
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:
Նորմայումարյանմակարդմանպրոցեսը
պաշտպանում է օրգանիզմը արյունա
հոսությունից՝ արյունատար անոթների
վնասվելուդեպքում:

Երբեմն արյան մակարդման պրոցեսը
դառնում է ախտաբանական և նպաս
տումէթրոմբներիառաջացմանը:Թրոմ
բիվտանգըկայանումէնրանում,որայն
կարող է խաթարել կամ լրիվ պաշարել
արյանհոսքըանոթներում:Թրոմբոզըիր
հետևանքովծանրևսպառնալիվիճակէ:

Սակայն պացիենտների մեծամասնութ
յանշրջանումհնարավորէկանխելծանր
բարդություններիևկրկնակիթրոմբո
զիզարգացումը,եթեիրականացվիժա
մանակինհամապատասխանբուժում:

Ի՞ՆՉԷԹՐՈՄԲՈԶԸԵՎ
ԻՆՉՈ՞ՎԷԱՅՆՎՏԱՆԳԱՎՈՐ
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Ի՞ՆՉԷԽՈՐԱՆԻՍՏ
ԵՐԱԿՆԵՐԻԹՐՈՄԲՈԶԸԵՎ
ԹՈՔԱՅԻՆԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ
ԹՐՈՄԲՈԷՄԲՈԼԻԱՆ

Խորանիստ երակների թրոմբոզը (ԽԵԹ)
առաջանումէխորանիստերակներում(ավե
լիհաճախստորինվերջույթներում)թրոմբե
րիգոյացմանժամանակ։Արյանհոսքիխան
գարմանպատճառովայդ վիճակը կարող է
արտահայտվել այտուցով, ցավով, մաշկի
գույնիփոփոխությամբ,սակայներբեմնհի
վանդությունըընթանումէանախտանիշ:

Եթե թրոմբի մի մասը ոտքերի խորանիստ
երակներում պոկվում է և անցնում սրտից
դեպիթոքեր, կարող էտեղի ունենալ շնչա
ռության և արյան շրջանառության համար
կարևոր նշանակություն ունեցող արյունա
տարանոթներիխցանում:

Այդհիվանդությունըկոչվումէթո քա յին զար
կե րա կի թրոմ բոէմ բո լիա (ԹԶԹԷ):
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Խորանիստ երակների 
թրոմբոզ

Թոքային 
զարկերակների 
թրոմբոէմբոլիա
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ԹՐՈՄԲՆԵՐԻԿՐԿՆԱԿԻ
ԱՌԱՋԱՑՄԱՆԲՈՒԺՈՒՄԸ
ԵՎԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ

Խորանիստ երակների թրոմբոզի և թոքա
յին զարկերակի թրոմբոէմբոլիայի հիմնա
կանբուժմանմեթոդըհակամակարդիչների
կիրառումնէ,որոնքնշանակվումենարյան
մակարդելիությունը նվազեցնելու («արյունը
նոսրացնելու») և թրոմբների առաջացումը
կանխարգելելուհամար:Հակամակարդիչնե
րովբուժմանընթացքումթրոմբոզինուղեկ
ցողախտանիշներըսովորաբարնվազումեն
ևհաճախլրիվանհետանում:Հակամակար
դիչդեղերինշանակումըօգնումէ.

♦կանխելարդենառաջացածթրոմբիաճըև
չափերիմեծացումը,

♦կանխելնորթրոմբներիառաջացումը,
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♦կանխելթոքայինզարկերակիթրոմբոէմբո
լիան (թրոմբիանջատումը և արյան հոս
քովթոքայինզարկերակումհայտվելը),

♦ նվազեցնելախտանիշներիարտահայտվա
ծությունը,

♦կանխելբարդություններիզարգացումըհե
տագաշրջանում:

Թրոմբների առաջացման 
կանխարգելման 
նպատակով 
հակամակարդիչների 
կիրառման ժամանակ 
պետք է հետևել բժշկի 
խորհուրդներին:
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Ի՞ՆՉԷԱՆՀՐԱԺԵՇՏ
ԻՄԱՆԱԼՔՍԱՐԵԼՏՈՅԻ
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆԻ)
ՄԱՍԻՆ

Քսարելտոն(ռիվարօքսաբանը)նորպերօրալ
հակամակարդիչներիխմբիդեղէ,որընշա
նակվումէարյանմակարդելիությունընվա
զեցնելու և թրոմբների առաջացումը կան
խարգելելունպատակով: Ռիվարօքսաբանով
բուժման նշանակումը և տևողությունը
որոշվումէբուժողբժշկիկողմից:

♦Կարևորէհետևելդեղաչափմանսահման
վածռեժիմինևբացչթողնելքսարելտոյի
(ռիվարօքսաբանի)հերթականդեղաչափի
ընդունումը:

♦ Քսարելտոյի (Ռիվարօքսաբանի) ընդուն
մանդադարեցմանորոշումըկայացնումէ
բացառապեսՁերբուժողբժիշկը:

♦Բուժմանտևողությունըորոշումէբժիշկը
յուրաքանչյուրպացիենտիհամարանհա



9

տականորեն,հաշվիառնելովբազմաթիվ
գործոններ:

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

♦ Անպայման հայտնեք Ձեր բուժող բժշկին
քսարելտոյի (ռիվարօքսաբանի) ընդուն
մանմասինցանկացածվիրահատություն
ներից և ինվազիվ միջամտություններից
առաջ (ստոմատոլոգիական և էնդոսկո
պիկ միջամտություններ, պունկցիաներ,
բիոպսիաներևայլն):

♦Միդադարեք Ռիվարօքսաբանիընդունու
մըառանցՁերբուժողբժշկիհետխորհր
դակցելու։

♦Ռիվարօքսաբան(Քսառելտո)դեղիընդուն
ման դադարեցումը կարող է նպաստել
կրկնակիթրոմբոզիռիսկիբարձրացմանը
և/կամընթացիկթրոմբոզիվիճակիվատ
թարացնմանը:
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Ե՞ՐԲԷԱՆՀՐԱԺԵՇՏ
ԴԻՄԵԼԲԺՇԿԻ

Եթե Դուք ընդունում եքայնպիսի հակամա
կարդիչներ, ինչպիսիք են քսարելտո (ռիվա
րօքսաբանը),շատկարևորէիմանալհնարա
վորկողմնակիազդեցություններիմասին:

Ար յու նա հո սութ յու նը ա ռա վել հա ճախ հան
դի պող կողմ նա կի ազ դե ցութ յունն է:Արյու
նահոսության պատճառով քսարելտո (ռի
վարօքսաբանը) դադարեցնելու դեպքում,
միվերսկսեքդեղիընդունումըինքնուրույն,
առանցբուժողբժշկիհետխորհրդակցելու:

Ար յու նա հո սութ յան տես քով բար  դութ
յան ա ռա ջաց ման դեպ քում դե ղի հա ջորդ 
դե ղա չա փի ըն դու նու մը պետք է հե տաձ
գել կամ բու ժու մը պետք է դա դա րեց վի՝ 
կախ ված ի րա վի ճա կից։ 

 Բուժ ման դա դա րեց ման կամ շա րու նակ
ման մա սին ո րո շու մը կա յաց նում է բու
ժող բժիշ կը։
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♦ Ա ռանց պատ ճա ռի կամ փոքր վնաս վածքնե
րի արդ յուն քում ա ռա ջա ցող կամ չա փերով 
մե ծա ցող կապ տուկ ներ, քթա յին ար յունա հո
սութ յուն ներ, ա ռատ ար յու նա հո սություն ներ 
լնդե րից, սո վո րա կա նից ա վե լի երկար ժա մա
նա կա հատ վա ծում չդա դա րող ար յու նա հո
սութ յուն ներ՝ կտրած վեր քե րի դեպ քում:

 ♦ Սո վո րա կա նից ա վե լի ա ռատ դաշ տան, դաշ
տա նա յին ար յու նա հո սութ յուն ներ կամ ար յու
նա յին ար տադ րութ յուն հեշ տո ցից դաշ տա
նա դա դա րի ժա մա նակ:

 ♦ Վար դա գույն կամ շա գա նա կա գույն մե զի առ
կա յու թուն, ար յու նա խառն կամ սև  գույնի 
կղանք:

♦ Ար յու նախ խում (ար յան կամ ար յան մակար
դուկ նե րի ար տա զա տում հա զի ժա մանակ), 
ար յու նա յին փսխում կամ «սուր ճի նստված
քի» նման փսխու մա յին զանգ ված:

♦ Ան բա ցատ րե լի այ տուց վա ծութ յուն, շար ժողա
կա նութ յան խան գա րում կամ ցավ հո դե րում:

♦ Ան բա ցատ րե լի գլխա ցավ, գլխապ տույտ և 
 թու լութ յուն:
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♦ Թրոմբիկրկնակիառաջացմանռիսկըառա
վել բարձր է խորանիստ երակների թրոմ
բոզի և թոքային զարկերակի թրոմբոէմ
բոլիայի դրվագներից հետո առաջին 34
շաբաթների ընթացքում, բայց պահպան
վումէնաևդրանիցհետո։

♦ Այդպատճառովքսարելտո(ռիվարօքսաբա
նը)այդժամանակնշանակվումէ15մգ1դե
ղահաբօրը2անգամ21օրվաընթացքում՝
հետագայումանցնելով20մգօրը1անգամ:

♦ Խորանիստ երակների թրոմբոզի կամ թո
քային զարկերակի թրոմբոէմբոլիայի ամե
նաքիչը6ամիսբուժումիցհետոՔսարելտո
(Ռիվարօքսաբան)դեղիխորհուրդտրվողդե
ղաչափըկազմումէ10մգօրը1անգամ,կամ
20մգօրը1ագամ՝կախվածԽԵԹկամԹԶԹԷ
ռեցիդիվիռիսկիևարյունահոսությանռիսկի
անհատականհարաբերակցությունից։

ԻՆՉՊԵ՞ՍԸՆԴՈՒՆԵԼ
ՔՍԱՐԵԼՏՈ
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆԸ)
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♦ Դեղի10մգդեղաչափիընդունմանանհրա
ժեշտությանդեպքում,խորհուրդէտրվում
կիրառելՔսարելտոն(Ռիվարօքսաբան)դե
ղըբացթողնվողհամապատասխանդեղա
չափով։

♦ 15մգև20մգդեղաչափովՔսարելտո(Ռի
վարօքսաբան)դեղըանհրաժեշտէընդու
նել սնունդ ընդունելու ժամանակ։ 10 մգ
դեղաչափովՔսարելտո(Ռիվարօքսաբան)
դեղըկարելիէընդունելսննդիընդունումից
անկախ։

♦ Քսարելտո (ռիվարօքսաբանի) ընդունումը
ամենօր,միևնույնժամինուտելուժամա
նակ,կօգնիխուսափելդեղահաբիըմդուն
մանբացթողումից:

♦ Անհրաժեշտության դեպքում քսարել
տո (ռիվարօքսաբանի) դեղահաբը կարե
լիէմանրացնելևխառնելջրիկամհեղուկ
սննդիհետ,անմիջապեսսնունդընդունե
լուցառաջ:

♦ Մանրացված դեղահաբը խմելուց հետո
անհրաժեշտէանհապաղընդունելսնունդ:
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15 մգ  օ րը 2 ան գամ ռե ժի մի 
դեպ քում.

♦Անհապաղընդունելքսարելտո (ռիվարօք
սաբան)՝30մգօրականդեղաչափինհաս
նելուհամար:Այսպիսով15մգերկուդեղա
հաբերըկարելիէընդունելմիաժամանակ:

♦ Հաջորդ օրը անհրաժեշտ է շարունակել
պրեպարատի կանոնավոր ընդունումը՝
նշանակվածռեժիմինհամապատասխան:

10 մգ և 20 մգ  օ րը 1 ան գամ դո
զա վոր ման ռե ժի մի դեպ քում.

♦Անհապաղընդունելքսարելտո (ռիվարօք
սաբան): Պետք չէ կրկնապատկել ընդուն
վող դեղաչափը՝ նախորդ բաց թողնվածը
լրացնելուհամար:

♦Հաջորդօրըանհրաժեշտէշարունակելդե
ղի կանոնավոր ընդունումը՝ նշանակված
ռեժիմինհամապատասխան:

ԵԹԵԲԱՑԷԹՈՂՆՎԵԼ
ՀԵՐԹԱԿԱՆԴԵՂԱՀԱԲԻ
ԸՆԴՈՒՆՈՒՄԸ
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Այլդեղեր

Եսընդունումեմքսարելտո
(ռիվարօքսաբանը)հետևյալդեղաչափով. 
       15 մգ օրը 2 անգամ,  
       20 մգ օրը 1 անգամ կամ  
       10 մգ օրը 1 անգամ

ԿԱՐԵՎՈՐՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ

Տեղեկատվությունբուժողբժշկիհամար
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Քսարելտո(ռիվարօքսաբան)դեղիկիրառմանընթացքումառա
ջացածկողմնակիազդեցություններիմասինխնդրումենքհա
ղորդելբուժողբժշկինև/կամՀՀԱՆակադեմիկոսԷ.Գաբրիել
յանիանվանդեղերիևբժշկականտեխնոլոգիաներիփորձագի
տականկենտրոն,
հեռ.՝ (+374 10) 20 05 05, (+374 96) 220505 և/կամ «Բա
յեր»ընկերությանը,հեռ.՝+74952311200և+37498787040
(աշխատանքայինօրերինՄոսկվայիժամանակովժամը8:00ից
մինչև19:00ը):

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

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


