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Cancer.Net նախագծի մասին 

Քաղցկեղի դեմ պայքարի լավագٳյն մեկնարկը հիվանդٳթյան մասին 

մանրամասն և ճշգրիտ տեղեկացված լինելն է: Իրազեկ հիվանդը ոչ միայն 

կարող է պաշտպանել իր շահերը, այլև համագործակցել բժշկի հետ՝ որպես 

գործընկեր: Cancer.Net նախագծի ( ) նպատակն է ٳռٳց-www.cancer.net

քային հիվանդٳթյٳններից բٳժվող մարդկանց և նրանց բոլոր աջակիցնե-

րին ներկայացնել ASCO-ի՝ աշխարհի առաջատար ٳռٳցքաբանների ընկե-

րٳթյան տեղեկատվٳթյٳնն ٳ միջոցները: Այս նախագիծը մշակել են 

ASCO–ի անդամ հանդիսացող բժիշկները, իսկ ողջ տեղեկատվٳթյٳնը հաս-

տատել փորձագետները: Cancer.Net նախագիծն առցանց գործող վստա-

հելի տեղեկատվական աղբյٳր է՝ հագեցած նորագٳյն տվյալներով: Նա-

խագծին աջակցٳմ է Conquer Cancer Foundation հիմնադրամը, որի գոր-

ծٳնեٳթյٳնը միտված է նոր հետազոտٳթյٳնների և պրոֆեսիոնալ կրթա-

կան ծրագրերի ֆինանսավորմանը, ինչպես նաև հիվանդներին և նրանց 

ընտանիքներին աջակցٳթյٳն ցٳցաբերելٳն: 

«ASCO-ի պատասխաններ. կրծքագեղձի քաղցկեղ» գրքٳյկٳմ տեղ գտած 

կարծիքներն ٳ մտքերը կարող են չհամընկնել ASCO-ի կամ Conquer Cancer 

Foundation հիմնադրամի տեսակետին: Այստեղ շարադրված խորհٳրդները 

բժշկական կամ իրավաբանական բնٳյթի չեն և չեն փոխարինٳմ մաս-

նագետի խորհրդատվٳթյանը: Առողջական վիճակի հետ կապված ցան-

կացած հարցով պետք է անհապաղ դիմել բժշկի: Մի՛ մերժեք մասնա-

գետների խորհրդատվٳթյٳնը և մի՛ հետաձգեք բժշկին այցելٳթյٳնը (եթե 

անգամ գրքٳյկٳմ առկա են Ձեր դեպքին համապատասխան տեղեկٳ-

թյٳններ): Եթե գրքٳյկٳմ հիշատակված է ինչ-որ սննդատեսակ, ծառա-

յٳթյٳն կամ բٳժման եղանակ, ապա դա չի նշանակٳմ, որ վերջիններս 

առաջարկվٳմ են Ձեզ ASCO-ի կողմից: ASCO-ն պատասխանատվٳթյٳն չի 

կրٳմ այս ٳսٳմնական նյٳթերի կիրառման հետ կապված՝ անձին կամ 

-նեցվածքին պատճառված որևէ վնասի, ինչպես նաև սխալների և բացթոٳ

ղٳմների համար:
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Ձեր ٳշադրٳթյանն է ներկայացվٳմ Կլինիկական 

 թյան (ASCO)ٳթյան ամերիկյան միٳցքաբանٳռٳ

հրատարակٳթյան հայերեն տարբերակը։ Ուշա-

գրավն այն է, որ այս տեղեկատվական գրքٳյկը հար-

մարեցված և նախատեսված է ոչ պրոֆեսիոնալ լսա-

րանի համար: Վերջին տասնամյակٳմ ٳռٳցքաբա-

նٳթյան բնագավառը զարգանٳմ է աննախադեպ 

արագ տեմպերով, ներդրվٳմ են ախտորոշման մոլե-

կٳլյար-գենետիկական մեթոդներ, վիրաբٳժական 

միջամտٳթյٳնների բեկٳմնային տեխնոլոգիաներ, 

դեղորայքային բٳժման արդիական եղանակներ՝ 

հիմնված անհատական բժշկٳթյան սկզբٳնքների 

վրա:

Ժամանակակից գիտٳթյան և բժշկٳթյան նվա-

ճٳմները թٳյլ են տալիս հաջողٳթյամբ բٳժել ընդա-

մենը մի քանի տարի առաջ դատավճիռ հանդիսացող 

քաղցկեղի բազմաթիվ տեսակներ: Սրանով պայմա-

նավորված` անչափ մեծ նշանակٳթյٳն են ձեռք բե-

րٳմ ժամանակակից ٳռٳցքաբանٳթյան հնարավո-

րٳթյٳնների մասին հիվանդի իրազեկված լինելը, 

բٳժման գործընթացٳմ իր դերի և մասնակցٳթյան 

կարևորٳթյան գիտակցٳմը, բٳժող բժշկի հետ հա-

մագործակցելը և նրա խորհٳրդներին անշեղորեն հե-

տևելը:

Սٳյն գրքٳյկն ٳռٳցքային հիվանդٳթյٳնների ախտ-

որոշման և բٳժման վերաբերյալ օգտաշատ տեղե-

կٳթյٳններ է պարٳնակٳմ և նախապատրաստվել է՝ 

հաշվի առնելով աշխարհի առաջատար ٳռٳցքաբա-

նական կենտրոնների բազմամյա և առաջադեմ 

փորձը: Հասցեագրված լինելով ٳռٳցքից բٳժվող  հի-

վանդներին և նրանց հարազատներին, այն մի յٳր-

օրինակ կոչ է՝ բٳժող բժշկի հետ քննարկելٳ ախտ-

որոշիչ և բٳժական միջոցառٳմների ծրագիրը և բٳժ-

ման հանդեպ օրգանիզմի հակվածٳթյٳնը, ինչպես 

նաև բարձրացնելٳ հիվանդٳթյան և դրա բٳժման նո-

րագٳյն եղանակների մասին տեղեկացվածٳթյան 

մակարդակը։

ՆԱԽԱԲԱՆ
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Եթե Ձեր ձեռքٳմ է այս գրքٳյկը, նշանակٳմ է՝ Դٳք 

կամ Ձեր հարազատները բախվել եք մի հիվանդٳ-

թյան, որից, ցավոք, ոչ ոք ապահովագրված չէ: Ուռٳց-

քային հիվանդٳթյան բٳժٳմը երկար և ոչ դյٳրին 

ճանապարհ է, որը, այնٳամենայնիվ, անհրաժեշտ է 

անցնել. հաղթել հիվանդٳթյանը, վերադարձնել կյան-

քի նախկին որակը, վերստին ٳրախացնել մտերիմնե-

րին...

Գրքٳյկը մի ինքնատիպ «ճանապարհային քարտեզ» է, 

որի նպատակն է օգնել հիվանդին՝ ٳռٳցքաբանի հետ 

արդյٳնավետ հաղորդակցٳթյٳն ստեղծելٳ և 

առավել լիարժեք պատկերացٳմ ձևավորելٳ ժամա-

նակակից տեխնոլոգիաների և ախտորոշման ٳ բٳժ-

ման մեթոդների վերաբերյալ, որոնցով հագեցած է 

:թյան զինանոցըٳցքաբանական ծառայٳռٳ

Միաժամանակ, ընթերցողը հնարավորٳթյٳն է ստա-

նٳմ բացահայտելٳ ժամանակակից ٳռٳցքաբանٳ

թյան հնարավորٳթյٳնների բազմազանٳթյٳնը, ինչ-

պես նաև ծանոթանալٳ կրծքագեղձի քաղցկեղի 

ախտորոշման և բٳժման նորարարական տեխնոլո-

գիաներին, որոնք հասանելի են և գործնականٳմ կի-

րառելի:

Արթٳր Արմենակի Ավետիսյան

Ուռٳցքաբանٳթյան ազգային կենտրոնի գլխավոր բժիշկ,

,.յժ, բ.գ.թٳցքաբան, կրծքագեղձի վիրաբٳռٳ

«Առողջ կրծքագեղձ» նախագծի հեղինակ

ՆԱԽԱԲԱՆ
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Facebook` Առողջ Կրծքագեղձ/Breast Health

«ԱՌՈՂՋ ԿՐԾՔԱԳԵՂՁ» ՆԱԽԱԳԻԾ. 

ՔԱՂՑԿԵՂԸ ԴԱՏԱՎՃԻՌ ՉԷ

«Առողջ կրծքագեղձ» նախագիծը ստեղծման օրից ի վեր մեկ նպատակ է հետապնդٳմ. 

կրթել հայ կնոջը` սովորեցնելով նրան հարգել սեփական առողջٳթյٳնը: Կարևորելով 

կնոջ դերը յٳրաքանչյٳր ընտանիքٳմ և, առհասարակ, առողջ հասարակٳթյٳն 

 .մٳմ՝ «Առողջ կրծքագեղձ» նախագիծը ևս մեկ անգամ կոչ է անٳգործ ٳնենալٳ

ՀԵՏԵՎԵ՛Ք Ձեր առողջٳթյանը, հետազոտվե՛ք, անգամ եթե որևէ գանգատ չٳնեք: 

Տեղին է նշել, որ պետք չէ վախենալ ախտորոշٳմից, ընդհակառակը. ժամանակին և 

պարբերաբար հետազոտվելը միակ և ամենաարդյٳնավետ միջոցն է խٳսափելٳ ٳշ 

հայտնաբերված քաղցկեղի վտանգից:

«Առողջ կրծքագեղձ» նախագծի հեղինակ և հիմնադիր, բժիշկ-ٳռٳցքաբան Արթٳր 

Ավետիսյանն ի սկզբանե իր գործٳնեٳթյան համար որդեգրել է մեկ սկզբٳնք՝ ըստ որի 

բժիշկը պետք է իր պացիենտի «ձեռքից բռնած» ٳղեկցի նրան հիվանդٳթյան բٳժման 

ողջ ճանապարհին, իսկ բٳժٳմից հետո վերադարձնի նախկին կենսակերպին՝ սո-

վորեցնելով օգնել նաև այլ հիվանդների:

Շٳրջ երեք տարի է, ինչ «Առողջ կրծքագեղձ» նախագիծը տրամադրٳմ է կրծքագեղձի 

առողջٳթյան վերաբերյալ անհրաժեշտ տեղեկատվٳթյٳն, կազմակերպٳմ է 

խորհրդատվٳթյٳններ ٳ վիրահատٳթյٳններ, նախաձեռնٳմ է մարզային հանդի-

պٳմներ, որոնց ընթացքٳմ անցկացվٳմ են նաև անվճար հետազոտٳթյٳններ և թե-

մային առնչվող դասախոսٳթյٳններ: Ամեն տարի գٳմարվٳմ են բժշկական համաժո-

ղովներ արտասահմանից հրավիրված առաջատար մասնագետների մասնակցٳ-

թյամբ, որոնք իրենց փորձով կիսվٳմ են Հայաստանٳմ այս խնդրով զբաղվող բժիշկ-

ների հետ: «Առողջ կրծքագեղձ» նախագծի ֆեյսբٳքյան էջٳմ և կայքٳմ Դٳք կգտնեք 

Ձեզ հետաքրքրող ամեն բան կրծքագեղձի վերաբերյալ՝ կառٳցվածք, հիվանդٳթյٳն-

ներ, դրանց կանխարգելման եղանակներ, ինչպես նաև բժշկին կարող եք ٳղղել Ձեզ 

հٳզող հարցերը: Կրծքագեղձի հիվանդٳթյٳնների ախտորոշման դժվարٳթյٳնների 

դեպքٳմ մամոգրաֆիկ նկարների վերաբերյալ հնարավոր է անվճար խորհրդա-

տվٳթյٳն ստանալ Գերմանիայի և/կամ ԱՄՆ-ի` կրծքագեղձի հիվանդٳթյٳնների 

ախտորոշման կենտրոնների կողմից. մասնագետները, զննելով մամոգրաֆիկ 

նկարները, կտան երկրորդ կարծիք, ինչն ընդٳնված է արևմտյան բոլոր զարգացած 

երկրներٳմ: 

Հասցե՝ Ֆանարջյան փողոց 76, Քանաքեռ, 

Ուռٳցքաբանٳթյան ազգային կենտրոն, 

Երևան 0052, Հայաստան    

Հեռ` (098) 56-15-19, (010) 28-71-52

 Էլ. փոստ՝ avetisyandoc@gmail.com

www.breast.am

Youtube` Breast Health Project in Armenia 
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«ՀԵՆԱՐԱՆ» ԲԱՐԵԳՈՐԾԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱԴՐԱՄ

«ՀԵՆԱՐԱՆ» հիմնադրամը ստեղծվել է Հայաստանٳմ և հետապնդٳմ է 

սոցիալական, առողջապահական, բարեգործական, կրթական, հանրային 

իրազեկման, մշակٳթային և այլ հանրօգٳտ նպատակներ: Հիմնադրամի 

շահառٳներն են ٳռٳցքային հիվանդٳթյٳններից բٳժվող մարդիկ և 

նրանց ընտանիքների անդամներն ٳ խնամատարները։

«ՀԵՆԱՐԱՆ» հիմնադրամի առաքելٳթյٳնն է ակտիվ մասնակցել Հայաստանٳմ ٳռٳցքային 

հիվանդٳթյٳնների դեմ պայքարին, աջակցել քաղցկեղից բٳժվող մարդկանց, նպաստել ٳռٳց-

քային հիվանդٳթյٳնների և դրանց հնարավոր կանխարգելման մասին հանրային իրազեկվա-

ծٳթյան մակարդակի բարձրացմանը, խթանել ٳռٳցքաբանٳթյան ոլորտٳմ գործող հաստա-

տٳթյٳնների կարողٳթյٳնների հզորացٳմը:

«ՀԵՆԱՐԱՆ» հիմնադրամի հիմնական խնդիրներն են՝

1. Կազմակերպել սոցիալ-հոգեբանական, հոգեٳռٳցքաբանական, իրավաբանական օգնٳ-

թյٳն քաղցկեղից բٳժվող մարդկանց և նրանց ընտանիքների անդամների ٳ խնամատարների 

համար։

2. Կարևորելով սկրինինգային ծրագրերը և քաղցկեղի վաղ հայտնաբերման անհրաժեշտٳթյٳ-

նը՝ նպաստել Հայաստանٳմ կրծքագեղձի քաղցկեղի մամոգրաֆիկ սկրինինգի ներդրմանը և հե-

տագա զարգացմանը՝ համագործակցելով առողջապահٳթյան ոլորտի պետական կառٳյցների, 

ապահովագրական ընկերٳթյٳնների, միջազգային կազմակերպٳթյٳնների, ինչպես նաև այս 

բնագավառٳմ բարեգործական ծրագրեր իրականացնող մարմինների հետ։

3. Բարձրացնել Հայաստանٳմ ٳռٳցքային հիվանդٳթյٳնների, հատկապես կրծքագեղձի

քաղցկեղի խնդրի մասին հասարակٳթյան իրազեկվածٳթյան մակարդակը։

4. Նպաստել քաղցկեղային և նախաքաղցկեղային հիվանդٳթյٳնների վերաբերյալ գրականٳ-

թյան ստեղծմանն ٳ տպագրٳթյանը, կլինիկական ٳղեցٳյցների կազմմանը, արտասահման-

յան կլինիկական ٳղեցٳյցների թարգմանٳթյանն ٳ տպագրٳթյանը, տեղեկատվٳթյան տա-

րածմանն ٳ փոխանակմանը:

5. Խթանել ٳռٳցքաբանٳթյան ոլորտٳմ գործող հաստատٳթյٳնների կարողٳթյٳնների հզո-

րացٳմը դասընթացների, սեմինարների, համաժողովների և խորհրդաժողովների միջոցով:

Քաղցկեղ ախտորոշման հետ հաշտվելն այնքան էլ հեշտ չէ, և բազմաթիվ հիվանդների ٳ նրանց 

ընտանիքի անդամների համար սա դառնٳմ է անհանգստٳթյան լٳրջ պատճառ: Հաճախ օգ-

տակար է շփվել նմանատիպ այլ հիվանդների, այդ թվٳմ՝ նաև ապաքինվածների հետ, օրինակ՝ 

«աջակցման խմբի» միջոցով, ինչի հնարավորٳթյٳնն է ընձեռٳմ «ՀԵՆԱՐԱՆ» հիմնադրամը:

«ՀԵՆԱՐԱՆ» հիմնադրամն այն կառٳյցն է, որտեղ մշտապես հնարավոր է ստանալ հոգեբա-

նական և իրավաբանական անվճար աջակցٳթյٳն: Այստեղ Ձեզ կօգնեն հասկանալ՝ ինչպես 

կողմնորոշվել առողջապահٳթյան համակարգٳմ, կներկայացնեն Ձեր իրավٳնքները և կտրա-

մադրեն համապատասխան խորհրդատٳների և կրթական ٳ տեղեկատվական կենտրոնների 

կոնտակտային տվյալներ:

Էլ. փոստ՝ henaran.fund@gmail.com

Facebook` Հենարան Հիմնադրամ/Henaran Foundation

Կայքէջ՝    www.henaran-fund.org

ÐºÜ²ð²Ü
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ՆԵՐԱԾؤ﬘ؤՆ

Բազմաթիվ մարդիկ, բժշկի աշխատասենյա-

կٳմ նստած, ամենից շատ վախենٳմ են լսել 

«քաղցկեղ» բառը: Կանայք պատմٳմ են, որ, 

ապշահար լինելով «կրծքագեղձի քաղցկեղ» 

ախտորոշٳմից, լսելով բժշկին, հաճախ չեն ըն-

կալել և չեն հիշել նրա խոսքը: Այնٳամենայնիվ, 

ախտորոշման ընդٳնٳմը հիվանդٳթյան դեմ 

պայքարի կարևորագٳյն փٳլն է:

Հնարավոր է՝ Ձեզ համար ավելի նախընտրելի է 

բժշկին այցելել հարազատ կամ մտերիմ մար-

դٳ հետ: Նրանք ոչ միայն կքաջալերեն, այլև 

կօգնեն Ձեզ հիշել բٳժաշխատողների խոսքե-

րը: «ASCO-ի պատասխաններ» գրքٳյկը նٳյնպես կարող է օգտակար լինել: Դրա 

նպատակն է բացատրել որոշ բժշկական եզրٳյթներ և ٳղղորդել Ձեզ հետևելٳ Ձեր 

հիվանդٳթյան ախտորոշմանն ٳ բٳժմանը: Գրքٳյկٳմ Դٳք կգտնեք նաև այն հար-

ցերը, որոնք կարող եք հղել Ձեր բժշկին, բٳժքրոջը կամ բٳժման գործընթացին մաս-

նակից այլ մասնագետի: Հարցերից բացի, հատٳկ տեղ է նախատեսված պատաս-

խանների և այլ կարևոր տեղեկٳթյٳնների գրառման համար: Հետազոտٳթյٳն-

ների, բժշկական գործողٳթյٳնների և դեղամիջոցների անվանٳմների կողքին կան 

վանդակներ, որոնք կարող եք լրացնել՝ նշագրելով Ձեր բٳժման ընթացքը:

Պահպանե՛ք այս տեղեկٳթյٳնները Ձեզ համար առավել հարմար եղանակով. սա շատ 

կարևոր է: Հնարավոր է՝ ինչ-որ փաստեր օգնեն Ձեզ ճիշտ որոշٳմներ կայացնել: Բացի 

այդ, պետք չէ մոռանալ, թե որքան անհրաժեշտ է Ձեր և Ձեր բժշկի փոխադարձ համա-

գործակցٳթյٳնը: Երբ Դٳք տեղեկացված և հետաքրքրված եք, հարցեր եք ٳղղٳմ և 

քննարկٳմ ծագող խնդիրները, այդ դեպքٳմ առավել հեշտ է լինٳմ լավ հարա-

բերٳթյٳներ հաստատել մասնագիտական խմբի հետ: Խոսե՛ք բժշկի և բٳժքրոջ հետ 

այն մասին, թե հատկապես ինչպես եք ցանկանٳմ ստանալ ախտորոշման, բٳժման և 

կանխատեսման (առողջացման հավանականٳթյան) մասին տեղեկٳթյٳնները: 

Ճշտե՛ք, թե որքան մանրամասն եք ٳզٳմ իրազեկված լինել: Մի՛ երկնչեք հարցեր 

:ց և մի՛ կաշկանդվեք, որ չգիտեք` ինչի մասին հարցնելٳղղելٳ
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ՁԵՐ ԲؤԺՄԱՆ 

ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏؤՆԵՐԻ ԹԻՄԸ

Ուռٳցքաբան ______________________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Վիրաբٳյժ/վիրաբٳյժ-ٳռٳցքաբան __________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Քիմիաթերապևտ __________________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Ճառագայթային թերապևտ _________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Պլաստիկ վիրաբٳյժ _______________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Ընտանեկան բժիշկ/թերապևտ ______________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Բٳժքٳյր _________________________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

ԱՅԼ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐ

Անٳն, ազգանٳն __________________________________________________________

Մասնագիտٳթյٳն _________________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________

Անٳն, ազգանٳն __________________________________________________________

Մասնագիտٳթյٳն _________________________________________________________

Կոնտակտային տվյալներ ___________________________________________________
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ԸՆԴՀԱՆؤՐ ՏԵՂԵԿؤ﬘ؤՆՆԵՐ 

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ՄԱՍԻՆ

Կրծքագեղձը հիմնականٳմ բաղկացած է ճարպային հյٳսվածքից, որը շրջապատٳմ 

է գեղձային հյٳսվածքի «կղզյակները» (բլթերը)։ Բլթերն իրենց հերթին կազմված են 

ավելի փոքր մասնիկներից՝ բլթակներից: Բլթակներٳմ գտնվٳմ են բջիջներ, որոնք 

ապահովٳմ են կաթնարտադրٳթյٳնը լակտացիայի ժամանակ: Բլթերից և բլթակնե-

րից ձգվٳմ են բարակ ٳ ճյٳղավորված «խողովակներ»՝ ծորաններ, որոնցով կաթը 

հասնٳմ է դեպի պտٳկ: Պտٳկը գտնվٳմ է մաշկի պիգմենտավորված տարածքի 

(ծծակամերձ շրջան կամ արեոլա) կենտրոնٳմ: Կրծքագեղձٳմ առկա են բազմաթիվ 

արյٳնատար և ավշային անոթներ: Արյան միջոցով բջիջներին են հասնٳմ օգտակար 

նյٳթերը, իսկ ավշային համակարգով դٳրս են բերվٳմ նյٳթափոխանակٳթյան 

նյٳթերը: Ավշային անոթները ձգվٳմ են մինչև ավշային հանգٳյցներ՝ լոբաձև օր-

գաններ, որոնք կարևոր դեր ٳնեն օրգանիզմի համար ինֆեկցիայի դեմ պայքարի 

գործٳմ:

Կրծքագեղձի քաղցկեղի առաջացٳմը

Քաղցկեղի առաջացٳմը սկսվٳմ է այն պահից, 

երբ նորմալ բջիջները ենթարկվٳմ են փոփոխٳ-

թյան և նրանց աճը դառնٳմ է անկառավարելի: 

Այս ձևափոխված բջիջներից է ձևավորվٳմ գոյա-

ցٳթյٳնը, որը կոչվٳմ է ٳռٳցք: Վերջինս կարող 

է լինել բարորակ կամ չարորակ: Բարորակը չի 

տարածվٳմ դեպի այլ օրգաններ ٳ հյٳսվածքներ 

և գործնականٳմ չի սպառնٳմ հիվանդի կյան-

քին: Ի տարբերٳթյٳն դրա, չարորակը, ընդհա-

Կանանց շրջանٳմ 

հանդիպող չարորակ 

նորագոյացٳթյٳնների 

շարքٳմ կրծքագեղձի 

քաղցկեղն 

ամենատարածված 

 ցքայինٳռٳ

հիվանդٳթյٳնն է 

(բացառٳթյամբ մաշկի 

 ցքների), սակայնٳռٳ

տղամարդկանց մոտ 

ևս այն կարող է 

ախտորոշվել (1%-ից 

էլ քիչ դեպքերٳմ):
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կառակը, կարող է տարածվել առաջաց-

ման տեղից դեպի մարմնի այլ հատված-

ներ:

Ավելի հաճախ կրծքագեղձի քաղցկեղը 

սկիզբ է առնٳմ ծորաններٳմ, հազվա-

դեպ՝ նաև բլթակներٳմ: Գրեթե 75% դեպ-

քերٳմ կրծքագեղձի քաղցկեղը զարգա-

նٳմ է ծորանները ներսից պատող բջիջ-

ներից և կոչվٳմ է ծորանային քաղցկեղ: 

Բլթակներٳմ առաջացած քաղցկեղը 

կոչվٳմ է բլթակային: Քաղցկեղի տեսա-

կը որոշٳմ է պատոմորֆոլոգը` հիվան-

դٳթյٳնների լաբորատոր ախտորոշ-

ման մեջ մասնագիտացած բժիշկը: Նա 

հետազոտٳմ է ինչպես բջիջները, հյٳս-

վածքները, օրգանները` ախտորոշման 

ճշգրտٳթյٳնը որոշելٳ համար, այնպես 

էլ ٳռٳցքի այն մասնիկները, որոնք 

ստացվٳմ են բիոպսիայի արդյٳնքٳմ:

Եթե նորագոյացٳթյٳնը դٳրս է եկել 

ծորանի/բլթակի սահմաններից և տա-

րածվել շրջակա հյٳսվածքٳմ, ապա դա 

կոչվٳմ է ինվազիվ կամ ինֆիլտրատիվ 

ծորանային/բլթակային քաղցկեղ: Այն 

 րս չի եկել ծորանի կամٳցքը, որը դٳռٳ

բլթակի սահմաններից, կոչվٳմ է in situ 

քաղցկեղ, որը նշանակٳմ է ٳռٳցք «տե-

ղٳմ»: Վերջինս առավելապես լինٳմ է 

ծորանային: Այսօրվա դրٳթյամբ ٳռٳց-

քաբանները խորհٳրդ են տալիս վիրա-

հատական միջամտٳթյամբ հեռացնել in 

situ քաղցկեղը, որպեսզի այն չվերածվի 

ինվազիվ տեսակի և չտարածվի կրծքա-

գեղձٳմ կամ այլ օրգաններٳմ: Երբեմն 

ծորանային in situ քաղցկեղը կարիք է 

-մ ճառագայթային և հորմոնալ թեٳնենٳ

րապիայի:

Բլթակային in situ քաղցկեղն ըստ էٳ-

թյան չի համարվٳմ չարորակ ٳռٳցք: 

Սովորաբար, այս հիվանդٳթյան դեպ-

Անրակ

2-րդ կողոսկր

Կրծքային 
մեծ մկան

Կաթնային 
ծոց

Պտٳկ

Կաթնային 
ծորաններ

Գեղձային 
բլթակներ

Ճարպ

Անٳթային 
ավշահան-
գٳյցներ

Կրծքագեղձ Արեոլա

Կٳրծք
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քٳմ բավարար են լինٳմ բժշկի կանո-

նավոր զննٳմը և վիզٳալ ախտորոշման 

հետազոտٳթյٳնները։ Մեկ կրծքագեղ-

ձٳմ բլթակային in situ քաղցկեղն ինվա-

զիվ քաղցկեղի ռիսկի գործոն է համար-

վٳմ երկٳ կրծքագեղձի համար: Այդ 

ռիսկը նվազեցնելٳ նպատակով բլթա-

կային in situ քաղցկեղի դեպքٳմ երբեմն 

հորմոնալ թերապիա է նշանակվٳմ։

Գոյٳթյٳն ٳնեն նաև կրծքագեղձի 

քաղցկեղի ավելի հազվադեպ տեսակ-

ներ՝ մեդٳլյար, մٳցինոզ, տٳբٳլյար, 

մետապլաստիկ, պապիլյար և այլ առա-

վել հազվադեպ ենթատիպեր: Մոտավո-

րապես 1-5% դեպքերٳմ հանդիպٳմ է 

կրծքագեղձի քաղցկեղի բորբոքային տե-

սակը՝ շատ արագ զարգացող և տարած-

վող: Սկզբնական շրջանٳմ այն կարող է 

շփոթվել և սխալմամբ ախտորոշվել որ-

պես կրծքագեղձի ինֆեկցիա, քանի որ 

նկատվٳմ են կրծքագեղձի հանկարծա-

կի հայտնված այտٳց և մաշկի կարմրٳ-

թյٳն, բայց գոյացٳթյٳնը բացակայٳմ 

է։ Պեջեթի քաղցկեղն այն տեսակն է, որը 

զարգանٳմ է պտٳկի ծորաններٳմ: Այս 

դեպքٳմ հնարավոր է պտٳկի թեփո-

տٳմ, երբեմն էլ՝ քոր: Չնայած նրան, որ 

սովորաբար Պեջեթի քաղցկեղն in situ 

քաղցկեղ է, երբեմն այն կարող է նաև ին-

վազիվ լինել: Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

հազվադեպ հանդիպող նշված տեսակ-

ները ներկայացված չեն այս գրքٳյկٳմ:

Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

տարածٳմը

Կրծքագեղձի չարորակ ٳռٳցքի աճի ըն-

թացքٳմ ٳռٳցքային բջիջները կարող 

են անջատվել՝ արյٳնատար ٳ ավշային 

անոթներով հասնելով մարմնի այլ հատ-

վածներ: Այս գործընթացٳմ, որը կոչվٳմ 

է մետաստազավորٳմ, բջիջները, 

հայտնվելով այլ հյٳսվածքٳմ կամ օրգա-

նٳմ, սկսٳմ են անկանոն կերպով կիս-

վել՝ սկիզբ դնելով նոր ٳռٳցքների առա-

ջացմանը: Սովորաբար, կրծքագեղձի 

քաղցկեղի առաջնային տարածٳմը տե-

ղի է ٳնենٳմ դեպի շրջակա ավշահան-

գٳյցներ։

Ուռٳցքային բջիջները կարող են կրծքա-

գեղձից է՛լ ավելի հեռٳ տարածվել ٳ 

հասնել ոսկրերին, թոքերին և լյարդին: 

Ավելի հազվադեպ՝ կրծքագեղձի քաղց-

կեղը մետաստազավորٳմ է դեպի 

գլխٳղեղ: Անկախ նրանից, թե դեպի որ 

օրգանն է մետաստազավորٳմ ٳռٳց-

քը, այն կոչվٳմ է ըստ սկզբնական ծագ-

ման օրգանի կամ հյٳսվածքի: Օրինակ՝ 

եթե կրծքագեղձի քաղցկեղի բջիջները 

հայտնվել են թոքերٳմ, այն անվանٳմ 

են կրծքագեղձի մետաստատիկ քաղց-

կեղ (բայց ոչ թոքի քաղցկեղ):

Կարևոր է հասկանալ, որ 

անկախ ٳռٳցքի 

տեղակայٳմից և չափերից, 

ինչպես նաև մյٳս օրգաններٳմ 

դրա տարածվածٳթյան 

աստիճանից, բոլոր 

դեպքերٳմ գոյٳթյٳն ٳնեն 

կրծքագեղձի քաղցկեղը 

բٳժելٳ կամ դրա աճը 

զսպելٳ եղանակներ:
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Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

գենետիկան

Կրծքագեղձի քաղցկեղից բٳժվող կա-

նանց շրջանٳմ հիմնականٳմ չի հայտ-

նաբերվٳմ որևէ ռիսկի գործոն և նٳյն-

իսկ ժառանգական նախատրամադրվա-

ծٳթյٳն (այսինքն՝ նրանց ընտանեկան 

պատմٳթյան մեջ այսպիսի հիվանդٳ-

թյան դեպք երբևէ չի գրանցվել): Այնٳ-

ամենայնիվ, 5-10% դեպքերٳմ կրծքա-

գեղձի քաղցկեղը լինٳմ է գեների մٳ-

տացիայի (փոփոխման) հետևանքով, 

որը ժառանգվٳմ է սերնդից սերٳնդ: Այլ 

կերպ ասած, կրծքագեղձի քաղցկեղը կա-

րող է հանդես գալ նաև որպես ժառան-

գական հիվանդٳթյٳն և առկա լինել ըն-

տանիքٳմ, եթե առաջին կարգի հարա-

զատների (մոր, քٳյրերի և եղբայրների, 

զավակների) կամ այլ արյٳնակից բա-

րեկամների (տատիկների, մորաքٳյրե-

րի/հորաքٳյրերի, քրոջ/եղբոր դٳստրե-

րի, թոռնٳհիների կամ զարմٳհիների) 

մոտ ախտորոշվել է ձվարանների կամ 

կրծքագեղձի քաղցկեղ՝ հատկապես 

մինչև 50 տարեկան հասակը:

Կրծքագեղձի քաղցկեղի բարձր ռիսկի 

հետ կապված՝ հայտնի են մի քանի գե-

ներ, բայց դրանցից առավել հաճախ հան-

դիպٳմ են երկٳսը՝ կրծքագեղձի քաղց-

կեղի գեներ 1 և 2 (BRCA1 և BRCA2)։ 

Դրանցից յٳրաքանչյٳրٳմ առաջացած 

մٳտացիան բարձրացնٳմ է կրծքագեղ-

ձٳմ և ձվարաններٳմ քաղցկեղի զար-

գացման ռիսկը: Գեների նման մٳտա-

ցիա ժառանգած տղամարդկանց շրջա-

նٳմ բարձրանٳմ է կրծքագեղձի և շա-

գանակագեղձի քաղցկեղի առաջացման 

ռիսկը:

Այս գեներٳմ նման մٳտացիայի առկա-

յٳթյٳնը պարզելٳ համար հարկավոր է 

կատարել արյան հատٳկ անալիզ՝ գենե-

տիկական հետազոտٳթյٳն։ Սակայն, 

ոչ բոլորն են ենթարկվٳմ նման գենետի-

կական հետազոտٳթյան, այլ միայն ռիս-

կային խմբին պատկանող կանայք, իսկ 

բٳն հետազոտٳթյٳնն իրականացվٳմ 

է գենետիկական խորհրդատվٳթյٳնից 

հետո միայն։

ՀԱՐՑԵՐ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ 

ՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆؤ

Ÿ Ովքե՞ր են լինելٳ իմ բٳժման 

պատասխանատٳների թիմի 

անդամները: Ի՞նչ է անելٳ 

մասնագետներից յٳրաքանչյٳրը:

Ÿ Եթե իմ ընտանիքٳմ եղել են կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի դեպքեր, ապա ի՞նչ 

հավանականٳթյամբ կարելի է իմ 

հիվանդٳթյٳնը համարել ժառան-

գական (գենետիկական):

Ÿ Արդյո՞ք ինձ անհրաժեշտ է գենե-

տիկական խորհրդատվٳթյٳն: Իսկ 

իմ կին հարազատների՞ն:

Ÿ Որտեղի՞ց կարող եմ ավելին իմանալ 

կրծքագեղձի քաղցկեղի մասին:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Սովորաբար, հետազոտվելٳ առիթ է հան-

դիսանٳմ կրծքագեղձٳմ արտասովոր գո-

յացٳթյան առկայٳթյٳնը, որը հայտնա-

բերվٳմ է բժշկի կամ հենց կնոջ կողմից 

ինքնազննման ժամանակ: Կրծքագեղձի 

քաղցկեղի կասկած կարող է առաջանալ 

նաև սկրինինգային մամոգրաման 

 մ ենٳմնասիրելիս, երբ դրա վրա երևٳսٳ

պաթոլոգիկ միկրոկալցինատներ (կալ-

ցիٳմի շատ մանր կٳտակٳմներ): Նման 

դեպքերٳմ բժիշկը լրացٳցիչ հետազոտٳ-

թյٳններ և միջամտٳթյٳններ է նշանա-

կٳմ: Դրանք անհրաժեշտ են՝ պարզելٳ, 

արդյո՞ք հայտնաբերված գոյացٳթյٳնը 

չարորակ ٳռٳցք է, և եթե այո, ապա որ-

քան է այն տարածվել:

Սակայն, դա չի նշանակٳմ, որ յٳրաքանչյٳր կին պետք է անցնի հնարավոր բոլոր հե-

տազոտٳթյٳնները: Դրանք նշանակվٳմ են բժշկի կողմից անհատական սկզբٳնքով՝ 

հաշվի առնելով այնպիսի գործոններ, ինչպիսիք են հիվանդի տարիքը, ընդհանٳր 

առողջական վիճակը, հիվանդٳթյան ախտանիշները և նախորդ հետազոտٳթյٳննե-

րի արդյٳնքները:

Վիզٳալ ախտորոշման մեթոդներ

□ Մամոգրաֆիա

Մամոգրաֆիան կրծքագեղձերի ռենտգեն հետազոտٳթյٳն է, որի ժամանակ 

ստացված ռենտգենյան նկարները կոչվٳմ են մամոգրամաներ: Դրանց վրա հնա-

րավոր է տեսնել անգամ փոքր ٳռٳցքները կամ կրծքագեղձի կառٳցվածքի շե-

ղٳմները: Ախտորոշիչ մամոգրաֆիան սկրինինգային մամոգրաֆիայից տարբերվٳմ 

է միայն մամոգրամաների ավելի մեծ քանակٳթյամբ: Ախտորոշիչ մամոգրաֆիան հա-

ճախ կատարվٳմ է այն ժամանակ, երբ կինը որևէ փոփոխٳթյٳն է նկատٳմ իր 

կրծքագեղձٳմ (օրինակ՝ երբ շոշափվٳմ է գոյացٳթյٳն կամ պտٳկից առկա է ար-

տադրٳթյٳն): Սկրինինգային մամոգրամայի վրա հայտնաբերված փոփոխٳթյٳննե-

րը, որոնք քաղցկեղի կասկած են առաջացնٳմ, նٳյնպես կարող են առիթ հանդիսա-

նալ ախտորոշիչ մամոգրաֆիա կատարելٳ:

ՁԵՐ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ
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□ Ուլտրաձայնային հետազոտٳթյٳն (սոնոգրաֆիա)

Ուլտրաձայնային հետազոտٳթյան (ՈւՁՀ) ժամանակ կրծքագեղձի հյٳսվածքի պատ-

կերը ստանٳմ են բարձր հաճախականٳթյան ձայնային ալիքների կիրառմամբ: ՈւՁՀ-ն 

թٳյլ է տալիս տարբերակել պինդ գոյացٳթյٳնը (հնարավոր քաղցկեղային ٳռٳցքը) 

հեղٳկով լի կիստայից (որը, սովորաբար, քաղցկեղ չէ):

□ Մագնիսառեզոնանսային տոմոգրաֆիա

Մագնիսառեզոնանսային տոմոգրաֆիայի (ՄՌՏ) ժամանակ օրգանների մանրամասն 

պատկերները ստանٳմ են ոչ թե ռենտգենյան ճառագայթների, այլ մագնիսային դաշ-

տերի կիրառմամբ: Հնարավոր քաղցկեղի ավելի հստակ պատկերը ստանալٳ նպա-

տակով կիրառվٳմ է կոնտրաստային նյٳթ՝ հատٳկ լٳծٳյթ, որը ներմٳծվٳմ է 

երակների կամ բերանի միջոցով (խմելով): Կրծքագեղձերի ՄՌՏ կարող է նշանակվել 

արդեն կրծքագեղձի քաղցկեղի ախտորոշٳմը կայացնելٳց հետո: Նման դեպքերٳմ 

հետազոտٳթյան նպատակն է որոշել ٳռٳցքի տարածվածٳթյան աստիճանը և գնա-

հատել մյٳս կրծքագեղձի վիճակը: Կրծքագեղձի ՄՌՏ-ն ٳնի նաև այլ հստակ ցٳ-

ցٳմներ:

Հետազոտٳթյան 

վիրաբٳժական մեթոդներ

Կրծքագեղձի քաղցկեղի ախտորոշման 

վիրաբٳժական մեթոդներից ամենա-

հաճախ կիրառվողը բիոպսիան է. դա 

այնպիսի միջամտٳթյٳն է, որի ժամա-

նակ կրծքագեղձից վերցնٳմ են հյٳս-

վածքի մի հատված՝ մանրադիտակով 

հետազոտելٳ: Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

առկայٳթյան մասին կարելի է կասկա-

ծել զանազան հետազոտٳթյٳնների ար-

դյٳնքٳմ, սակայն միայն բիոպսիան է 

թٳյլ տալիս հստակ ախտորոշել այդ հի-

վանդٳթյٳնը: Գոյٳթյٳն ٳնեն բիոպ-

սիայի տարբեր տեսակներ, որոնք տար-

բերվٳմ են տեխնիկապես և/կամ բիոպ-

սիայի ժամանակ կիրառվող ասեղի ձևով 

:չափերով ٳ

□ Բարակասեղային ասպիրացիոն 

բիոպսիա

Այս միջամտٳթյան ժամանակ (որը նաև 

կոչվٳմ է պٳնկցիա) կրծքագեղձٳմ 

կասկածելի գոյացٳթյٳնից բարակ ասե-

ղով դٳրս են բերվٳմ մի խٳմբ բջիջներ:

□ Հաստասեղային (տրեպան) 

բիոպսիա

Բիոպսիայի այս տեսակի ժամանակ կի-

րառվٳմ է հատٳկ հաստ ասեղ, ինչը 

թٳյլ է տալիս ստանալ հյٳսվածքի ավելի 

մեծ հատված: Սովորաբար, բիոպսիայի 

հենց այս տեսակն է նախընտրելի՝ պար-

զելٳ զննման ժամանակ կամ մամոգրա-

ֆիայի, ՄՌՏ-ի կամ սոնոգրաֆիայի ար-

դյٳնքٳմ հայտնաբերված գոյացٳթյան 
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□ Վիրաբٳժական բիոպսիա

Բիոպսիայի այս տեսակը թٳյլ է տալիս  

հետազոտٳթյան նպատակով ٳռٳցքից 

առավել մեծ չափով հյٳսվածք վերցնել: 

Վիրահատٳթյան ժամանակ կատար-

վող բիոպսիան կարող է լինել ինցիզիոն 

(հեռացվٳմ է ٳռٳցքի մի մասը) կամ 

էքսցիզիոն (ٳռٳցքը հեռացվٳմ է ամ-

բողջٳթյամբ): Առավել նպատակահար-

մար է վիրահատٳթյٳնը կատարել այն 

դեպքٳմ, երբ առկա է քաղցկեղի հստակ 

ախտորոշٳմ, ٳստի այս մեթոդը հիմնա-

կանٳմ խորհٳրդ չի տրվٳմ կիրառել 

կրծքագեղձի քաղցկեղն ախտորոշելٳ 

համար: Այդ առٳմով, առավելապես 

կիրառվٳմ է ոչ վիրաբٳժական հաստ-

ասեղային (տրեպան) բիոպսիան, որի 

դեպքٳմ անհրաժեշտ է ընդամենը մեկ 

վիրաբٳժական միջամտٳթյٳն՝ ٳռٳց-

քը և ավշահանգٳյցները հեռացնելٳ հա-

մար։

բնٳյթը։ Վակٳٳմի կիրառմամբ ասպի-

րացիան թٳյլ է տալիս ստանալ հյٳս-

վածքի մի քանի համեմատաբար մեծ 

հատվածներ։ Տհաճ և ցավոտ զգացողٳ-

թյٳնները մեղմելٳ նպատակով հաստ-

ասեղային բիոպսիան կատարվٳմ է տե-

ղային անզգայացմամբ:

□ Վիզٳալ հսկողٳթյամբ բիոպսիա

Այս միջամտٳթյٳնը կատարվٳմ է, երբ 

առկա ٳռٳցքը չի շոշափվٳմ, սակայն 

երևٳմ է վիզٳալ հետազոտٳթյան ժա-

մանակ, օրինակ՝ մամոգրամայի վրա։ 

Այս պրոցեդٳրայի ընթացքٳմ ասեղի 

դիրքը և տեղաշարժը կրծքագեղձٳմ 

 ալ ախտորոշմանٳմ են վիզٳղղորդվٳ

մեթոդներով՝ մամոգրաֆիայի, սոնո-

գրաֆիայի կամ ՄՌՏ-ի օգնٳթյամբ: 

Ստերեոտակտիկ բիոպսիայի ժամանակ 

ասեղի օպտիմալ դիրքը հատկորոշվٳմ 

է մամոգրաֆիայի կիրառմամբ։ Վիզٳալ 

ախտորոշման մեթոդների օգնٳթյամբ 

բիոպսիան կարող է կատարվել բարակ 

ասեղով (պٳնկցիա), հաստ ասեղով 

(տրեպան) կամ էլ վակٳٳմային ասե-

ղով՝ կախված նրանից, թե ինչ քա-

նակٳթյամբ հյٳսվածք է հարկավոր 

ստանալ հետազոտٳթյան համար: 

Բիոպսիայի ժամանակ բժիշկը կարող է 

փոքրիկ մետաղական մարկեր (ամրակ) 

տեղադրել կրծքագեղձٳմ: Եթե հետա-

գայٳմ պարզ դառնա, որ ٳռٳցքը չարո-

րակ է և անհրաժեշտ է վիրահատٳ-

թյٳն, ապա այդ ամրակը ցٳյց կտա, թե 

հատկապես որ հատվածից է վերցվել 

նմٳշը։
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Ուռٳցքային հյٳսվածքի 

հետազոտٳթյٳն

Բիոպսիայի ժամանակ ստացված հյٳս-

վածքը կոչվٳմ է բիոպտատ: Պատոմոր-

ֆոլոգը մանրադիտակի օգնٳթյամբ ման-

րակրկտորեն ٳսٳմնասիրٳմ է բիոպ-

տատը: Նման հետազոտٳթյամբ պարզ 

է դառնٳմ, թե կրծքագեղձի հատկապես 

որ մասնիկներٳմ է առաջացել ٳռٳցքը 

(ծորաններٳ՞մ, թե՞ բլթակներٳմ), և ար-

դյո՞ք դա դٳրս է եկել այդ գոտٳ սահ-

մաններից և տարածվել շրջակա հյٳս-

վածքٳմ (ինվազի՞վ քաղցկեղ, թե՞ in situ 

քաղցկեղ): Բացի դրանից, բժիշկը գնա-

հատٳմ է ٳռٳցքի չարորակٳթյան աս-

տիճանը, այսինքն՝ որքանո՞վ են ٳռٳց-

քային բջիջները տարբերվٳմ կրծքա-

գեղձի նորմալ բջիջներից: Եթե ٳռٳցքը 

հեռացված է, ապա պատոմորֆոլոգը լրա-

ցٳցիչ հետազոտٳմ է դրա մասնահատ-

ման եզրերը: Այս քննٳթյամբ նա պար-

զٳմ է՝ կա՞ն, արդյոք, քաղցկեղային բջիջ-

ներ ٳռٳցքի սահմաններից դٳրս և եթե 

կան, ապա ինչ հեռավորٳթյան վրա են 

գտնվٳմ:

ՀԱԿԻՐՃ՝ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ՏԵՍԱԿՆԵՐ

□ Ծորանային քաղցկեղ. կաթնային ծորաններٳմ առաջացող քաղցկեղ։

□ Բորբոքային քաղցկեղ. հազվադեպ հանդիպող հիվանդٳթյٳն, որի ժամանակ 

քաղցկեղային բջիջները խցանٳմ են կրծքագեղձի մաշկի ավշային անոթները:

□ Բլթակային քաղցկեղ. կրծքագեղձի բլթակներٳմ առաջացող քաղցկեղ:

□ Մեդٳլյար քաղցկեղ. ինվազիվ ծորանային քաղցկեղի քիչ հանդիպող տեսակ, 

որն իր անվանٳմն ստացել է այն պատճառով, որ քաղցկեղային բջիջներն 

արտաքնապես նման են գլխٳղեղին։
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Մոլեկٳլյար 

հետազոտٳթյٳններ

Ձեր բժիշկը կարող է որոշել բիոպսիայի 

արդյٳնքٳմ ստացված ٳռٳցքի նմٳշը 

ենթարկել լրացٳցիչ լաբորատոր հետա-

զոտٳթյան՝ պարզելٳ այն առանձնա-

հատٳկ գեները, սպիտակٳցները և այլ 

գործոններ, որոնք հատٳկ են այդ 

-ցքին։ Այդպիսով՝ բիոպտատի լրաٳռٳ

ցٳցիչ հետազոտٳթյան արդյٳնքների 

հիման վրա ընտրվٳմ է առավել արդյٳ-

նավետ բٳժٳմ: Կրծքագեղձի ինվազիվ 

քաղցկեղը խորٳթյամբ գնահատելٳ հա-

մար կիրառվٳմ են ստանդարտ հետա-

զոտٳթյٳններ՝ էստրոգեն ռեցեպտորի 

(ER), պրոգեստերոն ռեցեպտորի (PR), 

HER2 և Ki67 հետազոտٳթյٳնները։ ER 

կարգավիճակը հաճախ որոշվٳմ է նաև 

ծորանային in situ քաղցկեղի համար:

□ Մետապլաստիկ քաղցկեղ. քաղցկեղի հազվադեպ հանդիպող տեսակ, որի

դեպքٳմ ٳռٳցքը բաղկացած է այնպիսի բջիջներից, որոնք բնորոշ չեն 

կրծքագեղձին և հիշեցնٳմ են մկանային, աճառային կամ ոսկրային բջիջներ:

□ Մٳցինոզ քաղցկեղ. ինվազիվ ծորանային քաղցկեղի քիչ հանդիպող տեսակ, որի

բջիջները լորձ են արտադրٳմ:

□ Պեջեթի քաղցկեղ. կրծքագեղձի՝ վաղ շրջանի քաղցկեղի հազվադեպ հանդիպող

տեսակ, որն ախտահարٳմ է պտٳկի ٳ ծծակամերձ շրջանի մաշկը:

□ Պապիլյար քաղցկեղ. կրծքագեղձի քաղցկեղի հազվադեպ հանդիպող տեսակ,

որը նման է ծորանային in situ քաղցկեղին։

□ Տٳբٳլյար քաղցկեղ. ինվազիվ ծորանային քաղցկեղի քիչ հանդիպող տեսակ,

որի ժամանակ քաղցկեղային բջիջները փոքրիկ խողովակներ են կազմٳմ:

□ Այլ տեսակ

ՏԱՐԱԾՎԱԾؤ﬘ؤՆ

□ In situ քաղցկեղ. ٳռٳցքը չի տարածվել այն գոտٳ սահմաններից դٳրս, որտեղ

այն առաջացել է: Բառացիորեն in situ նշանակٳմ է «տեղٳմ»:

□ Ինվազիվ/ինֆիլտրատիվ քաղցկեղ. ٳռٳցքը տարածվել է իր առաջացման

գոտٳ սահմաններից դٳրս՝ «ներխٳժելով» հարակից հյٳսվածքներ:
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□ Էստրոգեն և պրոգեստերոն 

ռեցեպտորների կարգավիճակի 

որոշٳմ

Կրծքագեղձի քաղցկեղի բջիջները 75-

80% դեպքերٳմ պարٳնակٳմ են էստ-

րոգեն և/կամ պրոգեստերոն ռեցեպտոր-

ներ: Վերոնշյալ ռեցեպտորներով կրծքա-

գեղձի քաղցկեղային բջիջների աճը 

կախված է էստրոգեն և/կամ պրոգեստե-

րոն հորմոններից: Իմանալով, թե ինչպի-

սի ռեցեպտորներ է պարٳնակٳմ 

-ցքը, ավելի հեշտ է գնահատել հիٳռٳ

վանդٳթյան կրկնٳթյան հավանական 

ռիսկը (բٳժٳմից հետո) և ընտրել այն 

նվազեցնող բٳժٳմ: Ընդհանٳր առ-

մամբ, էստրոգենային (ER) և/կամ պրո-

գեստերոնային (PR) ռեցեպտորներ պա-

րٳնակող ٳռٳցքները լավ են ենթարկ-

վٳմ հորմոնալ թերապիայի, սակայն մի 

շարք դեպքերٳմ անցկացվٳմ է նաև 

քիմիաթերապիա: 

□ HER2 կարգավիճակի որոշٳմ

HER2-ը մարդٳ էպիդերմալ աճի գործո-

նի 2-րդ տիպի ռեցեպտոր է: Մոտավո-

րապես 20-25% դեպքերٳմ կրծքագեղձի 

քաղցկեղի բջիջներٳմ այս ռեցեպտորի 

գենի կոպիաների քանակը բարձր է լի-

նٳմ նորմայից: Այդ գենը պատասխա-

նատٳ է ٳռٳցքի աճը խթանող սպի-

տակٳցի սինթեզի համար: Հետևաբար՝ 

այն ٳռٳցքները, որոնք պարٳնակٳմ 

են HER2 գենի կոպիաների կամ HER2 

սպիտակٳցային ռեցեպտորի մեծ քա-

նակٳթյٳն, մեծանٳմ են սովորականից 

արագ և կոչվٳմ են HER2–դրական 

 ցքի HER2ٳռٳ ցքներ: Իմանալովٳռٳ

կարգավիճակը` կարելի է ընտրել օպտի-

մալ բٳժٳմ՝ պարզելով, արդյո՞ կոնկ-ք 

րետ դեղամիջոցը կօգնի բٳժել քաղցկե-

ղը: Գոյٳթյٳն ٳնեն մի շարք դեղամի-

ջոցներ, որոնք մշակվել են հատٳկ 

HER2 դրական ٳռٳցքների համար- , 

մասնավորապես՝ տրաստٳզٳմաբ, լա-

-պատինիբ, պերտٳզٳմաբ: HER2

դրական ٳռٳցքների մոտ 50%-ն ٳն  ի

նաև հորմոնային ռեցեպտորներ, ٳստի 

հիվանդները կարող են օգտվել բٳժման 

երկٳ տեսակից։

□ Ki67

Ki67-ը չափٳմ է ٳռٳցքային բջիջների 

աճելٳ ٳ բազմանալٳ արագٳթյٳնը և 

կոչվٳմ է ٳռٳցքի աճի արագٳթյٳն: 

Որոշ դեպքերٳմ Ki67-ը կարող է կիրառ-

վել՝ նպաստելٳ բٳժման պլանավորմա-

նը կամ հիվանդի ապաքինվելٳ հնարա-

վորٳթյան գնահատմանը։ Սակայն, հե-

տազոտٳթյան ճշգրտٳթյٳնը կախված 

է մի շարք գործոններից՝ հետազոտٳ-

թյٳնն իրականացնող լաբորատորիա-

յից, հետազոտٳթյան մեթոդից և ٳռٳց-

քի հետազոտվող հատվածից։

Ուռٳցքի գենետիկական 

հետազոտٳթյٳններ

Գենետիկական հետազոտٳթյٳններն 

անցկացվٳմ են՝ հնարավորինս ման-

րամասն ٳսٳմնասիրելٳ կրծքագեղձի 

-յթը, հատկապես այն դեպٳցքի բնٳռٳ

քٳմ, երբ դա դեռ չի տարածվել այլ 

օրգաններٳմ: Գենետիկական հետազո-

տٳթյամբ ٳռٳցքային բջիջներٳմ 

հայտնաբերվٳմ են հատٳկ գեներ (ոչ 

այն գեները, որոնք առկա են առողջ 
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բջիջներٳմ և ժառանգվٳմ են ծնողնե-

րից): Հետազոտٳթյան արդյٳնքները 

թٳյլ են տալիս ընտրել ամենաարդյٳնա-

վետ բٳժٳմը, ինչպես նաև գնահատել 

հիվանդٳթյան կրկնٳթյան հավանակա-

նٳթյٳնը:

□ Oncotype DX™

Oncotype DX™ հետազոտٳթյամբ որոշ-

վٳմ են քաղցկեղի հետ փոխկապակց-

ված 16 և 5 սովորական (ռեֆերենս) գե-

ներ: Դրա արդյٳնքٳմ ստացվող թիվը՝ 

հիվանդٳթյան կրկնٳթյան ինդեքսը, 

գնահատٳմ է ախտորոշման պահից մին-

չև 10 տարի ընկած ժամանակահատվա-

ծٳմ հեռավոր օրգաններٳմ հիվանդٳ-

թյան կրկնٳթյան ռիսկը, այսինքն՝ կրծ-

քագեղձի քաղցկեղի ٳռٳցքային բջիջ-

ները (մետաստազները) ե՞րբ կարող են 

հայտնվել այլ օրգաններٳմ՝ լյարդ, թո-

քեր, ոսկրեր և այլն: Oncotype DX™ հե-

տազոտٳթյٳնը կիրառվٳմ է այն հի-

վանդների դեպքٳմ, որոնք ٳնեն 

առանց ավշահանգٳյցների ախտա-

հարման I-II փٳլի ER դրական կրծքա-

գեղձի քաղցկեղ և ստանٳմ են միայն 

հորմոնալ բٳժٳմ: Սովորաբար, այս 

հետազոտٳթյٳնն իրականացվٳմ է՝ 

պարզելٳ քիմիաթերապիայի անհրա-

ժեշտٳթյٳնը՝ հորմոնալ թերապիային 

զٳգահեռ։

□ Mammaprint™

Այս հետազոտٳթյամբ որոշվٳմ է 70 

գեն: Այն կիրառվٳմ է ցածր ռիսկով վաղ 

քաղցկեղի կրկնٳթյան հավանականٳ-

թյٳնը պարզելٳ նպատակով: Սակայն, 

դեռևս հայտնի չէ, արդյո՞ք հնարավոր է 

Mammaprint™ հետազոտٳթյամբ կան-

խատեսել քիմիաթերապիայի արդյٳնա-

վետٳթյٳնը:

Այլ հետազոտٳթյٳններ

Բժիշկը կարող է նշանակել լրացٳցիչ 

հետազոտٳթյٳններ՝ արյան անալիզ-

ներ, սոնոգրաֆիա, համակարգչային տո-

մոգրաֆիա և այլն՝ պայմանավորված 

կրծքագեղձٳմ և ավշահանգٳյցներٳմ 

քաղցկեղի տարածվածٳթյան աստի-

ճանով, հիվանդի ընդհանٳր առողջա-

կան վիճակով, ախտանիշներով, ٳղեկ-

ցող հիվանդٳթյٳններով, զննման ար-

դյٳնքներով:

ՄՈԼԵԿؤԼՅԱՐ-ԳԵՆԵՏԻԿԱԿԱՆ ՀԵՏԱԶՈՏؤ﬘ؤՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅؤՆՔՆԵՐԸ

ԷՍՏՐՈԳԵՆ ՌԵՑԵՊՏՈՐՆԵՐԻ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿ

□ Դրական (ER+). ٳռٳցքի աճը կախված է էստրոգեններից, ٳռٳցքը, սովորաբար, 

զգայٳն է հորմոնալ թերապիայի նկատմամբ:

□ Բացասական (ER-). ٳռٳցքի աճը կախված չէ էստրոգեններից, ٳռٳցքը, 

սովորաբար, զգայٳն չէ հորմոնալ թերապիայի նկատմամբ:
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ՊՐՈԳԵՍՏԵՐՈՆ ՌԵՑԵՊՏՈՐՆԵՐԻ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿ

□ Դրական (PR+). ٳռٳցքի աճը կախված է պրոգեստերոնից, ٳռٳցքը, 

սովորաբար, զգայٳն է հորմոնալ թերապիայի նկատմամբ:

□ Բացասական (PR-). ٳռٳցքի աճը կախված չէ պրոգեստերոնից, ٳռٳցքը, 

սովորաբար, զգայٳն չէ հորմոնալ թերապիայի նկատմամբ:

HER2 ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿ

□ Դրական (HER2+). ٳռٳցքային բջիջներٳմ առկա է HER2 սպիտակٳցի ավելցٳկ 

կամ HER2 գենի կոպիաների չափազանց մեծ քանակ:

□ Բացասական (HER2-). ٳռٳցքային բջիջներٳմ չկա HER2 սպիտակٳցի 

ավելցٳկ, HER2 գենի կոպիաների քանակը նորմայի սահմաններٳմ է:

□ Հարկավոր է լրացٳցիչ հետազոտٳթյٳն. հնարավոր չէ հանգել 

միանշանակ/ստٳյգ եզրակացٳթյան:

ԾԱՆՈԹԱԳՐؤ﬘ؤՆ: Եթե վերոնշյալ բոլոր երեք հետազոտٳթյٳնների արդյٳնքները բացասական են, 

ապա հիվանդٳթյٳնը կոչվٳմ է կրծքագեղձի եռակի բացասական քաղցկեղ: Վերջինս կրծքագեղձի ինվազիվ 

քաղցկեղների շարքٳմ կազմٳմ է մոտ 15% և տարբերվٳմ է աճի ٳ տարածման բարձր արագٳթյամբ՝ ի 

տարբերٳթյٳն դրական ռեցեպտորներով հորմոնների նկատմամբ զգայٳն քաղցկեղների:

□ Ki67

□ 10%-ից ցածր. քաղցկեղի աճի ցածր արագٳթյٳն

□ 10%-ից մինչև 20%. քաղցկեղի աճի միջանկյալ/սահմանային արագٳթյٳն

□ 20%-ից բարձր. քաղցկեղի աճի բարձր արագٳթյٳն

ONCOTYPE DX™

□ Հիվանդٳթյան կրկնٳթյան ռիսկը (RS) ցածր է 18 բալից. կրկնٳթյան ցածր 

ռիսկ

□ Հիվանդٳթյան կրկնٳթյան ռիսկը (RS) 18-31 բալ. կրկնٳթյան չափավոր ռիսկ

□ Հիվանդٳթյան կրկնٳթյան ռիսկը (RS) բարձր է 31 բալից. կրկնٳթյան բարձր 

ռիսկ

MAMMAPRINT™

□ Բարձր ռիսկ

□ Ցածր ռիսկ
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ԱՅԼ ՀԵՏԱԶՈՏؤ﬘ؤՆՆԵՐԻ ԱՐԴՅؤՆՔՆԵՐ
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Հիվանդٳթյան փٳլերը

Կրծքագեղձի քաղցկեղի ախտորոշٳմը հաստատելٳ հետ մեկտեղ որոշվٳմ է նաև 

հիվանդٳթյան փٳլը: Հիվանդٳթյٳնն ըստ փٳլերի բաժանման նպատակն է նկա-

րագրել ٳռٳցքի տեղակայٳմն ٳ չափերը, պարզել՝ արդյո՞ այն ք տարածվել է  դեպի 

շրջակա հյٳսվածքներ (եթե այո, ապա ստٳյգ որ հյٳսվածքները) կամ ախտահարել 

մարմնի  օրգանները: Սովորաբար  հիվանդٳթյան փٳլը վերջնականորեն կարե-մյٳս ,

լի է որոշել բոլոր անհրաժեշտ հետազոտٳթյٳնները կատարելٳց հետո: Հիվանդٳ-

թյան ճշգրիտ փٳլն իմանալը շատ կարևոր է, քանի որ դա օգնٳմ է բժշկին կազմել 

բٳժման առավել արդյٳնավետ ծրագիր և ավելի կանխատեսել բٳժման ար-ստٳյգ 

դյٳնքը: 

Հիվանդٳթյան փٳլերը որոշվٳմ են 0-4 (կամ հռոմեական I–IV) թվային սանդղակով:

0 փٳլ. ٳռٳցքը գտնվٳմ է միայն 

կրծքագեղձի ծորաններٳմ և/կամ 

բլթակներٳմ և չի տարածվٳմ դեպի 

շրջակա հյٳսվածքներ: Այսպիսի 

 մ է նաև in situ կամ ոչٳցքը կոչվٳռٳ

ինվազիվ քաղցկեղ:

IA փٳլ. ٳռٳցքը փոքր չափեր ٳնի և 

ինվազիվ է, տարածվٳմ է շրջակա 

հյٳսվածքներٳմ, բայց չի ախտահա-

րٳմ ավշահանգٳյցները:

IB փٳլ. ٳռٳցքային բջիջների փոքրա-

թիվ քանակٳթյٳնը ներթափանցել է 

անٳթային (թևատակի) ավշահան-

գٳյցներ՝ կազմելով բջիջների փոքր 

խմբավորٳմներ՝ 0.2մմ չափը գերա-

զանցող, բայց ոչ ավելի, քան 2.0մմ։ 

Միաժամանակ, ٳռٳցքը կրծքագեղ-

ձٳմ կարող է չհայտնաբերվել կամ 

:նենալ մինչև 20մմ չափٳ

0 փٳլ IA փٳլ

Ավշային 
հանգٳյցներٳմ 

չկան քաղցկեղային 
բջիջներ

Ավշային 
հանգٳյցներٳմ 

չկան քաղցկեղային 
բջիջներ

Քաղցկեղ in situ

Քաղցկեղային բջիջներ միայն բլթակներٳմ 
և ծորաններٳմ 
(առանց ինվազիայի)

Ինվազիվ ٳռٳցք ≤ 20մմ
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IB փٳլ

Կրծքագեղձٳմ 
 ցք չիٳռٳ

հայտնաբերվٳմ

Անٳթային 
ավշահանգٳյցներٳմ 
միկրոմետաստազներ 

> 0.2մմ և < 2մմ

Անٳթային 
ավշահանգٳյցներٳմ 
միկրոմետաստազներ 

> 0.2մմ և < 2մմ

Ինվազիվ 
ցք ≤ 20մմٳռٳ

Ինվազիվ 
ցք ≤ 20մմٳռٳ

IIA փٳլ

IIA փٳլ. ٳռٳցքն ٳնի հետևյալ առանձնահատկٳթյٳններից որևէ մեկը՝

Ÿ  թայինٳմ, բայց անٳմ չի հայտնաբերվٳցքը կրծքագեղձٳռٳ

ավշահանգٳյցներٳմ առկա է քաղցկեղային ախտահարٳմ,

Ÿ  թափոսիٳմ 20մմ-ը և տարածվել է դեպի անٳցքը չի գերազանցٳռٳ

ավշահանգٳյցները,

Ÿ ուռٳցքի չափերը 20-50մմ են, սակայն չկա տարածվածٳթյٳն դեպի 

անٳթափոսի ավշահանգٳյցներ։

Ինվազիվ 
 ցք > 20մմٳռٳ

և ≤ 50մմ

Ավշային հանգٳյցներٳմ չկան 
քաղցկեղային բջիջներ

1-3 ախտահարված 
անٳթային ավշահանգٳյց

1-3 ախտահարված 
անٳթային ավշահանգٳյց

Կրծքագեղձٳմ 
 ցք չիٳռٳ

հայտնաբերվٳմ
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IIB փٳլ. ٳռٳցքն ٳնի հե-

տևյալ առանձնահատկٳ-

թյٳններից որևէ մեկը՝

Ÿ -ցքի չափերը 20ٳռٳ

50մմ են, և այն 

տարածվել է 

անٳթափոսի 1-3 

ավշահանգٳյցներٳմ,

Ÿ ուռٳցքը գերազանցٳմ 

է 50մմ չափը, բայց այն 

չի տարածվել դեպի 

անٳթափոսի 

ավշահանգٳյցները:

Ավշային հանգٳյցներٳմ չկան 
քաղցկեղային բջիջներ

1-3 ախտահարված 
անٳթային ավշահանգٳյցներ

IIIA փٳլ. անٳթափոսٳմ առկա են 4-9 ախտահարված ավշահանգٳյցներ, իսկ 

-ցքը կարող է լինել ցանկացած չափի՝ չտարածվելով մարմնի այլ հատվածٳռٳ

ներٳմ: Եթե ախտահարված են անٳթափոսի միայն 1-3 ավշահանգٳյցները, իսկ 

 մ է IIIAٳյնպես դասվٳմ է 50մմ չափը, ապա այն նٳցքի չափը գերազանցٳռٳ

փٳլին:

Ինվազիվ 
ցք > 50մմٳռٳ

Ինվազիվ 
ցք > 20մմٳռٳ

 և ≤ 50մմ

IIIA փٳլ

Կրծքագեղձٳմ 
 ցք չիٳռٳ

հայտնաբերվٳմ

Ինվազիվ 
ցք ≤ 20մմٳռٳ Ինվազիվ 

 ցք > 20մմٳռٳ
և ≤ 50մմ

Ինվազիվ 
ցք > 50մմٳռٳ

1-3 ախտահարված 
անٳթային 

ավշահանգٳյցներ

4-9 ախտահարված անٳթային ավշահանգٳյցներ կամ 
ախտահարված ներկրծքային ավշահանգٳյցներ 

(առանց անٳթային ավշահանգٳյցների ընդգրկման)

IIB փٳլ
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IIIB փٳլ. ٳռٳցքը տարածվٳմ է 

կրծքավանդակի առաջնային պատին, 

առկա են կրծքագեղձի այտٳց և/կամ 

վերքային մակերես: Բորբոքային 

քաղցկեղը նٳյնպես դասվٳմ է IIIB 

փٳլին: Ուռٳցքը կարող է տարածվել 

կամ չտարածվել անٳթափոսի 

ավշահանգٳյցներٳմ, բայց էականը 

մարմնի այլ հատվածներٳմ 

չտարածվածٳթյٳնն է:

IIIC փٳլ. ٳռٳցքը կարող է ցանկացած 

չափի լինել, բայց այն տարածվել է  

անٳթափոսի և/կամ այլ շրջանի 10 և 

ավելի ավշահանգٳյցներٳմ: Ուռٳցքը 

դեռ չի տարածվել մարմնի հեռավոր 

հատվածներٳմ:

IIIB փٳլ

Ավշային հանգٳյցներٳմ 
չկան քաղցկեղային բջիջներ

1-3 ախտահարված 
անٳթային ավշահանգٳյցներ

4-9 ախտահարված անٳթային 
ավշահանգٳյցներ կամ ախտահարված 

ներկրծքային ավշահանգٳյցներ 
(առանց անٳթային 

ավշահանգٳյցների ընդգրկման)

Որևէ չափի 
 ցք, որնٳռٳ

ախտահարٳմ է 
մաշկը և/կամ 

կրծքավանդակը

Որևէ չափի 
 ցք, որնٳռٳ

ախտահարٳմ է 
մաշկը և/կամ 

կրծքավանդակը

Որևէ չափի 
 ցք, որնٳռٳ

ախտահարٳմ է 
մաշկը և/կամ 

կրծքավանդակը

IIIC փٳլ
Որևէ չափի 

ինվազիվ ٳռٳցք
10-ից ավելի ախտահարված 

անٳթային ավշահանգٳյցներ 
կամ

Ախտահարված ստորանրակային 
ավշահանգٳյցներ 

կամ

Ախտահարված վերանրակային 
ավշահանգٳյցներ 

կամ

Ախտահարված ներկրծքային 
ավշահանգٳյցներ և առնվազն 
մեկ անٳթային ավշահանգٳյց
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IV փٳլ (մետաստատիկ քաղցկեղ). 

 ցքը կարող է լինել ցանկացածٳռٳ

չափի, սակայն բնորոշ առանձնահատ-

կٳթյٳնը տարածվածٳթյٳնն է այլ 

օրգաններٳմ (ոսկրերٳմ, թոքերٳմ, 

լյարդٳմ կամ գլխٳղեղٳմ), հեռավոր 

ավշահանգٳյցներٳմ կամ դեպի 

կրծքավանդակի առաջնային պատը։

Կրկնվող (ռեցիդիվող) քաղցկեղ. 

կրծքագեղձի քաղցկեղ, որը կրկին 

հայտնվٳմ է անցկացված բٳժٳմից 

որոշ ժամանակ անց: 

IV փٳլ

Քաղցկեղային 
բջիջներ 

որևէ 
հեռավոր 
օրգանٳմ 

(ոսկրերٳմ, 
թոքերٳմ, 
լյարդٳմ)

Անկախ ٳռٳցքի 
չափերից

Անկախ 
ավշահանգٳյցների 

վիճակից

ՓؤԼԵՐ

□ 0 փٳլ            

□ IA փٳլ         

□ IB փٳլ     

□ IIA փٳլ  

□ IIB փٳլ  

□ IIIA փٳլ    

□ IIIB փٳլ

□ IIIC փٳլ

□ IV փٳլ (մետաստատիկ քաղցկեղ)

  □ Հիվանդٳթյան կրկնٳթյٳն

ՉԱՐՈՐԱԿؤ﬘ԱՆ ԱՍՏԻՃԱՆ

□  GX. հնարավոր չէ որոշել, չարորակٳթյան անորոշ աստիճան:

□  G1. ٳռٳցքն իր կառٳցվածքով մոտ է կրծքագեղձի նորմալ հյٳսվածքին, բարձր 

դիֆերենցված քաղցկեղ, չարորակٳթյան ցածր աստիճան:

□  G2. ٳռٳցքն ٳնի կրծքագեղձի առողջ հյٳսվածքի որոշ նշաններ, չափավոր 

դիֆերենցված քաղցկեղ, չարորակٳթյան միջին աստիճան:

□  G3. ٳռٳցքն զգալիորեն տարբերվٳմ է կրծքագեղձի առողջ հյٳսվածքից, ցածր 

դիֆերենցված քաղցկեղ, չարորակٳթյան բարձր աստիճան:

ՀԻՎԱՆԴؤ﬘ԱՆ ՓؤԼԸ ԵՎ 

ՉԱՐՈՐԱԿؤ﬘ԱՆ ԱՍՏԻՃԱՆԸ
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ՀԱՐՑԵՐ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՄԱՍԻՆ, 

ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Կրծքագեղձի քաղցկեղի ո՞ր տեսակն 

է ախտորոշվել ինձ մոտ, ո՞ր փٳլٳմ 

է իմ հիվանդٳթյٳնը, ի՞նչ է դա 

նշանակٳմ: 

Ÿ Արդյո՞ք բավարար են առկա 

տվյալները՝ կազմելٳ իմ բٳժման 

ծրագիրը։ Եթե ոչ, ապա լրացٳցիչ 

ի՞նչ հետազոտٳթյٳնների կամ 

միջամտٳթյٳնների 

անհրաժեշտٳթյٳն կարող է լինել: 

Ÿ Ինչպե՞ս  պետք է պատրաստվել 

դրանց:

Ÿ Որտե՞ղ են դրանք կատարվելٳ:

Ÿ Ե՞րբ կարող եմ իմանալ դրանց 

արդյٳնքները և ինչպե՞ս (հեռա-

խոսով, հաջորդ այցի ժամանակ):

Ÿ Ո՞վ կարող է ինձ բացատրել 

հետազոտٳթյٳնների 

արդյٳնքները: 

Ÿ Արդյո՞ք հարկավոր է խորհրդակցել 

մեկ այլ բժշկի հետ  երկրորդ  և լսել

կարծիք։ Կարո՞ղ եք խորհٳրդ տալ  ՝

որ բժշկին դիմե :լ

Ÿ Եթե դիմեմ մեկ այլ բժշկի, արդյո՞ք 

անհրաժեշտ կլինի կրկնել որոշ 

հետազոտٳթյٳններ կամ 

միջամտٳթյٳններ:

Ÿ Ի՞նչ արդյٳնք է կանխատեսվٳմ  

բٳժٳմս ավարտելٳց հետո:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Քաղցկեղի բٳժմանը մասնակցٳմ են 

տարբեր մասնագիտացման բժիշկներ, 

որոնք միասին մշակٳմ են բٳժման 

առավել արդյٳնավետ ծրագիր՝ տարբեր 

մեթոդների ընդգրկմամբ: Այն, թե բٳժ-

ման ինչ եղանակներ կարող է առաջար-

կել Ձեզ բժիշկը, կախված է մի շարք գոր-

ծոններից՝ հիվանդٳթյան փٳլ, քաղցկե-

ղի չարորակٳթյան և տարածվածٳթյան 

աստիճան, տարիք և ընդհանٳր առող-

ջական վիճակ, դաշտանային ֆٳնկ-

ցիա, ER, PR, HER2, Ki67 կարգավիճակ, 

կրծքագեղձի ժառանգական քաղցկեղի՝ 

գեներٳմ (BRCA1 կամ BRCA2) մٳտա-

ցիաների առկայٳթյٳն: Բٳժման ընդ-

հանٳր ծրագիրը պետք է ներառի նաև 

հնարավոր կողմնակի ազդեցٳթյٳն-

ների բٳժման մեթոդներ։

Բժիշկը կարող է Ձեզ առաջարկել մաս-

նակցել որևէ կլինիկական հետազո-

տٳթյան՝ գիտական ծրագրի, որն 

-ժման նոր եղաٳմ է բٳմնասիրٳսٳ

նակներ, դրանց արդյٳնավետٳթյٳնն 

-ժٳնը, ինչպես նաև բٳթյٳանվտանգ ٳ

ման ընդٳնված եղանակների համեմատ 

դրանց առավելٳթյٳնը: 

Կարևոր է բժշկի հետ նախապես քննար-

կել բٳժման նպատակները, հնարավոր 

կողմնակի բարդٳթյٳնները, դրա ազ-

դեցٳթյٳնը կյանքի որակի վրա, ինչպես 

նաև բٳժման արդյٳնավետٳթյան աս-

տիճանը: Բժշկի հետ զրٳյցը կարելի է 

սկսել հետևյալ հարցերով.

Ÿ Բٳժման ի՞նչ եղանակներ են ինձ 

ցٳցված:

Ÿ Բավարար է արդյո՞ք բٳժման մեկ 

եղանակը:

Ÿ Բٳժման ի՞նչ ծրագիր եք 

նախատեսել ինձ համար և ինչո՞ւ:

Ÿ Ո՞րն է Ձեր կողմից առաջարկվող 

բٳժման նպատակը՝ ոչնչացնե՞լ 

-ٳցքը, թեթևացնե՞լ հիվանդٳռٳ

թյան ախտանիշները, թե՞ այս 

երկٳսը միաժամանակ: 

Ÿ Որքա՞ն կտևի իմ բٳժման կٳրսը:

Ÿ Ե՞րբ է անհրաժեշտ կայացնել 

որոշٳմ բٳժٳմը սկսելٳ 

վերաբերյալ: 

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ ԲؤԺؤՄԸ

ԻՄ ԲؤԺՄԱՆ ԾՐԱԳԻՐԸ

□ Վիրահատական բٳժٳմ

□ Ճառագայթային թերապիա

□ Քիմիաթերապիա

□ Թիրախային թերապիա

□ Հորմոնալ թերապիա

□ Կլինիկական հետազոտٳթյٳն

□ Պալիատիվ/սիմպտոմատիկ 

թերապիա

ԲؤԺՄԱՆ ՆՊԱՏԱԿՆԵՐԸ

□ Ուռٳցքի ոչնչացٳմ

□ Ուռٳցքի աճի/տարածման 

դանդաղեցٳմ

□ Ուռٳցքի փոքրացٳմ

□ Ախտանիշների մեղմացٳմ

□ Կողմնակի ազդեցٳթյٳնների հսկٳմ

□ Այլ _______________________________ 

____________________________________
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Վիրահատական բٳժٳմ

Կրծքագեղձի քաղցկեղի ախտորոշմամբ 

հիվանդի բٳժٳմը հաճախ սկսվٳմ է վի-

րահատٳթյٳնից, որի ժամանակ կրծքա-

գեղձից հեռացվٳմ է ٳռٳցքը և/կամ գնա-

հատվٳմ է ավշային հանգٳյցների վի-

ճակը: Վիրահատٳթյٳնը կատարٳմ է 

վիրաբٳյժ-ٳռٳցքաբանը, որը զբաղվٳմ 

է քաղցկեղի վիրահատական բٳժմամբ: 

Վիրահատական միջամտٳթյան նպա-

տակն է հեռացնել ٳռٳցքը և այն շրջա-

պատող առողջ հյٳսվածքից որոշակի 

հատված (մասնահատման եզրերը): Որ-

քան փոքր է ٳռٳցքը, այնքան լայն են 

վիրահատական բٳժման հնարավորٳ-

թյٳնները: Կրծքագեղձի քաղցկեղի վի-

րահատական բٳժման հիմնական տե-

սակները ներկայացված են ստորև: 

□ Լամպէկտոմիա

Այս վիրահատٳթյան ժամանակ հեռաց-

վٳմ են ٳռٳցքը և այն շրջապատող 

առողջ հյٳսվածքից (ٳռٳցքով չախտա-

հարված) մի փոքր հատված։ Կրծքագեղ-

ձի մեծ մասը պահպանվٳմ է: Ինվազիվ 

և ծորանային in situ քաղցկեղի դեպքٳմ 

-մից հետո, սովորաٳցքի հեռացٳռٳ

բար, ճառագայթային բٳժٳմ է նշանակ-

վٳմ: Լամպէկտոմիան նաև անվանٳմ 

են կրծքագեղձի օրգանպահպան վիրա-

հատٳթյٳն, մասնակի մաստէկտոմիա 

կամ սեկտորալ մասնահատٳմ:

□ Մաստէկտոմիա

Մաստէկտոմիայի դեպքٳմ կٳրծքը հե-

ռացվٳմ է ամբողջٳթյամբ։ Երբեմն դա 

կարելի է միաժամանակ համակցել ռե-

կոնստրٳկտիվ (պլաստիկ) վիրահատٳ-

թյան հետ: Գոյٳթյٳն ٳնեն մաստէկ-

տոմիայի մի քանի տեսակներ, որոնցից 

որոշների պարագայٳմ հնարավոր է 

պահպանել մաշկն ٳ պտٳկը։

Բացի այդ, վիրահատٳթյան ժամանակ 

որոշվٳմ է՝ կան արդյո՞ք մետաստազներ 

մոտակա ավշահանգٳյցներٳմ: Սա կա-

րևոր է օպտիմալ բٳժٳմ ընտրելٳ հա-

մար: Դեպի ավշային հանգٳյցներ հո-

սٳմ է ավիշ՝ թափանցիկ հեղٳկ, որը 

դٳրս է գալիս բոլոր օրգաններից և հյٳս-

վածքներից: Քանի որ ավիշը կրծքագեղ-



32     Կրծքագեղձի քաղցկեղ 

ձից հոսٳմ է դեպի մոտակա ավշային 

հանգٳյցներ, ապա քաղցկեղային բջիջ-

ները, անջատվելով ٳռٳցքից, կարող են 

հասնել այդ ավշահանգٳյցներին՝ նախ-

քան ٳռٳցքի հեռացٳմը: Այս դեպքٳմ 

հիվանդٳթյٳնն անվանٳմ են ավշա-

հանգٳյցների ախտահարմամբ (մետաս-

տազներով) կրծքագեղձի քաղցկեղ: Իսկ 

այն պարագայٳմ, երբ ավշային հան-

գٳյցներٳմ չկան քաղցկեղային բջիջներ, 

կրծքագեղձի քաղցկեղը կոչվٳմ է առանց 

ավշահանգٳյցների ախտահարման (մե-

տաստազների) քաղցկեղ:

Վիրահատական բٳժման ընտրٳթյٳնը 

կախված է բազմաթիվ գործոններից, 

այդ թվٳմ` ٳռٳցքի տեսակից, ինչպես 

նաև նախքան վիրահատٳթյٳնն ավշա-

յին հանգٳյցներٳմ մետաստազների 

նշանների առկայٳթյան հանգամանքից: 

Հնարավոր են հետևյալ մոտեցٳմները.

□ Պահակային ավշահանգٳյցի 

բիոպսիա

Պահակային ավշահանգٳյցների բիոպ-

սիայի ժամանակ վիրաբٳյժը գտնٳմ և 

թևատակից հեռացնٳմ է պահակային 

ավշահանգٳյցները (սովորաբար, 1-3), 

որոնց կրծքագեղձից դٳրս եկող ավիշն 

առաջինն է հասնٳմ։ Որպես կանոն, պա-

հակային ավշահանգٳյցներն առաջինն 

են ընդٳնٳմ ٳռٳցքից անջատված 

քաղցկեղային բջիջները։ Պատոմոր-

ֆոլոգը, զննելով հեռացված պահակային 

ավշահանգٳյցները, պարզٳմ է դրան-

ցٳմ քաղցկեղային բջիջների առկայٳ-

թյٳնը: Վիրահատٳթյան ընթացքٳմ 

պահակային ավշահանգٳյցները հայտ-

նաբերելٳ նպատակով վիրաբٳյժը նա-

խապես ٳռٳցքի և/կամ պտٳկի շրջա-

նٳմ ներարկٳմ է հատٳկ ներկանյٳթ 

և/կամ ռադիոակտիվ նյٳթ՝ հետքացٳ-

ցիչ: Ներկանյٳթ/հետքացٳցիչն առա-

ջին հերթին հասնٳմ է պահակային ավ-

շահանգٳյցներ, որոնք փոխٳմ են իրենց 

գٳյնը (եթե ներկանյٳթ է ներարկվել) 

կամ ճառագայթներ արձակٳմ (եթե հետ-

քացٳցիչ է ներարկվել):

Հետազոտٳթյٳնները ցٳյց են տալիս, 

որ եթե պահակային ավշահանգٳյցնե-

րٳմ չկան մետաստազներ, ապա ամե-

նայն հավանականٳթյամբ, դրանք բա-

ցակայٳմ են նաև մնացած ավշային 

հանգٳյցներٳմ, և, հետևաբար, դրանք 

հեռացնելٳ կարիք չի լինٳմ: Եթե, այն-

-ամենայնիվ, պահակային ավշահանٳ

գٳյցներٳմ հայտնաբերվٳմ են քաղց-

կեղային բջիջներ, վիրաբٳյժը կարող է 

հեռացնել անٳթափոսի որոշ կամ բոլոր 

ավշային հանգٳյցները, որոնք նٳյնպես 

զննվٳմ են ٳռٳցքային բջիջներ հայտ-

նաբերելٳ նպատակով: Վիրաբٳյժի 

գործողٳթյٳնները կախված են բազմա-

թիվ գործոններից՝ նախատեսվող վի-

րահատٳթյան ծավալ (լամպէկտոմիա 

կամ մաստէկտոմիա), քաղցկեղի փٳլ, 

պահակային ավշահանգٳյցներٳմ մե-

տաստազների չափեր: 



ASCO-ի պատասխաններ     33

□ Անٳթային լիմֆոդիսեկցիա (թևա-

տակի ավշահանգٳյցների հեռացٳմ)

Անٳթային լիմֆոդիսեկցիայի ժամանակ 

վիրաբٳյժը հեռացնٳմ է թևատակի 

բոլոր ավշահանգٳյցները, որից հետո 

պատոմորֆոլոգը պարզٳմ է՝ կան ար-

դյո՞ք քաղցկեղային բջիջներ հեռացված 

ավշային հանգٳյցներٳմ: Հետազոտٳ-

թյٳնները ցٳյց են տվել, որ կրծքագեղձի 

քաղցկեղի վաղ փٳլերٳմ և պահակային 

ավշահանգٳյցներٳմ քաղցկեղային 

բջիջների փոքր խմբերի հայտնաբերման 

դեպքٳմ անٳթային լիմֆոդիսեկցիա 

կատարելٳ անհրաժեշտٳթյٳն չի լի-

նٳմ: Եթե ٳռٳցքային գոյացٳթյٳնը 

մեծ չէ, և մետաստազներ են հայտնա-

բերվել ոչ ավելի, քան երկٳ հեռացված 

պահակային ավշահանգٳյցներٳմ, 

ապա անٳթափոսի բոլոր ավշահան-

գٳյցների հեռացման կարիք չկա: Նման 

հիվանդների դեպքٳմ կատարվٳմ է 

լամպէկտոմիա, և կիրառվٳմ է ճառա-

գայթային բٳժٳմ: Պահպանելով թևա-

տակի ավշային հանգٳյցները՝ կարելի է 

նվազեցնել վիրահատական բٳժման 

որոշ կողմնակի բարդٳթյٳնների հավա-

նականٳթյٳնը՝ միաժամանակ չնվա-

զեցնելով ապրելիٳթյան ցٳցանիշը:

Վիրահատٳթյٳնից հետո (լամպէկտո-

միա կամ մաստէկտոմիա) փոխվٳմ են 

կրծքագեղձի ձևը և/կամ չափերը, և 

մնٳմ է հետվիրահատական սպի: Հե-

ռացված հատվածի հյٳսվածքները կա-

րող են ավելի պնդանալ: Եթե անٳթային 

ավշահանգٳյցներ են հեռացվել, կամ 

դրանք տٳժել են ճառագայթային բٳ-

ժٳմից, ապա կարող է զարգանալ լիմ-

ֆեդեմա (դաստակի և/կամ ամբողջ ձեռ-

քի այտٳց): Այս բարդٳթյան առաջաց-

ման ռիսկը պահպանվٳմ է ամբողջ 

կյանքի ընթացքٳմ:

Լիմֆեդեման զարգանٳմ է, երբ խախտ-

վٳմ է ավշի բնականոն հոսքը, ինչի հե-

տևանքով ձեռքի հյٳսվածքներٳմ հե-

ղٳկ է կٳտակվٳմ: Դա կարող է տեղի 

-նից անմիջաٳթյٳնենալ վիրահատٳ

պես հետո կամ, ավելի հաճախ, զարգա-

նալ ամիսներ և անգամ տարիներ անց՝ 

բٳժման ավարտից հետո և  տևել տա-

րիներ: Խոսե՛ք Ձեր բժշկի կամ բٳժքրոջ 

հետ այն մասին, թե ինչպես կարելի է 

նվազեցնել այս բարդٳթյան ռիսկը, ինչ 

ախտանիշներ կարող են ի հայտ գալ, և 

ինչպես կարելի է հաղթահարել դրանք: 

ՀԱԿԻՐՃ՝ ՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ԲؤԺՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

ՄԱՍՆԱՀԱՏՄԱՆ ԵԶՐԵՐ

□  Բացասական՝ վիրահատٳթյան ժամանակ հեռացված հյٳսվածքների եզրերٳմ 

:ցքային բջիջներ չեն հայտնաբերվելٳռٳ

□  Դրական՝ վիրահատٳթյան ժամանակ հեռացված հյٳսվածքների եզրերٳմ 

հայտնաբերվել են ٳռٳցքային բջիջներ:

□  Կասկածելի՝  ٳռٳցքային բջիջներ հայտնաբերվել են վիրահատٳթյան 

ժամանակ հեռացված հյٳսվածքների եզրերին մոտ:
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ՀԱՐՑԵՐ ՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ԲؤԺՄԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ 

ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Արդյո՞ք ինձ ցٳցված է լամպէկտոմիա (օրգանպահպան վիրահատٳթյٳն): 

Ինչո՞ւ:

Ÿ Կփոխվեն արդյո՞ք կրծքագեղձի ձևն ٳ չափերը լամպէկտոմիայից հետո: Այն 

կտարբերվի՞ մյٳս կրծքագեղձից:

Ÿ Եթե կատարվի լամպէկտոմիա, կկարողանամ արդյո՞ք երեխա ٳնենալٳ 

դեպքٳմ կերակրել այդ կրծքով:

Ÿ Արդյո՞ք ինձ ցٳցված է մաստէկտոմիա: Եթե այո, ապա խորհٳրդ կտա՞ք ինձ  

միաժամանակ կատարել ռեկոնստրٳկտիվ (պլաստիկ) վիրահատٳթյٳն: Որո՞նք 

են այս մոտեցման դրական և բացասական կողմերը:

Ÿ Արդյո՞ք հարկավոր է հեռացնել թևատակի ավշային հանգٳյցները: Կկատարվի՞, 

արդյոք, պահակային ավշահանգٳյցների բիոպսիա: Եթե ոչ, ապա դրա 

փոխարեն կկատարվի՞, արդյոք, անٳթային լիմֆոդիսեկցիա:

Ÿ Որքա՞ն ժամանակ կմնամ հիվանդանոցٳմ:

Ÿ Արդյո՞ք կպահպանվի հեռացված ٳռٳցքը։ Եթե այո, ապա որտե՞ղ և ինչքա՞ն 

ժամանակ:

Ÿ Իմ դեպքٳմ կա՞, արդյոք, լիմֆեդեմայի զարգացման հավանականٳթյٳն: Եթե 

այո, ապա ինչպե՞ս կարելի է նվազեցնել դա:

Ÿ Ո՞ր հատվածٳմ է լինելٳ սպին: Ի՞նչ տեսք կٳնենա այն:

Ÿ Ինչպիսի՞ն կլինի ցավը վիրահատٳթյٳնից հետո: Ինչպե՞ս կարելի է մեղմել այն:

Ÿ Կանդրադառնա արդյո՞ք վիրահատٳթյٳնը ձեռքիս ֆٳնկցիայի վրա: Եթե այո, 

ապա որքա՞ն ժամանակ կտևի դա: Արդյո՞ք հնարավոր է ֆիզիոթերապիայի 

կարիք առաջանա:

ԱՎՇԱՀԱՆԳؤՅՑՆԵՐԻ ԱԽՏԱՀԱՐؤՄ

□  Կրծքագեղձի քաղցկեղ՝ ավշային հանգٳյցների մետաստատիկ 

ախտահարմամբ. ավշային հանգٳյցներٳմ առկա են ٳռٳցքային բջիջներ:

□  Կրծքագեղձի քաղցկեղ՝ առանց ավշային հանգٳյցների մետաստատիկ 

ախտահարման. ավշային հանգٳյցներٳմ չկան ٳռٳցքային բջիջներ:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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ՌԵԿՈՆՍՏՐؤԿՏԻՎ 

(ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՂԱԿԱՆ) 

ՎԻՐԱՀԱՏؤ﬘ؤՆՆԵՐ ԵՎ 

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՊՐՈԹԵԶԱՎՈՐؤՄ

Կրծքագեղձի ամբողջական հեռացٳմից 

հետո կանայք իրենց այնքան էլ հմայիչ 

չեն զգٳմ և ամաչٳմ են իրենց արտա-

քին տեսքի համար: Այդ իսկ պատճառով 

նրանցից շատերը ցանկանٳմ են կա-

տարել վերականգնողական վիրահա-

տٳթյٳն՝ կրծքագեղձի բնական տեսքը 

վերադարձնելٳ և վերստին իրենց կա-

նացի ٳ հմայիչ զգալٳ նկատառٳմնե-

րով: Սովորաբար, մաստէկտոմիայից հե-

տո հնարավոր է կատարել վերականգ-

նողական վիրահատٳթյٳն, իսկ լամպ-

էկտոմիայից հետո դրա կարիքը հիմնա-

կանٳմ չի լինٳմ: 

Կրծքագեղձը վերականգնելٳ նպատա-

կով օգտագործվٳմ է արհեստական իմ-

պլանտ, կամ դա կատարվٳմ է Ձեր 

մարմնի այլ հյٳսվածքներից: Կախված 

Ձեր ցանկٳթյٳնից և բٳժման ծրագրից՝ 

վերականգնողական վիրահատٳթյٳնը 

կարելի է կատարել մաստէկտոմիայի 

հետ միաժամանակ կամ ավելի ٳշ՝ մի 

քանի ամիս, անգամ տարիներ անց: Ընդ-

հանٳր առմամբ, ավելի լավ արդյٳնքի 

կարելի է հասնել, եթե կրծքագեղձի վե-

րականգնٳմը կատարվٳմ է կٳրծքը հե-

ռացնելٳ հետ միաժամանակ, քանի դեռ 

մաշկը և փափٳկ հյٳսվածքները չեն 

հասցրել պնդանալ ٳ ձգվել սպիով: Սա-

կայն, եթե վիրահատական բٳժٳմից 

հետո նախատեսվٳմ է անցկացնել նաև 

ճառագայթային թերապիա, հնարավոր 

է, Ձեզ խորհٳրդ տան հետաձգել կրծքա-

գեղձի վերականգնٳմը: 

Եթե չեք ցանկանٳմ կրծքագեղձի վե-

րականգնողական վիրահատٳթյան են-

թարկվել, կամ անհրաժեշտ է հետաձգել 

այդ գործընթացը, ապա կարող եք օգտ-

վել կրծքագեղձի արտաքին պրոթեզից: 

Նման պրոթեզներն անհատականորեն 

են պատրաստվٳմ, և օգնٳմ են պահ-

պանել կրծքի արտաքին տեսքը, ապա-

հովٳմ են կրծկալի ճիշտ դիրքն այնպես, 

որ արտաքինից չի երևٳմ կնոջ կրծքի 

վիրահատված լինելը: 

ՀԱՐՑԵՐ ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ 

ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՂԱԿԱՆ 

ՎԻՐԱՀԱՏؤ﬘ؤՆՆԵՐԻ ԵՎ 

ՊՐՈԹԵԶԱՎՈՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ 

ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Վերականգնողական վիրահատٳ-

թյան ո՞ր տեսակն է նախընտրելի իմ 

դեպքٳմ: Ինչո՞ւ: Որո՞նք են դրա 

առավելٳթյٳններն ٳ 

թերٳթյٳնները։

Ÿ Արդյո՞ք այն չի խանգարի 

քիմիաթերապիային կամ 

ճառագայթային բٳժմանը:

Ÿ Ե՞րբ կարելի է կատարել իմ 

կրծքագեղձի վերականգնողական 

վիրահատٳթյٳնը։

Ÿ Ի՞նչ արդյٳնք կարող եմ ակնկալել:  

Ÿ Կարո՞ղ եք ցٳցադրել նման 

վիրահատական արդյٳնքների 

լٳսանկարներ:

Ÿ Ի՞նչ տեսք կստանա կրծքագեղձը 

վերականգնٳմից հետո: 

Կհամընկնե՞ն, արդյոք, դրա և մյٳս 

կրծքագեղձի չափերն ٳ ձևը: 
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Ÿ Որքանո՞վ զգայٳն կլինի 

վերականգնված կրծքագեղձը: 

Ÿ Ի՞նչ տեղի կٳնենա, եթե ես 

հետագայٳմ հղիանամ:

Ÿ Գٳցե իմ դեպքٳմ ավելի 

գերադասելի է պրոթե՞զը:

Ÿ Ինչպե՞ս ընտրել պրոթեզ:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ



38     Կրծքագեղձի քաղցկեղ 

Ճառագայթային բٳժٳմն առավել հա-

ճախ կիրառվٳմ է լամպէկտոմիայից հե-

տո՝ նվազեցնելٳ կրծքագեղձٳմ հիվան-

դٳթյան կրկնٳթյան (ռեցիդիվի) ռիսկը։ 

Ավելի հազվադեպ  ճառագայթային բٳ-

ժٳմը կիրառٳմ են վիրահատٳթյٳնից 

առաջ՝ փոքրացնելٳ ٳռٳցքի չափերը և 

հեշտացնելٳ դրա հեռացٳմը: Բٳժման 

այս տեսակը կոչվٳմ է նեոադյٳվանտ 

(նախավիրահատական) ճառագայթա-

յին բٳժٳմ: Ժամանակակից վիրաբٳ-

ժٳթյան և ճառագայթային թերապիայի 

շնորհիվ կրծքագեղձի քաղցկեղի կրկնٳ-

թյٳնը (բٳժٳմից հետո առաջիկա 10 

տարվա ընթացքٳմ) հանդիպٳմ է 5%-ից 

էլ քիչ դեպքերٳմ: Իսկ ապրելիٳթյան 

ցٳցանիշները լամպէկտոմիայից և ճա-

ռագայթային թերապիայից հետո հա-

ճախ նٳյնն են, ինչ մաստէկտոմիայից 

հետո:

Լամպէկտոմիայից հետո, սովորաբար, 

անցկացվٳմ է հեռահար ճառագայթա-

յին թերապիա, որի սեանսները անցկաց-

Ճառագայթային բٳժٳմ 

Ճառագայթային թերապիայի ժամանակ 

 մ ենٳցքային բջիջները ոչնչացվٳռٳ

ռենտգենյան ճառագայթների կամ 

բարձր ինտենսիվٳթյամբ այլ մասնիկ-

ների միջոցով: Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

բٳժման համար գոյٳթյٳն ٳնեն ճառա-

գայթային թերապիայի երեք հիմնական 

տեսակներ, որոնցից յٳրաքանչյٳրի կի-

րառման ձևը տարբեր է։ Այն բժիշկը, որը 

մասնագիտացել է ٳռٳցքների ճառա-

գայթային բٳժման մեջ, կոչվٳմ է ճա-

ռագայթային ٳռٳցքաբան:

□ Հեռահար ճառագայթային 

թերապիա

Հեռահար ճառագայթային թերապիայի 

դեպքٳմ ճառագայթٳմն արձակվٳմ է 

մարմնից որոշակի տարածٳթյան վրա 

գտնվող հատٳկ սարքից, և սա ճառա-

գայթային բٳժման առավել տարածված 

տեսակն է:

□ Վիրահատական ճառագայթային 

թերապիա

Ճառագայթային բٳժման այս տեսակն 

իրականացվٳմ է բٳն վիրահատٳթյան 

ընթացքٳմ՝ վիրահատարանٳմ զոնդ 

կիրառելով։

□ Բրախիթերապիա

Այս դեպքٳմ ճառագայթٳմն ապահով-

վٳմ է՝ ٳռٳցքի մեջ տեղադրելով ռա-

դիոակտիվ աղբյٳրներ։ Վիրահատա-

կան ճառագայթային թերապիան և 

բրախիթերապիան, սովորաբար, կի-

րառվٳմ են միայն փոքր ٳռٳցքների 

դեպքٳմ, երբ չկան փաստեր ավշահան-

գٳյցներٳմ դրանց տարածման մասին։
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վٳմ են շաբաթը 5 անգամ (երկٳշաբ-

թիից ٳրբաթ)՝ 5-6 շաբաթ տևողٳ-

թյամբ: Առաջին 4-5 շաբաթվա ընթաց-

քٳմ ճառագայթվٳմ է ամբողջ կրծքա-

գեղձը, այնٳհետև բٳժٳմը դառնٳմ է 

ավելի նպատակային. ճառագայթվٳմ է 

կրծքագեղձի միայն այն հատվածը, 

որտեղ ի սկզբանե գտնվել է ٳռٳցքը 

(տեղային դաշտով լրացٳցիչ ճառագայ-

թٳմ կամ բٳստ): Եթե հիվանդٳթյան 

կրկնٳթյան հավանականٳթյٳնը փոքր 

է, միշտ չէ, որ կատարվٳմ է բٳստ: Եր-

բեմն ճառագայթային թերապիան կարճ 

է տևٳմ (3.5 շաբաթ): Ուռٳցքաբանٳ-

թյան որոշ կենտրոններ ներկայٳմս 

-մ են կրծքաٳմ և կիրառٳմնասիրٳսٳ

գեղձի քաղցկեղի ճառագայթային բٳժ-

ման արագացված հնգօրյա կٳրս, այս-

պես կոչված՝ «կրծքագեղձի մասնակի ճա-

ռագայթٳմ», երբ ճառագայթվٳմ է ոչ թե 

ամբողջ կٳրծքը, այլ միայն հեռացված 

-ցքի հատվածը: Քննարկե՛ք ճառաٳռٳ

գայթային թերապիայի եղանակները 

Ձեր բժշկի հետ: 

Երբեմն հետվիրահատական (ադյٳ-

վանտ) ճառագայթային թերապիան 

անցկացվٳմ է մաստէկտոմիայից հետո: 

Դա կախված է մի շարք գործոններից՝ հի-

վանդի տարիք, ٳռٳցքի չափեր, թևա-

տակի ախտահարված ավշային հան-

գٳյցների քանակ, հյٳսվածքների հատ-

ման եզրեր (վիրաբٳյժի կողմից հեռաց-

ված ٳռٳցքը շրջապատող առողջ հյٳս-

վածքը), ER, PR և HER2 կարգավի-

ճակներ և այլն: Կրծքավանդակի այդ 

հատվածի ճառագայթային թերապիան 

անցկացվٳմ է շաբաթական 5 անգամ 

(երկٳշաբթիից ٳրբաթ)՝ 5-6 շաբաթ 

տևողٳթյամբ:

Ներկայٳմս լայնորեն կիրառվٳմ են 

ճառագայթային բٳժման նոր եղանակ-

ներ և սխեմաներ ևս, oրինակ՝ կրծքա-

գեղձի մասնակի ճառագայթٳմ (PBI), 

որի ժամանակ ճառագայթվٳմ է կրծքա-

գեղձի միայն այն հատվածը, որտեղ 

գտնվٳմ էր ٳռٳցքը, կամ IMRT 

(intensity-modulated radiation therapy, 

կարգավորվող ինտենսիվٳթյամբ ճա-

ռագայթային թերապիա), երբ փոփոխ-

վٳմ է հեռահար ճառագայթային թերա-

պիայի ինտենսիվٳթյٳնը՝ ٳռٳցքը են-

թարկելով առավել նպատակային ազդե-

ցٳթյան: Սակայն, PBI-ն և IMRT-ն ոչ բո-

լոր հիվանդներին են ցٳցված: 

Ճառագայթային թերապիան կարող է 

զٳգորդվել որոշ կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳններով՝ ընդհանٳր թٳլٳթյٳն, 

կրծքագեղձի այտٳցվածٳթյٳն, մաշկի 

գٳյնի փոփոխٳթյٳն կամ կարմրٳ-

թյٳն, կրծքագեղձի ցավ կամ մաշկի այ-

րոց, երբեմն էլ՝ մաշկի թեփոտٳմ և 

բշտիկների առաջացٳմ: Ճառագայթա-

յին բٳժման դաշտٳմ երբեմն կարող է 

հայտնվել նաև թոքերի մի հատվածը, 

ինչը կարող է հանգեցնել ճառագայթա-

յին պնևմոնիտի (ճառագայթային բٳժ-

մամբ պայմանավորված՝ թոքային հյٳս-

վածքի այտٳց): Որոշ հիվանդների մոտ 

ճառագայթային բٳժման ավարտից 2-3 

ամիս անց առաջանٳմ են հևոց, չոր հազ 

և/կամ ցավ կրծքավանդակٳմ՝ թոքային 

հյٳսվածքի այտٳցի և ֆիբրոզի (հյٳս-

վածքի պնդացٳմ և հաստացٳմ) հե-

տևանքով: Սովորաբար, կողմնակի ազ-

դեցٳթյٳններն անհետանٳմ են որոշ 

ժամանակ անց: 
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ՀԱՐՑԵՐ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ 

ԲؤԺՄԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ 

ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Ճառագայթային բٳժման ո՞ր 

եղանակն եք խորհٳրդ տալիս: 

Ինչո՞ւ:

Ÿ Ո՞ր հատվածին են ٳղղվելٳ 

ճառագայթները: 

Ÿ Ի՞նչ հաճախականٳթյամբ են 

անցկացվելٳ ճառագայթային 

թերապիայի սեանսները: Որքա՞ն 

կտևի բٳժٳմը:

Ÿ Որքա՞ն է տևٳմ ճառագայթային 

բٳժման սեանսը: 

Ÿ Ի՞նչ զգացողٳթյٳններ կարող են 

լինել ճառագայթային բٳժման 

սեանսի ընթացքٳմ: Այն ցավո՞տ է, 

թե՞ տհաճ:

Ÿ Ինչպե՞ս պետք է նախապատ-

րաստվել բٳժման այս տեսակին։ 

Ինչպիսի՞ հագٳստ է հարկավոր 

կրել սեանսի ժամանակ։

Ÿ Ինչպե՞ս կփոփոխվի բٳժման 

ծրագիրը, եթե ես ցանկանամ 

կրծքագեղձի վերականգնողական 

վիրահատٳթյٳն կատարել:

Ÿ Կարճատև կամ երկարատև ի՞նչ 

կողմնակի ազդեցٳթյٳններով է 

 մ ճառագայթայինٳղեկցվٳ

թերապիան: Ինչպե՞ս կարելի է 

դրանք կանխել և/կամ հեշտացնել 

դրանց հաղթահարٳմը:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Քիմիաթերապիա

Քիմիաթերապիան հատٳկ դեղամիջոց-

ների կիրառٳմն է, որոնք ոչնչացնٳմ են 

 ցքային բջիջները՝ կասեցնելովٳռٳ

դրանց աճն ٳ բազմացٳմը։ Բٳժման 

այս տեսակն իրականացնٳմ է բժիշկ-

քիմիաթերապևտը: Քիմիաթերապիան 

լինٳմ է ադյٳվանտ (անցկացվٳմ է վի-

րահատٳթյٳնից հետո՝ նվազեցնելٳ հի-

վանդٳթյան կրկնٳթյան հավանակա-

նٳթյٳնը) և նեոադյٳվանտ (կատար-

վٳմ է վիրահատٳթյٳնից առաջ՝ փոք-

րացնելٳ ٳռٳցքի չափերը): Քիմիաթե-

րապիան կիրառվٳմ է նաև մետաս-

տատիկ և ռեցիդիվող կրծքագեղձի 

քաղցկեղի ժամանակ:

Քիմիաթերապևտիկ դեղամիջոցներն 

արյան միջոցով հասնٳմ են օրգանիզ-

մٳմ գտնվող գրեթե բոլոր ٳռٳցքային 

բջիջներին: Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

դեպքٳմ քիմիաթերապիան անցկաց-

վٳմ է ներարկման կամ դեղամիջոցը 

խմելٳ եղանակով: Հիվանդները դեղա-

միջոցը կարող են ընդٳնել ամեն շաբաթ 

կամ 2 շաբաթը մեկ անգամ (դեղամիջոց-

ների ընդٳնման պրոցեդٳրաների միջև 

նվազեցված ընդմիջٳմների ռեժիմ), ինչ-

պես նաև 3 կամ նٳյնիսկ 4 շաբաթը մեկ 

անգամ:

Որպես կրծքագեղձի քաղցկեղի ադյٳ-

վանտ քիմիաթերապիա՝ կարող են կի-

րառվել հետևյալ դեղամիջոցները կամ 

դրանց համակցٳթյٳնը՝

□  Ցիկլոֆոսֆամիդ

□  Մետոտրեքսատ

□  5-ֆտորٳրացիլ (5-ֆٳ)

□  Դոկսոռٳբիցին

□  Էպիռٳբիցին

□  Պակլիտաքսել

□  Դոցետաքսել

□  CMF (ցիկլոֆոսֆամիդ, 

մետոտրեքսատ և 5-ֆٳ)

□  CAF (ցիկլոֆոսֆամիդ, 

դոքսոռٳբիցին և 5-ֆٳ)

□  CEF (ցիկլոֆոսֆամիդ, էպիռٳբիցին և 

5-ֆٳ)

□  EC (էպիռٳբիցին և ցիկլոֆոսֆամիդ)
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□  AC (դոքսոռٳբիցին և 

ցիկլոֆոսֆամիդ)

□  TAC (դոցետաքսել, դոքսոռٳբիցին և 

ցիկլոֆոսֆամիդ)

□  AC+T (դոքսոռٳբիցին և 

ցիկլոֆոսֆամիդ, այնٳհետև՝ 

պակլիտաքսել կամ դոցետաքսել)

□  TC (դոցետաքսել և ցիկլոֆոսֆամիդ)

□  CEF+T (ցիկլոֆոսֆամիդ, էպիռٳբիցին 

և 5-ֆٳ, այնٳհետև՝ դոցետաքսել):

Մետաստատիկ կամ կրկնվող կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի դեպքٳմ վերոնշյալ բո-

լոր դեղամիջոցները կարող են համա-

լրվել նաև այլ դեղամիջոցներով (առան-

ձին կամ համակցٳթյٳններով)՝

□  Վինորելբին

□  Կապեցիտաբին

□  Պակլիտաքսել (կապված 

սպիտակٳցների հետ)

□  Պեգիլացված լիպոսոմալ 

դոքսոռٳբիցին

□  Գեմցիտաբին

□  Կարբոպլատին

□  Ցիսպլատին

□  Իքսաբեպիլոն

□  Էրիբٳլին 

Դեղամիջոցի չափաբաժինը, տեսակն ٳ 

ընդٳնման հաճախականٳթյٳնը կախ-

ված են կլինիկական հետազոտٳթյٳն-

ների ժամանակ ստացված արդյٳնքնե-

րից: Դեղամիջոցները կարող են կիրառ-

վել առանձին կամ համակցելով մեկը 

մյٳսի հետ։

Որոշ դեպքերٳմ (կախված դեղամիջոց-

ների տեսակից կամ բٳժման սխեմայից) 

քիմիաթերապիայից առաջ խորհٳրդ է 

տրվٳմ կատարել փոքրիկ վիրահատٳ-

թյٳն և կրծքավանդակի վերին հատվա-

ծٳմ՝ ենթամաշկٳմ, տեղադրել մետաղյա 

կամ պլաստմասսայե «սկավառակ» 

(port), որի միջոցով օրգանիզմ են ներար-

կվٳմ դեղամիջոցները: Այս մեթոդը թٳյլ 

է տալիս զերծ մնալ թերապիայի յٳրա-

քանչյٳր սեանսից առաջ երակ մտնելٳց:

Քիմիաթերապիայի կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳններն առավելապես անհատական 

բնٳյթ են կրٳմ, բայց և այնպես կախված 

են դեղամիջոցի տեսակից, չափաբաժ-

նից ٳ բٳժման սխեմայից: Ամենից հա-

ճախ հանդիպٳմ են ընդհանٳր թٳլٳ-

թյան, դողէրոցքի, սրտխառնոցի և 

փսխման, մազաթափٳթյան, ախորժա-

կի կորստի, լٳծի երևٳյթներ, մեծանٳմ 

է նաև ինֆեկցիայի զարգացման հավա-

նականٳթյٳնը: Որպես կանոն, կողմնա-

կի այս երևٳյթներն անհետանٳմ են բٳ-

ժٳմից հետո: Շատ հազվադեպ սրան-

ցից մի քանիսը կարող են պահպանվել 

երկար ժամանակ, օրինակ՝ սրտի կամ 

նյարդային համակարգի ախտահարٳ-

մը:

ՀԱՐՑԵՐ ՔԻՄԻԱԹԵՐԱՊԻԱՅԻ 

ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ 

ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Քիմիաթերապիայի ո՞ր տեսակն եք 

խորհٳրդ տալիս: Ինչո՞ւ:

Ÿ Որքա՞ն կտևի քիմիաթերապևտիկ 

բٳժٳմը:

Ÿ Ինչպե՞ս եմ ընդٳնելٳ դեղամի-

ջոցները: Կա՞, արդյոք, «սկավառակ» 

(port) տեղադրելٳ կարիք:

Ÿ Ինչպե՞ս հասկանալ, որ բٳժٳմն 

արդյٳնավետ է:
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Ÿ Ինչպե՞ս քիմիաթերապիան կանդրա-

դառնա իմ առօրյայի վրա: Կկարո-

ղանա՞մ, արդյոք, աշխատել, 

զբաղվել սպորտով, ամենօրյա 

գործերով:

Ÿ Որո՞նք են դեղամիջոցների առաջի-

կա և հետագա սպասվելիք 

կողմնակի ազդեցٳթյٳնները: 

Հնարավո՞ր է, արդյոք, ٳնենամ 

մազաթափٳթյٳն:

Ÿ Որտեղի՞ց կարող եմ ավելի ման-

րամասն տեղեկանալ նշանակված 

դեղամիջոցների մասին:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Հորմոնալ թերապիա

Հորմոնալ թերապիան կիրառվٳմ է ER 

և/կամ PR ռեցեպտորներ պարٳնակող 

կրծքագեղձի քաղցկեղի (ER և/կամ PR 

դրական քաղցկեղի) դեպքٳմ: Քաղցկե-

ղի այս տեսակի բջիջների աճը պայմա-

նավորված է հորմոններով: Կանխելով 

հորմոնների ազդեցٳթյٳնը` հնարավոր 

է նվազեցնել հիվանդٳթյան կրկնٳթյան 

հավանականٳթյٳնը (ադյٳվանտ հոր-

մոնալ բٳժٳմ) կամ փոքրացնել ٳռٳց-

քի և մետաստազների չափերը:

□ Տամօքսիֆեն

Տամօքսիֆենը կանխٳմ է ER դրական 

քաղցկեղի բջիջների կապը էստրոգեն-

ների հետ: Այն զգալիորեն նվազեցնٳմ է 

քաղցկեղի կրկնվելٳ և մյٳս կրծքա-

գեղձٳմ նոր ٳռٳցքի առաջացման ռիս-

կը և փոքրացնٳմ է հեռավոր օրգան-

ներٳմ մետաստազների առաջացման 

հավանականٳթյٳնը: Բացի այդ, տամ-

օքսիֆենը կիրառվٳմ է նաև կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի կանխարգելման նպա-

տակով այն կանանց շրջանٳմ, որոնց 

մոտ առկա է այդ հիվանդٳթյան առա-

ջացման բարձր հավանականٳթյٳն: 

Այն նվազեցնٳմ է նաև ծորանային in situ 

քաղցկեղի տեղային կրկնٳթյան ռիսկը 

լամպէկտոմիայից հետո: Բացի այդ, 

տամօքսիֆենն արդյٳնավետ տարբե-

րակ է նաև հորմոն-դրական ռեցեպտոր-

ներով պայմանավորված կրծքագեղձի 

մետաստատիկ քաղցկեղի դեպքٳմ։

Տամօքսիֆենին բնորոշ են մի շարք 

կողմնակի բարդٳթյٳններ՝ ջերմահոր-

դանք (շոգելٳ կարճատև զգացողٳ-

թյٳն), հեշտոցի չորٳթյٳն, արտադրٳ-

թյٳն հեշտոցից (երբեմն՝ արյٳնային), էն-

դոմետրիٳմի քաղցկեղի, ներառյալ սար-

կոմայի առաջացման ռիսկի չնչին բարձ-

րացٳմ, տրոմբոզների առաջացման 

բարձր հավանականٳթյٳն: Մյٳս կող-

մից՝ տամօքսիֆենն արդյٳնավետ է ինչ-

պես պրեմենոպաٳզայٳմ (դաշտանա-

դադարից առաջ), այնպես էլ պոստմե-

նոպաٳզայٳմ (դաշտանադադարից հե-

տո). բարելավٳմ է ոսկրերի վիճակը, կա-

նոնավորٳմ խոլեստերինի մակարդակը:

□ Արոմատազայի ինհիբիտորներ

Արոմատազայի ինհիբիտորները նվա-

զեցնٳմ են էստրոգենների քանակը, 

որոնք արտադրվٳմ են ձվարաններից 

դٳրս (այլ հյٳսվածքներٳմ) դաշտանա-

դադարից հետո: Այդ դեղամիջոցների 

խմբին են պատկանٳմ անաստրոզոլը, 

լետրոզոլը, էկզեմեստանը: Հետազոտٳ-

թյٳնները ցٳյց են տալիս, որ թվարկ-

ված երեք դեղամիջոցներն էլ հավասա-

րապես արդյٳնավետ են և առաջացնٳմ 

են նٳյնատիպ կողմնակի բարդٳթյٳն-

ներ՝ ցավ մկաններٳմ և հոդերٳմ, ջեր-

մահորդանք (շոգելٳ կարճատև զգացո-

ղٳթյٳն), հեշտոցի չորٳթյٳն, օստեո-

պորոզի և ոսկրային կոտրվածքների հա-

վանականٳթյٳն, խոլեստերինի մա-

կարդակի բարձրացٳմ:
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Նախքան դաշտանադադարը (մենոպա-

 զան) արոմատազայի ինհիբիտորներٳ

չեն նշանակվٳմ, քանի որ դրանք չեն կան-

խٳմ ձվարաններٳմ արտադրված էս-

տրոգենների ազդեցٳթյٳնը: Եթե հի-

վանդի մոտ դաշտանադադարը սկսվել է 

բٳժٳմից անմիջապես առաջ կամ քի-

միաթերապիայի ժամանակ, ապա ան-

հրաժեշտ է որոշել էստրոգենների մա-

կարդակն արյան մեջ և համոզվել, որ ձվա-

րանները չեն արտադրٳմ այդ հորմոնը:

□ Ձվարանների ֆٳնկցիայի 

ընկճٳմ/ճնշٳմ

Էստրոգենների սինթեզի կասեցٳմը 

ձվարաններٳմ կրծքագեղձի ER և/կամ 

PR դրական և մետաստատիկ քաղցկեղի 

հորմոնալ բٳժման ամենահին եղա-

նակն է: Գոնադոտրոպին–ռիլիզինգ հոր-

մոնին համարժեք են այն դեղամիջոցնե-

րը, որոնց ազդեցٳթյամբ դադարեցվٳմ 

է էստրոգենների սինթեզը ձվարաննե-

րٳմ և առաջանٳմ է ժամանակավոր 

դաշտանադադար: 1-3 ամսով ձվարան-

ների ֆٳնկցիան կանխելٳ նպատակով 

օգտագործվٳմ են գոզերելին և լեյպրո-

րելին դեղամիջոցները։ Դրանց կիրա-

ռٳմը ենթամաշկային է: Սովորաբար, 

դրանց հետ միաժամանակ նշանակվٳմ 

է տամօքսիֆեն, իսկ որոշ դեպքերٳմ` 

արոմատազայի ինհիբիտորներ: Երբեմն 

էլ կատարվٳմ է ձվարանների վիրահա-

տական հեռացٳմ (օվարիէկտոմիա), 

որի դեպքٳմ հորմոնալ ազդեցٳթյٳն-

ներն անդառնալի են:

ՀԱՐՑԵՐ ՀՈՐՄՈՆԱԼ ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ 

ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ 

ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Հորմոնալ թերապիայի ո՞ր եղանակն 

է նախընտրելի իմ դեպքٳմ: Ինչո՞ւ:

Ÿ Որքա՞ն կտևի հորմոնալ թերապիան:

Ÿ Հնարավո՞ր է, արդյոք, որ հորմոնալ 

թերապիան անօգٳտ լինի:

Ÿ Ո՞րն է իմ կարգավիճակը (պրեմենո-

պաٳզա՞, թե՞ պոստմենոպաٳզա): 

Ինչպե՞ս դա կանդրադառնա հոր-

մոնալ թերապիայի եղանակի 

ընտրٳթյան վրա:

Ÿ Կազդի՞, արդյոք, այս բٳժٳմն իմ 

սեռական կյանքի վրա և ինչպե՞ս: 

Երկար կշարٳնակվի արդյո՞ք այդ 

ազդեցٳթյٳնը:

Ÿ Բٳժٳմը կարող է անդրադառնալ 

իմ հղիանալٳ հնարավորٳթյան 

վրա: Եթե այո, ապա անհրաժե՞շտ է, 

արդյոք, խորհրդակցել ընտանիքի 

պլանավորման մասնագետի հետ:

Ÿ Որո՞նք են տամօքսիֆենի կողմնակի 

բարդٳթյٳնները՝ համեմատած 

արոմատազայի ինհիբիտորների 

կողմնակի բարդٳթյٳնների հետ:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Թիրախային թերապիա

Թիրախային թերապիայի դեղամիջոց-

ներն իրենց ազդեցٳթյٳնն են թողնٳմ 

որոշակի առանձնահատٳկ գեների և 

սպիտակٳցների, ինչպես նաև ٳռٳցքը 

շրջապատող և դրա աճին ٳ կենսագոր-

ծٳնեٳթյանը նպաստող հյٳսվածքի 

վրա: Դրանք խոչընդոտٳմ են ٳռٳցքա-

յին բջիջների աճն ٳ բազմացٳմը` 

պրակտիկորեն չվնասելով առողջ բջիջ-

ները:

Հետազոտٳթյٳնները ցٳյց են տվել, որ 

կրծքագեղձի ոչ բոլոր նորագոյացٳ-

թյٳններٳմ են առկա միանման «թի-

րախներ» այս դեղամիջոցների կիրառ-

ման համար: Օպտիմալ բٳժٳմ անց-

կացնելٳ նպատակով անհրաժեշտ է 

մանրամասնորեն ٳսٳմնասիրել ٳռٳց-

քը և դրանٳմ հայտնաբերել գեներ, սպի-

տակٳցներ կամ այլ գործոններ, որոնք 

առանձնահատٳկ են տվյալ նորագոյա-

ցٳթյան համար: Կատարելով հատٳկ 

հետազոտٳթյٳններ՝ դրանց արդյٳնք-

ների հիման վրա էլ  կազմվٳմ է բٳժման 

ծրագիրը: Այսօրվա դրٳթյամբ թիրա-

խային դեղամիջոցներից ամենալայն 

կիրառٳմն ٳնեն HER2 դրական ٳռٳցք-

ների վրա ազդող դեղամիջոցները:

Կրծքագեղձի քաղցկեղի բٳժման հա-

մար կիրառված առաջին թիրախային թե-

րապիան եղել է հորմոնալ թերապիան, 

այնٳհետև կրծքագեղձի HER2 դրական 

քաղցկեղը բٳժելٳ համար հաստատվել 

է HER2 թիրախային թերապիան։ 

HER2 թիրախային թերապիա

Եթե ٳռٳցքը HER2 դրական է, ապա 

բժիշկը կարող է նշանակել այնպիսի դե-

ղամիջոցներ, որոնք ազդٳմ են միայն 

HER2 դրական բջիջների վրա՝ արգելա-

փակելով HER2 սպիտակٳցը և դրանով 

իսկ կասեցնելով ٳռٳցքի աճը:

□ Տրաստٳզٳմաբ

Տրաստٳզٳմաբը թիրախային դեղամի-

ջոց է, որը կիրառվٳմ է կրծքագեղձի տա-

րածված քաղցկեղի բٳժման, ինչպես 

նաև կրծքագեղձի վաղ հայտնաբերված 

HER2 դրական քաղցկեղի ադյٳվանտ 

քիմիաթերապիայի համար։ Համաձայն 

ժամանակակից ٳղեցٳյցների` կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի վաղ հայտնաբերման 

դեպքٳմ տրաստٳզٳմաբը կիրառվٳմ 

է 1 տարի շարٳնակ: Կրծքագեղձի մե-

տաստատիկ HER2 դրական քաղցկեղի 

դեպքٳմ տրաստٳզٳմաբը նշանակ-

վٳմ է անժամկետ, քանի դեռ պահպա-

նٳմ է իր արդյٳնավետٳթյٳնը: Այն հի-

վանդները, որոնք բٳժվٳմ են տրաս-

տٳզٳմաբով, ٳնեն սրտի վրա ազդող 

կողմնակի բարդٳթյٳնների զարգաց-

ման որոշակի ռիսկ (2-5%), որը մեծանٳմ 

է, եթե առկա են համապատասխան այլ 

գործոններ ևս: Սրտային կողմնակի 

երևٳյթները միշտ չէ, որ անհետանٳմ 

են քիմիաթերապիայի ավարտից հետո, 

սակայն դրանք հնարավոր է վերահսկել 

տարբեր դեղամիջոցների օգնٳթյամբ:
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□ Պերտٳզٳմաբ

Պերտٳզٳմաբը կիրառվٳմ է կրծքա-

գեղձի տարածված քաղցկեղի բٳժման 

համար: Բացի այդ, ներկայٳմս ٳսٳմ-

նասիրվٳմ է նաև դրա արդյٳնավետٳ-

թյٳնը կրծքագեղձի վաղ հայտնաբեր-

ված քաղցկեղի դեպքٳմ: Եթե ախտ-

որոշվել է տարածվցած քաղցկեղ, իսկ կի-

նը նախկինٳմ բٳժٳմ չի ստացել, ապա 

պերտٳզٳմաբը միաժամանակ կիրառ-

վٳմ է տրաստٳզٳմաբի և այնպիսի քի-

միաթերապևտիկ դեղամիջոցների հետ, 

ինչպիսիք են դոցետաքսելն ٳ պակլի-

տաքսելը: Պերտٳզٳմաբ դեղամիջոցի 

արդյٳնավետٳթյٳնը տրաստٳզٳմա-

բի և դոցետաքսելի կամ պակլիտաքսելի 

հետ համատեղ նٳյնպես ապացٳցված 

է կրծքագեղձի քաղցկեղի նախավիրա-

հատական բٳժման ժամանակ:

□ Լապատինիբ

Լապատինիբը, սովորաբար, կիրառվٳմ 

է կրծքագեղձի HER2 դրական քաղցկեղի 

ժամանակ, երբ տրաստٳզٳմաբն ար-

դեն կորցնٳմ է իր ազդեցٳթյٳնը: Լա-

պատինիբի և կապեցիտաբինի համակ-

ցٳթյٳնը կիրառվٳմ է կրծքագեղձի տա-

րածված կամ մետաստատիկ HER2 դրա-

կան քաղցկեղի ժամանակ, եթե արդեն 

կիրառվել են քիմիաթերապիան և տրաս-

տٳզٳմաբը: Լապատինիբի և լետրոզոլի 

համակցٳթյան կիրառٳմը նٳյնպես 

ընդٳնված է կրծքագեղձի մետաստա-

տիկ HER2 դրական և ER դրական քաղց-

կեղի դեպքٳմ: Բացի այդ, լապատինիբի 

և տրաստٳզٳմաբի համակցٳթյٳնը 

կիրառվٳմ է այն քաղցկեղների դեպ-

քٳմ, որոնք շարٳնակٳմ են աճել տրաս-

տٳզٳմաբով բٳժման ընթացքٳմ։ Ներ-

կայٳմս ٳսٳմնասիրվٳմ է լապատինի-

բի և տրաստٳզٳմաբի համակցٳթյան 

ազդեցٳթյٳնը նաև կրծքագեղձի վաղ 

քաղցկեղի բٳժման մեջ:

Վերջերս հաստատված ադո-տրաստٳ-

զٳմաբ էմտազին դեղամիջոցը ստիպել է 

վերանայել լապատինիբի օգտագործٳ-

մը, քանի որ ադո-տրաստٳզٳմաբ էմ-

տազինը ցٳցադրել է ավելի բարձր ար-

դյٳնավետٳթյٳն, քան լապատինիբի ٳ 

կապեցիտաբինի համակցٳթյٳնը: Լա-

պատինիբի նշանակٳմն այսօր ավելի 

ընդٳնված է, երբ այն հաջորդٳմ է  ադո-

տրաստٳզٳմաբ էմտազինով բٳժմանը։

□ Ադո-տրաստٳզٳմաբ էմտազին 

(Կադսիլա կամ T-DMI)

Ադո-տրաստٳզٳմաբ էմտազին դե-

ղամիջոցի նշանակٳմը հիմնավորված է 

կրծքագեղձի մետաստատիկ քաղց-

կեղով տառապող այն հիվանդներին, 

որոնք նախկինٳմ ստացել են տրաստٳ-

զٳմաբ և քիմիաթերապիա պակլիտա-

քսելով կամ դոցետոքսելով: Ներկայٳմս 

ընթանٳմ են հետազոտٳթյٳններ ադո-

տրաստٳզٳմաբ էմտազինի արդյٳնա-

վետٳթյան վերաբերյալ կրծքագեղձի 

առաջնային քաղցկեղի բٳժման ժամա-

նակ:

Բٳժٳմ mTOR ինհիբիտորներով

Կրծքագեղձի մետաստատիկ քաղցկեղի 

բٳժման համար հորմոնալ թերապիայի 

հետ համակցٳթյամբ վերջերս հաս-

տատվել է մի դեղամիջոց, որը թիրախա-

վորٳմ է քաղցկեղի աճին նպաստող 

mTOR կոչվող սպիտակٳցը։
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□ Էվերոլիմٳս (Աֆինիտոր)

Էվերոլիմٳսի արդյٳնավետٳթյٳնը 

հաստատված է էքսեմեստան դեղամի-

ջոցի համակցٳթյամբ՝ կրծքագեղձի հոր-

մոն-դրական մետաստատիկ քաղցկեղի 

ժամանակ, եթե մինչ այդ լետրոզոլով 

կամ անաստրոզոլով բٳժման ընթաց-

քٳմ ٳռٳցքի աճ է գրանցվել: Էվերոլի-

մٳսի և նմանատիպ դեղամիջոցների ար-

դյٳնավետٳթյٳնը՝ հորմոնալ բٳժման 

համակցٳթյամբ ապացٳցվել է կրծքա-

գեղձի ինչպես մետաստատիկ, այնպես 

էլ առաջնային քաղցկեղը բٳժելիս:

ՀԱՐՑԵՐ ԹԻՐԱԽԱՅԻՆ 

ԹԵՐԱՊԻԱՅԻ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ 

ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Արդյո՞ք ինձ ցٳցված է թիրախային 

թերապիա: Ինչո՞ւ այո կամ ինչո՞ւ ոչ:

Ÿ Որքա՞ն կտևի այդ բٳժٳմը:

Ÿ Ինչպե՞ս կկիրառվի դեղամիջոցը:

Ÿ Որո՞նք են այդ դեղամիջոցների 

կողմնակի բարդٳթյٳնները: 

Ÿ Ինչպե՞ս կարելի է դրանք մեղմել 

կամ վերացնել:

Ÿ Ինչպե՞ս է վերահսկվելٳ բٳժٳմը:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Կլինիկական 

հետազոտٳթյٳններ

Բժիշկներն ٳ գիտնականները շարٳ-

նակ փնտրٳմ են կրծքագեղձի քաղցկե-

ղի բٳժման առավել արդյٳնավետ մե-

թոդներ: Գիտٳթյան առաջխաղացٳմը 

խթանելٳ համար անցկացվٳմ են կլի-

նիկական հետազոտٳթյٳններ՝ հատٳկ 

ծրագրեր, որոնց մասնակցٳմ են կամա-

վորներ:

Կլինիկական հետազոտٳթյٳնների ժա-

մանակ շատ հաճախ գնահատվٳմ են 

բٳժման նոր մեթոդի արդյٳնավետٳ-

թյٳնն ٳ անվտանգ լինելը, ինչպես նաև 

դրա առավելٳթյٳնն առկա (ընդٳնված) 

մեթոդների նկատմամբ: Այսպիսի հետա-

զոտٳթյٳնների ընթացքٳմ ٳսٳմնա-

սիրվٳմ են նոր դեղորայքային միջոց-

ներ, հայտնի մեթոդների տարբեր հա-

մակցٳթյٳններ, ճառագայթային թերա-

պիայի կամ վիրահատական բٳժման 

նոր մոտեցٳմներ կամ էլ բٳժման նոր 

մեթոդներ: Որոշ կլինիկական հետա-

զոտٳթյٳնների նպատակն է պարզել, 

թե ինչպես կարելի է մեղմացնել հիվան-

դٳթյան ախտանշանները և վերահսկել 

տևական կողմնակի ազդեցٳթյٳնները: 

Հետազոտٳթյանը մասնակցող կանայք 

հնարավորٳթյٳն են ٳնենٳմ առաջինը 

ստանալٳ նորագٳյն բٳժٳմ՝ նախքան 

դա  հասանելի կդառնա առավել լայն 

խմբերի համար: Մյٳս կողմից՝ հնարա-

վոր չէ երաշխավորել, որ բٳժման նոր 

եղանակն անվտանգ և արդյٳնավետ կլի-

նի կամ վերոնշյալ չափանիշներով կգե-

րազանցի առկա (ընդٳնված) մեթոդ-

ները:

Կլինիկական հետազոտٳթյٳններին 

մասնակցٳթյٳնը պայմանավորված է 

մի շարք պատճառներով: Նախ՝ կրծքա-

գեղձի քաղցկեղով տառապող որոշ կա-

նանց համար կլինիկական հետազոտٳ-

թյٳնը բٳժման առավել լավ տարբերա-

կից օգտվելٳ հնարավորٳթյٳն է: Երկ-

րորդ՝ բٳժման առկա (ընդٳնված) մե-

թոդները կատարյալ չեն, ٳստի որոշ հի-

վանդներ համաձայնٳմ են հաշտվել կլի-

նիկական հետազոտٳթյան անորոշٳ-

թյանը: Բացի այդ, մասնակցելով հետա-

զոտٳթյանը, նրանք աջակցٳմ են 

բժշկագիտٳթյան զարգացմանը՝ գի-

տակցելով, որ կլինիկական հետազո-

տٳթյٳնը չարորակ նորագոյացٳթյٳն-

ների դեմ պայքարٳմ առաջընթաց ար-

ձանագրելٳ միակ եղանակն է: Եվ եթե 

անգամ այդ հետազոտٳթյٳնն էապես 

օգտակար չլինի անձամբ իրենց, դա կա-

րող է օգնել  կրծքագեղձի քաղցկեղով 

տառապող այլ կանանց:

Որոշ հիվանդներ վախենٳմ են մաս-

նակցել կլինիկական հետազոտٳթյանը՝ 

կարծելով, որ իրենք կստանան ոչ թե բٳ-

ժիչ դեղամիջոց, այլ պլացեբո (դատար-

կահաբ)։ Իրականٳմ դա հազվադեպ է 

լինٳմ: Եթե հետազոտٳթյան ընթաց-

քٳմ օգտագործվٳմ է պլացեբո, ապա 

մասնակիցներն անպայման տեղեկաց-

վٳմ են դրա մասին:
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Կլինիկական հետազոտٳթյանը մաս-

նակցելٳ համար անհրաժեշտ է պա-

ցիենտի տեղեկացված համաձայնٳթյٳ-

նը՝ ըստ հետևյալ ընթացակարգի:  Նախ՝ 

բժիշկը պարտավոր է ներկայացնել մաս-

նակցին բٳժման բոլոր տարբերակները 

և բացատրել, թե ինչով է նոր մեթոդը 

տարբերվٳմ արդեն ընդٳնվածներից: 

Երկրորդ՝ բժիշկը պարտավոր է ներկա-

յացնել բٳժման նոր մեթոդի բոլոր հնա-

րավոր ռիսկերը, որոնք կարող են լինել 

հենց այնպիսին, ինչպիսին հիմնական 

մեթոդների ռիսկերն են, կամ տարբեր-

վել դրանցից: Երրորդ՝ յٳրաքանչյٳր 

մասնակցին ծանոթացնել առաջադրվող 

պահանջներին (պրոցեդٳրաների և հի-

վանդանոց այցելٳթյٳնների թիվ, բٳժ-

ման սխեմա, հնարավոր ծախսեր): 

Հիշե՛ք. եթե անգամ տվել եք կլինիկա-

կան հետազոտٳթյանը մասնակցելٳ 

Ձեր տեղեկացված համաձայնٳթյٳնը, 

այնٳամենայնիվ, ցանկացած պահի կա-

րող եք հրաժարվել  դրանից ցանկացած 

պատճառով՝ թե՛ անձնական, թե՛ առող-

ջٳթյան հետ կապված:

ՀԱՐՑԵՐ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ 

ՀԵՏԱԶՈՏؤ﬘ԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ 

ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Բٳժման ընդٳնված մեթոդների 

ի՞նչ այլընտրանքային եղանակներ 

կառաջարկեք ինձ: Ինչպիսի՞ 

կլինիկական հետազոտٳթյٳնների 

կարող եմ մասնակցել: Որո՞նք են 

դրանց առավելٳթյٳնները և 

հնարավոր ռիսկերը:

Ÿ Ինչպե՞ս կանցնի հետազոտٳթյٳնը:

Ÿ Ի՞նչ տարբերٳթյٳն կարող է 

առաջանալ բٳժմանս ծախսերٳմ՝ 

կլինիկական հետազոտٳթյանը 

մասնակցելٳ և դրանից 

հրաժարվելٳ դեպքٳմ։ 

Ÿ Որտեղի՞ց կարող եմ առավել ման-

րամասն տեղեկանալ այդ կլինի-

կական հետազոտٳթյան մասին:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Ախտանիշների և կողմնակի 

ազդեցٳթյٳնների վերահսկٳմ

Դանդաղեցնել կամ կանխել նորագոյա-

ցٳթյան աճը, վերացնել ٳռٳցքը. 

սրանք թեև կարևոր են, այնٳամենայ-

նիվ կրծքագեղձի քաղցկեղի բٳժման 

միակ նպատակը չեն: Ուռٳցքաբանٳ-

թյան մեջ կարևոր դեր ٳնեն այն մե-

թոդները, որոնք կոչված են մեղմացնելٳ 

հիվանդٳթյան ախտանիշները, վերաց-

նելٳ կողմնակի ազդեցٳթյٳնները կամ 

նվազեցնելٳ դրանց արտահայտվա-

ծٳթյٳնը: Այսպիսի մոտեցٳմը կոչվٳմ է 

պալիատիվ կամ սիմպտոմատիկ թերա-

պիա: Պալիատիվ բٳժման նպատակն է 

օգնել հաղթահարել  ֆիզիկական,  հٳ-

զական և սոցիալական խնդիրները:

Պալիատիվ բٳժٳմը կարող է օգնել հի-

վանդٳթյան ցանկացած փٳլٳմ: Կողմ-

նակի ազդեցٳթյٳնները մեղմացնող բٳ-

ժٳմը հաճախ ٳղեկցվٳմ է քաղցկեղի 

բٳժմամբ: Ուղեկցող թերապիա անցնող 

հիվանդների մոտ ախտանիշները, սո-

վորաբար, լինٳմ են թٳյլ արտահայտ-

ված, իսկ կյանքի որակը՝ ավելի բարձր է 

լինٳմ, և ընդհանٳր առմամբ, նրանք 

առավել գոհ են լինٳմ բٳժٳմից: Պա-

լիատիվ միջամտٳթյٳնները բազմա-

զան են՝ դեղորայքային միջոցներ, 

սննդակարգի փոփոխٳթյٳն, հանգստի 

տարբեր եղանակներ: Որոշ դեպքերٳմ 

պալիատիվ են դառնٳմ կրծքագեղձի 

քաղցկեղի բٳժման ընդٳնված մեթոդ-

ները, օրինակ, վիրահատական միջա-

մտٳթյٳնը կամ ճառագայթային թե-

րապիան: Ուստի կարևոր է հասկանալ 

բٳժման յٳրաքանչյٳր միջամտٳթյան 

նպատակը և դերը բٳժման ընդհանٳր 

գործընթացٳմ: Կրծքագեղձի քաղցկեղի 

դեպքٳմ հնարավոր են պալիատիվ 

բٳժման հետևյալ տարբերակները։

□ Բիսֆոսֆոնատների ընդٳնٳմ

Բիսֆոսֆոնատները դեղորայքային մի-

ջոցներ են, որոնք հատٳկ բջիջներին՝ օս-

տեոկլաստներին թٳյլ չեն տալիս վնասել 

ոսկրերը: Սովորաբար, բիսֆոսֆոնատ-

ներ ընդٳնٳմ են փոքր չափաբաժնով՝ 

նվազեցնելٳ կամ կանխելٳ օստեոպո-

րոզը (ոսկրերի փխրٳնٳթյٳն): Ավելի 

մեծ չափաբաժնով բիսֆոսֆոնատներ կի-

րառվٳմ են ոսկրերٳմ մետաստազների 

առկայٳթյամբ կրծքագեղձի քաղցկեղի 

դեպքٳմ: Հետազոտٳթյٳնները ցٳյց 

են տվել, որ բٳժման այս եղանակը մեղ-

մացնٳմ է ցավը մետաստազների շրջա-

նٳմ և օգնٳմ կանխել ոսկրային կոտր-

վածքները:

Ոսկրերٳմ մետաստազների առկայٳ-

թյան դեպքٳմ կիրառٳմ են երկٳ դե-

ղամիջոց` պամիդրոնատ և զոլեդրոնա-

թթٳ, որոնք ներերակային ներարկٳմ 

են պահանջٳմ։ Ենթադրվٳմ է, որ 

քաղցկեղի բٳժٳմից հետո նշանակված 

բիսֆոսֆոնատներն օգնٳմ են կանխել 

հիվանդٳթյան կրկնٳթյٳնը, սակայն 

այս ٳղղٳթյամբ կատարված հետազո-

տٳթյٳնները հակասական արդյٳնք-

ներ են գրանցել:

□ Դենոսٳմաբ

Վերջին հետազոտٳթյٳնները ցٳյց են 

տվել, որ դենոսٳմաբն արդյٳնավետ է 

ոսկրերٳմ մետաստազների առկայٳ-

թյամբ կրծքագեղձի քաղցկեղի դեպքٳմ 

և ավելի լավ, քան բիսֆոսֆոնատները, 

վերահսկٳմ է դրանց կլինիկական 

դրսևորٳմները:
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□ Ճառագայթային թերապիա

Ոսկրային ցավոտ մետաստազների դեպ-

քٳմ ճառագայթային թերապիան հա-

ճախ կիրառվٳմ է ախտահարման 

օջախներٳմ։

□ Ցավի մեղմացٳմ

Գոյٳթյٳն ٳնեն եղանակներ՝ մեղմաց-

նելٳ անգամ ամենաٳժեղ ցավերը, 

որոնք երբեմն առաջանٳմ են կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի դեպքٳմ: Դիմեք Ձեր 

բٳժٳմն իրականացնող մասնագետին, 

և նա կօգնի Ձեզ լٳծել այդ խնդիրը:

□ Համալիր  ռեաբիլիտացիա/ 

վերականգնٳմ

Ռեաբիլիտացիան կրծքագեղձի քաղց-

կեղով տառապող հիվանդներին օգնٳմ 

է բٳժման ընթացքٳմ իրենց հնարա-

վորինս լավ զգալ: Ռեաբիլիտացիան վե-

րաբերٳմ է ֆիզիկական և սոցիալական 

ակտիվٳթյանը, հոգեբանական վիճա-

կին և մասնագիտական գործٳնեٳթյա-

նը: Այդպիսով՝ կինը,  վերականգնելով 

հսկողٳթյٳնը կյանքի տարբեր ոլորտ-

ներٳմ, կարողանٳմ է մնալ ինքնٳրٳյն 

և հնարավորինս ակտիվ:

□ Պրակտիկ, էմոցիոնալ, հոգևոր ٳ 

հոգեբանական աջակցٳթյٳն

Պրակտիկ, էմոցիոնալ, հոգևոր և հոգե-

բանական աջակցٳթյան հարցերٳմ 

Ձեզ կարող է սատարել, այսպես կոչված, 

«աջակցման խٳմբը», որը կարող է օգ-

նել պացիենտներին տեղեկատվական, 

իրավաբանական, հոգեբանական, ըն-

տանեկան հարաբերٳթյٳնների և այլ 

հարցերٳմ: Հայաստանٳմ այս հարցٳմ 

իր աջակցٳթյٳնն է առաջարկٳմ 

«ՀԵՆԱՐԱՆ» բարեգործական հիմնա-

դրամը:

ՀԱՐՑԵՐ ՊԱԼԻԱՏԻՎ/ՍԻՄՊՏՈՄԱՏԻԿ ԲؤԺՄԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ 

ՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆؤ

Ÿ Ի՞նչ կարելի է անել՝ մեղմացնելٳ ախտանիշերն ٳ հնարավոր կողմնակի 

ազդեցٳթյٳնները։

Ÿ Կարո՞ղ եք, արդյոք, ٳղղորդել պալիատիվ բٳժٳմ իրականացնող մասնագետի 

ընտրٳթյան հարցٳմ:

Ÿ Որտե՞ղ է հնարավոր ստանալ պալիատիվ բٳժٳմ:

Ÿ Բիսֆոսֆոնատներ ընդٳնելٳ դեպքٳմ ինչպիսի՞ն է ծնոտի օստեոնեկրոզի ռիսկը 

(ոսկրերի քայքայٳմ): Ի՞նչ ախտանիշների պետք է հետևել:

Ÿ Ինչպիսի՞ աջակցٳթյٳն կարող ենք ակնկալել ես և իմ ընտանիքը:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Բٳժման ծրագրի մշակٳմ

Բժիշկը մշակٳմ է հիվանդի անհատա-

կան բٳժման ծրագիր՝ ելնելով ٳռٳցքի 

առանձնահատկٳթյٳններից և հիվան-

դի ընդհանٳր վիճակից։ Այնٳամենայ-

նիվ, կրծքագեղձի քաղցկեղի բٳժման 

գործընթացٳմ առկա են որոշակի օրի-

նաչափٳթյٳններ:

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ԾՈՐԱՆԱՅԻՆ IN SITU 

ՔԱՂՑԿԵՂ ԵՎ ՎԱՂ ՀԱՅՏՆԱԲԵՐՎԱԾ 

ԻՆՎԱԶԻՎ ՔԱՂՑԿԵՂ

Ծորանային in situ քաղցկեղի և վաղ 

հայտնաբերված ինվազիվ քաղցկեղի 

դեպքٳմ ٳռٳցքը, սովորաբար, հեռաց-

վٳմ է: Վիրահատٳթյան ընթացքٳմ վի-

րաբٳյժը հեռացնٳմ է նաև ٳռٳցքը 

շրջապատող առողջ հյٳսվածքներից ոչ 

մեծ հատված՝ համոզվելٳ, որ նորագո-

յացٳթյٳնն ամբողջովին հեռացված է: 

Թեպետ վիրահատական միջամտٳ-

թյան հիմնական նպատակը տեսանելի 

 ,մն էٳթյամբ հեռացٳցքի ամբողջٳռٳ

այնٳամենայնիվ կրծքագեղձٳմ (կամ 

մարմնի այլ հատվածներٳմ) կարող են 

մնալ ٳռٳցքային բջիջներ, որոնցից 

ազատվելٳ համար հնարավոր է՝ ան-

հրաժեշտ լինի լրացٳցիչ վիրահատٳ-

թյٳն: Եթե ինվազիվ ٳռٳցքը մեծ է կամ 

արագ է զարգանٳմ, ապա հնարավոր է, 

որ վիրահատٳթյٳնից առաջ քիմիաթե-

րապիա իրականացվի (այն կոչվٳմ է 

նեոադյٳվանտ): Որոշ դեպքերٳմ անց-

կացվٳմ է նեոադյٳվանտ հորմոնալ թե-

րապիա:

Կրծքագեղձի վաղ ինվազիվ քաղցկեղի 

վիրահատական բٳժմանը հաջորդٳմ 

են ռեցիդիվ քաղցկեղի առաջացման ռիս-

կի նվազեցٳմն ٳ հնարավոր մնացած 

չարորակ բջիջների ոչնչացٳմը: Սրա 

իրականացման համար կիրառվٳմ են 

ադյٳվանտ թերապիայի տարբեր եղա-

նակներ (ճառագայթային թերապիա, քի-

միաթերապիա, թիրախային թերապիա 

և/կամ հորմոնալ թերապիա): Ադյٳ-

վանտ թերապիայի ընտրٳթյան ժամա-

նակ բժիշկը հաշվի է առնٳմ մարմնٳմ 

-թյան հաٳցքային բջիջների առկայٳռٳ

վանականٳթյٳնը և գնահատٳմ, թե որ-

քանով արդյٳնավետ կլինի բٳժման 

ընտրված եղանակը: Կարևոր է հասկա-

նալ, որ թեև ադյٳվանտ թերապիան 

նվազեցնٳմ է ռեցիդիվի հավանակա-

նٳթյٳնը, այնٳամենայնիվ հնարավոր 

չէ այն լիովին վերահսկել:

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՄԵՏԱՍՏԱՏԻԿ 

ՔԱՂՑԿԵՂ

Օրգանիզմի այլ հատվածներٳմ տա-

րածված քաղցկեղը կոչվٳմ է մետաս-

տատիկ քաղցկեղ: Վերջինիս օպտիմալ 

բٳժման վերաբերյալ միանշանակ և 

հստակ կարծիք չկա, ٳստի ավելի նպա-

տակահարմար է դիմել հիվանդٳթյան 

այս փٳլի բٳժման ոլորտٳմ փորձ ٳնե-

ցող մասնագետներին: Հնարավոր է՝ բٳ-

ժٳմն սկսելٳց առաջ ցանկٳթյٳն առա-

ջանա խորհրդակցելٳ մեկ այլ բժշկի 
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հետ՝ երկրորդ կարծիք լսելٳ և ավելի 

վստահ լինելٳ նպատակով։

Կրծքագեղձի մետաստատիկ քաղցկեղի 

բٳժման առաջնային խնդիրն է եր-

կարացնել հիվանդի կյանքը և մեղմաց-

նել քաղցկեղով պայմանավորված ախ-

տանիշները։ Ուռٳցքը փոքրացնելٳ 

նպատակով հնարավոր է՝ Ձեզ առա-

ջարկվի քիմիաթերապիայով, թիրա-

խային թերապիայով, ճառագայթային 

և/կամ հորմոնալ թերապիայով ٳղեկց-

վող բٳժٳմ: Քանի որ կրծքագեղձի մե-

տաստատիկ քաղցկեղի դեպքٳմ այդ-

քան էլ արտասովոր չէ այն երևٳյթը, որ 

հիվանդٳթյٳնը դադարٳմ է արձա-

գանքել տարբեր դեղամիջոցներին և 

դրանց համակցٳթյանը, ٳստի հավա-

նական է՝ ստիպված լինեք բավական հա-

ճախ փոխելٳ կիրառվող թերապիայի 

տեսակը։ Ախտանիշների և կողմնակի 

ազդեցٳթյٳնների արտահայտվածٳ-

թյٳնը նվազեցնելٳ համար կիրառվٳմ է 

պալիատիվ/սիմպտոմատիկ բٳժٳմ: 

Այսպես՝ ոսկրերٳմ մետաստազների առ-

կայٳթյան դեպքٳմ հաճախ նշանակ-

վٳմ է ճառագայթային բٳժٳմ:

Մետաստատիկ քաղցկեղ ախտորոշման 

հետ հաշտվելն այնքան էլ հեշտ չէ, և 

բազմաթիվ հիվանդների ٳ նրանց ըն-

տանիքների անդամների համար սա 

դառնٳմ է անհանգստٳթյան լٳրջ պատ-

ճառ: Քննարկե՛ք Ձեր բժշկի, բٳժքրոջ և 

հոգեբանի հետ այն ամենը, ինչ զգٳմ եք: 

Հաճախ օգտակար են նաև շփٳմները 

նٳյն հիվանդٳթյٳնն ٳնեցող այլ ան-

ձանց հետ (օրինակ՝ «աջակցման խմբի» 

միջոցով):

ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ՔԱՂՑԿԵՂԻ 

ՌԵՑԻԴԻՎ

Եթե քաղցկեղը վաղ փٳլٳմ հայտնա-

բերելٳց և բٳժելٳց հետո կրկնվٳմ է, 

ապա այն կոչվٳմ է քաղցկեղի ռեցիդիվ: 
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Դրա պատճառն այն է, որ երբեմն օրգա-

նիզմٳմ կարող են մնալ ٳռٳցքային 

բջիջների փոքր խմբեր, որոնք հետա-

գայٳմ սկսٳմ են կիսվել և բազմանալ, 

ինչի հետևանքով առաջանٳմ է նոր 

-մ է այն ժաٳցք, որը հայտնաբերվٳռٳ

մանակ, երբ հասնٳմ է բավականին մեծ 

չափերի:

Կրծքագեղձի քաղցկեղը կարող է 

կրկնվել միևնٳյն գեղձٳմ (տեղային/լո-

կալ ռեցիդիվ), կրծքավանդակի առաջ-

նային պատٳմ, անٳթային կամ կրծքա-

վանդակի ավշահանգٳյցներٳմ (ռե-

գիոնալ ռեցիդիվ), ինչպես նաև մարմնի 

այլ հատվածներٳմ, օրինակ՝ ոսկրերٳմ, 

թոքերٳմ, լյարդٳմ կամ գլխٳղեղٳմ 

(հեռավոր մետաստազներ):

Քաղցկեղի ռեցիդիվի դեպքٳմ ախտո-

րոշման գործընթացը, որպես կանոն, նո-

րից է սկսվٳմ` նոր ٳռٳցքի մասին առա-

վել մանրամասն տեղեկٳթյٳններ ստա-

նալٳ՝ հատկապես հիվանդٳթյան փٳլը 

որոշելٳ նպատակով: Ախտորոշٳմը 

հաստատելٳ համար հաճախ առաջա-

նٳմ է բիոպսիայի անհրաժեշտٳթյٳն: 

Բացի այդ, անհրաժեշտ է կրկին պարզել  

նորագոյացٳթյան՝ ER, PR և HER2 

կարգավիճակը (որը կարող է տարբերվել 

առաջնային ٳռٳցքի կարգավիճակից):

Քաղցկեղի ռեցիդիվի բٳժٳմը կախված 

է նրանից, թե որքան ժամանակ է անցել 

սկզբնական ٳռٳցքի ախտորոշٳմից, 

բٳժման ինչ մեթոդներ են կիրառվել 

նախկինٳմ, ինչպես նաև ռեցիդիվի 

առաջացման տեղից և նորագոյացٳ-

թյան առանձնահատկٳթյٳններից 

(օրինակ՝ ER, PR և HER2 կարգավիճակ):

Եթե լամպէկտոմիայից և ադյٳվանտ 

ճառագայթային բٳժٳմից հետո կրծքա-

գեղձٳմ ի հայտ է գալիս տեղային/լոկալ 

ռեցիդիվ, ապա խորհٳրդ է տրվٳմ կա-

տարել մաստէկտոմիա: Սովորաբար, վի-

րահատٳթյան այս տեսակը թٳյլ է տա-

լիս ամբողջովին հեռացնել ٳռٳցքը:

Եթե մաստէկտոմիայից հետո կրծքա-

վանդակի առաջնային պատٳմ ի հայտ է 

գալիս տեղային/լոկալ կամ ռեգիոնալ ռե-

ցիդիվ, ապա կատարվٳմ է ٳռٳցքի հե-

ռացٳմ, որից հետո անցկացվٳմ է 

կրծքավանդակի առաջնային պատի ախ-

տահարված հատվածի և ավշահան-

գٳյցների ճառագայթային թերապիա, 

եթե, իհարկե, այն նախկինٳմ չի կիրառ-

վել (սովորաբար, նٳյն հատվածٳմ ամ-

բողջական չափաբաժնով ճառագայթٳմ 

կարելի է կատարել միայն մեկ անգամ): 

Ռեգիոնալ ռեցիդիվի դեպքٳմ կարող է 

արդյٳնավետ լինել լրացٳցիչ համա-

կարգային բٳժٳմը՝ քիմիաթերապիա, 

թիրախային թերապիա և/կամ հորմոնալ 

թերապիա, որն ազդելով ողջ օրգանիզ-

մի վրա՝ նվազեցնٳմ է հեռավոր մետաս-

տազների առաջացման հավանականٳ-

թյٳնը:

Թեպետ հեռավոր մետաստազների դեպ-

քٳմ հնարավոր չէ լիովին բٳժել քաղց-

կեղը, այնٳամենայնիվ այն կարելի է վե-

րահսկել: Որոշ դեպքերٳմ, ժամանակա-

կից բժշկٳթյան հնարավորٳթյٳնները 

թٳյլ են տալիս տարիներով դանդաղեց-

նել  հիվանդٳթյան զարգացٳմը։ 

Կրծքագեղձի քաղցկեղի ռեցիդիվի պա-

րագայٳմ կանանց մեծ մասը շատ հա-

ճախ համակվٳմ է վախի ٳ հիասթա-

փٳթյան զգացٳմներով: Այդ մասին 

հարկ է խոսել Ձեր բٳժմամբ զբաղվող 

մասնագետների հետ, պատմել զգացո-

ղٳթյٳնների մասին և հարցնել, թե որ-

տեղից կարելի է ստանալ լրացٳցիչ 

աջակցٳթյٳն:
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ՀԱՐՑԵՐ ԲؤԺՄԱՆ ԾՐԱԳՐԻ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Ո՞վ է համակարգելٳ և վերահսկելٳ իմ բٳժٳմն ٳ ռեաբիլիտացիան։

Ÿ Որո՞նք են իմ բٳժման ծրագրի նպատակները:

Ÿ Ինչպիսի՞ կլինիկական հետազոտٳթյٳնների կարող եմ մասնակցել:

Ÿ Ո՞րն է իմ բٳժման կանխատեսվող արդյٳնքը:

Ÿ Ո՞վ կարող է ինձ ٳ իմ ընտանիքին հոգեբանական խորհրդատվٳթյٳն 

տրամադրել:

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Եթե Ձեզ, ինչպես և 

բազմաթիվ կանանց, 

անհանգստացնٳմ 

ե ն  կ ր ծ ք ագ ե ղ ձ ի 

քաղցկեղի բٳժման 

հետ կապված կողմ-

նակի ազդեցٳթյٳն-

ները, ապա հիշե՛ք. 

մ ա սն ագ ե տ ն ե ր ի 

խٳմբն անٳմ է հնա-

րավորը դրանք կան-

խելٳ կամ վերա-

հսկելٳ ٳղղٳթյամբ: 

Նախքան բٳժման 

մեկնարկը՝ քննարկե՛ք բժշկի հետ, թե որ 

կողմնակի ազդեցٳթյٳններ են հնարա-

վոր Ձեր դեպքٳմ և որոնք՝ քիչ հավա-

նական: Բٳժման ընթացքٳմ տեղե-

կացրե՛ք բժշկին կամ բٳժքրոջը Ձեր 

վիճակի մասին, որպեսզի նրանք կարո-

ղանան հասկանալ, թե ինչպիսի կողմնա-

կի ազդեցٳթյٳններ են առաջացել Ձեզ 

մոտ, և օգնեն Ձեզ հաղթահարել դրանք:

Քաղցկեղի բٳժման ռեակցիան անհա-

տական բնٳյթ է կրٳմ: Թերապիայի ըն-

թացքٳմ կամ դրանից հետո առաջացած 

կողմնակի ազդեցٳթյٳնները կախված 

են մի շարք հանգամանքներից, այդ 

թվٳմ նաև քաղցկեղի տեղակայٳմից, 

բٳժման Ձեր անհատական ծրագրից և 

ընդհանٳր առողջական վիճակից: Որոշ 

բնորոշ կողմնակի ազդեցٳթյٳններ, 

որոնք անդրադառնٳմ են ինքնազգացո-

ղٳթյան, հٳզական վիճակի և սոցիալա-

կան ակտիվٳթյան վրա, ներկայացված 

են ստորև:

Սոմատիկ կողմնակի 

ազդեցٳթյٳններ

Թٳլٳթյٳն: Քաղցկեղի բٳժٳմը կարող 

է ٳղեկցվել հոգնածٳթյան և հյٳծվածٳ-

թյան մշտական զգացողٳթյամբ: Բٳժ-

ման ընթացքٳմ տարբեր աստիճանի 

թٳլٳթյٳն զգٳմ են գրեթե բոլոր հի-

վանդները, երբեմն նٳյնիսկ փոքր ծան-

րաբեռնվածٳթյٳնը (օրինակ՝ սենյա-

կٳմ քայլելը) թվٳմ է չափազանց դժվար 

և անհաղթահարելի: Ուժեղ արտահայտ-

ված թٳլٳթյան դեպքٳմ խախտվٳմ է 

կյանքի սովորական ռիթմը, և Ձեզ հա-

մար կարող է դժվար լինել անգամ ընտա-

նիքի անդամների կամ ընկերների հետ 

ժամանակ անցկացնելը կամ աշխատա-

վայրٳմ աշխատելը: Եթե թٳլٳթյٳն եք 

զգٳմ, անպայման տեղեկացրեք բժշկին 

այդ մասին: Կան մեթոդներ, որոնց կի-

րառմամբ հնարավոր է թեթևացնել Ձեր 

վիճակը:

ԻՆՉՊԵ՞Ս ՀԱՂԹԱՀԱՐԵԼ ԿՈՂՄՆԱԿԻ 

ԱԶԴԵՑؤ﬘ؤՆՆԵՐԸ
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Ցավ: Ցավ կարող է առաջանալ ինքնին 

 ժման հետևանքով կամ էլٳցքի, բٳռٳ

բոլորովին այլ պատճառով: Ցավը չբٳ-

ժելٳ դեպքٳմ այն կարող է սրել հիվան-

դٳթյան այլ դրսևորٳմները՝ թٳլٳթյٳն, 

սրտխառնոց, փորկապٳթյٳն, քնի խան-

գարٳմ, դեպրեսիա, անհանգստٳթյٳն, 

գիտակցٳթյան խանգարٳմ: Պետք է հի-

շել, որ քաղցկեղի հետևանքով առաջա-

ցած ցավը հիմնականٳմ (95% դեպքե-

րٳմ) կարելի է վերացնել դեղորայքային 

միջոցներով կամ այլ մեթոդներով: Ձեզ 

բٳժող բժիշկը կօգնի գտնել ցավի մեղ-

մման տարբերակներ, որոնք կհամա-

պատասխանեն հենց Ձեզ:

Լիմֆեդեմա: Լիմֆեդեման այն վիճակն 

է, երբ ավշային անոթների արգելափակ-

ման պատճառով հեղٳկը (ավիշը) չի հո-

սٳմ դեպի վերջٳյթներ (ոտքեր կամ ձեռ-

քեր) և կٳտակվٳմ է հյٳսվածքներٳմ: 

Լիմֆեդեման կարող է սկսվել ինչպես վի-

րահատٳթյٳնից կամ ճառագայթային 

թերապիայից անմիջապես հետո, այն-

պես էլ բٳժման ավարտից մի քանի 

ամիս, անգամ՝ մի քանի տարի անց: Եր-

բեմն այտٳցը վերանٳմ է ինքնٳրٳյն, 

քանի որ, հյٳսվածքների վերականգ-

նման հետ միասին, կարգավորվٳմ է 

նաև ավշի արտահոսքը: Սակայն, որոշ 

դեպքերٳմ, երբ ավշային համակարգը 

փոփոխٳթյան է ենթարկվٳմ և լիարժեք 

չի կատարٳմ իր ֆٳնկցիան, լիմֆեդե-

ման դառնٳմ է քրոնիկ: Չնայած քրոնիկ 

լիմֆեդեման հնարավոր չէ լիովին բٳժել, 

այնٳամենայնիվ այն կարելի է վերա-

հսկել կամ մեղմացնել դրա ազդեցٳթյٳ-

նը՝ կատարելով հատٳկ վարժٳթյٳններ 

(տե՛ս www.youtube.com՝ "BreastAM - 

Breast Health Project in Armenia" ալիքٳմ 

տեղադրված տեսանյٳթերը)։

Անպտղٳթյٳն: Բٳժման որոշ մեթոդ-

ներ կարող են հանգեցնել կարճաժամ-

կետ կամ մշտական չբերٳթյան (հղիա-

նալٳ կամ երեխա ٳնենալٳ անկարո-

ղٳթյան): Եթե այս խնդիրը մտահոգٳմ է 

Ձեզ, քննարկե՛ք բժշկի հետ, թե ինչ մի-

ջոցառٳմներ կարելի է ձեռնարկել նախ-

քան բٳժման մեկնարկը՝ պտղաբերٳ-

թյան (երեխա ٳնենալٳ կարողٳթյան) 

պահպանման ٳղղٳթյամբ:

Սրտխառնոց և փսխٳմ: Սրտխառնոցն 

 մ են կրծքագեղձիٳմը համարվٳփսխ ٳ

քաղցկեղի բٳժման բազմաթիվ եղա-

նակների հետևանքով առաջացող կողմ-

նակի ազդեցٳթյٳններ: Սրտխառնոցը 

սկսվելիք փսխٳմի զգացողٳթյٳնն է: 

Փսխٳմը կարող է առաջանալ դեղերի 

ներարկման ընթացքٳմ կամ դրա 

ավարտից հետո մի քանի ժամվա կամ 
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օրվա ընթացքٳմ: Ոչ ٳժեղ սրտխառ-

նոցն ٳ փսխٳմն անհարմարٳթյٳն են 

ստեղծٳմ, բայց, սովորաբար, չեն դառ-

նٳմ ավելի լٳրջ խնդիրների պատճառ: 

Սակայն, ٳժեղ և հաճախակի փսխٳմը 

կարող է հանգեցնել ջրազրկման, էլեկ-

տրոլիտային խախտٳմների (այնպիսի 

վիճակ, երբ օրգանիզմը զրկվٳմ է հան-

քային նյٳթերից, օրինակ` կալիٳմից և 

նատրիٳմից), մարմնի քաշի կորստի 

կամ դեպրեսիայի: Սրտխառնոցից և 

փսխٳմից ազատվելٳ համար օգնٳմ են 

հատٳկ դեղորայքային միջոցները, ինչ-

պես նաև կարելի է վարքային թերապիա 

կիրառել, որի արդյٳնավետٳթյան մա-

սին նշٳմ են շատ հիվանդներ: Խոսե՛ք 

բժիշկների հետ այն մասին, թե ինչպես 

կարելի է հաղթահարել սրտխառնոցի ٳ 

փսխման վախը և թեթևացնել դրանք:

Մազաթափٳթյٳն: Քիմիաթերապիայի 

շատ դեղամիջոցներ առաջացնٳմ են 

տեղային կամ ամբողջական մազաթա-

փٳթյٳն: Մազերը կարող են թափվել բա-

վական արագ կամ աստիճանաբար, իսկ 

երբեմն էլ՝ կٳյտերով: Որոշ դեպքերٳմ 

մազերը նոսրանٳմ են (երբեմն ան-

նկատ) և դառնٳմ չոր ٳ խամրած: Հատ-

կապես թափվٳմ են գլխի մազերը, սա-

կայն երբեմն կարող են վնասվել նաև 

մարմնի այլ հատվածները՝ դեմքը (հոն-

քերը և թարթիչները), թևերը, ոտքերը, 

թևատակերի շրջանը և ցայլքը: Սովորա-

բար, մազաթափٳթյٳնը ժամանակա-

վոր բնٳյթ է կրٳմ, և թերապիայի 

ավարտից հետո մազերը նորից աճٳմ 

են:

«Մթագնած գիտակցٳթյٳն»: Այս եզ-

րٳյթը հաճախ են օգտագործٳմ այն հի-

վանդները, որոնք զգٳմ են, որ բٳժٳ-

մից հետո իրենց համար դժվարանٳմ են 

նٳյնքան հստակ մտածել, որքան բٳ-

ժٳմից առաջ: Քիմիաթերապիա ընդٳ-

նող հիվանդների 20%-ը նշٳմ է, որ փո-

փոխٳթյٳններ է նկատել ٳղեղի աշխա-

տանքٳմ: Երբեմն դրանք այնքան ար-

տահայտված են լինٳմ, որ խանգարٳմ 

են ամենօրյա գործերի կատարմանը: 

Եթե դժվարանٳմ եք կենտրոնացնել 

 նը, միաժամանակ մի քանիٳթյٳշադրٳ

առաջադրանք կատարել, տեղեկٳթյٳն-

ներ ընկալել կամ հիշել, խոսե՛ք դրա 

մասին բٳժող բժշկի հետ: Նա կպատմի 

Ձեզ դեղամիջոցների, ճանաչողական 

վարժٳթյٳնների և վերականգնողա-

կան եղանակների մասին, որոնք կարող 

են մեղմացնել նման ազդեցٳթյٳնները:

Հոգեբանական կողմնակի 

ազդեցٳթյٳններ

Բացի օրգանիզմի վրա անդրադարձող 

կողմնակի ազդեցٳթյٳններից, Ձեզ մոտ 

կարող են ի հայտ գալ նաև հոգեբանա-

կան կողմնակի բարդٳթյٳններ, որոնք 
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ազդٳմ են հٳզական վիճակի և սոցիա-

լական ակտիվٳթյան վրա: Բազմաթիվ 

կանանց համար քաղցկեղի բٳժٳմը 

դառնٳմ է դժվար փորձٳթյٳն և առա-

ջացնٳմ խոր բացասական հٳյզեր: 

Մաստէկտոմիա, մազաթափٳթյٳն, 

մարմնի քաշի ավելացٳմ կամ կորٳստ, 

վիրահատٳթյٳնից հետո մնացած սպի-

ներ. այս ամենն ազդٳմ է կնոջ վիճակի 

վրա (օրինակ՝ նա կարող է ամաչել իր ար-

տաքին տեսքից): Անգամ շրջապատի հա-

մար անտեսանելի փոփոխٳթյٳնները` 

անպտղٳթյٳնը կամ դաշտանադադա-

րը, կարող են ստիպել կնոջը զգալ իրեն 

«ոչ այնպիսին, ինչպիսին ٳրիշներն են»:

Հետազոտٳթյٳնները ցٳյց են տվել, որ 

հٳզական լարվածٳթյٳնը թեթևացնե-

լٳ համար շատ կարևոր է շփٳմն այլ 

մարդկանց հետ. բարձրաձայնեք Ձեր 

վախերի ٳ տագնապների մասին, իսկ 

ընկերներն ٳ հարազատները կարող են 

օգնել Ձեզ հաղթահարելٳ դրանք։ Բացի 

այդ, Դٳք կարող եք խոսել նաև հոգե-

բանի, քահանայի հետ կամ դիմել հա-

տٳկ «աջակցման խմբի» օգնٳթյանը: 

Այսպիսի շփٳմները կարող են հանգեց-

նել ոչ միայն հոգեբանական, այլև ֆիզի-

կական թեթևացման: Եթե Ձեզ համար 

դժվար է անկեղծանալ այլ մարդկանց 

հետ, ապա գոյٳթյٳն ٳնեն սեփական 

մտքերն ٳ զգացٳմներն արտահայտե-

լٳ այլ եղանակներ: Ահա՛ մի քանի տար-

բերակներ, որոնք կարող եք կիրառել՝

Ÿ օրագիր կամ անձնական բլոգ 

վարել,

Ÿ  ստեղծագործել (օրինակ՝ նկարել),

Ÿ զբաղվել կրոնական կամ հոգևոր 

գործٳնեٳթյամբ,

Ÿ կարդալ,

Ÿ մի փոքր «դանդաղեցնել» կյանքի 

ռիթմը և հանգստանալ:
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Մյٳս հնարավոր տարբերակն է դիմել 

քաղցկեղով հիվանդների խնդիրներով 

զբաղվող կազմակերպٳթյٳններին։ Այն-

տեղ Ձեզ կօգնեն հասկանալ՝ ինչպես 

կողմնորոշվել առողջապահٳթյան հա-

մակարգٳմ, կներկայացնեն Ձեր իրա-

վٳնքները և կտրամադրեն համապա-

տասխան խորհրդատٳների, կրթական 

և տեղեկատվական կենտրոնների կոն-

տակտային տվյալներ, եթե այդպիսիք 

գործٳմ են Ձեր բնակավայրٳմ:

Անգամ արտահայտելով իրենց ապրٳմ-

ները` հիվանդները (և նրանց մտերիմ-

ները) կարող են շարٳնակել զգալ հոգե-

բանական և սոցիալական դժվարٳ-

թյٳններ: Եթե տագնապ եք զգٳմ և չեք 

կարողանٳմ հաղթահարել դեպրեսիան 

կամ սթրեսը, մտածեք այն մասին, որ կա-

րող եք խոսել Ձեր բٳժմամբ զբաղվող 

մասնագետների, օրինակ՝ բٳժքրոջ 

հետ: Ուռٳցքաբանٳթյան ոլորտٳմ աշ-

խատող բٳժքٳյրերը ոչ միայն հմٳտ են 

քաղցկեղի և դրա կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳնների բٳժման հարցٳմ, այլև կարող 

են օգնել Ձեզ հաղթահարել հոգեբանա-

կան դժվարٳթյٳնները՝ աջակցել Ձեզ 

հոգեպես:

ՀԱՐՑԵՐ ԿՈՂՄՆԱԿԻ ԱԶԴԵՑؤ﬘ؤՆՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ 

ՂՂԵԼ ԲԺՇԿԻՆؤ

Ÿ Ի՞նչ հնարավոր կարճաժամկետ և երկարաժամկետ կողմնակի ազդեցٳթյٳններ 

րը։ٳրաքանչյٳմ ներառված մեթոդներից յٳժման իմ ծրագրٳնի բٳ

Ÿ Հնարավո՞ր է, արդյոք, նախապատրաստվել բٳժմանը և նվազեցնել որոշակի 

կողմնակի ազդեցٳթյٳնների առաջացման հավանականٳթյٳնը։

Ÿ Ինչպե՞ս կարելի է վերահսկել հնարավոր կողմնակի ազդեցٳթյٳնները:

Ÿ Կարո՞ղ է, արդյոք, նշանակված բٳժման մեթոդներից որևէ մեկն ազդել երեխա 

 թյանٳթյան վրա։ Արդյո՞ք անհրաժեշտ է խոսել պտղաբերٳիմ կարող ٳնենալٳ

գծով մասնագետի հետ՝ նախքան բٳժման մեկնարկը։ Կա՞ն, արդյոք, բٳժման 

այլ եղանակներ, որոնք պտղաբերٳթյանն այդքան էլ մեծ վտանգ չեն սպառնٳմ, 

բայց նٳյնքան արդյٳնավետ են։

Ÿ Ի՞նչ է հարկավոր անել, եթե զարգանա նոր կողմնակի ազդեցٳթյٳն կամ 

առկաներից որևէ մեկն էլ ավելի խորանա։

Ÿ Բٳժման ընթացքٳմ ինչպե՞ս կարող եմ ինձ հնարավորինս առողջ պահել։

Ÿ Ապրելակերպի ի՞նչ փոփոխٳթյٳններ պետք է հաշվի առնել բٳժման 

ընթացքٳմ։ Ինչպիսի՞ սննդային հավելٳմներ կամ սննդակարգի 

փոփոխٳթյٳններ խորհٳրդ կտաք։

Ÿ Ի՞նչ օժանդակ ծառայٳթյٳններ են հասանելի ինձ և իմ ընտանիքին:
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Բٳժման ավարտից հետո 

բժիշկը կազմٳմ է հիվանդի 

հետագա հսկողٳթյան և ռեա-

բիլիտացիայի ծրագիր, որը 

կարող է ընդգրկել կանոնավոր 

բٳժզննٳմներ և անհրաժեշտ 

հետազոտٳթյٳններ, օրինակ՝ 

մամոգրաֆիա՝ վերահսկելٳ 

հիվանդի վիճակն առաջիկա 

ամիսների կամ տարիների ըն-

թացքٳմ։ Բٳժման ծրագիրը 

կարող է ներառել նաև ընթա-

ցիկ կամ ٳշացած կողմնակի 

ազդեցٳթյٳնների վերահսկٳ-

մը։ Օրինակ՝ անտրացիկլիններ 

(հատٳկ քիմիաթերապևտիկ դեղամիջոցներ) կամ տրաստٳզٳմաբ ընդٳնող կա-

նանց շրջանٳմ բարձրանٳմ է սրտի հիվանդٳթյٳնների վտանգը։ Քննարկե՛ք բժշկի 

հետ, թե ինչպես կարելի է կանխարգելել այդ բարդٳթյٳնները։

Բացի այդ, տամօքսիֆեն ընդٳնող կանայք պետք է 

ամենամյա բٳժզննման ենթարկվեն գինեկոլոգի կող-

մից, քանի որ այդ դեղամիջոցը կարող է նպաստել էն-

դոմետրիٳմի քաղցկեղի ռիսկի որոշակի բարձրաց-

մանը։ Անհապաղ տեղեկացրե՛ք բժշկին կամ բٳժ-

քրոջն արգանդային արտասովոր արյٳնահոսٳ-

թյٳնների մասին, եթե դրանք կապված չեն դաշ-

տանի հետ, կամ ցանկացած այլ՝ նոր ի հայտ եկած 

ախտանիշների մասին։ Արոմատազայի ինհիբիտոր-

ների նշանակٳմից առաջ հարկավոր է հատٳկ հե-

տազոտٳթյամբ պարզել հիվանդի ոսկրային հյٳս-

վածքների խտٳթյٳնը, իսկ բٳժման ավարտից հե-

տո ևս մեկ անգամ կրկնել միևնٳյն հետազոտٳթյٳ-

նը, քանի որ արոմատազայի ինհիբիտորները կարող 

են նպաստել ոսկրային հյٳսվածքի նոսրացմանը 

կամ թٳլացմանը։

ԲؤԺؤՄԻՑ ՀԵՏՈ ՀԻՎԱՆԴԻ ՀԵՏԱԳԱ 

ՀՍԿՈՂؤ﬘ؤՆ ԵՎ ՌԵԱԲԻԼԻՏԱՑԻԱ

Կրծքագեղձի 

քաղցկեղի 

ակտիվ բٳժٳմը 

քաղցկեղի դեմ 

պայքարի ընդամենը

առաջին փٳլն է։
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Կրծքագեղձի քաղցկեղի հիմնական 

բٳժման ընթացքٳմ կանայք կարող են 

առնչվել այնպիսի կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳնների, որոնք բٳժٳմից հետո ևս 

կարող են շարٳնակական բնٳյթ կրել, 

սակայն, հաճախ, դրանք հնարավոր է 

վերահսկել։ Օրինակ՝ գոյٳթյٳն ٳնեն մի 

շարք դեղամիջոցներ, որոնք մեղմաց-

նٳմ են նեյրոպաթիայի դրսևորٳմները 

(ծակծկոց կամ ոտնաթաթերի ٳ ձեռքերի 

թմրٳթյٳն), դաշտանադադարի ախ-

տանիշները և հոդացավերը։ Երբեմն 

բٳժման ընթացքٳմ և դրանից հետո կա-

նանց անհանգստٳթյٳն է պատճառٳմ 

հեշտոցի չորٳթյٳնը, ինչպես նաև 

նկատվٳմ է լիբիդոյի՝ սեքսٳալ գրավչٳ-

թյան անկٳմ։ Այս կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳններն անհատական բնٳյթ են 

կրٳմ, որոնք հնարավոր է վերահսկել՝ 

գինեկոլոգի և ٳռٳցքաբանի համատեղ 

ջանքերի շնորհիվ։ Բացի այդ, գոյٳթյٳն 

-կ կլինիկաներ, որոնք մասٳնեն հատٳ

նագիտացած են կրծքագեղձի քաղցկեղի 

հիմնական բٳժٳմն ավարտած կանանց 

հետագա հսկողٳթյան և ռեաբիլիտա-

ցիայի ոլորտٳմ։

Ցավոք, քաղցկեղի կրկնٳթյան հավա-

նականٳթյٳնը հնարավոր չէ իսպառ 

վերացնել։ Ուստի որքան էլ այս միտքը 

սարսափելի լինի Ձեզ համար, այնٳ-

ամենայնիվ, շատ կարևոր է ٳշադիր 

լինել սեփական առողջական վիճակի 

նկատմամբ՝ չանտեսելով հիվանդٳթյան 

հնարավոր կրկնٳթյٳնը։ Ռեցիդիվի հա-

վանական ախտանիշները կարող են լի-

նել՝

Ÿ կրծքագեղձٳմ, թևատակٳմ կամ 

կրծքավանդակի առաջնային 

պատٳմ նոր ի հայտ եկած 

գոյացٳթյٳն/պնդացٳմ,

Ÿ  անդադար ցավ, որը հնարվոր չէ 

մեղմել սովորական ցավազրկող 

դեղամիջոցներով,

Ÿ  ոսկրային ցավեր կամ 

կոտրվածքներ,

Ÿ  գլխապտٳյտ կամ ցնցٳմներ,

Ÿ  քրոնիկ հազ կամ շնչառٳթյան 

խանգարٳմ,

Ÿ  որովայնի ցավ կամ դեղնախտ 

(դեղնած մաշկ կամ աչքեր),

Ÿ  արտահայտված թٳլٳթյٳն,

Ÿ  ընդհանٳր տկարٳթյٳն/վատ-

առողջٳթյٳն։

Վերոնշյալ ախտանիշերից որևէ մեկի 

առկայٳթյան կամ Ձեր առողջական վի-

ճակٳմ որևէ այլ փոփոխٳթյٳն նկա-

տելٳ դեպքٳմ դիմե՛ք Ձեր բժշկին։

Կրծքագեղձի քաղցկեղի բٳժٳմ ստա-

ցած կանանց խորհٳրդ է տրվٳմ առողջ 

ապրելակերպ վարել՝ պահպանել մար-

մնի օպտիմալ քաշը, չծխել, սահմանա-

փակել ալկոհոլի օգտագործٳմը, հե-

տևել հավասարակշռված սննդակարգի։ 

Բացի այդ, հարկավոր է կանոնավոր կեր-

պով անցնել սկրինինգային հետազո-

տٳթյٳններ։ Քննարկե՛ք բժշկի կամ 

բٳժքրոջ հետ Ձեզ համար ամենաօպ-

տիմալ ռեաբիլիտացիայի ծրագիրը։ Օգ-

տակար է նաև ֆիզիկական չափավոր 

ակտիվٳթյٳնը. ֆիզիկական ծանրա-

բեռնվածٳթյٳնը կօգնի ոչ միայն վերա-

կանգնել ٳժերն ٳ էներգիան, այլև 

կնպաստի ռեցիդիվի ռիսկի նվազեց-

մանը։ Մասնագետները կառաջարկեն 

այնպիսի ֆիզիկական վարժٳթյٳններ, 

որոնք կհամապատասխանեն Ձեր 

առողջական վիճակին, կարիքներին և 

ֆիզիկական պատրաստվածٳթյանը։
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ՀԱՐՑԵՐ ՀԵՏԱԳԱ ՀՍԿՈՂؤ﬘ԱՆ ՄԱՍԻՆ, ՈՐՈՆՔ ԿԱՐՈՂ ԵՔ ؤՂՂԵԼ 

ԲԺՇԿԻՆ

Ÿ Հիմնական բٳժٳմն ավարտելٳց հետո հետագա հսկողٳթյան ի՞նչ ծրագիր 

է կազմվել ինձ համար։

Ÿ  Ի՞նչ հետազոտٳթյٳններ պետք է անցնել հետագայٳմ և ի՞նչ 

հաճախականٳթյամբ։

Ÿ  Որքա՞ն հաճախակի պետք է լինեն բժշկի այցելٳթյٳնները։

Ÿ  Որքանո՞վ է հավանական հիվանդٳթյան կրկնٳթյٳնը։

Ÿ  Կարո՞ղ եմ, արդյոք, ինչ-որ միջոցառٳմներ ձեռնարկել՝ նվազեցնելٳ 

ռեցիդիվի ռիսկը։

Ÿ  Ո՞ր ախտանիշների մասին է հարկավոր անհապաղ տեղեկացնել Ձեզ։

ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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BRCA1/BRCA2՝ կրծքագեղձի քաղցկեղի 

գեներ, որոնց մٳտացիաները 

(ձևափոխٳմները) բարձրացնٳմ են 

կրծքագեղձٳմ և որոշ այլ օրգաններٳմ 

քաղցկեղի առաջացման 

հավանականٳթյٳնը:

HER2՝ ռեցեպտոր սպիտակٳց, որը 

կարգավորٳմ է բջիջների բնական 

աճը, բազմացٳմն ٳ վերարտադրٳ-

թյٳնը: Սակայն HER2 սպիտակٳցի 

ավելցٳկը կարող է նպաստել  ٳռٳցքի  

զարգացմանը:

In situ՝ տեղٳմ: Նշանակٳմ է, որ 

 ցքը չի տարածվել դեպի շրջակաٳռٳ

հյٳսվածքներ, «in situ քաղցկեղ» 

եզրٳյթի հոմանիշներն են՝ տեղային 

կամ ոչ ինվազիվ քաղցկեղ:

Ադյٳվանտ թերապիա՝ անցկացվٳմ է 

հիմնական բٳժٳմից, սովորաբար, 

վիրահատական միջամտٳթյٳնից 

հետո՝ նվազեցնելٳ քաղցկեղի 

ռեցիդիվի (կրկնٳթյան) 

հավանականٳթյٳնը: Ադյٳվանտ 

թերապիան ոչնչացնٳմ է այն 

 ցքային բջիջները, որոնք մնացելٳռٳ

են մարմնٳմ հիմնական բٳժٳմից 

հետո: Ադյٳվանտ են համարվٳմ 

քիմիաթերապիան, ճառագայթային 

թերապիան, հորմոնալ թերապիան 

և/կամ թիրախային թերապիան:

Ախտորոշիչ վիզٳալիզացիա՝ 

հետազոտٳթյٳն, որի ընթացքٳմ 

ստեղծվٳմ են ներքին օրգանների և 

հյٳսվածքների պատկերներ: 

Վիզٳալիզացիան կարող է տարբեր 

նպատակներ հետապնդել՝ 

ախտորոշٳմ կայացնել, բٳժման 

ծրագիր կազմել և վերահսկել դրա 

արդյٳնավետٳթյٳնը, հետևել 

հիվանդٳթյան զարգացմանը։

Ապաքինٳմ՝ առողջٳթյան լիարժեք 

վերականգնٳմ: Քաղցկեղի դեպքٳմ 

ապաքինման մասին կարելի է խոսել 

հինգ տարի անց, եթե այդ ընթացքٳմ 

 :ցքը կրկին չի առաջացելٳռٳ

Այնٳամենայնիվ, եթե խոսքը 

 նների մասինٳթյٳցքային հիվանդٳռٳ

է, ապա «ապաքինٳմ» տերմինը պետք 

է զգٳշորեն օգտագործել: Երբեմն 

բٳժման ընթացքٳմ չի հաջողվٳմ 

ոչնչացնել ٳռٳցքային բոլոր բջիջները, 

և որոշ ժամանակ անց հիվանդٳթյٳնը 

վերադառնٳմ է: Ռեցիդիվը հնարավոր 

է նաև հինգ կամ ավելի տարի անց:

Ապրելիٳթյٳն՝ այս ազրٳյթը մի քանի 

սահմանٳմ ٳնի: Առավել տարածված-

ներից են՝ բٳժման ավարտից հետո 

հիվանդٳթյան ախտանիշների բացա-

կայٳթյٳն և կյանքն ٳռٳցքային 

հիվանդացٳթյամբ հանդերձ՝ բٳժման 

ընթացքٳմ ٳ դրանից հետո։

ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԵԶՐؤՅԹՆԵՐԻ ԲԱՌԱՐԱՆ
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Ավշահանգٳյցներ՝ լոբաձև փոքրիկ 

մարմիններ, որոնք օգնٳմ են 

օրգանիզմին պայքարել ինֆեկցիայի 

դեմ: Ավշահանգٳյցների անվանٳմը 

պայմանավորված է դրանց գտնվելٳ 

վայրով, օրինակ՝ կրծքագեղձի ներքին 

ավշահանգٳյցներ, անٳթափոսٳմ 

տեղակայված՝ անٳթային 

ավշահանգٳյցներ, պարանոցի 

հատվածٳմ տեղակայված՝ պարա-

նոցային ավշահանգٳյցներ, անրակից 

վերև տեղակայված՝ վերանրակային 

ավշահանգٳյցներ: Պահակային են 

կոչվٳմ այն ավշահանգٳյցները, որոնց 

կրծքագեղձից արտահոսող ավիշն 

առաջին հերթին է հասնٳմ: Դրանցٳմ 

ավելի շٳտ են հայտնվٳմ քաղցկե-

ղածին բջիջները:

Ավշային համակարգ՝ համակարգ, որը 

կազմված է հատٳկ օրգաններից, 

ծորաններից և բարակ անոթների 

ճյٳղավորված ցանցից, որոնցով 

հեղٳկը լցվٳմ է արյան մեջ և դٳրս 

գալիս այնտեղից, ինչպես նաև 

ավշային անոթներով դٳրս է գալիս 

օրգաններից և հյٳսվածքներից: 

Ավշային անոթների համակարգով 

քաղցկեղը կարող է տարածվել դեպի 

մարմնի այլ հատվածներ:

Արոմատազայի ինհիբիտորներ՝ 

հորմոնալ թերապիայի համար 

նախատեսված դեղամիջոցներ, որոնք 

կանխٳմ են էստրոգենների սինթեզին 

անհրաժեշտ արոմատազայի 

ֆերմենտների ակտիվٳթյٳնը: Դրա 

շնորհիվ օրգանիզմٳմ էստրոգենների 

քանակը նվազٳմ է:

Բարորակ ٳռٳցք՝ ٳռٳցք, որը չարո-

րակ չէ, չի տարածվٳմ դեպի շրջակա 

հյٳսվածքներ կամ մարմնի այլ 

հատվածներ:

Բիլթ՝ կրծքագեղձի կառٳցվածքային 

տարր, որը կազմված է փոքրիկ մաս-

նիկներից՝ բլթակներից, որտեղ 

գտնվٳմ են լակտացիայի ժամանակ 

կաթնարտադրٳթյٳնն ապահովող 

բջիջները:

Բիոպսիա՝ միջամտٳթյٳն, որի ըն-

թացքٳմ ախտահարված օրգանից 

վերցնٳմ են հյٳսվածքի փոքր հատ-

ված, որն այնٳհետև մանրակրկիտ 

 մ են մանրադիտակիٳմնասիրٳսٳ

օգնٳթյամբ։ Քաղցկեղի առկայٳթյան 

մասին կարելի է կասկածել նաև այլ 

հետազոտٳթյٳնների արդյٳնքների 

հիման վրա, սակայն միայն բիոպսիան 

է թٳյլ տալիս ճիշտ ախտորոշٳմ 

կայացնել:

Բջիջներ՝ փոքրիկ «աղյٳսներ», 

որոնցից կազմված է մարդٳ մարմինը:

Բրախիթերապիա՝ ճառագայթային 

թերապիա, որի ընթացքٳմ (վիրահա-

տարանٳմ) ճառագայթման աղբյٳրը 

մոտեցվٳմ է անմիջապես ախտահար-

ված օրգանին, կամ ٳռٳցքը շրջապա-

տող հյٳսվածքների մեջ տեղադրվٳմ 

են ռադիոակտիվ փոքր գնդիկներ կամ 

հատիկներ։ Բրախիթերապիան այլ 

կերպ անվանٳմ են նաև կոնտակ-

տային ճառագայթային թերապիա։
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Բٳժման չափորոշիչ՝ փորձագետների 

կողմից հաստատված բٳժման ծրագիր 

կամ ٳղեցٳյց, որը նկարագրٳմ է 

տվյալ հիվանդٳթյան առավել 

օպտիմալ և/կամ արդյٳնավետ 

բٳժման եղանակը:

Դեղամիջոցներ, որոնք ազդٳմ են 

ոսկրային հյٳսվածքների վրա՝ 

դեղամիջոցներ (օրինակ՝ բիսֆոսֆո-

նատներ և դենոսٳմաբ), որոնք կիրառ-

վٳմ են ոսկրերٳմ մետաստազների 

առկայٳթյան դեպքٳմ: Դրանք 

ամրացնٳմ են ոսկրերը, մեղմացնٳմ 

ցավը և նվազեցնٳմ կոտրվածքների 

հավանականٳթյٳնը:

Դٳրսգրման էպիկրիզ՝ փաստաթٳղթ, 

որٳմ համառոտ ներկայացված է 

քաղցկեղի դեմ անցկացված բٳժٳմը: 

Հաճախ դրան կցվٳմ է նաև հետագա 

հսկողٳթյան ծրագիրը՝ վերահսկելٳ 

հիվանդի վիճակը բٳժٳմից հետո:

Երկրորդային  ٳռٳցք՝ նոր ٳռٳցք, 

որն առաջանٳմ է բٳժման ավարտից 

հետո: Այն կարող է լինել առաջնային 

(քաղցկեղի այլ տեսակ) կամ երկրոր-

դային, եթե առաջին ٳռٳցքը տարած-

վել է մարմնի այլ հատվածներٳմ (տե՛ս 

մետաստազավորٳմ):

Թիրախային թերապիա՝ բٳժٳմ 

դեղամիջոցներով, որոնք ազդեցٳթյٳն 

են գործٳմ ٳռٳցքի աճն ٳ կենսա-

գործٳնեٳթյٳնը պայմանավորող 

որոշակի գեների, սպիտակٳցների կամ 

այլ մոլեկٳլների վրա:

Ինվազիվ քաղցկեղ՝ քաղցկեղ, որը 

տարածվել է առաջացման մակերեսի 

սահմաններից դٳրս: Ինվազիվ 

քաղցկեղը կարող է տարածվել դեպի 

այլ հյٳսվածքներ կամ օրգաններ, այդ 

պատճառով կոչվٳմ է նաև 

ինֆիլտրատիվ քաղցկեղ:

Լաբորատոր հետազոտٳթյٳն՝ 

գործընթաց, որի ժամանակ հետա-

զոտվٳմ են արյան, մեզի և մարմնի այլ 

հեղٳկների/հյٳսվածքների նմٳշներ: 

Լաբորատոր հետազոտٳթյան  

նպատակներն են՝ ախտորոշٳմ 

կայացնել, բٳժման ծրագիր կազմել և 

վերահսկել դրա արդյٳնավետٳթյٳնը, 

հետևել հիվանդٳթյան զարգացմանը։

Լամպէկտոմիա՝ վիրահատական 

միջամտٳթյٳն, որի ընթացքٳմ հե-

ռացվٳմ են միայն ٳռٳցքը և քաղց-

կեղով ախտահարված հյٳսվածքը, իսկ 

կրծքագեղձը պահպանվٳմ է: Լամպէկ-

տոմիան նաև անվանٳմ են կրծքա-

գեղձի օրգանպահպան վիրահատٳ-

թյٳն կամ արմատական/սեկտորալ 

մասնահատٳմ:

Լիմֆեդեմա՝ հեղٳկի՝ ավշի ոչ նորմալ 

քանակٳթյամբ կٳտակٳմ, որը հան-

գեցնٳմ է այտٳցման (սովորաբար՝ 

վերջٳյթների շրջանٳմ):

Ծորաններ՝ խողովակաձև 

կառٳցվածքային տարրեր, որոնք 

միացնٳմ են կրծքագեղձի գեղձերը, 

բլթերը և բլթակները, և որոնց միջոցով 

կաթն անցնٳմ է դեպի պտٳկ:
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Կանխատեսٳմ՝ ապաքինման/առող-

ջացման հավանականٳթյٳն, 

հիվանդٳթյան ելքի ենթադրٳթյٳն:

Կլինիկական հետազոտٳթյٳն՝ 

գիտական հետազոտٳթյٳն, որին 

մասնակցٳմ են կամավորները: Ավելի 

հաճախ կլինիկական հետազոտٳթյան 

ընթացքٳմ գնահատվٳմ են բٳժման 

նոր մեթոդի և/կամ կանխարգելման 

անվտանգٳթյٳնն ٳ արդյٳնավետٳ-

թյٳնը, ինչպես նաև, թե որքանով է այն 

որակապես գերազանցٳմ գոյٳթյٳն 

:նեցող (հիմնական) մեթոդներըٳ

Կողմնակի ազդեցٳթյٳն՝ բٳժման 

անցանկալի արդյٳնք, օրինակ՝ թٳ-

լٳթյٳն, սրտխառնոց, փսխٳմ կամ 

մազաթափٳթյٳն:

Կրծքագեղձի արտաքին պրոթեզ՝ 

արհեստական կրծքագեղձ՝ պատ-

րաստված սիլիկոնե թանձրանյٳթից, 

փրփրանյٳթից, արհեստական ման-

րաթելերից կամ այլ նյٳթերից:  Պրո-

թեզն ٳնի կրծքագեղձի նٳյն կառٳց-

վածքն ٳ քաշը և շոշափելիս բնական 

կٳրծք է հիշեցնٳմ։ Կրծքագեղձի ար-

տաքին պրոթեզի շնորհիվ կինը կարող 

է մաստէկտոմիայից հետո վերականգ-

նել կրծքի բնական տեսքը՝ խٳսափելով 

լրացٳցիչ վիրահատٳթյٳնից:

Համակարգչային տոմոգրաֆիա (ՀՏ)՝ 

վիզٳալ հետազոտٳթյան մեթոդ, որի 

ժամանակ ռենտգենյան ճառագայթնե-

րի օգնٳթյամբ ստեղծվٳմ են ներքին 

օրգանների եռաչափ նկարներ: Համա-

կարգիչը համադրٳմ և միավորٳմ է 

այդ եռաչափ նկարները՝ ստեղծելով 

մանրամասն խաչաձև պատկեր, որٳմ 

տեսանելի են ցանկացած շեղٳմներ 

կամ գոյացٳթյٳններ։

Հեռահար ճառագայթային 

թերապիա՝ ճառագայթային թերա-

պիայի տեսակ, որի ընթացքٳմ 

 մ է մարմնիցٳցքը ճառագայթվٳռٳ

դٳրս գտնվող հատٳկ սարքից։

Հետագա հսկողٳթյան ծրագիր՝ 

անհրաժեշտ զննٳմների և հետազո-

տٳթյٳնների անհատական ծրագիր 

(օրինակ՝ մամոգրաֆիայի անցկացման 

ժամանակացٳյց)՝ վերահսկելٳ 

հիվանդի վիճակն առաջիկա ամիսների 

կամ տարիների ընթացքٳմ: Հետագա 

հսկողٳթյան ծրագիրը կազմվٳմ է 

քաղցկեղի ակտիվ բٳժٳմն 

ավարտելٳց հետո և հաճախ 

ընդգրկվٳմ է դٳրսգրման էպիկրիզٳմ:

Հոգեբանական ազդեցٳթյٳններ՝ 

հٳզական և սոցիալական խնդիրներ՝ 

կապված ٳռٳցքային հիվանդٳթյٳն-

ների և դրանց բٳժման հետ, որոնք 

կարող են լրջորեն ազդել հիվանդի 

վիճակի վրա: Հոգեբանական ազդե-

ցٳթյٳններ են համարվٳմ տեղեկա-

տվٳթյան և աջակցٳթյան պակասը, 

հٳզական խնդիրները, որոնք ٳղեկց-

վٳմ են դեպրեսիայով և տագնապով, 

տեղաշարժվելٳ դժվարٳթյٳնները, 

սովորելٳ, աշխատելٳ կամ ընտանե-

կան կյանքին մասնակցելٳ անհնարի-

նٳթյٳնը, ֆինանսական միջոցների 

սղٳթյٳնը:

Հորմոնալ թերապիա՝ բٳժٳմ, որը 

նվազեցնٳմ է օրգանիզմٳմ սեռական 

հորմոնների մակարդակը կամ արգելա-

փակٳմ է դրանց գործٳնեٳթյٳնը, ին-

չը հանգեցնٳմ է նրան, որ ٳռٳցքային 

բջիջները ոչնչանٳմ են կամ դադարٳմ 

են կիսվել և բազմանալ: Հորմոնալ թե-

րապիան նաև անվանٳմ են հորմոնա-

թերապիա կամ էնդոկրին թերապիա:
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Հորմոնների ռեցեպտորներ՝ 

համապատասխան հորմոնի հետ 

փոխկապակցված սպիտակٳցներ, 

որոնք, սովորաբար, բջիջների մեջ են 

գտնվٳմ: Երբ հորմոնը կապակցվٳմ է 

ռեցեպտորի հետ, բջջի ներսٳմ տեղի 

են ٳնենٳմ տարբեր ռեակցիաներ և 

գործողٳթյٳններ (ներառյալ աճ և 

բազմացٳմ):

Ձվարանների ֆٳնկցիայի 

ընկճٳմ/ճնշٳմ՝ հորմոնալ թերապիայի 

տեսակ, որը կարող է կիրառվել կրծքա-

գեղձի քաղցկեղի բٳժման մյٳս մե-

թոդներից՝ վիրահատٳթյٳնից, քիմիա-

թերապիայից և/կամ ճառագայթային 

թերապիայից հետո: Հատٳկ դեղա-

միջոցների օգնٳթյամբ կասեցվٳմ է 

ձվարանների ֆٳնկցիան, և նրանք 

դադարٳմ են սինթեզել հորմոններ: 

Բٳժման այս տեսակը կիրառվٳմ է 

կրծքագեղձի՝ հորմոններով պայմա-

նավորված քաղցկեղի դեպքٳմ, եթե 

կինը չի գտնվٳմ դաշտանադադարի 

շրջանٳմ: Երբեմն կատարվٳմ է 

ձվարանների վիրահատական 

հեռացٳմ (օվարիէկտոմիա), սակայն 

նման վիրահատٳթյան հորմոնալ 

ազդեցٳթյٳններն անդառնալի են:

Ճառագայթային թերապիա՝ 

ռենտգենյան ճառագայթների կամ այլ 

մասնիկների միջոցով ٳռٳցքային 

բջիջների ոչնչացٳմ (հոմանիշը՝ 

ռադիոթերապիա):

Մամոգրաֆիա՝ հատٳկ ռենտգեն-

գրաֆիկական հետազոտٳթյٳն, որը 

կոչված է գնահատելٳ կրծքագեղձերի 

վիճակը: Մամոգրաֆիայի ժամանակ 

ստացված ռենտգենյան նկարները 

կոչվٳմ են մամոգրամաներ, որոնց վրա 

հնարավոր է տեսնել փոքր ٳռٳցքներ 

կամ կրծքագեղձի կառٳցվածքային 

փոփոխٳթյٳններ:

Մասնահատման եզրեր՝ ٳռٳցքը 

շրջապատող առողջ հյٳսվածքների 

փոքրիկ հատված, որը հեռացնٳմ են 

վիրահատٳթյան ժամանակ: Ընդ 

որٳմ, հյٳսվածքի այդ հատվածը 

հարկավոր է հեռացնել այնպիսի 

չափով, որ մասնահատման եզրերը 

մաքٳր լինեն (այսինքն՝ չպարٳնակեն 

:(ցքային բջիջներٳռٳ

Մաստէկտոմիա՝ վիրահատٳթյٳն, որի 

ընթացքٳմ կրծքագեղձը հեռացվٳմ է 

ամբողջٳթյամբ: Սովորական մաստէկ-

տոմիայի դեպքٳմ հեռացվٳմ է միայն 

կրծքագեղձը, իսկ կրծքագեղձի հե-

տևٳմ տեղակայված կրծքամկանները և 

անٳթային ավշահանգٳյցները պահ-

պանվٳմ են: Մոդիֆիկացված արմա-

տական մաստէկտոմիայի դեպքٳմ 

հեռացվٳմ են և՛ կրծքագեղձը, և՛ 

անٳթային ավշահանգٳյցները: 

Տարբերակٳմ են նաև ենթամաշկային 

մաստէկտոմիա՝ մաշկի պահպանմամբ, 

և տոտալ ենթամաշկային մաստէկտո-

միա՝ մաշկի և պտٳկի պահպանմամբ:
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Մետաստազավորٳմ՝ քաղցկեղի տա-

րածٳմն օրգանիզմի այլ հատվածնե-

րٳմ: Ուռٳցքի աճի հետ միաժամանակ 

բջիջները կարող են անջատվել դրանից 

և արյٳնատար ٳ ավշային անոթների 

միջոցով հայտնվել մարմնի այլ հատ-

վածներٳմ՝ ավշահանգٳյցներٳմ, 

գլխٳղեղٳմ, թոքերٳմ, ոսկրերٳմ, 

լյարդٳմ և այլն:

Նեոադյٳվանտ թերապիա՝ կիրառ-

վٳմ է քաղցկեղի հիմնական բٳժٳմից 

(ամենից հաճախ՝ լամպէկտոմիայից 

կամ մաստէկտոմիայից) առաջ՝ ٳռٳց-

քը փոքրացնելٳ և հեշտացնելٳ դրա 

հեռացٳմը: Նեոադյٳվանտ կարող են 

լինել քիմիաթերապիան, ճառագայ-

թային թերապիան կամ հորմոնալ 

թերապիան:

Նորագոյացٳթյٳն՝ ٳռٳցք:

Չարորակ ٳռٳցք՝ ٳռٳցք, որը կարող 

է տարածվել դեպի շրջակա հյٳսվածք-

ներ կամ մարմնի այլ հատվածներ:

Չարորակٳթյան աստիճան՝ նկարա-

գրٳմ է, թե որքանով են կրծքագեղձի 

առողջ բջիջները տարբերվٳմ քաղց-

կեղային բջիջներից, երբ վերջիններս 

հետազոտվٳմ են մանրադիտակով։ 

Սովորաբար, պատոմորֆոլոգն 

 մ է բջիջների ձևը, չափըٳմնասիրٳսٳ

և գٳյնը: Եթե ٳռٳցքը նմանվٳմ է 

առողջ հյٳսվածքի, ապա այն անվա-

նٳմ են բարձր դիֆերենցված քաղցկեղ 

(կամ ٳռٳցքի չարորակٳթյան ցածր 

աստիճան): Եթե նորագոյացٳթյٳնը 

խիստ տարբերվٳմ է առողջ հյٳսված-

քից, ապա ٳռٳցքն անվանٳմ են ցածր 

դիֆերենցված (կամ չդիֆերենցված)  

քաղցկեղ՝ չարորակٳթյան բարձր աս-

տիճանով։ Ուռٳցքի չարորակٳթյան 

աստիճանը կարող է օգնել բժշկին՝ 

կանխատեսելٳ քաղցկեղի տարածման 

արագٳթյٳնը։ Սովորաբար, որքան 

ցածր է լինٳմ ٳռٳցքի չարորակٳթյան 

աստիճանը, այնքան դրական է լինٳմ 

կանխատեսٳմը։

Պալիատիվ/սիմպտոմատիկ 

թերապիա՝ բٳժման մեթոդների շարք, 

որոնց ընդհանٳր նպատակն է մեղ-

մացնել հիմնական բٳժման հետևան-

քով առաջացած կողմնակի ազդեցٳ-

թյٳնները կամ ախտանիշների արտա-

հայտվածٳթյٳնը, բարելավել կյանքի 

որակը, աջակցել հիվանդներին և 

նրանց հարազատներին:

Պատասխան՝ քիմիաթերապիայից, 

ճառագայթային թերապիայից, հորմո-

նալ թերապիայից, թիրախային թերա-

պիայից կամ բٳժման ցանկացած այլ 

մեթոդի ավարտից հետո ٳռٳցքի 

չափի փոքրացٳմ:

Պատոմորֆոլոգ՝ բժիշկ, ով մասնա-

գիտանٳմ է հիվանդٳթյٳնների լա-

բորատոր ախտորոշման գործٳմ: Նա 

մեկնաբանٳմ է տարբեր հետազոտٳ-

թյٳնների արդյٳնքները և գնահատٳմ 

բջիջների, օրգանների և հյٳսվածքների 

վիճակը ճշգրիտ ախտորոշٳմ 

կայացնելٳ նպատակով:

Պնևմոնիտ՝ թոքային հյٳսվածքների 

բորբոքٳմ/այտٳց, որը պայմանավոր-

ված է ճառագայթմամբ:
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Պոզիտրոնային ճառագայթման/ 

էմիսիոն տոմոգրաֆիա (ՊԷՏ)՝ 

հետազոտٳթյٳն, որն իրականացվٳմ 

է քաղցկեղի ախտորոշման, ինչպես 

նաև հիվանդٳթյան փٳլը պարզելٳ 

նպատակով։ Երբեմն ՊԷՏ-ի օգնٳ-

թյամբ գնահատٳմ են բٳժման, օրի-

նակ՝ քիմիաթերապիայի կամ ճառա-

գայթային թերապիայի արդյٳնավե-

տٳթյٳնը: ՊԷՏ-ի միջոցով ստացված 

տվյալները, սովորաբար, համալրٳմ են 

այլ հետազոտٳթյٳնների՝ 

համակարգչային տոմոգրաֆիայի (ՀՏ), 

մագնիսառեզոնանսային 

տոմոգրաֆիայի (ՄՌՏ) և բٳժզննման 

արդյٳնքները: 

Պրոտոկոլ՝ ծրագիր, որտեղ նկարա-

գրված են անհրաժեշտ հետազոտٳ-

թյٳններն ٳ պրոցեդٳրաները, թվարկ-

ված են դեղորայքային միջոցները (չա-

փաբաժիններով), տրված են բٳժման 

սխեման և շարٳնակականٳթյٳնը:

Ռեցիդիվ՝ քաղցկեղ, որը կրկին առա-

ջանٳմ է բٳժման ավարտից որոշ ժա-

մանակ անց: Քաղցկեղը կարող է 

կրկնվել միևնٳյն տեղٳմ (լոկո-

ռեգիոնար ռեցիդիվ), սկզբնական 

 մٳյցներٳցքին հարող ավշահանգٳռٳ

կամ հյٳսվածքներٳմ (տարածքային 

ռեցիդիվ),  ինչպես նաև մարմնի այլ 

հատվածներٳմ (հեռավոր 

մետաստազներ): Տարածքային ռեցի-

դիվի դեպքٳմ, սովորաբար, քաղցկեղը 

տարածվٳմ է անմիջապես իրեն հարող 

հյٳսվածքներٳմ, իսկ հեռավոր մե-

տաստազների դեպքٳմ ٳռٳցքային 

բջիջներն արյան կամ ավշի միջոցով 

տարածվٳմ են ողջ օրգանիզմٳմ:

Ռիսկ՝ որևէ իրադարձٳթյան տեղի 

:նٳթյٳհավանական ٳնենալٳ

Սկրինինգ՝ պարբերական պրոցե-

դٳրաներ կամ հետազոտٳթյٳններ, 

որոնց նպատակն է բացահայտել 

հիվանդٳթյٳնը կամ գնահատել դրա 

առաջացման ռիսկը, եթե բացակայٳմ 

են հիվանդٳթյան ախտանիշները։

Վերականգնٳմ՝ պլաստիկ վիրահա-

տٳթյٳն, որի միջոցով վերականգնվٳմ 

է կրծքագեղձը, և կٳրծքը ստանٳմ է իր 

բնական տեսքը: Վերականգնողական 

վիրահատٳթյٳնը կարելի է կատարել 

մաստէկտոմիայի հետ միաժամանակ 

կամ ավելի ٳշ՝ ամիսներ, անգամ 

տարիներ անց:

Վիրաբٳժական միջամտٳթյٳն՝ 

վիրահատٳթյան ընթացքٳմ ٳռٳցքի 

հեռացٳմ:

Ուշացած կողմնակի 

ազդեցٳթյٳններ՝ քաղցկեղի բٳժման 

(օրինակ՝ քիմիաթերապիայի, ճառա-

գայթային թերապիայի կամ վիրա-

բٳժական միջամտٳթյան) կողմնակի 

ազդեցٳթյٳններ, որոնք ի հայտ են 

գալիս բٳժման ավարտից ամիսներ 

կամ տարիներ անց:

Ուռٳցք՝ բջիջների խմբավորٳմ, որն 

առաջանٳմ է առողջ բջիջների ձևա-

փոխման և դրանց անկառավարելի 

աճի հետևանքով։ Ուռٳցքը կարող է 

լինել բարորակ (ոչ քաղցկեղային) կամ 

չարորակ (քաղցկեղային, որը կարող է 

տարածվել դեպի մարմնի այլ 

հատվածներ):
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Ուռٳցքաբան՝ բժիշկ, որը զբաղվٳմ է 

քաղցկեղի բٳժմամբ: Ուռٳցքաբա-

նٳթյան մեջ կան ավելի նեղ մաս-

նագիտացٳմներ՝ քիմիաթերապևտ, 

վիրաբٳյժ-ٳռٳցքաբան, ճառա-

գայթաբան, մանկական ٳռٳցքաբան:

Փٳլ՝ չարորակ ٳռٳցքի տեղակայٳմը 

և տարածվածٳթյٳնը նկարագրելٳ 

պայմանական ձև. տարածվո՞ւմ է այն, 

արդյոք, դեպի շրջակա հյٳսվածքներ 

(եթե այո, ապա դեպի ո՞ր) և 

ախտահարո՞ւմ է, արդյոք, մարմնի այլ 

հատվածները:

Քիմիաթերապիա՝ բٳժման եղանակ, 

որի ժամանակ ٳռٳցքային բջիջները 

ոչնչացվٳմ են հատٳկ դեղորայքային 

միջոցներով:

Օստեոնեկրոզ՝ հազվադեպ, բայց 

բավական լٳրջ կողմնակի ազդե-

ցٳթյٳն բիսֆոսֆոնատների և դենո-

սٳմաբի օգտագործման հետևանքով: 

Օստեոնեկրոզի ախտանիշներն են՝ 

ցավ, ծնոտի այտٳց և ինֆեկցիա, 

ատամնաթափٳթյٳն, ծնոտային 

ոսկրերի մերկացٳմ:

Ֆիբրոզ՝ փափٳկ հյٳսվածքների 

խտացٳմ կամ հաստացٳմ: Երբեմն ճա-

ռագայթային թերապիան հանգեցնٳմ է 

կրծքագեղձի փափٳկ հյٳսվածքների 

ֆիբրոզի:
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* Հարց 1. Գրքٳյկٳմ ներկայացված տեղեկٳթյٳններն օգտակար են պացիենտների

համար:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 2. Գրքٳյկٳմ ներկայացված տեղեկٳթյٳններն օգտակար են պացիենտների

հարազատների և մտերիմների համար:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 3. Խորհٳրդ կտամ այլ պացիենտների՝ ծանոթանալ գրքٳյկի

բովանդակٳթյանը:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 4. Գրքٳյկը կարդալٳց հետո ավելի լավ եմ պատկերացնٳմ իմ խնդիրը և

բٳժմանս տարբերակները:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 5.Կարդալով գրքٳյկٳմ ներկայացված տեղեկٳթյٳնները՝ ստացա ինձ

հٳզող հարցերի պատասխանները:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

Ձեր կարծիքը «ASCO-ի պատասխաններ. 

կրծքագեղձի քաղցկեղ» գրքٳյկի մասին

Հարցٳմն անվճար է, անանٳն, անձնական տվյալների գրանցٳմ չի 

պահանջٳմ: Աստղանիշով հարցերին պատասխանելը պարտադիր է:

Խնդրٳմ ենք լրացրած հարցաթերթիկը վերադարձնել Ձեզ բٳժող բժշկին։
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* Հարց 6. Գրքٳյկٳմ տեղեկٳթյٳնները ներկայացված են մատչելի ոճով և պարզ

շարադրանքով, ինչը հեշտացնٳմ է ընթեցٳմը:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 7. Գրքٳյկٳմ ներկայացված տեղեկٳթյٳնները հարմարեցված են ոչ

պրոֆեսիոնալ լսարանին, առկա է եզրٳյթների բացատրٳթյٳն, նյٳթը մատչելի է 

ընկալման համար:

1 – Բացարձակապես համաձայն չեմ

2 – Հիմնականٳմ համաձայն չեմ

3 – Հիմնականٳմ համաձայն եմ

4 – Միանգամայն համաձայն եմ

* Հարց 8. Ո՞ր թիրախային խմբին եք պատկանٳմ՝

Առաջնային, եթե գրքٳյկը Ձեզ տրամադրել են որպես բٳժٳմ ստացող պացիենտ:

Երկրորդային, եթե գրքٳյկին ծանոթացել եք որպես բٳժٳմ ստացող պացինետի 

ընտանիքի անդամ կամ խնամատար:

Երրորդային, եթե գրքٳյկին ծանոթացել եք պատճենված տեսքով կամ այն 

տրամադրել են Ձեզ կարճ ժամանակով՝ կարդալٳ և վերադարձնելٳ պայմանով:

Այլ (խնդրٳմ ենք մեկնաբանել)

Հարց 9. Այլ նկատառٳմներ

Ձեր կարծիքը կարող եք հայտնել նաև էլեկտրոնային տարբերակով՝ լրացնելով նٳյն 

https://www.surveymonkey.com/r/FBMSDNYհարցաշարը  հղմամբ։

Ձեր կարծիքը «ASCO-ի պատասխաններ. 

կրծքագեղձի քաղցկեղ» գրքٳյկի մասին

Հարցٳմն անվճար է, անանٳն, անձնական տվյալների գրանցٳմ չի 

պահանջٳմ: Աստղանիշով հարցերին պատասխանելը պարտադիր է:

Խնդրٳմ ենք լրացրած հարցաթերթիկը վերադարձնել Ձեզ բٳժող բժշկին։
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ՆՇؤՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
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Վ.Ա. Ֆանարջյանի անվան 

Ուռٳցքաբանٳթյան ազգային կենտրոն

Ֆանարջյան փողոց 76, Երևան, Հայաստան

www.oncology.am 
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Cancer.Net-ի ողջ բովանդակٳթյٳնը մշակել է Cancer.Net-ի խմբագրական 

խորհٳրդը։ Բովանդակٳթյٳնը տարածվٳմ է ASCO-ի թٳյլտվٳթյամբ՝ որպես 

հիվանդների համար նախատեսված կրթական գործիք։ ASCO-ի կողմից հիվանդների 

համար նախատեսված կրթական նյٳթերի որևէ հովանավոր ներգրավված չի եղել 

բովանդակٳթյան մշակման գործٳմ։ ASCO-ի՝ հիվանդների համար կրթական 

նյٳթերٳմ զետեղված տեղեկٳթյٳնը նախատեսված չէ կիրառվելٳ որպես 

բժշկական խորհٳրդ կամ փոխարինելٳ բٳժող բժշկի մասնագիտական 

դատողٳթյանը, այն նաև չի ենթադրٳմ ASCO-ի դրական եզրակացٳթյٳնը որևէ 

ապրանքի, ծառայٳթյան կամ ընկերٳթյան վերաբերյալ։ ASCO-ն կարծٳմ է, որ 

բٳժմանն առնչվող բոլոր որոշٳմները հիվանդներն ٳ նրանց բժիշկները պետք է 

համատեղ կայացնեն։ Քաղցկեղի ախտորոշման, բٳժման և կանխարգելման 

բնագավառներٳմ կանոնավոր առաջընթաց է տեղի ٳնենٳմ։ Լրացٳցիչ 

տեղեկٳթյٳնների համար այցելեք Cancer.Net (www.cancer.net): 

ASCO-ն պատասխանատվٳթյٳն չի կրٳմ թարգմանٳթյան համար: 

Տեքստը և լٳսանկարները համապատասխանեցվել են ASCO-ի թٳյլտվٳթյամբ: 

_____________________________________________________________________________________ 

All content from Cancer.Net was developed by the Cancer.Net Editorial Board. The 

content is distributed by ASCO with permission as a patient education tool. No sponsor of 

ASCO's patient education materials was involved in the development of the content. 

Information in ASCO's patient education materials is not intended as medical advice or as 

a substitute for the treating doctor's own professional judgement; nor does it imply ASCO 

endorsement of any product, service, or company. ASCO believes that all treatment 

decisions should be made between patients and their doctors. Advances in the diagnosis, 

treatment, and prevention of cancer occur regularly. For more information, visit 

Cancer.Net (www.cancer.net). 

ASCO is not responsible for translation. 

The text and photos have been adapted with permission from ASCO. 

Սٳյն գրքٳյկը ֆինանսավորվել է ԱՄՆ պետքարտٳղարٳթյան Հասարակայնٳթյան հետ 

կապերի գրասենյակի դրամաշնորհի շրջանակներٳմ: Այս գրքٳյկٳմ արտահայտված է 

հեղինակ(ներ)ի դիրքորոշٳմը, որի համընկնٳմը ԱՄՆ պետքարտٳղարٳթյան 

դիրքորոշման հետ պարտադիր չէ:

This brochure was funded through a Department of State Public Affairs Section grant, and 

the opinions, findings and conclusions or recommendations expressed herein are those of 

the Author(s) and do not necessarily reflect those of the Department of State.

_____________________________________________________________________________________ 
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Տպագրվել է «ՀԵՆԱՐԱՆ» բարեգործական 

հիմնադրամի նախաձեռնٳթյամբ:

Հայերեն թարգմանٳթյٳնը, 

խմբագրٳմն ٳ սրբագրٳմն իրականացվել են 

«Առողջ կրծքագեղձ» նախագծին աջակցող և 

կրծքագեղձի քաղցկեղից ապաքինված 

հայ կանանց մասնակցٳթյամբ:

Ձևավորٳմը` Անահիտ Մٳրադյանի 

Գրքٳյկը տրամադրվٳմ է ԱՆՎՃԱՐ:


