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 ◆ В статье приведены результаты изучения заболеваемости болезнями органов пищеварения в Республике Армения. 
Установлено, что за период с 1990 по 2015 г. в Республике Армения достоверно увеличилась первичная заболевае-
мость болезнями органов пищеварения среди детского населения в 2,4 раза, среди взрослого населения в 1,9 раза.  
В структуре первичной заболеваемости детского населения лидируют гастродуодениты (39,7%), взрослого населе-
ния — гастриты (54,6%).
Показатели общей заболеваемости болезнями органов пищеварения за тот же период времени по республике достовер-
но увеличились среди детского населения с 57,5‰ до 100,3‰, среди взрослого населения — с 50,9‰ до 60,2‰. В тоже 
время за последние 15 лет при стабилизации уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности снизилась 
средняя длительность 1 случая заболевания с временной утратой трудоспособности на 11,6% и первичная инвалид-
ность на 2,9%.
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 ◆ The article presents the results of analysis of morbidity of diseases of digestive organs шт the Republic of Armenia. It is 
established that in the Republic of Armenia during 1990-2015 primary morbidity of diseases of digestive organs in children 
population reliably increased up to 2.4 times and in adult population — up to 1.9 times. The leading diseases in the structure of 
primary morbidity among children population is gastroduodenitis (39.7%) and among adult population — gastritis (54.6%). 
In the Republic, the indices of total morbidity of diseases of digestive organs during the same period of time increased reliably 
from 57,5‰ to 100,3‰ in children population and from 50,9‰ to 60,2‰ adult population. At the same time, during last 15 
years at stabilization of level of morbidity with temporary disability average duration of one case of disease with temporary 
disability up to 11.6% and primary disability up to 2.9%. 
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Наличие диспропорции между  требуемым объемом 
и качеством медицинской помощи и имеющимися в от-
расли средствами для ее оказания приводит к необходи-
мости организации системы на таких принципах, кото-
рые позволили  бы более  рационально  использовать  ее 
материально-техническую базу, финансовые ресурсы и 

кадровый  потенциал.  Республика  Армения,  как  и  лю-
бое  другое  государство,  заинтересована  в  повышении 
эффективности функционирования действующей в ней 
системы здравоохранения [1—3].

Мировой  опыт  показывает,  что  одним  из  наиболее 
действенных  факторов  повышения  эффективности  си-
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стемы  охраны  здоровья  является  ее  стандартизация  и 
знание основных показателей, характеризующих здоро-
вье населения [4—6].

Впервые попытка формализации структуры, процес-
сов и результатов медицинской помощи была предпри-
нята в США, где эта проблема исследуется с начала XX 
века. В рамках программы аккредитации американских 
больниц  была  организована  Объединенная  комиссия 
(1952  г.),  основной  задачей  которой  вначале  была  раз-
работка стандартов медицинской помощи, а через неко-
торое время и контроль за их соблюдением.

Процесс разработки стандартов получил также свое 
развитие в европейских странах, где он применяется как 
инструмент анализа качества и себестоимости медицин-
ского  обслуживания.  В  настоящее  время  это  является 
важнейшим компонентом единого процесса управления 
здравоохранением во многих странах мира. В Беларуси 
введение  единой  системы  стандартизации  определено 
как одно из стратегических направлений реформирова-
ния здравоохранения, основывающегося на принципах, 
позволяющих  адаптировать  отрасль  к  существующим 
социально-экономическим  условиям  [7—9].  Особое 
место при разработке стандартов занимает анализ забо-
леваемости, в том числе по отдельным нозологическим 
формам.  Опубликованные  данные  свидетельствуют  о 
высоком  темпе  роста  болезней  органов  пищеварения, 
особенно среди детей [10, 11].

В  настоящее  время  в  Армении  разработаны,  ут-
верждены и находятся на стадии внедрения протоколы 
(стандарты)  обследования  и  лечения  больных  для  300 
наиболее  часто  встречающихся  нозологических  форм 
согласно МКБ-10. Однако не разработаны единые мето-
дологические  подходы  для  амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждений, являющихся ведущим учреждением, 
обеспечивающим охрану здоровья пациентов. Вышеиз-
ложенное  обусловило  актуальность  исследований  во-
просов  динамики  заболеваемости  населения  Армении 
болезнями органов пищеварения.

Цель исследования — оценить динамику заболевае-
мости населения Республики Армения болезнями орга-
нов пищеварения.

Материал и методы
Объект исследования — контингент больных гастро-

энтерологического профиля, проходивших курс лечения 
в первичном звене здравоохранения РА. В исследовании 
использованы  следующие  социально-гигиенические 
методы исследования: статистический — методики на-
правленного отбора, текущего учета, выкопировки све-
дений из медицинской документации (Карты амбулатор-
ного больного, Отчеты о зарегистрированных заболева-
ниях, Отчеты о причинах заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности).

Результаты и обсуждение
Результаты  исследования  показали,  что  за  период 

с 1990  г. по 2015  г.  в Республике Армения достоверно 
увеличилась  первичная  заболеваемость  болезнями  ор-
ганов пищеварения среди детского населения в 2,4 раза 
(рис. 1), среди взрослого населения в 1,9 раза (рис. 2).

В  структуре  первичной  заболеваемости  детско-
го  населения  первое  место  занимают  гастродуодени-
ты  (39,7%),  второе  место  —  заболевания  кишечника 
(9,3%), третье место — болезни гепатобилиарной систе-
мы  (7,9%).  Структура  болезней  органов  пищеварения 

взрослого населения представлена гастритами (54,6%), 
второе  место  —  желчнокаменной  болезнью  (18,4%), 
третье место — язвенная болезнь желудка (14,9%).

Показатели  общей  заболеваемости  болезнями  орга-
нов пищеварения по республике достоверно (p < 0,001) 
увеличились среди детского населения с 57,5‰ в 1995 
г. до 100,3‰ в 2015 г., среди взрослого населения — с 
50,9‰ в 1995 г. до 60,2‰ в 2015 г. (см. рис. 1, 2).

Особенности  заболеваемости  органов  пищеварения 
среди взрослого населения Республики Армении пред-
ставлены на рисунке 2.

При  изучении  особенностей  заболеваемости  с  вре-
менной  утратой  трудоспособности  работающего  насе-
ления  Республики  Армения  отмечено,  что  показатель 
ЗВУТ вследствие болезней органов пищеварения за пе-
риод 1990—2015 гг. существенно не изменился.

В то же время выявлено достоверное снижение чис-
ла  дней  временной  нетрудоспособности  работающего 
населения  Республики  Армении  вследствие  болезней 
органов пищеварения с 40,9 до 31,1 дней на 100 работ-
ников (p < 0,001). Кроме того, установлено, что за иссле-
дуемый  период  наблюдалось  достоверное  сокращение 
длительности  одного  случая  заболевания  с  временной 
нетрудоспособностью  по  всем  трем  нозологическим 
группам: язвенной болезни на 10,8% (p < 0,001), гастри-
та, дуоденита на 13,7% (p < 0,01) и болезней печени на 
10,2% (p < 0,05).

Рис. 2. Уровень заболеваемости взрослого населения болезнями 
органов пищеварения в РА, ‰.

Рис. 1. Уровень заболеваемости детского населения болезнями 
органов пищеварения в РА, ‰.
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Средняя  длительность  одного  случая  с  временной 
нетрудоспособности по всем заболеваниям органов пи-
щеварения снизилась с 16,4 дней до 14,5 дней.

За  прошедшие  15  лет  показатель  первичной  инва-
лидности  вследствие  болезней  органов  пищеварения 
среди взрослого населения РА достоверно уменьшился 
на  2,9%  (p  <  0,05). В  числе  лиц,  впервые  признанных 
инвалидами по причине болезней органов пищеварения 
лица в трудоспособном возрасте составили 62,8%, в воз-
расте старше трудоспособного — 37,2%. Среди впервые 
признанных инвалидами мужчин на долю лиц трудоспо-
собного возраста приходилось 91,4%,  а  среди впервые 
признанных инвалидами женщин — 58,3%.

В структуре болезней органов пищеварения, обусло-
вивших инвалидность, 70,9% составили болезни печени, 
23,3% — болезни поджелудочной железы, 5,8% — дру-
гие заболевания желудочно-кишечного тракта. Средний 
показатель  первичной инвалидности мужчин Армении 
в  результате  болезней  органов  пищеварения  был  в  3,2 
раза выше, чем женщин (p < 0,001). Средний показатель 
первичной  инвалидности  населения Армении  в  трудо-
способном возрасте  составил 11,5  случаев на 100  тыс. 
населения.

В  структуре  тяжести  первичной  инвалидности  на-
селения  по  последствиям  болезней  органов  пищева-
рения на долю инвалидов первой группы приходилось 
11%,  инвалидов  второй  группы — 55,7% и  инвалидов 
третьей  группы —  33,3%.  Лица  трудоспособного  воз-
раста составили 51,3% среди инвалидов первой группы, 
70% — среди инвалидов второй группы и 85,7% — сре-
ди инвалидов третьей группы. Средний за 15 лет показа-
тель первой группы первичной инвалидности взрослого 
населения республики составил 2,6 случаев на 100 тыс. 
населения, второй группы — 7,5 случаев на 100 тыс. на-
селения и третьей группы — 5,3 случаев на 100 тыс. на-
селения.

Заключение
Общая  заболеваемость  взрослого  и  детского  насе-

ления  Республики  Армения  болезнями  органов  пище-
варения за последние 15 лет имела тенденцию к росту.  
В структуре заболеваемости взрослого и детского насе-
ления Армении преобладают гастриты и гастродуодени-
ты. При сохранении уровня заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности отмечено снижение средней 
длительности 1  случая  заболевания  с  временной утра-
той трудоспособности и первичной инвалидности.
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ской поддержки.
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