
ՀՈՒՇԱԹԵՐԹ  
ՊԱՑԻԵՆՏԻ ՀԱՄԱՐ,

Որը կիրառում է ռիվարօքսաբան
(քսարելտո)* հետևյալ ցուցումով

 

«Խորանիստ երակների թրոմբոզի 
(ԽԵԹ) և թոքային զարկերակի 

թրոմբոէմբոլիայի (ԹԶԹԷ)
բուժում և խորանիստ երակների

թրոմբոզի(ԽԵԹ) և թոքային
զարկերակի թրոմբոէմբոլիայի (ԹԶԹԷ)

ռեցիդիվների կանխարգելում 
չափահաս պացիենտների շրջանում» 

*Միայն բժշկի նշանակում



Պացիենտի ԱԱՀ

Բժշկի ԱԱՀ

Բուժհաստատության անվանումը, 
հեռախոսահամարը

Տեղեկատվական նյութը պատրաստված է բացառապես այն
պացիենտների համար, որոնք ընդունում են ռիվարօքսաբան 
(քսարելտո)՝ ըստ բժշկի ցուցումների:
Նյութը պատրաստված է ռիսկերի նվազեցման միջոցառում-
ների շրջանակներում և գովազդային բնույթ չի կրում:
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Թրոմբը արյան խիտ մակարդուկ 
է, որը առաջանում է արյունատար 
անոթներում:
Նոր­մա­յում ար­յան մա­կարդ­ման պրո­ցե­սը 
պաշտ­պա­նում է օր­գա­նիզ­մը ար­յու­նա­
հո­սությու­նից՝ ար­յու­նա­տար ա­նոթ­նե­րի 
վնաս­վե­լու դեպ­քում:

Եր­բեմն ար­յան մա­կարդ­ման պրո­ցե­սը 
դառ­նում է ախ­տա­բա­նա­կան և ն­պաս­
տում է թրոմբ­նե­րի ա­ռա­ջաց­մա­նը: Թ­րոմ­
բի վտան­գը կա­յա­նում է նրա­նում, որ այն 
կա­րող է խա­թա­րել կամ լրիվ պա­շա­րել 
ար­յան հոս­քը ա­նոթ­նե­րում: Թ­րոմ­բո­զը իր 
հետ­ևան­քով ծանր և ս­պառ­նա­լի վի­ճակ է:

Սա­կայն պա­ցիենտ­նե­րի մե­ծա­մաս­նութ­
յան շրջա­նում հնա­րա­վոր է կան­խել ծանր 
բար- դութ­յուն­նե­րի և կրկ­նա­կի թրոմ­բո­
զի զար­գացու­մը, ե­թե ի­րա­կա­նաց­վի ժա­
մա­նա­կին համա­պա­տաս­խան բու­ժում:

Ի՞ՆՉ Է ԹՐՈՄԲՈԶԸ ԵՎ 
ԻՆՉՈ՞Վ Է ԱՅՆ ՎՏԱՆԳԱՎՈՐ
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Ի՞ՆՉ Է ԽՈՐԱՆԻՍՏ 
ԵՐԱԿՆԵՐԻ ԹՐՈՄԲՈԶԸ ԵՎ 
ԹՈՔԱՅԻՆ ԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ 
ԹՐՈՄԲՈԷՄԲՈԼԻԱՆ 

Խորանիստ երակների թրոմբոզը (ԽԵԹ) 
ա­ռա­ջա­նում է խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­րում (ա­վե­
լի հա­ճախ ստո­րին վեր­ջույթ­նե­րում) թրոմ­բե­
րի գո­յաց­ման ժա­մա­նակ։ Ար­յան հոս­քի խան- 
գար­ման պատ­ճա­ռով այդ վի­ճա­կը կա­րող է 
ար­տա­հայտ­վել այ­տու­ցով, ցա­վով, մաշ­կի 
գույ­նի փո­փո­խութ­յամբ, սա­կայն եր­բեմն հի­
վան­դութ­յու­նը ըն­թա­նում է ա­նախ­տանիշ:

Ե­թե թրոմ­բի մի մա­սը ոտ­քե­րի խո­րա­նիստ 
ե­րակ­նե­րում պոկ­վում է և­ անց­նում սրտից 
դե­պի թո­քեր, կա­րող է տե­ղի ու­նե­նալ շնչա- 
ռութ­յան և­ ար­յան շրջա­նա­ռութ­յան հա­մար 
կար­ևոր նշա­նա­կութ­յուն ու­նե­ցող ար­յունա­
տար ա­նոթ­նե­րի խցա­նում:

Այդ հի­վան­դութ­յու­նը կոչ­վում է թոքային զար­
կերակի թրոմբոէմբոլիա (ԹԶԹԷ):
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Խորանիստ երակների 
թրոմբոզ

Թոքային 
զարկերակների 
թրոմբոէմբոլիա



6

ԹՐՈՄԲՆԵՐԻ ԿՐԿՆԱԿԻ 
ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ԲՈՒԺՈՒՄԸ 
ԵՎ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ

Խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­րի թրոմ­բո­զի և թո­քա­
յին զար­կե­րա­կի թրոմ­բոէմ­բո­լիա­յի հիմ­նա­
կան բուժ­ման մե­թո­դը հա­կա­մա­կար­դիչ­նե­րի 
կի­րա­ռումն է, ո­րոնք նշա­նակ­վում են ար­յան 
մա­կար­դե­լիութ­յու­նը նվա­զեց­նե­լու («ար­յու­նը 
նոս­րաց­նե­լու») և թ­րոմբ­նե­րի ա­ռա­ջա­ցու­մը 
կան­խար­գե­լե­լու հա­մար: Հա­կա­մա­կարդիչ­նե­
րով բուժ­ման ըն­թաց­քում թրոմ­բո­զին ու­ղեկ­
ցող ախտանիշները սո­վո­րա­բար նվա­զում են 
և հա­ճախ լրիվ ան­հե­տա­նում: Հա­կա­մա­կար­
դիչ դե­ղե­րի նշա­նա­կու­մը օգ­նում է.

♦ կան­խել ար­դեն ա­ռա­ջա­ցած թրոմ­բի ա­ճը և 
չա­փե­րի մե­ծա­ցու­մը,

♦ կան­խել նոր թրոմբ­նե­րի ա­ռա­ջա­ցու­մը,
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♦ կան­խել թո­քա­յին զար­կե­րա­կի թրոմ­բոէմբո­
լիան (թրոմ­բի ան­ջա­տու­մը և­ ար­յան հոս­
քով թո­քա­յին զար­կե­րա­կում հայտ­վե­լը),

♦ նվա­զեց­նել ախ­տա­նիշ­նե­րի ար­տա­հայտվա­
ծութ­յու­նը,

♦ կան­խել բար­դութ­յուն­նե­րի զար­գա­ցու­մը հե­
տա­գա շրջա­նում:

Թրոմբների առաջացման 
կանխարգելման 
նպատակով 
հակամակարդիչների 
կիրառման ժամանակ 
պետք է հետևել բժշկի 
խորհուրդներին:
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Ի՞ՆՉ Է ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ 
ԻՄԱՆԱԼ ՔՍԱՐԵԼՏՈՅԻ 
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆԻ) 
ՄԱՍԻՆ

Ք­սա­րել­տոն (ռի­վա­րօք­սա­բա­նը) նոր պե­րօ­րալ 
հա­կա­մա­կար­դիչ­նե­րի խմբի դեղ է, ո­րը նշա­
նակ­վում է ար­յան մա­կար­դե­լիութ­յու­նը նվա­
զեց­նե­լու և թ­րոմբ­նե­րի ա­ռա­ջա­ցու­մը կան 
խար­գե­լե­լու նպա­տա­կով: ­Ռի­վա­րօք­սա­բանով 
բուժ­ման նշա­նա­կու­մը և տ­ևո­ղութ­յու­նը 
ո­րոշ­վում է բու­ժող բժշկի կող­մից:

♦ Կար­ևոր է հետ­ևել դե­ղա­չափ­ման սահ­ման 
ված ռե­ժի­մին և ­բաց չթող­նել քսա­րել­տո­յի 
(ռի­վա­րօք­սա­բա­նի) հեր­թա­կան դե­ղա­չա­փի 
ըն­դու­նու­մը:

♦ Ք­սա­րել­տո­յի (­Ռի­վա­րօք­սա­բա­նի) ըն­դուն­
ման դա­դա­րեց­ման ո­րո­շու­մը կա­յաց­նում է 
բացա­ռա­պես ­Ձեր բու­ժող բժիշ­կը:

♦ ­Բուժ­ման տևո­ղութ­յու­նը ո­րո­շում է բժիշ­կը 
յու­րա­քանչ­յուր պա­ցիեն­տի հա­մար ան­հա- 
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տա­կա­նո­րեն, հաշ­վի առ­նե­լով բազ­մա­թիվ 
գոր­ծոն­ներ:

♦ Տե­ղե­կաց­րեք բու­ժող բժշկին բո­լոր ­Ձեր 
կողմից ըն­դուն­վող այլ դե­ղա­մի­ջոց­նե­րի 
մա­սին:

♦ Ան­պայ­ման հայտ­նեք ­Ձեր բու­ժող բժշկին 
քսա­րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բա­նի) ըն­դուն­
ման մա­սին ցան­կա­ցած վի­րա­հա­տութ­յուն­
նե­րից և­ ին­վա­զիվ մի­ջամ­տութ­յուն­նե­րից 
ա­ռաջ (ստոմատոլոգիական և էն­դոս­կո­
պիկ մի­ջամ­տութ­յուն­ներ, պունկ­ցիա­ներ, 
բիոպ­սիա­ներ և­ այլն):

♦ Մի դա­դա­րեք ­Ռի­վա­րօք­սա­բա­նի ըն­դու­նու­
մը ա­ռանց ­Ձեր բու­ժող բժշկի հետ խորհր­
դակ­ցե­լու։

♦  Ռի­վա­րօք­սա­բան (Ք­սա­ռել­տո) դե­ղի ըն­դուն­
ման դա­դա­րե­ցու­մը կա­րող է նպաս­տել 
կրկնա­կի թրոմ­բո­զի ռիս­կի բարձ­րաց­մա­նը 
և/­կամ ըն­թա­ցիկ թրոմ­բո­զի վի­ճա­կի վատ­
թա­րացն­մա­նը:
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Ե՞ՐԲ Է ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ 
ԴԻՄԵԼ ԲԺՇԿԻ

Ե­թե ­Դուք ըն­դու­նում եք այն­պի­սի հա­կամա­
կար­դիչ­ներ, ինչ­պի­սիք են քսա­րել­տո (ռի­վա­
րօք­սա­բա­նը), շատ կար­ևոր է ի­մանալ հնա­րա­
վոր կողմ­նա­կի ազ­դե­ցութ­յուն նե­րի մա­սին:

Արյունահոսությունը առավել հաճախ հան­
դիպող կողմնակի ազդեցությունն է: Ար­յու­
նա­հո­սութ­յան պատ­ճա­ռով քսա­րել­տո (ռի­
վա­րօք­սա­բա­նը) դա­դա­րեց­նե­լու դեպ­քում, 
մի վերսկ­սեք դե­ղի ըն­դու­նու­մը ինք­նու­րույն, 
ա­ռանց բու­ժող բժշկի հետ խորհր­դակ­ցե­լու:

Արյունահոսության տեսքով բար- դութ­
յան առաջացման դեպքում դեղի հաջորդ 
դեղաչափի ընդունումը պետք է հետաձ­
գել կամ բուժումը պետք է դադարեցվի՝ 
կախված իրավիճակից։ 

Բուժման դադարեցման կամ շարունակ­
ման մասին որոշումը կայացնում է բու­
ժող բժիշկը։
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♦ Առանց պատճառի կամ փոքր վնասվածքնե­
րի արդյունքում առաջացող կամ չափերով 
մեծացող կապտուկներ, քթային արյունահո­
սություններ, առատ արյունահոսություններ 
լնդերից, սովորականից ավելի երկար ժամա­
նակահատվածում չդադարող արյունահո­
սություններ՝ կտրած վերքերի դեպքում:

♦ Սովորականից ավելի առատ դաշտան, դաշ­
տանային արյունահոսություններ կամ արյու­
նային արտադրություն հեշտոցից դաշտա­
նադադարի ժամանակ:

♦ Վարդագույն կամ շագանակագույն մեզի առ­
կայութուն, արյունախառն կամ սև գույնի 
կղանք:

♦ Արյունախխում (արյան կամ արյան մակար­
դուկների արտազատում հազի ժամանակ), 
արյունային փսխում կամ «սուրճի նստված­
քի» նման փսխումային զանգված:

♦ Անբացատրելի այտուցվածություն, շարժողա­
կանության խանգարում կամ ցավ հոդերում:

♦ Անբացատրելի գլխացավ, գլխապտույտ և 
թուլություն:
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	♦ Թ­րոմ­բի կրկնա­կի ա­ռա­ջաց­ման ռիս­կը ա­ռա­
վել բարձր է խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­րի թրոմ­
բո­զի և ­թո­քա­յին զարկե­րա­կի թրոմ­բոէմ­
բո­լիա­յի դրվագ­ներից հե­տո ա­ռա­ջին 3-4 
շա­բաթ­նե­րի ըն­թաց­քում, բայց պահ­պան­
վում է նաև դրա­նից հե­տո։

	♦ Այդ պատ­ճա­ռով քսա­րել­տո (ռի­վա­րօք սա­բա­
նը) այդ ժա­մա­նակ նշա­նակ­վում է 15 մգ 1 դե­
ղա­հաբ օ­րը 2 ան­գամ 21 օր­վա ըն­թաց­քում՝ 
հե­տա­գա­յում անցնե­լով 20 մգ­ օ­րը 1 ան­գամ:

	♦ Խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­րի թրոմ­բո­զի կամ թո­
քա­յին զար­կե­րա­կի թրոմ­բոէմ­բո­լիա­յի ա­մե­
նա­քի­չը 6 ա­միս  բու­ժու­մից հե­տո Ք­սա­րել­տո 
(­Ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­ղի խոր­հուրդ տրվող դե­
ղա­չա­փը կազ­մում է 10 մգ­ օ­րը 1 ան­գամ, կամ 
20 մգ­ օ­րը 1 ա­գամ՝ կախ­ված ԽԵԹ կամ ԹԶԹԷ 
ռե­ցի­դի­վի ռիս­կի և­ ար­յու­նա­հո­սութ­յան ռիս­կի 
ան­հա­տա­կան հա­րա­բե­րակ­ցութ­յու­նից։

ԻՆՉՊԵ՞Ս ԸՆԴՈՒՆԵԼ 
ՔՍԱՐԵԼՏՈ 
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆԸ)



13

	♦ Դե­ղի 10 մգ ­դե­ղա­չա­փի ըն­դուն­ման անհ­րա­
ժեշ­տութ­յան դեպ­քում, խոր­հուրդ է տրվում 
կի­րա­ռել Ք­սա­րել­տոն (­Ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­
ղը բաց թողն­վող հա­մա­պա­տաս­խան դե­ղա­
չա­փով։  

	♦ 15 մգ և 20 մգ ­դե­ղա­չա­փով  Ք­սա­րել­տո (­Ռի­- 
վա­րօք­սա­բան) դե­ղը անհ­րա­ժեշտ է ըն­դու­
նել սնունդ ըն­դու­նե­լու ժա­մա­նակ։ 10 մգ 
­դե­ղա­չա­փով  Ք­սա­րել­տո (­Ռի­վա­րօք­սա­բան) 
դե­ղը կա­րե­լի է ըն­դու­նել սննդի ըն­դու­նու­մից 
ան­կախ։

	♦ Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­սա­բա­նի) ընդու­նու­մը 
ա­մեն օր, միև­նույն ժա­մին ու­տե­լու ժա­մա­
նակ, կօգ­նի խուսա­փել դե­ղա­հա­բի ըմ­դուն­
ման բաց­թո­ղու­մից:

	♦ Անհ­րա­ժեշ­տութ­յան դեպ­քում քսարել­
տո (ռի­վա­րօք­սա­բա­նի) դե­ղա­հա­բը կա­րե­
լի է ման­րաց­նել և ­խառ­նել ջրի կամ հե­ղուկ 
սննդի հետ, ան­մի­ջա­պես սնունդ ըն­դու­նե­
լուց ա­ռաջ:

	♦ ­Ման­րաց­ված դե­ղա­հա­բը խմե­լուց հե­տո 
անհ­րա­ժեշտ է ան­հա­պաղ ըն­դու­նել սնունդ:



14

15 մգ օրը 2 անգամ ռեժիմի 
դեպքում.

♦ Ան­հա­պաղ ըն­դու­նել քսա­րել­տո (ռի­վարօք­
սա բան)՝ 30 մգ­ օ­րա­կան դե­ղա­չա­փին հաս­
նե­լու հա­մար: Այս­պի­սով 15 մգ­ եր­կու դե­ղա­
հա­բե­րը կա­րե­լի է ըն­դու­նել միա­ժա­մա­նակ:

♦ Հա­ջորդ օ­րը անհ­րա­ժեշտ է շա­րու­նա­կել 
պրե­պա­րա­տի կա­նո­նա­վոր ըն­դու­նու­մը՝ 
նշա­նակ­ված ռե­ժի­մին հա­մա­պա­տասխան:

10 մգ և 20 մգ օրը 1 անգամ դո­
զավորման ռեժիմի դեպքում.

♦ Ան­հա­պաղ ըն­դու­նել քսա­րել­տո (ռի­վարօք­
սաբան): ­Պետք չէ կրկնա­պատ­կել ըն­դուն­
վող դե­ղա­չա­փը՝ նա­խորդ բաց թողն­վա­ծը 
լրաց­նե­լու հա­մար:

­♦ Հա­ջորդ օ­րը անհ­րա­ժեշտ է շա­րու­նա­կել դե- 
ղի կա­նո­նա­վոր ըն­դու­նու­մը՝ նշա­նակ­ված 
ռե­ժի­մին հա­մա­պա­տաս­խան:

ԵԹԵ ԲԱՑ Է ԹՈՂՆՎԵԼ 
ՀԵՐԹԱԿԱՆ ԴԵՂԱՀԱԲԻ 
ԸՆԴՈՒՆՈՒՄԸ
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Այլ դեղեր

Ես ընդունում եմ քսարելտո
(ռիվարօքսաբանը) հետևյալ դեղաչափով. 
       15 մգ օրը 2 անգամ,  
       20 մգ օրը 1 անգամ կամ  
       10 մգ օրը 1 անգամ

ԿԱՐԵՎՈՐ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ

Տեղեկատվություն բուժող բժշկի համար
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Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­ղի կի­րառ­ման ըն­թաց­քում ա­ռա­
ջա­ցած կողմ­նա­կի ազ­դե­ցութ­յուն­նե­րի մա­սին խնդրում ենք հա­
ղոր­դել բու­ժող բժշկին և/­կամ ՀՀ ԱՆ ա­կա­դե­մի­կոս Է. Գաբ­րիել­
յա­նի ան­վան դե­ղե­րի և բժշ­կա­կան տեխ­նո­լո­գիա­նե­րի փոր­ձա­գի­
տա­կան կենտ­րոն,
հեռ.՝ (+374 10) 20 05 05, (+374 96) 22-05-05 և/­կամ «­Բա­
յեր» ըն­կե­րութ­յա­նը, հեռ.՝ +7 495 231 1200 և +374 98 78 70 40 
(աշխատանքային օրերին Մոսկվայի ժամանակով ժամը 8:00-ից 
մինչև 19:00-ը):

ԲԸ «Բայեր»,
107113, Մոսկվա, 3-րդ Ռիբինսկայա փող., 18, շենք 2:

Հեռ.՝ +7 (495) 231 12 00
www.pharma.bayer.ru


