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OLUM SOBOBLORININ TOYINI VO KODLASDIRILAMASINDA
XOTALARIN TEZLiYi VO STRUKTURU
Isgondoarova S.1.*
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Tadqgiqatin maqsadi Sliim sobablorinin toyini vo kodlagdirilmasinda yol verilmis xotalarin arasdirilmasidir. Materiallar va
metodlar. 2022-ci ildo Bak1 sohorindo Ekspert giymatlondirmae {igiin 6liim haqqinda tibbi sohadotnamslor tosadiifi segimlo hor
10 hadisadon birini ohato etmoklo 1500 6liim hadisasi arasdirilmisdir. Ekspert tisulu ilo 6liimiin bilavasito vo ilkin sobablorini
miioyyan etmok iiciin UST-nin gdstorislorine osason, dliimiin sobablori haqqinda tibbi arayislarin verilmasinds sohvler miioyyon
edilib. Naticalor. Miioyyon edilmisdir ki, on shomiyyatli xatalarin tezliyi 0,13 ilo 34,4% arasinda doyisir. Hoyat boyu xastolora
dinamik miigahidonin olmamasi sababindon diagnozlar on ¢ox “daqiqlosdirilmomis» sézli qeyd edilir. Biitiin 6liim hallarinda
xosarat naticosinds badboxt hadisalorin bas verms soraiti gostorilmir. Yekun. Azarbaycanda 25,7+1,13% hallarda 6liim sobob-
lorinin miioyyan edilmasinda vo onlarmn kodlasdirilmasinda xatalara yol verilir. Ust-nin taloblorins zidd olaraq iirok catismazlig
16,26+0,95% hallarda 6liimiin bilavasite saboblori kimi gosterilir.

Acar sozlar: oliim sababi, tezliyi, strukturu, xotalar, kodlasdirma.

iris. “Ohalinin saglamliginin gorunmasi
G haqqinda” Azorbaycan Respublika-sinin

Qanununa miivafig insanin Oliim anini
tibb is¢isi (hokim konsiliumu vo ya hokim, feldser)
tosdiq edir (maddo 39). Bunun rosmilosdirilmasi
“Oliim haqqinda tibbi sohadotnama” (qeydiyyat for-
mas1 106) tortib etmoklo hoyata kesirilir. Sonadin
hiiquqi, tibbi vo sosial shomiyyati boyiik olduguna
g0ro onun diizgiin tortibi zoruridir. Beynolxalq stan-
dartlara uygun tibb iscisi 6liimiin bilavasito sobabi
olan xastaliyi vo ya voziyyati (a), a paraqrafindaki
soboblori yaradan patologiyani (b) Oliimiin ilkin
sobobini gdstormalidir. Oliimiin bilavasito sobobi
travma vo ya xarici tosir oldugda 6liimiin ilkin sobo-
bi kimi travmatizmin bas verdiyi situasiya (noqliyy-
at qozasi, moisot zorakarlig1 vo sair) hesab edilir. Bu
isin adekvat hoyata kegcirilmosi ii¢iin Umumdiinya
Sohiyyo Togkilat1 [10] vo ayri-ayri 6lkolorin sohiyya
organlar1 xiisusi metodik tovsiyolor [4, 8] hazirla-
magqla tibb is¢ilorini tolimatlandirirlar. Rusiyanin
Tula vilayotindo miokard infarkti1 ilo baglh Sliimiin
ilkin vo ¢oxsayli sobobi kimi gostorilmosinin key-
fiyyati arasdirilmis, bu diagnozun 77,9% hallarda
ilkin sobab kimi, 22,1% hallarda iso digor xostolik-
lorin (sokorli diabet, yenitoromolor vo digor) fosadi
kimi geydo alinmasi agkar edilmisdir [7]. Orenburq
vilayoti niimunosindo gostorilir ki, oliimiin ilkin
sobabi kimi 50% hallarda doqiqlosdirilmomis vo
osaslandirilmamis patologiyalar yazilir [2]. Rusiya
Federasiyasinda iiroyin isemik xostoliyi ilo dliimiin
¢ox olmasinin asason Oliimiin ilkin sababinin se¢i-
mindo yol verilmis sohvlorlo bagli oldugu siibut

*e-mail: sevda.ii@icloud.com

olunmusdur [3]. Bu sokorli diabeto do aid edilir,
gostorilir ki, 6liimiin bilavasito sobobi diabetik ko-
ma, terminal xroniki boyrok xastoliyi, ganqrena, 2
tip miokard infarkti oldugu hallarda sokorli diabet
6liimiin ilkin sobobi sayilmalidir [6]. Oliimiin so-
bablarinin sohv kodlasdirilmasi ilk novbada hokim-
lorin movecud gaydalarla tanis olmamasi hesab edilir
[9]. Rusiyada oliimiin sababi yalniz 40-44% hallar-
da autopsiya olmadan hokim klinisistlorin torofind-
on toyin olunur. Kondlordo yasl adamlarin heg¢ bir
tibbi yardim almadan 6liim hallar1 da mévcuddur
[1,9]. Azorbaycanda Oliimiin sobablorinin kodlasg-
dirmaq tigiin metodik material yoxdur vo statistik
molumatlarla xotalarin olmasi ehtimali yiiksokdir.

Tadgiqatin maqsadi 61iim sabablorinin toyini vo
kodlagdirilmasinda yol verilmis xotalarin aragdiril-
masidir.

Tadqgigatin material vo metodlari. Todgiqat
ekspert giymotlondirmoa metodu ilo aparilmisdir. Eks-
pert giymatlondirma tiglin 6liim haqgqinda tibbi soha-
dotlondirmo vo morhumun ambulator kart1 vo digor
olgatan tibbi sonadlar istifado edilmisdir. Ekspert qiy-
motlondirmo tiglin 6liim hagqinda tibbi gohadotnamo-
lor tosadiifi secimlo hor 10 hadisadon birini ohato
etmoklo 1500 6liim hadisasi arasdirilmisdir. Ekspert
giymotlondirmo zamani diqqgot verilon aspektlor:

— Oliimiin ilkin sobobinin asaslandiriimasinda
ardicilliq gaydasinin gézlonilmosi (sohadotna-
monin a, b, ¢, d qrafalarinda gostorilmis pato-
logiyalarin sobob-natico olagosinin olmasi).
Standart kimi UST-nin tdvsiyalorinin [4.1.5]
bondi gotiiriilmiisdiir.
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— Travmalarla bagh 6liim hadisalorindo soha-
datnamads travmanin yaranmasina sabob olan
badboxt hadiselor (naqliyyat badboxt hadis-
asi, piyadanin nogliyyat badbaxt hadisasindo
zodoalonmosi, velosiped siiratinin naqliyyat
bodboxt hadisosindo zodo almasi vo s.). Bu
faktin qiymotlondirilmasinde XBT-10-nun
XX sinfinin toloblori asas gotiiriilmiisdiir.

— Oliimiin bilavasito vo ilkin sobobi kimi iirok
catigmamazlig1, tonaffiis pozgunlugu kimi 6li-
miin mexanizmi slamatlorinin gostorilmasi.

— Oliimiin ilkin sabobi kimi etiologiyas1 balli
olan patologiyalarin gostorilmasi (stenokardi-
ya, ikincili hipertenziya). Bu qlisurun yol ve-
rilmamoayi 6liimiin saboblarinin ardicilliginin
nozars almmasi ilo baghidir (UST-n tévsiyalo-
rinin 4.1.5-ci bandi).

— Insult vo miokard infarktinin bas vermosindon
bir aydan ¢ox vaxt ke¢mosi nozors alinmadan
onlarin 6liimiin bilavasito vo ya ilkin sobobi
kimi gostorilmosi (bu qiisurun yol verilmo-
zliyi ticlin asas XBT-10-nun J.21 bandi).
— Damar lokalizasiyas1 balli olmadan ateroskle-
rozun Oliimiin ilkin sobobi kimi gostorilmasi
(UST-n tdvsiyalorinde 16-c1 niimuns).
Ekspert royi asasinda 6lim hadisalorinin sabaob-
lorinin miisyyon olunmasinda askar edilmis xota-
larin tezliyi, standart sohv va 95% etibarliq intervali
miuoyyon edilmisdir. Hesablamalar keyfiyyst ola-
motlorinin statistikast modeli ilo Excel programinda
icra edilmisdir [5].

Noticalor. Oliimiin sobeblorinin miioyyan olun-
masinda yol verilmis xotalarin tezliyi barados aldigi-
miz malumatlar cadvalds verilmisdir.

Cadval
Oliimiin saboblarinin miiayyan olunmasinda yol verilmis xatalarin tezliyi

Agkar edilmis xotalar Say | 100 hadisoya | 95% etibarliq

o0ra intervali
Oliimiin bilavasits vo ilkin sobeblori arasinda ardicilhigin nozers | 28 1,86+0,35 1,18-2,55
alinmamas
Travmalarla bagli 6lim hadisolorinds 6liimiin ilkin sobabi kimi | 75 5,0+£0,56 3,89-6,10
travmanin yarandigi situasiyanin (avtomobilin piyadam1 vurmasi,
idman zamani travma va s.) yazilmamasi
Urok catismamazliginin 6liimiin bilavasito sobobi kimi gostorilmoasi 244 16,26+0,95 14,40-18,13
Urak catismamazliginin Sliimiin ilkin sobabi kimi gdstarilmosi 5 0,3340,15 0,04-0.63
Stenokardiyanin dliimiin ilkin sobabi kimi gdstarilmasi 19 1,27+0,28 0,70-1,83
Ikincili hipertenziyanin 6liimiin ilkin sobabi kimi gdstorilmosi 3 0,2+0.11 0,03-0,42
Miokard infarkt1 bas vermadon bir aydan ¢ox kegdikds onun Sliimiin 3 0,2 +0,11 0-0,42
ilkin sababi kimi gdstorilmasi
Kaskin serebrovaskulyar xostoliyin bas vermasindon bir aydan gox | 4 0.27+0,13 0-0,53
kecdikds 6liim bas verando onun Sliimiin ilkin vo bilavasito sabobi
kimi gostorilmosi
Infarkt miokardin sokorli diabeti olan xostolorin Sliimiiniin ilkin sobobi 3 0,2+0,11 0-0,42
kimi géstorilmasi
Aterosklerozun damar lokalizasiyasimi goéstormadon Gliimiin  ilkin 2 0,13+0,09 0-0,32
sababi kimi gostorilmasi
Comi 386 2573+1,13 23,52-27.94

On ¢ox rast golinon xota ilirok ¢atismamazligi
diagnozunun 6liimiin bilavasito sobobi kimi gosto-
rilmosidir (16,26+0,95%; 95% etibarliliq intervali
14,40-18,13%). Bu tipds xotalarin hamisinda 6liim
hadisosi kimi oksor hallarda hipertoniya xostoliyi
(J11.0), troyin aterosklerotik xostoliyi (J25.1)
gostorilmisdir (86,0 vo 12,4%). Diqqgati calb edon
odur ki, 0,33+0,15% hallarda iirok ¢atismamazligi
dlonin ilkin sobobi kimi gostorilmisdir. Urok catis-

mamazligiin 6liimiin bilavasito sobabi kimi ag ci-
yor ddemi, sol modociyin ¢atmamazligi, kardiogen
sok, iirok dayanmasindan qofloti 6liim yazilmisdir.
Bu osas verir ki, 6liim haqqinda sohadotnamolorin
tortib olunmasinda diagnozlarin mexaniki se¢imino
yol verilir, UST-n tdvsiyalori nozora alinir. Ambula-
tor kartlarda 6liim haqqinda sohadstnamolordo ya-
zilmig “ilirok c¢atismamaz-lig1”n1 osaslandirmaga
imkan veran rast golmok olmur. Tezliyino gors ikin-
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ci, ohamiyyatino gdra birinci olan xata, 6liim hag-
ginda sohadotnamolords travmalarin bas verdiyi so-
rait, situasiya, hadisalorin sobablori gostorilmomis-
dir. Bu xatanin rastgolms tezliyi 5,00,57%-dir (95%
etibarliq intervali 3,89-6,10%).

Travma vo zohorlonmolorlo bagli tortib olunmus
6lim gohadotnamalorindo hadisalorin bas verdiyi
soraitin gostorilmomaosi profilaktik todbirlorin isti-
qamatlorini bilmokdon praktik sshiyyoni mohrum
edir. Bundan olave travma vo zsharlonmonin hansi
orqanlarn zodsladiyi do oks olunmur. Bels ki, 6lii-
miin bilavasito sobabi kimi “digor kellodaxili trav-
malar”, bir ne¢o qarin boslugu orqaninin travmasi,
travmalari digor erkon agirlagmalari diaqnozlarin
yazilmast gostorir ki, hokimlor travma naticosindo
yaranan klinik situasiyani deyil, onlarin XBT-10-da
olan iimumi kodlarin1 mexaniki segmoklos kifayatlo-
nirlar.

Nisboton ¢ox rast golinon kodlagma sohvlaring
Olimiin bilavasito vo ilkin sobablori arasinda
ardicilligin nozoro alinmamasidir (1,86+0,35%;
95% etibarliq intervali 1,18-2,55%). Bu xota sokor-
li diabetlo bagli bag vermis olan hadisalorindo daha
¢ox miisahido olunur. Rusiyada sokorli diabetlo
bagli o6lim soboblorinin kodlagdiril-masina dair
konsensusda geyd olunur ki, oliimiin ilkin sababi
kimi coxsayli fosadlarla sokorli diabet (E10-E14)
diagnozu gostorilmomalidir, ¢linki fosad ilkin sobab
deyil, diabetin fosadidir. Ekspert gqiymotlondirme
apardigimiz sonadlordon malum oldu ki, oksar hal-
larda diabetin agirlasma vo fosadlar1 6liimiin ilkin
sobobi kimi verilmisdir: sokorli diabet, coxsayli
agirlasmalar (E10.7), sokorli diabet, ketoasidoz
(E10.1), sokorli diabet periferik qan ddvraninin
pozgunlugu ilo (E10.5), sokorli diabet boyroklorin
zadolonmosi ila (E10.2). Heg bir sanadds tok sokar-
li diabet 6liimiin ilkin sabaobi kimi gosterilmomisdir.

Oliimiin sobablorinin ardicilli§i qaydasmin po-
zulmas1 niimunolari: liroyin aterosklerotik xastaliyi
- birincili hipertenziya; iirok c¢atigmamazligi ilo
miisayat olunan, asason liroyin zodolonmasi ilo hi-
pertoniya xosotliyi; kardiogen sok - doqiqlosdiril-
momis koskin miokard infarkti; doaqiqlesdirilmomis
koma - gqanaxma va ya infarkt oldugu doaqiqlosdiril-
mis insult vo sair.

Olim haqqinda tibbi sohadotnamolarinin
1,27£0,28%-do (95% etibarliq intervali 0,70 -
1,83%) stenokardiya Oliimiin ilkin sobobi kimi

gostorilmisdir. Hesab edilir ki, stenokardiya 6liimiin
ilkin sobabi ola bilmoz [4]. Ciinki, stenokardiyanin
yaranmas1 koronar damarlarin aterosklerozu ilo
baglhidir. Oxsar tipli xota ikincili hipertoniyanin
6liim hadisasinin ilkin sabobi kimi gostorilmasi ilo
baghdir. Bu xota 0,2+0,11% 6lim hadisolorinin
tibbi sohadotlondirilmoasinde miisahido olunur.
Miialico hokimi ikincili hipertoniya diagqnozunu
goyanda onun sababi olan ilkin xastaliyi gdstormo-
lidir. Bu sabab ona balli deyilss ikincili hipertoniya
diagnozunu qoymaga asas yoxdur.

XBT-10-da gostarilir ki, koskin miokard infarkti,
kaskin serebrovaskulyar xastalik diaqnozlar1 xaste-
liyin baslanmasindan 4 hafto (28 sutka) miiddotindo
goyulur, bu miiddotdon sonra homin diagnozlar
miivafiq olaraq postinfarkt kardiosklerozu (J25.8)
vo serebrovaskulyar xostoliklorin notisaci (J36)
diagnozlarina ovoz olunur. Buna baxmayaraq qeyd
olunan xastoliklorin baglanmasindan bir aydan ¢ox
kegmasi hallarinda koskin miokart infarkt1 vo insult
Oliimiin ilkin sobobi kimi gostorilmasi hallar1 rast
golinir (0,2+0,11% koskin miokard infarktt vo
0,27+0,13% kaskin serebrovaskulyar xostoliklor).
Azorbaycanda nisbaton sox rast golinon hallardan
biri 6liimiin sababi kimi “qocaliq” diagnozunun
yazilmasidir (biitiin soboblor arasinda 0,2%; 80 vo
yuxarti yasl ohalinin 6liim hadisalorinin sobablori
arasinda 15%). Oliimiin sobabi olan xastaliklorin
diagnozlra “doqiqlosdirilmomis” sézii 34% hal-
larda slava olunmusdur.

Beloliklo, 6liim sobablorinin toyini vo kodlagdi-
rilmast UST-nin miioyyon etdiyi qaydalara homiso
uygun golmir.

Naticalorin miizakirasi. Odobiyyatda 6lim
hadisalarinin tibbi sohadot-londirilmasinds yol ve-
rilmig xotalar barodo molumatlar var. Rusiya Fede-
rasiyasinda UST-nin vo 6lko alimlorinin hazirladig
6liim hadiselorinin sabablorinin toyini vo kodlagdi-
rilmasina dair tolimatlar rus dilinds ¢oxdur [4,8,10].
Buna baxmayaraq 6liimiin tibbi sohadstlondirilmae-
sindo xotalar méveuddur [6,9]. UST-nin tdvsiyalo-
rindo [4] o6liimiin ilkin sobabi hom do 6liimiin osas
sobobi kimi miioyyon edilmisdir. Bu sobob 6liim
haqqinda tibbi sohadstnamonin I hissasinin axirinci
grafasinda yazilmalidir. Ukraynanin Zaporojye
vilayatindo hokimlorin 6liimiin sobablori vo kodlas-
masini miloyyan etmakds yol verdiyi xatalar bizim
askar etdiyimiz xotalarla eynidir, forq yalniz onlarin
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rastgolmo tezliyindadir [1]. Rusiyada [2] ayri-ayri
regionlarda 1-62% (Smolensk vo Tambov vilayatlo-
rindo) hallarda 80 vo yuxari yasli soxslorin 6liimii-
nlin osas sobobi kimi “qocaliq” gostorilmisdir.
Mislliflor qeyd edirlor ki, bu gostorici Avropada
0,1 - 3,5% (Cexiya vo Portuqaliya) intervalindadir.
Qeyd olundugu kimi Azorbaycanda bu gostorici
15% soviyyasindadir. Goriindiiyii kimi, sohiyya sis-
temi zoif, az ol¢atan olan region va 6lkolords 80 vo
yuxari yash soxslorin 6liimiiniin sobabi kimi “qoca-
l1q” ¢ox gostoarilir. Bu 6lkomiz {i¢iin normal sayila
bilmaz. Diqgati calb edon hallarda bazi 6liimiin so-
babi kimi yazilmig diaqnozlarin “doqiqlosdirilme-
mis” sozlori ilo assosiasiya edilmosidir. Daqiqlogdi-
rilmomis diagnozlarin xiisusi ¢okisi Azorbaycanda
(34,4%) Rusiya ilo miigayisads [2] 1,5 dofo coxdur.
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PE3IOME

YACTOTA U CTPYKTYPA OLLIMBOK ITPU YCTAHOBJIEHUU
N KOAUPOBAHUU NTPUYUH CMEPTHOCTHU

Hckennepona C.U.
Asepbatioocanckuil Tocyoapecmeennviti Uncmumym Ycosepuiencmeosanusi Bpaueti um. A.Anuesa, kaghedpa opeanuzayuu
U ynpasnenus 30pasooxpaneHuem ¢ Kypcom nedazosuki, NCUXono2ul U UHOCmpanHo2o asvika, baky, Asepbatioscan

Heanr uccaenoBanmsi. [IpoBecTn aHanu3 OMMOOK MPU YCTAHOBIEHHWH U KOJAWPOBAHUW TPUYUH CMEPTHOCTH.
MartepuaJjnl 1 MeToAbl. CITyqaifHBIM 0TOOpOM BRIOpaHb! 1500 moKyMEeHTOB yMepImux JUIl B Topoae baky B 2022
roxy. OCHOBBIBasiCh Ha UHCTPYKIMK BO3 10 yCTaHOBJIEHUIO HEMOCPECTBEHHBIX U MEPBUYHBIX MIPUYHH CMEPTHO-
CTH, SKCIEPTHBIM METOJIOM BBISIBIICHBI OIMUOKH TIPU BbIJaue MEJUIMHCKAX CBUJICTEIBCTB O MPUYMHAX CMEPTH.
Pe3yabTaThbl. YCTaHOBIEHO, YTO YacTOTa HanOojiee CYNMIECTBEHHBIX OIMMOOK KoJiebmeTcs B mpenenax ot 0,13 mo
34,4%. U3-3a OTCYTCTBUS NPMKNU3HEHHOTO JHHAMUYECKOTO HAOMIOACHNS, TUArHO3bI MAIMeHTaM Jallle BCero ycTa-
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HaBJIMBAIOTCS C TIOMETKOH «HEYTOUHEHHEIHY». Bo Bcex cirydasx cMepTH, BCIEICTBHE TPaBM, HE yKa3bIBaeTcs 00CTos -
TEJIbCTBA BO3HUKHOBEHHSI HECUACTHBIX cily4aeB. BeiBoasl. B Azepbaiimxane B 25,7+1,13% ciaydasx qomycKaroTCs
OomMOKY MPU YCTAHOBJICHUH MPUYNH CMEPTHOCTH U UX KogupoBaHuU. CepedHas HeloCTaTOUHOCTh, BOIPEKH Tpe-
6oBanusm BO3, B 16,26+0,95% cnyuasx ykas3piBaeTcsi B KaueCTBE HEMOCPEACTBEHHBIX IPUYNH CMEPTHOCTH.
KnioueBble ciioBa: mpuyrHa CMEPTHOCTH, YaCTOTa, CTPYKTYpa OIINOOK, KOTUPOBAaHHE.
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Objective of the study — To analyze errors in the establishment and coding of causes of mortality. Materials and
methods. A random selection of 1500 death records in the city of Baku in 2022 was analyzed. Based on WHO
guidelines for determining immediate and underlying causes of mortality, errors in issuing medical certificates for
causes of death were identified using an expert method. Results. It was found that the frequency of significant errors
ranges from 0.13% to 34.4%. Due to the lack of dynamic monitoring of patients during their lifetime, diagnoses
labeled as "unspecified" are most often established. In all cases of death due to trauma, the circumstances of the
accidents were not specified. Conclusions. In Azerbaijan, errors in establishing and coding causes of mortality occur
in 25.7+1.13% of cases. Heart failure, contrary to WHO requirements, is indicated as an immediate cause of mor-
tality in 16.26+0.95% of cases.
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