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Оригинальные исследования
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Автор изучила нозологическую структуру детской соматической патологии в Республике Армения за 2003-
2009гг. Было установлено, что в разные годы она подвергается определенным изменениям,  однако превалирую-
щими остаются заболевания органов дыхания, врожденные дефекты и отдельные состояния, возникшие в пери-
натальном периоде.

Установлено, что как для городских, так и для сельских жителей  (детского населения)  основными нозологи-
ческими группами остаются болезни органов дыхания, отдельные состояния, возникшие в перинатальном пери-
оде и врожденные отклонения, дефекты и хромосомные нарушения. При этом для детей, проживающих в горо-
дах, по своей значимости на первом месте находятся болезни органов дыхания, а для детей из сельской местно-
сти - врожденные отклонения (аномалии развития), дефекты и хромосомные нарушения.

Ключевые слова: детская соматическая патология, нозологическая структура,  болезни органов дыхания.

Актуальность.  После распада СССР социально-эко-
номическая ситуация в бывших советских республиках
резко ухудшилась. Помимо социально-экономической не-
стабильности последнего десятилетия для большинства
из них характерна неблагополучная среда обитания.

По данным литературы [2],  в России в атмосферный
воздух ежегодно поступает свыше 30 млн  т вредных ве-
ществ промышленных предприятий и около 20 млн т в
результате деятельности автотранспорта, что в рас-
чете на одного жителя дает нагрузку в 400 кг. Ис-
следования гигиенистов показали, что только 15%
городского населения России проживает на тер-
риториях с уровнем загрязнения атмосферы в пре-
делах допустимых концентраций, а 73% - в услови-
ях постоянного превышения ПДК токсичных ве-
ществ в 5-10 раз. Около 50 млн человек проживают
в городах, где уровень загрязнения воздуха систе-
матически в 10 и более раз превышает допусти-
мый.

Исследования ученых разных специальностей
указывают на низкую устойчивость молодого
организма к воздействию вредных факторов окру-
жающей среды. Реакции детского организма на
действие антропогенных факторов значительно от-
личаются от реакций взрослых [1, 3].

Имеются многочисленные публикации о вы-
соком  уровне заболеваемости детей, проживаю-
щих в городах, что,  по их мнению, связано с суще-
ственными сдвигами в иммунной системе орга-
низма данного контингента [6]. При этом не ис-
ключается развитие иммунной недостаточности.

По мнению некоторых авторов [5],  резкое ухуд-
шение здоровья детского населения  Российской
Федерации (РФ) требует выявления  внутренних
резервов здравоохранения в разработке и совершенство-
вании методов управления, стабилизации важнейших ха-
рактеристик здоровья,   концентрации  усилий как на фе-
деральном, так и региональном уровнях.

Вышеназванная проблема имеется  также и в Респуб-
лике Армения, особенно, если учесть последствия Спи-
такского землетрясения, Карабахской войны, перманен-
тную блокаду, обнищание села и т.д.

Материал и методы исследования.  Нами были изу-
чены 7349  историй болезней больных детей, обследо-
ванных и леченых по причине соматической патологии в
детской университетской клинике за 2003-2009 гг. Были

использованы: социально-гигиенический, статистичес-
кий и другие методы. Определены удельный вес явления,
частота распространения явления (P), средняя ошибка
(m) и достоверность разницы относительных величин [4].

Результаты и исследования.  В табл. 1 представлены
данные госпитализации по причине детской соматичес-
кой патологии с разным местом проживания детей по
отдельным нозологиям за 2003-2009 гг.

Анализ показывает, что по сравнению с горожанами
относительно:

-  болезней органов дыхания у сельских жителей на-
блюдается достоверное и резкое снижение интенсивно-
го показателя;

- болезней органов пищеварения у сельских жителей
отмечается достоверное понижение значения интенсив-
ного показателя;

- болезней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани среди сельчан значение интенсивного показа-
теля статистически достоверно меньше;

- болезней мочеполовой системы у сельчан регист-

Нозологии Показатели Место жительства Всего 
случаев горожане сельчане 

Болезни органов дыхания число случаев 1813 733 2546 P±m 24,7±0,50 10,0±0,35* 
Болезни органов 

пищеварения 
число случаев 81 58 139 P±m 1,1±0,12 (**) 0,8±0,10*(**) 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 

ткани 

число случаев 158 85 
243 

P±m 2,1±0,17(**) 1,2±0,12*(**) 
Болезни мочеполовой 

системы 
число случаев 217 171 388 P±m 3,0±0,20(**) 2,3±0,18*(**) 

Отдельные состояния, 
возникшие в перина-

тальном периоде 

число случаев 1563 668 
2231 

P±m 21,3±0,48(**) 9,1±0,34* 
Врожденные отклонения, 
дефекты и хромосомные 

нарушения 

число случаев 911 834 
1745 

P±m 12,4±0,38(**) 11,3±0,37*(**) 

Другие заболевания число случаев 33 24 57 P±m 0,4±0,08(**) 0,3±0,07(**) 
Всего 4776 2573 7349 

 

Таблица - Частота соматической  патологии  детей  с
разным местом проживания  по отдельным нозологиям за
2003-2009 гг. (на 100 человек)

Примечание:  * - различие с группой "горожане" в своей
строке достоверно

                  (**) - различие с группой "болезни органов дыхания"
в своей колонне достоверно
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рируется достоверное снижение госпитализации;
- отдельных состояний, возникших  в перинатальном

периоде,  следует подчеркнуть, что среди сельских жите-
лей имеется достоверное и более чем двукратное сниже-
ние интенсивного показателя;

- врожденных отклонений, дефектов и хромосомных
нарушений у сельских жителей интенсивный показатель
госпитализации достоверно снижается;

-  других заболеваний - колебания интенсивного по-
казателя у сельчан имеют лишь тенденцию к снижению.

Таким образом, по сравнению с горожанами у сель-
ских жителей отмечается достоверное снижение значе-
ния показателя госпитализации больных детей по причи-
не соматической патологии по всем нозологическим
группам,  за исключением других заболеваний.

 Мы исследовали также изменения интенсивного по-
казателя раздельно для горожан и сельчан по отдельным
нозологическим группам.

Анализ показывает, что по сравнению с болезнями
органов дыхания:

1. Среди горожан относительно отмечается достовер-
ное снижение значения интенсивного показателя госпи-
тализации.

2. Среди сельских жителей наблюдается:
- достоверное снижение значения показателя госпи-

тализации по причине болезней органов  костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, мочеполовой сис-
темы, отдельных состояний, возникших  в перинаталь-
ном периоде и других заболеваний;

- достоверное нарастание значения интенсивного по-
казателя госпитализации при врожденных отклонениях,
дефектах и хромосомных нарушениях.

В данном аспекте особенно важным и довольно прин-
ципиальным нам представляется достоверное повыше-
ние значения интенсивного показателя госпитализации
при врожденных отклонениях, дефектах и хромосомных
нарушениях, которое мы обсудим ниже.

На рисунке  1 представлена нозологическая структу-
ра госпитализации  детей  с разным местом проживания
за 2003-2009 гг.

Анализ показывает, что:
- среди детского населения  (городских жителей)  в

нозологической структуре госпитализации первые три
места последовательно занимают болезни органов дыха-
ния (38,0%), отдельные состояния, возникшие в перина-

тальном периоде (32,7%) и врожденные отклонения (ано-
малии развития), дефекты и хромосомные нарушения
(19,1%), а их суммарное значение составляет 89,8%;

- в нозологической  структуре  госпитализации среди
пациентов (сельских жителей) отмечаются некоторые из-
менения, которые в основном определяются резким уве-
личением лиц  с  врожденными  отклонениями, дефекта-
ми  и хромосомными  нарушениями - 32,4%, на 2-е месте
переходят болезни органов дыхания - 28,5%, на 3-м  мес-
те  отдельные состояния, возникшие в перинатальном
периоде (25,0%), при этом их суммарное значение со-
ставляет  86,9%.

Заключение
Обобщая данные госпитализация больных детей с

разным местом проживания по отдельным нозологиям
за 2003-2009 гг. в РА,  можно констатировать  важные,
весьма интересные и одновременно, на  наш  взгляд, тре-
вожные явления:

-среди детского населения как в городе, так и в селе
основными нозологическими группами остаются болез-
ни органов дыхания, отдельные состояния, возникшие в
перинатальном периоде и врожденные отклонения, де-
фекты и хромосомные нарушения;

- для детей, проживающих в городах,  по своей значи-
мости на первом месте находятся болезни органов дыха-
ния, а для детей из сельской местности - врожденные от-
клонения (аномалии развития), дефекты и хромосомные
нарушения.

Работами армянских авторов [7, 8, 9]  установлено,
что в Республике Армения после завоевания независи-
мости в сельском хозяйстве интенсивно, но бесконтроль-
но  применяются морально устаревшие пестициды, а так-
же не включенные в "Перечень химических и биологи-
ческих средств защиты растений, разрешенных для при-
менения в Республике Армения" и даже запрещенные
хлорорганические и другие пестициды. Ими же выявле-

на тесная связь интенсивного воздей-
ствия пестицидов с нарушениями про-
цессов воспроизводства, такими как
увеличение частоты невынашивания
плода, осложнений беременности и
родов, преждевременных родов, мер-
творождений и случаев врожденных
пороков развития.

Мы глубоко убеждены, что имен-
но вышеуказанным фактом можно
объяснить резкое увеличение в струк-
туре госпитализации среди сельских
жителей удельного веса врожденных
отклонений (аномалии развития), де-
фектов и хромосомных нарушений.
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NOSOLOGICAL STRUCTURE OF CHILDREN HOSPITALIZATION OF
THE REPUBLIC OF ARMENIA AND ASPECTS OF THEIR PLACE OF RESIDENCE

K.H. Simonyan
Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi, Yerevan, Rеpublic of Armenia

The author has studied the nosological structure of pediatric somatic pathology in the Republic of Armenia (RA)
during 2003-2009. It has been estimated that in different years the nosological structure underwent certain changes,
however respiratory diseases, innate defects and certain states arising in the perinatal period still prevail.

It has been found that among children of both urban and rural residency the main nosological groups are diseases of
respiratory organs, innate defects, certain states arising in the perinatal period, congenital abnormalities, defects and
chromosomal disorders. At the same time, diseases of respiratory organs dominate in children of urban areas and
congenital abnormalities (development abnormalities), defects and chromosomal disorders prevail in children of rural
residency.

Key  words: Child somatic pathology, nosological structure, diseases of respiratory organs.
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