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ՀԱՍՈՒՆ ՀՂԻՈՒԹՅՈՒՆԻՑ ԾՆՎԱԾ ՆՈՐԱԾԻՆՆԵՐԻ ՄԱՅՐԵՐԻ ԲԺՇԿԱ-
ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ ԿԱՐԳԱՎԻՃԱԿԻ ՀԻԳԻԵՆԻԿ ԲՆՈՒԹԱԳԻՐԸ
Առոուստամյան Մ.Ա. 
ԵՊԲՀ, մանկաբուժության թիվ 1 ամբիոն

Ստացված է՝ 07.11.2019թ., գրախոսված է՝ 09.12.2019թ., ընդունված է՝ 20.02.2020թ.

Բանալի բառեր` նորածիններ, ֆիզիկական զարգացում, 
բժշկա-սոցիալական գործոններ:

Մանկական օրգանիզմի ներդաշնակ զարգացման 

ապահովումը և առողջական օպտիմալ վիճակի 

ձեռքբերումը կանխարգելիչ մանկաբուժության հիմնա-

կան նպատակն է: Մանկական բնակչության առողջա-

կան վիճակով է պայմանավորված ապագա սերնդի 

առողջությունը [4-6, 8]: 

Երեխաների և դեռահասների առողջության 

պահպանումը կարևոր է յուրաքանչյուր ընտանիքի, 

ողջ հասարակության համար, քանի որ նրանց 

զարգացման և առողջության կարգավիճակը զգալի 

չափով կանխորոշում է հասարակության ապագա 

բարեկեցությունը և տնտեսական և սոցիալական կայուն 

զարգացման գրավականն է [1]:

Երեխաների ֆիզիկական զարգացումն աճող 

օրգանիզմի առողջական վիճակի գնահատման առա-

ջատար չափանիշներից մեկն է, որը զգայուն ցուցանիշ 

է արտաքին միջավայրի տարաբնույթ ազդակների 

հանդեպ [2, 3, 9, 10]: 

Ժամանակակից պատկերացումները մանկական 

առողջության վերաբերյալ զգալիորեն ընդլայնվել են, այն 

սահմանվում է որպես օրգանիզմի բնականոն վիճակ, 

որը նրան հնարավորություն է ընձեռում զարգացնելու և 

իրացնելու իր ունակությունները, բավարարելու իր պա-

հանջները և բարեհաջող փոխներգործելու իր կենսա-

բանական, ֆիզիկական, սոցիալական միջավայրի հետ, 

ապրել առողջությունը և զարգացումը խրախուսող մի-

ջավայրում [12]:

Այս տեսանկյունից երեխայի աճի և զարգացման 

վրա որոշակի նշանակություն ունեն սոցիալ-հիգիենիկ, 

բժշկա-կենսաբանական, սոցիալ-տնտեսական, բժշկա- 

կազմակերպչական գործոնների ազդեցությունը [14]:

Միջավայրային գործոնների դերը շատ մեծ 

է և բազմազան՝ սկսած ընտանիքի սոցիալական 

բարեկեցությունից, կյանքի որակից, «ընտանիք-երե-

խա» փոխհարաբերությունից մինչև բնակության 

վայրում անբարենպաստ էկոլոգիական պայմանների 

առկայությունը, բժշկական սպասարկման ցածր մա-

կարդակը, տեղային զինված հակամարտությունները և 

այլ խնդիրներ [15]:

Վերը թվարկած գործոնների շարքում երեխայի 

զարգացման վրա անբարենպաստ ազդեցություն 

ունեցող ռիսկի գործոններից են երեխայի մոր առողջա-

կան վիճակը և հղիության ընթացքի առանձնա-

հատկությունները [13]: Ծնողների առողջական վիճակի 

շեղումները նվազեցնում են երեխաների հարմարվողա-

կան ունակությունները, ծնվելու ժամանակ մարմնի ցածր 

քաշի և հասակի, ինչպես նաև ֆիզիկական հետագա 

զարգացման դանդաղման պատճառ են դառնում [11]: 

Աշխատանքի նպատակն է՝ ուսումնասիրել հասուն 

հղիությունից ծնված երեխաների մայրերի բժշկա-սոցիա-

լական գործոնների հիգիենիկ բնութագիրը:

Հետազոտության նյութը և մեթոդները
Հետազոտության օբյեկտ են եղել ժամկետային 

հղիությունից ծնված 520 նորածիններ, որոնցից 260-

ը՝ տղա, 260-ը` աղջիկ: Ուսումնասիրությունները 

իրականացվել են ԵՊԲՀ «Մուրացան», «Հերացի» և 

«Արշակունյաց» պոլիկլինիկաներում 2013-2015թթ. 

ժամանակահատվածում: Ներկա աշխատանքում 

վերլուծության են ենթարկվել հետևյալ գործոնները՝ 

ծնվելու պահին երեխայի ծնողների տարիքը, մինչև 

հղիությունը մոր աբորտի և էքստրագենիտալ ախտա-

բանությունների առկայությունը, հղիության ընթացքի 

առանձնահատկությունները, վնասակար սովորույթների 

առկայությունը, կնոջ ընտանեկան վիճակը, ընտանիքի 

եկամուտները և ապրելու պայմանները:

Հետազոտության առաջնային նյութը վիճակագրա-

կան մշակման է ենթարկվել` կիրառելով համապա-

տասխան ծրագրերի փաթեթներ (SPSS, Excel): Կիրառվել 

են ինչպես պարամետրիկ, այնպես էլ ոչ պարամետրիկ 

վիճակագրական մեթոդներ: Աշխատանքի ընթացքում 

հաշվարկվել են ուսումնասիրվող մեծությունների միջին 

թվաբանականը, միջին թվաբանականի միջին սխալը, 

*  Ն Ա Մ Ա Կ Ա Գ Ր Ո Ւ Թ Յ Ա Ն  Հ Ա Ս Ց Ե

Մ.Ա. Առոուստամյան 

ԵՊԲՀ, մանկաբուժության թիվ 1 ամբիոն
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միջին քառակուսի շեղումը: Բժշկա-սոցիալական 

գործոնների և ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշների 

միջև իրականացվել է շտկողական (կորելիացիոն) 

վերլուծություն: Համեմատվող ցուցանիշների 

տարբերության հավաստիության գնահատականը տրվել 

է ըստ Ստյուդենտի գործակցի (P<0,05): 

Հետազոտության արդյունքները
Երեխայի առողջությունը և զարգացումը 

ձևավորվում է դեռևս ներարգանդային կյանքի 

ընթացքում և պայմանավորված է կնոջ առողջական վի-

ճակով և հղիության ընթացքով: Նորածինների մայրերի 

տարիքային կազմի ուսումնասիրությունից պարզվել է, 

որ հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 4,6%-

ը ծնվել է մինչև 20 տարեկան մայրերից, 77,4%-ը՝ 21-29 

տարեկան, իսկ 18,0%-ը 30 և մեծ տարիքի մայրերից 

(նկ. 1):
4,6%

18,0%

77,4%
<20տ >30տ 21-29

Նկ. 1. Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 
մայրերի տարիքային կազմը

Մոր գենիտալ և էքստրագենիտալ հի-

վանդությունները նույնպես ազդում են պտղի աճի և 

զարգացման վրա: Նշված գործոնի անբարենպաստ 

ազդեցությունը որոշվում է հիվանդության բնույթով, 

տևողությամբ, ընթացքի ծանրության աստի-

ճանով: Հղիության ընթացքում հետազոտության մեջ 

ընդգրկված երեխաների մայրերի 27,6%-ի շրջանում 

արտահայտվել են սրտխառնոցներ և փսխումներ (հա-

մապատասխանաբար՝ 39,6% և 36,7%) (նկ. 2):

2,9% 0,7%
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Անեմիա

Արյունահոսություն
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Վիժման սպառնալիք

Բարձր ճնշում

Թթվածնաքաղց

Սրտխառնոց

Փսխումներ

Նկ. 2. Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 
մայրերի հղիության ընթացքի ախտաբանությունների 
կառուցվածքը

Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 

մայրերի շրջանում հղիության ընթացքում արձա-

նագրված ախտաբանությունների 57,7%-ը դիտվել է 

առաջին եռամսյակում, 11,5%-ը՝ երկրորդում, 20,5%-ը՝ 

երրորդում, իսկ 10,3%-ը՝ ամբողջ ժամանակա-

հատվածում (նկ. 3):
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2-րդ եռամսյակ
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Ամբողջ ընթացքում

Նկ. 3. Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 
մայրերի հղիության ընթացքի ախտաբանությունների 
կառուցվածքն ըստ եռամսյակների

Հետազոտության մեջ ընդգրկված երե-

խաների մայրերի 5%-ն ունեցել է քրոնիկական հի-

վանդություններ: Արձանագրվել է թույլ կորելիացիոն 

կապ մոր դեպքում արձանագրված քրոնիկական հի-

վանդության և հղիության ընթացքի բարդությունների 

միջև (r=0,3, P<0,01): 

Մեր կողմից գնահատվել է նաև հետազոտության 

մեջ ընդգրկված երեխաների մայրերի մանկա-

բարձա-գինեկոլոգիական անամնեզը: Վերլուծություն

ները ցույց են տվել, որ երեխաների 47,8%-ը ծնվել է 

առաջին հղիությունից, 35,5%-ը՝ երկրորդից, 16,8%-ը՝ 

երրորդ կամ ավելի հղիությունից: Հղիության 

ընդհատման բացակայություն նշել է հետազոտության 

մեջ ընդգրկված երեխաների մայրերի 90,2%-ը: 

Անամնեզում հղիության մեկ ընդհատում նշել է մայրերի 

6,0%-ը, երկու ընդհատում՝ 2,3%-ը, երեք և ավելի 

ընդհատումներ՝ 1,5%-ը: Մայրերի 1,9%-ն անամնեզում 

նշել է մեռելածնություն:

Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 

մայրերի 73,4%-ի դեպքում հղիությունն ընթացել է 

առանց բարդությունների:

Սոցիալական կարևոր գործոններից, որոնք 

ազդում են երեխայի առողջության ձևավորման վրա 

գրանցված ամուսնությունից երեխայի ծնվելու փաստն 

է: Այս տեսանկյունից մեր հետազոտության շրջա-

նակներում գրանցված ամուսնություններից ծնված 

երեխաները կազմել են 98%, իսկ 2%-ը ծնվել է միայնակ 
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մայրերից:

Կարևորվում է նաև ծնողների կրթական մա-

կարդակի ազդեցությունը երեխայի առողջության վրա 

(նկ. 4): 

19,5%

31,0%

49,1%

Միջին մասնագիտական

Միջնակարգ

12,3%

44,8%

41,5%

1,4%

Մայր Հայր
0,4%

Բարձրագույն

Ոչ լրիվ միջնակարգ

Նկ. 4. Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 
ծնողների կրթական մակարդակը

Ինչպես երևում է գծապատկեր 4-րդից, հե-

տազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների մայրերի 

49,1%-ը և հայրերի 41,5%-ն ունեն բարձրագույն 

կրթություն, միջնակարգ կրթություն, համապա-

տասխանաբար՝ 31,0%-ը և 44,8%-ը (գծ. 4): Ըստ հե-

տազոտության տվյալների՝ մայրերի 78,5%-ը տնային 

տնտեսուհի է, 1,4%-ը՝ ուսանողուհի, երեխայի խնամքի 

արձակուրդում են մայրերի 12,4%-ը, իսկ շարունակել են 

աշխատել՝ 7,9%-ը: 

Հետազոտության մեջ ընդգրկված երեխաների 

մայրերի 65,7%-ը նշել է, որ հղիությունը եղել է պլա-

նավորված: Մայրերի հղիության ընթացքում կանանց 

կոնսուլտացիայում ժամանակին (մինչև 12 շաբաթ) 

դիսպանսեր հաշվառման ընդգրկվածությունը կազմել 

է 81%, իսկ ուշ ընդգրկվածության ցուցանիշը (մինչև 

28 շաբաթ)՝ 5%: 96,5% դեպքերում հղիությունը եղել 

է միաձվանի: Ըստ հետազոտության արդյունքների՝ 

ծննդաբերական գործընթացի խթանում կատարվել է 

21,1%-ի դեպքում: 14,1%-ի դեպքում ծննդալուծումը 

կատարվել է կեսարյան հատման եղանակով:

Սոցիալական բարեկեցության ցուցանիշներից 

է ընտանիքում երեխաների թվի ավելացման 

ցանկությունը: Ըստ հետազոտության տվյալների՝ 

հարցված ծնողների 48,3%-ը նշել է, որ ցանկություն 

ունեն ընտանիքում ավելացնելու երեխաների թիվը: 

Երեխաների թվի ավելացման ցանկության բա-

ցակայությունը հիմնավորվել է մի շարք հանգա-

մանքներով, որոնք ներկայացված են գծապատկեր 

5-ում: Ինչպես երևում է, այդ պատճառներից 24,2%-

ը նյութական և կենցաղային դժվարություններն են, 

20,1%-ը՝ անվստահությունը վաղվա օրվա նկատմամբ:

Խիստ կորելիացիոն կապ է արձանագրվել 

ծնողների կրթական մակարդակի և երեխայի ֆիզիկա-

կան զարգացման ցուցանիշների միջև (r=0,72, p<0,05):

Մի շարք բժշկա-սոցիալական և այլ բնույթի 

գործոնների միջև ևս իրականացվել է կորելիացիոն 

վերլուծություն, որի արդյունքում գրանցվել է թույլ հա-

կադարձ կորելիացիա մոր տարիքի և սոցիալական 

կարգավիճակի միջև (r=-0,1, p<0,05), ուժեղ դրա-

կան կորելիացիա տարիքի և հղիության ընթացքի 

առանձնահատկությունների միջև (r=0,72, p<0,015) և 

թույլ դրական կորելիացիոն կապ՝ տարիքի և ընտանե-

կան կարգավիճակի միջև (r=0,22, p<0,05): 

Մեր կատարած հետազոտությունները ցույց են 

տալիս, որ աճի բարձր ցուցանիշներ (75-րդ պերցենտիլ 

և ավելի) արձանագրվել են այն երեխաների դեպքում, 

որոնք ծնվել են առանց մանկաբարձագինեկոլոգիա-

կան  բարդությունների անամնեզ և բարձրագույն 

կրթություն ունեցող մայրերից: Բարդացած մանկա-

բարձագինեկոլոգիական անամնեզ և համեմատաբար 

մեծ տարիք ունեցող մայրերի դեպքում մեծանում է հա-

սակային և քաշի ավելի ցածր ցուցանիշներով ծնված 

երեխաների տեսակարար կշիռի հավանականությունը:

20,1%

24,2%

11,4%

10,1%

10,1%

7,4%

6,0%

10,7%
Անվստահություն վաղվա օրվա 
հանդեպ

Կենցաղային դժվարություններ

Զբաղվածություն

Վատ առողջական վիճակ

Մտավախության երեխայի 
առողջական վիճակի հանդեպ

Ոչ ամբողջական ընտանիք

Վախ ծննդաբերությունից

Նկ. 5. Ընտանիքում երեխաների թվի ավելացման 
ցանկության բացակայության հիմնավորման 
պատճառները

Այսպիսով, բժշկա-սոցիալական որոշ գործոններ 

(հղիության ընթացք, մանկաբարձ-գինեկոլոգիա-

կան անամնեզ, ընտանիքի եկամտի մակարդակ, 

ամուսնության տեսակը) ազդեցություն են ունենում 

նորածին երեխաների ֆիզիկական զարգացման 

ցուցանիշների վրա:
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Р Е З Ю М Е

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА МАТЕРЕЙ 
ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
Арустамян М.А.
ЕГМУ, Кафедра педиатрии №1

Ключевые слова: новорожденные дети, физическое разви-
тие, медико-социальные факторы.

Представлены результаты исследования медико-социаль-
ных факторов, влияющих на формирование физического 
развития детей грудного возраста, проживающих на тер-
ритории города Еревана. Проведен анализ особенностей 

формирования физического развития детей в зависимости 
от влияния таких медико-социальных факторов, как образо-
вание родителей, возраст матери, течение беременности и 
т.д. Установлено, что анализируемые некоторые медико-со-
циальные факторы оказывают влияние на показатели физи-
ческого развития новорожденных.

S U M M AR Y

HYGIENIC CHARACTERISTICS OF THE MEDICAL- SOCIAL STATUS OF MOTHERS OF TERM 
NEWBORNS
Arustamyan M.А.
YSMU, Department of Paediatrics No1

Keywords: infants, physical development, medical and social fac-
tors.

The results of the study of medical and social factors affect-
ing the formation of the physical development of infants living in 
the city of Yerevan are presented. The study present analysis 

of the features of the formation of the physical development 
based on influence of such medical and social factors as the ed-
ucation of parents, the age of a mother, the duration of preg-
nancy, etc. It was detected that some of the analyzed medical 
and social factors have an impact on the indicators of infants’ 
physical development.


