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2.5. Смертность молодежи от внешних причин в Южном федеральном 

округе 

 

Введение 
В данной работе под молодежью мы принимаем людей в возрастах 10-

24 года, при этом возраста 10-19 лет мы относим к подростковым, а 15-24 
года – к студенческим. Согласно данным Росстата численность молодежи в 
России в период 2004-2018 гг. сократилась с 33,7 до 21,7 млн человек, а ее 
доля с 23 до 15%. За этот период более всего сократилась численность воз-
растной группы 15-19 лет – почти вдвое234.  

 

Актуальность 
В 2015 г. в мире погибло 1,2 млн подростков, основными причинами 

смерти стали ДТП, инфекции нижних дыхательных путей, самоубийства и 
нанесение вреда своему здоровья (употребление алкоголя, наркотиков и др. 
веществ)235. Все указанные причины, кроме инфекций, относятся к внешним 
причинам смерти. В среднем за 2011-2017 гг. в России доля внешних причин 
смерти также занимает значимую часть в структуре молодежной смертно-
сти, при этом она увеличивается с 60% у юношей 10-14 лет до 75% у более 
старшей возрастной группы 15-24 года. У девушек внешние причины ответ-
ственны за меньшую долю в структуре смертности: около 50% в возрастах 
10-14 и 20-24 года и 60% в возрастах 15-19 лет236. Внимание к внешним при-
чинам должно быть усилено еще и потому что в России потери от прежде-
временной смертности от внешних причин в возрастах до 70 лет в терминах 
потерянных лет потенциальной жизни (ПГПЖ) наибольшие в сравнении с 
другими крупными классами причин смерти237. В то же время, распределе-
ние абсолютного числа умерших в возрасте до 70 лет отодвигает внешние 

                                                            
 Исследование осуществлено в рамках Программы фундаментальных исследований НИУ ВШЭ в 2019 г. 
234 Росстат, Распределение населения по возрастным группам. 2019. URL: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/demography/# (дата обраще-
ния: 06.04.2019) 
235 ВОЗ: здоровье подростков мира оставляет желать лучшего. Новости ООН от 17 мая 2017. URL: 
https://news.un.org/ru/audio/2017/05/1318652 (дата обращения: 06.04.2019). 
236 Расчеты авторов по данным РосБРиС. Российская база данных по рождаемости и смертности (Ро-
сБРиС). Центр демографических исследований Российской экономической школы, Москва. URL: http://de-
mogr.nes.ru/index.php/ru/demogr_indicat/data (дата обращения: 06.04.2019) 
237 Юмагузин В.В. Оценка демографических потерь России от повышенной смертности от внешних при-
чин в 1990-2009 гг. // В кн.: Россия в современном мире / Отв. ред.: Ю. С. Пивоваров. Т. 10. М.: ИНИОН 
РАН, 2012. С. 822-841. 
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причины смерти в России на второе место у мужчин, и на третье – у женщин. 
Например, в 2012 г. в России доля внешних причин в структуре ПГПЖ со-
ставляла 33% у мужчин и 21% у женщин, в то время как в структуре смерт-
ности – только 23% и 13% соответственно. Наоборот, доля болезней си-
стемы кровообращения в структуре ПГПЖ составляла 28% и 23% у мужчин 
и женщин, а в структуре причин смерти доли достигали 38% и 37% соответ-
ственно238. Это связано с тем, что показатель ПГПЖ учитывает возраст 
смерти, и в нашей стране средний возраст смерти от внешних причин го-
раздо ниже, чем средний возраст смерти от болезней системы кровообраще-
ния или новообразований239. При этом в национальных проектах «Демогра-
фия», «Здравоохранение» и «Безопасные и качественные автомобильные 
дороги» среди целевых показателей обозначены снижение смертности от 
сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, а в борьбе с внеш-
ними причинами смерти выделена только одна задача – это снижение смерт-
ности от ДТП240. Если говорить о возрастных группах, то внимание полу-
чили младенческая смертность, смертность в трудоспособных и старше тру-
доспособных возрастах, однако вопросы здоровья и смертности молодежи 
выпали из этого поля внимания. Между тем исследователи отмечают, что 
«многие ключевые факторы риска заболеваний во взрослом возрасте начи-
нают действовать или закрепляются в подростковом возрасте»241.  

Озабоченность вопросами здоровья и развития подростков нашло от-
ражение в докладах ВОЗ «Стратегические направления улучшения здоровья 
и развития детей и подростков» (2003 г.), «Национальные программы по 
СПИДу. Руководство по показателям мониторинга и оценки национальных 
программ профилактики ВИЧ/СПИДа среди молодежи» (2004 г.), «Меди-
цинские критерии приемлемости использования методов контрацепции» 
(2004 г.), «Социальные детерминанты здоровья и благополучия подростков. 
Поведение детей школьного возраста в отношении здоровья (HBSC): меж-
дународный отчет по результатам опроса, проведенного в 2009–2010 гг.» 

                                                            
238 Юмагузин В.В., Винник М.В. Смертность от внешних причин в России и в странах ОЭСР: оценка преж-
девременных потерь и условия их снижения // Вестник Башкирского университета. 2015. Т. 20. № 3. С. 
896-902. 
239 Там же. 
240 Правительство России. Национальные проекты: ключевые цели и ожидаемые результаты. URL: 
http://government.ru/projects/selection/741/35675/ (Дата обращения 13.04.2019) 
241 Глобальное ускорение действий в интересах здоровья подростков: руководство по осуществлению в 
странах. Резюме. Женева: ВОЗ, 2017 
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(2010 г.), «Предупреждение ранней беременности и профилактика наруше-
ний репродуктивного здоровья среди подростков в развивающихся странах» 
(2014 г.), «Здоровье подростков мира: второй шанс во втором десятилетии» 
(2014 г.). Вместе с тем понимание того, что здоровье подростков не ограни-
чивается темами ВИЧ и репродуктивным здоровьем привело к принятию 
Глобальной стратегии в области охраны здоровья женщин, детей и подрост-
ков на 2016-2030 гг., в которой отмечается тройная отдача от инвестиций в 
охрану здоровья подростков: «они приносят пользу сегодняшним подрост-
кам, а значит идут на благо и завтрашним взрослым и, наконец, следующим 
поколениям»242. В докладах ООН, Детского Фонда ООН, ВОЗ, Всемирного 
банка отмечается, что развитые страны смогли предотвратить и ограничить 
воздействие внешних причин, и поэтому такие воздействия не является слу-
чайностью. Так, в процессе установления контроля над внешними причи-
нами в развитых странах, смерти от них все более перераспределяются в 
сторону старших возрастов243. 

 

Смертность от внешних причин в студенческих возрастах  
в России в сравнении с Европейским регионом ВОЗ 

В базе данных Health for All244 содержится информация по стандарти-
зованным коэффициентам смертности в Европейском регионе ВОЗ. Данные 
по России имеются до 2013 года, поэтому для сопоставимости данные по 
Швеции и в целом для этого региона приводятся также на 2013 год (табл. 
2.5.1). Из таблицы видно, что Россия находится в лидерах по смертности в 
возрастах 15-24 года среди стран Европейского региона ВОЗ, особенно у 
мужчин. Стандартизованные коэффициенты смертности от внешних при-
чин в России выше, чем в Швеции в 3,6 раза у мужчин и 2,8 раза у женщин. 
Опыт развитых европейских стран показывает, что большинство этих смер-
тей можно было предотвратить. Среди отдельных видов внешних причин 
стоит выделить высокую смертность от транспортных несчастных случаев, 
убийств, падений и самоубийств. Вместе с тем обращает внимание, что даже 

                                                            
242 Там же. 
243 Юмагузин В.В. Тенденции смертности от внешних причин смерти в России в 1990-2010 гг. // Russian 
Journal of Earth Sciences. 2012. № 10. С. 23-44. 
244 Health for All explorer. WHO. 2019. URL: https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/ (дата обращения: 
06.04.2019) 
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в благополучной Швеции уровень смертности от самоубийств среди деву-
шек сопоставим с российским показателем. С одной стороны, это свидетель-
ствует о сложности в борьбе с самоубийствами, но с другой стороны, в Рос-
сии уровень смертности от этой причины существенно занижен вследствие 
высокой доли повреждений с неопределенными намерениями, которая в 
2013 г. в студенческих возрастах составляла около 17% у обоих полов, а к 
2017 г. она выросла до 25%.  

 
Таблица 2.5.1 

Стандартизованные коэффициенты смертности в возрастах 15-24 года в России, 
Швеции и Европейском регионе ВОЗ, на 100 тыс. населения, и место России в 

этом рейтинге, 2013 г. (Источник: расчеты авторов по данным БД Health for 

All)245 
Мужчины Женщины 

Причина смерти 

М
ес

то
 

Р
ос

си
я 

Ш
ве

ци
я 

Е
вр

оп
ей

ск
ий

 
ре

ги
он

 В
О

З 

М
ес

то
 

Р
ос

си
я 

Ш
ве

ци
я 

Е
вр

оп
ей

ск
ий

 
ре

ги
он

 В
О

З 

Все причины 1 167,3 47,1 77,5 4 54,5 20,4 30,9 

Внешние причины смерти, в т.ч.: 1 126,1 34,8 51,9 2 32,2 11,6 14,2 

Несчастные случаи: 1 58,6 14,3 27,6 2 17,0 2,5 7,5 

Случайные утопления; 3 7,1 1,2 3,3 7 1,0 0,2 0,6 

Случайные падения; 3 3,8 0,0 1,5 2 1,3 0,2 0,4 

Случайные отравления; 2 8,4 6,3 2,6 4 2,4 0,5 0,8 

Транспортные несчастные случаи, 
включая ДТП; 

1 37,6 5,7 16,9 1 11,9 1,4 4,8 

Воздействие дыма, огня и пламени. 2 1,7 0,2 0,5 5 0,4 0,2 0,2 

Убийства*; 1 12,4 2,0 3,8 1 3,0 0,6 1,0 

Самоубийства**. 3 34,9 16,6 15,6 7 6,2 8,2 3,9 

 

                                                            
 За этот год данные отсутствуют по 10 странам: Азербайджан, Албания, Андорра, Босния и Герцего-
вина, Греция, Монако, Сан-Марино, Таджикистан, Украина, Черногория. 
245 Health for All explorer. WHO. 2019. URL: https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/ (дата обращения: 
06.04.2019) 
 * Приведены данные для возрастов 15-29 лет. 
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Из таблицы 2.5.1 также видно, что независимо от страны уровень 
смертности от внешних причин выше у мужчин, чем у женщин. 

 

Смертность от внешних причин в России 
Анализу смертности должен предшествовать анализ качества и пол-

ноты статистики смертности, особенно это касается внешних причин 
смерти. Рост смертности от повреждений с неопределенными намерениями 
(далее – ПНН), неточно обозначенных состояний, алкогольной кардиомио-
патии приводит к занижению смертности от таких социально значимых при-
чин смерти как убийства, самоубийства, случайные алкогольные отравле-
ния. В связи с этим ряд исследователей либо суммируют ПНН, убийства и 
самоубийства, рассматривая их как общий уровень насильственной смерт-
ности, либо пытаются перераспределить эти «резервуары» латентных 
убийств и самоубийств в пользу их фактических заниженных значений. В 
одной из наших работ246 была проведена попытка оценки реальных уровней 
смертности от убийств и самоубийств в регионах России на основе несколь-
ких вариантов перераспределения стандартизованного коэффициента 
смертности от ПНН. В данной работе мы хотели бы сфокусировать внима-
ние на регионах Южного федерального округа (ЮФО), поскольку в таких 
регионах как Астраханская область и Ростовская область доля ПНН в струк-
туре смертности от внешних причин в 2014-2016 гг. превышала 60%. 
Наряду с некоторыми регионами Дальнего Востока и Мурманской областью 
они принадлежат к территориям с крайне низким качеством статистики 
смертности от убийств и самоубийств. Уровень смертности от ПНН в Вол-
гоградской области и Республике Калмыкии также превышает среднерос-
сийский показатель. В таблице 2.5.2 приведены оценки уровня смертности 
от убийств и самоубийств в этих регионах. Видно, что в сравнении с факти-
ческим значениями их уровень вырос минимум в 1,3 раза. Отметим, что на 
другом полюсе по качеству статистики смертности от ПНН находится Рес-
публика Адыгея, где доля смертей от этой причины очень мала и составляет 
всего 2-3%, а стандартизованный коэффициент смертности (далее – СКС) 
от ПНН у мужчин и женщин составляет 4 и 1 человек на 100 тыс. населения.  

                                                            
246 Юмагузин В. В., Винник М. В. Оценка реального уровня убийств и самоубийств в регионах России // 
Социологические исследования. 2019. № 1. С. 116-126. 
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Средний уровень смертности от ПНН в России в 2014-2016 гг. соста-
вил 47 чел. и 11 чел. на 100 тыс. мужчин и женщин соответственно. После 
перераспределения этих смертей уровень убийств составил 16 и 4, уровень 
самоубийств – 40 и 7, несчастных случаев – 135 и 34 чел. на 100 тыс. насе-
ления у мужчин и женщин соответственно. 
 

Таблица 2.5.2 

Оценка уровня смертности от отдельных видов внешних причин в зависи-

мости от принятой гипотезы, среднее за 2014-2016 гг., на 100 тыс. населения 
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Республика 
Калмыкия 

41 11 2 5 22 5 4 6 26 1 3 7 29 0 3 7 30 

Волгоградская 
область 

41 16 3 2 20 5 4 6 27 2 4 5 31 0 4 5 32 

Ростовская об-
ласть 

31 19 2 2 9 4 3 4 20 2 3 5 21 0 3 5 23 

Астраханская 
область 

42 25 1 0 16 5 4 6 27 3 3 4 32 0 3 4 34 

                                                            
 Регионы отсортированы по фактическому уровню СКС от ПНН 



Смертность молодежи от внешних причин в России 
С 2011 по 2017 год коэффициенты смертности от внешних причин 

смерти в возрастных группах 10-24 года снизились в среднем в 1,6 раза у 
женщин. Такое же снижение произошло у мужчин в возрастной группе 20-
24 года, однако темпы снижения смертности в младших возрастных группах 
не превысили 1,4 раза. Уровень смертности от отдельных видов внешних 
причин растет с возрастом, эта закономерность особенно отчетливо прояв-
ляется у мужчин (рис. 2.5.1).  

 
Рис. 2.5.1. Смертность молодежи от отдельных видов внешних причин в России в 
2017 г. у мужчин (слева) и женщин (справа), чел. на 1 млн населения соответству-
ющей половозрастной группы (Источник: расчеты авторов по данным РоСБРиС). 

 
У женщин смертность от случайных отравлений, самоповреждений, 

ПНН и группы «другие внешние причины» были практически одинаковыми 
в возрастах 15-19 и 20-24 года, в то время как смертность от случайных 
утоплений снижалась с возрастом. Прекращение роста смертности от от-
дельных внешних причин и даже ее снижение к возрастам 20-24 года может 
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свидетельствовать о более быстром взрослении девушек. У парней, наобо-
рот, негативные последствия рискованного и необдуманного поведения к 
этому возрасту усиливаются. 

 

Смертность молодежи от убийств и самоубийств в Южном феде-
ральном округе 

Поскольку в блоке ПНН скрыты преимущественно латентные убий-
ства и самоубийства, имеет смысл либо рассмотреть все три причины вместе 
как общий уровень насильственной смертности247, либо попытаться пере-
распределить смертность от ПНН в пользу убийств, самоубийств и несчаст-
ных случаев248. В целом фактический уровень смертности от убийств и са-
моубийств в ЮФО у обоих полов в молодежных возрастах в 2 раза ниже, 
чем в России (рис. 2.5.2 и 2.5.3). Однако если прибавить к этим причинам 
ПНН, то обнаружится, что различий в уровне насильственной смертности 
нет. Заметим, что и уровень смертности от всех внешних причин в России и 
ЮФО практически одинаковый, и только у мужчин в возрасте 20-24 года 
смертность в ЮФО ниже, чем в России на 20%. Доля ПНН в молодежных 
возрастах во всех регионах ЮФО, кроме Республики Адыгеи, достаточно 
высокая. Особенно выделяется Астраханская область, где только две основ-
ные причины смерти: ПНН и несчастные случаи – убийств и самоубийств 
согласно официальной статистике в этом регионе нет, они встречаются 
лишь в возрастной группе 20-24 года. Такой перекос в сторону ПНН в зна-
чительной степени искажает структуру насильственной смертности. Астра-
ханские власти могут отчитываться об успехах в борьбе с убийствами и са-
моубийствами, однако достигается это манипуляцией со статистикой смерт-
ности, - реального прогресса в создании безопасной среды и повышении 
ценности человеческой жизни в этом регионе мы не наблюдаем.  

                                                            
247 Юмагузин В.В. Смертность от повреждений с неопределенными намерениями как показатель качества 
статистики смертности от внешних причин // Аист на крыше. Демографический журнал. 2017. № 5. С. 40–
47. 
248 Юмагузин В. В., Винник М. В. Оценка реального уровня убийств и самоубийств в регионах России // 
Социологические исследования. 2019. № 1. С. 116-126. 
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Рис. 2.5.2. Смертность молодежи от убийств, самоубийств, ПНН и несчастных слу-
чаев (НС) в России и в регионах ЮФО, среднее за 2015-2017 г., мужчины, чел. на 1 

млн мужчин соответствующего возраста. 

 
 

 
Рис. 2.5.3. Смертность молодежи от убийств, самоубийств, ПНН и несчастных слу-
чаев (НС) в России и в регионах ЮФО, среднее за 2015-2017 г., женщины, чел. на 1 

млн женщин соответствующего возраста. 

 

                                                            
 Обозначения: Р – Россия, Ю – Южный федеральный округ в границах до 2016 г., КК – Краснодарский 
край, АО – Астраханская область, ВО – Волгоградская область, РО – Ростовская область, РА – Республика 
Адыгея, РК – Республика Калмыкия. Источник: расчеты авторов по данным РоСБРиС. 
 Обозначения: см. рис. 2.5.2. Источник: расчеты авторов по данным РоСБРиС. 
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Наконец, попробуем перераспределить смерти от ПНН между убий-
ствами, самоубийствами и несчастными случаями (НС). Наши предыдущие 
оценки убийств и самоубийств249 показали меньший рост в сравнении с 
оценками других исследователей. В данной работе мы предлагаем новую 
методику оценки реальных уровней смертности от убийств и самоубийств. 

 

Данные и методы 
В работе используются данные РосБРиС; регион ЮФО анализируется 

в границах до 28 июля 2016 г. В связи с небольшой численностью респуб-
лик, входящих в состав ЮФО, и соответственно значительными колебани-
ями уровня смертности от отдельных причин смерти, мы рассчитали усред-
ненные значения возрастных коэффициентов смертности за период 2015-
2017 гг. 

В соответствии с оценками исследователей250; 251, мы увеличили офи-
циальные уровни убийств и самоубийств, выраженные через возрастные ко-
эффициенты смертности, в России у мужчин в молодежных возрастах в 1,85 
и 1,25 раза соответственно. У женщин уровень убийств был увеличен в 1,7-
1,9 раза, а уровень самоубийств в 1,1-1,4 раза. Новый уровень смертности 
от несчастных случаев был рассчитан как разница между общим уровнем 
смертности от внешних причин и полученными оценками смертности от 
убийств и самоубийств. При этом оказалось, что доля несчастных случаев 
снижается с возрастом, что достаточно правдоподобно. Мы также рассчи-
тали доли новых уровней убийств и самоубийств в России в общей сумме 
этих двух причин смерти (табл. 2.5.3). 

 
 
 
 
 

                                                            
249 Юмагузин В. В., Винник М. В. Оценка реального уровня убийств и самоубийств в регионах России // 
Социологические исследования. 2019. № 1. С. 116-126. 
250 Andreev E.M., Shkolnikov V., Pridemore W.A., Nikitina S.Y. A Method for Reclassifying Cause of Death in 
Cases Categorized as «Event of Undetermined Intent» // Population Health Metrics. 2015. Vol. 13. No. 23. P. 1–
25. 
251 Иванова А.Е., Сабгайда Т.П., Семенова В.Г., Запорожченко В.Г., Землянова Е.В., Никитина С.Ю. Фак-
торы искажения структуры причин смерти трудоспособного населения России // Социальные аспекты 
здоровья населения. 2013. № 4(32). URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/491/30 (дата обращения: 
15.05.2018). 
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Таблица 2.5.3 

Доля новых уровней убийств, самоубийств и несчастных случаев в России в моло-
дежных возрастах, 2015-2017 гг., в % (Расчеты авторов по данным РосБРиС) 
Возрастная 
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10-14 21 79 100 84 30 70 100 75 

15-19 23 77 100 68 27 73 100 70 

20-24 28 72 100 63 35 65 100 69 

 
В расчете новых уровней убийств, самоубийств и несчастных случаев 

в регионах, в т.ч. в ЮФО, мы, наоборот, сначала вычислили уровень 
несчастных случаев через соотношение общего уровня смертности от внеш-
них причин к доле несчастных случаев в соответствующих возрастных груп-
пах в России. Далее вычли из уровня смертности от внешних причин полу-
ченную оценку смертности от несчастных случаев. Наконец, соотнесли эту 
разницу с долями убийств и самоубийств (табл. 2.5.3) и получили новый 
уровень смертности от убийств и самоубийств (табл. 2.5.4 и 2.5.5). Данная 
методика позволила полностью перераспределить смертность от ПНН в 
пользу других видов внешних причин и соответственно получить более точ-
ные оценки уровня убийств и самоубийств. 

 

Результаты 
Оценки реальных уровней смертности от убийств, самоубийств и 

несчастных случаев приведены в таблицах 2.5.4 и 2.5.5. В целом в ЮФО 
после перераспределения ПНН наибольший прирост смертности был в ча-
сти несчастных случаев, далее самоубийств и, наконец, убийств. Однако 
если рассматривать относительный рост, то единой закономерности мы не 
наблюдаем; наибольший прирост у мужчин произошел в возрастной группе 
20-24 года в смертности от убийств (3,7 раза), а у женщин – в возрастной 
группе 15-19 лет и тоже в смертности от убийств (6,5 раза). Ожидаемо воз-
рос уровень смертности от убийств и самоубийств в Астраханской области. 
Так, у мужчин в возрастах 20-24 года прирост уровня смертности от этих 
причин составил 106 и 308 чел. на 1 млн населения, или рост в 6 и 34 раза 
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соответственно. Высокий уровень смертности от ПНН наблюдался также и 
в Ростовской области, поэтому новые оценки смертности от убийств и са-
моубийств возросли там в 3-5 раз.  

 
Таблица 2.5.4 

Официальные данные о смертности от убийств, самоубийств, ПНН и несчастных 
случаев и их оценки в России и регионах ЮФО, среднее за 2015-2017 г., мужчины, 

чел. на 1 млн мужчин соответствующего возраста. 
     официальные данные оценка 
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Р 10-14 181 3 19 40 119 6 23 152 

Р 15-19 665 27 132 157 349 50 165 450 

Р 20-24 1281 74 275 303 629 136 344 801 

Ю 10-14 189 4 12 76 98 6 24 159 

Ю 15-19 591 18 63 240 270 44 147 400 

Ю 20-24 1064 30 132 414 489 113 286 666 

КК 10-14 177 7 7 56 107 6 23 148 

КК 15-19 608 24 65 148 372 46 151 412 

КК 20-24 1198 30 191 277 701 127 321 749 

АО 10-14 233 0 0 85 148 8 30 195 

АО 15-19 507 0 0 306 200 38 126 343 

АО 20-24 1181 20 9 699 453 126 317 739 

ВО 10-14 236 0 5 99 131 8 30 198 

ВО 15-19 537 6 51 240 240 40 133 364 

ВО 20-24 893 53 130 369 341 95 240 558 

РО 10-14 146 0 20 87 39 5 19 122 

РО 15-19 603 18 59 364 163 45 150 408 

РО 20-24 959 20 62 587 290 102 257 600 

РА 10-14 293 26 26 53 188 10 38 245 

РА 15-19 637 0 173 0 464 48 158 431 

РА 20-24 1037 24 341 47 625 110 278 649 

РК 10-14 232 0 80 75 77 8 30 194 

РК 15-19 915 136 231 368 181 69 227 619 

РК 20-24 1418 44 254 277 844 151 381 887 

 
 
 

                                                            
 Обозначения регионов: см. рис. 2.5.2. Источник: расчеты авторов по данным РоСБРиС. 
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Таблица 2.5.5 

Официальные данные о смертности от убийств, самоубийств, ПНН и несчастных 
случаев и их оценки в России и регионах ЮФО, среднее за 2015-2017 г., женщины, 

чел. на 1 млн женщин соответствующего возраста. 
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Р 10-14 105 5 13 22 66 8 19 79 

Р 15-19 248 10 49 60 128 20 54 174 

Р 20-24 270 17 41 60 151 29 54 187 

Ю 10-14 88 4 8 24 53 7 16 66 

Ю 15-19 248 3 25 105 115 20 54 174 

Ю 20-24 228 10 17 84 118 24 45 158 

КК 10-14 89 7 7 14 60 7 16 66 

КК 15-19 212 5 24 53 129 17 46 149 

КК 20-24 242 6 22 50 164 26 48 168 

АО 10-14 101 0 0 38 63 8 18 76 

АО 15-19 158 0 0 86 72 12 35 111 

АО 20-24 227 21 19 123 65 24 45 157 

ВО 10-14 85 6 6 22 51 6 15 64 

ВО 15-19 271 6 24 84 157 21 59 190 

ВО 20-24 228 18 9 108 93 24 45 158 

РО 10-14 71 0 0 40 31 5 13 53 

РО 15-19 291 0 18 204 69 23 64 205 

РО 20-24 200 5 11 110 74 21 40 139 

РА 10-14 124 0 57 0 67 9 22 93 

РА 15-19 302 0 91 61 151 24 66 212 

РА 20-24 242 27 23 0 193 26 48 168 

РК 10-14 204 0 82 0 122 15 36 152 

РК 15-19 416 0 136 0 281 33 91 292 

РК 20-24 311 0 77 111 124 33 62 216 

 
Корректировка насильственных смертей в республиках привела к до-

полнительному перераспределению между убийствами и самоубийствами. 
Например, в Республике Адыгея у мужчин в возрастах 15-24 года выросла 
смертность от убийств и снизилась смертность от самоубийств. Подобная 

                                                            
 Обозначения регионов: см. рис. 2.5.2. Источник: расчеты авторов по данным РоСБРиС. 
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картина характерна также для женщин в возрастах 10-19 лет. Это может сви-
детельствовать о том, что на практике убийства кодируются и как ПНН, и 
как самоубийства. Однако эта гипотеза требует дальнейшего изучения, 
нельзя исключать, что в этом регионе действительно высокий уровень 
смертности от самоубийств. 

Используя полученные оценки, мы рассчитали стандартизованные ко-
эффициенты смертности от внешних причин среди молодежи в России252. В 
первой тройке причин у обоих полов оказались ДТП (181 чел. и 66 на 1 млн 
населения у мужчин и женщин соответственно), самоубийства (178 и 42), 
группа «другие несчастные случаи» (141 и 38). Далее следовали убийства 
(65) и утопления (61) у мужчин, а также отправления (19) и убийства (19) у 
женщин.  

 

Условия снижения смертности от внешних причин 
Ввиду большого числа внешних воздействий и факторов риска, кото-

рые могут привести к ранней смерти, сложно выделить только одно ведом-
ство, которое отвечало бы за снижение смертности от внешних причин. 
Вместе с тем эксперты ВОЗ считают, что «главную роль в этой работе дол-
жен играть сектор здравоохранения – медико-санитарная помощь и обще-
ственное здравоохранение, причем не только в предоставлении помощи и 
поддержки жертвам, но и в применении к решению проблем насилия и трав-
матизма уникальных моделей общественного здравоохранения»253. Мини-
стерство здравоохранения должно выступать в качестве координатора уси-
лий различных ведомств в общей деятельности по созданию профилактиче-
ской среды254. 

Профилактика травматизма и насилия должна быть нацелена как на 
формирование витального поведения у населения, так и на создание без-
опасной физической и социальной среды255. 

 
 

                                                            
252 В качестве стандарта населения принята возрастная структура молодежи в России 2017 г. с долями 0,34, 
0,31 и 0,35 в возрастных группах 10-15 лет, 15-19 лет и 20-24 года соответственно. 
253 Предупреждение травматизма и насилия: методическое руководство для министерств здравоохранения. 
Всемирная организация здравоохранения, 2007. 35 с 
254 Россия перед лицом демографических вызовов. Доклад о развитии человеческого потенциала в Россий-
ской Федерации, 2008. М. 2009. 208 с. 
255 Там же 
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Формирование витального поведения 
Витальное поведение – это система действий и установок личности, 

направленных на сохранение здоровья и продление жизни. Формирование 
мотивации к сохранению здоровья является одним из самых сложных и важ-
ных элементов в борьбе с травматизмом и преждевременной смертно-
стью256. Предотвращению смертности от внешних причин способствует 
привитие культуры употребления спиртных напитков, отказ от использова-
ния наркотических веществ, преодоление рискового и конфликтного пове-
дения, соблюдение правил техники безопасности.  

Следует особенно подчеркнуть о важности проведения грамотной ал-
когольной политики, так как последствия злоупотребления алкоголем не 
ограничиваются несчастными случаями от отравлений алкоголем. Злоупо-
требление алкоголем может быть причиной наступления других видов трав-
матической смертности: транспортных несчастных случаев, случайных 
утоплений и падений, несчастных случаев, вызванных воздействием дыма, 
огня и пламени, повышения риска насильственного разрешения конфликта, 
кроме того, повышается вероятность смерти и от других классов причин: 
болезней системы кровообращения, пищеварительной системы и др. 

Вместе с тем зачастую предлагаемых мер по ограничительной алко-
гольной политике государства недостаточно. Алкогольная, как и любая дру-
гая, политика должна включать в первую очередь меры, которые меняют 
само отношение людей, их поведение. То есть в первую очередь необходима 
политика по сокращению спроса, а не ограничению предложения257. Распро-
страненность курения и чрезмерного потребления алкоголя могла бы быть 
снижена в результате изменения культурных норм в отношении вредных 
привычек. К примеру, «запрет курения в общественных местах и растущее 
неприятие курения в различных социальных контекстах могут иметь боль-
шее значение, чем любая программа, направленная на изменение индивиду-
ального поведения»258. 

                                                            
256 Журавлева И.В., Лакомова Н.В. Здоровье детей и подростков в России: социально-политические и со-
циологические аспекты // Социологический ежегодник, 2015–2016: Сб. науч. тр. / РАН. ИНИОН. Центр 
социал. науч.-информ. исслед. Отд. социологии и социал. психологии; Кафедра общей социологии НИУ-
ВШЭ; Ред. Н.Е. Покровский, Ред.-сост. Д.В. Ефременко. – Отв. ред.: О.А. Симонова, М.А. Ядова. – М., 
2016. С. 293-308. 
257 Юмагузин В. В. Смертность от внешних причин в России в постсоветский период. Дис. канд. соц. наук. 
М., 2013. 229 с. 
258 Журавлева И.В., Лакомова Н.В. Здоровье детей и подростков в России: социально-политические и со-
циологические аспекты // Социологический ежегодник, 2015–2016: Сб. науч. тр. / РАН. ИНИОН. Центр 



229 

Среди рекомендаций, предложенных специалистами ВОЗ в снижении 
подростковой смертности во всем мире, можно выделить те направления, 
которые актуальны для России: вести активную работу с молодежью, уде-
лять внимание таким вопросам, как всестороннее сексуальное образование 
в школах, повышение возраста, дающего право на приобретение алкоголя, 
применение дифференцированных водительских удостоверений для начи-
нающих водителей, предусматривающих нулевую терпимость к вождению 
в нетрезвом состоянии259260.  

Политика по формированию самосохранительного поведения должна 
быть ориентирована как на все общество в целом, так и на определенные 
социальные группы (по полу и возрасту, территории проживания, по сте-
пени риска). Она должна также учитывать возможные мотивации в этих со-
циальных группах. Для одних – это карьерные устремления, для вторых – 
религиозные убеждения, для третьих – подражание примеру эталонных 
групп или отдельных личностей261. Понимание возможности достижения 
успеха в жизни должно быть сопряжено с сохранением хорошего здоро-
вья262. Учет этих особенностей позволит увеличить скорость проникновения 
жизнесберегающих ценностей и сделать здоровый образ жизни модным, 
престижным. Такая политика должна вестись постоянно. Семья, школа, 
университет, СМИ и церковь являются тем окружением, которые обладают 

                                                            
социал. науч.-информ. исслед. Отд. социологии и социал. психологии; Кафедра общей социологии НИУ-
ВШЭ; Ред. Н.Е. Покровский, Ред.-сост. Д.В. Ефременко. – Отв. ред.: О.А. Симонова, М.А. Ядова. – М., 
2016. С. 293-308. 
259 ВОЗ: здоровье подростков мира оставляет желать лучшего. Новости ООН от 17 мая 2017. URL: 
https://news.un.org/ru/audio/2017/05/1318652 (дата обращения: 06.04.2019). 
260 Подростки: риски для здоровья и их пути решения. ВОЗ, 13 декабря 2018 г. URL: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions (дата обращения: 
06.04.2019) 
261 Клупт М.А. Демография регионов Земли. СПб.: Питер, 2008. 347 с. 
262 Журавлева И.В., Лакомова Н.В. Здоровье детей и подростков в России: социально-политические и со-
циологические аспекты // Социологический ежегодник, 2015–2016: Сб. науч. тр. / РАН. ИНИОН. Центр 
социал. науч.-информ. исслед. Отд. социологии и социал. психологии; Кафедра общей социологии НИУ-
ВШЭ; Ред. Н.Е. Покровский, Ред.-сост. Д.В. Ефременко. – Отв. ред.: О.А. Симонова, М.А. Ядова. – М., 
2016. С. 293-308. 
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большим потенциалом для положительного влияния на поведение и здоро-
вье подростков263264265. 

В настоящее время некоторые вопросы самосохранительного поведе-
ния рассматриваются в школах на уроках биологии, основ безопасности 
жизнедеятельности, обществознания, физической культуры. Однако высо-
кий уровень травматической смертности в молодых возрастах показывает, 
что этого недостаточно и необходимо внедрение уроков охраны здоровья и 
здорового образа жизни в стандарт обучения еще в начальных и средних 
классах, которое должно сопровождаться изменением условий и методик 
преподавания существующих предметов. С целью повышения интереса и 
мотивации со стороны учащихся такие занятия, возможно, следует прово-
дить не на территории школы, а, например, в университетских лаборато-
риях, автомобильных городках и т.п.266. 

 

Создание безопасной окружающей среды 
В снижении поведенческих факторов риска нельзя полагаться только 

на индивидуальные усилия по сохранению здоровья. Заявления об опреде-
ляющем влиянии образа жизни на уровень здоровья и смертности отодви-
гают роль государства в этой политике на второй план267. Вместе с тем со-
здание более безопасных физических и социальных окружающих условий 
является одним из ключевых усилий, которые должно прилагать государ-
ство в снижении смертности от внешних причин. Важным является прове-
дение исследований, направленных на оценку безопасности изделий, зда-
ний, техники, дорожной инфраструктуры и т.д. для жизни и здоровья чело-

                                                            
263 ВОЗ: здоровье подростков мира оставляет желать лучшего. Новости ООН от 17 мая 2017. URL: 
https://news.un.org/ru/audio/2017/05/1318652 (дата обращения: 06.04.2019). 
264 Журавлева И.В., Лакомова Н.В. Здоровье детей и подростков в России: социально-политические и со-
циологические аспекты // Социологический ежегодник, 2015–2016: Сб. науч. тр. / РАН. ИНИОН. Центр 
социал. науч.-информ. исслед. Отд. социологии и социал. психологии; Кафедра общей социологии НИУ-
ВШЭ; Ред. Н.Е. Покровский, Ред.-сост. Д.В. Ефременко. – Отв. ред.: О.А. Симонова, М.А. Ядова. – М., 
2016. С. 293-308. 
265 Юмагузин В. В., Винник М. В. Факторы смертности от внешних причин и пути ее снижения: опыт 
экспертного интервью // Электронный научный журнал «Социальные аспекты здоровья населения». 2014. 
№4. URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/595/30/lang,ru/ (Дата обращения 13.04.2019). 
266 Юмагузин В. В., Винник М. В. Факторы смертности от внешних причин и пути ее снижения: опыт 
экспертного интервью // Электронный научный журнал «Социальные аспекты здоровья населения». 2014. 
№4. URL: http://vestnik.mednet.ru/content/view/595/30/lang,ru/ (Дата обращения 13.04.2019). 
267 Смертность от внешних причин в России с середины XX века / Под общ. ред.: А. Г. Вишневский. М.: 
Издательский дом НИУ ВШЭ, 2017, 448 с. 
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века. Однако без повышения уровня жизни (который характеризует и опре-
деляет уровень дохода, уровень стресса и удовлетворенность жизнью, при-
верженность здоровому образу жизни) поставленные задачи не приведут к 
реализации потенциала здоровья молодежи268. 

Меры по созданию безопасной среды могут включать, например, про-
ектирование более безопасных дорог, городской среды, жилья, детских пло-
щадок и продукции, и в целом обеспечение максимальной безопасности в 
повседневной деятельности людей269. Такие мероприятия можно классифи-
цировать в зависимости от обстановки, в которой возможны случаи травма-
тизма, к примеру, на учебе/работе, дома, на дороге. Принимаемые меры 
должны быть подкреплены экономическими, законодательными, социаль-
ными и иными стимулами. 

Программы посещений на дому и обучения родителей, нацеленные на 
бедные семьи с одним родителем, снижают межличностное насилие в даль-
нейшей жизни. Внедрение тары, которую не способны открыть дети, позво-
ляет уменьшить детскую смертность от отравлений; обустройство помеще-
ний дымовой сигнализацией – снизить смертность от пожаров270. 

Программы по снижению смертности от транспортных несчастных 
случаев включают создание более безопасной техники, изменение инфра-
структуры с целью оптимизации транспортных потоков. Безусловно поло-
жительное стремление региональных властей стимулировать передвижение 
пешком или на велосипеде в качестве реальной альтернативы автомобиль-
ному транспорту может привести к увеличению риска дорожно-транспорт-
ного травматизма, если не будет проводиться политика по обеспечению без-
опасности всех участников движения. Так, необходимо отделение уязвимых 
участников дорожного движения путем непосредственного отделения их от 
высокоскоростных участников дорожного движения путем создания выде-

                                                            
268 Социальные детерминанты здоровья и благополучия подростков. Исследование «Поведение детей 
школьного возраста в отношении здоровья» (HBSC): международный отчет по материалам обследования 
2009/2010 гг.». Копенгаген, Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012 г. 
269 Травматизм и насилие в Европе. В чем важность этой проблемы и что можно сделать. Резюме. Всемир-
ная организация здравоохранения. 2006. 26 с. 
270 Там же. 
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ленных пешеходных, велосипедных дорожек и ограждение их защитным ба-
рьером271, кроме того, необходимо требование обязательного использова-
ния велошлемов272. В одном из докладов ВОЗ приводится успешный пример 
Финляндии, где была принята национальная программа езды на велосипеде, 
позволившая на 75% сократить число случаев гибели велосипедистов273. 

В целом, меры, направленные на снижение и устранение этих факто-
ров риска, а также сами факторы удобно классифицировать и анализировать 
по времени возникновения происшествия (до происшествия, во время и по-
сле) с помощью матрицы Хэддона. На первой фазе необходимы предупре-
ждающие меры, на второй – меры, снижающие травматизм и вероятность 
смерти, на третьей – меры, связанные с лечением и реабилитацией, а также 
анализ причин, приведших к несчастному случаю. Примеры заполненной 
матрицы по всем внешним причинам можно найти в публикации В.В. Юма-
гузина «Матрица Хэддона как инструмент снижения смертности от внеш-
них причин»274, здесь же ограничимся мерами борьбы с убийствами (табл. 
2.5.6) и самоубийствами (табл. 2.5.7).  

К основным мерам профилактики убийств можно отнести виктимоло-
гическую профилактику, внедрение программ по преодолению конфликт-
ного и рискового поведения, борьбу с нелегальным оборотом оружия, 
укрепление полицейской и судебной системы и др. Снизить тяжесть травмы 
и вероятность нападения может установка кнопок быстрого реагирования, 
камер наружного видеонаблюдения, освещение дворов и улиц и др. В случае 
получения травмы в результате нападения важна доступность реабилитаци-
онной помощи. 

 
 
 
 
 

 

                                                            
271 Всемирный доклад о предупреждении дорожно-транспортного травматизма. Всемирная организация 
здравоохранения, 2004. 259 с. 
272 Травматизм и насилие в Европе. В чем важность этой проблемы и что можно сделать. Резюме. Все-
мирная организация здравоохранения. 2006. 26 с. 
273 Там же. 
274 Юмагузин В. В. Матрица Хэддона как инструмент снижения смертности от внешних причин // В кн.: 
XV апрельская международная научная конференция по проблемам развития экономики и общества: в 4-
х книгах / Отв. ред.: Е. Г. Ясин. Кн. 3. М.: Издательский дом НИУ ВШЭ, 2015. С. 92-101. 
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Таблица 2.5.6 

Планирование мер для предупреждения травматизма от нападений и убийств, ми-
нимизации их тяжести и ликвидации последствий 

Фаза 

До Во время После 

Снижение потребления алкоголя и не-
законных психоактивных субстанций; 
Виктимологическая профилактика; 
Принятие законов о криминализации 
всех форм насилия; 
Обучение работников здравоохранения 
выявлению и ведению случаев насилия 
против женщин, детей и пожилых лю-
дей; 
Программы по преодолению кон-
фликтного и рискового поведения; 
Школы молодых родителей; 
Программы патронажа на дому; 
Борьба с нелегальным оборотом ору-
жия; 
Предотвращение нежелательной бере-
менности; 
Пропаганда безопасного хранения и 
усиление контроля за ношением и при-
менением огнестрельного оружия; 
Деконцентрация бедности и уменьше-
ние неравенства; 
Снижение уровня насилия в семье; 
Уменьшение изображения сцен наси-
лия в СМИ; 
Снижение гендерного неравенства; 
Укрепление полицейской и судебной 
систем 

Возможность оперативно 
сообщить о происшествии в 
службу спасения; 
Наличие кнопок экстрен-
ного вызова, камер наруж-
ного наблюдения в общест-
венных местах; 
Освещение улиц и дворов; 
Неотвратимость наказания. 

Наличие служб спасения; 
Навыки оказания первой 
помощи при ранениях; 
Наличие реабилитацион-
ных центров; 
Программы лечения жертв 
насилия; 
Наличие травматологиче-
ских центров на базе боль-
ниц. 

 
Предотвращение суицидальных попыток возможно с помощью про-

грамм по снижению стресса, по развитию социальных навыков, патронажа 
на дому и др. Вероятность самоповреждения будет ниже, если будут рабо-
тать Телефоны доверия и если будет возможность оперативного сообщения 
о происшествии в службу спасения. В случае самоповреждения или по-
пытки его совершить важно, как и в случае с насилием, наличие травмато-
логических и реабилитационных центров. 
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Таблица 2.5.7 

Планирование мер для предупреждения самоубийств и самоповреждений, 
минимизации их тяжести и ликвидации последствий (Источники: Построено авто-

рами по данным275; 276 
Фаза 

До Во время После 

Ограничение доступа к таким сред-
ствам, как огнестрельное оружие, угар-
ный газ в газовой плите, пестициды и 
другие вредные вещества; 
Снижение потребления алкоголя и не-
законных психоактивных субстанций; 
Обеспечение раннего выявления и ле-
чения групп риска; 
Программы по развитию социальных 
навыков у детей и подростков, инвали-
дов; 
Предотвращение нежелательной бере-
менности; 
Снижение уровня насилия в семье; 
Школы молодых родителей; 
Программы патронажа на дому; 
Организация социальной поддержки; 
Переобучение безработных, пожилых; 
Программы по борьбе со стрессом; 
Формирование адекватного отношения 
к жизни и смерти; 
Повышение социального единства об-
щества; 
Снижение бедности и социальной изо-
ляции. 

Возможность оперативно 
сообщить о происше-
ствии в службу спасения; 
Дестигматизация суици-
дентов и людей, испыты-
вающих психологические 
проблемы; 
Наличие Телефонов До-
верия и Телефонов Здоро-
вья. 

Наличие реабилитацион-
ных центров; 
Наличие сети суицидологи-
ческих учреждений (суици-
дологических кабинетов); 
Программы лечения жертв 
насилия; 
Создание травматологиче-
ских центров на базе боль-
ниц; 
Анализ причин, способ-
ствовавших самоубий-
ствам. 

 
В ограничении существующих факторов риска смерти от внешних 

причин возможны несколько направлений действий. Одно из них звучит как 
«3 E’s»: education, engineering modifications, enforcement/enactment (с англ.: 
образование, инженерные изменения, принятие законов). Некоторые орга-
низации, как например Safe Kids Worldwide (с англ.: «Спасем детей во всем 
мире») расширили список до 6 «E’s», включив также evaluation, economic 

                                                            
275 Травматизм и насилие в Европе. В чем важность этой проблемы и что можно сделать. Резюме. Все-
мирная организация здравоохранения. 2006. - 26 с. 
276 Юмагузин В.В. Матрица Хэддона как инструмент снижения смертности от внешних причин // В кн.: 
XV апрельская международная научная конференция по проблемам развития экономики и общества: в 4-
х книгах / Отв. ред.: Е. Г. Ясин. Кн. 3. М.: Издательский дом НИУ ВШЭ, 2015. С. 92-101. 
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incentives and empowerment (с англ.: оценка, экономические стимулы, рас-
ширение прав и возможностей)277. В целом стратегия по снижению смерт-
ности от внешних причин должна быть направлена на: 

1. развитие здорового образа жизни и формирование витального 
поведения; 

2. создание благоприятной и безопасной физической и социальной 
среды труда, отдыха и поездок; 

3. снижение уровня бедности и неравенства. 

 
Выводы 

Во всем мире внимание к молодежи было обращено в последнюю оче-
редь, т.к. считалось, что молодые люди в сравнении с другими возрастными 
группами не испытывают проблем со здоровьем. Однако высокая доля 
смертности от насильственных и травматических причин смерти, ВИЧ и 
причин, связанных с репродуктивным здоровьем, заставила пересмотреть 
отношение к подросткам и молодежи в целом. Выбор поведения подрост-
ками окажет влияние на их сегодняшнее здоровье, на здоровье во взрослом 
возрасте, а также на здоровье их детей278. 

В России доля смертности от внешних причин среди молодежи дости-
гает 60-75%. Транспортные несчастные случаи, включая ДТП, самоубий-
ства, убийства, случайные утопления и отравления лидировали среди при-
чин смерти у мужчин и женщин. При чем по многим показателям Россия 
занимает первые места в Европейском регионе ВОЗ. 

В результате перераспределения смертности от ПНН, мы получили 
оценки реальных уровней смертности от убийств и самоубийств в России и 
регионах ЮФО. Так, в Южном федеральном округе уровень смертности от 
убийств в возрастной группе 15-19 лет в среднем в 2015-2017 гг. увеличился 
по сравнению с официальными данными в 2,5 раза у мужчин, а у женщин – 
в 6,5 раза. В возрастной группе 20-24 года рост составил 3,7 и 2,5 раза у 

                                                            
277 Юмагузин В. В. Матрица Хэддона как инструмент снижения смертности от внешних причин // В кн.: 
XV апрельская международная научная конференция по проблемам развития экономики и общества: в 4-
х книгах / Отв. ред.: Е. Г. Ясин. Кн. 3. М.: Издательский дом НИУ ВШЭ, 2015. С. 92-101. 
278 Стратегические направления улучшения здоровья и развития детей и подростков. WHO, Geneva, 
Switzerland, 36 с. 
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мужчин и женщин соответственно. Уровень смертности от самоубийств вы-
рос в 2-3 раза. Значимый рост смертности от насильственных причин про-
изошел в Астраханской и Ростовской областях. 

В целом статистика смертности от внешних причин позволяет судить 
о ценности человеческой жизни. Отсутствие перспективы, возможностей 
карьеры приводят к неудовлетворенности жизнью и создают небезопасную 
среду, что впоследствии отражается как на отношении к своему здоровью, 
так и на отношении к жизни других людей. Повышение ценности жизни и 
здоровья молодежи, сокращение людских потерь от преждевременной и 
предотвратимой смертности могут быть достигнуты благодаря грамотной 
социальной, демографической, правовой, антиалкогольной и др. политике. 
Их формирование невозможно без проведения научных исследований в об-
ласти смертности и здоровья населения, которые, конечно, должны быть ос-
нованы на фундаменте реальных данных об истинном уровне смертности в 
результате насилия и несчастных случаев. К сожалению, высокая доля смер-
тей от повреждений с неопределенными намерениями, или «мусорных» 
причин, вносит существенную долю неопределенности в реальную картину 
смертности279. 

В качестве мер по улучшению качества статистики смертности от 
внешних причин можно обозначить задачи по улучшению скоординирован-
ности судебно-медицинской экспертизы, правоохранительных и статисти-
ческих органов, а также задачи по устранению существующих факторов ис-
кажения структуры травматической смертности280; 281; 282. 
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