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OueHHa H CTATUCTHYECHHUA AHANNS KRMHNYSCHOIrO U FOCNINTaNbLHOro
MaTepuana no CMENTHOCTN HOBOPOMACHHLIX 32 Bpemn
c 1948 no 1950 r.

Statistical analysis and estimation of the mortality of the
newborna in the years 1946 — 1950

Scisle obliczenia statystyczne pozwalaja wlasciwie oceni¢
osiggniecia kliniczne w zakresie obnizenia umieralnosci noworod-
kow. Postanowiono wiec opierajac sie na dostepnym materiale
kliniczno - szpitalnym i postugujac sie metodami statystycznymi
przeanalizowa¢ i oceni¢ wahania liczebno$ci zgonéw noworodkow
w pierwszym tygodniu zycia w latach 1946—50.

Ocena i analiza statystyczna dotyczy 10358 noworodkow, zy-
wo-urodzonych na oddziale klinicznym i szpitalnym w Lublinie,
w latach 1946—1950. Okres pobytu noworodkéw zaréwno dono-
szonych, jak i niedonoszonych, wynosit 7—8 dni. Sposréd nowo-
rodkéw zmartych poddano sekcji 57,2% rozpoznania kliniczne
zgadzaly sie z badaniami sekcyjnymi w 87,3%. Na podstawie uzy-
skanego materialu ustalono liczebnosci urodzen i zgonéw nowo-
rodkéw donoszonych i niedonoszonych w pierwszym tygodniu zy-
cia w kolejnych latach okresu piecioletniego 1946—1950, uwzgled-
niajac jednoczeénie przyczyny zgonéw. Badajac smiertelno$é¢ no-



182 Helena Kwitowa i Wiktor Oktaba

worodkow niedonoszonych przeprowadzono podzial wedlug czte-
rech klas wagi. Szczegotowe wyniki tych badan podane sg w do-
laczonych tabelach I-—III.

Metodyka analizy statystycznej

Ruch naturalny ludnosci, ktéry z punktu widzenia demogra-
ficznego obejmuje urodzenia i zgony noworodkow, nalezy do naj-
bardziej typowych zjawisk masowych i jako taki moze by¢ przed-
miotem badan statystycznych. Przy dostatecznie duzym materiale
liczbowym obejmujagcym w naszych badaniach okoto 2000 uro-
dzen rocznie w ciagu piecioletniego okresu mozna, jak wydaje sig,
uzyska¢ dos¢ dobre oceny odsetka zmarlych noworodkéow w po-
szczegolnych zakladach zamknietych miasta Lublina. Na oceny te
wplywajg, jak zwykle, czynniki: systematyczny, uwarun-
kowany dzialaniem przyczyn gidéwnych i przypadkowy, wy-
stepujgcy na skutek wplywu licznych drobnych przyczyn ubocz-
nych. Ze zmiang natezenia przyczyn giéwnych, lub pojawienia
sie nowych, zmienia sie w sposéb istotny wielko$¢ odsetka umie-
ralno$ci noworodkow z roku na rok. Taka zmiane w odsetkach
noworodkéw donoszonych i niedonoszonych lacznie obserwujemy
w kol. 4 tabeli I, np. miedzy odsetkami w 1946 roku (3,69%v) i 1947
roku (2,11%). Prawdopodobnie w obu tych latach dziataly rézne
przyczyny, ktore spowodowaly spadek w odsetkach umieralnosci,
nie méwi to jednak nic o pewnosci naszego wniosku dotyczgacego
stwierdzenia rzeczywistego dziatania przyczyn. Zagadnienie pew-
nosci wnioskowania wigze sie z problemem oceny istotnosci réz-
nic przypadkowych od istotnych. Poréwnujac bowiem odsetek
zgonow miedzy dwoma latami, stwierdza sie co prawda, kiory
z nich jest wiekszy, lecz nie otrzymuje sie odpowiedzi na pytania:
1) czy réznica miedzy obserwowanymi odsetkami jest istolna, czy
tez przypadkowa, oraz 2) jaki popelnia sie odsetek omylki ocenia-
jac, ze umieralno$s¢ w jednym roku przewyzisza umieralnos¢
w drugim. Wnioskowanie staje sie nawet znacznie trudniejsze,
gdy poréwnuje sie jednoczesnie odsetki zgondéw w kilku latach.

Metody statystyczne dostarczajg roznych kryteriéw tzw.
sprawdziandéw statystycznych, ktdre zaleinie od postawionego
zagadnienia i od charakteru zebranego materialu liczbowego
umozliwiajg formulowanie wnioskow, dajacych odpowiedzi na po-
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Przyczyny zgondw 1946|1947 | 1948 (1949 950 |fRazem| %
Urazy porodove 13 4 4 4 11 36 52.2
Schorgzenie drég
oddechowych n 1 0 2 1 8| 11.8
wady rozwojowe 1 1 0 5 0 7 10.1
Kita wrodzona 1 1 0 0 0 2 2.9
Choroba krwotoczna 17 0 0 o 2 3 4.3
Schorzenia przewodu 4 5 0 0 0 6 8.7
pokarmowego
Konflikt serologicz.] O 0 0 1 1 2 2.9
Nieokreglone 2 1 0 1 1 5 7.2
Razem 23 13 4 13 16 69 {100,0
Tabl. II. Przyczyny zgondéw noworodkéw donoszonych w pierwszym tygodniu

zycia w latach 1946—1950

Nalezy podkresli¢, ze nasz material (tabela III) daje miarodajne
oceny odsetek, cho¢by ze wzgledu na znaczng liczbe urodzen
wczesniakow, a mianowicie 900.

Obnizenie umieralnosci dzieci w naszym kraju zawdziecza
si¢ przede wszystkim podniesieniu opieki nad zdrowiem matki
cigzarnej i dziecka. Mimo tego $miertelnos¢ naszych noworod-
kow donoszonych jest wysoka w.poréwnaniu z wynikami jakie
osiggnieto w Moskwie, gdzie na liczbe 17.000 noworodkéw $mier-

Taga w gramach p:gééeg 1000-1500 [1500-2000 |2000-2500 Razem
Fozostaly PTY 1 a4 Jo.1/ | 48 /5.3/ |174 /19.3/|501 /55.7/[r24 [e0.u/
Zmarli 36 /4.0/{ 68 /7.6/ | 49 / 5.4/] 23 / 2.6/}176 /19.6/
Urodzenti 37 /u.1/ | 116 /12.9/|223 /28,7/|524 /58.3/4900 /100.0
Odsetki zmartych _

v danej klasie 97.3 58.5 22,0 4.4

Tabl. IIL

w latach 1946—1950

Smiertelno$¢ mnoworodkow niedonoszonych w =zaleznosci od wagi
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telno$¢ wynosi 0,37% (R. B. Kogan 1948). Smiertelnosé¢ wsrod
noworodkéw donoszonych, jak mozna sie byto przekonac na pod-
stawie naszych badan, wynosi 0,73%.

Umieralno§¢ natomiast wsréd noworodkéw niedonoszonych
siega liczby 19,6%. Te wysoka procentowos$¢ przypisa¢ nalezy
brakom w wyposazeniu w nowoczesny sprzet medyczny, w ktory
obecnie juz zostaliSmy zaopatrzeni. Nie bez wplywu pozostal
rowniez fakt, ze pewien odsetek matek przybywat do porodu
w ostatniej chwili, nie poddajac sie uprzednio opiece lekarskiej
i nie przebywajac w szpitalu w okresie przedporodowym. Na
podstawie bowiem statystyk umieralnos¢ wsréd wceczesniakow
waha sie od 12,5 do 13% jesli rodza sie i przebywajg przez pewien
okres (przewaznie ponad cztery tygodnie) w osrodkach specjal-
nie wyposazonych i wzorowo prowadzonych. Na naszym mate-
riale najczestsza przyczyna S$mierci noworodkéw niedonoszonych
byly urazy porodowe, wsrod ktorych znaczny odsetek stanowily
wylewy krwawe srodczaszkowe. Druga z kolei co do liczebnosci
przyczyna $mierci byly niedodmy wrodzone pluc, na tle ktérych
czesto powstawaly zapalenia pluc prowadzgce do $mierci (nie
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'Ryc. 1. Zaleznoéé ,y" — odsetka noworodkéw miedonoszonych utrzymujgcych
si¢ przy zyciu w pierwszym tygodniu od ich wagi ,x", wyrazonej w kilogramach






Ouenxa ® CTALACTUYECKHH AHAIN3 CMEPTHOCTH HOBOpOMAeHHEX 1890

PEJ3IOME

ABTopaMu npousBelleHpl OlleHKA H CTATUCTHYeCKHil aHamwu3 Ma-
TEpHUAJIOB 110 CMEPTHOCTH HOBOPOKIEHHEIX 32 BpeMs1 ¢ 1946 mo 1950 r.,
B JlwGaune. Marepuaa (taba. I, 11, I1I) cocrour ma 10358 1noBopos-
AeHHBIX, YPOMASHHBIX SKHMBLIMH B OTAelaxX KIHHHYECKOM II rOCIII-
tanbHOM B JII06inHe B Tedenne IATH JieT. DBpeMa npeObiBaruA HoO-
BOPOKIEIHBIX KAK HOHOIIEHHBIX, TaK H HeJXOHOIIEHHBIX —7—8 mHeil.
3a 9T0 BpeMs HeIOHOIIEeHHBIX HOBOPOMKAEHHBIX popuioch 900(8,69%).
13 uncma ROHOINEHHHIX HOBOPOKAEHHBIX yMepao 0,73% (69 u3 o0-
ulero yucaa 9458), H 13 npexiespeMeHumx 19,56% (176 uma 900).
Bcerpeituio 6blI0 mOABEpruyTo 57,2%, a KIHNINYecKoe pacrosnanue
ObuI0 CXOOHO ¢ pedyiabraraMu cekmun B 87,3%. ‘nciosele panunle
OBITM paspaboTaHB NpPH HOMOIINM CTATHCTHYECKMX METONOB, TpPHU HC-
MOJIb30BAHNH MpeKIe Bcero KpUTepHA XH-KBagpar. B Hacrosmeit
paboTe aBTOpH 3aHANHCH FIABHBIM 00pa3oM IicjlefloBaHNEM H3MeHe-
nuit, nabaiogaeMbpIx B CMEPTHOCTH HOBOPOIKACHHBIX 3a INEPBYIO He-
JeJI0 UX KU3HU B Tedenne 1946—1950 rr. ABTopaMH yCTaHOBIIEHO
cyllecTBeHHOe yMeHbllieHUe CMEpPTHOCTH CpedH KaK JOUOLIEeHHBIX,
TAK M HEJOHOIIEHHBIX HOBOPOKIEHHBIX 1A OCHOBAHUH CpaBHEHHA
1950 r. ¢ 1946 roxoM pH OMHOBPEMEHHOM 3HAYMTEIbHOM YBEJIMYEHHUU
KOJIM4ecTBa pompeHuit (mouru o 50%). .






