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CALGB  – Cancer and Leukemia Group B (Քաղց կ ե ղի  և  Լ ե յ կ ե միանե ր ի  

Խո ւ մբ  B) 

DDAVP  – դե ս մոպր ե ս ի ն  

E coli  – Escherichia coli (աղի քայ ի ն  ց ո ւ պի կ ) 

G-CSF  – Granulocyte-colony stimulating factor (գրանո ւ լ ո ց իտար  

գաղո ւ թախթանի չ  գո ր ծ ո ն ) 

GLOBOCAN  – ԱՀ Կ  Քաղց կ ե ղի  Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  Մի ջ ազգայ ի ն  

Գո ր ծակալ ո ւ թյ ան  նախաձ ե ռ նո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ի  նպատակն  է  

տրամադր ե լ  առավե լ  տարած ված  քաղց կ ե ղի  տե սակ նե ր ի  

ժամանակակ ի ց  վի ճ ակագր ո ւ թյ ո ւ նը  աշ խար հ ի  184 

ե ր կ ր նե ր ի  համար  

HBV  – հ եպատիտ B վի ր ո ւ ս  

ICE  - ի ֆո ս ֆամի դ , կար բ ոպլ ատի ն  և  է տոպո զի դ  

IL-11  – ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -11 

PDGF – Platelet-derived growth factor (թր ո մբ ո ց իտար  ծագման  աճ ի  

գո ր ծ ո ն ) 

PLADO  – Optimal Platelet Dose Strategy to Prevent Bleeding in Thrombocytopenic 

Patients (թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  օպտի մալ  չ ափը  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  կանխար գե լ ման  համար ) 

rhTPO  – recombinant human thrombopoietin (ռ ե կ ո մբ ի նանտ մար դկայ ի ն  

թր ո մբ ոպո ետի ն ) 

SIOP  – International Society of Pediatric Oncology (Մանկական  

Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Մի ջ ազգայ ի ն  Մի ո ւ թյ ան ) 

TOPPS  – Trial of Prophylactic Platelets (թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  կանխար գե լ ի չ  

փոխնե րար կ ման  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն ) 

TPO-RA – Thrombopoietin Receptor Agonist (թր ո մբ ոպո ետի նայ ի ն  

ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  ագո նի ստ) 

VM26  –  տենիպո զի դ  

ԱՀԿ  – Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Հ ամաշ խար հայ ի ն  

Կազմակ ե րպո ւ թյ ո ւ ն  

ԱՄՆ  – Ամե ր ի կայ ի  Միաց յ ալ  Նահանգնե ր  

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

ԱԾԳՍ  –  Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  Ծանր ո ւ թյ ան  Գնահատման  Սանդղակ  
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Բ.Թ.  – բացար ձ ակ  թի վ  

ԴՆԹ  – դե զօ քս ի ռ ի բ ո նո ւ կ լ ե ի նաթթո ւ  

ԿՆՀ   – կ ե նտր ո նական  ն յ ար դայ ի ն  համակար գ  

Հ .Թ.  – հարաբ ե րական  թի վ  

ՀԼ   – Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա 

ՀՀ   – Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ ն  

ՄԴՍ  – մի ե լ ո դի սպլ աստի կ  ս ի նդր ո մ  

ՈՀԼ   – ո չ  հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մա 

ՈՒԱԿ  – Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Կե նտր ո ն  

ՌՆԹ  – ռ ի բ ո նո ւ կ լ ե ի նաթթո ւ  

ՍԼԼ   – ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միա 

ՍՄԼ   – ս ո ւ ր  մի ե լ ո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միա 

ՓՊԹՍՎ  –  փոխնե րար կ ո ւ մո վ  պայ մանավո ր ված  թո քի  ս ո ւ ր  վնաս ո ւ մ  

/TRALI (transfusion-related acute lung injury)/ 

ՔԱԻ  – Քաղց կ ե ղի  Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տ (NCI – National Cancer Institute) 

ՔԼԼ   – քր ո նի կ  լ ի մֆո ց իտար  լ ե յ կ ե միա 

ՔՀԱԹ  – քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիա 

ՔՄԼ   – քր ո նի կ  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միա 

ՔՄՄԼ   – քր ո նի կ  մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միա 
ՖՈՀՓՌ  – ֆե բ ր ի լ  ո չ  հ ե մո լ իտի կ  փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  ռ եակ ց իանե ր  
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ՆԱԽԱԲԱՆ 

Թեմայ ի  արդիականու թյ ու նը  

Վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն  բ նակ չ ո ւ թյ ան  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  և  

մահաց ո ւ թյ ան  մե ջ  ի ր ե նց  գե րակ շ ռ ո ղ  տեղն  ե ն  զբաղե ց նո ւ մ  

չ ար ո րակ  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  

Հ ամաշ խար հայ ի ն  Կազմակ ե րպո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ո վ  չ ար ո րակ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ց  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  զար գացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  

զբաղե ց նո ւ մ  է  ե ր կ ր ո ր դ  տե ղը  բ նակ չ ո ւ թյ ան  ը նդհանո ւ ր  

մահաց ո ւ թյ ան  մե ջ ՝  զի ջ ե լ ո վ  միայ ն  ս ի րտ-անոթայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն : Հ ա-մաձ այ ն  Քաղց կ ե ղի  

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  Մի ջ ազգայ ի ն  Գո ր ծակալ ո ւ թյ ան  GLOBOCAN-ի  

վի ճ ակագրական  տվյ ալ նե ր ի , ո ղջ  աշ խար հ ո ւ մ  2012թ-ի ն  14,1 մի լ ի ո ն  

քաղց կ ե ղի  նո ր  դեպք  է  գրանց վե լ , ի նչ պե ս  նաև  քաղց կ ե ղի ց  

մահաց ո ւ թյ ան  8,2 մի լ ի ո ն  դեպք (Jemal et al. 2014): Մի նչ  այ ժմ  զար գացած  

ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  քաղց կ ե ղը  համար վո ւ մ  է  5-14 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  

մահաց ո ւ թյ ան  ե ր կ ր ո ր դ  պատճ առ ը ՝  տեղը  զի ջ ե լ ո վ  միայ ն  դժբախտ 

պատահար նե ր ի ն (Ward et al. 2014): Բազմաթի վ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  

ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր  այ ս  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ նննե ր ի  թի վը  գնալ ո վ  աճ ո ւ մ  

է , ի նչ ը  պայ մանավո ր ված  է  բազմաթի վ  գո ր ծ ո ննե ր ո վ ՝  շ ր ջ ակա 

մի ջ ավայ ր ի  աղտոտված ո ւ թյ ո ւ ն , արտադրական  թափոննե ր , ծխե լ ը , 

ս ննդայ ի ն  և  ս ո վո ր ո ւ յ թայ ի ն  գո ր ծ ո ննե ր , բ նակ չ ո ւ թյ ան  ծ ե րաց ո ւ մ  

և  այ լ ն  (Torre et al. 2015):  

Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  զար գաց ման , ախտո ր ո շ ման  և  բ ո ւ ժ ման  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  արդ յ ո ւ նքնե ր ը : Մի  շ ար ք  

չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  նախկ ի նո ւ մ  անբ ո ւ ժ ե լ ի  

է ի ն  համար վո ւ մ , վի րաբ ո ւ ժ ո 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 ժ ման  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  հավանականո 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 ժման  մե թո 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:  
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Բաց ի  վաղ  ախտոր ո շ ման  և  բ ո ւ ժման  նո ր  ո ւ  արդ յ ո ւ նավետ 

մե թո 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  կանխար գե լ ո ւ մը  և  բ ո ւ ժ ո 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  մահաց 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 ժ ման  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 նչ պի ս ի ք  ե ն  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  մի ե լ ո ս ո ւ պ-

ր 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 նչ 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  նշ վե ց , 

այ ս  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 :  

Այ ստե ղ  հար կ  է  նշ ե լ  նաև  պր ոֆո ւ զ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  

հանդի սանո ւ մ  է  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  

ը նթաց քո ւ մ  հանդիպո ղ  նշ անակալ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ն  և  կար ո ղ  է  

պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  ի նչ պե ս  անմի ջ ապե ս  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ո վ , 

այ նպե ս  է լ  հ ե մո ս թազի  համակար գի  խանգար ո ւ մնե ր ո վ : 

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 խարհ 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 նչ պե ս  կ լ ի նի կական ՝  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  կանխման  և  բ ո ւ ժման , 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  տե սանկ 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  (Mulcahy 2013): 

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  ապահ ո վ : Թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  հ ետ 
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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 նչ պե ս  նաև  

ի նֆե կ ց ի ո ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Օր ի նակ , Կանադայ 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 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  (Kleinman, 

Chan, and Robillard 2003; O’Brien et al. 2007; The C17 Guidelines, 2010): 

Չնայ ած  վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  կատարվե 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 նդգր 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 նչ  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 միաթե 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  (ՔՀ ԱԹ) հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  

ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  տար բ ե ր  չ ար ո րակ  նո րագո յ ա-

ց 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 , 

տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի ց  (0-10, 11-20, 21-30, 31-40 տար ե կան ), նախկ ի նո ւ մ  

տարած  բ ո ւ ժ ո 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  
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աստի ճ անի , հ ի վանդի  տար ի քի , ս ե ռ ի , տար բ 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 իտասար դնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ ,  

 Ապաց ո ւ ց վե լ  է  հ ի վանդի  տար ի 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 թյ 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  

Աշխատանքի  կլ ինիկական նշանակու թյ ու նը  

 Եր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  

մե ջ  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  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  20.000/լ -ի ց  

ցած ր  քանակ նե 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  ժամանակ  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 ) 
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 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  արդարաց 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 : 

Աշխատանքի  նախնական քննարկու մը  

Աշ խատանքի  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  քննար կ վե լ  ե ն  ԵՊԲՀ  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  ամբ ի ո նի , ի նչ պե ս  նաև  գիտակ ո ր դի նաց ի ո ն  

խո ր հ ր դի  նի ստե ր ո ւ մ : 

Ատենախոսու թյ ան կառու ցվածքը  

Ատե նախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  կազմված  է  համակար գ չ 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  

մե թո դնե ր ը , արդ յ ո ւ նքնե ր ը  և  մե կ նաբանո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ), 

ե զրակաց 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  պար ո 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  (103-117 է ջ ե ր ): 

Աշ խատանքո ւ մ  առ կա ե ն  29 գծապատկե ր  և  10 աղյ ո ւ սակ :  

Հրապարակու մներ  

Ատե նախո 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 իտոպե 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 քաբա-

նո 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  պո ստե 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 and 

Haemostasis) 2014թ. (Մի լ ո ւ ո կ ի , Իլ ի ո նո ի ս , ԱՄՆ) և  2015թ. (Տո ր ո նտո , 

Կանադա) տար ե 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. տար ե կան  կ ո նգր ե ս ի ն , Ցո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  փոխպատ-

վաստման  աշ խատանքայ ի ն  խմբ ի  հանդիպմանը  նե ր կայ աց վե լ  է  
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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  պո ստե 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) տար ե կան  կ ո նգր ե ս ի ն  2016թ. 

ս եպտե մբ ե ր ի  6-10 (Հ յ ո ւ ստո ն , Տեխաս , ԱՄՆ): 
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ԳԼՈՒԽ 1 .ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆ 

 

1.1.Քաղցկեղի  վիճակագրու թյ ու նն աշխարհու մ 
 

Քաղց կ ե ղը  հանդի սանո ւ մ  է  նե ր կայ ի ս  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  հ ի մնական  

խնդի ր նե ր ի ց  մե կ ը : Զար գացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  քաղց կ ե ղի ց  

մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  զբաղե ց նո ւ մ  է  ը նդհանո ւ ր  մահաց ո ւ թյ ան   մե ջ  

առաջ ատար  դի ր ք , ի ս կ  զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ ՝  զբաղե ց նո ւ մ  է  

ե ր կ ր ո ր դ  տեղը : Ամբ ո ղջ  աշ խար հ ո ւ մ , և , մաս նավո րապե ս , տնտե սապե ս  

զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  քաղց կ ե ղի  աճ ը  պայ մանավո ր ված  է  

հ ի մնականո ւ մ  բ նակ չ ո ւ թյ ան  ծ ե րաց մամբ  և  աճ ո վ , ի նչ պե ս  նաև  

քաղց կ ե ղի  հ ետ շ աղկապված  գո ր ծ ո ննե ր ի  աճ ո վ  մար դկանց  կ ե նսակ ե ր -

պո ւ մ ՝  ծխե լ ը  (թո քի , կ ո լ ո ռ ե կտալ , ստամո քս ի , լ յ ար դի , մի զապար կ ի , 

ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղ ), ֆի զի կական  ակտի վո ւ թյ ան  

նվազո ւ մը  և  ճ արպակալ ո ւ մը  (կ ր ծ քագե ղձ ի  և  կ ո լ ո ռ ե կտալ  քաղց կ ե ղ ), 

«արևմտյ ան» ս ննդակ ե րպե ր ը  (Jemal et al. 2014; Torre et al. 2015): Ինչ պե ս  

վե ր ը  նշ վե ց , ը ստ Քաղց կ ե ղի  Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  Մի ջ ազգայ ի ն  

Գո ր ծակալ ո ւ թյ ան  GLOBOCAN վի ճ ակագրական  տվյ ալ նե ր ի , ո ղջ  

աշ խար հ ո ւ մ  2012թ-ի ն  14,1 մի լ ի ո ն  քաղց կ ե ղի  նո ր  դեպք  է  գրանց վե լ , 

ի նչ պե ս  նաև  քաղց կ ե ղի ց  մահաց ո ւ թյ ան  8,2 մի լ ի ո ն  դեպք : 

Տղամար դկանց  մոտ քաղց կ ե ղի ց  մահաց ո ւ թյ ան  մե ջ  թո քի  քաղց կ ե ղը  

զբաղե ց նո ւ մ  է  առաջ ի ն  տեղը ` ի նչ պե ս  զար գացած , այ նպե ս  է լ  

զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ : Կանանց  մոտ զարգաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  

քաղց կ ե ղի ց  մահաց ո ւ թյ ան  մե ջ  գե րակ շ ռ ո ւ մ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց -

կ ե ղը , ի ս կ  զարգացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ ՝  կ ր կ ի ն  թո քի  քաղց կ ե ղը : 

Քաղց կ ե ղայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  մե ջ  այ լ  ո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  

հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  զար գացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  բավականի ն  հաճ ախ է  

գրանց վո ւ մ  կ ո լ ո ռ ե կտալ  քաղց կ ե ղը ՝  կանանց  և  տղամար դկանց  մոտ, և  

շ ագանակագե ղձ ի  քաղց կ ե ղը ՝  տղամար դկանց  մոտ: Առավե լ  պակաս  

զար գացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ ՝  տղամար դկանց  մոտ ստամո քս ի  և  լ յ ար դի  

քաղց կ ե ղը , կանանց  մոտ՝  արգանդի  վզի կ ի  քաղց կ ե ղը  (Jemal et al. 2014):  

Չնայ ած  վե ր ջ ի ն  տասնամ յ ակ նե ր ո ւ մ  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  

զար գաց ո ւ մը  բ ե ր ե լ  է  մանկական  քաղց կ ե ղի  5-ամյ ա ը նդհանո ւ ր  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  աճ ի  մի նչ և  80%, մի նչ  այ ժմ  զար գացած  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  

քաղց կ ե ղը  համար վո ւ մ  է  5-14 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  մահաց ո ւ թյ ան  
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ե ր կ ր ո ր դ  պատճ առ ը ՝  տեղը  զի ջ ե լ ո վ  միայ ն  դժբախտ պատահար նե ր ի ն  

(Ward et al. 2014; Румянцев 2010): Առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  

տարատե սակ նե ր ի ց  ե ն  ս ո ւ ր  լ ե յ կ ե միանե ր ը , ԿՆՀ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը , 

լ ի մֆո մանե ր ը , նե յ ր ո բ լ աստո ման , ո ս կ րայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը : Գծապատ-

կ ե ր  1-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  մանկական  քաղց կ ե ղի  (0-19 տար ե կան ) 

առաջ նայ ի ն  դեպքե ր ը  Ամե ր ի կայ ի  Միաց յ ալ  Նահանգնե ր ո ւ մ  (ԱՄՆ): 
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Գծապատկեր  1. Մանկական քաղցկեղի  դեպքերը  ԱՄՆ-ու մ, 2014թ (Ward et al. 

2014) 
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1.2. Քաղցկեղի  վիճակագրու թյ ու նը  Հայ աստանու մ 

Ըստ Հ Հ  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Նախարար ո ւ թյ ան  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  

Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տի  վի ճ ակագրական  տվյ ալ նե ր ի  Հ այ աստանո ւ մ  ո չ  

վարակ ի չ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  պայ մանավո ր ո ւ մ  ե ն  բ նակ չ ո ւ թյ ան  

մահաց ո ւ թյ ան  92%-ը , ո ր ո նց ի ց  ս ի րտ-անոթայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

և  չ ար ո րակ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հանդի սանո ւ մ  ե ն  հ ի մնական  պատ-

ճ առ նե ր ը : 2014 թվականի ն  Հ այ աստանո ւ մ  գրանց վե լ  է  կ յ անքո ւ մ  

առաջ ի ն  անգամ  ախտո ր ո շ ված  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  8,365 

դեպք  (277.6 դեպք  100,000 բ նակ չ ի  հաշ վար կ ո վ ), ի ս կ  տար ե վե ր ջ ի ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  հ ի մնար կ նե ր ո ւ մ  դի սպանս ե րայ ի ն  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  

տակ  գտնվո ղ  հ ի վանդնե ր ի  թի վը  ե ղե լ  է  38,918: Առաջ ի ն  անգամ  

գրանց ված  քաղց կ ե ղի  տե սակ նե ր ի ց , տղամար դկանց  մոտ ամե նահաճ ախը  

ե ղե լ  է  ՝  շ ն չ ափո ղի  – բ ր ո նխնե ր ի  - թո քի , ստամո քս ի , մի զապար կ ի , 

շ ագանակագե ղձ ի , կ ո լ ո ռ ե կտալ , լ յ ար դի  և  լ ե ղո ւ ղի նե ր ի  քաղց կ ե ղը , 

ի ս կ  կանանց  մոտ՝  կ ր ծ քագե ղձ ի , արգանդի  մար մնի , կ ո լ ո ռ ե կտալ , 

շ ն չ ափո ղի  – բ ր ո նխնե ր ի  - թո քի , արգանդի  վզի կ ի  և  ձ վարանի  

քաղց կ ե ղը  (Հ Հ  ԱՆ Ակադե մի կ ո ս  Ս . Ավդալ բ ե կ յ անի  անվան  

Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տ 2015):  

Աղ յ ո ւ սակ  1-ո ւ մ  ամփոփված  է  2014թ.-ի ն  Հ Հ -ո ւ մ  բ նակ չ ո ւ թյ ան  

հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  ը ստ 

տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի : Աղ յ ո ւ սակ ի ց  ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  տար ի քի  աճ ի ն  

զո ւ գահ ե ռ  աճ ո ւ մ  է  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  

հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը , մաս նավո րապե ս , քաղց կ ե ղի  ամե նաբար ձ ր  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  գրանց վե լ  է  65 տ-ի ց  բար ձ ր  խմբ ի  մոտ. 2014թ-ի ն  

ե ղե լ  է  4186 քաղց կ ե ղի  նո ր  դեպք : Նմանատիպ՝  տար ի քի ն  զո ւ գահ ե ռ , 

աճ ի  տենդե նց  է  գրանց վե լ  անկախ ս ե ռ ի ց ՝  65 տար ե կանի ց  բար ձ ր  

տար ի քի  տղամար դկանց  մոտ՝  2277 քաղց կ ե ղի  նո ր  դեպք , ի ս կ  65 

տար ե կանն  անց  կանանց  մոտ՝  1909 դեպք :  

Նո ւ յ ն  թվականի ն  գրանց վե լ  է  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  մահաց ո ւ թյ ան  5,685 դեպք , ո ր ո նց ի ց  3,178 

դեպք  տղամար դկանց  և  2,507 դեպք  կանանց  մոտ (Հ Հ  ԱՆ Ակադե մի կ ո ս  

Ս .Ավդալ բ ե կ յ անի  անվան  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տ 

2015): Ըստ ԱՀ Կ  տվյ ալ նե ր ի , Հ այ աստանո ւ մ  տղամար դկանց  մոտ 

քաղց կ ե ղի ց  մահաց ո ւ թյ ան  պատճ առ նե ր ի  մե ջ  առաջ ատար  դի ր ք  է  
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զբաղե ց նո ւ մ  թո քի  քաղց կ ե ղը , այ նո ւ հ ետև  ստամո քս ի , 

շ ագանակագե ղձ ի , կ ո լ ո ռ ե կտալ  և  լ յ ար դի  քաղց կ ե ղը , ի ս կ  կանանց  

մոտ՝  կ ր ծ քագե ղձ ի , կ ո լ ո ռ ե կտալ , թո քի , ստամո քս ի  և  

ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղը  (Anon n.d.): Դե ռ ևս  2005 թվականի ն  

հայ ր ե նական  գիտնականնե ր ի  կ ո ղմի ց  հ րապարակ ված  աշ խատանքնե ր ը  

վկայ ո ւ մ  ե ն , ո ր  Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  առ կա է  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  մի ջ ի ն  տար ե կան  աճ ի  

միտո ւ մ  2%-ո վ : Մի ևնո ւ յ ն  ժամանակ , նաև  նկատվե լ  է  1995 – 2004 

թվականնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  առաջ նակ ի  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բար ձ ի թո ղի  վի ճ ակ նե ր ի  նվազո ւ մ  (1995 

թվականի ն  56.3%, 2004 թվականի ն  50.3%) (Հ .Մ.Գալ ստյ ան , Ա.Զ . 

Ալ ե քսան յ ան , Գ .Կ . Բազի կ յ ան , 2005): 

 Հ .Մ. Գալ ստյ անի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի  կ ո ղմի ց  հ րապարակ ված  

աշ խատո ւ թյ ո ւ նո ւ մ , ո րտե ղ  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղի  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  և  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  Հ Հ -ո ւ մ  1980–2000 

թվականնե ր ի ն , ց ո ւ յ ց  է  տրվե լ , ո ր  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  ի նչ պե ս  

հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  (73%), այ նպե ս  է լ  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  (143%) աճ ե լ  է : 

Ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  խո ս ո ւ մ  ե ն  նաև  այ ն  մաս ի ն , ո ր  չ նայ ած  Հ այ աստանո ւ մ  

կանանց  մոտ կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղի  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  

բավականի ն  ցած ր  է  ո ր ո շ  այ լ  զար գացած  և  զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ի  հ ետ 

համե մատած , սակայ ն  մահաց ո ւ թյ ո ւ նը  բար ձ ր  է  (H.M. Galstyan, T.G. 

Ovanesbekova, 2003):  

 Ըստ մե կ  այ լ  հ ետազոտո ւ թյ ան , հաշ վի  առ նե լ ո վ  Հ Հ -ո ւ մ  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  աճ ի  տեմպեր ը , 

հաշ վար կ վե լ  է , ո ր  2025 թվականին  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  

կ հաս նի  11250 դեպքի ; ի  համե մատո ւ թյ ո ւ ն  2007 թվականի  աճ ը  կ կազմի  

54.2%:  Տղամար դկանց  մոտ սպաս վո ւ մ  է  թո քե ր ի , շ ագանակագե ղձ ի , 

հաստ աղո ւ  և  մի զապար կ ի  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  

գե րակ շ ռ ո ւ մ , ի ս կ  կանանց  մոտ՝  կ ր ծ քագե ղձ ի , հաստ աղո ւ  և  թո քե ր ի  

քաղց կ ե ղի  (Հ .Գալ ստյ ան , Ա.Ալ ե քսան յ ան , 2009): 

Հ այ աստանո ւ մ  չ ար ո րակ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առաջ աց մանը  

նպաստո ղ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  առավե լ  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  

ո ւ նե ց ո ղնե ր ի ց  է  ծխե լ ը ՝  ը ստ ԱՀ Կ  տվյ ալ նե ր ի  Հ այ աստանո ւ մ  

տղամար դկանց  մոտ 50%-ը  և  կանանց  2%-ը  ակտի վ  ծխո ղնե ր  ե ն : 



 
 

Աղյ ու սակ  1.  
Բնակչ ու թյ ան հիվանդացու թյ ու նը  չ արորակ  նորագոյ ացու թյ ու ններով ըստ տարիքայ ին խմբերի , 

2014թ. (վերցված  է  ՀՀ  ԱՆ Առողջապահու թյ ան Ազգայ ին Ինստիտուտի  «Առողջ ու թյ ու ն և 
Առողջապահու թյ ու ն» վիճակագրական տարեգրքից , 2015թ. (Հ Հ  ԱՆ Ակադե մի կ ո ս  Ս . Ավդալ բ ե կ յ անի  անվան  

Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տ 2015)) 
 2014 

Տար ի ք  Կյ անքու մ առաջին անգամ հաստատված  ախտորոշ ու մով և ու ռու ցքաբանական 

հիմնարկներու մ գրանցված  չարորակ  նորագոյ ացու թյ ու ններով հիվանդների  թիվը  

 Ընդամենը  Տղամարդ Կին 

 Բ.թ. Հ .թ.1 Բ.թ. Հ .թ. Բ.թ. Հ .թ. 

0-14 37 6.4 28 9.1 9 3.3 

15-17 16 14.4 9 15.3 7 13.3 

18-24 56 16.1 33 19.2 23 13.1 

25-34 176 33.6 74 29.2 102 37.8 

35-44 402 107.5 123 69.7 279 141.1 

45-54 1197 294.0 468 250.4 729 331.1 

55-59 1103 543.6 543 589.6 560 505.4 

60-64 1192 812.5 663 1024.7 529 645.1 

65 և  բար ձ ր  4186 1300.4 2277 1783.1 1909 983.0 

Ընդամենը  8365 277.6 4218 292.7 4147 263.7 

Աղյ ու սակ  2.  
2010 - 2013թթ ՀՀ -ու մ մանկական չ արորակ  նորագոյ ացու թյ ու նների  վիճակագրու թյ ու նը  ըստ Ու ԱԿ-ի  

Հանրապետական Ու ռու ցքաբանական վիճակագրական խմբի  

                                                           
1
 Հ .թ. – 100000 բ նակ չ ի  հաշ վո վ  

1
4
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Տեղակայ ման 
անվանու մը  

Դիտարկվող տարիները  

2010 2011 2012 2013 

 
Ընդամ . 

Այ դ  թվո ւ մ   
Ընդամ . 

Այ դ  թվո ւ մ   
Ընդամ . 

Այ դ  թվո ւ մ   
Ընդամ . 

Այ դ  թվո ւ մ  
 

0-17 18-21 0-17 18-21 0-17 18-21 0-17 18–21 

Ար յ ո ւ նաստեղծ  և  
ավշ այ ի ն  
համակար գ  

45 31 14 47 28 19 38 27 11 31 20 11 

Գլ խո ւ ղե ղի  և  
ն յ ար դայ ի ն  

համակար գի  այ լ  
բաժի ննե ր ի  

23 17 6 12 8 4 19 16 3 10 7 3 

Ոս կ րայ ի ն , 
աճ առայ ի ն  

համակար գե ր ի  և  
փափո ւ կ  

հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի  

24 16 8 10 4 6 11 9 2 17 14 3 

Եր ի կամնե ր ի  4 4 - 3 3 - 4 3 1 6 5 1 

Ռետի նո բ լ աստո մա 1 1 - 2 2 - 2 2 - 4 4 - 

Ձվարաննե ր  
/հ ե ր մի նո գե ն / 

2 2 - 1 - 1 1 1 - 3 3 - 

Այ լ  
տեղակայ ո ւ մնե ր  

14 9 5 12 11 1 18 10 8 16 10 6 

Ընդամենը  113 80 33 87 56 31 93 68 25 87 63 24 
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Մանկական քաղցկեղի  վիճակագրու թյ ու նը  Հայ աստանու մ 

 ա)

 բ ) 

Գծապատկեր  2. 2004–2013թթ. մանկական քաղցկեղի  (ա) առաջնայ ին 

դեպքերը   

ՀՀ -ու մ (0-17տ) և (բ ) մահացու թյ ու նը   
 

Հ այ աստանո ւ մ  մանկական  քաղց կ ե ղի  առավե լ  տարած ված  

տե սակ նե ր ի ց  առաջ ի ն  տեղը  զբաղե ց նո ւ մ  ե ն  ար յ ո ւ նաստե ղծ  և  

ավշ այ ի ն  համակար գի  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը , ո ր ի ն  հաջ ո ր դո ւ մ  ե ն  

գ լ խո ւ ղե ղի  և  ն յ ար դայ ի ն  համակար գի  այ լ  բաժի ննե ր ի , ո ս կ րայ ի ն , 

աճ առայ ի ն  համակար գե ր ի  և  փափո ւ կ  հ յ ո ւ ս ված քնե ր ի , ե ր ի կամնե ր ի  

չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , ռ ետի նո բ լ աստո ման , 

հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը : 0-14 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

2000-2010թթ ը նթաց քո ւ մ  քաղց կ ե ղ  ախտո ր ո շ ո ւ մո վ  առաջ նայ ի ն  

հ ի վանդնե ր ի  թի վը  Հ այ աստանո ւ մ  տատանվե լ  է  55-70-ի  սահ մաննե ր ո ւ մ  

(Հ .Մ. Գալ ստյ ան , Գ .Կ . Բազի կ յ ան , 2012): Հ ամաձ այ ն  Հ Հ  ԱՆ տվյ ալ նե ր ի , 
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2004–2013թթ. Հ այ աստանո ւ մ  0-17 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  

գրանց վե լ  է  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  714 դեպք , ո ր ո նց ի ց  

534-ը  գրանց վե լ  է  0-14 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  մոտ (Գծապատկ ե ր  2ա և  2բ ): 

Աղ յ ո ւ սակ  2-ո ւ մ  ամփոփված  ե ն  2010–2013թթ. Հ Հ -ո ւ մ  մանկական  

չ ար ո րակ  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  վի ճ ակագր ո ւ թյ ո ւ նն  ը ստ 

Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Ազգայ ի ն  Կե նտր ո նի  (Ու ԱԿ ) Հ անրապետական  

Ու ռ ո ւ ց քաբանական  վի ճ ակագրական  խմբ ի : Նշ ված  4 տար ի նե ր ի ն  

հայ տնաբ ե ր ված  հ ի վանդ  ե ր եխանե ր ի  ս ե ռայ ի ն  առանձ նահատ-

կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  հ ետև յ ալ  պատկ ե ր ը ՝  

1. 2010 թվականի ն  հայ տնաբ ե ր վե լ  է  113 առաջ նայ ի ն  հ ի վանդնե ր , 

ո ր ի ց  71 – տղանե ր  (62.8%), 42 – աղջ ի կ նե ր  (37.2%): 

2. 2011 թվականի ն  – 87 առաջ նայ ի ն  հ ի վանդնե ր , ո ր ի ց  56 տղանե ր  

(64.3%),  

31 – աղջ ի կ նե ր  (35.7%): 

3. 2012 թվի ն  – 93 առաջ նայ ի ն  հ ի վանդնե ր , ո ր ի ց  54 – տղանե ր  (58.0%), 39 

– աղջ ի կ նե ր  (42.0%): 

4. 2013 թվի ն  – 87 առաջ նայ ի ն  հ ի վանդնե ր , ո ր ի ց  57 – տղանե ր  (65.5%), 30 

- աղջ ի կ նե ր  (34.5%): 
 

1.3.Քաղցկեղի  բու ժման հիմնական մեթոդները  

Քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  հ ի մնական  ե ղանակ նե ր ն  ե ն  

քի միաթե րապիան , ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը , վի րահատական  

բ ո ւ ժ ո ւ մը , ի նչ պե ս  նաև  ի մո ւ նո թե րապիան , հ ո ր մո նաթե րապիան , 

թի րախայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  և  ց ո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  փոխպատվաստո ւ մը : 

Քի միաթե րապիան  ո րպե ս  քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  մե թո դ  հայ տնի  է  դե ռ ևս  

նախո ր դ  դար ի  կ ե ս ե ր ի ց , ե ր բ  Սի դնե յ  Ֆար բ ե ր ն  առաջ ի ն  անգամ  

փո ր ձ ար կ ե ց  ամի նոպտե ր ի նը  (մետոտր ե քսատի  անալ ո գը ) ս ո ւ ր  

լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ո վ  ե ր եխանե ր ի  մոտ և  ստացավ  առաջ ի ն  

արդ յ ո ւ նքնե ր ը : Այ ն  ժամանակ ի ց  ի  վե ր  բազմաթի վ  նո րարա-

ր ո ւ թյ ո ւ ննե ր  ե ն  արվե լ  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  բ նագավառ ո ւ մ , 

հայ տնաբ ե ր վե լ  ե ն  բազմաթի վ  նո ր  դե ղամի ջ ո ց նե ր  և  նրանց  

զո ւ գակ ց ո ւ մնե ր , սակայ ն  քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդնե ր ը  մի նչ  օ ր ս  

ո ւ նե նո ւ մ  ե ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  և  մահաց ո ւ թյ ո ւ ն  ո չ  միայ ն  

քաղց կ ե ղի ց , այ լ  նաև  քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  ը նթաց քո ւ մ  առաջ ացած  

կ ո ղմնակ ի  ազդո ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  (Алексеев СМ, Полторацкий АН, Смагина 

МВ 2013; Птушкин 2004; Румянцев А.Г., А. А. Масчан 2006):  
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1.4.Քիմիաթերապևտիկ  դեղամիջ ոցների  խմբերը   

Նե ր կայ ո ւ մս  հակաո ւ ռ ո ւ ց քայ աի ն  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  քանակ ը  

հատո ւ մ  է  ե ր կ ո ւ  հար յ ո ւ ր ի  սահ մանը : Առավե լ  տարած ված  

քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  խմբ ե ր ի ց  տար բ ե ր ո ւ մ  ե ն  

ալ կ ի լ աց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ը , հակամետաբ ո լ իտնե ր ը , բ նական  ծագման  

դե ղո րայ քնե ր ը  և  մի  շ ար ք  այ լ  խմբ ե ր :  

Ալ կ ի լ աց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ը  վնաս ո ւ մ  ե ն  բ ջ ջ ի  ֆո ւ նկ ց իան ՝  

կ ե նսաբանո ր ե ն  կար ևո ր  մո լ ե կ ո ւ լ նե ր ի  ամի նո , կար բ օ քս ի լ , 

ս ո ւ լ ֆհ ի դր ի լ  և  ֆո ս ֆատայ ի ն  խմբ ե ր ի  հ ետ կ ո վալ ե նտ կապե ր  

ստե ղծ ե լ ո վ : Ալ կ ի լ աց ման  ամե նակար ևո ր  «թի րախնե ր ը » ԴՆԹ-ն , ՌՆԹ-ն  և  

պր ոտե ի ննե ր ն  ե ն : Ալ կ ի լ աց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ն  է լ  ի ր ե նց  հ ե ր թի ն  

բաժանվո ւ մ  ե ն  հ ետև յ ալ  հ ի մնական  խմբ ե ր ի ՝  նիտր ո գե ն  

մո ւ ստար դնե ր , նիտր ո զո մի զան յ ո ւ թի  ածանց յ ալ նե ր , պլ ատի նայ ի ն  

ածանց յ ալ նե ր  և  այ լ ն : Առավե լ  հայ տնի  ալ կ ի լ աց նո ղ  մի ջ ո ց նե ր ի ց  ե ն  

ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դը , ի ֆո ս ֆամի դը , ց ի սպլ ատի նը , կար բ ոպլ ատի նը , 

դակար բազի նը , պր ո կար բազի նը , թե մո զո լ ո մի դը  և  այ լ ն : 

Հ ակամետաբ ո լ իտնե ր ը  ԴՆԹ-ի  և  ՌՆԹ-ի  ս ի նթե զո ւ մ  նե ր գրավված  

բ նական  մետա-բ ո լ իտնե ր ի  անալ ո գնե ր ն  ե ն : Հ ակամետաբ ո լ իտնե ր ը  

արտահայ տո ւ մ  ե ն  ի ր ե նց  ց իտոտո քս ի կ  ակտի վո ւ թյ ո ւ նը  կամ  մր ց ե լ ո վ  

հ ի մնական  է նզի մի  կատալ իտի կ  կամ  կար գավո ր ո ղ  հատված ի  նո ր մալ  

մետաբ ո լ իտնե ր ի  հ ետ կամ  է լ  փոխար ի նո ւ մ  ե ն  նո ր մայ ո ւ մ  ԴՆԹ-ի  կամ  

ՌՆԹ-ի  կազմո ւ մ  գտնվո ղ  մետաբ ո լ իտի ն : Հ ակամետաբ ո լ իտնե ր ի  

հ ի մնական  խմբ ե ր ն  ե ն  ֆո լ աթթվի  անալ ո գնե ր ը , ադե նո զի նի  

անալ ո գնե ր ը , պի ր ի մի դի նի  անալ ո գնե ր ը  և  մի զան յ ո ւ թի  

փոխար ի նո ղնե ր ը : Առավե լ  հայ տնի  հակամետաբ ո լ իտնե ր ի ց  ե ն  մետոտ-

ր ե քսատը , ց իտարաբ ի նը , ֆլ ո ւ դարաբ ի նը , մե ր կապտոպո ւ ր ի նը , 

գե մց իտաբ ի նը  և  այ լ ն : 

Բազմաթի վ  դե ղամի ջ ո ց նե ր  ո ւ նե ն  բ նական  ծագո ւ մ  (բ ո ւ յ ս ե ր , 

ս նկ ե ր , բակտե ր իանե ր , ֆե ր մե նտնե ր ), ո ր ո նք  ց ո ւ ցաբ ե ր ո ւ մ  ե ն  

հակաո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  ակտի վո ւ թյ ո ւ ն : Այ դ  մի ջ ո ց նե ր ի ց  առավե լ  

հայ տնի նե ր ն  ե ն ՝  հակաո ւ ռ ո ւ ց քայ ի ն  անտի բ ի ոտի կ նե ր ը , անտրա-

ց ի կ լ ի ննե ր ը , է պիպո դո ֆի լ ոտո քս ի ննե ր ը , վի նկա ալ կալ ո ի դնե ր ը , 

տաքսաննե ր ը  և  կամպտոտե ց ի նի  անալ ո գնե ր ը : Բնական  ծագման  

քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի ց  հար կ  է  նշ ե լ  վի նկ ր ի ստի նը , 
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վի նբ լ աստի նը , է տոպո զի դը , դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի նը , ի դառ ո ւ բ ի ց ի նը  և  

ասպարագի նազան  (Pazdur, 2005):  
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1.5. Քիմիաթերապիայ ի  հիմնական բարդու թյ ու նները  

Քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  առաջ աց րած  կ ո ղմնակ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  պայ մանավո ր ված  ե ն  արագ  

կ ի ս վո ղ  բ ջ ի ջ նե ր ի  վրա ազդե ց ո ւ թյ ամբ , ո ր ո նց ի ց  ե ն  ար յ ան  

բ ջ ի ջ նե ր ը  (սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն , թր ո մբ ո ց իտոպե նիա, նե յ տր ոպե -

նիա), մազե ր ի  ֆո լ ի կ ո ւ լ նե ր  (մազաթափո ւ թյ ո ւ ն  կամ  ալ ոպե ց իա), 

ստամո քս -աղի քայ ի ն  տրակտի  լ ո ր ձ աթաղանթնե ր ը  (ստո մատիտ, 

է նտե ր իտ, խո ց ե ր )՝  շ ատ հաճ ախ ս նկայ ի ն  ախտահար ո ւ մնե ր ո վ :  

Հ ավե լ ված  1-ո ւ մ  ամփոփված  ե ն  առավե լ  հայ տնի  

քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր ն ՝  ը ստ խմբ ե ր ի  և  նրանց  հաճ ախակ ի  

հանդիպո ղ  կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  (Pazdur 2005): Առավե լ  

նշ անակալ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , քի միաթե րապևտի կ  պրակտի կայ ո ւ մ  

հար կ  է  նշ ե լ  պր ոֆո ւ զ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  ս եպտի կ  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը :  

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց  դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  

մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  (օ ր ի նակ ՝  ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դը , բ ո ւ ս ո ւ լ ֆանը , 

կար բ ոպլ ատի նը , դակար բազի նը , թե մո զո լ ո մի դը , դակար բազի նը , 

ց իտարաբ ի նը , և  այ լ ն ) ո րպե ս  կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  կար ո ղ  ե ն  

ը նկ ճ ե լ  ո ս կ րած ո ւ ծ ը :  

 

1.6. Թրոմբոցիտոպենիան որպես  քիմիաթերապիայ ի  

բարդու թյ ու ն 

Թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  ե ր կար  ժամանակ  հայ տնի  է  ե ղե լ  ո րպե ս  

չ ար ո րակ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  կար ևո ր  բար դո ւ թյ ո ւ ն  

(Лившиц, 1966), բայ ց  մի նչ  այ ժմ  ո ւ ռ ո ւ ց քաբաննե ր ի  և  

ար յ ո ւ նաբաննե ր ի  մի ջ և  բացակայ ո ւ մ  է  կ ո նս ե նս ո ւ ս ը  այ ս  կար ևո ր  

պաթո լ ո գիայ ի  կանխար գե լ ման  և /կամ  բ ո ւ ժման  օպտի մալ  

մոտե ց ո ւ մնե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  (Bercovitz and Josephson, 2012; Blumberg et al. 

2012; Estcourt et al., 2012; Estcourt, Stanworth, and Murphy, 2010; Мадзаев С.Р., 

Губанова М.Н, Буркитбаев Ж.К. и Жибурт Е.Б, 2013; Подольцева, 2000): Մի  խո ւ մբ  

բ ժի շ կ նե ր  կատար ո ւ մ  ե ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մ , ե ր բ  

ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  ի ջ նո ւ մ  է  10 x 

103/uL (Benjamin and Anderson, 2002; Eikenboom, van Wordragen, and Brand 2005; 



23 
 

Greeno, McCullough, and Weisdorf, 2007; Liumbruno et al., 2009; Mehta 2010; Qureshi et 

al., 2007; Rebulla et al. 1997; Schiffer et al., 2001; Slichter, 2007; Stanworth et al., 2013; 

Wandt, 2001; Полозкова СА, Федоровна ОН, Маркович АА, Кузьминов АЕ 2013)  կամ  

20 x 103/uL(Eikenboom et al., 2005; Greeno et al., 2007; Qureshi et al., 2007), մե կ  այ լ  

խո ւ մբ  կատար ո ւ մ  ե ն  փոխնե րար կ ո ւ մը  առավե լ  ցած ր  կամ  բար ձ ր  

արժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ  (Cameron et al. 2007; Eikenboom et al. 2005; Lieberman et 

al. 2014; Qureshi et al. 2007), ի ս կ  բ ժի շ կ նե ր ի  մ յ ո ւ ս  խո ւ մբ ն  է լ  

փոխնե րար կ ո ւ մ  ե ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր  միայ ն  այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  կա այ դ  

փոխնե րար կ ման  կար ի քը , այ ս ի նքն ՝  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  (Greeno et al., 2007; Wandt et al. 2012): Բազմաթի վ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ե ն  կատար վե լ  պատասխանե լ ո ւ  վե ր ը  նշ ված  

խնդի ր նե ր ի ն , բայ ց  մի նչ  այ ժմ  շ ատ հար ց ե ր  դե ռ ևս  բաց  ե ն  մնո ւ մ : 

Մանկական  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  մե ջ , քանի  ո ր  բավականի ն  քի չ  

թվո վ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ե ն  կատարվե լ  վե ր ո նշ յ ալ  խնդր ի  

վե րաբ ե ր յ ալ , տեղե կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  առավե լ  ս ո ւ ղ  ե ն  և  ո ր և է  

վե ր ջ նական  ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր  կամ  ապաց ո ւ ց ո ղական  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  

վրա հ ի մնված  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ե ր  մշ ակ ված  չ ե ն : Առ կա ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ե ր ը , 

հ ի մնականո ւ մ , հ ի մնված  ե ն  փո ր ձ ագետնե ր ի  անձ նական  կար ծ ի քնե ր ի  

կամ  մե ծահասակ նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  

հար մար ե ց ված  տվյ ալ նե ր ի  վրա (Bercovitz and Josephson, 2012): 

 

1.7. Թրոմբոցիտոպենիայ ի  սահմանու մը  և կլ ինիկական 

նշանակու թյ ու նը  

Թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  դա ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  նվազո ւ մն  է  100 x 103/uL-ի ց : Հ ամաձ այ ն  ԱՄՆ 

Քաղց կ ե ղի  Ազգայ ի ն  Ինստիտո ւ տի  (ՔԱԻ ) չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի ՝  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  լ ի նո ւ մ  է  4 աստի ճ անի  (Գծապատկ ե ր  3) (National 

Cancer Institute n.d.). Չնայ ած , ի րականո ւ մ  չ կա ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

տե սակ ետի ց  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  «ապահ ո վ» քանակ , հ ի մնականո ւ մ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  աճ ո ւ մ  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  

նվազմանը  զո ւ գը նթաց : 3-ր դ  և  4-ր դ  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  

կ լ ի նի կական  տե սանկ յ ո ւ նի ց  ամե նակար ևո ր  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ նը  ո ւ նի , 

ո ր ո վհ ետև  50x103/լ –ի ց  ցած ր  թր ո մբ ոտիտնե ր ի  դեպքո ւ մ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  կտր ո ւ կ  աճ ո ւ մ  է  (Gaydos, 

Freireich and Mantel  1962; Hitron et al. 2011; Schiffer et al. 2001; Slichter and Harker 
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1978; Vadhan-Raj 2009): Հ ի մնականո ւ մ , քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  

առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիանե ր ի  ժամանակ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

նադի ր ը  դիտվո ւ մ  է  քի միաթե րապիայ ի ց  7-10 օ ր  անց , ի ս կ  վե րականգ -

նո ւ մը  մոտ 2-3 շ աբաթ անց  (Roy 2006):  

 

Գծապատկեր  3. Թրոմբոցիտոպենիայ ի  գնահատման սանդղակը  

համաձայ ն ՔԱԻ չ ափորոշ իչ ների  (Tamamyan, Danielyan, and Lambert 2016) 

 

ՔՀ ԱԹ-ի  ժամանակ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  կար ո ղ  է  պատճ առ  

հանդի սանալ  տարաբ նո ւ յ թ ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան ՝  ս կ սած  

պետեխիանե ր ի ց  և  է կխի մո զնե ր ի ց  մի նչ և  հ յ ո ւ ծ ո ղ  ար յ ո ւ նա-

հ ո ս ո ւ թյ ան , և  կ յ անքի  համար  վտանգ  սպառ նաց ո ղ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թ-

յ ո ւ ննե ր ի  (Drozd-Sokolowska and Wiktor-Jedrzejczak, 2011): Բաց ի  նրանի ց , ո ր  

ՔՀ ԱԹ-ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  կար ո ղ  է  

առաջ աց նե լ  նշ անակալ ի  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  և  մահաց ո ւ թյ ո ւ ն , այ ն  

կար ո ղ  է  բ ե ր ե լ  նաև  այ լ  հ ետևանքնե ր ի , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  բ ո ւ ժման  հ ետա-

ձ գո ւ մնե ր ը  կամ  ց ի կ լ ի  և  դե ղաչ ափի  նվազե ց ո ւ մնե ր ը , ի նչ ն  է լ  ի ր  

հ ե ր թի ն  կար ո ղ  է  ազդե լ  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  վրա (B. L. S. 

Elting et al. 2001; L. S. Elting et al. 2001; Kaushansky 1996; Liou et al. 2007; Savarese, 

Hsieh, and Stewart 1997; Vadhan-Raj 2009): Այ լ  հ ետևանքնե ր ի ց  ե ն  նաև  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  և  փոխնե րար կ ման  հ նարավո ր  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ռ ի ս կ ե ր ը (Liou et al. 2007; Parker 2014): Հ ար կ  է  նշ ե լ , 

ո ր  ԱՄՆ-ո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  ամե նահաճ ախ հանդիպող  

պատճ առ ը  մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս ի վ  քի միաթե րապիան  է  (U.S. Department of Health 

and Human Services 2011): Բաց ի  նրանի ց  ո ր  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  կար ո ղ  

ե ն  բ ե ր ե լ  անցանկալ ի  հ ետփոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ՝  

տրանս ֆո ւ զի ո ն  ռ եակ ց իանե ր , ի նֆե կ ց իանե ր , ալ լ ո ի մո ւ նի զաց իա, 
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մե ծահասակ նե ր ի  մոտ կատար ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ց ո ւ յ ց  ե ն  

տվե լ , ո ր  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  քանակ ի  ավե լ աց ո ւ մը  կար ո ղ  է  նաև  

բ ե ր ե լ  քաղց կ ե ղայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  աճ ի  (Blumberg et al., 2008, 2012; Gantt, 

1981; Vamvakas, 2014): 

 



26 
 

 
1.8. «Կլ ինիկորեն նշանակալ ի» արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Հ ամաձ այ ն  Ռե յ չ ե լ  Բե ր կ ո վի ց ի  և  համահ ե ղի նակ նե ր ի , ո վքե ր  ի  

մի  ե ն  բ ե ր ե լ  մի նչ  օ ր ս  հասանե լ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գնահատման  

սանդղակ նե ր ը ՝  նե ր կայ ո ւ մս  չ կա համը նդհանո ւ ր  կ ո նս ե նս ո ւ ս  ո չ  

կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  սահ մանման  

վե րաբ ե ր յ ալ , ո չ  է լ  այ դ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գնահատման  

լ ավագո ւ յ ն  մե թո դի  ը նտր ո ւ թյ ան  հար ց ո ւ մ  (Bercovitz and O’Brien 2012): 

Մանկական  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  ամե նի ց  հաճ ախ 

օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Հ ամաշ խար հայ ի ն  

Կազմակ ե րպո ւ թյ ան  (ԱՀ Կ) սանդղակ ը  է , ո ր ը  հ րապարակ վե լ  է  դե ռ ևս  

1979 թվականի ն , Քաղց կ ե ղի  Բո ւ ժման  Ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  Զե կ ո ւ ց ման  ԱՀ Կ  

Ու ղե ց ո ւ յ ց ո ւ մ  (World Health Organization 1979): Սակայ ն  ԱՀ Կ  սանդղակ ի  

սահ մանո ւ մնե ր ը  բավականի ն  հարաբ ե րական  ե ն , ի նչ ն  է լ  դառ նո ւ մ  է  

կ լ ի նի ց ի ստնե ր ի  և  հ ետազոտո ղնե ր ի  կ ո ղմի ց  տարաբ նո ւ յ թ 

մե կ նաբանո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  պատճ առ   (Աղ յ ո ւ սակ  3. ԱՀ Կ  սանդղակ ը ) (World 

Health Organization 1979):  

Աղյ ու սակ  3.  

ԱՀԿ արյ ու նահոսու թյ ան բալ այ ին սանդղակ   (World Health Organization 

1979) 

Աղյ ու սակ  1. ԱՀ Կ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  բալ այ ի ն  սանդղակ  

Արյ ու նահոսու թյ ան աստիճանը  Արյ ու նահոսու թյ ան նկարագրությ ու նը  

0 Չկա 

1 Կետայ ի ն  ար յ ո ւ նազե ղո ւ մնե 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 

Փոքր  հեմոռագիա – 1 բալ ; խոշ որ  հեմոռագիա – 2 և ավել ի  բալ  
 

Բե ր կ ո վի ց ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տալ ի ս  (Bercovitz and 

O’Brien 2012) ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ծանր ո ւ թյ ան  գնահատման  համար  

օ գտագո ր ծ ե լ  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 ը  

(ԱԾԳՍ)(Webert et al. 2012), (Աղ յ ո ւ սակ  4), ի նչ ը  բավականի ն  պարզ  մի ջ ո ց  է  

ՔՀ ԱԹ ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գնահատման  

համար : Սանդղակն  ո ւ նի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ե ր կ ո ւ  աստի ճ ան  – 1-ի ն  

աստի ճ ան ՝  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  ո չ  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  և  2-ր դ  

աստի ճ ան ՝  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 :   

Հ ամաձ այ ն  այ ս  սանդղակ ի , 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  սահ մանվե լ  է  ո րպե ս  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , 

ի նչ ը  բ ե ր ո ւ մ  է  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , պահանջ ո ւ մ  է  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն , 

կամ  է լ  հանդի սանո ւ մ  է  մահ վան  պատճ առ : 
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Աղյ ու սակ  4.  

Արյ ու նահոսու թյ ան Ծանրու թյ ան Գնահատման Սանդղակն ըստ 

Վեբերի  և այ լ ոց  (վերցված  է ՝  Transfusion. 2012;52(11):2466-74) (Webert et al. 

2012) 

Արյ ու նահոսու թյ ան Ծանրությ ան Գնահատման Սանդղակ  

Արյ ու նահոսու թյ ան աստիճանը  և 
դասակարգու մը  

Արյ ու նահոսու թյ ան 
նկարագրությ ու նը  

0 – Չկա 
արյ ու նահոսու թյ ու ն 

 Չկա ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  

1 – Կլ ինիկորեն ոչ  
նշանակալ ի  
արյ ու նահոսու -
թյ ու ն 

1(ա) 
Արյ ու նահոսու թյ ան 
հետք  

Նվազագո ւ յ ն  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  կամ  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր  
կար ե լ ի  է  հայ տնաբե ր ե լ  միայ ն  
լ աբ ո րատո ր  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  
մի ջ ո ց ո վ : 
Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  չ ո ւ նի  
ո ր ևէ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  
հ ի վանդի ն  ց ո ւ յ ց  տրվո ղ  
բ ո ւ ժօ գնո ւ թյ ան  վրա:  

1(բ ) Թեթև 
արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Կլ ի նի կ ո ր ե ն  ո չ  նշ անակալ ի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն : 
Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  չ ո ւ նի  
ո ր ևէ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  
հ ի վանդի ն  ց ո ւ յ ց  տրվո ղ  
բ ո ւ ժօ գնո ւ թյ ան  վրա: 

2 – Կլ ինիկորեն 
նշանակալ ի  
արյ ու նահոսու -
թյ ու ն 

2(ա) Լու րջ  
արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ի նչ ը  
անմի ջ ականո ր ե ն  բ ե ր ո ւ մ  է  
ստո ր և  նշ ված  մե կ  կամ  մի  քանի  
վի ճ ակ նե ր ի ՝  
- Արտահայ տված  ցավ  (ե ր բ  կար ի ք  
կա բ ո ւ ժման  կամ  
մի ջ ամտո ւ թյ ան ) 
- Մի ջ ամտո ւ թյ ան  կար ի ք  
(նե րառ յ ալ  փոխնե րար կ ո ւ մ , 
վի րահատո ւ թյ ո ւ ն , ի նվազի վ  
պր ո ց ե դո ւ րանե ր ի , դե ղո րայ ք , 
և  այ լ ն ) 
- Ինվազի վ  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կամ  
մո նիտո ր ի նգի  կար ի ք  

2(բ ) Լու րջ  
արյ ու նահոսու թյ ու ն 
որ  առաջացնու մ է  
հիվանդել իու թյ ու ն 

Ցանկացած  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր  
բավարար ո ւ մ  է  ստո ր և  նշ ված  
մե կ  կամ  մի  քանի  
չ ափոր ո շ ի չ նե ր ի ՝  
-ԿՆՀ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն  
-Բե ր ո ւ մ  է  հ ե մո դի նամի կ  
անկայ ո ւ նո ւ թյ ան  

 Հ աճ ախաս րտո ւ թյ ո ւ ն   

 Հ իպոտենզիա 
- Բե ր ո ւ մ  է  տե ս ո ղո ւ թյ ան  
կ ո ր ստի  

- Բե ր ո ւ մ  է  նշ անակալ ի  
հ ի վանդե լ ի ո ւ թյ ան  

2(գ) Մահացու  
արյ ու նահոսու թյ ու ն 

Ցանկացած  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր  
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բ ե ր ո ւ մ  է  հ ի վանդի  մահ վան  

1-ի ն  աստի ճ ան  – ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  թեթև  աստի ճ անի  է  և  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  
կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ո ւ նի , 2-ր դ  աստի ճ ան ՝  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նն  ի ր ե նի ց  
նե ր կայ աց նո ւ մ  է  լ ո ւ ր ջ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ո ր  բ ե ր ո ւ մ  է  նշ անակալ ի  
բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , մահաց ո ւ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն : 2-ր դ  աստի ճ անի  
ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  համար վո ւ մ  է  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի :  
 

Մե ծամասամբ , սանդղակ ը  ստե ղծ ված  է  նո ր  կամ  ը նթաց ո ղ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գնահատման  համար , օ ր ի նակ ՝  կապտո ւ կ ը  պետք  է  

ար ձ անագր վի  առաջ ի ն  անգամ  առաջ անալ ի ս : Առաջ ի ն  գրանց ո ւ մի ց  

հ ետո , այ ն  ար ձ անագր վո ւ մ  է  միայ ն  այ ն  դեպքո ւ մ , ե ր բ  

ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  աճ ե լ  է : Ամե նաբար ձ ր  միավո ր ո վ  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ ո ւ մ  է  այ դ  օ ր ը  հ ի վանդի  ար յ ո ւ նա-

հ ո ս ո ւ թյ ան  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  (Webert et al., 2012): Ըստ Վե բ ե ր ի  սանդղակ ի , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գրանց ման  համար  ի նֆո ր մաց իայ ի  աղբ յ ո ւ ր  

կար ո ղ  ե ն  ծառայ ե լ  հ ի վանդի  հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագի ր ը /զննման  

թե ր թի կ ը  կամ  հ ի վանդանո ցայ ի ն  բ ո ւ ժման  պատմագի ր ը :  

 

1.9. ՔՀԱԹ-ի  առաջացման մեխանիզմները  

Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  այ ն  փաստը , ո ր  ՔՀ ԱԹ-ը  կար ո ղ  է  առաջ աց նե լ  

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 , ի նչ պե ս  նաև  

բ ո ւ ժման  հ ետաձ գո ւ մնե ր  և  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  

անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն , կար ևո ր  է  հաս կանալ  ՔՀ ԱԹ-ի  առաջ աց ման  պատ-

ճ առ նե ր ը : Ցավո ք  ս րտի , բ ժ շ կական  գրականո ւ թյ ո ւ նն  այ ս  հար ց ի  

շ ո ւ ր ջ  հար ո ւ ստ չ է , և , հ ի մնականո ւ մ , ո րպե ս  առաջ աց ման  միակ  

պատճ առ  մատնանշ վո ւ մ  է  մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս ո ր  թե րապիան : Իր ո ք , ո ր ո շ  

քի միաթե րապևտի կ  մի ջ ո ց նե ր ի  նո ր մալ  դե ղաչ ափե ր ը  կար ո ղ  ե ն  

առաջ աց նե լ  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  հ իպոպլ ազիա, ի նչ ն  է լ  հանդի սանո ւ մ  է  

ՔՀ ԱԹ-ի  հ ի մնական  պատճ առ ը : Սակայ ն  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա կար ո ղ  է  նաև  

առաջ անալ  քի միաթե րապևտի կ  մի ջ ո ց նե ր ի  ի մո ւ ն  մի ջ նո ր դավո ր ված  

մեխանի զմնե ր ի  մի ջ ո ց ո վ  (Egberts 2011), լ յ ար դայ ի ն  թո ւ նավո ր ման  

հ ետևանքո վ  առաջ ացած  փայ ծաղայ ի ն  ս ե կ վե ստրաց իայ ի  հ ետևանքո վ  

(Jardim et al. 2012), թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  գո յ աց ման  վրա ո ւ նե ցած  ո ւ ղղակ ի  

ազդե ց ո ւ թյ ան  հ ետևանքո վ  (Lonial et al. 2005), թր ո մբ ո ց իտար  ծագման  աճ ի  

գո ր ծ ո նի  (PDGF) ը նկ ճ ման  և  մե գակար ի ո ց իտնե ր ի  ապոպտո զի  

հ ետևանքո վ  (Shu et al. 2011), կամ  է լ  դեպի  ո ս կ րած ո ւ ծ  մե գակար ի ո -

ց իտնե ր ի  հանդեպ տոքս ի կ  մի ջ նո ր դան յ ո ւ թե ր ի  արտազատման  

հ ետևանքո վ  (Lambert et al. 2007).  
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1.10. Քիմիաթերապևտիկ  դեղամիջ ոցների  առաջացրած  

թրոմբոցիտոպենիայ ի  հաճախականու թյ ու նը  

Չնայ ած  բազմաթի վ  քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր  կար ո ղ  ե ն  

առաջ աց նե լ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  ո ր ո շ ակ ի  նվազո ւ մ , ո չ  բ ո լ ո ր ն  

ե ն  առաջ աց նո ւ մ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա: 

Տար բ ե ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  առավե լ  հաճ ախ 

թր ո մբ ո ց իտոպե նիա առաջ անո ւ մ  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 , մաս նավո րապե ս  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  

լ ե յ կ ե միայ ի  (ՍՄԼ ) դեպքո ւ մ , քան  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ՝  ո ր ո շ  

հ ե ղի նակ նե ր  մե ծահասակ նե ր ի  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  նշ ո ւ մ  

ե ն  ՔՀ ԱԹ-ի  առաջ աց ո ւ մ  10-36% դեպքե ր ո ւ մ , և  75% 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  

(հ ե մո բ լ աստո զնե ր ի ) ժամանակ  (Goldberg et al. 1994; Kantarjian et al. 2007; Liou 

et al. 2007; Wu et al. 2009): Որ ո շ  չ ափո վ  սա կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  

լ ի նե լ  այ ս  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  բ ո ւ ժման  ժամանակ  օ գտագո ր ծ վո ղ  

քի միաթե րապևտի կ  դե ղամի ջ ո ց նե ր ո վ , սակայ ն  անպայ ման  պետք  է  նաև  

նշ ե լ  հ ե մո բ լ աստո զնե ր ի  պոտե նց իալ  դե ր ը  ար յ ո ւ նաստե ղծ  

համակար գի  վնաս ման  մե ջ  (Boggs, Wintrobe, and Cartwritght 1962; Newland, 

1995): ՔՀ ԱԹ-ի  առաջ աց ման  մե ջ  քի միաթե րապիայ ի  անմի ջ ական  դե ր ի  

մաս ի ն  վկայ ո ղ  փաստ է  նաև , ո ր  մանկական  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  

լ ե յ կ ե միայ ի  բ ո ւ ժման  ի նդո ւ կ ց ի ո ն  փո ւ լ ո ւ մ  3 դե ղամի ջ ո ց ի  

զո ւ գակ ց ո ւ մը , ի նչ ը  հ ի մնականո ւ մ  օ գտագո ր ծ վո ւ մ  է  զար գաց ո ղ  

ե ր կ ր նե ր ո ւ մ , կար ե լ ի  է  ո ւ նե նալ  բավականի ն  լ ավ  հակալ ե յ կ ե մի կ  

արդ յ ո ւ նք , սակայ ն  միաժամանակ  թր ո մբ ո ցտի ոպե նիայ ի  առավե լ  հազ -

վադեպ առաջ աց ո ւ մ , քան  ի նդո ւ կ ց իայ ի  փո ւ լ ո ւ մ  4 դե ղամի ջ ո ց ի  

զո ւ գակ ց ո ւ մն  օ գտագո ր ծ ե լ ի ս  (Hunger, Sung, and Howard 2009). 

Մե ծահասակ նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  արված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  

հայ տնի  է , ո ր  կար բ ոպլ ատի նը , գե մց իտաբ ի նը , պակ լ իտաքս ե լ ը , 

օ քսալ իպլ ատի նը , է տոպո զի դը  և  նրանց  զո ւ գակ ց ո ւ մնե ր ի ց  

ձ ևավո ր ված  քի միաթե րապևտի կ  ռ ե ժի մնե ր ն  առավե լ  հաճ ախ ե ն  

առաջ աց նո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա (Egberts 2011; Hitron et al. 2011; Jardim et al. 

2012; Wu et al. 2009; В.Б. Кондратьев 2000). 

Աղ յ ո ւ սակ ը  5-ո ւ մ  նե ր կայ աց ված  ե ն  մանկական  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ օ գտագո ր ծ վո ղ  

քի միաթե րապևտի կ  մի ջ ո ց նե ր ը , ո ր ո նք  նե րառ ված  ե ն  ԱՀ Կ  Մանկական  

Ու ռ ո ւ ցաբանո ւ թյ ան  մե ջ  առաջ ի ն  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  ցանկ ո ւ մ  (World Health Organization 2013) և  վե րանայ վե լ  
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ե ն  Մանկական  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Մի ջ ազգայ ի ն  Մի ո ւ թյ ան  (SIOP) 

Զար գաց ո ղ  Եր կ ր նե ր ո ւ մ  Մանկական  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Կո միտե ի  

կ ո ղմի ց (Mehta et al. 2013); այ ստե ղ  արտաց ո լ ված  է  նաև  այ դ  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  կապը  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ման  հ ետ: 

Ինչ պե ս  ե ր ևո ւ մ  է  աղյ ո ւ սակ ի ց , ո ր ո շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

դեպքո ւ մ  կար բ ոպլ ատի ն  օ գտագո ր ծ ե լ ի ս  81.8% դեպքե ր ո ւ մ  գրանց վե լ  

է  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա, ց ի սպլ ատի ն  օ գտագո ր ծ ե լ ի ս ՝  25-30%, 

է տոպո զի դի ՝  22-41% և  այ լ ն  (BC Cancer Agency 2013c; Boehringer-Ingelheim n.d.; 

Egberts 2011; Hainsworth and Greco 1995): Դակար բազի նը  և  դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի նը  

կար ո ղ  ե ն  առաջ աց նե լ  ծանր  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա, ի ս կ  

ի ֆո ս ֆամի դի  դեպքո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ո ւ մը  կար ո ղ  է  

ո ւ նե նալ  դե ղաչ ափի ց  կախյ ալ  արտահայ տո ւ թյ ո ւ ն  (Hospira HealthCare 

Corporation 2007; Kim et al. 2009; Pfizer New Zealand 2014): 
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Աղյ ու սակ  5.  

Մանկական ու ռու ցաբանու թյ ան մեջ  առաջին անհրաժեշտու թյ ան 
դեղամիջ ոցների  ցու ցակը  և նրանց  կապը  թրոմբոցիտոպենիայ ի  հետ 

(ադապտացված  է  Անհրաժեշտ Դեղամիջ ոցների  ԱՀԿ 18-րդ 
Չափանիշայ ին Ցու ցակից  (2013թ. ապրիլ )(World Health Organization 2013), 
Մանկական Ու ռու ցքաբանու թյ ան Միջազգայ ին Միու թյ ան (SIOP) 

Զարգացող Երկրներու մ Մանկական Ու ռու ցքաբանու թյ ան Կոմիտեի  
Անհրաժեշտ Դեղամիջ ոցների  2013թ-ի  Ցու ցակից  (Mehta et al. 2013) և 

Հիրշ ֆել դի  և այ լ ոց  աշխատու թյ ու նից  (Hirschfeld et al. 2003)). 

Քիմիաթերապևտիկ  
դեղամիջ ոց  

Ցու ցու մները  Թրոմբոցիտոպենիա 

Լ -Ասպարագինազա Լ ի մֆո մանե ր , ՍԼ Լ  <1%(BC Cancer Agency 2013a)  

Բլ եոմիցին Հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
լ ի մֆո մանե ր , 
տե ստի կ ո ւ լ յ ար  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  

Հ ազվադեպ(BC Cancer Agency 2013b) 

Կարբոպլ ատին Գլ խո ւ ղե ղի  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա 

81.8%(Egberts 2011); ծանր ՝  25%; 
նադի ր ը ՝  21 օ ր , վե րականգնո ւ մը ՝  30 
օ ր (BC Cancer Agency 2014a) 

Ցիսպլ ատին Հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
օ ստե ո սար կ ո մա, 
տե ստի կ ո ւ լ յ ար  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
գ լ խո ւ ղե ղի  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  

25-30%; նադի ր ը ՝  18-23 օ ր ; 
վե րականգնո ւ մը ՝   39 օ ր (BC Cancer 
Agency 2013c) 

Ցիկլ ոֆոսֆամիդ Սար կ ո մանե ր , 
լ ե յ կ ե միանե ր , 
լ ի մֆո մանե ր , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
ռ ետի նո բ լ աստո մա 

Հ աճ ախ (կ ո նկ ր ետ 
հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ո ր ո շ ված  չ է ), 
թր ո մբ ո ց ի նե ր ի  նադի ր ը ՝  10-15 օ ր , 
վե րականգնո ւ մը ՝  17-28 օ ր (BC Cancer 
Agency 2013d) 

Ցիտարաբին Լ ե յ կ ե միանե ր , 
լ ի մֆո մանե ր  

Հ աճ ախ; ս կ ի զբ ը ՝   - 5 օ ր ; նադի ր ը ՝  12-
15 օ ր ; վե րականգնո ւ մը ՝  15 – 25 
օ ր (BC Cancer Agency 2014b) 

Դակարբազին Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա, 
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
սար կ ո մանե ր  

Կար ո ղ  է  լ ի նե լ  ծանր  աստի ճ անի  և  
բ ե ր ե լ  լ ետալ  ե լ քի ; ս ո վո րաբար  
առաջ անո ւ մ  է  բ ո ւ ժ ման  ս կ զբ ի ց  18 
օ ր  անց , բայ ց  հ ի վանդնե ր ի  43%-ի  
մոտ նկատվե լ  է  12 օ ր ի ց , ի ս կ  10%-ի  
մոտ ո ւ շ աց ե լ  է  մի նչ և  30 օ ր  անց .  
Սո վո րաբար  այ ն  տևո ւ մ  է  1 շ աբաթ, 
բայ ց  3 շ աբաթյ ա տևո ղո ւ թյ ան  
մաս ի ն  ևս  կան  ո ր ո շ  
տվ յ ալ նե ր (Hospira HealthCare Corporation 
2007) 

Դակտինոմիցին Նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
սար կ ո մանե ր , 
Վի լ մ ս ի  ո ւ ռ ո ւ ց ք , 
տե ստի կ ո ւ լ յ ար  
կար ց ի նո մա 

>10%; առաջ անո ւ մ  է  բ ո ւ ժո ւ մ ի ց  1-7 
օ ր  անց ; նադի ր ը ՝  12-21 օ ր , 
վե րականգնո ւ մը ՝  21-25 օ ր (BC Cancer 
Agency 2014c) 

Դաու նոռու բիցին ՍԼ Լ , ՍՄԼ  >10 %(Agency 2013); նադի ր ը ՝  10-14 օ ր , 
վե րականգնո ւ մը ՝  21 օ ր (BC Cancer 
Agency 2014d) 
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Աղ յ ո ւ ս ակ  5-ի  շ ար ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն ը  

Քիմիաթերապևտիկ  
դեղամիջ ոց  

Ցու ցու մները  Թրոմբոցիտոպենիա 

Դեքսամետազոն Գլ խո ւ ղե ղի  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
լ ե յ կ ե միանե ր , 
լ ի մֆո մանե ր  

- 

Դոքսոռու բիցին ՍԼ Լ , ՍՄԼ , 
լ ի մֆո մանե ր , 
սար կ ո մանե ր , 
Վի լ մ ս ի  ո ւ ռ ո ւ ց ք , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա 

Կար ո ղ  է  առաջ աց նե լ  ծանր  
մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս իա: 
Թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  առավե լ  
հազվադեպ է  հանդիպո ւ մ  քան  
լ ե յ կ ոպե նիան (Kim et al. 2009; Pfizer New 
Zealand 2014) 

Էտոպոզիդ ՍԼ Լ , ՍՄԼ , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա, 
սար կ ո մանե ր , 
տե ստի կ ո ւ լ յ ար  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
լ ի մֆո մանե ր , 
գ լ խո ւ ղե ղի  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  

22 – 41% (3 և  4 աստի ճ ան ՝   1- 20%); 
նադի ր ՝  9-16 օ ր ; վե րականգնո ւ մը ՝  
20 օ ր (Boehringer-Ingelheim n.d.; Hainsworth 
and Greco 1995) 

Հիդրոկորտիզոն ՍԼ Լ  - 

Իֆոսֆամիդ Հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 
սար կ ո մանե ր , 
լ ի մֆո մանե ր  

Դո զայ ի ց  կախված ; 6,000 մգ /մ
2
/ց ի կ լ  

(20%); 10,000-12,000 մգ /մ
2
/ց ի կ լ  (ծանր  

8%)(BC Cancer Agency 2010) 

Մերկապտոպու րին ՍԼ Լ , ՔՄԼ  >10%; ս կ ի զբ ը ՝  7-10 օ ր , նադի ր ը ՝  14-
16 օ ր , վե րականգնո ւ մը ՝  21-28 օ ր (BC 
Cancer Agency 2007a) 

Մետոտրեքսատ ՍԼ Լ , ՈՀ Լ , 
օ ստե ո սար կ ո մա, 
հ ի ստի ո ց իտո զ  

Կլ ի նի կ ո ր ե ն  կար ևո ր  և  հաճ ախ 
հանդիպո ղ ; նադի ր ը ՝  5-12 օ ր , 
վե րականգնո ւ մը ՝  15-27 օ ր (BC Cancer 
Agency 2013e; Jih and Werth 1998) 

Մեթիլ պրեդնիզոլ ոն ՍԼ Լ  - 

Պրեդնիզոլ ոն ՍԼ Լ , լ ի մֆո մանե ր  - 

Թիոգուանին ՍԼ Լ , ՍՄԼ  > 10%; ս կ ի զբ ը ՝  7-10 օ ր , նադի ր ը ՝  14-
16 օ ր , վե րականգնո ւ մ ՝  21-28 օ ր (BC 
Cancer Agency 2007b) 

Վինբլ աստին Հ ի ստի ո ց իտո զ , 
Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա, 
տե ստի կ ո ւ լ յ ար  
ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  

1-5%; հաճ ախ թեթև  աստի ճ անի  է  
լ ի նո ւ մ  և  վե րականգնվո ւ մ  է  մի  
քանի  օ ր վա ը նթաց քո ւ մ ; նշ անակալ ի  
թր ո մբ ո ց իտոպե նիա կար ո ղ  է  
առաջ անալ  նախկ ի նո ւ մ  
քի միաթե րապիա կամ  ճ առագայ թայ ի ն  
թե րապիա ստացած  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, 
ի ն չ պե ս  նաև  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  
ախտահարման  դեպքո ւ մ (BC Cancer 
Agency 2008a) 

Վինկրիստին Սո ւ ր  լ ե յ կ ե միանե ր , 
լ ի մֆո մանե ր , 
ռաբ դո մի ո սար կ ո մա, 
Վի լ մ ս ի  ո ւ ռ ո ւ ց ք , 
նե յ ր ո բ լ աստո մա  

Վաղ  ս կ ի զբ ;  հազվադեպ(BC Cancer 
Agency 2008b) 
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1.11. ՔՀԱԹ-ի  վարման առանձնահատկու թյ ու նները  երեխաների  մոտ 

ՔՀ ԱԹ-ի  բ ո ւ ժման  ամե նատարած ված  մոտե ց ո ւ մը  թր ո մբ ո ց իտար  

զանգված ի  փոխնե րար կ ո ւ մն : Այ ն  կատարվո ւ մ  է  կամ  պր ոֆի լ ակտի կ  

(կանխար գե լ ի չ ), ե ր բ  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

քանակ ն  ի ջ նո ւ մ  է  սահ մանված  մակար դակ ի ց , կամ  թե րապևտի կ  

(բ ո ւ ժական )՝  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  տե սանե լ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  

կանգնե ց նե լ ո ւ  նպատակ ո վ : Իս կ  ի ՞ ն չ  ապաց ո ւ ց ո ղական  տվյ ալ նե ր  ե ն  

հայ տնի  այ ս  մոտե ց ո ւ մնե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ : 

Պի ս ի ոտտո ն  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը , 1995թ-ի ն  հ րապարակե ց ի ն  ի ր ե նց  

հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը , ո ր ը  նաև  նե րառ ե լ  է ր  ե ր եխանե ր ի , 

ը ստ ո ր ի  հ ի վանդանո ց նե ր ի  70%-ի ց  ավե լ ի ն  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  

փոխնե րար կ ո ւ մ  կատար ո ւ մ  ե ն  կանխար գե լ ի չ  նպատակ ո վ , ո ր ո նց ի ց  է լ , 

ի ր ե նց  հ ե ր թի ն , 60%-ը  օ գտագո ր ծ ե լ  ե ն  20x103/լ -ը  ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտար  

զանգված ի  կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ման  համար  սահ մանված  շ ե մ , և  50 

x 103/լ -և ՝  փոքր  ի նվազի վ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համար (Pisciotto et al. 

1995): 

Իս կ  ի նչ ո ւ ՞  20 x 103/լ : Այ ս  շ ե մը  մե ծապե ս  պատմականո ր ե ն  է  

ե կ ե լ  և  գալ ի ս  է  վաղ  1960-ականնե ր ի ն  կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նի ց , 

ո ր ը  ց ո ւ յ ց  է ր  տվե լ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  աճ ՝  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  նվազմանը  զո ւ գա-

հ ե ռ  (Gaydos et al. 1962): Մի նչ  օ ր ս  կատարվե լ  ե ն  4 խո շ ո ր , 

ռանդո մի զաց ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր , ո ր ո նք  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  ե ն  

կանխար գե լ ի չ  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  շ ե մե ր ը : Այ դ  չ ո ր ս  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  ե ր ե քը  նե րառ ե լ  ե ն  նաև  մանո ւ կ  

հ ի վանդնե ր , բայ ց  միայ ն  մե կ ն  է  այ դ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  

մատնանշ ե լ  հ ետազոտո ւ թյ ան  մե ջ  ը նդգր կ ված  մի նչ և  18 տար ե կան  

հ ի վանդնե ր ի  թի վը  (Zumberg et al. 2002) և  նրանց ի ց  ո չ  մե կ ը  չ ե ն  

ո ւ նե ց ե լ  առանձ ի ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  ե ր եխանե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  

(Diedrich et al. 2005; Heckman et al. 1997; Rebulla et al. 1997; Zumberg et al. 2002): 

Վե ր ջ ե ր ս  ռանդո մի զաց ված  TOPPS (Trial of Prophylactic Platelets – 

Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ման  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն )  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  նե րառ ե լ  է ր  Մե ծ  Բր իտանիայ ի  և  

Ավստրալ իայ ի  14 կ ե նտր ո ննե ր ի ց  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  ≥16 տար ե կան  600 հ ի վանդնե ր , 

օ գտագո ր ծ ե լ  է ր  10x103/լ -ը  ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  

փոխնե րար կ ման  շ ե մ , սատար ե լ  է ր  ՔՀ ԱԹ-ի  ժամանակ  թր ո մբ ո ց իտար  

զանգված ի  կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ման  մոտե ց մանը  (Stanworth et al., 
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2013): Բայ ց  մի  խո ւ մբ  փո ր ձ ագետնե ր  ո ւ նե ի ն  ո ր ո շ ակ ի  

վե րապահ ո ւ մնե ր  այ դ  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ , ո ր ո վհ ետև  հ ետա-

զոտո ւ թյ ո ւ նը  չ է ր  պատասխանո ւ մ  հ ետև յ ալ  հար ց ի ն ՝  արդ յ ո ՞ ք  

կանխար գե լ ի չ  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  կանխար գե լ ո ւ մ  ե ն  

մահ վան  հազվադեպ դեպքե ր ը  կամ  պրոֆո ւ զ  ար յ ո ւ -

նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : Այ ս  հար ց ն  ամե նակար ևո ր ն  է  բ ժի շ կ նե ր ի  և  

հ ի վանդնե ր ի  համար  (Mulcahy 2013), այ լ ապե ս  շ ատ հ ի վանդնե ր , ո վքե ր  

չ ե ն  ո ւ նե նո ւ մ  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , ստանո ւ մ  ե ն  

փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ՝  առանց  անհ րաժե շ տո ւ թյ ան : 

Մանկաբ ո ւ ժ ո ւ թյ ան  մե ջ , առաջ նայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ո վ  56 

հ ի վանդնե ր ի  ռանդո մի զաց ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը , հ րապարակ ված  

1982 թվականի ն , հ ետևե լ  է  հ ի վանդնե ր ի ն  բ ո ւ ժման  ո ղջ  ը նթաց քո ւ մ  և  

կատար ե լ  ռանդո մի զաց իա կանխար գե լ ի չ  կամ  ը ստ կար ի քի  թր ո մբ ո -

ց իտար  փոխնե րար կ ման  վե րաբ ե ր յ ալ  (Murphy et al. 1982): 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  այ ն  ե ր եխանե ր ը , ո ր ո նք  

ստաց ե լ  ե ն  միայ ն  թե րապևտի կ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  

փոխնե րար կ ո ւ մ  ավե լ ի  շ ատ օ ր ե ր  ե ն  ար յ ո ւ նահ ո ս ե լ , բայ ց  ստաց ե լ  ե ն  

առավե լ  քի չ  քանակ ո վ  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր , սակայ ն  և  թե րապևտի կ , և  

պր ոֆի լ ակտի կ  խմբ ե ր ո ւ մ  ը նդհանո ւ ր  ապր ե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը  ե ղե լ  է  

նո ւ յ նը : Հ ետազոտո ւ թյ ան  հ րապարակ ո ւ մի ց  ի  վե ր  ե ր ե ք  տասնամ յ ակ  է  

անց ե լ , և  այ դ  ը նթաց քո ւ մ  ո ւ ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  մե ջ  բազմաթի վ  նո ր  

դե ղե ր  և  դե ղե ր ի  զո ւ գակ ց ո ւ մնե ր  ե ն  ի  հայ տ ե կ ե լ , սակայ ն , ցավո ք , 

ժամանակակ ի ց  քի միաթե րապիայ ի  դար ո ւ մ  ո չ  մի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  միայ ն  ե ր եխանե ր ի ն ՝  ռանդո մի զաց նե լ ո վ  

կանխար գե լ ի չ  կամ  ը ստ պահանջ ի  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը : 

Նե ր կայ ո ւ մս , քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  ը նթաց քո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտար  

փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  ամե նաշ ատ օ գտագո ր ծ վո ղ  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ը  2001 

թվականի ն  Ամե ր ի կայ ի  Կլ ի նի կական  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Մի ո ւ թյ ան  

(ASCO) ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ն  է , ո ր ը  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տալ ի ս  կատար ե լ  

թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մ  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ման  հ ետևանքո վ  

առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի ն , ե ր բ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ն  ը նկ նո ւ մ  է  նախո ր ո ք  սահ մանված  

մակար դակ ի ց ՝  նվազե ց նե լ ո ւ  համար  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը : Այ դ  

սահ մանագի ծ ը  տատանվո ւ մ  է  կախված  հ ի վանդի  ախտր ո շ ո ւ մի ց , 

կ լ ի նի կական  օ բ յ ե կտի վ  վի ճ ակ ի ց  և  բ ո ւ ժման  տե սակ ի ց  (Schiffer et al., 

2001): Հ ամաձ այ ն  այ դ  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի , 10x103/լ -ը  սահ մանվե լ  է  ս ո ւ ր  

լ ե յ կ ե միայ ո վ  մե ծահասակ նե ր ի  մոտ կանխար գե լ ի չ  թր ո մբ ո ց իտար  
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փոխնե րար կ ման  շ ե մ : Առավե լ  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  խմբ ո ւ մ  գտնվո ղ  հ ի վանդ -

նե ր ի  համար  (նո րած ի ննե ր , ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  նշ աննե ր , բար ձ ր  

տենդ , հ իպե ր լ ե յ կ ո ց իտո զ , թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ի  կտր ո ւ կ  անկ ո ւ մ , 

մակար դման  համակար գի  խանգար ո ւ մնե ր , ս ո ւ ր  պր ո մի ե լ ո ց իտար  

լ ե յ կ ե միա, ծայ րահ ե ղ  ծանր  վի ճ ակ ո ւ մ  գտնվո ղ  հ ի վանդնե ր , ի նվազի վ  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ժամանակ ) առավե լ  բար ձ ր  շ ե մ  կար ո ղ  է  

ը նտր վե լ : Այ դ  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի  մշ ակ մանը  մաս նակ ցած  պանե լ ի ստնե ր ը  

առաջ ար կ ե լ  ե ն , ո ր  այ ս  մոտե ց ո ւ մը  հ նարավո ր  է  օ գտագո ր ծ ե լ ի  լ ի նի  

նաև  ե ր եխանե ր ի  համար  (Schiffer et al. 2001): 

2010 թվականի ն  Կանադայ ի  C17 Ու ղե ց ո ւ յ ց նե ր ի  Կո միտե ն , ո ր ը  

կազմված  է  ո ղջ  Կանադայ ի ց  մանկական  

ար յ ո ւ նաբանական /ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  և  ց ո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  

փոխպատվաստման  16 բաժանմո ւ նքնե ր ի  ղե կավար նե ր ի ց , հ ի մնվե լ ո վ  

Ամե ր ի կայ ի  Կլ ի նի կական  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Մի ո ւ թյ ան  կ ո ղմի ց  

հ րատարակ ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի  վրա 

(Schiffer et al. 2001), մշ ակ ե լ  ե ն  Մանկական  Ու ռ ո ւ ց քա-

բանական /Ար յ ո ւ նաբանական  Հ ի վանդնե ր ի  Հ ամար  Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

Փոխնե րար կ ման  Շե մե ր ի  Ու ղե ց ո ւ յ ց (The C17 Guidelines 2010):  

Հ ամաձ այ ն  այ ս  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի , լ ե յ կ ե միայ ո վ /լ ի մֆո մայ ո վ  և  

ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  կայ ո ւ ն  վի ճ ակ ո ւ մ  գտնվո ղ  և  

քի միաթե րապիա ստաց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  համար , ի նչ պե ս  նաև  կայ ո ւ ն  

վի ճ ակ ո ւ մ  հ ետտրաս նպլ անտաց ի ո ն  հ ի վանդնե ր ի  համար , 10 x 103/լ -ը  

խո ր հ ո ւ ր դ  է  տրվո ւ մ  ը նդո ւ նե լ  ո րպե ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ման  շ ե մ : Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  բար ձ ր  ռ ի ս կ  

ո ւ նե ց ո ղ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  և  լ ի մֆո մայ ո վ  ե ր եխանե ր ի  համար  խո ր հ ո ւ ր դ  

է  տրվո ւ մ  ո րպե ս  փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  սահ մանագի ծ  ը նդո ւ նե լ  

40x103/լ -ը : Փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  բար ձ ր  սահ մանագի ծ  կար ո ղ  է  

պահանջ վե լ  նաև  մի զապար կ ի  և  գ լ խո ւ ղե ղի  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի , ի նչ պե ս  

նաև  նե կ ր ոտի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  համար :  

Աղ յ ո ւ սակ  6-ո ւ մ  ամփոփված  ե ն  C17 ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի  ԿՆՀ  ո ւ ռ ո ւ ց քո վ  

հ ի վանդնե ր ի  համար  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  

խո ր հ ո ւ ր դնե ր ը , ի նչ ը  հ ի մնված  է  Կանադայ ի  C17 կ ե նտր ո ննե ր ի  նե յ ր ո -

ո ւ ռ ո ւ ց քաբաննե ր ի , նե յ ր ո -վի րաբ ո ւ յ ժ նե ր ի  և  այ լ ո ց  շ ր ջ անո ւ մ  

անց կաց ված  հար ց ո ւ մ -հ ետազոտո ւ թյ ան  վրա (The C17 Guidelines 2010): 

1973 թվականի ն  Ռո յ ի  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  ս ո ւ ր  

լ ե յ կ ե միայ ո վ  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  արված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  

ց ո ւ յ ց  է  տվե լ , ո ր  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ամե նաբար ձ ր  
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հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  0-4 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  մոտ է  հանդիպո ւ մ  

(Roy, Jaffe, and Djerassi n.d.): Նո ւ յ նատիպ արդ յ ո ւ նքնե ր  գրանց վե ց ի ն  նաև  

PLADO (Optimal Platelet Dose Strategy to Prevent Bleeding in Thrombocytopenic 

Patients) հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ , համաձ այ ն  ո ր ի  0-5 և  6-12 

տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  մոտ ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  

նշ անակալ ի ո ր ե ն  բար ձ ր  է ր  մե ծահասակ նե ր ի  խմբ ե ր ի  հ ետ համե մատած  

(Bercovitz and Josephson 2012; Josephson et al. 2012): 

Աղյ ու սակ  6.  

Մանկական ու ռու ցաբանական/արյ ու նաբանական հիվանդների  համար  

Կանադայ ի  C17 ու ղեցու յ ցը՝  թրոմբոցիտների  փոխներարկման համար  

թրոմբոցիտար  շ եմի  վերաբերյ ալ  (The C17 Guidelines 2010) 
 

Կլ ինիկական վիճակը  
Խորհու րդ տրված  

շ եմը  

Կայ ո ւ ն  հ ի վանդնե ր , ո ր  կար ի ք  ո ւ նե ն  խո շ ո ր  ի նվազի վ  

մի ջ ամտո ւ թյ ան  
40-50 x10

3
/uL 

ԿՆՀ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ՝   

- VP շ ո ւ նտ կամ  Օմմայ այ ի  ռ ե զե ր վո ւ ար  

- Նախկ ի նո ւ մ  նե ր գանգայ ի ն  հ ե մո ռագիա 

-Նո րած ի ն , ո ր  ստանո ւ մ  է  ի նտե նս ի վ  քի միաթե րապիա 

Եր եխա, ո ր  պետք  է  ստանա ն յ ար դավի բ ո ւ ժական  

մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ն  

2. Եր եխայ ի  մոտ կատարվե լ  է  տոտալ  ռ ե զե կ ց իա և  այ ժմ  

ստանո ւ մ  է  քի միաթե րապիա և  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  

3. Եր եխան  ո ւ նի  մնաց ո ր դայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց ք  (ս ո ւ բտոտալ  

ռ ե զե կ ց իա կամ  միայ ն  բ ի ոպս իա) և  ստանո ւ մ  է  

քի միաթե րապիա և  ճ առագայ թո ւ մ  

4. Եր եխան  ստանո ւ մ  է  հակաանգի ո գե նե զայ ի ն  

դե ղամի ջ ո ց  (հար ց ված նե ր ի  72% ը նդո ւ նե լ  է  30,000-

ո րպե ս  սահ մանագի ծ )  

5. Եր եխան  պիտի  ստանա գոտկայ ի ն  ը նդծակ ո ւ մ  և  

նախկ ի նո ւ մ  ո ւ նե ց ե լ  է  ԿՆՀ  ո ւ ռ ո ւ ց ք  

30 x10
3
/uL 

50 x10
3
/uL 

30 x10
3
/uL 

100 x10
3
/uL 

 

30 x10
3
/uL 

 

 

30 x10
3
/uL 

 

50 x10
3
/uL 

 

50 x10
3
/uL 

 

Մե զ  հայ տնի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , վե ր ը  նշ ված ը  միակ ն  է  

ժամանակակ ի ց  քի միաթե րապիայ ի  դար ո ւ մ , ո ր  նե րառ ո ւ մ  է  առանձ ի ն  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն  մանկական  պոպո ւ լ յ աց իայ ի  համար : Այ դ  ե ր կ ո ւ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  է լ  ց ո ւ յ ց  տվե ց ի ն  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ ո մ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  անց կաց ման  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ նը , ո ր  

կ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  և  կանխար գե լ ի չ  կամ  
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ը ստ պահանջ ի  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  

նե րար կաչ ափը : 

Չնայ ած  ե ր եխանե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  փոխնե րար կ վո ւ մ  ե ն  10-15 

մ լ /կ գ  նե րար կաչ ափո վ  մե կ  դո նո ր ի  աֆե ր ե զի ց  ստաց ված  

թր ո մբ ո ց իտար  կ ո նց ե նտրատնե ր  (ե ր բ  հասանե լ ի  է ), ե ր եխանե ր ի  համար  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  օպտի մալ  նե րար կաչ ափը  հայ տնի  չ է  

(Ceppi et al. 2015): Զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  

լ ե յ կ ե միայ ի  օ ժանդակ  բ ո ւ ժմանը  վե րաբ ե ր վո ղ  վե ր ջ ե ր ս  

հ րապարակ ված  հ ո դված ո ւ մ , Ցեպպի ն  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը  խո ր հ ո ւ ր դ  ե ն  

տալ ի ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  կար ի ք  ո ւ նե ց ո ղ  հ ի վանդ -

նե ր ի ն  1 փաթեթ թր ո մբ ո կ ո նց ե նտրատ նե րար կ ե լ  մար մնի  զանգված  

ամե ն  10 կ գ -ի  դեպքո ւ մ  (մաքս ի մո ւ մ  5 փաթեթ), կ ր կ ի ն  անգամ  

ը նդգծ ե լ ո վ  մե կ  դո նո ր ի  աֆե ր ե զի ց  ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

փոխնե րար կ ման  առավե լ ո ւ թյ ո ւ նը , ե թե  հասանե լ ի  է  (Ceppi et al. 2015): 

 

1.12.Թրոմբոցիտների  փոխներարկման շ եմը  ինվազիվ 

միջամտու թյ ու նների  դեպքու մ 

Բնականաբար , հաս կանալ ի  է , ո ր  վի րահատո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  և  

ի նվազի վ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  դեպքո ւ մ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  

ավե լ ի  բար ձ ր  է  (Cosmi et al. 2009; Giannini et al. 2010; Slichter 2004; Tosetto et al. 

2009): Որ ո շ  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ե ր  առաջ ար կ ո ւ մ  ե ն  ը նդո ւ նե լ  50x103/լ -ը  ո րպե ս  

թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ման  շ ե մ  փո քր  

ի նվազի վ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ժամանակ , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  

կ ե նտր ո նական  ե րակայ ի ն  կաթետե ր ի  (ԿԵԿ) տեղադր ո ւ մը , 

է նդո ս կ ոպիան , ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ասպի րաց իան  և  բ ի ոպս իան , փոքրածավալ  

վի րահատո ւ թյ ո ւ նը  և  այ լ ն : ԿՆՀ -ն  ը նդգր կ ո ղ  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

դեպքո ւ մ  խո ր հ ո ւ ր դ  է  տրվո ւ մ  ը նդո ւ նե լ  առավե լ  բար ձ ր  շ ե մ ՝  

100x103/լ  (Bercovitz and Josephson, 2012),(Schiffer et al., 2001),(The C17 Guidelines 

2010),(Lin and Foltz, 2005): 

Ցե յ դ լ ե ր ը  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը  կատար ե լ  ե ն  հ ետահայ աց  

(ռ ետր ո սպե կտի վ ) հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ն , փո ր ձ ե լ ո վ  գտնե լ  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ո վ  մե ծահասակ նե ր ի  մոտ ԿԵԿ-ե ր ի  տեղադր ման  

համար  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  օ պտի մալ  

մակար դակ ը , և  ե զրակաց ր ե լ  ե ն , ո ր  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ը  աճ ո ւ մ  

է , ե ր բ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  ի ջ նո ւ մ  է  20x103/լ -ի ց  ցած ր , 
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հ ետևաբար  այ լ  է լ  խո ր հ ո ւ ր դ  ե ն  տվե լ  օ գտագո ր ծ ե լ  ո րպե ս  թր ո մ -

բ ո ց իտար  զանգված ի  կանխար գե լ ի չ  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  շ ե մ  ԿԵԿ-ի  

տեղադր ման  ժամանակ ՝  50x103/լ -ի  փոխար ե ն  (Zeidler et al., 2011). Չնայ ած  

այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  միայ ն  նե րառ ե լ  է  լ ե յ կ ե միայ ո վ  

մե ծահասակ նե ր , ո ր ո նց  մոտ կատարվե լ  է  ԿԵԿ-ի  տեղադր ո ւ մ , այ ն  

տեղի ք  է  տալ ի ս  մտած ե լ ո ւ  նմանատիպ հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մաս ի ն  

հ ի վանդնե ր ի  այ լ  խմբ ե ր ի  մոտ՝  ե ր եխանե ր , այ լ  չ ար ո րակ  

նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր , տարատե սակ  ի նվազի վ  

գո ր ծ ո ղո ւ թյ ո ւ ննե ր (Bercovitz and Josephson 2012): 

Սո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ո վ  (ՍԼ Լ ) ե ր եխանե ր ի  մոտ 

տրավմատի կ  գոտկայ ի ն  ը նդծակ ո ւ մը  (լ յ ո ւ մ բար  պո ւ նկ ց իա) 

ախտո ր ո շ ման  ժամանակ  աս ո ցաց վո ւ մ  է  ցած ր  առանց  հ ի վանդո ւ թյ ան  

ապր ե լ ի ո ւ թյ ան  հ ետ, (Bürger et al. 2003; Gajjar et al. 2000; te Loo et al., 2006) և  

Սքո թ Հ ո վար դն  ո ւ  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը  Սո ւ ր բ  Հ ո ւ դայ ի  Մանկական  

Հ ետազոտական  Հ ի վանդանո ց ի ց  (St. Jude Children’s Research Hospital) ց ո ւ յ ց  

ե ն  տվե լ , ո ր  ախտո ր ո շ ի չ  գոտկայ ի ն  ը նդծակ ման  ժամանակ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  100 x 103/լ -ի ց  ցած ր  մակար դակ ը  հանդի սանո ւ մ  է  

ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  տրավմատի կ  գոտկայ ի ն  ը նդծակ ման  համար (Howard et al. 

n.d.): Նո ւ յ նատիպ արդ յ ո ւ նքնե ր  ստաց վե ց ի ն  նաև  2014թ-ի ն  Շե յ խի  և  

գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  կատար ված   հ ետահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր ո ւ մ  (Shaikh et al. 2014): Չնայ ած , ո ր  այ ս  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  կատարված  ե ն   միայ ն  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  

լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ց ո ւ յ ց  ե ն  տալ ի ս , ո ր  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  բար ձ ր  շ ե մը  կար ո ղ  է  կանխե լ  

տրավմատի կ  գոտկայ ի ն  ը նդծակ ո ւ մը , բայ ց  կապը  ամե նևի ն  պատճ առ  չ է , 

և  այ ս  սպե ց ի ֆի կ  հար ց ի ն  պատասխանե լ ո ւ  համար  նո ր  հ ետազոտո ւ -

թյ ո ւ ննե ր ի  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  է  առաջ անո ւ մ : Ինչ պե ս  նաև , կար ևո ր  

է  հաս կանալ  թե  ի նչ  շ ե մ  օ գտագո ր ծ ե լ  հ ետագայ ո ւ մ  կատարվո ղ  

գոտկայ ի ն  ը նդծակ ո ւ մնե ր ի  ժամանակ , ե թե  ախտո ր ո շ ի չ  ը նդծակ ո ւ մը  

տրավամտի կ  է  ե ղե լ : 

 

1.13.Թրոմբոցիտների  փոխներարկման հնարավոր  

բարդու թյ ու նները  



40 
 

Չնայ ած  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  արդ յ ո ւ նավետ 

մի ջ ո ց  ե ն  ՔՀ ԱԹ-ի  բ ո ւ ժման  համար , գո յ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նե ն  նաև  

կ լ ի նի կական  վտանգնե ր , ո ր  պետք  է  հաշ վի  առ նվե ն  և  թր ո մբ ո ց իտար  

փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հաճ ախա-

կանո ւ թյ ո ւ նը  բավականի ն  բար ձ ր  է :  

Առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղնե ր ի ց  ե ն  տենդայ ի ն  ո չ  հ ե մո լ իտի կ  

փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  ռ եակ ց իանե ր ն  ե ն  (ՖՈՀ ՓՌ) և  «ալ ե ր գի կ » 

ռ եակ ց իանե ր ը , ո ր  հանդիպո ւ մ  ե ն  հ ի վանդնե ր ի  20-30%-ի  մոտ: Այ ս  

ռ եակ ց իանե ր ը  կար ո ղ  ե ն  պատճ առ  հանդի սանալ  լ րաց ո ւ ց ի չ  դե ղո րայ -

քի  նե րար կ ման  և  հ ո սպիտալ ի զաց ման  համար  (ֆե բ ր ի լ  նե յ տր ոպե -

նիայ ո վ  հ ի վանդի  մոտ), սակայ ն , ո րպե ս  կանո ն , կ յ անքի ն  սպառ նաց ո ղ  

չ ե ն :  Առավե լ  հազվադեպ հանդիպո ղնե ր ի ց  ս եպտի կ  ռ եակ ց իանե ր ն  ե ն ՝  

թր ո մբ ո ց իտար  պր ո դո ւ կտնե ր ի  բակտե ր իալ  աղտոտման  հ ետևանքո վ , 

ծանր  անաֆի լ աքս իան  և  փոխնե րար կ ո ւ մո վ  պայ մանավո ր ված  թո քի  

ս ո ւ ր  վնաս ո ւ մը  (ՓՊԹՍՎ  - TRALI (transfusion-related acute lung injury)) (Kiefel 

2008; Stroncek and Rebulla 2007): Հ ամաձ այ ն  Կանադայ ո ւ մ  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի , 50,000 թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար -

կ ո ւ մնե ր ի ց  1-ը  ո ւ նե նո ւ մ  է  բակտե ր իալ  կ ո նտամի նաց իա, 153.000-ի ց  1-

ը  լ ի նո ւ մ  է  հ եպատիտ B վի ր ո ւ ս ո վ  (HBV) ի նֆե կ ց ված , ամե ն  5,000-ր դ  

փոխնե րար կ ո ւ մը  կար ո ղ  է  առաջ աց նե լ  ՓՊԹՍՎ , ի ս կ  10-ի ց  1-ը  կար ո ղ  է  

պատճ առ  հանդի սանալ  ֆե բ ր ի լ  ռ եակ ց իանե ր ի (Kleinman, Chan, and Robillard 

2003; O’Brien et al. 2007; The C17 Guidelines 2010):  

Մե ծահասակ նե ր ի  մոտ կատարված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց  

հայ տնի  մի  քանի  այ լ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  ևս  կար ո ղ  ե ն  կապված  լ ի նե լ  

թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  հ ետ, ո ր ո նց ի ց  ե ն  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  հանդեպ ռ ե ֆրակտե ր ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  հ ի մնականո ւ մ  

բ նո ր ո շ  է  հ ե մատոպո ետի կ  ց ո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի  փոխպատվաստո ւ մ  

ստացած  հ ի վանդնե ր ի ն ՝  պայ մանավո ր ված  բազմաթի վ  

փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ո վ ; ս րտամկանի  ի նֆար կտը ՝  հ ե ղո ւ կ նե ր ո վ  

գե ր ծանրաբ ե ռ նման  հ ետևանքո վ ; հ ե մո լ ի զ  և  բազմաօ ր գանայ ի ն  

անբավարար ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ան  աճ ՝  պայ մանավո ր ված  ABO-

անհամատեղե լ ի  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ո վ  (Benjamin and Antin; 

Blumberg et al. 2008, 2012): Որ ո շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  նաև  ց ո ւ յ ց  ե ն  

տալ ի ս , ո ր  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը  կապված  ե ն  առավե լ  
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ցած ր  առանց  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  ապր ե լ ի ո ւ թյ ան , նե ր հ ի վանդանո -

ցայ ի ն  մահաց ո ւ թյ ան  ռ ի ս կ ի  աճ ի  և  թր ո մբ ո զի  ռ ի ս կ ի  աճ ի  հ ետ (Blumberg 

et al. 2012; Khorana et al. 2008): 

 
1.14.Թրոմբոցիտար  փոխներարկու մները  տնտեսական 

տեսանկյ ու նից  

Թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ը  ե ր կ ր ո ր դ  ամե նահաճ ախ 

օ գտագո ր ծ վո ղ  ար յ ան  բաղադրամաս ն  ե ն  ե ր կ ր նե ր ի  

մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  (Stanworth et al. 2010): Վե ր ջ ե ր ս  կատարված  

գրականո ւ թյ ան  վե րալ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ , Ռո բ ե րտ Փար քե ր ը  

ե զրակաց ր ե լ  է , ո ր  ե ր եխանե ր ի  մոտ թր ո մբ ո ց իտար  

տրանսֆո ւ զիանե ր ի  քանակ ը , և  կանխար գե լ ի չ , և  բ ո ւ ժական , շ ատ 

ավե լ ի ն  է , քան  ց ո ւ ց ված  է  համաձ այ ն  հ րապարակ ված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի (Parker 2014): 

Լ յ ո ւ ն  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը  վե ր լ ո ւ ծ ե լ  ե ն  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  

արժե քը  ԱՄՆ-ո ւ մ , ի նչ ը  տատանվե լ  է  1035 ԱՄՆ դո լ ար ի ց  (1395 ԱՄՆ 

դո լ ար ) մի նչ և  5328 ԱՄՆ դո լ ար  (7635 ԱՄՆ դո լ ար ) ամե ն  ց ի կ լ ի  (կամ  

է պի զո դի ) ժամանակ (Liou et al. 2007).  

Զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ , ո րտե ղ  մե ծամասամբ  հ ի վանդնե ր ն  

ի ր ե նք  ե ն  վճ ար ո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  համար , ի նչ պե ս  նաև  այ դ  

ե ր կ ր նե ր ի  ար յ ան  բանկ ե ր ո ւ մ  գտնվո ղ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

անվտանգո ւ թյ ո ւ նը  ո չ  միար ժե ք  է , խնդի ր ն  այ ստեղ  առավե լ  կար ևո ր  

նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի : 

Հ ամաձ այ ն  ԱՄՆ Ար յ ան  Հ ավաքագր ման  և  Սպառ ման  Ազգայ ի ն  

Հ ար ց ման  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , միայ ն  2008 թվականի ն  ԱՄՆ-ո ւ մ  մոտ 2 

մի լ ի ո ն  թր ո մբ ո ց իտար  տրանսֆո ւ զիանե ր  ե ն  կատարվե լ , ո ր ո նց  2/3-ը  

կատարվե լ  ե ն  կանխար գե լ ի չ  նպատակնե ր ո վ : Եթե  հաշ վի  առ նե նք , ո ր  

թր ո մբ ո ց իտար  զանգված ի  1 փոխնե րար կ ո ւ մը  արժի  մոտ 1000 ԱՄՆԴ, 

պարզվո ւ մ  է , ո ր  միայ ն  2008-ի ն  ԱՄՆ-ը  ծախս ե լ  է  մոտ 1.3 մի լ իար դ  ԱՄՆԴ 

թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  վրա՝  չ ո ւ նե նալ ո վ  

բավարար  ապաց ո ւ յ ց նե ր  նրանց  կ լ ի նի կական  օ գտակար ո ւ թյ ան  

վե րաբ ե ր յ ալ (Mulcahy 2013):  

 

1.15 Թրոմբոցիտների  փոխներարկմանը  այ լ ընտրանքները  
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Նե ր կայ ո ւ մս  ՔՀ ԱԹ-ի  բ ո ւ ժման  ամե նատարած ված  ե ղանակ ը  

շ ար ո ւ նակ ո ւ մ  է  մնալ  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մը , սակայ ն  

հաշ վի  առ նե լ ո վ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  փոխնե րար կ ման  հ ետ 

կապված  կ լ ի նի կական  և  տնտե սական  խնդի ր նե ր ը , այ լ  հ նարավո ր  

բ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ո ւ նե ն  մե ծ  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ ն : 

Ինտե ր լ ե յ կ ի ն -11-ը  և  թր ո մբ ոպո ետի նը  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  հ ո ւ սադր ո ղ  

պոտե նց իալ ՝  խթանե լ ո ւ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  արտադր ո ւ թյ ո ւ նը  և  այ դ  

ձ ևո վ  կ ր ճ ատե լ ո վ  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  կար ի քը  (Webb and Anderson 1999): 

Մե ծահասակ նե ր ի  մոտ արված  ո ր ո շ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  

տվե լ  ՔՀ ԱԹ-ի  բ ո ւ ժման  մե ջ  ռ ե կ ո մբ ի նանտ ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -11-ի  (IL-11) 

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը , և  1997 թվականի ն  այ ն  հաստատվե լ  է  ԱՄՆ 

Սննդի  և  Դե ղե ր ի  Գո ր ծակալ ո ւ թյ ան  կ ո ղմի ց  կանխե լ ո ւ  համար  ծանր  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  հ ի վանդնե ր ի  մոտ, ո ր ո նք  

ստանո ւ մ  ե ն  մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս ի վ  քի միաթե րապիա (Bhatia, Davenport, and 

Cairo 2007; Vadhan-Raj 2009; Webb and Anderson 1999): Տեխաս ի  Հ ամալ սարանի  

ՄԴ Անդե ր ս ո ն  Քաղց կ ե ղի  Կե նտր ո նի  Լ ե յ կ ե միայ ի  բաժանմո ւ նքո ւ մ  

արված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ևս  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  IL-11-ի  հ նարավո ր  օ գո ւ տը  

քր ո նի կ  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  (ՔՄԼ ) հ ի վանդնե ր ի  մոտ թի ր ո զի ն  

կ ի նազայ ի  ի նհ ի բ իտո ր նե ր ի  առաջ աց րած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  

շ տկ ե լ ո ւ  համար  (Aribi et al. 2008): Սակայ ն , IL-11-ի  նե ղ  թե րապևտի կ  

ազդե ց ո ւ թյ ան  և  հ նարավո ր  ծանր  կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  

պատճ առ ո վ , նրա օ գտագո ր ծ ո ւ մը  ՔՀ ԱԹ-ի  դեպքո ւ մ  սահ մանափակ  է  

(Vadhan-Raj 2009; Wu et al. 2012): Մե կ  այ լ  բազմակ ե նտր ո ն , 

ռանդո մի զաց ված  հ ետա-զոտո ւ թյ ո ւ ն ՝  կատարված  Չի նաստանո ւ մ  և  

Հ արավայ ի ն  Կո ր եայ ո ւ մ  >18 տար ե կանի ց  բար ձ ր  մե ծահասակ նե ր ի  մոտ, 

ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  հ ո ւ սադր ո ղ  արդ յ ո ւ նքնե ր  գե նետի կ ո ր ե ն  մո դի -

ֆի կաց ված  ռ ե կ ո մբ ի նանտ մար դո ւ  ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -11 ը  օ գտագո ր ծ ե լ ի ս , 

կանխե լ ո ւ  համար  ՔՀ ԱԹ-ը : Այ ն  բավականի ն  լ ավ  տանե լ ի ո ւ թյ ո ւ ն  է  

ո ւ նե ց ե լ  և  ո ւ նե ց ե լ  է  ռ ե կ ո մբ ի նանտ մար դկայ ի ն  ի նտե ր լ ե յ կ ի ն -11-ի  

1/3 կ լ ի նի կական  դե ղաչ ափի ն  հավասարազո ր  թր ո մբ ոպո ետի նայ ի ն  

ակտի վո ւ թյ ո ւ ն (Wu et al. 2012): 

Մե ծահասակ նե ր ի  և  ե ր եխանե ր ի  մոտ արված  ո ր ո շ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ , ո ր  ռ ե կ ո մբ ի նանտ մար դկայ ի ն  

թր ո մբ ոպետի նը  (rhTPO) ևս  կար ո ղ  է  հ նարավո ր  մի ջ ո ց  լ ի նե լ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  արտադր ո ւ թյ ո ւ նը  խթանե լ ո ւ  համար  (Angiolillo et al. 

2005; Fanucchi et al. 1997; Moskowitz et al. 2007; Vadhan-Raj et al. 2000): 2005 

թվականի ն  Անջ ի ո լ ի լ ո ն  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ը  հ րապարակ ե լ  ե ն  
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Մանկական  Ու ռ ո ւ ց քաբանո ւ թյ ան  Խմբ ի  (Children’s Oncology Group) կ ո ղմի ց  

կատարված  1-ի ն  ֆազայ ի  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը , ո ր ն  

ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  է  rhTPO-ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ռ ե ֆրակտե ր  կամ  

ռ ե ց ի դի վո ղ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ո վ  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , ո ր ո նք  

ստաց ե լ  ե ն  քի միաթե րապիա համաձ այ ն  ICE սխե մայ ի  (ի ֆո ս ֆամի դ , 

կար բ ոպլ ատի ն  և  է տոպո զի դ ), ո ր ն  է լ  ի ր  հ ե ր թի ն  առաջ աց նո ւ մ  է  III/IV 

ստադիայ ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա: Հ ամաձ այ ն  կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , համե մատած  նախկ ի նո ւ մ  հայ տնի  

տվյ ալ նե ր ի  հ ետ, ե ր բ  ստաց ե լ  ե ն  ICE+G-CSF, հ ե մատո լ ո գիական  

վե րականգնման  ժամանակ ը  և  թր ո մբ ո ց իտար  նե րար կ ո ւ մնե ր ի  մի ջ ի ն  

քանակ ը  կար ծ ե ս  բար ե լ ավվե լ  է  (Angiolillo et al. 2005): Սակայ ն , չ նայ ած  

հ ո ւ սադր ո ղ  արդ յ ո ւ նքնե ր ի ն , քանի  ո ր  առ ո ղջ  մար դկանց  խմբ ի  մոտ 

ռ ե կ ո մբ ի նանտ թր ո մբ ոպետի նը  առաջ աց ր ե լ  է ր  հակամար մի ննե ր , 

ո ր ո նք  է լ  ի ր ե նց  հ ե ր թի ն  բ ե ր ե լ  է ի ն  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի , rhTPO-ի  

հ ետագա կ լ ի նի կական  փո ր ձ ար կ ո ւ մնե ր ը  կաս ե ց վե լ  ե ն  (Kuter n.d.; 

Vadhan-Raj 2009): 

Որ ո շ  նո ր  թր ո մբ ոպո ետի նայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  ագո նի ստնե ր  

ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  հ ո ւ սադր ո ղ  կ լ ի նի կական  արդ յ ո ւ նքնե ր ՝  

առաջ աց նե լ ո վ  պակաս  ի մո ւ նո գե նո ւ թյ ո ւ ն  (Vadhan-Raj 2009): 

Ռո միպլ ո ստի մը , պեպտիդայ ի ն  թր ո մբ ոպո ետի նայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր նե ր ի  

ագո նի ստը  (TPO-RA), վե ր ջ ե ր ս  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  ո ր ո շ ակ ի  արդ յ ո ւ նքնե ր ՝  

քաղց կ ե ղո վ  մե ծահասակ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  

բար ե լ ավո ւ մ  (Berthelot-Richer et al. 2012; Kuter n.d.; Parameswaran et al. 2014): 

2014 թվականի ն  Մե մո ր իալ  Սլ ոան -Քե թե ր ի նգ  Քաղց կ ե ղի  կ ե նտր ո նի ց  

մի  հ ետազոտական  խո ւ մբ  հ րապարակ ե ց  հ ետահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ան  

արդ յ ո ւ նքնե ր , ո ր ն  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  է ր  ռ ո միպլ ո ստի մի  

ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  քի միաթե րապիա ստաց ո ղ  հ ի վանդնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : 

Չնայ ած  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  փոքր  է ր , և  նե րառ ո ւ մ  է ր  ը նդամե նը  20 

հ ի վանդնե ր , բ ո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  մոտ թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  

բար ե լ ավվե լ  է , առանց  ո ր ևէ  բ ո ւ ժման  հ ետ կապված  տոքս ի կ ո ւ թյ ան  

(Parameswaran et al. 2014): Մե կ  այ լ   TPO-RA, է լ թր ո մբ ոպագը , այ ժմ  

գտնվո ւ մ  է  կ լ ի նի կական  հ ետազոտո ւ թյ ան  փո ւ լ ո ւ մ  օ գտագո ր ծ ե լ ո ւ  

համար  ՔՀ ԱԹ-ի  բ ո ւ ժման  մե ջ  (Vadhan-Raj, 2009): Մի նչ  այ ս  դե ղամի -

ջ ո ց նե ր ի  համատարած  օ գտագո ր ծ ո ւ մը , անհ րաժե շ տ կ լ ի նի  նաև  

պատասխանե լ  լ ե յ կ ե մո գե նե զի  վե րաբ ե ր յ ալ  մտահ ո գո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  

կամ  նրանց  օ գտագո ր ծ մանը  հ ե մատո լ ո գիական  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  

դեպքո ւ մ , հաշ վի  առ նե լ ո վ  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  մի ե լ ո դի սպլ աստի կ  
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ս ի նդր ո մո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ի  հայ տ ե կած  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  (Kantarjian et 

al. 2010; Oshima et al. 2013; Prica, Sholzberg, and Buckstein 2014): 

Չնայ ած  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մը  հանդի սանո ւ մ  է  

ՔՀ ԱԹ-ի  դեպքո ւ մ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  կանխար գե լ ման  միակ  մե թո դն  

է , ո ր ո շ  աշ խատանքնե ր  ե ն  տարվե լ  հ ե մո ստազի  կար գավո ր ման  

այ լ ը նտրանքայ ի ն  ճ անապար հ նե ր  գտնե լ ո ւ  համար : Որ ո շ  

դե ղամի ջ ո ց նե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  ո ր  ևս  կար ո ղ  

ե ն  օ գտակար  լ ի նե լ  ո ւ ժ ե ղաց նե լ ո ւ  նե ր քի ն  հ ե մո ստատի կ  

ֆո ւ նկ ց իան , ո ր ո նց ի ց  ե ն  կ ո րտի կ ո ստե ր ո ի դնե ր ը , է ստր ո գե ննե ր ը , 

DDAVP-ն , ապր ոտինի նը , տրանե քսամաթթո ւ ն , է փս ի լ ո ն  ամի նո կապր ո նա-

թթո ւ ն (Blajchman et al. 2008):  

Տարատե սակ  այ լ  տարած ո ւ մ  չ գտած  բ ո ւ ժական  մի ջ ո ց նե ր  ևս  

փո ր ձ ար կ վե լ  ե ն : Հ րապարակ վե լ  է  ՔՀ ԱԹ-ի  ժամանակ  առաջ ացած  

կ յ անքի ն  վտանգ  սպառ նաց ո ղ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  բ ո ւ ժման  համար  

ռ ե կ ո մբ ի նանտ ակտի վաց ված  VII գո ր ծ ո նի  օ գտագո ր ծ ո ւ մը  (Hollý et al., 

2013); վե ր ջ ե ր ս  հ րապարակ ված ՝  Լ ևի նի  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  կ ո ղմի ց  

արված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  ՔՀ ԱԹ-ի  ժամանակ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  նադի ր ի  բար ե լ ավո ւ մ  և  վե րականգնման  ժամանակ ի  

կար ճ աց ո ւ մ  E coli-ի  (աղի քայ ի ն  ց ո ւ պի կ ի ) ՌՆԹ ֆրագմե նտնե ր  

օ գտագո ր ծ ե լ ի ս  (Levin et al. 2010), սակայ ն  ապագա հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

պետք  է  մանրակ ր կ իտ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե ն  այ ս  այ լ ը նտրանքայ ի ն  

մե թո դնե ր ը : 

Թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ն  առավե լ  ապահ ո վ  դար ձ նե լ ո ւ  

մե կ  այ լ  ճ անապար հ  կար ո ղ  ե ն  լ ի նե լ  ո չ -դո նո րայ ի ն  աղբ ո ւ յ ր նե ր ի ց  

ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ը , ո ր ո նք  կար ո ղ  ե ն  դառնալ  ալ տե ր նատի վ  

ավանդական  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի ն : Ցո ղո ւ նայ ի ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի ց  ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ը  այ ս օ ր  մե ծ  հ ետաքր քր ո ւ թ-

յ ո ւ ն  ե ն  նե ր կայ աց նո ւ մ  (Avanzi and Mitchell 2014; Lambert et al. 2013; Reems, 

Pineault, and Sun 2010): Սկ զբ նական  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  բավականի ն  

խո ստո ւ մնալ ի ց  է ի ն  օ գտագո ր ծ ե լ ո վ  պո րտալ ար ի  ց ո ղո ւ նայ ի ն  

բ ջ ի ջ նե ր ի ց  և  է մբ ր ի ո նալ  ց ո ղո ւ նայ ի ն  բ ջ ի ջ նե ր ի ց  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

ex vivo ստաց ո ւ մը , սակայ ն  նրանք  բավարար  չ է ի ն  կ լ ի նի կական  

պրակտի կայ ո ւ մ  օ գտագո ր ծ ման  համար  (Avanzi and Mitchell 2014; Lu et al. 

2011; Matsunaga et al. 2006; Takayama and Eto, 2012): Ոչ -դո նո րայ ի ն  թր ո մբ ո -

ց իտար  աղբ յ ո ւ ր ի  մե կ  այ լ  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  in vivo 

արտադր ո ւ մն  է   ex vivo ստաց ված  մե գակար ի ո ց իտնե ր ի ց ՝  մե գա-

կար ի ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մ ; սակայ ն  այ ս  մոտե ց ո ւ մը  ևս  ո ւ նի  
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ո ր ո շ  սահամանափակ ո ւ մնե ր ՝  այ ս  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  կ յ անքի  

տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  հարաբ ե րականո ր ե ն  ավե լ ի  կար ճ  է ՝  համե մատած  

փոխնե րար կ ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  հ ետ; ժամանակ ի  կ ո ր ո ւ ստը ՝  հաս -

նե լ ո ւ  պե ր ի ֆե ր ի կ  ար յ ան  մե ջ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  թվի  մաքս ի մալ  աճ ի ; 

նե րար կ ված  մե գակար ի ո ց իտնե ր ի  լ ո կալ ի զաց իան  հ ի մնականո ւ մ  

թո քե ր ո ւ մ , ի նչ ը  խնդի ր  է  թո քայ ի ն  խնդի ր նե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  համար  

(Fuentes et al. 2010; Lambert et al. 2013): Ապագա հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  պետք  

է  ևս  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե ն  այ ս  հ ո ւ սադր ո ղ  մոտե ց ո ւ մնե ր ը : 

Կար ևո ր  է  նաև  ն շ ե լ , ո ր  ՔՀ ԱԹ-ի  «կանխար գե լ ո ւ մը » հատկապե ս  

կար ևո ր  է  զար գաց ո ղ  ե ր կ ր նե ր ի  համար , ո րտե ղ  կար ե լ ի  է  օ գտագո ր ծ ե լ  

ադապտաց ված  բ ո ւ ժական  սխե մանե ր , ո ր ո նք  ց ո ւ յ ց  ե ն  տվե լ  համանման  

արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ ն , միաժամանակ  առաջ աց նե լ ո վ  ավե լ ի  պակաս  

կ ո ղմնակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ննե ր  (մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս իա, և  այ լ ն ) (Hunger et al. 

2009): 

 

1.16.Ապագա ու ղղու թյ ու նները  

Գրականո ւ թյ ան  այ ս  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  մե ջ  փո ր ձ  է  արվե լ  ի  մի  

բ ե ր ե լ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  մոտե ց ո ւ մնե ր ը : Միանշ անակ , դե ռ ևս  բազմաթի վ  

բաց ե ր  կան  այ ս  ո լ ո րտո ւ մ  և  ապագա հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  պետք  է  

պատասխանե ն  հ ետև յ ալ  հար ց ե ր ի ն ՝   առանձ նաց նե լ  ՔՀ ԱԹ 

հ ի վանդնե ր ի ն  (ը ստ տար ի քի , քաղց կ ե ղի  տե սակ ի , փո ւ լ ի , ստաց ո ղ  

բ ո ւ ժման , և  այ լ ն ) առավե լ  հակ ված  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան ; մշ ակ ե լ  և  ստո ւ գե լ  նո ր  սանդղակ  մանկական  

ո ւ ռ ո ւ ց քաբանական  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  դեպքե ր ի  

և  ծանր ո ւ թյ ան  չ ափման  և  գրանց ման  համար ; պլ անավո ր ե լ  և  

անց կաց նե լ  առաջ ահայ աց  (պր ո սպե կտի վ ) հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  

համե մատե լ ո ւ  համար  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  մոտ կանխար -

գե լ ի չ  և  բ ո ւ ժական  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  գտնվե լ  

քաղց կ ե ղո վ  հ ի վանդ  ե ր եխանե ր ի  մոտ թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  

փոխնե րար կ ման  համար  օպտի մալ  մարտավար ո ւ թյ ո ւ ն  և  համե մատե լ  

տար բ ե ր  փոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  սահ մանագծ ե ր : Մե կ  այ լ  կար ևո ր  հար ց , 

ո ր ն  արժանի  է  հ ետազոտո ւ թյ ան , դա թր ո մբ ոպո ետի նայ ի ն  ռ ե ց եպտո ր -

նե ր ի  և  այ լ  մի ջ ո ց նե ր ի  ե ր եխանե ր ի  մոտ ՔՀ ԱԹ-ի  կանխար գե լ ման  մե ջ  

պոտե նց իալ  դե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նն  է , ո ր ո նք  խո ստո ւ մնալ ի ց  

արդ յ ո ւ նքնե ր  ե ն  ց ո ւ յ ց  տվե լ  մե ծահասակ նե ր ի  մոտ կատարված  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ : 
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ԳԼՈՒԽ 2 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ԵՂԱՆԱԿՆԵՐԸ 

 

Այ ս  հ ետահայ աց   հ ետազոտո ւ թյ ան  կատարման  նպատակ ո վ  Եր ևանի  

պետական  բ ժ շ կական  համալ սարանի  (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 քնե ր ո վ  0–40 տար ե կան  

(նե րառ յ ալ  նաև  40 տար ե 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) տար ե 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) 

տար ե 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  շ ատ հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ժամանակ  

ե ր իտասար դնե ր ի  խո ւ մբ ը  մի նչ և  40 տար ե կանն  է  համար վո ւ մ ) (David 

Simon Kliman,Michael J Barnett, Raewyn Broady, Donna L. Forrest, MD, FRCPC, Alina S. 

Gerrie, Donna E. Hogge, Stephen H. Nantel, Sujaatha Narayanan, Thomas J. Nevill, 

Maryse M Power, Kevin Song, MD, FRCPC, Heather J. Sutherland, Cynthia L. Toze 2015; 

Dhodapkar et al. 1993; Stock 2010): 

Այ ն  հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նք  ը նդո ւ նվե լ  ե ն  միայ ն  դիագնո ստի կ  

նպատակ ո վ  կամ  ս ի մպտո մատի կ  բ ո ւ ժման  համար , 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 պ-

ր ե ս ի վ  բ ո ւ ժ ո 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  ախտո ր 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 տար ե կան  ե ն  

ե ղե լ , և  ստաց ե լ  ե ն  1 և  ավե լ ի  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ԵՊԲՀ  

Մո ւ րացան  Հ Հ  Քի միաթե րապիայ ի  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 ի  կամ  հ ե մո բ լ աստո զնե ր ի  խո ւ մբ ն  ե ն  
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կազմե լ  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միան , ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  

լ ե յ կ ե միան , քր ո նի կ  մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միան , Հ ո ջ կ ի նի  և  

ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մանե ր ը , ի ս կ  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ քնե ր ի  խո ւ մբ ը ՝  

Յո ւ ի նգի  սար կ ո ման , օ ստե ո սար կ ո ման , ռաբ դո մի ո սար կ ո ման , Վի լ մս ի  

ո ւ ռ ո ւ ց քը  կամ  նե ֆր ո բ լ աստո ման , նե յ ր ո բ լ աստո ման , 

մե դո ւ լ ո բ լ աստո ման , հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ը , կ ր ծ քագե ղձ ի , 

ձ վարանի  և  ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղը :  

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  <100x109/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 ը (Tamamyan et al. 2016), 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 109/լ  

քանակ ը , 2-ր դ  աստի ճ ան ՝  50–74 x 109/լ -ը , 3-ր դ  աստի ճ ան ՝  25–49 x 109/լ  և  4-

ր դ  աստի ճ ան ՝  մի նչ և  25 x 109/լ -ը  (Գծապատկ ե ր  2):  

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  Առ ո ղջ ապահ ո ւ թյ ան  Հ ամաշ խար հայ ի ն  

Կազմակ ե րպո ւ թյ ան  Սանդղակ ը (World Health Organization 1979), 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 (Աղ յ ո ւ սակ  3): 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 (Webert et al. 2012) և  այ լ ո ց  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  

(Աղ յ ո ւ սակ  4): 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ի  հ ի ման  վրա ստե ղծ ված  Excel աղյ ո ւ սակ ը  

նե րառ ե լ  է  հ ետև յ ալ  փոփոխականնե ր ը ՝  

 Հ ի վանդի  տվյ ալ նե ր ի  գրանց ման  հ ե ր թական  համար ը  
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 Ախտո ր ո շ ո ւ մը  

 Վի ճ ակ ը  (նո ր  ախտո ր ո շ ված /ախտադար ձ ) 

 Տար ի քը  

 Սե ռ ը  

 Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ախտահար ո ւ մ  (այ ո /ո չ ), համաձ այ ն  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  

պո ւ նկ ց իայ ի  կամ  բ ի ոպս իայ ի  հ ետազոտման  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  

 Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մը  

ս կ ս ե լ ո ւ ց  առաջ  (արտահայ տված  1000-նե ր ո վ ) 

 Բո ւ ժման  ս կ զբ ի  ամսաթի վը  

 Օգտագո ր ծ ված  բ ո ւ ժական  սխե ման  

 Ստաց ո ղ  բ ո ւ ժական  ց ի կ լ ի 2 համար ը  (1-ի ն , 2-ր դ  և  այ լ ն ) 

 Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի  քանակ ը  

 Նախկ ի նո ւ մ  ստացած  ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  (այ ո /ո չ ) 

 Թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  քի միաթե րապիայ ի ց  հ ետո  

 Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը ՝  քի միաթե րապիայ ի  ը նդո ւ նո ւ մի ց  

հ ետո 3 

 Քի միաթե րապիայ ի ց  հ ետո  ամե նավաղ  գրաց ված  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ամսաթի վը  

 Քի միաթե րապիայ ի ց  հ ետո  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  արժե քը  

(ե թե  կատարվե լ  է  փոխնե րար կ ո ւ մ , ապա մի նչ  փոխնե րար կ ո ւ մը ) 

 Քի միաթե րապիայ ի ց  հ ետո  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  արժե քը  

(նադի ր ) գրանց ված  ամսաթի վը  

 Փոխնե րար կ ո ւ մի ց  առաջ  և  հ ետո  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ նը  

- Առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (այ ո /ո չ ) 

- Ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անը  ը ստ ԱՀ Կ  սանդղակ ի  

- Ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  օ ր ե ր ի  քանակ ը  

- Նե ր գանգայ ի ն  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (այ ո /ո չ ) 

- Մակ ե ր ի կամայ ի ն  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  (այ ո /ո չ ) 

- Ել քը  (մահ , ծանր  ախտահար ո ւ մ , վե րականգնո ւ մ ) 

                                                           
2
 Բո ւ ժական  ց ի կ լ ը  համար վե լ  է  1 հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագի ր ը : Հ ի մնականո ւ մ  1 
հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագի ր ը  նե րառ ե լ  է  1 քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս  (առավե լ  հաճ ախ 
ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  և  լ ի մֆո մանե ր ի  դեպքո ւ մ ), սակայ ն  ո ր ո շ  դեպքե ր ո ւ մ  1 
հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագի ր ը  նե րառ ե լ  է  1-ի ց  ավե լ ի  քի մաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս  
(առավե լ  հաճ ախ լ ե յ կ ե միանե ր ի  դեպքո ւ մ ) 
3
 Գրանց վե լ  է  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ի  ավարտի ց  հ ետո  ամե նավաղ  չ ափված  
թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  
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 Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  քանակ ը  

(թր ո մբ ո կ ո նց ե նտրատնե ր ի  քանակ ը  կամ  մե կ  դո նո ր ի  աֆե ր ե զի ց  

ստաց ված  թր ո մբ ո ց իտար  զանգված նե ր ի  քանակ ը ) 

 Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  ծավալ ը  (մ լ ) 

 Փոխնե րար կ ո ւ մի ց  հ ետո  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  

(փոխնե րար կ ո ւ մի ց  հ ետո  առաջ ի ն  անգամ  գրանց ված  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  արժե քը ) 

 Ճառագայ թված  թր ո մբ ո ց իտնե ր  (այ ո /ո չ ) 

 Հ ետտրանսֆո ւ զի ո ն  ռ եակ ց իանե ր  (այ ո /ո չ ) 

 Հ ետտրանսֆո ւ զի ո ն  ռ եակ ց իանե ր ի  բ նո ւ յ թը  

 Թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  փոխնե րար կ ման  նպատակ ը  (կանխար գե լ ի չ / 

բ ո ւ ժական ): 

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  թիվ  

ը նդո ւ նվե լ  է  999:  

Բո լ ո ր  հ ի վանդնե ր ի  բ ո ւ ժ ո ւ մնե ր ը  կատարվե 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  (տե ս  Հ ավե լ ված  2 - 22):  

 

2.1.Հիվանդների  տվյ ալ ները  

Ընդհանո ւ ր  առ մամբ  [0-40 տար ե կան ] 125 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  ը նդո ւ նվե լ  ե ն  ԵՊԲՀ  Մո ւ րացան  Հ Հ  

Քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա 2008–2015 թվականնե ր ը : Ողջ  խմբ ի ց  1 

ե ր իտասար դ  ը նդո ւ նվե լ  է  անհայ տ ծագման  առաջ նայ ի ն  ո ւ ռ ո ւ ց քո վ  և  

ո ս կ րած ո ւ ծայ ի ն  մետաստազնե ր ո վ ՝  միայ ն  հ ետազոտման  նպատակ ո վ , 1 

ե ր եխա ո ւ նե ց ե լ  է  Բե ր կ իտի  լ ի մֆո մա ախտո ր ո շ ո ւ մը , սակայ ն  

կ ր ո նական  դր դապատճ առ նե ր ո վ  ը նտանի քը  հ րաժար վե լ  ե ն  ար յ ան  

հ նարավո ր  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի ց  և  հ ետագա բ ո ւ ժ ո ւ մի ց , և  1 հ ի վանդ  

այ լ  կ ե նտր ո նի ց  տեղափոխվե լ  է  տե ր մի նալ  ծանր  վի ճ ակ ո ւ մ  

ռ ե զի ստե նտ ՈՀ Լ -ո վ  և  ստաց ե լ  է  միայ ն  ս ի մպտո մատի կ  բ ո ւ ժ ո ւ մ : Ըստ 

այ դմ , մնացած  122 հ ի վանդնե ր ը , ո ր ո նք  ստաց ե լ  ե ն  քի միաթե րապևտի կ  

բ ո ւ ժ ո ւ մ , կազմե լ  ե ն  հ ետազոտական  խո ւ մբ ը : 
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Գծապատկեր  4. Հիվանդների  բաշխու մն ըստ տարիքայ ին խմբերի  ա) 0-

10տ; 11-20տ; 21-30տ; 31-40 տ բ ) 0-18տ; 19-40տ 4 

 

Հ ի վանդնե ր ի  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ղե լ  է  19 տար ե կան  [1-ի ց  40 

տար ե կան ], մե դիան  տար ի քը ՝  18 տար ե կան : Հ ի վանդնե ր ի  բաշ խո ւ մն  ը ստ 

տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  պատկ ե ր ված  է  Գծապատկ ե ր  4-ո ւ մ : Ըստ այ դմ , 42 

հ ի վանդ  ե ղե լ  է  0-10 տար ե կան , 32 հ ի վանդ ՝  11-20 տարե կան , 21 հ ի վանդ ՝  

                                                           
4
 Տար ի քը  ախտո ր ո շ ման  պահ ի ն  կամ  առաջ ի ն  անգամ  Մո ւ րացան  Հ Հ  Քի միաթե րապիայ ի  
կ լ ի նի կա ը նդո ւ նվե լ ո ւ  պահի ն  
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21-30 տար ե կան  և  27 հ ի վանդ ՝  31-40 տար ե կան : Հ ի վանդնե ր ի  54.1% (66 

հ ո գի ) ե ղե լ  է  մի նչ և  18 տար ե կան , ի ս կ  45.9% (56 հ ո գի ) 19-40տ:  

Ողջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի ց  67 (55%)-ը  ե ղե լ  ե ն  

արական  ս ե ռ ի  (Գծապատկ ե ր  5): 

 

 

Գծապատկեր  5.Հիվանդների  բաշխու մն ըստ սեռի  

 

Գծապատկ ե ր  6-ո ւ մ  պատկ ե ր ված  է  հ ետազոտո ւ թյ ան  խմբ ո ւ մ  

նե ր գրավված  հ ի վանդնե ր ի  տար ի քի  կապը  ախո ր ո շ ման  հ ետ: Ըստ այ դմ , 

ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ղե լ  

է  7.65տ (±6.3), ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի ՝  19.5տ (±14.8), հ ե ր մի նո գե ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի ՝  24.35տ (±12.2), Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մայ ի ՝  22.6տ (±8.9), 

մե դո ւ լ ո բ լ աստո մայ ի ՝  7.5տ (±2.1), նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի ՝  2.5տ (±2.1), ՈՀ Լ -

ի ՝  16.8տ (±10.8), օ ստե ո սար կ ո մայ ի  դեպքո ւ մ  մի ջ ի ն  տար ի քը ՝  22տ (±7.8):  

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  ախտո ր ո շ ված , ի ս կ  9-ի  (7%) մոտ ե ղե լ  է  ախտադար ձ  

(ռ ե ց ի դի վ ): Գծապատկ ե ր  7-ո ւ մ  արտաց ո լ ված  է  նո ր  ախտո ր ո շ ված  և  

ախտադար ձ ո վ  դեպքե ր ի  բաշ խո ւ մը  տար բ ե ր  ախտո ր ո շ ո ւ մնե ր ի  

դեպքո ւ մ , համաձ այ ն  ո ր ի  ախտադար ձ ո վ  դեպքե ր ի  մե ծամաս նո ւ թյ ո ւ նը  

ե ղե լ  ե ն  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միա ախտո ր ո շ ո ւ մո վ , 

այ նո ւ հ ետև  հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , Հ ո ջ կ ի նի  և  ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  

լ ի մֆո մանե ր , և  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  ախտո ր ո շ ո ւ մո վ  (95% CI; p=0,681): 
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Գծապատկեր  6.Հիվանդների  տարիքի  և ախտորոշ ման միջև կապը  

 

Հ ի վանդնե ր ի ց  91-ի  (75%) մոտ ախտո ր 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 : 
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Գծապատկեր  7. Հիվանդների  քանակն ըստ կարգավիճակի  (նոր  

ախտորոշ ված / ռեցիդիվ) տարբեր  հիվանդու թյ ու նների  դեպքու մ 

(p=0,681) 

 

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  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 մը , 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 նթաստա-

մո քսայ ի ն  գե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  (Գծապատկ ե ր  8): 

 

Գծապատկեր  8.Հիվանդների  բաշխու մն ըստ ախտորոշ ման 
 

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 , և  49%-ը ՝  ի գական ; այ ս  խմբ ի  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ղե լ  է  16 տար ե կան , 

ի ս կ  մե դիանը ՝  17 տար ե 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 , 32%-ը ՝  ի գական ; խմբ ի  մի ջ ի ն  տար ի քը  ե ղե լ  է  21 տար ե կան , ի ս կ  

մե դիանը ՝  28 տարե կան : 
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2.2.Վիճակագրական  վերլ ու ծու թյ ու ն 

Հ ետազոտական  տվյ 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 ։  Կատարվե լ  է  նաև  կ ո ռ ե լ յ աց ի ո ն  անալ ի զ  

Փի ր ս ո նի  վի ճ ակագրական  մե թո 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  

մե թո դի  արդ 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  

գաղափար  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 ժ ե ղո ւ թյ ան  կապի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը  ի ս կ  դրանի ց  մե ծ  դեպքե ր ը  խո ս ո ւ մ  ե ն  

ի դեալ ականի ն  մոտ առ կա գծայ ի ն  կապի  մաս ի ն : Նո ւ յ ն  տրամաբա-

նո ւ թյ ամբ  է  վե ր լ ո ւ ծ վո ւ մ  նաև  բացասական  արժե քնե ր ը , 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  հակադար ձ )։  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո 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  արժե 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  խո ս քը  

գնո ւ մ  է  թվո վ  ե ր կ ո ւ ս ի ց  ավե լ  փոփոխականնե ր ի  թվաբանական  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 իպոթե 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  տար բ 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  χ2  մե թո 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  χ2 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  արժե քը , ո ր ը  
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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  առ նե 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 ։  

ԳԼՈՒԽ 3. 

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ  

ԵՎ ՄԵԿՆԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

Ամբ ո ղջ  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  44 (36%) հ ի վանդ  ախտո ր ո շ ման  

պահ ի ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ախտահար ո ւ մ , 78 (64%) հ ի վանդի  մոտ 

ո ս կ րած ո ւ ծայ ի ն  ախտահար ո ւ մ  չ ի  հայ տնաբ ե ր վե 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  43 (47%) հ ի վանդ   

կ լ ի նի կա ը նդո ւ նվե լ ո ւ  պահ ի ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  

ախտահար ո ւ մ , ո ր ո նց ի ց  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն , ս ո ւ ր  մի ե լ ի ո դ  և  

քր ո նի կ  մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ը , բ նականաբար , ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ախտահար ո ւ մ  

(համապատասխանաբար , ը նդհանո ւ ր ի ՝  21.3%, 3.3% և  0.8%), Հ ո ջ կ ի նի  

լ ի մֆո մայ ի  դեպքո ւ մ  5.5% (ը նդհանո ւ ր ի  1.6%) և  ո չ հ ո ջ կ ի ն յ ան  

լ ի մֆո մայ ի  դեպքո ւ մ  41.7% (ը նդհանո ւ ր ի  8.2%): Սո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քո վ  

հ ի վանդնե ր ի ց  միայ ն  1-ի  (3%) մոտ է  ո ս կ րած ո ւ ծայ ի ն  ախտահար ո ւ մ  

հայ տնաբ ե ր վե լ  ո ս կ րած ո ւ ծ ի  պո ւ նկ ց իայ ի  և /կամ  բ ի ոպս իայ ի  

մի ջ ո ց ո վ . այ դ  հ ի վանդն  ո ւ նե ց ե լ  է  կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ :  

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  պահ ի ն  ե ղե լ  

է  220,348/լ  [999 – 695,000/լ ], մե դիանը ՝  221,000/լ : Գծապատկ ե ր  9-ո ւ մ  «box-

plot»-ի  մի ջ ո ց ո վ  պատկ ե ր ված  է  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  

քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա առաջ ի ն  անգամ  ը նդո ւ նման  պահ ի ն  

տար բ ե ր  ախտո ր 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 ):  

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  պահ ի 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  
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լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ ախտո ր ո շ ման  

պահ ի 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  ախտո ր 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  ախտո ր ո շ ման  

պահ ի 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 ախտո ր ո շ ման  պահ ի 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 :  
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Գծապատկեր  9. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիայ ի  կլ ինիկա 

առաջին ընդու նման պահին տարբեր  ախտորոշ ու մների  դեպքու մ 

 

Գծապատկ ե ր  10-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  պահ ի ն , չ ո ր ս  տար ի 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 տար ի քայ ի ն  

խմբ ի ն : 0-10 տար ի 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 տար ի քայ ի ն  

խմբ ո ւ մ ՝  244,868/լ  (±80,717/լ ):  
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Գծապատկեր  10. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիայ ի  կլ ինիկա 

առաջին ընդու նման պահին տարբեր  տարիքայ ին խմբերու մ (p=0,003) 

 

 

Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  մե թո 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  

պահ ի 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 , 213 

(49.5%) կ ո ւ ր ս ՝  ի գական :  
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Գծապատկեր  11. Հիվանդների  բաշխու մն ըստ ախտորոշ ման համաձայ ն 

քիմիաթերապիայ ի  կու րսերի  (ընդահանու ր  430 կու րս ) 

 

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 : 

Աղ յ ո ւ սակ  7-ո ւ մ  պատկ ե ր ված  է  քի միաթե րապևտի  կ ո ւ ր ս ե ր ի  

բաշ խո ւ մն  ը ստ ախտո ր ո շ ման ՝  տար բ ե ր  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ , ո ր ի ց  

ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  0-10 տար ե 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  կ ո ւ ր ս , 11-20 տար ե 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 տար ե 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  
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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  տար ի 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%: 

Աղյ ու սակ  7. 

Քիմիաթերապիայ ի  կու րսերի  բաշխու մն  

ըստ ախտորոշ ման տարբեր  տարիքայ ին խմբերու մ 

 Տարիքայ ին խմբեր  Ընդհանու ր  

0-10 տ 11-20 տ 21-30 տ 31-40 տ 

Ա
խ
տ
ո
ր
ո
շ
ո
ւ
մ
ը

 

ՍԼ Լ  66 13 1 0 80 

ՍՄԼ  2 2 1 1 6 

Կր ծ քագե ղձ ի  
քաղց կ ե ղ  

0 0 0 2 2 

ՔՄՄԼ  1 0 0 0 1 

Յո ւ ի նգի  սար կ ո մա 0 13 0 0 13 

Հ ե ր մի նո գե ն  
ո ւ ռ ո ւ ց ք  

10 7 9 19 45 

Հ ո ջ կ ի նի  լ ի մֆո մա 12 61 68 31 172 

Մե դո ւ լ ո բ լ աստո մա 6 0 0 0 6 

Նե ֆր ո բ լ աստո մա 3 0 0 0 3 

Նե յ ր ո բ լ աստո մա 4 0 0 0 4 

ՈՀ Լ  24 19 19 11 73 

Օստե ո սար կ ո մա 0 8 0 1 9 

Ձվարանի  քաղց կ ե ղ  0 0 0 5 5 

Ենթաստամո քսայ ի ն  
գե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  

0 0 0 6 6 

Ռաբդո մի ո սար կ ո մա 5 0 0 0 5 

Ընդհանու ր  133 123 98 76 430 

 

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(Հ ավե լ ված  15) - 19.5%, ABVD (Հ ավե լ ված  3) – 11%  և  COPP 

(Հ ավե լ ված  13)  – 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 (Հ ավե լ ված  17) – 17%  և  ALL REZ BFM90 

(Հ ավե լ ված  18) – 3.5%; հ ե ր մի նո գե ն  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  BEP (Հ ավե լ ված  7) – 

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 (Հ ավե լ ված  9) – 3.5%  և   R-CHOP-14 

(Հ ավե լ ված  14)  – 2.3%  բ ո ւ ժական  սխե մանե ր ը : 

Գծապատկ ե ր  12-ո ւ մ  ամփոփված  ե ն  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  

նե րառ ված  հ ի վանդնե ր ի  ստացած  բ ո լ ո ր  քի միաթե րապևտի կ  

ռ ե ժի մնե ր ը /դե ղամի ջ ո ց նե ր ը  և  նրանց  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը : 
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Գծապատկեր  12. Օգտագործված  քիմիաթերապևտիկ  ռեժիմները  և 

դեղամիջ ոցները  

 

Գծապատկ ե ր  13-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  տար ի քի  

մի ջ և  (ը ստ տար ի 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 տար ե կան  խմբ ի ն  (p<0.001): 0-10 

տար ի 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), 11-20 տ խմբ ո ւ մ ՝  225,190/լ  (±89,303), 21-30 տ խմբ ո ւ մ ՝  

264,089/լ  (±82,292) և  31-40 տար ի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ ՝  237,006/լ  (±79,276/լ ): 

Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ր ե լ յ աց ի ո ն  մե թո 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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Գծապատկեր  13. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիան սկսել ու ց  

առաջ  տարբեր  տարիքայ ին խմբերու մ 

 

Քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ը  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  մի ջ ի ն  քանակ ի  տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  չ ի  

գրանց վե լ  արական  և  ի գական  ս ե ռ ե ր ի  մի ջ և  (Գծապատկ ե ր  14): 
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Գծապատկեր  14. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիան սկսել ու ց  

առաջ  բաշխված  ըստ սեռի  

 

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 ՝  տար բ ե ր  

ախտո ր 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  

նախո ր դի վ  նկարագր վե լ  է ր  քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա ը նդո ւ նման  

պահ ի 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  

(Գծապատկ ե ր  9), այ ստե ղ  ևս  ծայ րամասայ ի ն  ար յ ան  պատկ ե 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 նավո 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 -
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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): 

 

Գծապատկեր  15. Թրոմբոցիտների  քանակը  քիմիաթերապիան սկսել ու ց  

առաջ  բաշխված  ըստ ախտորոշ ման 

 

3.1.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%), 
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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%): 

Գծապատկ ե ր  16–ո ւ մ  ց ո ւ յ ց  է  տրված  ամբ ո ղջ  հ ետազոտական  

խմբ ո ւ մ  տար բ ե ր  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բ ո ւ ժման  քի միաթե րապևտիկ  

կ ո ւ ր ս ե ր ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիանե ր ի  

քանակ ո ւ թյ ո ւ նը : 

 

Գծապատկեր  16. Քիմիաթերապիայ ի  հետևանքով առաջացած  
թրոմբոցիտոպենիայ ի  հաճախականու թյ ու նը  տարբեր  

հիվանդու թյ ու նների  դեպքու մ 
 

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  

առ մամբ , 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 իտոպե 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  17): 
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Գծապատկեր  17. 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 :  

Գծապատկ ե ր  18-ո ւ մ  պատկ ե ր ված  է  ՔՀ ԱԹ-ի  տար բ ե ր  ծանր ո ւ թյ ան  

աստի ճ աննե ր ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ը ստ հ ի վանդի  ս ե ռ ի : 
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Գծապատկեր  18. Քիմիաթերապիայ ի  հետևանքով առաջացած  

թրոմբոցիտոպենիայ ի  հաճախականու թյ ու նը  ըստ սեռի  (p=0.274)  

 

Գծապատկեր  19. ՔՀԱԹ-ի  կապը  հիվանդների  տարիքի  հետ (p<0.001)  
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Ըստ Փի ր ս ո նի  կ ո ռ ե լ աց ի ո ն  մե թո դի , հ ի վանդի  տար ի 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  

տար ի քի  աճ ի ն  զո ւ գահ ե ռ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ո ւ նը  նվազո ւ մ  է : Գծապատկ ե ր  19-ո ւ մ  

նե ր կայ աց ված  է  ՔՀ ԱԹ-ի  կապը  հ ի վանդի  տար ի քի  հ ետ, ի ս կ  Գծապատկ ե ր  

20-ո ւ մ , ՔՀ ԱԹ-ի  և  տար ի քի  կապը  նե ր կայ աց ված  է  ը ստ տար ի քայ ի ն  

խմբ ե ր ի , համապատասխանաբար , 0-10տ, 11-20տ, 21–30տ, 31-40տ (Գծապատկ ե ր  

20ա) և  0-18տ և  19-40 տար ե կան  (Գծապատկ ե ր  20բ ):  

Ըստ տար ի 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 տար ե 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 տար ե կան  խմբ ո ւ մ ՝  57.1% և  28.6% 

(Գծապատկ ե ր  20; p<0.001): Ըստ վի ճ ակագրական  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան , 

հ ի վանդի  տար ի 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  տար իքայ 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): Նմանատիպ արդ յ ո ւ նք  է  ստաց վե լ  նաև  հ ետազոտական  

խո ւ մբ ը , 0-18 և  18-40 տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  բաժանե լ ի ս , ե ր բ  3-ր դ  և  4-ր դ  

աստի ճ անի , աս ե լ  է  թե  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա, 

առավե լ  հաճ ախ դիտվե լ  է  0-18 տարե կաննե ր ի  խմբ ո ւ մ , համապատասխա-

նաբար , 78.6% և  89.7% (Գծապատկ ե ր  21; p<0.001, r=0.-347):  

Ըստ առաջ նայ ի ն  չ ար ո րակ  նո րագո յ աց 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): 
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Գծապատկեր  20. ՔՀԱԹ-ի  հաճախականու թյ ու նն ըստ տարիքայ ին խմբերի  

(0-10տ, 11-20տ, 21-30տ, 31-40տ) 

 

Գծապատկեր  21. ՔՀԱԹ-ի  հաճախականու թյ ու նն ըստ տարիքայ ին խմբերի  

(0-18տ և 18-40տ) 
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1-ի ն  աստի ճ անի  թր ո մբ ո ց իտոպե 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  22): 

 

Գծապատկեր  22. 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 , այ ս ի նքն  մի նչ և  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ը , 

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո 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 իտոպե 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  նշ անակ ո ւ մ  է , ո ր  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  

կ ո ռ ե լ յ աց իա (p=0.001) (Գծապատկ ե ր  23): 
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Գծապատկեր  23. ՔՀԱԹ-ի  առաջացու մը  կախված  նախկինու մ տարված  

ճառագայ թայ ին բու ժու մից  (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 ժ ո 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 ժ ո ւ մը  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  ախտո ր 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) (Գծապատկ ե ր  

24): 
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Գծապատկեր  24. ՔՀԱԹ-ի  ծանրու թյ ան աստիճանի  կապը  նախկինու մ 

ստացած  քիմիաթերապիայ ի  կու րսերի  քանակի  հետ (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 ի -

տոպե նիա: Սո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  տար բ 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: Գծապատկ ե ր  25-

ո ւ մ  պատկ ե ր ված  է  տար բ ե ր  քի միաթե րապևտի կ  ռ ե ժի մնե ր ի /դե ղա-
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մի ջ ո ց նե ր ի  դեպքո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ման  

հաճ ականո ւ թյ ո ւ նն  ո ւ  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անը : 

 

Գծապատկեր  25. Օգտագործված  քիմիաթերապևտիկ  

ռեժիմները 5/դեղամիջ ոցները  և ՔՀԱԹ հաճախականու թյ ու նն ու  

աստիճանը  

 

3.2.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 : 

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%): Աղ յ ո ւ սակ  8-ո ւ մ  ամփոփված  

է  հ ե մո ռագիանե ր ի  (ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան ) առաջ աց ման  հաճ ախա-

կանո ւ թյ ան  կապն  առաջ նայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ան  հ ետ: 

                                                           
5
 Տես հավելվածները 
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Աղյ ու սակ  8. 

Հեմոռագիաների  առաջացման հաճախականու թյ ան կապը  առաջնայ ին 

հիվանդու թյ ան հետ 

  Հեմոռագիա
ների  
բացարձակ  
թիվը  

Հիվանդու թյ ան 
քիմաթերապևտիկ  
կու րսերի  
ընդհանու ր  թիվը  

Հաճախականու
թյ ու նը  
% 

Հարաբերա 
կան ռիսկը

6
 

ՍԼ Լ  14 80 17.5 1 

ՍՄԼ  5 6 83 4.7 

ՈՀԼ  5 73 7 0.4 

ՔՄՄԼ  1 1 100 5.7 

Օստեոսարկոմա 4 9 44 2.5 

Նեյ րոբլ աստոմ
ա 

1 4 25 1.4 

Ձվարանի  
քաղցկեղ 

1 5 20 1.1 

 

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  ախտո ր ո շ ված  ս ո ւ ր  

մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  18 տար ե 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 ժ ո ւ մ  ը ստ ADE 

սխե մայ ի :  

Աղ յ ո ւ սակ  9-ո ւ մ  ամփոփված  ե ն  հ ե մո ռագիա ո ւ նե ցած  բ ո լ ո ր  

հ ի վանդնե ր ի  ժո ղո վր դագրական  (դե մո գրաֆի կ ) և  կ լ ի նի կական  

տվյ ալ նե ր ը :  

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  պատկ ե ր ված  է  Գծապատկ ե ր  26-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 : 

                                                           
6
 Հ ե մո ռագիանե ր ի  հարաբ ե րական  ռ ի ս կ ը  համե մատվե լ  է  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  
լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  հ ե մե ռագիայ ի  հաճ ախականո ւ թյ ան  հ ետ, ի ն չ ն  այ ս  
հ ետազոտական  կ ո հ ո րտո ւ մ  ամե նաշ ատ կատար ված  քի միաթե րապիայ ի  կ ո ւ ր ս ե ր ն  է  
պարո ւ նակ ե լ  
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Աղյ ու սակ  9. 
Արյ ու նահոսու թյ ամբ  հիվանդների  տվյ ալ ները  և կապը  ՔՀԱԹ-ի  հետ 

 
Ախտորոշ ու
մ 

Տա-
րի
ք  

Ստա-
տու ս  

Սե
ռ  

Ոսկրա-
ծու ծի  
ախտա-
հարու
մ 

Թրոմբո -
ցիտներ
ի  
քանակը  
ք /թ-ից  
առաջ  

Քիմիաթեր
ա-պիայ ի  
կու րս  

Կու րս
ի  N 

ՔՀԱԹ ՔՀԱԹ 
ծանրու
-
թյ անաս
-
տիճանը  

Արյ ու նահ
ո -սու թյ ան 
աստիճանը  
/ԱՀԿ/ 

Օրե
-րը  

Ներգանգայ ին կամ 
ադրենալ  
արյ ու նահոսու թյ ու
ն 

ՈՀԼ  36 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Ոչ  234,880 CALGB 10403 1 65,860 2 1 - Ոչ  

Ձվարանի  
քաղցկեղ 

33 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Ոչ  107,100 Pacli.+ carbo 5 16,000 4 1 - Ոչ  

ՍԼԼ  16 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  999 ALL BFM 2000 1 999 4 1 4 Ոչ  

ՍԼԼ  10 Ռե ց ի դ
. 

ար  Այ ո  36,000 ALL REZ BFM 
90 

1 31,140 3 1 10 Ոչ  

ՍԼԼ  10 Ռե ց ի դ
. 

ար  Այ ո  73,340 ALL REZ BFM 
90 

4 22,000 4 1 10 Ոչ  

ՍԼԼ  10 Ռե ց ի դ
. 

ար  Այ ո  999 ALL REZ BFM 
90 

5 999 4 1 4 Ոչ  

ՍԼԼ  3 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  999 ALL BFM 2000 1 54,600 2 1 11 Ոչ  

ՍԼԼ  1 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  999 ALL BFM 2000 1 31,000 3 1 4 Ոչ  

ՍԼԼ  2 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  53,600 ALL BFM 2000 1 52,490 2 1 15 Ոչ  

ՍԼԼ  2 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  73,750 ALL BFM 2000 3 191,40
0 

0 1 2 Ոչ  

ՍՄԼ  1 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  27,600 5+2 1 30,100 3 1 15 Ոչ  

ՍՄԼ  1 Նո ր  
դիագն

ի գ  Այ ո  250,600 5+2 2 12,000 4 2 1 Ոչ  

 

6
7
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Ախտորոշ ու
մ 

Տա-
րի
ք  

Ստա-
տու ս  

Սե
ռ  

Ոսկրա-
ծու ծի  
ախտա-
հարու
մ 

Թրոմբո -
ցիտներ
ի  
քանակը  
ք /թ-ից  
առաջ  

Քիմիաթեր
ա-պիայ ի  
կու րս  

Կու րս
ի  N 

ՔՀԱԹ ՔՀԱԹ 
ծանրու
-
թյ անաս
-
տիճանը  

Արյ ու նահ
ո -սու թյ ան 
աստիճանը  
/ԱՀԿ/ 

Օրե
-րը  

Ներգանգայ ին կամ 
ադրենալ  
արյ ու նահոսու թյ ու
ն 

. 
ՍՄԼ  37 Նո ր  

դիագն
. 

ար  Այ ո  999 Hydrea 1 - - 1 2 Ոչ  

ՍԼԼ  4 Նո ր  
դիագն
. 

ի գ  Այ ո  56,620 ALL BFM 2000 1 15,000 4 1 8 Ոչ  

ՍԼԼ  1 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Այ ո  999 Interfant 06 1 18,000 4 1 4 Ոչ  

ՍԼԼ  1 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Այ ո  20,000 ALL BFM 2000 1 20,320 4 2 15 Ոչ  

ՍԼԼ  3 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Այ ո  53,240 ALL BFM 2000 1 56,100 2 1 5 Ոչ  

ՍԼԼ  6 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Այ ո  35,200 ALL BFM 2000 1 21,680 4 1 12 Ոչ  

Օստեո -
սարկոմա 

18 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Ոչ  206,700 Carbopl. + 
Ifosf. 

2 2,000 4 3 2 Ոչ  

Օստեո -
սարկոմա 

18 Նո ր  
դիագն
. 

ար  Ոչ  180,000 Carbopl. + 
Ifosf. 

3 999 4 1 4 Ոչ  

Օստեո -

սարկոմա 

18 Նո ր  

դիագն

. 

ար  Ոչ  159,000 Carbopl. + 

Ifosf. 

6 9,280 4 1 4 Ոչ  

Օստեո -

սարկոմա 

18 Նո ր  

դիագն

. 

ար  Ոչ  133,300 Carbopl. + 

Ifosf. 

7 36,000 3 1 1 Ոչ  

ՈՀԼ  21 Նո ր  

դիագն

. 

ի գ  Այ ո  377,000 GM-ALL 2003 2 51,000 2 2 - Ոչ  

ՈՀԼ  7 Նո ր  ար  Այ ո  66,200 ALL BFM 2000 1 999 4 3 - Ոչ  
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Ախտորոշ ու
մ 

Տա-
րի
ք  

Ստա-
տու ս  

Սե
ռ  

Ոսկրա-
ծու ծի  
ախտա-
հարու
մ 

Թրոմբո -
ցիտներ
ի  
քանակը  
ք /թ-ից  
առաջ  

Քիմիաթեր
ա-պիայ ի  
կու րս  

Կու րս
ի  N 

ՔՀԱԹ ՔՀԱԹ 
ծանրու
-
թյ անաս
-
տիճանը  

Արյ ու նահ
ո -սու թյ ան 
աստիճանը  
/ԱՀԿ/ 

Օրե
-րը  

Ներգանգայ ին կամ 
ադրենալ  
արյ ու նահոսու թյ ու
ն 

դիագն

. 

ՈՀԼ  7 Նո ր  

դիագն

. 

ար  Այ ո  44,640 ALL BFM 2000 2 999 4 1 - Ոչ  

ՈՀԼ  3 Նո ր  

դիագն

. 

ի գ  Այ ո  219,600 ALL BFM 2000 1 18,360 4 2 1 Ոչ  

ՍԼԼ  4 Նո ր  

դիագն

. 

ի գ  Այ ո  4,000 ALL BFM 2000 1 999 4 1 3 Ոչ  

ՍՄԼ  18 Նո ր  

դիագն

. 

ի գ  Այ ո  15,500 ADE 1 999 4 2 - Ոչ  

ՍՄԼ  18 Նո ր  

դիագն

. 

ի գ  Այ ո  171,720 ADE 2 17,490 4 4 - Այ ո  

ՔՄՄԼ  3 Նո ր  

դիագն

. 

ար  Այ ո  29,000 Hydrea 1 40,300 3 2 - Ոչ  

Նեյ րո -

բլ աստոմա 

1 Նո ր  

դիագն

. 

ար  Ոչ  156,800 NB2004 1 7,000 4 2 4 Ոչ  

 

6
8
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Գծապատկեր  26. Հեմոռագիաների  թիվը՝  առաջացած  թրոմբոցիտների  

որոշակի  քանակից  ցածր  մակարդակի  դեպքու մ 
 

Գծապատկ ե ր  27-ո ւ մ  և  28-ո ւ մ  պատկ ե 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  այ լ ՝  ավե լ ի  բար ձ ր  արժե քնե ր ի  

դեպքո ւ մ  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  չ ի  

գրանց վե լ :  

 

3.3.Թրոմբոցիտների  փոխներարկու մ 

Ամբ ո ղջ  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  մանրամաս նե ր ը : Աղ յ ո ւ սակ ի ց  ե ր ևո ւ մ  է , ո ր  

չ նայ ած , մե ծամասամբ , կատարված  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  



80 
 

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  

անփոփոխ: Դա կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  թր ո մբ ո ց իտար  զանգ -

ված 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  27. Հեմոռագիաների  թիվը  և ծանրու թյ ու նը  ըստ ԱՀԿ 

սանդղակի  
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Գծապատկեր  28. Հեմոռագիաների  թիվը  և ծանրու թյ ու նը  ըստ Վեբերի  

սանդղակի  
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Աղյ ու սակ  10. 
Թրոմբոցիտների  փոխներարկու մների  կապը  ՔՀԱԹ-ի  և արյ ու նահոսու թյ ան հետ 

N 
Թրոմբոցիտների  
բացարձակ  թիվը  

Արյ ու նահո -
սու թյ ան 

ծանրու թյ ու նը  
/ԱՀԿ/ 

Արյ ու նա-
հոսու թյ ան 
օրերի  N 

Քիմիաթերապիայ ի  
կու րսի  ընթացքու մ 

ներակված  
թրոմբոկոնցենտրատ-

ների  քանակը  

1 դոնորի  ա-
ֆերեզից  
ստացված  

թրոմբոցիտ. 

Թրոմբոցիտների  
բացարձակ  թիվը  
փոխներարկու մից  

հետո
7
 

Արյ ու նահոսու թյ ան 
ծանրու -թյ ու նը  
փոխներարկ . հետո  

1 999 0 0 2 - 999 0 

2 999 1 4 2 - 999 0 

3 22,200 1 10 6 - 22,200 1 

4 999 1 4 2 1 - - 

5 10,150 0 0 1 - 62,720 0 

6 30,100 1 15 1 - 40,200 0 

7 12,000 2 1 1 - - - 

8 18,000 1 4 6 - 29,000 1 

9 20,320 2 15 8 - 77,480 1 

10 6,000 0 0 1 - 6,000 
 

11 21,680 1 12 4 - 44,800 1 

12 12,600 0 0 5 - 28,480 0 

13 13,000 0 0 2 - 20,300 0 

14 20,900 0 0 4 - 27,500 0 

15 57,980 0 0 3 - 57,980 0 

16 2,000 3 2 2 1 - 0 

17 999 1 4 3 1 55,000 0 

18 46,800 0 0 6 - 24,000 - 

19 36,000 1 1 1 - 55,670 0 

20 999 3 - 4 - 26,390 2 

21 999 1 - 2 - 77,000 - 

                                                           
7
 Փոխնե րար կ ո ւ մի ց  հ ետո  առաջ ի ն  անգամ  ար ձ անագր ված  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  քանակ ը  

 

7
1
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N 
Թրոմբոցիտների  
բացարձակ  թիվը  

Արյ ու նահո -
սու թյ ան 

ծանրու թյ ու նը  
/ԱՀԿ/ 

Արյ ու նա-
հոսու թյ ան 
օրերի  N 

Քիմիաթերապիայ ի  
կու րսի  ընթացքու մ 

ներակված  
թրոմբոկոնցենտրատ-

ների  քանակը  

1 դոնորի  ա-
ֆերեզից  
ստացված  

թրոմբոցիտ. 

Թրոմբոցիտների  
բացարձակ  թիվը  
փոխներարկու մից  

հետո
7
 

Արյ ու նահոսու թյ ան 
ծանրու -թյ ու նը  
փոխներարկ . հետո  

22 3,000 0 - 10 - 29,000 2 

23 24,000 0 - 9 - 55,000 0 

24 18,360 2 1 5 - 120,840 2 

25 999 1 3 2 - - - 

26 22,400 0 - 7 - 49,350 0 

27 999 2 - 9 2 11,000 3 

28 17,490 1 4 3 - 23,600 2 

29 40,300 2 - 10 2 43,400 2 

30 7,000 2 4 3 - 39,300 1 

 

7
2
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ 
 

 Թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  հանդի սանո ւ մ  է  քաղց կ ե ղի  բ ո ւ ժման  

կար ևո րագո ւ յ ն  և  հաճ ախ հանդիպո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ն  (մե ր  

հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  դեպքե ր ի  մոտավո րապե ս  1/3-ո ւ մ  

քի միաթե րապիայ ի  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  առաջ աց ե լ  է  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա), և  

հայ տնի  է  բավականի ն  վաղո ւ ց , սակայ ն  մի նչ  օ ր ս  բազմաթի վ  հար ց ե ր  

այ ս  խնդր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  դե ռ ևս  մնո ւ մ  ե ն  բաց :  

Այ ս  հ ետահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  է ր  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  

և  պարզե լ  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  հ ի վանդնե ր ի ՝  

ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևան -

քո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը , 

ծանր ո ւ թյ ո ւ նը , կապն  այ լ  նե րազդո ղ  գո ր ծ ո ննե ր ի  հ ետ, 

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի ն  հ ետևանքո վ  առաջ աց ո ղ  բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ո վ  պայ մանավո ր ված  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

կանխար գե լ ման  և  բ ո ւ ժման  մոտե ց ո ւ մնե ր ը : 

Չնայ ած  հ ետահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  բ նո ր ո շ  

սահ մանափակ ո ւ մնե ր ի ն , այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  մե զ  հայ տնի  այ ն  

սակավնե ր ի ց  է , ո ր  առանձ նակ ի  նվի ր ված  է  ՔՀ ԱԹ-ի  առաջ աց մանը ՝  

ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ :   

Քի միաթե րապիայ ի  կ լ ի նի կա ը նդո ւ նվե լ ո ւ  պահ ի ն , 

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  

դեպքե ր ի  13%-ո ւ մ  (հ ի մնականո ւ մ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միա և  ս ո ւ ր  

լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միա) առ կա է  ե ղե լ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի , 

այ ս ի նքն  ՔԱԻ  3-ր դ  կամ  4-ր դ  աստի ճ անի , թր ո մբ ո ց իտոպե նիա: Ի  

տար բ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  հ ե մատո լ ո գիական  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի , ս ո լ ի դ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ  կ լ ի նի կա ը նդո ւ նվե լ ո ւ  պահ ի ն  չ ի  գրանց վե լ  

թր ո մբ ո ց ի -տոպե նիայ ի  և  ո չ  մի  դեպք : Ըստ տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ի  

բաշ խման , ը նդո ւ նման  պահ ի ն  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  ամե նացած ր  

մակար դակ ը  հ ի մնականո ւ մ  բ նո ր ո շ  է  ե ղե լ   0-10 տար ե կան  տար ի քայ ի ն  

խմբ ի ն :  

Թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  հ ի մնական  կար ևո ր ո ւ թյ ո ւ նը  կայ անո ւ մ  է  

նրա հ ետևանքո վ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առաջ աց ման  ռ ի ս կ ի  մե ջ : 

Հ ամաձ այ ն  տար բ ե ր  հ ե ղի նակ նե ր ի , 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  ժամանակ , հատկապե ս  ս ո ւ ր  
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մի ե ո լ ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի , թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  և  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

առաջ աց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  ավե լ ի  բար ձ ր  է  քան  ս ո լ ի դ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ (Goldberg et al. 1994; Kantarjian et al. 2007; Liou et al. 

2007; Wu et al. 2009), ի նչ ը  սակայ ն  կար ո ղ  է  պայ մանավո ր ված  լ ի նե լ  ո չ  

միայ ն  անմի ջ ապե ս  քի միաթե րապիայ ի  ո ւ ղղակ ի  ազդե ց ո ւ թյ ամբ , այ լ  

նաև  ո ւ ռ ո ւ ց քի  կ ո ղմի ց  ար յ ո ւ նաստե ղծ  համակար գի  վնաս մամբ : Մե ր  

հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  ևս , 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  ժամանակ  թր ո մբ ո ց իտոպե նիա առավե լ  

հաճ ախ է ր  առաջ աց ե լ  քան  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  դեպքո ւ մ : Առանձ ի ն  

նո զո լ ո գիանե ր ը  վե ր ց րած , թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ման  

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  ամե նաբար ձ ր ն  է  ե ղե լ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  

լ ե յ կ ե միայ ի  (5/5-100%), օ ստե ո սար կ ո մայ ի  (9/9–100%), Յո ւ ի նգի  

սար կ ո մայ ի  (12/13–92.3%),  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  (42/77-

54%), ո չ  հ ո ջ կ ի ն յ ան  լ ի մֆո մանե ր ի  (31/73–42.5%) և  հ ե ր մի նո գե ն  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  (16/42–38.1%) դեպքո ւ մ : Ինչ  վե րաբ ե ր վո ւ մ  է  Հ ո ջ կ ի նի  

լ ի մֆո մայ ի ն , մե ծամասամբ , այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ  ՔՀ ԱԹ 

հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  զր ո յ ական  է  ե ղե լ , բացառ ո ւ թյ ամբ  BEACOPP 

բ ո ւ ժական  սխե մայ ի  օ գտագո ր ծ ման  դեպքո ւ մ , ո ր ի  14-օ ր  ի նտե ր վալ ո վ  

կ ո ւ ր ս ի  ժամանակ  ՔՀ ԱԹ-ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  55.5% է  ե ղե լ , ի ս կ  21-

օ ր ի  դեպքո ւ մ ՝  4%: Վե ր ջ ի նս  է լ  ի ր  հ ե ր թի ն  ց ո ւ ցադր ո ւ մ  է   

մի ե լ ո ս ո ւ պր ե ս ի վ  քի միաթե րապիայ ի  ի նտե նս ի վո ւ թյ ան  ո ւ ղղակ ի  

կապը  ՔՀ ԱԹ-ի  առա-ջ աց ման  հ ետ:  

Մե ր  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  ար յ ո ւ նահ ո սական  է պի զո դնե ր ը , 

ամե նահաճ ախը  դիտվե լ  է ի ն  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի , 

օ ստե ո սար կ ո մայ ի  և  ս ո ւ ր  լ ի մֆո բ լ աստայ ի ն  լ ե յ կ ե միայ ի  դեպքո ւ մ  

(Աղ յ ո ւ սակ  9), ի ս կ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առաջ աց ման  հարաբ ե րական  

ռ ի ս կ ն  ամե նաբար ձ ր ն  է  ե ղե լ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ի , քր ո նի կ  

մի ե լ ո մո նո ց իտար  լ ե յ կ ե միայ ի , օ ստե ո սար կ ո մայ ի  և  

նե յ ր ո բ լ աստո մայ ի  ժամանակ  (Աղ յ ո ւ սակ  8): 

Ինչ  վե րաբ ե ր վո ւ մ  է  տար ի քի ն , ապա 1973թ (Roy et al. n.d.)-ի ն  Ռո յ ի  և  

PLADO (Bercovitz and Josephson 2012; Josephson et al., 2012) հ ետազոտո ւ թյ ան  

ժամանակ  նկարագր ված  միտո ւ մը ՝  ՔՀ ԱԹ-ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  և  

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  աճ ը  0-5 և  6-12 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ , 

նմանատիպ արդ յ ո ւ նք  նկարագր վե լ  է  նաև  այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան   
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ը նթաց քո ւ մ : Մե ր  հ ետազոտական  խմբ ո ւ մ  3-ր դ  և  4-ր դ  աստի ճ անի  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  առավե լ  հաճ ախ է  հանդիպե լ  0-10 տար ե կան  

ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (p<0.001), քան  առավե լ  տար ե ց  պատանի նե ր ի  և  

ե ր իտասար դնե ր ի , ի նչ պե ս  նաև  ապաց ո ւ ց վե լ  է  հ ի վանդի  տար ի քի  և  

ՔՀ ԱԹ-ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  մի ջ և  առ կա  հակադար ձ  համե մատական  

կապը  (p<0.001): 

Բաց ի  հ ի վանդի  տար ի քի  և  ՔՀ ԱԹ-ի  մի ջ և  ե ղած  կապի ց , 

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  ց ո ւ յ ց  է  տվե լ  նաև , ո ր  նախկ ի նո ւ մ  ստացած  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մը  կար ո ղ  է  հանդի սանալ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ն  

կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  առաջ աց ման  համար ; 

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  ե ղե լ  է  13.3% և  20%, ի ս կ  

ճ առագայ թայ ի ն  բ ո ւ ժ ո ւ մ  չ ստացած  խմբ ե ր ո ւ մ , համապատասխանաբար , 

6.4% և  8.8% դեպքե ր ո ւ մ  (p<0.001): 

Չնայ ած , ի նչ պե ս  արդե ն  նշ վե լ  է ր , ո րպե ս  այ դպի ս ի ն , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  տե սակ ետի ց  չ կա թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  բացար ձ ակ  

անվտանգ  մակար դակ  (ի նչ ն  ի  հայ տ է  ե կ ե լ  նաև  մե ր  հ ետազոտական  

կ ո հ ո րտո ւ մ ՝  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  առաջ աց ո ւ մ  191,400/լ  թր ո մբ ո ց իտ-

նե ր ի  քանակ ո վ  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  պաց ի ե նտի  մոտ), 

կ լ ի նի ց ի ստնե ր ի  համար  առավե լ  կար ևո ր  ե ն  3-ր դ  և  4-ր դ  աստի ճ անի  

թր ո մբ ո ց իտոպե նիանե ր ը , ո ր ո նց  դեպքո ւ մ  համաձ այ ն  ո ր ո շ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տվյ ալ նե ր ի ` ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հավանակա-

նո ւ թյ ո ւ նը  զգալ ի  աճ ո ւ մ  է  (Գծապատկ ե ր  29):  
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Գծապատկեր  29. Հեմոռագիաների  թիվը՝  առաջացած  թրոմբոցիտների  

որոշակի  քանակից  ցածր  շ եմի  դեպքու մ ըստ Դրոզդ-Սկոլ ովսկայ ի  և 

գործընկերների   

(Drozd-Sokolowska and Wiktor-Jedrzejczak 2011) 
 

Դր ո զդ -Սկ ո լ ո վս կայ ի  և  գո ր ծ ը նկ ե ր նե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  

կատարվե լ  է  մե ծահասակ նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  (15-98 տար ե կան ), սակայ ն  

նմանատիպ արդ յ ո ւ նքնե ր  ե ն  գրանց վե լ  նաև  մե ր  այ ս  

հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ ՝  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  

շ ր ջ անո ւ մ , ե ր բ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  թվի  նվազմանը  զո ւ գահ ե ռ , 

մաս նավո րապե ս , 10,000/լ -ի ց  ցած ր  արժե քնե ր ի  դեպքո ւ մ , 

ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  զգալ ի ո ր ե ն  աճ ե լ  է  

(Գծապատկ ե ր  24): 

Ամբ ո ղջ  հ ետազոտական  430 քի միաթե րապևտի կ  կ ո ւ ր ս ե ր ի ց  միայ ն  

7.2%-ի  ժամանակ  է  գրանց վե լ  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ո ւ ն , վե ր ջ ի նի ց ս  է լ  

միայ ն  10%-ն  (3 դեպք ) է  ե ղե լ  կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  (ը ստ Վե բ ե ր ի  2-

ր դ  աստի ճ ան  և  ԱՀ Կ  3-ր դ  և  4-ր դ  աստի ճ ան ): Նե ր գանգայ ի ն  կամ  

մակ ե ր ի կամայ ի ն  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  ը նդամե նը  1 դեպք  է  գրանց -

վե լ ՝  ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  18 տար ե կան  աղջ կա մոտ, ի նչ ն  

ո ւ նե ց ե լ  է  մահաց ո ւ  ե լ ք :  

Կար ևո ր  հայ տնաբ ե ր ո ւ մ  է  նաև  Վե բ ե ր ի  և  ԱՀ Կ  սանդղակ նե ր ի  

կ ո ղմի ց  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գրանց ման  համանման  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  

(Գծապատկ ե ր նե ր  25 և  26);  ե ր կ ո ւ  դեպքո ւ մ  է լ  գրանց վե լ  է ր  

կ լ ի նի կ ո ր ե ն  նշ անակալ ի  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  3 դեպք , ի նչ ը  ց ո ւ յ ց  է  

տալ ի ս , ո ր  Վե բ ե ր ի  կ ո ղմի ց  մշ ակ ված  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  գրանց ման  

սանդղակ ը  կար ո ղ  է  լ ի նե լ  արդ յ ո ւ նավետ մի ջ ո ց  ար յ ո ւ նահ ո ս ո ւ թյ ան  

գրանց ման  համար ՝  հաշ վի  առ նե լ ո վ  նաև  սանդղակ ի  պարզո ւ թյ ո ւ նը  և  

կ լ ի նի կայ ո ւ մ  օ գտագո ր ծ ման  հար մարավետո ւ թյ ո ւ նը : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  ապաց ո ւ ց ո ւ մ  ե ն , ո ր  չ նայ ած  

քի միաթե րապիայ ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիան  ո չ  

հազվադեպ բար դո ւ թյ ո ւ ն  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  և  ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  բ ո ւ ժման  

ը նթաց քո ւ մ , ՔՀ ԱԹ-ի  հ ետևանքո վ  առաջ ացած  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  
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չ ափազանց  հազվադեպ է ՝  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  կ ո հ ո րտո ւ մ :  

Չնայ ած  այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  կատարված  

թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի ց  հ ետո  հ ետփոխնե րար կ ո ւ մայ ի ն  

բար դո ւ թյ ո ւ ննե ր  չ ե ն  դիտվե լ , սակայ ն  հաշ վի  առ նե լ ո վ  հատկապե ս  

ցած ր  և  մի ջ ի ն  ե կամտո վ  ե ր կ ր նե ր ո ւ մ  թր ո մբ ո ց իտնե ր ի  հասա-

նե լ ի ո ւ թյ ո ւ նը , ե ր բ  հ ի վանդնե ր ը  հ ի մնականո ւ մ  ի ր ե նք  ե ն  գնո ւ մ  

թր ո մբ ո ց իտնե ր ը , ի նչ ը  բավականի ն  թանկար ժե ք  է , կանխար գե լ ի չ  և  

ը ստ պահանջ ի  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  խնդի ր ը  մե ծ  

արդիականո ւ թյ ո ւ ն  է  ստանո ւ մ :  

Այ ս  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ը  գալ ի ս  ե ն  պատշ պանե լ ո ւ  

ե ր եխանե ր ի  և  մե ծահասակ նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հ ի մնականո ւ մ  ը ստ 

պահանջ ի  թր ո մբ ո ց իտար  փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  մոտե ց ո ւ մնե ր ը , 

հավանաբար , բացառ ո ւ թյ ամբ , ս ո ւ ր  մի ե լ ո ի դ  լ ե յ կ ե միայ ո վ  հ ի վանդ -

նե ր ի , ի նչ ը  կար ի ք  ո ւ նի  ապաց ո ւ ց վե լ ո ւ  առավե լ  մե ծածավալ  

հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  մի ջ ո ց ո վ : 

Ապագա առաջ ահայ աց  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  անհ րաժե շ տ ե ն  

վե ր ստո ւ գե լ ո ւ  ե ր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո 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 ի  և  

ս ո լ ի դ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր ի  քի միաթե րապևտի կ  բ ո ւ ժման  ժամանակ  առաջ ա-

ցած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիանե ր ի ն  վե րաբ ե ր ման  մոտե ց ո ւ մնե ր ը , մշ ակ ե լ  

ապաց ո ւ ց ո ղական  բ ժ շ կ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի  վրա հ ի մնված  վար ման  

ո ւ ղե ց ո ւ յ ց ե ր , ի նչ պե ս  նաև  հ ետազոտե լ  թր ո մբ ո ց իտար  

փոխնե րար կ ո ւ մնե ր ի  այ լ ը նտրանքայ ի ն  տար բ ե րակ նե ր ը : 
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

 Եր եխանե ր ի  և  ե ր իտասար դնե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  քի միաթե րապիայ ի  հ ետևան -

քո վ  առաջ ացած  թր ո մբ ո ց իտոպե նիայ ի  ծանր ո ւ թյ ան  աստի ճ անի  և  

հ ի վանդի  տար ի քի  մի ջ և  առ կա  է  հակադար ձ  համե մատական  հավաստի  

կապ (p<0.001, r=0.-326):  

 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 : 

 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 ժ ո 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 ժ ո 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): 

 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 : 
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ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

 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  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  

մե թո դ  է : 

 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  

 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  

կանխար գե 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 : 
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քաղց կ ե ղ , բազմակ ի  մի ե լ ո մա  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  դեպր ե ս իա, 

լ յ ար դի  ախտահար ո ւ մ , 

ստո մատիտ  

Ադենոզինի  անալ ոգներ  

Կլ ադրիբին Թարթչ աբ ջ ջ այ ի ն  լ ե յ կ ե միա, 

ՈՀ Լ , ՍՄԼ , ՔՄԼ , ՔԼ Լ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ֆե բ ր ի լ  է պի զո դնե ր , ցան , 

ի նֆե կ ց իանե ր , ս եպտի ց ե միա 

Պիրիմիդինայ ին անալ ոգներ  

Ցիտարաբին ՍՄԼ , ՍԼ Լ , ՔՄԼ , ՈՀ Լ  Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , լ ո ւ ծ , 

ստո մատիտ, լ յ ար դի  

դի ս ֆո ւ նկ ց իա, տենդ , 

կ ո ն յ ո ւ կտի վիտ, 

ը նկ ճ ված ո ւ թյ ո ւ ն , 

քնկ ոտո ւ թյ ո ւ ն  

Ֆտորու րացիլ  Հ աստ աղո ւ , ռ ե կտալ , ստամո քս ի , 

ե նթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի , 

կ ր ծ քագե ղձ ի , գ լ խի  և  

պարանո ց ի ,  ե ր ի կամաբ ջ ջ այ ի ն ,  

ձ վարանի , կ ե րակ րափողի , 

մաշ կ ի  տափակ  բ ջ ջ այ ի ն  

քաղց կ ե ղ , լ յ ար դի  քաղց կ ե ղ   

Ստո մատիտ, ստամո քս -

աղի քայ ի ն  խո ց ե ր , 

ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ո ր ո վայ նի  ցավ , ս րտխառ նո ց  և  

փսխո ւ մ , է զո ֆագիտ, անգի նա, 

ց ե ր ե բ ե լ ար  ատաքս իա 

Գեմցիտաբին Ենթաստամո քսայ ի ն  գե ղձ ի  Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 
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Քիմիաթերապևտիկ  

դեղամիջոց  

Օգտագործու մը  Կողմնակի  

ազդեցու թյ ու նները  

քաղց կ ե ղ , թո քի , ձ վարանի , 

կ ր ծ քագե ղձ ի  և  մի զապար կ ի  

քաղց կ ե ղ  

տրանզիտո ր  տենդ , մաշ կ ի  ցան , 

թեթև  ս րտխառ նո ց  և  փսխո ւ մ  

Միզանյ ու թի  փոխարինողներ  

Հիդրօքսիմիզանյ ու թ ՔՄԼ , ս ո ւ ր  լ ե յ կ ե միանե ր , գ լ խի  

և  պարանո ց ի  քաղց կ ե ղ , 

ձ վարանի  քաղց կ ե ղ , մե լ անո մա, 

է ս ե նց իալ  թր ո մբ ո ց իտե միա, 

պո լ ի ց իտե միա վե րա 

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , թեթև  

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , մաշ կ ի  

ցան  

Բնական միջոցներ  

Հակաու ռու ցքայ ին անտիբիոտիկներ  

Բլ եոմիցին Ամո ր ձ ո ւ  քաղց կ ե ղ , Հ Լ , գ լ խի  և  

պարանո ց ի  քաղց կ ե ղ , մաշ կ ի , 

վո ւ լ վայ ի  և  առ նանդամի  

քաղց կ ե ղ  

Թոքի  ֆի բ ր ո զ , տենդ  և  

ալ ե ր գի կ  ռ եակ ց իանե ր , 

անաֆի լ աքս իա, 

հ իպե րպի գմե նտաց իա, 

ալ ոպե ց իա 

Դակտինոմիցին Ամո ր ձ ո ւ  քաղց կ ե ղ , 

տրոֆո բ լ աստի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , 

Վի լ մս ի  ո ւ ռ ո ւ ց ք , 

ռաբ դո մի ո սար կ ո մա, Յո ւ ի նգի  

սար կ ո մա 

Ստո մատիտ, ո ս կ րած ո ւ ծ ի  

ը նկ ճ ո ւ մ , անո ր ե քս իա, 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , լ ո ւ ծ , 

ալ ոպե ց իա, մաշ կայ ի ն  

փոփոխո ւ թյ ո ւ ննե ր , 

անաֆի լ ակտի կ  ռ եակ ց իանե ր  

Դաու նոռու բիցին ՍՄԼ , ՍԼ Լ  Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

կար դի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ո ւ ն , 

ալ ոպե ց իա, ս րտխառնո ց  և  

փսխո ւ մ , լ ո ւ ծ , ստո մատիտ, 

տենդ , անաֆի լ ակտի կ  

ռ եակ ց իանե ր  

Դոքսոռու բիցին ՍԼ Լ , ՍՄԼ , կ ր ծ քագե ղձ ի , 

ձ վարանի , մի զապար կ ի  

քաղց կ ե ղ , Հ Լ , ՈՀ Լ , թո քի , 

ստամո քս ի  քաղց կ ե ղ , 

սար կ ո մանե ր , Վի լ մս ի  

ո ւ ռ ո ւ ց ք , նե յ ր ո բ լ աստո մա, 

վահանագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

կար դի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ո ւ ն , 

ստո մատիտ, ալ ոպե ց իա, 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , լ ո ւ ծ , 

տենդ , անաֆի լ ակտի կ  

ռ եակ ց իանե ր  

Էպիռու բիցին Կր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ  Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

կար դի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ո ւ ն , 

ստո մատիտ, ալ ոպե ց իա 

Իդառու բիցին ՍՄԼ , ՔՄԼ , ՍԼ Լ  Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , 

ստո մատիտ, ալ ոպե ց իա, 

կար դի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ո ւ ն  

Միտոքսանտրոն ՍՄԼ , ՍԼ Լ , ՔՄԼ , 

շ ագանակագե ղձ ի , կ ր ծ քագե ղձ ի  

և  ձ վարանի  քաղց կ ե ղ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , 

ստո մատիտ, ալ ոպե ց իա, 

կար դի ոտո քս ի կ ո ւ թյ ո ւ ն  

Էպիպոդոֆիլ ոտոքսիններ    

Էտոպոզիդ Ամո ր ձ ո ւ  քաղց կ ե ղ , թո քի  

քաղց կ ե ղ , Հ Լ , ՈՀ Լ , ՍՄԼ , 

տրոֆո բ լ աստի կ  ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , լ ո ւ ծ , 

տենդ , հ իպոտե նզիա, 

ալ ոպե ց իա, ցան  

Միկրոտու բու լ ար  ագենտներ  

Դոցետաքսել  Կր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ , թո քի , 

ձ վարանի , պանկ ր եաս ի , գ լ խի  և  

պարանո ց ի , կ ե րակ րափո ղի , 

ստամո քս ի , արգանդի  վզի կ ի  

քաղց կ ե ղ , Կապո շ ի ի  սար կ ո մա, 

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

հ ե ղո ւ կ ի  ռ ետե նց իա, 

գե ր զգայ ո ւ նո ւ թյ ան  

ռ եակ ց իանե ր , 

պարե ս թե զիանե ր , ցան , 
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Քիմիաթերապևտիկ  

դեղամիջոց  

Օգտագործու մը  Կողմնակի  

ազդեցու թյ ու նները  

շ ագանակագե ղձ ի  և  մի զապար կ ի  

քաղց կ ե ղ  

ալ եպե ց իա, միալ գիանե ր  

Պակլ իտաքսել  Ձվարանի , թո քի  քաղց կ ե ղ , 

Կապո շ ի ի  սար կ ո մա, 

կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ , գ լ խի  և  

պարանո ց ի , ստամո քս ի , հաստ 

աղի քի , կ ե րակ րափողի , 

մի զապար կ ի , շ ագանակագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղ , մե լ անո մա 

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

պեր իֆե ր իալ  նե յ ր ոպաթիա, 

ի լ ե ո ւ ս , ալ ոպե ց իա, 

մո ւ կ ո զիտ, անաֆի լ աքս իա, 

դի սպնեա, միալ գիա 

Վինբլ աստին Հ Լ , ՈՀ Լ , տրո ֆո բ լ աստի կ  

ո ւ ռ ո ւ ց քնե ր , ամո ր ձ ո ւ  և  

կ ր ծ քագե ղձ ի  քաղց կ ե ղ , 

Կապո շ ի ի  սար կ ո մա, 

հ ի ստի ո ց իտո զ , մի զապար կ ի  և  

ե ր ի կամի  քաղց կ ե ղ , թո քի  

քաղց կ ե ղ , ՔՄԼ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , 

ալ ոպե ց իա, ստո մատիտ, 

միալ գ իա 

Վինկրիստին ՍԼ Լ , Հ Լ , ՈՀ Լ , 

ռաբ դո մի ո սար կ ո մա, Վի լ մս ի  

ո ւ ռ ո ւ ց ք , բազմակ ի  մի ե լ ո մա, 

սար կ ո մանե ր , կ ր ծ քագե ղձ ի  

քաղց կ ե ղ  

Պե ր ի ֆե ր իալ  նե յ ր ոպաթիա, 

ո ր ո վայ նի  ցավ , ի լ ե ո ւ ս , 

ո ս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ  

Կամպտոտեցինի  անալ ոգներ  

Իրինոտեկան Կո լ ո ռ ե կտալ  քաղց կ ե ղ , թո քի , 

ձ վարանի  և  արգանդի  վզի կ ի  

քաղց կ ե ղ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , լ ո ւ ծ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , 

անո ռ ե քս իա, քաշ ի  կ ո ր ո ւ ստ 

Տոպոտեկան Ձվարանի  քաղց կ ե ղ , թո քի  

քաղց կ ե ղ , ՄԴՍ , ՔՄՄԼ  

Ոս կ րած ո ւ ծ ի  ը նկ ճ ո ւ մ , տենդ , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ  

Էնզիմներ    

Ասպարագինազա ՍԼ Լ , ՔՄԼ , ՍՄԼ  Ալ ե ր գ ի կ  ռ եակ ց իանե ր , 

ս րտխառնո ց  և  փսխո ւ մ , 

անո ռ ե քս իա, լ յ ար դի  

դի ս ֆո ւ նկ ց իա, ԿՆՀ  դեպր ե ս իա, 

կ ոագո ւ լ ոպաթիա, 

հ իպե ր գ լ ի կ ե միա 
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Հավել ված  2 - CALGB 10403(Advani 2014) բու ժական սխեմա 

ոչ հոջ կինյ ան լ իմֆոմաների  համար  

Ինդու կցիա 

Օր  1: Ցիտարաբ ի ն  IT 

Օր  8 և 29: Մետոտր ե քսատ IT 

Օր  1, 8, 15, և 22: Դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  IV + Վի նկ ր ի ստի ն  IV 

Օր  4: PEG-ասպարագի նազա 

Կոնսոլ իդացիա 

Օր  1, 8, 15, և 22: Մետոտր ե քսատ IT 

Օր  1 և 29: Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV 

Օր  1–4, 8–11, 29–32, և 36–39: Ցիտարաբ ի ն  

Օր  1–14 և 29–42: 6-Մե ր կապտոպո ւ ր ի ն  օ րալ  

Օր  15, 22, 43, և 50: Վի նկ ր ի ստի ն  IV 

Օր  15 և 43: PEG-ասպարագի նազա 

Միջանկյ ալ  պահպանող բու ժու մ 

Օր  1 և 31: Մետոտր ե քսատ IT 

Օր  1, 11, 21, 31, և 41: Վի նկ ր ի ստի ն  IV + Մետոտր ե քսատ 

Օր  2 և 22: PEG-ասպարագի նազա 

Ու շ  ինտենսիֆիկացիա 

Օր  1, 29, և 36: Մետոտր ե քսատ IT 

Օր  1–7 և 15–21: Դե քսամետազո ն  օ րալ  

Օր  1, 8, և 15: Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  IV 

Օր  4 և 43: PEG-ասպարագի նազա 

Օր  29: Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV 

Օր  29–32 և 36–39: Ցիտարաբ ի ն  IV 

Օր  29–42: 6-Թի ո գո ւ անի ն  օ րալ  

Պահպանող բու ժու մ 

Օր  15 և 29: Մետոտր ե քսատ IT՝  պահպանո ղ  բ ո ւ ժ ման  առաջ ի ն  4 կ ո ւ ր ս ե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  

Օր  1, 29, և 57: Վի նկ ր ի ստի ն  IV 

Իգական  ս ե ռ ի  հ ի վանդնե ր ի  համար : Օր  1–5, 29–33, և 57–61: Դե քսամետազո ն  օ րալ ՝  

մի ջ անկ յ ալ  պահպանո ղ  բ ո ւ ժո ւ մ ի ց  2 տար ի  

Արական  ս ե ռ ի  հ ի վանդնե ր ի  համար : Օր  1–84: 6-Մե ր կապտոպո ւ ր ի ն  օ րալ ՝  մի ջ անկ յ ալ  

պահպանո ղ  բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  3 տարի  

Օր  8, 15, 22, 29, 36, 43, 50, 57, 64, 71, և 78: Մետոտր ե քսատ; պետք  չ է  տալ  պահպանո ղ  

բ ո ւ ժ ման  առաջ ի ն  4 կ ո ւ ր ս ե ր ի  29-ր դ  օ ր ը , ե ր բ  IT մետոտր ե քսատ է  տրվո ւ մ  
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Հավել ված  3 - ABVD(Canellos et al. 1992; Engert et al. 2003; Santoro, 

Bonfante, and Bonadonna 1982) բու ժական սխեմա Հոջ կինի  

լ իմֆոմայ ի  համար  

Ադր իամի ց ի ն  /Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն /  IV  Օր  1 և  15 

Բլ ե ո մի ց ի ն     IV  Օր  1 և  15 

Վի նբ լ աստի ն     IV  Օր  1 և  15 

Դակար բազի ն     IV  Օր  1 և  15 

 

 

Հավել ված  4 - DAC (TAC)(Anampa, Makower, and Sparano 2015) բու ժական 

սխեմա կրծքագեղձի  քաղցկեղի  համար  

Դո ց ետաքս ե լ    IV  Օր  1 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1 

 



118 
 

 

Հավել ված  5 - GMALL B-ALL/NHL 2002(Hoelzer et al. 2014; Pohlen et al. 2011) 

բու ժական սխեմա սու ր  լ իմֆոբլ աստայ ին լ եյ կեմիայ ի  և 

ոչ հոջ կինյ ան լ իմֆոմաների  համար  
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Հավել ված  6 - 7+3(Freireich, Wiernik, and Steensma 2014; Kadia et al. 2015; 

Vogler et al. 1992; Wiernik et al. 1992) բու ժական սխեմա սու ր  միել ոիդ 

լ եյ կեմիայ ի  համար  

Ցիտարաբ ի ն    IV  Օր  1-7 

+ 

Դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1-3 

Կամ  

Իդառ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1-3 

    Կամ  

Միտո քսանտր ո ն   IV  Օր  1-3 

 

Հավել ված  7 - BEP(Hinton et al. 2003; Nichols et al. 1998; Williams et al. 1987) 

բու ժական սխեմա հերմինոգեն ու ռու ցքների  համար  

Ցի սպլ ատի ն    IV  Օր  1-5 

Բլ ե ո մի ց ի ն    IV  Օր  2,9 և  16 

Էտոպո զի դ    IV  Օր  1-5 

 

 

Հավել ված  8 - Paclitaxel+Carboplatin(Bolis et al. 2004; International 

Collaborative Ovarian Neoplasm Group. 2002; Parmar et al. 2003) բու ժական 

սխեմա ձվարանի  քաղցկեղի  համար  

Կար բ ոպլ ատի ն    IV  Օր  1 

Պակ լ իտաքս ե լ    IV  Օր  1 

 

 

 

 

 

 

Հավել ված  9 - B-NHL-BFM 95(Woessmann et al. 2005) բու ժական սխեմա 

ոչ հոջ կինյ ան լ իմֆոմաների  համար  
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Պրեֆազա V 

Դե քսամետազո ն  օ րալ /IV – Օր  1-5 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV – Օր  1,2 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1 

Կու րս  A 

Դե քսամետազո ն  օ րալ /IV – Օր  1-5 

Վի նկ ր ի ստի ն  IV - Օր  1 

Իֆո ս ֆամի դ  IV - Օր  1-5 

Ցիտարաբ ի ն  IV - Օր  4,5 

Էտոպո զի դ  IV - Օր  4,5 

Մետոտր ե քսատ IV - Օր  1 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1 

Կու րս  B 

Դե քսամետազո ն  օ րալ /IV – Օր  1-5 

Վի նկ ր ի ստի ն  IV - Օր  1 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV - Օր  1-5 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  IV - Օր  4,5 

Մետոտր ե քսատ IV - Օր  1 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1 

Կու րսեր  AA և BB 

Մետոտր ե քսատ IV - Օր  1 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1, 5 

Կու րս  CC 

Դե քսամետազո ն  օ րալ /IV – Օր  1-5 

Վի նդե զի ն  IV - Օր  1 

Ցիտարաբ ի ն  IV - Օր  1,2 

Էտոպո զի դ  IV - Օր  3,4,5 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1, 5 

 

Հավել ված  10 - OPPA(Eichenauer and Engert 2011; Mauz-Körholz et al. 2010) 

բու ժական սխեմա Հոջ կինի  լ իմֆոմայ ի  բու ժման համար  
Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր   1,8 և  15 

Պր ո կար բազի ն   օ րալ   Օր  1-15 

Պր ե դնի զո լ ո ն   օ րալ   Օր  1-15 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1 և  15 
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Հավել ված  11 - OEPA(Eichenauer and Engert 2011; Mauz-Körholz et al. 2010) 

բու ժական սխեմա Հոջ կինի  լ իմֆոմայ ի  բու ժման համար  
Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր   1,8 և  15 

Էտոպո զի դ   IV  Օր  2 և  6 

Պր ե դնի զո լ ո ն   օ րալ   Օր  1-15 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1 և  15 

 

Հավել ված  12 - VeiP(Loehrer et al. 1998) բու ժական սխեմա 

հերմինոգեն ու ռու ցքների  բու ժման համար  
Վի նբ լ աստի ն   IV  Օր  1 և  2 

Իֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1-5 

Ցի սպլ ատի ն   IV  Օր  1-5 

 

Հավել ված  13 

COPP(Sieber et al. 2004) բու ժական սխեմա Հոջ կինի  լ իմֆոմայ ի  

բու ժման համար  
Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV  Օր  1 և  8 

Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր  1 և  8 

Պր ո կար բազի ն   IV  Օր  1-10 

Պր ե դնի զո լ ո ն   օ րալ   Օր  1-14 

 

Հավել ված  14 - CHOP և R-CHOP(Coiffier et al. 2010) բու ժական 

սխեմաներ  ոչ հոջ կինյ ան լ իմֆոմաների  բու ժման համար  
Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV  Օր  1 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1 

Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր  1 

Պր ե դնի զո լ ո ն   օ րալ   Օր  1-5 

 

Ռիտո ւ ք ս ի մաբ   IV  Օր  1 

 

Հավել ված  15 - BEACOPP(von Tresckow et al. 2012) բու ժական սխեմա 

Հոջ կինի  լ իմֆոմայ ի  բու ժման համար  

Բլ ե ո մի ց ի ն   IV  Օր  8 

Էտոպո զի դ   IV  Օր  1-3 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV  Օր  1 

Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր  1 

Պր ո կար բազի ն   IV  Օր  1-7 

Պր ե դնի զո լ ո ն   IV  Օր  1-14 
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Հավել ված  16 - VAC(Pappo et al. 2001) բու ժական սխեմա 

ռաբդոմիոսարկոմայ ի  բու ժման համար  

Վի նկ ր ի ստի ն   IV  Օր  1,8,15 

Դակտի նո մի ց ի ն  IV  Օր  1 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  IV  Օր  1 

 

Հավել ված  17 - AIEOP BFM ALL 2000(Flohr et al. 2008) բու ժական սխեմա 

մանկական սու ր  լ իմֆոբլ աստայ ին լ եյ կեմիայ ի  բու ժման 

համար  

Պրեդնիզոլ ոնի  պրեֆազայ ի  թերապիա 

Պր ե դնի զո լ ո ն  օ րալ  – Օր  1-7 

Մետոտր ե քսատ IT – Օր  1 

Ինդու կցիա/կոնսոլ իդացիա, պրոտոկոլ  I 

Ճյ ո ւ ղ  A – պրե դնի զո լ ո ն  օ ր  8-28 

Ճյ ո ւ ղ  B – դե քսամետազո ն  օ ր  8-28 

Եր կ ո ւ  դեպքո ւ մ  է լ  հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  վի նկ ր ի ստի ն  և  դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  

շ աբաթը  1 անգամ ՝  2-5 շ աբաթնե ր ի  ը նթաց քո ւ մ , ասպարագի նազա՝  12-23 օ ր ե ր ը , 

ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ ՝  36-64 օ ր ե ր ը , ց իտարաբ ի ն ՝  6-9 շ աբաթնե ր ը , 6-մե ր կապտոպո ւ ր ի ն ՝  

36-63 օ ր ե ր ը , և  Մետոտր ե քսատ IT՝  1,12, 33, 45 և  59 օ ր ե ր ը : 

Պրոտոկոլ  M 

6-Մե ր կապտոպո ւ ր ի ն  1-56 օ ր ե ր ը  և  մետոտր ե քսատ 8,22, 36 և  50 օ ր ե ր ը : 

Ռեինտենսիֆիկացիա 

Ճյ ո ւ ղ  I /ստանդարտ ռ ե ի նդո ւ կ ց ի ո ն  թե րապիա, պր ոտո կ ո լ  II, ստանդարտ և  մի ջ անկայ լ  

ռ ի ս կ ի  հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  դե քսամետազո ն  1-22 օ ր ե ր ը , վի նկ ր ի ստի ն  և  

դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն ՝  2-5 շ աբաթնե ր ի ն , ասպարագի նազա՝  8,11, 15 և  18 օ ր ե ր ի ն , 

ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ ՝  36-ր դ  օ ր ը , ց իտարաբ ի ն  և  թի ո գո ւ անի ն  36-49 օ ր ե ր ի ն , և  

մետոտր ե քսատ IT՝  38 և  45 օ ր ե ր ի ն : Այ նո ւ հ ետև  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  պահպանո ղ  

բ ո ւ ժ ո ւ մը : 

Ճյ ո ւ ղ  II /պակաս ե ց ված -ի նտե նս ի վո ւ թյ ամբ  ռ ե ի նդո ւ կ ց ի ո ն  թե րապիա, պրոտո կ ո լ  III, 

ստանդարտ ռ ի ս կ ի  հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  դե քսամետազո ն  1-15 օ ր ե ր ը , 

վի նկ ր ի ստի ն  և  դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  1 և  8 օ ր ե ր ը , ասպարագի նազա՝  1,4,8 և  11 օ ր ե ր ը , 

ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ ՝  15-ր դ  օ ր ը , ց իտարաբ ի ն  և  թի ո գո ւ անի ն ՝  15-28 օ ր ե ր ը , և  

մետոտր ե քսատ IT՝  17 և  24 օ ր ե ր ը : Այ նո ւ հ ետև  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  պահպանո ղ  

բ ո ւ ժ ո ւ մը : 

Ճյ ո ւ ղ  III /պակաս ե ց ված -ի նտե նս ի վո ւ թյ ամբ  ռ ե ի նդո ւ կ ց ի ո ն  թե րապիա/ե ր կ ր ո ր դ  

ո ւ շ ացած  ռ ե ի նդո ւ կ ց իա [կ ր կ նակ ի  ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  թե րապիա]: Մի ջ անկ յ ալ  

ռ ի ս կ ի  հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  պակաս ե ց ված -ի նտե նս ի վո ւ թյ ամբ  

ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  թե րապիա ի ն չ պե ս  ճ յ ո ւ ղ  II-ո ւ մ : 10 շ աբաթ մի ջ անկ յ ալ  

պահպանո ղ  փո ւ լ ի ց  հ ետո , բ ո ւ ժո ւ մ ը  մե կ  անգամ  ևս  կ ր կ նվո ւ մ  է ՝  կ ր կ նակ ի  
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ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  թե րապիա: Այ նո ւ հ ետև  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  պահպանո ղ  

բ ո ւ ժ ո ւ մը : 

Ճյ ո ւ ղ  IV /ստանդարտ ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  թե րապիա/: Բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  խմբ ի  

հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  ե ր կ ո ւ  հաջ ո ր դականո ւ թյ ամբ  ստո ր և  նշ ված  բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  

թե րապիայ ի  մաս ե ր ը  /օ ր ի նակ ՝  1,2,3,1,2,3/, հ ետևե լ ո վ  ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  

թե րապիայ ի ն  ի ն չ պե ս  ճ յ ո ւ ղ  I-ո ւ մ  է : Այ նո ւ հ ետև  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  պահպանո ղ  

բ ո ւ ժ ո ւ մը : 

HR-1: Հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  դե քսամետազո ն  1-5 օ ր ե ր ի ն , վի նկ ր ի ստի ն  1 և  6 

օ ր ե ր ի ն , ց իտարաբ ի ն ՝  2 անգամ  5-ր դ  օ ր ը , մետոտր ե քսատ և  ց ի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ  12-ժամը  

մե կ ՝  2-4-ր դ  օ ր ե ր ը  /5 դե ղաչ ափ/, ասպարագի նազա՝  6 և  11 օ ր ե ր ի ն , և  

մետոտր ե քսատ/ց իտարաբ ի ն /պր ե դնի զո լ ո ն  IT՝  1-ի ն  օ ր ը : 

HR-2: Հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  դե քսամետազոտ 1-5 օ ր ե ր ի ն , վի նդե զի ն  1 և  6 օ ր ե ր ի ն , 

դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն ՝  5-ր դ  օ ր ը , մետոտր ե քսատ և  ի ֆո ս ֆամի դ ՝  12 ժամը  մե կ ՝  2-4 

օ ր ե ր ի ն  /5 դե ղաչ ափ/, ասպարագի նազա՝  6 և  11 օ ր ե ր ի ն , և  

մետոտր ե քսատ/ց իտարաբ ի ն /պր ե դնի զո լ ո ն  IT՝  1-ի ն  օ ր ը : 

HR-3: Հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  դե քսամետազոտ 1-5 օ ր ե ր ի ն , ց իտարաբ ի ն ՝  12 ժամը  

մե կ  1-2 օ ր ե ր ի ն  /4 դե ղաչ ափ/, է տոպո զի դ  օ ր ը  5 անգամ ՝  3-5 օ ր ե ր ի ն , ասպարագի նազա՝  6 

և  11 օ ր ե ր ի ն , և  մետոտր ե քսատ/ց իտարաբ ի ն /պր ե դնի զո լ ո ն  IT՝  1-ի ն  օ ր ը : 

Ճյ ու ղ V /երկարացված  ռեինտենսիֆիկացիոն թերապիա/: Բար ձ ր  ռ ի ս կ ի  հ ի վանդնր ը  

ստանո ւ մ  ե ն  բար ձ ր  խմբ ի  HR-3, 2 և  1 մաս ե ր ը , ի նչ պե ս  ճ յ ո ւ ղ  IV-ո ւ մ ՝  հ ետևե լ ո վ  

ռ ե ի նտե նս ի ֆի կաց ի ո ն  թե րապիայ ի ն  և  ի նչ պե ս  ճ յ ո ւ ղ  II-ո ւ մ ՝  կ ր կ նե լ ո վ  թե րապևտի կ  

մաս ը  ե ր կ ո ւ  անգամ ՝  4-շ աբաթյ ա մի ջ անկ յ ալ  պահպանո ղ  թե րապիայ ո վ  նրանց  

մե ջ տե ղո ւ մ : Այ նո ւ հ ետև  շ ար ո ւ նակ վո ւ մ  է  պահպանո ղ  բ ո ւ ժո ւ մը : 

Միջանկյ ալ  պահպանող բու ժու մ/պահպանող բու ժու մ: Հ ի վանդնե ր ը  ստանո ւ մ  ե ն  

շ աբաթը  մե կ  անգամ  մետոտր ե քսատ և  օ ր ը  մե կ  անգամ  մե ր կապտոպո ւ ր ի ն ՝  մի ն չ և  104-

ր դ  շ աբաթը : 
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Հավել ված  18 – ALL REZ BFM 90(Tallen et al. 2010) բու ժական սխեմա 

մանկական սու ր  լ իմֆոբլ աստայ ին լ եյ կեմիայ ի  բու ժման 

համար  

 

R1 

Դե քսամետազո ն  օ րալ  – Օր  1-5 

6-Մե ր կապտոպո ւ ր ի ն  օ րալ  – Օր  1-5 

Վի նկ ր ի ստի ն  IV – Օր  1, 6 

Մետոտր ե քսատ IV – Օր  1 

Ցիտարաբ ի ն  IV – Օր  5 

L – Ասպարագի նազա IM – Օր  6 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1 

R2 

Դե քսամետազո ն  օ րալ  – Օր  1-5 

Թի ո գո ւ անի ն  օ րալ  – Օր  1-5 

Վի նդե զի ն  IV 

Մետոտր ե քսատ IV – Օր  1 

Դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն  IV – Օր  5 

Իֆո ս ֆամի դ  IV – Օր  1-5 

L – Ասպարագի նազա IM – Օր  6 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  1 

R3 

Դե քսամետազո ն  օ րալ  – Օր  1-5 

Ցիտարաբ ի ն  IV – Օր  1,2 

Էտոպո զի դ  IV – Օր  3-5 

L – Ասպարագի նազա IM – Օր  6 

Մետոտր ե քսատ, Ցիտարաբ ի ն , Պր ե դնի զո լ ո ն   IT – Օր  5 
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Հավել ված  19 – 5+2(Savoie et al. 2006) բու ժական սխեմա սու ր  

միել ոիդ լ եյ կեմիայ ի  բու ժման համար  

Ցիտարաբ ի ն    IV  Օր  1-5 

Դաո ւ նո ռ ո ւ բ ի ց ի ն   IV  Օր  1-2 

 

Հավել ված  20 – VDC/IE(Womer et al. 2012) բու ժական սխեմա Յու ինգի  

սարկոմայ ի  բու ժման համար  

Վի նկ ր ի ստի ն    IV  Օր  1 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1-2 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1 

 

Իֆո ս ֆամի դ    IV  Օր  1-5 

Էտոպո զի դ    IV  Օր  1-5 

 

Հավել ված  21 – AP(Souhami et al. 1997) բու ժական սխեմա 

օստեոսարկոմայ ի  բու ժման համար  

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1-3 

Ցի սպլ ատի ն    IV  Օր  1 

 

Հավել ված  22 – IC(Meyer et al. 2001) բու ժական սխեմա 

օստեոսարկոմայ ի  բու ժման համար  

Իֆո ս ֆամի դ    IV  Օր  1-3 

Կար բ ոպլ ատի ն    IV  Օր  1 

 

Հավել ված  23 – PCV(Shaw et al. 2012) բու ժական սխեմա 

մեդու լ ոբլ աստոմայ ի  բու ժման համար  

Լ ո մո ւ ստի ն    օ րալ   Օր  1 

Պր ո կար բազի ն    օ րալ   Օր  8-21 

Վի նկ ր ի ստի ն    IV  Օր  8, 29 
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Հավել ված  24 – CHOEP(Pfreundschuh et al. 2008) բու ժական սխեմա 

ոչ հոջ կինյ ան լ իմֆոմա բու ժման համար  
Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1 

Էտոպո զի դ    IV  Օր  1-3 

Վի նկ ր ի ստի ն    IV  Օր  1 

Պր ե դնի զո լ ո ն    IV  Օր  1-5 

 

Հավել ված  25 – EC(Piccart et al. 2001) բու ժական սխեմա կրծքագեղձի  

քաղցկեղի  բու ժման համար  
Էպի ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  1 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1 

 

Հավել ված  26 – NB2004-HR(Schmidt1 et al. 2006) բու ժական սխեմա 

նեյ րոբլ աստոմայ ի  բու ժման համար  

 

N5 

Ցի սպլ ատի ն    IV  Օր  1-4 

Էտոպո զի դ    IV  Օր  1-4 

Վի նդե զի ն    IV  Օր  1 

 

N6 

Վի նկ ր ի ստի ն    IV  Օր  1, 8 

Դակար բազի ն    IV  Օր  1-5 

Իֆո ս ֆամի դ    IV  Օր  1-5 

Դո քս ո ռ ո ւ բ ի ց ի ն    IV  Օր  6, 7 

 

N8 

Տոպոտե կան    IV  Օր  1-7 

Ցի կ լ ո ֆո ս ֆամի դ   IV  Օր  1-7 

Էտոպո զի դ    IV  Օր  8-10
 


