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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 
АРМЯНСКОЙ ССР ПО ДАННЫМ ДИСПАНСЕРНЫХ 

НАБЛЮДЕНИЙ

Изучены заболеваемость и смертность населения АрмССР по материалам дис­
пансерных наблюдений. Составлена карта ранжирования республика с выделением 
наиболее неблагоприятных районов, имеющих наибольшую частоту повышения срел- 
аереспу&лнканскнх уровней пз показателям смертности, а также заболеваемости 
детспосо 1! взрослого населения.

Как известно, состояние здоровья населения составляет основу 
планирования здравоохранения. Вместе с тем здоровье населения, 
являясь наиболее интегративным показателем экологической ситуации 
в регионе, может служить системообразующим фактором при разра­
ботке территориальных комплексных схем охраны природы [2, 3].

Нами проведено изучение смертности и заболеваемости населения 
АрмССР по городам и административным районам в связи с возник­
шей необходимостью дифференциации и ранжирования территории
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республики по критерию здоровья. Установление зависимости пока­
зателей состояния здоровья населения от специфических природных 
н социально-экономических характеристик отдельных районов может 
иметь определяющее значение для правильного выбора системы ме­
дико-организационных мероприятий.

К исследованию были привлечены материалы диспансерных наб­
людений как наиболее информативные, а также данные о смертности 
населения, полученные в Методическом бюро санитарной статистики 
М3 АрмССР. Нами скопированы и проанализированы усредненные 
за 1981—1985 гг. показатели заболеваемости (на 1000 человек) дис­
пансерных групп детей в возрасте от 0 до 14 лет и взрослых от 14 
лет и старше по 9 и 21-й нозологической единице соответственно и՜ 
смертности (на 10000 человек), усредненные за 1979—1982 гг. по 17 
классам болезней (в соответствии с МКБ IX пересмотра, 1975 г.). В 
анализ включены классы болезней или отдельные нозологические еди­
ницы, занимающие значительный удельный вес в структуре заболе­
ваемости и смертности, а также имеющие патогенетическую связь с 
различными факторами окружающей среды [1, 4—6].

Исследованием охвачены 37 административных районов и 7 Ю-- 
родов республики. Проанализировано отличие районных показателей 
заболеваемости и смертности от средних значений по республике в 
целом; выделены по степени неблагоприятности районы и города, в 
которых наблюдался повышенный уровень заболеваемости (или 
смертности) по нескольким нозологическим формам (классам) бо­
лезней.

Установлено, что в структуре смертности населения преобладают 
следующие классы болезней: системы кровообращения (46,42±0,33%), 
органов дыхания (14,90±0,53%), новообразования (13,87=50,54%), 
травмы и отравления (8,34±0,58%).

В число наиболее неблагоприятных районов по показателям 
смертности выделены Анийский (12)*, Кафанский (36), Красносель­
ский (18), Туманянский (5), где наблюдалось превышение среднерес­
публиканского уровня по ряду классов болезней (новообразования, . 
болезни эндокринной системы, органов дыхания, органов пищеваре­
ния, мочеполовой системы и др.). По 5 классам болезней превыше­
ние наблюдалось в г. Ереване и в районах—Араратский (29), Артик- 
ский (13), Аштаракский (20), Горисский (35), Йджеванский (10), Си- 
сианский (34), Степанаванский (4). Отметим, что для первых четырех 
районов смертность от инфекционных и паразитарных болезней так­
же выше среднего значения-

Анализ данных диспансерных наблюдений показал, что наиболее 
высокий уровень заболеваемости детей наблюдается в г. Ереване и 
Абовянском районе (22) с существенным (Рs^O.OOl) превышением՜ 
среднереспубликанских уровней по 6 нозологическим., формам .в Ка-.

* В скобках дана нумерация административных районов, в. соответствии с 
«Картой АрмССР».
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фанском районе (36)—по 5, в г. Арарате и ряде районов—Анийском 
(12), Араратском (29), Горисском (35), Калининском (3), Масис- 
ском (27)—по 4 нозологическим формам (железодефицитная анемия, 
эпилепсия, хронические ревматические болезни сердца, фарингиты и 
т. д.). По частоте заболеваемости на первом месте—болезни, органов 
дыхания, железодефицитная анемий болезни сердечно-сосудистой си­
стемы. . .

Интересно отметить, что во всех промышленных городах респуб­
лики (Ереван, Кировакан, Арарат, Чарепцаван) и в районах с разви­
той промышленностью (Араратский, Гугарский, Кафанский, Туманян- 
ский), обследованных нами, наблюдалось существенное превышение 
заболеваемости железодефицитной анемией—от 3,17 до 6,40, в то 
время как в остальных районах—от 0,12 до 1,94, а среднереспубли­
канский уровень соответствует 2,19 (Р^0,001) на 1000 человек.

В структуре заболеваемости взрослого населения от 14 лет и 
■старше, взятого под диспансерное наблюдение, особое место зани­
мают тиреотоксикоз, болезни органов дыхания, дерматиты. Наибо­
лее высокая заболеваемость по 9—12 нозологическим единицам (са­
харный диабет, болезни периферической нервной системы, сердечно­
сосудистой системы, органов пищеварения и т. д.) наблюдалась в
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•гг.- Ереван, Кировакан, Арарат, а также в районах—Араратски» (29), 
А-ртнкскнй (13), Горисский (35), Кафанский (36), Севанский (17) 

н-др. ,
Нзми составлены карты ранжирования территории республики по 

показателям смертности, а также заболеваемости как детского, так 
и взрослого населения с целью выделения неблагоприятных районов, 
имеющих наибольшую частоту превышения среднереспублика ickhx 
уровнен по всем приведенным показателям. Проведенныи анализ пред­
ставлен на результирующей карте ранжирования территории АрмССР 
по показателям смертности населения и заболеваемости диспансер­
ных групп. Как видно из карты, в республике можно выделить не­
сколько неблагоприятных по состоянию здоровья населения регионов, 
охватывающих Калининский (3), Степанаванский (4), Туманянский 
(5), Ноемберянский (6), Иджеванский (10) районы (северные); 
Анийский (12), Артикский (13). районы (западные); Наирвйский 
(21), Абовянский (22), Масисский (27), Араратский (29) районы 
(центральные) и Сисианский (34), Горисский (35), Кафанский (36)՛ 
районы (южные).

Таким образом, в результате исследования выявлены существен­
ные различия в показателях смертности и заболеваемости диспансер­
ных групп в городах и административных районах республики (ри­
сунок). В ряде городов и районов установлен повышенный уровень 
заболеваемости и смертности населения, что диктует необходимость 
проведения дальнейших целенаправленных исследований с целью ус­
тановления взаимосвязи между состоянием здоровья населения и 
особенностями природной и социальной среды, выявления приоритет­
ных факторов риска и разработки профилактических мероприятий. 
Результаты исследований позволят получить • новую информацию для 
обоснованной стратегии местных органов здравоохранения в различ­
ных регионах республики.

ЕрГИУВ Поступила 26/Х 1988 г.

S. U. ԽԱՑԱՏՐՅԱՆ, Ա. b. ԵՍԱՅԱՆ

ՀԱՅԿԱԿԱՆ ԽՍՀ ՐՆԱԿՋՈԻԹՅԱՆ ՄԱՀԱՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ՀԻՎԱՆԴԱՑՈՒԹՅՈՒՆԸ՝ 
ԸՍՏ ԴԻՍՊԱՆՍԵՐ ԴԻՏԱՐԿՈՒՄՆԵՐԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ

Դիսպանսեր դիտարկումների տվյալների հիման վրա ուսումնասիրվել 
են Հայկական ԽՍՀ բնակչության հիվանդացությունը և մահացությունը տար­
բեր շրջանն երում։ Ուսումնասիրված են հիվանդացոլթյան և մահացության 
շրջանային ցոլցանիշների տարբերությունները միջին հանրապետականներից։ 
Ոստ անբարենպաստոօթյան աստիճանի առանձնացված են շրջաններ և քա­
ղաքներ, որտեղ արձանագրվել են հիվանդացոլթյան և մահացության բարձր 
մ ակարդակներ։

Կատարված վերլուծությունը արտացոլված է հանրագումարային քար­
տեզի վրա, որում առանձնացված են այն անբարենպաստ շրջանները, որոնք 
բոլոր երեք չափանիշներով ամենամեծ հաճախականությամբ գերաղանցում 
են միջին հանրապետական մակարդս։կները։
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T. S. KHACHATR1AN, A. Ye. YESAYAN

THE LETHALITY AND MORBIDITY OF THE ARMENIAN POPULA­
TION ACCORDING TO DATA OF DISPENSARY OBSERVATIONS

The lethality and morbidity of the .Armenian population is studied 
according to materials of dispensary observations. The regions and towns 
are distinguished according to the degree of unfavourable conditions, 
where the high level of lethality and morbidity of grown-ups and chil­
dren are observed. The resulting map of the Republic is worked out with 
the most unfavourable regions.
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А. А. МЕДОЯН. А. Н. ДЖАНДЖАПАНЯН. Э. А. ПУЗЯН

К ВОПРОСУ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
ПОЛИМЕРНЫХ КЛЕЕВ

В связи с возможностью выделения вредных веществ в воздух рабочей зоны 
:в процессе нанесения полимерных к՝еев определены концентрации веществ, миг­
рирующих в воздух в условиях, имитирующих производственные. Показано, что 
изучен՛:.* условий производственного применения клеев создает возможности -гнгие- 
нкчесюй регламентации в нетях их безопасного применения.

О иной из важных отраслей химической промышленности является 
производство полимерных клеев, нашедших широкое применение в 
разл ичных отраслях народного хозяйства и в быту. Вместе с тем по­
лимерные Клеи обладают рядом неблагоприятных гигиенических 
свойств [3, 4, 10].

Очевидно, что гигиеническую безопасность клеев необходимо 
обеспечить на всех основных этапах—приготовления, применения 
и использования склеенных материалов в народном хозяйстве и в 
быту. Однако методических указаний по гигиенической оценке поли­
мерных клеев нет. В существующих методических указаниях по ги­
гиенической оценке полимерных материалов [2, 5—7] вопросы ги­
гиены труда не отражены. Поэтому при выяснении возможности (в 
гигиеническом плане) внедрения новых клеев в практику, как пра­
вило, клеи оцениваются только с позиции коммунальной гигиены (бе­
зопасность применения склеенных изделий) и не обращается долж­
ного внимания на гигиенические условия применения (нанесения)
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