Анализ младенческой смертности в РБ за 4 месяца 2011 года

По оперативным данным отдела  медицинской статистики Республиканского медицинского информационно – аналитического центра Минздрава Республики Бурятия за 4 месяца 2011 года в республике родилось живыми 5029 новорожденных, что на 195 детей меньше, чем за аналогичный период 2010 года (5224 нов.). Число новорожденных в  г. Улан −Удэ составило 2278 чел., по сравнению с аналогичным периодом прошлого года уменьшилось на 118 новорожденных (4 мес. 2010г.- 2396 дет.), в районах родилось 2751 новорожденный, что меньше на 77 детей (4 мес. 2010г.- 2828 нов.).  

Из представленных данных видно, что в течение 4 месяцев 2011 года  наметилась тенденция к уменьшению числа родившихся, снижение  в г. Улан −Удэ составило 4,9%, в районах − 2,7%.
Число умерших в возрасте до одного года за 4 месяца 2011 года в абсолютных числах 38 человек, что не отличается от числа умерших за аналогичный период прошлого года. Уровень младенческой смертности превысил показатель за аналогичный период прошлого года на 4%,  составляя 7,6‰ против 7,3‰  за 4 месяца 2010 года. Увеличение младенческой смертности обусловлено её ростом в г. Улан − Удэ на 20,2%  с 2,9‰  до 3,5‰  при стабилизации показателя на уровне 10,6‰ − в сельских районах, где он  продолжает оставаться  в 3  раза выше,  чем в г. Улан −Удэ. 

Высокий уровень младенческой смертности зарегистрирован  в  Курумканской (28,9‰), Тункинской (23,4‰), Кижингинской (22,7‰) ЦРБ, где произошёл значительный рост показателя по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. 
Средний уровень младенческой смертности зарегистрирован в Кабанской (17,0‰), Тарбагатайской (16,9‰), Заиграевской (16,2‰) ЦРБ, г. Северобайкальске (16,1‰), Кяхтинской (13,5‰), Закаменской (12,6‰), Бичурской (12,1‰), Еравнинской (11,4‰) ЦРБ. 
Низкий уровень младенческой смертности в  Мухоршибирской (8,3‰), Баргузинской (7,8‰), Прибайкальской (7,8‰), Иволгинской (5,4‰) ЦРБ. 
За 4 месяца 2011 года не допущена младенческая смертность в Баунтовской, Гусиноозёрской, Муйской, Нижнеангарской, Окинской, Петропавловской, Хоринской ЦРБ. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года рост зарегистрирован в 10 районах республики и в г. Улан− Удэ.   
За 4 месяца 2011 года в возрасте 0 − 6 суток в республике умерло 10 детей, все в районах республики. В г. Улан − Удэ смертности новорожденных в этом возрасте не зарегистрировано. При сравнении с аналогичным периодом 2010 года число умерших в раннем неонатальном периоде в республике увеличилось в 1,4 раза  (4 мес. 2010г.− 7 нов.;  4 мес. 2011г. − 10 нов.). Показатель ранней неонатальной смертности (РНС) составил по районам 3,64‰, по РБ − 1,99‰. Рост ранней неонатальной смертности в 7 ЦРБ и г. Северобайкальске. Наиболее высокий уровень РНС в Курумканской (28,9‰), Мухоршибирской (8,3‰) и г. Северобайкальске (8,1‰). 
Неонатальная смертность новорожденных (в возрасте 0−28 суток) зарегистрирована в 8 районах и г. Северобайкальске. За 4 месяца 2011 года умерло 16 новорожденных (2009г.−13 нов.).  По сравнению с аналогичным периодом прошлого года её уровень в республике возрос на 27,7%  с 2,5‰ до 3,2‰. 
Рост неонатальной смертности в Тункинской ЦРБ произошёл  в 3,1 раза,  Заиграевской − в 1,7 раза, в г. Северобайкальске −в 1,5 раза,  в Кабанской − на 9,0%. До 7,8‰  возросла неонатальная смертность в Баргузинской и Прибайкальской ЦРБ при среднем показателе по районам 5,5‰  и по РБ −3,2‰.  Смертность новорожденных в районах в 12,4 раза выше, чем в г. Улан − Удэ (0,44‰).
За 4 месяца 2011 года в абсолютных числах в возрасте 29 суток −12 месяцев умерло 22 ребёнка, что меньше, чем за аналогичный период прошлого года на 3 ребёнка. Постнеонатальная смертность в РБ уменьшилась с 4,8‰  до 4,4‰ на 8,8% при снижении в районах республики  на 28%  с 7,1‰ до 5,1‰.  Снижение постнеонатальной смертности достигнуто в 10 районах, рост отмечается в 7 ЦРБ: Бичурской (12,1‰), Еравнинской (11,4‰), Закаменской (6,3‰), Кабанской (12,8‰), Кижингинской (22,7‰), Кяхтинской (8,97‰), Тарбагатайской (16,9‰), в остальных без динамики. 
Отрицательная динамика в г. Улан −Удэ, где регистрируется рост в 1,8 раза с 1,7‰ до 3,1‰,  однако уровень постнеонатальной смертности в г. Улан −Удэ  остаётся в 1,9 раза ниже,  чем в районах.  
Вместе с тем в г. Улан −Удэ сформировалась неблагоприятная структура младенческой смертности, где  удельный вес постнеонатальной смертности, связанной с экзогенными причинами, составляет 87,5%, только 12,5% − неонатальная смертность. Доля постнеонатальной смертности в структуре младенческой смертности в республике составила 57,8%,  неонатальной 42,2%. Более благоприятная структура в районах, где постнеонатальная смертность составляет 48,3% и  неонатальная 51,7%, что ближе к сложившейся структуре младенческой смертности в РФ. 
Из приведенных данных видно, что имеются существенные  различия в структуре младенческой смертности в  г. Улан − Удэ и в  районах  республики.
Перинатальная смертность уменьшилась с 5,5‰ до 4,6‰ на 18,2% за счёт снижения мертворождаемости на 38,4%, при этом уровень мертворождаемости  на 29,6% превышает показатель ранней неонатальной смертности. 
При анализе причин выявлено, что первое место в структуре причин младенческой смертности в  республике занимают отдельные состояния перинатального периода, удельный вес которых возрос с 26,3% до 31,6%. На втором месте − симптомы и неточно обозначенные состояния (21,1%), смертность от которых значительно увеличилась по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Третье место разделили несчастные случаи, травмы и отравления (13,2%) и врождённые пороки развития (13,2%), на четвёртом− болезни системы пищеварения (7,9%),  на пятом − болезни органов дыхания (5,3%). Удельный вес младенческой смертности от инфекционных заболеваний, болезней нервной системы и кровообращения составил по 2,6%. Из представленных данных видно, что структура причин младенческой смертности в республике также отличается от среднефедеративной.
При анализе причин младенческой смертности на 1000 родившихся живыми в классе отдельных  состояний и заболеваний перинатального периода (2,4‰), наибольший удельный вес приходится на другие нарушения, возникающие в перинатальном периоде  (25% или 0,6‰). По 0,4‰ составила смертность новорожденных от ВЖК, неонатального аспирационного синдрома и ВУИ, по 0,2‰ − от СДР, асфиксии и гипоксии в родах, родовой травмы. Смертность от этой группы причин по районам составила 3,6‰, в г. Улан-Удэ − 0,4‰. Наиболее высокий уровень младенческой смертности от отдельных состояний и заболеваний перинатального периода в Курумканской (29,0‰) и Тункинской (15,6 ‰) ЦРБ. Рост смертности по этому классу причин в 5 районах (Баргузинский, Заиграевский, Курумканский, Мухоршибирский, Тункинский).
Младенческая смертность от симптомов и неточно обозначенных состояний (1,6‰) во всех случаях связана с синдромом внезапной смерти, из которых 5 случаев зарегистрировано в районах (1,8‰), 3 случая в г. Улан − Удэ (1,3‰). 
В классе несчастные случаи, травмы и отравления, где показатель на 1000 родившихся живыми 1,0‰,  80% составляют механические асфиксии (0,8‰) и 20% (0,2‰ ) − ожоговая травма, произошедшая в Тункинском районе, где показатель составил 7,8‰. Наиболее высокий уровень смертности от несчастных случаев, связанных с механической асфиксией, в Кабанской ЦРБ (8,5‰).
От врождённых аномалий развития погибло 5 детей (1,0‰), из них 4 − из районов республики,  что в 2,2  раза меньше, чем за аналогичный период прошлого года (9 детей). Младенческая смертность от ВПР в районах выше, чем по РБ, составляя 1,5‰.  По нозологическим формам от врождённых аномалий развития, связанных с  врождёнными пороками сердца и сосудов, погибло 40% детей от числа умерших от данного класса причин.  По 1 случаю (20%) приходится на ВПР нервной системы, органов пищеварения и дыхания ( по 0,2‰). 
Высокий уровень смертности от ВПР в Кабанской (8,5‰), Прибайкальской (7,8 ‰), Заиграевской (4,0‰) ЦРБ, что требует улучшения качества наблюдения за беременными, в первую очередь, внедрения порядка оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов, послеродового периода, утверждённого приказом Минздравсоцразвития РФ от 2.10. 2009 года № 808н. В классе болезней органов пищеварения два случая смертности детей первого года от энтероколитов, требующих уточнения.  
Смертность от болезней органов дыхания составила 0,4‰ (2 случая), оба от пневмонии (0,4‰). Один случай смертности от пневмонии в Кяхтинском районе, где показатель на 1000 родившихся живыми составил 4,5‰; второй случай − в доме Ребёнка «Аистёнок».
По одному ребёнку умерло от болезней: нервной системы (0,2‰) − менигоэнцефалита в Кижингинской ЦРБ; кровообращения (0,2‰) − кардиомиопатии в Закаменской ЦРБ (0,2‰); острой кишечной инфекции в г. Улан−Удэ (0,4‰)  (4 мес. 2011 г. РБ− 0,2‰). 
Анализ структуры причин показал, что за 4 месяца 2011 года первое место вновь заняли отдельные заболевания и состояния перинатального периода. Вместе с тем продолжают  сохраняться различия среди причин младенческой смертности в РБ и РФ, так как на втором месте в республике младенческая смертность от симптомов и неточно обозначенных состояний; остаётся выше среднефедеративного уровня смертность от несчастных случаев, травм и отравлений 
         Выводы: 

1. За 4 месяца 2011 года в Республике Бурятия наметилась  тенденция к снижению рождаемости.
2. Уровень младенческой смертности, составляющий по оперативным данным 7,6‰, в целом по РБ остаётся низким.

3. Показатель младенческой смертности в сельских районах, несмотря на снижение, в 3 раза  выше, чем в г. Улан – Удэ. 

4. Неблагоприятная структура младенческой смертности в республике обусловлена преобладанием постнеонатальной смертности (57,8%), доля которой выше в г. Улан − Удэ (87,5%). 

5. Структура причин младенческой смертности  отличается от структуры в РФ, где на втором месте ВПР, а в республике − симптомы и неточно обозначенные состояния.  

6. Динамика уровня, структуры и причин младенческой смертности требует  усиления мер по внедрению стандартов и порядков оказания медицинской помощи  в акушерской и педиатрической службе, повышения качества проведения патоморфологической экспертизы и кодирования заболеваний, приведших к летальному исходу.
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