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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 ախ տո րո շու 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 րին, 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 ՄԱԿի 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 2015 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 (2015, Hormone 
Research in Paediatrics, Clinical Practice Committee Publication); 2015 թ. Ման կա կան 
Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Մի ու թյան, ման կա կան, չա փա հաս նե րի և վե րար տադ րո ղա կան էն
դոկ րի նո լոգ նե րի, դե ռա հաս նե րի բժշ կու թյան և դե ռա հաս նե րի գի նե կո լոգ նե րի մի ջազ
գային ըն կե րու թյուն նե րի փոր ձա գետ նե րի կող մից ըն դուն ված դե ռա հա սային ՊԿՁՀ 
ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րի վե րա բե րյալ  կոն սեն սուս (The Diagnosis of Polycystic 
Ovary Syndrome in Adolescents, Pediatrics 2015, Official Journal of American Academy of 
Pediatrics); 2013 թ. Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Ըն կե րու թյան կլի նի կա կան ու ղե ցույց (Endocrine 
Society clinical practice guideline, 2013); 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: 
Կ լի նի կա կան ու ղե ցույ ցի դրույթ նե րը քն նարկ վել և հա վա նու թյան են ար ժա նա ցել ՀՀ 
ման կա բարձ  գի նե կո լոգ նե րի և նե ո նա տո լոգ նե րի ա սո ցի ա ցի այի կող մից։
 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:

 

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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Ար դյունք ներ 

Սույն ու ղե ցույ ցում ներ կա յաց ված են ՊԿՁՀ ախ տո րոշ 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 ախ տո րոշ մա նը:

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, ախ տո րո շում,  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.

 Սարգ սյան Ն.Ռ.,  ման կա կան գի նե կո լոգ, Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան 
պե տա կան բժշ կա կան հա մալ սա րա նի թիվ 2 ման կա բար ձու թյան և գի նե կո լո գի
այի ամ բի ո նի դա սա խոս:

Թղ թակ ցա կան հաս ցե՝ ՀՀ, ք. Եր ևան 0078, Մար գա րյան 6/2, (+374)10 344574

 Սա հա կյան Գ.Պ., ման կա բարձ գի նե կո լոգ, ՀՀ ԱՆ ա կադ. Ս. Ավ դալ բե կյա նի ան վան 
ԱԱԻ փոր ձա գետմե թո դա բան 
Թղ թակ ցա կան հաս ցե՝ ՀՀ, ք. Եր ևան, Կո մի տաս 49/4, (+374) 10237134
 Բայ բուր դյան Գ.Մ., Եր ևա նի Մխի թար Հե րա ցու ան վան պե տա կան բժշ կա կան հա
մալ սա րա նի էն դոկ րի նո լո գի այի ամ բի ո նի դա սա խոս, « Մու րա ցան» հհ էն դոկ րի նո լո գի
ա կան կլի նի կայի բժիշկէն դոկ րի նո լոգ, « Հա յաս տա նի ման կա կան էն դոկ րի նո լոգ նե րի 
ա սո ցի ա ցի այի» խորհր դի ան դամ:
Թղ թակ ցա կան հաս ցե՝ Հ Հ, ք. Եր ևան, 0075, Մու րա ցան 114, (+374) 011621000 (530)

 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 ՄԱԿի 
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 մը 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: Հատուկ շնորհակալություն ենք 
հայտնում Վրույր Գրիգորյանին:
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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, ո րն 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 կլի 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 ը նդ գր 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 ստանձ 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: Ու ղե ցույ ցում 
ար տա հայտ ված կար ծիք նե րը հե ղի նա կային են և կա րող են չհա մընկ նել ՄԱԿի 
Բնակ չու թյան հիմ նադ րա մի տե սա կե տին:
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ՀԱ ՊԱ ՎՈՒՄ ՆԵՐ

ԳՏՊԹ Գլյու կո զի տո լե րան տու թյան պե րօ րալ թեստ

ԳՌՀ Գո նա դոտ րո պին ռի լի զինգ հոր մո ն

ԴՀԷ ԱՍ  Դե հիդ րոէ պի անդ րոս տե րո նի սուլ ֆատ

ԴՀԷ Ա  Դե հիդ րոէ պի անդ րոս տե րոն

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

ԹԽՀ    Թի րե ոխ թա նիչ հոր մոն

ԼՀ Լյու տե ի նի զաց նող հոր մոն

ՀՄՀ  Հա կա մյու լե րյան հոր մոն

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

ՀՀՁ Հի պո թա լա մոհի պո ֆի զաձ վա րա նային

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

ՄԶԴ  Մարմ ի զանգ վա ծի դա սիչ

ՊԿՁՄ  Պո լի կիս տոզձ վա րա նային մոր ֆո լո գի ա

ՊԿՁՀ  Պո լի կիս տոզ Ձվա րան նե րի Հա մախ տա նիշ

ՍՀԿԳ  Սե ռա կան հոր մոն կա պող գլո բու լի ն

Ո ՁՀ    Ո ւլտ րա ձայ նային հե տա զո տու թյուն

ՖԽՀ Ֆո լի կու լոխ թա նիչ հոր մոն

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists
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 ՆԱ ԽԱ ԲԱՆ

ՊԿՁՀն` 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 [2,9]։ 

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 615%
ին և կազ մում է չա փա հաս նե րի հի պե րանդ րո գե նե մի այի 7284%ը [1,3]: 
ՊԿՁՀի ախ տան շան նե րը տար բեր վում են կախ ված տա րի քից, ռա սայից, քա շից և ըն
դու նած դե ղո րայ քից` ա վե լաց նե լով ճշգ րիտ ախ տո րոշ ման մար տահ րա վեր նե րը [1]:
 Դե ռա հաս ներն ա ռա ջաց նում են ախ տո րոշ ման մաս նա վոր խն դիր ներ, քա նի որ նոր մալ 
սե ռա կան հա սու նաց ման հատ կա նիշ նե րը հա ճախ հա մընկ նում են ՊԿՁՀի նշան նե րի 
և ախ տա նիշ նե րի հետ [3]:
 Չա փա հաս նե րի հա մար, ով քեր ու նեն որ ևէ այլ կերպ չբա ցատր վող հի պե րանդ րո գե նե
մի ա, ա նօ վու լ յա ցի ա և պո լի կիս տոզ ձվա րան ներ, կի րառ վում են Ռո տեր դա մի կոն սեն
սու սի չա փո րո շիչ նե րը (Հա վել ված 2) [9,12,14] 
Այս չա փո րո շիչ նե րը խնդ րա հա րույց են, ե րբ կի րառ վում են դե ռա հաս նե րի հա մար, քա
նի որ ա նօ վու լ յա տոր ցիկ լե րը և հա սա րակ ակ նեն դե ռա հա սային շր ջա նում հա ճախ են 
հան դի պում,  հիր սու տիզ մը դեռևս զար գաց ման փու լում է, ի սկ տես տոս տե րո նի շի ճու
կային մա կար դակն ա նօ վու լ յա տոր ցիկ լե րի ըն թաց քում բարձ րա նում է։ Սա կայն դե ռա
հաս աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ան դրո գեն նե րի մա կար դա կի հա վաս տի նոր մեր գո յու թյուն 
չու նեն[2]։ 
Ըստ վե րո հի շյալ կոն սեն սու սի դե ռա հա սային ՊԿՁՀ ախ տո րոշ ման հա մար կա յուն հի
պե րանդ րո գե նային օ լի գոա նօ վու լ յա տոր դաշ տա նային շե ղում նե րի չա փո րո շիչ նե րը 
հաս տատ վել են, հիմն վե լով տա րիք և փուլկա խյալ նոր մե րի վրա, ի նչն ամ փոփ ված է 
Հա վել ված 2 – ո ւմ [2,11]։ 

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

Սույն կլի նի կա կան ու ղե ցույ ցը մշակ վել է Հա յաս տա նի ման կա բարձգի նե կո լոգ նե րի և 
նե ո նա տո լոգ նե րի ա սո ցի ա ցի այի ան դամ նե րի կող մից։ Ու ղե ցույ ցի աղ բյուր  են հան դի
սա ցել 2015 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 ( 2015, Hormone Research in Paediatrics, 
Clinical Practice Committee Publication); 2015 թ. Ման կա կան Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Մի
ու թյան, ման կա կան, չա փա հաս նե րի և վե րար տադ րո ղա կան էն դոկ րի նո լոգ նե րի, դե
ռա հաս նե րի բժշ կու թյան և դե ռա հաս նե րի գի նե կո լոգ նե րի մի ջազ գային ըն կե րու թյուն
նե րի փոր ձա գետ նե րի կող մից ըն դուն ված դե ռա հա սային ՊԿՁՀ ախ տո րոշ ման չա
փո րո շիչ նե րի վե րա բե րյալ  կոն սեն սուս (The Diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome in 
Adolescents, Pediatrics 2015, Official Journal of American Academy of Pediatrics); 2013 
թ. Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Ըն կե րու թյան կլի նի կա կան ու ղե ցույց (Endocrine Society clinical 
practice guideline,2013 ); 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, 
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 
2018թ. հրա պա րակ ված փաս տաթղ թե րում, հիմ նա կան բա ռե րի օգ նու թյամբ (“polycystic 
ovaries”, “adolescent ”, “diagnosis” “prevention”): Տե ղե կատ վու թյան ո րա կը գնա հա տե լիս 
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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: Բո լոր խոր հուրդ նե րը քն նարկ վել և հա վա նու թյան են ար
ժա նա ցել Հա յաս տա նի ման կա բարձգի նե կո լոգ նե րի և նե ո նա տո լոգ նե րի ա սո ցի ա ցի
այի ան դամ նե րի կող մից: 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 բարձգի 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:

 Ծա գում նա բա նու թյուն

ՊԿՁՀ ա ռա ջաց ման ճշգ րիտ պատ ճա ռը հայտ նի չէ, սա կայն, հի պե րանդ րո գե նե մի ան 
հա մար վում է հիմ նա կան շե ղու մը [1]։ 

 ԱԽ ՏԱ ԾԱ ԳՈՒՄ

 Ար բուն քային շր ջա նը մեկ նար կում է ՀՀՁ ա ռանց քի հա սու նաց ման և ԳՌՀ սեկ րե ցի
այի ար դյուն քում։ Ակ տի վա նում է ԼՀ և ՖԽՀ սին թե զը, ա վե լա նում է է ստ րա դի ո լի քա
նա կը։ Դե ռա հա սի օր գա նիզ մում ա ռա ջա նում են է ստ րո գե նային փո փո խու թյուն ներ։ 
Միև նույն ժա մա նակ մա կե րի կամ նե րը ար տադ րում են ԴՀԷ Ա և ԴՀԷ ԱՍ, ո րոնք պա
տաս խա նա տու են ա նու թային և ցայլ քային մա զա կալ ման, ի նչ պես նաև կո րյակ նե րի 
(ակ նե) ա ռա ջաց ման հա մար[1]։
Ձ վա րան նե րի կող մից սին թեզ ված ան դրո գեն նե րի բարձր մա կար դա կը, խա փա նում է 
հի պո թա լա մու սի՝ ձվա րան նե րից բա ցա սա կան հե տա դարձ կապն ըն կա լե լու զգա յու
նու թյու նը՝ հան գեց նե լով ԳՌՀի ներ զատ ման ռիթ մի ակ տի վաց ման, ին չը հան գեց նում 
է ԼՀի ու ժե ղա ցած ար տադ րու թյան [5], ո րն էլ ա վե լաց նում է  ան դրո գեն նե րի սեկ րե
ցի ան։ ՖԽՀի սեկ րե ցի այի հա րա բե րա կան նվա զու մը հան գեց նում է ան դրո գեն նե րից 
է ստ րա դի ոլ ա վե լի քիչ փո խա կերպ ման և ֆո լի կուլյ նե րի զար գաց ման խան գար ման՝ 
հան գեց նե լով ՊԿՁՀին բնո րոշ տևա կան օ լի գո մե նո ռե այի [1]։
 Մյուս կող մից, դե ռա հա սու թյան շր ջա նում ին սու լի նի հան դեպ զգա յու նու թյունն ի ջած է  
մոտ 50%ով, ի նչն ա ռա ջաց նում է ին սու լի նի սեկ րե ցի այի բարձ րա ցում և հի պե րին սու լի
նե մի ա [12], ո րը խթա նում է ձվա րան նե րի ան դրո գեն նե րի սին թե զը [14] և ը նկ ճում լյար
դի կող մից ՍՀԿԳ սին թե զը : 
Այս եր կու է ֆեկտ նե րը մի ա սին հան գեց նում են ա զատ շր ջա նառ վող ան դրո գեն նե րի մա
կար դա կի բարձ րաց ման [1]։

 ԱԽ ՏՈ ՐՈ ՇՈՒՄ

Ս տորև ներ կա յաց ված են ՊԿՁՀի ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րը չա փա հաս նե րի հա
մար։
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Ա ղյու սակ 1. ՊԿՁՀ-ի ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ ներն ը ստ հիմ ա կան կոն սեն-
սուս նե րի [4]

Կոն
սեն սուս

NIH 1990թ. 
(12)

ASRM/ESHRE 
2003թ. (37)

AEPCOS society 
2006թ. (14)

NIH 2012թ. 
(16)

Չա
փո րո
շիչ

Հի պե րանդ
րո գե նե մի ա 
և/ կամ հիր
սու տիզմ,
 Դաշ տա
նային դիս
ֆունկ ցի ա 
ա նօ վու լ յա
ցի այով

Հի պե րանդ րո
գե նե մի ա՝ կլի
նի կա կան կամ 
կեն սա քի մի ա
կան, 
Օ լի գո և/ կամ 
ա նօ վու լ յա ցի ա, 
ՈւՁՀով հաս
տատ ված պո լի
կիս տոզձ վա րա
նային մոր ֆո լո
գի ա

Հի պե րանդ րո գե
նե մի ա՝ կլի նի կա
կան կամ կեն սա
քի մի ա կան,
Ձ վա րա նային դիս  
ֆունկ ցի ա (Օ լի
գոա նօ վու լ յա ցի ա 
և/ կամ Ո ւՁՀով 
հաս տատ ված 
պո լի կիս տի կոզ 
ձ վա րա նային 
մոր ֆո լո գի ա)

Հի պե րանդ րո գե
նե մի ա՝ կլի նի կա
կան կամ կեն սա
քի մի ա կան, 
Օ լի գո և/ կամ 
ա նօ վու լ յա ցի ա, 
ՈւՁՀով հաս
տատ ված պո լի
կիս տի կոզձ վա
րա նային մոր ֆո
լո գի ա

Պայ
ման

Եր կու չա փո
րո շիչ նե րից 
եր կու սը, 
այլ ախ տա
բա նու թյան 
բա ցառ ման 
պա րա գա յում

Ե րեք չա փո րո
շիչ նե րից եր
կու սը, այլ ախ
տա բա նու թյան 
բա ցառ ման պա
րա գա յում

Եր կու չա փո
րո շիչ նե րից 
եր կու սը, այլ ախ
տա բա նու թյան 
բա ցառ ման պա
րա գա յում

Ե րեք չա փո րո շիչ
նե րից եր կու սը, 
այլ ախ տա բա նու
թյան բա ցառ ման 
պա րա գա յում, 
ՊԿՁՀի կլի նի կա
կան ֆե նո տի պի 
հս տա կեց մամբ։

Կ լի նի կա կան, լա բո րա տոր և Ո ւՁՀ ախ տա նիշ նե րի հա մակ ցու թյուն նե րը, ո րոնք կա րող 
են հան դի պել ի րա կան պրակ տի կա յում և որ պես հիմ նա վո րում ծա ռայել ախ տո րոշ ման 
հա մար, ներ կա յաց ված են Ա ղյու սակ 2ո ւմ [4]։

 Ա ղյու սակ 2. «ՊԿՁՀ»-ի ախ տո րոշ ման ձևա կերպ ման տա րա տե սակ նե րը[4]

ՊԿՁՀ հիր սու տիզմ, հի պե րանդ րո գե նե մի ա, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա, Ո ւՁՀով 
պո լի կիս տի կոզձ վա րա նային մոր ֆո լո գի ա*

ՊԿՁՀ հի պե րանդ րո գե նե մի ա, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա, Ո ւՁՀով պո լի կիս տի
կոզձ վա րա նային մոր ֆո լո գի ա*

ՊԿՁՀ հիր սու տիզմ, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա, Ո ւՁՀով պո լի կիս տի կոզձ վա րա
նային մոր ֆո լո գի ա*

ՊԿՁՀ հիր սու տիզմ, հի պե րանդ րո գե նե մի ա, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա*
ՊԿՁՀ հիր սու տիզմ, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա*
ՊԿՁՀ հի պե րանդ րո գե նե մի ա, օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա*
ՊԿՁՀ հիր սու տիզմ, Ո ւՁՀով պո լի կիս տի կոզձ վա րա նային մոր ֆո լո գի ա

ՊԿՁՀ հի պե րանդ րո գե նե մի ա, Ո ւՁՀով պո լի կիս տի կոզձ վա րա նային մոր ֆո
լո գի ա

ՊԿՁՀ օ լի գոա նօ վու լյա ցի ա, Ո ւՁՀով պո լի կիս տի կոզձ վա րա նային մոր ֆո լո
գի ա

* ՊԿՁՀ-ի, այս պես կոչ ված, « դա սա կան ֆե նո տիպ»



11

 Դե ռա հաս նե րի հա մար  ՊԿՁՀի ախ տո րոշ ման այլ չա փո րո շիչ ներ չեն ա ռա ջարկ վել 
[3]։
 Դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի ախ տո րոշ ման հա մար ա ռա ջարկ վել են հինգ հետ ևյալ չա փո րո
շիչ նե րից չոր սի առ կա յու թյուն՝ օ լի գո կամ ա մե նո ռե ա մե նար խե ից հե տո ա վե լի քան 
2 տար վա ըն թաց քում, կլի նի կա կան հի պե րանդ րո գե նե մի ա, կեն սա քի մի ա կան հի պե
րանդ րո գե նե մի ա, ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյուն կամ հի պե րին սու լի նե մի ա և պո լի կիս
տոզ ձվա րան նե րի Ո ՒՁ պատ կեր[3]։ 
 Կամ ա ռա ջարկ վել է կի րա ռել Ռո տեր դա մյան չա փո րո շիչ նե րը, սա կայն, դե ռա հա սի 
դեպ քում ախ տո րո շու մը հաս տա տել մի այն բո լոր ե րեք չա փո րո շիչ նե րի առ կա յու թյան 
պա րա գա յում[3]: Ե րեք չա փո րո շիչ նե րից եր կու սին բա վա րա րող դե ռա հաս նե րի շր ջա
նում կա րող է ՊԿՁՀ ախ տո րոշ վել չա փա հաս տա րի քում, ո ւս տի, նրանց ախ տա նիշ նե
րը պի տի հսկ վեն և վե րագ նա հատ վեն[3] (Հավելված 3)։ 
 Ներ կա յումս, դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի ախ տո րո շու մը դր վում է նույն չա փո րո
շիչ նե րով, ի նչ չա փա հաս նե րի շր ջա նում (տե՛ս Ա ղյու սակ 3)[3]։ 

Ա ղյու սակ 3. ՊԿՁՀ սահ մա նում ե րը 1990–2009 թթ.

ՊԿՁՀ 
սահ մա
նում

Կ լի նի կա կան հի պե րանդ
րո գե նե մի ա (Ֆե ռի մա

նիԳոլ վեյի սանդ ղա կով 
≥8) կամ կեն սա քի մի ա
կան հի պե րանդ րո գե նե
մի ա (բարձր ը նդ հա նուր/
ա զատ տես տոս տե րոն)

Օ լի գո մե նո
ռե ա (տա
րե կան 69 
դաշ տա նից 

պա կաս) կամ 
օ լի գոօ վու

լյա ցի ա

Պո լի կիս տոզ ձվա
րան նե րի Ո Ձ 

պատ կեր (≥12 ան
թրալ ֆո լի կուլ ներ 

մի ձվա րա նում 
կամ ձվա րա նի մեծ 

ծա վալ ≥10 սմ3)

Ե ԱՄ ԶԱԻ 
(1990)12 Այո Այո Ոչ

Ռո տեր
դամ 
(2003)13 Այո

Այո
Այո3ից 2 

չա փո րո շիչ

ԱԳ
ՊԿՁՀ 
մի ու թյուն 
(2009)14

Այո
Այո

Այո2ից 1  
չա փո րո շիչ

ԱԳՊԿՁՀ – Ա նդ րո գե նային գե րար տա զատ ման– պո լի կիս տոզ ձվա րան նե րի 
հա մախ տա նիշ: Ե ԱՄ ԶԱԻ (NICHD) – Յու նիս Քե նե դի Շրի վե րի ան վան Ե րե խա
նե րի ա ռող ջու թյան և մար դու զար գաց ման ազ գային ի նս տի տուտ:

 z  Դե ռա հաս նե րի ի և վե րար տադ րո ղա կան ա վե լի մեծ տա րի քի կա նանց  
շր ջա նում ՊԿՁՀի ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րը մի մյան ցից տար բեր վում 
են (B)[13]:

 Հի պե րանդ րո գե նե մի այի չա փո րո շիչ նե րը

Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան նշան նե րը

 Հի պե րանդ րո գե նե մի ան  կար ևոր դեր է խա ղում ՊԿՁՀի զար գաց ման մեջ: ՊԿՁՀ ու
նե ցող չա փա հաս նե րի մե ծա մաս նու թյու նը (>80%) ու նի հի պե րանդ րո գե նե մի ա [3,17]։
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 Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան ար տա հայ տու թյուն նե րից մե կը ՝ դա հիր սու
տիզմն է։ Հիր սու տիզ մը սահ ման վում է որ պես հա վե լյալ սե ռա կան կո պիտ մա զե րի առ
կա յու թյուն, այ սինքն՝ վերջ նա կան մա զեր, ո րոնք զար գա նում են ա րա կան տի պի տե
ղա բաշխ մամբ [18,19] : 
Սե ռա կան մա զե րի ա ճը սո վո րա բար գնա հատ վում է ըստ Ֆեռիման Գոլվեյի սանդղակի 
(Հա վել ված 3) [2].
 Հիր սու տիզմ սահ մա նե լու հա մար սպի տա կա մորթ և սևա մորթ նա խա դաշ տա նա դա դա
րային (պ րե մե նո պաու զալ) կա նանց շր ջա նում կի րառ վում է  8ից բարձր մի ա վո րը[20], 
ի սկ մի ջերկ րա ծո վյան, լա տի նա մե րի կյան և մի ջի նար ևե լյան կա նանց շր ջա նում հիր սու
տիզմ է սահ ման վում ≥9–10 մի ա վո րը [21]: 
 Վաղ դե ռա հա սային տա րի քում նոր մա տի վային տվյալ նե րը քիչ են  հիր սու տիզմ սահ
մա նե լու հա մար, ե րբ սե ռա կան մա զե րը դեռևս զար գա նում են: Նույ նիսկ ե թե հիր սու
տիզմն ան դրո գեն նե րի գեր քա նա կով չու ղեկց վի, այն կա րող է բախ տո րոշ լի նել դե ռա
հաս ա ղջ կա հա մար և հա ճախ պա հան ջում է կոս մե տիկ բու ժում [22] : 
 Հիր սու տիզ մը կա րող է հան դի սա նալ դե ռա հաս նե րի  հի պե րադ րո գե նե մի այի հու սա լի 
ցու ցա նիշ: 
 Հիր սու տիզ մի ծան րու թյան աս տի ճա նը միշտ չէ հա մա պա տաս խա նում շր ջա նառ վող 
ան դրո գեն նե րի խտություններին: Հի պե րանդ րո գե նե մի ան կա րող է ի հայտ գալ նաև 
մաշ կային դրս ևո րում նե րի բա ցա կա յու թյան պայ ման նե րում [23]: Ի սկ ի դի ո պա թիկ հիր
սու տիզ մը սահ ման վում է որ պես հիր սու տիզմ ա ռանց հի պե րանդ րո գե նե մի այի [21,23]:
 Թեթև հիր սու տիզ մի մո տա վո րա պես կե սը կապ ված չէ հի պե րանդ րո գե նե մի այի հետ 
[18, 20]: Սա կայն թեթև կամ օ ջա խային հիր սու տիզ մը կա րող է ե րի տա սարդ կա նանց 
շր ջա նում հի պե րանդ րո գե նե մի այի նշան հան դի սա նալ, ե րբ ու ղեկց վում է ՊԿՁՀի այլ 
նշա նով՝ դաշ տա նային խան գար մամբ [24]:
 Հիր սու տիզ մը պետք է տար բե րա կել հի պերտ րի խո զից, ո րը սահ ման վում է որ պես հա
վե լյալ աղ վա մա զե րի տա րա ծուն աճ ոչ սե ռա կան տի պի տե ղա բաշխ մամբ, օ րի նակ՝ 
գե րա զան ցա պես նա խա բա զուկ նե րին կամ սրունք նե րին: Այս մազակալումը պայ մա նա
վոր ված չէ ան դրո գեն նե րի գեր քա նա կով: Այն կա րող է լի նել ժա ռան գա կան, հա ճախ 
հան դի պում է մի ջերկ րա ծո վյան կամ մի ջի նար ևե լյան էթ նիկ ծագ ման աղ ջիկ նե րի շր ջա
նում կամ կա րող է լի նել թերս նուց ման կամ ո րոշ դե ղո րայ քի, օ րի նակ, ֆե նի տոի նի կամ 
ցիկ լոս պո րի նի ազ դե ցու թյան ար դյունք [24] :
 Հի պե րանդ րո գե նե մի այի մյուս կլի նի կա կան նշա նը  կո րյակ ներն են (ակ նե)։ Խոր հուրդ 
է տր վում, որ մի ջին ծան րու թյան և ծանր բոր բո քային կո րյակ ներ նով պա ցի ենտ նե րը, 
ո րոնք վատ են ար ձա գան քում տե ղային բուժ մա նը, հե տա զոտ վեն հի պե րանդ րո գե նե
մի այի կա պակ ցու թյամբ մինչև հա մա կար գային (ՀՕՀ) բու ժում սկ սե լը [2]։ 
Չ նա յած կո րյակ ներն են թադ րյալ հի պե րանդ րո գե նե մի այի ախ տան շան են, դե ռա հաս
նե րի շր ջա նում մի այն դրանց առ կա յու թյու նը դեռևս բա վա րար չէ կլի նի կա կան հի պե
րադ րո գե նե մի ա ախ տո րո շե լու հա մար։ 18ա մյա ե րի տա սարդ կա նանց ա վե լի քան 
90%ն ու նեն ակ նե ի որ ևէ տա րա տե սակ, ի սկ 23%ը՝ բուժ ման կա րիք ու նե ցող ակ նե, 
ո րի տա րած վա ծու թյու նը տա րի քի հետ ան կում է ապ րում: 
Ծանր ակ նե ի առ կա յու թյու նը դե ռա հաս նե րի շր ջա նում  կապ ված է   ԴՀԷ ԱՍի շի ճու
կային մա կար դա կի բարձ րաց ման հետ և ա վե լի թույլ չա փով՝ ը նդ հա նուր և ա զատ տես
տոս տե րոն նե րի հետ [3]: 
Եր բեմն կո րյակ նե րը (ակ նե) կա րող են լի նել հի պե րանդ րո գե նե մի այի մի ակ դրս ևո րու մը 
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[24]: 
Ակ նեն և սե բո ռե ան տա րած ված են դե ռա հաս նե րի շր ջա նում, ի սկ ա լո պե ցի ան՝ հազ վա
դեպ է հան դի պում [25]: 
Այս պի սով, հի պե րանդ րո գե նե մի ա ախ տո րո շու մը պետք է  կի րառ վի  այն դե ռա հաս
նե րի հա մար, ո րոնք ու նեն  ա րա կան տի պի հիր սու տիզմ, չա փա վո րից ծանր բոր բո
քային կո րյակ ներ և/ կամ դաշ տա նային խան գա րում ներ: Ըստ ՖեռիմանԳոլվեյի 
սանդղակի՝ թեթև ծանրոության հիրսուտիզմ է համարվում 815 միավար գնահատվող 
հիրսուտիզմը, իսկ 1624 միավոր ՝ միջին ծանրության հիրսուտիզմ [2]:

 z  Մե կու սի թեթև հիր սու տիզ մը չպետք է դի տար կել որ պես հի պե րանդ րո
գե նե մի այի կլի նի կա կան նշան վաղ հետ մե նար խե ալ տա րի նե րին, ե րբ այն 
դեռևս զար գաց ման փու լում է(C) [1]:

 z  Չա փա վո րից ծանր հիր սու տիզ մը հան դի սա նում է հի պե րանդ րո գե նե մի այի 
կլի նի կա կան նշան (B) [1]:

 z  Տե ղային բուժ մա նը վատ են թարկ վող  կո րյակ նե րով աղ ջիկ նե րին պետք է 
հե տա զո տել հի պե րանդ րո գե նե մի այի կա պակ ցու թյամբ նախ քան որ ևէ դե
ղո րայ քային բու ժում նա խա ձեռ նե լը (C)[1]:

 z  Հիր սու տիզ մը, հաշ վի առ նե լով էթ նիկ տար բե րու թյուն նե րը, հի պե րանդ րո
գե նե մի այի հու սա լի մար կեր է (B) [13]:

 z Ակ նեն և ա լո պե ցի ան  մե կու սի ոչ միշտ են  կապ ված  հի պե րանդ րո գե նե մի
այի հետ և դրա հու սա լի մար կեր ներ չեն հան դի սա նում(B) [13]:

 z  Դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի ա ռան ձին/ան հա տա կան դրս ևո րում նե
րը (օ րի նակ, ճար պա կա լում, հիր սու տիզմ, ան կա նոն դաշ տան ներ) պետք է 
բուժ վեն (B) [13]:

 Հաշ վի առ նե լով հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան ախ տա նիշ նե րի ցածր հու սա լի ու
թյու նը, շի ճու կային ան դրո գեն նե րի ո րո շու մը լա վա գույն մի ջոցն է դե ռա հաս նե րի շր ջա
նում ան դրո գեն նե րի գեր քա նա կի հաս տատ ման հա մար[3]։ 

 Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կեն սա քի մի ա կան նշան նե րը

 Հի պե րանդ րո գե նե մի այի սկզբ նա կան էն դոկ րի նո լո գի ա կան զն նու մը նե րա ռում է շի ճու
կում տես տոս տե րո նի, ՍՀԿԳի, ԴՀԷ ԱՍի և 17հիդ րօք սիպ րո գես տե րո նի ո րո շու մը։ 
Դրա նից զատ հոր մո նային զն նումն ան հա տա կա նաց ված է [2] (տես ա խյու սակ 4)։ 
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Ա ղյու սակ 4. Հե տա զո տու թյուն նե րը ՊԿՁՀ-ի նման ախ տա նիշ նե րով դե ռա հաս-
նե րի շր ջա նում [3]

ԹՏՀ
Պ րո լակ տին
 Տես տոս տե րոն՝ ը նդ հա նուր և ա զատ
Դ ՀԷ ԱՍ 
17հիդ րօք սիպ րո գես տե րոն
ՍՀԿԳ
Ձ վա րան նե րի ՈւՁՀ (պար տա դիր չէ, ե թե մյուս 2 չա փո րո շիչ ներն առ կա են)
ՖԽՀ, ԼՀ, է ստ րա դի ոլ (ա մե նո ռե այով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում)

Ախ տո րոշ ման հաս տա տու մից հե տո

Գ լյու կո զի տո լե րան տու թյան պե րօ րալ թեստ՝ քաղ ցած վիճակում և ու տե լուց 
եր կու ժամ ան ց

 Լի պի դային պրո ֆիլ  
Ին սու լին՝ քաղ ցած վիճակում

 Ներ կա յումս չկան դե ռա հաս նե րին բնո րոշ ան դրո գեն նե րի քա նակ նե րի հս տակ սահ
ման ներ, ո րոնք  կհաս տա տե ին ՊԿՁՀի ախ տո րո շու մը[3]։ 
Ա զատ տես տոս տե րո նի ա վե լա ցու մը ՊԿՁՀի ա մե նա հա ճախ կեն սա քի մի ա կան շե
ղումն է, թեև ը նդ հա նուր տես տոս տե րո նը և ԴՀԷ ԱՍը ևս կա րող են բարձր լի նել։ 
Դ ՀԷ ԱՍը լայ նո րեն կի րառ վում է մա կե րի կա մային հիպերանդրոգենեմիայի գնա հատ
ման հա մար [26]։ 
Ընդ հա նուր և ա զատ տես տոս տե րո նի խտությունների ճշգ րիտ ո րո շու մը հա ճախ խնդ
րա հա րույց է[27]: Քա նի որ  օր վա ռիթ մը, դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի փու լը, 
ՍՀԿԳի խտու թյու նը կեն սա բա նա կան փո փո խա կան ներ են, ո րոնք ազ դում են տես
տոս տե րո նի մա կար դա կի վրա [2]։ 
Մե նար խե ից ան մի ջա պես հե տո  դե ռա հաս նե րի ա րյան շի ճու կում տես տոս տե րո նի մա
կար դակն ա ճում է[2]: Մի քա նի տա րի նե րի ըն թաց քում այն հաս նում է իր գա գաթ նա կե
տին՝ մո տե նա լով չա փա հաս նե րի տես տոս տե րո նի  մա կար դա կին [1,11]: 
Ուս տի, չա փա հաս նե րի տես տոս տե րո նի մա կար դա կը հս տակ չա փո րո շիչ է, ո րի վրա 
կա րե լի է հիմ նել հի պե րանդ րո գե նե մի այի ախ տո րո շու մը [2]։
Չ կան տվյալ ներ այն մա սին, թե որ քան պետք է պահ պան վի հի պե րանդ րո գե
նե մի ան, որ պես զի ճշգ րիտ կան խո րոշ վի ՊԿՁՀի զար գա ցու մը չա փա հա սու թյան 
ժա մա նակ [1]: 

Ամ փո փե լով՝ ը նդ հա նուր և ա զատ տես տոս տե րո նի շի ճու կային քա նա կի բարձ րա ցու
մը (չա փա հաս նե րի նոր մե րից բարձր), հան դի սա նում է հի պե րանդ րո գե նե մի այի  ա մե
նահս տակ ա պա ցույ ցը ՊԿՁՀ ախ տա նիշ նե րով դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի շր ջա նում: 
Անդ րո գեն նե րի քա նա կի հա վաս տի հե տա զո տու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյան պա րա գա
յում մի ջին ծան րու թյան/ ծանր հիր սու տիզ մը հան դի սա նում է հի պե րանդ րո գե նե մի այի 
կլի նի կա կան ա պա ցույց [2]: 

 z  Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կեն սա քի մի ա կան վկա յու թյու նը, ո րն ար տա
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հայտ վում է հու սա լի ռե ֆե րենտ լա բո րա տո րի ա յում հայտ նա բեր ված շի ճու
կային ը նդ հա նուր և/ կամ ա զատ տես տոս տե րո նի մա կար դակ նե րի հա մառ 
բարձ րա ցու մով, ա մե նա հա վաս տի կեր պով խո սում է ՊԿՁՀ ախ տա նիշ նե
րով դե ռա հաս ա ղջ կա մոտ հի պե րանդ րո գե նե մի այի առ կա յու թյան մա սին 
(B) [1]:

 z ՊԿՁՀի ժա մա նակ ախ տո րո շիչ նշա նա կու թյուն ու նի ա րյան շի ճու կում 
ը նդ հա նուր  և ա զատ տես տոս տե րո նի մա կար դակ նե րի բարձ րա ցու մը, 
ը նդ ո րում ա ռա վել ին ֆոր մա տիվ է ա զատ տես տոս տե րո նի մա կար դա կի 
բարձ րա ցու մը, ի սկ ԴՀԷ ԱՍ և ան դրոս տեն դի ո նը հա մար վում են ՊԿՁՀի 
դեպքում ժա մա նակ կեն սա քի մի ա կան հի պե րանդ րո գե նե մի այի օ ժան դակ 
ցու ցա նիշ ներ  (B) [4]:

Օ լի գոա նօ վու լյա ցի այի  չա փո րո շիչ նե րը 

 Դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի ան կա նո նու թյու նը ՊԿՁՀին բնո րոշ հատ կա նիշ է, 
ո րը հան դի պում է ՊԿՁՀով չա փա հաս նե րի ա վե լի քան 75%ի մոտ և հա ճախ ա մե նա
վաղ դրս ևո րումն է դե ռա հաս նե րի շր ջա նում [3]։
 Որ ևէ այլ կերպ չբա ցատր վող պահ պան վող հի պե րանդ րո գե նային ա նօ վու լ յա ցի ան, դե
ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի հա մար ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ է [2,11]:
 Ան կա նոն դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը տա րած ված  եր ևույթ է դե ռա հաս
նե րի շր ջա նում և ը նդ հա նուր առ մամբ ա նօ վու լյա ցի այի ար դյունք է: Եր կուսն էլ 
հա ճախ հան դի պում են մե նար խե ից հե տո ա ռա ջին 2 տա րի նե րի ըն թաց քում: 
Կա նո նա վոր դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե րը (2145 օր) հաս տատ վում են 
մե նար խե ից հե տո եր րորդ տա րում աղ ջիկ նե րի շուրջ 95%ի շր ջա նում, սա կայն 
ցիկ լե րը կա րող են ան կա նոն մնալ մինչև հին գե րորդ տա րին [1]: 
 Պահ պան վող օ լի գո մե նո ռե ան ա ռա ջարկ վել է որ պես դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի 
ախ տո րոշ ման նա խա պայ ման։ Սա կայն, պահ պան վող օ լի գո մե նո ռե ա» սահ մա նումն 
ա նո րոշ է: Ո րոշ հե ղի նակ ներ[28] նշում են, որ պահ պան վող օ լի գո մե նո ռե այի տևո ղու
թյու նը պետք է սահ ման վի ՊԿՁՀի ախ տո րո շու մից ա ռն վազն 2 տա րի ա ռաջ [1]:
Զար գա ցած ե րկր նե րում մե նար խե ի մի ջին տա րի քը 12ից 13 տա րե կան է և մնա ցել է հա
մե մա տա բար ան փո փոխ  [1,29] :

 z  Դե ռա հաս նե րի մե ծա մաս նու թյան հա մար 2045 օր տևող դաշ տա նային 
պար բե րաշր ջա նը հաս տատ վում է մե նար խե ից հե տո ա ռա ջին 2 տար վա 
ըն թաց քում: Մե նար խե ից հե տո 2 տար վա ըն թաց քում պահ պան վող 20 
օ րից կարճ կամ 45 օ րից եր կար դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը վկա յում է 
օ լի գոա նօ վու լյա ցի այի մա սին (B) [1]:

 z  Ա վե լի քան 90 օր տևող դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նը ան սո վոր եր ևույթ 
է նույ նիսկ մե նար խե ից հե տո ա ռա ջին տար վա ըն թաց քում: Որ պես այդ պի
սին, հա ջոր դա բար 90 օ րից ա վել տևող դաշ տա նային պար բե րաշր ջան նե
րը հազ վա դեպ են և պա հան ջում են հե տա գա քն նու թյուն ան կախ նույ նիսկ 
մե նար խե ից հե տո տա րի նե րի քա նա կից (B) [1]:

 z  Մինչև 15 տա րե կա նը կամ թե լար խե ից 23 տա րի ան ց դաշ տա նի բա ցա
կա յու թյու նը, ան կախ ան ձնագ րային տա րի քից, վի ճա կագ րա կան ա ռու մով 
հազ վա դեպ է և պա հան ջում է այն պի սի ախ տո րոշ ման դի տար կում և գնա
հա տում, ի նչ պի սին ՊԿՁՀն է (B) [1]:
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ՊԿՁՄ չա փո րո շի չե րը 

Ախ տա հյուս վա ծա բա նո րեն պո լի կիս տոզ ձվա րա նը բնո րոշ վում է մե ծա քա նակ մանր 
ան թրալ ֆո լի կուլ նե րով, ո րոնց զար գա ցու մը կանգ է ա ռել մինչև նա խաձ վա զա տա կան 
փու լը (ին չը բա ցատ րում է բազ մաբշ տային՝ պո լի կիս տոզ տես քը), ձվա րան նե րի մե ծա
ցու մով, պատ ճային (կապ սու լ յար) հաս տա ցու մով և թե կալստ րո մալ հի պերպ լա զի այով 
ու լ յու տե ի նի զա ցի այով [2,9]:
Ձ վա րան նե րի մոր ֆո լո գի ան հան դի սա նում է ՊԿՁՀի ռո տեր դա մյան չա փո րո շիչ նե րից 
մե կը։  ՊԿՁՀ պա ցի ենտ նե րը և ա ռողջ պո պու լյա ցի ան ու նեն ձվա րան նե րի մոր ֆո լո գի
այի բազ մա թիվ հա մընկ նում ներ և ՊԿՁՀ չու նե ցող դե ռա հաս նե րի զգա լի մա սը (10%–
48%) կա րող է ու նե նալ պո լի կիս տոզ տես քով ձվա րան ներ [3]։
 Պո լի կիս տոզ ձվա րան ներ ու նեն կա նո նա վոր դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նով դե ռա
հաս նե րի 9%, ան կա նոն պար բե րաշր ջա նով ՝28%ը (պար բե րաշր ջա նի մի ջին տևո ղու
թյու նը՝ 22–41 օր) և օ լի գո մե նո ռե այով դե ռա հաս նե րի 45%ը [3,30]։ 
 Հաշ վի առ նե լով ՊԿՁՄի այս բարձր տա րած վա ծու թյու նը ոչ հի պե րանդ րո գե նային  
դե ռա հաս նե րի շր ջա նում՝ դե ռա հա սի և իր ըն տա նի քի մոտ ան հար կի ան հանգս տու թյու
նից խու սա փե լու հա մար պետք է զգու շու թյուն ցու ցա բե րել ո ւլտ րա ձայ նային հե տա զո
տու թյու նը մեկ նա բա նե լիս [1]: 
 Հարկ է նշել, որ ՊԿՁՀի դեպ քում պո լի կիս տոզ ձվա րան նե րը զու գակց ված են լի նում 
ան կա նոն դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի և հի պե րանդ րո գե նե մի այի հետ [3,31]։

 Չա փա հաս նե րի ՊԿՁՄի ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րը

 Չա փա հաս նե րի շր ջա նում Ո ւՁ հե տա զոտ մամբ ՊԿՁՄ սահ ման վում է կոն սեն սու սային 
հետ ևյալ չա փո րո շիչ նե րով՝ ձվա րա նի ծա վա լը >10.0մլ , յու րա քան չյուր ձվա րա նում ≥12 
մանր ֆո լի կուլ նե րի (29մմ տրա մագ ծով)առ կա յու թյուն (կիս տայի կամ դո մի նանտ ֆո լի
կուլ նե րի բա ցա կա յու թյան պա րա գա յում) [13,32]:

 Դե ռա հաս նե րի ՊԿՁՄի ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րը 

 Ներ կա յումս այս տա րի քային խմ բի հա մար որ պես ա ռաջ նային ախ տո րո շիչ գոր ծի
քային մե թոդ հան դի սա նում է տրան սաբ դո մի նալ Ո ւՁՀն [3]։
 Սա կայն, դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀ ախ տո րո շե լիս ձվա րան նե րի մոր ֆո լո գի
ա կան չա փո րո շիչ նե րը  հա կա սա կան ե ն՝ կյան քի ե րկ րորդ տաս նա մյա կի ըն թաց քում 
ձվա րան նե րում կա տար վող ֆի զի ո լո գի ա կան փո փո խու թյուն նե րի պատ ճա ռով  [1]: 
 Սե ռա կան հա սու նաց ման մեկ նար կի հետ ձվա րան նե րի ծա վա լը սկ սում է ա ճել, շու տով 
հաս նում է ա ռա վե լա գույ նին  (մե նար խե ի և 16 տա րե կա նի միջև) , այ նու հետև մնում  կա
յուն կամ նվա զում [3335]: Ֆո լի կուլ նե րի քա նա կը և չա փը նույն պես ա ճում են սե ռա կան 
հա սու նաց մա նը զու գա հեռ [13,38]: Ներ կայիս տվյալ նե րը են թադ րում են, որ դե ռա հաս
նե րի ձվա րան նե րի ծա վա լը փոքրի նչ ա վե լի մեծ է, քան ՝ չա փա հաս նե րի նը [9,11]: 
 Ժա մա նա կա կից տվյալ ներն ա ռա ջար կում են, որ դե ռա հաս նե րի ձվա րան նե րի մի ջին 
ծա վա լը >12 սմ3 (կամ մեկ ձվա րա նի ծա վա լը >15 սմ3) հա մար վի մե ծա ցած [9,11,39]: 
Այս պի սով, դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՄի չա փո րո շիչ նե րի վե րա բե րյալ ա նո րո շու
թյու նը չա փա զանց մեծ է, այն որ պես ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ կի րա ռե լու հա մար [2]:

 z ՊԿՁՀի ախ տո րոշ ման հա մար ձվա րա նի ծա վա լի մե ծա ցու մը հա մար վում 
է ա վե լի հա վաս տի չա փո րո շիչ, քան ֆո լի կուլ նե րի քա նա կը (B) (40) [4]։

 z  Դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՄի ախ տո րոշ ման ոչ մի հս տակ չա փո րո շիչ 
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չի սահ ման վել: Մինչ հե տա գա հե տա զո տու թյուն նե րը կսահ մա նեն ո րո շա
կի չա փո րո շիչ ներ, ձվա րա նի ծա վա լը >12.0 սմ3 (ձգ ված է լիպ սոի դի տես
քով) կա րե լի է հա մա րել մե ծա ցած: Ֆո լի կուլ նե րի քա նա կը չպետք է օգ
տա գործ վի դե ռա հաս նե րի ՊԿՁՄի ախ տո րոշ ման հա մար (B) [1]։

 z Ձ վա րա նի բազ մա ֆո լի կու լյար պատ կե րը` հա վա սա րա չափ բաշխ ված խո
շոր ֆո լի կուլ նե րով, տա րած ված է դե ռա հաս նե րի շր ջա նում, ա ռն չու թյուն 
չու նի հի պե րանդ րո գե նե մի այի հետ և չպետք է դի տարկ վի որ պես ախ տա
բա նա կան նշան        (C) [1]:

 z  Դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի ախ տո րո շու մը ան հրա ժեշտ է 
կա տա րել հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան և/ կամ կեն սա քի մի ա
կան տվյալ նե րի առ կա յու թյան հի ման վրա (այլ ախ տա բա նու թյուն նե
րի բա ցա ռու մից հե տո) պահ պան վող օ լի գո մե նո ռե այի պա րա գա յում: 
Ա նօ վու լյա ցի ային բնո րոշ ախ տան շան նե րը և ՊԿՁմոր ֆո լո գի ան բա
վա րար չեն դե ռա հաս նե րի շր ջա նում  ախ տո րո շու մը հաս տա տե լու հա
մար, քա նի որ դրանք կա րող են  հան դի պել նաև նոր մալ հա սու նաց
ման ըն թաց քում (2 | ⊕⊕ ○○) [5]:

 z  Կա նո նա վոր դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նով և ա ռանց հի պե րանդ րո
գե նե մի այի ա ռողջ դե ռա հաս նե րի շր ջա նում ՊԿՁՄն չի վկա յում ՊԿՁՀի 
մա սին ( B)[1]:

 z  Դե ռա հաս նե րի, մաս նա վո րա պես, գեր աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ո րո վայ նային 
Ո ՒՁՀ կա րող է տալ սխալ, ոչ ա դեկ վատ տե ղե կու թյուն (C) [1]:

 z ՀՄՀի խտու թյու նը չպետք է օգ տա գործ վի ՊԿՁՄի բնու թագր ման հա
մար (B) [1]:

Տ վյալ չա փո րո շիչ նե րը չպետք է կի րառ վեն ՀՕՀ ըն դու նող պա ցի ենտ նե րի շր ջա նում, 
ի սկ կիս տա նե րի կամ ձվա րան նե րի ան հա մա չա փու թյան առ կա յու թյան դեպ քում՝ պա
հանջ վում են լրա ցու ցիչ հե տա զո տու թյուն ներ [4]։

Ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյան/ հի պե րին սու լի նե մի այի չա փո րո շիչ նե րը

ՊԿՁՀ ախ տո րո շու մից ան մի ջա պես հե տո դե ռա հաս ա ղջ կան ան հրա ժեշտ  է հե տա զո
տել նյու թա փո խա նա կային շե ղում նե րի կա պակ ցու թյամբ։ Չնա յած վեր ջին ներս ՊԿՁՀ 
ախ տո րոշ ման մաս չեն կազ մում, սա կայն ՊԿՁՀի հետ կապ ված կար ևոր ռիս կի գոր
ծոն են հան դի սա նում  և կա րող են դրս ևոր վել վաղ հա սա կից [3]։ 
ՊԿՁՀ ախ տո րոշ մամբ դե ռա հաս նե րի մեկ եր րոր դի հա մար կի րա ռե լի է նյու թա փո խա
նա կային հա մախ տա նի շի չա փո րո շիչ նե րի այն պի սի հա մադ րու թյուն, ին չի սին է ճար
պա կա լու մը, դիս լի պի դե մի ան, զար կե րա կային գերճն շու մը և գլյու կո զի տո լե րան տու
թյան խան գա րում նե րը [3]։
 Ո րո վայ նային տի պի ճար պա կա լու մը, սև ա կան թո զը (ա նու թա փո սե րի և ծոծ րա կի մաշ
կա ծալ քե րի պիգ մեն տա ցի ա)  ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյան կլի նի կա կան դրս ևո րում ներ 
են [3]։ 
Ո րո վայ նային տի պի ճար պա կա լու մը հա ճախ է հան դի պում ՊԿՁՀի ժա մա նակ [41]։ 
Ճար պա կա լումն ի նք նին ը նկ ճում է ձվա զա տու մը (ը նկ ճե լով ԼՀ) և ա ռա ջաց նում է հի
պե րանդ րո գե նե մի ա (ճար պային հյուս ված քում ան դրոս տեն դի ո նից տես տոս տե րոն փո
խա կերպ ման ճա նա պար հով) [2]:
 Ճար պա կա լու մը փո փո խում է ՊԿՁՀ զար գա ցումն ու ըն թաց քը, ի սկ բարձր ՄԶԴն 
կան խո րո շում  կա յուն օ լի գո մե նո ռե ան[42]։ 
Ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյունն ու հի պե րին սու լի նե մի ան բնո րոշ են ՊԿՁՀով չա փա
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հաս նե րի և դե ռա հաս նե րի  շր ջա նում, ի նչ պես նի հար նե րի, այն պես է լ՝ գե րե րի [1]: 
 Հի պե րին սու լի նե մի ան ծան րաց նում է հի պե րանդ րո գե նե մի ան,  վե րար տադ րո ղա կան ու 
նյու թա փո խա նա կային խան գա րում նե րը ՊԿՁՀով  դե ռա հաս նե րի շր ջա նում [1]: 
Ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյու նը և հի պե րին սու լի նե մի ան  պետք է դի տարկ վեն որ պես 
նա խազ գու շա կան նշան ներ ՊԿՁՀի հետ հա մակց ված այն պի սի հի վան դու թյուն նե րի 
հայտ նա բեր ման և բուժ ման հա մար, ի նչ պի սիք են նա խա դի ա բե տը կամ 2րդ տի պի 
շա քա րային դի ա բե տը (ՇԴ2)[1]:
Ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյու նը փոխ հա տուց վում է ին սու լի նի բարձր սեկ րե ցի այով [43]: 
 Քաղ ցած վի ճա կում գլյու կոզ/ին սու լին հա րա բե րակ ցու թյան կամ գլյու կո զի տո լե րան
տու թյան ստան դարտ պե րօ րալ թես տի կա տա րու մը բա վա րար կլի նեն հի պե րին սու լի նե
մի ա/ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյուն հայտ նա բե րե լու հա մար  [44]: 
 Ներ կա յումս ԱԳՊԿՁՀ մի ու թյու նը խոր հուրդ է տա լիս ՊԿՁՀով բո լոր կա նանց և դե
ռա հաս նե րի շր ջա նում ի րա կա նաց նել գլյու կո զի տո լե րան տու թյան 2ժա մյա թեստ և 
ամ բող ջա կան լի պի դային պրո ֆի լի քն նու թյուն (Ա ղյու սակ 5) [3]։
 
Ա ղյու սակ 5. ATP III ախ տո րոշ ման չա փո րո շիչ նե րը նյու թա փո խա նա կային հա-
մախ տա նի շի հա մար դե ռա հաս նե րի շր ջա նում (5 չա փա նիշ նե րից 3-ը)

Ա րյան գլյու կոզ > 100 մգ/դլ

ԲԽԼխո լես տե րին < 40 մգ/դլ

Տ րիգ լի ցե րիդ ներ ≥ 110 մգ/դլ

Ի րա նի շր ջա գիծ ≥ 90րդ պեր ցեն տի լից այդ տա րի քի և սե ռի հա մար

Զար կե րա կային ճն շում ≥ 90րդ պեր ցեն տի լից այդ տա րի քի և սե ռի հա մար

ATP III – Adult Treatment Panel III (չա փա հաս նե րի բուժ ման հանձ նա խումբ); 
ԲԽԼ – բարձր խտու թյան լի պոպ րո տե ին ներ

ԱԳՊԿՁՀ մի ու թյու նը Ա նդ րո գեն նե րի գե րար տադ րու թյան  ՊԿՁՀ մի ու թյու
նը

 
Այս պի սով, չնա յած ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյու նը և ճար պա կա լու մը հա ճախ կապ ված 
են ՊԿՁՀի հետ, սա կայն  դրանց առ կա յու թյու նը պար տա դիր չէ  և նրանք չեն հան դի
սա նում ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ ներ [11]։ 

 z Չ նա յած ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյունն ու հի պե րին սու լի նե մի ան ՊԿՁՀի 
զար գաց ման ռիս կով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում տա րած ված են, դրանք 
չպետք է կի րառ վեն որ պես ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ ներ (B) [1]:

 z  Ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյունն ու հի պե րին սու լի նե մի ան կա րող են դի
տարկ վել որ պես ցու ցում ՊԿՁՀի հետ հա մակց ված հնա րա վոր ախ տա բա
նու թյուն նե րի քն նու թյան և բուժ ման հա մար (B)[1]:

 z ՊԿՁՀով հա վե լյալ քաշ/ ճար պա կա լում ու նե ցող դե ռա հաս նե րի և կա
նանց շր ջա նում ան հրա ժեշտ է ի րա կա նաց նել սք րի նինգ քնի օ բստ
րուկ տիվ ապ նոէ (ՔՕԱ) են թադ րող ախ տա նիշ նե րի հայտ նա բեր ման 
նպա տա կով և դրանց առ կա յու թյան դեպ քում կա տա րել վերջ նա կան 
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ախ տո րո շում՝ կի րա ռե լով պո լի սոմ նոգ րա ֆի ա: Ե թե ախ տո րոշ վում է 
ՔՕԱ, պա ցի ենտ նե րը պետք է ու ղեգր վեն բուժ ման հա մա պա տաս խան 
հաս տա տու թյուն (2 | ⊕⊕ ○○)[5]:

 z ՊԿՁՀով դե ռա հաս նե րի և չա փա հաս կա նանց շր ջա նում խոր հուրդ է 
տր վում կա տա րել ԳՏՊԹ (գ լյու կո զի շի ճու կային խտու թյան ո րո շում 
քաղ ցած վի ճա կում և 75 գ գլյու կո զի բեռն վա ծու թյու նից 2ժամ ան ց) 
գլյու կո զի հան դեպ տո լե րան տու թյան խան գար ման և 2րդ տի պի շա
քա րային դի ա բե տի հայտ նա բեր ման հա մար, քա նի որ նրանք գտն վում 
են այդ շե ղում նե րի ա ռու մով բարձր ռիս կի խմ բում (1 | ⊕⊕⊕ ○) [5]:

 z  Ա ռա ջարկ վում է կա տա րել կրկ նա կի սք րի նինգ յու րա քան չյուր 35 տա
րին մեկ ան գամ կամ ա վե լի հա ճախ, ե թե կենտ րո նա կան ճար պա կա
լու մը, քա շի է ա կան ա վե լա ցու մը և/ կամ շա քա րային դի ա բե տի ախ տա
նիշ նե րը ծան րա նում են (2 | ⊕⊕ ○○) [5]:

 z Ւն սու լի նի մա կար դա կի ո րո շու մը մեծ մա սամբ ան նպա տա կա հար մար է (C) 
[4,39]։

 z ՊԿՁՀով կա նանց և դե ռա հաս նե րի շր ջա նում խոր հուրդ է տր վում կա
տա րել դեպ րե սի այի և տագ նա պայ նու թյան սք րի նինգ, ը ստ ա նամ նե
զի, և, հայտ նա բե րե լու դեպ քում, տրա մադ րել հա մա պա տաս խան ու
ղեգ րում և/ կամ բու ժում (2 | ⊕⊕ ○○) [5]:

 Տար բե րա կիչ ախ տո րո շում

ՊԿՁՀի կոն սեն սու սային բո լոր չա փո րո շիչ ներն այս խան գա րու մը հա մա րում են բա
ցառ ման ախ տո րո շում։ Ֆի զի ո լո գի ա կան դե ռա հա սային ա նօ վու լ յա ցի այից զատ մյուս 
խան գա րում նե րը քիչ են տա րած ված կամ հազ վա դեպ են [2]։
 Խոր հուրդ է տր վում հե տա զո տել ոչ դա սա կան բնա ծին մա կե րի կա մային հի պերպ լա
զի այի (Ո ԴԲՄՀ) կա պակ ցու թյամբ, ո րը ՊԿՁՀն նմա նա կող ա մե նա հա վա նա կան 
խան գա րումն է, չնա յած  այն պա տաս խա նա տու է մի այն ≈5% հի պե րանդ րո գե նային 
ա նօ վու լ յա ցի այի հա մար [2,5,11]։ CYP21 մու տա ցի ա նե րի պատ ճա ռով Ո ԴԲՄՀ հայտ
նա բեր ման հա մար պետք է կա տա րել 17հիդ րօքպ րո գես տե րո նի մա կար դա կի ո րո շում 
ա ռա վո տյան քաղ ցած վի ճա կում: Նոր մալ հա մար վում է 2 նգ/մլից պա կաս կոն ցենտ
րա ցի ան: 17հիդ րօք սիպ րո գեստ րո նի բարձր մա կար դակ նե րի դեպ քում պետք է կա
տա րել Ա ԿՏՀ խթան ման թեստ [8]: Հաշ վի առ նե լով ՊԿՁՀ ժա ռան գա կան նա խատ րա
մադր վա ծու թյու նը, կար ևոր է ստու գել ըն տա նե կան ա նամ նե զը ՊԿՁՀի և նյու թա փո
խա նա կային հի վան դու թյան ա ռու մով [3]։ 
 Խոր հուրդ է տր վում հե տա զո տել հի պո թի րոի դիզ մի կա պակ ցու թյամբ, քա նի որ այն 
կա րող է հան դի սա նալ ան կա նոն դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի ա ռա ջաց ման և մա
զե րի կոպ տաց ման (ոչ ի րա կան հիր սու տիզ մի) պատ ճառ[2,45]։
 Խոր հուրդ է տր վում հի պե րանդ րո գե նե մի այով բո լոր կա նանց  կա տա րել սք րի նինգ հի
պերպ րո լակ տի նե մի այի հայտ նա բեր ման նպա տա կով, քա նի որ հի պերպ րո լակ տի նե
մի ա դիտ վել է ՊԿՁՀ ախ տա նիշ նե րով ե րի տա սարդ կա նանց ա վե լի քան 16%ի շր ջա
նում [45,46]:
 Խոր հուրդ է տր վում ՊԿՁՀի դեպ քում կենտ րո նա կան ճար պա կա լու մը և հիր սու տիզ մը   
տար բե րա կել  Կու շին գի հա մախ տա նի շի հետ, ո րը սա կայն հազ վա դեպ է հան դես գա
լիս որ պես ՊԿՁՀ [2]: 
Խոր հուրդ է տր վում ՊԿՁՀի դեպ քում ա նօ վու լ յա տոր պար բե րաշր ջան նե րի նախ նա
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կան հե տա զո տու թյան ըն թաց քում նե րա ռել  ԼՀ և ՖԽՀ ո րո շու մը [10,47]։ ԼՀի ցածր 
մա կար դա կը խո սում է նեյ րոէն դոկ րին ծագ ման հի պո գո նա դոտ րո պի նային խան գար
ման մա սին, ի սկ ՖԽՀի բարձր մա կար դա կը են թադ րում է ձվա րան նե րի ա ռաջ նային 
ան բա վա րա րու թյուն [2]։ 
Խոր հուրդ է տր վում ա մե նո ռե այով ցան կա ցած սե ռա հա սուն դե ռա հա սի կա տա րել  հղի
ու թյան թեստ [2]։ 
Խոր հուրդ է տր վում կոն քի խո ռո չի Ո ՒՁՀ, ե րբ կլի նի կա կան տվյալ նե րը խո սում են վի
րի լի զաց նող ու ռուց քի (օ րի նակ, ա րագ զար գա ցում, կլի տո րո մե գա լի ա, կոն քի խո ռո չի 
գո յա ցու թյուն կամ ը նդ հա նուր տես տոս տե րո նի մա կար դա կը >200 նգ/գլ) կամ սե ռա
կան զար գաց ման խան գար ման մա սին  ։ 
Այլ խան գա րում ներն ան հեր քե լի ո րեն հազ վա դեպ են, այդ թվում կյան քին սպառ նա ցող 
մի ակ խան գա րու մը՝ ան դրո գենար տադ րող ու ռուց քը, ո րի տա րած վա ծու թյու նը կազ
մում է 0.2% [2]: 
Այս պի սով, ՊԿՁՀ հի պե րանդ րո գե նե մի այի և ֆի զի ո լո գի ա կան դե ռա հա սային ա նօ վու
լյա ցի այի միջև տար բե րակ ման մի ակ հա վաս տի մի ջո ցը ՊԿՁՀի պահ պա նումն ու ան
ցումն է դե պի չա փա հա սու թյուն։ 
Այն դե ռա հաս նե րին, ո րոնց ախ տո րո շու մը հս տակ չէ, գե րա դա սե լի է կա տա րել ախ տա
նիշ նե րի վե րահս կում և քն նու թյուն նե րը կրկ նել 6–12 ա միս ան ց [3]։

 Հի պեր դի ագ նոս տի կայի ռիս կե րը

ՊԿՁՀի ժա մա նա կին ախ տո րո շու մը ի րա զե կում է հոր մո նալ և նյու թա փո խա նա կային 
բար դու թյուն նե րով ու ղեկց վող այս եր կա րատև ախ տա բա նու թյան մա սին և հնա րա վո
րու թյուն տա լիս պատ շաճ մի ջամ տու թյան հա մար (ա ռողջ ապ րե լա կեր պի խորհր դատ
վու թյուն, ու ղեկ ցող ախ տա բա նու թյու նե րի հայտ նա բե րում կամ դե ղո րայ քային բու ժում) 
[48,49] : 
ՊԿՁՀ հի պեր դի ագ նոս տի կան կա րող է հան գեց նել ան հար կի պի տա կա վոր ման 
և ան տե ղի մի ջամ տու թյուն նե րի: Այն կա րող է ան դրա դառ նալ դե ռա հա սի կյան քի 
ո րա կի վրա, ե րի տա սարդ կա նանց և նրանց ըն տա նիք նե րի հա մար հա րու ցե լով 
վաղ և ան տե ղի ան հանգս տու թյուն ա պա գա վե րար տադ րո ղա կան ֆունկ ցի այի 
ա ռու մով [1]:

 Հի պեր դի ագ նոս տի կան կա րող է հան գեց նել նաև այն պի սի դե ղո րայ քի չա րա շահ ման, 
ի նչ պի սիք են մետ ֆոր մի նի հիդ րոք լո րի դը ու պե րօ րալ հա կա բեղմ նա վո րիչ նե րը: Վեր
ջին 10 տա րի նե րի ըն թաց քում ար ձա նագր վել է մետ ֆոր մի նի հիդ րոք լո րի դի նշա նակ
ման կա յուն աճ մաս նա վո րա պես 16ից 18 տա րե կան գեր աղ ջիկ նե րի շր ջա նում[1]:

 z ՊԿՁՀի ժա մա նա կին ախ տո րո շու մը դե ռա հաս նե րի շր ջա նում կար ևոր է 
պատ շաճ սք րի նինգ և բու ժում նա խա ձեռ նե լու հա մար (A) [1]:

 z  Ա ռանց հի պե րանդ րո գե նե մի այի, գործ նա կա նո րեն ա ռողջ դե ռա հաս աղ
ջիկ նե րին հի պեր դի ագ նոս տի կայից և ան տե ղի բու ժու մից զերծ պա հե լու 
հա մար ան հրա ժեշտ են հա վաս տի կլի նի կա կան և հոր մո նալ տվյալ նե րի 
վրա հիմն ված ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ ներ (C) [1]:

 z  Անհ րա ժեշտ է ա ռանձ նաց նել ռիս կի խմ բե րը (օ րի նակ, ճար պա կա լում, 
հիր սու տիզմ, ան կա նոն դաշ տա նային պար բե րաշր ջան ներ ու նե ցող դե ռա
հաս նե րին), սա կայն պետք է զգույշ լի նել ՊԿՁՀի գե րախ տո րոշ ման հար
ցում ( B) [13]:
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ԱՄ ՓՈ ՓՈՒՄ 

Այս պի սով՝ ՊԿՁՀն տա րած ված հե տե րո գեն ֆե նո տիպ է, ո րն ու նի  նոր մալ սե
ռա կան զար գաց մա նը բնո րոշ հատ կա նիշ նե րի հետ հա մընկ նող չա փո րո շիչ ներ 
[1]:

 Կոն սեն սու սային խում բը հոր դո րում է զգու շու թյուն ցու ցա բե րել հի պե րանդ րո գե նիկ դե
ռա հաս նե րին ՊԿՁՀ դա սա կար գե լուց ա ռաջ, ե թե դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի շե
ղու մը կա յուն չի պահ պան վել 2 տա րի կամ ա վե լի [2]: 
Մինչ այդ պա հը խոր հուրդ է տր վում նման աղ ջիկ նե րին հա մա րել «ՊԿՁՀի հա մար 
ռիս կի խումբ» (այ սինքն, դր վում է նախ նա կան ախ տո րո շում)՝ ար բուն քի ֆի զի ո լո գի ա
կան փո փո խու թյուն նե րը որ պես ՊԿՁՀ սխալ ախ տո րո շե լուց խու սա փե լու հա մար [2]։ 
Սա կայն, ախ տո րոշ ման գոր ծըն թա ցը չպետք է ան հար կի հե տաձգ վի: Հնա րա վոր է ան
հրա ժեշտ լի նի զն նում կա տա րել 2 տա րի ա նընդ մեջ, որ պես զի դե ղո րայ քային բու ժու մը, 
մաս նա վո րա պես ՀՕՀե րի նշա նա կու մը, ան հար կի չհե տաձգ վի [2]։ 
Ա ռատ ար գան դային ա րյու նա հո սու թյու նը կա րող է պա հան ջել ան հա պաղ բու ժում [2]։ 
Դաշ տա նային պար բե րաշր ջա նի խան գա րում նե րը կա րող են հիմ նա կան գան գա տը 
չլի նել։ Այս պես, ա նօ վու լ յա ցի ան կա րող է լի նել ոչ թե սկզբ նա կան ախ տան շա նը, այլ 
ա ռա ջա նալ ճար պա կալ ման, հիր սու տիզ մի, սև ա կան թո զի դրս ևո րու մից մեկ կամ ա վե լի 
տա րի ներ հե տո [50]։ 
Հի պե րանդ րո գե նային ա նօ վու լ յա ցի այի կա յուն պահ պա նու մը ո րո շե լու հա մար 
(ՊԿՁՀի նախ նա կան ախ տո րոշ մամբ դե ռա հաս նե րի շր ջա նում) պա հան ջում է դա դա
րեց նել ՀՕՀե րը ≈3 ա միս շա րու նակ:  Այս հնար քը պետք է հա մակց վի բեղմ նա կանխ
ման խորհր դատ վու թյան հետ (սե ռա կան կյան քով ապ րող դե ռա հաս նե րի հա մար), քա
նի որ ան պտ ղու թյու նը ՊԿՁՀի ժա մա նակ հա րա բե րա կան է, ոչ թե՝ բա ցար ձակ [2]։

 z  Նոր մալ սե ռա կան զարգացմանը և ՊԿՁՀին բնո րոշ նշան նե րի հա մընկ
նու մը կա րող է խո չըն դո տել դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի ճշգ
րիտ ախ տո րոշ մա նը (A) [1]:

 z  Ախ տո րոշ ման ըն թաց քում ան կա նոն դաշ տան նե րի կամ հի պե րանդ րո գե
նե մի այի հետ կապ ված այլ խան գա րում նե րը ան հրա ժեշտ է բա ցա ռել (A) 
[1]:

 z  Ֆի զի ո լո գի ա կան ար բուն քային փո փո խու թյուն նե րը ՊԿՁՀի հետ չշ փո թե
լու հա մար ա վե լի նպա տա կա հար մար և խե լա միտ է ՊԿՁՀի ռիս կի խմ
բում գտն վող աղ ջիկ նե րին կա տա րել հե տաձգ ված ախ տո րո շում՝ դե ռա հա
սու թյան ըն թաց քում նրանց պա հե լով հս կո ղու թյան տակ և ի րա կա նաց նե
լով հա ճա խա կի վե րազն նում ներ (A) [1]:

 z Չ նա յած գի րու թյու նը, ին սու լի նա ռե զիս տեն տու թյու նը և հի պե րին սու լի նե
մի ան հի պե րանդ րո գե նե մի այով դե ռա հաս նե րի շր ջա նում հա ճախ հան
դի պող եր ևույթ ներ են, դրանք չպետք է կի րա ռել դե ռա հաս  աղ ջիկ նե րի 
ՊԿՁՀ ախ տո րոշ ման հա մար (A) [1]:

 z  Ռիս կի խմ բի մեջ մտ նող աղ ջիկ նե րի շր ջա նում ՊԿՁՀի զար գաց ման 
բնա կան ըն թաց քը հաս կա նա լու հա մար օգ տա կար կլի նեն պրոս պեկ
տիվ եր կայ նա ձիգ կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն նե րը: Այդ պի սի հե
տա զո տա կան աշ խա տանք նե րի մի ջո ցով հնա րա վոր կլի նի սահ մա նել 
ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ ներ, հիմն ված հա վաս տի կլի նի կա կան և հոր մո
նալ տվյալ նե րի վրա, ին չը կհեշ տաց նի ՊԿՁՀի ժա մա նա կին ախ տո րո
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շու մը և կբա ցա ռի գործ նա կա նո րեն ա ռողջ դե ռա հաս աղ ջիկ նե րի հի
պեր դի ագ նոս տի կան ու ան տե ղի բու ժու մը (C) [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 կա 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:

 ՀԱ ՎԵԼ ՎԱԾ 1

Մանկական Էնդոկրինոլոգների Միության կողմից կազմակերպված կոնսենսուսում, 
Մարդու վերարտադրության և սաղմնաբանության Եվրոպական Միության և Ամե 
րիկայի վերարտադրողական  բժշկության կազմակերպության ՊԿՁՀ աշխատանքային 
խմբի կողմից 2012 թ ընդունված կոնսենսուսում ( Rotterdam ESHRE/ASRMSponsored 
PCOS Consensus Workshop Group (տես մեթոդաբանություն) օգտագործվել է  
ապացույցների դասակարգման հետևյալ համակարգը, AGREE չափանիշների համա 
ձայն [1, 21].

 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 լա վո րակ 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 
լա վո րակ կլի նի կա կան հե տա զո տու թյուն նե րի բա ցա կա յու թյու նը:

2013 թ. Էն դոկ րի նո լոգ նե րի Ըն կե րու թյան կլի նի կա կան ու ղե ցույ ցի (Endocrine Society 
clinical practice guideline,2013) խոր հուրդ նե րի ու ժի դա սա կար գու մը ը ստ GRADE հա մա
կար գի
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1     ու ժեղ խոր հուրդ
2    թույլ խոր հուրդ 

Ա պա ցույց նե րի ո րա կի դա սա կար գում  ը ստ GRADE հա մա կար գի 
⊕⊕⊕⊕   բարձր ո րա կի ա պա ցույց ներ

⊕⊕⊕○  մի ջին ո րա կի ա պա ցույց ներ 

⊕⊕ ○○   ցածր ո րակ ա պա ցույց ներ

⊕ ○○○  շատ ցածր ո րա կի ա պա ցույց ներ

 ՀԱ ՎԵԼ ՎԱԾ 2 

Ա ղյու սակ 1 ՊԿՁՀ-ի ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ նե րը մե ծա հասկ նե րի շր ջա նում*

1. Ֆե նո տիպ 1 (« դա սա կան ՊԿՁՀ»)** 
ա. Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան և/ կամ կեն սա քի մի ա կան տվյալ

ներ 
բ. Օ լի գոա նօ վու լյա ցի այի տվյալ ներ 
գ. Պո լի կիս տոզ ձվա րա նի ՈւՁՀ տվյալ ներ

2. Ֆե նո տիպ 2 (Ա ռող ջա պա հու թյան ազ գային ի նս տի տուտ նե րի պար տա դիր 
չա փո րո շիչ ներ) 

ա. Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան և/ կամ կեն սա քի մի ա կան տվյալ
ներ

բ. Օ լի գոա նօ վու լյա ցի այի տվյալ ներ

3. Ֆե նո տիպ 3 («օ վու լյա տոր ՊԿՁՀ»)** 
ա. Հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի կա կան և/ կամ կեն սա քի մի ա կան տվյալ

ներ 
բ. Պո լի կիս տոզ ձվա րա նի ՈւՁՀ տվյալ ներ

4. Ֆե նո տիպ 4 (ոչհի պե րանդ րո գե նային ՊԿՁՀ) 
ա. Օ լի գոա նօ վու լյա ցի այի տվյալ ներ
բ. Պո լի կիս տոզ ձվա րա նի սո նոգ րա ֆիկ տվյալ ներ

Ար տատպ ված է թույլտ վու թյամբ՝ Rosenfield RL. The polycystic ovary 
morphologypolycystic ovary syndrome spectrum. [published online ahead of 
print August 27, 2014]. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2015; 28(6):in press.

*  Ռո տեր դա մյան չա փո րո շիչ ներ. բո լո րը նե րա ռում են հի պե րանդ րո գե նե
մի այի և ա նօ վու լյա ցի այի այլ պատ ճառ նե րի բա ցա ռու մը:

** Անդ րո գե նային գե րար տադ րու թյան ՊԿՁՀի մի ու թյու նը ճա նա չում է 
մի այն հի պե րանդ րո գե նային ֆե նո տի պե րը:
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Ա ղյու սակ 2. ՊԿՁՀի ախ տո րո շիչ չա փո րո շիչ նե րը դե ռա հաս նե րի շր ջա նում

Հետ ևյալ եր ևույթ նե րի՝ այլ կերպ չբա ցատր վող հա մադ րու թյուն.

1. Ա նո մալ ար գան դային ա րյու նա հո սու թյան պատ կեր 
ա. ա նո մալ տա րի քի կամ գի նե կո լո գի ա կան տա րի քի ա ռու մով
բ. 12 տա րի շա րու նակ վող ախ տա նիշ ներ

2. Հի պե րանդ րո գե նե մի այի տվյալ ներ 
ա. վս տա հե լի ռե ֆե րենտ լա բո րա տո րի ա յում տես տոս տե րո նի շի ճու կային 

մա կար դա կի պահ պան վող բարձ րա ցում չա փա հաս նե րի նոր մե րից 
բարձր

բ.  մի ջին ծան րու թյանծանր հիր սու տիզ մը հի պե րանդ րո գե նե մի այի կլի նի
կա կան վկա յու թյուն է 

գ.  մի ջին ծան րու թյանծանր բոր բո քային կո րյակ նե րը (հա սա րակ ակ նե) 
ցու ցում է հի պե րանդ րո գե նե մի այի կա պակ ցու թյամբ հե տա զոտ ման հա
մար

Հիմք՝ Witchel S, Oberfield S, Rosenfield R, Codner E, Bonny A, Ibáñez L, et al. 
The diagnosis of polycystic ovarian syndrome during adolescence. Horm Res 
Pediatr. 2015;83 (6):376–389.

 ՀԱ ՎԵԼ ՎԱԾ  3

Ֆե ռի ման – Գոլ վեյի սանդ ղակ [22]

 Մա զա կալ ման աս տի ճա նից կախ ված՝ ան դրո գեն նե րի նկատ մամբ զգա յուն 9 մարմ նի 
մա սե րից, յու րա քան չյու րին տր վում է 0ից (մազ չկա) մինչև 4 մի ա վոր, և այս ա ռան ձին 
մի ա վոր նե րը գու մար վում ե ն՝ տա լով հոր մո նալ հիր սու տիզ մի մա կար դա կը: Մա զա ծած
կույ թի նոր մալ մա կար դա կը ա սի ա կան պո պու լյա ցի ա նե րի շր ջա նում ա վե լի ցածր է, ի սկ 
մի ջերկ րա կան պո պու լյա ցի ա նե րում՝ ա վե լի բարձր
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