  
է  ը ստ քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի ՝  ը նդհանո ւ ր  430 կ ո ւ ր ս ) և  
տարի քի  մի ջ և  (ը ստ տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի ), համաձ այ ն  ո ր ի  
թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  քանակ ը  բ նո ր ո շ  է  ե ղե լ  0-10 տարե կան  
խմբ ի ն  (p<0.001): 0-10 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ը  
ը նդո ւ նե լ ո ւ ց  առաջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  քանակ ը  
ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  ե ղե լ  է  204,850/լ  (±105,363), 11-20տ 
խմբ ո ւ մ ՝  225,190/լ  (±89,303), 21-30տ խմբ ո ւ մ ՝  264,089/լ  (±82,292) և  31-40 
տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ ՝  237,006/լ  (±79,276/լ ):  

 
Գծապատկեր  4. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիան 

սկսել ու ց  առաջ  տարբեր  տարիքայ ին խմբերու մ 
 

Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  մեթո դի , հ ի վանդի  տարի քի  
(ո րպե ս  թվայ ի ն  փոփոխական ) և  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ն  
ը նդո ւ նե լ ո ւ ց  առաջ  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
քանակ ի  մի ջ և  ևս  առ կա է  դրական , վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կապ 
(p=0.001, r=0.165):  
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Ինչ  վե րաբ ե ր վո ւ մ  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի ն  
քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ը  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ ՝  տարբ ե ր  
ախտոր ո շ ո ւ մնե ր ի  դեպքո ւ մ  (ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  և  ար յ ո ւ նաստե ղծ  
հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ), ապա ի նչ պե ս  և  նա-
խոր դի վ  նկարագր վե լ  է ր  քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա ը նդո ւ նման  
պահի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  տար բ ե ր  ախտո ր ո շ ո ւ մնե ր ի  
դեպքո ւ մ , այ ստե ղ  ևս  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  պատկե ր ո ւ մ  
թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  քանակ  գրանց վե լ  է  ար յ ո ւ -նաստե ղծ  
հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ , մաս նա-
վո րապե ս , ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  և  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  
լ ե յ կ ե միանե ր ի  ժամանակ : ՍԼ Լ -ի  դեպքո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  
կ ո ւ ր ս ը  ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  մի ջ ի ն  արժե քը  ե ղե լ  է  
168,110/լ  (±92,692), ՍՄԼ -ի  դեպքո ւ մ ՝  77,903/լ  (±10,657), Հ Լ -ի ՝  258,785/լ  
(±76,935), ՈՀ Լ -ի ՝  253,921/լ  (±100,715), կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի ՝  214,800 
(±18,667), Յո ւ ի նգի  սար կ ո մայ ի ՝  219,326/լ  (±146,427), հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ՝  231,811/լ  (±59,565), մե դո ւ լ ո բ լ աստո մայ ի ՝  211,430/լ  
(±79,962), նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի ՝  219,725/լ  (±43,106), օ ստե ո սար կ ո մայ ի ՝  
172,964/լ  (±44,327), ձ վարանի  քաղց կ ե ղի ՝  166,270/լ  (±65,349), 
ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի ՝  273,575/լ  (±32,635) և  
ռաբ դո մի ո սար կ ո մայ ի  դեպքո ւ մ ՝  249,292/լ  (±83,734): 
Քիմիաթերապիայ ի  հետևանքով առաջացած  թրոմբոցիտոպենիա 

430 կ ո ւ ր ս  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  ՔՀ ԱԹ-ի  
վե րաբ ե ր յ ալ  տեղե կատվո ւ թյ ո ւ նը  հասանե լ ի  է  ե ղե լ  414 դեպքո ւ մ  
(96.3%): 131 (31.6%) կ ո ւ ր ս ի  ը նթաց քո ւ մ  առաջ աց ե լ  է  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա; ո ր ո նց ի ց  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  
լ ե յ կ ե միայ ի  77 կ ո ւ ր ս ե ր ի  ժամանակ  42 (42/77-54%), ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  
լ ե յ կ ե միա (5/5-100%), կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  (0/1-0%), քր ո նի կ  
մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միայ ի  (1/1 - 100%), Յո ւ ի նգի  սար կ ո մայ ի  
(12/13–92.3%),  հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  (16/42–38.1%), Հ ո ջ կ ի նի  
լ ի մֆո մայ ի  (8/165–4.8%), մե դո ւ լ ո բ լ աստո մայ ի  (2/6 – 33.3%), 
նե ֆր ո բ լ աստո մայ ի  (0/3 – 0%), նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի  (4/4–100%), ո չ  
հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մայ ի  (31/73–42.5%), օ ստե ո սար կ ո մայ ի  (9/9–100%), 
ձ վարանի  քաղց կ ե ղի  (1/4 – 25%), ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  
քաղց կ ե ղի  (0/6 – 0%) և  ռաբ դո մի ո սար կ ո մայ ի  (0/5 – 0%): 

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  հ ստակ  քանակ ը  հասանե լ ի  է  ե ղե լ  430 
քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  405 (94.2%) դեպքո ւ մ : Ընդհանո ւ ր  
առմամբ , ամբ ո ղջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , քի միաթե րապիայ ի  
հ ետևանքո վ  4-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց ի տոպե նիա առաջ աց ե լ  է  39 
կ ո ւ ր ս ի ց  հ ետո  (9.6%), 3-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա՝  28 
կ ո ւ ր ս ի ց  հ ետո  (6.9%), 2-ր դ  աստի ճ անի  ՔՀ ԱԹ՝  35 (8.6%) և  1-ի ն  
աստի ճ անի ՝  29 (7.1%) կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  հ ետո  (Գծապատկ ե ր  5): 
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Գծապատկեր  5. Քիմիաթերապիայ ի  հետևանքով առաջացած  

թրոմբոցիտոպենիայ ի  հաճախականու թյ ու նն ըստ ՔԱԻ սանդղակի  
 

Մե ր  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի  
ը նթաց քո ւ մ , արական  ս ե ռ ի  (11.48%) հ ի վանդնե ր ի  մոտ ՔԱԻ  4-ր դ  
աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա դիտվե լ  է ր  համե մատաբար  ավե լ ի  
հաճ ախ, քան  ի գական  ս ե ռ ի  (7.653%) հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 3-ր դ  աստի ճ անի  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա արական  և  ի գական  ս ե ռ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
առաջ աց ե լ  է ր , համապատասխանաբար  6.22% և  7.65%, 2-ր դ  աստի ճ անի  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա՝  10.05% և  7.14%, ի ս կ  1-ի ն  աստի ճ անի ՝  8.6% և  
5.6%: Սակայ ն  վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ նը  չ կար ո ղացավ  
ց ո ւ յ ց  տալ  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կ ո ռ ե լ յ աց իա հ ի վանդի  ս ե ռ ի  
և  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  մի ջ և  (p=0.274): 
Հ ար կ  է  նշ ե լ , ո ր  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  
հաշ վար կ վե լ  է  ը ստ քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ի ց  հ ետո  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ամե նացած ր  արժե քի , այ ս ի նքն ՝  նադի ր ի :  

Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ռ ե լ աց ի ո ն  մեթո դի , հ ի վանդի  տարի քի  և  
քի միաթե րապիայ ի ց  հ ետո  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  
թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  նադի ր ի  մի ջ և  գո յ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  վի ճ ակագր ո ր ե ն  
հավաստի  (p<0.001) դրական  կ ո ռ ե լ յ աց իա (r=0.322): Սա նշ անակ ո ւ մ  է , 
ո ր  տարի քի  աճ ի ն  զո ւ գահ ե ռ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առա-
ջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  նվազո ւ մ  է :  

Ըստ տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի , քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  
առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  4-ր դ  աստի ճ ան  առավե լ  հաճ ախ 
գրանց վե լ  է  0-10 և  11-20 տարե կաննե ր ի  խմբ ե ր ո ւ մ , 
համապատասխանաբար , 64.1% և  25.6%: 3-ր դ  աստի ճ անի  ՔՀ ԱԹ ևս  առավե լ  
հաճ ախ դիտվե լ  է  0-10 և  11-20 տարե կան  խմբ ո ւ մ ՝  57.1% և  28.6% 
(Գծապատկ ե ր  6; p<0.001): Ըստ վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան , 
հ ի վանդի  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  և  ը ստ ՔԱԻ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  մի ջ և  առ կա է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի , 
բացասական  կ ո ռ ե լ յ աց իա, այ ս ի նք ՝  բար ձ ր  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ի ն  
բ նո ր ո շ  է ր  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  ցած ր  աստի ճ ան  
(p<0.001, r=0.-326):  
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Գծապատկեր  6. ՔՀԱԹ-ի  հաճախականու թյ ու նն ըստ տարիքայ ին 

խմբերի  
 

Ըստ առաջ նայ ի ն  չ ար ո րակ  նո րագո յ ա-ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , մե ր  
հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի  ժամանակ  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ման  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  
բար ձ ր  է ր , քան  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  (p=0.001): 1-ի ն  
աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց ի տոպե նիա ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  
չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ  առաջ աց ե լ  է  55.2%, 
ի ս կ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  44.8% ժամանակ , 2-ր դ  
աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա, համապատասխանաբար , 68.6% և  31.4%, 
3-ր դ  աստի ճ անի ՝  75% և  25%, 4-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա՝  
66.7% և  33.3% (Գծապատկ ե ր  7): 

Մի նչ և  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ը , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  
ստացած  հ ի վանդնե ր ի  31 քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  21–ն  
ո ւ ղե կ ց վե լ  է  թր ո մբ ո ց ի տոպե նիայ ի  առաջ աց ո ւ մո վ  (68%), ի ս կ  
նախկ ի նո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժման  չ ե նթար կ ված  հ ի վանդնե ր ի  
383 քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց ՝  միայ ն  110-ի  ժամանակ  է  
թր ո մբ ո ց իտոպաե նիա առաջ աց ե լ  (28.7%), ի նչ ն  է լ  ի ր  հ ե ր թի ն  ն շ անա-
կ ո ւ մ  է , ո ր  մի ն չ և  քի միաթե րապիան  հ ի վանդի  ստացած  
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ման  և  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  
առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  մի ջ և  առ կա է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  
հավաստի  կ ո ռ ե լ յ աց իա (p=0.001): 
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Գծապատկեր  7. ՔՀԱԹ-ի  հաճախականու թյ ու նը  արյ ու նաստեղծ  
հյ ու սվածքի  չ արորակ  նորագոյ ացու թյ ու նների  և սոլ իդ 

ու ռու ցքների  դեպքու մ (p=0.001) 
 

Նախկ ի նո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ստացած  խմբ ո ւ մ  3-ր դ  
և  4-ր դ  աստի ճ աննե ր ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  ավե լ ի  հաճ ախ է  
գրանց վե լ , համապատասխանաբար , 13.3% և  20%, ի ս կ  ճ առագայ թայ ի ն  
բ ո ւ ժո ւ մ  չ ստացած  խմբ ե ր ո ւ մ  3-ր դ  և  4-ր դ  աստի ճ անի  ՔՀ ԱԹ՝  6.4% և  
8.8% դեպքե ր ո ւ մ  (p<0.001), ի նչ ի ց  կար ե լ ի  է  ե զրակաց նե լ , ո ր  
նախկ ի նո ւ մ  տարած  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ ը  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  է  
հանդի սանո ւ մ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
առաջ աց ման  համար : Ինչ  վե րաբ ե ր վո ւ մ  է , նախկ ի նո ւ մ  (նո ւ յ ն  
ախտոր շ ման  ժամանակահատված ո ւ մ ) քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ի  
քանակ ի  և  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  մի ջ և  առ կա 
կ ո ռ ե լ յ աց իայ ի ն , ո ր ևէ  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  կապ չ ի  
հայ տնաբ ե ր վե լ  (p=0.193): 

Սո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի  ե ր ե ք  սխե մանե ր ի  
օ գտագո ր ծ ման  դեպքո ւ մ  է լ  (5+2; 7+3; ADE) թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  
առաջ աց ո ւ մը  ո ւ ղե կ ց ե լ  է  բ ո լ ո ր  քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի ն , 
ի նչ պե ս  նաև  բ ո լ ո ր  դեպքե ր ո ւ մ  է լ  գրանց վե լ  է  4-ր դ  աստի ճ անի  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա: Սո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  տարբ ե ր  
քի միաթե րապևտի կ  սխե մանե ր ի  օ գտագո ր ծ ման  դեպքո ւ մ  ՔՀ ԱԹ-ի  
առաջ աց ման  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  տատանվե լ  է  44%-ի ց  (ALL BFM 
2000) մի նչ և  80% (ALL REZ BFM95) և  100% (GM-ALL 2003): Ոչ հ ո ջ կ ի ն յ ան  
լ ի մֆո մանե ր ի  դեպո ւ մ  ՔՀ ԱԹ-ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  տատանվե լ  է  
0%-ի ց  (CHOEP-14, CHOEP-21, CHOP-14, CHOP-21) մի նչ և  73% (B-NHL-
BFM95): Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մայ ի  ABVD (0%), COPDAD (0%), COPP (0%), OEPA 
(0%), OPPA (0%), BEACOPP-14 (55.5%), և  BEACOPP-21 (4%): Հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  բ ո ւ ժման  BEP սխե մայ ի  դեպքո ւ մ  ՔՀ ԱԹ ի  հայ տ է ր  
ե կ ե լ  38.5% դեպքե ր ո ւ մ : Օստե սար կ ո մայ ի  բ ո ւ ժման  IC և  AP 
սխե մանե ր ի  օ գտագո ր ծ ման  դեպքո ւ մ , բ ո լ ո ր  քի միաթե րապևտի կ  
կ ո ւ ր ս ե ր ի  ժամանակ  առաջ աց ե լ  է  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա:  
Արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  430 քի միաթե րապևտի կ  ց ի կ լ ի ց  
միայ ն  31-ի  (7.2%) ժամանակ  է  գրանց վե լ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն : 
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Գե րակ շ ռ ո ղ  մաս ը  ե ղե լ  ե ն  ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  
նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  քի միաթե րապևտի կ  
կ ո ւ ր ս ե ր ի  ը նթաց քո ւ մ ՝  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի  (83%) և  ս ո ւ ր  
լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի ՝  (17.5%), ի ս կ  ս ո լ ի դ  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ց  ամե նահաճ ախը ՝  օ ստե ո սար կ ո մայ ի ՝  (44%): 
Հ ե մո ռագիանե ր ի ց  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  ե ն  ը ստ ԱՀ Կ  
սանդղակ ի  1-ի ն  աստի ճ անի ` 67%; այ նո ւ հ ետև  2-ր դ  աստի ճ անի ՝  23%, 3-
ր դ  աստի ճ անի ՝  7%, և  4-ր դ  աստի ճ անի ՝  3%: Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  
մի ջ ի ն  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  5.6 օ ր : Ամբ ո ղջ  հ ետազոտական  
խմբ ո ւ մ  գրանց վե լ  է  նե ր գանգայ ի ն  կամ  մակ ե ր ի կամայ ի ն  (տվյ ալ  
դեպքո ւ մ ՝  նե ր գանգայ ի ն ) ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ը նդամե նը  մե կ  
դեպք ՝  ի նչ ն  ո ւ նե ց ե լ  է  լ ետալ  ե լ ք : Դեպքը  գրանց վե լ  է  նո ր  
ախտոր ո շ ված  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  18 տարե կան  ի գական  
ս ե ռ ի  հ ի վանդի  մոտ, ո ւ մ  մոտ քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  
առաջ աց ե լ  է  4-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա ը ստ ՔԱԻ  
սանդղակ ի ՝  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  նադի ր ը  ե ղե լ  է  17,490/լ , ո վ  ստաց ե լ  է  
քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժո ւ մ  ը ստ ADE սխե մայ ի :  

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի ց  կախված  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  
առաջ աց ման  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  պատկե ր ված  է  Գծապատկ ե ր  8-ո ւ մ , 
համաձ այ ն  ո ր ի ՝  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  <10,000/լ  քանակ ի  դեպքո ւ մ  
գրանց վե լ  է  հ ե մո ռագիայ ի  10 դեպք , 11 – 20,000/լ  –ի  ժամանակ ՝  7 
դեպք , 21-30,000/լ -ի  և  31-50,000/լ -ի  ժամանակ ՝  3-ական  դեպք , 51-75,000/լ -
ի  ժամանակ ՝  5 դեպք  և  >100,000/լ -ի  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  
ժամանակ ՝  1 դեպք :  

 

 
 

Գծապատկեր  8. Հեմոռագիաների  թիվը՝  առաջացած  թրոմբոցիտների  
որոշակի  քանակից  ցածր  մակարդակի  դեպքու մ 

 
Գծապատկ ե ր  9-ո ւ մ  և  10-ո ւ մ  պատկե ր ված  է  հ ե մո ռագիանե ր ի  թվի  

և  ծանր ո ւ թյ ան  (ԱՀ Կ  և  Վե բ ե ր ի  սանդղակ նե ր ) կապը  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  աստի ճ անի  հ ետ: Հ ամաձ այ ն  Վե բ ե ր ի  և  
գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  մշ ակ ված  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  
գնահատման  սանդղակ ի , կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի , այ ս ի նքն ՝  2-ր դ  
աստի ճ անի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  2 դեպք  գրանց վե լ  է  
ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  <10,000/լ  բացար ձ ակ  
թվի  դեպքո ւ մ  և  1 դեպք ՝  11 – 20,000/լ -ի  դեպքո ւ մ : Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
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այ լ ՝  ավե լ ի  բար ձ ր  ար ժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  ն շ անակալ ի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  գրանց վե լ :  
Թրոմբոցիտների  փոխներարկու մ 

Ամբ ո ղ ջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , միայ ն  30 քի միաթե րապևտի կ  
(7%) կ ո ւ ր ս ե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  է  կատարվե լ  է  թր ո մբ ո ց իտար  
փոխնե րար կ ո ւ մ : Բո լ ո ր  30 դեպքե ր ո ւ մ  է լ  օ գտագո ր ծ վե լ  է  
թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ՝  մի ջ ի նը  4 [1-10] թր ո մբ ո ց իտար  զանգված  
յ ո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  հ ի վանդի ն : Լ րաց ո ւ ց ի չ , նաև  3 կ ո ւ ր ս ի  
ը նթաց քո ւ մ  հ ի վանդի ն  փոխնե րար կ վե լ  է  1-ական  մե կ  դո նո ր ի  
աֆե ր ե զի ց  ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր , և  2 կ ո ւ ր ս ի  ը նթաց քո ւ մ ՝  2-
ական՝  մե կ  դո նո ր ի ց  ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր : Աղ յ ո ւ սակ  10-ո ւ մ  
նե ր կայ աց ված  ե ն  բ ո լ ո ր  30 քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի  ը նթաց -
քո ւ մ  կատարված  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  
մանրա-մաս նե ր ը : Աղ յ ո ւ սակ ի ց  ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  չ նայ ած , մե ծամասամբ , 
կատար ված  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված /նե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  
արդ յ ո ւ նքո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  բացար ձ ակ  թի վը  բար ձ րաց ե լ  է , 
ո ր ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  այ ն  աննշ ան  է  փոխվե լ  կամ  մնաց ե լ  է  անփո -փոխ: 
Դա կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  
փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  անհ րաժե շ տ քանակ ի  անհասանե լ ի ո ւ թյ ամբ , 
այ ս ի նքն , անհ րաժե շ տ քանակ ի  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված  ո ր ո շ  
հ ի վանդնե ր  չ ե ն  կար ո ղաց ե լ  ստանալ :  

Մե ր  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  հ ետփոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ չ ե ն  գրանց վե լ : Հ ար կ  է  նաև  
նշ ե լ , ո ր  փոխնե րար կ ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի ց  և  ո չ  մե կ ը  չ ի  ե ղե լ  
ճ առագայ թված , քանի  ո ր  ար յ ան  բաղադրամաս ե ր ի  ճ առագայ թո ւ մը  
հասանե լ ի  չ է  Հ այ աստանո ւ մ : 

 

 
 

Գծապատկեր  9. Հեմեռագիաների  թիվը  և ծանրու թյ ու նը  ըստ ԱՀԿ 
սանդղակի  
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Գծապատկեր  10. Հեմոռագիաների  թիվը  և ծանրու թյ ու նը  ըստ 
Վեբերի  սանդղակի  

 
 

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 
1. Եր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ   քի միաթե րապիայ ի  

հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  
աստի ճ անի  և  հ ի վանդի  տարի քի  մի ջ և  առ կա  է  հակադար ձ  
համե մատական  հավաստի  կապ (p<0.001, r=0.-326): 

2. Ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  20.000/լ -ի ց  ցած ր  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  
արժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  աճ ո ւ մ  է :  

3. Մի նչ և  քի միաթե րապիան  հ ի վանդի  ստացած  ճ առագայ թայ ի ն  
բ ո ւ ժման  և  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  մի ջ և  առ կա է  վի ճ ակագր ո ր ե ն  հավաստի  
կապ (p=0.001): Նախկ ի նո ւ մ  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  ստացած  
հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ՔՀ ԱԹ-ն  ավե լ ի  հաճ ախ է  առաջ անո ւ մ  (68% 
ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  ստացած ի  դեպքո ւ մ , և  28.7% չ ստացած ի , 
այ ս ի նք ՝  2.4 անգամ  ավե լ ի  հաճ ախ): 

4. Եր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ՔՀ ԱԹ-ի  հ ետևանքո վ  
առաջ աց ո ղ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  
հազվադեպ բար դո ւ թյ ո ւ ն  է  (<1% մե ր  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ ); 
հ ի մնականո ւ մ  առաջ անո ւ մ  է  ԱՀ Կ  1-ի ն  և  2-ր դ  աստի ճ անի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն : 

 
ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 
1. Ար յ ո ւ նաստե ղծ  հ յ ո ւ ս ված քի  չ ար ո րակ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն նե ր ո վ  

և  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ծանր ո ւ թյ ան  չ ափման  համար  Վե բ ե ր ի  և  
գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  մշ ակ ված  սանդղակ ը  (Webert, Kathryn E. et 
al. 2012. “A New Tool to Assess Bleeding Severity in Patients with Chemotherapy-
Induced Thrombocytopenia.” Transfusion 52(11):2466–74; quiz 2465) 
բավականի ն  հար մարավետ և  դ յ ո ւ ր ի ն  մեթո դ  է : 

2. Ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  բացար ձ ակ  թվի  
10,000/լ -ի ց  ի ջ ե ց ման  դեպքո ւ մ  նպատակահար մար  է  առավե լ  
ո ւ շ ադի ր  գնահատե լ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը , 
մաս նավո րապե ս , ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  



19 

 

3. Քի միաթե րապիա ստաց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  վար ման  «ը ստ պահանջ ի » կամ  
բ ո ւ ժական  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  մոտե ց ո ւ մը  կար ո ղ  
է  համար վե լ  անվտանգ  և  արդարաց ված  մոտե ց ո ւ մ : Թր ո մբ ո ց իտար  
զանգված ի  կանխարգե լ ի չ  փոխնե րար կ ո ւ մը  կար ո ղ  է  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե նալ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի  
բ ո ւ ժման  դեպքո ւ մ : 

 
Ատենախոսու թյ ան շ րջանակներու մ հրապարակված  աշխատանքներ  
1. Tamamyan G.N., Danielyan S.H., Zohrabyan D.G., Safaryan L.L., Harutyunyan 

L.A., Avagyan A.T., Sargsyan L.R., Hakobyan L.S., Voskanyan A.A. 
Chemotherapy-associated thrombocytopenia in breast cancer patients: a 
retrospective hospital-based cohort study // Journal of Thrombosis and 
Haemostasis, 2014, 12, S. 1, p.51 
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Գ.Ն., Սարգսյ ան Լ .Ռ., Ոսկանյ ան Ա.Ա., Հակոբյ ան Լ .Ս., Իսկանյ ան 
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SUMMARY 

 

GEVORG N. TAMAMYAN 

 

FEATURES OF CHEMOTHERAPY INDUCED THROMBOCYTOPENIA  

IN CHILDREN AND YOUNG ADULTS 

 

Chemotherapy induced thrombocytopenia has long been recognized as a significant 

complication of cancer therapy, but there is still lack of consensus about the optimal 

approach to prophylaxis and/or treatment of this important morbidity; some physicians 

transfuse platelets when the peripheral blood platelet count drops below 10 x 10
3
/uL or 20 

x 10
3
/uL, while others use higher or lower cut off levels, and some transfuse platelets only 

on demand, i.e. in case of bleeding. Many studies have been conducted to address this 

issue, but still many questions remain unanswered.  

For chemotherapy induced thrombcytopenia (CIT) in children and young adults, 

since there are very few studies dedicated to this population, the knowledge gap is even 

larger and no final conclusions or pediatric evidence based guidelines are available. Those 

guidelines that are available consist mostly of experts’ personal opinions and data 

extrapolated from the adult studies. Nowadays, platelet transfusion is the most accepted 

and widely used method to treat this complication and, indeed, one of the most common 

indications of platelet transfusion is myelosuppressive chemotherapy. Unfortunately, the 

data in this area is quite limited, and the knowledge gap is even larger from the countries 

with limited resources.  

The aim of the study is to estimate the frequency and features of chemotherapy 

induced thrombocytopenia and associated clinically significant bleeding in children and 

young adults. 

Thrombocytopenia was defined as a decrease of platelet count below <100x10
9
/L. 

To measure the severity of thrombocytopenia we used NCI grading criteria (grade 1 - 75 –

100 x 10
9
/L, grade 2 - 50–74 x 10

9
/L, grade 3 - 25–49 x 10

9
/L, grade 4 - < 25 x 10

9
/L). For 

assessing bleeding WHO scale (0 = no bleeding, 1 = no petechiae, 2 = mild blood loss, 3 = 

gross blood loss, 4 = debilitating blood loss) and Bleeding Severity Measurment Scale 

(BSMS) by Webert et al. were used 

For this retrospective, hospital-based study, children (0-18y) and young adults (19-

40y) with different types of solid tumors and hematologic malignancies who received 

chemotherapy at the Clinic of Chemotherapy of Muratsan Hospital Complex of Yerevan 

State Medical University were identified from the patients’ database and included in the 

study (overall 122 patients). Mean age of the patients was 19 years [1-40y], from which 42 

patients 0-10y old, 32 patients 11-20y, 21 patients 21-30y and 27 patients 31-40y old. 91 

(75%) patients had hematologic malignancy, and 31 (25%) presented with solid tumor. 

Overall the whole group of patients received 430 chemotherapy cycles, from which 

the information about the CIT was available for 414 cycles (96.3%). During 131 (31.6%) 

chemotherapy cycles patients developed CIT, from which in acute lymphoblastic leukemia 
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54%  (during 42 cycles from 77), acute myeloid leukemia (5/5 - 100%), breast cancer (0/1 

- 0%), chronic myelomonocytic leukemia (1/1 - 100%), Ewing sarcoma (12/13 – 92.3%),  

germ cell tumors (16/42 – 38.1%), Hodgkin lymphoma (8/165 – 4.8%), medulloblastoma 

(2/6 – 33.3%), nephroblastoma (0/3 – 0%), neuroblastoma (4/4 – 100%), non-hodgkin 

lymphoma (31/73 – 42.5%), osteosarcoma (9/9 – 100%), ovarian cancer (1/4 – 25%), 

pancreatic cancer (0/6 – 0%) and rhabdomyosarcoma (0/5 – 0%).  

In our cohort, grade 4 thrombocytopenia was developed in 9.6% of chemotherapy 

cycles, grade 3 – 6.9%, grade 2 – 8.6% and grade 1 – 7.1%.  

Grade 3 and grade 4 thrombocytopenia, accordingly, was documented in 57.1% 

and 64.1% in 0-10 years old and 28.6% and 25.6% in 11-20 years old groups. The study 

revealed statistically significant negative correlation (p<0.001, r=0.-326) between the age 

of the patient and the severity of chemotherapy induced thrombocytopenia, meaning the 

severity of thrombocytopenia is decreasing with the age. 

In our study group, CIT was more frequent in hematologic malignancies, than in 

solid tumors (p=0.001). Grade 1 thrombocytopenia in hematologic malignancies group was 

55.2%, in solid tumors 44.8%, grade 2 thrombocytopenia, accordingly 68.6% and 31.4%, 

grade 3 – 75% and 25%, and grade 4 – 66.7% and 33.3%. 

Another important finding of the study was that the patients, who previously were 

exposed to radiation therapy, were more likely to develop CIT - 68%, than those, who 

haven’t received radiation therapy - 28.7% (p=0.001). 

From 430 cycles of chemotherapy only 31 (7.2%) cycles reported to have a 

bleeding incidence. Majority were during the acute myeloid (83%) and acute 

lymphoblastic (17.5%) leukemia chemotherapy cycles, as well as osteosarcoma (44%). 

Most of hemorrhages were WHO grade 1 - 67%, than grade 2 – 23%, grade 3 – 7% and 

grade 4 – 3%. Mean duration of bleeding was 5.6 days.  

During chemotherapy cycles, when patient’s platelets were <10,000/L – 10 cases of 

haemorrhage was documented, 7 cases in 11-20,000/L, 3 cases in 21 – 30,000/L and 31 – 

50,000/L, 5 cases in 51-75,000/L and 1 in >100,000/L. 

According to the BSMS by Webert et al. clinically signigificant bleeding was 

documented in 2 cases when the platelet count was <10,000/L and 1 case in 11-20,000/L. 

Within all study group only during 30 (7%) chemotherapy cycles platelet 

transfusions were performed and no post-transfusion reaction were documented. 

As a result of the study we concluded, that although chemotherapy induced 

thrombocytopenia is a common complication of cancer therapy, clinically significant 

thrombocytopenia and bleeding are quite rare. Below 10,000/L of platet count the risk of 

bleeding is increasing, especially in AML patients. There was also a statistically significant 

correlation between the severity of thrombocytopenia and patient’s age. Overall, “on 

demand” approach of platetelet transfusions may be considered a reasonable choice in 

children and young adults with cancer; for AML patients prophylactic approach seemed to 

be more suitable. 
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РЕЗЮМЕ 
 

ТАМАМЯН ГЕВОРК НАИРИЕВИЧ 
 

ОСОБЕННОСТИ ТРОМБОЦИТОПЕНИИ ИНДУЦИРОВАННОЙ ХИМИОТЕРАПИЕЙ 

 У ДЕТЕЙ И У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
 

 
Химиотерапией-индуцированная тромбоцитопения (ХИТ) давно известна как 

важное осложнение при лечении раковых заболеваний, однако до сих пор отсуствует 

консенсус по поводу оптимального подхода к профилактике и/или лечении этого 

осложнения: одна группа врачей переливают томбоциты, когда в периферической крови 

число тромбоцитов падает ниже 10 x 109/л или 20 x 109/л, в то же время другая группа 

использует более высокую или низкую границу, а также есть врачи, которые делают 

трансфузию тромбоцитов только при необоходимости, то есть, когда есть кровотечение. 

Много исследовний было проведено по этому вопросу однако давольно много вопросов 

по сей день остаются открытыми.  

По поводу ХИТ у детей и у пациентов молодого возраста, очень мало работ были 

адрессованы этой популяции больных, данные более скудны, и руководства основанные 

на доказательной медицине остуствуют. Существующие инструкции в большинстве 

случаев основаны на персональных рекоомендациях экспертов и на данных исследований 

проведенных среди взрослых пациентов. 

На сегодняшний день трансфузия тромбоцитов является самым распостраненным 

методом лечения ХИТ, и, надо отметить, что одной из самых распостраненных 

инидикаций переливания тромбоцитов является миелосупрессивная химиотерапия. К 

сожалению данные в этой области давольно скудны, особенно по вопросам 

профилактики и/или лечения химиотерапией-индуцированной тромбоцитопеннии в 

развивающихся странах. 

Целью данного исследования заключается в изучении частоты встречаемости и 

особенностей химиотерапией-индуцированной тромбоцитопении и ассоцированного 

клинически-значимого кровотечения у детей и у пациентов молодого возраста. 

Тромбоцитопения была определена как снижение числа тромбоцитов ниже 

<100x109/л. Для измерения тяжести тромбоцитопении мы использовали шкалу по NCI (1 

степень - 75 –100 x 109/л, 2 степень - 50–74x109/л, 3 степень - 25–49 x 109/л, 4 степень - 

<25x109/л). Для мониторинга кровотечения шкала ВОЗ была использована, а также 

Шкала для Измерения Тяжести Кровотечения разработанная Вебертом и коллегами. 

Для этого исследования дети (0-18л) и молодые люди (19-40л) с разными 

солидными опухлями и онкогематологическими заболеваниями, которые получилили 

химиотерапию в Клинике Химиотерапии Больничного Комплекса Мурацан Ереванского 

Государственного Университета, с 1-ого января 2008 г по 31 декабря 2015г, были 

включены в исследовние  (в общем 122 пациентов). Средний возраст больных 19 лет [1-

40л], из которых 42 пациента 0-10л, 32 пациента 11-20л, 21 пациентов 21-30л, и 27 

пациентов 31-40 лет. У 91 (75%) пациентов было онкогематологическое заболевание, а у 

31 (25%) больного солидная опухоль.  

В общем, вся группа вместе получила 430 курсов химиотерапии, из которых 

информация по ХИТ была при 414 курсах (96.3%). Во время 131 (31.6%) химитерапев-



23 

 

тических курсах у пациентов была констатирована ХИТ, из которых при острой 

лимфобластной лейкемии 54% (при 42 циклах из 77), острой миелоидной лейкемии (5/5 – 

100%), раке молочной железы (0/1 – 0%), хронической миеломоноцитарной лейкемии 

(1/1 – 100%), саркоме Юинга (12/13 – 92.3%), герминогенных опухлях (16/42 – 38.1%), 

лимфоме Ходжкина (8/165 – 4.8%), медуллобластоме (2/6 – 33.3%), нефробластоме (0/3 – 

0%), нейробластоме (4/4 – 100%), неходжкинских лимфомах (31/73 – 42.5%), 

остеосарокоме (9/9 – 100%), раке яичников (1/4-25%), раке поджелудочной железы (0/6 – 

0%) и рабдомиосаркоме (0/5 – 0%). В нашей группе, тромбоцитопения 4-ой степении 

была констатирована при 9.6% химиотерапевтических циклов, 3-ей степени – 6.9%, 2-ой 

степени – 8.6%, и 1-ой степени – 7.1%.  

Тромбоцитопении 3-ей и 4-ой степни, соответственно, были документированы у 

57.1% и 64.1% больных 0-10 лет, 28.6% и 25.6% у больных 11-20 лет. Исследование 

показало статистически значимую негативную корелляцию (p<0.001, r=0.-326) между 

возрастом больного и тяжестю ХИТ, которое означает, что с возрастом тяжесть 

химиотерапией-индуцированной тромбоцитопении снижается. 

В нашей исследовательской группе, ХИТ чаще встречалась при онкогемато-

логических заболеваниях, чем при солидных опухлях (p=0.001). Тромбоцитопения 1-ой 

степени в онкогематологической группе была 55.2%, а при солидных опухлях 44.8%, 2 

степень, соответственно, 68.6% и 31.4%, 3 степнь – 75% и 25%, а 4 степень – 66.7% и 

33.3%.  

Другая важная находка исследования, что пациенты которые получили радиа-

ционную терапию более склонны к развитию ХИТ – 68%, чем те которые не получали 

радиоционную терапию - 28.7% (p=0.001). Из 430 циклов химиотерапии, только при 31 

(7.2%) было развито кровотечение. Большинство было при острой миелоидной (83%) и 

острой лимфобластной (17.5%) лейкемии, а также при остеосаркоме (44%). В основном 

кровотечение было 1-ой степени (по шкале ВОЗ) – 67%; 2-ой степени 23%, 3-ей степени – 

7%, и 4-ой степени – 3%. В среднем кровотечение длилось 5.6 дней. Во время 

химиотерапевтических циклов, когда у пациентов число тромбоцитов было <10,000/л – 

10 случаев кровотечения были документированы, 7 случаев при 11-20,000/л, по 3 случаев 

при 21 – 30,000/л и 31 – 50,000/л, 5 случаев при 51-75,000/л и 1 случай при >100,000/л. 

По шкале Веберта, клинически-значимое кровотечение было развито в 2 случаях 

когда число тромбоцитов было <10,000/л и в 1 случае при 11-20,000/л. 

Во всей исследовательской группе, только при 30 (7%) химиотерапевтических 

циклах была сделана трансфузия тромбоцитов, и никаких пост-транфузионных реакций 

не было выявлено. 

В результате исследования, мы пришли к выводу, что не смотря на то, что ХИТ 

является давольно частым осложнением лечения раковых заболевний, клинически-

значемая тромбоцитпения и клинически-значемое кровотечение давольно редки. При 

числе тромбоцитов ниже 10,000/л риск кровотечений повышается, особенно при острой 

миелоидной лейкемии. Также, было выявлено статистически значемую корелляцию 

между возрастом больного и тяжестью тромбоцитопении. В общей сложности, 

терапевтический подход трансфузий тромбоцитов может считаться адекватным выбором 

у детей и у пациентов молодого возраста с раковыми заболеваниями. У больных с ОМЛ 

профилактический подход виднеется более подходяшим. 


