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Մանրիկյան Միքայել Երվանդի

Ստոմատոլոգիական հիվանդացության գնահատումը Հայաստանի
Հանրապետության ազգաբնակչության շրջանումբժշկասոցիալական

և առաջնային կանխարգելման ծրագրի արդյունավետության տեսանկյուններից

Ամփոփում

Հեղինակի կողմից իրականացված հետազոտությունը հնարավորություն
տվեց գնահատել ստոմատոլոգիական հիվանդությունների ցուցանիշների դինա-
միկան հանրապետությունում առաջնային կանխարգելման 5-ամյա ծրագիրը
կիրառելուց հետո (2006-2011թթ. ընթացքում): Հետազոտություններն անցկացվել
են ՀՀ 10 մարզերի գյուղերում և քաղաքներում, ինչպես նաև Երևան քաղաքի 12
վարչական շրջաններում՝ համաձայն ԱՀԿ խորհրդատվությունների, ինչը հնա-
րավորություն է ընձեռում բևեռացնել հանրապետության ողջ բնակչությունից
ստացած տվյալները: Հետազոտվածների ընդհանուր թիվը 7372 էր, որից 4463-ը
հետազոտվել է մարզերում, 2909-ը Երևանում: Անցկացվել է բժիշկ-ստոմատոլոգ-
ների և բնակչության բժշկասոցիալական հարցում: Մարզերում 6-տարեկանների
ժամանակավոր ատամների կարիեսի միջին ինտենսիվությունը աճել է 1.79-ով
կանխարգելիչ ծրագրի կիրառելու ընթացքում, բայց 2.3%-ով աճել է <<պլոմբած>>
ատամների քանակը: Երևանում 6-ամյա երեխաների մոտ նկատվել է ժամանա-
կավոր ատամների կարիեսի տարածվածության 2.5% աճ և ինտենսիվության
աննշան նվազում՝ 0.09-ով: <<кп>> ցուցանիշի կառուցվածքում ամենափոքր մասնա-
բաժինը կազմել է <<ո>> բաղադրիչը (20.6%), իսկ նախորդում կազմել էր 27.6%:
Մարզերում 12 տարեկանների խմբում մշտական ատամների կարիեսի տարած-
վածությունն աճել է 19.8%-ով, միջին ինտենսիվությունն աճել է 1.16-ով, իսկ
Երևանի 12 տարեկանների մոտ արձանագրվել է ցուցանիշների չնչին նվազում.
Տարածվածությունը 5.5%-ով, իսկ ինտենսիվությունը 0.87-ով: Երևանում դեռա-
հասների մոտ դիտվել է կարիեսի տարածվածության 6.8% աճ, իսկ մարզերում՝
5,4%: Միևնույն ժամանակ մեծահասակների մոտ տարածվածության ու ինտենսի-
վության ցուցանիշների փոփոխությունն էական չէ: <<КПУ>> ցուցանիշը մարզերում
35-44 տարեկանների մոտ նվազել է 1.0-ով, իսկ Երեւանում աճել է 1.1-ով մնալով
ԱՀԿ-ի գնահատման միջին մակարդակի շրջանակներում: 65 տարեկան և բարձր
տարիքի մարդկանց մոտ ինչպես մարզերում, այնպես էլ Երևանում, կարիեսի
տարածվածությունը մնացել է բարձր մակարդակի վրա (100%), կարիեսի
ինտենսիվության միջին ցուցանիշը աճել է 1.1-ով: Ինչպես նախորդ, այնպես էլ
այս հետազոտության ժամանակ <<КПУ>> ցուցանիշի կառուցվածքում ամենամեծ
մասնաբաժինը կազմել է <<У>> (հեռացված ատամ) բաղադրիչը. մարզերում՝ 88% և
90%, իսկ Երևանում՝93% և 93.5%: Հետազոտության արդյունքները ցույց տվեցին,
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որ Երևանում և մարզերում 6-ամյա երեխաների մոտ նկատվել է պարօդոնտի
ախտահարված հյուսվածքների զգալի բարելավում: Սակայն, չնայած պարօդոն-
տի հիվանդությունների տարածվածության նվազմանը, ըստ ախտահարման
խորության՝ սրվել է վիճակը. մարզերի երեխաների մոտ ավելացել է <<ատամնա-
քարերով>> սեքստանտների քանակը (6,2%), Երևանի երեխաների մոտ
ախտորոշվել են 4-5մմ պարօդոնտալ գրպանիկով սեքստանտներ (0.1%): Մարզե-
րում 12 տարեկան դպրոցականների մոտ դիտվում է պարօդոնտի հիվան-
դությունների դինամիկայի վատթարացում՝ տարածվածության ցուցանիշի աճ
(14.7%), Երևանում տարածվածության նվազեցման ֆոնի վրա հայտնաբերվել են
4-5 մմ պարօդոնտալ գրպանիկով սեքստանտներ (0.1%): Դեռահասների խմբում
նկատվել է դրական դինամիկա. պարօդոնտի հիվանդությունների տարածվա-
ծության նվազում ինչպես մարզերում, այնպես էլ Երևանում, սակայն նկատվել է
ատամնաքարով սեքստանտների թվի աճ (մարզերում՝ 31.7%, իսկ Երևանում՝
8.1%): 35-44, 65 տարեկանների և բարձր անձանց մոտ ցուցանիշների նվազում չի
արձանագրվել: Մեծահասակների և ծերերի հետազոտությունը հայտնաբերել է
պարօդոնտի հյուսվածքների ախտահարման բոլոր նշանները: Նկատվել է բերանի
խոռոչի լորձաթաղանթի հիվանդությունների տարածվածության աճ: Պահպանվում է
ԱԾԱ-ի թվի աճի միտումը. մարզերում 12 տարեկանների մոտ աճել է 7,5% -ով,
իսկ Երևանում՝ 19,4 %-ով, դեռահասների մոտ ինչպես մարզերում, այնպես էլ
մայրաքաղաքում աճել է 1.4 անգամ: Ոչ կարիեսային ախտահարումներից գրանց-
վել է հիպոպլազիան, որը 12 և 15 տարեկանների մոտ կազմել են 7% և 6 %
համապատասխան: Համաձայն SiC ցուցանիշի՝ Երևանում դիտվել է կարիեսռե-
զիստենտականության ցածր մակարդակ ունեցող 12 տարեկանների բարձր
համամասնություն: Երեխաների ստոմատոլոգիական առողջության մակարդակը
տատանվում էր 24.5%-ից 59%-ի սահմանում: Բնակչության և բժիշկ-ստոմատո-
լոգների մոտ գրանցվել է ստոմատոլոգիական հիվանդությունների կանխարգել-
ման միջոցառումների վերաբերյալ ցածր իրազեկման մակարդակ: Ծրագրի
արդյունավետության գնահատումը ցույց է տվել, որ հաշվի չեն առնվում մի շարք
կարևոր գործոններ, իրականացվում են կանխարգելման և բուժման ոչ բավարար
հիմնավորված մեթոդներ, այդ իսկ պատճառով այն շտկելու անհրաժեշտություն է
առաջանում: Ծրագրում ներգրավված են միայն բժիշկ-ստոմատոլոգներ, որոնք
կիրառում են միայն բուժկանխարգելիչ մեթոդներ, իսկ սանլուս աշխատանքներն
ողջ ծավալով կազմակերպելու համար անհրաժեշտ է ներառել միջին օղակի մաս-
նագետների՝ ստոմատոլոգիական հիգիենիստներ:
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The dental morbidity assessment of Republic of Armenia
with the record of medico-social viewpoints (aspects) and effectiveness of

primary prevention programs

Summary

The carried out monitoring by the author allowed to estimate the dynamics of major
dental diseases' indices after the dental caries 5-year prevention program realization in the
Republic (for the period from 2006-2011). Inspections were carried out in towns and
villages in 10 regions of the Republic of Armenia, as well as in 12 administrative districts of
Yerevan, in accordance with WHO recommendations which provide the opportunity to
extrapolate the gained data for the entire population. The total number of surveyed people
was 7372, 4463 of which were examined in regions ՝(46.5% men and 53.5% women), and
2909-in Yerevan (47.13% man and 52.87% women). A medico-sociological survey of
dentists and population has been carried out. The obtained results certify that the dental
caries prevalence and intensity among the population of the Republic remains high: the
average caries intensity of deciduous teeth of 6-year-old children from regions increased to
1.79 during 5-year period of preventive measures, and a slight redistribution of the "f"
component in the "dmf" index structure was observed: the number of filled teeth increased
for 2.3%. Among the 6-year-olds Yerevan children a 2.5% increase of dental caries
prevalence of deciduous teeth and a slight decrease of caries intensity for 0.09 was observed.
In "dmf" index structure the "f" component shared a smaller proportion (20.6%) than in the
previous survey (27.6%). The permanent teeth caries prevalence in the 12-year-olds age-
group in regions increased for 19.8%, the average intensity increased for 1.16, and among
12-year-old Yerevan schoolchildren a slight decrease of indices was recorded: 5.5% for
prevalence and 0.87 for intensity. A trend for 6.8% caries prevalence increase was observed
among Yerevan adolescents and in regions 5.4 % on average, but in some regions this index
reached to 100%. At the same time, there weren't registered essential changes of indices of
the main dental diseases prevalence and intensity among the adult population: the DMF
index at the age of 35-44 decreased for 1.0 in the regions and increased for 1.1 in Yerevan,
remaining within the WHO gradation average level. Among the elderly people of 65 and
older there hasn't been noted the indices' dynamics of dental caries prevalence: both in
regions and in Yerevan it remained at the high level (100%). The average indicator of caries
intensity increased to 1.1. As in the previous survey, in the present also, in the DMF index
structure the "М" component (extracted teeth) shared a greater proportion: in regions-88%

and 90%, in Yerevan-93% and 93.5%. The survey results showed that the 6-year-old
children of Yerevan and regions a significant improvement of periodontal tissue lesion
indicators was observed, but despite the decrease of periodontal disease prevalence, the state
aggravated by the lesion prevalence features: the number of sextants with tartar increased
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among children in regions (to 6.2%), sextants with 4-5mm periodontal pockets were
diagnosed among Yerevan children (0.1 %). At the age of 12 a deterioration trend of
periodontal disease dynamics among the region schoolchildren was observed: an increase of
prevalence indicator (14.7%). In dynamics, in Yerevan on the background of prevalence
reduction, by the periodontal tissue lesion features, sextants with 4-5mm (0.1%) periodontal
pockets were removed. In the adolescent group a positive dynamics was observed: the
prevalence of periodontal disease reduction both in regions and in Yerevan, but the number
of sextants with tartar increased (31.7% in regions and 8.1% in Yerevan). In the 35-44 age-
group, 65 and older changes in the indices haven't been registered. During the examination
of adults and the elderly all the features ofperiodontal tissue lesions have been identified.
An increase of mouth cavity mucous tunic diseases prevalence was observed during the 10-
year period. A clear upward trend of malocclusion number remains: in regions among the
12-year-olds 7.5%, in Yerevan-19.4%, among the adolescents it increased 1.4 times both in
regions, and in city. While observing the solid teeth tissues, there were registered mainly
non-carious lesions like hypoplasia, which among the 12 and 15 age-groups made ca 7%
and 6% respectively. According to the SiC indicators the proportion of 12-year-oldchildren
having a low level caries in Yerevan is high. There has been defined a goal-oriented
specificity, and a high informatively of European dental health indicators, which can be
used in the health system of RA for monitoring medical efficacy of primary prevention of
the main dental diseases. The dental health level of children ranged from 24.5% to 59%. The
dental health of the adult population has significantly increased the WHO requirements in
terms of caries prevalence and intensity and periodontal pathologies. A low level of poor
knowledge in the field of sanitary culture and dental diseases prevention was revealed
among the population and low awareness of dentists in the field of the main dental diseases
prevention.

The presented results of medical efficacy, which is realized through the
implementation of preventive program among the Armenian schoolchildren, certify that the

program is not carried out fully: a number of important factors aren't taken into account,
quite unsatisfactory prevention and treatment methods are realized a necessity of its
correction arises. In the realization of the program only dentists are involved who carry out
only medico-prophylactic measures, and for conducting a full ssanitary-educational work a
necessity for the implementation of a special mid-level dental hygienists arise.

ՀՀ Ազգային գրադարան
ու Ill
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