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Ն ՊԱ ՏԱԿ 

Ու ղե ցույ ցի նպա տակն է. բա րե լա վել դե ռա հա սու թյան շր ջա նում ՊԿՁՀ վա րու մը, տրա-
մադ րել ա պա ցու ցո ղա կան խոր հուրդ ներ: Ու ղե ցույ ցը չի հա կա սում, այլ հիմն վե լով 
ա պա ցու ցո ղա կան բժշ կու թյան ար դի եվ րո պա կան, ա մե րի կյան, կա նա դա կան, ա վստ-
րա լի ա կան գրա կա նու թյան վրա, լրաց նում է գոր ծող չա փո րո շիչ նե րը, հատ կա պես 
ան դրա դառ նա լով այն պի սի կլի նի կա կան խն դիր նե րի, ո րոնք լու սա բան ված չեն առ կա 
փաս տաթղ թե րում:

 Մե թո դա բա նու թյուն

 Սույն կլի նի կա կան ու ղե ցույ ցը մշակ վել է ՄԱԿ-ի Բնակ չու թյան հիմ նադ րա մի «Ե րի տա-
սարդ նե րի ա ռող ջու թյան և մաս նակ ցու թյան խթա նում» ծրագ րի շր ջա նակ նե րում: Ու-
ղե ցույ ցի աղ բյուր  են հան դի սա ցել 2017 թ. Հոր մոն նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը ման կա-
բու ժու թյան մեջ, Կլի նի կա կան Պրակ տի կայի Խորհր դի հրա պա րա կում (2017, Hormone 
Research in Paediatrics, Clinical Practice Committee Publication), Մար դու վե րար տադ
րու թյան և սաղմ նա բա նու թյան Եվ րո պա կան Մի ու թյան և Ա մե րի կայի վե րար
տադ րո ղա կան  բժշ կու թյան կազ մա կեր պու թյան ՊԿՁՀ աշ խա տան քային խմ բի 
կող մից ա ռա ջարկ ված կոն սեն սուս 2012 թ. (Rotterdam ESHRE/ASRMSponsored 
PCOS Consensus Workshop Group) ի նչ պես նաև PubMed և UpToDate շտե մա րան նե րի 
ար դի տվյալ նե րը: 
Տե ղե կատ վու թյան ո րա կը գնա հա տե լիս և ցու ցում նե րի ու ժը ո րո շե լիս սկզբ նաղ բյուր 
հան դի սա ցող փաս տաթղ թե րում հիմք է ըն դուն վել GRADE հա մա կար գի կող մից ա ռա-
ջարկ վող դա սա կար գու մը (Տես Հա վել ված 1): Ու ղե ցույ ցի տե ղայ նաց ման գոր ծըն թա ցը 
ի րա կա նաց վել է հա մա ձայն մի ջազ գային ADAPTE մե թո դա բա նու թյան:
 Հիմ նա կան պն դում նե րի վեր ջում նշ ված են ա պա ցու ցո ղա կա նու թյան աս տի ճան նե րը՝ 
ը ստ վե րո հի շյալ աղ բյուր նե րի, հա մա ձայն GRADE հա մա կար գի: 
 Սույն փաս տա թուղ թը են թա կա է պար բե րա կան  թար մա ցում նե րի և/ կամ խմ բագր ման  
յու րա քան չյուր 5 տա րին մեկ կամ  ա վե լի հա ճա խա կի՝ կախ ված տվյալ ո լոր տում նոր 
գի տա գործ նա կան տե ղե կատ վու թյան ի հայտ գա լուց, ի նչ պես նաև ու ղե ցույ ցի ներդր-
ման ար դյուն քում քա ղած դա սե րից: Ու ղե ցույ ցը նա խա տես ված է հի վան դա նո ցային և 
ար տա հի վան դա նո ցային օ ղա կում գոր ծող ման կա կան գի նե կո լոգ նե րի, ման կա բարձ-
գի նե կո լոգ նե րի, ըն տա նե կան բժիշկ նե րի, ման կա կան էն դոկ րի նո լոգ նե րի և ման կա-
բույժ նե րի հա մար:

 Ար դյունք ներ 

Սույն ու ղե ցույ ցում ներ կա յաց ված են ՊԿՁՀ վար ման վե րա բե րյալ ա պա ցու ցո ղա կան 
խոր հուրդ ներ, ո րոնք օգ նում են կլի նի կա կան գոր ծու նե ու թյու նում ո րո շում ներ կա յաց-
նե լիս:

 Հետ ևու թյուն ներ 

Ա պա ցույց նե րի վրա հիմն ված կլի նի կա կան խոր հուրդ նե րը կօգ նեն բա րե լա վել դե ռա-
հա սային տա րի քում ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րի վար ումը:

Կ լի նի կա կան ու ղե ցույ ցը հաս տատ վել է ՀՀ ա ռող ջա պա հու թյան 
նա խա րա րու թյան Կլի նի կա կան ու ղե ցույց նե րի և պա ցի ենտ նե րի 
վար ման գոր ծե լա կար գե րի հանձ նա ժո ղո վի կող մից 
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Բա նա լի բա ռեր 

Ու ղե ցույց, դե ռա հա սային տա րիք, պու բեր տատ, պո լի կիս տոզ ձվա րան նե րի հա մախ-
տա նիշ, վա րում,  հի պե րանդ րո գե նե մի ա, հի պե րին սու լի նե մի ա, դաշ տա նային ֆունկ ցի-
այի խան գա րում: 

Աշ խա տան քային խմ բի ան դամ ներ

Նա զե լի Սարգ սյան, ման կա կան գի նե կո լոգ, թիվ 2 ման կա բար ձու թյան և գի նե կո լո գի-
այի ամ բի ո նի դասախոս, Ե ՊԲՀ
 Գայանե Սա հա կյան,  ման կա բարձ-գի նե կո լոգ, ՀՀ ԱՆ ա կադ. Ս. Ավ դալ բե կյա նի ան-
վան ԱԱԻ փոր ձա գետ-մե թո դա բան

 Շա հե րի բախ ման հայ տա րա րա գիր և ֆի նան սա վոր ման աղ բյուր ներ

 Ու ղե ցույ ցի մշակ ման և տպագր ման աշ խա տանք նե րը ֆի նան սա վոր վել են ՄԱԿ-ի 
Բնակ չու թյան հիմ նադ րա մի կող մից: Ֆի նան սա վոր վող կազ մա կեր պու թյու նը չի ու նե-
ցել որ ևէ ազ դե ցու թյուն փաս տաթղ թի պա րու նա կու թյան կամ ձևա վոր ման վրա: Աշ խա-
տան քային խմ բի ան դամ նե րը չեն ու նե ցել որ ևէ կո մեր ցի ոն շա հագրգռ վա ծու թյուն կամ 
այլ շա հե րի բա խու մ դե ղա գոր ծա կան ըն կե րու թյուն նե րի կամ բուժ պա րա գա նե րի ար-
տադ րող/ վա ճա ռող ըն կե րու թյուն նե րի հետ: 

Շ նոր հա կա լա կան խոսք

Աշ խա տան քային խում բը իր ե րախ տա գի տու թյունն է հայտ նում ու ղե ցույց նե րի մշակ-
ման աշ խա տանք նե րին ի րենց ա ջակ ցու թյու նը, խորհր դատ վու թյու նը և մաս նա գի տա-
կան գնա հա տա կա նը տրա մադ րած գոր ծըն կեր նե րին:

Կ լի նի կա կան ու ղե ցույ ցը ա պա ցու ցո ղա կան բժշ կու թյան վրա հիմն ված ո ւղ ղոր դող 
փաս տա թուղթ է,  որն օգ նում է կա յաց նել գի տա կա նո րեն հիմ նա վոր ված ո րո շում
ներ`տ վյալ հի վան դու թյան կամ կ լի նի կա կան վի ճա կի վար ման վե րա բե րյալ: Այ նո ւա
մե նայ նիվ, որ ևէ կլի նի կա կան ու ղե ցույց չի կա րող  ընդգր կել մաս նա վոր վոր դեպ քե
րի բո լոր հնա րա վոր տար բե րակ նե րը: Ու ղե ցույ ցում նե րառ ված  ցու ցում նե րը դեպ քի 
վար ման կամ բուժ ման բա ցա ռիկ ե ղա նակ ներ չեն պար տադ րում: Դրանք պետք  է 
գնա հատ վեն, հաշ վի առ նե լով պա ցի են տի ան հա տա կան կա րիք նե րը, ի նչ պես նաև 
 բուժ հաս տա տու թյան հնա րա վո րու թյուն նե րը: Ե րբ պա ցի են տի դեպ քը դուրս է ու ղե
ցույ ցի շր ջա նակ նե րից, ու ղե ցույցն օգ տա գոր ծող բու ժաշ խա տողն ի նքն է պա տաս
խա նատ վու թյուն ս տանձ նում վար ման պլա նի մշակ ման և նեղ մաս նա գե տի օգ նու
թյա նը դի մե լու ան հրա ժեշ տու թյան  մա սին ո րո շում կա յաց նե լու հա մար: 

© ՄԱԿ-ի Բնակ չու թյան հիմ նադ րամ, 2019 
Ու ղե ցույ ցում ար տա հայտ ված կար ծիք նե րը հե ղի նա կային են և կա րող են չհա մընկ նել 
ՄԱԿ-ի Բնակ չու թյան հիմ ադ րա մի տե սա կե տին:
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 ՀԱ ՊԱ ՎՈՒՄ ՆԵՐ

ԱԱԱ Ա նո մալ ար գան դային ա րյու նա հո սու թյուն

Ա ՄՆ Ա մե րի կայի Մի ա ցյալ Նա հանգ ներ

ԳՌՀ  Գո նա դոտ րո պին ռի լի զինգ հոր մոն

ԴՄ ՊԱ  Դե պո մեդ րոք սի պրո գես տե րո նա ցե տատ

Ե ՊԲՀ  Եր ևա նի պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րան

Ե ԹԷ Ե րա կային թրոմ բոէմ բո լի ա

Ի ԻԼ Ին տեն սիվ իմ պուլ սային լույս

ՀՕՀ   Հա մակց ված օ րալ հա կա բեղմ ա վո րիչ ներ

ՄԱԿ Մի ա ցյալ Ազ գե րի Կազ մա կեր պու թյուն

ՄԶՑ  Մարմ ի զանգ վա ծի ցու ցիչ

ՊԿՁՀ  Պո լի կիս տոզ ձվա րան նե րի հա մախ տա նիշ

Ո ՀԽ Ոսկ րե րի հան քային խտու թյուն

ՌՆԹ  Ռի բո նուկ լե ի նաթ թու

ՌՎՀ  Ռան դո մի զաց ված վե րահսկ վող հե տա զո տու թյուն

ՍՀԿԳ  Սե ռա կան հոր մոն կա պող գլո բու լին

ՍՇՄ Ս տան դարտ շեղ ման մի ա վոր

HOMA-IR                                                                 Homeostasis Model Assessment of Insulin/ 
Ին սու լի նա կա յու նու թյան հո մե ոս տա տիկ մո դե լի գնա հա տում

FDA Food and drug administration / Պա րե նի և դե ղե րի վար չու թյուն

EMA European Medecines Agency/ Եվ րո պայի դեղ գոր ծա կա լու թյուն



6

 ԲՈ ՎԱՆ ԴԱ ԿՈՒ ԹՅՈՒՆ

 Նա խա բան ........................................................................................................ 7

 Տե ղե կատ վու թյան ո րոն ման և գնա հատ ման մե թո դա բա նու թյուն .............................. 7

 Վար ման մար տա վա րու թյուն ............................................................................... 8

 Հիմ ա կան (բա զային) բու ժում ............................................................................. 8

 Տե ղային դե ղո րայ քային/ կոս մե տիկ մի ջոց ներ ....................................................... 10

 Հա մակց ված օ րալ հա կա բեղմ ա վո րիչ ներ  (ՀՕՀ) ................................................. 12

 ՀՕՀ նշա նակ ման սահ մա նա փա կում եր .............................................................. 14

Պ րո գես տին ներ ................................................................................................. 15

 Հա կաանդ րո գեն ներ .......................................................................................... 16

 Անդ րո գեն ի ջեց նող այլ բուժ ման տար բե րակ ներ ................................................... 19

Օ ժան դակ դե ղա մի ջոց ներ .................................................................................. 19
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ՆԱ ԽԱ ԲԱՆ

ՊԿՁՀ-ն` քրո նի կա կան հի պե րանդ րո գե նային ա նօ վու լ յա ցի այի և ե րի տա սարդ կա նանց 
շր ջա նում ան պտ ղու թյան ա մե նա հա ճախ հան դի պող պատ ճառն է [3]: 
ՊԿՁՀ հա մար վում է վե րար տադ րո ղա կան տա րի քի կա նանց ա մե նա տա րած ված էն-
դոկ րի նո պա թի ան: Այն ախ տա հա րում է վե րար տադ րո ղա կան տա րի քի կա նանց 6-15%-
ին և կազ մում է չա փա հաս նե րի հի պե րանդ րո գե նե մի այի 72-84%-ը [3]: 
ՊԿՁՀ-ն կա րող է պատ ճառ հան դի սա նալ այն պի սի  ախ տա բա նու թյուն նե րի ի նչ պի սիք 
են ան պտ ղու թյու նը, նյու թա փո խա նա կային հա մախ տա նի շը, 2-րդ տի պի շա քա րային 
դի ա բե տը, սր տա նո թային հի վան դու թյուն նե րը և էն դո մետ րի ու մի քաղց կե ղի զար գաց-
ման պո տեն ցի ալ բարձր ռիս կը [5-9]:
ՊԿՁՀ վա րու մը նպա տա կաուղղ ված է հա մակց ված բուժման մի ջո ցով պրակտիկո- 
րեն ա ռողջ վի ճա կի դան դաղ, բայց կա յուն վե րա դար ձին,  ին չը թույլ կտա ու նե նալ ի նք-
նա բուխ ձվա զա տում ներ, չբար դա ցած հղի ու թյուն ներ և ա ռողջ սե րունդ:

 ՏԵ ՂԵ ԿԱՏ ՎՈՒ ԹՅԱՆ Ո ՐՈՆ ՄԱՆ ԵՎ 
ԳՆԱ ՀԱՏ ՄԱՆ ՄԵ ԹՈ ԴԱ ԲԱ ՆՈՒ ԹՅՈՒՆ

Ու ղե ցույ ցի աղ բյուր են հան դի սա ցել 2017 թ. Հոր մոն նե րի հե տա զո տու թյուն նե րը ման-
կա բու ժու թյան մեջ, Կլի նի կա կան Պրակ տի կայի Խորհր դի հրա պա րա կում (2017, 
Hormone Research in Paediatrics, Clinical Practice Committee Publication), Մար դու վե-
րար տադ րու թյան և սաղմ նա բա նու թյան Եվ րո պա կան Մի ու թյան և Ա մե րի կայի վե-
րար տադ րո ղա կան  բժշ կու թյան կազ մա կեր պու թյան ՊԿՁՀ աշ խա տան քային խմ-
բի կող մից ա ռա ջարկ ված կոն սեն սուս 2012 թ. (Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 
PCOS Consensus Workshop Group), ի նչ պես նաև PubMed, EMBASE, Cochrane Library, 
National Guideline Clearinghouse և UpToDate շտե մա րան նե րի ար դի տվյալ նե րը։ Տե ղե-
կատ վու թյան ո րո նու մը կա տար վել է ան գլե րեն լեզ վով մինչև 2019թ. հրա պա րակ ված 
փաս տաթղ թե րում, հիմ նա կան բա ռե րի օգ նու թյամբ (“polycystic ovaries”, “adolescent”, 
“treatment” “hyperandrogenism”, “hypeinsulinemia”): Տե ղե կատ վու թյան ո րա կը գնա հա-
տե լիս և ցու ցում նե րի ու ժը ո րո շե լիս սկզբ նաղ բյուր հան դի սա ցող փաս տաթղ թե րում 
հիմք է ըն դուն վել GRADE հա մա կար գի կող մից ա ռա ջարկ վող դա սա կար գու մը: 
Ու ղե ցույ ցի տե ղայ նաց ման գոր ծըն թացն ի րա կա նաց վել է հա մա ձայն մի ջազ գային 
ADAPTE մե թո դա բա նու թյան: Սույն փաս տա թուղ թը են թա կա է պար բե րա կան թար մա-
ցում նե րի և/ կամ խմ բագր ման յու րա քան չյուր 5 տա րին մեկ կամ ա վե լի հա ճա խա կի՝ 
կախ ված տվյալ ո լոր տում նոր գի տա գործ նա կան տե ղե կատ վու թյան ի հայտ գա լուց: 
Ու ղե ցույ ցը նա խա տես ված է հի վան դա նո ցային և ար տա հի վան դա նո ցային պայ ման-
նե րում գոր ծող ման կա կան գի նե կո լոգ նե րի, ման կա բարձ-գի նե կո լոգ նե րի, ըն տա նե կան 
բժիշկ նե րի, ման կա կան էն դոկ րի նո լոգ նե րի և ման կա բույժ նե րի, ա ռող ջա պա հու թյան 
կազ մա կեր պիչ նե րի հա մար:
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ՎԱՐ ՄԱՆ ՄԱՐ ՏԱ ՎԱ ՐՈՒ ԹՅՈՒՆ

ՊԿՁՀ-ի բուժ ման ը նտ րու թյու նը կախ ված է դե ռա հա սի ան հա տա կան ախ տա նիշ նե րից 
և նրա նպա տակ նե րից ու նա խա պատ վու թյուն նե րից [2]:

XX XՊԿՁՀ ու նե ցող դե ռա հաս նե րի հա մար առ կա են բուժ ման բազ մա թիվ տար բե-
րակ ներ (ա ղյու սակ 1): Բուժ ման ը նտ րու թյու նը կախ ված է դե ռա հա սի ան հա տա-
կան ախ տա նիշ նե րից, ա կն կալ վող ար դյունք նե րից և նա խա պատ վու թյուն նե րից 
(օ րի նակ՝ ի նք նար ժե քից) [2]:

 
Դե ռա հա սու թյան շր ջա նում ՊԿՁՀ-ի վա րու մը ա ռա ջին հեր թին ախ տա նի շային (սիմպ-
տո մա տիկ) է՝  միտ ված հիմ նա կան կլի նի կա կան դրս ևո րում նե րի բուժ մա նը, ի նչ պի սիք 
են.

X− X Սե ռա հա սու նաց ման տա րի քում ԱԱԱ՝ դաշ տա նային ան կա նո նու թյուն կամ 
ա ռատ ա րյու նա հո սու թյուն,

X− XԿ լի նի կա կան հի պե րանդ րո գե նե մի ան՝ գլ խա վո րա պես հիր սու տիզմ և պահ-
պան վող ակ նե,

X− X ճար պա կա լու մը և ին սու լի նա կա յու նու թյու նը[2]

Xz XՈրքան ա վե լի խան գար ված է դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը, այն քան 
ա վե լի ար տա հայտ ված է ՊԿՁՀ-ին  բնո րոշ ֆե նո տի պը  (մա կար դակ B)[4]։

 Չա փա հաս նե րի շր ջա նում սրան ցից յու րա քան չյու րի բուժ ման հա մար մշակ վել են մի 
շարք տար բե րակ ներ  [10,11]: 
ԱՄՆ-ի Պա րե նի և դե ղե րի վար չու թյու նը (FDA) և Եվ րո պա կան դեղ գոր ծա կա լու թյու նը 
(EMA) մինչ օ րս որ ևէ դե ղո րայ քային բու ժում չեն հաս տա տել ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի 
շր ջա նում  կի րառ ման հա մար: Սա կայն, ՊԿՁՀ-ի ախ տա նիշ նե րը կա ռա վա րե լու հա մար 
ո րոշ դե ղո րայ քային մի ջամ տու թյուն ներ օգ տա գործ վել են: Հա ջոր դող բա ժին նե րում քն-
նարկ վում են հիմ նա կան (բա զային) և օ ժան դակ դե ղո րայ քային բու ժում ներն ու դրանց 
հնա րա վոր ա ռա վե լու թյուն նե րը, ի նչ պես նաև ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի վե րար տադ րո ղա-
կան ա ռող ջու թյան խն դիր նե րը: Դե ղա չա փերն ու մի ջամ տու թյուն նե րի հա մակ ցու թյուն նե-
րը և դրանց  հա ջոր դա կա նու թյու նը ան հրա ժեշտ  է ան հա տա կա նաց նել [1]:

 ՀԻՄ ՆԱ ԿԱՆ (ԲԱ ԶԱՅԻՆ) ԲՈՒ ԺՈՒՄ

 Կեն սա կեր պի փո փո խու թյուն

ՊԿՁՀ-ով հա վե լյալ քաշ և ճար պա կա լում ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում քա շի հս-
կո ղու թյու նը բուժ ման հիմ նա կան նպա տակ նե րից է, հատ կա պես, ե թե ձվա րան նե րի 
դիս ֆունկ ցի ան թույլ է ար տա հայտ ված [9,10]:
 Ինչ պես և ճար պա կալ մամբ ցան կա ցած ան ձի դեպ քում, ՊԿՁՀ դե ռա հաս նե րին ցուց-
ված է ած խաջ րե րի և ճար պի ըն դուն վող քա նա կի կր ճա տում [13,14] և ֆի զի կա կան 
ծան րա բեռ վա ծու թյան ա վե լա ցում:
 Եր կու փոք րա ծա վալ ռան դո մի զաց ված վե րահսկ վող հե տա զո տու թյուն ներ (ՌՎՀ) 
[15,16] և մեկ լավ վե րահսկ վող կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն [17] ցույց են տվել, որ 
քա շի կորս տի և ին տեն սիվ վար ժու թյուն նե րի հա մադ րու թյու նը նվա զեց նում է տես տոս-
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տե րո նի մա կար դա կը և ա զատ ան դրո գե նային ին դեք սը, բարձ րաց նում է սե ռա կան 
հոր մոն-կա պող գլո բու լին նե րի (ՍՀԿԳ) կոն ցենտ րա ցի ա ներն ու կար գա վո րում դաշ տա-
նային պար բե րաշր ջա նը ՊԿՁՀ-ով հա վե լյալ քաշ ու նե ցող աղ ջիկ նե րի շր ջա նում գրե թե 
նույն քան, որ քան դե ղո րայ քը և զերծ է կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն նե րից: Այս հե տա զո-
տու թյուն նե րից մե կում կեն սա կեր պի փո փո խու թյան հա մադ րու թյու նը դե ղո րայ քի հետ 
ա վե լի շատ է կար գա վո րել ան դրո գեն նե րի մա կար դա կը և դաշ տա նային պար բե րաշր-
ջա նը  [17]:
 Կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը պետք է հիմն ված լի նի սահ մա նա փակ կա լո րի ա կա-
նու թյուն ու նե ցող սնն դա կար գի (դե ռա հաս նե րի հա մար որ ևէ մեկ տի պի սնն դա կարգ 
ա պա ցուց ված ա ռա վե լու թյուն չու նի), վար քագ ծային փո փո խու թյան և  վար ժու թյուն-
նե րի հա մադ րու թյան վրա [18]: Ֆի զի կա կան ակ տի վու թյան չա փա վո րից մինչև ծանր 
բարձ րաց նե լը ար դյու նա վետ է նոր մալ քաշ ու նե ցող աղ ջիկ նե րի շր ջա նում նյու թա փո-
խա նա կային (մե տա բո լիկ) հա մախ տա նի շի զար գաց ման նվա զեց ման ա ռու մով [19]: 

 z   Կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը պետք է հիմն ված լի նի սահ մա նա փակ կա-
լո րի ա կա նու թյամբ սնն դա կար գե րի, վար քագ ծի փո փո խու թյան և վար ժու-
թյուն նե րի հա մադ րու թյան վրա (Մա կար դակ A) [1]։

 z   Դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի խան գա րում նե րը հա մակց ված են նյու-
թա փո խա նա կային խան գա րում նե րի ա ճի ռիս կի հետ (մա կար դակ B)[4]։

 z   Նոր մալ քա շով աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ֆի զի կա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 
բարձ րա ցումն ար դյու նա վետ է մե տա բո լիկ հա մախ տա նի շի զար գաց ման 
կր ճատ ման ա ռու մով (Մա կար դակ C): Սա կայն, նման դե ռա հաս նե րի շր ջա-
նում  մի այն քա շի նվա զեց մամբ ձեռք բեր ված օ գու տը հիմն ված չէ ՌՎՀ-
նե րի վրա (Մա կար դակ C) [1]:

 Կեն սա կեր պի փո փո խու թյան պա րա գա յում դիտ վում է նաև սր տա նո թային այն պի սի 
ռիս կի գոր ծոն նե րի բա րե լա վում, ի նչ պի սիք են գերճն շու մը, դիս լի պի դե մի ան և գլյու կո-
զի խան գար ված տա նե լի ու թյու նը:  Մարմ նի զանգ վա ծի ցուց չի (ՄԶՑ) ստան դարտ շեղ-
ման մի ա վո րի (ՍՇՄ) 0.25 և ա վե լի ի ջե ցու մը  և/ կամ օ րա կան չա փա վո րից ծանր ֆի-
զի կա կան ակ տի վու թյան 30 րո պեն հան գեց նում են սր տա նո թային ռիս կի գոր ծոն նե րի 
բա րե լավ ման [1]:

 z   Հա վե լյալ քա շով կամ գեր աղ ջիկ նե րի հա մար որ պես ա ռա ջին շար քի բու-
ժում հան դի սա նում է քա շի նվա զեց ումը ու վար ժու թյուն նե րի հա մադ րու-
թյու նը (Մա կար դակ C): Դրանք նվա զեց նում են ան դրո գեն նե րի մա կար-
դակ նե րը, կար գա վո րում են դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե րը (Մա կար-
դակ A) և բա րե լա վում սր տա նո թային և նյու թա փո խա նա կային ցու ցա նիշ-
նե րը (Մա կար դակ B) [1]: 

Նս տա կյաց վար քի նվա զե ցումն ա ռն վազն նույն քան կար ևոր է, որ քան ֆի զի կա կան 
ակ տի վու թյան ա վե լա ցու մը:  Ա վե լին, ընտանիքի կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը բուժ-
ման է ա կան բա ղադ րիչ է, քա նի որ ծնող նե րի՝ սո վո րու թյուն նե րը փո խե լու պատ րաս-
տա կա մու թյունն ազ դում է ար դյուն քի վրա [18]:
 Ար տա հայտ ված ճար պա կա լում ու նե ցող դե ռա հաս նե րը հա ճախ վատ են ար ձա գան քում 
կեն սա կեր պի փո փո խու թյուն նե րին [20]: Այդ պի սի ար ձա գանք դիտ վում է  նաև ձվա րան-
նե րի ծանր դիս ֆունկ ցի այով պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում, ո րոնց մոտ քա շի նվազ ման պա-
րա գա յում ախ տա նիշ նե րի բա րե լավ ման հա վա նա կա նու թյու նը ա մե նա ցածրն է [21]:
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 z   Կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը ցածր ար դյու նա վե տու թյուն ու նի չա փա-
զանց գեր դե ռա հաս նե րի շր ջա նում (Մա կար դակ B) [1]:

 Քա շի կամ գլի կե միկ հս կո ղու թյան է ա կան և կա յուն բա րե լավ ման դժ վար է հաս նել, 
նույ նիսկ այն դեպ քում, ե րբ ի րա կա նաց վում է ըն տա նի քի ներգ րավ մամբ կեն սա կեր պի 
փո փո խու թյան ծրա գիր [13], կամ ե րբ այդ ծրա գի րը զու գորդ վում է մետ ֆոր մի նի ըն-
դուն մամբ [22,23]:
 Քա շի կո րուս տը, նույ նիսկ ա ռանց կեն սա կեր պի փո փո խու թյան, կան խո րո շում է 
ՊԿՁՀ-ի ախ տա նիշ նե րի բա րե լա վում [1]: 
Կա րե լի ա ռա ջար կել նաև բա րի ատ րիկ վի րա բու ժու թյուն, ո րը ՊԿՁՀ-ով ճար պա կա լում 
ու նե ցող չա փա հաս նե րի գե րակ շիռ մե ծա մաս նու թյան շր ջա նում հան գեց րել է հիր սու-
տիզ մի, ան դրո գեն նե րի մա կար դա կի և դաշ տա նային ֆունկ ցի այի բա րե լավ ման [24]: 
Դե ռա հաս նե րի շր ջա նում բա րի ատ րիկ վի րա բու ժու թյուն ա ռա ջարկ վում է մի այն այն 
դեպ քե րում, ե րբ առ կա է  չա փա զանց բարձր մարմ նի զանգ վա ծի ցու ցիչ (ՄԶՑ) և կա 
այն պի սի կենտ րոն ներ դի մե լու հնա րա վո րու թյուն, ո րոնք մաս նա գի տացած են այս տա-
րի քային խմ բում բա րի ատ րիկ վի րա բու ժու թյան մեջ [13]:

 X  ՊԿՁՀ-ով  ճար պա կա լում ու նե ցող դե ռա հաս նե րի շր ջա նում քա շի կո րուս տը բա-
րե լա վում է դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը, սև ա կան թո զը և հի պե րանդ րո գե-
նե մի ան: Քա շի նվա զեց մա նը միտ ված մի ջո ցա ռում նե րը (օ րի նակ՝ վար ժու թյուն-
ներ և սնն դա կարգ) նույնն են, ի նչ ա ռանց ՊԿՁՀ ճար պա կա լում ու նե ցող պա ցի-
ենտ նե րի հա մար [2]: 

 Տե ղային դե ղո րայ քային/ կոս մե տիկ մի ջոց ներ

 Ա վե լորդ մա զե րի քո ղարկ ման և հե ռաց ման կոս մե տիկ մի ջոց նե րը հիր սու տիզ մի բուժ-
ման բո լոր տար բե րակ նե րի ան կյու նա քարն են [12]:
 Հիր սու տիզ մի բուժ ման հա մար Էն դոկ րի նո լո գի ա կան մի ու թյան 2018 թվա կա նի կլի նի-
կա կան ու ղե ցույցն ա ռա ջար կում է նախ ա վե լաց նել հա կաանդ րո գե նային թե րա պի ա, 
ի սկ հի պե րանդ րո գե նեմիայով (օ րի նակ՝ ՊԿՁՀ-ով) պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում ան հրա-
ժեշ տու թյան դեպ քում դրան հա վե լել ո ւղ ղա կի մա զա հե ռաց ման մի ջոց ներ [25]:
 Հիր սու տիզ մի հա մար մա զա հե ռաց ման կոս մե տիկ մի ջոց նե րից են սպի տա կե ցու մը, քի-
մի ա կան է պի լյա ցի ան, շու գա րին գը, ակ նա մո մով մա զա հե ռա ցումը, սափ րու մը, է լեկտ-
րո լի զը և լա զե րային մա զա հե ռա ցումը: Մի այն վեր ջինն է հան գեց նում մա զե րի մշ տա-
կան, թեև մաս նա կի հե ռաց ման, ի սկ է լեկտ րո լի զի ար դյու նա վե տու թյունն և ան վտան-
գու թյու նը որ ևէ ՌՎՀ-ով չեն հաս տատ վել [1]: 
Դ րանք ա պա հո վում են ժա մա նա կա վոր բա րե լա վում և ան հրա ժեշ տու թյան դեպ քում 
կա րող են կրկն վել: Չնա յած այս մի ջոց նե րը կա րող են ա ռա ջաց նել մաշ կի գրգ ռում, 
դրանք, ը ստ է ու թյան, ան վտանգ են, հա ճախ ար դյու նա վետ և հա մե մա տա բար մատ-
չե լի:
 Հետ ևյալ բու ժում նե րից յու րա քան չյու րը հան գեց նում է հիր սու տիզ մի մո տա վո րա պես 
30-70% կր ճատ ման: Թեև դրանք ա ռան ձին կի րա ռե լիս ար դյու նա վետ են, հա մակց ված 
թե րա պի այով կա րե լի է ա կն կա լել մա զե րի ա ճի կրկ նա կի նվա զում [25]: 
Էֆլոր նիտին հիդ րոք լո րի դի նր բաք սու քը  տե ղային դե ղա մի ջոց է, ո րը նշա նակ վում 
է դե ղա տոմ սով և FDA-ի կող մից հաս տատ ված է դեմ քի հիր սու տիզ մի բուժ ման հա մար 
[25]: Ար գե լա կում է մա զե րի ա ճի տեմ պե րը՝ տե սա նե լի կլի նի կա կան ազ դե ցու թյուն թող-
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նե լով մո տա վո րա պես 6-8 շա բաթ վա ըն թաց քում: Այն հարկ է կի րա ռել կրկ նո ղա բար և 
եր կա րատև՝ մա զե րի կրկ նա կի ա ճը կան խե լու հա մար: Այս քսու քը հան դի սա նում է ֆո-
տոէ պի լյա ցի այի օգ տա կար օ ժան դակ մի ջոց՝ ա պա հո վե լով ա վե լի ա րագ պա տաս խան: 

Xz X Տե ղային էֆ լոր նի տի նը խոր հուրդ է տր վում որ պես ֆո տոէ պի լյա ցի այի 
օ ժան դակ մի ջոց դեմքի լա զե րա կա յուն հիր սու տիզ մով 16 և ա վե լի տա րե-
կան աղ ջիկ նե րի շր ջա նում կամ որ պես մո նո թե րա պի ա այն պա ցի ենտ նե րի 
հա մար, ո րոնց ֆո տոէ պի լյա ցի ա ցուց ված չէ (Մա կար դակ A) [1]:

 Ֆո տոէ պի լյա ցի ոն (լա զե րային և ին տեն սիվ իմ պուլ սային լույս) բու ժում կր ճա տում 
է մա զե րի ա ճը դեր մալ պտ կիկ նե րի մշ տա կան ջեր մային քայ քայ ման մի ջո ցով [25]: 
FDA-ի կող մից հաս տատ ված ֆո տոէ պի լյա ցի ոն սար քե րը ը նդ միշտ նվա զեց նում են մա-
զե րի խտու թյու նը 30 կամ ա վե լի տո կո սով` մա զա կա լած մակերեսի 3-4 ան գամ կի րա-
ռե լուց հե տո: Այս բու ժու մը կա րե լի է կի րա ռել մի այն սահ մա նա փակ մա կե րե սի վրա, 
սա կայն այն մա զա հե ռաց ման ա վե լի ար դյու նա վետ մի ջոց է, քան է լեկտ րո լի զը: 

Xz X Ֆո տոէ պի լյա ցի ան ՊԿՁՀ-ի ժա մա նակ հիր սու տիզ մի վար ման ա ռա ջին 
շար քի մի ջոց է (Մա կար դակ B): Նա խընտ րե լի են դի ո դային և ա լեք սանդ-
րի տային լա զեր նե րը (Մա կար դակ C): Դեմ քի հիր սու տիզ մի ժա մա նակ 
ա լեք սանդ րի տային լա զերն ա վե լի ար դյու նա վետ է, քան Ի ԻԼ մե թոդ նե րը 
(Մա կար դակ B)  [1]:

 
Ար դյու նա վետ չէ շի կա հեր կամ ճեր մա կա հեր ան ձանց շր ջա նում, քա նի որ ֆո տոէ-
պի լյա ցի այի հա մար ան հրա ժեշտ է մե լա նին գու նա նյու թը (պիգ մեն տը): Ո րոշ ան-
ձանց մոտ (հատ կա պես ար տա հայտ ված ար ևայ րու քով կամ թխա մորթ պա ցի ենտ նե րի  
շր ջա նում) կա րող են ի հայտ գալ մնա ցոր դային գու նային փո փո խու թյուն նե րով և սպի-
աց մամբ այր վածք ներ: Այդ պա ցի ենտ նե րի հա մար նա խընտ րե լի ռե ժիմ է եր կա րա լիք և 
եր կա րատև իմ պուլ սով լա զե րը, ո րը կի րառ վում է մաշ կի պատ շաճ սա ռեց ման ներ քո: 
 Տասն մեկ (11) ՌՎՀ-նե րի [26] և 21 վե րահսկ վող փոր ձար կում նե րի [26] վրա հիմն ված 
տվյալ նե րը հաս տա տում են լա զե րով կամ ին տեն սիվ իմ պուլ սային լույ սով (Ի ԻԼ) մինչև 
6 ա միս մաս նա կի մա զա հե ռաց ման ար դյու նա վե տու թյու նը, չնա յած այն փո փո խա կան է 
ֆո տոէ պի լյա ցի այից հե տո [27]:
 Մաս նա կի եր կա րա ժամ կետ (6 ամ սից ա վե լի) մա զա հե ռաց ման ար դյու նա վե տու թյուն 
դիտ վել է լա զե րային բուժ ման բո լոր տար բե րակ նե րի դեպ քում, կրկ նա կի բու ժում նե-
րից հե տո, չնա յած տվյալ նե րը սահ մա նա փակ են [27]: Լա զե րային տար բեր մե թոդ նե րի 
հա մե մատ ման տվյալ նե րը սա կա վա թիվ են ու հա կա սա կան: Առ կա հե տա զո տու թյուն-
նե րը ցույց են տա լիս, որ դի ո դային ու ա լեք սանդ րի տային լա զեր ներն ա պա հո վում են 
ա վե լի բարձր, մինչ դեռ Nd:Yag լա զե րը՝ ա մե նա ցածր ար դյու նա վե տու թյու նը [28]: Լա-
զե րային և Ի ԻԼ սար քե րը հա մե մա տող ու սում նա սի րու թյուն նե րը քիչ են և ցածր ո րա կի, 
բո լո րը կա տար վել են հիր սու տիզ մի, հի պե րան դո գե նե մի այի կամ մա զե րի ան ցան կա լի 
ա ճի խա ռը ձևեր ու նե ցող մե ծա հա սակ նե րի շր ջա նում:
 Է լեկտ րո լի զը կա րող է ը նդ միշտ հե ռաց նել ան ցան կա լի մա զե րը, քա նի որ այն քայ-
քա յում է դեր մալ պտ կիկ նե րը: Դա եր կա րատև, թան կար ժեք բու ժում է, ո րը կա րող է 
տհաճ լի նել և եր բեմն թող նում է սպի ներ: Ծախ սա տա րու թյան և տհա ճու թյան պատ-
ճա ռով է լեկտ րո լի զը, ը նդ հա նուր առ մամբ, կի րա ռե լի է մի այն մարմ նի սահ մա նա փակ 
տե ղա մա սեր մշա կե լու հա մար: Սակայն շի կա հեր կամ ճեր մա կա հեր պա ցի ենտ նե րի շր-
ջա նում սա մա զե րի ո ւղ ղա կի կր ճատ ման նա խընտ րե լի մե թոդ է: Դեմ քի հիր սու տիզ մով 
մի ջերկ րա ծո վյան և մի ջի նար ևե լյան պա ցի ենտ նե րի հա մար այն ա վե լի գե րա դա սե լի է, 
քան ֆո տոէ պի լյա ցի ան` պա րա դոք սալ հի պերտ րի խո զի զար գաց ման ռիս կի պատ ճա-
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ռով [25]: 

Ե թե հիր սու տիզ մը 6 ա մս վա ըն թաց քում բա վա րար կեր պով չի վե րահսկ վում կոս մե տիկ 
մի ջոց նե րի և ՀՕՀ-նե րի հա մադ րու թյամբ կամ վե րը նկա րագր ված այ լընտ րան քային 
բու ժում նե րով, ա պա կա րե լի է ա վե լաց նել ո ւղ ղա կի մա զա հե ռաց ման մի ջոց ներ, հոր մո-
նալ բու ժում կամ եր կու սը մի ա սին:  Այս տար բե րակ նե րի միջև ը նտ րու թյու նը կախ ված 
է պա ցի են տի նա խա պատ վու թյու նից, նե րա ռյալ դրանց ար ժե քը, տհաճ զգա ցո ղու թյան/ 
ցա վի տա նե լի ու թյու նը, բար դու թյուն նե րի ռիս կը և բուժ ման ել քը [2]:

 X  Այն պա ցի ենտ նե րի հա մար, ո րոնք նա խընտ րում են մա զե րի մե խա նի կա կան հե-
ռա ցում, տեխ նի կայի ը նտ րու թյու նը կախ ված է հիր սու տիզ մի աստիճանից և պա-
ցի են տի նա խա պատ վու թյու նից և նե րա ռում է է ֆլոր նի տի նի հիդ րոք լո րի դի նր-
բաք սուք, է լեկտ րո լիզ և/ կամ լա զե րային թե րա պի ա [2]: 

Էֆ լոր նի տին հիդ րոք լո րի դի նր բաք սու քը ՀՀ-ում գրանց ված չէ։

 Հա մակց ված օ րալ հա կա բեղմ նա վո րիչ ներ  (ՀՕՀ)

 ՀՕՀ-նե րը սո վո րա բար հան դի սա նում են ՊԿՁՀ-ի ա ռա ջին շար քի բու ժում, քա նի որ 
դրանք բու ժում են ի նչ պես դաշ տա նային ան կա նո նու թյուն նե րը (նե րա ռյալ ա նո մալ ար-
գան դային ա րյու նա հո սու թյու նը), այն պես էլ հի պե րանդ րո գե նե մի այի մաշ կային դրս ևո-
րում նե րը [25,29]: Ճար պա կա լում ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում այն զու գորդ վում է 
քա շի կար գա վոր մամբ: Լրա ցու ցիչ բուժ ման մե թոդ ներ կա րե լի է ա ռա ջար կել կլի նի կա-
կան հի պե րանդ րո գե նե մի այով կամ գլյու կո զի խան գար ված տա նե լի ու թյամբ այն պա-
ցի ենտ նե րին, ո րոնք պատ շաճ կեր պով չեն ար ձա գան քում այս հոր մո նային բուժ մա նը 
(Ա ղյու սակ 1): 
 ՀՕՀ-նե րը, ո րոնք պա րու նա կում են է ստ րո գե նային բա ղադ րիչ (սո վո րա բար է թի նի լ 
էստ րա դի ոլ) և պրո գես տի նային բա ղադ րիչ, լու ծում են ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի բա-
զում խն դիր ներ [1], ճն շե լով հի պո թա լա մուս-հի պո ֆիզ-ձ վա րա նային ա ռանց քը [2]։ 
Է ստ րո գե նային բա ղադ րի չի շնոր հիվ ՍՀԿԳ-ի ա ճը և լյու տե ի նաց նող հոր մո նի ար տա-
զատ ման նվա զու մը հան գեց նում են ա զատ ան դրո գե նային ին դեք սի ի ջեց ման, ի սկ 
պրո գես տի նային բա ղադ րի չը թույլ է տա լիս ը նկ ճել էն դո մետ րի ու մի պրո լի ֆե րա ցի ան և 
կա նո նա վո րել դաշ տա նային  ա րյու նա հո սու թյու նը [1]: 

 z  Որ պես ա ռա ջին շար քի բու ժում ՊԿՁՀ-ի դաշ տա նային և մաշ կային ախ-
տա նիշ ներ ու նե ցող դե ռա հաս նե րի հա մար ա ռա ջարկ վում է օգ տա գոր ծել 
հա մակց ված հոր մո նալ հա կա բեղմ նա վո րիչ ներ (ՀՕՀ), ոչ թե այլ բու ժում 
(դաս 2Բ) [2]: 

 
Այս պի սով, ՀՕՀ-նե րի ըն դուն ման ներ քո դիտ վում է ակ նե ի և հիր սու տիզ մի բա րե լա-
վում և դաշ տա նային ֆունկ ցի այի կա նո նա վո րում, կանխ վում են ար գան դային ա նօ վու-
լյա տոր ա րյու նա հո սու թյուն նե րը,  էն դո մետ րի ու մի պրո լի ֆե րա ցի ան, հետ ևա բար՝ հի-
պերպ լա զի ան և դրա հետ կապ ված քաղց կե ղի ա ռա ջաց ման ռիս կը: [1,2] 

 z  ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՀՕՀ-նե րի հս տակ հա մակ ցու թյուն ներ 
գնա հա տող բարձ րո րակ ՌՎՀ-ներ չկան, որ պես զի հնա րա վոր լի նի վս տա-
հո րեն խոր հուրդ տալ դրան ցից մե կը: Ո ւս տի որ ևէ կոնկ րետ հա մակ ցու-
թյուն չի կա րող խոր հուրդ տր վել որ պես ա ռա վել ար դյու նա վետ (Մա կար-
դակ B) [1]:
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 Ցա վոք, քիչ ՌՎՀ-նե ր կան, ո րոնք հա մե մա տում են դե ռա հաս նե րի շր ջա նում  հոր մո-
նալ հա կա բեղմ նա վո րիչ նե րի տար բեր դե ղաձ ևե րի հա րա բե րա կան ար դյու նա վե տու-
թյու նը կամ մե տա բո լիկ ազ դե ցու թյու նը: Մեկ ՌՎՀ, ո րը հա մե մա տել է պրո գես տին ներ 
դե զո գեստ րե լի և ցիպ րո տե րոն ա ցե տա տի հետ է թի նի լէստ րա դի ո լի հա մակ ցու թյուն նե-
րը, ցույց է տվել հա վա սա րա չափ բա րե լա վում հիր սու տիզ մի ա ռու մով, սա կայն ը նդ հա-
նուր և ցածր խտու թյան լի պոպ րո տե իդ նե րի, խո լես տե րի նի մա կար դա կը եր կու հա մակ-
ցու թյուն նե րի դեպ քում էլ ա վե լա ցել է [30]: Բա ցի այդ, պարզ վել է, որ եր կու դե ղա մի-
ջոց ներն էլ վատ թա րաց նում են HOMA-IR-ը (ին սու լի նա կա յու նու թյան հո մե ոս տա տիկ 
մո դե լի գնա հա տում) և քաղ ցած ժա մա նակ գլյու կո զի մա կար դա կը [31]: 
Ինչ ևի ցե, ՀՕՀ-նե րի ազ դե ցու թյու նը նյու թա փո խա նա կու թյան վրա չի հան գեց նում այն-
պի սի զգա լի փո փո խու թյուն նե րի, ո րոնք դուրս են նոր մայի սահ ման նե րից: Գործ նա-
կա նում ՀՕՀ-նե րի կոնկ րետ հա մակ ցու թյուն ներ ստա ցող ՊԿՁՀ-ով դեռահասների 
ներգ րավ մամբ բարձ րո րակ ՌՎՀ-ներ չկան, որ պես զի հնա րա վոր լի նի վս տա հո րեն 
խոր հուրդ տալ դրան ցից մե կը: Ո ւս տի որ ևէ կոնկ րետ հա մակ ցու թյուն չի կա րող մյու սից 
ա ռա վել հա մար վել [1]: 
Ընդ հա նուր առ մամբ, ա ռա ջարկ վում է ը նտ րել այն պի սի ՀՕՀ, ո րը կպա րու նա կի ա ռն-
վազն 30 մկգ է թի նիլ է ստ րա դի ոլ, ե թե դե ռա հա սը ՀՕՀ-նե րի կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն-
նե րի ռիս կի խմ բի մեջ չէ։ Դա ար վում է այն պատ ճա ռով, որ ≤20 մկգ է թի նիլ է ստ րա դի-
ոլ պա րու նա կող ՀՕՀ-նե րը, չնա յած փոքր սր տա նո թային ռիսկ են ներ կա յաց նում, սա-
կայն կա րող են ան բա վա րար կեր պով նպաս տել ո սկ րային հյուս ված քի կազ մա վոր մա նը 
[32] և կա րող են ա վե լի քիչ ար դյու նա վետ լի նել ան կա նոն դաշ տա նային ա րյու նա հո սու-
թյու նը վե րահս կե լու հա մար, մաս նա վո րա պես ճար պա կա լում և հի պե րանդ րո գե նե մի ա 
ու նե ցող աղ ջիկ նե րի շր ջա նում, քան 30-35 մկգ է թի նիլ է ստ րա դի ոլ պա րու նա կող նե րը:
ՊԿՁՀ-ով  ճար պա կա լում ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում ՀՕՀ-նե րի օգ տա գոր ծու մը 
կա րող է պա րու նա կել ա վե լի բարձր մե տա բո լիկ ռիս կեր, քան ա ռանց ՊԿՁՀ [33-36]: 
Ինչ ևի ցե, լայ նո րեն կի րառ վող ՀՕՀ-նե րի միջև ան դրո գե նային և նյու թա փո խա նա կային 
ազ դե ցու թյու նե րի կլի նի կո րեն նշա նա կա լի հս տակ տար բե րու թյուն ներ չեն հայտ նա բեր-
վել [37,38]: Բո լոր ՀՕՀ-ներն ար դյու նա վետ են հիր սու տիզ մը և ակ նեն բու ժե լու հա մար: 
Ստորև թվարկ ված նե րը կա րող են ա ռա վել ար դյու նա վետ լի նել: 
 Դե ղա մի ջո ցի ը նտ րու թյու նը կախ ված է հիմ նա կա նում պա ցի են տի ան հա տա կան կլի նի-
կա կան դրս ևո րում(ներ)ից և ծախ սե րի/ա պա հո վագ րու թյան նկա տա ռում նե րից: 
Դ րոս պի րե նո նը` հա կաանդ րո գե նային և հա կա մի նե րա լո կոր տի կոի դային հատ կու-
թյուն նե րով օ ժտ ված սպի րո նո լակ տո նի պրո գես տի նային ա նա լո գը, հա մակց վում է 
է թի նիլ է ստ րա դի ո լի հետ. 20 մկգ 24/28 օր վա հա մար  կամ 30 մկգ 21/28 օր վա հա-
մար [39]: Դրոս պի րե նո նի բա ցա ռիկ հատ կու թյուն նե րը մաս նա վո րա պես պի տա նի են 
ՊԿՁՀ-ով պա ցի ենտ նե րի հա մար, քա նի որ դրա նատ րի ու րե տիկ ազ դե ցու թյու նը նվա-
զա գույ նի է հասց նում հե ղու կի պահ պա նու մը, ի նչն ի հայտ է գա լիս այլ ՀՕՀ-նե րի օգ-
տա գործ ման ժա մա նակ [40,41]: Դրոս պի րե նոն պա րու նա կող ՀՕՀ-ներն ու նեն ե րա-
կային թրոմ բոէմ բո լի այի մո տա վո րա պես 50% ա վե լի բարձր ռիսկ, քան նոր գես տի մատ 
պա րու նա կող նե րը (ա ղյու սակ 1) [25]: Այ նու հան դերձ, ը նդ հա նուր ռիս կը շատ ցածր է:
 Նոր գես տի մատն ազ դե ցիկ պրո գես տին է` սահ մա նային ան դրո գե նային ազ դե ցու-
թյամբ և հա մակց վում է 35 մկգ է թի նիլ է ստ րա դի ո լի հետ: Այս դե ղա մի ջո ցի ներծ ծու մը 
փո փո խա կան է: Ա ՄՆ Պա րե նի և դեղերի վար չու թյու նը (FDA) հաս տա տել է այս հա-
մակ ցու թյունն ակ նե ի բուժ ման հա մար, ի հա վե լումն դրոս պի րե նոն և ա վե լի ան դրո-
գե նային պրո գես տին նո րէ թիս տե րոն պա րու նա կող հա մակ ցու թյուն նե րի [42]: Դեմ քի 
ակ նե ի վե րա բե րյալ մեկ կրկ նա կի կույր ռան դո մի զաց ված հե տա զո տու թյուն հա ղոր դել 
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է, որ դրոս պիրե նոն պա րու նա կող ՀՕՀ-ն  փոքր-ի նչ, բայց վի ճա կագ րո րեն հա վաս տի 
կեր պով գե րա զան ցում է նոր գես տի մատ պա րու նա կող ՀՕՀ-ին` ը նդ հա նուր ախ տա հա-
րում նե րի, բայց ո չ՝ բոր բո քային ախ տա հա րում նե րի կր ճատ ման ա ռու մով [43]: 
Է թի նո դի ոլ դի ա ցե տատ (1 մգ), պրո գես տի նի թույլ ան դրո գե նային նո րէ թիս տե րո-
նային նա խա նյութ է [44], առ կա է 35 մկգ կամ 50 մկգ է թի նիլ է ստ րա դի ո լի հետ հա-
մակ ցու թյան տես քով: 1/50 պատ րաս տուկն օգ տա կար է լի նում այն պա ցի ենտ նե րի հա-
մար, ով քեր ու նե նում են է ստ րո գե նի մեծ դե ղա չա փի կա րիք, ի նչ պի սիք են ճար պա կա-
լում կամ ծանր ար գան դային ա րյու նա հո սու թյուն ու նե ցող նե րը [45]; վի ճա կը վե րահս-
կե լի դարձ նե լուց հե տո բու ժու մը պետք է փոր ձել շա րու նա կել է ստ րո գե նի ա վե լի ցածր 
դե ղա չա փե րով:

 Դաշ տա նի խան գա րում նե րը սո վո րա բար կա րող են վե րահսկ վել ՀՕՀ-ի բու ժու մը սկ-
սե լու պա հից 1-2 ա մս վա ըն թաց քում: ՀՕՀ-բու ժու մը կար գա վո րում է ան դրո գեն նե րի 
մա կար դակ նե րը 18-21 օր վա ըն թաց քում: Սա կայն շի ճու կային տես տոս տե րո նի թես տը  
ան հրա ժեշտ է կրկ նել ա վե լի ո ւշ՝ ՀՕՀ-ով բուժ ման եր րորդ ամ սում: 
 ՀՕՀ-նե րի ազ դե ցու թյու նը հիր սու տիզ մի վրա կա րե լի է տես նել 3-6 ա միս կուր սային 
բու ժու մից հե տո: Նա խընտ րե լի է օգ տա գոր ծել ՀՕՀ, ո րն ու նի հա կաանդ րո գե նային 
կամ նվա զա գույն ան դրո գե նային ազ դե ցու թյուն: Որ պես ը նդ հա նուր կա նոն, ՀՕՀ-նե րը 
պետք է շա րու նակ վեն մինչև պա ցի են տի գի նե կո լո գի ա պես հա սու նա ցած տա րի քը (մե-
նար խե ից հե տո 5 տա րի շա րու նակ) կամ մինչև պա ցի են տը կկորց նի զգա լի քա նա կու-
թյամբ հա վե լյալ քաշ: 
 ՀՕՀ-նե րով բուժ ման մե կից մի քա նի տա րի ան ց ան հրա ժեշտ է  մի քա նի ա միս դա-
դա րեց նել բու ժու մը` թույլ տա լով վե րա կանգ նել ճնշ ված հի պո ֆիզ-ձ վա րա նային ֆունկ-
ցի ան և հա մոզ վել, ա րդյոք դաշ տա նային խան գա րու մը պահ պան վող է, թե՝ ոչ: Նաև 
ան հրա ժեշտ է տրա մադ րել հա կա բեղմ նա վո րիչ խորհր դատ վու թյուն, քա նի որ ՊԿՁՀ 
ու նե ցող պա ցի ենտ նե րը  կա րող են բեղմ նա վոր վել՝ չնա յած նրանց ա նօ վու լ յա տոր ցիկ-
լեր ու նե նա լու հակ մա նը և հա րա բե րա կան ան պտ ղու թյա նը:
 ՀՕՀ-նե րի ըն դուն ման կուր սե րի միջև ը նդ միջ ման ժա մա նակ ձվա րան նե րի ը նկ ճու մից 
խու սա փե լու հա մար ե զա կի պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում պա հանջ վում է ՀՕՀ-ի եր կա-
րաձգ ված նշա նա կում՝ ծանր հի պե րանդ րո գե նե մի ան վե րահս կե լու հա մար [46]: Ե թե 
ան դրո գեն նե րի մա կար դակ նե րի ի ջեց ման հա մար բու ժումն ա նար դյու նա վետ է, նշա-
նա կում է պա ցի են տը կա՛մ ու նի ՊԿՁՀ-ի հա մար ան սո վոր ֆունկ ցի ո նալ մա կե րի կա-
մային հի պե րանդ րո գե նե մի այի ար տա հայտ ված բա ղադ րիչ, կա՛մ ՊԿՁՀ ախ տո րո շու մը 
պետք է կաս կա ծի տակ առ նել: Նման պա ցի ենտ նե րին ա ռա ջարկ վում է դի մել էն դոկ րի-
նո լո գի` հե տա գա հե տա զոտ ման հա մար։
 Բո լոր ՀՕՀ-ներն այն պես են փա թե թա վոր վում, որ ակ տիվ բա ղադ րիչ նե րը պար բե-
րա բար 21 օր ա նընդ մեջ ըն դուն վեն, ի սկ դրանց հա ջոր դող շա բաթ վա ըն թաց քում, 
ե րբ պա ցի են տը որ պես տա րան ջա տիչ («ս փեյ սեր») ըն դու նում է չե զոք բա ղադ րիչ ներ, 
ա կն կալ վում է դա դա րեց ման ա րյու նա հո սու թյուն: ՀՕՀ-նե րը դաշ տա նային պար բե- 
 րաշր ջան նե րը կար գա վո րում են ա վե լի հու սա լի ո րեն, քան բուժ ման այլ ձևե րը: Էն դոկ-
րի նո լո գի ա կան մի ու թյան ու ղե ցույց նե րը ՀՕՀ-նե րը խոր հուրդ են տա լիս որ պես դաշ-
տա նային ան կա նո նու թյան [47]և հիր սու տիզ մի [44] ա ռա ջին շար քի դե ղա մի ջոց ներ:

 ՀՕՀ նշա նակ ման սահ մա նա փա կում ներ

Դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀ-ի վար ման ըն թաց քում ՀՕՀ-նե րի նշա նա կու մը կա րող 
է սահ մա նա փակ վել մի քա նի պատ ճառ նե րով.
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 X  Ընդ հա նուր առ մամբ, ՀՕՀ ըն դու նող ներն ու նեն  ե րա կային թրոմ բոէմ բո լի այի (Ե-
ԹԷ) մո տա վո րա պես 4 ան գամ ա վե լի բարձր ռիսկ, քան նրանք, ով քեր ՀՕՀ-ներ 
չեն օգ տա գոր ծում (ա ղյու սակ 1) [47-49]: 

 Ռիսկն ա ռա ջին հեր թին կապ ված է. ա) է ստ րո գե նի օգ տա գործ ման չա փա բաժ նի ու 
տևո ղու թյան հետ և բ) վեր ջին սերն դի պրո գես տին նե րի (օ րի նակ՝ դրոս պի րենոն, դե զո-
գեստ րել) օգ տա գործ ման հետ, ո րոնք ա վե լաց նում են մո տա վո րա պես 50-100% ան կախ 
ռիսկ՝ ա ռա ջին սերն դի պրո գես տին նե րի նկատ մամբ (ա ղյու սակ 1): Այ նո ւա մե նայ նիվ, 
այս ռիսկն ա վե լի ցածր է, քան հղի ու թյան հետ կապ վա ծը [50]:
ՊԿՁՀ-ն և ճար պա կա լումն ի նք նին հա վա նա բար փոքր-ի նչ մե ծաց նում են Ե ԹԷ-ի 
վտան գը: Թեև բնակ չու թյան շր ջա նում ու սում նա սի րու թյուն նե րը դեռևս չեն պար զել՝ 
ա րդյո՞ք ՀՕՀ-նե րը էլ ա վե լի են մե ծաց նում այդ վտան գը [51,52], սա կայն հա ղորդ վել է, 
որ դե զո գեստ րել պա րու նա կող մի ՀՕՀ հա վաս տի ո րեն բարձ րաց րել է ՊԿՁՀ-ով պա-
ցի ենտ նե րի շր ջա նում թրոմ բի նի ա ռա ջա ցու մը, ո րը Ե ԹԷ-ի ռիս կի գոր ծոն է [53]:
ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի մե ծա մաս նու թյան հա մար, ՀՕՀ ա ռա վե լու թյուն նե րը 
գե րա զան ցում են Ե ԹԷ-ի հա վա նա կան ռիս կե րը: ՀՕՀ-նե րի ռիս կե րի և կողմ նա կի ազ-
դե ցու թյուն նե րի ման րա մասն քն նար կու մը ներ կա յաց ված է ա ռան ձին: 
Մ տա հո գու թյուն նե րի տե ղիք է տվել այն, որ ոչ լի ո վին հա սուն պա տա նե կան նեյ րոէն-
դոկ րին հա մա կար գը կա րող է մե ծաց նել հետ-ՀՕՀ ա մե նո րե այի և ան պտ ղու թյան ռիս-
կը [54]: Այ նո ւա մե նայ նիվ, այս են թադ րյալ մտա վա խու թյու նը հիմն ված է դե ռա հա սու-
թյան շր ջա նում բարձր չա փա բա ժին նե րով է ստ րո գեն նե րով բուժ վող պա ցի ենտ նե րի 
խմ բե րի դի տար կում նե րի վրա:  Են թադր վում է, որ հետ-ՀՕՀ ա մե նո րե այի դեպ քե րի 
մե ծա մաս նու թյու նը ար տա ցո լում է մինչ այդ գո յու թյուն ու նե ցող չախ տո րոշ ված այն պի-
սի վի ճա կի առ կա յու թյու նը, ի նչ պի սին է ՊԿՁՀ-ն կամ հի պերպ րո լակ տի նե մի ան:

 z   Այ նո ւա մե նայ նիվ, ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի գե րակ շիռ  մա սի հա մար 
ՀՕՀ-նե րով բուժ ման օ գու տը/ար դյունք նե րը գե րա զան ցում են հնա րա վոր 
ռիս կե րը (Մա կար դակ B) [4]։

 z  ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ ներն ա վե լի հա վա նա կան է ու նե նան ՀՕՀ ըն-
դուն ման հա կա ցու ցում ներ, քան ա ռանց ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րը (Մա կար-
դակ C)[4]։

Պ րո գես տին ներ

 Սե ռա հա սուն դե ռաս նե րի շր ջա նում դաշ տա նային ան կա նո նու թյուն նե րը հա ճախ կա րե-
լի է վե րահս կել մի այն պրո գես տի նի ցիկ լիկ ըն դուն ման մի ջո ցով: Վեր ջինս հատ կա պես 
օգ տա կար է դաշ տա նային ան կա նո նու թյուն ու նե ցող ա վե լի ե րի տա սարդ պա ցի ենտ նե-
րի շր ջա նում, բայց ա ռանց հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան նշան նե րի, նախ քան 
ՊԿՁՀ-ի ախ տո րոշ ման հաս տա տու մը: Այն օգ տա կար է նաև այն դեպ քում, ե րբ է ստ րո-
գեն պա րու նա կող ՀՕՀ-նե րը հա կա ցուց ված են կամ պա ցի են տը հրա ժար վում  է ըն դու-
նել դրանք:
 Ներ քին ըն դուն ման պրո գես տին նե րով ցիկ լիկ բու ժու մը հիմն ված է  էն դո մետ րի ու մի 
պրո լի ֆե րա ցի ան ար գե լա կե լու դրանց ո ւղ ղա կի ազ դե ցու թյուն նե րի վրա: Ի տար բե րու-
թյուն ՀՕՀ-նե րի, ներ քին ըն դուն ման պրո գես տին նե րով ցիկ լիկ բու ժու մը ար դյու նա վետ 
չէ հիր սու տիզ մի բուժ ման հա մար.  հա ջող վում է հաս նել ան դրո գեն նե րի մա կար դա կի 
ան ցո ղիկ ի ջեց ման, սա կայն դա փո փո խա կան և, ը նդ հա նուր առ մամբ, ան բա վա րար է 
լի նում հիր սու տիզ մի բա րե լա վում ա կն կա լե լու հա մար [55,56]: 
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 X  Ե թե դե ռա հաս պա ցի ենտն ի վի ճա կի չէ կամ չի ցան կա նում ըն դու նել ՀՕՀ, ա պա 
դաշ տա նային ան կա նո նու թյուն նե րի հիմ նա կան այ լընտ րան քային բուժ ման 
տար բե րա կը պրո գես տինն է [2]։

Պ րո գես տե րո նը կա րող է օգ տա գործ վել յու րա քան չյուր ա մս վա կամ ցիկ լի 7-ից 10 օր-
վա ըն թաց քում: Կա րե լի է ա կն կա լել, որ պրո գես տի նի ըն դուն ման ժա մա նակ ա նօ վու-
լյա տոր դաշ տա նային ա րյու նա հո սու թյու նը կդա դա րի, ի սկ պրո գես տի նի կուր սի դա դա-
րե ցու մից հե տո մի քա նի օր վա ըն թաց քում կա րե լի է սպա սել դա դա րեց ման ա րյու նա-
հո սու թյան: Պրո գես տե րոնն ի նք նին սր տա նո թային հի վան դու թյուն նե րի կամ կրծ քա-
գեղ ձի քաղց կե ղի զար գաց ման վտանգ չի ներ կա յաց նում և կա րող է նվա զեց նել նա-
խա դաշ տա նային տա րի քի պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում է ստ րո գե նի հետ կապ ված ռիս կի 
փոքր ա ճը [57,58]: 
Պ րո գես տի նի կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն նե րը նե րա ռում են տրա մադ րու թյան փո փո խու-
թյան ախ տա նիշ ներ (օ րի նակ, ը նկ ճախտ՝ դեպ րե սի ա), փք վա ծու թյուն և կրծ քա գեղ ձե-
րի ցա վո տու թյուն: Պա ցի ենտ նե րը պետք է ի րա զեկ վեն, որ դաշ տա նի պար բե րա կա նու-
թյու նը  կար գա վո րե լու հա մար նա խա տես ված պե րօ րալ պրո գես տի նը (այ սինքն՝ ամ-
սա կան 7-10 օր) չի հան դի սա նում հա կա բեղմ նա վոր ման մի ջոց:
 Մի այն դե պո պրո գես տին պա րու նա կող հա կա բեղմ նա վո րիչ նե րը, ի նչ պի սիք են մեդ-
րօք սիպ րո գես տե րոն ա ցե տա տը 150 մգ միջմ կա նային, յու րա քան չյուր 3 ա մի սը մեկ, 
կամ է թո նո գեստ րե լի ի մպ լան տը, ը նդ հա նուր առ մամբ, ար դյու նա վետ հա կա բեղմ նա վո-
րիչ ներ են: 
ՊԿՁՀ-ի հի պե րանդ րո գե նե մի ան փո փո խա կա նո րեն հա կադր վում է պրո գես տին նե րի 
գո նա դոտ րո պին ճն շող  և էն դո մետ րի ում ար գե լա կող  ազ դե ցու թյուն նե րին: Վեր ջին-
ներս սահ մա նա փա կում են պրո գես տին նե րի ար դյու նա վե տու թյու նը հի պե րանդ րո գե նե-
մի այի բուժ ման ժա մա նակ և պա հան ջում են զգո նու թյուն ՊԿՁՀ-ի դեպ քում դրանց ար-
դյու նա վե տու թյու նը որ պես հա կա բեղմ նա վո րիչ ներ դի տար կե լու հար ցում [2]:
ԴՄ ՊԱ-ի եր կա րատև օգ տա գոր ծու մը կապ ված է թեթև հի պո գո նա դոտ րոպ է ստ րո գե-
նային ան բա վա րա րու թյան հետ: Են թադր վում է, որ այն պա տաս խա նա տու է ո սկ րե րի 
հան քային խտու թյան (Ո ՀԽ) թույլ, դար ձե լի կր ճատ ման հա մար, մինչ դեռ ՀՕՀ-նե րի 
ազ դե ցու թյու նը Ո ՀԽ-ի վրա պարզ չէ [2]:

 Հա կաանդ րո գեն ներ

 Հա կաանդ րո գե նային բու ժու մը ՀՕՀ-ի հետ հա մա տեղ նվա զեց նում է հիր սու տիզ մը մի-
ջի նում 1/3-ով, չնա յած առ կա է զգա լի ան հա տա կան տա տա նում [59]: Հա կաանդ րո-
գեն նե րը գոր ծում են` ար գե լա կե լով աղ վա մա զի ան դրո գեն-կա խյալ վե րա ծու մը վերջ նա-
կան մա զե րի: Այս պի սով, այս դե ղա մի ջոց նե րի ա ռա վե լա գույն ազ դե ցու թյու նը սո վո րա-
բար չի նկատ վում ա ռա ջին 9-12 ա միս նե րի ըն թաց քում:
 ՀՕՀ-ին հա կաանդ րո գեն ա վե լաց նե լու ո րո շու մը կախ ված է հիր սու տիզ մի ծան րու թյան 
աս տի ճա նից, բուժ ման ար դյու նա վե տու թյու նից, կողմ նա կի եր ևույթ նե րից և ծախ սե րից:

 X   Սեռական կյանքով ապրող դե ռա հաս նե րի շր ջա նում հա կաանդ րո գեն նե-
րը պետք է կի րառ վեն մի այն այն դեպ քում, ե րբ ա պա հով վում են հա մա-
պա տաս խան հա կա բեղմ նա վո րիչ մի ջոց ներ՝ ա րա կան պտ ղի ոչ ավարտուն 
վիրիլիզացիայից խու սա փե լու հա մար[1]:
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Այս պա րա գա յում հա կա բեղմ նա վոր ման հա մար լա վա գույ նը միջոցը ՀՕՀ-ն է, քա-
նի որ այն նաև բու ժում է դաշ տա նային խան գա րու մը: Հա կաանդ րո գեն նե րը մի այն 
չա փա վոր ազ դե ցու թյուն են թող նում ՊԿՁՀ-ի հետ կապ ված նյու թա փո խա նա կային 
խան գա րում նե րի վրա [60]: Ի նչ վե րա բե րում է ՊԿՁՀ-ով բո լոր պա ցի են տե րին, ա պա 
առաջարկվում է հնա րա վո րու թյան դեպ քում ը նտ րել ոչ ան դրո գե նային ՀՕՀ, ի նչ պես  
քն նարկ վեց վեր ևում: 
ՊԿՁՀ-ի վար ման հա մար օգ տա գործ վում են եր կու տե սա կի հա կաանդ րո գեն ներ. ան-
դրո գե նային ըն կա լիչ նե րի պա շա րիչ ներ, ի նչ պի սիք են սպի րո նո լակ տո նը, ֆլյու տա մի դը 
և եր րորդ սերն դի պրո գես տին՝ ցիպ րո տե րոն ա ցե տա տը, և 5-ալ ֆա ռե դուկ տա զի ար-
գե լա կիչ ներ, օ րի նակ ֆի նաս տե րի դը, ո րը կան խում է տես տոս տե րո նի փո խա կեր պու մը 
դի հիդ րո տես տոս տե րո նի: ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում տար բեր հա կաանդ րո-
գեն նե րի ո ւղ ղա կի հա մե մա տու թյուն ներ կամ ՌՎՀ-ներ չեն հրա պա րակ վել [1]: 
Սպի րո նո լակ տո նը  Մի ա ցյալ Նա հանգ նե րում առ կա թերևս ա մե նաա պա հով և ա մե-
նաար դյու նա վետ հա կաանդ րո գենն է [8]: Սպի րո նո լակ տոնն ա ռա վել հա ճա խա կի կի-
րառ վող դե ղա մի ջոցն է իր մատ չե լի ու թյան և ան վտան գու թյան  շնոր հիվ, ո րի նախ-
նա կան դե ղա չա փը կազ մում է 25 մգ/օր, ի նչն աս տի ճա նա բար ա վե լաց վում է մինչև 
200 մգ/օր: Սկզբ նա կան շր ջա նում սպի րո նո լակ տո նի ըն դու նու մը կա րող է կապ ված լի-
նել ան ցո ղիկ դաշ տա նային ան կա նո նու թյան կամ ա րյու նային բծե րի, կրծ քա գեղ ձի ցա-
վո տու թյան և եր բեմն հոգ նա ծու թյան կամ շր ջա նա ռող ա րյան ծա վա լի ան կման պատ-
ճա ռով՝ օր թոս տա զի հետ: Սպի րո նո լակ տո նի ար դյու նա վե տու թյան վե րա բե րյալ տվյալ-
նե րը ֆլյու տա մի դի հա մե մատ սահ մա նա փակ են, և ու սում նա սի րու թյուն նե րի մե թո դա-
բա նա կան ո րա կը ցածր է [61]: 

Xz XՍ պի րո նո լակ տոնն ա մե նա հա ճախ կի րառ վող հա կաանդ րո գենն է, չնա յած 
ֆլյու տա մի դի հետ հա մե մա տա կան ար դյու նա վե տու թյան տվյալ նե րը սահ-
մա նա փակ են (Մա կար դակ C) [1]:

 Մեկ տար վա բուժ ման ա վար տից հե տո դե ղա չա փը կա րող է աս տի ճա նա բար ի ջեց վել 
պահ պա նո ղա կան մա կար դա կի: Սպի րո նո լակ տո նը պետք է տր վի այն քան ժա մա նակ, 
քա նի դեռ պա ցի են տը ցան կա նում է պահ պա նել հիր սու տիզ մի բուժ ման ար դյուն քը:
Ս պի րո նո լակ տո նը սո վո րա բար լավ է տար վում այս դե ղա չա փե րով, սա կայն դրա նշա-
նակ ման հնա րա վո րու թյու նը ո րոշ պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում եր բեմն սահ մա նա փա կում 
են հոգ նա ծու թյունն ու հի պեր կա լե մի ան: Է լեկտ րո լիտ նե րի և լյար դի ֆունկ ցի այի լա բո-
րա տոր քն նու թյուն պետք է ի րա կա նաց նել սպի րո նո լակ տո նային բուժ ման մեկ նար կից 
1-2 շա բաթ ան ց` ո րո շե լու, թե ա րդյոք պետք է ի ջեց նել սպի րո նո լակ տո նի դե ղա չա փը:

 z  XԱյն պա ցի ենտ նե րի հա մար, ո րոնք նա խընտ րում են հա կաանդ րո գե նային 
բու ժում, ա ռա ջարկ վում է  ա վե լաց նել սպի րո նո լակ տոն, ոչ թե՝ հա կաանդ-
րո գեն ներ (դաս 2Գ): Հնա րա վոր տե րա տո գեն ազ դե ցու թյան պատ ճա ռով 
սպի րո նո լակ տո նը պետք է օգ տա գործ վի մի այն ՀՕՀ-նե րի հետ հա մա տեղ: 
Առ կա յու թյան դեպ քում ող ջա միտ այ լընտ րանք է ցիպ րո տե րոն ա ցե տա տը: 
Հիր սու տիզ մի վրա հոր մո նալ բուժ ման ազ դե ցու թյու նը գա գաթ նա կե տին է 
հաս նում 9-12 ա միս հե տո [2]:

Ցիպ րո տե րոն ա ցե տա տը հա կաանդ րո գե նային ազ դե ցու թյամբ օ ժտ ված պրո գես տին 
է, ո րն ար դյու նա վետ է հիր սու տիզ մի բուժ ման հա մար: Այն առ կա է որ պես ՀՕՀ, ո րը 
պա րու նա կում է է թի նիլ է ստ րա դի ոլ և ցածր դե ղա չա փի ցիպ րո տե րոն ա ցե տատ (5 մգ): 
Այն նաև գրանց ված է Եվ րո պա յում այլ ձևով, որ պես բարձր դե ղա չա փի (50 մգ) պրո-
գես տի նային դե ղա հաբ, ո րը կա րող է զու գակց վել է ստ րո գե նի ցան կա ցած ձևի հետ: 
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Դե ղո րայ քի գրանց ման գոր ծա կա լու թյուն նե րը Եվ րո պա յում խոր հուրդ են տա լիս սահ-
մա նա փա կել դրա կի րա ռու մը որ պես «երկ րորդ գծի» բու ժում՝ հե պա տո տոք սի կու թյան 
են թադ րյալ ռիս կի ա ճի պատ ճա ռով՝ հա մե մա տած շու կա յում առ կա այլ պրո գես տին նե-
րի հետ [2]: 
Ֆ լյու տա միդն ան դրո գե նային ըն կա լիչ նե րի մր ցակ ցային ար գե լա կիչ նե րից ա վե լի 
սպե ցի ֆիկ հա կաանդ րո գե նային մի ջոց է, ո րն ար դյու նա վե տու թյամբ նման է ցիպ րո-
տե րո նին: Դրա կի րա ռու մը սահ մա նա փակ վել է ծախ սա տա րու թյան և լյար դաբջ ջային 
թու նա վո րու թյան հազ վա գյուտ մա հա ցու ռիս կի պատ ճա ռով [64]:
Ֆ լյու տա մի դը կա րող է թույլ տալ օ վու լ յա ցի ա ՊԿՁՀ-ով պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում, սա-
կայն դրա պի տա նի ու թյու նը բեղմ նա վոր վել ցան կա ցող կա նանց հա մար սահ մա նա-
փակ վում է ա րա կան պտ ղի ֆե մի նի զա ցի այի հա վա նա կան ռիս կով: Էն դոկ րի նո լո գի ա-
կան մի ու թյան հիր սու տիզ մի ու ղե ցույց նե րը խոր հուրդ չեն տա լիս ֆլյու տա մի դի ա մե նօ-
րյա (ռու տին) կի րա ռում դրա հա վա նա կան հե պա տո տոք սի կու թյան, թան կար ժե քու թյան 
և այլ ար դյու նա վետ հա կաանդ րո գեն նե րի առ կա յու թյան պատ ճա ռով [25]: 

Xz X Ֆոլւ տա մի դի կի րա ռու մը  սահ մա նա փակ է դե ղա չա փից կախ ված հնա րա-
վոր հե պա տո տոք սի կու թյան պատ ճա ռով (Մա կար դակ B) [4]։

 Ֆի նաս տե րի դը   խո չըն դո տում է ան դրո գե նային ազ դե ցու թյու նը` մր ցակ ցո րեն ար-
գե լա կե լով 1-ին տի պի 5α-ռե դուկ տա զը: Այն փոքր-ի նչ պա կաս ար դյու նա վետ է, քան 
սպի րո նո լակ տո նը` հիր սու տիզ մով պա ցի ենտ նե րի բուժ ման ո րոշ հե տա զո տու թյուն նե-
րում: Այ նո ւա մե նայ նիվ, սահ մա նա փակ հա սա նե լի տվյալ նե րի մե տա վեր լու ծու թյու նը 
դրանց միջև է ա կան տար բե րու թյուն չի հայտ նա բե րել [25]: Սո վո րա կան դե ղա չափն 
օ րա կան 5 մգ է:

 z  Առ կա տվյալ նե րի հի ման վրա հնա րա վոր չէ խոր հուրդ տալ տե ղային ֆի-
նաս տե րի դի կի րա ռում (Մա կար դակ C) [1]:

 
Այս պի սով, հա կաանդ րո գեն նե րը հա վաս տի ո րեն նվա զեց նում են հիր սու տիզ մի ը` հա մե-
մա տած պլա ցե բոյի հետ [62] և կար գա վո րում են դաշ տա նի պար բե րա կա նու թյու նը ու 
ներ զա տիչ-նյու թա փո խա նա կային ցու ցա նիշ նե րը, ա վե լի քան մետ ֆոր մի նով մո նո թե-
րա պի ան [61]: Ար դյու նա վե տու թյունն ու ժե ղա նում է, ե րբ զու գակց վում են ՀՕՀ-ն, մետ-
ֆոր մի նի կամ հա կաանդ րո գեն նե րի հետ [1]:

Xz X Հա կաանդ րո գեն նե րը կր ճա տում են հի պե րանդ րո գե նե մի այի նշան ներն 
ա վե լի շատ, քան մետ ֆոր մի նի մո նո թե րա պի ան (Մա կար դակ B) [1]:

Ֆլու տա միդն ու Ֆի նաս տե րի դը ՀՀ գրանց ված չեն։

 z  Ակ նե ի բու ժու մը նույնն է, ի նչ ա ռանց ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րի հա մար [2]:

 z Մազաթափության (ալոպեցիայի) արդյունավետ բուժում դեռևս հայտնի չէ 
(մակարդակ B) [4]։

 Անդ րո գեն ի ջեց նող այլ բուժ ման տար բե րակ ներ

 Հազ վա դեպ ՀՕՀ-նե րով կամ մի այն պրո գես տի նով բուժ ման փո խա րեն կա րե լի է կի րա-
ռել հետ ևյալ դե ղա մի ջոց ներ.
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Գո նա դոտ րո պին ռի լի զինգ հոր մո նի (ԳՌՀ) ա գո նիստ  կա րե լի է օգ տա գոր-
ծել ՀՕՀ-նե րի փո խա րեն՝ հազ վա գյուտ հան դի պող այն պա ցի ենտ նե րի ձվա րան նե րի 
ֆունկ ցի ան ճն շե լու հա մար, ով քեր չեն կա րո ղա նում ըն դու նել ՀՕՀ-նե րը, կամ առ կա են 
հի պե րանդ րո գե նե մի այի ծանր ձևեր (ի նչ պի սին է ձվա րան նե րի հի պեր թե կո զը), ո րոնք  
ոչ լի ար ժեք են ար ձա գան քում ՀՕՀ-նե րին և հա կաանդ րո գեն նե րին [25,65]: ԳՌՀ-ա-
գո նիստ ըն դու նող պա ցի ենտ նե րը նաև պետք է ստա նան ցածր դե ղա չա փով ֆի զի ո-
լո գի ա կան է ստ րա դի ո լի և ցիկ լիկ պրո գես տի նի փոխ հա տու ցող բու ժում (օ րի նակ՝ 50-
100 մկգ է ստ րա դի ո լի տրանս դեր մալ սպե ղա նի), որ պես զի պահ պան վի հեշ տո ցի խո-
նա վու թյու նը և ա պա հով վի ո սկ րե րի հան քա նյու թե րի (մի նե րալ նե րի) կու տա կու մը, ե թե 
դրանք կի րառ վում են դե ռա հա սային տա րի քում: Եր կա րատև բուժ ման ըն թաց քում 
պետք է Ո ՀԽ հս կո ղու թյուն սահ մա նել:      
Գ լյու կո կոր տի կոիդ ներ փորձ նա կան թե րա պի ա կա րե լի է դի տար կել ա ռանց ճար պա-
կալ ման պա ցի ենտ նե րի ե զա կի դեպ քե րում, ե րբ ՊԿՁՀ-ն կար ծես պայ մա նա վոր ված է 
լի նում բա ցա ռա պես ֆունկ ցի ո նալ մա կե րի կա մային հի պե րանդ րո գե նե մի այով (ի նչ պես 
դա լի նում է ՊԿՁՀ-ի 5% դեպ քե րում, ի տար բե րու թյուն ձվա րա նային հի պե րանդ րո գե-
նեմի այի, ո րը շատ ա վե լի տա րած ված է) [66]:
 Այս դե ղա մի ջոց նե րը խոր հուրդ են տր վում, ե թե ՀՕՀ-ով բուժ ման ըն թաց քում պա ցի-
են տի շի ճու կային տես տոս տե րո նի քա նա կի կար գա վո րում  չի դիտ վում, և ե թե հի պե-
րանդ րո գե նե մի այի այլ պատ ճառ նե րը հերք վում են էն դոկ րի նո լո գի ա կան ման րակր կիտ 
զնն ման ըն թաց քում, նե րա ռյալ դեք սա մե տա զոն-ա նդ րո գե նային ճնշ ման թես տը:
Գ լյու կո կոր տի կոիդ նե րի ազ դե ցու թյու նը օ վու լ յա ցի այի և հիր սու տիզ մի վրա հա կա-
սա կան է [25,67]: Գլյու կո կոր տի կոիդ ներ կի րա ռե լու դեպ քում դրանք պետք է տր վեն 
էն դոկ րի նո լո գի հս կո ղու թյան ներ քո՝ ցածր դե ղա չա փե րով (ոչ դա սա կան բնա ծին մա-
կե րի կա մային հի պերպ լա զի այի հա մար կի րառ վող դեպ քե րում), և չպետք է կի րառ վեն 
ա վե լի քան մի քա նի ա միս, ե թե մի ան շա նակ լավ է ֆեկ տը բա ցա կա յում է:

Օ ժան դակ դե ղա մի ջոց ներ

ՊԿՁՀ-ով և ին սու լի նա կա յու նու թյամբ պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում  գլյու կո զի նյու թա փո-
խա նա կու թյու նը բա րե լա վե լու ա ռու մով, սո վո րա բար ՀՕՀ-ի կամ ՊԿՁՀ-ի այլ հոր մո նալ 
բուժ ման հետ մի ա սին օ ժան դակ բու ժու մը կա րող է օգ տա կար լի նել:
 Դե ղո րայ քային մի ջամ տու թյուն նե րը, ո րոնք օգ տա գործ վում են ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե-
րի շր ջա նում, ը նդ գրկ ված են Ա ղյու սակ 1-ո ւմ:

Ին սու լի նա կա յու նու թյուն. Մետ ֆոր մին. 

 Մետ ֆոր մի նը մի ակ ին սու լի նի հան դեպ զգա յու նու թյու նը բարձ րաց նող մի ջոցն է, ո րը 
գնա հատ վել է կրկ նա կի կույր ՌՓՀ-նե րում որ պես մո նո թե րա պի ա ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս-
նե րի շր ջա նում: Մետ ֆոր մի նի օգ տա գոր ծու մը վեր ջին 10 տա րի նե րին ա վե լա ցել է, չնա-
յած ՊԿՁՀ-ի բուժ ման հա մար այն դեռևս չի ար տո նագր վել [63]: 
 Մետ ֆոր մի նը հա ճախ օգ տա գործ վում է որ պես ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում ճար-
պա կալ ման և ին սու լի նա կա յու նու թյան  վար ման օ ժան դակ մի ջոց, չնա յած 2-րդ տի պի 
շա քա րային դի ա բե տը FDA-ի կող մից հաս տատ ված մի ակ ցու ցումն է: 

 z  Մետ ֆոր մինն օգ տա կար ազ դե ցու թյուն է թող նում ՊԿՁՀ-ով հա վե-
լյալ քաշ ու նե ցող կամ գեր դե ռա հաս նե րի շր ջա նում, սա կայն հա սա նե լի 
տվյալ նե րը մի այն կար ճա ժամ կետ են (Մա կար դակ A) [1]:
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 Մետ ֆոր մի նի դան դաղ ձեր բա զատ ման ձևի հե տա զո տու թյուն նե րը, ո րոնք վե րա բեր-
վում են դրա գոր ծու նե ու թյա նը ա ղի նե րի ստո րին հատ ված նե րում, ցույց են տվել, որ 
գլի կե միկ հս կո ղու թյուն սահ ման վում է մետ ֆոր մի նի հա մե մա տա բար ցածր պլազ մային 
կոն ցենտ րա ցի այի դեպ քում. սա են թադ րում է, որ ա ղի քային հոր մոն նե րը կամ միկ րոֆ-
լո րան կա րող են կար ևոր լի նել մետ ֆոր մի նի ազ դե ցու թյան գոր ծըն թա ցում: Մետ ֆոր-
մի նի ազ դե ցու թյան մո լե կու լային մե խա նիզ մը, ը ստ եր ևույ թին, ի րե նից ներ կա յաց նում է 
մի տո քոնդ րի ալ է ներ գի այի ար տադ րու թյան կր ճա տում: 
Այս կեն սա քի մի ա կան գոր ծըն թաց ներն ու նե նում են մի շարք ազ դե ցու թյուն ներ, նե-
րա ռյալ ձվա րան նե րի ստե րոի դո գե նե զի ո ւղ ղա կի ար գե լա կու մը, և հազ վա դեպ՝ կաթ - 
նաթթ վային ա զի դո զը: Բա ցի այդ, մետ ֆոր մինն ո ւղ ղա կի ո րեն ար գե լա կում է տրանս-
ֆոր մաց նող ա ճի գոր ծոն-բե տա 1-ի ազ դե ցու թյու նը [2]:
ՊԿՁՀ-ով պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում մետ ֆոր մի նը նվա զեց նում է ին սու լի նի կոն ցենտ-
րա ցի ան, խթա նում է օ վու լ յա ցի ան և չա փա վոր կեր պով ի ջեց նում է ան դրո գեն նե րի մա-
կար դա կը, բայց ոչ բա վա րար չա փով բա րե լա վում հիր սու տիզ մը [2,25]: 
 Մետ ֆոր մի նը նվա զա գույնս ար դյու նա վետ է ՊԿՁՀ-ի հա մար քա շի հս կո ղու թյան բա-
ցա կա յու թյան պայ ման նե րում [68]; և քա շի տա տա նում նե րը կա րե լի է բա ցատ րել մետ-
ֆոր մի նի հա կա սա կան ազ դե ցու թյուն նե րով ին սու լի նի մա կար դա կի վրա [69,70,71]:
Ե րեք ռան դո միզաց ված, կրկ նա կի կույր, պլա ցե բո վե րահսկ վող փոր ձար կում ներ 
ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում հա մե մա տել են մետ ֆոր մի նի և կեն սա կեր պի բա րե-
լավ ման ազ դե ցու թյու նը 3-6 ա միս նե րի ըն թաց քում [69,72,73]: Ցույց է տր վել, որ մետ-
ֆոր մի նը հա վաս տի ո րեն բա րե լա վում է բարձր խտու թյան լի պոպ րո տե ին նե րի մա կար-
դա կը: Այն զգա լի ո րեն մե ծաց րել է դաշ տան նե րի հա վա նա կա նու թյու նը նշ ված հե տա զո-
տու թյուն նե րից մի այն ա մե նա կար ճատ ևում [69], մինչ դեռ մնա ցած եր կու հե տա զո տու-
թյուն նե րը ցույց են տվել մի այն ոչ հա վաս տի տվյալ ներ օ վու լ յա տոր պար բե րաշր ջան նե-
րի ա ճի վե րա բե րյալ: Մետ ֆոր մի նը չի ի ջեց րել տես տոս տե րո նի մա կար դա կը կամ քա շը 
ա վե լի լավ, քան կեն սա կեր պի փո փո խու թյուն նե րը/պ լա ցե բոն: 
 Դի տար կու մային հե տա զո տու թյուն նե րը և վեց ռան դո մի զաց ված փոր ձար կում ներ [1,15] 
ցույց են տվել մետ ֆոր մի նի կար ճա ժամ կետ օգ տա կար ազ դե ցու թյու նը ՊԿՁՀ-ով  ա վե-
լորդ քա շ ու նե ցող դե ռա հաս նե րի շր ջա նում: Ըն դա մե նը եր կու փոքր դի տար կու մային 
հե տա զո տու թյուն ցույց են տվել օ վու լ յա ցի այի և տես տոս տե րո նի մա կար դա կի բա րե-
լա վում հի պե րին սու լի նե մի այով և ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ցածր դե ղա չա փե-
րով մետ ֆոր մի նի (850 մգ/օր) ըն դուն ման դեպքում [81,82]: Ու սում նա սի րու թյուն նե րի 
մեծ մա սը ճշգ րիտ կեր պով չեն հա ղոր դել կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն նե րի և մի ջամ տու-
թյուն նե րին հա վա տա րիմ մնա լու մա սին: Գործ նա կա նում մետ ֆոր մի նը կապ ված է ե ղել 
ա ղես տա մոք սային հա մա կար գի կող մից տհաճ (դիս կոմ ֆոր տի) զ գա ցո ղու թյան հետ, 
բայց որ ևէ լուրջ կողմ նա կի ազ դե ցու թյուն չի նկա րագր վել:
 Մետ ֆոր մի նը չա փա վոր կեր պով ի ջեց նում է տես տոս տե րո նի մա կար դա կը (մի ջի նում 
մո տա վո րա պես 20%-ով), ին չը բա վա րար չէ հիր սու տիզ մը զգա լի ո րեն բա րե լա վե լու 
հա մար: Այս պի սով, ան դրո գեն նե րի մա կար դա կի կար գա վո րու մը, ո րը, որ պես կա նոն, 
նոր մայից բարձր է, մետ ֆոր մի նի ազ դե ցու թյամբ քիչ հա վա նա կան է [69,70,71,74]: 
Մետ ֆոր մինն ա պա հո վում է էն դո մետ րի ու մի պաշտ պա նու թյու նը մի այն այն քա նով, որ-
քա նով խթա նում է օ վու լ յա տոր դաշ տա նային պար բե րաշր ջան ներ: 

 z ՊԿՁՀ-ով և հի պե րին սու լի նե մի այով ա ռանց ճար պա կալ ման (ոչ գեր) դե-
ռա հաս նե րի շր ջա նում մետ ֆոր մի նը բա րե լա վում է օ վու լյա ցի ան և տես-
տոս տե րո նի կոն ցենտ րա ցի ան (Մա կար դակ B) [1]:
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 Առ այ սօր դե ռա հաս նե րի շր ջա նում մետ ֆոր մի նը ՀՕՀ-նե րի հետ հա մե մա տող ռան դո-
մի զաց ված կույր փոր ձար կում նե ր չեն ե ղել, ին չը սահ մա նա փա կում է դրանց ո րա կը [2]: 
 Սա կայն կա մետ ֆոր մի նի և ՀՕՀ ազ դե ցու թյու նը հա մե մա տող չորս ՌՎՀ [1,15] և ը նդ-
հա նուր առ մամբ 170 դե ռա հաս նե րա ռող մե տա վեր լու ծու թյուն, ո րը ցույց է տվել, որ 
մետ ֆոր մի նը և ՀՕՀ-ն հիր սու տիզ մի, տրիգ լի ցե րիդ նե րի և բարձր խտու թյան լի պոպ-
րո տե ին նե րի վրա թող նում են հա ման ման ազ դե ցու թյուն: Մետ ֆոր մի նի ըն դու նումն ու-
ղեկց վել է ՄԶՑ-ի ա վե լի լավ բա րե լավ մամբ, մինչ դեռ ՀՕՀ-ի օգ տա գոր ծումն ու ղեկց վել 
է դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի (չա փա վոր) և ակ նե ի (թույլ) կար գա վոր մամբ: Հե ղի-
նակ ներն ար ձա նագ րել են, որ վե րոն շյա լը հիմն ված է ցած րո րակ ա պա ցու ցո ղա կան 
հեն քի վրա, ո րը նե րա ռում է փոք րա ծա վալ հե տա զո տու թյուն ներ և որ ան հրա ժեշտ են 
հե տա գա ու սում նասի րու թյուն ներ այս ո ւղ ղու թյամբ [83]:
 Այ նո ւա մե նայ նիվ, ե րբ մետ ֆոր մի նը և ՀՕՀ-ներն օգ տա գործ վում են հա մակց ված, մետ-
ֆոր մի նի դրա կան ար դյունք նե րը ը նդ հա նուր խո լես տե րի նի և տրիգ լի ցե րի դի մա կար-
դա կի վրա մեղմ ում են այդ լի պիդ նե րի վրա ՀՕՀ-նե րի բա ցա սա կան ազ դե ցու թյունը 
[80]:
 Կան տվյալ ներ, որ մետ ֆոր մի նը բա րե լա վում է ՀՕՀ-ի բա ցա սա կան ազ դե ցու թյու նը 
թրոմ բի նա գո յաց ման վրա [53]:
 Մետ ֆոր մի նային բու ժու մը սկ սում են օ րա կան 500 մգ-ից: Այն պետք է ըն դուն վի ը նթ-
րի քից ա ռաջ սրտ խառ նո ցը նվա զա գույ նի հասց նե լու հա մար, ին չը մո տա վո րա պես 15% 
դեպ քե րում դե ղո րայ քի դա դա րեց ման պատ ճառ է հան դի սա նում: Դե ղա չափն աս տի-
ճա նա բար ը ստ տա նե լի ու թյան բարձ րաց վում է մինչև օ րա կան 1000-2000 մգ ար դյու-
նա վետ դե ղա չա փի: Ա վե լի մեծ դե ղա չա փե րը հա ճախ կա րո ղա նում են ա վե լի լավ տար-
վել, ե րբ բա ժան վում են օ րա կան 2 չա փա բաժ նի կամ ե րբ տր վում է դան դաղ ձեր բա-
զատ ման ձևով [75]: 
Ար դյունք ան հնար է ա կն կա լել նախ քան 3 ա մի սը: Մինչ բու ժու մը սկ սե լը խոր հուրդ է 
տր վում կա տա րել ա րյան ը նդ լայն ված կեն սա քի մի ա կան հե տա զո տու թյուն, հազ վա դեպ 
զար գա ցող բար դու թյան՝ կաթ նաթթ վային ա ցի դո զի հնա րա վոր զար գաց ման պատ ճա-
ռով [2,77]: 
 Մետ ֆոր մի նը հա կա ցուց ված է այն պա ցի ենտ նե րին, ով քեր ու նեն լյար դի կամ ե րի կամ-
նե րի ֆունկ ցի այի խան գա րում, ալ կո հո լիզմ կամ սիրտ-թո քային ան բա վա րա րու թյուն, 
քա նի որ նման պայ ման նե րում այն կա րող է հա րու ցել կաթ նաթթ վային ա ցի դոզ:
ՊԿՁՀ-ի կան խար գե լու մը մետ ֆոր մի նով ե ղել է եր կու հե տա զո տու թյուն նե րի ա ռար կա: 
Հե տա զո տող նե րի մի խում բը մետ ֆոր մին է տվել ՊԿՁՀ-ի բարձր ռիս կով կա տա լո նա ցի 
աղ ջիկ նե րի հա մա սեռ պո պու լյա ցի այի՝ ցածր ծնն դյան քա շի և վա ղա ժամ պու բար խե ի 
հա մակց ված ա նամ նե զի պատ ճա ռով [76,77]: Բու ժու մը հե տաձ գել է ՊԿՁՀ ա խտն շան-
նե րի մեկ նար կը: Եր կու հե տա զո տու թյուն ներ գնա հա տել են ձվա րան նե րի ֆունկ ցի ան 
հղի ու թյան ըն թաց քում մետ ֆոր մին ստա ցած ՊԿՁՀ-ով կա նան ցից ծն ված ե րե խա նե րի 
մոտ, սա կայն դրանք թույլ չեն տա լիս եզ րա կա ցու թյան հան գել ՊԿՁՀ-ի կան խար գել-
ման վրա մետ ֆոր մի նով բուժ ման ազ դե ցու թյան վե րա բե րյալ [78,79]:

 X  Ին սու լինն ի ջեց նող դե ղա մի ջոց նե րը բա րե լա վում են օ վու լ յա ցի ան դեպ քե-
րի մո տա վո րա պես կե սում և չա փա վոր կեր պով նվա զեց նում են ան դրո գեն նե-
րի մա կար դա կը: Դրանք նույն քան ար դյու նա վետ չեն, որ քան ՀՕՀ-նե րը՝ դաշ-
տա նային պար բե րա կա նու թյու նը կամ հիր սու տիզ մը վե րահս կե լու ա ռու մով: 
Մետ ֆոր մինն այս դե ղա մի ջոց նե րից մի ակն է, ո րը լայ նո րեն օգ տա գործ վում է 
ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում զու գա հեռ գո յու թյուն ու նե ցող ին սու լի նա կա-
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յուն նյու թա փո խա նա կային խան գա րում նե րի բուժ ման հա մար և որ պես քա շի վե-
րահսկ ման օ ժան դակ մի ջոց [2]:

 ՀԱ ՄԱԿՑ ՎԱԾ ԲՈՒ ԺՈՒՄ

 Ինչ պես նշ վել է ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի մե ծա մաս նու թյան շր ջա նում կեն սա կեր պի 
բա րե լա վու մը բա զային բու ժում է, մաս նա վո րա պես հա վե լյալ քա շի կամ գի րու թյան 
դեպ քում։ 
ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի մե ծա մաս նու թյան շր ջա նում բուժ մա նը ՀՕՀ-ի ա վե լաց մա նը 
հա ջոր դում է ՊԿՁՀ ախ տա նիշ նե րի կր ճա տում` շր ջա նա ռող ա զատ ան դրո գեն նե րի 
քա նա կի կար գա վո րում (հիմ նա կա նում շր ջա նառ վող ՍՀԿԳ-նե րի մե ծա ցած կոն ցենտ-
րա ցի ա նե րի շնոր հիվ) և դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի  կեղծ-կար գա վոր ման հաշ վին` 
ա նօ վու լ յա տոր ան պտ ղու թյան պայ ման նե րում: 
ՊԿՁՀ ախ տա նիշ նե րի դան դաղ կր ճա տում կա րե լի է ստա նալ ին սու լի նի հան դեպ զգա-
յու նու թյու նը բարձ րաց նող դե ղա մի ջոց նե րի և հա կաանդ րո գեն նե րի հա մադ րու թյուն նե-
րով: Ներ կա յումս ա ռա վել խոս տում նա լից ցածր դե ղա չա փե րով հա մադ րու թյու նը թերևս 
հետ ևյալն է՝ մետ ֆոր մին (850 մգ/օր), սպի րո նո լակ տոն (50 մգ/օր) և պի ոգ լի տա զոն 
(7.5 մգ/օր) [84]: Այս ե ռա հա մադ րու թյու նը, որ պես կա նոն, կար գա վո րում է սր տա նո-
թային ռիս կը և մարմ նի կազմ ված քը ա վե լի ար դյու նա վետ, քան մի այն մետ ֆոր մին-հա-
կաանդ րո գեն հա մադ րու թյու նը [85,86]:

 z  Հ նա րա վո րու թյան դեպ քում ին սու լի նի հան դեպ զգա յու նու թյու նը բարձ-
րաց նող և հա կաանդ րո գե նային դե ղա մի ջոց նե րի ցածր դե ղա չա փե րով 
ե ռա հա մադ րու թյուն նե րը կար գա վո րում  են սր տա նո թային ռիս կը և մարմ-
նի կազմ ված քը ա վե լի ար դյու նա վետ, քան մի այն մետ ֆոր մին-հա կաանդ-
րո գեն հա մադ րու թյու նը և հան գեց նում են շր ջա նա ռող ան դրո գեն նե րի 
և օ վու լյա ցի այի ցու ցա նիշ նե րի հետ բու ժա կան ա վե լի բա րեն պաստ ար-
դյունք նե րի,  քան ՀՕՀ-ի ըն դու նու մը (Մա կար դակ A) [1]:

 ԲԵՂՄ ՆԱ ԿԱՆ ԽՈՒՄ

ՊԿՁՀ-ով չա փա հաս կա նանց մո տա վո րա պես 10%-ի շր ջա նում կա րող է ի հայտ գալ 
ի նք նա բուխ ձվա զա տում: ՊԿՁՀ ու նե ցող դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ձվա զատ ման հա-
ճա խա կա նու թյունն ան հայտ է: Ֆի զի ո լո գի ա կան  սե ռա հա սու նաց ման ըն թաց քում մե-
նար խե ին հա ջոր դում է փո փո խա կան տևո ղու թյուն ու նե ցող  ա նօ վու լ յա տոր դաշ տան-
նե րի շր ջան, ե րբ տե ղի է ու նե նում հի պո թա լա մուս-հի պո ֆիզ-ձ վա րա նային ա ռանց քի 
գոր ծու նե ու թյան կար գա վո րում, ին չը հան գեց նում է օ վու լ յա ցի այի և կա նո նա վոր դաշ-
տա նային պար բե րաշր ջան նե րի ձևա վոր ման [1,4]: 

 z ՊԿՁՀ ու նե ցող և ա մե նո րե այով, և օ լի գո մե նո րե այով պա ցի ենտ նե րը կա-
րող են ժա մա նակ առ ժա մա նակ ձվա զատւմ ու նե նալ (Մա կար դակ B) [4]:

 z  Դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե րը ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի շր ջա-
նում հե տա գա յում կյան քի ըն թաց քում կա րող են ա վե լի կա նո նա վոր դառ-
նալ (Մա կար դակ B) [4]:



23

ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում հղի ու թյան ա ռա ջաց ման ռիս կի նվազ ման ոչ մի 
ա պա ցույց չկա` հա մե մա տած ՊԿՁՀ-ով չա փա հաս կա նանց հետ: Հաշ վի առ նե լով, 
որ ձվա զա տու մը կա րող է ա ռա ջա նալ ի նք նա բուխ (ս պոն տան), քրո նի կա կան դաշ տա-
նային խան գա րու մից ան կախ, հա կա բեղմ նա վո րիչ նե րի ան հրա ժեշ տու թյու նը կար ևոր է 
սե ռա կան կյանքով ապրող դեռահասների շր ջա նում:

 z ՊԿՁՀ ռիսկ ու նե ցող ո րոշ դե ռա հաս նե րի շր ջա նում  նոր մալ օ վու լյա տոր 
ֆունկ ցի ա կա րող է գո յու թյուն ու նե նալ կամ ա ռա ջա նալ ժա մա նա կի հետ և 
ներ կա յա նալ որ պես օ վու լյա տոր պա տա նե կան ՊԿՁՀ (Մա կար դակ A) [1]:

 Մի այն պրո գես տին նե րով բու ժու մը չի բարձ րաց նում ՍՀԿԳ-նե րը, ի նչ պես դա ա նում 
են ՀՕՀ-նե րը, ո րոնք պա րու նա կում են է թի նի լէստ րա դի ոլ: Մի այն պրո գե սիտ նային 
նե րար գան դային հա մա կար գը կա րող է լի նել ա ռա ջին գծի այ լընտ րան քային բու ժում` 
հաշ վի առ նե լով ցածր հա մա կար գային ազ դե ցու թյու նը և ը նդ հա նուր առ մամբ բարձր 
հա կա բեղմ նա վո րիչ ար դյու նա վե տու թյու նը [87]: Գործ նա կա նում ՊԿՁՀ-ով պա տա նի-
նե րի շր ջա նում բեղմ նա կանխ ման  տար բե րակ նե րը հա մե մա տող բարձ րո րակ ՌՎՀ-
ներ չեն հրա պա րակ վել, և այդ պո պու լյա ցի ա յում հս տակ ո րո շում կա յաց նե լու հա մար 
լի ար ժեք տե ղե կու թյուն նե րը բա ցա կա յում են:

ՀԵ ՏԱ ԳԱ ՎԱ ՐՈՒՄ

ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի վա րու մը պետք է կենտ րո նա նա պատ շաճ ախ տո րոշ ման, 
պա տա նե կու թյան շր ջա նում ախ տա նիշ նե րի կր ճատ ման և չա փա հաս տա րի քում հետ-
բու ժա կան ա ռող ջու թյան բա րե լավ ման վրա:
Յու րա հա տուկ բու ժա կան նպա տակ նե րից են պրե գես տա ցի ոն օ լի գո-ա նօ վու լ յա ցի այի 
(այդ պի սով նաև օ ժան դակ վե րար տադ րողական տեխ նո լո գի ա նե րի ան հրա ժեշ տու-
թյան) նվա զե ցու մը և գես տա ցի ոն այն պի սի բար դու թյուն նե րի կր ճա տու մը, ի նչ պի սիք 
են շա քա րային դի ա բե տը, պրե էկ լեմպ սի ան և վա ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը [88]: 
 Հաշ վի առ նե լով լյարդ-ըն դե րային ճար պի ա վե լորդ քա նա կի ա կն հայտ դերն ա նօ վու-
լյատոր հի պե րանդ րո գե նե մի այի պա թո գե նե զում [89,90], պա տա նե կու թյան շր ջա նում 
ՊԿՁՀ-ի բու ժու մը պետք է նաև նպա տակ ու նե նա նվա զեց նել լ յարդ-ըն դե րային ճար-
պաբջ ջան քը՝ ճար պա կա լում ու նե ցող աղ ջիկ նե րի շր ջա նում քա շի կորս տի հան գեց նող 
կեն սա կեր պի փո փո խու թյան և  դե ղո րայ քային բուժ ման մի ջո ցով: 
Որ քան ա վե լի ցածր-ռիս կային և/ կամ մատ չե լի մի ջամ տու թյուն ներ կա տար վեն ՊԿՁՀ-ի 
հա մար դե ռա հա սու թյան շր ջա նում, այն քան ա վե լի սա կա վա թիվ բարձր-ռիս կային և/ 
կամ թան կար ժեք բու ժում ներ ան հրա ժեշտ կլի նեն չա փա հաս շր ջա նում, և այն քան 
ա վե լի լավ հե ռան կար կլի նի ՊԿՁՀ-ով մայ րե րի սե րունդ նե րի հա մար:

 z  Պա տա նե կու թյան շր ջա նում ՊԿՁՀ-ի բու ժու մը պետք է նպա տակ ու նե նա 
նվա զեց նել լյարդ-ըն դե րային ճար պաբջ ջան քը՝ նպաս տե լով կենտ րո նա-
կան ճար պի կորս տին, և այդ պի սով, նվա զեց նե լով պրե գես տա ցի ոն օ լի-
գո-ա նօ վու լյա ցի ան, ի նչ պես նաև կր ճա տել գես տա ցի ոն այն պի սի բար դու-
թյուն նե րը, ի նչ պի սիք ե ն՝ շա քա րային դի ա բե տը, պրե էկ լեմպ սի ան և վա-
ղա ժամ ծնն դա բե րու թյու նը (Մա կար դակ B) [1]:
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Ա ՊԱ ՑՈՒՅՑ ՆԵ ՐԻ ԴԱ ՍԱ ԿԱՐ ԳՈՒ ՄՈՎ  
ԽՈՐ ՀՈՒՐԴ ՆԵ ՐԻ ԱՄ ՓՈ ՓՈՒՄ       

 z Ինչ քան ա վե լի խան գար ված է դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը, այն քան ա վե-
լի ար տա հայտ ված է ՊԿՁՀ-ին  բնո րոշ ֆե նո տի պը  (մա կար դակ B)[4]։

 z  Կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը պետք է հիմն ված լի նի սահ մա նա փակ կա լո րի-
ա կա նու թյամբ սնն դա կար գե րի, վար քագ ծի փո փո խու թյան և վար ժու թյուն նե-
րի հա մադ րու թյան վրա (Մա կար դակ A) [1]:

 z  Դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի խան գա րում նե րը հա մակց ված են նյու թա-
փո խա նա կային խան գա րում նե րի ա ճի ռիս կի հետ (մա կար դակ B)[4]։

 z  Հա վե լյալ քա շով կամ գեր աղ ջիկ նե րի հա մար որ պես ա ռա ջին շար քի բու-
ժում հան դի սա նում է քա շի նվա զեց ման ու վար ժու թյուն նե րի հա մադ րու թյու-
նը (Մա կար դակ C): Դրանք նվա զեց նում են ան դրո գեն նե րի մա կար դակ նե րը, 
կար գա վո րում են դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե րը (Մա կար դակ A) և բա-
րե լա վում սր տա նո թային և նյու թա փո խա նա կային ցու ցա նիշ նե րը (Մա կար-
դակ B) [1]: 

 z  Կեն սա կեր պի փո փո խու թյու նը ցածր ար դյու նա վե տու թյուն ու նի չա փա զանց 
գեր դե ռա հաս նե րի շր ջա նում (Մա կար դակ B) [1]:

 z  Նոր մալ քա շով աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ֆի զի կա կան ծան րա բեռն վա ծու թյան 
բարձ րա ցումն ար դյու նա վետ է մե տա բո լիկ հա մախ տա նի շի զար գաց ման  
կր ճատ ման ա ռու մով (Մա կար դակ C): Սա կայն, նման դե ռա հաս նե րի շր ջա-
նում  մի այն քա շի նվա զեց մամբ ձեռք բեր ված օ գու տը հիմն ված չէ ՌՎՀ-նե րի 
վրա (Մա կար դակ C) [1]:

 z  Ֆո տոէ պի լյա ցի ան ՊԿՁՀ-ի ժա մա նակ հիր սու տիզ մի վար ման ա ռա ջին շար-
քի մի ջոց է (Մա կար դակ B): Նա խընտ րե լի են դի ո դային և ա լեք սանդ րի տային 
լա զեր նե րը (Մա կար դակ C): Դեմ քի հիր սու տիզ մի ժա մա նակ ա լեք սանդ րի-
տային լա զերն ա վե լի ար դյու նա վետ է, քան Ի ԻԼ մե թոդ նե րը (Մա կար դակ B)  
[1]:

 z  Տե ղային էֆ լոր նի տի նը խոր հուրդ է տր վում որ պես ֆո տոէ պի լյա ցի այի օ ժան-
դակ մի ջոց դեմքի լա զե րա կա յուն հիր սու տիզ մով 16 և ա վե լի տա րե կան աղ-
ջիկ նե րի շր ջա նում կամ որ պես մո նո թե րա պի ա այն պա ցի ենտ նե րի հա մար, 
ո րոնց ֆո տոէ պի լյա ցի ա ցուց ված չէ (Մա կար դակ A) [1]:

 z  Որ պես ա ռա ջին շար քի բու ժում ՊԿՁՀ-ի դաշ տա նային և մաշ կային ախ տա-
նիշ ներ ու նե ցող դե ռա հաս նե րի հա մար ա ռա ջարկ վում է օգ տա գոր ծել հա-
մակց ված հոր մո նալ հա կա բեղմ նա վո րիչ ներ (ՀՕՀ), ոչ թե այլ բու ժում (դաս 
2Բ) [2]: 

 z ՊԿՁՀ-ով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՀՕՀ-նե րի հս տակ հա մակ ցու թյուն ներ 
գնա հա տող բարձ րո րակ ՌՎՀ-ներ չկան, որ պես զի հնա րա վոր լի նի վս տա հո-
րեն խոր հուրդ տալ դրան ցից մե կը: Ո ւս տի որ ևէ կոնկ րետ հա մակ ցու թյուն չի 
կա րող խոր հուրդ տր վել որ պես ա ռա վել ար դյու նա վետ (Մա կար դակ B) [1]: 

 z Այ նո ւա մե նայ նիվ, ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի գե րակ շիռ  մա սի հա մար 
ՀՕՀ-նե րով բուժ ման օ գու տը/ար դյունք նե րը գե րա զան ցում են հնա րա վոր 
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ռիս կե րը (Մա կար դակ B) [4]։

 z ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ ներն ա վե լի հա վա նա կան է ու նե նան ՀՕՀ ըն դուն-
ման հա կա ցու ցում ներ, քան ա ռանց ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րը (Մա կար դակ C)[4]։

 z Ս պի րո նո լակ տոնն ա մե նա հա ճախ կի րառ վող հա կաանդ րո գենն է, չնա յած 
ֆլյու տա մի դի հետ հա մե մա տա կան ար դյու նա վե տու թյան տվյալ նե րը սահ մա-
նա փակ են (Մա կար դակ C) [1]: 

 z Այն պա ցի ենտ նե րի հա մար, ո րոնք նա խընտ րում են հա կաանդ րո գե նային 
բու ժում, ա ռա ջարկ վում է  ա վե լաց նել սպի րո նո լակ տոն, ոչ թե՝ հա կաանդ րո-
գեն ներ (դաս 2Գ): Հնա րա վոր տե րա տո գեն ազ դե ցու թյան պատ ճա ռով սպի-
րո նո լակ տո նը պետք է օգ տա գործ վի մի այն ՀՕՀ-նե րի հետ հա մա տեղ: Առ կա-
յու թյան դեպ քում ող ջա միտ այ լընտ րանք է ցիպ րո տե րոն ա ցե տա տը: Հիր սու-
տիզ մի վրա հոր մո նալ բուժ ման ազ դե ցու թյու նը գա գաթ նա կե տին է հաս նում 
9-12 ա միս հե տո [2]:

 z  Ֆոլւ տա մի դի կի րա ռու մը  սահ մա նա փակ է դե ղա չա փից կախ ված հնա րա վոր 
հե պա տո տոք սի կու թյան պատ ճա ռով (Մա կար դակ B) [4]։ 

 z Առ կա տվյալ նե րի հի ման վրա հնա րա վոր չէ խոր հուրդ տալ տե ղային ֆի նաս-
տե րի դի կի րա ռում (Մա կար դակ C) [1]:

 z Հա կաանդ րո գեն նե րը կր ճա տում են հի պե րանդ րո գե նե մի այի նշան ներն ա վե-
լի շատ, քան մետ ֆոր մի նի մո նո թե րա պի ան (Մա կար դակ B) [1]:

 z  Մետ ֆոր մինն օգ տա կար ազ դե ցու թյուն է թող նում ՊԿՁՀ-ով հա վե լյալ քաշ 
ու նե ցող կամ գեր դե ռա հաս նե րի շր ջա նում, սա կայն հա սա նե լի տվյալ նե րը 
մի այն կար ճա ժամ կետ են (Մա կար դակ A) [1]:

 z Մազաթափության (ալոպեցիայի) արդյունավետ բուժում դեռևս հայտնի չէ 
(մակարդակ B) [4]։

 z ՊԿՁՀ-ով և հի պե րին սու լի նե մի այով ա ռանց ճար պա կալ ման (ոչ գեր) դե ռա-
հաս նե րի շր ջա նում մետ ֆոր մի նը բա րե լա վում է օ վու լյա ցի ան և տես տոս տե-
րո նի կոն ցենտ րա ցի ան (Մա կար դակ B) [1]: 

 z Հ նա րա վո րու թյան դեպ քում ին սու լի նի հան դեպ զգա յու նու թյու նը բարձ րաց-
նող և հա կաանդ րո գե նային դե ղա մի ջոց նե րի ցածր դե ղա չա փե րով ե ռա հա-
մադ րու թյուն նե րը կար գա վո րում  են սր տա նո թային ռիս կը և մարմ նի կազմ-
ված քը ա վե լի ար դյու նա վետ, քան մի այն մետ ֆոր մին-հա կաանդ րո գեն հա-
մադ րու թյու նը և հան գեց նում են շր ջա նա ռող ան դրո գեն նե րի և օ վու լյա ցի-
այի ցու ցա նիշ նե րի հետ բու ժա կան ա վե լի բա րեն պաստ ար դյունք նե րի,  քան 
ՀՕՀ-ի ըն դու նու մը (Մա կար դակ A) [1]:

 z ՊԿՁՀ ու նե ցող և ա մե նո րե այով, և օ լի գո մե նո րե այով պա ցի ենտ նե րը կա րող 
են ժա մա նակ առ ժա մա նակ ձվա զատւմ ու նե նալ (Մա կար դակ B) [4]:

 z  Դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե րը ՊԿՁՀ ու նե ցող պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում 
հե տա գա յում կյան քի ըն թաց քում կա րող են ա վե լի կա նո նա վոր դառ նալ (Մա-
կար դակ B) [4]:

 z ՊԿՁՀ ռիսկ ու նե ցող ո րոշ դե ռա հաս նե րի շր ջա նում  նոր մալ օ վու լյա տոր 
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ֆունկ ցի ա կա րող է գո յու թյուն ու նե նալ կամ ա ռա ջա նալ ժա մա նա կի հետ և 
ներ կա յա նալ որ պես օ վու լյա տոր պա տա նե կան ՊԿՁՀ (Մա կար դակ A) [1]:

 z  Պա տա նե կու թյան շր ջա նում ՊԿՁՀ-ի բու ժու մը պետք է նպա տակ ու նե նա 
նվա զեց նել լյարդ-ըն դե րային ճար պաբջ ջան քը՝ նպաս տե լով կենտ րո նա կան 
ճար պի կորս տին, և այդ պի սով, նվա զեց նե լով պրե գես տա ցի ոն օ լի գո-ա նօ-
վու լյա ցի ան, ի նչ պես նաև կր ճա տել գես տա ցի ոն այն պի սի բար դու թյուն նե րը, 
ի նչ պի սիք ե ն՝ շա քա րային դի ա բե տը, պրե էկ լեմպ սի ան և վա ղա ժամ ծնն դա-
բե րու թյու նը (Մա կար դակ B) [1]:

 ՈՒ ՂԵ ՑՈՒՅ ՑԻ ՆԵՐԴ ՐՈՒ ՄԸ 

Ու ղե ցույ ցի ներդ րու մը հնա րա վոր է Հա յաս տա նում գոր ծող շա րու նա կա կան մաս նա գի-
տա կան զար գաց ման գոր ծա ռույթ նե րի շր ջա նակ նե րում, ի նչ պես նաև նպա տա կային 
ծրագ րե րի շր ջա նակ նե րում: 

Ներդր ման հնա րա վոր խո չըն դոտ նե րը

 z  Դե ռա հաս նե րի  հետ ա ռնչ վող բժիշկ նե րի գի տե լիք նե րի և կլի նի կա կան հմ տու-
թյուն նե րի ոչ բա վա րար մա կար դակ: 

 z Ար տա հի վան դա նո ցային օ ղա կում գոր ծող բժիշկ նե րի շր ջա նում մո տի վա ցի այի 
պա կաս: 

 z Վար ման հա մար ան հրա ժեշտ դե ղո րայ քի և սար քա վո րում նե րի պա կաս:

 Ներդր ման վե րահս կ ման / աու դի տի հիմ նա կան ցու ցա նիշ ներն են.

 բուժ ման ո րա կի պահ պա նու մը, նե րա ռյալ պատ շաճ ախ տո րո շում, ու ղեգ րում, բուժ ման 
մե թո դի ճիշտ ը նտ րու թյուն և նշա նա կում, լա բո րա տոր հե տա զո տու թյուն նե րի հիմ նա վոր 
կի րա ռում, հե տա գա վա րում:
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ՀԱ ՎԵԼ ՎԱԾ 1

 Ման կա կան Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Մի ու թյան կող մից կազ մա կերպ ված կոն սեն սու սում, 
Մար դու վե րար տադ րու թյան և սաղմ նա բա նու թյան Եվ րո պա կան Մի ու թյան և Ա մե րի-
կայի վե րար տադ րո ղա կան  բժշ կու թյան կազ մա կեր պու թյան ՊԿՁՀ աշ խա տան քային 
խմ բի կող մից 2012թ ըն դուն ված կոն սեն սու սում (Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 
PCOS Consensus Workshop Group) (տես մե թո դա բա նու թյուն) օգ տա գործ վել է  ա պա-
ցույց նե րի դա սա կարգ ման հետ ևյալ հա մա կար գը, AGREE չա փա նիշ նե րի հա մա ձայն 
[1,4].

 z   Մա կար դակ A. պա հան ջում է ա ռն վազն մեկ ռան դո մի զաց ված վե րահսկ վող փոր-
ձար կում (ՌՎՓ, RCT), որ պես ը նդ հա նուր առ մամբ որակյալ և հետ ևո ղա կան 
գրա կա նու թյան ամ բող ջու թյան մի մաս, ո րը վե րա բե րում է կոնկ րետ հանձ նա րա-
րա կա նին: 

 z  Մա կար դակ B. պա հան ջում է լավ վե րահսկ վող կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն-
նե րի առ կա յու թյուն, սա կայն տվյալ հանձ նա րա րա կա նի թե մայով ոչ մի ՌՎՓ 
գո յու թյուն չու նի:

 z   Մա կար դակ C. պա հան ջում է փոր ձա գի տա կան հանձ նա ժո ղո վի կար ծիք նե րի և/ 
կամ ա ռա ջա տար հե ղի նա կու թյուն նե րի կլի նի կա կան փոր ձի զե կույց նե րից քաղ-
ված ա պա ցու ցո ղա կան տվյալ ներ, ին չը ցույց է տա լիս ո ւղ ղա կի ո րեն կի րա ռե լի 
որակյալ կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյու նը

Ու ղե ցույ ցում ներ կա յաց ված խոր հուրդ նե րի  ու ժի  և ա պա ցույց նե րի ո րա կի գնա հատ-
ման հա մա կարգ ը ստ GRADE հա մա կար գի UpToDate [2]

1 ու ժեղ
2 թույլ
A լավ մշակ ված պա տա հա կան բաշխ մամբ վե րահսկ վող փոր ձար կում ներ (ՊԲՎՓ) 

ու ղե ցույ ցի թի րա խային տա րի քային խմ բին հա մա պա տաս խան ազ գաբ նակ չու-
թյան շր ջա նում:

B բաշխ մամբ վե րահսկ վող փոր ձար կում ներ ՊԲՎՓ ճն շող մե ծա մաս նու թյան 
ա պա ցույց նե րը ստաց վում են դի տար կու մային հե տա զո տու թյուն նե րից:

C դի տար կու մային հե տա զո տու թյուն ներ (դեպք վե րահս կում և կո հոր տային):
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