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կտրուկ բա
կարդակն ի
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խաների մո
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պարբերաբար` բուժման ողջ ընթաց-
քում, հատկապես զարկերակային գեր-
ճընշում ունեցող հիվանդների մոտ, 

• Անհրաժեշտ է գրանցել միրաբեգրոնի 
օգտագործման ընթացքում զարկերա-
կային գերճնշման զարգացման և զար-
կերակային ճնշման բարձրացման լուրջ 
դեպքերի վերաբերյալ հաղորդագրու-
թյունները: 

Նոր զգուշացումները կազմվել են միրա-
բեգրոնի կիրառման ընթացքում դիտվող 
զարկերակային ճնշման բարձրացման 
դեպքերի վերաբերյալ ընդհանրացված տը-
վյալների վերլուծության արդյունքների հի-
ման վրա, որը կատարվել է Դեղերի եվրո-
պական գործակալության (ЕМА) կողմից: 
Գրանցվել են միրաբեգրոնի օգտագործման 
ընթացքում զարկերակային գերճնշման 
զարգացման և զարկերակային ճնշման 
բարձրացման լուրջ դեպքերի վերաբերյալ 
հաղորդագրություններ: Բացի այդ, մի քանի 
հաղորդագրություններ են ստացվել հիպեր-
տոնիկ կրիզի, ցերեբրովասկուլյար և սիրտ-
անոթային համակարգի խանգարումների 
վերաբերյալ, որոնք զուգորդվում են զարկե-
րակային գերճընշմամբ: Ընդ որում, հստակ 
ժամանակային կապ է դիտվում վերոնշյալ 
խանգարումների զարգացման և դեղի օգ-
րագործման միջև:  

Հաշվի առնելով վերոնշյալը՝ պետք չէ 
միրաբեգրոն նշանակել ծանր անվերահըս-
կելի զարկերակային գերճնշմամբ հիվանդ-
ներին: Անհրաժեշտ է չափել զարկերակա-
յին ճընշումը բուժումն սկսելուց առաջ և 
պարբերաբար` բուժման ողջ ընթացքում, 
հատկապես զարկերակային գերճնշում 
ունեցող հիվանդների մոտ: 

Որպես նորակտիվ դեղանյութ պարու-
նակող դեղ, միրաբեգրոնը ենթակա է լրա-
ցուցիչ մշտադիտարկման: Նման դիտար-
կումը ենթադրում է անցանկալի ազդեցու-
թյունների մասին հաղորդագրությունների 
հավաքագրում և թույլ է տալիս արագ բա-
ցահայտել նոր տվյալներ, որոնք անհրա-
ժեշտ են դեղի անվտանգ և արդյունավետ 
կիրառման համար: 

EMA (www.ema.europa.eu) 

Ոչ սալիցիլատային ոչ ստերոիդային դեղեր 
(ՈՍՀԴ): Սրտի կամ ուղեղի կաթվածի 
առաջացման վտանգ: 

Հիմնվելով անվտանգության վերաբերյալ 
նոր տեղեկությունների, բազմակողմանի դի-
տարկումների վրա՝ ԱՄՆ-ի Սննդի և դեղերի 
վարչությունը առաջարկում է վերանայել ոչ 
սալիցիլատային ՈՍՀ դեղերի օգտագործման 
հրահանգը՝ ներառելով հետևյալ նախազգուշա-
ցումները և տեղեկությունները՝  

• Սրտի կամ ուղեղի կաթվածի առաջաց-
ման վտանգ կարող է դիտվել դեղի օգ-
տագործման առաջին շաբաթներին և 
կարող է աճել երկարատև կիրառման 
դեպքում: 

• Սրտի կամ ուղեղի կաթվածի վտանգն 
ավելի բարձր է մեծ դեղաչափերի օգ-
տագործման ժամանակ: 

• Չի բացահայտված սրտի կամ ուղեղի 
կաթվածի առաջացման վտանգի աստի-
ճանի օրինաչափություն ոչ սալիցիլա-
տային ՈՍՀ դեղերեր կիրառող հիվանդ-
ների տարբեր խմբերում: Առաջացման 
վտանգը նույնն է:  

• Ոչ ստերոիդային հակաբրբոքային դե-
ղերը բարձրացնում են սրտի կամ ուղե-
ղի կաթվածի առաջացման վտանգը, 
ինչպես սրտի հիվանդություններ ունե-
ցող, այնպես էլ սրտի հիվանդություն-
ներ չունեցող կամ ռիսկային խմբում 
գտնվող անձանց մոտ:  

• Ընդհանուր առմամբ, սրտի հիվանդու-
թյուններ, կամ ռիսկի գործոններ ունե-
ցող հիվանդների մոտ սրտի կամ ուղեղի 
կաթվածի առաջացման վտանգն ավելի 
բարձր է: 

• Մահվան առաջացման վտանգը ավելի 
բարձր է այն հիվանդների մոտ, որոնք 
սրտի կաթվածից հետո առաջին տարվա 
ընթացքում ստացել են ոչ սալիցիլատա-
յին ՈՍՀ դեղեր, քան այն հիվանդների 
մոտ , որոնք չեն ստացել այդ դեղերը:  

• Գոյություն ունի ոչ սալիցիլատային 
ՈՍՀ դեղերի կիրառումով պայմանա-
վորված սրտային անբավարարության 
առաջացման վտանգ: 

Drug Safety Communication, US FDA, 9 July 
2015  
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Հիշեցում: 

Ակադեմիկոս Է. Գաբրիելյանի անվան դեղերր 
և բժշկական տեխնոլոգիաների փորձագիտա-
կան կենտրոնը շարունակում է հորդորել 
բժիշկներին, դեղագետներին և դեղ սպառողնե-
րին հայտնելու դեղերի կիրառումից դիտված 
կողմնակի ազցդեցությունների մասին: Այդ 
տեղեկություններն անհրաժեշտ են դեղերի կի-
րառումից դիտվող հնարավոր վտանգները բա-
ցահայտելու և կանխելու համար, ինչպես նաև 
օգնում են դիտարկել դեղերի անվտանգու-
թյունը Հայաստանի Հանրապետությունում:  

Դեղերի կողմնակի ազդեցությունների մա-
սին հայտնել կարելի է հետևյալ եղանակներով՝ 

• առցանց՝ լրացնելով հայտագիրը 
կայքում՝ www.pharm.am , 

• թղթային՝ հայտագիր կայքից բեռնելով և 
լրացնելով, 

• զանգահարելով թեժ գծի 
հեռախոսահամարներին՝ +374 10 23 72 
65; +374 98 77 33 68 

 
Ð³ëó»Ý` 0051, ù. ºñ¨³Ý, Կոմիտաս 49/4  
Ð»é.` (374 10) 23 21 32, 23 16 82 
ü³ùë` (374 10) 23 21 18 
¿É-÷áëï: vigilance@pharm.am  
Web : http://www.pharm.am 
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