





Информационный бюллетень 




по показателям смертности отдельных возрастно-половых групп






населения Чеченской Республики.

 Показатели смертности отдельных возрастно-половых групп населения.  
О различиях возрастных коэффициентов смертности мужчин и женщин можно судить по данным за 2012 год (рис. 1).  Смертность женщин немного превышает смертность мужчин только в группе 70 лет и старше (92,1 против 81,7 умерших на 1000 человек соответствующего пола и возраста). В относительном выражении наибольшие различия отмечаются в возрастной группе от 55 до 59 лет, в которой смертность мужчин почти вчетверо превышает смертность женщин (16,3 против 6,8). В абсолютном выражении наиболее велики различия в возрастной группе от 65 до 69 лет (34,4 у женщин против 21,6 у мужчин). Минимальны различия в смертности мужчин и женщин в возрастах от 1 до 15 лет, в дальнейшем они возрастают при переходе к старшим возрастным группам, а в самых старших возрастных группах - 80 лет и старше - быстро сокращаются.


[image: image1.emf]Возрастные коэффициенты смертности мужчин городских и сельских поселений

 Чеченской Республики по данным за 2012г.
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У женщин, при более низких уровнях смертности практически во всех возрастных группах, повышение абсолютных значений показателей было менее выраженным. Однако, как и у мужчин, несколько снизилась смертность в самых младших и старших возрастных группах, в средних же она, напротив, увеличилась. В относительном выражении, она больше всего возросла в возрастах от 40 до 50 лет, а в абсолютном - в возрасте 55-59 лет. Таким образом, максимальные показатели смертности отмечаются в возрастной группе 70лет и старше в городских и сельских поселениях Чеченской Республики.
Причины младенческой смертности.

Одной из самых актуальных проблем, имеющихся в службе охраны материнства и детства Чеченской Республики, является высокий уровень младенческой смертности, который на протяжении последних 5-ти лет составляет 18-19% на 1000 живорожденных, что в 2,5 раза превышает общероссийский показатель(22,9% в 2012 году) и не имеет тенденции к снижению. В 2012 году в структуре причин смертности превалировали перинатальные состояния(84%) и аномалии развития (16,1%), которые регистрируются, преимущественно, в раннем неонатальном периоде (у детей от 0 до 6 дней жизни). Среди новорожденных, умерших в раннем неонатальном  периоде, 82,6% составляют недоношенные, что говорит о высокой частоте преждевременных родов. Кроме того, показатель перинатальной смертности в Чеченской Республике в 2012 году составил 25,3% на 1000 живорожденных и явился самым высоким показателем в Российской Федерации. 

[image: image2.emf]Структура плодовых причин ранней неонатальной смертности в 2012г.
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В отдельных состояниях перинатального периода наибольший удельный вес занимают:
1 - заболевания органов дыхания - 401 случай (71%), из них дыхательное расстройство - у новорожденных (дистресс-синдром) – 213 случаев (53%), врожденная пневмония - 123 случая (30%),
2 - внутриутробная гипоксия, асфиксия при родах - 122 случая (21%).
   
В структуре смертности в данном периоде на 1 месте заболевания органов дыхания (пневмония) – 40 случаев (32,5%); на 2 месте врожденные пороки развития (врожденные пороки сердца, врожденные аномалии органов и систем) – 31 случай (25,2%); на 3 месте инфекционные заболевания (кишечные инфекции, ВУИ, менингоэнцефалиты) – 22 случая (17,8%).

[image: image3]
Основными причинами, обуславливающими все это, являются:
- высокая заболеваемость женщин экстрагенитальной паталогией;
- несвоевременно выявленные и недообследованные беременные женщины;
- несвоевременное соблюдение этапности маршрутизации женщин группы высокого риска;
- некачественное оказание акушерской помощи беременным и роженицам;
- отсутствие пренатальной диагностики и несвоевременная госпитализация беременных женщин в специализированные      учреждения на родоразрешение;
- кадровый дефицит;
- недостаточная профилактическая работа на местах как в женских, так и в детских консультациях и поликлиниках.
    В связи со сложившейся неблагоприятной ситуацией, в настоящее время назрела острая необходимость в ее решении с помощью методов, предложенных в программе по снижению материнской и младенческой смертности на 2013-2017гг. 
СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ  ПО ОСНОВНЫМ КЛАССАМ И ОТДЕЛЬНЫМ ПРИЧИНАМ СМЕРТИ.

Структура смертности по причинам смерти также меняется со временем. Это обусловлено как прогрессом (или регрессом) в области  медицины, здравоохранения и качества жизни в целом, так и изменениями в половозрастном составе населения.

[image: image4.emf]Рис.1. Смертность населения по отдельным причинам в 2012г.,%. 
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В Чеченской Республике более половины смертей обусловлены болезнями системы кровообращения. В 2012 году доля умерших от этого класса причин смерти превышала 52,6%, а в 2011 году, по данным помесячной регистрации, составила 51,7%. Среди болезней системы кровообращения выделяется, прежде всего, ишемическая болезнь, которая является причиной смерти более половины умерших от болезней системы кровообращения (16,9% в 2012 году). Причиной смерти почти каждого третьего умершего от болезней системы кровообращения являются цереброваскулярные заболевания (10,3%).

Второе место среди причин смерти по числу смертей занимают новообразования (в основном, злокачественные), хотя иногда они отодвигались на третье место внешними причинами смерти. В последние годы доля умерших от новообразований возросла, так  в 2012 году, по данным помесячной регистрации, новообразования стали причиной смерти 14,2% умерших (в том числе злокачественные новообразования – 14,0%).

Третье место среди причин смерти в Чеченской Республике до сих прочно удерживают внешние причины смерти. В последние годы доля умерших от внешних причин значительно увеличилась на 5,4%. Это можно расценить как неблагоприятную тенденцию последних лет, так как смертность от внешних причин в республике остается крайне высокой.

 На четвертом-пятом месте симптомы выявленные при клинических и лабораторных исследованиях(4.6%) и болезни органов дыхания(4,2%), а на шестом месте болезни нервной системы соответственно(2,6%).
Родившиеся, умершие и естественный прирост населения.
Чеченская Республика относится к тем немногим регионам Российской Федерации, где сохранился естественный прирост населении (естественный прирост населения - разность между числом рождений и смертей за отчетный период), хотя по сравнению с 2011 г. естественный прирост населения республики сократился на 13% и в 2012 г. составил 19,4 на 1000 населения. 

[image: image5.emf]Демографические показатели населения Чеченской Республики за 2012г.(на1000 населения)
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Динамика рождаемости, смертности и естественного прироста населения соответствует классической схеме.

РОДИВШИЕСЯ, УМЕРШИЕ И ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ
	
	Число родившихся

(без мертворожденных)
	Прирост,

снижение

(-)
	Число умерших
	Прирост,

снижение

(-)
	Естественный прирост, убыль

(-)

	
	2012г.
	2011г.
	
	2012г.
	2011г.
	
	2012г.
	2011г.

	Чеченская Республика
	34385
	37339
	 -2954
	7192
	   6840
	  352
	27193
	30499

	  городские поселения
	12772
	14065
	-1293
	2756
	2355
	401
	10016
	11710

	  сельские поселения
	21613
	23274
	-1661
	4436
	4485
	-49
	17177
	18789

	г. Грозный
	6576
	7479
	-903
	1718
	1326
	392
	4858
	6153

	   Заводской
	2291
	2051
	240
	177
	212
	-35
	2114
	1839

	   Ленинский
	1786
	2216
	-430
	856
	473
	383
	930
	1743

	   Октябрьский
	1384
	1907
	-523
	402
	367
	35
	982
	1540

	   Старопромысловский
	1115
	1305
	-190
	283
	274
	9
	832
	1031

	г. Аргун
	1664
	1346
	318
	193
	195
	-2
	1471
	1151

	Ачхой-Мартановский 
	1933
	2226
	-293
	429
	489
	-60
	1504
	1737

	Веденский 
	702
	1090
	-388
	200
	211
	-11
	502
	879

	Грозненский 
	   2618
	2746
	-128
	656
	707
	-51
	1962
	2039

	Гудермесский 
	4792
	5358
	-566
	718
	684
	34
	4074
	4674

	       в том числе: 

    г. Гудермес
	1709
	2014
	-305
	314
	306
	8
	1395
	1708

	Итум-Калинский 
	102
	111
	-9
	27
	30
	-3
	75
	81

	Курчалоевский 
	2987
	2983
	4
	422
	457
	-35
	2565
	2526

	Надтеречный 
	 1725
	1849
	-124
	407
	388
	19
	1318
	1461

	Наурский 
	1040
	999
	41
	349
	312
	37
	691
	687

	Ножай-Юртовский 
	1422
	1555
	-133
	305
	248
	57
	1117
	1307

	Шатойский 
	300
	313
	-13
	84
	72
	12
	216
	241

	Сунженский 
	454
	470
	-16
	119
	118
	1
	335
	352

	Урус-Мартановский
	3754
	4066
	-312
	707
	720
	-13
	3047
	3346

	       в том числе: 

     г. Урус-Мартан
	1686
	2005
	-319
	               308
	333
	-25
	1378
	1672

	Шалинский
	2842
	3129
	-287
	548
	554
	-6
	2294
	2575

	       в том числе:

     г. Шали
	1137
	1221
	-84
	223
	195
	28
	914
	1026

	Шелковской 
	1430
	1569
	-139
	302
	323
	-21
	1128
	1246

	Шаройский 
	44
	50
	-6
	8
	6
	2
	36
	44


Дети,  умершие от предотвратимых причин


(ДТП(9), на дому(38), и дети, родившиеся с нормальным весом, умершие в 1-е сутки рождения(95),  СВС(17))











Дети, родившиеся с низкой массой тела


(родилось 255, из них умерло 249(98%))





Недоношенные дети


(родилось-1430,


 - из них умерло 522 (37%))





Структура основных причин


младенческой смертности
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