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Ատենախոսության թեման հաստատվել է Մ. Հերացու անվան Պետական բժշկա-
կան համալսարանի գիտակոորդինացիոն խորհրդի նիստում

Գիտական ղեկավար՝ բժշկական գիտությունների դոկտոր
Ա.Կ. Հայրապետյան

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ բժշկական գիտությունների դոկտոր,
պրոֆեսոր Թ.Ս. Խաչատրյան
բժշկական գիտությունների դոկտոր,
Ս.Ս. Ամիրյան

Առաջատար կազմակերպություն՝ Բ. Պետրոսյանի անվան Վնասվածքաբանու-
թյան, օրթոպեդիայի և վերականգնողաբա-
նության ԳՀԻ ՓԲԸ

Պաշտպանությունը կայանալու 17 հունվարի 2006թ. 1400 ՀՀ ԱՆ ակադեմիկոս
Ս.Ք. Ավդալբեկյանի անվան Առողջապահության ազգային ինստիտուտում գոր-
ծող 045 մասնագիտական խորհրդի նիստում (հասցեն 375051, Երևան, Կոմի-
տասի փ. 49/4):
Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ ՀՀ ԱՆ ԱԱԻ գրադարանում
Սեղմագիրն առաքված 16 դեկտեմբերի 2005թ.

Մասնագիտական խորհրդի գիտական քարտուղար
բժշկական գիտությունների դոկտոր Ս.Մ. Աղաջանյան

Тема диссертации утверждена на заседании Научно-координационного совета Ере
ванского государственного медицинского университета им. M. Гераци

Научный руководитель: доктор медицинских наук Айрапетян А.К.

Официальные оппоненты: доктор медицинских наук, профессор
Хачатрян T.C.
доктор медицинских наук
Амирян С.С.

Ведущая организация: ЗАО НИИ Травматологии, ортопедии и реабилитации
ИМ. Б. Петросяна

Защита состоится 17 января 2006г. в 140 на заседании специализированного со
вета 045 при Национальном институте здравоохранения им. академика C.X. Ав-
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վղատո-- 1

ԹԵՄԱՅԻ ԱՐԴԻԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ: Շտապ բժշկական օգնությունը (ՇԲՕ) առողջա-
պահության համակարգում վերջին տարիներին իրականացվող բարեփոխումների առաջ-
նահերթ ուղղության՝ առաջնային բժշկասանիտարական օգնության որոշիչ օղակներից
մեկն է: ՈՒստի, նրա ցուցաբերման արդյունավետության բարձրացումը ժամանակի կարևո-

րագույն հիմնախնդիրն է: Մինչդեռ, ինչպես նշում է Сквирская (1998), ՇԲՕ ցուցաբեր-

ման կազմակերպչական և մեթոդական ձևերի կատարելագործմանն ուղղված աշխա-

տանքները շարունակում են հետ մնալ կլինիկական հիմնախնդիրներից:
ՇԲՕ արդյունավետության բարձրացումը կարևորվում է նաև նրա մեծ տնտեսագի-

տական նշանակությամբ (Шилова В.М., 2000; Школьникова С.А., Перлюк Б.И., Остапенко
Е.А. и соавт., 2002; Smith P., 2000): Բժշկական օգնության բոլոր տեսակների մեջ այն ամե-

նաթանկն է: Բավական նշել, որ մեկ կանչի գինը գերազանցում է մեկ մահճակալ օրվա
բուժման գինը ավելի քան 1,5-2 անգամ, իսկ ամբուլատոր-պոլիկլինիկական մեկ հաճախ-
ման գինը 8-10 անգամ (Калининская P.A., Розенкрон В.Г., Шлядер с.и., 2000): Ըստ գրա-
կանության տվյալների, ԱՊՀ երկրներում այդ հանգամանքի հիմնական պատճառնե-
րից մեկն այն է, որ գրեթե 60% դեպքերում ՇԲՕ ծառայությունները իրականացնում
են գործառույթներ, որոնք վերաբերում են կամ կրկնում են ամբուլատոր-պոլիկլինիկա-
կան հաստատությունների աշխատանքը (Калининская P.A., Розенкрон В.Г., Шлядер
С.И., 2000; Шестаков г.С., 2001):

Գրեթե նույն իրավիճակն է տիրում ՀՀ-ում: Վերջին տարիներին դիտվում է ՇԲՕ կայա-
նի կողմից իրականացվող աշխատանքների ոչ հիմնավորված ծանրաբեռնվածություն, որը
մեծ մասամբ պայմանավորված ամբույատոր-պոլիկլինիկական համակարգի (ԱՊՀ) աշ
խատանքում առկա թերություններով: Ակնհայտ է ՇԲО և ամբուլատոր-պոլիկլինիկական

ծառայությունների միջև նախկինում գործող փոխադարձ կապերի խզումը: Ոչ բավարար է

ՇԲՕ կայանի կապը հիվանդանոցների հետ: Այսպես օրինակ, ստացիոնար բուժհիմնարկից
ՇԲՕ կայան ուղեկցող թերթիկների վերադարձը (ձև 114), որը նախկինում պարտադիր էր,
ներկայումս 38%-ից չի անցնում: Բացակայում է նաև այնպիսի մի փոխկապակցված վեր-
լուծություն, ինչպիսին է ՇԲՕ կայանի և հիվանդանոցների ախտորոշումների համապա-

տասխանությունը: Գնալով մեծանում է պոլիկլինիկա-ստացիոնար, ՇԲО կայան-ստացիո-

նար և, հանառակը, բժիշկների ախտորոշումների միջև եղած տարաձայնությունները:
ՇԲՕ արդյունավետությունը աայմանավորված է ոչ միայն նրա ախտորոշման և բուժ-

ման բարձր մակարդակով, այլ նաև մեկ այլ արդի պայմաններում բարդություն ներկա-

յացնող հանգամանքով, այն է՝ կանչի վայրը շտապ օգնության համապատասխան բրիգա-

դի ժամանակին ժամանմամբ և ԲО ժամանակին ցուցաբերմամբ: Կանչի ժամանակաըն-

թացքային առումով ապահովման բարդությունը պայմանավորված է մի շարք գործոննե-

րով, որոնց մեջ իրենց ուրույն տեղն են գրավում տարվա տարբեր սեզոնների, ինչպես նաև

ամիսների կտրվածքով դիտվող կանչերի հոսքի տատանումները: ՈՒստի այդ գործոնների

ուսումնասիրությունը և ստացված արդյունքներից ելնելով տվյալ կոնկրետ բնակավայրի
համար որոշակի օրինաչափությունների վերհանումը հանդիսանում է այն գիտական հիմ-

քը, որի հիման վրա պետք է մշակվեն և ներդրվեն կոնկրետ գործնական միջոցառումներ

տվյալ բնակավայրում ՇԲՕ արդյունավետության բարձրացման համար:
ՇԲՕ դիմելիության և կառուցվածքային օրինաչափությունների հայտնաբերման

նպատակով իրականացվող ուսումնասիրությունների հավաստելիության համար որոշիչ

կանչը բազմակողմանիորեն բնորոշող բազային ճիշտ տեղեկատվության առկայությունը

((Сннявский в.м., Журавлев В.А., 2005)):
Արդիական նաև ՇԲՕ գործունեության այս կամ այն կողմը օբյեկտիվորեն

արտացոլող նոր չափանիշների և ցուցանիշների մշակումը դրա կատարելագործ-
ման ուղղությամբ իրականացվող միջոցառումների արդյունավետության գնահատ-
ման համար:

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՊԱՏԱԿԸ: Աշխատանքի նպատակն է եղել կատարել
Երևան քաղաքում բնակչությանը ցուցաբերվող ՇԲՕ ծավալային և պատճառաբա-

նական վերլուծություն և մշակել դրա բարելավման հիմնական ուղղությունները:
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Հետազոտության նպատակների իրականացման համար մեր կողմից առաջադր-
վել են հետևյալ խնդիրները.

1. Մշակել և ներդնել գործնական առողջապահության մեջ ՇԲՕ կանչի քարտ,
որը թույլ կտա ավելի խորը և բազմակողմանիորեն ուսումնասիրել ու գնահատել ՇԲО
կայանի գործունեությունը:

2. ՈՒսումնասիրել և գնահատել բնակչության ՇԲՕ դիմելիությունը 2001-2004
թթ. ժամնակահատվածում:

3. Վեր հանել և գնահատել այն պատճառները, որոնք պայմանավորում են
բնակչությանը ՇԲՕ ցուցաբերումը դիտարկման տարիների ընթացքում՝ հաշվի առ-
նելով ըստ առանձին նոզոլոգիական խմբերի կանչերի ժամանակաընթացքային
առանձնահատկությունները:

4. Կատարել Երևան քաղաքի ՇԲՕ կայանի գործունեության բազմագործոնային
համակարգային վերլուծություն մաթեմատիկական մոդելավորմամբ:

5. Մշակել միջոցառումներ Երևան քաղաքում շտապ բուժօգնության կատա-
րելագործման ուղղությամբ:

ԳԻՏԱԿԱՆ ՆՈՐՈՒՅԹԸ: Առաջին անգամ ՀՀ-ում կատարվել է իր նպատակներով և
խնդիրներով նման աշխատանք՝ ուղղված Երևան քաղաքում բնակչությանը ցուցաբերվող
ՇԲՕ ծավալային և պատճառաբանական հիմնախնդիրների ուսումնասիրությանը:

Աշխատանքը թույլ է տալիս բնորոշելու Երևան քաղաքում ՇԲՕ կազմակերպման
ժամանակակից իրավիճակը և որոշել նրա կատարելագործման ուղիները:

Ստացված արդյունքները վկայում են ժամանակակից պայմաններում ՇԲՕ կա-
յանի և ամբուլատոր-պոլիկլինիկական համակարգի (ԱՊՀ) փոխազդեցության ուղղու-
թյունների մշակման անհրաժեշտության մասին ՇԲՕ ծառայություններին ձրանց ոչ
բնորոշ գործառույթներից ազատելու համար:

Ցույց է տրված անհետաձգելի բժշկական օգնության ծառայության պոլիկլինի-
կա վերադարձնելու անհրաժեշտությունը:

Ստացված տվյալները հանդիսանում են ռռալ գիտական հիմք հանրապետու-
թյունում ՇԲО կազմակերպման կատարելագործման ուղղությամբ միջոցառումների
մշակման և ներդրման համար:

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՐԺԵՔԸ: Աշխատանքի արդյունքում մշակված ՇԲՕ քարտերի
ներդրումը գործնական առողջապահության մեջ հնարավորություն է տալիս ոչ միայն
բնորոշելու կայանի գործունեությունը և ՇԲՕ բրիգադների կողմից կատարված
աշխատանքի ծավալը, այլ նաև հաշվարկել բրիգադների անհրաժեշտ քանակը,
նրանց պրոֆիլը, կանչի կատարման ժամանակաընթացքը կախված կանչերի սեզոնայ-
նությունից, դիմելիության մակարդակից և պատճառներից:

Մշակվել և ներ դրվել համակարգչային ծրագիր, որը թույլ է տալիս տարվա
կտրվածքով ներմուծելով, մշակելով և վերլուծելով ՇԲՕ կայանի և ենթակայանների
գործունեության տվյալները, մշտապես հսկել ու գնահատել նրա գործունեությունը,
հիմք ստեղծելով աշխատանքի արդյունավետության բարձրացման համար:

Առաջին անգամ համակարգային բազմագործոնային վերլուծությունը մաթեմա-
տիկական մոդելավորմամբ հիմք է հանդիսացել որոշելու կանչի սպասարկման օպտիմալ
ժամանակը, որն ապահովում է կանչի բարենպաստ ելքի առավել բարձր մակարդակը:

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ ՆԵՐԴՐՈՒՄԸ.
մշակվել և ներդրվել են մեթոդական հանձնարարականներ <<Բժշկական

օգնության և սպասարկման շրջանակներում շտապ բժշկական օգնության կազմա-
կերպման վերաբերյալ>> հաստատված ՀՀ ԱՆ կողմից 25.03.2003թ.

մշակվել և ներդրվել է Երևան քաղաքի <<Շտապ բժշկական օգնության կա-
յանի>> գործունեության վերլուծության համակարգչային ծրագիր:

ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ՆԱԽՆԱԿԱՆ ՓՈՐՁԱՔՆՆՈՒԹՅՈՒՆԸ: Ատենախոսության նյութերը
զեկուցվել և քննարկվել են ԵՊԲՀ Գիտակոորդինացիոն խորհրդի ու ԵՊԲՀ-ի հանրային
առողջության և էկոլոգիայի լաբորատորիայի համատեղ նիստում:
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ՀՐԱՊԱՐԱԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ: Ատենախոսության թեմայով հրապարակվել են 6 գի-
տական հոդված:

ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԿԱՆ ԴՐՈՒՅԹՆԵ-
րը.

1. Մշակված և ներդրված ՇԲՕ կանչի քարտը անհրաժեշտ հիմք է հանդիսա-
նում ՇԲՕ կայանի գործունեության կազմակերպման և կառավարման վերին մարմին-
ների կողմից հսկողության ապահովման համար:

2. ԲԲО դիմելիության գերակշիռ մասը կազմում են կանչերը սրտանոթային
համակարգի, նյարդային և շնչական քրոնիկական հիվանդությունների սրացումների
կապակցությամբ, որի պատճառով ՇԲՕ ծառայությունները մեծ մասամբ կատարում
են (կամ ուղղակի կրկնում են) ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատությունների
գործառույթները:

Հանրապետությունում առողջապահական բարեփոխումների ենթատեքստում
մինչհոսպիտալային հրատապ բժշկական սպասարկման առավել օպտիմալ կազմա-
կերպչական ձևը հանդիսանում է երկու առանձին ծառայությունների ՇԲՕ և անհետա-

ձգելի բժշկական օգնության (ԱԲՕ) գործառնությունը:
ԱՏԵՆԱԽՈՍՈՒԹՅԱՆ ԾԱՎԱԼՆ ՈՒ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ: Ատենախոսությունը ներկայաց-

ված է 132 էջի վրա, որից 117 հիմնական տեքստն է, 14-ը գրականության ցանկը, 1-ը հա-
վելվածը: Աշխատանքը կազմված է ներածությունից, գրականության տվյալների վերլու-
ծությունից, <<Հետազոտության նյութերը և մեթոդները>> գլխից, սեփական հետազոտութ-

յուններից ներկայացված 2 գլխում, եզրափակումից, եզրակացություններից, գործնական
առաջարկություններից, հավելվածից: Գրականության ցանկը պարունակում է 158 անվա-
նում, որից ռուսերեն 32 և անգլերեն 125: Ատենախոսությունն ունի 33 նկար, 44 աղյուսակ և
1 սխեմա:

ՀԵՏԱԶՈՏՈւԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԵՐՆ Ու ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ: Հետազոտության ընթացքում ու-

սումնասիրվել են 2001-2004թթ. բնակչությանը շտապ բուժօգնության ցուցաբերման կանչի
քարտերը, ՇԲО վերաբերյալՀՀ ԱՆ կողմից ընդունված փաստաթղթերը, Երևան քաղաքում
բնակչությանը ցուցաբերված ՇԲՕ դիմելության ծավալային և պատճառաբանական (նո
զոլոգիական խմբեր և առանձին հիվանդություններ) ցուցանիշներն ըստ դիտարկված
ամիսների և սեզոնների, կանչի ելքի (լավացում, անփոփոխ, տեղափոխում հիվանդա-
նոց, մահ) և կանչի սպասարկման տևողության (մինչև 30 րոպե, 31-40 և 41-50 և 51

րոպեից ավելի):
Հետազոտության առջև դրված նպատակի իրականացման և առաջադրված

խնդիրների լուծման համար մեր կողմից նախապես մշակվել է <<Շտապ բժշկական օգնու-
թյան կանչի քարտ>>, որի ներդրումը Երևան քաղաքի ՇԲՕ կայանի գործունեության մեջ
հնարավորություն է տվել իրականացնելու ՇԲՕ կազմակերպման ավելի մանրամասն հե-

տազոտություն:
Հետազոտության ընթացքում կիրառել ենք սոցիալ-հիգիենիկ, վիճակագրական

մեթոդներ (Мерков A............... Поляков Л. 1974; Миняев B.A., Вишняков Н.Н., Юрьев В.К.

1997) և համակարգչային վերլուծություն (Microsoft Exel, Acces, Statistica ծրագրերի փաթեթ):
Դիտարկման միավորը եղել է կանչի քարտը: Հետազոտության նյութի ներկա-

յացուցչականությունն ապահովելու համար ընտրվել է ողջ դիտարկումների 7%-ը
(աղյուսակ 1):

Աղյուսակ 1
Հետազոտված նյութի ընդհանո ծավալն ըստ իրական

և ներկայացուցչական թվաքան
Տարիներ Երևանի նակլության թվաջանա Երևանի ՇԲՕ կայանի կանչերի թիվը 2001-

Իրական Ներկայացուցչական Իրական Ներկայացուցչական
200 1247000 87304 126092 8826
2002 1246000 87227 131569 9210
200: 1102000 40 140734 9851

245000
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Հետազոտության ընթացքում որոշել ենք դիմելիության ինտենսիվ ցուցանիշ-
ները (P) 1000 (10000) բնակչի նկատմամբ և միջին սխալը (m), ստացված արդյունքնե-
րի հավաստիությունը գնահատվել է Ստյուդենտի չափորոշիչի օգնությամբ:

Քանի որ դիտարկումների ծավալը եղել է մեծ, իսկ ընդհանրացված եզրակա-
ցություններ կատարելը բավականին դժվար, կատարվել է բազմագործոնային համա-
կարգային վերլուծություն (Углов Б.А., Углова M.В., Сергеев в.В., Андреев Б.В., 1979;
Углов Б.А., Углова М.В., 1982): Վերլուծության հիմքում ընկած է հետազոտության

արդյունքում ըստ որոշակի փուլերի, ժամկետների կամ իրավիճակի զարգացման
շրջանների մասին ստացված տվյալներից ընդհանրացված (ինտեգրալ) ցուցանիշնե-
րի հաշվարկումը:

Առանձին ցուցանիշների ազդեցության աստիճանը հետազոտվող երևույթի
վրա գնահատել ենք ըստ ազդեցության գործակցի մեծության

P,= a , որտեղ

- о մշտական թիվ է և ընտրվում է ելնելով մասշտաբի հարմար լինելուց,

-oj հարաբերական միավորներով -ի միջին քառակուսու շեղումն է և

հաշվարկվում է ըստ ստորև բերված բանաձևի՝

-1) 1 որտեղoi= +
I So(no--))

+1
(ո,

$2-ը հետազոտվող X, ցուցանիշի դիսպերսիան է,

ոչ -ը դիտարկումների քանակն է X որոշելիս,

So - ը հետազոտվող X ցուցանիշի դիսպերսիան է,

- no ը դիտարկումների քանակն է որոշելիս:

Դրանից հետո ըստ ստացված տվյալների յուրաքանչյուր խմբի համար հաշ-
վարկվել է միջին կախյալ մեծությունը՝ -ը, որն էլ ընդհանրացված ձևով բնութագ-

րում է հետազոտվող երևույթի իրավիճակը հարաբերական միավորներով:

ЕРХ,
Хв = i=]

ЕР
Միջին կախյալների գրաֆիկական պատկերն իրենից ներկայացնում է Երևան

քաղաքի ՇԲՕ կայանի կողմից բուժօգնության ցուցաբերման մաթեմատիկական մոդելը:

Բնակչությանը ցուցաբերվող ՇԲՕ կազմակերպման ուսումնասիրության համար

որպես հետազոտության օբյեկտ է հանդիսացել Երևանի ՇԲՕ կայանը: Վերլուծությու-

նը թույլ է տալիս եզրակացնել, որ Երևանի կայանի գործունեության համար ապա-
հովված են եղել որոշակի պայմաններ ինչպես կադրերի, բրիգադների, այնպես էլ սանի-
տարական տեխնիկայի և սարքավորումների տեսակետից:

ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԿԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ԴՐԱՆՑ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ:

Երևան քաղաքում բնակչության ՇԲՕ դիմելիության ընդհանուր բնութագիրը
2001-2004 թթ. ժամանակահատվածում: Վերլուծությունը ցույց է տալիս (աղյուսակ 2),

որ բնակչության կողմից շտապ օգնության կայանին կանչերի դիմելիության կտրուկ
աճ դիտվում 2003թ.-ին, հետո արձանագրվում է իրավիճակի կայունացում, ինչի մա-

սին են վկայում ցուցանիշների վիճակագրական ոչ հավաստի տատանումները:

-6 -

Աղյուսակ 2

Երևանում ՇԲՕ դիմելիությունը 2001-2004թ ժամանակահատվածում 1000 մարդու նկատմամբ (PEm

Տարիներ 2001 2002 2003 2004

Կանչերի թիվը
101,1+3,2 105.6+3,2 110,6+3.2

հազար մարդու նկատմամբ 127,7+3,4

Ծանոթագրություն տարբերությունը 2001թ համեմատ վիճակագրորեն հավաստի է

Կանչերի պատճառաբանական վերլուծությունը վկայում է այն մասին (նկար 1),

որ հետազոտության բոլոր տարիների ընթացքում կանչերը հիմնականում պայմանա

վորված են եղել (93,7-95,0%) հանկարծակի հիվանդություններով, որոնց քանակը 2001-

2004թթ. ժամանակահատվածում էական փոփոխությունների գրեթե չի ենթարկվել: Գրեթե

նմանատիպ պատկեր արձանագրվում նաև դժբախտ պատահարների և հոսպիտա
լացված հիվանդների տեսակետից: Ծննդաբերությունների կանչերն ուսումնասիրելիս

2003-2004թթ. արձանագրվում է դրանց խիստ արտահայտված և կտրուկ բարձրացում:

2001 2002

6 Հանկարծակի հիվանդացածնե . Դժբախտ պատահարներ

Օ Ծննդաբերություն Օ Այլ կանչեր

Նկար 1: Երևան քաղաքի ՇԲՕ կանչերի կառուցվածքը (%)

Վերլուծությունն այն ուղղությամբ, թե բուժօգնությունը ինչպիսի մասնագիտա-

կան բրիգադների (ընդհանուր գծային, սրտաբանական, նյարդաբանական, հոգեբու-

ժական և այլն) կողմից է ցուցաբերվել (աղյուսակ 3) ցույց է տալիս, որ դիտվում է

սրտավերակենդանացման ուղղվածության կանչերի թվի աճման անշեղ միտում
սկսած 2002թ.-

սկսած

2002թ-ից, իսկ մանկական հիվանդությունների պատճառով կանչերի թիվը
ից կտրուկ նվազել է, որն ունի շարունակական բնույթ:

Ըստ ամիսների կանչերի բաշխման ուղղվածությունն ու բնույթը եղել է նույնը

(Նկար 2):
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Աղյուսակ 3
Երևան քաղաքում ՇԲՕ կայանի կողմից ցուցաբերված բուժօգնության պատկերն ըստ բրիգադների 2001-2004թթ.
Կանչի տեսակներ 2001 2002 2003 2004
Ընդհանուր գծային 81284 8212] 91507 89681
Սրտավերակենդանացման 26203 108- 34419 344

Սրտային
Նյարդաբանական
Հոգեբուժական
Մանկական
Ֆելդշերական
_ Այլ կանչեր
Սպասարկված կանչերի թիվը

2001թ

8,88,2

В,-

o lll ov . vill O VIIII a I . II o lll o ll
. IX ох о XIl . vill ovlll mix ax o XII

8,6 В, ,8

ov . vill o lill . vill

o vill о xI o vill . IX о х

Նկար 2: Կանչերի տեսակարար կշիռն ըստ ամիսների
2001-2004թթ ժամանակահատվածում (%)

Սակայն ըստ ինտենսիվ ցուցանիշների գնահատման հայտնաբերված է հետևյալը
(աղյուսակ 4).

- 2001թ. հունվար ամսվա համեմատությամբ դիմելիության հավաստի փոփո-
խություններ արձանագրված չեն միայն մարտ, օգոստոս և դեկտեմբեր ամիսներին,

- 2002թ. հունվար ամսվա համեմատությամբ դիմելիության ցուցանիշի վիճա
կագրորեն հավաստի փոփոխություններ չեն դիտվում մարտ, ապրիլ, մայիս, դեկտեմ-
բեր ամիսներին,

- 2003թ. հիվանդացությունը եղել է կայուն և առանձնահատուկ փոփոխություն-
ներ չեն արձանագրվել, առկա շեղումներն ունեն միայն միտման բնույթ,

2004թ. հունվար ամսվա համեմատությամբ հիվանդացությունը վիճակագրո-
րեն հավաստի իջել է բոլոր ամիսների համար, բացի դեկտեմբեր ամսից:

լության մակարդակն ըստ ամիսների
2001թ.
96,6+3,3

82.4+3,1*
90,0=3

16,9

32,3+3,

85,4+3,

84. 0+ 84,7+3, I

81,0+3 84,5+3,

83,4+3,1 85,9+3,1

89,1+3,2 100,3+3,4

Ծանոթագրություն - շեղումները նույն տարվա հունվար

Կարևոր է եղել պարզաբանել նաև կանչերի

ըստ սեզոնի (աղյուսակ 5): Վերյուծությունը ցույց
- 2001թ. ձմռանը գարնան հետ համեմատած

- 2002թ. ամռանն ու աշնանը գարնան հետ

թյան իջեցում, ձմռանը ցուցանիշը բարձրանում է և
նան ցուցանիշին,

- 2003թ. գարնան հետ համեմատած

- 2004թ. գարնան հետ համեմատած

Կանչերի բաշխումն ու դիմելիության մանարդակն ըստ սեզոնների

_ Սեզոններ 2001թ. 2002թ. 2003թ.

Գարուն 247,4+5,3 274,7+5,5 312,746,3

Ամառ 247,2+5,3 248,945,3* 321,4+5,3

Աշուն 248,3+5,3 255,1+5,3* 321,4+5,3

Ձմեռ 268,0+5,5* 277,2+5,6 321,945,5

Ծանոթագրություն -*- տարբերությունը նույն տարվա գարնան ցուցանիշի հետ

Երևան քաղաքում բնակչության ՇԲՕ դիմելիության
գիական խմբերի 2001-2004 թթ. ժամանակահատվածում:
լիս, որ սրտանոթային, նյարդային, շնչառական օրգանների և
դություններով պայմանավորված կանչերը մեծ մաս են կազմում
Վարակիչ հիվանդությունների ու վնասվածքների թիվը քիչ է,

րությունը որոշվում է բնակչության համար իրենց որոշակի

Երևանում ՇԲՕ ընդհանուր պատկերը

Նոզոլոգիակամ խմբեր 2001թ.
Սրտանոթային 290,6+5,7

Նյարդային համակարգի 228,5+5,1

Շնչառական օրգանների 120,3+3,

Վիրաբուժական

Վարակիչ
Վնասվածքներ

Մանկաբարձական - գինեկոլոգիական

Ծանոթագրություն -* տարբերությունը

2001-2004pթ.
2002թ.

94.0+3,3
82,943,1*
98,6+3,-

88,2+)

87.

կանչերի
դիմելիության

Աղյուսակ 5
2001-2004թթ. (P+m)

2004I
:70,8+5,5

267,5+5,5
267,0+5,5
300,5+5,5*

համեմատած հավաստի է

բնութագիրն ըստ նոզոլու
Վերլուծությունը ցույց է տա-

վիրաբուժական հիվան-
(աղյուսակ 6, նկար 3):

սակայն դրանց կարևո-
նշանակությամբ:

Աղյուսակ 6
2001-2004թթ. ըստ նոզոլոգի խմբերի P+m)

2002p. 2003թ. 2004թ._
311,345,9* 367.3+6,8* 316,6+5,9*

220,745,0 259.9+5,7* 232,0+5,1
115,7+3,6 155.8+4.5* 104,1+3,4*
66,1+2,7* 73,0+3.I 61,8+2,7*
5,610,8* 8.4+1,0 8,341,0 -

37.7+2,I 35,0+2,0 44.5+2.4* 36,0+2,0

20,5+1,5 14,8+1,3* 10.6+1,2* 13,2+1,2*

նույն տարվա գարնան ցուցանիշի հետ համեմատած հավաստի է

(P+m, 10000 բնակչի
2003թ.

111,143,8
103,2+3,6

105,5

2,9
103,2+3,6

109,4+3,7

108,8+3,7
102,5+3,6

103,8+3,6

15,043,8
107,6+3,7

ամսվա համեմատությամբ

բաշխումն ու
տալիս, որ
դիտվել է կանչերի

համեմատած
գործնականում

շեղումներ չեն
աճ դիտվում է

Աղյուսակ 4
նկատմամբ)

2004թ.
104.0+3,4.
87.1+3.1

86,2+

89,3+3,

92,0+

109,5+3,5

վիճակագրորեն հավաստի են

դիմելիության մակարդակը

հավաստիաճ,
արձանագրվում է դիմելիու-

հավասարվում է գար-

արձանագրվում,
ձմռան սեզոնին:

-8 -
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2001թ )02
- վարակիչ հիվանդություններ դիմելիության տատանումները միտման բնույթի են,

ընդ որում ավելի արտահայտված են օգոստոս-սեպտեմբեր և դեկտեմբեր ամիսներին,

4,8% Г2,6%
0,7% 4,5% 1,9%

40,5%
վնասվածքներ փետրվար ամսից դիտվում է դիմելիության նվազում, որը վիճա-

1,2%1 37,2% 8,6% կագրորեն հավաստի է մարտ, հունիս-հուլիս ամիսներին,
9,6%- մանկաբարձական-գինեկոլոգիա հիվանդություններ՝ դիմելիության ցուցա-

նիշները կայուն են, առանց էական տատանումների:
Աղյուսակ 7

Նոզոլոգիական խմբերով դիմելիության դինամիկան ըստ ամիսների 2001թ

15,4% Նոզոլոգիական խմբեր II ա IV

29,2% 15,0%
28,7% Սրտանոթային 34.1+2.0 23,0+1,6 26,5+1,7 25,5+1,7

Նյարդային 20,4+1,- 26,94 25,3+ 23,0+1

Շնչառական օրգաններ

003թ 2004թ Վիրաբուժական
D,7+0

Վարակիչ հիվանդություննե 9+

0,9%
3% 1,2% 1,1% Վնասվածքներ

է( 2,6+0, 1,940,5

7,9% 8,0%
4,7% 1,7% 41,0% Մանկաբարձական-գինեկոլո 6+0

16,9% 13,5%
28,3%

30,1%

6 Սրտանոթային и Նյարդային
Օ Շնչառական օրգանների Վիրաբուժական

Վարակիչ Վնասվածքներ
Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա

Նկար 3: Երևանում ըստ առանձին նոզոլոգիական խմբերի շտապ օգնության կայանի

Կանչերի դինամիկայի ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ դրանք ունեն իրենց
ուղղվածությամբ և տեսքով նմանատիպ որոշակի տատանումներ, մի շարք դեպքերում
միտման բնույթ (նյարդային և վարակիչ հիվանդություններ, վնասվածքներ):

Հետագա հաշվարկների համար հաշվի չենք առել այլ համակարգերի հիվանդու-
թյուններով պայմանավորված կանչերը:

Մենք վերլուծել ենք նաև նոզոլոգիական խմբերով կանչերն ըստ ամիսների և սեզոն-
ների 2001-2004թթ. ժամանակահատվածում:

2001թ. համար կարելի է կատարել հետևյալեզրակացությունները (աղյուսակ 7).
2001թ. նոլոր ամիսներին դիմելիությունը պայմանավորված է եղել հիմնականում 3

խումբ նոզոլոգիաներով՝ սրտանոթային, նյարդային համակարգերի և շնչառական օրգան-
ների,

սրտանոթային հիվանդություններ՝ դիմելիության ցուցանիշները համեմատած
հունվար ամսվա հետ վիճակագրորեն ցածր են,

- նյարդային հիվանդություններ փետրվար-մարտ ամիսներին դիտվում է դիմելիու-
թյան բարձրացում, հետո իջեցում, սկզբում միտման, այնուհետև՝ հավաստի,

- շնչառական օրգանների՝ սկսած ապրիլ ամսից մինչև հոկտեմբեր դիտվում է դիմե-
լիության վիճակագրորեն հավաստի իջեցում, հետո բարձրացման միտում,

- վիրաբուժական հիվանդություններ բացի հոկտեմբեր-նոյեմբեր ամիսներից դիտ-

վում են դիմելիության ցուցանիշի միտման բնույթի տատանումներ,
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Նոզոլոգիական խմբեր
Սրտանոթային

Նյարդային

Շնչառական օրգանների

Վիրաբուժական
Վարակիչ հիվանդություններ

Վնասվածքներ 2,1+0,
Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա 1,9+0,5
Ծանոթագրություն -* - տարբերությունը նույն տարվա

2001թ. դիմելիության դինամիկան ընդհանուր
րի համար նույն ուղղվածության ու բնույթի է:

2001թ. միևնույն նոզոլոգիական խմբերի
փոխությունները համեմատությունը թույլ է տալիս
բնույթ են, հակասական միտումներով և վիճակագրորեն

Աղյուսակ 8-ում պատկերված է նոզոլոգիական
նամիկան ըստ սեզոնների:

Նոզոլոգիական խմբերով դիմելիության

Նոզոլոգիական խմբեր
Սրտանոթային

10000 մարդու նկատմամբ

Նյարդային %
10000 մարդու նկատմամբ

Շնչառական
օրգանների 10000 մարդու նկատմամբ

Վիրաբուժական
10000 մարդու նկատմամբ

Վարակիչ 10000 մարդու նկատմամբ

Վնասվածքներ %
10000 մարդու նկատմամբ

Մանկաբարձական - %
գինեկոլոգիական 10000 մարդու նկատմամբ

Ծանոթագրություն.*- շեղումները գարնան

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ
վանդությունների պատճառով կանչերի

- 11

1,540,4
հունվար ամսվա

դինամիկան ըստ
Գարուն

37,4
74,3+2,9
27,6

66,8+2,8
18,3

29,0+1,8
7.6

19,2+1,

5,6
7,8+0,9

2,2
5,640,8

հետ համեմատած

սրտանոթային
ավելացում

-

,6+

4+0,4 1,740,4 1,8+0,5 1,0-0033

ցուցանիշի հետ համեմատած հավաստի է

առմամբ բոլոր նոզոլոգիական խմբե-

տարբեր ամիսների դիմելիության փո-
եզրակացնել, որ դրանք տարա-
հավաստի տատանումներով:

խմբերով կանչերի բաշխումն ու դի-

Աղյուսակ 8
սեզոնների 2001թ

Ամառ Աշուն Ձմեռ
35,4 39,7 36,4

66,8+2,8 66,7+2,8 82,8+3,1
_25,2 - 31,6 32,7

53,1+2,5* 17,4+2,3 61,2+2,6
-17,6 10, 14,2

17,6+1,4 0,5+2,
12,3

5.7

9+

6,940,9 10,5+1,1 2,5+
2,6 3,0 2,7

5,0+0,8 4,9+0,8 4,910,8

վիճակագրորեն հավաստի են

և նյարդային համակարգերի հի-
դիտվում է գարնանն ու ձմռանը, իսկ
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շնչառական հիվանդությունների հետ կապված՝ աշնանն ու ձմռանը: Վիրաբուժական հի-
վանդություններով պայմանավորված կանչերի ավելացում նույնպես արձանագրվում է

գարնանն ու աշնանը, իսկ վնասվածքների ավելացում ձմռանը: Դիմելիության դինամի-
կայի վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ ըստ սեզոնների ցուցանիշների ուղղվածությունն և

տեսքը գրեթե միանման են, կանչերի կտրուկ տատանումներ դիտվում են սրտանոթային,
նյարդային և շնչառական օրգանների հիվանդությունների աշխուժացման հետ կապված:

Վերլուծությունը 2002թ. համար (աղյուսակ 9) թույլ է տալիս կատարելու այն եզրա-
կացությունը, որ բոլոր ամիսների համար դիտվում է սրտանոթային, նյարդային և շնչառա-

կան օրգանների հիվանդությունների խիստ արտահայտված գերակայում: Մնացած խմբե-
րի կանչերը կարող են համաճարակային իրավիճակը վատացնել (վարակներ)::

Աղյուսակ 9
Նոզոլոգիական խմբերով դիմե դինամիկան ըստ ամիսնե

Նոզոլոգիական խմբեր II II VI

Սրտանոթային 26,9+ 24,5+ 23,8+1,7
Նյարդային 9,6+1. 19.0+1 4,9+1,3*
Շնչառական օրգանների ,440,9

Վիրաբուժական 7,040,9
Վարակիչ հիվանդություններ 0,3+C 0,240,2
Վնասվածքներ 0+ 2,8+ (
Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա

Նոզոլոգիական խմբեր
Սրտանոթային

Նյարդային

Շնչառական օրգանների 6,040,
Վիրաբուժական 4,6+@

Վարակիչ հիվանդություններ 0,7+0,

Վնասվածքներ 3,0+0,6 3 2,

Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա ,4+0, 1,040,3 1,940,5 0,940,3 1,4+0,< 0,8+0,
Ծանոթագրություն -* - տարբերությունը նույն տարվա հունվար ամսվա ցուցանիշի հետ համեմատած հավաստի է

Վերլուծությունը 2002թ. համար թույլ է տալիս եզրակացնել, որ 2002թ. բոլոր ամիս-

ների համար դիտվում է սրտանոթային, նյարդային և շնչառական օրգանների հիվանդու-
թյունների խիստ արտահայտված գերակայում: Մնացած խմբերի կանչերը կարող են հա-
մաճարակային իրավիճակը վատացնել (վարակներ):

Դիմելիության վերլուծությունը հունվար ամսվա հետ համեմատած ցույց է տալիս.
սրտանոթային հիվանդությունների համար, բացառությամբ հուլիս ամսվա, հա-

վաստի շեղումներ չկան, հայտնաբերվում են միտման բնույթ ունեցող տատանումներ,
- նյարդային հիվանդություններ կա կանչերի հավաստի նվազում հունիս-սեպտեմ-

բեր (բացառությամբ հուլիս ամսվա), բարձրացում՝ նոյեմբեր - դեկտեմբեր ամիսներին,
- շնչառական օրգանների հիվանդություններ կա հավաստի նվազում մարտ-հոկ-

տեմբեր, հետո բարձրացում և դրանք նոյեմբեր - դեկտեմբեր ամիսներին չեն տարբերվում
հունվար ամսվա ցուցանիշից,

- վիրաբուժական հիվանդությունների կանչերը կայուն են,

- վարակիչ հիվանդությունների կանչերը հավաստի նվազում են ապրիլ-հունիս
ամիսներին, հետո տալիս են տատանումներ, որոնք ունեն միայն միտման բնույթ,

վնասվածքներ ցուցանիշները փետրվար - հոկտեմբեր ամիսներին ցածր են, ընդ
որում, մարտ, հունիս, օգոստոս ամիսներին վիճակագրորեն հավաստի,

- մանկաբարձական-գինեկոլոգիա հիվանդություններ ցուցանիշներն առանձ-
նահատուկ տատանումներ չեն տալիս:

2002թ. բոլոր նոզոլոգիական խմբերի համար դիմելիության դինամիկայի ուղղվա-
ծությունն ու բնույթը գրեթե նույնն է: Ցուցանիշների շեղումները վերաբերվում են սրտ-
անոթային, նյարդային և շնչառական օրգանների հիվանդություններից կանչերին:
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2002թ. միևնույն նոզոլոգիական
փոխությունները համեմատությունը թույլ
բնույթ են, հակասական միտումներով և

Ըստ սեզոնների նոզոլոգիական
ժամանակ հայտնաբերվել են մի շարք

խմբերի տարբեր ամիսների դիմելիության փո-
է տալիս եզրակացնել, որ դրանք տարա-

վիճակագրորեն հավաստի տատանումներով:
խմբերով կանչերի վերլուծության (աղյուսակ 10)

օրինաչափություններ.
Աղյուսակ 10

Նոզոլոգիական խմբերով դիմելիության դինամիկան ըստ սեզոնների 2002թ
Ձմեռ

Նոզոլոգիական խմբեր Գարուն Ամառ Աշուն
36,2 43,2 42,0 41,5

Սրտանոթային
10000 մարդու նկա մամբ 82,0+3,1 66.6+2
% 29,0

Նյարդային 10000 մարդու նկատմամբ 57,0+2

Շնչառական % 19,-
օրգանների 10000 մարդու նկատմամբ 26,5+1,7

% ...2
Վիրաբուժական

10000 մարդու նկատմամբ 18,51,
%

Վարակիչ 10000 մարդու նկատմամբ
%

Վնասվածքներ 10000 մարդու նկատմամբ

Մանկաբարձական - %
գինեկոլոգիական 10000 մարդու նկատմամբ

Ծանոթագրություն -*- շեղումները գարնան

սրտանոթային հիվանդությունների
հավաստի նվազում է ամռանը,

- նյարդային հիվանդությունների կանչերը հավաստի նվազում են ամռանը,
շնչառական օրգանների հիվանդությունների հետ կապված կանչերի կտրուկ

քչանում են ամռանը, հավաստի աճում է՝ ձմռանը,
- վնասվածքների հավաստի աճ արձանագրվում է աշնանը և ձմռանը:
Ինչպես երևում է աղյուսակ 11-ում բերված տվյալներից 2003թ. բոլոր ամիսներին

գերակշռում են սրտանոթային, նյարդային և շնչառական օրգանների հիվանդությունների
պատճառով կանչերը:

Նոզոյոգիական խմբերով դիմելիության

Նոզոլոգիական խմբեր I

Սրտանոթային 26,1+1,8

Նյարդային 21,6+1,7

Շնչառական օրգանների 7,1+1,5

Վիրաբուժական 6,240,

Վարակիչ հիվանդություննե 1,410,

Վնասվածքներ 6,110,9
Մանկաբարձական-գինեկոլոգի 0,810,3

Նոզոլոգիական խմբեր

Սրտանոթային
Նյարդային
Շնչառական օրգանների
Վիրաբուժական
Վարակիչ հիվանդություններ 0,3+0,2
Վնասվածքներ 2,710,6*
Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա 0,840,3

Ծանոթագրություն -* տարբերությունը նույն տարվա
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6,910
1,6

3,410,6 3,7+0,6 4,210,7 3,4-

հետ համեմատած վիճակագրորեն հավաստի են

հետ կապված կանչերի թիվը վիճակագրորեն

Աղյուսակ 11

դհնամիկան ըստ ամիսների 20030
II IIIII IV

25,8+1,8 26,7+1,S 25,1+1,8 27,7+1,9

24,2+1,& 20,5+ 21,0+1,6 18,8: 16,3+1,5*

16,7+1, |2,2+1, 11,1/1,2 9,2+1, 9,3+1,1
6,410, 6,740,9 _5,110,8 6,110,9
0,610,3 9.410.2 0,5+0,3 0,340,2* 0,540,3 i

5,310, 2,340,5* 2,540,6* 2,710,6*
1,2+0, 310 0,6+0,3 0,610,3 0,940,3

(շարունակությո

0,3+0,2
1,910,5 2: 3,610, 5,310

0,610,3 1,240,4 0,9+0,3 0,840,3 0,9+0,3
հունվար ամսվա ցուցանիշի հետ համեմատած հավաստի է
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2003թ. դիմելիության վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ.
- սրտանոթային հիվանդություններով պայմանավորված կանչերը վիճակագրորեն

հավաստի տատանումներ են տալիս սեպտեմբեր - դեկտեմբեր ամիսներին,
- նյարդային հիվանդությունների կանչերի համար, բացի հունիս ամսից (դիտվում է

հավաստի իջեցում), տարբեր ամիսներին կան աճի կամ նվազման միտումներ,
- շնչառական օրգանների հիվանդությունների կանչերը մարտ-սեպտեմբեր ամիս-

ներին վիճակագրորեն հավաստի նվազում են, հետո դիտվում է ցուցանիշի բարձրացում,
- վիրաբուժական հիվանդությունների կանչերը գրեթե շեղումներ չեն տալիս, պահ

պանվելով նույն մակարդակի վրա,
- վարակիչ հիվանդություններով պայմանավորված կանչերը առանձին ամիսնե-

րին վիճակագրորեն հավաստի նվազում են մարտ, մայիս, հուլիս-օգոստոս, մնացած
ամիսներին գոյություն ունեցող տատանումներն ունեն միայն միտման բնույթ,

վնասվածքների պատճառով կանչերը ապրիլ-հոկտեմբեր ամիսներին վիճակա
գրորեն հավաստի պակասում են,

- մանկաբարձական-գինեկոլոգ հիվանդությունների հետ կապված կան
չերը կայուն են, առանց կտրուկ շեղումների:

2003թ. սրտանոթային կանչերի դինամիկան ունի բարձրացման միտում, նյարդային
և շնչառական օրգանների հիվանդությունների դեպքում ցուցանիշները տատանվում են:

2003թ. դիմելիության ցուցանիշի շեղումները հունվար ամսվա համեմատությամբ

տարբեր նոզոլոգիական խմբերի համար տարբեր բնույթի են, բոլորին հատուկ օրինաչա
փության առկայությունը դժվար է հաստատել կամ բացառել:

Նոզոլոգիական խմբերով կանչերի վերլուծությունն ըստ սեզոնների (աղյուսակ 12)

ցույց է տալիս, որ.
Աղյուսակ 12

Նոզոլոգիական խմբերով դիմե դինամիկան ըստ սեզոնների 2003թ

Նոզոլոգիական խմբեր Գարուն Ամառ Աշուն Ձմեռ
36,1 41,9 42,6 39,5

Սրտանոթային
10000 մարդու նկատմամբ 80,8+3,2 87,2+3,3 107,9+3,7 91,4+3,4

% 26,8 26,8 30, 29,
Նյարդային

10000 մարդու նկատմամբ 60,3+2,8 62,9 59,0+3,( +
Շնչառական % 20,5
օրգանների 10000 մարդու նկատմամբ 32,5+2, 27,0+1,9 4.2+2

7.
Վիրաբուժական 10000 մարդու նկատմամբ 3-

%
Վարակիչ 10000 մարդու նկատմամբ

%
Վնասվածքներ 10000 մարդու նկատմամբ

Մանկաբարձական - %
գինեկոլոգիական 10000 մարդու նկատմամբ 2,610,6 2,340,3 2,940,6 1990,6

Ծանոթագրություն -*- շեղումները գարնան հետ համեմատած վիճակագրորեն հավաստի են

- սրտանոթային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվը վիճակագրորեն
համաստի աճում է աշնանն ու ձմռանը,

- նյարդային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվն աճում է աշնանը,
- շնչառական օրգանների հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվը ամռա-

նը վիճակագրորեն հավաստի պակասում է, իսկ աշնանն ու ձմռանը կտրուկ աճում,

- վարակիչ հիվանդությունների աճ արձանագրվում է աշնանը և ձմռանը,

- վնասվածքների թվի վիճակագրորեն հավաստի կտրուկ աճ դիտվում է ձմռանը:

Կատարել ենք նաև 2003թ. տարբեր ամիսների դիմելիության ցուցանիշների
համեմատություններ: Դրանք ցույց են տալիս, որ հետազոտության ավանդական մե-
թոռներով հնարավոր չէ ամբողջական պատկերացում կազմել կայանի գործունեու-

թյան մասին:

- 14 -

Աղյուսակ 13-ի տվյալներից
կշռել են սրտանոթային, նյարդային
ճառով կանչերը: Սակայն քիչ
վածքներից, իսկ ավելի քիչ
կոլոգիական կանչերը:

Նոզոլոգիական

_ուոուոգիական խմբեր
Սրտանոթային

Նյարդային

Շնչառական օրգանների
Վիրաբուժական
Վարակիչ հիվանդություններ
Վնասվածքներ.
Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա

երևում է, որ 2004թ. բոլոր ամիսներին նույնպես գերա-
և շնչառական օրգանների հիվանդությունների պատ-

չեն եղել նաև վիրաբուժական հիվանդություններից և վնաս-

վարակիչ հիվանդություններից և մանակաբարձական-գինե

Աղյուսակ 13
խմբերով դիմելիության դինա ըստ ամիսների 2004թ

II IV
29,8+1,8 27,2+1,8 26,4+1 26,3+1,7 28,8+1,8] 27,0+1,8
25,8+1,7 18,2+1,4* 16,9+1,4 15,7+1,3* 18,9+1,5* 11,2+1,1*
-10,2+1,1 _8,8+1,0 |.5+1,0 8,3+1,0 7,140,9* 6,810,9*
4,840,7 -6,140,8 4,2+0,7 4.7+0,7 7,140,9* 3.6+0,6
0,910,3 _ 0,8+0,3 0,3+0 0,540,2 0,5+0,2 0,8+0,3
3,740,6 1 3,3+0,6 2,5+0, 2,2+0 3,110 3,6+0,6
1,410,4 -11040,3 0,610,:

(շարունակություն

Նոզոլոգիական խմբեր VIII

Սրտանոթային 25,5+1, 26,9+3 1,8+

Նյարդային 20,5+1,5 17,4+2,0 22,3+1,6 20,7+1, 20,9

Շնչառական օրգանների 6,2+0,8* 7,9+0,9 9,3+1,0 9,6+1,1 10,9+

Վիրաբուժական 5,210,8 6,410,7 5,610,8 4,110,7 5,010,
Վարակիչ հիվանդություններ 0,6+0,3 0,340,0 0,5+0,2 1,040,3 0,910,;

Վնասվածքներ 2,0+0,5* 2,8+0,3 3,610,6 3,240,6 2,3+0,5 3,9+0,7

Մանկաբարձական-գինեկոլոգիա 1,740,4 2,110,2 I 0,9+0,3 0,8+0,3 -009900,3 |1,040,3"

Ծանոթագրություն.*. տարբերությունը նույն տարվա հունվար ամսվա ցուցանիշի հետ համեմատած հավաստի է

Ըստ ներկայացված տվյալների 2004թ.
Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ հունվար ամսվա հետ համեմատած.

- սրտանոթային հիվանդություններով պայմանավորված կանչերը վիճակագրորեն
հավաստի պակասում են միայն սեպտեմբեր և դեկտեմբեր ամիսներին,

- նյարդային հիվանդությունների կանչերի համար ընդհանուր առմամբ բնորոշ քա-
նակի վիճակագրորեն հավաստի նվազումը բոլոր ամիսների համար, բացի դեկտեմբերից,

- շնչառական օրգանների հիվանդությունների կանչերը նվազում են միայն մայիս -

հուլիս ամիսներին,
- այլ խմբերի համար դիմելիության հավաստի տատանումներ չկան:
2004թ. սոտանոթային և նյարդային համակարգերի, ինչպես նաև վնասվածք-

ների և վիրաբուժական հիվանդությունների կանչերն, ունենալով որոշակի տատա-

նումներ, այնուամենայնիվ անկման միտում ունեն, իսկ շնչառական օրգանների
հիվանդությունների համար առկա է բարձրացման միտում:

Այդ իսկ պատճառով մենք կատարել ենք նույն տարվա տարբեր ամիսների դի-

մելիության ցուցանիշների խաչաձև համեմատություններ պարզաբանելու և հստա-

կեցնելու օրինաչափությունների և առանձնահատկությունների առկայությունը: Ստաց-

ված տվյալները ցույց են տալիս, որ տարբեր ամիսների դիմելիության ցուցանիշները

միմյանցից բավականին տարբերվում են, գոյություն ունեն վիճակագրորեն հավաստի

շեղումներ և միտումներ: Ընդ որում դրանց միանշանակ գնահատել չի կարելի:

Նոզոլոգիական խմբերով կանչերի վերլուծությունն ըստ սեզոնների (աղյու-
սակ 14) ցույց է տալիս, որ.

- սրտանոթային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվը վիճակագրորեն

հավաստի տատանումներ չեն եղել,
- նյարդային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվն ավելացել էաշնանն

ու ձմռանը,
շնչառական օրգանների

նանն ու ձմռանը վիճակագրորեն
հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թիվը աշ-

հավաստի ավելացել է,
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վարակիչ հիվանդությունների աճ արձանագրվում է ձմռանը,
վնասվածքների թվի վիճակագրորեն հավաստի կտրուկ աճ դիտվում է ձմռանը,
մանկաբարձական-գինեկոլոգիա հիվանդությունների կտրուկ աճ արձա

նագրվում է ամռանը:
Աղյուսակ 14

Նոզոլոգիական խմբերով դիմելիության դինամիկան ըստ սեզոնների 2004թ

Նոզոլոգիական խմբեր Գարուն Ամառ Աշուն Ձմեռ
38,3 38,0 44,2 44,3

Սրտանոթային 10000 մարդու նկատմամբ 81,5+3,0 79,3+3,0 75.2+2.

% 26,8
Նյարդային

10000 մարդու նկատմամբ 51,5+2

Շնչառական %

օրգանների 10000 մարդու նկատմամբ
%

Վիրաբուժական
10000 մարդու նկատմա
%

Վարակիչ 10000 մարդու նկատ
%

Վնասվածքներ 10000 մարդու նկատմամբ ,84
Մանկաբարձական - % 1,6
գինեկոլոգիական 10000 մարդու նկատմամբ 2,110,5 5,040,8* 2,610,6

Ծանոթագրություն -* շեղումները գարնան հետ համեմատած վիճակագրորեն հավաստի են

Ամփոփելով անհրաժեշտ ենք համարում ընդգծել, որ, փաստացի, կիրառելով
ավանդական վերլուծական-վիճակագրական մեթոդները, հնարավոր չէ ամբողջական
և համալիր պատկերացում կազմել ՇԲՕ կայանի գործունեության մասին:

Ստացված արդյունքների վերլուծությունն ըստ կանչի սպասարկման ժամանակի և

ելքի; Անդրադարձել ենք հետևյալ հարցերին. ինչպիսին է եղել կանչի ելքը (բուժում տե-

ղում, անփոփոխ, տեղափոխում հիվանդանոց, մահ) և կանչի վրա ծախսված ժամանակը
(մինչև 30 րոպե, 30-40, 40-60, 60-ից ավելի) 2001-2004թթ. ժամանակահատվածում ըստ
նոզոլոգիական խմբերի (աղյուսակ 15-16):

Աղյուսակ 15
Կանչերի ելքն ըստ նոզորոփական ամերի և տարին ժամանակահատվածում

Նոզոլոգիական 2001թ. 2002թ. 2003թ. 2004թ

խմբեր 2 3 2 2 3

Սրտանոթային 961 1220 302 54 1189 1089[ 372 65 1328 1193 301 61 1079 1137 483 60
Նյարդային 337 759 894 5 351 656 | 915 3 299 |741 960 5 378 669] 970

օրգանների
Շնչառական 661 254 | 135 о 663 | 206 |140 о | 742 318 |142 | | 565 220 | 122

Վիրաբուժական 168 233 129 | 222 _ 226 | 0 137 221 205 122 228 18.

Վարակիչ 31. 21 19 12

Վնասվածքներ 38 26 30

Մանկաբարձական -
գինեկոլոգիական 1 11 -14 | 104 11 8 63

Ընդամենը 22 6:
- բու սնփոփոխ, 3 - տեղափոխում հիվանդանոց, 4 մահ

Աղյուսակ 16
Կանչերի թիվն ըստ ծախսված ժամանակի (րոպեներ) և նոզոյոգիական խմբերի 2001-2004թթ

Նոզոլոգիական խմբեր 2001թ. 2002թ.
<30 |1-40 41-50 51-60] >6 <30 | 31-40]44-50 51-60 >60

- Սրտանոթային 294 571 662 499 | 511 323 598 | 716
- Նյարդային 408 67 416 330 649

Շնչառական օրգանների
Վիրաբուժական
Վարակիչ
Վնասվածքներ
Մանկաբարձական - իինեկոլոգ

9СԸնդամենը

16

շարունակությո
Նոզոլոգիական խմբեր 2003թ

<30 | 31-40 41-50 51
Սրտանոթային 340] 624 742 | 5
Նյարդային 402 68C 398
Շնչառական օրգանների
Վիրաբուժական
Վարակիչ

Վնասվածքներ
Մանկաբարձական - գինեկոլոգիակս

Ընդամենը 566 96

Ներկայացված տվյալները թույլ են տալիս կատարելու մի շարք եզրահանգումներ.
սրտանոթային հիվանդություններից կանչերի մոտ կեսը սահմանափակվել է

տեղում կատարված միջոցառումներով: Ընդ որում, հիվանդների մի մասր կարիք է
ունեցել զուտ ընտանեկան (պոլիկլինիկային) բժշկի միջամտության (օրինակ, ԷՍԳ),

նյարդային հիվանդություններից կանչերի մոտ կեսի դեպքում հիվանդներին
տեղափոխել են հիվանդանոց ուղեղի արյան շրջանառության քրոնիկական խանգարում-
ների սրացմանպատճառով,

- շնչառական հիվանդություններից կանչերի ելքի կեսից ավելին ավարտվել է տե-
ղում կատարված միջոցառումներով: Հիվանդների մի մասն ունեցել է քրոնիկական
հիվանդությունների սրացում (բրոնխային ասթմա, քրոնիկական բրոնխիտ),

վիրաբուժական դեպքերի մեծ մասի վիճակը (70%-ից ավելին) մնացել է անփո-
փոխ կամ տեղափոխվել է հիվանդանոց,

վարակիչ հիվանդությունների մի մասի կանչերն ավարտվել են հիվանդանոց
տեղափոխմամբ,

- վնասվածքների դեպքերի մեծ մասը տեղափոխվել է հիվանդանոց,
մանկաբարձական-գինեկոլոգիա դեպքերի բացարձակ մեծ մասը տեղափոխ-

վել է հիվանդանոց:
Կանչի վրա ծախսված ժամանակի վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ.
1.Ընդհանուր առմամբ մինչև 40րոպե կատարված կանչերից բոլոր տարիներին

սպասարկվել է մոտ 50%-ը:
2. Մինչև 50 րոպե ժամանակ ծախսվել է սպասարկելու.
- սրտանոթային հիվանդությունների կանչերը. 2001թ.՝ 60,2%, 2002թ. 60,3%,

2003թ. 60,2%, 2004թ. 60,2%,
նյարդային հիվանդությունների կանչերը. 2001թ.՝ 75,2%, 2002թ. 75,1%,

2003թ. 73,8%, 2004թ.՝ 74,8%,
շնչառական օրգանների հիվանդությունների կանչերը. 2001թ. 86,7%,

2002թ. 87,6%, 2003թ.՝ 86,9%, 2004թ. 87,7%,
վիրաբուժական հիվանդությունների կանչերը. 2001թ. 65,4%, 2002թ. 65,7%,

2003թ. 65,7%, 2004թ. 65,7%,
վարակիչ հիվանդությունների կանչերը. 2001թ. 85,9%, 2002թ. 91,8%, 2003թ.

90,8%, 2004թ. 91,7%,
в վնասվածքների կանչերը. 2001թ. 95,7%, 2002թ. 95,7%, 2003թ. 95,9%, 2004թ.՝

95,9%,
в մանկաբարձական-գինեկոլոգիա հիվանդությունների կանչերը. 2001թ.

84,4%, 2002թ. 89,9%, 2003թ.՝ 90,2%, 2004թ. 89,6%:
Հաշվի առնելով վերը նշվածը կատարել ենք բազմագործոնային համակարգային

վերլուծություն և ստացել Երևանի ՇԲО կայանի գործունեության մաթեմատիկական մոդե-
լի գրաֆիկական պատկերը: Այն ընդգրկել է հետևյալ գործոնները. տարեթվեր, նոզոյոգիա-
կան խմբեր, կանչի վրա ծախսված ժամանակը (րոպեներ), կանչի ելքը (լավացում, անփո-
փոխ, տեղափոխում, մահ): Ստացել ենք 2 կարգի մոդել ըստ կանչի ելքի և սպասարկման
ժամանակի: Վերլուծությունն ըստ կանչի սպասարկման ժամանակի կատարել ենք ընդու

- 17 -

© National Library of Armenia



նելով որպես կանչի սպասարկման ժամանակը մինչև 30 րոպե, 31-40 րոպե, 41- 50
րոպե: Մոդելները համադրել ենք Պիրսոնի գործակցի միջոցով:

Նկարներ 4-7-ում ներկայացված են մոդելների գրաֆիկական պատկերները:

Ելնելով Պիրսոնի գործակցի արժեքներից (աղյուսակ 17): Երևանի ՇԲՕ կայանի գործունե-

ության վերլուծության համար մեր կողմից առաջարկվել է 2 չափորոշիչ ՇԲՕ կայանի
գործունեության գործակից (ՇԲՕԿ ԳԳ) և գործունեության արդյունավետության ցու-

ցանիշ (ՇԲՕԿ ԳԱՑ):
ՇԲՕԿ գգ-ն ազգաբնակչության թվաքանակի և ՇԲՕ կանչերի թվի հարաբերու-

թյունն է: Այն ըստ առանձին տարիների ներկայացված է աղյուսակ 18-ում:
Պայման.
միավոր 0.400

0,220 1 0.350
0,200 0,300
0,180

2001 2002 2003 2004
0.250

2001 2002 2003 2004

Նկար 4: Կանչերի ելքի մաթեմատիկական մոդել Նկար 5: Կանչի սպասարկման ժամանակի մոդել
մինչև 30 րոպե

0,400 I՝
0,240

0,350 0,220
0,300 0,200
0,250 0.180

2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004

Նկար 6: Կանչի սպասարկման ժամանակի մոդել՝ Նկար 7: Կանչի սպասարկման ժամանակի մոդել

31-40 րոպե 41-50 րոպե

Աղյուսակ 17
Մոդելների համամետության ժ Պիրսոնի գործակցի արժեքները

Կանչի սպասարկման ժամանակը
մինչև 30 րոպե 31-40 րոպե 41-50 րոպե

Կանչի ելքի մոդել 0,99 0,95 0,96

Հետազոտության տարիների համար այս ցուցանիշը տատանվում է 0,012-0,014
սահմաններում: Դրանք ունեն աճման միտում, ինչը բացատրվում է նրանով, որ նախ
բնակչությունը վստահում է ՇԲՕ կայանին և ստացած բուժօգնությունն անվճար է:

т= с, որտեղ

-m-ը ՇԲՕ կայանի գգ է, с-ն՝ կանչերի թիվը, ո-ը բնակչության թվաքանակը:

Աղյուսակ 18
ՇԲՕ կայանի ԳԳ արժեքները 2001-2004թթ. ժամանակահատվածում

Տարիներ 2001թ. 2002 թ. 2003 թ. 2004 թ.

Գործակից 0,012 0,012 0,017 0,014

ՇԲՕ կայանի գործունեության արդյունավետության ցուցանիշը (ՇԲՕԿ ԳԱՑ)

գործնականում արտացոլում է բնակչության կողմից կատարված կանչերի էությունը:

Դրա արժեքի մեծությունը որոշվում է ըստ ստորև ներկայացված բանաձևի.
M=mea, որտեղ

- М-ը ՇԲՕ կայանի ԳԱՑ-ն է, m-ը կայանի ԳԳ, a-ն՝ բրիգադների (մեքենաների) թիվը:

Այսինքն, կանչի վրա ծախսված օպտիմալ ժամանակը կարելի Է հաշվարկել և որոշա-

կիացնել առանց պարապուրդի օգտագործվող մեքենաների (բրիգադների) թվով՝ հաշվի

առնելով կանչի սպասարկման վրա ծախսված անհրաժեշտ ժամանակը՝ բնականաբար
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ռեզերվում թողնելով անհրաժեշտ թվով մեքենաներ (բրիգադներ): Տվյալները ներկայաց-
ված են աղյուսակ 19-ում:

Աղյուսակ 19
ՇԲՕ կայանի ԳԱՑ արժեքները 2001-2004pթ ժամանակահատվածում

Տարիներ 2001 թ. 2002 թ. 2003 թ. 2004 թ.
Ցուցանիշ 0,58 0,61 0,87 0,71

Վերլուծությունը ցույց է տալիս, որ ՇԲՕ կայանի ԳԱՑ-ը 2002թ. ունի աճման մի-
տում, իսկ 2003-2004թթ. զգալի չափով աճում է: Նման երևույթը վկայում է կայանի գոր-
ծունեության բարելավման մասին:

ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

1. Վերջին տարիներին Երևան քաղաքում դիտվում է բնակչության ՇԲՕ դիմելիու-

թյան աճ: Այսպես, 2002թ.-ին ՇԲО կայանի կողմից կատարված կանչերի թիվը կազմել է

105,6+3.2, 2003-ին՝ 127,7+3,4, 2004-ին 110,6+3,2, 2001-ի դիմաց 101,1+3,0-ի (1000 բնակչի
նկատմամբ):

Բնակչության բարձր պահանջարկի պատճառներից մեկը հանդիսանում է առաջ-
նային բժշկասանիտարական օգնության օղակներում կանխարգելիչ ուղղության թուլա-
ցումը, ինչպես նաև հիվանդությունների քրոնիզացումը:

2. Ընդհանուր կանչերի բախշումը հետևյալն է՝ հիվանդության կապակցությամբ՝
93,7-95,0%, դժբախտ պատահարների՝ 3,5-3,7%, ծննդաբերություն՝ 0,1-1,3%:

3. 2003-2004թթ. դիտվում է տնային ծննդաբերությունների խիստ արտահայտված և,
կտրուկ բարձրացում (մոտ 10 անգամ), ինչը բացատրվում է Երևանի բնակչության շրջա-
նում հղիների բուժապահովման որակի, հատկապես նրանց վարման բժշկական տակտի-
կայի, ինչպես նաև հղիների շրջանում կանխարգելիչ հարցերի հետ կապված սան-լուսաշ-
խատանքների որակի վատացմամբ:

4. ՇԲՕ 2001-2004թթ. դիմելիության 81,7-85,2%-ը կազմում են սրտանոթային
(290,6=5,7-367,346,8' 10000 բնակչի նկատմամբ), նյարդային (220,7+5,0- 259,945,0) համա-

կարգերի և շնչառական օրգանների (104,1+3,4-155,8+4,5) քրոնիկական հիվանդությունների

սրացումների դեպքերը:
Ընդ որում, տարվա ընթացքում.
- սրտանոթային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թվի փոփոխություն-

ներն ավելի շատ ունեն միտման բնույթ,
- նյարդային հիվանդությունների հետ կապված կանչերի թվի ավելացում դիտվում է

աշնանն ու ձմռանը,
շնչառական օրգանների հիվանդությունների կանչերի թվի հավաստի աճ արձա-

նագրվում է աշնանն ու ձմռանը:
5. Կայանի գործունեության համակարգային բազմագործոնային վերլուծությունը

թույլ է տալիս եզրակացնել, որ այստեղ էական և սկզբունքային նշանակություն ունի կանչի
վրա ծախսված ժամանակը և կանչի ելքը (լավացում, տեղափոխում, մահ):

Ընդ որում դրանց համար էական և սկզբունքային նշանակություն ունեն երկու
չափորոշիչ.

- շտապ օգնության կայանի գործունեության գործակից (ՇOԿ ԳԳ) ազգաբնակչու-
թյան թվաքանակ - շտապ օգնության կանչերի թվի հարաբերությունն է: Այն կարող է գնա-
հատվել որպես կայանի աշխատանքի էքստենսիվ միջանկյալ ցուցանիշ,

շտապ օգնության կայանի գործունեության արդյունավետության (ՇՕԿ ԳԱՑ)
ցուցանիշ, որը գործնականում արտացոլում է կայանի աշխատանքի իրական պատկերը:

Դրա արժեքի մեծությունը ուղիղ համեմատական ՇOԿ ԳԳ-ին և հակադարձ գործող
մեքենաների (բրիգադների) թվին:

6. ՇԲО ցուցաբերման ծավալների և կառուցվածքի հետագա օպտիմալացման
ռեզերվները ավելի շատ կապված են ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ցանցի գործունեու-
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թյան կատարելագործման, քան ՇԲՕ կայանի աշխատանքի կազմակերպման հետ: Այս-
պես, պոլիկլինիկաներում անհետաձգելի բժշկական օգնության ստեղծումը կհանգեցնի
ՇԲՕ կայան ոչ հիմնավորված կանչերի կրճատմանը, ինչով և կստեղծվի ավելի որակով և
օպերատիվ ՇԲО ցուցաբերման հնարավորություն հրատապ բժշկական օգնության կարիք
ունեցողներին:

Ստացված արդյունքները վկայում են, որ ՀՀ ներկայիս պայմաններում անհրաժեշտ
է մշակել ՇԲО կայանի և ԱՊՀ փոխազդեցության ուղղությունները՝ ՇԲՕ ծառայություննե-
րինազատելով նրանց ոչ բնորոշ գործառույթներից:

Բնակչության ՇԲО դիմելիության մակարդակի իջեցումը կարելի է ապահովել ըն-
տանեկան բժշկի ինստիտուտի վրա հիմնված սկզբունքներով մատչելի ամբուլատոր-պո-
լիկլինիկական օղակի (ԱՊՕ) աստիճանաբար, ինչպես նաև տնային և օրական ստացիո-
նարների համակարգի ինտենսիվ ներդրմամբ:

8. GԲО և անհետաձգելի բժշկական օգնության ԱԲՕ, հանդիսանալով մեկ շղթայի
առաջնային բժշկական օգնության, երկու անհրաժեշտ օղակները, չեն կարող և չպետք է

դիտարկվեն առանձնացված, մի կողմից ԱՊՕ այլ բաղադրիչներից, մյուս կողմից հրա-
տապ ստացիոնար բժշկական օգնությունից:

ԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

Առողջապահության նախարարությանը.
. Հաշվի առնելով տարբեր երկրների՝ ԱԲՀ բազայի վրա անհետաձգելի բժշկա-

կան օգնության կազմակերպման փորձը, սույն ուսումնասիրության, ինչպես նաև կա-
տարված բազմաթիվ գիտական հետազոտությունների արդյունքները, որոնք ցույց են
տալիս դրա մեծ տնտեսագիտական արդյունավետությունը և այդ դեպքում առողջա-
պահական ռեսուրսների ավելի տնտեսաբար օգտագործումը, փնտրել հնարավորու-
թյուններ հանրապետության առողջապահական համակարգում երկու ծառայություն-
ների՝ ՇԲО և ԱԲՕ տարանջատման համար, վերջինիս տեղափոխելով ամբուլատոր-
պոլիկլինիկական օղակ: Դա հնարավորություն կտա էականորեն կրճատել ՇԲՕ կան-
չերի թիվը նրանց ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օղակ վերաբախշման միջոցով::

. Կատարել անհրաժեշտ աշխատանքներ վերը նշված երկու ծառայությունների
ֆունկցիաների ժամանակակից պայմաններում տարբերակման համար, միաժամանակ
սահմանելով <<անհետաձգելի բժշկական օգնություն>> հասկացությունը:

. Տանել բացատրական աշխատանքներ ազգաբնակչության հետ թե որ դեպքե-
րում պետք է դիմել ՇԲՕ, և որ դեպքերում՝ ԱԲՕ:

- Կազմակերպել մեթոդական աշխատանքներ, մշակել և անցկացնել միջոցա-
ռումներ ՇԲՕ նրա բոլոր էտապներում օպտիմալացման համար:

Հիվանդների բուժման մեջ ՇԲՕ և տեղամասային բժիշկների միջև փոխազդեցու-
թյան և հաջորդականությաւն ապահովման համար մշակել և ներդնել տեղեկատվական
քարտեր, որոնց նպատակը պետք է հանդիսանա տեղամասային բժիշկների իրազեկու-
մը տվյալ տարածքում շտապ օգ նության կանչի մասին անհրաժեշտ դարձնելով տե-
ղամասային բժշկի կամ միջին բուժաշխատողի հիվանդին հաճախումը հնարավորին
չափ կարճ ժամանակաընթացքում:

- ՇԲО կայանների գործունեության ռացիոնալ կազմակերպման և կառավարման
վերին մարմինների կողմից անհրաժեշտ հսկողության իրականացման համար կանչի
քարտը ներդնել ամբողջ հանրապետության տարածքում:

ՇԲО կայանին.
. Մշակել և ներդնել ընդունվող կանչերի տարբերակման համակարգ ըստ նրանց

շտապության անհապաղ և պայմանականորեն ոչ անհապաղ դասակարգմամբ, սահ-
մանելով համապատասխան ժամանակաընթացքային նորմեր կանչի վայրը ՇԲՕ բրի-
գադների ժամանման վերաբերյալ:

- Մշակել և ներդնել համապատասխան տարածքային պոլիկլինիկաներին կան-
չերի մասին տեղեկատվական համակարգ:

. Կազմակերպել աշխատանքներ սպասարկող բրիգադների թվի ավելացման ուղ-
ղությամբ կանչերի կատարման ժամանակաընթացքը մինչև 30 րոպե ապահովման համար:

. ՇԲО կայանի գործունեության վերլուծության և աշխատանքի կազմակերպման ար-
դյունավետության բարձրացման համար ներդնել հետևյալ երկու չափորոշիչները - շտապ
օգնության կայանի գործունեության գործակիցը և շտապ օգնության կայանի արդյունավե-
տության ցուցանիշը:

- Ներդնել շտապ օգնության կայանի ամբողջ անձնակազմի մասնագիտական գիտե-
լիքների պարբերաբար ստուգման համակարգ:

Տպագրված աշխատանքների ցուցակ

1. Պողոսյան Վ. Երևանի շտապ օգնության ծառայության զարգացման նոր մոտե-
ցումներ II <<Առողջապահություն>>, Երևան, 2002, Թիվ 2 (259), էջ 5-6:

2. Պողոսյան Վ. Բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում շտապ
բժշկական օգնության կազմակերպման վերաբերյալ II Մեթոդական հանձնարարա-
կաններ, Երևան, 2003, 10 էջ:

3. Պողոսյան Վ. Ռ. Երևանի շտապ բժշկական օգնության կայանի աշխատանքի
կազմակերպման հետազոտության վերաբերյալ II <<Մարդու առողջությունը>>, III ազ-
գային գիտաբժշկական կոնգրեսի նյութերի ժողովածու, Երևան, 2004,էջ 37-38:

4. Պողոսյան Վ. Ռ. Երևանի շտապ օգնության կայանի գործունեության հետագա
կատարելագործման մարտավարության որոշ հարցեր II Медицинский Вестник Эребу
ни, Ереван, 2005, No 3 (23), էջ 76-79:

5. Պողոսյան Վ. Ռ. Երևանի շտապ օգնության կայանի գործունեության բազմագոր-
ծոնային համակարգային վերլուծություն մաթեմատիկական մոդելավորմամբ //Տեսական և
կլինիկական բժշկության հարցեր, Երևան, 2005, հատոր 8, No 4 (38), էջ 63-64:

6. Պողոսյան Վ. Ռ., Հայրապետյան Ա.Կ. Շտապ օգնության կայանի գործունեության
որոշ ասպեկտներ II<<Մարդու առողջությունը>>, IV ազգային գիտաբժշկական կոնգրեսի
նյութերի ժողովածու (միջազգային մասնակցությամբ), Երևան, 2005,էջ. 33-34:

7. Պողոսյան Վ. Ռ. Երևանի շտապ օգնության կայանի աշխատանքի կազմա-
կերպման որոշ հիմնահարցեր ըստ ամիսների և սեզոնի 2001-2004 թթ. ժամանակա-
հատվածում I/ Медицинский Вестник Эребуни, Ереван, 2005, No 4 (23), էջ 8-16:
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ПОГОСЯН ВАГАН РАФИКОВИЧ

ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
И ПУТИ ЕЕ УЛУЧШЕНИЯ ГОРОДЕ ЕРЕВАНЕ

РЕЗЮМЕ

Проведен анализ объемных И структурных показателей оказываемой

населению скорой медицинской помощи (СМП) В г. Ереване и разработаны

основные пути ее улучшения.

Изучена обращаемость населения г. Еревана за СМП дана ее оценка

динамике 2001-2004rr. Выявлены те причины, которые обуславливают ока-

зание СМП населению с учетом особенностей отдельных нозологических

групп, рассмотренных нами по месяцам И сезонам года.

Полученные результаты характеризуют состояние организации СМП

г. Ереване и свидетельствуют о необходимости возвращения неотложной

медицинской помощи амбулаторно-поликлиническ учреждения.

В ходе выполнения работы разработана И внедрена практическое

здравоохранение принципиально новая карта вызова по оказанию СМП.

Она позволяет не только характеризовать функционирование станции

объем работы бригад СМП, но рассчитать необходимое их количество,

профиль время выполнения вызовов.

Разработана и внедрена компьютерная программа, которая позволяет в

течение года путем ввода анализа отчетных данных постоянно контроли-

ровать и оценивать деятельность станции СМП, что является основой для

повышения ее эффективности.

Проведенный системный многофакторный анализ с математическим

моделированием является основой для определения оптимального времени

оказания СМП, что обеспечивает наиболее высокий уровень благоприятно-

го исхода вызовов.

- 22 ՀՀ Ազգային գրադարան
II I I

NL17A?7AN
© National Library of Armenia



© National Library of Armenia


