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• Լա-Սոն, դեղահատեր թաղան-
թապատ, 25 մգ 
Հիդրոքսիզինը կարող է սրտամկանում 
պաշարել կալիումական և այլ տիպի 
անցուղիները՝ առաջացնելով QT միջա-
կայքի երկարացում և սրտային 
ռիթմաշեղում:  
Հետազոտությունների արդյունքում 
պարզ է դարձել, որ հիդրոքսիզին պա-
րունակող դեղերի այս վտանգը հնարա-
վոր է նվազեցնել` սահմանափակելով 
դեղի կիրառումը և խուսափելով տվյալ 
դեղը կիրառել այն հիվանդների մոտ, 
որոնք գտնվում են վտանգի խմբում: 

Խորհուր բուժող բժիշկներին՝ 

• Հիդրոքսիզինը ներկայումս հա-
կացուցված է QT միջակայքի բնածին 
արատով կամ QT միջակայքի երկա-
րացման հնարավոր վտանգի խմբում 
գտնվող հիվանդներին: 
• QT միջակայքի երկարացման 
վտանգի գործոնի օրինակ է հանդիսա-
նում սիրտանոթային հիվանդությունը, 
ընտանեկան հիվանդության պատմու-
թյան մեջ հանկարծամահության դեպ-
քերը, էլեկտրոլիտային հավասարա-
կշռության զգալի խանգարումները, ար-
տահայտված հազվասրտությունը (բրա-
դիկարդիա) ևայլն: 
• Խորհուրդ չի տրվում կիրառել 
հիդրոքսիզին պարունակող դեղերը 
տարեցների շրջանում: Եթե, այնուամե-
նայնիվ կա ծայրահեղ անհրաժեշտու-
թյուն, ապա այն պետք է նշանակել 
50մգ/օրեկան դեղաչափով: 
• Չափահասների շրջանում դեղի 
օրեկան առավելագույն դեղաչափը 
կազմումէ 100մգ (նախկին 300մգ-ի փո-
խարեն) 

• Մինչև 40 կգ մարմնի կշիռ ունե-
ցող երեխաների մոտ դեղաչափը պետք 
է լինի 2մգ/կգ/օրեկան: 
• Հիդրօքսիզինը անհրաժեշտ է 
նշանակել հնարավորինս նվազագույն 
դեղաչափով և կարճ ժամանակահատ-
վածով: 
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Ոչ ստերոիդային հակաբորբոքային 
դեղեր, օպիոիդներև ացետամինոֆեն: 
Կիրառման վտանգ հղի կանանց մոտ: 

ԱՄՆ: Սուր և երկարատև ցավը, որը 
հղիության ընթացքում արդյունավետ չի 
բուժվում, կարող է հղի կնոջ մոտ 
հանգեցնել դեպրեսիայի, անհանգստու-
թյան և զարկերակային ճնշման բարձ-
րացման: Դեղերը, այդ թվում ոչ 
ստերոիդային հակաբորբոքային դեղե-
րը, օպիոիդները և ացետամինոֆենը 
կարող են նպաստել սուր և երկարատև 
ցավի վերացմանը: Սակայն, շատ 
կարևոր է հաշվի առնել դեղատոմսով և 
առանց դեղատոմսի բաց թողնվող ցա-
վազրկող դեղերի հղիության ընթացքում 
կիրառման օգուտ/վտանգ հարաբերու-
թյունը:  
ԱՄՆ-ի Սննդի և դեղերի վարչությունը 
նշում է, որ բժշկական գրականության 
մեջ հրատարակված հետազոտական 
ուսումնասիրությունները չափազանց 
սահմանափակ են այդ խնդրի շուրջ 
առաջարկություններ և փոփոխություն-
ներ կատարելու համար: Հետևաբար, 
ցավազրկող դեղերի կիրառումը հղիու-
թյանը նթացքում պահանջում է հատուկ 
մոտեցում:  
Սննդի և դեղերի վարչությունը բուժաշ-
խատողներին առաջարկում է զրուցել 
յուրաքանչյուր հիվանդի հետ հղիու-



թյան ընթացքում ցավազրկող դեղի կիր-
առման հնարավոր վտանգի և օգուտի 
մասին: 
Առողջապահության մասնագետներին 
խորհուրդ է տրվում դեղը նշանակելիս 
հետևել կիրառման հրահանգում առկա 
հղիների շրջանում դեղի կիրառման վե-
րաբերյալ խորհուրդներին:  
 
FDA Drug Safety Communication, US 
FDA, 9 January 2015 (www.fda.gov) 

Դեղի կիրառման հրահանգի անհրա-
ժեշտությունը: 

Դեղերի փորձագիտական կենտրոնը 
հիշեցնում է բուժաշխատողներին դեղե-
րի ընդհանուր բնութագրին պարբերա-
բար անդրադառնալու անհրաժեշտու-
թյան մասին՝ բաց թողնման կարգավի-
ճակի, ցուցումների և հետշուկայական 
դիտարկման արդյունքում կատարված 
փոփոխություններին տեղեկանալու 
նպատակով: Անհրաժեշտ է նաև հի-
վանդներին հորդորել դեղի օգտագործ-
ման հրահանգը կարդալու մասին՝ դեղն 
ընդունելուց առաջ և ընդունման ընթաց-
քում:  
Այս փաստաթղթերը հաստատվում են 
դեղի գրանցման ժամանակ և վերանայ-
վում ու անհրաժեշտության դեպքում 
փոփոխվում են դեղի կյանքի ողջ ըն-
թացքում՝ կիրառման ժամանանակ 
հնարավոր նոր վտանգի վերաբերյալ 
տեղեկությունները ներառելու համար:  
Դեղի ընդհանուր բնութագիրը հիմ-
նականում նախատեսված է առողջա-
պահական ոլորտի մասնագետների 
համար, քանի որ պարունակում է առա-
վել մասնագիտական տեղեկություններ, 
իսկ օգտագործման հրահանգը՝ հի-
վանդների, որում տեղեկությունները 
ներառված են առավել մատչելի: Այս եր-

կու փաստաթղթերը կարելի է գտնել 
Դեղերի և բժշկական տեխնոլոգիաների 
փորձագիտական կենտրոնի պաշտո-
նական կայքում (www.pharm.am) 
«Գրանցված դեղերի տեղեկատու» գըր-
առման ներքո:  
Հարկ է նշել, որ դեղի ընդհանուր բնու-
թագրում նշված ցուցումներին ոչ հա-
մապատասխան նշանակման հետևան-
քների համար պատասխանատու է 
բժշկը:  
Դեղի օգտագործման հրահանգը 
մշակվում է դեղի ընդհանուր 
բնութագրի տվյալներին համապատաս-
խան և կարևոր տեղ է զբաղեցնում դեղ 
սպառողի կողմից դրա անվտագ և ճիշտ 
կիրառման գործում: Հետևաբար, ան-
հրաժեշտ է հորդորել դեղ սպառողնե-
րին՝ կարդալ օգտագործման հրահանգը 
և հարցերի առաջացման դեպքում 
քննարկել դրանք բուժող բժշկի կամ 
դեղագետի հետ:  
 

Ð³ëó»` 0051, ù. ºñ¨³Ý, Կոմիտաս 49/4  
Ð»é.` (374 10) 23 21 32, 23 16 82 
Թեժ գիծ՝ (374 10) 237265  
 (+374 98) 773368 
ü³ùë` (374 10) 23 21 18 
¿É-÷áëï: vigilance@pharm.am  
Web : http://www.pharm.am 
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