
































в активизировать средства массовой пропаганды В направлении
распространения знаний по охране зрения среди населения в целях
диспансеризации;

- использовать апробированную нами анкету при проведении профосмотров на-
селения.

Приобретенный нами опыт ходе проведенного исследования по изучению рас-
пространении глаукомы среди населения РА с учетом ВЛИЯНИЯ на ее структуру и
уровень конкретных физико-географических условий мест обитания, бытовой
производственной среды позволяет предложить рекомендации по совершенствова-
нию системы динамического наблюдения за состоянием органа зрения в отношении
глаукомы, a также оптимальный режим работы выездных офтальмологических
бригад при диспансеризации населения.

Мы считаем, что с организационной ТОЧКИ зрения ДЛЯ улучшения ситуации
с глаукомой необходимо создать информационно-аналитическ медицинской
отдел. Вся информация о состоянии органа зрения у населения должна поступать
во вновь созданный отдел. Последний будет руководить также работой выездных
офтальмологических бригад. основу их работы предлагаем положить
разработанную нами специальную карту. В ней учтены клиника, социальное
положение и пол, возраст, профессиональные и другие вредности, результаты
субъективных объективных исследований Т.Д.

Такая концентрация информации о состоянии глаукомных больных сущест-
венно улучшит деятельность медицинских учреждений при обслуживании
данной категории больных. Немаловажное значение будет иметь то, что
оформление анкетных других данных на предложенной нами карте могут
выполнять медсестры поликлиник и других учреждений.

Подобный подход позволит взять на учет больных, a также ЛИЦ, ВХОДЯЩИХ
группу риска, организовать своевременную медико-генетическую консультацию,
правильно распределить силы и средства медицинской службы, создать банк
данных с использованием компьютерной технологии.

32 -

ВЫВОДЫ
I. Среди жителей Республики Армения глаукома выявлена у 1,5% населения

старше 39 лет. При этом заболеваемость глаукомой за 1995-2003 имела
резкие колебания (1995 1,00; 2001 г. - (11,89), что свидетельствует о
напряженности ситуации В отношении данной патологии. Ее открыто-
угольная форма диагностирована у 78%, узкоугольная - у 15,2%, закрыто-
угольная у 6,8% больных.

2. целом в масштабах Республики Армения ситуация с глаукомой за 1995-
2003 остается острой, о чем свидетельствуют результаты системного
многофакторного анализа заболеваемости глаукомой и локализации
графического изображения математической модели минусовой зоне
системы координат.

3. Применение комплексности изучении ВЛИЯНИЯ средовых условий (возраст,
пол, место жительства, семейное социальное положение, вредные привыч-
ки т.д.) ВЫЯВИЛО разные уровни, структуру особенности заболеваемости
глаукомой среди армянского этноса, проживающего на нынешней террито-
рии РА При этом оценка полученных результатов с применением тради
ЦИОННЫХ, общепринятых методов статистической обработки неоднозначна.

4. Методика разделения территории РА на медико-географические зоны
показала приуроченность глаукомы к ЭТИМ районам. При этом ДЛЯ каждой
медико-географической зоны характерны отличительные особенности
данной патологии, о чем свидетельствуют результаты системного многофак-
торного анализа заболеваемости глаукомой, графические изображения на-
правленность полученных математических моделей.

5. Математическое моделирование заболеваемости глаукомой РА на основе
системного многофакторного анализа позволяет получить полную
информацию заболеваемости как по республике, так по отдельным
медико-географическим районам, ВЫЯВИТЬ возможные статистически
значимые отклонения тенденции, установить наиболее существенные
факторы, влияющие на заболеваемость глаукомой.

6. Для снижения заболеваемости глаукомой необходим комплексный органи-
зационный социально-медицинский подход, с учетом медико-географи-
ческих, социальных, экономических и других характеристик, с организацией
лечения глаукомных больных условиях специализированных офтальмоло-
гических стационаров.

7. Использование разработанной нами <<анкеты>> позволило нам сформировать
группу риска, что связано с наследственной обусловленностью заболевания
глаукомой.

8. Диспансеризация семей больных с наследственной отягощенностью
показала необходимость систематического обследования семей больных на
наличие глаукомы:

a) при этом имеется возможность выявления самых ранних стадий заболе-
вания;

б) более целесообразна замена обычных профосмотров обследованием семей с
наследственной отягощенностью.
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Практические рекомендации

1. Войти с предложением в МЗ РА для внедрения в практику работы органов
здравоохранения разработанную нами карту-схему по оценке состояниязаболевания глаукомы социально-гигиенических условий.2. Войти с предложением в M3 РА о применении принципов медико-географи-
ческого районирования РА отношении глаукомы.3. Окончательно разработать внедрить в медицинскую практику методику"Системный многофакторный анализ и математическое моделирование"

8. Айрияни M.A. Некоторые аспекты распространенности глаукомы РА.
Бюллетень Национального Научно-исследовательского Института
Общественного Здоровья. Российская академия медицинских наук. 2004, N 7,
с. 155-157.

9. Айриянц M.A. перспективах изучения заболеваемости глаукомой на
примере Республики Армения. Бюллетень Национального Научно-
исследовательского Института Общественного Здоровья. Российская
академия медицинских наук. 2004, N'T, 173-175.

Список работ, опубликованных по теме диссертации
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Пятая Всесоюзная конференция по медицинской географии, Ленинград,
1982, с. 62-63.
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Ներկայումս ականբուժության բնագավառում առողջապահության կազ-
մակերպման տեսակետից կարևոր նվաճում համարվում ըստ ազգության,
սեռի, տարիքի, սոցիալական դիրքի մարդկանց միատարր խմբաքանակնե-
րում աչքի հիվանդությունների իրական տարածվածության և մակարդակի
ուսումնասիրումը: Ընդ որում, նման դեպքերում էական է շրջակա միջավայրի
և սոցիալական այն գործոնների հայտնաբերումը, որոնք նպաստում են այդ
հիվանդությունների առաջացմանը: Աչքի հիվանդությունների շարքում առանձ-
նահատուկ տեղ է գրավում գլաուկոման:

Վերջին տարիներին ՀՀ-ում սոցիալական պայմանների վատացմանը զու-
գահեռ առողջապահության ոլորտում դիտվում ազգաբնակչության հակա-
գլաուկոմային ապահովման վատթարացում: ՀՀ գլաուկոմայի հիմնահարցը
ձեռք է բերել առանձնահատուկ նշանակություն, քանի որ հանրապետությու-
նում ժողովրդագրական իրավիճակը բարդ Է, մարդկային ռեսուրսները քիչ
են, իսկ գլաուկոման հիմնականում ախտահարում աշխատունակ տարիքը,
գրեթե չի ուսումնասիրվել գլաուկոմայով հիվանդացության կանխագուշա-
կումը, չեն մշակվել ռիսկի խմբերի հայտնաբերման ալգորիթմերը, քիչ են ուսում-
նասիրվել գլաուկոմայի զարգացման վրա ազդող սոցիալ-կենսաբանական և
հիգիենիկ գործոնները, հիվանդության տեսակետից չի մշակվել ՀՀ տարած-
քային քարտեզը:

Առաջադրված հիմնախնդիրների ուսումնասիրման արդյունքում ստաց-
վել են սկզբունքորեն նոր տվյալներ:

Առաջին անգամ գլաուկոմայի հիվանդացության մաթեմատիկական մո-
դելավորման կիրառմամբ հայտնաբերվել գլաուկոմայի կապվածությունը
ՀՀ առանձին բժշկա-աշխարհագրական տարածքներին: Ցույց Է տրվել, որ ՀՀ
յուրաքանչյուր բժշկա-աշխարհագրական տարածքին բնորոշ են գլաուկոմա-
յով հիվանդացության իր օրինաչափություններն ու առանձնահատկություն-
ները: Ընդ որում հիվանդացության ձևավորման հարցում ապացուցվել Է un-
ցիալական, կլիմայական-աշխարհագրական գործոնների -դերն ու նշանա-
կությունը: Կատարվել է գլաուկոմայով հիվանդացության կանխագուշակում
առաջիկա տարիների համար:

Գլաուկոմային հիվանդացության տեսակետից հաստատվել են դրա
առավել տեղեկատվական և կիրառելի չափորոշիչներն ըստ ՀՀ առանձին
բժշկա-աշխարհագրական տարածքների առողջապահությունում ներդնելու
համար:

ՀՀ համար մշակվել է հակագլաուկոմային ծառայության կազմակերպ-
ման օպտիմալ տարբերակ գլաուկոմայով հիվանդացության նվազեցման և
ազգաբնակչության դիսպանսերիզացման համար:

Հնարավորություն է ստեղծվել արագ և որակով որոշելու ռիսկի խմբերը:
Գործնական առողջապահության համար մշակվել և ներդրվել գլաու-

կոմայով հիվանդացության սոցիալ-հիգիենիկ հիմնահարցերի Ուումնասիր-
ման հատուկ քարտ:
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է

նալգյումանզաքթա

Ծալգոքարմանու որանհարայք
ողժնելողոքյա

նամանազասնեմ-յավքոս աղի Սանքաթղաք
ձանձացն և

մանդոսանեստաս
դոն և

ժամամուանձգան կանոչմ
ընոլգոհանաամ վանոնույլ Սանգոխայժը

ՈՐ ՔԱՐՑ i մադքարդատյա-աստեղ-անգնույն տողոնց ու-նությունարանձնառա արմախով
Առքում

-ասացն
I Iառմասուսատմամ մալգոցարմանդո

IN

աղը ծալուոքարկան
Ավծմառա ասը Օդժնձվողողայ

աղժմանքամ նալգոհառած
և մանքմբանձ Ծալգոքարնանող

I Ծանցաքը
ողժզեսք դմավա այժձողո

ձմիմացն քանամ По
նալգողարմանդո խոլանու

Տան
ՀՀ Ազգային գրադարան
I ու II Ill

I
NL0527681
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