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В статье обсуждается авторская гипотеза о заниженнии уровня травматической смертности, особенно в трудоспособных возрастах, путем маскировки смертности преимущественно маргинальных групп населения под диагнозами, входящими в класс "Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках", согласно МКБ-10. На примере Кировской области проанализированы индивидуальные данные об умерших в 2003 г. Приведены аргументы, свидетельствующие о занижении смертности от травм и отравлений на территориях России с высокими уровнями смертности от неточно обозначенных состояний в трудоспособных возрастах.
The authors' hypothesis on underestimated traumatic mortality, especially in able-bodied ages, by masking predominantly mortality of the marginal populations under diagnoses of the IDC-10 class "Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified" is discussed. Individual mortality data for 2003 in the Kirov region had been analyzed. Arguments supporting underestimated mortality due to injuries and poisoning in various regions of Russia with high mortality rates due to inaccurately identified conditions at able-bodied ages are provided.
Рост смертности населения России в по​следние годы, его возрастные, нозологические и тендерные особенности многократно обсуждались в отечественной и зарубежной литературе [1~7]. Однако практически не предпринималось попыток ответить на вопрос, что же кроется за причинами, смертность от которых в последние 13 лет выросла беспрецедентно ~~ в 6 раз у мужчин и в 9 раз у женщин. Такими темпами в 1989~2002 гг. рос​ла смертность от причин, объединенных в класс "Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния", согласно МКБ-9, или "Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках", согласно МКБ-10. Ранее мы, проанализировав изменения смертности от этого класса в разных возрастных группах населения России и в некоторых ее реги​онах [4, 5], высказали гипотезу, что смертность от этих причин может быть обусловлена внешними причинами, из чего следует, что нынешний, крайне высокий уровень смертности от травм и отравле​ний отнюдь не является окончательным, и реальная российская травматическая смертность может ока​заться существенно выше официально зафиксиро​ванной: начиная с 1994 г., "Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния" устойчиво за​нимают 5 место в мужской и 4 место — в женской популяции.
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Чтобы разобраться, от чего реально умерли люди, чьи смерти оказались внутри этого класса, была проанализирована база данных по индивиду​альным свидетельствам о смерти 2003 г. на одной из российских территорий — в Кировской области.
Кировская область по уровню смертности от травм и отравлений, находясь соответственно на 15 и 14 местах для мужчин и женщин, относится к наи​менее благополучным территориям России: смерт​ность жителей Кировской области от этих причин в 2002 г. превышала общероссийскую на 27,6%, жительниц — почти в полтора раза, и темпы роста травматической смертности населения Кировской области в 1989—2002 гг. существенно превышали общероссийские (2-кратные против 1,7-кратных) (табл. 1). На этом фоне складывалась иная картина смертности от неточно обозначенных состояний: так, в 2002 г. по уровню смертности от этих причин Кировская область занимала 64 место в мужской и 72 место в женской популяции среди 80 российских территорий. В 2002 г. этими причинами было об​условлено соответственно 1,8 и 0,9% смертности населения Кировской области против 4 и 5,5% в среднем по России. И хотя темпы роста смертности от неточно обозначенных состояний в Кировской об​ласти были выше, чем в России, во всех возрастах, особенно у мужчин (10,5-кратными у мужчин и 5,2-кратными у женщин), это определялось изначально крайне низкими показателями: в относительно благополучном 1989 г. рассматриваемые показатели
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Таблица 1
Динамика смертности населения России и Кировской области от травм и отравлений в 1989-2002 гг. (стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения)
	Годы 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	Кировская область 
	Россия 
	Кировская область 
	Россия 

	1989 
	240,0 
	217,1 
	69,7 
	53,8 

	1990 
	257,5 
	228,3 
	63,3 
	55,8 

	1991 
	268,5 
	242,1 
	70,4 
	58,2 

	1992 
	327,6 
	293,5 
	83,8 
	69,1 

	1993 
	415,2 
	380,3 
	1 1 5,9 
	90,5 

	1994 
	479,9 
	416,2 
	125,8 
	98,3 

	1995 
	470,5 
	392,6 
	123,0 
	93,0 

	1996 
	393,0 
	345,7 
	100,7 
	82,7 

	1997 
	351,4 
	308,3 
	99,2 
	75,2 

	1998 
	334,0 
	305,2 
	86.6 
	74,5 

	1999 
	376,1 
	335,0 
	99,0 
	80,6 

	2000 
	396,4 
	356,4 
	112,8 
	83,3 

	2001 
	440,7 
	369,7 
	120,9 
	87,4 

	2002 
	480,0 
	376,1 
	131,0 
	90,0 

	Темп роста, % 
	200,0 
	173,2 
	187,9 
	167,3 


Кировской области были 3,6- и 3,4-кратно ниже, чем в целом в России (табл. 2—3).
Описанные изменения показателей делают как нельзя более актуальным ответ на вопрос: что же такое в реальности "Симптомы, признаки и неточно обо​значенные состояния"? Как формируется смертность от этих причин в благополучном по этому показателю, как уже указывалось выше, российском регионе?
Согласно МКБ и настоящего, и предыдущего пересмотров, в этот класс входят 13 блоков, 12 из которых (ROO—R94) включают огромное число симптомов и отклонений от нормы, касающихся всех сфер жизнедеятельности: от "симптомов и признаков, относящихся к системам кровообращения и дыхания" до "отклонений от нормы, выявленных при диагно​стических исследованиях с получением изображений и функциональных исследованиях, при отсутствии диагноза". Таким образом, включение умершего в статистическую разработку под этими рубриками под​разумевает проведение всех возможных на современ​ном уровне развития медицины исследований, после чего оказывается, что данный случай все же не может быть точно диагностирован. В 13 блок этого класса "Неточно обозначенные и другие причины смерти" (R95—R99) входят 5 рубрик: "внезапная смерть груд​ного ребенка" (R95), "другие виды внезапной смерти" (R96), "мгновенная смерть" (R96.0), "смерть, насту​пившая менее чем через 24 часа с момента появления симптомов, не имеющая другого объяснения" (R96.1), "смерть без свидетеля" (R98) и "другие неточно обо​значенные и неуточненные причины смерти" (R99).
Анализ индивидуальных данных об умерших в Кировской области в 2003 г. показывает, что
Все медико-демографические показатели, приведенные в статье, рассчитаны на основании данных Госкомстата РФ в среде системы ФИСС-Потенииал.

практически все умершие от неточно обозначенно​го состояния имеют диагнозы, относящиеся именно к 13 блоку. Более того, подавляющая часть смерт​ности населения Кировской области от неточно обозначенных состояний определялась рубрикой R99, т. к. она включает в себя просто "неизвест​ную причину смерти". Как показал проведенный анализ, все эти диагнозы были поставлены в слу​чаях нахождения разложившегося трупа.
Разберем эти случаи более подробно. Из табл. 4 видно, что в мужской популяции в большинстве случаев (161 из 301) разложение произошло дома. Попробуем проанализировать, как в принципе могла сложиться такая ситуация. Если исключить смерть от внешних причин, единственная массовая и наи​более вероятная причина, от которой человек может умереть, оставшись беспомощным, — это кардиоло​гические заболевания (инфаркт, инсульт и т. п.), все остальные (новообразования, болезни органов дыха​ния и пищеварения, инфекционные болезни и пр.), как правило, не носят мгновенного характера и, сле​довательно, дают возможность прибегнуть к помощи и исключают такой исход, как "разложение дома" . Однако сердечно-сосудистые заболевания — преро​гатива старших возрастов (средний возраст мужчин, умерших в Кировской области в 2002 г. от болезней системы кровообращения, составил 66,4 года), и если такой исход можно допустить для 68 мужчин старше 60 лет, то для 82 мужчин 40—59 лет он представ​ляется сомнительным, тем более, что большинство из них (61 человек) умерло в возрасте 45—54 года. Что же касается И мужчин 20^39 лет, чьи трупы были найдены дома в стадии разложения, то их
2 Конечно, все варианты трудно предусмотреть (теоретически, напри​мер, это может быть острый приступ бронхиальной астмы или внезап​ные эндокринные нарушения), но на практике такие случаи единичны и относятся скорее к редко встречающимся исключениям.
МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ
.,
Таблица 2
Динамика смертности населения России и Кировской области от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний в 1989-2002 гг. (стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения)
	Годы 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	Кировская область 
	Россия 
	Кировская область 
	Россия 

	1989 
	3,9 
	14,1 
	2,0 
	6,7 

	1990 
	41,1 
	29,9 
	38,0 
	20,8 

	1991 
	104,4 
	40,5 
	100,4 
	30,4 

	1992 
	101,0 
	51,5 
	107,6 
	37,4 

	1993 
	101,9 
	70,0 
	104,0 
	48,4 

	1994 
	38,2 
	79,5 
	31,6 
	53,4 

	1995 
	23,8 
	75,9 
	13,8 
	54,2 

	1996 
	17,1 
	71,7 
	9,0 
	55,6 

	1997 
	17,8 
	68,1 
	7,9 
	55,0 

	1998 
	15,5 
	64,9 
	5,4 
	52,8 

	1999 
	19,9 
	71,9 
	6,2 
	55,0 

	2000 
	30,0 
	82,5 
	9,3 
	55,9 

	2001 
	34,2 
	85,5 
	9,7 
	56,1 

	2002 
	40,9 
	85,5 
	10,3 
	57,4 

	Темп роста, % 
	10,5 
	6,1 
	5,2 
	8,6 


Таблица 3
Динамика смертности основных возрастных групп населения России и Кировской области
от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний в 1989-2002 гг.
(стандартизованный коэффициент на 100 тыс. населения)
	Годы 
	До 1 года 
	1-14 лет 
	15-1 9 лет 
	20-39 лет 
	40-59 лет 
	60 лет+ 

	
	м      !     ж 
	м 
	ж 
	м 
	ж 
	м            ж 
	м 
	ж 
	м 
	ж 

	Кировская область 

	1989 
	23,9 
	8,4 
	0,0 
	0,0 
	1,8 
	0,0 
	3,9 
	1,5 
	6,0 
	2,5 
	4,5 
	4,9 

	1990 
	35,1 
	63,8 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	4,4 
	0,9 
	7,6 
	0,4 
	232,7 
	229,1 

	1991 
	19,3 
	20,5 
	0,5 
	0,5 
	0,0 
	0,0 
	3,1 
	1,4 
	8,3 
	0,9 
	630,4 
	620,9 

	1992 
	65,4 
	105,3 
	0,8 
	0,0 
	0,0 
	1,7 
	4,2 
	1,8 
	10,2 
	1,4 
	599,2 
	656,0 

	1993 
	25,1 
	67,3 
	3,3 
	0,9 
	0,0 
	0,0 
	6,4 
	2,8 
	22,9 
	6,3 
	580,2 
	626,2 

	1994 
	70,1 
	119,5 
	1,5 
	0,0 
	1,7 
	0,0 
	7,5 
	0,0 
	35,5 
	8,1 
	156,4 
	172,0 

	1995 
	72,5 
	30,6 
	0,0 
	0,0 
	1,6 
	0,0 
	9,9 
	1,9 
	32,4 
	5,9 
	68,9 
	69,5 

	1996 
	15,4 
	32,1 
	1,1 
	0,0 
	1,6 
	0,0 
	8,0 
	1,4 
	23,8 
	3,0 
	49,0 
	45,8 

	1997 
	16,0 
	16,6 
	2,3 
	1,3 
	1,6 
	0,0 
	9,3 
	0,5 
	25,2 
	4,9 
	46,9 
	37,1 

	1998 
	47,2 
	33,0 
	0,5 
	0,5 
	0,0 
	0,0 
	6,2 
	1,7 
	22,4 
	6,0 
	43,0 
	16,8 

	1999 
	111,1 
	33,0 
	1,2 
	2,1 
	4,5 
	0,0 
	12,7 
	2,2 
	28,2 
	5,7 
	39,8 
	19,3 

	2000 
	80,0 
	33,5 
	0,5 
	0,9 
	1,5 
	0,0 
	21,4 
	2,8 
	45,8 
	11,9 
	63,3 
	28,4 

	2001 
	141,1 
	66,3 
	2,8 
	1,0 
	4,3 
	1,5 
	15,1 
	3,7 
	60,9 
	11,5 
	65,2 
	26,0 

	2002 
	90,7 
	95,7 
	1,6 
	0,0 
	12,9 
	1,5 
	27,7 
	4,2 
	69,2 
	12,2 
	73,8 
	26,2 

	Темп роста, раз 
	3,8 
	11,4 
	- 
	- 
	7,2 
	- 
	7,1 
	2,8 
	11,5 
	4,9 
	16,4 
	5,3 

	Россия 

	1989 
	41,3 
	33,6 
	1,1 
	0,8 
	2,3 
	1,4 
	7,4 
	1,5 
	17,9 
	4,5 
	38,4 
	26,7 

	1990 
	43,3 
	34,0 
	1 
	0,8 
	2,5 
	1,1 
	8,3 
	1,9 
	22 
	5 
	128,3 
	113,5 

	1991 
	47,7 
	34,1 
	1,2 
	0,9 
	2,6 
	1,8 
	8,8 
	2 
	23,1 
	5,5 
	191,2 
	171,8 

	1992 
	56,3 
	42,0 
	1,2 
	0,8 
	3,3 
	1,8 
	12,5 
	2,8 
	32,8 
	6,8 
	236,1 
	211 

	1993 
	60,0 
	47,1 
	1,8 
	1,2 
	4,5 
	1,7 
	18,3 
	4 
	54,7 
	12,1 
	303 
	268 

	1994 
	57,1 
	48,7 
	1,7 
	1,1 
	5,4 
	1,9 
	21,2 
	4,4 
	68,9 
	15,2 
	333,3 
	293,7 

	1995 
	61,9 
	47,3 
	1,6 
	1,4 
	6,2 
	2,5 
	21,4 
	4,5 
	64,8 
	14,4 
	316,8 
	298,8 

	1996 
	60,2 
	54,9 
	1,6 
	1,3 
	5,7 
	2,2 
	17,7 
	3,8 
	51,7 
	11,4 
	319,4 
	313,8 

	1997 
	66,0 
	55,4 
	1,8 
	1,3 
	5,2 
	2,2 
	16,8 
	3,9 
	44,4 
	10,2 
	310,2 
	311,5 

	1998 
	75,3 
	57,0 
	1,8 
	1,4 
	5,2 
	2,9 
	18,1 
	3,9 
	43,4 
	9,4 
	288,9 
	298,4 

	1999 
	87,4 
	63,8 
	2,3 
	1,7 
	7,2 
	3,2 
	24,8 
	5,5 
	59,9 
	12,9 
	290,2 
	302,3 

	2000 
	79,8 
	69,1 
	2,7 
	1,9 
	10 
	3,6 
	36,5 
	7,5 
	79,3 
	16,9 
	302,1 
	296,9 

	2001 
	75,3 
	62,9 
	3,2 
	2 
	8,1 
	3,5 
	37 
	8,6 
	93,4 
	19,6 
	296,7 
	292,1 

	2002 
	76,2 
	59,2 
	2,4 
	1,5 
	6,9 
	3,2 
	35,7 
	8,4 
	93,4 
	20,3 
	300,3 
	300,7 

	Темп роста, раз 
	1,8 
	1,8 
	2,4 
	1,9 
	3,0 
	2,3 
	4,8 
	5,6 
	5,2 
	4,5 
	7,8 
	11,3 


смерть вследствие сердечно-сосудистых заболеваний кажется более чем сомнительной, даже если учесть алкогольную компоненту.
Еще больше вопросов вызывает "разложение в воде" (в реке, пруду, болоте и пр.). В 2003 г. в

таком состоянии были найдены тела 39 мужчин: одного 8-летнего мальчика, 2 подростков 15—19 лет, 15 мужчин 20—39 и 21 — 40—59 лет. Разложение в воде еще более явно можно соотнести либо с вне​запным острым приступом сердечно-сосудистого
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Распределение умерших в Кировской области в 2003 г. от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний по обстоятельствам и причинам смерти, человек

Таблица 4
	
	до 1 года 
	1-14 
	15-19 
	20-39 
	40-59 
	60+ 
	всего 

	Мужчины 

	внезапная смерть ребенка (R95) 
	10 
	
	
	
	
	
	10 

	разложение в воде (в реке, колодце, пруду и пр.) (R99) 
	
	1 
	2 
	15 
	21 
	
	39 

	разложение дома (R99) 
	
	
	
	11 
	82 
	68 
	161 

	разложение на даче, в саду, в садовом домике и пр. (R99) 
	
	
	
	
	5 
	
	5 

	разложение в лесу (R99) 
	
	
	
	3 
	5 
	4 
	12 

	разложение в поле, овраге, урочище, на берегу и пр. (R99) 
	
	
	
	2 
	2 
	2 
	6 

	разложение в нежилом доме, сторожке, подвале (R99) 
	
	
	
	2 
	5 
	3 
	10 

	разложение на улице (R99) 
	
	
	
	5 
	20 
	2 
	27 

	разложение в водосточной трубе, теплотрассе (R99) 
	
	
	
	
	2 
	
	L     2 

	разложение на кладбище (R99) 
	
	
	
	
	1 
	
	1 

	разложение в бане, в туалете, в сарае (R99) 
	
	
	
	
	2 
	1 
	3 

	разложение в другом месте (R99) 
	
	
	1 
	4 
	10 
	2 
	17 

	неизвестно (R99) 
	
	
	
	
	4 
	3 
	7 

	старость (R54) 
	
	
	
	
	
	1 
	1 

	Всего 
	10 
	1 
	3 
	42 
	159 
	86 
	301 

	Женщины 

	внезапная смерть ребенка (R95) 
	3 
	
	
	
	
	
	3 

	разложение в лесу (R99) 
	
	
	
	
	3 
	3 
	6 

	разложение на улице (R99) 
	
	
	
	
	3 
	2 
	5 

	разложение дома (R99) 
	
	
	
	3 
	21 
	28 
	52 

	разложение в воде (в реке) (R99) 
	
	
	
	
	1 
	
	1 

	разложение в сарае (R99) 
	
	
	
	
	1 
	
	1 

	разложение в овощной яме (R99) 
	
	
	
	
	1 
	
	1 

	разложение в овраге, в поле (R99) 
	
	
	
	
	
	3 
	3 

	разложение в саду (R99) 
	
	
	
	
	3 
	
	о
J 

	разложение в другом месте (R99) 
	
	
	
	1 
	
	1 
	0 

	неизвестно (R99) 
	
	
	
	
	1 
	10 
	11 

	старость (R54) 
	
	
	
	
	
	11 
	11 

	Всего 
	3 
	
	
	4 
	34 
	62 
	99 


заболевания (инфаркт, инсульт и т. п.), либо с внеш​ними причинами смерти, причем и в том, и в другом случае велика вероятность алкогольной компоненты этих инцидентов. Отметим, что самому старшему из мужчин, умерших таким образом, было 53 года, всего же в возрасте 50—53 года разложившимися в воде было найдено 9 человек. 18 мужчин, найденных в этом состоянии, вообще умерло до 40 лет, поэтому обусло​вить их смерть сердечно-сосудистыми заболеваниями представляется проблематичным. Если исключить последние, то разложение в воде можно обусловить только внешними причинами смерти. Не будучи па​тологоанатомом или судебно-медицинским экспертом, трудно установить, насильственными (убийство) или ненасильственными (утопление, падение в воду и пр.) были эти смерти, но в любом случае было бы логичным отнести их к травмам и отравлениям, хотя бы под руб​рикой "другие несчастные случаи".
Недоумение вызывает и "разложение на улице": в 2003 г. в Кировской области в таком состоянии найдено 27 мужских трупов, причем 25 из них — в областном городе Кирове, практически все — в теплое время года, с апреля по октябрь, большинство ~ летом, в июне—ав​густе. Складывается совершенно непонятная ситуация:

все трупы найдены в таком состоянии, что невозможно определить причину смерти, а до такой степени раз​ложения, даже в самую большую жару, человеческое тело вряд ли дойдет за день-два, и, таким образом, в г. Кирове мертвые тела лежат в течение как минимум недели. Если бы они были обнаружены в марте—апре​ле, когда сходит снег (т. н. "подснежники"), это было бы хотя бы объяснимо. Конечно, такого рода пометка, как "разложение на улице", в большинстве случаев сви​детельствует просто о смерти вне дома, так сказать, "на свежем воздухе", однако это произошло не где-либо в безлюдном месте, а в черте населенного пункта. Тем не менее, трудно предположить, что 5 мужчин 20—39 лет, 18 — 40—59 и 2 мужчин старше 60 лет умерли своей смертью в черте областного центра ("на улицах") и пребывали там до состояния полного разложения. Еще менее вероятно это в отношении 37-летнего сельского жителя, разложившийся труп которого был обнаружен на улице в середине мая.
Необходимо учесть также разложившиеся трупы, найденные в лесу (12 мужчин). Если можно представить себе внезапный сердечный приступ у 4 мужчин старше 60 лет, то внезапная смерть от естественных причин (даже кардиологических) пяти
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40—59-летних и трех 20—39-летних (особенно по​следних) представляется проблематичной. Это же заключение можно сделать еще о 6 разложившихся трупах, найденных вдали от населенных пунктов (в овраге, урочище, в поле и пр.), по 2 в каждой из основных возрастных групп.
Вызывает также сомнения естественная смерть в таких местах, как нежилой дом, подвал, сторожка и пр., где в разложившемся состоянии найдено 2 тру​па мужчин 20—39 лет, 5 — 40—59 лет, 3 — старше 60, и тем более — 2 мужчин 55 и 56 лет в водосточ​ной трубе и теплотрассе соответственно.
Обстоятельства смерти 4 мужчин 40—59 и 3 мужчин старше 60 лет неизвестны.
Таким образом, "разложение в воде" опреде​ляет мужскую смертность от неточно обозначенных состояний в молодых и средних, "разложение дома и на улице" — в средних и старших возрастах, т. е. основная нагрузка приходится на лиц старших тру​доспособных возрастов (40—59-летних) — более половины (159) разложившихся мужских трупов пришлись именно на эти возраста.
У женщин, умерших в Кировской области в 2003 г. от неточно обозначенных состояний, сложи​лась такая же картина, что и в мужской популяции, за одним исключением: "разложение в воде" не вхо​дит в число сколько-нибудь значимых — за год в та​ком состоянии была найдена только одна женщина, 45-летняя сельская жительница. Трупы 5 женщин (1 горожанка 50 лет и 2 — старше 60 лет, а также 2 сельские жительницы 40—59 лет) были найдены в стадии разложения на улице.
Более половины (52 из 99) разложившихся трупов женщин были обнаружены дома, причем в этом состоянии были найдены женщины практи​чески всех возрастов, начиная с 28 лет. Конечно, 28 смертей женщин старше 60 лет можно объ​яснить сердечно-сосудистыми заболеваниями, однако остальные 23 трупа, на наш взгляд, вы​зывают большие вопросы, т. к. кардиологическая смертность женщин значительно "старше , чем мужская (средний возраст женщин, умерших в Кировской области от болезней системы кровоо​бращения, составил в 2002 г. 76,3 года).
Единичные разложившиеся трупы женщин най​дены в поле (1 женщина 69 лет и 1 — 85 лет), в овраге (1 женщина 89 лет), в сарае (1 женщина 54 лет), в овощной яме (1 женщина 55 лет), в саду (1 женщина 42 лет, 1 — 48 лет, 1 — 56 лет), и если смерти в поле и в овраге можно объяснить естественными причина​ми, то возраст женщин, умерших (во всяком случае,

обнаруженных) в овощной яме, в сарае и, особенно, в саду заставляет в них усомниться.
Фактов разложения в водосточной трубе или в теплотрассе среди женщин Кировской области в 2003 г. не наблюдалось.
Таким образом, на российской территории с низкими уровнями смертности от неточно обо​значенных состояний в 2003 г. из 301 мужчины, умерших от этих причин, 283, т. е. 94% были найдены в состоянии разложения, 1 человек умер от старости и 10 мальчиков умерли в младенче​стве, внезапно. В женской популяции сложилась сходная картина: из 99 женщин, чья смерть попа​ла в рубрику "неточно обозначенные состояния", трупы 85 женщин (85,6%) найдены в стадии разложения, 11 умерли от старости, 3 девочки внезапно умерли в младенчестве.
Из 283 мужчин, чьи трупы были найдены в стадии разложения, 4 (1,4%) умерли в возрасте до 19 лет, 42 (14,8%) — в возрасте 20—39 лет, 159 (56,2%) - в возрасте 40-59 лет и 85 (30%) умерли в возрастах старше 60 лет; из 85 женщин — 4 (4,7%) - в возрасте 20-39 лет, 34 (40%) - в воз​расте 40—59 лет и 51 (51,5%) были старше 60 лет.
Выше мы обсуждали, что ситуация, когда че​ловеческое тело может быть найдено в состоянии разложения, может объясняться либо внезапной смертью от сердечно-сосудистых заболеваний, либо самым широким спектром причин, входящих в класс "Травмы и отравления", как насильствен​ными (убийства), так и различными несчастными случаями (падения, утопления, обморожения и пр.), а также самоубийствами и случайными отравлениями алкоголем.
Обсуждая "кардиологическую" версию, от​метим, что в предшествующий 2002 г. смертность 20—39-летних мужчин — жителей Кировской об​ласти, от сердечно-сосудистых заболеваний по срав​нению с 2001 г. выросла на 24,9% (против 7,7% в среднем по России), их ровесниц — на 39% (против общероссийских 8,5%), 40—59-летних — соответ​ственно на 28,5% и 17,2% (против общероссийских 5,3 и 4,5%), лиц старших возрастов — соответственно на 12,9 и 7,2% (против 3,1 и 2,4%); более высокие, чем в среднем по России, темпы роста сохранились и в 2003 г. Любой исследователь, когда-либо имевший дело со статистическими данными по смертности, со​гласится, что в регионе с достаточной численностью населения, а в Кировской области в 2002 г. насчи​тывалось более полутора миллионов жителей, смерт​ность от наиболее массовой причины, какой являются
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сердечно-сосудистые заболевания, просто не может
меняться подобными темпами. Следовательно, гово​
рить о недоучете в 2003 г. кардиологической смерт​
ности не приходится, и скорее всего имеет место ее
гипердиагностика.
• • ...
В таком случае все эти разложения в самых различных местах — следствие травматических смертей в широком смысле, не обязательно на​сильственных.
Еще раз подчеркнем, что соответствующие службы Кировской области, классифицируя эти смерти как "неточно обозначенные состояния", ни в чем не противоречат МКБ. Более того, они явно не увлекаются таким модным в последнее деся​тилетие российским поветрием как переброска из кардиологических смертей лиц старших возрастов в неточно обозначенные состояния под рубрикой "старость без упоминания о психозе", явно "пере​болев" им в 1990-1994 гг. (табл. 3, рис. 1-2).
Подчеркнем еще раз, что такая ситуация сло​жилась в одном из самых благополучных по уровню смертности от неточно обозначенных состояний регионов России. Что же происходит на неблагопо​лучных по этому критерию российских территориях, например, в Воронежской области, где смертность

от неточно обозначенных состояний 20—39-летних мужчин в 2002 г. превышала таковую в Кировской области в 5,2 раза, их ровесниц — в 7,1 раза, насе​ления 40—59 лет — соответственно в 5 и 5,1 раза, лиц старше 60 лет — соответственно в 17,6 и 44,3 раза? Даже не имея индивидуальной базы умерших в Воронежской области, мы не сомневаемся, что боль​шинство попавших в рубрику "неточно обозначенные состояния" также оказались "в стадии разложения", и статистические формальности, таким образом, со​блюдены. Возникает вопрос — каков реальный уро​вень травматической смертности на этой территории, где давно и прочно неточно обозначенные состояния занимают 2 место среди всех причин смерти?
Из анализа показателей, содержащихся в индивидуальных базах данных умерших, следуют 2 вывода, один из которых касается здравоохра​нения, второй — положения в обществе в целом.
Мы проанализировали состояние дел в регионе, где, судя по показателям, и руководство здравоохра​нением, и соответствующие патолого-анатомические службы, и судебно-медицинская экспертиза не при​бегают к явному искажению реального положения дел с травмами и отравлениями из разного рода со​ображений, поэтому и число "неточно обозначенных
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смертей" достаточно низко — 400 человек, т. е. мень​ше 10% от смертей травматических. К сожалению, в целом по стране ситуация иная, и пример Воронеж​ской области не единичный.
Если фиксировать смертность от травм и отравлений в полном объеме, то неточно обо​значенные состояния уходят на подобающее им 12—13 места в структуре причин смерти, как это на​блюдалось, например, в Москве до 1999 г. Однако, начиная с 2000 г., Москва решила не отрываться от всей страны. Итог: смертность мужчин молодых трудоспособных возрастов от травм и отравлений за год (с 1999 г. по 2000 г.) снизилась на 28,6%, от неточно обозначенных состояний в этих возрастах выросла за тот же период в 15,9 раза; у женщин наблюдалось соответствующее снижение травмати​ческой смертности на 31,8% и рост смертности от неточно обозначенных состояний в 8,3 раза. Таким образом, неточно обозначенные состояния в Москве в 2002 г. стали занимать 4 место в структуре причин смерти в мужской и 5 место — в женской популяци​ях. При этом по уровню смертности от неточно обо​значенных состояний населения 20—39 лет Москва стала четвертой среди всех российских регионов, у 40—59-летних — соответственно десятой и вось​мой. Таким образом, если до 1999 г. включительно у Департамента здравоохранения Москвы были реальные сведения хотя бы об общей смертности от внешних причин и, таким образом, понимание масштабов и направленности развития соответ​ствующих служб, то к 2000 г. оно было утрачено. Выгоды такого положения и для здравоохранения, и для москвичей кажутся сомнительными. Нам представляется гораздо более продуктивным в Москве — вернуть, а в России — установить такое

положение дел, когда смертность от травм и отрав​лений не скрывалась бы, как это, по всей видимости, наблюдается в настоящее время.
Второй вывод касается общего положения дел в обществе, которое можно охарактеризовать как маргинализацию смертности. В Кировской об​ласти, на издавна обжитой российской территории с преимущественно постоянным населением, за один год 368 человек, из них 305 в молодых и трудо​способных возрастах, найдены "в состоянии раз​ложения", и такое положение дел свидетельствует, по российским меркам, о благополучии. Нам трудно себе представить, каким образом молодой (или относительно молодой), социально адаптирован​ный человек может оказаться не просто внезапно и непонятно от чего умершим, но и "в состоянии разложения" в водосточной трубе, теплотрассе, на улице. Возникает вопрос к патологоанатомам и судмедэкспертам: если труп разложился до такой степени, что не представляется возможным опреде​лить причину смерти, каким образом проводилась идентификация личности, возраст и пр.? На наш взгляд, если причина смерти при этом все-таки не установлена, значит, это никому не надо, это не вос​требовано обществом (авторам кажется, что если бы в таком состоянии нашли тело представителя элиты, патологоанатомические службы и судебно-меди​цинская экспертиза, мобилизовав свои возможно​сти, сумели бы установить причину смерти вполне достоверно). Учитывая, что в 2002 г. в России от "неточно обозначенных и неуточненных причин" умерло 30640 человек детских (не считая детей до года), подростковых и трудоспособных возрастов, мы получим масштаб проблемы, особенно на фоне продолжающейся депопуляции.
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