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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ

Թեմայի արդիականությունը
Չնայած վերջին տասնամյակներում ուռուցքաբանության զարգացումը բերել 

է մանկական քաղցկեղի 5-ամյա ընդհանուր ապրելիության աճի մինչև 80%, մինչ 
այժմ զարգացած երկրներում քաղցկեղը համարվում է 5-14 տարեկան երեխանե
րի մահացության երկրորդ պատճառը' տեղը զիջելով միայն դժբախտ պատա
հարներին: Հաճախ հանդիպող տարատեսակներից են սուր լեյկեմիաները, ԿՆՀ 
ուռուցքները, [իմֆոմաները, նեյրոբլաստոման, ոսկրային ուռուցքները:

Ըստ ՀՀ ԱՆ Առողջապահության Ազգային Ինստիտուտի վիճակագրական 
տվյալների Հայաստանում ոչ վարակիչ հիվանդությունները պայմանավորում են 
բնակչության մահացության 92%-ը, որոնցից սիրտ-անոթային հիվանդություննե
րը և չարորակ հիվանդությունները հանդիսանում են հիմնական պատճառները: 

Հայաստանում մանկական քաղցկեղի առավել տարածված տեսակներից 
առաջին տեղը զբաղեցնում են արյունաստեղծ և ավշային համակարգի ուռուցք
ները, որին հաջորդում են գւխուղեղի և նյարդային համակարգի այլ բաժինների, 
ոսկրային, աճառային համակարգերի և ւիաւիուկ հյուսվածքների, երիկամների 
չարորակ նորագոյացությունները, ռետինոբլաստոման, հերմինոգեն ուռուցք
ները: 0-14 տարեկան երեխաների շրջանում 2000-201 Օթթ ընթացքում քաղցկեղ 
ախտորոշումով առաջնային հիվանդների թիվը Հայաստանում տատանվել է 55- 
70-ի սահմաններում: Համաձայն ՀՀ ԱՆ տվյալների, 2004-2013թթ. Հայաստա
նում 0-17 տարեկան երեխաների շրջանում գրանցվել է չարորակ նորագոյացութ
յունների 714 դեպք, որոնցից 534-ը գրանցվել է 0-14 տարեկան երեխաների մոտ: 

Հայտնի է, որ քաղցկեղի իրավիճակի հստակ պատկերն ունենալու համար 
անհրաժեշտ է քաղցկեղի ազգային ռեգիստրի առկայություն: Հայաստանում 
մինչ օրս բացակայում է մանկական քաղցկեղի ազգային ռեգիստրը, այդ պատ
ճառով ներկայացված թվերը կարող են ներկայացնել մանկական քաղցկեղով 
հիվանդացության ոչ ամբողջական պատկերը հանրապետությունում:

Մանկական չարորակ ուռուցքների բուժման հիմնական մեթոդներն են 
քիմիաթերապիան, վիրահատական բուժումը, իմունաթերապիան, արյունա
ստեղծ ցողունային բջիջների փոխպատվաստումը, թիրախային բուժումը, իսկ 
ճշգրիտ ախտորոշման համար անհրաժեշտ են այնպիսի հետազոտական 
մեթոդների առկայություն, ինչպիսիք են' իմունոհիստոքիմիական, ցիտոգենե- 
տիկ, մոլեկույար գենետիկ, ճառագայթային ախտորոշման մեթոդներ' համա
կարգչային, մագնիսա-ռեզոնանսային և պոզիտրոն-էմիսիոնային շերտագրու
թյուն, ոսկրերի սցինտիգրաֆիա, և այլն:

3



Ցավոք, այսօր ՀՀ-ում վերը նշված ախտորոշիչ և բուժական ոչ բոլոր 
մեթոդներն են հասանելի, այդ իսկ պատճառով, ենթադրվում է, որ մեր երկրռւմ 
մանկական չարորակ հիվանդությունների ախտորոշումը և բուժումը որոշա
կիորեն կարող է զիջել զարգացած երկրների վիճակագրական տվյալներին:

Հետազոտության նպատակը
Սույն հետազոտության նպատակն է վերլուծելով Հայաստանի Հանրապե

տությունում սոլիդ ուռուցքների և արյան չարորակ հիվանդությունների 
ախտորոշման և բուժման առանձնահատկությունները և գնահատելով բուժման 
արդյունքները քիմիաթերապիայի կլինիկայում ախտորոշում և բուժում ստացած 
երեխաների շրջանում, նպաստել բուժման արդյունքների բարելավմանը: 
Խնդիրները
• Ուսումնասիրել և պարզել Հայաստանում մանկական սոլիդ ուռուցքների և 

արյան չարորակ հիվանդությունների վաղ ախտորոշման առանձահատկութ- 
յունները:

• Հայաստանում բուժում ստացող երեխաների շրջանում հետազոտել և վերլու
ծել սոլիդ ուռուցքների և արյան չարորակ հիվանդությունների ախտորոշման 
բարդությունները:

• Ուսումնասիրել և վերլուծել մանկական սոլիդ ուռուցքների և արյան չարորակ 
հիվանդությունների ախտորոշման ուշացման վրա ազդող հնարավոր 
գործոնները:

• Վերլուծել Հայաստանում մանկական սոլիդ ուռուցքների և արյան չարորակ 
հիվանդությունների բուժման առանձնահատկությունները:

• Գնահատել մանկական չարորակ ուռուցքների բուժման արդյունքները 
ուռուցքների տարբեր ենթախմբերում:

• Վերլուծել և համեմատել Հայաստանում մանկական սոլիդ ուռուցքների և 
արյան չարորակ հիվանդությունների բուժման առանձնահատկություններն ու 
ստացված արդյունքներն այլ երկրներում գրանցված արդյունքների հետ:

• Հետազոտության արդյունքների ամփոփմամբ' հստակեցնել և առաջարկել 
մանկական սոլիդ ուռուցքների և արյան չարորակ հիվանդությունների 
բուժման արդյունքների բարելավման ուղիներ:

Աշխատանքի գիտական նորույթը
• Առաջին անգամ կատարվել է համապարփակ ուսումնասիրություն և վերլու

ծություն Հայաստանի Հանրապետությունում մանկական չարորակ ուռուցք
ների ախտորոշման և բուժման առանձնահատկությունների վերաբերյալ:

• Կատարված բազմակողմանի վերլուծության արդյունքում առաջին անգամ 
գնահատվել են Հայաստանի Հանրապետությունում մանկական քաղցկեղի 
բուժման արդյունքները:
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• Ապացուցվել է, որ համապատասխան բուժանձնակազմի, միջազգային գոր- 
ծելակարգերի և մոտեցումների ներդրման և ճշգրիտ կազմակերպման արդ
յունքում, Հայաստանի Հանրապետությունում մանկական քաղցկեղի բուժման 
արդյունքները գերազանցել են 75%-ը:

Աշխատանքի կլինիկական նշանակությունը
• Միջազգայնորեն հաստատված ախտորոշման և բուժման չափորոշիչների 

կիրառման պարագայում, սահմանափակ ռեսուրսներով զարգացող երկրում 
հնարավոր է հասնել զարգացած երկրներին համադրելի արդյունքների:

• Հայաստանում մանկական քաղցկեղով հիվանդների մեծամասնության մոտ 
նախնական և վերջնական ախտորոշումները եղել են տարբեր, ինչն 
ընդգծում է բժիշկների շրջանում, մասնավորապես, առաջնային օղակում 
մանկական չարորակ նորագոյացությունների ախտորոշմանն ուղղված 
կրթական ծրագրերի անցկացման անհրաժեշտության մասին:

• Քիմիաթերապիայի կլինիկա ընդունված հիվանդների մեծամասնությունը 
ընդունվել տարածված' բարձիթողի հիվանդությամբ, ինչն ընդգծում է վաղ 
ախտորոշման արդիականությունը և բնակչության ու առողջապահական 
համակարգում իրազեկվածության բարձրացման անհրաժեշտության մասին:

• Լյարդի տրանսամինազները ախտորոշման պահին միջինում եղել են 
նորմայի սահմաններում, ինչը ցույց է տալիս նրանց սահմանափակ 
նշանակությունը մանկական քաղցկեղի ախտորոշման հարցում:

Ատենախոսության նախապաշտպանությունը
Նախապաշտպանությունը կայացել և հրապարակային պաշտպանության է 

թույլատրվել Երևանի Պետական Բժշկական Համալսարանի Գիտակորդինա- 
ցիոն Խորհրդի 2020թ. հուլիսի 10-ի նիստում: Աշխատանքի հիմնական դրույթ
ները քննարկվել են ԵՊԲՀ մանկական ուռուցքաբանության և արյունաբա- 
նությաւն ամբիոնի, ուռուցքաբանության ամբիոնի, գիտակորդինացիոն խորհրդի 
նիստերում, ինչպես նաև Արյունաբանության և ուռուցքաբանության հայկական 
ասոցիացիայի գիտագործնական սեմինարներին և գիտաժողովներին:

Ատենախոսության կառուցվածքը
Ատենախոսությունը կազմված է համակարգչային տեքստի 202 էջից' բաղ

կացած ներածությունից, հինգ գլուխներից (գրականության վերլուծություն, 
հետազոտության մասնակիցները և մեթոդները, ախտորոշման առանձնահատ
կությունները, բուժման առանձնահատկությունները, ամփոփում), եզրակացու
թյուններից, գործնական առաջարկություններից, օգտագործված գրականության 
ցանկից, որը պարունակում է 324 սկզբնաղբյուր: Աշխատանքում առկա են 40 
գծապատկեր և 17 աղյուսակ:
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Հրապարակումներ
Ատենախոսության շրջանակներում տպագրվել են (կամ ընդունվել են 

տպագրության) 57 աշխատանքներ (26 հոդված, 31 թեզիս), որոնցից 50-ը 
արտասահմանյան, 7-ը' հայրենական գիտաբժշկական պարբերականներում:

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ 
ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ
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մինչև քաղցկեղի վերջնական ախտորոշման ժամանակահատվածը, իսկ 
ախտորոշման ուշացումը համարվել է այդ երկուսի հանրագումարը:

Բոլոր հիվանդների բուժումները կատարվել են համաձայն միջազգայնորեն 
ընդունված ուղեցույցերի:

Ընդհանուր առմամբ, 2008թ-ից 2019թ. ժամանակահատվածում ԵՊԲՀ 
Մուրացան համալսարանական հիվանդանոցի քիմիաթերապիայի կլինիկա 
ընդունվել է չարորակ նորագոյացություններով 0-18 տարեկան (ներառյալ 18 
տարեկանը) 171 երեխաներ: Ընդգրկվել են միայն այն պացիենտները, որոնք 
նշված ժամանակահատվածում երբևէ ընդունվել են ստացիոնար բուժման 
նպատակով:

Ամբողջ հետազոտական խմբում հիվանդների միջին տարիքը եղել է 7.95 
տարեկան (2903 օրեկան), տարիքի մեդիանան' 6.3 տարեկան (2306 օրեկան), 
տարիքային բաշխման միջակայքը' 70 օրեկանից -  18,96 տարեկան:

Ամբողջ հետազոտական խմբում, գերակշռել են արական սեռի հիվանդները' 
100 երեխա (58.5%):

ԵՊԲՀ Մուրացան համալսարանական հիվանդանոցի քիմիաթերապիայի 
կլինիկայում, նշված ժամանակահատվածում բուժում ստացած հիվանդների 
բաշխումն ըստ մարզերի ունեցել է հետևյալ տեսքը. Երևան' 70 երեխա, 
Արագածոտնի մարզ' 7 երեխա, Արարատի մարզ' 12, Արմավիր' 18, Գեղար- 
քունիք' 12, Կոտայք' 15, Լոռի' 6, Շիրակ' 12, Սյունիք' 2, Տավուշ' 7, և Վայոց Ձոր' 
4 երեխա: 5 երեխա եղել է Արցախի հանրապետությունից, և 1 երեխա եղել է 
Սիրայի արաբական հանրապետությունից: Հարկ է նշել, որ հիվանդների 71%-ը 
(120/169) եղել է քաղաքաբնակ, իսկ 29%-ը' գյուղաբնակ:

Վիճակագրական վերլուծություն
Հետազոտական տվյալները մուտքագրվել են Excel ծրագրում ստեղծված 

բազա, որտեղից տեղափոխվել և վերլուծվել են SPSS 16,0 վիճակագրական 
փաթեթի միջոցով, կիրառելով համապատասխան պարամետրիկ և ոչ 
պարամետրիկ վիճակագրության մեթոդներ, որպեսզի ստուգվեն սահմանված 
հիպոթեզերը: Քանակական հատկանիշների դեպքում յուրաքանչյուր խմբի 
համար հաշվարկվել է թվաբանական միջինը, ստանդարտ շեղումը և միջին 
սխալը:

Բազմակի համեմատությունների համար փոփոխականների նորմալ 
բաշխվածության դեպքում (ստուգվել է ըստ Կոլմոգորով - Սմիրնովի) կիրառվել է 
ANOVA կոչվող մեթոդը: Նախօրոք Սևին թեստով ստուգվել է դիսպեսիաների 
հավասարությունը և ըստ այդմ կիրառվել է կամ սովորական ANOVA կամ Robust 
ANOVA test ըստ Բրաուն - Ֆորսայթի: Զրոյական վարկածը հերքելու դեպքում' 
զույգ առ զույգ համեմատությունները կատարել ենք ըստ Թյուկիի: Եթե 
բաշխումը նորմալ չէր, կիրառվել է Կրոակալ - Ոտլիսսի թեստը:

Որակական փոփոխականների միջև կապը ստուգելու համար կիրառվել է 
Փիրսոնի համապատասխանության (x2) մեթոդը:
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Բուժման արդյունքները' ընդհանուր ապրելիությունը, գնահարվել է Կապլան - 
Մեյերի մեթոդով, երկու կորերի տարբերության գնահատման համար կիրառվել 
է Աոգ Ռանք (Log Rank, Mantel - Cox) մեթոդը:

Բոլոր վերլուծությունները կատարվել են հաշվի առնելով միջազգային փորձն 
ու ընդունված չափորոշիչները: Բոլոր տվյալները համարվել են վիճակագրորեն 
հավաստի I տիպի սխալի (a) 0.05-ից փոքր արժեքի դեպքում:

Վիճակագրական վերլուծությունը կատարվել է ԵՊԲՀ հանրային առողջու
թյան ամբիոնի աշխատակիցների խորհրդատվությամբ' բ.գ.դ., պրոֆեսոր 
Արտաշես է. Թադևոսյանի գլխավորությամբ:

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ՄԵԿՆԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
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Գծապատկեր 1. Հետազոտական խմբում հիվանդների 
հարաբերակցությունը' ըստ օրգանիզմում հիվանդության տարածվածության 

(լեյկեմիաները չեն ներառված)
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Գծապատկեր 2. Մինչառողջա պա հական ժամանակահատվածը 
հետազոտական խմբի հիվանդների մոտ' օրերով հաշվարկված

Հետազոտական խմբում, ախտորոշման պահին ալֆա -  ֆետոպրոտեինի 
մակարդակն արյան մեջ հասանելի է եղել հիվանդների միայն 7-ի մոտ, և միջին 
մակարդակը խմբում եղել է 72993 նզ/մլ, մեդիանը' 3920 նգ/մլ, միջակայքը' [1.9 
-  120000] նգ/մլ: Բետա -  խորիոնային գոնադոտրոպինի մակարդակն ախտորշ- 
ման պահին հասանելի է եղել միայն 1 հիվանդի մոտ, և եղել է 0.1 տ1Ս/տԼ: Հարկ 
է նշել, որ տվյալ երկու ցուցանիշներն էլ ախտորոշիչ նշանակություն ունեն միայն 
սահամանափակ թվով ուռուցքների դեպքում:

Ասպարտատ ամինոտրանսֆերազայի (ԱսԱՏ) մակարդակն արյան մեջ ախ
տորոշման պահին հասանելի է եղել հիվանդների 73.1%-ի (125/171) մոտ, և միջին
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մակարդակը խմբում եղել է 34.2 1Ս/Լ, մեդիանը' 25.6 1Ս/Լ, միջակայքը' [5.1 -  
339.6] IՍ/Լ: Ալանին ամինոտրանսֆերազայի (ԱլԱՏ) մակարդակն արյան մեջ 
ախտորոշման պահին հասանելի է եղել հիվանդների 75.4%-ի (129/171) մոտ, և 
միջին մակարդակը խմբում եղել է 30 IՍ/Լ, մեդիանը' 15.8 1Ս/Լ, միջակայքը' [3.1 
֊5 3 6 ] IՍ/Լ:
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Գծապատկեր 3. Առողջապահական համակարգում ախտորոշման 
ժամանակահատվածը հետազոտական խմբի հիվանդների մոտ' 

օրերով հաշվարկված

Գծապատկեր 4. Ախտորոշման ընդհանուր ժամանակահատվածը 
հետազոտական խմբի հիվանդների մոտ' օրերով հաշվարկված
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Հետազոտության ընդգրկած ժամանակահատվածում, ամբողջ հետազոտա
կան խմբում քիմիաթերապևտիկ բուժման վերաբերյալ տեղեկատվությունը 
հասանելի է եղել հիվանդների 96.5%-ի (165/171) դեպքում, որոնցից քիմիա- 
թերապիա ստացել են 90.9%-ը (150/165):

Հետազոտությունն ընդգրկող ժամանկահատվածում, ամբողջ հետազոտա
կան խմբում ճառագայթային բուժման վերաբերյալ տեղեկությունը հասանելի է 
եղել հիվանդների 63.7%-ի (109/171) պարագայում, որոնցից ճառագայթային 
թերապիա ստացել են 39.4%-ը (43/109):
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Գծապատկեր 5. Ամբողջ հետազոտական խմբի ընդհանուր ապրելիությունը
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Տվյալ խմբում հիվանդների թիվը եղել է 144, իսկ դեպքերի թիվը' 29: Միջին 
ապրե|իությունը խմբի համար եղել է 3050 օր (95% վստահելիության սահման
ները' 2779 ֊  3322.1 օր):

Գծապատկեր 6. Ընդհանուր ապրելիությունը' կախված սեռից

Արական սեռի հիվանդների թիվը եղել է 84, դեպքերի թիվը' 17, իսկ իգական 
սեռի հիվանդների թիվը' 60, դեպքերի թիվը' 12: Միջին ապրե|իությունը 
արական սեռի հիվանդների խմբի համար եղել է 3047 օր (95% վստահելիության
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սահմանները' 2691.1 -  3403.8 օր), իսկ իգական սեռի հիվանդների խմբի համար 
եղել է 3005 օր (95% վստահելիության սահմանները' 2779 -  3322.1 օր):

ՍԱԼ, խմբում հիվանդների թիվը եղել է 33, իսկ դեպքերի թիվը' 7: Միջին 
ապրելիությունը խմբի համար եղել է 3163 օր (95% վստահելիության սահման
ները' 2681 -  3644.3 օր):

—ոՏսր¥հ'օ1 ԲսոշԱօո 
—|-0«ոտօր«<1
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Ո<Լ խմբում հիվանդների թիվը եղել է 25, իսկ դեպքերի թիվը' 2: Միջին 
ապրե|իությունը խմբի համար եղել է 3460 օր (95% վստահելիության 
սահմանները' 2977.2 -  3942.3 օր):

Հոջկինի լիմֆոմայի խմբում հիվանդների թիվը եղել է 16, իսկ դեպքերի թիվը' 
3: Միջին ապրելիությունը խմբի համար եղել է 2615 օր (95% վստահելիության 
սահմանները' 2048 -  3182.1 օր):

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

4.

5.

6.

Միջազգայնորեն հաստատված ախտորոշման և բուժման չափորոշիչների 
կիրառման և ճշգրիտ ներդրման պարագայում, սահմանափակ ռեսուրս
ներով զարգացող երկրռւմ մանկական չարորակ նորագոյացությունների 
ընդհանուր ապրելիությունը գերազանցել է 75%-ը, ի համեմատություն այլ 
զարգացող երկրներում գրանցված 0-60%-ի:
Մանկական չարորակ նորագոյացություններով երեխաների շրջանում 
ախտորոշման ընդհանուր ուշացումը միջինում եղել է 57.5 օր, մինչառողջա- 
պահական ախտորոշման ուշացումը միջինում եղել է 30 օր, իսկ ախտորոշ
ման առողջապահական ուշացումը միջինում եղել է 50 օր: 
Քիմիաթերապիայի կլինիկայում ախտորոշված և բուժում ստացած մանկա
կան չարորակ նորագոյացություններով հիվանդների մեծ մասը (65%) 
կլինիկա է ընդունվել տարածված' բարձիթողի հիվանդությամբ: 
Քիմիաթերապիայի կլինիկայում ախտորոշված և բուժում ստացած մանկա
կան չարորակ նորագոյացություններով հիվանդների խմբում գյուղաբնակ
ների շրջանում հիվանդությունը 10%-ով ավելի հաճախ է եղել տարածված' 
բարձիթողի վիճակում, քան քաղաքաբնակների շրջանում:
Մանկական չարորակ նորագոյացություններով երեխաների 62.5%-ի մոտ 
նախնական և վերջնական ախտորոշումները տարբերվել են, ընդ որում, այդ 
հիվանդների 8.65%-ի մոտ, ի սկզբանե, դրվել է ուռուցքային հիվանդության 
ախտորոշում, սակայն վերջնական ախտորոշմամբ ուռուցքի տարատեսակը 
փոխվել է:
Մանկական չարորակ նորագոյացություններով հիվանդների 51.7%-ը ախտո
րոշման և/կամ բուժման որևէ հատված կատարել են արտերկրում:
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Մանկական չարորակ նորագոյացություններով հիվանդներին առնչվող 
տեղեկատվության հավաքագրման և հետագա վերլուծության համար խիստ 
անհրաժեշտ է մանկական քաղցկեղի ազգային ռեգիստրի ստեղծումը, ինչը 
հնարավորություն կտա հավաքագրել տվյալներ « -ո ւմ  գործող մանկական 
քաղցկեղին առնչվող բոլոր բժշկական կենտրոններից և կատարել հետագա 
վերլուծություն:
Չնայած մեր հետազոտություններով արձանագրված մանկական չարորակ 
նորագոյացությունների բուժման նշանակալի արդյունքներին, անհրաժեշտ է 
ջանքեր գործադրել Հայաստանում մանկական չարորակ ուռուցքների 
ախտորոշման և բուժման սահմանափակումների կրճատման և ստացված 
արդյունքների շարունակական բարելավման ուղղությամբ:
Հաշվի առնելով այն փաստը, որ հիվանդների մեծ մասը կլինիկա է ընդուն
վել հիվանդության բարձիթողի' տարածված փուլերում, չափազանց կարևոր 
է վաղ ախտորոշմանն ուղղված գործողությունների կազմակերպումը' 
թիրախավորելով ինչպես մինչառողջապահական օղակը, այսինքն' 
բարձրացնելով բնակչության իրազեկվածությունը մանկական քաղցկեղի 
խնդիրների վերաբերյալ, այնպես էլ առողջապահական օղակում' կազ
մակերպելով բուժաշխատողների շարունակական կրթություն մանկական 
ուռուցքաբանությունից:

Ատենախոսության շրջանակներում հրապարակված աշխատանքներ

1. CT. Peng, G. Tamamyan, KH.Wu. Dasatinib restores full donor chimerism in 
an imatinib resistant Ph+ ALL child with E255K gene mutation relapse after 
alloHSCT // Blood, 2012; 120: 4827 (Ամերիկայի արյունաբանության միության 
տարեկան կոնգրես)

2. G. Tamamyan, Տ. Danelyan, D. Zohrabyan, L. Safaryan, A. Voskanyan, L. 
Sargsyan, L. Hakobyan, A. Avagyan, L. Harutyunyan. Thrombotic 
complications associated with chemotherapy: An analysis of 356 patients // 
Journal of Thrombosis and Haemostasis, July 2013, 11, Supplement 2, P0051, 
Հեմոսթազի և թրոմբոզի միջազգային միության տարեկան կոնգրես 
(Ամստերդամ, Նիդեռլանդներ)

3. Gevorg Tamamyan, Yu-Hua Chao, Chung-Hsing Wang, Han-Ping Wu, Tefu 
Weng, Ching-Tien Peng, Kang-Hsi Wu. Dasatinib plus chemotherapy to 
retrieve full donor chimerism and complete molecular remission in a child with
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relapsed Philadelphia chromosome positive acute lymphoblastic leukemia // 
Pediatric Blood & Cancer, October 2013, Vol. 60, Issue 10, 1727-1728 
(Ազդեցության գործակիցը' 2,51)

4. Armen Avagyan, Samvel Danielyan, Astghik Voskanyan, Lilit Sargsyan, 
Lusine Hakobyan, Davit Zohrabyan, Liana Safaryan, Lilit Harutyunyan, 
Samvel Bardakchyan, Samvel Iskanyan, Samvel Arakelyan, Gevorg 
Tamamyan. Treating Adults with Hodgkin Lymphoma in Armenia: a report from 
resource-limited setting // Clinical Lymphoma, Myeloma and Leukemia, Vol 15, 
Supplement 2, September 2015, 500, Արյունաբանական ուռուցքաբանության 
միության (SOHO) տարեկան կոնգրես (Հյուստոն, ԱՄՆ)

5. Gevorg N Tamamyan, Gautam Borthakur, Jorge Cortes, Farhad Ravandi, 
Elias Jabbour, Naveen Pemmaraju, Naval Daver, Maro Ohanian, Sherry 
Pierce, Marina Konopleva, Hagop Kantarjian, Tapan Kadia. Definition of 
cure in adult patients with acute myeloid leukemia // Hematologica 2015; 
100(s1):41, Abstract N: P185, Եվրոպայի արյունաբանության ասոցիացիայի 
տարեկան կոնգրես (Վիեննա, Ավստրիա)

6. Gevorg Tamamyan, Gautam Borthakur, Jorge Cortes, Farhad Ravandi, 
Elias Jabbour, Naval Daver, Naveen Pemmaraju, Maro Ohanian, Albert 
Kolomansky, Gabriele Todisco, Ce Shi, Sherry Pierce, S. Andrew Peng, 
Marina Konopleva, Hagop Kantarjian, Tapan Kadia. Prognostic Score for 
Adults with Acute Myeloid Leukemia in First Complete Remission // Blood, 2015, 
126: 3850, Ամերիկայի արյունաբանության միության տարեկան կոնգրես 
(Օռլանդո, ԱՄՆ)

7. Gevorg Tamamyan, Hagop Kantarjian, Koji Sasaki, Kenneth McClain, Carl
Allen, Sherry Pierce, Jorge Cortes, Marina Konopleva, Guillermo Garcia- 
Manero, Michael Rytting, Nitin Jain, Walleed Abdellal, Sergej Konoplev, 
Naval Daver. Secondary Hemophagocytic Lymphohistiocytosis in Adult Patients 
// Clinical Lymphoma Myeloma and Leukemia, Vol 15, Supplement 2, September 
2015, S76, Արյունաբանական ուռուցքաբանության միության (SOHO)
տարեկան կոնգրես (Հյուստոն, ԱՄՆ)

8. Gevorg Tamamyan, Hagop Kantarjian, Koji Sasaki, Kenneth McClain, Carl 
Allen, Sherry Pierce, Jorge Cortes, Marina Konopleva, Michael Rytting, 
Nitin Jain, Waleed Abdellal, Sergej Konoplev, Naval Daver. Secondary 
Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (HLH) in Adults with Hematological 
Malignancies // Pediatric Blood and Cancer, Vol 62, S3, S139, 2015, 
Հիստիոցիտոզի միության 31 րդ տարեկան կոնգրես (Աթենք, Հունաստան)

9. Gevorg Tamamyan, Konstanze Dohner, Gautam Borthakur, Peter Paschka, 
Farhad Ravandi, Verena I. Gaidzik, Jorge Cortes, Hartmut Dohner, 
Guillermo Garcia-Manero, Felicitas Thol, Elias Jabbour, Michael Heuser,
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Naval Daver, Sherry Pierce, Maro Ohanian, Albert Kolomansky, Gabriele 
Todisco, S. Andrew Peng, Marina Konopleva, Hagop Kantarjian, Arnold 
Ganser, Tapan Kadia and Richard F. Schlenk. Updated Definition of Cure in 
adult patients with non-APL acute myeloid leukemia // Clinical Lymphoma, 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ДЕТСКОГО РАКА В РЕСПУБЛИКЕ 
АРМЕНИЯ И СПОСОБЫ ИХ УЛУЧШЕНИЯ

РЕЗЮМЕ

В настоящее время, в развитых странах подавляющее большинство детей (>85%) 
со злокачественными заболеванияами выживает. В развивающихся странах ситуация 
другая, и выживаемость для детского рака варьирует от 0 до 60%. Будучи 
развивающиеся страной, Армения столкнулась с существенными трудностями в 
области здравоохранения, включая детскую онкологию, но несмотря на это в 
последние десятилетия наблюдаются значительные улучшения в этой сфере. Из-за 
отсутствия национального регистра по раковым заболеваниям (включая детскую 
онкологию), данные недостаточно хорошо обобщены, и ретроспективные 
исследования ограничены или неполные.

Целью данного исследования являестся анализ диагностических и 
терапевтических особенностей солидных опухолей и злокачественных заболеваний 
крови у детей; оценка выживаемости пациентов, которым был поставлен диагноз и 
кто получил лечение в клинике химиотерапии; и посредством вышеуказанных данных 
повышение уровня выживаемости.

Для достижения поставленной цели, задачи наших исследований заключались в 
изучении особенностей ранней диагностики детских солидных опухолей и 
злокачественных заболеваний крови; изучение и анализ диагностических 
особенностей детского рака в Армении; изучение и анализ возможных факторов, 
влияюшцх на несвоевременное установление диагноза; анализ терапевтических 
особенностей детского рака в Армении; оценка результатов лечения разновидностей 
детского рака; анализ и сравнение результатов Армении с данными других стран; 
посредством анализа вышеприведенного, разработка рекомендаций для улучшения 
оказания педиатрической онкологической помощи в Армении.

Для данного ретроспективного исследования была собрана и проанализирована 
медицинская документация Клиники Химиотерапии Больничного комплекса Мурацан 
ЕГМУ за период 2008-2019 (с момента открытия до закрытия). В 2019 году все 
отделения детской гематологии и онкологии в Армении были объединены и на базе 
Гематологического центра проф. Р.О. Еоляна был основан Детский Центр Рака и 
Заболеваний Крови Армении.

В целом, за вышеуказанный период количество детей, включенных в 
исследование, составило 171 пациент, в возрасте от 0 до 18 лет (включительно). 
Средний возраст в этой группе составлял 7.95 лет, медианный возраст был 6.3 года, 
диапазон [от 70 дней до 18.96 лет]. В группе отмечалось незначительное 
преоблодание мужчин: 58,5% составляли мужчины.

В нелейкемической группе опухлей, 65% (61/94) пациентов были приняты в 
клинику в запущенной стадии; и не было разницы в зависимости от пола. В группе 
городских жителей у 62% (39/63) пациентов болезнь была диагностирована в 
запущенной стадии, по сравнению с 72.4% (21/29) в группе пациентов из сельской 
местности.

В исследуемой группе, в 62.5% (65/104) случаев предварительный диагноз и 
окончательный диагноз отличались, более того 9 (8.65%) пациентов имели пред-
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варительный диагноз злокачественной опухоли, но в окончательном диагнозе 
разновидность рака менялась.

В рамках этого исследования были изучены также пациентское промедление 
диагноза (от проявления первых симптомов рака до первого контакта с медицинским 
работником), врачебное промедление (от первого контакта с медицинским 
работником до диагноза рака) и общее промедление диагноза (от проявления первых 
симптомов рака до диагноза рака). Среднее промедление пациента составляло 30 
дней, диапазон [0-731 день], и у 9 пациентов задержка была более 90 дней.

Также была изучена связь между пациентским промедлением и уровнем 
образования родителей, показавшее, что средний показатель промедления пациента 
среди матерей с высшим образованием был 26.44±10.69 дней, а среди матерей со 
средним образованием - 40.96±15.2 дней. Среди отцов в группе с высшим 
образованием средний показатель промедления пациента был 18.45±8.69, а в группе 
со средним образованием -47.69±17.33 дней.

Среднее врачебное промедление в исследуемой группе составляло 50 дней, 
диапазон [0-975 дней], и у 18 пациентов задержка была более 90 дней.

При поступлении в исследуемой группе средний уровень ЛДГ был 780 и/Ь, 
медианный -  302 И/Ь, интервал [118 -  14,095] и/Ь. Средний и медианный уровни 
АСТ и АЛТ на презентации были 34.2 ГО/Ь и 25.6 ГО/Ь для АСТ и 30 ГО/Ь и15.8 ГО/Ь 
для АЛТ соответственно.

Последующая информация о статусе больного была доступна для 146 пациентов 
(85.4%); средний возраст был 3.67 лет и среднее время наблюдения - 3 года, период 
[32 дня -  10.7 лет]. Общая выживаемость за указанный период наблюдения 
приблизилась к 80%, что сопоставимо с результатами, зарегистрированными в 
развитых странах.

Среди групп мужского и женского пола не наблюдалось различий по общей 
выживаемости.

Это первое исследование по изучению особенностей диагностики и лечения 
детского рака в Армении.

Хотя данное исследование было ограничено только одной клиникой, оно 
показало, что в развивающейся стране, с ограниченными ресурсами в детской 
онкологии, возможно достигнуть результатов, сопоставимых с данными, 
зарегистрированными в развитых странах.

Для того чтобы в дальнейшем расширить исследование и охватить все случаи 
детского рака в стране, необходимо иметь национальный регистр детского рака, 
который позволит собрать и проанализировать всю соответствующую информацию.

Исследование также показало, что большинство пациентов поступили в клинику в 
запущенной стадии, что подчеркивает необходимость действий, направленных на 
раннюю диагностику детского рака, включая кампании по общественной 
осведомленности, а также трейнинги и образовательные мероприятия для 
медработников.

Хотя исследование выявило многообещающие результаты в сфере детской 
онкологии в Армении, тем не менее, оно также показало ограничения, как по части 
диагностики, так и лечения, что выдвинуло на первый план необходимость 
продолжительных и совместных усилий, с целью дальнейшего улучшения 
общедоступности лечения детского рака в стране и достижения успехов в повышении 
выживаемости пациента.
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