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ԱՇԽԱՏԱՆՔԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ 
 

Թեմայ ի  արդիականու թյ ու նը : Այ ս օ ր  ամբ ո ղջ  աշ խար հ ո ւ մ  մե ծ  

հ ետաքր քր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  նե ր կայ աց նո ւ մ  այ ն  հ ետազոտո ւ թ-
յ ո ւ ննե ր ը , ո ր ո նք  նվի ր ված  ե ն  կ յ անքի  ո րակ ի  (ԿՈ) ո ւ ս ո ւ մնա-
ս ի ր ո ւ թյ անը : ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  մշ ակ ո ւ մը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  
է  տվե լ  առ ո ղ ջ ական  վի ճ ակ ի  գնահատման  գո ր ծ ը նթաց ո ւ մ  
մաս նակ ի ց  դար ձ նե լ  նաև  պաց ի ե նտնե ր ի ն , ո ր ը  ժամանակակ ի ց  
բ ժ շ կագիտո ւ թյ ան  համար  ո ւ նի  մե ծ  գիտագո ր ծ նական  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  [Manificat S. et al., 2012; Cerruto M.A. et al., 2014]: 
Վե ր ջ ի ն  տարի նե ր ի ն  ԿՈ-ն  դար ձ ե լ  է  կ լ ի նի կական  և  ս ո ց իալ -
հ ի գի ե նի կ  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  խնդր ո  առար կա: Առ ո ղջ ո ւ -
թյ ան  և  հ ի վանդո ւ թյ ան  կ ե նսաբ ժ շ կական  մո դե լ ի ց  
աստի ճ անական  անց ո ւ մը  կ ե նսահ ո գե ս ո ց իալ ականի , հ ո ւ շ ո ւ մ  է , 
ո ր  անհ րաժե շ տո ւ թյ ո ւ ն  է  առաջ աց ե լ  հաշ վի  առնե լ  նաև  մար դո ւ  
կար ծ ի քն  ի ր  բար ե կ ե ց ո ւ թյ ան  մաս ի ն , ի ս կ  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  
մշ ակ ո ւ մն  այ ն  դար ձ նո ւ մ  է  հ նարավո ր  [Новик А.А., 2010]: 
Արտասահ ման յ ան  հ ետազոտո ղնե ր ը  ԿՈ-ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ը  
կ ի րառ ո ւ մ  ե ն  պոպո ւ լ յ աց ի ո ն  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ,տար ի քա-
ս ե ռայ ի ն  նո ր մատիվնե ր ի  մշ ակ ման , կանխարգե լ ի չ  
մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  մո նի թո ր ի -
նգի  ժամանակ  [Bruner C., 2010; Lee E.H. et al., 2014]: Նպատակ  
ո ւ նե նալ ո վ  կանո նակար գե լ  ԿՈ-ի ն  վե րաբ ե ր ո ղ  հ ետազոտո ւ թ-
յ ո ւ ննե ր ը , 1995թ. Ֆրանս իայ ո ւ մ  ստե ղծ վե ց  MAPI գիտահ ետազոտա-
կան  ի նստիտո ւ տը , ո ր ը  կ ո ո ր դի նաց նո ւ մ  է  այ դ  բ նագավառ ի  
բ ո լ ո ր  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  [Suppiej A. et al., 2014]: 

Աշ խատանքնե ր , ո ր ո նք  վե րաբ ե ր ո ւ մ  ե ն  պոպո ւ լ յ աց ի ո ն  
մակար դակ ո ւ մ  ԿՈ-ի  գնահատմանը , քի չ  ե ն : Հ Հ -ո ւ մ  ԿՈ-ի  մեթո դա-
բանական  մոտե ց ո ւ մնե ր ը  դե ռ ևս  ի ր ե նց  կ ի րառ ո ւ մը  չ ե ն  գտե լ : 

Այ ս  ամե նը  պայ մանավո ր ո ւ մ  է  հ ետազոտո ւ թյ ան  
արդիականո ւ թյ ո ւ նը : 
Հետազոտու թյ ան նպատակը : Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  կ յ անքի  

ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  առանձ -
նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա մշ ակ ե լ  
կ յ անքի  ո րակ ի  տարի քաս ե ռայ ի ն  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր  ո րպե ս  
առ ո ղջ ո ւ թյ ան  համալ ի ր  գնահատման  չ ափանի շ : 
 

Հետազոտու թյ ան խնդիրները : 

1. Մշ ակ ե լ  QUALIN մի ջ ազգայ ի ն  հար ցաթե րթի  հայ ե ր ե ն  
տարբ ե րակ ը  և  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  կ յ անքի  ո րակ ի  
տարի քաս ե ռայ ի ն  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  համա-
լ ի ր  գնահատման  համար : 

2. Գնահատե լ  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ը նտանի քի  կ ե նսակ ե րպը  և  
բացահայ տե լ  կ յ անքի  ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ՝  կախված  կ ե նսակ ե րպը  
բ նո ւ թագր ո ղ  հ ի մնական  պրե դի կտո ր նե ր ի ց : 

3. Ու ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  կ յ անքի  ո րակ ի  
չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  վրա առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ը  
բ նո ւ թագր ո ղ  հ ի մնական  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ան  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը :  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cerruto%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24708662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25358396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suppiej%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24630282
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4. Ու ս ո ւ մնաս ի ր ե լ  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  
հաճ ախ հանդիպո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ան  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կ յ անքի  ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ի  
փոփոխո ւ թյ ան  վրա: 

5. Գնահատե լ  ստաց ի ո նար  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ո ւ նը  
ը ստ կ յ անքի  ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  
կ լ ի նի կական  նշ անակ ո ւ թյ ան : 

 

Աշխատանքի  գիտական նորու յ թը : Հ այ կական  պոպո ւ լ յ աց իայ ի  

վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  բ նո ւ թագի ր ը  ստանալ ո ւ  համար  
առաջ ի ն  անգամ  կ ի րառ վե լ  է  QUALIN հար ցաթե րթը , ո ր ի  հ ի ման  վրա 
մշ ակ վե լ  ե ն  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  տարի քաս ե ռայ ի ն  ց ե նտի լ այ ի ն  
չ ափո ր ո շ ի չ նե ր : Գնահատվե լ  ե ն  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  
փոփոխո ւ թյ ան  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  կախված  վաղ  տարի քի  
ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  հ ի վան -
դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , ի նչ պե ս  նաև  կ ե նսակ ե րպը  բ նո ւ թագր ո ղ  
հ ի մնական  գո ր ծ ո ննե ր ի ց :  

Աշխատանքի  գիտագործնական նշանակու թյ ու նը  և 
արդյ ու նքների  ներդրու մը : Մշ ակ ված  QUALIN մի ջ ազգայ ի ն  

հար ցաթե րթի  հայ ե ր ե ն  տարբ ե րակ ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տալ ի ս  
այ ն  կ ի րառ ե լ  ո րպե ս  օ բ յ ե կտի վ  գո ր ծ ի ք  վաղ  տար ի քի  
ե ր եխանե ր ի  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  համալ ի ր  գնահատման  համար , 
ի ս կ  ԿՈ-ի  տարի քաս ե ռայ ի ն  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ը ՝  գիտական  և  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կանխար գե լ ման , բ ո ւ ժական  մի ջ ամտո ւ թ-
յ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  համար :Կյ անքի  
ո րակ ի  վրա ազդո ղ  կ ե նսակ ե րպի  գո ր ծ ո ննե ր ի  մշ ակ ված  կանխա-
տե սական  աղյ ո ւ սակ նե ր ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  տալ ի ս  
գնահատե լ  ԿՈ-ի  ցած ր  ռ ի ս կ ը : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ի ման  վրա մշ ակ ված  
գո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  հաստատվե լ  է  Հ Հ  ԱՆ կ ո ղմի ց  
ո րպե ս  մեթո դական  ց ո ւ ց ո ւ մնե ր : 

Պաշտպանու թյ ան ներկայ ացված  հիմնական դրու յ թները : 

1. Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ը  
հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  տալ ի ս  բ ժ շ կակ ե նսաբանական  և  ս ց իալ -
հ ի գի ե նի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  փոխազդե ց ո ւ թյ ան  պայ մաննե ր ո ւ մ  
տալ  ֆի զի կական , հ ո գե հ ո ւ զական  և  ս ո ց իալ ական  բար ե -
կ ե ց ո ւ թյ ան  վի ճ ակ ի  ս ո ւ բ յ ե կտի վ  գնահատական : 

2. Կյ անքի  ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ի  գնահատման  համար  
նպատակահար մար  է  կ ի րառ ե լ  ԿՈ-ի  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  
ց ե նտի լ այ ի ն  բաշ խված ո ւ թյ ան  տարի քաս ե ռայ ի ն  
աղյ ո ւ սակ նե ր ը : 

3. Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ը նթաց քի  կանխատե ս ման  համար  
նպատակահար մար  է  կ ի րառ ե լ  կ յ անքի  ո րակ ի  չ ափանի շ նե ր ը : 
 Ատենախոսու թյ ան նախնական փորձաքննու թյ ու նը : 

Ատենախո ս ո ւ թյ ան  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  զե կ ո ւ ց վե լ  ե ն  
հ ետև յ ալ  մի ջ ազգայ ի ն  և  տե ղական  գիտաժո ղո վնե ր ո ւ մ . 
Հ այ աստանի  մանկական  բ ժի շ կ նե ր ի  կ ո նֆե րանս  (Եր ևան , 2012թ., 
2014թ.), ԵՊԲՀ -ի  տարե կան  հաշ վետո ւ  գիտաժո ղո վ  (Եր ևան , 2013թ., 
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2014թ., 2015թ.), International vision and local implementation, Republic of 
Moldova (2013), Second International Winter School-Seminar, Bakuriani, Georgia 
(2013), Innovation in Medicine and Healthcare, San Sebastian, Spain (2014), The 
First European Conference on Biology and Medical Sciences, Vienna, Austria 
(2014), The Second International Conference on Biology and Medical Sciences, 
Vienna,Austria (2014), The third International Conference on Eurasian scientific 
development, Vienna, Austria (2014), Science, Education and Culture in Eurasia 
and Africa, Paris, France (2015), Scientific discussion, Issues of Medicine, Moscow, 
Russia (2015): Ատենախո ս ո ւ թյ ան  հ ի մնական  դր ո ւ յ թնե ր ը  տպա-
գր վե լ  ե ն  12 տպագի ր  աշ խատանքնե ր ո ւ մ : 

Ատենախոսու թյ ան կառու ցվածքը  և ծավալ ը : 

Ատենախո ս ո ւ թյ ո ւ նը  շ արադր ված  է  142 է ջ ի  վրա: Բաղկացած  է  
նախաբանի ց , գրականո ւ թյ ան  տես ո ւ թյ ո ւ նի ց , հ ետազոտո ւ թյ ան  
ն յ ո ւ թը  և  մեթո դնե ր ը  գ լ խի ց , ս եփական  հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ -
յ ո ւ նքնե ր ը  նե ր կայ աց նո ղ  գ լ խի ց , ամփոփո ւ մի ց , ե զրա-
կաց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , գիտագո ր ծ նական  առաջ ար կ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ց , 
գրականո ւ թյ ան  ցանկ ի ց , հավե լ ված նե ր ի ց : Նյ ո ւ թը  մշ ակ վե լ  է  63 
աղյ ո ւ սակ ի , 13 գծապատկ ե ր ի  օ գնո ւ թյ ամբ : Գրականո ւ թյ ան  
ցանկ ը  նե րառ ո ւ մ  է  171 ս կ զբ նաղբ յ ո ւ ր : 

 
ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ 

 

Հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  կատարվե լ  է  Հ Հ  ԿԳՆ  ԳՊԿ-ի  թե մատի կ  
ֆի նանսավո ր ման  ծ րագր ի  շ ր ջ անակ նե ր ո ւ մ  (Հայ տի  ծածկագիրը ` 
15T-3D023): Հ ետազոտո ւ թյ ան  օ բ յ ե կտ ե ն  հանդի սաց ե լ  վաղ  
տարի քի  (մի նչ և  3 տարե կան ) 2762 ե ր եխա: Հ ետազոտո ւ թյ ան  հ ի մնա-

կան  փո ւ լ ե ր ը  և  ծավալ ը  նե ր կայ աց ված  ե ն  աղ յ ո ւ սակ  1-ո ւ մ :  
Աղյ ու սակ  1 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  կազմակ ե րպման  ժամանակ  կ ի րառ ված  
հ ի մնական  

 մեթո դնե ր ի  բ ո վանդակ ո ւ թյ ո ւ նը  
 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  մեթո դը  Հ ետազոտո ւ թյ ան  ծավալ ը  

«Մի նչ և  3 տարե կան  ե ր եխայ ի  ը նտա-
նի քի  կ ե նսակ ե րպի  ս ո ց իալ -
հ ի գի ե նի կ  համալ ի ր  հ ետազոտման» 

N=2762 (վաղ տարիքի  երեխաներ ), 
n=1180 (մի նչ և  1 տարե կան ), n=1182 (1-3 
տարե կան ), n=400 (ստաց ի ո նար  
բ ո ւ ժո ւ մ  ստաց ո ղ  ե ր եխանե ր ) 

Քարտ «Մի նչ և  3 տարե կան  ե ր եխա-
նե ր ի  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  ո ւ ս ո ւ մ -
նաս ի ր ման  

n=2362 Արաբ կ ի ր , N9, «Հ ե րաց ի », 
«Մո ւ րացան» պո լ ի կ լ ի նի կանե ր  

ԵՊԲՀ  Մո ւ րացան  հ ի վանդանո ցայ ի ն  
համալ ի ր , մանկաբ ո ւ ժո ւ թյ ան   
թ.1 կ լ ի նի կա  

n=400 (մի նչ և  3 տարե կան ) 
«Հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմագի ր » 

Կյ անքի  ո րակ ի  տարի քաս եռայ ի ն  
ց ե նտի լ այ ի ն  ստանդարտնե ր ի  
մշ ակ ո ւ մ  

Յո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  տարի քաս ե ռայ ի ն  
խմբ ի ց   
100 ական  ե ր եխա: 

QUALIN հար ցաթե րթի  օ գնո ւ թյ ամբ  
մանկաբ ո ւ ժնե ր ի  և  ծ նո ղնե ր ի  
կ ո ղմի ց  ԿՈ-ի  գնահատո ւ մ  

n=1180 (մի նչ և  1 տարե կան ), n=1182  
(1-3 տարե կան ) 

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  
ֆի զի կական  զար գաց ման  

n=1180 (մի նչ և  1 ), n=1182 (1-3 )  
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գնահատո ւ մ  ը ստ պեր ց ե նտի լ նե ր ի  
մեթո դի  

 

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  համար  
կ ի րառ վե լ  է  QUALIN հար ցաթե րթը : Հ ետազոտո ւ թյ ան  առաջ ի ն  
փո ւ լ ո ւ մ  համագո ր ծակ ց ե լ  ե նք  MAPI ի նստիտո ւ տի  և  QUALIN 
(Qualite´ de vie du Nourisson) հար ցաթե րթի  հ ե ղի նակ նե ր ի  [Manificat S., 
Dazord A.] հ ետ: Հ ետազոտո ւ թյ ան  ե ր կ ր ո ր դ  փո ւ լ ո ւ մ  ստե ղծ վե լ  է  
հար ցաթե ր թի  հայ ե ր ե ն  տարբ ե րակ ը , ո ր ն  անց ե լ  է  մի ջ ազգայ ի ն  
պահանջ նե ր ի  համար  անհ րաժե շ տ բ ո լ ո ր  փո ւ լ ե ր ը : 

Ընտանի քի  կ ե նսակ ե րպի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ման  համար  հ ետա-
զոտվո ղ  ե ր եխանե ր ի  ծ նո ղնե ր ը  լ րաց ր ե լ  ե ն  մե ր  կ ո ղմի ց  
մշ ակ ված  բ ժ շ կաս ո ց իալ ական  հար ցաթե րթը : Հ ետազոտո ւ թյ ան  
օ բ յ ե կտ ե ն  հանդի սաց ե լ  Արաբ կ ի ր , թի վ  9 մանկական , 
«Մո ւ րացան» և  «Հ ե րաց ի » պո լ ի կ լ ի նի կանե ր ո ւ մ  հավաքագր ված , 
ԵՊԲՀ -ի  Մո ւ րացան  հ ի վանդանո ցայ ի ն  համալ ի ր ի  մանկաբ ո ւ -
ժո ւ թյ ան  թի վ  1 կ լ ի նի կայ ո ւ մ  հ ի վանդանո ցայ ի ն  բ ո ւ ժո ւ մ  
ստացած  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ը : Եր եխայ ի  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  
վե րաբ ե ր յ ալ  տվ յ ալ նե ր ը  ստաց վե լ  ե ն  «Մանկան  զար գաց ման  պատ-
մագր ե ր »-ի ց , ի ս կ  ֆի զի կական  զար գաց ման  մակար դակ ը  գնահա-
տվե լ  է  ց ե նտի լ այ ի ն  աղյ ո ւ սակ նե ր ի  օ գնո ւ թյ ամբ : QUALIN 
հար ցաթե րթը  բաղկացած  է  4 բլ ոկ  հարցերից  (34 հարց ), ո ր ո նք  

նկարագր ո ւ մ  ե ն  ե ր եխայ ի  կ յ անքի  չ ո ր ս  ասպե կտնե ր ը ` «Վար ք  և  
շ փո ւ մ» (14 հար ց , BC), «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (5 հար ց , 
ASA), «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » (4 հար ց , FE) «Նյ ար դա-հ ո գ ե կան  
զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» (11 հար ց , NbDPH), 
«Ընդհանո ւ ր  բալ » (34 հար ց ,TS): ԿՈ-ի  ը նդհանո ւ ր  գնահատականը  
տրվե լ  է  գո ւ մարայ ի ն  սանդղակ ի  օ գնո ւ թյ ամբ : Ըստ 
մեթո դաբանո ւ թյ ան , հաշ վար կ ը  կատարվե լ  է  6 բալ այ ի ն  սանդ -
ղակ ի  օ գնո ւ թյ ամբ : Որ քան  բար ձ ր  է  գո ւ մարայ ի ն  բալ ը , այ նքան  
բար ձ ր  է  ԿՈ-ը : Կի րառ վե լ  ե ն  պարամետր ի կ  (M±m), ո չ  պարամետր ի կ  
վի ճ ակագրական  մե թո դնե ր  (Q25-Q75 ց ե նտի լ նե ր ), ԿՈ-ի  
չ ափանի շ նե ր ի  կանխատե սական  գնահատման  և  ռ ի ս կ ի  խմբ ե ր ի  
ձ ևավո ր ման  համար  կ ի րառ վե լ  է  Վալ դի  վե ր լ ո ւ ծական  մեթո դը : 
Եթե  այ դ  գո ր ծակ ի ց ը  13 բալ  և  ավե լ ի  է , ապա 95% 
հավանականո ւ թյ ամբ  հաստատվո ւ մ  է , ո ր  կանխատե ս վո ւ մ  է  ցած ր  
ԿՈ-ի  ցած ր  մակար դակ :  

 

 
ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ ԵՎ ԴՐԱՆՑ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄԸ 

 
Ու ս ո ւ մնաս ի ր վո ղ  պոպո ւ լ յ աց իայ ո ւ մ  տղանե ր ը  կազմե լ  

ե ն  48,1%, ի ս կ  աղջ ի կ նե ր ը ` 51,9%: Եր եխանե ր ի  մե ծ  մաս ը  (82,5%) 
ծ նվե լ  է  մո ր  առաջ ի ն  հ ղի ո ւ թյ ո ւ նի ց , 15,8%-ը ` ե ր կ ր ո ր դ : 
Եր եխանե ր ի  24,3%-ը  ծ նվե լ  է  բար դացած  հ ղի ո ւ թյ ո ւ նի ց : Ըն -

տանի քնե ր ի  64,0%-ն  ո ւ նի  մե կ , 12%-ը ` ե ր ե ք  ե ր եխա:  
Փոքր  ը նտանի քնե ր ը  կազմե լ  ե ն  35,0%, մի ջ ի նը ` 55,6%: 

Կր ծ քո վ  կ ե րակ ր վո ղ  ե ր եխանե ր ի  մոտ հավաստի  
հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  մակար դակ ը  ե ղե լ  է  ցած ր , համե մատած  
ը նդհանրապե ս  կ ր ծ քո վ  չ կ ե րակ ր ված նե ր ի  խմբ ի  հ ետ (գծ .1): 
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Ընտանի քնե ր ի  75,5%-ը  նշ ե լ  ե ն , ո ր  ծ նո ղնե ր ի ց  մե կ ը  կամ  
ե ր կ ո ւ ս ն  է լ  ո ւ նե ն  վնասակար  ս ո վո ր ո ւ յ թնե ր : 

 

 
Գծապատկեր  1. Վաղ տարիքի  երեխաների  հիվանդացու թյ ան 

մակարդակի  կախվածու թյ ու նը  սնու ցման տեսակից   
 

Հ ամե մատվո ղ  ե ր կ ո ւ  տարի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  է լ  գե րակ շ ռ ե լ  ե ն  
մի ջ ի ն  մակար դակ ի  հ ի վանդաց ո ղ  ը նտանի քնե ր ը : Սակայ ն  1-3 
տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  ավե լ աց ե լ  է  հաճ ախ հ ի վանդաց ո ղ  
ը նտանի քնե ր ի  տե սակարար  կ շ ի ռ ը : Մի նչ և  մե կ  տարե կան  ե ր եխա-
նե ր ի  41,2%-ը  և  1-3 տարե կաննե ր ի  45,2%-ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ֆի զի կական  
զար գաց ման  մի ջ ի ն  մակար դակ  (գ ծ .2): 

Գծապատկեր  2. Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  ֆի զի կական  զար գաց ման  

մակար դակ ի  համե մատական  բ նո ւ թագի ր ը  
 

Եր կ ո ւ  տար ի քայ ի ն  խմբ ե ր ո ւ մ  է լ  35,8% աղջ ի կ նե ր ն  
ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ֆի զի կական  զար գաց ման  մի ջ ի ն  մակար դակ  (գծ . 3):  
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Գծապատկեր  3. Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  ֆի զի կական  զար գաց ման  

մակար դակ ի  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ը ստ ս ե ռ ի  
 
Մի ջ ի ն  մակար դակ ի  ֆի զի կական  զար գաց ման  ց ո ւ ցանի շ ը  

տղանե ր ի  մոտ ե ղե լ  է  ավե լ ի  բար ձ ր  համե մատած  աղջ ի կ նե ր ի  հ ետ 
(համապատասխանաբար  43,4% և  39,6%): Եր եխանե ր ի  78,6%-ն  ո ւ նե ց ե լ  
ե ն  նո ր մալ  քաշ : Սնո ւ ց ման  անբավարար ո ւ թյ ո ւ ն  գրանց վե լ  է  
8,2%-ի , ի ս կ  քաշ ի  ավե լ ց ո ւ կ ` 9,7%-ի  մոտ: Ճարպակալ ո ւ մ  հայ տնա-
բ ե ր վե լ  է  3,3%-ի  մոտ: Աղջ ի կ նե ր ի  մոտ նո ր մալ  ս նո ւ ց ման  մա-
կար դակ ը  ե ղե լ  է  ցած ր , համե մատած  տղանե ր ի  հ ետ: Ընդ  ո ր ո ւ մ , 1-3 
տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  քաշ ի  ավե լ ց ո ւ կ  ո ւ նե ց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  
տեսակարար  կ շ ի ռ ը  ե ղե լ  է  ավե լ ի  բար ձ ր , համե մատած  մի ն չ և  մե կ  
տարե կան  տար ի քայ ի ն  խմբ ի  հ ետ: Եր եխանե ր ի  մե ծ  մաս ի  մոտ 
(83,2%), ը ստ մանկան  զար գաց ման  քարտո ւ մ  առ կա ն յ ար դաբանի  
ե զրակաց ո ւ թյ ան , ն յ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մը  համապատաս -
խանո ւ մ  է  տարի քայ ի ն  նո ր մե ր ի ն :  

Մի նչ և  1 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  
կառ ո ւ ց ված քո ւ մ  շ ն չ առական  օ ր գաննե ր ի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն  բաժի ն  է  ը նկ նո ւ մ  25,5%-ը , մաշ կ ի  և  ե ն -
թամաշ կայ ի ն  բ ջ ջ անքի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի ն ` 10,5%, 
պեր ի նատալ  շ ր ջ անո ւ մ  առաջ աց ո ղ  առանձ ի ն  վի ճ ակ նե ր ի ն ` 6,9%: 1-
3 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  շ ն չ առական  օ ր գաննե ր ի  հ ի վան -
դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  տե սակարար  կ շ ի ռ ը  կազմե լ  է  30,5%:  

ԿՈ-ի  ը նդհանո ւ ր  բալ ը  մի նչ և  մե կ  տարե կան  ե ր եխանե ր ի  
համար  ստաց վե լ  է  մի ջ ի նի  սահ մաննե ր ո ւ մ : Ծնո ղնե ր ն  այ ն  
գնահատե լ  ե ն  3,9 (3,0-4,9) բալ , ի ս կ  մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ը ` 3,4 (3,0-4,5) 
բալ : ԿՈ-ի  ը նդհանո ւ ր  չ ափանի շ ը , համե մատած  չ ափանի շ ի  
առավե լ ագո ւ յ ն  արժե քի  հ ետ (5 բալ ), կազմե լ  է  ը ստ ծ նո ղնե ր ի ՝  
78,0%, ի ս կ  ը ստ մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի ` 68,0%: Ավե լ ի  բար ձ ր  ե ն  գնա-
հատվե լ  ԿՈ-ի  «Վար ք  և  շ փո ւ մ»-ը  (ը ստ մանակաբ ո ւ յ ժնե ր ի  74%, 
ը ստ ծ նո ղնե ր ի ` 82%) և  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր »-ը  (ը ստ 
մանակաբ ո ւ յ ժնե ր ի  76%, ը ստ ծ նո ղնե ր ի ` 84%): Առավե լ  ցած ր  
նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  է  ո ւ նե ց ե լ  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» 
չ ափանի շ ը  (ը ստ մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի  գնահատման ՝  56%, ը ստ 
ծ նո ղնե ր ի ` 62%):  

ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  նաև   ս ե ռայ ի ն  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր : Ըստ ծ նո ղնե ր ի  գնահատման , կ յ անքի  
ո րակ ի  «Ընդհանո ւ ր  բալ »-ը , «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» և  
«Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ նե ր ը  բար ձ ր  ե ն  ե ղե լ  
տղանե ր ի  մոտ, համե մատած  աղջ ի կ նե ր ի  հ ետ: ԿՈ-ի  «Վար ք  և  
շ փո ւ մ» և  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ նե ր ը  ի նչ պե ս  
բ ժի շ կ նե ր ը , այ նպե ս  է լ  ծ նո ղնե ր ը  բար ձ ր  ե ն  գնահատե լ  
տղանե ր ի  մոտ: Բժի շ կ նե ր ը  տվյ ալ  տարի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  
մոտ ցած ր  ե ն  գնահատե լ  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (52%) և  
«Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» 
չ ափանի շ նե ր ը  (60%): 

Ծնո ղնե ր ը  1-3 տարի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ն  գնահա-
տե լ  ե ն  4,0±0,07 բալ  (80%), ի ս կ  մանկաբ ո ւ յ ժ նե ր ը ՝  3,8±0,05 բալ  
(76%): 
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Ծնո ղնե ր ը  և  մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ը  գր ե թե  նո ւ յ ն  ձ ևո վ  ե ն  
գնահատե լ  այ ս  տարի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ն , 
բացառ ո ւ թյ ամբ  «Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  
առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ նե ր ի : ԿՈ-ի  «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ը  հավաստի  բար ձ ր  է  ե ղե լ  1-3 
տարե կաննե ր ի  մոտ, համե մատած  մի նչ և  մե կ  տար ե կան  
ե ր եխանե ր ի  հ ետ (գծ .4): 

 
Գծապատկեր  4. Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  

համե մատական  բ նո ւ թագի ր ը  
 
 

Ֆի զի կական  զար գաց ման  ցած ր  մակար դակ  ո ւ նե ց ո ղ  մի ն չ և  1 
տարե կաննե ր ի  մոտ առավե լ  տո ւ ժե լ  է  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » 
(42%), ի ս կ  բար ձ ր  մակար դակ ի  դեպքո ւ մ ՝  «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (52%) չ ափանի շ ը : ԿՈ-ի  վրա ն յ ար դահ ո գե կան  
զար գաց ման  մակար դակ ի  (ՆՀ Զ ) դանդաղո ւ մը  առավե լ  շ ատ 
ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  է  ո ւ նե ց ե լ  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ա-
փանի շ ի  վրա ( ը ստ ծ նո ղնե ր ի ՝  52%, մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի ՝  50%): 1-3 
տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  ֆի զի կական  զար գաց ման  ցած ր  մակար դակ  
ո ւ նե ց ո ղնե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի ց  առավե լ  տո ւ ժե լ  է  
«Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » (40%), ի ս կ  բար ձ ր ի  դեպքո ւ մ ՝  «Մե նակ  
մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (50%) չ ափանի շ նե ր ը : Նյ ար դահ ո գե կան  
զար գաց ման  դանդաղման  դեպքո ւ մ  առավե լ  տո ւ ժո ւ մ  է  ԿՈ-ի  
«Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ը  (ը ստ ծ նո ղնե ր ի  
գնահատականի ՝  50%, ը ստ մանակաբ ո ւ յ ժ նե ր ի ՝  42%): Կար ևո ր  
բ ժ շ կական  գո ր ծ ո ն  է  նաև  ընտանիքի  առողջական վիճակի  մա-

կար դակ ը : Հ աճ ախակ ի  հ ի վանդաց ո ղ  ը նտանի քնե ր ո ւ մ  ցած ր  ե ն  
մի նչ և  մե կ  տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նա-
կ ո ւ թյ ո ւ ն» (56%) և  «Վար ք  և  շ փո ւ մ» (62%) չ ափանի շ նե ր ը : 
Ծնո ղնե ր ը  և  մանկաբ ո ւ յ ժ նե ր ը  ցած ր  ե ն  գնահատե լ  առ ո ղջ ական  II 
և  III խո ւ մբ  ո ւ նե ց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  կ յ անքի  ո րակ ը : Այ սպե ս , 
ց ո ւ ցանի շ ը  մի նչ և  մե կ  տարե կաննե ր ի  մոտ համապատասխանաբար  
կազմե լ  է  ը ստ մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի  74% և  66%, ը ստ ծ նո ղնե ր ի ՝  76% 
և  70% (աղ .2), ի ս կ  1-3 տարքայ ի ն  խմբ ո ւ մ ՝  ը ստ մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի ՝  
70% և  62%, ը ստ ծ նո ղնե ր ի ՝  74% և  68% (աղ .3):  

ԿՈ-ի  «Վար ք  և  շ փո ւ մ» չ ափանի շ ի  վրա ազդո ւ մ  ե ն  
առ ո ղջ ական  խո ւ մբ ը , կ ր ծ քո վ  կ ե րակ ր ե լ ո ւ  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը , 
ծ ննդաբ ե ր ո ւ թյ ան  հ ե ր թական  համար ը , «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ի  վրա ազդո ւ մ  ե ն  առ ո ղջ ական  խո ւ մբ ը , 
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ն յ ար դահ ո գե կան  զար գաց ման  մակար դակ ը  և  մար մնի  զանգված ը , 
«Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր »-ի ՝  առ ո ղջ ական  խո ւ մբ ը , կ ր ծ քո վ  
կ ե րակ ր ե լ ո ւ  տևո ղո ւ թյ ո ւ նը  և  մար մնի  քաշ ը , ի ս կ  
«Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն»՝  
մար մնի  քաշ ը , առ ո ղջ ական  խո ւ մբ ը , ն յ ար դահ ո գե կան  
զար գաց ման  մակար դակ ը , հ ղի ո ւ թյ ան  հ ե ր թական  համար ը :  
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3
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Մե ծ  ը նտանի քո ւ մ  բար ձ ր  ե ն  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» և  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ նե ր ը : Ոչ  
լ ր ի վ  ը նտանի քնե ր ի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հատկապե ս  տո ւ ժ ո ւ մ  
է  ԿՈ-ի  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ ը : Ծնո ղնե ր ի  կ ր թական  
մակար դակ ը  հավաստի  ազդե լ  է  ԿՈ-ի  միայ ն  «Նյ ար դահ ո գե կան  
զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ի  վրա 
(p<0,02): Մի նչ և  մե կ  տարե կան  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ը ստ 
դի սպե ր ս ի ո ն  վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի  ԿՈ-ի  վրա ֆակտո րալ  
դի սպե ր ս իայ ի  չ ափաբաժի նը  մե ծ  է  ե ղե լ  բ ժ շ կակ ե նսաբանական  
գո ր ծ ո ննե ր ի  համար  79,7%:

 
1-3 տարի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  

վրա ազդո ւ մ  է  ընտանիքի  հոգեբանական կլ իման: Ըստ ծ նո ղնե ր ի  

հար ց ման  տվյ ալ նե ր ի , կ ո նֆլ ի կտայ ի ն  ը նտանի քո ւ մ  մե ծաց ո ղ  
ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  ցած ր  ե ն  ե ղե լ  «Վար ք  և  շ փո ւ մ», «Մե նակ  
մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» և  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ -
նե ր ը : Վնասակար  սովորու յ թների  առկայ ու թյ ու նն 

ը նտանի քո ւ մ  ի ջ ե ց նո ւ մ  է  1-3 տարի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  
«Վար ք  և  շ փո ւ մ» (4,3±0,05-3,9±0,04) և  «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » 
(4,5±0,05-4,0±0,04) չ ափանի շ նե ր ը :  

Մե ր  կ ո ղմի ց  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ված  ս ո ց իալ ական  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  
ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  վրա ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  է  ո ւ նե ց ե լ  նաև  
ընտանիքու մ երեխաների  թիվը : Ընտանի քո ւ մ  3 և  ավե լ  ե ր եխայ ի  

առ կայ ո ւ թյ ո ւ նն  ազդե լ  է  ԿՈ-ի  «Վար ք  և  շ փո ւ մ» և  «Ընտանե կան  
մի ջ ավայ ր » չ ափանի շ նե ր ի  վրա (p<0,001): Ըստ հ ետազոտո ւ թյ ան  
տվյ ալ նե ր ի  1-3 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  վրա 
ազդո ւ մ  ե ն  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  շ ե ղո ւ մնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ նը , 
ե ր եխայ ի  առ ո ղջ ո ւ թյ ան  ի նդե ք ս ը  բ ժ շ կակ ե նսաբանական  
գո ր ծ ո ննե ր ը , ի ս կ  ս ո ց իալ -հ ի գի ե նի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի ց ՝  ը նտանի քի  
հ ո գե բանական  կ լ ի ման , ծ նո ղնե ր ի  կ ր թական  մակար դակ ը , 
ծ նո ղնե ր ի  ս ո ց իալ ական  կար գավի ճ ակ ը , ե ր եխայ ի  
դաստիարակ ո ւ թյ անը  հ ո ր  մաս նակ ց ո ւ թյ ո ւ նը , ը նտանի քի  տիպը :  

Հ ետազոտո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  
տվե լ  մշ ակ ե լ  վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ն  գնահատող  
չ ափանի շ նե ր ի  ց ե նտի լ այ ի ն  բաշ խված ո ւ թյ ան  աղյ ո ւ սակ նե ր  ը ստ 
տարի քաս ե ռայ ի ն  խմբ ե ր ի  և  ը ստ գնահատող  ս ո ւ բ յ ե կտի  
(ծ նո ղնե ր  և  մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ):  

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  հանդիպո ղ  ռախիտը  
առավե լ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  է  ո ւ նե ց ե լ  ԿՈ-ի  «Նյ ար դահ ո գե կան  
զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» (50%) և  «Մե նակ  
մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (44%) չ ափանի շ նե ր ի  վրա, պե ր ի նատալ  
շ ր ջ անի  հատո ւ կ  վի ճ ակ նե ր ի  դեպքո ւ մ ՝  «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (56%),սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ ՝  «Մե նակ  
մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (48%) և  «Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  
ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» (60%), հ իպոտր ո ֆիայ ի  II և  III 
աստի ճ անի  դեպքո ւ մ ՝  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (60%) և  
«Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» 
(42%) չ ափանի շ նե ր ի  վրա: 
 

Թոքաբ ո ր բ ի  ձ գ ձ գվո ղ  ը նթաց քի  դեպքո ւ մ  առավե լ  տո ւ ժե լ  
ե ն  ԿՈ-ի  «Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  
առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» (58%) և  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» (56%) 
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չ ափանի շ նե ր ը : ՍՌՀ -ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ նը  առավե լ  ազդե -
ց ո ւ թյ ո ւ ն  է  ո ւ նե ց ե լ  ԿՈ-ի  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» 
(44%) չ ափանի շ ի  վրա: ԿՈ-ն , համե մատած  գո ր ծ նական  առ ո ղջ նե ր ի  
հ ետ, ՍՌՀ -ի  ժամանակ  նվազե լ  է  ը ստ ծ նո ղնե ր ի  գնահատականի  
17,1%-ո վ , ի ս կ  ը ստ մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ի ` 33,3%-ո վ : 

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  տարած ված  
ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ ի  ծանր  ը նթաց քի  դեպքո ւ մ  առավե լ  տո ւ ժե լ  
ե ն  ԿՈ-ի  «Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  ակտի վո ւ -
թյ ո ւ ն» (42%), «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր » (70%) և  «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ նե ր ը , թե թև  ծանր ո ւ թյ ան ՝  «Մե նակ  
մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն», ի ս կ  մի ջ ի ն  ծանր ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ ` 
«Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  ակտի վո ւ թյ ո ւ ն» 
(58%) չ ափանի շ նե ր ը  (p<0,05): 

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ը նդհանո ւ ր  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  
կառ ո ւ ց ված քո ւ մ  մար ս ո ղական  համակար գի  հ ի վանդո ւ թ-
յ ո ւ ննե ր ի ն  բաժի ն  է  ը նկ նո ւ մ  4,5%-ը : Այ ս  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի   
ժամանակ  առավե լ  տո ւ ժե լ  է  ԿՈ-ի  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նա-
կ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ը : Այ ն  հատկապե ս  ցած ր  է  ե ղե լ  գաստր ո -
է զո ֆագալ  ռ ե ֆլ յ ո ւ կ ս  հ ի վանդո ւ թյ ան  ժամանակ :  

Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  վրա առավե լ  
հաճ ախ հանդիպո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ի ր ե նց  
առանձ նահատո ւ կ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը :  

Այ սպե ս , ԿՈ-ի  ը նդհանո ւ ր  բալ ն  առավե լ  տո ւ ժ ե լ  է   ատոպի կ  
մաշ կաբ ո ր բ ի  (52%), բ ր ո նխիտի  (56%), մար ս ո ղական  համակար գի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն նե ր ի  (58%) դեպքո ւ մ , «Վար ք  և  շ փո ւ մ» 
չ ափանի շ ը ՝  գաստր ո է զո ֆագալ  ռ ե ֆլ ո ւ կ ս ի  (48%), բ ր ո նխիտի  
(50%), ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ ի  (58%), «Մե նակ  մնալ ո ւ  
ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն»-ը ՝  հաճ ախակ ի  ՍՌՀ -ի  (40%), բ ր ո նխիտի  (42%), 
ռախիտի  (44%), սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ան  (48%), թո քաբ ո ր բ ի  (56%), 
«Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր »-ը ՝  ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ ի  (54%), 
լ ե ղո ւ ղի նե ր ի  դի ս կ ի նե զիայ ի  (58%), բ ր ո նխիտի  (60%), գաստ-
ր ո է զո ֆագալ  ռ ե ֆլ ո ւ կ ս ի  (62%), ի ս կ  «Նյ ար դահ ո գե կան  զար -
գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ ը ՝  ատոպի կ  
մաշ կաբ ո ր բ ի  (40%), հ իպոտր ոֆիայ ի  (42%), բ ր ո նխիտի  (46%), 
ռախիտի  (50%) ժամանակ  (աղ .4): 

Հ ի վանդո ւ թյ ան  կանխարգե լ ման  և  բ ո ւ ժման  ծ րագր ե ր ի  
արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  համար  կ ի րառ ե լ ի  է  ԿՈ-ի  
չ ափանի շ նե ր ը  [Баранов А.А., 2012]: Ապաց ո ւ ց ված  է , ո ր  հ ի վանդի  
ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ն  օ ժտված  ե ն  անկախ կանխատե սական  
նշ անակ ո ւ թյ ամբ  և  հ ի վանդի  վի ճ ակ ի  կանխատե ս ման  համար  
հանդի սանո ւ մ  ե ն  բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  
հ ստակ  գո ր ծ ո ն , [Дегиль О.В., 2012]:  

ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  մակար դակ ի  կանխատե ս ման  և  այ դ  
չ ափանի շ նե ր ի  վրա ազդո ղ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  գնահատման  
համար  մե ր  կ ո ղմի ց  կ ի րառ վե լ  է  Վալ դի  վե ր լ ո ւ ծական  մեթո դը : 
 Յո ւ րաքանչ յ ո ւ ր  ս ո ց իալ -հ ի գ ի ե նի կ , բ ժ շ կակ ե նսաբանական  
ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  համար  հաշ վար կ վե լ  է  ախտոր ո շ ի չ  
գո ր ծակ ի ց նե ր : 
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Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  ցած ր  մակար դակ  կանխատե ս ո ղ  
ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  ախտո ր ո շ ի չ  գո ր ծակ ի ց նե ր ը  ը ստ Վալ դի  
վե ր լ ո ւ ծական  մեթո դի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , բար ձ ր  է  ե ղե լ  հ ետև յ ալ   
ս ո ց իալ -հ ի գ ի ե նի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  համար ՝  ը նտանի քի  տիպ, 
ը նտանի քո ւ մ  կ ո նֆլ ի կտնե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ը նտանի քո ւ մ  հաշ -
մանդամ  ե ր եխայ ի  և  հաճ ախակ ի  հ ի վանդաց ո ղնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ի նչ պե ս  նաև  ծ ննդ յ ան  պահի ց  արհ ե ստական  
ս նո ւ ց ման  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն : 

 

Աղյ ու սակ  4 

Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ան  

առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  վրա (%) 
Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  
շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ 
հանդիպո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  

ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  
առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  

BC ASA FE NbDPH TS 

Ռախիտ 74 44 86 50 64 

Պե ր ի նատալ  շ ր ջ անի  հատո ւ կ  
վի ճ ակ նե ր  

80 56 80 62 70 

Հ իպոտր ոֆիա 62 60 80 42 66 

Սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  78 48 78 60 66 

Թոքաբ ո ր բ  64 56 62 58 60 

Բր ո նխիտ 50 42 60 46 56 

Հ աճ ախակ ի  ՍՌՀ  64 40 88 62 70 

Ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ  58 56 54 40 52 

Գաստր իտ 74 60 70 76 70 

Գաստր ո է զո ֆագալ  ռ ե ֆլ ո ւ կ ս   48 50 62 74 58 

Լ ե ղո ւ ղի նե ր ի  դի ս կ ի նե զիա 64 54 58 78 62 

  
Բժ շ կակ ե նսաբանական  գո ր ծ ո ննե ր ի ց  ԿՈ-ի  ցած ր  մակար դակ  

կանխատե ս ո ղ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  ախտո ր ո շ ի չ  գո ր ծակ ի ց նե ր ը  ը ստ 
Վալ դի  վե ր լ ո ւ ծական  մեթո դի  արդ յ ո ւ նքնե ր ի , բար ձ ր  է  ե ղե լ  
հ ետև յ ալ  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի  համար ՝  նե ո նատալ  շ ր ջ անո ւ մ  տարած  2 
և  ավե լ ի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ցած ր  և  բար ձ ր  
ֆի զի կական  զար գաց ման  մակար դակ , քաշ ի  դե ֆի ց իտի  և  
ճ արպակալ ման  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն , ե ր եխայ ի  առ ո ղջ ական  խո ւ մբ ը , 
կ յ անքի  առաջ ի ն  տարվա ը նթաց քո ւ մ  տարած  շ ն չ ական  (թո քաբ ո ր բ , 
բ ր ո նխիտ), ն յ ար դայ ի ն  և  մար ս ո ղական  համակար գի  հ ի վանդո ւ թ-
յ ո ւ ննե ր ը  (աղ . 5): 

Բո ւ ժման  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  համար  բաց ի  
լ աբ ո րատո ր -գո ր ծ ի քայ ի ն  հ ետազոտո ւ թյ ան  տվյ ալ նե ր ի ց , մե նք  
կ ի րառ ե լ  ե նք  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ո ւ նը  ո րպե ս  
բ ո ւ ժման  արդ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  գնահատման  լ րաց ո ւ ց ի չ  
չ ափանի շ :  

Պար զվո ւ մ  է , ո ր  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ ի զաց իայ ի  ե նթար կ -
ված նե ր ի  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  բար ե լ ավման  միտո ւ մնե ր ը  
բ ո ւ ժո ւ մի ց  հ ետո  ե ղե լ  ե ն  ցած ր : Այ սպե ս , թո քաբ ո ր բ ի  ժամանակ  
առավե լ  տո ւ ժած  «Վար ք  և  շ փո ւ մ» չ ափանի շ ը  կ ր կ նակ ի  
հ ո սպիտալ աց ված նե ր ի  մոտ բ ո ւ ժ ո ւ մի ց  հ ետո  բար ե լ ավվե լ  է  
5,7%-ո վ  (հ ս կ ո ղական  խմբ ո ւ մ  ց ո ւ ցանի շ ը  կազմե լ  է  21,9%), ԿՈ-ի  
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«Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» -ը ՝  3,4%-ո վ  (հ ս կ ո ղական  
խմբ ո ւ մ  ց ո ւ ց անի շ ը  կազմե լ  է  14,3%):  
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Աղյ ու սակ  5 

Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  ցած ր  մակար դակ  
կանխատե ս ո ղ  ց ո ւ ց անի շ նե ր ի  ախտոր ո շ ի չ  գո ր ծակ ի ց նե ր ի  

գնահատո ւ մ  ը ստ Վալ դի  մեթո դի  
Կանխատեսման ցու ցանիշ  Ցու ցանիշ ի  բնու թագիրը  A 

 
B 
 

Ախտորոշ
իչ  

գործակց   
10* Ig (B-A) 

1. 2. 3. 4. 5. 

Բժշ կակենսաբանական գործոններ  

Առ ո ղջ ական  խո ւ մբ  I խո ւ մբ  
IIխո ւ մբ  
IIIխո ւ մբ  

4,1 
3,4 
3,0 

-0,046 
0,204 
0,302 

-1 
+2,4 
+3,0 

Մար մնի  զանգված ի  ի նդե քս  նո ր մալ  ս նո ւ ց ո ւ մ  
քաշ ի  դեֆի ց իտ 
ճ արպակալ ո ւ մ  

4,0 
3,0 
2,9 

0,0 
0,301 
0,322 

-1 
+3 
+3 

Ֆի զի կական  զար գաց ման  մակար դակ  շ ատ ցած ր , ցած ր  
մի ջ ի ն  

բար ձ ր , շ ատ բար ձ ր  

2,3 
4,0 
2,9 

0,431 
0,0 

0,322 

+4 
-1 
+3 

Եր եխայ ի  ի նտե լ ե կտի  գո ր ծակ ի ց  
ը ստ Ապգար ի   

7-10 
4-6 
1-3 

4,1 
3,45 
2,4 

-0,046 
0,19 
0,415 

-1 
+2 
+4 

Եր եխայ ի  առ ողջ ո ւ թյ ան  ի նդե քս  >100% 
<100% 

4,1 
3,62 

-0,046 
0,14 

-1 
+1,4 

Մո ր  տարի քը  մի ն չ և  35 
35 և  բար ձ ր  

4,1 
3,5 

-0,046 
0,176 

-1 
+3 

Առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  շ ե ղո ւ մնե ր  բացակայ ո ւ մ  է  
առ կա է   

3,9 
3,2 

0,04 
0,255 

+0,4 
+3 

ՆՀ Զ  մակար դակ  նո ր մալ   
ՆՀ Զ  դանդաղո ւ մ  

4,0 
3,2 

0,0 
0,255 

-1 
+3 

Անամնե զ ո ւ մ  վաղաժամ  
ծ ննդաբ ե ր ո ւ թյ ո ւ ն  

առ կա է  3.8 0,079 +1 

Հ ղի ո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  քր ո նի կ  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն   

առ կա է  3.5 0,176 +2 

Եր եխան  ծ նվե լ  է  ասֆի կ ս իայ ո վ  առ կա է  3.4 0,204 +2 

Եր եխան  ծ նվե լ  է  անհաս  առ կա է  2.9 0,322 +3 

Կյ անքի  նե ո նատալ  շ ր ջ անո ւ մ  2 և  
ավե լ ի  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ն   

առ կա է  2.7 0,362 +4 

Ֆի զի կական  զար գաց ման  մակար դակ  Ցած ր  
 Մի ջ ի ն  
 Բար ձ ր   

3,4 
4,0 
3,0 

0,204 
0,0 

0,301 

+2 
-1 
+3 

ՎՇՈՒ Հ  –ի  հաճ ախականո ւ թյ ո ւ ն   ո չ  ավե լ  2 անգամ  
3-4 անգամ  

3,5 
2,9 

0,176 
0,322 

+2 
+3 

Ռախիտ առ կա է  3,2 0,255 +3 

Պե ր ի նատալ  շ ր ջ անի  հատո ւ կ  
վի ճ ակ նե ր  

առ կա է  3,5 0,176 +2 

Սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ո ւ ն  առ կա է  3,3 0,23 +2 

Նյ ար դայ ի ն  համակար գի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  

առ կա է  2,9 0,322 +3 

Շն չ առական  համակար գի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  

բ ր ո նխիտ  
թո քաբ ո ր բ  

2,8 
2,5 

0,342 
0,398 

+3 
+4 

Մաշ կ ի  և  ե նթամաշ կայ ի ն  բ ջ ջ անքի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  

ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ   2,9 2 +3 

Մար ս ո ղական  համնակար գի  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  

գաստր իտ   
գաստր ո է զո ֆագալ  
ռ ե ֆլ յ ո ւ կ ս   

2,9 
3,0 

0,322 
0,30 

+3 
+3 
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աղյ ու սակ  5-ի  շարու նակու թյ ու նը  
Սոցիալ  հիգիենիկ  գործոններ  

Ծնո ղնե ր ի  կ րթական  
մակար դակ ը  

մի ջ ի ն ,  
մի ջ ի ն  

մաս նագիտական  
բար ձ րագո ւ յ ն  

3,9 
3,9 
4,0 

0,04 
0,04 
0,0 

+0,4 
+0,4 

0 

Ցած ր  ե կամո ւ տ ո ւ նե ց ո ղ  
ը նտանի ք  

առ կա է  3,9 0,04 +0,4 

Վնասակար  ս ո վո ր ո ւ յ թնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն   

առ կա է  3,6 6 +1,5 

Ընտանիքո ւ մ  
կ ո նֆլ ի կտնե ր ի  
առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

 առ կա է   2,9 0,32 +3 

Ընտանիքի  տիպը  
մե ծ  ը նտանի ք  

մի ջ ի ն  ը նտանի ք  
փո քր  ը նտանի ք  

4,7 
4,1 
3,6 

-0,523 
-0,046 
0,146 

-5 
-0,5 
+1,5 

Ընտանիքո ւ մ  ե ր եխանե ր ի  
թի վը  

1 ե ր եխա 
2-3 ե ր եխա 

4 և  ավե լ ի  ե ր եխա 

3,9 
3,9 
4,0 

0,04 
0,04 
0,0 

+0,4 
+0,4 

0 

Ընտանիքի  կ ե նցաղայ ի ն  
պայ մաննե ր ը  

բար ե նպաստ 
անբար ե նպաստ 

4,1 
3,9 

   -0,046 
0,04 

-1 
+0,4 

Եր եխայ ի  
դաստիարակ ո ւ թյ անը  
ծ նո ղնե ր ի  
մաս նակ ց ո ւ թյ ո ւ նը  

ե ր կ ո ւ  ծ նո ղնե ր ը  
միայ ն  մայ ր ը  

3,8 
3,2 

0,079 
0,193 

+0,8 
+1,9 

Ընտանիքո ւ մ  հաշ մանդամ  
ե ր եխայ ի  առ կայ ո ւ թյ ո ւ ն  

բացակայ ո ւ մ  է  
առ կա է   

4,1 
3,0 

-0,046 
0,301 

-1 
+3 

Ընտանիքի  առո ղջ ական  
վի ճ ակ ը  

հաճ ախակ ի   3,2 0,255 +3 

Ոչ  ցանկալ ի  հ ղի ո ւ թյ ո ւ ն  առ կա է  3,9 0,04 +0,4 

Ծննդ յ ան  օ ր վանի ց  
ար հ ե ստական  ս նո ւ ց ո ւ մ  

առ կա է  3,4 0,204 +2 

 
Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  և  ԿՈ-ի  

վե րաբ ե ր յ ալ  հ ետազոտո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ  ստաց ված  տվյ ալ նե ր ը  
թո ւ յ լ  ե ն  տալ ի ս  նե ր կայ աց նե լ  այ դ  տար ի քայ ի ն  խմբ ի  ե ր եխանե -
ր ի  բ ժ շ կականխար գե լ ի չ  օ գնո ւ թյ ան  օպտի մալ աց մանն  ո ւ ղղված  
գիտականո ր ե ն  հ ի մնավո ր ված  առաջ ար կ նե ր : 

 
ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 

 

1. Մի նչ և  1տարե կան  ե ր եխանե ր ի  41,2%-ը  և  1-3տ.-ի  45,2%-ն  
ո ւ նե ց ե լ  ե ն  ֆի զի կական  զար գաց ման  մի ջ ի ն  մակար դակ , ցած ր  
մակար դակ ՝   7,2%-ը  և  6,2%-ը , ի ս կ  բար ձ ր ՝  համապատասխանաբար  
10,1%-ը  և  8,9%-ը : Քաշ ի  ավե լ ց ո ւ կ  ո ւ նե ց ո ղնե ր ի  տեսակարար  
կ շ ի ռ ը  կազմե լ  է   9,7%, ճ արպակալ ո ւ մ  ո ւ նե ց ո ղնե ր ը ՝  3,3%, 
քաշ ի  պակաս ՝  8,4%: Մի նչ և  1 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  63,9%-ն  
ո ւ նե ց ե լ  է  առ ո ղջ ական  I խո ւ մբ , ի ս կ  1-3տար ի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  
ց ո ւ ցանի շ ը  կազմե լ  է   50,4%: 

2. Մի նչ և  1 տարե կան  ե ր եխանե ր ի  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  
կառ ո ւ ց ված քո ւ մ  առաջ ի ն  տեղո ւ մ  շ ն չ առական  համակար գի  
(25,5%), ե ր կ ր ո ր դո ւ մ ՝  մաշ կ ի  և  ե նթամաշ կայ ի ն  բ ջ ջ անքի  
(10,5%) հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ե ն , ի ս կ   ե ր ր ո ր դո ւ մ ՝  
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պեր ի նատալ  շ ր ջ անո ւ մ  առաջ աց ո ղ  առանձ ի ն  վի ճ ակ նե ր ը  (6,9%) 
ե ն : 1-3 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  
կառ ո ւ ց ված քո ւ մ  առաջ ի ն  տեղո ւ մ  ե ն  շ ն չ առական  համակար գի  
(30,5%), ե ր կ ր ո ր դո ւ մ ՝  մաշ կ ի  և  ե նթամաշ կայ ի ն  բ ջ ջ անքի  
(11,6%), ի ս կ  ե ր ր ո ր դո ւ մ ՝   մար ս ո ղական  համակար գի  (7,8%) 
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ը : 

3. Մի նչ և  1 տար ե կան  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ն  ծ նո ղնե ր ը  գնահատե լ  ե ն  
3,9 բալ  (78%), ի ս կ  մանկաբ ո ւ յ ժնե ր ը ՝  3,4 բալ  (68%): Ցած ր  է  
գնահատվե լ  «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» 
(համապատասխանաբար  62% և  56%) և  «Նյ ար դահ ո գե կան  
առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն  և  ֆի զի կական  զար գաց ո ւ մ» 
(համապատասխանաբար  74% և  62%) չ ափանի շ նե ր ը : ԿՈ-ի  բ ո լ ո ր  
չ ափանի շ նե ր ը  տղանե ր ի  մոտ ե ղե լ  ե ն  բար ձ ր , համե մատած  
աղջ ի կ նե ր ի  հ ետ: Ֆի զի կական  զար գաց ման  ցած ր  մակար դակ ը  
ազդո ւ մ  է   «Ընտանե կան  մի ջ ավայ ր », ի ս կ  բար ձ ր ը ՝  «Վար ք  և  
շ փո ւ մ», «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» չ ափանի շ նե ր ի  վրա: 

4. Մի նչ և  մե կ  տարե կան  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  վրա առավե լ  
ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  ո ւ նե ց ե լ  բ ժ շ կակ ե նսաբանական  
գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նց  ազդե ց ո ւ թյ ան  դի սպե ր ս իայ ի  
չ ափաբաժի նը  կազմե լ  է  η

2
=79,7%: 1-3 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  ԿՈ-ի  

վրա առավե լ  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  ո ւ նե ց ե լ  ս ո ց իալ -հ ի գի ե նի կ  
գո ր ծ ո ննե ր ը , ո ր ո նց  դի սպե ր ս իայ ի  չ ափաբաժի նը  կազմե լ  է   
η

2
= 66,9%:  

5. Վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ազդե ց ո ւ թյ ո ւ նը  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  
վրա ո ւ նե ց ե լ  է   նո զո լ ո գիական  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր : 
ԿՈ-ի  ը նդհանո ւ ր  բալ ն  առավե լ  տո ւ ժ ե լ  է  ատոպի կ  
մաշ կաբ ո ր բ ի , բ ր ո նխիտի , մար ս ո ղական  համակար գի  հ ի վան -
դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի , «Վար ք  և  շ փո ւ մ»-ը ՝  գաստր ո է զո ֆագալ  
ռ ե ֆլ ո ւ կ ս ի , բ ր ո նխիտի , «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն»-ը ՝  
սակավար յ ո ւ նո ւ թյ ան , հաճ ախակ ի  ՍՌՀ -ի , բ ր ո նխիտի , «Ընտա-
նե կան  մի ջ ավայ ր »-ը ՝  ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ ի , լ ե ղո ւ ղի նե ր ի  
դի ս կ ի նե զիայ ի , «Նյ ար դահ ո գե կան  զար գաց ո ւ մ  և  ֆի զի կական  
առ ո ղջ ո ւ թյ ո ւ ն»-ը ՝  ատոպի կ  մաշ կաբ ո ր բ ի  և  հ իպոտր ո ֆիայ ի  
ժամանակ : 

6. Թոքաբ ո ր բ ի  կապակ ց ո ւ թյ ամբ  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ված նե ր ի  
ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  բար ե լ ավման  միտո ւ մնե ր ը  ե ղե լ  ե ն  ցած ր : 
Այ դ  հ ի վանդո ւ թյ ան  ժամանակ  առավե լ  տո ւ ժած  «Վար ք  և  
շ փո ւ մ» չ ափանի շ ը  կ ր կ նակ ի  հ ո սպիտալ աց ված նե ր ի  մոտ 
բ ո ւ ժո ւ մի ց  հ ետո  բար ե լ ավվե լ  է  5,7%-ո վ  (հ ս կ ո ղական  
խմբ ո ւ մ ՝  21,9%-ո վ ), «Մե նակ  մնալ ո ւ  ո ւ նակ ո ւ թյ ո ւ ն» 
չ ափանի շ ը ՝  3,4%-ո վ  (հ ս կ ո ղական  խմբ ո ւ մ ՝  14,3%-ո վ ): ԿՈ-ի  
չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  
կար ե լ ի  է  կ ի րառ ե լ  ո րպե ս  բ ո ւ ժման  ար դ յ ո ւ նավետո ւ թյ ան  
գնահատման  լ րաց ո ւ ց ի չ  չ ափանի շ : 

7. Կատար ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը  հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տվե լ  
մշ ակ ե լ  ԿՈ-ի  չ ափանի շ նե ր ի  ց ե նտի լ այ ի ն  աղյ ո ւ սակ նե ր , 
ի նչ պե ս  նաև  ը ստ Վալ դի  մեթո դի  այ դ  չ ափանի շ նե ր ի  կանխա-
տեսական  գնահատման  սանդղակ ` հ ի մնվե լ ո վ  բ ժ շ կա-
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կ ե նսաբանական  և  ս ո ց իալ -հ ի գի ե նի կ  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  
ախտոր ո շ ի չ  գո ր ծակ ի ց նե ր ի  վրա: 
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ԳԻՏԱԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԱՌԱՋԱՐԿՆԵՐ 
 

1. QUALIN ս քր ի նի նգ  թե սթի  օ գնո ւ թյ ամբ  վաղ  տարի քի  
ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  գնահատման  մեթո դաբանո ւ թյ ո ւ նը  և  
հ ետազոտո ւ թյ ան  արդ յ ո ւ նքո ւ մ  մշ ակ ված  ԿՈ-ի  գնահատման  
ց ե նտի լ այ ի ն  աղ յ ո ւ սակ նե ր ը  նպատակահար մար  է  նե ր դնե լ  
վաղ  տարի քի  ե ր եխանե ր ի  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ծ րագր ո ւ մ  
ո րպե ս  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  համալ ի ր  գնահատման  
մո նի թո ր ի նգի  լ րաց ո ւ ց ի չ  չ ափանի շ :  

2. Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  ԿՈ-ի  անհատական  կանխատե ս ման  
համար  նպատակահար մար  է  կ ի րառ ե լ  մշ ակ ված  
կանխատե սական  աղյ ո ւ սակ ը : Եթե  ախտոր ո շ ի չ  
գո ր ծակ ի ց նե ր ի  գո ւ մար ը  ստաց վե լ  է  +13 և  ավե լ ի  բալ , ապա 
այ դ  ե ր եխանե ր ի ն  անհ րաժե շ տ է  ը նդգր կ ե լ  ո րպե ս  ԿՈ-ի  ցած ր  
մակար դակ  կանխատե ս ո ղ  ռ ի ս կ ի  խմբ ի  մե ջ : Հ աշ վի  առ նե լ ո վ  
բ ժ շ կակ ե նսաբանական  և  ս ո ց իալ -հ ի գի ե նի կ  գո ր ծ ո ննե ր ի  
ազդե ց ո ւ թյ ան  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , անհ րաժե շ տ է  
մշ ակ ե լ  անհատական  կանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  պլ ան : 

3. Վաղ  տար ի քի  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ  առավե լ  հաճ ախ 
հանդիպո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ժամանակ  ԿՈ-ի  
չ ափանի շ նե ր ի  փոփոխո ւ թյ ան  առանձ նահատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  
կար ե լ ի  է  կ ի րառ ե լ  ո րպե ս  բ ո ւ ժման  տարբ ե ր  փո ւ լ ե ր ի  և  
բ ո ւ ժկանխարգե լ ի չ  մի ջ ո ցառ ո ւ մնե ր ի  արդ յ ո ւ նա-
վետո ւ թյ ան  գնահատման  անհատական  մո նի թո ր ի նգի  
չ ափանի շ : 

4. ԿՈ-ի  գնահատման  մե թո դը  համապատասխանո ւ մ  է  SMART 
ս կ զբ ո ւ նք նե ր ի ն ` կ ո նկ ր ետ, չ ափե լ ի , հասանե լ ի , արդիական , 
ժամանակակ ի ց : Այ դ  չ ափանի շ նե ր ը  կար ո ղ  ե ն  կ ի րառ վե լ  
ո րպե ս  առ ո ղջ ական  վի ճ ակ ի  համալ ի ր  գնահատման  և  վաղ  
տարի քի  ե ր եխանե ր ի  առ ո ղջ ո ւ թյ ան  բար ե լ ավման  պետական  
քաղաքականո ւ թյ ան  մշ ակ ման  կ ո ղմնո ր ո շ ի չ նե ր : 
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РЕЗЮМЕ 

 

В последние годы оценка качества жизни (КЖ) стало предметом клинических и 

социально-гигиенических исследований. Зарубежные исследователи применяют 

показатели качества жизни в популяционных исследованиях при разработке поло-
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возрастных нормативов и мониторинге оценки эффективности применяемых 

профилактических мер. 

Целью данного исследования стало изучение особенностей изменения критериев 

КЖ детей раннего возраста и разработка поло-возрастных стандартов КЖ для 

комплексной оценки их здоровья. 

Для получения характеристики качества жизни детей раннего возраста армянской 

популяции впервые был применен опросник QUALIN (Qualite’ de vie du Nourisson), 
на основе которого были разработаны поло-возрастные центильные критерии 

показателей КЖ. Были оценены особенности изменений показателей КЖ в 

зависимости от наиболее часто наблюдаемых заболеваний у детей раннего возраста и 

основных факторов, характеризующих их образ жизни.  

Исследование было проведено в рамках проекта тематического финансирования 

МОН ГКН РА (Код проекта 15Т-3D023).  

Объектом исследования стали 2762 ребенка раннего возраста (до 3-х лет). Для 

изучения КЖ детей был применен армянский вариант QUALIN опросника после 

получение разрешения от авторов опросника [Manificat S. Dazord A.] и института 

MAPI (Франция). Изучаемой группой стали дети, обратившиеся с целью получения 

медицинской помощи в детскую поликлинику «Арбкир», детскую поликлинику N9, 

поликлиники «Мурацан» и «Гераци», а также госпитализированные в педиатрической 

клинике N1 Больничного комплекса «Мурацан» ЕГМУ. Данные относительно 

состояния здоровья детей были получены из амбулаторных карт медицинского 

наблюдения ребенка и историй болезни. Уровень физического развития оценивался с 

помощью центильных таблиц. Применялись параметрические (М±m), непара-

метрические статистические методы (центили), а для оценивания прогнозирования 

показателей КЖ и формирования групп риска применялся аналитический метод 

Вальда.  

В изучаемой популяции мальчики составляли 48,1%, девочки 51,9%. Малые семьи 

составляли 35,0%, средние - 55,6%. Уровень заболеваемости у детей на грудном 

вскармливание достоверно был низкий.В сравниваемых обеих группах превалировали 

семьи со средним уровнем заболеваемости. Однако, в 1-3 возрастной группе возрос 

удельный вес семей с высоким уровнем заболеваемости. 41,1% детей до одного года и 

45,2% детей 1-3 лет имели средний уровень физического развития. Родители детей до 

годовалого возраста оценивали КЖ в 3,9 баллов, а педиатры – в 3,4 балла. Более 

высоко были оценены критерии ”Поведение и общение”, “Семейное окружение”. 

Минимальными были значения показателя критерия “Способность оставаться одним” 

(согласно педиатрам - 56%, согласно родителям - 62%). Родители детей 1-3 

возрастной группы оценивали качество жизни в 4 балла (80%), а педиатры – в 3,8 

баллов (76%).  

У детей до одного года с низким уровнем физического развития наиболее 

ущербным был показатель критерия “Семейное окружение” (42%), а при высоком 

уровне - показатель критерия “Способность оставаться одним” (52%). 

При низком уровне физического развития в возрастной группе 1-3года показатель 

критерия “Семейное окружение” составил 40%, а показатель критерия “Способность 

оставаться одним ” 50%. 

В семьях с высокой частотй заболеваемости у детей до годовалого возраста 

низкими отмечались показатели критериев “Способность оставаться одним” (56%) и 

“Поведение и общение” (62%). Родители и педиатры давали низкую оценку качеству 

жизни детей второй (74%) и третьей (66%) группы здоровья.  
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Результаты исследования дали возможность разработать таблицы центильного 

распределения оцениваемых критериев КЖ детей раннего возраста по поло-

возрастным группам и согласно оценивающему субъекту (родители и педиатры). 

Рахит, встречающийся у детей раннего возраста оказывал наиболее выраженное 

воздействие на показатели критериев “Нейро-эмоциональное развитие и физическое 

здоровье” (50%) и “Способность оставаться одним” (44%); при особых состояний 

перинатального периода - на “Способность оставаться одним” (56%); при анемии 

“Способность оставаться одним”(48%) и “Нейро-эмоциональное развитие и 

физическое здоровье” (60%); при гипотрофии второй и третьей степени - на 

“Способность оставаться одним” (60%), “Нейро-эмоциональное развитие и 

физическое здоровье”(42%). В случае продолжительного течения пневмонии 

наиболее ущербными оказались показатели критериев “Нейро-эмоциональное 

развитие и физическое здоровье” (58%) и “Способность оставаться одним” (56%). 

Частота ОРЗ оказывала воздействие на “Способность оставаться одним” (44%), а 

атопический дерматит - на критерии “Нейро-эмоциональное развитие и физическое 

здоровье” (42%), “Семейное окружение” (70%) и “Способность оставаться одним” 

(58%). 

Таким образом, у детей раннего возраста воздействие наиболее часто встречаю-

щихся заболеваний на критерии качества жизни имеет нозологические особенности.  

Для прогнозирования уровней критериев качества жизни и оценивания 

воздействующих на эти критерии факторов риска нами был применен аналитический 

метод Вальда. Из социально-гигиенических факторов наиболее значимыми в этом 

смысле были тип семьи, наличие семейных конфликтов, дети с инвалидностью и 

высокой частотой заболеваемости семьи, а так же искусственное вскармливание с 

момента рождения. Из медико-биологических факторов - наличие двух или более 

заболеваний, перенесенных в неонатальном периоде, низкий и высокий уровни 

физического развития, дефицит веса и ожирение, группа здоровья ребенка, 

перенесенные за первый год жизни ребенка различные заболевания дыхательной, 

нервной и пищеварительной систем. 

Для оценивания эффективности полученного лечения кроме данных лабораторно-

инструментального исследования мы применили изменение показателей критериев 

КЖ в качестве дополнительного критерия. Оказалось, что при повторных 

госпитализациях детей,  показатели  улучшения критериев КЖ  были низкими.  

Результаты данного иссследования состояния здоровья и КЖ детей раннего 

возраста дали возможность представить научно-обоснованные рекомендации, 

направленные на оптимизацию медико-профилактической помощи в исследуемой 

возрастной группе детей.  
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Razmik Dunamalyan 
 

APPLICATION OF THE LIFE QUALITY CRITERIA AS A STANDARD FOR THE HEALTH 
STATE COMPLEX EVALUATION OF IN THE EARLY AGE CHILDREN 

 

SUMMARY 
 

In recent years the life quality became an issue of the clinical and socio-
hygienic investigations. Foreign investigators apply the life quality indices in the 
population studies, development of the age norms, monitoring of the preventive 
measures’ effectiveness evaluation. 

The goal of investigation was to develop the sex-age criteria of life quality as 
an index of the health state complex evaluation basing on study of peculiarities of 
the life quality indices changes in the early age children. 

The scientific innovation of the work is in the QUALIN questionnaire first 
time using to provide a life quality characteristic in the early age children of 
Armenian population, basing on which the sex-age centile criteria of the life quality 
indices have been developed. Peculiarities of the life quality indices changes were 
evaluated in dependence on the most common illnesses in the early age children, 
as well as on the main factors characterizing the mode of life. The investigation was 
performed in terms of the project of thematic financing of the Science Governmental 
Committee (SGC) of the Ministry of Education and Science (MES) of Republic of 
Armenia (Project Code 15T-3D023).  

As objects for the investigation provision 2762 children of early age (till 3 years 
of ages) served. To study the early age children life quality the QUALIN 
questionnaire was used. At the first stage of investigation we collaborated with 
MAPI Institute and the QUALIN (Qualite’ de vie du Nourisson) questionnaire 
authors (Manificat S., Dazord A.). As objects for the investigation provision the early 
age children administered and examined in the “Arabkir” polyclinic, the children 
polyclinic N9, the “Muratsan” and “Heratsy” polyclinics and also the children treated 
in the clinic N1 of “Muratsan” clinical complex of YSMU served. Data regarding the 
children health state were collected from the “case reports of children” and the data 
regarding the children physical development level were evaluated with the help of 
the centile tables. The parametric (M±m) and non-parametric statistical methods 
(Q25-Q75) were used in investigation. For the life quality indices predictive 
evaluation and also for the risk group formation the Wald’s analytical method was 
used. In the studied population the boys made up 48,1% and the girls made up 
51,9%. Small families made up 35,0% and the average families – 55,6%. In the 
breast fed children the authentic morbidity level was low. For the both comparing 
age groups the families of average morbidity level prevailed. But in the 1-3 years 
aged group of children a moiety of the high intensity illness level families have been 
increased. The children till 1 year of age (41,2%) and those of 1-3 years of ages 
(45,2%) have had an average level of physical development. The life quality 
evaluated by themselves parents was of 3,9 scores, and that by pediatricians was 
of 3,4 scores. The “Behavior and Communication” and the “Family Environment” 
criteria were evaluated to be comparably higher. The least values of scores were for 
the “Ability to Stay Alone” criterion (as per pediatricians – 56% and as per parents – 
62%). The parents of 1-3 aged children have evaluated the life quality as 4,0 scores 
(80%) and the pediatricians – as 3,8 scores (76%). In 1 year below age group 
children of low level of physical development the “Family Environment” criterion was 
of the least value (42%) and in those of high level of physical development of the 
same age group the “Ability to Stay Alone” criterion (52%) was the least. In the 1-3 
age group children in case of low physical development level the least value was for 
the “Family Environment” criterion (40%) and in those of high level of physical 
development it was the least for the “Ability to Stay Alone” criterion (50%). In the 
group of high intensity illness children up to 1 year of age the criteria “Ability to Stay 
Alone” (56%) and “Behavior and Communication” (62%) were of low levels. Both 
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the parents and pediatricians have evaluated the children of II (74%) and III (66%) 
health groups to be the groups of low level life quality. 

The investigation results enabled us to develop the evaluating criteria centile 
distribution tables for the early age children as per the sex-age groups and as per 
evaluating subjects (the parents and pediatricians). In the early age children rickets 
was registered as a pathology mostly affecting the “Neuro-Emotional Development 
and the Physical Health” (50%) and the “Ability to Stay Alone” (44%) criteria; in 
case of the specific conditions intrinsic in prenatal period of development - the 
“Ability to Stay Alone” (56%) criterion was; in case of anemia – the “Ability to Stay 
Alone” (48%) and the “Neuro-Emotional Development and the Physical Health” 
(60%) criteria were; in case of hypotrophy of II and III stages – the “Ability to Stay 
Alone” (42%) and the “Neuro-Emotional Development and the Physical Health” 
(60%) criteria were. In case of the prolonged duration of pneumonia the least value 
was registered for the “Aability to Stay Alone” (56%) and the “Neuro-Emotional 
Development and the Physical Health” (58%)  criteria. Rate of the acute respiratory 
diseases (ARD) has influenced on the “Ability to Stay Alone” (44%) criterion and the 
rate of atopic dermatitis has influenced on the “Neuro-Emotional Development and 
the Physical Health” (42%), the “Family Environment” (70%) and the “Ability to Stay 
Alone” (58%) criteria. 

Thus, in the early age children an influence of the most common diseases 
onto the life quality criteria is of nosological peculiarities. To predict the level of 
criteria and to evaluate the risk factors influencing on these criteria the Wald’s 
analytical method was applied by us. From the socio-hygienic factors the most 
affective were the type of a family, happening conflicts, presence of disable children 
and the high risk of illnesses in a family, as well as the artificial nutrition from the 
birth moment. From the medico-biological factors – two and more diseases in 
neonatal period of life, a low or a high level of the physical development, hypotrophy 
and obesity, the health group of a child, the experienced respiratory, neuronal and 
digestive illnesses during the first year of life were significant. 

To evaluate the efficacy of got treatment beyond the laboratory objective 
examination data we have used also a life quality criterion change as an additional 
criterion for evaluation. It was revealed that the tendency to the life quality criterion 
bettering for the children experienced repetitive hospitalization after they got 
treatment was rather low. 

The data related to the early age children health state and their life quality 
enable us to represent the scientifically approved recommendations directed to 
optimization of the health care medical - preventive assistance in the investigated 
age cohort of children. 


