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Стихийное бедствие 7 декабря 1988 года в Армении, сильнейшее 
по масштабам разрушения и числу жертв и охватившее 1/3 территории 
нашей республики, вошло в историю как Спитакское землетрясение.

Медицинские аспекты последствий землетрясения особенно 
актуальны для нашей республики, поскольку вся ее территория 
является сейсмоопасной зоной [1, 6]. По данным литературы, из всех 
катастрофических бедствий землетрясения обладают наибольшим пси
хотравмирующим действием [2] в силу их внезапности, мощности, 
отсутствия эффективных методов защиты, появления большого коли
чества пострадавших [3, 12].

В результате проведенной перерегистрации жителей домиков в 
городе Гюмри, по данным мэрии города, на март 2008 года насчи
тывается 4018 семей, лишенных крова. До 2007 года в городе остались 
2 школы, в которых дети обучаются в условиях, несовместимых с 
санитарными нормами соблюдения гигиены зрения (школы-домики).

Разрушительное Спитакское землетрясение и вызванные им нега
тивные последствия социально-экономической сферы в республике в 
течение 20 лет ликвидируются довольно медленными темпами. Несмотря 
на успешно проведенные капитальные ремонтно-строительные работы 
по улучшению жилищных условий населения марзов Ширак и Лори, 
определенная часть детского населения до сих пор продолжает жить 
во временных постройках - металлических или деревянных домиках
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или бараках. Данное обстоятельство не могло не отразиться на возник-, 
новении и развитии офтальмопатологии, а также провоцировать имею
щиеся латентно протекающие состояния.

Целью настоящей работы явилось изучение распространенности 
детской офтальмопатологии в зависимости от отдаленных социально- 
экономических последствий стихийного бедствия в Армении (Ширак- 
ский и Дорийский марзы).

Материал и методы

Исследование проводилось в Ширакском (г. Гюмри) и Дорийском 
(г. Ванадзор) марзах путем активного скрининга учащихся в возрасте 
от 7 до 15 лет (с первого по восьмой классы включительно) за период 
с 2000 по 2002 годы. Из общего количества обследованных школьников 
(24 877) в Гюмри и Ванадзоре (13 005) выявлено 1572 и 1440 больных 
с различной патологией глаз.

Проведенное нами исследование представляет особый интерес 
при распределении больных по местам проживания и обучения (вре
менные постройки) в Ширакском и Дорийском марзах. Статистическая 
обработка данных осуществлялась методами медицинской статистики 
с помощью программ l‘SQTR” и “Вю51аГ’.

Результаты и обсуждение

Из общего количества больных (5036) в двух марзах (2443 в 
Гюмри и 2593 Ванадзоре) ИЗО детей живут или учатся в домиках 
(873 в Гюмри и 257 Ванадзоре).

Уровень заболеваемости глазной патологией у больных, прожи
вающих или обучающихся во временных постройках, составляет 357,3 
± 9,7 в Шираке и 99,1 ± 5,9 в Лори (рис. 1).

Рис. 1. Уровень заболеваемости общей офтальмопатологией среди детей, 
проживающих и обучающихся в домиках (на 1000)
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Следовательно, в Шираке уровень заболеваемости офтальмопато
логией у больных в 3,6 превалирует над таковым в Лори, что статис
тически достоверно (р < 0,0001).

Это и привело нас к более подробному изучению и установлению 
взаимосвязи между вызванными землетрясением отдаленными негатив
ными социально-экономическими последствиями и частотой возник
новения и развития патологии органа зрения.

Изучение структуры больных с патологией глаз в Шираке и Ло
ри по местам проживания и обучения показало, что количество боль
ных, обучающихся во временных постройках в зоне масштабных разру
шений (Ширак), составило 59,0%, в марзе Лори количество таких 
больных составило 44,8%. Больные, проживающие в домиках, соста
вили 41,0% в Шираке и 55,2% в Лори.

Результаты обработки материала по выявлению больных с патоло
гией органа зрения показали, что изучаемая патология на территории, 
подвергшейся землетрясению (Ширак и Лори), распределена нерав
номерно.

Нами определена сравнительная характеристика глазной патоло
гии на фоне отдаленных негативных социально-экономических последст
вий разрушительного землетрясения, что наглядно показано на графике 
(рис. 2).

Рис. 2. Частота заболеваемости офтальмопатологией у детей Ширакского и 
Лорийского марзов по сгруппированным патологиям (на 1000)

Как видно из рис. 2, рефракционная патология как основной 
фактор развития среди офтальмопатологии составляет 621,4%о ± 9,8 
и 555,3%о ± 9,7 и занимает ведущее место среди причин поражения 
органа зрения у школьников в регионах, пострадавших от землетрясения 
(Ширакский и Лорийский марзы). На второе место выступает патология 
глазодвигательного аппарата - 190,3%о ± 7,9 и 177,8%О ± 7,5 соот
ветственно.
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Согласно литературным данным [7, 8, 14], рефракционная патоло
гия является одной из главных причин снижения зрения у детей школь
ного возраста и процент ее варьирует в довольно широких пределах, 
от 6,4 до 60. Согласно нашим наблюдениям, нарушения рефракции 
составили 32,1% в общей структуре патологии глаз у детей.

Из этого вытекает, что Спитакское землетрясение, ставшее причи
ной масштабных территориальных разрушений и появления огромного 
количества временных построек в качестве мест проживания и обуче
ния, значительная часть которых существует по настоящее время, 
оказало наибольшее влияние на возникновение и развитие нарушений 
функционального состояния органа зрения (патологии оптической 
системы) у детей. Такие болезни глаз, как косоглазие, врожденная 
патология органа зрения, воспалительные заболевания глаза и его при
даточного аппарата, оказались индифферентными к отдаленным послед
ствиям природной катастрофы.

Результаты обработки материала показали, что в соответствии с 
осуществленным программным скринингом отмечается неодинаковое 
количество школьников с офтальмопатологией в разных регионах (Ши
рак и Лори), проживающих и обучающихся во временных постройках.

По данным скрининга, школьники с глазной патологией были 
разделены нами условно на три группы: учащиеся, проживающие в 
домиках; дети, обучающиеся в школах-домиках, и школьники, 
проживающие и обучающиеся в домиках (рис. 3).

живутв домиках учатся в домиках живути учатся в
•'• домиках

Рис. 3. Сравнительная характеристика структуры больных с 
офтальмопатологией среди школьников по местам проживания и учебы (в %)

Следовательно, количество больных, проживающих в домиках в 
марзе Лори, составило 47,8%, хотя наибольшее количество временных 
построек отмечается в Шираке. Количество больных, обучающихся в 
школах-домиках, почти одинаково в обоих марзах (45,6% в Шираке и
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43 4% в Лори). Процент больных, проживающих и обучающихся в 
домиках, наиболее высок в Шираке - 28,4, в то время как в Лори 
доходит до 8,8% (рис. 3).

Нами проведен дисперсионный анализ характеристики количества 
активно выявленных больных с глазной патологией в зависимости от 
мест проживания и обучения в гг. Гюмри и Ванадзоре [4].

Дисперсионный анализ количества больных с офтальмопато
логией, выявленных по скринингу по местам проживания и обучения, 
представлен ниже (алгоритм 1).

Алгоритм 1

Группа И Среднее (М) Стд откл (о) СОС
_____(т)

Ширак 3 246.3 79.03 45.63

Лори 3 68.33 43.82 25.3

Дисперсия Вариация Степень 
свободы (V)

Оценка 
дисперсии

Межгрупповая 4.753е+04 1 4.753е+04
Внутригрупповая 1.633е+04 4 4083

Общая 6.386е+04 5

52_м։ж 4.753е+04
И =------------  =------------------ = 1.1639.

52-.иу 4.083

Межгрупповая дисперсия коэффициента Фишера достоверна - 
Гф։1<т (4,75) > Рт։вл (3,4). Коэффициент Фишера выше табличного 
значения, что обусловливает и определяет влияние фактора сущест
вования временных построек (в виде деревянных и металлических 
домиков, бараков и школ-домиков) на уровень заболеваемости глазной 
патологией у детей школьного возраста (Р = 1,1639).

Внутригрупповая дисперсия коэффициента Фишера - Еф։|п (1,6)< 
^«л. (2-8). что доказывает несущественную значимость влияния региона 
на средний уровень заболеваемости глаз.

Указанные данные подтверждают наши предположения об увели
чении количества больных с патологией глаз как следствие отдаленных 
социально-экономических последствий разрушительной природной 
катастрофы.

Проведенное нами исследование установило, что на момент скри
нинга (2000 - 2001 гг. в Гюмри и 2001 - 2002 гг. в Ванадзоре) 22 
общеобразовательные школы, 4 интерната и 2 гимназии в Гюмри 
(50,0%) и 2 школы и часть 1 школы в Ванадзоре (7,8%) из всех
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учебных заведений располагались в виде временных построек. В школах- 
домиках (в виде вагончиков) отмечено несоответствие уровня 
естественной освещенности санитарно-гигиеническим нормативам, 
нарушение режима проветривания, что явилось фактором риска для 
развития патологии со стороны глаза и его придаточного аппарата. 
Около 90% классных комнат школ-домиков имеют площадь ниже 
требуемой нормы- при соблюдении в целом рекомендуемой наполняе
мости классов детьми.

Успешность обучения школьников в настоящее время достигается 
благодаря соблюдению санитарных норм правил гигиены зрения. Недо
статочная естественная освещенность в учебных помещениях школ 
является одним из факторов, способствующих не только развитию 
школьной близорукости, но и нарушению функционального состояния 
зрительного анализатора с соразмерной рефракцией или дальнозор
костью в виде пониженной остроты зрения вблизи (менее 1,0) при 
нормальной остроте зрения вдаль [5, 9, 10, 11, 13].

Все рассмотренные нами факторы способствуют ухудшению 
состояния здоровья школьников, в особенности фунционального состоя
ния глаз, что подтверждается результатами проведенных скринингов 
в городах с наличием школ-домиков.

Таблица
Распространенность офтальмопатологии в зависимости от вида 

общеобразовательного учреждения (на 1000)

Тип школы

Гюмри Ванадзор
кол-во 
школь
ников

количество 
больных

кол-во 
школь
ников

количество 
больных

абс.ч. абс.ч. Р±т абс.ч. абс.ч. Р±т
Каменные 

здания 16593 1025 61,8± 1.9 12015 1333 110,9 ±2,9

Школы - 
домики

8284 547 66,0 ± 2.7 990 107 108,1±9,9

Всего 24877 1572 63,2 ± 1,5 13005 1440 110,7 ±2,8

Оценка статистической значимости реальных данных для дис
персионного анализа количества больных с глазной патологией в разных 
регионах (зона стихийного бедствия) в зависимости от вида общеоб
разовательного учреждения показала следующее: см. алгоритм 2.
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Алгоритм 2

Группа И Среднее(М) Стд откл (о) СОС 
(т)

Каменные здания 2 1179 217.8 154
Школы-домики 2 327 311.1 220

Дисперсия Вариация
Степень 

свободы (у)
Оценка 

дисперсии
Межгрупповая 7.259е+05 1 7.259е+05

Внутригрупповая 1.442е+05 2 7.212е+04
Общая______ 8.701е+05 3

7.259е+05
2-меж _ _ _

Г =---------- = --------------------- = 1.066.
7.212е+042->ну

Межгрупповая дисперсия коэффициента Фишера достоверна - 
р (7,25) > Рт։бл (4,3). Следовательно, независимо от места жи
тельства больного (Гюмри или Ванадзор), существенное влияние ока
зали отдаленные социально-экономические последствия землетрясения 
(школы - домики). То есть проявление заболеваний глаз у школьников 
имеет статистическую значимость с местом обучения и зависит от 
типа учебного заведения (Р > 1,0).

Внутригрупповая дисперсия коэффициента Фишера - Рф։кт (1,4) 
< ^т.бл (3.4), что доказывает несущественную значимость влияния 
места проживания на средний уровень заболеваемости глаза.

На момент скрининга количество школ в марзах соответствовало 
числу действующих школ. Однако за последние 7 лет наблюдается 
стойкая тенденция уменьшения количества дошкольных и школьных 
общеобразовательных учреждений, в основном за счет сокращения 
малокомплектных школ и школ-домиков. Одним из главных причин 
сокращения сети общеобразовательных учреждений стало также сни
жение рождаемости, а как результат этого - снижение наполняемости 
классов школ.

В настоящем в Гюмри существует 35 общеобразовательных школ 
(из 44 в 2000 году), а в Ванадзоре - 28 школ (из 29 в 2001 году).

Обобщение приведенных выше данных позволяет сделать 
следующие выводы:

1. Сильнейшее в истории стихийное бедствие - Спитакское земле
трясение в Армении 7 декабря 1988 года (и связанные с ним отдаленные 
социально-экономические последствия, потеря макро- и микросоциаль- 
ного бытия) стало причиной возникновения огромного количества
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временных жилищ и появления большого количества бездомных семей, 
что не могло не отразиться на развитии и возникновении патологии 
органа зрения у детей, проживающих или обучающихся в домиках.

2. Отдаленные последствия землетрясения (временные постройки) 
способствуют обострению существующих патологических состояний, 
углубляют латентно протекающие функциональные расстройства и про
воцируют переход их из преморбидного в морбидное состояние. Боль
ные, обучающиеся в школах-домиках, составили 59,0% в Шираке и 
44,8% в Лори. В то время как удельный вес больных, проживающих 
во временных постройках, в Ванадзоре (55,2%) больше чем в Гюмри 
(41,0%).

3. Выраженность и устойчивость сложившейся сложной социаль
но-экономической обстановки в регионах республики проявлялись в 
высоких показателях заболеваемости глазной патологией среди детского 
населения в основном в виде нарушений оптической системы глаза: 
определена ведущая роль рефракционной патологии у школьников 
(621,4%о в Шираке и 555,3%о в Лори).

4. Больные с офтальмопатологией наблюдались с большей часто
той возникновения в г. Гюмри с учетом условий, несовместимых с 
санитарными нормами правил гигиены зрения (210 больных и живут, 
и учатся в домиках - 28,4%, а в Ванадзоре 18 больных - 8,8%), что 
еще раз доказывает особую тяжесть перенесенной катастрофы и ее 
негативные последствия в данных регионах.

5. Установлена причинно-следственная связь между степенью 
влияния неблагоприятных социально-экономических особенностей ре
гионов (Ширак и Лори) и изменениями состояния органа зрения и его 
придаточного аппарата у детского населения зоны бедствия (F > 1,0): 
проявление заболеваний глаз у школьников имеет статистическую зна
чимость с местом обучения и зависит от типа общеобразовательного 
учреждения (F > 1,0).
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համաճարակաբանությունը' կախված Սպիտակի երկրաշարժի 
հեռավոր սոցիալ-տնտհսական հետևանքներից (20 տարի անց)

Հ. Վ. Եւլիազարյան

Ուսումնասիրվել է մանկական ակնապաթոլոգիայի տարածվածու
թյունը' կախված Սպիտակի հրկրաշարժի հեռավոր սոցիալ-տնտհսական 
հհտևանքնհրից Հայաստանի երկու' Շիրակի և Լոռու մարզերում:

Արձանագրվել է աչքի հիվանդության բարձր մակարդակ' հիմնա-
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կանում օպտիկական խանգարումների տեսքով: Գերակշիռ մաս է կազմել 
ոեֆրակցիոն պաթոլոգիան: с r r ,

Սահմանվել է աղետի գոտու մանկական բնակչության մոտ պատ- 
ճառա-հետևանքային կապը տարածաշրջանների անբարենպաստ սո- 
ցիալ-տնտեսական առանձնահատկությունների ազդեցության աստիճա
նի և տեսողական օրգանի հիվանդացության միջև (F > 1,0):

Epidemiology of pediatric eye pathology depending on remote socio- 
econimic consequences of Spitak Earthquake (20 years later)

A. V. Yeghiazaryan

Eye pathology incidence has been studied in two regions of Armenia (Shirak 
and Lori marzes).

It has been established a high level of eye pathology, particularly optical 
system disorders among children, predominantly refractive pathology. There has 
been revealed a direct correlation between eye morbidity rate among children and 
the unfavorable socioeconomic peculiarities of the above mentioned regions (F > 
1.0).
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