
of the large Intestine. It Is shown that the activity of acid phosphatase 
and its prostatlc Isoferment significantly increases in the blood serum of 
the patients with acute ileus, while In those with partial Ileus parallel 
with the increase of the activity of acid phosphatase the normal level 
of the prostatlc Isoferment is observed.
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УДК 616—036.2(479.25)

А. П. Айриян, К. А. Будагова, M. П. Ерзнкацян, М. С. Оганесян, 
А. Р. Бадалян, Н. Г. Оганесян. Л. М. Мусаелян

ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖИТЕЛЕЙ 
МАСИССКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

В данном сообщении -приведены результаты исследования ча
стоты и структуры амбулаторно-поликлинической обращаемости, гос
питализации и смертности населения Маоисского района Армении. 
Сведения об амбулаторно-поликлинической обращаемости жителей 
района собирались путем 10% выкопировки по специально разрабо
танной карте обратившегося в поликлинику из амбулаторно-поликли
нических анкет. Данные о госпитализированной заболеваемости по
лучены посредством сплошной выкопировки по форме 066/у «Стати
стической карты выбывшего из стационара:». В качестве первичного 
материала о смертности использовалось «Врачебное свидетельство о 
смерти;» [1, 2]. Шифровка диагнозов и причин смерти проводилась 
в соответствии с МКВ девятого пересмотра.

Нами изучены все 17 классов болезней и определены частота и 
структура амбулаторно-поликлинической обращаемости сельского на
селения Масисского района Армении. Установлено, что частота ам
булаторно-поликлинической обращаемости сельского населения соста
вила 287,6 на 1000 населения. В структуре патологий ведущее место 
принадлежит болезням органов дыхания (75,9 на 1000 населения, что 
составляет 36,4% от общего числа обращений), затем следуют 
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травмы и отравления (29,9 и 10,4% соответственно), болезни систе
мы кровообращения (25,7; 8,9%), мочеполовой системы (25,5; 8,9%), 
кожи и подкожной клетчатки (23,9; 8,3%), осложнения беременности, 
родов и послеродового периода (22,4; 7,8%).- Эти классы болезней в 
общем числе обращений составили 60,7%.

Структура поликлинической обращаемости по возрастной шкале 
следующая: максимальный уровень обращаемости установлен в воз
растной группе 70 лет .и старше (2631,0 на 1000 населения данного 
возраста). Первое место в структуре заболеваемости этой возрастной 
группы занимают болезни органов дыхания (635,1), затем болезни 
кожи и подкожной клетчатки (428,4), психические расстройства 
(373,1), инфекционные и паразитарные болезни (342,7), болезни си
стемы кровообращения (332,6). Минимальный уровень амбулаторно
поликлинической обращаемости выявлен для возрастной группы 0—1 
год (7,1 на 1000 населения данного возраста). Сравнение показало, 
что в целом по республике наибольшее число амбулаторно-поликли
нических обращений также приходится на долю возрастной группы 
70 лет и старше, причем чаще всего обращаются по поводу болезней 
органов дыхания.

Кроме амбулаторно-поликлинической обращаемости, для изуче
ния состояния здоровья сельского населения были использованы дан
ные о госпитализации и смертности. Из таблицы видно, что макси
мальные показатели госпитализации выявлены для болезней органов 
дыхания, далее—травм и отправлений, болезней органов пищеваре
ния, инфекционных и паразитарных заболеваний, болезней системы 
кровообращения, костно-мышечной системы и соединительной ткани. 
В структуре заболеваемости перечисленные шесть классов болезней 
составляют более 80% от общего числа. Существенных расхождений 
по частоте госпитализации для всех классов болезней между полами 
не выявлено (78,8 и 74,2 соответственно для мужчин и женщин). Раз
личия проявились в структуре заболеваемости. У мужчин первые 
шесть мест в соответствии с частотой заболеваемости на 1000 насе
ления данного пола занимают те же болезни, что и для обоих полов 
в целом (19,5; 19,1; 12,3; 9,1; 6,1; 5,2 соответственно). У женщин на 
первом месте оказались болезни органов пищеварения (15,4 на 1000 
населения), затем болезни органов дыхания (14,0), травмы и отрав
ления (11,8), болезни мочеполовой системы (6,3), системы кровооб
ращения (6,2) и инфекционные н паразитарные болезни (6,0).

Изучение показателей смертности населения Масисского района 
республики показало, что у мужчин основной причиной смерти яв
ляются болезни системы кровообращения, частота которых составля
ет 3,6 (14,5% от общей смертности мужчин в базовых районах*  рес
публики по данной причине и 44,6% от общей смертности мужчин в 
Масисском районе), затем травмы и отравления—<1,1 (16,8 и 13,8% 
соответственно), новообразования—0,9 (12,7 и 11,0% соответственно) 
и болезни органов дыхания—0,9 (21,5 и 13,1% соответственно) и, на

* В данном исследовании базовыми районами являлись: Араратский, Абовянский, 
Ноемберянский, Ехегнадзорский, Наирийский и Масисский.
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конец, симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния, ча
стота которых сое (являет 0,6 (27,5 и 6,9% соответственно). Одина
ковый уровень смертности (0.2 на 1000 населения) зарегистрирован 
по болезням органов пищеварения (15,4 и 2,9% соответственно), мп- 
՝1еполовой системы (14,0 н 2,1% соответственно) и отдельным состоя 
ниям. возникающим в перинатальном периоде (13,3 и 2.1% соотве> 
ственво)

За период с 1982 по 1986 год в Масисском районе не было заре 
। нитрировано случаев смерти по поводу болезней эндокринной си 
стемы, расстройств питания, нарушения обмена веществ и иммуни 
тета, крови и кроветворных органов, психических расстройств, врож 
денных аномалий, костно-мышечной системы и соединительной ткани

Частот» и структура госпитализации и смертными сельслого населения 
Маспсского района Армении

Классы болезней и причины 
смерти

Госпитализации Смертность

частот** структура частота структура

Инфекционные и паразитарные
7.5 9.9 0.1 4.75болезни

Новообразования
Бол зни эндокринной системы, 

расстройства питания, наруше
ния ебмена веществ и иммуни-

0,9 1.0 0,7 11.35

тета
Болезни крови и кроветворных

0,5

0,1

0,6 0 9.15

органов 0.2 0 7.3
Психические расстройства 
Болезни нервной системы и орга-

0,6 0,8 0 22,7

нов чув:тв 2,3 3.1 0,15 5,95
Бо езнн системы кровообращения 6.2 8.1 3.55 29.2
Болезни органов дыхания 16,7 21,9 1.0 17,1
Болезни органов пищеварения 13,9 18.2 0,15 6.3
Болезни мочеполов.й си темы 
Осложнения бе сменности, родов

3,9 5,1 0,16 8.0

и послеродового периода 
Болезни кожи и подкожной клет*

1,9 2.5 0 0

матки
Болезни к стно-мышечной систе-

Ա4 1.9 0 0

мы it соединительной ткани 4,1 5,3 0 0
Врожденные аномалии 
Отдел ные состояния возникшие

0,1 0.1 0.1 7,65

в перинатальном периоде 
Симптомы, признаки и неточно

0.1 0.1 0,15 5.3

о.озн, сост. 0,6 7.8 0.65 18.05
Травмы и отравления 15.4 20,1 0.85 15.9

Анализ частоты смертности среди женщин установил, что первое 
место занимают болезни системы кровообращения—3,5 (13,7% от 
общей смертности женщин по данной причине во всех базовых райо
нах, вместе взятых, и 50,3% от общей смертности женщин в Масис
ском районе). С частотой 0,9 второе место занимают болезни органов 
дыхания (21,0 и 13,0% соответственно), затем симптомы, признаки и 
неточно обозначенные состояния—0,7 (29,2 и 9,6% соответственно), 
травмы и отравления—0,6 (18,1 и 8,5% соответственно), болезни 
нервной системы—0,2 (11,1 и 0,6% соответственно). С частотой 0,1 
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встречаются болезни эндокринной, мочеполовой систем и другие. За 
период с 1982 по 1986 год в исследуемом районе смертных случаев 
от болезней кожи, подкожной клетчатки и костно-мышечной системы 
не зарегистрировано. Смертность женщин от болезней крови и кровет
ворных органов составляет 14,3% от общей смертности женщин по 
данной причине в шести базовых районах и 0,1% от общей смертно
сти в Масисском районе. Смертность от врожденных аномалий со
ставляет 14,9 и 0,7% соответственно. Частота смертных случаев средн 
женщин в Масисском районе в общем числе составляет 6,9 (14,9% 
от общей смертности во всех базовых районах, вместе взятых).

Таким образом, проведенное исследование позволило дать комп
лексную характеристику заболеваемости и смертности среди сельских 
жителей Массиского района. Установлено, что по частоте амбулаторно
поликлинических обращений показатели заболеваемости схожи с 
аналогичными как по республике, так и по СССР. Однако уровень 
госпитализации (76,2 на 1000 населения) ниже среднереспубликан
ского показателя (101,3 на 1000 населения) и в три раза меньше 
среднесоюзного (165,2 на 1000 населения) [3]. Показатель смерт
ности по району соответствует аналогичному по республике. Кроме 
того, в целом частота смертности выше у мужчин, в частности по 
причине новообразований, травм и отравлений.

(Результаты настоящего исследования могут послужить основой 
для разработки организационных мероприятий, направленных на 
улучшение показателей состояния здоровья жителей Масисского 
района.
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Ուասոլմնասիրված է Հայաստանի Մասիսի շրջանի գյուղական բնակչոլ֊ 
թյան հիվանդացու թյունը ըստ ամբուլատոր-պոլիկլինիկական դիմելիության, 
հոսպիտւպիղացման, ինչպես նաև բնակչության մահացությունը ըստ մահ
վան տասնյոթ պատճառների և սեռի։ Ստացված են հիվանդությունների 
տարբեր դասերի և մահվան պատճառների հաճախականությունը և կառուց
վածքը։

А. Р. Науг'ап, К. A. Budagova, M. P. Yerznkatsyan, M. S. Hovan'ss'an, 
H. R. Badalian, N. H. Hovanission, A. M. Mousaelian

Morbidity Study of Masis Region Population in Armenia

The morbidity of the rural population in Masis region of Armenia 
was studied according to the ambulance attendance, hospitalization and 
the mortality of the population. The frequency and structure of different 
classes of diseases and causes of death are represented.
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УДК 616.935(479 25)

С. М. Агаджанян, Э. А. Айрян, Л. М. Мхитарян

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДИЗЕНТЕРИЕЙ 
ПО РЕСПУБЛИКЕ АРМЕНИЯ

В настоящее время заболеванию дизентерией подвержены преиму
щественно дети раннего возраста. И. И. Елкин отмечает, что среди ки
шечных инфекций она является самой детской болезнью [2]. Заболе
ваемость детей превышает таковую у взрослых [1]. По мнению ряда 
авторов, различия в возрастной заболеваемости обусловлены некото
рыми иммунологическими и физиологическими факторами [4, 5]. 
Выявлению среди заболевших детей младшего возраста способствует 
тяжелое клиническое течение заболевания по сравнению с облегчен
ным течением у детей старших возрастных групп и взрослых. Изучая 
частоту дизентерийного бактерионосительства в зависимости от воз
раста, Л. И. Камцева [3] наиболее высокие показатели заболевае
мости дизентерией в клинически выраженной форме отмечала у де
тей до 2 лет, тогда как высокая частота носительства регистрирова
лась у детей 3—14 лет.

Сравнительная характеристика заболеваемости дизентерией 
различных возрастных групп населения (в показателях на 

1000 населения каждой возрастной группы).

Гол ы

Группы 1981--1985 19'6--1989

°/ю % "որ, «

0-2 г. 28,2 46.9 14.7 28,0
Организованные 4.8 0.2 1.3 1.6
Неорганизованные 6,2 46.7 39.6 26.4

3-6 лет 4.1 8.8 4.6 11.2
Организованные 3,9 3.4 1.9 2.8
Неорганизованные 4.3 5.4 8 9 3.4

7—14 лет 2,0 8.7 4. i 21.5
15 лет и старше 1.6 35.6 1.5 39.3

Различные иммунобиологические факторы, недостаточное выяв
ление больных в старших возрастных группах не позволяют полно
стью определить заболеваемость дизентерией среди организованных 
41 неорганизованных детей. Изучение инфекций среди детей, посещаю-
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