
ԱՐԳԱՆԴԻ ՎԶԻԿԻ ՔԱՂՑԿԵՂ 
Տեղեկատվական թերթիկ 

Ի՞նչ է արգանդի վզիկի քաղցկեղը



Այս տեղեկատվական թերթիկը ձեր խմբի ռազմավարٳթյան ընդհանٳր ٳղեցٳյցն է: Եվրոպական երկրները տարբերվٳմ են 

իրենց օրենսդրٳթյամբ, կարգավորٳմներով, մշակٳյթով և գործելակարգով, ٳստի խորհրդի համար միշտ պետք է դիմել 

պետական կամ տեղական մարմիններին։

  

 

նշٳմ է պրոֆեսոր Վեսնա Կեսիչը՝ ESGO-ի նախկին նախագահը
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џ Կանանց շրջանٳմ արգանդի վզիկի քաղցկեղի ախտորոշման կամ դրանով պայմանավորված 

մահերի ցٳցանիշներն ամենաբարձրն են Արևելյան Եվրոպայٳմ։³

ENGAGe-ը թողարկٳմ է տեղեկատվական թերթիկների շարք՝  բարձրացնելٳ 

գինեկոլոգիական քաղցկեղների մասին իրազեկվածٳթյան մակարդակը և 

նպաստելٳ լայն զանգվածների հետ իր ցանցի աշխատանքներին։

џ Եվրոպայٳմ կանանց մասնակցٳթյٳնն արգանդի վզիկի քաղցկեղի սքրինինգին կազմٳմ է     
10-79%¹ և ՄՊՎ պատվաստման ցٳցանիշներն ավելի ցածր են, քան կանխատեսվٳմ էր շատ 

երկրներٳմ։²

Գինեկոլոգիական քաղցկեղների շարքٳմ արգանդի վզիկի քաղցկեղն 

ամենահեշտն է ենթարկվٳմ կանխարգելման՝ կանոնավոր սքրինինգի և 

պատվաստٳմների միջոցով և չնայած դրան ամեն տարի Եվրոպայٳմ ավելի 

քան 58,000 կանանց մոտ ախտորոշվٳմ է արգանդի վզիկի քաղցկեղ, 

իսկ մոտ 24,000 կանայք մահանٳմ են դրանից։³

Բջջաբանٳթյան հիման վրա իրականացվող սքրինինգային ծրագրերը 

նպաստել են արգանդի վզիկի քաղցկեղի հիվանդացٳթյան և մահացٳթյան 

ցٳցանիշների կրճատմանը։ ՄՊՎ թեստավորٳմն առանձին կամ 

համակցված բջջաբանٳթյան հիման վրա իրականացվող սքրինինգի հետ՝ 

կարող է մեծացնել արգանդի վզիկի քաղցկեղի պրեկٳրսորային 

ախտահարٳմների հայտնաբերٳմը։ Պատվաստٳմը կարող է պաշտպանել 

95-100% ՄՊՎ վարակների դեմ, որոնք ընդգրկված են պատվաստանյٳթի 

մեջ, սակայն չի կարող բٳժել կանանց մոտ առկա վարակը (եթե կնոջ մոտ 

դրական է ՄՊՎ ԴՆԹ թեստը)։ Այնٳամենայնիվ, հիմնվելով գիտական 

ապացٳյցների վրա, ՄՊՎ պատվաստٳմը խորհٳրդ է տրվٳմ նٳյնիսկ 

ՄՊՎ-ով վարակված կանանց՝ առանց տարիքային վերին շեմի 

սահմանափակման։

«

«
»

»
ENGAGe-ը (Գինեկոլոգիական քաղցկեղով պացիենտների շահերի պաշտպանٳթյան 

խմբերի եվրոպական ցանց) շահերի պաշտպանٳթյան բոլոր խմբերի ցանցն է՝ 

ընդգրկելով գինեկոլոգիական քաղցկեղները, հատկապես՝ ձվարանների, արգանդի 

մարմնի և վզիկի, վٳլվայի և հազվադեպ քաղցկեղներ։ ENGAGe-ը հիմնվել է 2012թ� 

ESGO-ի՝ Գինեկոլոգիական քաղցկեղների եվրոպական միٳթյան կողմից։



Արգանդի վզիկի քաղցկեղ

Ի՞նչ է արգանդի վզիկի քաղցկեղը

Ցածր ռիսկի ՄՊՎ տեսակներ

Բարձր ռիսկի ՄՊՎ տեսակներ
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արգանդի

վզիկ
քաղցկեղ

հեշտոց

արգանդԵրբ քաղցկեղն սկսվٳմ է արգանդի վզիկի շրջանٳմ, այն 

կոչվٳմ է արգանդի վզիկի քաղցկեղ: Արգանդի վզիկը 

հանդիսանٳմ է կնոջ վերարտադրողական համակարգի 

մի մասը և արգանդի ստորին նեղ հատվածն է, որը 

միանٳմ է հեշտոցի վերին մասին: Արգանդի վզիկի 

քաղցկեղը երկրորդ ամենատարածված քաղցկեղն է 15-44 

տարեկան կանանց շրջանٳմ և հինգերորդը՝ ցանկացած 

տարիքի եվրոպացի կանանց շրջանٳմ:¹²

Արգանդի վզիկի քաղցկեղի գրեթե բոլոր դեպքերի 

առաջացման պատճառն է մարդٳ պապիլոմա վիրٳսը 

(ՄՊՎ), որի ռիսկը կինը ձեռք է բերٳմ անմիջապես 

սեռական ակտիվ կյանքի մեկնարկին: ՄՊՎ-ն 

չափազանց տարածված վիրٳս է: Մեր կյանքի ինչ-որ 

պահի մեզանից շատերի մոտ կհայտնաբերվի այս 

վիրٳսը: Վարակը սովորաբար մաքրվٳմ է առանց որևէ 

բٳժման, բայց ՄՊՎ-ի որոշ տեսակներ կարող են 

պահպանվել: Այս տեսակի մշտական կամ կրկնվող 

վարակները հայտնաբերելٳ համար անհրաժեշտ է 

կանոնավոր սքրինինգ/ստٳգٳմ:

Սեռական օրգաններٳմ ՄՊՎ-ի որոշ տեսակներ կարող են գորտնٳկներ առաջացնել թե կանանց և թե 

տղամարդկանց սեռական օրգանների վրա կամ շٳրջը, ինչպես նաև հետանցքٳմ: Կանանց մոտ 

գորտնٳկներ կարող են լինել նաև արգանդի վզիկի վրա և հեշտոցٳմ։ Քանի որ սեռական օրգանների 

գորտնٳկները շատ հազվադեպ են վերածվٳմ քաղցկեղի, դրանք կոչվٳմ են «ցածր ռիսկի» վիրٳսներ:

Սեռական օրգաններٳմ ՄՊՎ-ի այլ տեսակները կապված են քաղցկեղի հետ թե տղամարդկանց և թե 

կանանց մոտ: Այս տեսակները կոչվٳմ են «բարձր ռիսկային», քանի որ կարող են քաղցկեղ առաջացնել: 

Բժիշկներին ավելի շատ անհանգստացնٳմ են բջջային փոփոխٳթյٳնների և այս տեսակների հետ կապված 

նախաքաղցկեղային վիճակները, քանի որ շատ հավանական է, որ դրանք ժամանակի ընթացքٳմ 

կվերածվեն արգանդի վզիկի քաղցկեղի: Լայն տարածված «բարձր ռիսկային» ՄՊՎ տեսակները ներառٳմ 

են HPV-16 և 18:

Այն կանանց մոտ, որոնք դասվٳմ են արգանդի վզիկի քաղցկեղի զարգացման բարձր ռիսկային խմբին, 

կայٳն ՄՊՎ վարակը կարող է հանգեցնել նախաքաղցկեղային փոփոխٳթյٳնների՝ արգանդի վզիկի 

ներէպիթելային նեոպլազիայի (CIN) բարձր աստիճանի թեփٳկավոր ներէպիթելային ախտահարման (H-SIL): 

Չբٳժելٳ դեպքٳմ CIN H-SIL-ն ի վերջո վերաճٳմ է արգանդի վզիկի քաղցկեղի, որը կարող է ներթափանցել 

շրջակա հյٳսվածքներ: Այս ողջ գործընթացը՝ ՄՊՎ-ով վարակվելٳց մինչև արգանդի վզիկի ինվազիվ 

քաղցկեղը, սովորաբար տևٳմ է առնվազն 10-15 տարի:

CIN-ի աստիճանները ներկայացված են «Ինչպե՞ս են գնահատվٳմ բիոպսիայի արդյٳնքները» բաժնٳմ։

ՄՊՎ-ները հարակից վիրٳսների մի մեծ խٳմբ են, տարբերակٳմ են ցածր և բարձր ռիսկի ՄՊՎ տեսակներ։⁸



Ինչպե՞ս կանխել արգանդի 

վզիկի քաղցկեղը

 

 

 

Արգանդի վզիկի սքրինինգ

• Պապանիկոլաٳ (PAP) թեստ կամ հեղٳկի բջջաբանական հետազոտٳթյٳն

• ՄՊՎ ստٳգٳմ

 

ՄՊՎ ստٳգٳմն իրականացվٳմ է երեք ձևով՝

Արգանդի վզիկի քաղցկեղի առաջնային սքրինինգ
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џ Իրականացնել սքրինինգը յٳրաքանչյٳր 3-5 տարին մեկ անգամ մինչև 60 կամ 65 տարեկան:

Արգանդի վզիկի սքրինինգը մի գործընթաց է, երբ արգանդի վզիկից վերցնٳմ են բջիջների նմٳշ, որոնք 

այնٳհետև հետազոտٳմ են` հայտնաբերելٳ որևէ արտասովոր փոփոխٳթյٳն, որը հետագայٳմ կարող է 

վերածվել քաղցկեղի: Երիտասարդ կանանց մոտ արգանդի վզիկի ինվազիվ քաղցկեղի վաղ հայտնաբերման 

դեպքٳմ այն կարելի է բٳժել պահպանողական վիրաբٳժական մոտեցմամբ (կոնիզացիա, 

տրախելէկտոմիա), ինչը հնարավորٳթյٳն է տալիս պահպանել պտղաբերٳթյٳնը:

џ Տարեց կանանց մոտ սքրինինգը կարելի է դադարեցնել, եթե վերջին հաջորդական երեք կամ ավելի 

ստٳգٳմները նորմալ արդյٳնք են ٳնեցել։

џ Սքրինինգը մեկնարկել 20-30 տարեկանից, բայց գերադասելի է 25 կամ 30 տարեկանից ոչ շٳտ՝ կախված 

տվյալ երկրٳմ արգանդի վզիկի քաղցկեղի տարածվածٳթյٳնից։ (Նպատակն է խٳսափել անհարկի 

բٳժٳմից և հղիٳթյան հնարավոր բարդٳթյٳններից, քանի որ երիտասարդ կանանց մեծամասնٳթյան 

մոտ ՄՊՎ-ի հետ կապված փոփոխٳթյٳնները սովորաբար ինքնٳրٳյն են անհետանٳմ։⁴)

Արգանդի վզիկի սքրինինգն արգանդի վզիկٳմ ոչ նորմալ բջիջներ հայտնաբերելٳ միջոց է.

џ Բայց առանձնահատٳկ ٳշադրٳթյٳն է հարկավոր դարձնել այն տարեց կանանց, որոնք երբևէ չեն 

մասնակցել սքրինինգի, քանի որ նրանց մոտ առկա է արգանդի վզիկի քաղցկեղի մեծ ռիսկ:

Արգանդի վզիկի սքրինինգային ծրագրերը տարբերվٳմ են երկրից երկիր, բայց ընդհանٳր առմամբ 

րդ են տալիս հետևյալը՝³ٳյցները խորհٳղեցٳ

Երկٳ դեպքٳմ էլ բջիջները վերցվٳմ են արգանդի վզիկից և ստٳգվٳմ մանրադիտակի տակ: Որոշ երկրներ 

նախընտրٳմ են հեղٳկի բջջաբանական հետազոտٳթյٳնը, քանի որ այն նվազեցնٳմ է կրկնակի հետազո-

տٳթյան անհրաժեշտٳթյٳնը: Պապ թեստի ոչ նորմալ արդյٳնքը նշանակٳմ է, որ այլ հետազոտٳթյٳններ 

ևս պետք է անել՝ պարզելٳ, արդյոք իրականٳմ առկա է քաղցկեղ կամ նախաքաղցկեղային վիճակ:

Այս ստٳգٳմը համալրٳմ է արգանդի վզիկի սքրինինգի որոշ ծրագրեր, քանի որ օգնٳմ է բացահայտել 

ՄՊՎ-ի ավելի բարձր ռիսկի տեսակ ٳնեցող կանանց։ ՄՊՎ թեստերը կարող են օգտագործվել 30 և բարձր 

տարիքի կանանց առաջնային սքրինինգից մինչև սքրինինգի վերջնական տարիքը, որը տարբեր երկրներٳմ 

կարող է տատանվել 60-70 տարեկան։

Տեսակավորٳմ․ եթե ՊԱՊ-ի կամ հեղٳկի բջջաբանական թեստը ցٳյց է տալիս բջիջների վաղ ոչ նորմալ 

փոփոխٳթյٳններ, ապա նմٳշը ՄՊՎ-ի ստٳգٳմ է անցնٳմ։ Եթե հայտնաբերվٳմ է ՄՊՎ-ի բարձր ռիսկ 

(ՄՊՎ դրական արդյٳնք), ապա կնոջն առաջարկվٳմ է անցնել կոլպոսկոպիա (արգանդի վզիկի մանրամասն 

զննٳմ խոշորացٳյց գործիքի օգնٳթյամբ)։ Եթե ՄՊՎ չի հայտնաբերվٳմ (ՄՊՎ բացասական արդյٳնք), 

ապա կինը կանոնավոր սքրինինգ է անցնٳմ 3-5 տարին մեկ անգամ։

Բٳժման փորձարկٳմ․ եթե ոչ նորմալ բջիջները բٳժելٳց հետո արգանդի վզիկի սքրինինգի նմٳշը ՄՊՎ 

բասացական է, ապա կինը կանոնավոր սքրինինգ է անցնٳմ։ Բٳժٳմից հետո ՄՊՎ հայտնաբերելٳ 

դեպքٳմ կրկին առաջարկվٳմ է կոլպոսկոպիա։ ՊԱՊ թեստը, հեղٳկի բջջաբանական հետազոտٳթյٳնն 

 մٳմ են կանխել արգանդի վզիկի քաղցկեղը: Դրանք չեն բացահայտٳմը միայն փորձٳգٳՄՊՎ ստ ٳ

գինեկոլոգիական այլ քաղցկեղները, օրինակ՝ ձվարանի, արգանդի, հեշտոցի կամ վٳլվայի քաղցկեղը։ 

Այսպիսով, նٳյնիսկ արգանդի վզիկի կանոնավոր սքրինինգի պարագայٳմ անհրաժեշտ է բժշկի հետ 

խորհրդակցել ցանկացած ոչ նորմալ նշանների կամ ախտանիշների վերաբերյալ (տես ստորև):



ՄՊՎ պատվաստٳմ
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ՄՊՎ-ի երեք պատվաստանյٳթերն ընդٳնٳմ են երկٳ կամ երեք ներարկٳմով՝ 6-12 ամսվա ընթացքٳմ: 

Աղջիկների ամենալավ պաշտպանվածٳթյٳնն ապահովվٳմ է, երբ բոլոր դեղաչափերը ստանալٳց հետո 

նրանք դեռ ժամանակ ٳնեն զարգացնելٳ իմٳնային պատասխան՝ նախքան սեռական ակտիվٳթյան 

մեկնարկը։ Եվրոպական շատ երկրներ արդեն ներմٳծել են ՄՊՎ պատվաստման կանոնավոր ծրագրեր 10-

14 տարեկան աղջիկների համար: Բայց շատ երկրներٳմ սպասվածից ավելի քիչ քանակٳթյամբ աղջիկներ 

են ստացել պատվաստٳմ, իսկ թիրախային տարիքը, պատվաստٳմների ֆինանսավորٳմը և 

մատակարարٳմը մեծապես տարբերվٳմ են Եվրոպայٳմ։⁵

Երեք պատվաստանյٳթեր պաշտպանٳմ են ՄՊՎ-ի տարբեր տեսակների հետևանքով առաջացած կայٳն 

վարակից, այդ թվٳմ՝ բարձր ռիսկի երկٳ տեսակից, որոնք առաջացնٳմ են արգանդի վզիկի քաղցկեղի 

դեպքերի 70%-ը: Հետևաբար, սքրինինգը վճռական նշանակٳթյٳն ٳնի կանանց՝ արգանդի վզիկի 

քաղցկեղից պաշտպանելٳ գործٳմ, քանի որ ՄՊՎ պատվաստٳմը նվազեցնٳմ է արգանդի վզիկի 

քաղցկեղի զարգացման ռիսկը, սակայն արմատախիլ չի անٳմ այն:

ՄՊՎ-ն կարող է առաջացնել նաև սեռական օրգանների գորտնٳկներ և այլ քաղցկեղներ, այդ թվٳմ՝ 

առնանդամի և հետանցքի քաղցկեղ: Ապագայٳմ ավելի շատ երկրներ կարող են իրականացնել ՄՊՎ-ի 

կանոնավոր պատվաստٳմը տղաների համար` կախված դրա արդյٳնավետٳթյٳնից և 

ծախսատարٳթյٳնից:

Գործոններ, որոնք մեծացնٳմ են ՄՊՎ–ի պահպանվելٳ և արգանդի վզիկի քաղցկեղի վերածվելٳ 

հավանականٳթյٳնը՝⁶

џ  Ծերٳթյٳն

џ Ծխելը

џ  Այլ վարակներ, այդ թվٳմ հերպես և խլամիդիա

џ  ՄՊՎ և վարակամերժٳթյան ճնշٳմ, օրինակ՝ փոխպատվաստٳմից հետո

џ  Մի քանի երեխա ٳնենալը

џ Առաջին սեռական հարաբերٳթյٳնը վաղ տարիքٳմ և բազմաթիվ սեռական զٳգընկերներ 

(նըٳթյٳմ են ՄՊՎ վարակի հավանականٳքանի որ դրանք մեծացն) նենալըٳ

џ  Որոշ գինեկոլոգիական և այլ քաղցկեղների անձնական պատմٳթյٳն

џ  Ընտանիքٳմ արգանդի վզիկի քաղցկեղի դեպք



Ինչպե՞ս է ախտորոշվում 
արգանդի վզիկի քաղցկեղը
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Արգանդի վզիկի քաղցկեղի հայտնաբերման առաջին քայլը հաճախ ՊԱՊ թեստի ոչ նորմալ արդյٳնքն է, որը 

հանգեցնٳմ է այլ հետազոտٳթյٳնների, որոնցով կարելի է ախտորոշել արգանդի վզիկի քաղցկեղը։

Արգանդի վզիկի քաղցկեղի կասկած կարող է առաջանալ նաև արտասովոր հեշտոցային արյٳնահոսٳթյան 

դեպքٳմ (ամենատարածված ախտանիշը).

Այս ախտանիշների պատճառը կարող է լինել արգանդի վզիկի քաղցկեղը, բայց դրանք կարող են առաջանալ 

նաև այլ պատճառներով: Ինչ էլ որ լինի պատճառը, նշված ախտանիշներից որևէ մեկի առկայٳթյան դեպքٳմ 

հարկավոր է անհապաղ խորհրդակցել բժշկի հետ:

Ախտորոշٳմը հաստատելٳ հետազոտٳթյٳնները ներառٳմ են՝

Նախաքաղցկեղային բջիջները և վաղ փٳլի արգանդի վզիկի քաղցկեղը սովորաբար որևէ ախտանիշ չեն 

առաջացնٳմ և կարող են հայտնաբերվել միայն ՊԱՊ թեստի կամ հեղٳկի բջջաբանական հետազոտٳթյան 

կամ կոլպոսկոպիայի միջոցով: Բիոպսիան ապահովٳմ է ախտորոշման վերջնական հաստատٳմը (երբ 

հյٳսվածքի մի փոքր նմٳշ է վերցվٳմ՝ մանրադիտակով հետազոտելٳ համար):

Ինչպե՞ս են գնահատվٳմ բիոպսիայի արդյٳնքները։⁹

Երբեմն CIN-ի փոխարեն օգտագործվٳմ է դիսպլազիա տերմինը: CIN1-ը նٳյնն է, ինչ մեղմ արտահայտված 

դիսպլազիան, CIN2-ը՝ չափավոր դիսպլազիան, իսկ CIN3-ը ներառٳմ է ծանր դիսպլազիան, ինչպես նաև in 

situ (տեղٳմ) զարգացող կարցինոման, որը դեռ չի սկսել ներթափանցել նորմալ հյٳսվածքներ: Քաղցկեղի 

գնահատման տերմինները (թեփٳկավոր բջջային կարցինոմա և ադենոկարցինոմա) նٳյնն են ՊԱՊ թեստի և 

բիոպսիայի դեպքٳմ:

Բիոպսիայի արդյٳնքٳմ հայտնաբերված նախաքաղցկեղային փոփոխٳթյٳնները կոչվٳմ են արգանդի 

վզիկի ներէպիթելային նեոպլազիա (CIN), մինչդեռ ՊԱՊ թեստի արդյٳնքٳմ՝ թեփٳկավոր ներէպիթելային 

ախտահարٳմ (H-SIL)։ CIN-ը դասակարգվٳմ է 1-3 սանդղակով՝ կախված նրանից, թե մանրադիտակի տակ 

ոչ նորմալ տեսք ٳնեցող արգանդի վզիկի հյٳսվածքը որքան մեծ չափեր ٳնի։ CIN1-ի դեպքٳմ հյٳսվածքի ոչ 

մեծ հատվածն ٳնի արտասովոր տեսք և գնահատվٳմ է որպես արգանդի վզիկի նվազագٳյն վտանգավոր 

նախաքաղցկեղ։ CIN2-ի դեպքٳմ հյٳսվածքի ավելի մեծ հատվածն ٳնի ոչ նորմալ տեսք, իսկ CIN3-ի 

դեպքٳմ՝ հյٳսվածքի մեծամասնٳթյٳնը։ CIN3-ն ամենավտանգավոր նախաքաղցկեղն է։

џ Դաշտանի ժամկետներից դٳրս կամ սեռական հարաբերٳթյան ընթացքٳմ կամ դրանից հետո

џ Հետդաշտանադադարային արյٳնահոսٳթյٳն, եթե կինը չի ընդٳնٳմ հորմոն փոխարինող բٳժٳմ 

կամ դադարեցրել է այն վեց շաբաթ առաջ։ Այլ ախտանիշները ներառٳմ են՝

џ  Տհաճ հոտով արտադրٳթյٳն հեշտոցից

џ Անհանգստٳթյٳն կամ ցավ կոնքի հատվածٳմ, այդ թվٳմ նաև սեքսի ժամանակ

џ Գոտկատեղի ցավ

џ Գործիքային հետազոտٳթյٳններ՝ գնահատելٳ քաղցկեղի տարածվածٳթյٳնը

џ Ներկոնքային հետազոտٳթյٳն՝ ստٳգելٳ արգանդի վզիկը

џ Կոլպոսկոպիա

џ Արգանդի վզիկի բիոպսիա



Հղٳմներ՝

Լրացٳցիչ տեղեկٳթյٳնների աղբյٳրներ
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Ինչպե՞ս է բٳժվٳմ 

արգանդի վզիկի քաղցկեղը
Ոչ նորմալ բջիջները կարելի է հեռացնել նախքան դրանց քաղցկեղի վերածվելը՝ ախտահարٳմը հեռացնելով 

վիրահատական միջամտٳթյամբ կամ վերացնելով էլեկտրավիրահատٳթյամբ: Նախընտրելի է ամբողջական 

հեռացٳմը՝ ապահովելով հիստոպաթոլոգիական գնահատٳմ: Ինվազիվ քաղցկեղի բٳժٳմը կարող է 

ներառել հետևյալ մեթոդների համակցٳմը՝

Տեղային տարածմամբ արգանդի վզիկի քաղցկեղի դեպքերի մեծամասնٳթյٳնը բٳժٳմ են 

քիմիաթերապիայի և ճառագայթային թերապիայի համակցմամբ: Այս դեպքերٳմ առկա է ٳռٳցքի տեղային 

վերաճի ավելի մեծ ռիսկ` ողնաշարի և ստորին որովայնի շրջանٳմ ցավերի առաջացմամբ, միզٳղիների 

խնդիրներով, այտٳցված ոտքերով, հեշտոցային վարակներով և երբեմն արյٳնահոսٳթյամբ: Կարևոր է 

բٳժման գործընթացٳմ արդեն ներգրավված բոլոր բժիշկների միջև լավ համագործակցٳթյٳնը:

џ Ճառագայթային թերապիայով կարելի է բٳժել արգանդի վզիկٳմ տեղակայված քաղցկեղը, ինչպես 

նաև օգտագործվٳմ է՝ ոչնչացնելٳ վիրահատٳթյٳնից հետո մնացած բջիջները կամ թեթևացնելٳ 

ախտանիշները: Այն նաև բարձր արդյٳնավետٳթյٳն ٳնի տարածված քաղցկեղի դեպքٳմ՝ 

զٳգակցվելով քիմիաթերապիայի հետ կամ առանց դրա:

џ Վիրահատٳթյամբ կարելի է բٳժել արգանդի վզիկٳմ և շրջակա հյٳսվածքներٳմ տեղակայված 

քաղցկեղը։ Այն կարող է իրականացվել լապարոտոմիայի (բաց վիրահատٳթյան) կամ 

լապարոսկոպիայի միջոցով («նվազագٳյն ինվազիվ» վիրահատٳթյٳն):

џ Քիմիաթերապիայի միջոցով փոքրանٳմ են տարածված քաղցկեղային ٳռٳցքները և թեթևանٳմ են 

ախտանիշները։ Երբեմն այն նաև օգտագործվٳմ է վիրահատٳթյٳնից կամ ճառագայթային 

թերապիայից առաջ:

џ RAIDs (Ռացիոնալ մոլեկٳլային գնահատման և նորարարական դեղերի ընտրٳթյٳն)՝ այս 

փոստարկղը ստեղծվել է հավաքագրելٳ և հասկանալٳ արգանդի վզիկի քաղցկեղով պացիենտների 

կարիքներն ٳ խնդիրները։ Բոլոր երկրներٳմ արգանդի վզիկի քաղցկեղով բոլոր պացիենտները 

կարող են իրենց հարցերն ٳղղել այս փոստարկղին www.raids-fp7.eu/a-question.html

џ Կանանց լٳռ քաղցկեղները – Գինեկոլոգիական քաղցկեղների վիճակը Եվրոպայٳմ, թարմացված՝ 

2013թ․ սեպտեմբեր, http://engage.esgo.org/sites/default/files/atoms/files/2013_facts_figures_brochure-

print-final.pdf 

џ ENGAGe http://engage.esgo.org/en

џ ENGAGe ցանցի անդամներ http://www1.esgo.org/esgomaps/

џ EUROCARE www.eurocare.it

џ ESGO http://esgo.org

џ Առողջապահٳթյան համաշխարհային կազմակերպٳթյٳն. Մարդٳ պապլիլոմա վիրٳսը և արգանդի 

վզիկի քաղցկեղը   www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/#

џ Քաղցկեղի եվրոպական դիտարան http://eu-cancer.iarc.fr

џ Արգանդի վզիկի քաղցկեղի եվրոպական միٳթյٳն (ECCA)  www.ecca.info

џ Ջոյի արգանդի վզիկի քաղցկեղի հիմնադրամ www.jostrust.org.uk

1. European Commission DG Health & Consumers: http://ec.europa.eu/health/sti_prevention/hpv/index_en.htm  (last accessed 21 October, 2014)

http://globocan.iarc.fr (last accessed 1 September 2014)2. GLOBOCAN. 

3. Arbyn A, et al. Ann Oncol 2010;21:448-58

4. Kyrgiou M et al. Lancet 2006;367:489-98

5. European Centre for Disease Prevention and Control. Introduction of HPV vaccines in EU countries - an update. Stockholm: ECDC; 2012

6. Boyle P, Lewin B. World cancer report. International Agency for Research on Cancer 2008

7. Cancer Research UK. Cervical cancer risk factors. http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/cancerstats/types/cervix/

http://www.cancer.org/cancer/cancercauses/othercarcinogens/infectiousagents/hpv/hpv-and-cancer-info8. American  Cancer Society (ACS) 

(last accessed 21 October 2014)

9. American  Cancer Society (ACS)  (last accessed 21 October 2014)http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-diagnosis



ENGAGe-ն իր շնարհակալٳթյٳնն է հայտնٳմ

«Հենարան» բարեգործական հիմնադրամին

այս տեղեկատվական թերթիկը թարգմանելٳ համար։
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ENGAGе-ի կոնտակտային տվյալներ:

«Հենարան» բարեգործական հիմնադրամ

Կայք՝ http://engage.esgo.org/

Կայք՝ http://henaran-fund.org/

Էլ․հասցե՝ engage@esgo.org

Էլ․հասցե՝ info@henaran-fund.org

Ֆեյսբٳք՝ https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

Ֆեյսբٳք՝ https://www.facebook.com/HenaranFoundation/
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