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В статье проведен анализ смертности от внешних причин населения Сахалинской области 
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сти от повреждений с неопределенными намерениями, показавший, что смертность от ал-
когольных отравлений превышает официальные показатели в 5,6 раза у мужчин и в 3,6 раза 
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Введение
Травмы и отравления в России, как и в боль-

шинстве развитых стран, входят в триаду ведущих 
причин смерти, т. е. в число ведущих приорите-
тов здоровья. Это делает крайне актуальными два 
аспекта учета потерь от внешних причин — их ре-
альный масштаб и структуру. Эти проблемы, став-
шие актуальными в 1990-е годы, к сожалению, 
приобретают все большую остроту в 10-е годы 
XXI века.

Цель исследования — выделение типичных 
проблем учета смертности от внешних причин на 
примере Сахалинской области в 2011—2014 гг. и 
реконструкция картины смертности населения об-
ласти от внешних причин с учtтом выявленных 
деформаций.

Материал и методы
Анализ базируется на данных деперсонифици-

рованной базы Росстата в 2011—2014 гг. В ходе 
исследования был использован инструментарий 
описательной статистики, а именно анализ струк-
туры смертности от внешних причин и смертности 
от повреждений с неопределtнными намерениями. 
В силу низкой численности населения области и 
соответственно малого числа погибших от отдель-
ных внешних причин анализ структуры смертно-
сти будет проведен на основе совокупных потерь 
за указанные 4 года.

Результаты
В России деформация картины смертности от 

травм и отравлений отмечена на двух уровнях: 
во-первых, это перевод части социально значи-
мых или социально обусловленных инцидентов, 
как правило мониторируемых, в латентную, раз-
мытую форму, во-вторых, это недоучет потерь от 
внешних причин в целом. Отметим, что зачастую 
в российских регионах присутствуют обе формы 
искажения информации [1—9].

В период исследования Сахалинская область 
входила в 25% российских регионов с максималь-
ными уровнями смертности от травм и отравле-
ний.

В табл. 1 приведена структура потерь от внеш-
них причин в 2011—2014 гг. Видно, что 1-е место 
занимают повреждения с неопределенными на-
мерениями (Y10—Y34): ими определяется око-
ло половины смертей во всех половозрастных 
группах, следовательно, они являются не просто 
лидирующим, но доминирующим источником по-

терь. Количество транспортных происшествий 
(V01—V99), занимающих 2-е место во всех поло-
возрастных группах старше 1 года, оказалась как 
минимум втрое меньше. На 3-м месте из причин 
смертности населения Сахалинской области нахо-
дилось воздействие чрезмерно низкой природной 
температуры (X31), которыми определялось 7,7% 
смертей мужчин и 8,1% женщин. Убийства (X85—
Y09) занимали 4-е место (6,9 и 7,4% соответствен-
но), самоубийства — 5-е место у мужчин и 6-е у 
женщин (5,7 и 3,6% соответственно). Интересно, 
что такая актуальная для России причина, как слу-
чайные отравления алкоголем (X45), для мужчин 
Сахалинской области оказалась малозначимой — 
ею определялось 2,5% потерь от внешних причин 
(8-е место). У женщин доля случайных отравлений 
алкоголем составляла 4,9%, и они занимали 5-е 
место. Что касается случайных отравлений нар-
котиками (X42), то, судя по данным официальной 
статистики, эта проблема в Сахалинской области 
не является сколько-нибудь актуальной — ими бы-
ло обусловлено соответственно 0,1 и 0,2% потерь 
и они занимали последнее место среди внешних 
причин смерти в мужской и женской популяции.

В период исследования Сахалинская область 
входила в 25% российских регионов с максималь-
ными уровнями смертности от травм и отравле-
ний.

Интересно, что в 2014 г. Сахалинская область 
продемонстрировала худшие, чем в России, по-
казатели только по уровню убийств у мужчин (20 
против 13,5 на 100 тыс.), при этом в женской по-
пуляции смертность от убийств в области оказа-
лась примерно на четверть ниже, чем в России. 
По уровню самоубийств Сахалинская область 
входила в 25% наиболее благополучных россий-
ских территорий (показатели области оказались у 
мужчин в 1,5, у женщин — в 2,3 раза ниже рос-
сийских). Что касается случайных отравлений ал-
коголем, то область входила в шестерку наиболее 
благополучных российских регионов (у мужчин 
искомый показатель оказался в 17,1 раза ниже рос-
сийского, в женской популяции в 2014 г., судя по 
данным официальной статистики, от алкогольных 
отравлений вообще никто не умер). Смертность от 
случайных отравлений наркотиками в 2014 г., по 
данным официальной статистики, в Сахалинской 
области также была нулевой.

Однако по смертности от повреждений с нео-
пределенными намерениями Сахалинская область 
в 2014 г. входила в ареал максимального неблаго-
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Т а б л и ц а  1
Вклад основных внешних причин в смертность населения Сахалинской области от травм и отравлений в 

2011—2014 гг. (официальные данные)

Причина  
смерти

До  
1 года

1—14  
лет

15—19 
лет

20—39 
лет

40—59 
лет

60 лет и 
старше

Возраст  
не указан Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Мужчины:

транспортные 
происшествия 
(V01—V99)

8 17,4 12 20,7 237 19,4 123 8,7 35 7,2 4 2,4 419 12,4

воздействие 
низкой 
температуры 
(X31)

38 3,1 118 8,4 50 10,3 53 32,3 259 7,7

случайные 
отравления 
наркотиками 
(X42)

3 0,2 1 0,1 4 0,1

случайные 
отравления 
алкоголем (X45)

18 1,5 48 3,4 19 3,9 85 2,5

самоубийства 
(X60—X84)

2 4,3 3 5,2 94 7,7 78 5,5 17 3,5 194 5,7

убийства  
(X85—У09)

1 2,2 91 7,5 107 7,6 26 5,3 7 4,3 232 6,9

повреждения  
с неоп ре де- 
лен ными  
наме ре ниями  
(Y10—Y34)

1 50 21 45,7 34 58,6 588 48,2 725 51,5 245 50,4 92 56,1 1706 50,4

В с е г о . . . 2 100 46 100 58 100 1219 100 1407 100 486 100 164 100 3382 100

Женщины:

транспортные 
происшествия 
(V01—V99)

5 22,7 4 16,7 59 25,9 38 10,9 28 12 2 10,5 136 15,5

воздействие 
низкой 
температуры 
(X31)

9 3,9 37 10,6 16 6,9 9 47,4 71 8,1

случайные 
отравления 
наркотиками 
(X42)

1 0,4 1 0,3 2 0,2

случайные 
отравления 
алкоголем (X45)

9 3,9 22 6,3 12 5,2 43 4,9

самоубийства 
(X60—X84)

1 4,2 9 3,9 10 2,9 12 5,2 32 3,6

убийства  
(X85—У09)

2 40 2 8,3 27 11,8 19 5,4 13 5,6 2 10,5 65 7,4

повреждения  
с неоп реде- 
лен ными  
наме рениями  
(Y10—Y34)

1 20 9 40,9 13 54,2 95 41,7 175 50,1 106 45,5 5 26,3 404 45,9

В с е г о . . . 5 100 22 100 24 100 228 100 349 100 233 100 19 100 880 100
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получия в мужской и в женской популяции, зани-
мая 82-е и 81-е место из 83 российских регионов, 
и смертность от этих размытых причин в области 
превышала российские показатели в 3 раза.

Таким образом, в соответствии с результатами 
регионального анализа за 2014 г. и со структурой 
смертности от внешних причин в 2011—2014 гг. 
высшим приоритетом среди внешних причин не-
зависимо от пола и возраста являются поврежде-
ния с неопределенными намерениями.

Согласно МКБ-10, этот блок включает случаи, 
когда доступной информации недостаточно, что-
бы медицинские и юридические эксперты могли 
сделать вывод о том, является ли данный инци-
дент несчастным случаем, самоповреждением или 
насилием с целью убийства или нанесения по-
вреждений.

Феномен потерь от такой размытой причины, 
как повреждения с неопределенными намерения-
ми (по МКБ-10) или повреждений (без уточнений) 
(по МКБ-10), их масштабов в России и ее регио-
нах, их опережающий рост, привлекают внимание 
как отечественных, так и зарубежных исследова-
телей [1—9].

Детальный анализ потерь от повреждений с 
неопределенными намерениями показывает, что 
в Сахалинской области в 2011—2014 гг. наиболее 
значимыми из этих причин оказались повешения, 
удушения или удавления (Y20), которыми опре-
делялось 24,7% инцидентов у мужчин и 19,1% у 
женщин (1-е и 2-е место), алкогольные отравления 
(Y15), ими было обусловлено соответственно 22,8 
и 28% потерь (2-е и 1-е место) и контакты с тупым 
предметом (Y29) — 12 и 13,1% потерь (3-е место) 
(табл. 2).

Подчеркнем, что эта триада сформировалась за 
счет всего населения старше 20 лет, и, как прави-
ло, во всех возрастных группах ими обусловлено 
около 60% потерь от повреждений с неопределен-
ными намерениями (см. табл. 2).

Первое, что следует выделить из инцидентов, 
отнесенных к повреждениям с неопределенными 
намерениями, — это, безусловно, алкогольные 
отравления. МКБ-10 альтернативой случайным 
отравлениям выдвигает только самоубийство по-
добным способом (X65 Преднамеренное самоот-
равление и воздействие алкоголем).

Может быть, эта конструкция и актуальна на 
берегах Женевского озера, но на берегах Татарско-
го пролива и Охотского моря подобная проблема, 
стоящая перед судебно-медицинскими экспертами 
области, вызывает, мягко говоря, недоумение. Тем 
не менее число алкогольных отравлений, которые 
сочли возможным самоубийством, у мужчин пре-
высило количество несчастных случаев в 4,6 раза, 
у женщин — в 2,6 раза. В результате столь щепе-
тильного подхода к вопросу о намерениях людей, 
допившихся до смерти, Сахалинская область за-
няла в 2014 г. последнее место у мужчин и пред-

последнее у женщин среди российских регионов 
по уровню смертности от отравлений алкоголем 
с неопределенными намерениями (против 6-го и 
1-го по уровню потерь от случайных отравлений 
алкоголем).

Представляется, что эти инциденты следует от-
нести к числу случайных отравлений алкоголем, и 
это будет не оценочным, а реальным показателем 
смертности от этой причины.

Две другие проблемы — это реальные уровни 
убийств и самоубийств: напомним, что МКБ-10 
включает в этот блок такие латентные инциденты.

В этом контексте представляется информатив-
ным сравнение суицидов и убийств, с одной сто-
роны, и повреждений с неопределенными намере-
ниями — с другой, по способу реализации инци-
дента.

Из табл. 3 видно, что механизмы реализации 
этих инцидентов различается принципиально: 
если суициды в 84% случаев у мужчин и в 90% 
случаев у женщин реализуются путем повешения 
(X70) с крайне незначительным вкладом контак-
тов с острым (X78) и тупым (X79) предметом (у 
мужчин совокупная доля подобных инцидентов 
составила 4,1%, у женщин они вообще не отмече-
ны), то убийства, наоборот, более чем в 90% слу-
чаев у мужчин и более чем в 80% случаев у жен-
щин совершаются с применением острого (X99) 
и тупого (Y00) предметов. Еще одно обстоятель-
ство, которое следует отметить в данном контек-
сте — это ничтожное число убийств с примене-
нием физической силы (Y04) — по официальным 
данным, вследствие избиений в Сахалинской об-
ласти за 4 года погибли 8 человек (5 мужчин и 3 
женщины).

Отмеченные принципиальные различия в реа-
лизации убийств и самоубийств позволяют с вы-
сокой степенью вероятности отнести к латентным 
суицидам повешения с неопределенными намере-
ниями (Y20) [9, 10], к латентным убийствам кон-
такты с острым и тупым предметом с неопреде-
ленными намерениями (Y28—Y29) [9, 11]. Кроме 
того, говоря об убийствах, нельзя не усомниться 
в крайне малом числе погибших вследствие изби-
ений. При этом следует вспомнить клиническую 
картину погибших вследствие уточненных и не-
уточненных повреждений с неопределенными на-
мерениями (Y33—Y34) [3, 9—10]: эти рубрики 
формируются, как правило, из черепно-мозговых 
и сочетанных травм, что представляется законо-
мерным следствием избиений. Это позволяет от-
нести уточненные и неуточненные повреждения с 
неопределенными намерениями, за единичными 
исключениями, к латентным убийствам.

Сразу укажем, что предлагаемый подход в от-
ношении алкогольных отравлений не требует ни-
каких ограничений. Что касается самоубийств и 
особенно убийств, то он применим в первую оче-
редь для трудоспособного (15—59 лет) населения 

Здравоохранение Российской Федерации. 2017; 61 (4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2017-61-4-202-212
Медицинская демография



206

Т а б л и ц а  2
Вклад основных причин в смертность населения Сахалинской области от повреждений с неопределенными 

намерениями в 2011—2014 гг. 

Инциденты с не-
определенными 

намерениями

До  
1 года

1—14  
лет

15—19 
лет

20—39 
лет

40—59 
лет

60 лет и 
старше

Возраст 
не указан Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины:
отравления 
наркотиками 
(Y12)

19 3,2 1 0,1 20 1,2

отравления 
алкоголем (Y15)

1 2,9 78 13,3 238 32,8 53 21,6 19 20,7 389 22,8

отравления 
неуточненными 
веществами 
(Y19)

2 9,5 4 11,8 46 7,8 23 3,2 3 1,2 3 3,3 81 4,7

повешение (Y20) 4 19 12 35,3 220 37,4 116 16 55 22,4 14 15,2 421 24,7
огнестрельные 
ранения (Y22—
Y24)

8 1,4 15 2,1 6 2,4 1 1,1 30 1,8

контакт с острым 
предметом (Y28)

22 3,7 22 3 6 2,4 4 4,3 54 3,2

контакт с тупым 
предметом (Y29)

1 100 3 8,8 55 9,4 90 12,4 43 17,6 12 13 204 12

уточненные 
повреждения 
(Y33)

1 2,9 7 1,2 21 2,9 8 3,3 0 37 2,2

неуточненные 
повреждения 
(Y34)

2 5,9 30 5,1 64 8,8 24 9,8 21 22,8 141 8,3

В с е г о . . .  
(Y10—Y34)

1 100 21 100 34 100 588 100 725 100 245 100 92 100 1706 100

Женщины:
отравления 
наркотиками 
(Y12)

1 7,7 3 3,2 1 0,6 5 1,2

отравления 
алкоголем (Y15)

13 13,7 74 42,3 23 21,7 3 60 113 28

отравления 
неуточненными 
веществами 
(Y19)

1 11,1 2 15,4 7 7,4 6 3,4 3 2,8 19 4,7

повешение (Y20) 3 23,1 35 36,8 22 12,6 16 15,1 1 20 77 19,1
контакт с острым 
предметом (Y28)

1 1,1 4 2,3 1 0,9 6 1,5

контакт с тупым 
предметом (Y29)

1 100 1 11,1 1 7,7 12 12,6 19 10,9 19 17,9 53 13,1

уточненные 
повреждения 
(Y33)

1 7,7 2 2,1 2 1,1 6 5,7 11 2,7

неуточненные 
повреждения 
(Y34)

2 15,4 5 5,3 10 5,7 16 15,1 33 8,2

В с е г о . . .  
(Y10—Y34)

1 100 9 100 13 100 95 100 175 100 106 100 5 100 404 100
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и не применим для детей до 14 лет включительно: 
смертность от внешних причин детей, и особен-
но детей 1-го года жизни, имеет свою специфику 
и нуждается в обсуждении каждого конкретного 
случая. Для людей пожилого возраста этот подход 
применим, но требует крайней осторожности (то-
же в силу возрастной специфики).

Таким образом, можно констатировать, что 
реальные потери от случайных отравлений алко-
голем в Сахалинской области превышают офици-
альные уровни среди 20—39-летних мужчин в 5,3 
раза, их ровесниц в 2,4 раза, среди 40—59-летних 
в 6 и 4,4 раза, среди пожилых — в 3,8 и 2,9 раза со-
ответственно. Интересно отметить, что среди тех, 
чей возраст неизвестен (т. е. самой маргинальной 
части населения), случайных отравлений алкого-
лем не было отмечено вообще, все потери от алко-
гольных отравлений были отнесены к отравлениям 
с неопределенными намерениями. В целом потери 
Сахалинской области от случайных отравлений 
алкоголем превысили официальный уровень в 5,6 
раза у мужчин и в 3,6 раза у женщин. Эти уровни 

следует рассматривать не как оценочные, а как со-
вершенно точные показатели (см. табл. 1, 4).

В случае самоубийств с высокой степенью веро-
ятности можно предположить, что реальные уров-
ни суицидов среди подростков превышали офици-
ально объявленные в 5 раз у юношей и в 4 раза у 
девушек, в 3,3 и 5 раз у населения 20—39 лет, в 2,5 
и 3,2 раза у 40—59-летних, в 4,2 и 2,3 раза у пожи-
лых соответственно. Интересно, что среди людей 
неизвестного возраста не установлено ни одного 
случая суицида путем повешения, все эти случаи 
отнесены к повешениям с неопределенными на-
мерениями. В целом реальные потери от суицидов 
превышают официальные показатели в 3,2 раза у 
мужчин и 3,4 раза у женщин (см. табл. 1, 4).

К латентным убийствам с высокой степенью 
вероятности отнесены контакты с тупым и острым 
предметом, а также уточненные и неуточненные 
повреждения с неопределенными намерениями. 
Из табл. 1, 4 видно, что уровень насильственной 
смертности среди подростков увеличивается у 
юношей с 0 до 6 человек, у девушек в 3 раза. У на-

Т а б л и ц а  3 
Структура смертности от самоубийств и убийств по способу реализации у населения Сахалинской области  

в 2011—2014 гг.

Способ реализации 
Мужчины Женщины Итого 

абс. % абс. % абс. %
Суициды:

отравление лекарственными средствами, медикаментами  
и биологическими веществами (X64)

2 1 1 3,1 3 1,3

отравление другими газами и парообразными веществами (X67) 1 0,5 1 0,4
отравление неуточненными химическими и ядовитыми 
веществами (X69)

1 0,5 2 3 1,3

повешение (X70) 163 84 29 90,6 192 85
утопление (X71) 1 0,5 1 0,4
огнестрельные ранения (X72—X74) 16 8,2 16 7,1
самоповреждение дымом, огнем и пламенем (X76) 1 0,5 1 0,4
самоповреждение острым предметом (X78) 7 3,6 7 3,1
самоповреждение тупым предметом (X79) 1 0,5 1 0,4
самоповреждение посредством других уточненных действий (X83) 1 0,5 1 0,4
самоубийства (X65—X84) 194 100 32 100 226 100

Убийства:
нападение путем повешения, удушения, удавления X91) 7 3,0 5 7,7 12 4
нападение путем утопления и погружения в воду (X92) 1 1,5 1 0,3
огнестрел (X93—X95) 5 2,2 2 3,1 7 2,4
нападение с применением острого предмета (X99) 143 61,6 34 52,3 177 59,6
нападение с применением тупого предмета (Y00) 70 30,2 19 29,2 89 30
нападение путем применения физической силы (Y04) 5 2,2 3 4,6 8 2,7
нападение другими уточненными способами (Y08) 2 0,9 0 2 0,7
нападение неуточненным способом (Y09) 1 1,5 1 0,3
убийства (X85—Y09) 232 100 65 100 297 100
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Т а б л и ц а  4
Вклад основных внешних причин в смертность населения Сахалинской области от травм и отравлений  

в 2011—2014 гг. после коррекции

Причина смерти
До  

1 года
1—14  

лет
15—19 

лет
20—39 

лет
40—59 

лет
60 лет и 
старше

Возраст 
не указан Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Мужчины:

транспортные 
происшествия 
(V01—V99)

8 17,4 12 20,7 237 19,4 123 8,7 35 7,2 4 2,4 419 12,4

воздействие 
низкой тем пе-
ратуры (X31)

38 3,1 118 8,4 50 10,3 53 32,3 259 7,7

случайные 
от равления 
наркотиками 
(X42)

3 0,2 1 0,1 4 0,1

отравления алко-
голем (X45, Y15)

1 1,7 96 7,9 286 20,3 72 14,8 19 11,6 474 14,0

самоубийства 
(X60—X84, Y20)

6 13,0 15 25,9 314 25,8 194 13,8 72 14,8 14 8,5 615 18,2

убийства (X85—
Y09, Y28—Y29, 
Y33—34)

1 50,0 1 2,2 6 10,3 204 16,7 301 21,4 107 22,0 43 26,2 663 19,6

повреждения с 
неоп ре де лен-
ными намере-
ниями (Y10—
Y14, Y16—Y19, 
Y21—Y27, 
Y30—Y32)

17 37,0 15 25,9 176 14,4 174 12,4 56 11,5 22 13,4 460 13,6

в том числе Y19 
(Т65.8—Т65.9)

2 4 46 16 1 3 72

В с е г о . . . 2 100 46 100 58 100 1219 100 1407 100 486 100 164 100 3382 100
Женщины:

транспортные 
происшествия 
(V01—V99)

5 22,7 4 16,7 59 25,9 38 10,9 28 12,0 2 10,5 136 15,5

воздействие 
низкой темпе-
ратуры (X31)

9 3,9 37 10,6 16 6,9 9 47,4 71 8,1

случайные 
отравления 
наркотиками 
(X42)

1 0,4 1 0,3 2 0,2

отравления алко-
голем (X45, Y15)

22 9,6 96 27,5 35 15,0 3 15,8 156 17,7

самоубийства 
(X60—X84, Y20)

4 16,7 44 19,3 32 9,2 28 12,0 1 5,3 109 12,4

убийства (X85—
Y09, Y28—Y29, 
Y33—34)

3 60 1 4,5 6 25,0 46 20,2 54 15,5 53 22,7 2 10,5 165 18,8

повреждения 
с неопре де  ле-
нными наме ре-
ниями (Y10—
Y14, Y16—Y19, 
Y21—Y27, 
Y30—Y32)

8 36,4 6 25,0 27 11,8 44 12,6 25 10,7 1 5,3 111 12,6

в т.ч. Y19 
(Т65.8—Т65.9)

1 2 5 3 1 12

В с е г о . . . 5 100 22 100 24 100 228 100 349 100 233 100 19 100 880 100
П р и м е ч а н и е . Серым цветом выделены оценочные данные.
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селения младших трудоспособных возрастов по-
тери в мужской популяции возрастают в 2,2 раза, 
в женской — на 70,4%, среди 40—59-летних — в 
2,8 раза, среди пожилых — в 4,1 раза и у мужчин и 
женщин. У мужчин неизвестного возраста насиль-
ственная смертность выросла более чем в 6 раз. В 
целом реальные потери от убийств у мужчин Са-
халинской области превысили официальные уров-
ни в 2,9 раза у мужчин и в 2,5 раза у женщин (см. 
табл. 1, 4).

На первый взгляд, представленные оценки 
могут показаться преувеличенными. Однако воз-
можная гипердиагностика суицидальных потерь 
за счет повешений с неопределенными намерени-
ями компенсируется возможным недоучетом их, 
во-первых, за счет разного рода отравлений (за 
исключением, как уже подчеркивалось, алкоголь-
ных), во-вторых, падений с высоты. Возможная 
гипердиагностика насильственных потерь ком-
пенсируется за счет возможного недоучета огне-
стрельных ранений и отравлений.

Подчеркнем, что в отличие от алкогольных от-
равлений рассчитанные уровни суицидальных и 
насильственных потерь следует рассматривать как 
сугубо оценочные, а названные причины из числа 
повреждений с неопределенными намерениями — 
как потенциальный резервуар латентных потерь 
от самоубийств и убийств. Однако представляет-
ся, что приведенные оценки гораздо ближе к ре-
альности, нежели официальные показатели.

Закономерен вопрос: каковы же приоритеты 
смертности населения Сахалинской области от 
внешних причин с учетом проведенных рекон-
струкций?

Из табл. 4 видно, что проведенная реконструк-
ция дала возможность выделения достаточно от-
четливых приоритетов: у мужчин и у женщин 1-е 
место заняли убийства, которыми было обусловле-
но 19,6% потерь от внешних причин у мужчин и 
18,8% у женщин. На 2-м месте у мужчин оказались 
самоубийства (18,2%), у женщин — алкогольные 
отравления (17,7%). 3-е место у мужчин заняли ал-
когольные отравления (14%), у женщин — транс-
портные происшествия (15,5%). На 4-м месте у 
мужчин и женщин оказались оставшиеся повреж-
дения с неопределенными намерениями, которыми 
было обусловлено 13,6 и 12,6% потерь соответ-
ственно. Транспортные происшествия у мужчин 
и самоубийства у женщин с одинаковым вкладом 
(12,4%) заняли 5-е место. Последняя значимая при-
чина смертности мужчин и женщин переохлажде-
ние (X31), которой определялось 7,7 и 8,1% смерт-
ности от внешних причин соответственно.

Этими шестью причинами в 2011—2014 гг. бы-
ло обусловлено 85% смертности населения Саха-
линской области.

Как мы уже указывали, младенческая и детская 
смертность имеет свою специфику, поэтому пред-
ложенная реконструкция к этим возрастам непри-

менима. Что касается 15—19-летних подростков, 
то у юношей 1—2-е место с одинаковым вкладом 
(25,9%) заняли самоубийства и повреждения с 
неопределенными намерениями, 3-е — транс-
портные происшествия (20,7%), 4-е — убийства 
(10,3%). У девушек 1—2-е место разделили убий-
ства и повреждения с неопределенными намере-
ниями (по 25%), 3—4-е — самоубийства и транс-
портные происшествия (по 16,7%). На 5-м месте 
у юношей и девушек оказалась угроза дыханию 
(W75—W84) — этими причинами было обуслов-
лено 5,2 и 4,2% потерь соответственно.

Картина смертности у населения младших тру-
доспособных возрастов (особенно у мужчин) вы-
глядит наиболее цивилизованно: во всяком случае, 
на 1-е место у них вышли самоубийства (25,8%), 
на 2-е — транспортные происшествия (19,4%). У 
20—39-летних женщин транспортные происше-
ствия оказались на 1-м месте (25,9%), но 2-е место 
заняли убийства (20,2%). 3-е место у мужчин за-
няли убийства (16,7%), у женщин — самоубийства 
(19,3%). Оставшиеся повреждения с неопределен-
ными намерениями у мужчин и у женщин заняли 
4-е место — этими причинами было обусловлено 
14,4 и 11,8% потерь соответственно, 5-е место — 
алкогольные отравления (7,9 и 9,6%). Необходимо 
также выделить утопления (4,8 и 2,6%) и переох-
лаждения (3,1 и 3,9% соответственно).

К сожалению, у населения старших трудоспо-
собных возрастов картина смертности от внешних 
причин существенно маргинализируется: 1-е и 
2-е места у мужчин и женщин занимают убийства 
(21,4 и 15,5%) и алкогольные отравления (20,3 и 
27,5% соответственно). 3-е место у мужчин заняли 
самоубийства (13,8%), у женщин — повреждения с 
неопределенными намерениями (12,6%). Послед-
ние у мужчин находились на 4-м месте (12,4%), у 
женщин 4-е место заняли транспортные происше-
ствия (10,9%). У мужчин транспортные происше-
ствия с вкладом 8,7% заняли только 5-е место, у 
женщин на 5-м месте находились переохлаждения 
(10,6%). На 6-м месте у мужчин были переохлаж-
дения, у женщин — самоубийства (9,2%).

У старших возрастов 1-е место занимали убий-
ства (22 и 22,7%), 2-е — алкогольные отравления 
(14,8 и 15% соответственно). У мужчин доля алко-
гольных отравлений оказалась такой же, как само-
убийств (14,8%), у женщин самоубийства раздели-
ли 3—4-е место с транспортными происшествия-
ми (по 12%). Повреждения с неопределенными 
намерениями у мужчин заняли 4-е, у женщин — 
5-е место (11,5 и 10,7% соответственно). На 5-м 
месте у мужчин и на 6-м месте у женщин оказа-
лись переохлаждения (10,3 и 6,9%). Интересно, 
что транспортные происшествия у мужчин стар-
ших возрастов заняли только 6-е место (7,2%).

Наиболее маргинально выглядит картина 
смертности людей неизвестного возраста: доста-
точно указать, что на 1-м месте в этой группе на-
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ходятся переохлаждения, которыми определяется 
треть потерь у мужчин и почти половина у жен-
щин (см. табл. 4).

Особо следует обратить внимание на такую 
проблему, как употребление наркотиков: судя по 
официальным данным, в Сахалинской области от 
случайных наркотических отравлений (X42) за 4 
года умерли только 6 человек (4 мужчины и 2 жен-
щины). Если учесть латентную компоненту — от-
равления наркотиками с неопределенными наме-
рениями (Y12), потери от которых в 2011—2014 
гг. составили 25 человек (20 мужчин и 5 женщин), 
число погибших от отравлений наркотиками за 
этот период составило 31 человек (в среднем 8 
человек в год) (см. табл. 1—2). Конечно, можно 
предположить, что Сахалинская область являет-
ся уникальным регионом, практически элимини-
ровавшим наркоманию, но подобное достижение 
для региона, по условию портового, представля-
ется более чем сомнительным. Однако, учитывая 
специфику сахалинской диагностики, следует об-
ратить внимание на блок случайных отравлений 
неуточненными веществами (X49) и особенно на 
отравления неуточненными веществами с неопре-
деленными намерениями (Y19) в тех случаях, ког-
да смерть наступила вследствие токсического воз-
действия других уточненных (T65.8) и особенно 
неуточненных (T65.9) веществ. Из табл. 4 видно, 
что число подобных инцидентов достигает 72 у 
мужчин и 13 у женщин. Безусловно, характер этих 
инцидентов требует специального исследования, 
однако (с крайней осторожностью) можно предпо-
ложить, что этими уточненными и неуточненными 
веществами являются наркотики. Косвенным до-
казательством этого предположения может послу-
жить тот факт, что основные потери от этих неиз-
вестных веществ обусловлены людьми младших 
трудоспособных возрастов, которые собственно и 
входят в группу риска по наркомании.

Второй актуальный для оценки картины смерт-
ности от внешних причин вопрос — это вопрос о 
ее реальных масштабах. К сожалению, есть все 
основания предположить, что потери от внешних 
причин не исчерпываются классом травм и от-
равлений [3, 4, 8, 9, 12]. Латентным резервуаром 
смертности от внешних причин выступает такой 
мало кому интересный класс, как «Симптомы, 
признаки и неточно обозначенные состояния как 
потенциальный резервуар смертности от внеш-
них причин» (по МКБ-10) или «Симптомы, при-
знаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках» (по 
МКБ-10). Анализ показал, что в Сахалинской об-
ласти в 2011—2014 гг. потери от этих размытых 
причин почти полностью определялись причиной 
«Другие неточно обозначенные и неуточненные 
причины смерти» (R99), что в реальности соот-
ветствует диагнозу: «причина смерти не установ-

лена». Укажем, что в период исследования от не-
точно обозначенных состояний в области умерли 
413 мужчин и 101 женщина, что расширяет воз-
можный резервуар потерь от внешних причин бо-
лее чем на 10% в мужской и женской популяции, 
при этом латентная зона потерь увеличивается 
соответственно от 5,7 и 3,1% среди 20—39-лет-
них до примерно 21,4 и 19,7% среди населения 
60 лет и старше.

Обсуждение
Таким образом, основная проблема учета 

смертности от внешних причин в Сахалинской об-
ласти — перевод значительной части социально 
обусловленных и социально значимых инциден-
тов, таких как алкогольные и наркотические от-
равления, убийства и самоубийства, в латентную 
форму за счет повреждений с неопределенными 
намерениями. Закономерным представляется во-
прос: являются ли эти проблемы специфическими, 
носящими сугубо местный характер, или же они 
типичны для России в целом? Судя по недавним 
исследованиям А.Е. Ивановой и соавт. [9], прин-
ципиальной специфики в сахалинских проблемах 
нет: к сожалению, типична для России минимиза-
ция потерь от социально значимых причин путем 
перевода их в латентную форму (повреждения 
с неопределенными намерениями либо неточно 
обозначенные состояния). Специфика Сахалин-
ской области — гипертрофированный масштаб 
этого явления.

Наиболее ярким примером в этом контексте 
представляются вызывающие наибольший обще-
ственный интерес алкогольные отравления. Так, 
в 2014 г. повреждения с неопределенными наме-
рениями в России, как и в Сахалинской области, 
занимали 1-е место среди травм и отравлений, од-
нако их значимость среди внешних причин была 
более чем в 2 раза меньше, чем в области (23 и 
21% у мужчин и женщин против 50 и 46% соответ-
ственно). При этом вклад алкогольных отравлений 
в этот размытый блок в России составил около 7% 
(против примерно 25% в Сахалинской области). 
Вследствие подобных манипуляций доля алко-
гольных отравлений с неопределенными намере-
ниями среди общего числа алкогольных отравле-
ний в России составила 17 и 16% соответственно, 
в то время как в области она превысила 80 и 70% у 
мужчин и женщин соответственно.

В случае алкогольных отравлений речь идет 
не об оценочных, а о реальных уровнях показа-
телей. С гораздо большей осторожностью, как 
было указано выше, следует оценивать соотно-
шение официальных и предполагаемых потерь от 
суицидов и убийств. Тем не менее с достаточно 
высокой степенью вероятности можно предпо-
ложить, что недоучет суицидов в области имеет 
существенно большие масштабы, чем в России: 
по данным А.Е. Ивановой и соавт. [9], среди 
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трудоспособного населения России он составил 
23% у мужчин и 32% у женщин в Сахалинской 
области; по нашим оценкам, реальный уровень 
самоубийств превышает официальные показате-
ли не менее чем в 3 раза. Что касается убийств, 
то в России в латентную форму переводится 48% 
инцидентов у мужчин трудоспособного возрас-
та и 40% у их ровесниц, в Сахалинской области 
«серая зона» превышает 60% у мужчин и 50% у 
женщин.

С другой стороны, Сахалинская область, судя 
по имеющимся данным, не относится к терри-
ториям, систематически и в больших масштабах 
минимизирующим потери от внешних причин за 
счет учета их в числе симптомов, признаков и не-
точно обозначенных состояний (XVIII класс): так, 
в 2014 г. превышение смертности от этих причин 
у мужчин трудоспособных возрастов в области по 
сравнению с Россией не более 15%, у женщин же 
смертность оказалась более чем в 2 раза меньше, 
чем в России.

Заключение
Завершая анализ картины смертности от 

внешних причин населения Сахалинской обла-
сти, можно констатировать, что проблемы этого 
региона принципиально сходны с общероссий-
скими. В целом их можно характеризовать как 
перевод социально обусловленных и социально 
значимых событий в латентную форму. Спец-
ифика области — гипертрофированный масштаб 
этих явлений, вследствие чего оказалось невоз-
можным формирование приоритетов, базируясь 
на официальных показателях. Около половины 
всех потерь определяется повреждениями с не-
определенными намерениями (Y10—Y34). Про-
стая логика подсказывает, что процесс перевода 
значительной части смертей от таких социально 
значимых и социально обусловленных причин, 
как алкогольные отравления, убийства и само-
убийства, в латентную форму носит вполне осоз-
нанный, целенаправленный характер: об этом 
свидетельствует факт, что уточнить намерения 
подавляющей части смертей от алкогольных от-
равлений установить не удалось.

После проведения реконструкции структуры 
смертности ее картина приобрела менее деформи-
рованный характер: при этом лидирующие места 
заняли алкогольные отравления и убийства. Особо 
следует подчеркнуть, что причинами, на ¾ опре-
деляющими потери от внешних причин в циви-
лизованном мире (транспортные происшествия и 
самоубийства), в Сахалинской области было об-
условлено не более 30% потерь, причем, у муж-
чин транспортные происшествия, у женщин само-
убийства оказались на 5-м месте. В Сахалинской 
области в число ведущих внешних причин смерти 
вошла такая малоцивилизованная причина, как 
переохлаждение (X31).

Для решения отмеченных проблем учета потерь 
от внешних причин в Сахалинской области следу-
ет, во-первых, провести верификацию смертности 
от алкогольных отравлений путем сопоставления 
данных судебно-медицинской экспертизы, с одной 
стороны, и органов ЗАГС — с другой, во-вторых, 
необходимо регулярное (лучше всего помесячное) 
сопоставление данных по преднамеренным ин-
цидентам (предполагаемые убийства и самоубий-
ства) правоохранительных органов, с одной сторо-
ны, и органов ЗАГС — с другой. Представляется, 
что эти рекомендации актуальны не только для 
Сахалинской области, но и для других российских 
регионов.
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