
«Սր­տի ի­շե­միկ բար­դութ­յուն­նե­րի 
բարձր ռիս­կի դեպ­քում, սրտի ի­շե­միկ 
հի­վան­դութ­յուն կամ ախ­տա­նի­շա­յին 
ծայ­րա­մա­սա­յին զար­կե­րա­կա­յին հի­
վան­դութ­յուն­ներ ու­նե­ցող պա­ցիենտ­
նե­րի շրջա­նում ա­թե­րոթ­րոմ­բա­յին 
բար­դութ­յուն­նե­րի կան­խար­գե­լում**»

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 հա­մակց­ված 75 - 100 մգ­ ա­ցե­տիլ­սա­
լի­ցի­լաթ­թու օգ­տա­գոր­ծող պա­ցիենտ­նե­րի հա­մար:
­Տե­ղե­կատ­վա­կան նյու­թը պատ­րաստ­վել է ռիս­կե­րի 
նվա­զեց­մանն ուղղ­ված մի­ջո­ցա­ռում­նե­րի շրջա­նա­
կում և չի հան­դի­սա­նում գո­վազդ:
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Սր­տի ի­շե­միկ հի­վան­դութ­յու­նը 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 
15 րո­պեի 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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­Ծայ­րա­մա­սա­յին զար­կե­րա­կա­յին հի­վան­
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:

•	Թրոմբոցիտներ
•	 Ֆիբրին
•	Թրոմբ կորոնար զարկերակներում
•	Առողջ կորոնար զարկերակ
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	♦Ա­մե­նայն հա­վա­նա­կա­նութ­յամբ, բու­
ժող բժիշ­կը ­Ձեզ նշա­նա­կել է սիր­
տը սնու­ցող կո­րո­նար ա­նոթ­նե­րում 
թրոմբ­նե­րի ա­ռա­ջա­ցու­մը կան­խար­
գե­լող դե­ղեր: 
	♦ ­Հա­կաթ­րոմ­բա­յին դե­ղե­րի հա­մակց­ված 
կի­րա­ռու­մը, ինչ­պի­սիք են ռի­վա­րօք­սա­
բա­նը (Ք­սա­րել­տո) և­ ա­ցե­տիլ­սա­լի­ցի­
լաթ­թուն, նպաս­տում է թրոմբ­նե­րի գո­
յաց­ման նվա­զեց­մա­նը և, որ­պես հետ­
ևանք, ին­սուլ­տի, ին­ֆարկ­տի ա­ռա­ջաց­
ման կամ սիրտ-ա­նո­թա­յին մահ­վան 
ռիս­կի նվա­զեց­մա­նը:

ԹՐՈՄԲՆԵՐԻ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ 
ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄ ՍՐՏԻ 
ԻՇԵՄԻԿ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ 
ԺԱՄԱՆԱԿ

Անհ­րա­ժեշտ է խստո­րեն հետ­ևել բժշկի 
հրա­հանգ­նե­րին  ̀hա­կաթ­րոմ­բա­յին դե­
ղեր կի­րա­ռե­լու դեպ­քում 
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	♦ Ռի­վա­րօք­սա­բա­նը և­ ա­ցե­տիլ­սա­լի­ցի­
լաթ­թուն պետք է ըն­դու­նել միա­սին, 
քա­նի որ դրանք ազ­դում են տար­բեր 
ե­ղա­նակ­նե­րով/ (ինչ­պես ցույց է տրված 
նկա­րում): Այս հա­մակ­ցութ­յան շնոր­հիվ 
թրոմբ­նե­րի ա­ռա­ջաց­ման ռիսկն ա­վե­
լի ցածր է, քան յու­րա­քանչ­յուր դեղն 
ա­ռան­ձին օգ­տա­գոր­ծե­լու դեպ­քում:

ТРОМБ

Ривароксабан (Ксарелто®)

ОБРАЗОВАНИЕ
ФИБРИНОВЫХ НИТЕЙ

СНИЖАЕТ
АКТИВАЦИЮ 

ТРОМБОЦИТОВ

Ацетилсалициловая кислота

СНИЖАЕТ

Ացետիլսալիցիլաթթու Ռիվարօքսաբան (Քսարելտո)

ՆՎԱԶԵՑՆՈՒՄ Է
ԹՐՈՄԲՈՑԻՏՆԵՐԻ
ԱԿՏԻՎԱՑՈՒՄԸ

ՆՎԱԶԵՑՆՈՒՄ Է
ՖԻԲՐԻՆԱՅԻՆ ԹԵԼԵՐԻ

ԱՌԱՋԱՑՈՒՄԸ

ԹՐՈՄԲ
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ԻՆՉ ՊԵՏՔ Է ԻՄԱՆԱԼ 
ՔՍԱՐԵԼՏՈՅԻ 
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ) ՄԱՍԻՆ 

Ք­սա­րել­տոն (ռի­վա­րօք­սա­բան) ներ­քին ըն­
դուն­ման ուղ­ղա­կի հա­կա­մա­կար­դիչ խմբի 
դեղ է, ո­րը կի­րառ­վում է ար­յան մա­կար­դե­
լիութ­յու­նը և թ­րոմ­բի ա­ռա­ջաց­ման ռիս­կը 
նվա­զեց­նե­լու հա­մար: ­Ռի­վա­րօք­սա­բա­նի 
և­ ա­ցե­տիլ­սա­լի­ցի­լաթթ­վի հա­մակց­ված 
բուժ­ման նշա­նա­կու­մը և ­բուժ­ման տևո­
ղութ­յու­նը ո­րո­շում է բու­ժող բժիշ­կը:

	♦ Կար­ևոր է պահ­պա­նել սահ­ման­ված դե­
ղա­չափ­ման կար­գը և ­բաց չթող­նել Ք­սա­
րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բան) հեր­թա­կան դե­
ղա­չա­փի ըն­դու­նու­մը:

	♦ Ք­սա­րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բան) կի­րա­ռու­
մը դա­դա­րեց­նե­լու ո­րո­շու­մը կա­յաց­նում է 
բա­ցա­ռա­պես բու­ժող բժիշ­կը:

	♦ Խնդ­րում ենք տե­ղե­կաց­նել բու­ժող բժշկին 
բո­լոր այլ դե­ղե­րի մա­սին, ո­րոնք կի­րա­ռում 
եք, հատ­կա­պես այն դե­ղե­րի մա­սին, ո­րոնք 
ազ­դում են հե­մոս­տա­զի վրա (ոչ ստե­րոի­
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դա­յին հա­կա­բոր­բո­քա­յին դե­ղեր*, հա­կա­
մա­կար­դիչ­ներ կամ այլ հա­կաթ­րոմ­բա­յին 
դե­ղեր):

	♦ Ռի­վա­րօք­սա­բա­նով (Ք­սա­րել­տո) բու­ժու­մը 
պետք է դի­տար­կել որ­պես եր­կա­րատև բու­
ժում, ո­րը շա­րու­նակ­վում է այն­քան ժա­մա­
նակ, քա­նի դեռ բուժ­ման օ­գու­տը գե­րա­
զան­ցում է հնա­րա­վոր բար­դութ­յուն­նե­րի 
ռիս­կը, ին­չը ո­րո­շում է բու­ժող բժիշ­կը:

	♦ Պար­տա­դիր տե­ղե­կաց­րեք բու­ժող բժշկին 
Ք­սա­րել­տոն (ռի­վա­րօք­սա­բան) ա­ցե­տիլ­սա­
լի­ցի­լաթթ­վի հետ հա­մակց­ված կի­րա­ռե­լու 
մա­սին՝ նախ­քան ցան­կա­ցած վի­րա­հա­
տա­կան գոր­ծո­ղութ­յուն­ներ կամ ին­վա­զիվ 
մի­ջամ­տութ­յուն սկսե­լը (ա­տամ­նա­բու­ժա­
կան և­ էն­դոս­կո­պիկ մի­ջամ­տութ­յուն­ներ, 
պունկ­ցիա­ներ, բիոպ­սիա­ներ և­ այլն):

	♦ Մի դա­դա­րեց­րեք ռի­վա­րօք­սա­բա­նի կի­րա­
ռու­մը ա­ռանց բու­ժող բժշկի հետ խորհր­
դակ­ցե­լու: ­Ռի­վա­րօք­սա­բան (Ք­սա­րել­տո) 
դե­ղի կի­րա­ռու­մը դա­դա­րեց­նե­լը կա­րող 
է նպաս­տել ին­սուլ­տի, սրտամ­կա­նի ին­
ֆարկ­տի և ­սիրտ-ա­նո­թա­յին պատ­ճառ­
նե­րի հետ­ևան­քով մահ­վան ռիս­կի բարձ­
րաց­մա­նը: 
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ԵՐԲ ՊԵՏՔ Է ԴԻՄԵԼ ԲԺՇԿԻ

­Հա­կաթ­րոմ­բա­յին դե­ղեր օգ­տա­գոր­ծե­
լու դեպ­քում, ինչ­պի­սիք են Ք­սա­րել­տոն 
(ռի­վա­րօք­սա­բան) և­ ա­ցե­տիլ­սա­լի­ցի­լաթ­
թուն, ա­ռա­վել հա­ճախ հան­դի­պող կողմ­
նա­կի ազ­դե­ցութ­յու­նը ար­յու­նա­հո­սութ­
յունն է:
Ան­հա­պաղ դի­մել բու­ժող բժշկին ար­յու­
նա­հո­սութ­յան ա­ռա­ջաց­ման դեպ­քում: 
Ք­սա­րել­տո դե­ղի հա­ջորդ դե­ղա­չա­փի 
ըն­դու­նու­մը պետք է հե­տաձ­գել կամ, 
անհ­րա­ժեշ­տութ­յան դեպ­քում, այս դե­
ղով բու­ժու­մը ընդ­հան­րա­պես դա­դա­
րեց­նել:
Ինք­նու­րույն մի վերսկ­սեք դե­ղե­րի կի­
րա­ռումն ա­ռանց բու­ժող բժշկի հետ 
խորհր­դակ­ցե­լու, ե­թե բու­ժու­մը դա­դա­
րեց­վել է ար­յու­նա­հո­սութ­յան պատ­ճա­
ռով:
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Պետք է դիմել բժշկի 
արյունահոսության 
ցանկացած ախտանիշների 
առկայության դեպքում, 
օրինակ.

-  կապ­տուկ­ներ, ո­րոնք ա­ռա­ջա­նում են 
ա­ռանց պատ­ճա­ռի կամ անն­շան վնաս­
վածք­նե­րի դեպ­քում կամ չափ­սե­րով մե­
ծա­նում են, քթա­յին ար­յու­նա­հո­սութ­յուն, 
ա­ռատ ար­յու­նա­հո­սութ­յուն լնդե­րից, ար­
յու­նա­հո­սութ­յուն կտրվածք­նե­րից, ո­րոնք 
ա­ռա­վել եր­կար ժա­մա­նակ չեն դա­դա­
րում, քան ընդ­հան­րա­պես, 

-  սո­վո­րա­կա­նից ա­վե­լի ա­ռատ դաշ­տան, 
դաշ­տա­նա­յին ար­յու­նա­հո­սութ­յուն կամ 
դաշ­տա­նա­դա­դա­րի դեպ­քում ար­յու­նա­
յին ար­տադ­րութ­յուն հեշ­տո­ցից,

- վար­դա­գույն կամ դարչ­նա­գույն մեզ, ար­
յու­նոտ կամ սև կ­ղանք,

- ար­յու­նախ­խում (ար­յան կամ ար­յան մա­
կար­դու­կի առ­կա­յութ­յուն հա­զի ժա­մա­
նակ), ար­յու­նա­յին փսխում կամ, «սուր­ճի 
մրու­րի» նման փսխում,

- ան­բա­ցատ­րե­լի այ­տուց­վա­ծութ­յուն, շար­
ժու­նա­կութ­յան խան­գա­րում կամ հո­դե­
րում ցավ,
- ան­բա­ցատ­րե­լի գլխա­ցավ, գլխապ­տույտ և 
­թու­լութ­յուն:
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ԻՆՉՊԵՍ ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ 
ՔՍԱՐԵԼՏՈ 
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ) ԴԵՂԸ

	♦ Ըն­դու­նեք ներ­քին 2,5 մգ Ք­սա­րել­տո 
(ռի­վա­րօք­սա­բան), մեկ դե­ղա­հատ 
օ­րա­կան 2 ան­գամ, սննդի ըն­դու­նու­
մից ան­կախ, ա­ցե­տիլ­սա­լի­ցի­լաթթ­վի 
օ­րա­կան 75 մգ ­կամ 100 մգ ­դե­ղա­չա­փի 
հետ հա­մակց­ված՝ բժշկի նշա­նակ­ման 
հա­մա­պա­տաս­խան: 

	♦ Անհ­րա­ժեշ­տութ­յան դեպ­քում, Ք­սա­րել­
տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բան) 2,5 մգ ­դե­ղա­
հա­տը կա­րե­լի է ման­րաց­նել և ­խառ­նել 
ջրի կամ հե­ղուկ սննդի հետ՝ ան­մի­ջա­
պես ըն­դու­նե­լուց ա­ռաջ:

	♦ Ե­թե հեր­թա­կան դե­ղա­չա­փի ըն­դու­
նու­մը բաց է թողն­վում, ա­պա անհ­րա­
ժեշտ է շա­րու­նա­կել ըն­դու­նել 2,5 մգ 
Ք­սա­րել­տո­յի սո­վո­րա­կան դե­ղա­չա­փը՝ 
բուժ­ման ո­րոշ­ված կար­գին հա­մա­պա­
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:

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


