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14. ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СТАТИСТИКА


14. 4. Методика расчета рождаемости, младенческой и детской 
смертности в связи с переходом на критерии живорождения, рекомендованные ВОЗ

1.
Общие положения

Методика расчета  рождаемости, младенческой  и детской смертности подготовлена на основе соответствующих общепринятых международных методологических принципов, а также во исполнение Программы развития статистики в Кыргызской Республике на 2001-2005гг., утвержденной постановлением Правительства от 11 декабря 2000г. №731.
Методика согласована с Министерством здравоохранения, основными задачами которого являются сохранение и  улучшение здоровья населения  за счет снижения факторов, влияющих на заболеваемость и смертность. Учреждения Минздрава заполняют медицинские сертификаты о рождении и смерти. В последующем эти медицинские документы являются основанием для регистрации  факта рождения/смерти в органах записей актов гражданского состояния (ЗАГСах). 

Уровень рождаемости является основополагающим показателем естественного воспроизводства  населения, показатели младенческой и детской смертности  - одни из основных показателей, характеризующих состояние здоровья населения страны.

Статистические разработки о родившихся предоставляют сведения о числе новорожденных, распределенных по весу при рождении, возрасту матерей на момент их рождения, уровне рождаемости и т.д. Статистические разработки о младенческой и детской  смертности - о числе детей, умерших, соответственно, в возрасте до одного и пяти лет, уровнях младенческой  и детской смертности, причинах смерти детей  и т.д. Сведения о числе умерших детей являются одним из основных компонентов расчета ожидаемой продолжительности жизни. Снижение младенческой и детской смертности способствуют повышению этого показателя.

1.1. Цели и задачи 

До 2004г. в Кыргызстане использовались критерии живо/мертворождения и, соответственно, рождаемости и младенческой смертности бывшего СССР, изложенные в «Указаниях по организации и проведению проверок достоверности отчетных данных по статистике населения, здравоохранения и социального обеспечения» (Москва, 1980г.) и других документах. 
С января 2004г. Кыргызстан перешел на критерии живо/мертворождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Сопоставление классификаций и исходов беременности в Кыргызстане до и после перехода на  критерии живо/мертворождения, рекомендованные ВОЗ, приведено в следующей схеме:
	
	Ребенок, родившийся до 28-й недели
беременности с массой тела менее 1000 г
и ростом менее 35 см
	Ребенок, родившийся после 28-й недели беременности с массой тела 1000 г и более
и ростом 35 см и более

	
	Нет признаков жизни
	Нет дыхания,

но есть другие признаки жизни (сердцебиение, сокращение мышц, пульсация пуповины)
	Умер

 в первые 7 суток жизни
	Выжил

в первые

7 суток жизни
	Нет признаков жизни
	Нет дыхания,

но есть другие признаки жизни  (сердцебиение, сокращение мышц, пульсация пуповины)
	Умер

в первые 7 суток жизни
	Выжил в первые

7 суток жизни

	До перехода

на критерии ВОЗ
	Выкидыш
	Живорож-дение


	Внутриутробная смерть
	Живорождение

	После перехода

на критерии ВОЗ
	Внутри-утробная смерть


	Живорождение
	Внутри-утробная смерть
	Живорождение


В связи с переходом Кыргызстана на критерии живо/мертворождения, рекомендованные ВОЗ, предполагается использование формул расчета младенческой смертности, приведенных в Международной статистической классификации болезней и причин смерти 10-го пересмотра ВОЗ (МКБ-10). 

Цель - получение полной и достоверной информации об уровнях  рождаемости, младенческой и детской смертности в стране и ее регионах. Информирование министерств и ведомств для принятия ими соответствующих мер.

Задача – организация статистического наблюдения за соблюдением критериев регистрации новорожденных и умерших детей, статистическая разработка и анализ данных об уровне рождаемости, младенческой и детской смертности,  и их причинах.

1.2.
Нормативно-правовая база

Методика подготовлена в соответствии со следующими нормативно-правовыми  актами и рекомендациями:

· Закон Кыргызской Республики от 26 марта 2007 года №40 «О государственной статистике»;
· Программа развития статистики Кыргызской Республики на 2001-2005 годы, утвержденная постановлением Правительства Кыргызской Республики от 11 декабря 2000 года №731;

· Конвенция о правах ребенка, ратифицированная Жогорку Кенешем Кыргызской Республики от 12 января 1994 года;

· Кодекс Кыргызской Республики от 30 августа 2003г. №201 «Семейный кодекс Кыргызской Республики»;

· Постановление Правительства Кыргызской Республики от 14 августа 2001 года №431
«О государственной программе по реализации прав детей Кыргызстана «Новое поколение» на период до 2010 года»;

· Постановление Правительства Кыргызской Республики от 3 декабря 2003 года №748 «О внесении изменений в национальную статистику в связи с переходом на новые критерии живорождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения».
1.3.
Система классификации и кодирования
· Международная статистическая классификация болезней и причин смерти 10-го пересмотра ВОЗ (МКБ-10); 
· Государственный классификатор Система обозначений объектов административно-территориальных и территориальных единиц Кыргызской Республики (СОАТЕ);
· Методические разъяснения Межгосударственного статистического комитета СНГ по вопросу перехода на международные определения «живорождение» и «мертворождение» (Москва, 1992г.).

· Методические разъяснения Межгосударственного статистического комитета СНГ по вопросам статистики населения (Москва, 1996г.).

1.4.
Основные определения и понятия

Аборт – прерывание беременности (самопроизвольное изгнание или извлечение эмбриона/плода) в период до 22 недель беременности или до достижения плодом веса до 500 граммов.

Акты гражданского состояния – юридически оформленные обстоятельства, которые индивидуализируют человека и с которыми связаны  возникновение и прекращение его прав и обязанностей.

Беременность – физиологический процесс развития плода из оплодотворенной яйцеклетки  в организме женщины. Длительность нормальной (физиологической, доношенной) беременности составляет 280 дней (40 недель). Беременность может прерываться выкидышем или мертворождением. 

Возраст – промежуток времени между датой рождения и датой переписи (или датой, на момент которой производится оценка), выраженный в полных годах солнечного календаря, для детей моложе одного года - месяцев, для детей до 1 месяца - дней. 

Выкидыш – случайная потеря плода до родов в результате его смерти в сроке до 22-х недель беременности.

Детская смертность – смертность детей в возрасте до 5-ти лет (0-4 года). Коэффициент выражается в промилле (().

Масса тела при рождении – масса тела плода или новорожденного, зарегистрированная сразу после рождения (выражается в граммах). В статистических разработках принята  группировка  по массе тела при рождении с использованием интервалов в 500 граммов:

а) малая масса тела при рождении – масса тела менее 2500 г (от 1500 г до и включая 2499 г);

б) очень малая масса тела при рождении – масса тела менее 1500 г (от 1000 г до и включая 1499 г);
в) чрезвычайно малая масса тела при рождении – масса тела менее 1000 г (от 500 г до и включая 999 г).

Младенческая смертность - смертность детей в возрасте до 1 года (0 лет). Коэффициент выражается в промилле ((). 

Неонатальный период (от греч. neos – новый и лат. natalis - относящийся к рождению) начинается с момента рождения до 28-го дня жизни.

Неонатальная смертность – смертность детей с момента рождения до 28-го дня жизни; один из ведущих показателей младенческой смертности. Коэффициент выражается в промилле ((). Различают раннюю неонатальную смертность (т.е. смертность в течение первых 7 дней жизни) и позднюю неонатальную смертность (т.е. смертность, имеющую место в период после 7 дней жизни до 28  дней жизни).

Перинатальный период (от греч. peri  - около, вокруг и лат. natalis - относящийся к рождению) начинается с 22-й полной недели (154-го дня) внутриутробной жизни плода (в это время в норме масса тела плода составляет 500 г) и заканчивается спустя 7 полных дней после рождения.

Перинатальная смертность - смертность жизнеспособных плодов и новорожденных детей в перинатальном периоде. Включает смертность жизнеспособных плодов с массой тела не менее 500 г до начала родовой деятельности  у матери и во время родов (случаи мертворождений), и смертность детей на первой неделе жизни (раннюю неонатальную смертность). Перинатальная смертность подразделяется на антенатальную смертность (смерть плода по истечении 22 недель беременности и до начала родов), интранатальную смертность (смерть плода в течение родового акта) и постнатальную смертность (смерть плода в первые 7 дней после рождения), которая совпадает с понятием ранней неонатальной смертности. Показатель перинатальной смертности включает показатели мертворождаемости и ранней неонатальной смертности. Коэффициент выражается в промилле (().

Плод – развивающийся зачаток после 7-8 недель оплодотворения (конечный этап эмбрионального периода) до рождения.

Постнеонатальный период (post – после) начинается с 28-го дня жизни детей и  заканчивается  до 1 года.

Постнеонатальная смертность – смертность детей в период от 28-го дня жизни до 1 года. Коэффициент выражается в промилле (().

Причины смерти – болезни, патологические состояния или травмы, которые привели к смерти или способствовали ее наступлению, а также обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали травму со смертельным исходом. 

Рождаемость – процесс деторождения в совокупности людей, составляющих поколение, или в совокупности поколений, т.е. в населении. Коэффициент выражается в промилле (().

Рождение живым (по определению ВОЗ) - полное изгнание или извлечение продукта зачатия из организма матери вне зависимости от продолжительности беременности, причем плод после такого отделения дышит или проявляет другие признаки жизни, такие, как сердцебиение, пульсация пуповины или иные движения произвольной мускулатуры, независимо от того, перерезана ли пуповина и отделилась ли плацента.

Рождение мертвым (по определению ВОЗ) - смерть продукта зачатия до его полного изгнания или извлечения из организма матери вне зависимости от продолжительности беременности; на смерть указывает отсутствие у плода после такого отделения дыхания или любых других признаков жизни, таких, как сердцебиение, пульсация пуповины или определенные движения произвольной мускулатуры.

Родоразрешение – физиологический процесс, при котором происходит рождение плода.

Роды – полное извлечение или экстракция мертвого, или живого плода от матери весом более 500 г, независимо от срока беременности, либо при сроке 22 недели и выше. В зависимости от продолжительности срока беременности роды различают:

а) преждевременные (недоношенные) – роды при сроке беременности менее 37 полных недель (259 дней);

б) срочные (доношенные) – роды при сроке беременности от 37 полных недель до 42 полных недели (259-293 дня);

в) запоздалые (переношенные) – роды при сроке беременности в 42 полные недели или более (294 дня или более). 

2.
Охват данных

2.1.
Географический охват

· Кыргызская Республика, области, гг. Бишкек и Ош, районы, города, поселки городского типа, аильные округа.
2.2.
Источник информации

Источником информации о рождаемости, младенческой и детской смерти являются  актовые записи, соответственно, о рождении и смерти. Кроме того, о младенческой и детской смерти - медицинские свидетельства о смерти и медицинские свидетельства о перинатальной смерти.
Регистрация рождения производится в ЗАГСах по месту жительства родителей новорожденных на основании медицинского свидетельства о рождении в соответствии с действующим законодательством Кыргызской Республики. 

Регистрация смерти производится в ЗАГСах по месту, где проживал умерший, или по месту наступления смерти на основании медицинского свидетельства о смерти. Регистрацией младенцев, родившихся мертвыми или умерших до выхода матери из родильного дома (отделения больниц), согласно закону об актах гражданского состояния, производится непосредственно медицинскими работниками этих родовспомогательных учреждений на основании медицинского свидетельства о перинатальной смерти. 

В актовую запись о рождении вносятся такие характеристики новорожденного, как пол, дата и место рождения, сколько родилось детей  у матери (один, двойня, тройня), живорожденный или мертворожденный, очередность рождения у матери. Относительно отца и матери сообщается их национальность, возраст, уровень образования, место постоянного жительства и т.д.

В актовой записи о смерти указывается пол, национальность, дата рождения и смерти, возраст (для детей моложе 1 года – возраст с точностью до дней), место постоянного жительства и т. д. В приложенном медицинском свидетельстве о смерти (или о перинатальной смерти) кодируется и переносится в актовую запись причина смерти ребенка. 
Методом статистического наблюдения является сплошной учет  зарегистрированных в органах ЗАГС случаев  рождения и смерти детей в возрасте, соответственно, до 1-го и 5-ти лет

3.
Методика расчета
Для характеристики уровня рождаемости применяют различные коэффициенты, наиболее распространенный из них – общий коэффициент рождаемости.
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Общий коэффициент рождаемости - число родившихся в течение года на 1000 населения. Рассчитывается по следующей формуле:

где    N – число родившихся (живыми) в течение года;

         Sср – среднегодовая численность населения за год.

Пример 1. В республике в 2004г.
 зарегистрировано рождение 108140 детей, из  них 1199 -  мертворожденных. Среднегодовая численность населения за этот период составила  5093,1 тыс. человек. Общий коэффициент рождаемости за 2004г. составит:

(108140 – 1199) * 1000 = 21,0(
         5093100

Общий коэффициент рождаемости за отдельный период года рассчитывается с  использованием коэффициента перевода:

Пример 2. В республике в январе-марте 2004г.1 зарегистрировано рождение 26108 детей, из  них 211 -  мертворожденных. Среднегодовая численность населения за этот период составила 5073,2 тыс. человек, коэффициент перевода – 4,01098 (365 : (31+29+31). Общий коэффициент рождаемости  за январь-март 2004г. составит:

(26108 – 211) * 4,01098 * 1000 = 20,5(
    5073200

Коэффициент младенческой смертности  - число детей, умерших в возрасте до 1 года, на 1000 родившихся живыми.
До 2004г. использовалась формула, предложенная ЦСУ бывшего СССР и основанная на том, что среди умерших в данном году младенцев могут быть дети, родившиеся в предыдущем году:

КМС= (М0 / N0 + M 1/ N1)*1000

где М0 - число умерших детей в возрасте до 1 года из числа детей, родившихся в том году, для которого вычислен коэффициент;

М1 - число умерших детей в возрасте до 1 года из числа детей, родившихся в предыдущем году;

N0 - число детей, родившихся живыми в том году, для которого вычислен коэффициент;            

N1 - число детей, родившихся живыми в предыдущем году.

В 2004г. в стране приняты критерии живо/мертворождения и, соответственно, младенческой смерти, рекомендованные ВОЗ. 

Для расчета младенческой смертности ВОЗ рекомендует следующую формулу (приведена в МКБ-10):

КМС= (М / N)*1000

 где М – число умерших детей в возрасте до 1 года;
N – число детей, родившихся живыми.

Следует отметить, что данная формула расчета младенческой смертности использовалась в практике и ранее, но только в том случае, когда число умерших  детей в  возрасте до 1 года  невозможно было разделить по поколениям рождения.

Пример 3. В республике в 2004г.1 зарегистрировано: рождение 108140 детей, из  них 1199 -  мертворожденных; смерть 3317 детей в возрасте моложе 1 года. Коэффициент младенческой смертности  за 2004г. составит:

         3317           * 1000    = 31,0(
108140 – 1199 

Аналогично производится расчет младенческой смертности за отдельный период года:

Пример 4. В республике в январе-марте 2004г.1 зарегистрировано: рождение 26108 детей, из  них 211 -  мертворожденных; смерть 665 детей в возрасте моложе 1 года. Коэффициент младенческой смертности за январь-март 2004г. составит:

       665          * 1000  = 25,7(
26108 – 211 

Расчет  коэффициента младенческой смертности из ее составляющих (неонатальной смертности (ранней и поздней) и постнеонатальной) производится следующим образом:

Пример 5. В республике в 2004г.1 зарегистрировано: рождение 108140 детей, из  них 1199 -  мертворожденных; смерть 3317 детей в возрасте моложе 1 года, из них в возрасте до 7 дней -  1835 детей; 7-27 дней – 356 детей; 28-364 дня – 1126 детей.

Коэффициент  ранней неонатальной смертности  за 2004г. составит:

         1835        * 1000    = 17,2(
108140 – 1199 

Коэффициент  поздней неонатальной смертности  за 2004г. составит:

            356            * 1000   = 3,3(
108140 – 1199 

Коэффициент постнеонатальной смертности  за 2004г. составит:

          126           * 1000  = 10,5(
108140 – 1199 

Коэффициент младенческой смертности  за 2004г. составит:

17,2( +3,3(+10,5( = 31,0(.

Расчет  показателя перинатальной смертности производится следующим образом:

Пример 6. В республике в 2004г.1 зарегистрировано: рождение 108140 детей, из  них 1199 -  мертворожденных; смерть1835 детей, умерших в раннем неонатальном периоде (до 7 дней). Показатель перинатальной смертности  за 2004г. составит:

 (1199 + 1835)    * 1000   = 28,1(.
         108140 

Коэффициент детской смертности  - число детей, умерших в возрасте до 5 лет (0-4 года), на 1000 родившихся живыми. 
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Пример 7. В республике в 2006г. зарегистрирована смерть 4187 детей, умерших в возрасте  0-4 года. Расчет  коэффициента детской смертности за 2006г. производится следующим образом:

4.
Примечание
Об использовании определений и формул расчета  младенческой смертности

Начиная с отчета за 2004г., в связи с переходом на ВОЗовские критерии живо/мертворождения, настоящей Методикой отменяются определения «Рождение живым», «Мертворождение», «Перинатальная смертность», а также используемые ранее формулы расчета младенческой смертности,  приведенные в Методологических положениях по статистике, разделе 15 «Демографическая статистика» (Нацстатком,  Бишкек, 2003г.).
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� Утверждена постановлением Национального статистического комитета Кыргызской Республики �от 3 декабря 2004г. №28.


� Данные условные.


1 Данные условные.
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Лист2

		Расчет детской смертности в Кыргызской Республике за 2006г.

		Возраст умерших		Годы		Число умерших детей,		Число детей,		Число умерших детей

		детей, лет		рождения		человек		родившихся живыми,		на 1000 родившихся

				умерших детей				человек

		0

				2006		3526		120737		29.2

		1

				2005		355		109839		3.2

		2

				2004		142		109939		1.3

		3

				2003		106		105490		1.0

		4

				2002		58		101012		0.6

		Итого 0-4 года:				4187				35.3





Лист1

		Расчет детской смертности в Кыргызской Республике за 1985г.

						Число умерших детей,		Число родившихся,		Число умерших детей

						человек		человек		на 1000 родившихся

		0		1985		3356		128460		26.12

				1984		1990		126075		15.78

		Итого 0 лет				5346				41.91

		1		1984		1477		126075		11.72

				1983		559		120708		4.63

		2		1983		458		120708		3.79

				1982		235		117235		2.00

		3		1982		102		117235		0.87

				1981		100		113434		0.88

		4		1981		74		113434		0.65

				1980		51		107278		0.48

		Итого 0-4 лет:				8402				66.93

		Итого 1-4 лет:				3056				25.02		25.02






