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ПРОБЛЕМЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО УЧЁТА СМЕРТНОСТИ ОТ ВНЕШНИХ ПРИЧИН В РОССИИ
Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», 101000, г. Москва

Уровень смертности по классу внешних причин в целом и от отдельных причин внутри этого класса в России 
двукратно превышает аналогичные уровни развитых стран. Исследователи, анализировавшие медицинские 
свидетельства о смерти, пишут о недооценке уровня смертности от таких видов внешних причин как убий-
ства, самоубийства, алкогольные отравления и др. и переводе их в латентную форму. В связи с этим по 
теме внешних причин проведено интервью с ведущими специалистами в области демографии, статистики и 
медицины. На основании изучения мнений экспертов рассмотрены вопросы количественного и качественного 
статистического учета смертности от внешних причин в России.
Согласно мнению экспертов, статистика по внешним причинам должна публиковаться по МКБ-10. На ос-
нове данных Краткого перечня МКБ-10 видны общие масштабы потерь от смертности по классу внешних 
причин и их видов, однако для глубокого анализа смертности детализации Краткого перечня МКБ-10 бы-
вает недостаточно. Эксперты также высказали мнение о причинах роста такого блока внешних причин, 
как повреждения с неопределенными намерениями, и пути сокращения уровня смертности от этих причин, 
среди которых главные — изменение требований к заполнению и изменение порядка выдачи свидетельств о 
смерти, законодательное закрепление положения о том, что началом расследования должно служить за-
явление, сообщение о преступлении, а не процессуальная норма о возбуждении уголовного дела, кардинальное 
улучшение системы судебно-медицинской экспертизы.
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In Russia, the level of mortality of class of external causes in general and of particular cause within this class two-fold 
exceeds similar levels of these indices in the developed countries. The actual publications analyzing medical death 
certificates emphasize underestimation of levels of mortality because of such external causes as murders, suicides, 
alcohol intoxications, etc. and their transfer to latent form. In this connection, the topic of external causes was chosen 
to be a purpose of interviewing leading specialists in the field of demography, statistics and medicine. On the basis of 
analysis of opinions of experts, the issues of quantitative and qualitative statistical registrations of mortality because 
of external causes were considered.
According opinion of experts, the external causes' statistic is to be published in concordance with the ICD-10. On 
the basis of the short list of ICD-10 the total scale of losses because of mortality of class of external causes and their 
kinds are clearly demonstrated. However, an in-depth analysis of mortality the detailed elaboration of the short list 
of ICD-10 is inadequate. The experts also considered both the causes of increasing of such a set of external causes as 
injuries with uncertain intentions and the means of decreasing level of mortality because of these causes including the 
main ones — changes of requirements to fill and procedure to issue death certificates. The experts considered too the 
legislative consolidation of regulation that inquest is to be initiated on the basis of application, report of offense but 
not the procedural standard concerning institution of prosecution and cardinal amelioration of the system of forensic 
expertise.
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Внешние причины наряду с болезнями систе-
мы кровообращения и новообразованиями входят в 
тройку ведущих причин смерти не только в России, 
но и в других развитых странах. Однако в России 
доля умерших и уровень стандартизованного коэф-
фициента смертности от внешних причин двукрат-
но превышают показатели западных стран [1]. При 
этом исследователи, анализировавшие медицинские 
свидетельства о смерти, пишут о недооценке уровня 
смертности от убийств, самоубийств, алкогольных 
отравлений и др. и переводе их в латентную форму 
[2]. В конце 2012—начале 2013 г. сектором социаль-
ных проблем здоровья Института социологии РАН 
было проведено интервью по проблеме данных о 
смертности от внешних причин с шестью ведущими 
специалистами в области демографии, статистики и 
медицины. Один из главных вопросов заключался в 
том, насколько полно охватывает внешние причины 
смерти используемый в России Краткий перечень 
Международной классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10 пересмотра (МКБ-10).

Основные проблемы количественного и каче-
ственного учёта смертности. По словам экспертов, 
в России причины смерти кодируются согласно пол-
ному перечню МКБ-10, но поскольку действия вра-
ча по кодированию причин смерти не проходят эта-
пы верификации и контроля, эти данные содержат 
ошибки. По мнению эксперта из Центра демогра-
фических исследований Российской экономической 
школы (ЦДИ РЭШ), в неперсонифицированной базе 
данных «огромное количество ошибок» (4)1, по мне-
нию сотрудника Центрального НИИ организации и 
информатизации здравоохранения Министерства 
здравоохранения РФ (ЦНИИОИЗ) «процент ошибок 
невелик» (5). Однако оба эксперта признают, что в 
этой базе данных встречаются нелепые и курьёзные 
диагнозы: мужские смерти от женских болезней, са-
моубийства у младенцев и др. Устранение ошибок и 
дальнейшее обнародование данных ведётся уже по 
Краткому перечню МКБ-10.

С января 1999 г. разработка причин смерти в 
России ведётся по Краткой номенклатуре причин 
смерти 1997 г., основанной на МКБ-10 и модифици-
рованной в 2005 г. Новая редакция МКБ, принятая 
Всемирной организацией здавоохранения в 2010 г., 
направлена на то, чтобы в отношении внешних при-
чин смерти детализировать такой блок причин, как 
«повреждения с неопределенными намерениями», а 
1 Здесь и далее в круглых скобках указаны порядковые номера экс-
пертов, перечисленных в приложении.

также группу «другие внешние причины». Большин-
ство опрошенных экспертов полагают, что разработ-
ка полного списка МКБ-10 необходима для более 
точного анализа смертности от внешних причин. Од-
нако один из экспертов Института демографии НИУ 
Высшей школы экономики (ИД НИУ ВШЭ) считает, 
что существующей статистики достаточно, чтобы 
определить масштаб проблемы и оценить демогра-
фические потери (1).

Вопрос количественного охвата и детализации 
видов внешних причин стоит не так остро, как во-
прос качества данных. Дело в том, что в России 
существует проблема недоучёта как смертности 
от внешних причин в целом, так и от отдельных ее 
видов. В первом случае внешние причины смерти 
могут кодироваться кодами XVIII класса «Симпто-
мы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 
при клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках» (в случае 
неестественных смертей в целом для трудоспособ-
ных возрастов [2]), а также кодами IX класса «Бо-
лезни системы кровообращения», кодами XI класса 
«Болезни органов пищеварения». Например, смерть 
от алкогольного отравления может быть занесена в 
класс «Болезни системы кровообращения» с диагно-
зом «Кардиомиопатия неуточнённая». Кроме того, 
происходит «перераспределение» случаев смерти 
внутри класса внешних причин, а именно «переброс» 
некоторых из них, в частности убийств, самоубийств 
и других, в такой блок причин как «Повреждения с 
неопределенными намерениями», что приводит к за-
нижению уровня смертности от отдельных причин и 
в целом искажает реальную структуру смертности.

На уровень смертности от алкогольных отравле-
ний влияет давление на врача или судмедэксперта 
со стороны родственников погибшего, на уровень 
смертности от повреждений с неопределенными 
намерениями — со стороны администрации всех 
уровней. Эксперт из Росстата добавляет, что если 
высокая смертность от убийств и самоубийств мо-
жет вызвать вопросы у широкой общественности, а 
смертность от повреждений с неопределенными на-
мерениями, подразумевающая латентные убийства и 
суициды, — у специалистов, то смертность от слу-
чайных падений и симптомов, признаков и неточно 
обозначенных состояний, подразумевающая случай-
ный характер событий, вряд ли вообще кого бы то ни 
было заинтересует (6).

Смертность от повреждений с неопределённы-
ми намерениями. В России особое место в структуре 
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смертности занимают повреждения с неопределён-
ными намерениями, значительный рост смертности 
от которых наблюдается в течение последних двух 
десятилетий. Этот блок причин содержит в том 
числе «насильственную» компоненту [2]. Поэтому 
наблюдающееся снижение смертности от самопо-
вреждений и нападений при одновременном росте 
повреждений с неопределенными намерениями не 
позволяет говорить о реальном снижении смертно-
сти от насильственных причин.

Рост повреждений с неопределенными намере-
ниями с начала 1990-х годов может быть связан с 
несколькими причинами. Во-первых, как считают 
эксперты, необходимо учитывать социальные и эко-
номические трансформации начала 1990-х годов, ко-
торые затронули в первую очередь выходцев из со-
циального дна (2) и способствовали маргинализации 
общества в целом (5, 6). Во-вторых, это связано со 
значительным ухудшением отражения диагнозов и 
указания шифров причин в медицинских свидетель-
ствах о смерти врачами, что было связано с передачей 
в 1996 г. функции кодирования причин смерти из ор-
ганов статистики органам здравоохранения (4). При 
этом работу врачей эксперты оценивают по-разному: 
нейтрально («я думаю, что как только с врачей сняли 
пресс обязательной установки диагноза, они стали 
писать то, что они реально знают… Особенно это 
проявилось после 1999 года») (4), негативно («нуж-
но улучшать диагностику») (3), а также связывая 
это с возможными недобросовестными действиями 
(«чтобы не возиться с уточнением причины») (1).  
С другой стороны, «решение о характере рода ин-
цидента — насильственном или случайном — при-
нимает не судмедэксперт, а процессуальное лицо» 
(5). В связи с этим все опрошенные связывают рост 
повреждений с неопределёнными намерениями 
также с бездействиями правоохранительных орга-
нов. Так, по мнению эксперта ЦДИ РЭШ, «очень 
часто следственные органы не хотят проводить 
следствие» (4), эксперты из ИД НИУ ВШЭ добав-
ляют «полиция не хочет связываться с какими-то 
причинами, которые надо расследовать» (1), «про-
ще отнести смерть к неопределенным намерениям, 
чем к самоубийству или убийству, тогда и дело за-
водить не надо» (3). Кроме того, до 02.09.2010 г. 
действовал приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 24.04.2003 г. № 1612, который подчеркивал, 
что «невозможность установления рода смерти или 
обстоятельств и места травмы к моменту выдачи 
свидетельства о смерти не является основанием для 
выдачи предварительного свидетельства о смерти; 
в этом случае в бланке подчеркивают — род смер-
ти не установлен». Данный приказ также «часто 
устраивал сотрудников правоохранительных орга-
нов, так как не требовал их однозначного и немед-
ленного реагирования», полагает эксперт из Росста-
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
24.04.2003 г. № 161 «Об утверждении инструкции по организации 
и производству экспертных исследований в бюро судебно-меди-
цинской экспертизы.» http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_42647

та (6). Одной из причин высокой доли повреждений 
с неопределёнными намерениями может служить 
«отсутствие института, аналогичного институту ко-
ронеров — специальных чиновников в некоторых 
странах, в том числе в Великобритании, США, ко-
торые расследуют внешние обстоятельства смерти, 
особенно в случае внезапных или насильственных 
смертей» (4). В России полицейские участковые, по 
мнению эксперта из ЦДИ РЭШ, не обладают необ-
ходимой квалификацией.

Вместе с тем эксперты небезосновательно по-
лагают, что за повреждениями с неопределёнными 
намерениями скрываются насильственные случаи 
смерти. Потому что у исследователей «возника-
ют очень большие сомнения, когда кто-то умирает 
от перелома рук или ног, если при этом не задеты 
крупные артерии» (5). Таких примеров много, по 
мнению эксперта из ЦНИИОИЗ. Отмечается, что от 
этой причины в основном погибают представители 
маргинальных групп, среди умерших «огромное ко-
личество неопознанных тел, лиц без определенного 
места жительства или просто без документов», а 
ввиду того что у погибших нет родственников, «как 
правило, такие случаи не расследуются» (4).

Косвенно на то, что в структуре повреждений с 
неопределёнными намерениями содержатся латент-
ные насильственные случаи смерти, указывает так-
же разница в числе жертв убийств по данным двух 
ведомств, в которых ведётся такая статистика. Так, 
по данным Росстата их больше, чем по данным 
МВД. «Врач-судмедэксперт пишет то, что видит, что 
это убийство, а поскольку следствия не было, в ста-
тистику МВД это не попадает» (4).

Смертность от алкогольных отравлений. В 
России один из самых высоких уровней смертно-
сти от потребления алкоголя. Но часто происходит 
недоучёт даже смертности от алкогольных отрав-
лений. Во-первых, «любой диагноз с определением 
«алкогольный» можно ставить либо в присутствии 
нарколога, либо, если умерший состоял на учёте в 
наркологическом диспансере», поясняет эксперт из 
ЦНИИОИЗ (5). Но в настоящее время невозможно 
поставить на учёт в наркологический диспансер че-
ловека против его воли, однако наркологи есть не во 
всех больницах. Проблема усугубляется в сельской 
местности с её большими расстояниями между на-
селёнными пунктами. Во-вторых, в отличие от суд-
медэксперта патологоанатом не всегда берёт пробу 
на алкоголь, т. е. если на трупе не обнаружены при-
знаки насилия, то о возможном наличии алкоголя в 
крови может никто и не узнать. Наконец, недоучёт 
случаев смерти от потребления алкоголя может быть 
обусловлен влиянием родственников, администра-
ции всех уровней на врача, потому что такой диагноз 
является социально неприемлемым.

Также высока доля смертей от алкогольных от-
равлений с неопределёнными намерениями. Напри-
мер «в Ставропольском крае смертность от алко-
гольных отравлений с неопределёнными намерения-
ми превышает смертность от случайных отравлений 
алкоголем в 2 раза в трудоспособных возрастах» (5). 
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Один из способов выявления реального уровня ал-
когольной смертности от потребления алкоголя — 
это изменение правил учёта, а именно заполнение 
всех строк в медицинском свидетельстве о смерти. 
Дело в том, что в настоящее время в медицинском 
свидетельстве о смерти обязательным является за-
полнение только первого раздела 19-го пункта — не-
посредственно причины смерти.

Второй раздел — прочие важные состояния, спо-
собствовавшие смерти, является факультативным, 
поэтому редко заполняется, а значит, факт алкоголь-
ного опьянения может быть опущен. С обязатель-
ством заполнения всех строк меняется ответствен-
ность врача: «Одно дело не указать, а другое — 
солгать и заверить своей подписью. И что касается 
алкоголя, это настолько важный фактор риска для 
России, что даже в случае необнаружения алкоголя в 
крови своей рукой эксперт должен писать «алкоголь 
не обнаружен» (5).

Кроме того, эксперты отмечают такую проблему, 
как отсутствие замены предварительных медицин-
ских свидетельств смерти окончательными, особен-
но это касается ситуации в отношении смертности 
от алкогольных отравлений в г. Москве. Такая ситуа-
ция наблюдается по крайней мере с конца 1980-х го-
дов. Например, на момент выдачи предварительного 
медицинского свидетельства о смерти факт отрав-
ления этиловым спиртом установить невозможно, 
потому что проверка занимает 3—4 дня. После того 
как информация становится известной, взамен пред-
варительного выдаётся окончательное медицинское 
свидетельство, которое идёт в обработку, «поэтому 
по всем областям есть умершие от алкогольных от-
равлений, а в г. Москве почти нет», говорит эксперт 
из ЦДИ РЭШ (4).

Заключение
Таким образом, в российской статистике смерт-

ности от внешних причин существуют количествен-
ные и качественные проблемы учета. К причинам 
искажения структуры смертности от воздействия 
внешних причин, по мнению экспертов, стоит отне-
сти:

♦♦ давление на врача/судмедэксперта со стороны 
администрации всех уровней, родственников по-
гибшего;

♦♦ халатность врача/судмедэксперта, нежелание ор-
ганов внутренних дел возбуждать уголовное дело;

♦♦ отсутствие обязательности указания алкогольно-
го анамнеза в свидетельстве о смерти;

♦♦ отсутствие замены предварительных медицин-
ских свидетельств смерти окончательными.
Улучшить сбор статистической информации по-

зволят:

♦♦ изменение требований к заполнению и изменение 
порядка выдачи свидетельств о смерти;

♦♦ законодательное закрепление положения о том, 
что началом расследования должно служить за-
явление, сообщение о преступлении, а не процес-
суальная норма о возбуждении уголовного дела;

♦♦ кардинальное улучшение системы судебно-меди-
цинской экспертизы.
Стоит особенно подчеркнуть, что без качествен-

ной статистики смертности невозможен анализ ре-
ального уровня смертности ни целого класса внеш-
них причин, ни отдельных его видов. Перевод таких 
социально значимых причин смерти, как убийства, 
самоубийства и алкогольные отравления, в латент-
ную форму должен не снижать, а усиливать внима-
ние общества к этим видам причин смерти.

Приложение
№	 Место работы	 Пол
1.	 Институт демографии НИУ ВШЭ	 Муж.
2.	 Институт демографии НИУ ВШЭ	 Муж.
3.	 Институт демографии НИУ ВШЭ	 Жен.
4.	 Центр демографических  
	 исследований РЭШ	 Муж.
5.	 Центральный НИИ организации  
	 и информатизации здравоохранения  
	 Министерства здравоохранения РФ	 Жен.
6.	 Управление статистики населения  
	 и здравоохранения Федеральной  
	 службы государственной статистики РФ	 Жен.

Исследование осуществлено в рамках Програм-
мы фундаментальных исследований НИУ ВШЭ в 
2015 г.
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