




































Անկախության հռչակումից հետո, 1990-ականների սկզբին, երկրում ուրվագծվեց
մանկական մահացության աճի միտում: Սակայն, շնորհիվ ռացիոնալ քաղաքականու-
թյան առողջապահության ոլորտում այդ միտումը կասեցվեց:

Հայաստանում մանկական մահացության ցուցանիշը ավելի բարվոք է,քան ԱՊՀ և
Արևելյան Եվրոպայի երկրներում (ԵԵ-26), Վրաստանում և Թուրքիայում: Իր մակար-
դակով այն զիջում է զարգացած երկրներին (ԵԵ-27): Սակայն, այնուամենայնիվ 2009-
2012թթ. ընթացքում սկսվեց այս ցուցանիշի դանդաղ աճը: Պերինատալ հիվանդու-
թյուններն զգալի ներդրում ունեն մանկական ընդհանուր մահացության մեջ վաղա-
ժամ ծննդաբերությունների տեսակարար կշռի և ցածր քաշ ունեցող նորածինների
տոկոսի հարաբերական աճի միտման պատճառով:

Երեխաների հիվանդացության աճի հարցը վերաբերել է հիվանդությունների գրեթե
բոլոր տեսակներին ու տարիքային խմբերին: Հատուկ խորացված հետազոտությունների
տվյալները վկայում են դպրոական տարիքի երեխաների առողջության էլ ավելի բարդ
իրավիճակի մասին: Նշվում է չարորակ հիվանդությունների, շաքարախտի, բրոնխիալ
ասթմայի, երիկամների հիվանդությունների, անեմիայի, պարբերական հիվանդության,
պալարախտի, քրոնիկ ախտաբանության աճը, ընդ որում 0-14 տարեկան երեխաների
կանխարգելիչ զննումների հաճախականությունը զգալիորեն նվազել է:

Մանկական հաշմանդամությունը շատ դեպքերում ամրադրվում է վաղ հասակում,
և դրա առավել հաճախակի պատճառը նրա պերինատալ վիճակներն են (հիպոքսիա,
ասֆիքսիա, պոստհիպոքսիկ էնցեֆալոպաթիա, նյարդային համակարգի պերինատալ
ախտահարումները և այլն): Հիվանդ երեխաների հոսպիտալային հիվանդացության և
մահացության հիմնական միտումների ուսումնասիրությունը ցույց տվեց, որ կատար-
ված ուսումնասիրության տարիների ընթացքում մանկական սոմատիկ ախտաբանու-
թյան մաակրդակը ՀՀ-ում համեմատած 2003թ. հետ հավաստիորեն աճում է, սկսած
2005թ.-ից նշվում է հետագա աճի միտում:

ՀՀ-ի մարզերի մեծամասնությունում մանկական սոմատիկ ախտաբանության պատ-
ճառով հոսպիտալացման ինտենսիվ ցուցանիշը 2003թ.-ի համեմատ հավաստիորեն
աճում է:

Ընդ որում, ՀՀ-ում բնակության վայրի վերաբերյալ գոյություն ունի հոսպիտալացման
ցուցանիշի հավաստի աճ, սկսած 2005թ.-ից, և քաղաքաբնակների շրջանում 2008-2009թթ.
այն համարյա կրկնապատկվել է; ունի զգալի աճ արժեքների ինդեքսը, իսկ շրջանում
քաղաքային բնակչության 2008-2009թթ. դա գրեթե կրկնապատկվում է, գերակշռում են
երեխաները, որոնք կարիք ունեին ստանալ բուժում վերակենդանացման բաժանմուն-
քում (44,32%):

Հոսպիտալացման կառուցվածքում ընդհանրապես առաջին երեք տեղը զբաղեց-
նում են շնչառական օրգանների հիվանդությունները (34,6%), առանձին վիճակները,
որոնք ծագել են պերինատալ շրջանում (30,4%) և բնածին շեղումները (անոմալ զար-
գացում), թերություններն ու քրոմոսոմային խանգարումները (23,7%):

Մինչև 1 տարեկան և 11-17 տարիքային խմբերն ունեն հատուկ կարգավիճակ.
առաջինը պայմանավորված է նրանով, որ ի թիվս ամբողջ ախտաբանության առանձին
վիճակների, որոնք առաջացել են պերինատալ շրջանում, կազմում են 69,3%, երկրորդում
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դիտվում է միզասեռական, ոսկրամկանային համակարգի և շարակցական հուսվածքի

հիվանդությունների մասնաբաժնի կտրուկ աճ, համապատասխանաբար, 18,5% և 11,4%:

Քաղաբնակ երեխաների համար, ըստ իր կարևորության առաջին տեղում են շնչառական

օրգանների հիվանդությունները, իսկ գյուղաբնակների համար՝ բնածին շեղումները

(անոմալ զարգացում), թերություններն ուքրոմոսոմալային խանգարումներ:

ՀՀ բոլոր մարզերում երեխաների հոսպիտալացման նոզոլոգիական կառուցվածքը

բնութագրվում է շնչառական օրգանների հիվանդությունների, բնածին շեղումների (անո

մալ զարգացում), թերություններն ու քրոմոսոմալային խանգարումների, ինչպես նաև

պերինատալ շրջանում առաջացած առանձին վիճակների գերակշռմամբ: Ընդ որում,

դրանց գումարային արժեքը բոլոր շրջաններում կայուն է և գտնվում է 86,0-89,8% սահ-

մաններում:
2003-2009թթ. ընթացքում վաղ նեոնատալ տարիքի (0-6 օր) մինչև 1000գ քաշով ծնված

նորածինների հիվանդանոցից դուսգրման վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ. ըստ

տարիների դիտվում է շնչառական խանգարումների համախտանիշի և այլ շնչառական

վիճակների տեսակարար կշռի աճ (16,7% 2005թ., 62,5% 2009թ.); բնածին թոքաբորբի

տեսակարար կշռի նվազում (75,0% 2005թ., 0,0% 2009թ.) պերինատալ շրջանի հատուկ

վիճակների տեսակարար կշռի աճ (0,0% 2005թ., 37,5% 2009թ.):
Մանկական սոմատիկ ախտաբանության պատճառով մահացության ինտենսիվ

ցուցանիշի տատանումները 2003-2008թթ. ընթացքում բազմազան էին: 2004-2008թթ.

հավաստի նվազում է նշվել շնչառական օրգանների հիվանդությունների առկայու-

թյան և 2005թ.-ին բնածին շեղումների պարագայում:

Մանկական սոմատիկ ախտաբանության մահացություն կառուցվածքը բնութագր-

վել է. որոշակի անկայունությամբ, որոշ հիվանդությունների խմբերի տեսակարար

կշիռների տատանումներով; համակցված հիվանդացությունների երեք խմբերի,

բնածին շեղումները (անոմալ զարգացում), թերությունների և քրոմոսոմային խանգա-

րումների և ներարգանդային ինֆեկցիաների պահպանումով: Տարբեր մակարդակների

ստացիոնարներում հոսպիտալացված երեխաների և նրանց մայրերի սոցիոլոգիական

հարցումը բացահայտեց, որ բուժանձնակազմը ոչ բավարար է տիրապետում նրանց

ստրեսի կարավառման հմտություններին: Որպես հետևանք, երեխաների 62,2%-ը վախ

ունեն բժշկական միջոցառումների նկատմամբ: Հանրապետության մարզերում հիվան-

դանոցային օգնության վիճակի վերլուծությունը ի հայտ բերեց բուժկանխարգելիչ հիմ-

նարկությունների կառուցվածքի և հզորության անհամապատասխանությունը:

Երևան քաղաքի հիվանդանոցներ ստացիոնար բուժում ստանալու համար ընդ-

հանուր առմամբ ուղարկվում են ավելի շատ երեխաներ, քան սպասարկվում են

մարզային հիվանդանոցներում, որոնցից գրեթե 34%-ը կազմում է 0-1 տարիքային խում-

բը; տարբեր մարզերում էական տարբերություններ են դիտվում մանկական բնակ-

չության հիվանդացության և դիմելիության միջև; զգալի տարբերություններ են նշվում

մանկական բնակչության մանկաբուժական մահճակալներով ապահովման հարցում:

Առաջարկվում է մանկական մահճակալների թվի և բժիշկների անհրաժեշտ քանա-

կի հաշվարկի մեթոդիկա ի նկատի ունենալով հիվանդացության ռեգիոնալ առան-

ձնահատկություններն ու հոսպիտալացման մակարդակը:
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Մանկաբուժական ծառայության կազմակերպումը պահանջում է բոլոր ասպեկտների
քննարկման իրականացումը, որոնք ազդում են մանկական սոմատիկ ախտաբանության
զարգացման և մահացության վրա հանրապետության յուրաքանչյուր առանձին վերց
ված տարածաշրջանի համար: Մեր կողմից իրականացված սիստեմատիկ բազմագոր-
ծոնային վերլուծությունը մաթեմատիկական մոդելավորման օգնությամբ, բացահայտեց,
որ ըստ մանկական սոմատիկ ախտաբանության (I տեղը՝ ԶԲԱ, II՝ շնչառական օրգան-
ների հիվանդություններ, III պերինատալ վիճակներ) և մահացության (I տեղը ԶԲԱ և
ներարգանդային ինֆեկցիաներ) բոլոր ռեգիոններից առավել անբարենպաստ է Կոտայ-
քը: Կոտայքի պերինատալ կենտրոնը կարող է ապահովել որակյալ օգնությամբ նաև հա-
րակից Արագածոտնի մարզը, որն ունի նմանատիպ պրոբլեմներ:

Առողջապահության համակարգի վրա բեռնվածության ավելացումը բացասական
գործոն է սեփական առողջության համար բնակչության թույլ մտահոգման պատճա-
ռով: Առողջապահության համակարգի հետագա զարգացումը անհնար է առանց հի-
վանդությունների և ախտաբանական վիճակների կանխարգելման համար քայլեր
ձեռնարկելու: Անհրաժեշտ է բնակչությանը սովորեցնել իրենց առողջության պահ-
պանման, ամրապնդման և պատասխանատու վերաբերմունքի հմտություններին,
ինչը հնարավոր է անել կրթական առողջապահության կենտրոնների ստեղծման ճա-
նապարհով:

OPTIMIZATION WAYS OF MEDICAL CARE OF THE CHILDREN POPULATION
OF THE REPUBLIC OF ARMENIA

Simonyan Karine Hrant

SUMMARY

The health protection of children and adolescents refers to the priority tasks of health care all
over the world.

In the area of child health care of RA there is a number of negative trends: the changing of
population age structure towards the reduction of the children proportion, decline in fertility
against the background of increased mortality and reduction of natural growth. Unfavorable
demographic processes are accompanied by deterioration in the health of childbearing aged
women, as well as an increase in child morbidity, chronic pathology and disability, and increase
in the number of premature, stillborn and very preterm infants.

Extensive way of health care development against the background of insufficient funding and
resource maintenance for several decades has led to a mismatch of the structure and capacity of
health care institutions to the regional economic opportunities and the population needs in the quality
medical help. Besides, an imbalance of the system providing specialized professional assistance
remains: excessively high hospitalization rate against the background of the lack of primary care, and
the number of available bedspace in the regional hospitals is not correlated with the structure of
children morbidity and mortality. The specialized medical assistance for children is developed
without taking into account the regional peculiarities of morbidity and mortality structure.
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After the declaration of independence in the early 1990s, in the country was outlined a
tendency to increased child mortality. However, due to the rational politics in the health care this
trend has been suspended.

The infant mortality rate in Armenia is more favorable than in the CIS and Eastern Europe
(EU-26), in Georgia, and Turkey. It is inferior to the level of developed countries (EU-27).
However, during 2009-2012 began the slow growth of this indicator. Perinatal diseases are
making a significant contribution to the overall child mortality due to the trend of the relative
increase in the proportion of premature births and the percentage of underweight children among
the total number of newborns.

Increase in the incidence of children affected almost all classes of diseases and age groups.
Data of special in-depth researches on diseases testify an even more complex situation with the

health of children of school age. There is noted a growth of malignant diseases, diabetes mellitus,
bronchial asthma, kidney diseases, anemia, periodic disease, tuberculosis, chronic pathology,
herewith the incidence of prophylactic examinations for children aged 0-14 years has decreased
significantly.

Child disability in most cases being laid in the early age and its most frequent cause is the
perinatal conditions (hypoxia, asphyxia, posthypoxic encephalopathy, perinatal damages of nervous

system, etc.). The study of the major trends of hospital morbidity and mortality of sick children
showed that during the years of carried out study, the level of infant somatic pathology in RA
compared to 2003 significantly increases. since 2005 there is a tendency of its further growth.

In most marzes of RA an intensive index of hospitalization by reason of children's somatic
pathology increases significantly in comparison with 2003.

Herewith, concerning to the place of residence in the Republic of Armenia there is a authentic
increase in values of the hospitalization index, starting from 2005, herewith among the urban

population in 2008-2009 it almost doubles; prevail children who needed treatment in the intensive

care unit (44,32%).
In the structure of hospitalization in general, the first three places are occupied by respiratory

diseases (34,6%), some states arising in the perinatal period (30,4%) and congenital abnormalities
(anomalies of development), defects and chromosomal disorders(23,7%).

Age groups up to 1 and 11-17 years old occupy a special position: the first due to the fact that

among all the pathology the some states arising in the perinatal period, make 69,3%, in the
second one there is observed a sharp increase in the proportion of diseases of the urogenital

system, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, respectively, 18,5% and
11,4%. For children living in urban areas, according to its importance, in the first place are the
respiratory system diseases, and for children from rural areas - the congenital abnormalities
(anomalies of development), defects and chromosomal disorders.

In all the marzes of RA the nosological structure of children hospitalization is characterized
by the prevalence of respiratory system diseases, congenital abnormalities (anomalies of
development), defects and chromosomal disorders, as well as some states arising in the perinatal
period. At the same time, their total value in all regions is stable and is within 86,0-89,8%.

Analysis of hospital discharge of newborns infants of early neonatal age (0-6 days), born by the
weight till 1000g in 2003-2009 shows that: by years there is observed an increase in the proportion of
the syndrome of respiratory disorders and other respiratory conditions (16,7% in 2005; 62,5% in
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2009), decrease in the proportion of congenital pneumonia (75,0% in 2005; 0,0% in 2009); increase
in the proportion of special conditions of the perinatal period (0,0% in 2005; 37,5% in 2009).

Fluctuations in intensive indicator of child mortality due to somatic pathology in 2003-2008
are various. The reliable reduction observed in case of diseases of the respiratory system in 2004-
2008 and congenital abnormalities - in 2005.

The mortality structure of infant somatic pathology is characterized by: certain instability,
variations in specific weights of some groups of diseases, retaining the three groups of со-
morbidity, congenital abnormalities (anomalies of development), defects and chromosomal
disorders and intrauterine infections. The sociological survey carried out in hospitals of different
levels among the hospitalized children and their mothers revealed that the medical staff has not
the skills to manage stress, which a child is experiencing. As a result, 62,2% of children have a
fear of medical procedures. Analysis of the state of hospital care in marzes of RA revealed the
discrepancy of the structure and capacity of health care institutions.

For hospital treatment in multi profile hospitals of Yerevan are sent more children than are served
in the regional hospitals, 34% of which is the age group 0-1 years, there are observed the significant

differences between the morbidity and appealability of children population in different marzes, there
are significant differences in provision of child population by pediatric beds.

There is suggested the calculating method of required number of pediatric beds and number of
physicians taking into account the morbidity peculiarities and hospitalization level.

The organization of pediatric services requires the consideration all of aspects operating in the
development of children's somatic pathology and mortality for each individual region of the
republic. The carried out our systematic multifactor analysis with mathematical modeling has
revealed that the most disadvantaged among the all regions in pediatric somatic pathology (I
place - CDF; respiratory diseases; II - perinatal conditions) and mortality (I place - CDF
and intrauterine infections) is Kotayk. The perinatal Center in Kotayk can provide qualified help
also for nearby Aragatsotn region having the similar problems.

As a negative factor is load increasing on the health care system due to weak caring of the

population about their own health. Further development of the health care system is not possible
without taking measures for preventing diseases and pathological conditions. It is necessary to
teach people the skills to maintain. improve and take responsibility for their health, what is
possible to do through the establishment of centers of educational health.
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