
95www.neurology.k iev.ua

THE JOURNAL OF NEUROSCIENCE of B.M. Mankovskyi’ 2017, ТОМ 5, № 3-4

Медико-социальные аспекты 
здоровья вынужденных переселенцев 
Азербайджанской Республики*

Н.М. Камилова, И.А. Султанова, Л.А. Гулиева
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, АР

Резюме. В статье приведены результаты анализа анкетного опроса при определении состо-
яния соматического и репродуктивного здоровья вынужденных переселенцев Азербайджан-
ской Республики. Было выяснено, что неудовлетворительное состояние здоровья у женщин 
и мужчин беженцев связано прежде всего с перенесенным стрессом. Для решения вопросов 
управления качеством жизни необходима единая система контроля качества медико-соци-
альной помощи.
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Более 700 тысяч соотечественников, про-
живавших в  Нагорном Карабахе и  в  приле-
гающих к  нему районах, а также в соседних 
населенных пунктах, граничащих с Армени-
ей и  Нагорным Карабахом, были лишены 
своих постоянных мест жительств. Ведущим 
фактором, характеризующим эффективность 
адаптации вынужденных переселенцев, яв-
ляется состояние их здоровья. Нарушения 
адаптации к новой среде обитания могут вы-
зывать рост заболеваемости и  увеличение 
уровня смертности. В  условиях миграции 
в большей степени подвержены риску нару-
шения здоровья женщины и дети. Под вли-
янием неблагоприятных факторов и  недо-
статка акушерско-гинекологической помощи 
репродуктивное здоровье страдает в первую 
очередь, а  гинекологическая патология не-
гативным образом влияет на снижение рож-
даемости, качество потомства и перинаталь-
ную смертность.

Цель исследования — определить состо-
яние соматического и репродуктивного здо-
ровья вынужденных переселенцев на основа-
нии результатов анкетного опроса.

Исследование было проведено в  основ-
ном после 22-24 лет переселения и охватило 
как первых переселенцев (50%), так и их по-
томство (50%).

Во время исследования принимали во вни-
мание анамнестические данные, учитывали 
распространенность нервно-психических рас-
стройств, железодефицитной анемии, нали-
чие заболеваний желудочно-кишечного трак-
та, мочеполовой и костно-мышечной систем.

Состояние здоровья анализировалось 
в динамике по данным детального осмотра. 
Интересным представляется факт, что пре-
жде всего происходит нарушение нервно-
психической сферы, что объясняется дли-
тельным действием стрессовой ситуации. 
Нарушения других систем мы определяли 
как вторичные.

Нервно-психические нарушения в  ос-
новном проявлялись в виде головных болей 
(65%), раздражительности (47%), нарушения 
сна (42%), эмоциональных срывов (27%).

Как отмечают, у мужчин эти жалобы соста-
вили соответственно 44, 79, 36, 54%. Следова-
тельно, у мужчин чаще наблюдаются раздра-
жительность и эмоциональные срывы.

Однако следует отметить, что в  первые 
годы переселения данные жалобы отмеча-
лись практически в 90-100% случаев.© Н.М. Камилова, И.А. Султанова, Л.А. Гулиева
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Большое значение в  настоящее время 
придается индексу массы тела, который яв-
ляется одним из составляющих критериев 
соматического здоровья. Так, среди обследо-
ванных мужчин ИМТ составлял в  основном 
24-28 (N до 24) у старшего поколения и 27-30 у 
молодежи. Соответственно у  женщин  — 30-
34 и 35-37, т.е. у женщин выявлено достовер-
ное увеличение массы тела в обеих группах.

Результаты опросов показали неравно-
мерное распределение трудовой деятель-
ности среди беженцев. В  основном трудо-
устроены были мужчины, которые были 
задействованы в работе низкой квалифика-
ции — рабочие, строители с ненормирован-
ным режимом. В  основной массе женщины 
занимались домашним хозяйством.

У обследованных выявлена высокая частота 
железодефицитной анемии во всех группах — 
86%, связанная прежде всего с  несбалансиро-
ванным и ненормированным питанием. У муж-
чин этот факт связывали с режимом работы.

Удельный вес женщин с  нарушениями 
со стороны сердечно-сосудистой системы 
в период миграции составил 42% у старше-
го поколения и  17% среди молодежи. Среди 
старшего поколения в основном отмечалась 
гипертоническая болезнь (37%), а среди мо-
лодежи — артериальная гипотония (15%).

Патология органов дыхания представлена 
в нашем исследовании острыми респиратор-
ными и хроническими заболеваниями — тон-
зиллит, гайморит, бронхит во всех группах. 
Со слов респондентов, отмечается неодно-
кратное обострение этих заболеваний за год.

Резко возросла заболеваемость желудоч-
но-кишечного тракта. Основной удельный 
вес составили заболевания желудка (68 и 35% 
у женщин, 72 и 43% у мужчин), что связано 
с  ненормированным, неправильным пита-
нием. У мужчин этот факт связывали с режи-
мом работы. Наиболее часто встречался га-
стрит (56%), колит (39%), холецистит (36%), 
язва желудка (11% у мужчин и 2% у женщин 
старшего возраста).

Показатель заболеваемости мочевыдели-
тельной системы — один из высоких. Общая 
заболеваемость прежде всего представлена 
воспалительными процессами: пиелонеф-
рит (56 и 34% у женщин, 62 и 49% у мужчин), 
цистит (38 и 14% у женщин и 57 и 36% у муж-
чин), уретрит, чаще у мужчин — 19%.

Что касается заболеваний костно-мы-
шечной системы, то данная патология бо-
лее присуща старшей возрастной группе по 
типу остеоартритов (46 и 18%) и остеопороза  
(22 и 39%).

Проведенный анализ выявил достаточно 
высокую частоту заболеваемости. На каждо-
го обследуемого приходилось от 3 до 5 нозо-
логий.

Неудовлетворительное состояние здоро-
вья у  женщин и  мужчин беженцев прежде 
всего связано с перенесенным стрессом в ре-
зультате военного конфликта. В  интересах 
сохранения здоровья мигрантов необходимо 
проводить мероприятия по снижению сте-
пени влияния вышеперечисленных факто-
ров на организм человека. Однако, наряду 
с  другими важными задачами сохранения 
здоровья, стоит проблема выбора параме-
тров и  критериев оценки здоровья как на 
индивидуальном, так и коллективном уров-
нях, в основе которой лежит отсутствие все-
объемлющего определения самого понятия 
«здоровье».

Для решения вопросов управления ка-
чеством жизни необходима единая система 
контроля качества медико-социальной по-
мощи. К  сожалению, вынужденные пере-
селенцы в  большинстве своем не могут по-
лучить необходимую медико-социальную 
помощь, следовательно, необходимо рас-
смотреть вопрос о внесении определенного 
комплекса медико-социальных мер в терри-
ториальные программы обязательного ме-
дицинского страхования, а  также развивать 
программы оказания медико-социальной 
помощи данной категории населения.
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