
«Սրտիիշեմիկբարդությունների
բարձրռիսկիդեպքում,սրտիիշեմիկ
հիվանդությունկամախտանիշային
ծայրամասայինզարկերակայինհի
վանդություններունեցողպացիենտ
ներիշրջանումաթերոթրոմբային
բարդություններիկանխարգելում**»

ՀՈՒՇԱԹԵՐԹ  
ՊԱՑԻԵՆՏԻ ՀԱՄԱՐ,

որը կիրառում է 2,5 մգ ռիվարօքսաբան 
(Քսարելտո®)* ացետիլսալիցիլաթթվի (ԱՍԹ) հետ 

համակցված, հետևյալ ցուցումով

*Միայն բժշկի նշանակմամբ
**Ցուցումների ամբողջական ցանկը տես դեղի ներդիր-թերթիկում:



Պացիենտի անուն, 
ազգանուն, հայրանուն

Բժշկի անուն, 
ազգանուն, հայրանուն

Հաստատության անվանում, 
հեռախոսահամար

Տեղեկատվական նյութը պատրաստվել է բացառա
պես բժշկի նշանակմամբ 2,5 մգ  ռիվարօքսաբանի 
(Քսարելտո) հետ համակցված75100մգ ացետիլսա
լիցիլաթթու օգտագործող պացիենտների համար:
Տեղեկատվական նյութը պատրաստվել է ռիսկերի 
նվազեցմանն ուղղված միջոցառումների շրջանա
կում և  չի հանդիսանում գովազդ:
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Սրտիիշեմիկհիվանդությունը սրտի մկա
նային հյուսվածքի (սրտամկանի) ախ
տահարում է, որն առաջանում է սրտին 
արյուն մատակարարող զարկերակնե
րում (կորոնար) արյան հոսքի խանգար
ման պատճառով: 

Սրտի քրոնիկական կամ կայուն իշեմիկ 
հիվանդություն (ստենոկարդիա) ունե
ցող մարդիկ ֆիզիկական ծանրաբեռն
վածության ընթացքում կրծքավանդա
կում սովորաբար զգում են ցավ (կամ 
սեղմվածություն, ճնշում, ծանրություն): 
 Ցավը կարող է տարածվել ձախ ձեռքի, 
ուսի, թիակի, պարանոցի և ծնոտի ձախ 
կողմ:  Ցավը սովորաբար անհետանում է 
ծանրաբեռնվածության դադարեցումից 
կամ նիտրոգլիցերին ընդունելուց հետո 
15րոպեի ընթացքում:

ԻՆՉ Է ՍՐՏԻ ԻՇԵՄԻԿ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆԸ
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ԻՆՉՈՎ Է ՎՏԱՆԳԱՎՈՐ 
ՍՐՏԻ ԻՇԵՄԻԿ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆԸ

Իշեմիկ հիվանդության դեպքում սրտի 
արյան մատակարարումը խախտվում 
է: Սրտի իշեմիկ հիվանդություն ունե
ցող պացիենտների համար հնարավոր 
ամենալուրջ սպառնալիքներից մեկը սըր
տամկանի արյունամատակարարման 
երկարատև դադարն է, ինչը հանգեց
նում է սրտամկանի մի հատվածի մե
ռուկացման, այսինքն՝ ինֆարկտի, քանի 
որ սրտամկանի բջիջները չեն ստանում 
թթվածին և սննդանյութեր: 

Որոշ ծանր դեպքերում դա կարող է ան
միջապես հանգեցնել մահվան: Այլ իրա
վիճակներում, սրտամկանում առաջա
նում է սպի, որը հետագայում բարդութ
յունների առաջացման պատճառ կարող 
է լինել:
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Ծայրամասայինզարկերակայինհիվան
դությունը ծայրամասային զարկերակա
յին հունի վնասմամբ բնութագրվող հի
վանդությունների խումբ է, որը հանգեց
նում է համապատասխան օրգաններում 
թթվածնի և սննդանյութերի անբավա
րարության:

Այսպիսով, ստորին վերջույթների զար
կերակների վնասումը կարող է դրսևոր
վել քայլելիս ոտքերի ցավով կամ տրոֆիկ 
խանգարումներով (խոցեր), իսկ քնային 
զարկերակների վնասումը կարող է մե
ծացնել ինսուլտի ռիսկը՝ նույնիսկ առանց 
որևէ նախորդող ախտանիշների: Առավել 
հաճախ, ծայրամասային զարկերակային 
հիվանդության զարգացման պատճառը 
աթերոսկլերոզն է: 

ԻՆՉ Է ԾԱՅՐԱՄԱՍԱՅԻՆ 
ԶԱՐԿԵՐԱԿԱՅԻՆ 
ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆԸ 
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ԻՆՉՈՎ Է ՎՏԱՆԳԱՎՈՐ 
ԾԱՅՐԱՄԱՍԱՅԻՆ 
ԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ 
ԱԹԵՐՈՍԿԼԵՐՈԶԸ

Աթերոսկլերոզը հիվանդություն է, որը 
բնութագրվում է զարկերակների պատե
րին ճարպային ներառուկների (թիթեղներ) 
կուտակումներով, որոնք աստիճանաբար 
նեղացնում են դրանց լուսանցքը: Որքան 
նեղ է զարկերակի լուսանցքը, այնքան քիչ 
է թթվածնով և սննդանյութերով հարուստ 
արյան մուտքը օրգաններ: 

Քիչ արյուն ստացող օրգաններում և հյուս
վածքներում, վնասվելուց հետո ֆունկ
ցիայի վերականգնման և  բուժվելու հնա
րավորությունը նվազում է: Աննշան վնաս
վածքից հետո հյուսվածքները վատ են վե
րականգնվում, և  կարող են առաջանալ 
չսպիացող խոցեր: Անտեսելու դեպքում դա 
կարող է բերել գանգրենայի առաջացման:

Աթերոսկլերոզային պրոցեսի կարևոր և 
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HEALTHY
ARTERY

ЗДОРОВАЯ 
КОРОНАРНАЯ 

АРТЕРИЯ

FATTY 
DEPOSIT

ТРОМБ
В КОРОНАРНОЙ

АРТЕРИИ

Тромбоциты

Фибрин

ЗДОРОВАЯ 
КОРОНАРНАЯ 

АРТЕРИЯ

FATTY 
DEPOSIT

ТРОМБ
В КОРОНАРНОЙ

АРТЕРИИ

Тромбоциты

Фибрин

վտանգավոր առանձնահատկությունը 
ճարպային թիթեղների պոկվելու ռիսկի 
առկայությունն է, որը հանգեցնում է զար
կերակի թրոմբոզի։ Քնային զարկերակում 
այդպիսի թրոմբոզի հետևանքը կարող է 
լինել ինսուլտը, իսկ ստորին վերջույթնե
րի զարկերակներում՝ սուր կամ կրիտիկա
կան իշեմիայի առաջացումը, որը կարող է 
հանգեցնել վերջույթի կորստի:

•	Թ	րոմ	բո	ցիտ	ներ
•	 	Ֆիբ	րին
•	Թ	րոմբ	կո	րո	նար	զար	կե	րակ	նե	րում
•	Ա	ռողջ	կո	րո	նար	զար	կե	րակ
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 ♦Ամենայն հավանականությամբ, բու
ժող բժիշկը Ձեզ նշանակել է սիր
տը սնուցող կորոնար անոթներում
թրոմբների առաջացումը կանխար
գելողդեղեր: 
 ♦ Հակաթրոմբայինդեղերիհամակցված
կիրառումը,ինչպիսիքենռիվարօքսա
բանը (Քսարելտո) և ացետիլսալիցի
լաթթուն,նպաստումէթրոմբներիգո
յացման նվազեցմանը և, որպես հետ
ևանք,ինսուլտի,ինֆարկտիառաջաց
ման կամ սիրտանոթային մահվան
ռիսկինվազեցմանը:

ԹՐՈՄԲՆԵՐԻԱՌԱՋԱՑՄԱՆ
ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄՍՐՏԻ
ԻՇԵՄԻԿՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ
ԺԱՄԱՆԱԿ

Անհրաժեշտէխստորենհետևելբժշկի
հրահանգներին ̀hակաթրոմբայինդե
ղերկիրառելուդեպքում
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 ♦ Ռիվարօքսաբանը և ացետիլսալիցի
լաթթուն պետք է ընդունել միասին,
քանի որ դրանք ազդում են տարբեր
եղանակներով/(ինչպեսցույցէտրված
նկարում):Այսհամակցությանշնորհիվ
թրոմբների առաջացման ռիսկն ավե
լի ցածր է, քան յուրաքանչյուր դեղն
առանձինօգտագործելուդեպքում:

ТРОМБ

Ривароксабан (Ксарелто®)

ОБРАЗОВАНИЕ
ФИБРИНОВЫХ НИТЕЙ

СНИЖАЕТ
АКТИВАЦИЮ 

ТРОМБОЦИТОВ

Ацетилсалициловая кислота

СНИЖАЕТ

Ացետիլսալիցիլաթթու Ռիվարօքսաբան(Քսարելտո)

ՆՎԱԶԵՑՆՈՒՄԷ
ԹՐՈՄԲՈՑԻՏՆԵՐԻ
ԱԿՏԻՎԱՑՈՒՄԸ

ՆՎԱԶԵՑՆՈՒՄԷ
ՖԻԲՐԻՆԱՅԻՆԹԵԼԵՐԻ

ԱՌԱՋԱՑՈՒՄԸ

ԹՐՈՄԲ
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ԻՆՉՊԵՏՔԷԻՄԱՆԱԼ
ՔՍԱՐԵԼՏՈՅԻ
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ)ՄԱՍԻՆ

Քսարելտոն(ռիվարօքսաբան)ներքինըն
դունմանուղղակիհակամակարդիչխմբի
դեղէ,որըկիրառվումէարյանմակարդե
լիությունըևթրոմբիառաջացմանռիսկը
նվազեցնելու համար: Ռիվարօքսաբանի
և ացետիլսալիցիլաթթվի համակցված
բուժմաննշանակումըև բուժմանտևո
ղությունըորոշումէբուժողբժիշկը:

 ♦ Կարևոր է պահպանել սահմանված դե
ղաչափմանկարգըևբացչթողնելՔսա
րելտոյի(ռիվարօքսաբան)հերթականդե
ղաչափիընդունումը:

 ♦ Քսարելտոյի (ռիվարօքսաբան) կիրառու
մըդադարեցնելուորոշումըկայացնումէ
բացառապեսբուժողբժիշկը:

 ♦ Խնդրումենքտեղեկացնելբուժողբժշկին
բոլորայլդեղերիմասին,որոնքկիրառում
եք,հատկապեսայնդեղերիմասին,որոնք
ազդումենհեմոստազիվրա(ոչստերոի
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դային հակաբորբոքայինդեղեր*, հակա
մակարդիչներկամայլհակաթրոմբային
դեղեր):

 ♦ Ռիվարօքսաբանով (Քսարելտո) բուժումը
պետքէդիտարկելորպեսերկարատևբու
ժում,որըշարունակվումէայնքանժամա
նակ, քանի դեռ բուժման օգուտը գերա
զանցում է հնարավոր բարդությունների
ռիսկը,ինչըորոշումէբուժողբժիշկը:

 ♦ Պարտադիրտեղեկացրեքբուժողբժշկին
Քսարելտոն(ռիվարօքսաբան)ացետիլսա
լիցիլաթթվիհետհամակցվածկիրառելու
մասին՝ նախքան ցանկացած վիրահա
տականգործողություններկամինվազիվ
միջամտությունսկսելը(ատամնաբուժա
կանևէնդոսկոպիկմիջամտություններ,
պունկցիաներ,բիոպսիաներևայլն):

 ♦ Միդադարեցրեքռիվարօքսաբանիկիրա
ռումըառանցբուժողբժշկիհետխորհր
դակցելու: Ռիվարօքսաբան (Քսարելտո)
դեղի կիրառումը դադարեցնելը կարող
է նպաստել ինսուլտի, սրտամկանի ին
ֆարկտի և սիրտանոթային պատճառ
ներիհետևանքովմահվանռիսկիբարձ
րացմանը: 
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ԵՐԲՊԵՏՔԷԴԻՄԵԼԲԺՇԿԻ

Հակաթրոմբային դեղեր օգտագործե
լու դեպքում, ինչպիսիք են Քսարելտոն
(ռիվարօքսաբան) և ացետիլսալիցիլաթ
թուն,առավելհաճախհանդիպողկողմ
նակի ազդեցությունը արյունահոսութ
յուննէ:
Անհապաղդիմելբուժողբժշկինարյու
նահոսության առաջացման դեպքում:
Քսարելտո դեղի հաջորդ դեղաչափի
ընդունումը պետք է հետաձգել կամ,
անհրաժեշտությանդեպքում,այսդե
ղով բուժումը ընդհանրապես դադա
րեցնել:
Ինքնուրույն մի վերսկսեք դեղերի կի
րառումն առանց բուժող բժշկի հետ
խորհրդակցելու,եթեբուժումըդադա
րեցվել էարյունահոսությանպատճա
ռով:
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Պետքէդիմելբժշկի
արյունահոսության
ցանկացածախտանիշների
առկայությանդեպքում,
օրինակ.

 կապտուկներ, որոնք առաջանում են
առանցպատճառիկամաննշանվնաս
վածքներիդեպքումկամ չափսերովմե
ծանումեն,քթայինարյունահոսություն,
առատարյունահոսությունլնդերից,ար
յունահոսություն կտրվածքներից, որոնք
առավել երկար ժամանակ չեն դադա
րում,քանընդհանրապես,

 սովորականից ավելի առատ դաշտան,
դաշտանային արյունահոսություն կամ
դաշտանադադարի դեպքում արյունա
յինարտադրությունհեշտոցից,

վարդագույնկամդարչնագույնմեզ,ար
յունոտկամսևկղանք,

արյունախխում (արյան կամարյան մա
կարդուկի առկայություն հազի ժամա
նակ),արյունայինփսխումկամ,«սուրճի
մրուրի»նմանփսխում,

անբացատրելիայտուցվածություն, շար
ժունակության խանգարում կամ հոդե
րումցավ,
անբացատրելիգլխացավ,գլխապտույտև
թուլություն:
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ԻՆՉՊԵՍՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ
ՔՍԱՐԵԼՏՈ
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ)ԴԵՂԸ

 ♦ Ընդունեք ներքին 2,5 մգ Քսարելտո
(ռիվարօքսաբան), մեկ դեղահատ
օրական 2 անգամ, սննդի ընդունու
մից անկախ, ացետիլսալիցիլաթթվի
օրական75մգկամ100մգդեղաչափի
հետհամակցված՝բժշկինշանակման
համապատասխան:

 ♦ Անհրաժեշտությանդեպքում,Քսարել
տոյի (ռիվարօքսաբան) 2,5 մգ դեղա
հատըկարելիէմանրացնելևխառնել
ջրիկամհեղուկսննդիհետ՝անմիջա
պեսընդունելուցառաջ:

 ♦ Եթե հերթական դեղաչափի ընդու
նումըբացէթողնվում,ապաանհրա
ժեշտ է շարունակել ընդունել 2,5 մգ
Քսարելտոյի սովորական դեղաչափը՝
բուժմանորոշվածկարգինհամապա
տասխան: 
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Այլ դեղեր

Ես ընդունում եմ

2,5 մգ Քսարելտո (ռիվարօքսաբան) 
օրական 2 անգամ 

ացետիլսալիցիլաթթվի օրական 
75 մգ կամ 100 մգ դեղաչափի հետ 
համակցված:

ԿԱՐԵՎՈՐՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ

Տեղեկատվություն բուժող բժշկի համար
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