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НАУЧНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ՄԱՐԶԱՅԻՆ ԱԿՆԱԲՈԽՒԱՅԿԱՆ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՀԵՏԱԶՈՏՈՒՄՆ. Գ. Խաչատրյան

/Հայաստանի Ամերիկյան Համա/սարանի Առորջապահական ծսաայություննՕրիհԵտագոտական 
կՕնտրոնի կարո Մրրիկյանի անվ. աչքի հիվանդությունների կանխարգե/ման ինստիտուտ/

375019 Երնան, Մարշսղ Բաղրամյան 40

Բանա/ի բառեր. մարզային ակնաբուժության, ակնաբուժական ծսաայաթյաննսր, կուրության, 
աչքի հիվանդաթյաննճր, կարության կանխարգելումԿուրությունը ախտահարում է տարբեր տարիքի մարդկանց' սկսած նորածիններից ընդհուպ մինչև մեծահասակները: Չնայած կուրությանը' մարդիկ ապրում են մինչ ծերություն, քանի որ տեսողության հետ կապված խնդիրները կյանքի համար վտանգ չեն ներկայացնում, սակայն կյանքի արգասավորությունը և որակը նույնպես կարևոր են: Կուրությունը ըստ Հիվանդությունների Միջազգային Դասակարգման կփնիկորեն սահմանված է որպես տեսո­ղության սրություն 3/60 (0.05) կամ համապատասխան տեսադաշտի նեղացում՜ առավելագույն հնարավոր ճշգրտմամբ լավ աչքում: Թույլ տեսողությունը համապատասխանում է տեսողության սրությանը 6/18 (0.03)-ից պակաս, բայց 3/60-ին (0.05) հավասար կամ ավելի բարձր'լավ աչքում առավելագույն հնարավոր ճշգրտմամբ [1]:Կուրության տարածվածությունը տարբեր է զանազան երկրներում և տարիքային խմբերում: Տոկոսային հարաբերությամբ այն տատանվում է 0.3%-ից' զարգացած երկրներում, մինչև 1.4% Աֆրիկայի երկրներում [2]: Հայտնի է, որ օրինակ, ԱՄՆ-ում 1000 մարդուց 69-ը տառապում են կուրությոամբ, որն իր հերթին օպտիկական ակնոցով կամ այլ նմանօրինակ միջոցներով շտկման ենթակա չէ [3]: Մեծահասակ մարդկանց 13%-ը 65 տարեկանից հետո տառապում է տեսողության վատացման տարբեր ձևերով [4]: Սակայն տեսողության հետ կապված խնդիրների մոտ 90%-ը ենթակա են բուժման, կամ կանխարգելման [5]:Հայաստանում, ինչպես նաև նախկին խորհրդային Հանրապետություններից շատերում, չկան ստույգ վիճակագրական տվյալներ կուրության և թույլ տեսողության վերաբերյալ: Գո­յություն չունեն նաև վիճակագրական տվյալներ տնտեսության վրա կուրության բացասական ազդեցության մասին: Կուրության և թույլ տեսողության բուժման անմիջական ծախսերի գնահատման յուրաքանչյուր փորձը հիմնված է լոկ ենթադրությունների վրա:

1999 թ. պարոն Կարօ Մեղրիկյանը Լոս-Անջելոսից նվիրատվություն կատարեց Հայաս­տանի Ամերիկյան Համալսարանին Հայաստանում կուրության կանխարգելման ծրագրի մշակման համար ի հիշատակ իր դստեր Քրիստինե-Հռիփսիմեի:Ծրագրի հիմնական ուղղությունները որոշելու նպատակով հարցազրույցներ անցկաց­վեցին երեք հայտնի հայ ակնաբույժների հետ, ինչպես նաև կատարվեց Առողջապահության Նախարարությունում եղած վիճակագրական տվյալների մանրամասն վերլուծություն հանրա­պետությունում ակնաբուժական ծառայության հիմնախնդիրների վերաբերյալ: Ստացված տեղեկատվության համաձայն ակնաբուժական ծառայությունը կրում է բոլոր այն դժվարու­թյունները, որոնք բնորոշ են Հայաստանի ողջ առողջապահությանը, այն է' բնակչության ցածր հաճախում բժշկական ծառայություններ' ֆինանսական (բժշկական ապահովագրության բացակայություն) և տերիտորիալ դժվարամատչելիության պատճառով: Հայաստանի գործ­նական ակնաբուժության հիմնախնդիրներից է հեռավոր շրջանների բնակչությանը որակյալ ակնաբուժական օգնությամբ ապահովելը:
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Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարանը, հաշվի առնելով բոլոր թվարկած խնդիրները, անցկացրեց մարզային ակնաբուժական ծառայությունների աշխատանքի արդյունավետու­թյան հետազոտում [6]: Նյութ և մեթոդներՀետազոտության ընթացքում լիակատար տեղեկատվություն ստանալու նպատակով կիրառվել է մանրամասն հարցման տեխնիկա, որի համար մշակվել և նախապես փորձարկվել էր հարցաթերթիկ: Հարցաթերթիկը շոշափում էր հետևյալ թեմաները.
1. մարզերում ակնաբուժական ծառայության ներկա իրադրությունը
2. աչքի հիվանդությունների համաճարակաբանությունը մարզերում
3. կուրության հիմնական պատճառները մարզերում
4. մարզերում ակնաբոժական կաբինետների/բաժանմունքների հաճախումը
5. ակնաբուժական կաբինետների/բաժանմունքների հագեցվածությունը սարքավորում­ներով
6. ակնաբուժական հիմնական գործողությունները, որոնք իրականացվում են ակնաբու­ժական կաբինետներում/բաժանմունքներում
7. աչքի հիվանդությունների ախտորոշման և բուժման նորագույն մեթոդների վերաբերյալ տեղեկատվության մատչելիությունը
8. խորհրդատվություն Հայաստանում կուրության կանխարգելման ծրագրինՀայաստանի 10 մարզերում (բոլորը բացառությամբ Երևանի) անցկացվել են հարցա­զրույցներ 33 ակնաբույժների հետ: Մասնագետների հետ անհատական հարցազրույցները անցկացվել են նրանց աշխատատեղերում: Յուրաքանչյուր հարցազրույց տևել է մոտ 30 րոպե: Բոլոր հարցազրույցները ձայնագրվել են, համակարգչային մանրամասն գրառումները մուտքագրվել և վերլուծվել են «ATLAS և» համակարգչային ծրագրով:Արդյունքներ և քննարկումՀետազոտության արդյունքների հիման վրա արված հիմնական եզրակացությունները հետեվյալն են.
1- Այքի հիվանդությունների վերաբերյալ ստույգ վիճակագրական տվյալների բացակա­յություն:
2. Ակնաբուժական ծառայությունները հիմնականում կենտրոնացված են Երևանում, որը անհասանելի է դարձնում հեռավոր գյուղերի բնակչության համար մասնագիտացված ակնաբուժական ծառայությունը: Հաճախ նույնիսկ աննշան վիրաբուժական միջամտու­թյան համար հիվանդը ստիպված է մեկնել մայրաքաղաք: Հարցազրույցին մասնակցած ակնաբույժների մեծամասնությունը շեշտել է մասնագիտացված բաժանմունքների ստեղծման անհրաժեշտությունը մարզերի կենտրոնական քաղաքներում, որտեղ հնարավոր կլինի իրականացնել աչքի հիմնական հիվանդությունների բուժումը:
3. Մարզերի ակնաբուժական կաբինետների գերակշռող մասի սարքավորումներն են' ճեղքային լամպ, ուղիղ օֆթալմոսքոպ և պրոեկցիոն պերիմետր: Գործնականապես ամենուրեք դրանք հնացած են և նորոգման կարիք անեն:
4. Մարզերի ակնաբույժները նշել են ախտորոշման և բուժման նորագույն մեթոդների վերաբերյալ տեղեկատվության սար կարիքը: Մարզերի ակնաբույժների մեծամասնու­թյան համար նոր գրականությանը անմատչելի է ակնաբուժական ամսագրերի բարձր գների և Ինտեռնետային տեղեկատվությունից օգտվելու հնարավորության բացակա­յության պատճառով:
5. Ակնաբույժների մեծամասնությանը շեշտել է կենտրոնական և մարզային ծառայություն­ների միջև կապի հաստատման կարևորությանը: Խորհրդային շրջանում սերտ գիտական կապեր էին հաստատված ԽՍՀՄ բոլոր հանրապետությունների միջև: Շրջանների և կենտրոնական ակնաբուժական կլինիկաների ակնաբույժները հնարավորության ունեին 
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վերապատրաստվել տարբեր հանրապետություններում: Ավանդական գիտական կապե­րը (գիտաժողովներ և վերապատրաստման դասընթացներ) նախկին հանրապետություն­ների միջե քայքայվել են: Այժմ նույնիսկ Հայաստանում նկատվում է մարզային ակնաբուժական կաբինետների և կենտրոնական ակնաբուժական կլինիկաների միջև կապի թուլացում: Անցյալում ամենամսյա ժողովնհրը և կոնֆեռանսները տեղեկատվություն ստանալու հնարավորության էին ստեղծում ակնաբույժների համար: Մարզային ակնաբույժները ցանկություն են հայտնել վերականգնել այդ ավանդույթը:
6. Հարցազրույցներին մասնակցող բոլոր ակնաբույժները մատնանշել են ակնաբուժական ծառայություններին ցածր դիմելիության փաստը: Հայաստանում բժշկական ծառայու­թյունների մեծամասնության համար հաստատված է վճարովի համակարգ: Բժշկական ծառայությունները, ներառյալ ակնաբուժական քննությունը, ապահովագրական համա­կարգի բացակայության պատճառով անմատչելի են դարձել բնակչության մեծամաս­նության համար:
7. Հարցման մասնակցած բոլոր մասնագետները անհանգստացած են աչքի հիվանդու­թյունների բարդացած ձևերի թվի աճով: Հիվանդները դիմում են ակնաբույժին, երբ հիվանդությունը բարձի թողի է մատնված, կան բարդություններ և կանխորոշումը անբարենպաստ է:
8. Ակնաբույժները նշել են աչքի հիվանդությունների մեծամասնության երիտասարդացումը, հատկապես անոթային պաթոլոգիայի, գլաուկոմայի, կատառակտայի, ինչպես նաև աչքի բնածին ախտաբանության դեպքերի թվի աճը: Այդ փաստերը մատնանշված են նաև գիտական գրականության մեջ [7]:
9. Հարցման մասնակիցները հատուկ շեշտել են կարճատեսությանը, որը դժվարին խնդիր է մարզային բնակչության համար: Բարդացած կարճատեսությունը' որպես հաշմանդամու­թյան պատճառ, տարիներ շարունակ հանրապետությունում առաջին տեղն է գրավում և կազմում է 19.7% [8]: Ապարանից և Գյումրիից մասնագետները նշում են այն փաստը, որ 

1988 թվականի հրկրաշարժից հետո ոեֆրակցիայի պաթոլոգիայով մարդկանց թիվը աճել է, իսկ այն մարդկանց վիճակը, ովքեր արդեն ունեին տեսողության հետ կապված խնդիրներ վատացել է: Նշվում է նաև աչքի բնածին ախտաբանության դեպքերի թվի աճը այդ գոտում, ինչը հաստատվում է նաև գրականության տվյալներով [9]:
10. Բոլոր մասնագետները նշում են բնակչության կանխարգհլիչ քննությունների վերսկսման սուր անհրաժեշտությունը: Լուրջ նշանակություն է հատկացվում կանխարգհլիչ քննությո­ւններին մանկապարտեզներում և դպրոցներում' երիտասարդ սերնդին առողջ աչքեր ունենալու հնարավորություն ստեղծելու համար: . ֊ i.
11. Հարցման մասնակիցներից շատերը նշել հն Հայաստանի գյուղական բնակչության համար բնորոշ երևույթ' ակնոց կրելը համարվում է ամոթալի: Օրիորդները կարող են բարդություններ ունենալ ամուսնանալու հարցում: Իսկ երիտասարդները կարող են ծաղրի առարկա դառնալ հասակակիցների շրջանում: Շատ հաճախ ծնողները պատշաճ ուշադրություն չեն դարձնում երեխաների տեսողության հետ կապված խնդիրներին: Հարցման մասնակիցների կարծիքով այս ամենով է պայմանավորվում բնակչության համար տեսողության հիգիենայի վերաբերյալ հատուկ կրթական ծրագրերի ստեղծման անհրաժեշտությունը:Հայաստանի Ամերիկյան Համալսարանի նշված հետազոտության ընթացքում ստացված տեղեկատվության մանրամասն վերլուծության արդյունքում մշակվեցին «Կուրության կանխարգելումը Հայաստանում* ծրագրի հիմնական ուղղությունները.
1. Կարո Մեղրիկյանի անվ. աչքի հիվանդությունների կանխարգելման ինստիտուտի հիմնադրումը, որի հիմնական խնդիրը լինելու է կուրության դեմ պայքարը Հայաստանում:
2. Նշված ինստիտուտի առաջնային խնդիրները սահմանհլու նպատակով հետազոտել Հայաստանում կուրության և թույլ տեսողության պատճառները:
3. Հայաստանի լիակատար համաճարակաբանական քարտեզի ստեղծման նպատակով հետազոտել Հայաստանում աչքի հիվանդությունների համաճարակաբանությունը:
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4. Հաշվի առնելով զարգացած երկրնհրի վարձը և Հայաստանում անցկացնելով ակնաբուժական ծառայության համակարգի մանրամասն հետազոտում և գնահատում՛ մշակել և առաջարկել նոր կառուցվածքային և ֆինանսական մոդնի որը կնպաստի հանրապետության ակնաբուժական ծառայության առավել օպտիմալ գործառությանը:
5. Կուրության և թույլ տեսողության կանխարգէղման նպատակով աչքի հիվանդությունների ախտորոշման և բուժման ժամանակակից մեթոդների վերաբերյալ կանոնավոր դասընթացների և գիտաժողովների կազմակերպհւ մարզերի ակնաբույժների համար:
6. Կարո Սֆղրիկյանի անվ. աչքի հիվանդությունների կանխարգելման ինստիտուտի հիման վրա ստեղծել գրադարան ակնաբույժների համար, ոտ կկիրառվեն տեղեկատվության ստացման և ուսուցման ժամանակակից տեխնոլոգիաներ:
7. Կուրության կանխարգելման նախագծի մշակում Հայաստանի յուրաքանչյուր մարզի համար'հաշվի առնելով մարզի առանձնահատկությունները:
8. Բնակչության տարբեր խավերի կանոնավոր զանգվածային կանխարգելիչ քննությո­ւնների իրականացում, հատկապես Հայաստանի հեռավոր մարզերում:
9. Բնակչության համար տեսողության հիգիենայի և աչքի հիվանդությունների կանխար­գելման վերաբերյալ հատուկ կրթական ծրագրերի կազմակերպում:
10. Կարո Մեղրիկյանի անվ. աչքի հիվանդությունների կանխարգելման ինստիտուտի կանո­նավոր տարեկան հաշվետվության հիման վրա »Կուրության կանխարգելումը Հայաս­տանում* ծրագրի արդյունավետության վերահսկման իրականացում Հայաստանի Ամերիկյան Համլսարանի կողմից, ինչպես նաև տվյալների հրատարակում հասարակայ- նության համար:Այսպիսի վերահսկումը կնպաստի ծրագրի առավելագույն արդյունավետությանը և օգտավետությանը հայ ժողովրդի համար:

Поступила 09.01.01

ИССЛЕДОВАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
БАРМЕНИИ

Н. Г. Хачатрян
С целью определения основных направлений программы Американским 

Университетом Армении было проведено исследование деятельности регио­
нальных офтальмологических служб. В ходе исследования применялась техника 
подробного интервьюирования, для чего был разработан и предварительно про­
тестирован опросник.

Исследование проводилось в десяти областях Армении, где была опрошено 
33 офтальмолога. Подробно изложенные ответы были введены в компьютер и 
проанализированы с помощью программы “ATLAS ti”.

На основании результатов анализа были разработаны практические реко­
мендации для организации работы в рамках программы “Борьба со слепотой в 
Армении”.

SURVEY OF THE REGIONAL OPHTHALMOLOGIC SERVICE IN ARMENIA
N. G. Khachatryan

A survey of regional ophthalmologic services was conducted by Center of Health 
Services Research of the American University of Armenia in order to gain valuable 
insight of the future structure of the Blindness Prevention Program throughout 
Armenia.
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Thirty-three in-depth interviews with regional ophthalmologists in ten provinces of 
Armenia were conducted, the data were analyzed using "ATLAS ti" software program.

On the basis of the obtained data definite practical recommendations for the Garo 
Meghrigian Blindness Prevention Program have been worked aimed to improve the 
regional ophthalmologic services in the Republic of Armenia.
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