
ԵՐԵՎԱՆԻ Մ. ՀեՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆ

ԲԱՐԴԱԽՉՅԱՆ ՍԱՄՎԵԼ ԳևՈՐԳԻ

ՀԱՍՏ ԱՂԻՔՈՒՄ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ՈՒՌՈՒՑՔԻ ՏԵՂԱԿԱՅՄԱՆ ԴԵՐԸ 

ԿՈԼՈՌԵԿՏԱԼ ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՊՐԵԼԻՈՒԹՅԱՆ և ԲՈՒԺՄԱՆ 

ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ

ԺԴ.00.08 - «Ուռուցքաբանություն» մասնագիտությամբ 
բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական 

աստիճանի հայցման ատենախոսության

ՍԵՂՄԱԳԻՐ

Երևան -  2021թ.

ЕРЕВАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ИМ. М. ГЕРАЦИ

БАРДАХЧЯН САМВЕЛ ГЕВОРГОВИЧ

ЗНАЧЕНИЕ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ В ВЫЖИВАЕМОСТИ И 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА

АВТОРЕФЕРАТ

диссертации на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук 

по специальности 00.08 -  “ Онкология”

ЕРЕВАН - 2021
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սակայն առկա են նաև տվյալներ, որ նույնիսկ ավելի վաղ փուլերում առաջնային 
ուռուցքի տեղակայումը կարող է ունենալ էական ազդեցություն ապրելիության 
ցուցանիշների վրա:

Այս ամենից ելնելով' ներկայումս կա տեսակետ, որ աջ և ձախ կեսերի 
ԿՌՔ-ները պետք է դիտվեն որպես տարբեր նոզոլոգիական միավորներ:

Աշխատանքի նպատակը

Աշխատանքի նպատակն է ապացուցել հաստ աղիքում առաջնային 
ուռուցքի տեղակայման դերը կոլոռեկտալ քաղցկեղով հիվանդների 
ապրելիության և բուժման մեթոդների արդյունավետության հարցում:
Խնդիրները
1. Ուսումնասիրելով 2010թ.-ից մինչև 2018թ. Ուռուցքաբանության ազգային 

կենտրոնում (ՈւԱԿ) և Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 
(ԵՊԲՀ) «Մուրացան» համալսարանական հիվանդանոցի քիմիաթերապիայի 
բաժանմունքում ԿՌՔ ախտորոշմամբ բուժում ստացած հիվանդների 
կլինիկական տվյալները' գնահատել նրանց ապրելիության (ԸԱ, ՀԱԱ, ԱՊԱ) 
ցուցանիշները և համեմատել ստացված արդյունքները այլ զարգացող և 
զարգացած երկրների ցուցանիշների հետ:

2. Գնահատել կապը հաստ աղիքում ուռուցքի տեղակայման և ապրելիության 
ցուցանիշների միջև' յուրաքանչյուր փուլի ԿՌՔ-ի դեպքում:

3. Գնահատել ԿՌՔ-ի յուրաքանչյուր փուլում քիմիաթերապիայի 
արդյունավետությունը' կախված առաջնային ուռուցքի տեղակայումից:

4. Պարզել 2-3-րդ փուլերի ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների շրջանում 
ճառագայթային թերապիայի և զուգակցված քիմիաճառագայթային բուժման 
(ՔՃԹ) արդյունավետությունը:

5. Մետաստատիկ ԿՌՔ-ով հիվանդների շրջանում գնահատել 
քիմիաթերապիայի հետ համակցված թիրախային դեղամիջոցների 
(բևացիզումաբ, ցետուքսիմաբ) արդյունավետությունը և ուռուցքի 
տեղակայումով պայմանավորված հնարավոր տարբերությունները:

Աշխատանքի գիտական նորույթը
• Հայաստանի Հանրապետությունում առաջին անգամ կատարվել է 

կոլոռեկտալ քաղցկեղով հիվանդների ապրելիությունը գնահատող 
համապարփակ հետազոտություն և որոշվել են ապրելիության վրա ազդող 
հիմնական պրոգնոստիկ գործոնները:

• Հետազոտվել են հաստ աղիքում առաջնային ուռուցքի տեղակայումից 
կախված ապրելիության և դեղորայքային բուժման արդյունավետության 
տարբերությունները յուրաքանչյուր փուլի կոլոռեկտալ քաղցկեղի դեպքում:

• Գնահատվել է ճառագայթային բուժման արդյունավետությունը 2-րդ և 3-րդ 
փուլերի ուղիղ աղիքի քաղցկեղի դեպքում:

4



Գիտակիրառական նշանակությունը
• Ցույց է տրվել, որ Հայաստանի Հանրապետությունում կոլոռեկտալ 

քաղցկեղով հիվանդների ապրելիության ցուցանիշներն ավելի ցածր են, 
համեմատած զարգացած երկրների հետ, սակայն համադրելի են այլ 
զարգացող երկրների արդյունքների (Իրան, Հորդանան, Սաուդյան 
Արաբիա) հետ:

• Մեր հետազոտության մեջ ապրե|իության վրա ազդող հիմնական անկախ 
պրոգնոստիկ գործոններն են եղել ախտորոշման պահին հիվանդության

փուլը, ուռուցքի տարբերակվածության աստիճանը և 
հյուսվածաբանական ենթատեսակը:

• Հետազոտության արդյունքները թույլ են տալիս հաստ աղիքում ուռուցքի 
տեղակայումը համարել բուժման արդյունավետության կանխորոշիչ գործոն 
2-րդ ւվւուլի ԿՌՔ-ի դեպքում, ինչպես նաև ԸԱ և ՀՄԱ կանխորոշիչ գործոն 3- 
րդ փուլի ԿՌՔ-ի դեպքում և ըստ այդմ պլանավորել բուժման ճիշտ 
մարտավարությունը:

Ատենախոսության նախապաշտպանությունը
Նախապաշտպանությունը կայացել և հրապարակային պաշտպանության է 

թույլատրվել Երևանի Պետական Բժշկական Համալսարանի Գիտակոորդինա- 
ցիոն Խորհրդի 2020թ. նոյեմբերի 20-ի նիստում: Աշխատանքի հիմնական 
դրույթները քննարկվել են ԵՊԲՀ ուռուցքաբանության ամբիոնի, 
գիտակոորդինացիոն խորհրդի նիստերում:

Ատենախոսության կառուցվածքը
Աշխատանքը շարադրված է 116 էջի վրա, պարունակում է 7 աղյուսակ, 23 

նկար: Գրականության ցանկը ներառում է հայերեն, ռուսերեն և անգլերեն 
լեզուներով 154 անվանում: Ատենախոսությունը բաղկացած է հապավումների 
ցանկից, ներածությունից, գրականության վերլուծությունից, հետազոտության 
նյութից և մեթոդներից, հետազոտության արդյունքներից, քննարկումից, 
եզրակացություններից, գործնական առաջարկություններից, գրականության 
ցանկից և հավելվածից:
Հրապարակումներ

Ատենախոսության աշխատանքի շրջանակներում հրատարակվել է 8 
գիտական հոդված (4-ը հայրենական և 4-ը արտասահմանյան գիտաբժշկական 
պարբերականներում) ևՅ գիտական թեզիս:

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ 
ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ

Այս հետահայաց հետազոտության մեջ ընդգրկվել են 01.01.2010թ.-ից 
մինչև 01.07.2018թ.-ը Ֆանարջյանի անվան Ուռուցքաբանության ազգային 
կենտրոնում և Երևանի պետական բժշկական համալսարանի «Մուրացան»
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համալսարանական հիվանդանոցի քիմիաթերապիայի բաժնում ԿՌՔ 
ախտորոշմամբ բուժում ստացած հիվանդները: Հիվանդության պաւոմագրերից 
և դիսպանսեր հսկողության քարտերից վերցվել են հիվանդների 
անթրոպոմետրիկ, կլինիկապաթոլոգիկ, բուժման և հսկողության մասին 
տվյալները: Հսկողության մասին բավարար տվյալներ չունեցող հիվանդներին 
կատարվել է հեռախոսազանգ և ճշտվել է նրանց առողջական վիճակը 
10.01.2020թ. դրությամբ:

Հետազոտության մեջ ընդգրկվել է 844 հիվանդ: Հետազոտության 
չափորոշիչներին չբավարարող հիվանդներին (անհայտ առաջնային ուռուցքի 
տեղակայում, սինխրոն կամ մետախրոն այլ ուռուցքներ, ադենոկարցինոմայից 
բացի ուռուցքի այլ հյուսվածաբանական տեսակ, որևէ բուժում չստացած կամ 
միայն պալիատիվ վիրահատական կամ ճառագայթային բուժում ստացած 
հիվանդներ, կլինիկապաթոլոգիկ և բուժման վերաբերյալ անհրաժեշտ 
տվյալների բացակայություն, հսկողության վերաբերյալ տվյալների 
բացակայություն) բացառելուց հետո վերջնական վերլուծության մեջ մնացել է 
602 հիվանդ:

Ըստ հաստ աղիքում առաջնային ուռուցքի տեղակայման հիվանդները 
բաժանվել են երեք խմբի. 1. աջակողմյան' նրանք, որոնց մոտ ուռուցքը 
տեղակայված է եղել կույր աղիքից մինչև միջաձիգ հաստ աղիքն ընկած 
հատվածում, 2. ձախակողմյան' հաստ աղիքի փայծաղային ծնկից մինչև 
սիգմայաձև աղիքն ընկած հատվածի ուռուցքով հիվանդներ և 3. ուղիղ աղիքի 
քաղցկեղով հիվանդներ:

Հիվանդության լիուլի որոշումն իրականացվել է ըստ AJCC, UICC TNM 7- 
րդ դասակարգման:

Հետազոտության մեջ ընդգրկված հիվանդները ստացել են 
վիրահատական, ճառագայթային (ՃԹ) և քիմիաթերապևտիկ (ՔԹ) 
բուժումներից մեկը կամ մի քանիսը:

Հաշվվել են հիվանդների ապրելիության ցուցանիշները և 
ապրելիության վրա ազդող հիմնական պրոգնոստիկ գործոնները:

Ընդհանուր ապրելիությունը (ԸԱ) հաշվարկվել է հիվանդության 
ախտորոշման օրվանից մինչև ցանկացած պատճառից մահվան օրը կամ 
հետազոտության վերջնաժամկետը, հիվանդությունից ազատ ապրե[իությունը 
(ՀԱԱ)' արմատական վիրահատական բուժման օրվանից մինչև հիվանդության 
կրկնողության օրը, ցանկացած պատճառից մահվան օրը կամ հետազոտության 
վերջնաժամկետը, իսկ առանց պրոգրեսիայի ապրեփությունը (ԱՊԱ)' 
արմատական վիրահատական բուժման չենթարկված հիվանդների բուժումը 
սկսելու օրվանից մինչև հաստատված պրոգրեսիայի օրը, ցանկացած 
պատճառից մահվան օրը կամ հետազոտության վերջնաժամկետը:

Վիճակագրական վերլուծություն: Հետազոտական տվյալները 
մուտքագրվել են Excel ծրագրում ստեղծված բազա, որտեղից տեղափոխվել և
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ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ

հիվանդների ընդհանուր կլինիկապաթոլոգիկ տվյալները

7



վիրահատություն ± Ք Թ  (61%) ± Ճ Թ  (44%) ' 3-րդ փուլում և Ք Թ  ± թիրախային 
բուժում (30.3%) և երբեմն կուրատիվ վիրահատություն (12%)' 4-րդ փուլում:

Նկար 1. Հիվանդների ընդհանուր ապրեփությունը 1-4-րդ փողերի ԿՌՔ 
դեպքում:

Ա մ ի ս ն ե ր

Ը ն դ հ ա ն ո ւ ր  ա ա ր  հ լի  ո ւ թ յո  ւն
T N M  փուլ

1- ին վւուլ
2- րՈ փու լ
3- րո փու լ 

—1•՜M -րդ փուլ
J՜՜1 Անհայտ փու|
+ ՜  1-ին փուլ-censored  
4— 2-րդ փուլ-censored  
4— 3-րդ փուլ-censored  
4—4-րդ փուլ-censQred 
4—Անհայտ փուլ-censored

774
001
001
514

■ին ընդդ. 2-րդ 
ընդդ. 3-րդ 
ընդդ 4-րդ 
ընդդ անհայտ
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Նկար 2. 2-րդ փուլի ԿՌՔ-ով հիվանդների ԸԱ ըստ ուռուցքի տեղակայման:
ԸՆրւհանուո ասւոեւհուԹւուն 

____________ 2 - Ո ղ Փ ո ւ լ____________

օ յ 

0,2­

0,1-

ր = 0.133
թ = 0.266
թ = 0.774

12 24 38 48

Ձախ ընդդ. Ուղիղ 
Ձախ ընդդ. Աջ 
Ուղիղ ընդդ Աջ

72 84 06 108 120 132 144 1
Ա մ ի ս ն ե ր

] 192 204 216

ո  Ձախակողմյան 
- ո Ուդքւղ աղիը 
-1 Աքսւկողմյան

□ արսսյկողՍյաՍ-շտոտօրՔմ 
Ուղիդ աղիք<6ՈՏօրէճ 
Աշւսկողմ|ան<6ո»օր6մ
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Մենք համեմատել ենք նաև ըստ տեղակայման ԸԱ-ը և ՀԱԼԼ-ն 
ադյուվանտ Ք Թ  ստացածների և չստացածների ենթախմբերում:

2-րդ փուլի աջակողմյան հաստ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների 
մեդիան ԸԱ-ը և ՀԱԱ-ը Ք Թ  ստացածների ենթախմբում չեն հասել, իսկ 
չստացածների ենթախմբում եղել են 53 և 47 ամիս համապատասխանաբար 
(ԸԱ' ք=0.012; ՀԱՄ' ք=0.009) (նկար 3.):

Նկար 3. 2-րդ փուփ աջակողմյան ԿՌՔ-ով հիվանդների ԸԱ և ՀԱԱ 
ադյուվանտ ՔԹ ստացածների և չստացածների մոտ:
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2-րդ փուլի ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների խմբում (76 հիվանդ) 
չի դիտվել որևէ նշանակալի տարբերություն ԸԱ կամ ՀԱՄ տեսակետից 
ադյուվանտ Ք Թ  ստացածների (38.2%) և չստացածների (61.8%) միջև (ԸԱ' 88 
ամիս ընդդեմ 90 ամսվա, համապատասխանաբար, բ=0.626; <ԱԱ՝ 88 ամիս 
ընդդեմ 83 ամսվա, համապատասխանաբար, բ=0.965) (նկար 5.):

Նկար 5. 2-րդ փուփ ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների ԸԱ ադյուվանտ 
ՔԹ ստացածների և չստացածների մոտ:

ճառագայթային բուժման տեսանկյունից' 2-րդ փուլի ուղիղ աղիքի 
քաղցկեղով հիվանդների 53.9%-ը ստացել են ադյուվանտ կամ նեոադյուվանտ 
Ճ Թ  իրենց հիմնական բուժման ծրագրի ընթացքում, մինչդեռ 46.1 %-ը' չեն 
ստացել: ՃԹ-ն չի հանդիսացել անկախ պրոգնոստիկ գործոն ԸԱ (ՃԹ ստացած' 
N1? ընդդեմ Ճ Թ  չստացած' 88 ամսվա, ք=0.477) կամ ՀԱԱ (ՃԹ ստացած' 89 
ամիս ընդդեմ Ճ Թ  չստացած' 64 ամսվա, բ=0.485) համար (նկար 6.):

Ո ՃԹ չստացած ՃԹ ստացած

Նկար 6. 2-րդ փուլի ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների ԸԱ ադյուվանտ
ՃԹ բուժում ստացածների և չստացածների մոտ:

Ը նդհա նուր ա պ րելի ութ յուն
2-ր դ  փ ո ււ . ո ւ ղ ի ղ  ա ղ ի ք

0,477

Ա մ ի ս ն ե ր

ՃԹ չստացած
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3-րդ փուփ ԿՌՔ-ով հիվանդների խմբում (229 հիվանդ) ուռուցքի 
տեղակայումը հանդիսացել է ինքնուրույն պրոգնոստիկ գործոն ապրե|իության 
տեսանկյունից: Ձախակողմյան տեղակայման ուռուցքով հիվանդերն ունեցել են 
ավելի բարձր մեդիան ԸԱ և ՀԱԱ' համեմատած աջակողմյան և ուղիղ աղիքի 
քաղցկեղով հիվանդների հետ (նկար 7.):

Նկար 8. 3-րդ փուփ ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների ԸԱ ադյուվանտ
ՔԹ ստացածների և չստացածների մոտ:Ը ն դ հ ա ն ո ւ ր  ւ ս Ա յր ե լի ո ւ թ յո ւ ն

3- ր դ  Փ ո ւ լ ,  ո ւ ղ ի ղ  ա ղ ի ք

Ա ս ի ս ս ե ր



Նկար 9. 3-րդ փուփ ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների ԸԱ ՃԹ բուժում 
ստացածների և չստացածների մոտ:

Ը ն դ հ ա ն ո ւ ր  ւ ս ա ո ե ւ Ւ ւ ո ւ ք Յ յո ւ ս
յ - ր դ  Փ ո ւ լ  Ո ւ ր լո ղ  սւրլքւք

ք=0.348

3 օ

Ա Մ ի ս ս ե ր

Մետաստատիկ ԿՌՔ
Մետաստատիկ ԿՌՔ-ով 106 հիվանդներից 44.3%-ի մոտ հեռակա 

մետաստազները եղել են լյարդում, 14.2%-ի մոտ' թոքերում, իսկ 24.5%-ի մոտ' 
բազմաթիվ օրգաններում:

Մետաստատիկ ԿՌՔ-ով հիվանդների մոտ ուռուցքի տեղակայումը չի 
հանդիսացել վիճակագրորեն նշանակալի պրոգնոստիկ գործոն: Ուռուցքի 
աջակողմյան տեղակայմամբ հիվանդների մեդիան ԸԱ եղել է 17 ամիս, 
ձախակողմյան տեղակայմամբ հիվանդներինը' 22 ամիս, իսկ ուղիղ աղիքի 
քաղցկեղով հիվանդերինը' 19 ամիս (աջակողմյան ընդ. ձախակողմյան բ=0.532, 
աջակողմյան ընդ. ուղիղ աղիք բ=0.588, ձախակողմյան ընդ. ուղիղ աղիք 
բ=0.249): Չեն տարբերվել նաև ԱՊԱ ցուցանիշները' 7.5, 12 և 9 ամիս 
համապատասխանաբար (բ>0.05):

4-րդ փուլի ԿՌՔ-ով այն հիվանդները, որոնք անցել են կուրատիվ 
վիրահատական բուժում (առաջնային ուռուցքի և մետաստատիկ բոլոր 
օջախների հեռացում) (22.6%), ցուցադրել են վիճակագրորեն հավաստի ավելի 
բարձր ապրելիություն, քան նրանք, որոնք ենթարկվել են միայն պալիատիվ կամ 
սիմպտոմատիկ վիրահատության կամ ընդհանրապես չեն վիրահատվել (77.4%) 
(մեդիան ԸԱ' 34 ընդդեմ 18 ամսվա; բ=0.042) (նկար 10.):
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4 -րդ. Փ ո ւ լ

’Կուրատիվ 
՛Ոճ կուրատիվ 
Կուրաւոիվ-օ*ոտօր։մ 
Ոճ կուրատիվ-օ«ոտօր«ճ

Նկար 10. Կուրատիվ և ոչ կուրատիվ վիրահատական բուժում անցած մԿՌՔ- 
ով հիվանդների ԸԱ:Ը ն դ հ ա ն ո ւ ր  ա պ ր ե  լի ո ւ թ յո ւ ն

Նկար 11. մԿՌՔ-ով հիվանդների ԸԱ միայն ՔԹ և ՔԹ+ԹԹ ստացածների
մոտ:

Ընդհա և ուո ա ա րոլիութւուն

4-ոդ փ ոս

0.403

Ս սհսսեր

ր=0.042
՜ճ

Ա ս հ ս ն ե ր

Սակաւս սԿՌՔ-ով այս հիվասդսերը, որոնք ենթարկվել են միայն
առաջնային ուռուցքի վիրահատության առանց մետաստատիկ Բոլոր օջախների
հեռացման, չեն ունեցել ԸԱ բարելավում համեմատած միայն սիմպտոմատիկ

անցածների կամ չվիրահատվածներիվիրահատություն ընդհանրապես հետ
(մեդիան ԸԱ 20 ընդդեմ 14 ամսվա, բ=0.109):

Աետաստատիկ ԿՌՔ-ով հիվանդների ստացած -ԲԹ սխեմաների միջին
քանակը եղել է 1.33, իսկ Ք Թ  կուրսերի միջին քանակը 6:

Այս փուլի 106 հիվանդների 66%-ը ստացել է միայն ՔԹ , իսկ 28.3%-ը
Ք Թ  և համակցված թիրախային բուժում (\ժ\ժ) բևացիզումաբով: Յետուքսիմաբ
կամ այլ թիրախային/իմունաթերապևտիկ բուժում կիրառվել է միայն մի քանի
հիվանդի մոտ: ՔԹ+բևացիզումաբ խմբում մեդիան ԸԱ եղել է 22 ամիս, իսկ
միայն Ք Թ  խմբում 18 ամիս: Մեդիան ԱՊԱ եղել է 8 (ՔԹ+բևացիզումաբ) և 10.5
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ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
ՀՀ  երկու ուռուցքաբանական կենտրոններում ԿՌՔ-ով հիվանդների 5-ամյա 
ընդհանուր ապրելիության ցուցանիշները եղել են. 68.5%' 1-2-րդ վազերի, 
48.4%' 3-րդ փուլի, 17%' 4-րդ փուլի դեպքում և 51.8% բոլոր փուլերը միասին 
վերցրած:
ՀՀ-ում ԿՌՔ-ով հիվանդների ապրելիության ցուցանիշներն ավելի ցածր են' 
համեմատած զարգացած երկրների հետ, սակայն համադրելի են այլ
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զարգացող երկրների արդյունքների (Իրան, Հորդանան, Սաուդյան 
Արաբիա) հետ:
Առաջնային ուռուցքի տեղակայումը չի հանդիսացել անկախ պրոգնոստիկ 
գործոն 1-ին և 2-րդ փուլերի ԿՌՔ-ով հիվանդների մոտ: 3-րդ փուլի ԿՌ-Ք-ի 
դեպքում ուռուցքի ձախակողմյան տեղակայմամբ հիվանդներն ունեցել են 
մեդիան ընդհանուր և հիվանդությունից ազատ ապրելիության ավելի բարձր 
ցուցանիշներ' համեմատած աջակողմյան և ուղիղ աղիքի քաղցկեղով 
հիվանդների հետ:
2-րդ փուլի աջակողմյան տեղակայման հաստ աղիքի քաղցկեղով 
հիվանդների մոտ ադյուվանտ քիմիաթերապևտիկ բուժումը բերել է 
ապրելիության վիճակագրորեն հավաստի բարելավման: Ձախակողմյան 
տեղակայման հիվանդների մոտ քիմիաթերապևտիկ բուժումը նույնպես 
բերել է ապրելիության ցուցանիշների բարելավման, սակայն այդ 
տարբերությունը չի հասել վիճակագրական հավաստիության: 
Քիմիաթերապիան արդյունավետ չի եղել 2-րդ փուլի ուղիղ աղիքի 
քաղցկեղով հիվանդների համար, սակայն բերել է ընդհանուր և 
հիվանդությունից ազատ ապրելիության վիճակագրորեն հավաստի 
բարելավման 3-րդ փուլի ուղիղ աղիքի քաղցկեղով հիվանդների մոտ: 
ճառագայթային բուժումը չի բերել ապրելիության ցուցանիշների 
բարելավման ոչ 2-րդ, ոչ էլ 3-րդ փուլի ուղիղ աղիքի քաղցկեղով 
հիվանդների մոտ:
Մետաստատիկ ԿՌՔ-ով հիվանդների խմբում ստանդարտ 
քիմիաթերապևտիկ բուժմանը բևացիզումաբի ավելացումը չի հանգեցրել 
ընդհանուր կամ առանց պրոգրեսիայի ապրելիության ցուցանիշների 
վիճակագրորեն հավաստի բարելավման:

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
• Հաշվի առնելով հաստ աղիքում առաջնային ուռուցքի տեղակայումից 

կախված քիմիաթերապևտիկ բուժման արդյունավետության 
տարբերությունները հատկապես 2-րդ փուլի ԿՌՔ-ով հիվանդների մոտ' 
խորհուրդ է տրվում այս փուլում ուռուցքի տեղակայումը ևս դիտարկել 
որպես պրոգնոստիկ գործոն ադյուվանտ քիմիաթերապևտիկ բուժման 
հարցը որոշելիս:

• ճառագայթային բուժման արդյունավետությունը բարելավելու համար 
անհրաժեշտ է անցում կատարել ներկայումս ստանդարտ հանդիսացող 
նեոադյուվանտ զուգակցված քիմիաճառագայթային բուժմանը, ինչպես նաև 
ճիշտ գնահատել հիվանդության կրկնողության ռիսկի գործոնները, այդ 
թվում' ուղիղ աղիքում ուռուցքի տեղակայումը, ճառագայթային բուժման 
ցուցում ունեցող հիվանդներին հայտնաբերելու համար:

• Հաշվի առնելով այն փաստը, որ ԿՌՔ-ով շատ հիվանդների մոտ պատշաճ 
կերպով չի իրականացվում հետվիրահատական նյութի
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հյուսվածաբանական գնահատումը, շատ կարևոր է հյուսվածաբանական 
հետազոտության ժամանակ լիմֆովասկուլյար ինվագիայի, պերինևրալ 
ինվազիայի, տարբերակվածության աստիճանի, հեռացված և 
ախտահարված ավշային հանգույցների քանակության որոշումը և 
այդպիսով 2-րդ լիուլի ԿՌՔ-ով բարձր և ցածր ռիսկի խմբի հիվանդների 
ճիշտ հայտնաբերումը:

• « -ո ւ մ  ԿՌՔ-ով հիվանդների վերաբերյալ լիարժեք տվյալների 
հավաքագրման և հետագա վերլուծության համար խիստ կարևոր է 
քաղցկեղի ազգային ռեգիստրի ստեղծումը, ինչը հնարավորություն կտա 
հավաքագրել տվյալներ « -ո ւմ  գործող բոլոր ուռուցքաբանական բժշկական 
կենտրոններից և կատարել պատշաճ վերլուծություն, իսկ հիվանդների 
ապրելիության բարելավման համար շատ կարևոր է բուժման ազգային 
չափորոշիչների և ստանդարտների մշակումը:

Ատենախոսության շրջանակներում հրապարակված աշխատանքներ

1. Avagyan A., Danielyan Տ., Voskanyan A., Sargsyan L , Hokobyon 
L , Zohrabyan D., Safaryan L , Harutyunyan L., Bardakhchyan S., Iskanyan 
S., Arakelyan S., Tamamyan G. - Treating adults with Hodgkin lymphoma in the 
developing world: A hospital-based cohort study from Armenia // Asian Pacific J 
Cancer Prev. 2016;17(1): p.101-104.

2. Bardakhchyan S., Kager L , Danielyan S., Avagyan A., Karamyan N., 
Vardevanyan H., Mkhitaryan S., Papyan R., Zohrabyan D., Safaryan L , 
Sargsyan L., Harutyunyan L , Hakobyan L , Iskanyan S., Tamamyan G. -
Denosumab treatment for progressive skull base giant cell tumor of bone in a 
14-year old female -  a case report and literature review // Ital J Pediatr. 2017 
Dec 29;43(1):32 (online journal).

3. Տանանյան Ա, Բարդախչյան Ա, Մխիթարյան Ա - Կոլոռեկտալ քաղցկեղ: 
պրոգնոստիկ և պրեդիկտիվ գործոններ. Գրականության վերլուծություն // 
Ուռուցքաբանության և կլինիկական բժշկության Եվրասիական ամսագիր, 
2018, N1, էջեր 8-26.

4. Բարդախչյան Ա - Քիմիաթերապիայի և թիրախային բուժման դերը
կոլոռեկտալ քաղցկեղով հիվանդների մոտ // Հայաստանի
բժշկագիտություն, 2018, N4, էջեր 15-33.

5. Mkhitaryan Տ., Danielyan Տ., Sargsyan Լ , Hakobyan Լ , Iskanyan Տ.,
Bardakhchyan Տ., Papyan R., Arakelyan J., Sahakyan K., Avagyan T.,
Tananyan A., Muradyan A., Tamamyan G. - Younger age and previous 
exposure to radiation therapy are correlated with the severity of chemotherapy- 
induced thrombocytopenia // Ecancermedicalscience. 2019 Feb 26;13 (online 
journal).

6. Բարդախչյան Ա, Մխիթարյան Ա, Տանանյան Ա. Կոլոռեկտալ քաղցկեղի
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опухоли не была независимым прогностическим фактором для выживаемости у 
пациентов с I, II и IV стадиями КРР. Пациенты с ЛКР III стадии имели лучшую 
медиану ОВ и безрецидивной выживаемости (БРВ), чем пациенты с 
правосторонним КРР и ректальным раком (р<0.05).

Те пациенты со стадией II ПКР, кто получал адъювантную химиотерапию, 
имели значительно лучшую ОВ и БРВ, чем те, кто не получал (ОВ N1? пр. 53 
месяцев, р=0.012; БВР N1? пр. 47 месяцев, р=0.009). У пациентов с II стадией 
ЛКР адъювантная химиотерапия также привела к увеличению выживаемости, 
хотя и к статистически не значимому (ОВ N1? пр. N1?, р=0.088; БРВ N1̂  пр. N1?, 
р=0.114).

Для пациентов с раком прямой кишки II стадии нам не удалось найти какой- 
либо существенной разницы ни в ОВ, ни в БРВ между теми, кто получал 
адъювантную химиотерапию (38.2%), и теми, кто не получал (ОВ: 88 пр. 90 
месяцев, р=0.626; БРВ: 88 пр. 83 месяцев, р=0.965). В то время как среди 
пациентов с раком прямой кишки III стадии те, кто получал адъювантную 
химиотерапию (60.2%), имели лучшую ОВ и БРВ (ОВ: 78 пр. 30 месяцев, 
р=0.009; БРВ: 41 пр. 12 месяцев, р=0.003).

При раке прямой кишки II и III стадии половина пациентов получила 
адъювантную/неоадъювантную лучевую терапию, а половина - нет. Лог­
ранговый тест показал, что ЛТ не является независимым прогностическим 
фактором для ОВ (стадия II: р=0.477; стадия III: р=0.348) или БРВ (стадия II: 
р=0.485; стадия III: р=0.983) для обеих стадий.

На стадии IV КРР те пациенты, которым была проведена лечебная операция 
(22.6%), показали значительно лучшие результаты выживаемости, чем те, кому 
провели только паллиативную операцию или не провели вовсе (ОВ 34 пр. 18 
месяцев; р=0.042).

Из 106 пациентов с КРР IV стадии 66% получили только химиотерапию, а 
28.3% получили химиотерапию в сочетании с таргетной терапией 
бевацизумабом. Медиана ОВ у пациентов, получивших химиотерапию с 
бевацизумабом, составила 22.0 месяца по сравнению с 18.0 месяцами при 
использовании только химиотерапии (р=0.403).

Наше исследование показало, что выживаемость пациентов с КРР в Армении 
соответствует показателям других развивающихся стран, но ниже, чем в 
развитых странах. Локализация опухоли играет определенную роль в 
выживаемости пациентов с КРР, особенно у пациентов с КРР II стадии. Поэтому 
при принятии решения об адъювантной химиотерапии мы рекомендуем 
рассматривать локализацию опухоли как отдельный прогностический фактор для 
пациентов с КРР II стадии.
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