
ՀՈՒՇԱԹԵՐԹ  
ՊԱՑԻԵՆՏԻ ՀԱՄԱՐ,

Որը կիրառում է ռիվարօքսաբան
(քսարելտո)* հետևյալ ցուցումով

 

«Կաթվածի և համակարգային 
թրոմբոէմբոլիայի կանխարգելում 

նախասրտերի ոչ փականային 
ծագման ֆիբրիլացիայով

հիվանդների մոտ» 

*Միայն բժշկի նշանակում
** Ցուցման ամբողջական ձևակերպման հետ կարելի է ծանոթանալ դեղի 
կիրառման ներդիր թերթիկում։



Պացիենտի ԱԱՀ  

Բժշկի ԱԱՀ    

Ն յու թը պատ րաստ ված է բա ցա ռա պես այն պա ցիենտ նե րի հա
մար, ո րոնք ըն դու նում են 15 կամ 20 մգ  ռի վա րօք սա բան (քսա
րել տո)՝ ըստ բժշկի ցու ցում նե րի:
Ն յու թը պատ րաստ ված է ռիս կե րի նվա զեց ման մի ջո ցա ռում նե
րի շրջա նակ նե րում և  գո վազ դա յին բնույթ չի կրում:

Ես ընդունում եմ քսարելտո (ռիվարօքսաբան) հետևյալ 
դեղաչափով.

 15 մգ կամ   20 մգ
(նշեք դեղամիջոցի դեղաչափը, որն ընդունում եք ներկայում)

Բուժհաստատության անվանումը, 
հեռախոսահամարը
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Ի՞նչ է նախասրտերի 
ֆիբրիլացիան

Նախասրտերիֆիբրիլացիան(կամշողա
ցողառիթմիան) սրտի ռիթ մի ա ռա վել հա
ճախ հան դի պող խան գա րում նե րից է:
 Նա խասր տե րի ֆիբ րի լա ցիա յով ո րոշ մար
դիկ չեն զգում ի րենց օր գա նիզ մում որ ևէ փո
փո խութ յուն, հի վան դութ յու նը հայտ նա բեր
վում է պա տա հա կա նո րեն է լեկ րոսր տագ
րութ յան (ԷՍԳ) ժա մանակ: Ու րիշ նե րը, ընդ
հա կա ռա կը, ան մի ջա պես սկսում են զգալ, 
որ սրտա յին կծկում նե րը դառ նում են ա վե լի 
հա ճախ, ան կա նոն և  ոչ կոմ ֆորտ: Եր բեմն 
նման վի ճա կը կա րե լի է նկա րագ րել որ պես 
«թրթռոց» կրծքա վան դա կում: Կա րող են 
նկատ վել նաև գլխապ տույտ, հևոց, քրտար
տադ րութ յուն, ցավ կամ ճնշում սրտի շրջա
նում:
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Ինչո՞վ է վտանգավոր 
նախասրտերի 
ֆիբրիլացիան

Ա մե նա լուրջ վտան գը, ին չին կա րող են առնչ
վել նա խասր տե րի ֆիբ րի լա ցիա յով պա ցի
ենտ նե րը կաթ վա ծի զար գաց ման ռիսկն է: 
 Նա խասր տե րի ֆիբ րի լա ցիա յի ժա մա նակ 
ար յան մի մա սը մնում է սրտում, քա նի որ 
նա խասր տե րը ան հա մա չափ են կծկվում, 
ա ռանց անհ րա ժեշտ ուժգ նութ յան: Սր տում 
ա ռա ջա ցած «կան գա յին» ար յու նը կա րող է 
նպաս տել թրոմ բի ա ռա ջաց ման: Ե թե այդ 
թրոմ բը պոկ վի և  անց նի սրտից դե պի ար
յան հոսք, ա պա ար յան հոս քով այն կա րող է 
հաս նել գլխու ղեղ և  ա ռա ջաց նել ար յան մա
տա կա րար ման խան գա րում, ին չը կա րող է 
հան գեց նել կաթ վա ծի ա ռա ջաց մա նը:  Կաթ
վա ծը նա խասր տե րի ֆիբ րի լա ցիա յի ժա մա
նակ կա րող է այն պի սի լուրջ հետ ևանք նե րի 
պատ ճառ դառ նալ, ինչ պի սիք են հաշ ման
դա մութ յու նը և  մա հը:  Նա խասր տե րի ֆիբ
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րի լա ցիա յով ցան կա ցած մարդ դաս վում է 
կաթ վա ծի ա ռա ջացման ռիս կի խմբին:  Սա
կայն, մի շարք պա ցիենտ նե րի շրջա նում այդ 
ռիս կը ա վե լի բարձր է:

Այդ խմբին են պատ կա նում կաթ ված կամ 
ու ղե ղի ար յան շրջա նա ռութ յան տրան զի
տոր (ան ցո ղիկ) խան գա րում տա րած մար
դիկ, 75 տա րե կա նից բարձր ան ձինք, ինչ պես 
նաև զար կե րա կա յին գերճնշ մամբ, սրտա
յին ան բա վա րա րութ յամբ կամ շա քա րա յին 
դիա բե տով պա ցիենտ նե րը:
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 Հա վա նա բար բու ժող բժիշ կը  Ձեզ կնշա նա կի 
սրտում թրոմբ նե րի ա ռա ջաց ման կան խար
գել ման դե ղա մի ջոց:
Այդ դե ղա մի ջո ցը կնվա զեց նի մա կար դուկ ներ 
(թրոմբ ներ) ա ռա ջաց նե լու ար յան ու նա կութ
յու նը, ին չը թույլ կտա նվա զեց նել կաթ վա ծի 
ա ռա ջաց ման ռիս կը: Այն պի սի դե ղա մի ջոց նե
րի կի րա ռու մը, ինչ պի սիք են ռի վա րօք սա բա
նը (քսա րել տո), կա րող է զգա լիո րեն նվա զեց
նել կաթ վա ծի ա ռա ջաց ման ռիս կը:

Թրոմբների առաջացման 
կանխարգելում

Թ րոմբ նե րի ա ռա ջաց ման կան խար գել
ման հա մար հա կա մա կար դիչ ներ կի րա
ռե լու ժա մա նակ անհ րա ժեշտ է հետ ևել 
բժշկի խոր հուրդ նե րին:
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Ի՞նչ է անհրաժեշտ 
իմանալ քսարելտոյի 
(ռիվարօքսաբանի) մասին

 ♦ Ք սա րել տոն (ռի վա րօք սա բա նը) նոր պե
րօ րալ հա կա մա կար դիչ նե րի  խմբի պրե
պա րատ է, ո րը նշա նակ վում է ար յան 
մա կար դե լիութ յու նը նվա զեց նե լու և 
թ րոմբ նե րի ա ռա ջա ցու մը կան խար գե լե
լու նպա տա կով:  Ռի վա րօք սա բա նով հա
կա կոա գուլ յան տա յին թե րա պիա յի նշա
նա կու մը և տ ևո ղութ յու նը ո րոշ վում է 
բու ժող բժշկի կող մից:

 ♦ Կար ևոր է հետ ևել դո զա վոր ման սահ
ման ված ռե ժի մին և  բաց չթող նել քսա
րել տո յի (ռի վա րօք սա բա նի) հեր թա կան 
դե ղա չա փի ըն դու նու մը:

 ♦ Ք սա րել տո յի (ռի վա րօք սա բա նի) ըն դուն
ման դա դա րեց ման ո րո շու մը կա յաց նում 
է բա ցա ռա պես  Ձեր բու ժող բժիշ կը:

 ♦ Տե ղե կաց րեք բու ժող բժշկին բո լոր  Ձեր 
կող մից ըն դուն վող այլ դե ղա մի ջոց նե
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րի մա սին, հատ կա պես ե թե պրե պա
րատ նե րը ազ դում են հե մոս տա զի վրա 
(ՈՍՀԲԴ, հա կաագ րե գանտ ներ կամ այլ 
հա կաթրոմ բո տիկ մի ջոց ներ):

♦ Ք սա րել տո յով (ռի վա րօք սա բա նով) թե
րա պիան պետք է դի տարկ վի որ պես եր
կա րա ժամ կետ բու ժում, որն ի րա կա նաց
վում է քա նի դեռ բուժ ման ա ռա վե լութ
յու նը գե րա զան ցում է հնա րա վոր բար
դութ յուն նե րի ռիս կը:

 ♦ Ան պայ ման հայտ նեք  Ձեր բու ժող բժշկին 
քսա րել տո յի (ռի վա րօք սա բա նի) ըն դուն 
ման մա սին ցան կա ցած վի րա հա տութ 
յուն նե րից և  ին վա զիվ մի ջամ տութ յուն
նե րից ա ռաջ (ստո մա տո լո գիա կան և  էն
դոս կո պիկ մի ջամ տութ յուն ներ, 
պունկ ցիա ներ, բիոպ սիա ներ և  այլն):

 ♦  Մի դա դա րեց րեք ռի վա րօք սա բա նի ըն
դունու մը ա ռանց  Ձեր բու ժող բժշկի  
խորհրդատ վութ յան:  Ռի վա րօք սա բան (քսա 
րել տո) պրե պա րա տի ըն դուն ման դա դա
րե ցու մը կա րող է մե ծաց նել կաթ վա ծի և/ 
կամ հա մակար գա յին թրոմ բոէմ բո լիա նե
րի զար գաց ման ռիս կը:

ՈՍՀԲԴ ՝ ոչ ստերոիդ հակաբորբոքային դեղամիջոց
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Ե՞րբ է անհրաժեշտ դիմել 
բժշկի

Ե թե  Դուք ըն դու նում եք այն պի սի հա կա մա
կար դիչ ներ ներ, ինչ պի սիք են քսա րել տո (ռի
վա րօք սա բա նը), շատ կար ևոր է ի մա նալ հնա
րա վոր կողմ նա կի ազ դե ցութ յուննե րի մա սին:

Արյունահոսությունը ա ռա վել հա ճախ կողմ
նա կի ազ դե ցութ յունն է: Ար յու նա հո սութ յան 
պատ ճա ռով քսա րել տո (ռի վա րօք սա բա նը) 
դա դա րեց նե լու դեպ քում, հա մա ձայն բու ժող 
բժշկի նշա նակ ման, մի վերսկը սեք դե ղո րայ
քի ըն դու նու մը ինք նու րույն, ա ռանց բու ժող 
բժշկի հետ խոր հըր դակ ցե լու:

ՈՍՀԲԴ ՝ ոչ ստերոիդ հակաբորբոքային դեղամիջոց
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♦ Ա ռանց պատ ճա ռի կամ փոքր վնաս վածք նե
րի արդ յուն քում ա ռա ջա ցող, կամ չա փե րով 
մե ծա ցող կապ տուկ ներ, քթա յին ար յու նա հո
սութ յուն ներ, ա ռատ ար յու նա հո սութ յուն ներ 
լնդե րից, սո վո րա կա նից ա վե լի եր կար 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  գույ նի կղանք:

♦ Ար յու նախ խում (ար յան կամ ար յան մա կար
դուկ նե րի ար տա զա տում հա զի ժա մա նակ), 
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 ժո ղու

Անհ րա ժեշտ է դի մել բժշկի 
ար յու նահո սութ յան ցան կա
ցած ախ տա նիշնե րի առ կա
յութ յան դեպ քում, օ րի նակ.
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նա կութ յան խան գա րում կամ ցավ հո դե րում:
♦ Ան բա ցատ րե լի գլխա ցավ, գլխապ տույտ և 

 թու լութ յուն:

 Ռի վա ռոք սա բա նի (Ք սա րել տո) դե ղի չա փա բաժ
նի ընտ րութ յան հիմ նա կան չա փա նիշն է հան
դի սա նում կրեա տի նինի կլի րեն սը (ԿլԿր): ԿրԿլ 
ցու ցա նիշ նե րը բժիշկ նե րը օգ տա գոր ծում են 
ե րի կամ նե րի ֆունկ ցիա յի գնա հատ ման հա մար:

Ե րի կամ նե րի նոր մալ ֆունկ ցիա յով կամ ֆունկ
ցիա յի անն շան խան գա րում նե րով պա ցիենտ
նե րի հա մար (ԿրԿլ ա վե լի քան 50մլ/ րո պե), դե ղի 
չա փա բա ժի նը կազ մում է 20 մգ  օ րը 1 ան գամ:

Ե րի կամ նե րի ֆունկ ցիա յի խան գա րում նե րով 
պա ցիենտ նե րի հա մար (կրեա տի նի նի կլի րեն
սը 4915 մլ/ րո պե) ա ռա ջարկ վող դե ղա չա փը 
կազ մում է 15 մգ  օ րը մեկ ան գամ:
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Ոչ փա կա նա յին ծագ ման նա խասր տե րի շո
ղա ցու մով ստեն տա վո րու մով հի վանդ նե րին 
միջ մաշ կա յին կո րո նար մի ջամ տութ յու նից հե
տո խոր հուրդ է տրվում ըն դու նել Ք սա րել տոն  
նվա զեց ված չա փա բաժ նով՝ 15 մգ  օ րա կան 1 
ան գամ (կամ 10 մգ  օ րա կան մեկ ան գամ ե րի
կամ նե րի ֆունկ ցիա յի մի ջին աս տի ճա նի խան
գա րու մով հի վանդ նե րի հա մար (ԿլԿր 3049 
մլ/ րո պե)) զու գորդ ված P2Y12 ար գե լա կիչըն կա
լիչ նե րով։  Խոր հուրդ է տրվում շա րու նա կել այս 
թե րա պիա յի սխե ման ա ռա վե լա գույ նը 12 ա միս 
ՄԿՄ  ստեն տա վո րու մից  հե տո:

 Թե րա պիա յից 12 ա միս անց անհ րա ժեշտ է դա
դա րեց նել P2Y12 ար գե լա կիչըն կա լիչ նե րի ըն
դու նու մը և  շա րու նա կել մո նո թե րա պիան Ք սա
րել տո դե ղա մի ջո ցով՝ օգ տա գոր ծե լով ոչ փա
կա նա յին ծագ ման նա խասր տե րի շո ղա ցու մով 
հի վանդ նե րի հա մար կի րառ վող ստան դարտ 
չա փա բա ժին ներ։

Ռիվարօքսաբանի (քսարելտո) 
կիրառումը խորհուրդ չի տրվում 15մլ/
րոպե պակաս կրեատինինի կլիրենս 
ունեցող պացիենտներին:
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Ինչպե՞ս ընդունել 
քսարելտո 
(ռիվարօքսաբանը)

Ըն դու նեք քսա րել տո (ռի վա րօք սա բա նը) 15 
կամ 20 մգ  դե ղա չա փով սնունդ ըն դու նե լու 
ժա մա նակ, միշտ նույն ժա մին՝ բժշկի խորհր
դի հա մա ձայն:
Անհ րա ժեշ տութ յան դեպ քում, քսա րել տո (ռի
վա րօք սա բա նի) 15 կամ 20 մգ  դե ղա հա բը կա
րե լի է ման րաց նել և  խառ նել ջրի կամ հե ղուկ 
սննդի հետ, ան մի ջա պես ըն դու նու մից ա ռաջ:
Ե թե բաց է թողն վել հեր թա կան դե ղա չա փը, 
անհ րա ժեշտ է ան հա պաղ ըն դու նել քսա րել
տո (ռի վա րօք սա բան) և  հա ջորդ օ րը շա րու
նա կել կա նո նա վոր ըն դու նու մը՝ նշա նակ
ված ռե ժի մին հա մա պա տաս խան:  Պետք չէ 
կրկնա պատ կել ըն դուն վող դե ղա չա փը՝ նա
խորդ բաց թողն վա ծը լրաց նե լու հա մար:
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Կարևոր 
տեղեկատվություն

Այլ դեղեր

Տեղեկատվություն բուժող բժշկի համար

Ես ընդունում եմ քսարելտո (ռիվարօքսաբան) հետևյալ 
դեղաչափով.

 15 մգ կամ   20 մգ
(նշեք այն դեղաչափը, որն ընդունում եք տվյալ պահին)
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Ոչ փա կա նա յին ծագ ման նա խասր տե րի շո ղա ցու մով ստեն տա
վո րու մով հի վանդ նե րին միջ մաշ կա յին կո րո նար մի ջամ տութ յու
նից հե տո խոր հուրդ է տրվում ըն դու նել Ք սա րել տոն  նվա զեց ված 
չա փա բաժ նով՝ 15 մգ  օ րա կան 1 ան գամ (կամ 10 մգ  օ րա կան մեկ 
ան գամ ե րի կամ նե րի ֆունկ ցիա յի մի ջին աս տի ճա նի խան գա
րու մով հի վանդ նե րի հա մար (ԿլԿր 3049 մլ/ րո պե)) զու գորդ ված 
P2Y12 ար գե լա կիչըն կա լիչ նե րով։  Խոր հուրդ է տրվում շա րու
նա կել այս թե րա պիա յի սխե ման ա ռա վե լա գույ նը 12 ա միս ՄԿՄ  
ստեն տա վո րու մից  հե տո:
 Թե րա պիա յից 12 ա միս անց անհ րա ժեշտ է դա դա րեց նել P2Y12 
ար գե լա կիչըն կա լիչ նե րի ըն դու նու մը և  շա րու նա կել մո նո թե րա
պիան Ք սա րել տո դե ղա մի ջո ցով՝ օգ տա գոր ծե լով ոչ փա կա նա յին 
ծագ ման նա խասր տե րի շո ղա ցու մով հի վանդ նե րի հա մար կի
րառ վող ստան դարտ չա փա բա ժին ներ։

Ք սա րել տո (ռի վա րօք սա բան) դե ղի կի րառ ման ըն թաց քում ա ռա
ջա ցած կողմ նա կի ազ դե ցութ յուն նե րի մա սին խնդրում ենք հա
ղոր դել բու ժող բժշկին և/ կամ ՀՀ ԱՆ ա կա դե մի կոս Է. Գաբ րիել
յա նի ան վան դե ղե րի և բժշ կա կան տեխ նո լո գիա նե րի փոր ձա գի
տա կան կենտ րոն,
հեռ.՝ (+374 10) 20 05 05, (+374 96) 220505 և/ կամ « Բա
յեր» ըն կե րութ յա նը, հեռ.՝ +7 495 231 1200 և +374 98 78 70 40 
(աշխատանքային օրերին Մոսկվայի ժամանակով ժամը 8:00ից 
մինչև 19:00ը):
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