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Аннотация. В  исследовании проанализированы медицинские свидетель-
ства о  смерти (МСС) умерших пациентов, страдавших ревматоидным ар-
тритом (РА) в  период с  2000 г. по  2017 г. Использована методика анализа 
смертности по  множественным причинам (МПС) на  основе баз данных 
с  помощью автоматизированной системы. Отмечена важность получения 
достоверной статистики смертности и  ее показателей и  значимость изу-
чения конкурирующих причин смерти для тактики оказания медицинской 
помощи пациентам с РА.
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Введение

Р евматоидный артрит (РА) — системное заболева-
ние соединительной ткани с  преимущественным 
поражением мелких суставов по  типу эрозив-

но-деструктивного полиартрита неясной этиологии 
со сложным аутоиммунным патогенезом [1, 2]. Изучение 
показателей смертности от данной патологии имеет зна-
чение для оказания медицинской помощи пациентам 
с РА и правильной организации ревматологической по-
мощи населению.

РА относится к управляемым причинам смерти, поэ-
тому изучение механизмов смерти важно для снижения 
показателей заболеваемости и смертности.

Смертность, как правило, вызывается комплексом 
различных множественных причин. МПС — это все при-
чины, записанные в  свидетельстве о  смерти. Они под-
разделяются на первоначальную и конкурирующие при-
чины.

Анализ множественных причин позволяет понять па-
тогенез механизмов смерти от РА, что важно для опреде-
ления тактики ведения тяжелых пациентов и предотвра-
щения наступления смерти [3, 4].

Целью настоящего исследования является анализ 
МПС смерти от РА и определение удельного веса вклада 
различных причин в наступление смерти с целью разра-
ботки методов патогенетической терапии и  снижения 
показателя смертности от РА [5].

Материалы и методы

Для статистического исследования была использова-
на база данных (БД) умерших пациентов от РА в Тульской 
области в 2000–2017 годах.

Для сбора и статистической обработки была исполь-
зована автоматизированная система, обеспечивающая 
автоматическое кодирование и  автоматический выбор 
первоначальной причины смерти с помощью таблиц ре-
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шений АСМЕ. Данная система позволяет кодировать все 
записанные в свидетельстве состояния и выбор перво-
начальной причины (ППС) в строгом соответствии с пра-
вилами МКБ-10.

Результаты и обсуждение

В Российской Федерации статистика смертности име-
ет свои особенности. Система кодировщиков отсутству-
ет, а  обязанности кодирования статистической инфор-
мации и выбора ППС возложены на врачей.

В Тульской области для обеспечения достоверности 
статистической информации проводится обучение вра-
чей и внедрена автоматизированная система регистра-
ции смертности [6, 7].

За период с 2000 г. по 2017 г. в Тульской области умер-
ло 356 чел., в МСС которых в качестве причины смерти 
был указан РА.

Из 356 случаев смерти — в 250 свидетельствах РА был 
выбран в  качестве ППС. Еще в  86 случаях РА был запи-
сан как сопутствующее состояние, хотя при экспертной 
оценке в 65 случаях из 86 в качестве ППС были выбраны 
хронические формы ишемических и  цереброваскуляр-
ных болезней, еще в 4-х случаях осложнения со стороны 
почек при РА были расценены как самостоятельная па-
тология почек.

Это связано с  нечеткими правилами выбора перво-
начальной причины смерти в  МКБ-10. Если РА записан 
в части II МСС, то автоматизированная система не выби-
рает его в качестве первоначальной причины, даже если 
в части I записано более легкое заболевание.

Между тем, в  соответствии с  правилом МВ1 в  по-
следнем эпизоде оказания медицинской помощи 
из двух состояний — хронической формы ишемических 
болезней сердца и РА с системным поражением долж-
но было быть выбрано последнее состояние в качестве 
ППС [8].

Такие ошибки выбора приводят к недоучету случаев 
смерти и занижению показателей смертности от РА, что 
влияет на  достоверность статистической информации 
[9].

Для анализа смертности по  МПС на  предваритель-
ном этапе была отобрана база данных умерших в субъ-
екте за 2000–2017 годы от РА в количестве 356 чел.

Из  356 МСС 25 (7%) содержат только одну запись, 
в 356 МСС записано 920 состояний. В части II МСС запи-
сано 125 состояний (15%), при оптимальном показателе 
20–25%. В части I на трех строках записано 695 состоя-
ний, что в среднем составляет 1,95 записей на 1 МСС.

Была произведена верификация БД: исключены сер-
дечная и дыхательная недостаточность в количестве 100 
состояний, при этом общее число состояний в БД умень-
шилось до 820.

Эти состояния были использованы для анализа. Сна-
чала была определена степень достаточности информа-
ции о смерти для проведения анализа смертности путем 
определения коэффициента кратности множественных 
причин смерти (ККМПС). ККМПС составил 2,3 при нор-
мативе (>2,6), что свидетельствует о недостаточности БД 
для проведения анализа по МПС.

По ППС от РА — 250 МСС, что свидетельствует о том, 
что для анализа по ППС используется всего 30,5% всей 
записанной информации о  смерти. Анализ по  МПС по-
зволяет использовать 100% записанных причин смерти.

Заключительный этап анализа

Этот этап включает в себя определение% вклада кон-
курирующих причин смерти (464 состояния).

На  первом месте — болезни мочеполовой систе-
мы — 139 состояний (17%); на втором — болезни систе-
мы кровообращения — 122 состояния (15%); на  треть-
ем — болезни органов дыхания — 57 состояний (7%), 

Таблица 1. Вклад конкурирующих причин на заключительном этапе анализа по множественным 
причинам смерти

Причины смерти Ранговое место
Структура
абс. число % от всех причин

Все причины смерти, из них конкурирующие причины: - 695 100
Болезни мочеполовой системы 1 138 19,9
Болезни системы кровообращения 2 103 14,8
Болезни орг. дыхания 3 53 7,6
Эндокринные болезни 4 37 5,3
Болезни органов пищеварения 5 34 4,9
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на  четвертом — болезни эндокринной системы — 40 
состояний (4,9%); на пятом — болезни органов пищева-
рения — 39 (4,8%).

Так как в  части I  МСС записана одна нозологиче-
ская единица с  осложнениями, то  структура осложне-
ний не  отличается от  структуры всех конкурирующих 
причин: на  первом месте — болезни мочеполовой си-
стемы — 138 состояний (19,9%); на  втором — болезни 
системы кровообращения — 103 состояния (14,8%); 
на третьем — болезни органов дыхания — 53 состояния 
(7,6%), на четвертом — болезни эндокринной системы — 
37 состояний (5,3%); на пятом — болезни органов пище-
варения — 34 (4,9%) (Таблица).

Выводы

1. МСС в ряде случаев заполняются без соблюдения 
установленных требований: 100 состояний (сердечная 
и дыхательная недостаточности) не должны включаться 
в свидетельства, так как являются элементом механизма 
смерти.

2. В  части II МСС записано 125 состояний (15%), что 
недостаточно (оптимальный показатель 20–25%) и сни-
жает возможность анализа по МПС.

3. Не во всех случаях указывается правильная логи-
ческая последовательность, что не  дает возможности 
разработки методов патогенетической терапии РА.

4. В  структуре конкурирующих причин смерти ве-
дущее значение имеют болезни мочеполовой системы 
(17%), болезни системы кровообращения (15%), болезни 
органов дыхания (7%) и эндокринной системы (4,9%).

5. Наиболее частое осложнение РА — почечная недо-
статочность — 115 состояний, амилоидоз — 34 состоя-
ния и  пневмонии — 26 состояний, что свидетельствует 
о необходимости уделять особое внимание этим состоя-
ниям при оказании медицинской помощи.

6. Имеет место недоучет РА в качестве ППС: в 65 слу-
чаях из 356, что занизило показатель смертности от РА.

7. Состояния, записанные в МСС, должны учитываться 
при определении тактики ведения тяжелых пациентов.

8. Необходимо продолжить обучение врачей и  ме-
дицинских статистиков правильному оформлению МСС 
и выбору ППС.

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов: авторы заявляют об  отсут-
ствии конфликта интересов.
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