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B pamkax mposenenus B Pecriybnuke benapyces B 2007 1. «I'ona peGenkay
(mpuka3z MunuctepcTBa 3apaBooxpanenus Pecnyomuku benapyce ot 22.03.2007
Ne 199), B 2008 r. «I'ona 310poBbsi» (mprka3 MHUHHCTEPCTBA 31PAaBOOXPAHEHUS
Pecniy6nuku benapycs ot 14.02.2008 No 96) akTyalibHBIM SIBJISIE€TCS TUIAHUPOBAHUE
3¢ (PEeKTUBHBIX MEPOINPUATUIN, HANPABIECHHBIX HA CHI)KEHHE JAETCKOW CMEPTHOCTU
OT 3JI0KaYeCTBEHHBIX HOBOOOpa3zoBaHuii. Heobxoaum noapoOHbIi aHATN3 TPUYKH
CMEPTH TAIMEHTOB BHYTPH KaXKIOM HO30JIOTMUECKOW Tpynmbl 3a00JeBaHUM,
U3MEHEHUI TEeHACHIIMI B JMHAMUKE, PETUOHAIBHBIX OCOOEHHOCTEH MOKa3aTeleH.
TpeOoBaHueM JHSI SIBISIETCS TakXKe OIICHKA IoKazarejed 3a00JieBaeMOCTH U
CMEpPTHOCTH, IPUMEHSAEMBIX B MHPOBOM IIpaKkTUKE, B COOTBETCTBHUU C
MEXIyHApOJHBIMM  CTaHAapTamMHM, 4YTO  OOecrne4yMBaeT  COIMNOCTaBHUMOCTh
pE3yNbTATOB C MEKIYHAPOAHBIMUA JAHHBIMHU.

B nocnennue necarunerus BO3 Bce 60biie BHUMAHUS yACTSET U3YUCHHIO
npobsieM HapoJOHACENEHUsI U MPEXKAEe BCEr0 CMEPTHOCTU Kak Hanbosiee MOTHOU
XapaKTEPUCTUKU COCTOSHUS 30pOBbsl MONYJALMH. [IOBBILIEHHOE BHUMaHHE K
npoOjieMaM CMEPTHOCTH OOYCJIOBJIIEHO TeM (haKTOM, YTO CMEPTHOCTh, SIBJISISICh
KOHEYHBIM PE3YJIbTATOM BCEX CTOPOH JKU3HEACITEIIbHOCTU YEJIOBEYECKOTO
o01IecTBa, AaKKyMyJUpyeT B ce0e OCOOCHHOCTH IKW3HU TMOMYJSLHUH U
XapaKTepHU3yeT MOHITHE «OOIIECTBEHHOE 3JI0POBbE HACEICHHs». TpagulimOHHO
perucrpanus CMepTH OTHOCUTCA K Haubojee JOCTOBEPHBIM MCTOYHHKAM
uH(pOpMaIMKU, TMOCKOJbKY HECET COIMAIbHYIO OKpacKy, a He IepCOHAIbHYIO
3aMHTEPECOBAHHOCT.

B pamkax HammonansHO# mporpammbl gemorpaduyeckoit 0e30MacHOCTH
(Yxa3 Ilpesupenta PecnyOnmuku benapyce ot 26.03.2007 Ne 135) paspabotka
MOJIENIM CHCTEMBl y4Ye€Ta W aHaju3a NPUYMH CMEPTH MAIlMEHTOB, MOJIyYaBIIMX
JIEYEHHE 0 MOBOJY 3JIOKAYECTBEHHOI'O HOBOOOpPA30BaHUS B JETCKOM BO3pAaCTE,
NO3BOJIUT  MOJYYUTh  KAYECTBEHHBI  JIOCTOBEPHBIM  aHAIM3  MPUYUH,
HENOCPEJCTBEHHO MPUBEAIIMX K CMEPTH MALHMEHTOB CO 3JI0KaYECTBEHHBIMU
HOBOOOpPA30BaHUSIMU, M IUIAHUPOBAaTh dS(PPEKTUBHBIE MEPOIPUATUS 1O €€
CHUKEHHUIO.

3a nepuon 1989-2006 rr. (18 net) nemorpaduueckas cutryauus, cBI3aHHas
C JETCKOM CMEPTHOCTHIO OT 3JIOKAYE€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUM, MMEJIa YETKYIO
TEHJICHIUIO K YJIYYIIIEHUIO, YTO CBS3aHO C IIPOrPECCOM 3HAHUM B 00JIaCTU JIETCKOU
OHKOJIOTMM W TEMAaToJOTMH, BHEJAPEHHWEM HOBBIX JIEUEOHBIX TMOJIXOJIOB,
COBEPILIEHCTBOBAHUEM MaTepUAIBHO-TEXHUYECKOM 0a3bl, MOBBILIEHHEM
KBAJIM(UKALMOHHOIO  YpOBHS BpaueOHOro mnepcoHaia. Tak, OTMEYaloch
JOCTOBEPHOE CHH)KEHME CMEpPTHOCTH OT BceX (OpM  3710Ka4eCTBEHHBIX
HOBOOOpAa30BaHUM y JIeTeH CO CPETHEroJOBBIM TEMIIOM CHIDKEHHS 5,5% B ron
(p <0,0001), ot numdpom — 8,9% B rox (p <0,0001), ot neitkozoB — 8,5% B roa
(p <0,0001). 3a  mepuoxmy  1989-2006  rr. CHU3WIOCH  OTHOIICHUE
cMepTHOCTh/3a00meBaemocts ¢ 0,41 no 0,23. Tem HEe MeHee, CMEPTHOCTH OT
3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUM OCTAETCS HA YETBEPTOM MECTE B CTPYKTYpE
CMEpPTHOCTH JAETCKOro HaceyneHus B Bo3pacte 0—14 ner m Ha BTOPOM MeECTE B
CTPYKTYpE€ CMEpPTHOCTM JeTed B Bo3pacte 1-18 mer, 4to U AUKTyeT
HEOOXOIMMOCTh aHaju3a MPUYHMH, HEMOCPEACTBEHHO MPHUBOISAIIMX K CMEpPTHU



MalMEHTOB CO 3JI0KAYECTBEHHBIMU HOBOOOpPA30BAHUSIMHU, a TAKXKE MOUCKA IMyTen
VX KOPPEKLHH.

JdkoHOMHYecKasi 3P PeKTUBHOCTH

Bueapenne «Mopenu (aJroputMa) CHUCTEMbI aHaldu3a NPUYUH CMEPTU
MallMEHTOB,  MOJYyYaBIIMX  JICUEHWE 10  TOBOAY  3JI0KAYECTBEHHOIO
HOBOOOpPa30BaHUsI B JIETCKOM BO3pAacTe» MOXKET HCIOJIb30BaThCSA MPU pacueTe
noTpeOHOCTH B MpernapaTrax, 0COOEHHO T0POroCTOSAIIUX, TOTPEOHOCTH B OKa3aHUU
NaJVIMAaTUBHOW TIOMOIIM, MJIAHUPOBAHUU OOBEMOB COIMAIBHO-TICUXOJIOTUYECKON
NOMOIM B Tpolecce JUCIAaHCEpHOro HaOmoAeHus. Beigenenue rpynmbl
NalKUEeHTOB, YMEPIIKNX J0 Havalla CIEHUAIbHOrO JI€YeHUs (JMarHo3 YCTAaHOBJIEH Ha
BCKPBITHH, OTKa3 OT JICUEHHUS), BBISIBISIET PE3€PB [JISl CHUIKEHUSI CMEPTHOCTH OT
3JI0Ka4Y€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHM, KaK B IETCKOM BO3pACTe, TaK U y B3POCIBIX.

Ob0sacTb  NpPUMEHEHMS:  DOUIAEMHOJIOTHSA,  CTAaTUCTUYECKUWA  YYET,
CTaTUCTUYECKUN AaHaIu3, OHKOJOTHS, TE€MATOJIOTHsA, IMEeAUATpHUs, NaJUIMaTUBHAS
MEIMIMHA.

INOKA3AHUSA K IPUMEHEHUWIO

Pa3paboTka M BHeIpeHUE B MPAKTUKYy METOJOJIOTMYECKUX IOIXOJ0B M
pexoMeHalui, 00ecreYnBaroNX CBOEBPEMEHHYIO BbIPA0OTKY KOHKPETHBIX H
3(p(EKTUBHBIX YIPABICHYECKUX PELIECHUI MO0 CHM)KEHHIO CMEPTHOCTH Ha OCHOBE
yrayOJleHHOTO SHUAEMUOJIOTMUECKOr0 aHaliu3a HPUYUMH CMEpTH JIeTell  co
3710Ka4€CTBEHHBIMH HOBOOOPA30BAHUSIMH.

OINIMCAHUE TEXHOJIOI'MA UCITOJIb30OBAHUA

CIIOCOBA

1. Vdaer mpuymH cMepTH MalMEHTOB, MOJyYaBIIUX JICUEHHUE MO MOBOIY
37I0KQ4€CTBEHHOTO HOBOOOpa3oBaHUs B JETCKOM BO3pacTe, MPOBOIUTCS IO
ciemyonmm hopmam:

1.1. Cratuctuueckass kapra ydera (CKY) npuumH cMepTH NAlUEHTOB,
MOJTy4YaBIINX JICYCHUE MO0 TIOBOJY 3JI0KaYECTBEHHOTO HOBOOOPA30BaHUS B IETCKOM
BO3pacTe.

1.2. Mogenb (anropuT™m) CUCTEMBI aHajdn3a MPUYMH CMEPTH MAlMEHTOB,
MOJIYYaBIIMX JIEYEHUE IO MOBOJY 37I0KAYECTBEHHOTO HOBOOOPa30BaHUS B JETCKOM
BO3pacTe.

1.3. BpaueOnoe cBuaetenbcTBo 0 cMepTH (dhopma 106/y-01), dbenpamepckast
cnpaBka o cmeptd (dhopma 106-1/y-01), BpaueOHOE CBHIETEIBCTBO O
nepuHatanbHoi cmepTH (Popma 106-2/y-01).

1.4. [TaTooroaHaTOMUYECKOE 3aKIIIOUEHHUE, 3aKITI0YCHHUE IKCIIEepTa.

1.5. IlocMepTHBIN SITUKPU3.

Cmamucmuyeckaa Kapma yyema TPUYAH CMEPTU  MAI[MEHTOB,
IOJIy4aBLINX JICYEHUE 10 TIOBOAY 3JI0KAYECTBEHHOI'O HOBOOOPA30BaHHUs B IETCKOM
BO3pacTte, pazpadborana u BHeapena B I'Y PHIILIOI nns nuddepenunpoBaHHOTO
ydyeTra TMpPUYUH, HEMOCPEJICTBEHHO TMPUBEIUIMX K CMEpPTH MalHUEHTOB, U
HOCJIEAYIOLIETO aHanu3a (IPUI0KEHHE).



CKY Bxmtouaer:

1) macnoptHyto 4acth ((pamumus, UMsi, OTYECTBO, JaTa POXKACHUS, TUUHBII
HOMEDP W/UIIM HOMEp MAacIopTa U JaTa CMEPTH);

2) OCHOBHOM U COIYTCTBYIOIIMH JMArHo3bl C OOO3HAUYEGHHEM KOJa
HO30JIOTMYECKOW T'PYIIIBI 0 CUCTEME MEXKIyHApOIHON KiIacCU(PUKALUU JETCKOTO
paka (ICCC), ykazanuem ctaauu (JUIS CTQAUPYEeMbIX OMYyXOJei) U TPYIIIbl pUCKA
Ha MOMEHT YCTaHOBJICHUS JUArHo3a;

3) HanM4KMe WM OTCYTCTBHE BTOPOM OMYXOJM y NalMeHTa HAa MOMEHT
cMepTH (C TUTOMOP(OTOTUYECKUM MOATBEPIKICHUEM );

4) craTyc OIyXxoJid HA MOMEHT CMEPTH:

4.1. «CmepTh B pEMHCCUU» — KOHCTATUPYETCS NMPU HAIMYUU JOKAa3aHHOU
pPEMHUCCHH TIO OCHOBHOMY 3a0OJIEBAHMIO B COOTBETCTBUU C KPUTEPHUSIMU
MPUMEHSIEMOTO MTPOTOKOJIA JICUECHUSI U/UIU TTOATBEPKACHHOM IIPU ayTOIICHUH.

4.2. «CmepTh Ha QoHe cTadbminzanuu (0€3 NPHU3HAKOB IPOrPECCUPOBAHUS)
OMYXOJW» — PETUCTPUPYETCS y MAIMEHTA HE BBIIIEANIETO B MOJHYI0 PEMUCCHIO
Opyd  TPOBEJIECHUU  CHNEUUPUUYECKOr0  JIeYeHHUs  (JJaHHbIE  KOHTPOJBHOTO
o0cneoBaHUsl HE COOTBETCTBOBAJIM KPUTEPHUSIM OLEHKH PEMUCCHUU) U MPHU 3TOM
HET YOeIUTENbHBIX JAHHBIX 32 MPOJOJDKEHUE OIYyXOJIEBOIO pocTa (HET HOBBIX
0YaroB M JIPYTUX KJIMHUYECKUX CUMIITOMOB OITyXOJIEBOTO POCTA).

4.3. «CMepTh Ha (OHE peuHaAuBa OMYXOJIU» — PETUCTPUPYETCS MpHU
HAJIMYMUMA HOBBIX OYAroB MOPAKEHUS WM KIMHUYECKUX CUMIITOMOB OITyXOJEBOTO
pocrTa, MOATBEPKACHHBIX  PE3YyJIbTaTOM OTKPBITOM ouoricun W
IIATOJIOTHYECKU/MOP(HOIOTHYECKH  TIOCJIE  TOro, Kak |y IalueHTa  Oblia
KOHCTAaTUPOBAaHAa IMIOJHAs PEMHUCCUA B COOTBETCTBUU C KPHUTEPHUSIMU OLICHKU
PEMUCCUU TSI KQXKIOH HO30JIOTHUECKOU (POPMBI.

4.5. «CMepTh Ha (POHE MPOrpeccUpoBaHUS ONMYXOJIM» — YKa3bIBaeTCAd B
ClIy4yasix CMEpTH A0 Hayajla CHeuu(puuecKol Tepanmuu, a TaKXkKe B Claydasx
BO300HOBIICHUS OIYXO0JIEBOTO pocTta (mokazaHHOTO c MIOMOIIBIO
MHCTPYMEHTAJbHBIX METOJO0B OOCJEAOBAHUS W/WIM NaTOJOr0aHATOMHYECKUM
3aKJTIIOUCHHEM ) TIOCIe CTAaOMIIM3allUU Mpoliecca.

4.6. «Pe3UCTEHTHOCTh OMYXOJM HAa MOMEHT CMEPTH» — KOHCTaTUPYETCS
IPU OTCYTCTBUHU OTBETA Ha CHEU(UUECKYIO Teparuio (He TOCTUTHYTa PEMHUCCHS U
He OBLJIO JaHHBIX O CTAaOMJIM3alMU OMYyXOJEBOTO POCTa) B CPOKH, OTOBOPEHHBIE
POTOKOJIOM JICUECHHUSI.

4.7. «CmepTh B UHAYKIUW» — PETUCTPUPYETCA B CIydae CMEPTH MalMeHTa
MoCJIe Hayalla CHEUAIbHOIO JIEYEHUS 10 AOCTHXKEHUSI PEMUCCHH B CPOKH,
OTOBOPEHHBIE TPOTOKOJIOM JICUCHHS IJIs1 KAKI0M HO30JIOTUYECKON (DOPMBI.

4.8. «Het naHHBIX» — pPETrUCTPUPYIOTCA Clydau, KOT/Ia CTaTyC OMyXOJu Ha
MOMEHT CMEPTH He ObLI OIpesaesieH (CMEepPTh MalMEeHTa M0 NPUYUHE, HE CBS3aAHHOU
CO 3JI0KaYECTBEHHBIM HOBOOOpA30BAHHEM, OTCYTCTBHE MATOJIOIOAHATOMUYECKOTO
3aKJTIIOUCHHUS);

5) MecTo cMepTH — perucTpupyercss HHPoOpMalus O MECTe CMEPTH
nauuedt: PHIIIJOIL, npyroe nedeOHO-podUaKTHIECKOE YUpeKIeHHe (¢
YTOYHEHUEM Ha3BaHUs OpraHu3alim), [1omMa, XOCIuC;



6) yTOUHEHHbIE NPUYHMHBI, TPUBEAIINE K CMEPTH (MPUOPUTETHOCTH
3aI0JTHEHUS B IOPAJIKE MIEPEUUCIICHHUS):

6.1. «IIporpeccupoBanue 0OCHOBHOTO 3a00j1eBaHMs Ha (DOHE PE3UCTEHTHOCTU
K JICUEHUI0» — PETUCTPUPYETCS B CIydyae CMEPTH, HACTyNMUBUIEH OT OCHOBHOTO
3a00JIeBaHUsl MPU JOKA3aHHOM OTCYTCTBHM 3((eKkTa OT crneuuaibHOW Tepanuu
(non responder).

6.2. «[lpyunHa  cMepTH  OT  PEUUJMBA/MPOrPECCUPOBAHUSL  TOCHE
CTaOMIIM3AIMNY) — KOHCTATHPYETCS NMPU HAIUYUU MH(OpMAIMU O JTOCTUTHYTOMU
paHee PEeMHUCCUU/CTa0WIN3alUd C TOCIEIYIOUIMM BO3BpPaTOM MaTOJOTHYECKOTO
npouecca M OTCYTCTBHUEM IOJIOKUTENBHOIO pE3yJibTaTa IPOTHUBOPELHUINBHON
Teparuu.

6.3. «<CMepTh OT BTOPOM OMNYXOJW» — PETUCTPUPYETCS B CIydasx
BO3HUKHOBEHUSI TEPBUYHO-MHOXKECTBEHHBIX (CUHXPOHHBIX, METaXpPOHHBIX) U
BTOPHYHBIX OITyXO0JIel (MOP(POJIOTrHUECKH MOATBEPKACHHBIX ).

6.4. «CmepTb, 00ycCIOBICHHAs TPOBOAMMOI Tepamueil MOXKeT ObITb
BCJICICTBUE:! TOKCUYECKHUX, UH(DEKIIMOHHBIX, IIUTONIEHUYECKUX
(reMOpparu4ecKux ), MOoCciaeonepaioOHHbIX OCI0KHEHHUM JIeUeHUSI.

6.5. «CMepTh, O0OYCIIOBJICHHAas pa3BUTHUEM  OCJIOXHEHUH  OCHOBHOIO
3a00eBaHusl» — KOHCTATUPYETCsl TMpPU MPOrPECCHUPOBAHUU  OIMYXOJIU C
NOpaXEHWEM M HapyuieHueM (QYHKIUHA OpraHoB MU CHCTEM, NpPHU OTCYTCTBUU
CIIELIMAIIBHOW TEpaNuHu.

6.6. «CMepTh OT HECUYACTHOTO CIydas» — PErucTpupyercs, Koraa
NPUYMHON CMEPTH MOCIYX U1 HECUACTHBIM ciydyail (yTOIUIEHUE, JIOPOKHO-
TPaHCIIOPTHOE MPOUCIIECTBUE, OTPABICHUE, BHEIIIHUE IPUYUHBI).

6.7. «IIlpyuriHa cMepTH HE YCTAHOBIIEHA» — PETUCTPUPYETCS MpH
OTCYTCTBHHM HMH(OpPMALMU O CTATYCE€ OIYXOJIM, OCIOKHEHMSX, COMYTCTBYIOIIMX
COCTOSIHUSIX Ha MOMEHT CMEPTH MpHU MOTEPU IMALMEHTOB W3 MOJ HAOIIOACHHS B
npoLecce JUIMTEIbHOIO MOHUTOPUHTA.

6.8. «/lpyras npuumMHa CMEpPTHU» — PETUCTPUPYETCS NPU MOJYYEHUH HHOU
uH(pOpMaIKi, HE OTHOCALIEHCS K BBIIIECU3I0KEHHBIM MyHKTaM (JaHHbIE BHOCSTCS
C TEKCTOBOI pacmnpoBKOi);

7) undopmalius o JI€YSHUH YKa3bIBAETCS B CICAYIOIIEM BHUJIE:

7.1. CMmepTh 10 Hayaja CrelralbHOTO JIEUECHUS.

7.2. CMepTh BO BpeMsl TepaIiiu 0 JTOCTHXKEHHS] pEMUCCUM/CTaOUITN3AIINH.

7.3. CMepTh B IEpUOJ TEPANUU B PEMUCCHH.

7.4. CMepTh TOCIIE OKOHYAHHMS CIELMAIBHOM TEpalMM PErUCTPUPYETCS C
YTOUYHEHUEM CPOKOB:

a) 1o 1 rona;

0) 1-5 ner;

B) Ooree 5 jeT;

r) 6onee 10 ner.

7.5. OTKa3 OT JIEUEHUsS] — PETUCTPUPYETCS MPU OTKA3€ POAMUTEIEH WIM IO
MEIUIUHCKUM MOKa3aHUsM;

8) unpopmanust o mnposeaeHud TKM ¢ yrouHenuem Tuna (amio-,
ayTOTreHHasl, raroneHTu4YHas ), Aatel TKM, cpokoB cmeptu nocie TKM:



a) 1o 1 rona;

0) 1-5 ner;

B) Oosee 5 nerT;

r) 6onee 10 mer;

9) ocnnoxxHenuss Ha (OHE MPOBOAUMOM TEpallUh PETUCTPUPYIOTCA C
BBIJICTICHUEM reMOpPpParun4ecKmx, UH(EKIIMOHHBIX, TOKCHUYECKUX,
MOCTTPaHCIJIAHTALIMOHHBIX, HEHPOTOKCUYECKUX, IUTONEHUYECKUX,
OpPraHOTOKCHUYECKHUX C YKa3aHUEM MOPAXKEHHOIO OpPraHa;

10) undopmanust 06 ayroncuu ¢ ykazaHueM Ne maTojgoroaHaTOMHYECKOTO
3aKJIIOYEHUSI O CMEPTU U COBMAJCHUH KIMHMYECKOTO M MaTOJIOrOAHATOMUYECKOIO
JMarHo30B;

11) uadopmarmsi 0 MecTe MPONMUCKH (TIOCTOSIHHOTO MECTa KUTEJIbCTBA) Ha
MOMEHT CMEPTH;

12) KoJibl HEMOCPEICTBEHHON U OCHOBHOW MPUYUH CMEPTHU OMPEAEIISIOTCS B
coorBerctBUM ¢ MKDB-10 m MHcTpykimen o mopsake 3amoJIHEHUS M BbLIA4YU
dbopmel 106\y-01 «BpauebHOE CBUIETEIHLCTBO O CMEPTHY.

Takum o6pazom, CKY sBisieTcss He0OX0AUMbIM HHCTPYMEHTOM JIJIsl aHAJIM3a
IPUYUH CMEPTH MAIlMEHTOB, MOJTYYaBIIUX JICYEHUE MO MOBOAY 3JI0KAYECTBEHHOTO
HOBOOOpPa30BaHUs B IETCKOM BO3pacTe.

AHanu3z npuuun cmepmu NAYUEHmMOo8, NOJIYUABUIUX JleYeHUe N0 NOBOOY
3710KA4eCmeeHH020 HO800OPA308AHUA 8 0ENCKOM 803paAcHe

Jlns aHanu3a MpUYMH HEMOCPEICTBEHHO NMPUBEILINX K CMEPTH IMallMEHTOB,
MOJIyYaBIINX JICYCHUE TI0 TIOBOJY 37I0KAYECTBEHHOTO HOBOOOPA30BaHUSA B JETCKOM
BO3pacTe, pazpaboTaHa MOJENb aNropuTMa BbIOOpa (TPYNIUPOBKHU) BCEX CIIydacB
CMEPTH: a) CBSI3aHHBIX CO 3JIOKAYECTBEHHBIM HOBOOOPA30BAHWEM U €T0 JICUCHUEM
1 0) HECBSI3aHHBIX ¢ HUMHU (puC.). Mozens (anropuTM) sIBIsSIETCSI OCHOBOM aHaM3a
TEeYeHUS 3a00JIEBaHMS, B YACTHOCTH MPUYNH cMepTH. OHU MOTYT OBITH CBSI3aHBI C
3a00JieBaHUEM U €ro JieueHueM. Kpome Toro, cMepTh MOKET HaCTyIUTh 10 Hayaja
jedyeHus: (OTKa3 OT JICYEHUS CO CTOPOHBI POAMUTENCH, OTKa3 MO MEIUIIUMHCKUM
MOKa3aHUsIM) WJIM CMEPTh HACTyHaeT [0 YCTAHOBJICHUS JAWarfHo3a (IuarHos
YCTaHOBJIEH MOCMEPTHO).
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Puc. Moaeb (aJropuTM) cucTeMbl aHAJIN3a IPUYUH CMEPTH NALMEHTOB, MOJY4YaBIINX
JIeYeHHe 10 MOBOAY 3710Ka4eCTBEHHOI0 HOBOOOPAa30BaHM B IeTCKOM BO3pacTe

Mogenb (anroputMm) NOpeaycCMaTpUBAeT pa3feieHUe MNPUYUH CMEPTH,
CBSA3aHHBIX CO 3JI0KaY€CTBEHHBIM HOBOOOPA30BAHUEM, HA CIEAYIOIINE IPYIIIbI:

1. CMepTh Ha JTame WHAYKIUM PEMUCCUM DPACIEHUBAETCS KaK CMEpTh,
CBSI3aHHAS C JICUCHUEM U TSKECThIO NTEPBOHAYATILHOTO COCTOSIHHUS.

2. CMepTh BCIEACTBHE IEPBHUYHOW PEZUCTEHTHOCTH 3JIOKAYECTBEHHOTO
HOBOOOPa30BaHUs K MPOTUBOOITYXO0JIEBOM Tepanuu (HET OTBETA Ha JICYCHUE).

3.CMmepTh B pEMHUCCHMU WIM CcTa0WiIM3auuu Ipoiecca (0e3 MpU3HAKOB
MPOrPECCUPOBAHMS) PACIIEHUBAETCS KAK CMEPTh OT OCJIOXKHEHHUI JieueHHs (Cerncuc,
TsoKenas (opma peakiuu «TpaHciulaHTaT mnpotuB xossimHay (PTIIX) mocne
TpaHcIuianTauu koctHoro mo3ra (TKM) u np.).

4. CMepTh OT peuuauBa WIM MPOTPECCUPOBAHUS  3JIOKAYECTBEHHOTO
HOBOOOpa30BaHUsl (BTOPUYHASI PE3UCTEHTHOCTh OIYXOJIH).

5.CmepTp [0 Hayana CHEHHAIBHOTO JIEYEHMS, T.€. NALUCHTY HE
MPOBOAWIACH MPOTHUBOOMYXOJieBasg Tepanusi (JUar€Ho3 YCTAHOBJIEH MOCMEPTHO,
OTKa3 poJuTeseH OT MPOBEACHUS JICUEHUsI, OTKA3 M0 MEIUIIUHCKUM MOKA3aHUSIM).

6. CMepTh OT BTOpOW (TpeTheil) omyxonu (B CiIydasX BO3HUKHOBEHUS
BTOPUYHBIX U MEPBUYHO-MHOKECTBEHHBIX OITYyXOJICH ).

OTHeceHHe cily4yaeB CMEpPTU K MyHKTam 1—6 MpOBOAUTCSA Yepe3 MOJACYUET
KOJIMYECTBA NALKUEHTOB, YMEPIIMX HA COOTBETCTBYIOIIMX JTalax TEpanuu, U



pacuera WX MPOLEHTHOTO COOTHOWICHUS K YUCIYy BCex ymepmux. JlaHHbIe
MPEACTABISIOTCA MO NEPUOJAM U XapaKTEPU3YIOT U3MEHEHUE CTPYKTYPbl IPUUNH
CMEpTH B JMHAMHKE. JMHAMHYECKUN aHaau3 NPOBOAUTCS ISl PaA3IUUYHBIX
HO30JIOTUYECKUX TPYIII 3JI0KAY€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUM.

Takoe pazneneHue MO3BOJISET OINPEACNATh HENOCPEICTBEHHYIO MPUUYUHY
cMepTd U dHPEKTUBHO TIIAHUPOBATH MEPOIIPUSATHSI TIO CHIYKEHUIO CMEPTHOCTH KaK
OT CaMHMX 3JI0KaYeCTBEHHBIX HOBOOOpAa30BaHMUM, TaK U OT COCTOSHHH, HE
CBSI3aHHBIX ¢ HUMM. Tak, Hampumep, pOCT CIIy4aeB CMEPTU OT IEPBUYHO-
PE3UCTEHTHBIX OMyXOJeld M PeluIUBOB TpeOyeT pa3paboTKH U BHEIpeHus Ooiiee
KECTKUX PEXUMOB TEPANUU, BKIKOYAs BBICOKOAO3HYIO TEPAIUIO C IMOIIECPKKOU
nepudepudeckoit crBosioBo kietkoi m TKM u  MeTomoB ompeaeicHus
XHMHOYYBCTBUTEIBHOCTH OMYXOJIEBBIX KJIETOK in vitro. CMEpTh B PEMUCCHUU U HA
ATane WHIYKIUU PEMHCCUU OT OCJIOKHEHUHN JICUCHUS JUKTYEeT HEOOXOIUMOCTH
COBEPILICHCTBOBAHUSI COMPOBOAUTEIIBHON M 3aMECTUTENIBHOM TEpaluy Ha STHX
JTarnax.

Cmepth B pe3yJibTaTe oOTKaza pojauTeNed OT JiedeHus Tpelyer
MIPEBEHTUBHBIX COIMANIBHBIX Mep. CyllecTBYeT CMEPTh MAIMEHTOB, MOJYYaBIINX
JeYeHUuEe MO TOBOAY 3JIOKAYECTBEHHOIO HOBOOOpA3OBaHUs, MPUYMHA KOTOPOM,
BEpPOSITHEE BCEro, HE CBSI3aHa CO 3JIOKAYECTBEHHBIM HOBOOOpA30BaHUEM M €ro
JedeHueM (CMepTh OT BHENIHUX MPUYMUH, CYHIUJ M TIp.), a TaKXKe CMEpTh,
MPUYMHBI KOTOPOU HE YCTAHOBJICHBI.

[lenecooOpa3HbIM SIBISIETCS OTJEIBHO MPOBOJUTH AHAIHM3 CIIy4aeB CMEPTH
OT BTOPOM W TNEPBUYHO-MHOKECTBEHHOW ONMYXOJIM. YICJbHBIM BEC JaHHOMU
[aTOJIOTUM B IIOCJIEAHEE BpPEMsS 3HAYUTEIBHO BBIPOC B CBSI3U C YBEIMYCHUEM
MPOJIOJDKUTETHHOCTH JKU3HH MAIIUEHTOB C OHKOJIOTUYECKUMHU 3a00JI€BaHUSAMH.

[Ipumep aHanmuza OPUYMH CMEPTH MAIMEHTOB, OOJICBIIMX JIEMKO30M B
JIETCKOM Bo3pacTe, 3a nepuoy 1989-2006 rr. mpeacTasieH B Ta0II.

Tabnuia

[Tpuunnsl cmepTH aereit (0—-14 net), O0NbHBIX JeKO3aMuU
3a nepuog 1989-2006 rr.

[prauasl cMepTH, % 1989- | 1995- | 2001- | 1989-
’ 1994 2000 2006 2006

1. CMepTh, CBSI3aHHAS CO 3JI0KAYECTBEHHBIM
PTb, 94,0 | 895 | 889 | 92,1
HOBOOOPA30BaHHUEM M €T0 JICUCHUEM:

2. CMepTh Ha 3Tarne UHIYKIUHA PEMUCCUU 18,3 19,6 11,1 17,5

3. CMepTh BCIEACTBUE MEPBUYHON PE3UCTEHTHOCTH
13,4 6,5 4,4 10,3
3JI0KAY€CTBEHHOTO HOBOOOpa30BaHUS

4. CMepTh B peMuccuu/cTaduian3anun/6e3 mporpeccuH,

CBsI3aHHAs C JICYCHUEM 3JI0KaUuE€CTBEHHOTO 6,8 9,8 27,8 10,7
HOBOOOpa30BaHUS
5. CMepTh OT pelUInBa/IPOIPECCHH 3]I0KAYECTBEHHOTO

p penun porp 46,6 49,0 38,9 46,1
HOBOOOPAa30BaHMSI
6. CMepTh 10 HavaIa JeUeHus / 0TKa3 OT JICUCHUS 9,0 4,6 6,7 7.5

CMepTh, CBsI3aHHAs! CO BTOPUYHON/TIEPBUYHO- 0,3 39 7,8 2,3




MHOKECTBEHHOW OIyXOJIbIO

CMepTB, IIPpUYINHBI KOTOpOfI, BEPOATHO, HE CBA3aHLBI CO

0,0 2,0 0,0 0,5
3J10KaU4€CTBEHHBIM HOBOOOPA30BaHUEM U €T0 JICUEHUEM

CMepThb, IPUYUHBI KOTOPOU HE YCTAHOBJICHBI 5,7 4.6 3,3 5,1
Cry4yan cMepTeIbHBIX UCXO/I0B Y ACTEH, OOJBHBIX
neiiko3amuy, 3a nepuon 1989-2006 rr., n 367 153 90 610

Od4eBUIHO, YTO 3JIOKAYECTBEHHBIC HOBOOOPA30BaHHUS y JETEH OCTarOTCS
CIIO)KHEHIIIE  MEIMKO-COIIMAIbHON  MpOoOJIEeMON  COBPEMEHHOIo  OOIIecTBa.
CratucTHUeCKHME U DIUJCMHOJIOTHYECKHE JaHHBIE O 3a00JeBaeMOCTH U
CMEPTHOCTH OT 3JI0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOPA30BAaHUM SBJISIOTCS OCHOBOM IS
pa3pabOTKN JUATHOCTUYECKUX, JIEUEOHBIX H NPOOUIAKTHUECKHX MPOTPaMM,
HaIlpaBJICHHBIX Ha TIOBBINICHUE JUIUTEIBHOW OeCCOOBITHITHON BBIKHMBAEMOCTH,
CHIDKCHUE PHUCKA OTIAJICHHBIX NOCIEACTBUM, MPUBOASIIMX K HWHBAIUIAU3ALNH,
YIIY4IICHHE Ka4eCTBa )KU3HU OOJBHBIX MOCIIE MTEPEHECEHHBIX OHK03a00ICBaHU.

[TpoBoauMmelii MuHucTepcTBOM 3apaBooxpaHeHust PecnyOnmku benapyce
eKEMECSAYHbIA  aHaIU3  JCTCKOM  cMmepTHOCTH  (mpuka3  MuHHCTEpCTBa
3apaBooxpaHenus Pecnyonuku bemapyce ot 31.03.2006 Ne 239) mo3Bossier
ONEPAaTUBHO  KOHTPOJMPOBATH  CUTYyallMI0 W  INPUHUMATh  JCHCTBCHHBIC
yrpaBjieHYeckue pemieHus. JJisi UCKIIOYEHUs] BBIMAJICHUS CIy4aeB CMEPTH U3
aHanu3a HeoOxoauMma npoduibHas cBepka naHHbix ¢ PHIIL «Matbs u qutsa» s
JIETCKOT'0 BO3pacTa U C TEPPUTOPUATILHBIMU OpraHaMU MEIMIIMHCKONW CTaTUCTUKU
U aHajau3a, MaroMopdOJOTHYECKUMHU OTACICHUSIMU/OI0p0o, CIyX00h cyaeOHO-
MEIUIMHCKONW 3KCIEPTU3bl ISl JIETCKOIO W B3POCJIOr0 HacesjeHus. BHeapeHue
nporpamMMbl  «JIeKTpoHHasi benapych» IMO3BOJUT YMEHBIIUTH OTHOCUTEIIHHYIO
JIOJIF0 CITy4aeB CMEPTH 10 HEYCTAHOBIICHHBIM IPUYMHAM, CBA3aHHBIM C MUTPAlIUEN
HaceJIeHUsI, CMEHOH (haMIIINK U T. II.



IHpunoscenue

CraTuctuueckas KapTa y4deTa [IpUYrH CMCPTH TALIUCHTOB, ITOJIYUYaBIIHUX JICHCHUC
I10 IMOBOAY 3JIOKAQYECTBCHHOTO HOBOO6pa30BaHI/ISI B JICTCKOM BO3pacTe

damunus Hara ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘
Nmsa POXIEHUA  YKUCIIO  MECHI] roxn
OTtuyecTBO
Ne macmopra Hara cmeptr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘
JINYHBIA HOMEP YHUCI0  MECHI] ron

1. OCHOBHOI TUArHoO3

Hozonorunyeckas rpymma (ICC-0-3)*
Cranus/rpynmna pucka (Ha MOMEHT JJMarHo3a)
2. ComyTcTBYyIOmUe 3a001€BaHUS

3. Hannuue BTOpOH OmyXxoJau

O [Ha
O Her
4. Cratyc OImyXo0J1 Ha MOMEHT 5. Mecto cmepTu
CMEpTH O crauuonap PHITIJIOT
O pemuccus O napyroe JITY
O crabunuzanus O noma
0 peuuagus O moxg HaOJIIOIEeHHEM XOCIIUC
O mnOporpeccupoBaHue
[0 pEe3UCTEHTHOCTH OIYXOJIH
[0 06e3 NpU3HAKOB
IIPOTrPEeCCUPOBAHUSA

6. [IpuunHbl cMEpPTH
IporpeccupoBaHiEe OCHOBHOT'O 3a001eBaHus Ha (JOHE PE3UCTEHTHOCTHU K JICUYCHHIO
PEIUINB/TIPOTPECCUPOBAHUE TIOCIIC CTAOMITH3AIINN

BTOpasi OMyXO0Jib

CMepTh, 00YCIIOBIIEHHAS MPOBOAMMOMN Tepanuei

HECYaCTHBIN Clrydan

HE YCTaHOBJICHO

Ipyroe

oooooon

7. Jleuenue

OTKa3 OT JICYECHHUS

CMepr 0 HayaJia CIICIJICUCHUS

CMEPTh BO BpPEMSsI TEPAMHH JI0 JOCTHIKEHUS PEMUCCUN/CTA0OUTU3AIINH
CMepr B HCpI/IOII TepaHI/II/I B peMI/ICCI/II/I

oooo




[0 cMepTh Mociie OKOHYAHWUSI CIICIITSPAITHH
) toromao  2)1-5ger o 3) Gouee 5 yer o 4) 6onee 10 et

8. TKM
O Ja
O Her
o Tun TKM
o Jlata TKM
Cwmepts nocne nposenenus TKM

1. lo roga 2. 1-5 net 3.bonee 5 met 4. bomnee 10 et

9. OcnoxHenust Ha (poHE TPOBOAUMON TepATTHH

O reMopparuyeckue O HEHpPOTOKCHUYHOCTb

O I/IH(beKuI/IOHHI)Ie O nuroreHus

0 TOKCHYECKHE [0 OpraHOTOKCHYHOCTD

O nocTTpaHCIJIaHTAllMOHHBIE

0 npyroe
10. Ayroncus 11. CoBnaseHre KIMHUYECKOTO U
MIaTOJIOT0AHATOMUYECKOIO JTUAarHO30B
O Ha (Ne 3akiroueHus o O Ha
cMepTU ) O Her

O Her

12. Mecto nponucku (IIOCTOSHHOTO MECTa KHUTEJIbCTBA) HA MOMEHT CMEPTH
Ob6nactb

Paiion HacenenHblil myHKT
Paiton B ropozne yauna JIOM
KOPII. KB.

HenocpencrBennas npuunHa cMEpTU a)

(607€3Hp MM COCTOSIHHE,

HETIOCPEJICTBEHHO MPUBEIIIEE K BbI3BaHHAS (VJTU SIBUBILASICS CIICICTBHEM)
CMEpPTH)

OcHoBHas NpUYMHA CMEPTH b)

(mepBoHaYaIbHOE 3200JIEBAaHHE HITH

COCTOSIHHE)

Mecto gns
KOJa
HEMOCPEICT
BEHHOU
TIPUYHHBI

Mecto misa
KoJa
OCHOBHOMI
MIPUYHHBI

H.HpO‘lI/Ie BaXXHBIC COCTOsHUA, CII0COOCTBOBABIIINE CMCPTH, HO HC CBA3aHHBIC C 0O0JIE3HBIO UITH

MaTOJIOrM4YCCKHUM COCTOAHUCM, ITPUBCALINUM K HEH:

* 3arnosHsAeTCs B Cllyyae CMEPTH B CTallMOHApe

**YKazaTh HOpaXKCHHBII OpraH
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В рамках проведения в Республике Беларусь в 2007 г. «Года ребенка» (приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.03.2007 № 199), в 2008 г. «Года здоровья» (приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 14.02.2008 № 96) актуальным является планирование эффективных мероприятий, направленных на снижение детской смертности от злокачественных новообразований. Необходим подробный анализ причин смерти пациентов внутри каждой нозологической группы заболеваний, изменений тенденций в динамике, региональных особенностей показателей. Требованием дня является также оценка показателей заболеваемости и смертности, применяемых в мировой практике, в соответствии с международными стандартами, что обеспечивает сопоставимость результатов с международными данными.


В последние десятилетия ВОЗ все больше внимания уделяет изучению проблем народонаселения и прежде всего смертности как наиболее полной характеристики состояния здоровья популяции. Повышенное внимание к проблемам смертности обусловлено тем фактом, что смертность, являясь конечным результатом всех сторон жизнедеятельности человеческого общества, аккумулирует в себе особенности жизни популяции и характеризует понятие «общественное здоровье населения». Традиционно регистрация смерти относится к наиболее достоверным источникам информации, поскольку несет социальную окраску, а не персональную заинтересованность.


В рамках Национальной программы демографической безопасности (Указ Президента Республики Беларусь от 26.03.2007 № 135) разработка модели системы учета и анализа причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте, позволит получить качественный достоверный анализ причин, непосредственно приведших к смерти пациентов со злокачественными новообразованиями, и планировать эффективные мероприятия по ее снижению.


За период 1989–2006 гг. (18 лет) демографическая ситуация, связанная с детской смертностью от злокачественных новообразований, имела четкую тенденцию к улучшению, что связано с прогрессом знаний в области детской онкологии и гематологии, внедрением новых лечебных подходов, совершенствованием материально-технической базы, повышением квалификационного уровня врачебного персонала. Так, отмечалось достоверное снижение смертности от всех форм злокачественных новообразований у детей со среднегодовым темпом снижения 5,5% в год (p <0,0001), от лимфом — 8,9% в год (p <0,0001), от лейкозов — 8,5% в год (p <0,0001). За период 1989–2006 гг. снизилось отношение смертность/заболеваемость с 0,41 до 0,23. Тем не менее, смертность от злокачественных новообразований остается на четвертом месте в структуре смертности детского населения в возрасте 0–14 лет и на втором месте в структуре смертности детей в возрасте 1–18 лет, что и диктует необходимость анализа причин, непосредственно приводящих к смерти пациентов со злокачественными новообразованиями, а также поиска путей их коррекции.

Экономическая эффективность


Внедрение «Модели (алгоритма) системы анализа причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте» может использоваться при расчете потребности в препаратах, особенно дорогостоящих, потребности в оказании паллиативной помощи, планировании объемов социально-психологической помощи в процессе диспансерного наблюдения. Выделение группы пациентов, умерших до начала специального лечения (диагноз установлен на вскрытии, отказ от лечения), выявляет резерв для снижения смертности от злокачественных новообразований, как в детском возрасте, так и у взрослых.


Область применения: эпидемиология, статистический учет, статистический анализ, онкология, гематология, педиатрия, паллиативная медицина.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Разработка и внедрение в практику методологических подходов и рекомендаций, обеспечивающих своевременную выработку конкретных и эффективных управленческих решений по снижению смертности на основе углубленного эпидемиологического анализа причин смерти детей со злокачественными новообразованиями.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

1. Учет причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте, проводится по следующим формам:

1.1. Статистическая карта учета (СКУ) причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте.


1.2. Модель (алгоритм) системы анализа причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте.

1.3. Врачебное свидетельство о смерти (форма 106/у-01), фельдшерская справка о смерти (форма 106-1/у-01), врачебное свидетельство о перинатальной смерти (форма 106-2/у-01).

1.4. Патологоанатомическое заключение, заключение эксперта. 


1.5. Посмертный эпикриз.

Статистическая карта учета причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте, разработана и внедрена в ГУ РНПЦДОГ для дифференцированного учета причин, непосредственно приведших к смерти пациентов, и последующего анализа (приложение).


СКУ включает:


1) паспортную часть (фамилия, имя, отчество, дата рождения, личный номер и/или номер паспорта и дата смерти);

2) основной и сопутствующий диагнозы с обозначением кода нозологической группы по системе международной классификации детского рака (ICCC), указанием стадии (для стадируемых опухолей) и группы риска на момент установления диагноза; 


3) наличие или отсутствие второй опухоли у пациента на момент смерти (с цитоморфологическим подтверждением);

4) статус опухоли на момент смерти:


4.1. «Смерть в ремиссии» — констатируется при наличии доказанной ремиссии по основному заболеванию в соответствии с критериями применяемого протокола лечения и/или подтвержденной при аутопсии.

4.2. «Смерть на фоне стабилизации (без признаков прогрессирования) опухоли» — регистрируется у пациента не вышедшего в полную ремиссию при проведении специфического лечения (данные контрольного обследования не соответствовали критериям оценки ремиссии) и при этом нет убедительных данных за продолжение опухолевого роста (нет новых очагов и других клинических симптомов опухолевого роста).

4.3. «Смерть на фоне рецидива опухоли» — регистрируется при наличии новых очагов поражения или клинических симптомов опухолевого роста, подтвержденных результатом открытой биопсии или цитологически/морфологически после того, как у пациента была констатирована полная ремиссия в соответствии с критериями оценки ремиссии для каждой нозологической формы.

4.5. «Смерть на фоне прогрессирования опухоли» — указывается в случаях смерти до начала специфической терапии, а также в случаях возобновления опухолевого роста (доказанного с помощью инструментальных методов обследования и/или патологоанатомическим заключением) после стабилизации процесса.

4.6. «Резистентность опухоли на момент смерти» — констатируется при отсутствии ответа на специфическую терапию (не достигнута ремиссия и не было данных о стабилизации опухолевого роста) в сроки, оговоренные протоколом лечения.

4.7. «Смерть в индукции» — регистрируется в случае смерти пациента после начала специального лечения до достижения ремиссии в сроки, оговоренные протоколом лечения для каждой нозологической формы.


4.8. «Нет данных» — регистрируются случаи, когда статус опухоли на момент смерти не был определен (смерть пациента по причине, не связанной со злокачественным новообразованием, отсутствие патологоанатомического заключения);

5) место смерти — регистрируется информация о месте смерти пациент: РНПЦДОГ, другое лечебно-профилактическое учреждение (с уточнением названия организации), дома, Хоспис;

6) уточненные причины, приведшие к смерти (приоритетность заполнения в порядке перечисления): 


6.1. «Прогрессирование основного заболевания на фоне резистентности к лечению» — регистрируется в случае смерти, наступившей от основного заболевания при доказанном отсутствии эффекта от специальной терапии (non responder).

6.2. «Причина смерти от рецидива/прогрессирования после стабилизации» — констатируется при наличии информации о достигнутой ранее ремиссии/стабилизации с последующим возвратом патологического процесса и отсутствием положительного результата противорецидивной терапии.

6.3. «Смерть от второй опухоли» — регистрируется в случаях возникновения первично-множественных (синхронных, метахронных) и вторичных опухолей (морфологически подтвержденных).

6.4. «Смерть, обусловленная проводимой терапией» может быть вследствие: токсических, инфекционных, цитопенических (геморрагических), послеоперационных осложнений лечения.

6.5. «Смерть, обусловленная развитием осложнений основного заболевания» — констатируется при прогрессировании опухоли с поражением и нарушением функций органов и систем, при отсутствии специальной терапии.

6.6. «Смерть от несчастного случая» — регистрируется, когда причиной смерти послужил несчастный случай (утопление, дорожно-транспортное происшествие, отравление, внешние причины).

6.7. «Причина смерти не установлена» — регистрируется при отсутствии информации о статусе опухоли, осложнениях, сопутствующих состояниях на момент смерти при потери пациентов из под наблюдения в процессе длительного мониторинга.

6.8. «Другая причина смерти» — регистрируется при получении иной информации, не относящейся к вышеизложенным пунктам (данные вносятся с текстовой расшифровкой);

7) информация о лечении указывается в следующем виде:


7.1. Смерть до начала специального лечения.

7.2. Смерть во время терапии до достижения ремиссии/стабилизации.

7.3. Смерть в период терапии в ремиссии.

7.4. Смерть после окончания специальной терапии регистрируется с уточнением сроков:

а) до 1 года;

б) 1–5 лет;

в) более 5 лет;

г) более 10 лет.

7.5. Отказ от лечения — регистрируется при отказе родителей или по медицинским показаниям;

8) информация о проведении ТКМ с уточнением типа (алло-, аутогенная, гаплоидентичная), даты ТКМ, сроков смерти после ТКМ:

а) до 1 года;

б) 1–5 лет;

в) более 5 лет;

г) более 10 лет;

9) осложнения на фоне проводимой терапии регистрируются с выделением: геморрагических, инфекционных, токсических, посттрансплантационных, нейротоксических, цитопенических, органотоксических с указанием пораженного органа;

10) информация об аутопсии с указанием № патологоанатомического заключения о смерти и совпадении клинического и патологоанатомического диагнозов;

11) информация о месте прописки (постоянного места жительства) на момент смерти;

12) коды непосредственной и основной причин смерти определяются в соответствии с МКБ-10 и Инструкцией о порядке заполнения и выдачи формы 106\у-01 «Врачебное свидетельство о смерти».


Таким образом, СКУ является необходимым инструментом для анализа причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте.


Анализ причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте

Для анализа причин непосредственно приведших к смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте, разработана модель алгоритма выбора (группировки) всех случаев смерти: а) связанных со злокачественным новообразованием и его лечением и б) несвязанных с ними (рис.). Модель (алгоритм) является основой анализа течения заболевания, в частности причин смерти. Они могут быть связаны с заболеванием и его лечением. Кроме того, смерть может наступить до начала лечения (отказ от лечения со стороны родителей, отказ по медицинским показаниям) или смерть наступает до установления диагноза (диагноз установлен посмертно).


[image: image1]

Рис. Модель (алгоритм) системы анализа причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте

Модель (алгоритм) предусматривает разделение причин смерти, связанных со злокачественным новообразованием, на следующие группы:


1. Смерть на этапе индукции ремиссии расценивается как смерть, связанная с лечением и тяжестью первоначального состояния.

2. Смерть вследствие первичной резистентности злокачественного новообразования к противоопухолевой терапии (нет ответа на лечение).

3. Смерть в ремиссии или стабилизации процесса (без признаков прогрессирования) расценивается как смерть от осложнений лечения (сепсис, тяжелая форма реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ) после трансплантации костного мозга (ТКМ) и др.).

4. Смерть от рецидива или прогрессирования злокачественного новообразования (вторичная резистентность опухоли).

5. Смерть до начала специального лечения, т. е. пациенту не проводилась противоопухолевая терапия (диагноз установлен посмертно, отказ родителей от проведения лечения, отказ по медицинским показаниям).

6. Смерть от второй (третьей) опухоли (в случаях возникновения вторичных и первично-множественных опухолей).

Отнесение случаев смерти к пунктам 1–6 проводится через подсчет количества пациентов, умерших на соответствующих этапах терапии, и расчета их процентного соотношения к числу всех умерших. Данные представляются по периодам и характеризуют изменение структуры причин смерти в динамике. Динамический анализ проводится для различных нозологических групп злокачественных новообразований.

Такое разделение позволяет определять непосредственную причину смерти и эффективно планировать мероприятия по снижению смертности как от самих злокачественных новообразований, так и от состояний, не связанных с ними. Так, например, рост случаев смерти от первично-резистентных опухолей и рецидивов требует разработки и внедрения более жестких режимов терапии, включая высокодозную терапию с поддержкой периферической стволовой клеткой и ТКМ и методов определения химиочувствительности опухолевых клеток in vitro. Смерть в ремиссии и на этапе индукции ремиссии от осложнений лечения диктует необходимость совершенствования сопроводительной и заместительной терапии на этих этапах.

Смерть в результате отказа родителей от лечения требует превентивных социальных мер. Существует смерть пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования, причина которой, вероятнее всего, не связана со злокачественным новообразованием и его лечением (смерть от внешних причин, суицид и пр.), а также смерть, причины которой не установлены.


Целесообразным является отдельно проводить анализ случаев смерти от второй и первично-множественной опухоли. Удельный вес данной патологии в последнее время значительно вырос в связи с увеличением продолжительности жизни пациентов с онкологическими заболеваниями.

Пример анализа причин смерти пациентов, болевших лейкозом в детском возрасте, за период 1989–2006 гг. представлен в табл.

Таблица

Причины смерти детей (0–14 лет), больных лейкозами

за период 1989–2006 гг.

		Причины смерти, %

		1989-

1994

		1995-

2000

		2001-

2006

		1989-

2006



		1. Смерть, связанная со злокачественным новообразованием и его лечением:

		94,0

		89,5

		88,9

		92,1



		2. Смерть на этапе индукции ремиссии

		18,3

		19,6

		11,1

		17,5



		3. Смерть вследствие первичной резистентности злокачественного новообразования

		13,4

		6,5

		4,4

		10,3



		4. Смерть в ремиссии/стабилизации/без прогрессии, связанная с лечением злокачественного новообразования

		6,8

		9,8

		27,8

		10,7



		5. Смерть от рецидива/прогрессии злокачественного новообразования

		46,6

		49,0

		38,9

		46,1



		6. Смерть до начала лечения / отказ от лечения

		9,0

		4,6

		6,7

		7,5



		Смерть, связанная со вторичной/первично-множественной опухолью

		0,3

		3,9

		7,8

		2,3



		Смерть, причины которой, вероятно, не связаны со злокачественным новообразованием и его лечением

		0,0

		2,0

		0,0

		0,5



		Смерть, причины которой не установлены

		5,7

		4,6

		3,3

		5,1



		Случаи смертельных исходов у детей, больных лейкозами, за период 1989–2006 гг., n

		367

		153

		90

		610





Очевидно, что злокачественные новообразования у детей остаются сложнейшей медико-социальной проблемой современного общества. Статистические и эпидемиологические данные о заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований являются основой для разработки диагностических, лечебных и профилактических программ, направленных на повышение длительной бессобытийной выживаемости, снижение риска отдаленных последствий, приводящих к инвалидизации, улучшение качества жизни больных после перенесенных онкозаболеваний.


Проводимый Министерством здравоохранения Республики Беларусь ежемесячный анализ детской смертности (приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31.03.2006 № 239) позволяет оперативно контролировать ситуацию и принимать действенные управленческие решения. Для исключения выпадения случаев смерти из анализа необходима профильная сверка данных с РНПЦ «Мать и дитя» для детского возраста и с территориальными органами медицинской статистики и анализа, патоморфологическими отделениями/бюро, службой судебно-медицинской экспертизы для детского и взрослого населения. Внедрение программы «Электронная Беларусь» позволит уменьшить относительную долю случаев смерти по неустановленным причинам, связанным с миграцией населения, сменой фамилии и т. д.

Приложение А

Статистическая карта учета причин смерти пациентов, получавших лечение по поводу злокачественного новообразования в детском возрасте


		Фамилия_______________________________

Имя     _________________________________

Отчество  ______________________________

№ паспорта ____________________


личный номер _____________________




		число


месяц


год


Дата рождения


число


месяц


год


Дата смерти








1. Основной диагноз ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

		Нозологическая группа (ICC-0-3)*  

		



		Стадия/группа риска (на момент диагноза)

		





2. Сопутствующие заболевания


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

3. Наличие второй опухоли 


· Да


· Нет


		4. Статус опухоли на момент смерти


· ремиссия


· стабилизация


· рецидив


· прогрессирование 


· резистентность опухоли


· без признаков прогрессирования




		5. Место смерти


· стационар РНПЦДОГ


· другое ЛПУ _____________________


· дома


· под наблюдением Хоспис






		6. Причины смерти 


· прогрессирование основного заболевания на фоне резистентности к лечению


· рецидив/прогрессирование после стабилизации


· вторая опухоль


· смерть, обусловленная проводимой терапией


· несчастный случай


· не установлено


· другое ______________________________________________________






		7. Лечение 


· отказ от лечения 


· смерть до начала спецлечения


· смерть во время терапии до достижения ремиссии/стабилизации


· смерть в период терапии в ремиссии 


· смерть после окончания спецтерапии:

1) до года ○      2) 1–5 лет ○        3) более 5 лет ○       4) более 10 лет



		8. ТКМ


· Да


· Нет 


· Тип ТКМ ______________________________


· Дата ТКМ ______________________________


Смерть после проведения ТКМ



		1. До года

		2. 1–5 лет

		3. Более 5 лет

		4. Более 10 лет



		9. Осложнения на фоне проводимой терапии




		· геморрагические


· инфекционные


· токсические


· посттрансплантационные




		· нейротоксичность


· цитопения


· органотоксичность**__________________________


· другое______________________________



		10. Аутопсия   


· Да (№ заключения о смерти__________)


· Нет




		11. Совпадение клинического и патологоанатомического диагнозов

· Да


· Нет____________________________________





		12. Место прописки (постоянного места жительства) на момент смерти 


Область _____________________________

Район  ______________________________  Населенный пункт  ________________________

Район в городе  ____________________ улица _____________________ дом _____ 

корп. _____ кв. _____








		Непосредственная причина смерти (болезнь или состояние, непосредственно приведшее к смерти)


Основная причина смерти (первоначальное заболевание или состояние)

		а) _________________________________

_____________________________

вызванная (или явившаяся следствием)


_____________________________________________


b) _________________________________

______________________________



		Место для кода непосредственной причины




Место для кода основной причины


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image2]






II.Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней: 

		



		



		



		





* Заполняется в случае смерти в стационаре


**Указать пораженный орган

Смерть, не связанная со ЗН и его лечением















Нет ответа на лечение







Наблюдение 







Диагноз установлен посмертно







Прогрессирование заболевания







Ответ на лечение







Смерть, связанная 



с лечением







Потерян из-под наблюдения







Индукция







Отказ от лечения







Смерть, связанная со злокачественным новообразованием







Первичная опухоль/вторая опухоль
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