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Избыточная смертность от травм, отравлений и других последствий 
действия внешних причин (состояния, входящие в группу шифров 
S00–T98 Международной классификации болезней 10-го пересмо-
тра, МКБ-10) является актуальной медико-социальной проблемой 
на Европейском Севере России [5, 8]. В Архангельской области в 
1990–2000-е годы эти состояния устойчиво занимали второе место в 
структуре общей смертности населения после заболеваний сердечно-
сосудистой системы [2].

В ряде отечественных и зарубежных исследований установлено, 
что в России ведущим фактором риска летального исхода от рассма-
триваемых состояний может являться злоупотребление алкоголем [4, 
14, 17]. В крови значительной части умерших от травм, отравлений и 
других последствий действия внешних причин был обнаружен этанол, 
что свидетельствует о потреблении ими спиртных напитков накануне 
смерти [14]. Драматизм ситуации усугубляется возможным развитием у 
таких лиц тяжелых постинтоксикационных синдромов, а эффективность 
результатов оказания помощи и характер исхода во многом зависят от 
достоверности оценки тяжести состояния человека [3]. В то же время 
потребление алкоголя в любом количестве не означает наличия при-
чинно-следственной связи с летальным исходом от указанной группы 
состояний (за исключением острых отравлений этанолом, T51.0) [1, 
11, 16]. Потребление алкоголя лишь повышает риск наступления 
смерти, оценить количественную составляющую которого можно 
только на популяционном уровне на основе мета-анализа результатов 
эпидемиологических исследований [16]. К сожалению, в нашей стране 
подобные исследования проводятся еще достаточно редко, поэтому 
эксперты при оценке влияния алкогольного фактора вынуждены огра-
ничиваться определением доли случаев смертей от травм, отравлений и 
других последствий действия внешних причин, когда в крови умершего 
был обнаружен этанол [4]. Результаты подобных исследований, хотя и 
свидетельствуют об особенностях самосохранительного поведения на-
селения страны, не могут являться доказательством пагубного влияния 
потребления алкоголя на состояние популяционного здоровья. 

Целью данного исследования явилась оценка ассоциативной связи 
между потреблением алкоголя накануне летального исхода и смертно-
стью от травм, отравлений и других последствий действия внешних 
причин (состояний группы шифров S00–T98 МКБ-10). 
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Базой исследования явилась учетная медицинская документация, 

оформляемая в ГБУЗ Архангельской области «Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы» (Бюро СМЭ) в связи со случаями смерти 
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человека («Заключения эксперта», «Акты судебно-
медицинского исследования трупов», ф. 171/у). Были 
выкопированы данные из всех 1 607 «Заключений 
эксперта» и ф. 171/у, оформленных в учреждении 
в период с 1 июля по 31 декабря 2011 года. Терри-
тория обслуживания отделения – г. Архангельск 
(население более 350 000 человек) и близлежащие 
северные районы Архангельской области. В доку-
ментах учитывались: пол, возраст умершего, пол-
ный судебно-медицинский диагноз, обстоятельство 
смерти, концентрация этанола в крови. Для опреде-
ления наличия взаимосвязи между качественными 
переменными использовался тест χ2 Пирсона. Сила 
обнаруженной статистической связи оценивалась 
расчетом коэффициента phi для двупольных таблиц. 
Анализ нормальности распределения средних ве-
личин количественных непрерывных переменных 
выполнен с использованием теста Shapiro-Wilk. 
Сравнение пар средних величин было выполнено с 
помощью тестов Стьюдента (в случае нормального 
распределения) и теста Манна – Уитни (скошенное 
распределение). Сравнение трех и более средних 
величин выполнено с помощью дисперсионного 
анализа (ANOVA) с использованием в дальней-
шем попарных сравнений методом Games-Howell. 
Обработка статистических данных произведена 
с помощью пакета прикладных программ SPSS 
ver. 21 и WinPEPI (расчет 95 % доверительных 
интервалов (ДИ) средних и относительных величин 
методом Fisher).

Результаты
В 6 из 1 607 проанализированных «Заключений 

эксперта» отсутствовали данные о поле и обстоятель-
ствах смерти умершего (основной судебно-медицин-
ский диагноз группы шифров МКБ-10 «R95–R99: 
неточно обозначенные и неизвестные причины смер-
ти»), и они были исключены из дальнейшего анализа. 
В 319 (19,9 %, 95 % ДИ: 18,0–22,0) из оставшихся 
1 601 формы основной судебно-медицинский диагноз 
относился к группе шифров МКБ-10 «S00–T98: 
травмы, отравления и некоторые другие последствия 
действия внешних причин». «Заключения эксперта» 
и ф. 171/у содержат информацию об обстоятельствах 
смерти умершего человека, позволяющих объединить 
состояния S00–T98 в группы (табл. 1).

Нами определено, что в структуре смертности от 
исследуемой группы состояний 2/3 случаев смерти 
приходились на суициды, острые отравления, дорож-
но-транспортные происшествия (ДТП) и утопления.  
В дальнейший анализ не были включены случаи 
смерти от острого отравления этанолом, поскольку 
этиологическая роль избыточного потребления ал-
коголя в их возникновении не вызывает сомнения.

По данным проанализированных «Заключений 
эксперта» и ф. 171/у, четыре из пяти умерших от 
травм, отравлений и других последствий воздействия 
внешних причин – мужчины (81,0 %, 95 % ДИ: 
75,8–85,4) (табл. 2). 

Таблица 2
Распределение умерших от травм, отравлений (кроме острых 
отравлений этанолом) и других последствий действия внеш-

них причин (S00–T98) по полу, абс. (%) 

Умершие S00–T98 Прочие состояния

Мужчины 221 (25,4) 648 (74,6)

Женщины 52 (7,1) 680 (92,9)

Примечание. χ2 = 94,4, p < 0,001 (phi = 0,243).

Для мужчин, чьи тела были исследованы в Бюро 
СМЭ, относительные шансы умереть от исследуемой 
группы состояний в сравнении с женщинами зна-
чительно выше (OR = 4,5 с 95 % ДИ: 3,2–6,15).

Этанол в крови был обнаружен у каждого четвертого 
умершего (23,6 % с 95 % ДИ: 21,6–25,8) независимо 

Таблица 1
Распределение умерших от травм, отравлений и других  

последствий действия внешних причин (S00–T98)  
в зависимости от обстоятельств смерти

Обстоятель-
ства смерти

Группа шифров состояний  
(МКБ-10)

Доля случа-
ев, % (95% 

ДИ)

Суицид
T66–T78. Другие и неуточненные 
эффекты воздействия внешних 
причин

18,5
(14,4–23,2)

Острые от-
равления
В том числе
– этанолом 
– прочие 
отравления (в 
т.ч. суррогата-
ми алкоголя)

T51–T65. Токсическое действие 
веществ, преимущественно не-
медицинского назначения

17,2
(13,3–21,8)

14,4
(10,8–18,8)

2,8
(1,3–5,3)

ДТП
T00–T07. Травмы, захватывающие 
несколько областей тела

14,1
(10,5–18,4)

Утопления
T66–T78. Другие и неуточненные 
эффекты воздействия внешних 
причин

12,9
(9,4–17,0)

Травмы  
(неопр.)

S00–S09. Травмы головы
S10–S19. Травмы шеи
S20–S29. Травмы грудной клетки
S30–S39. Травмы живота, нижней 
части спины, поясничного отдела 
позвоночника и таза
T79. Некоторые ранние осложне-79. Некоторые ранние осложне-
ния травм

8,8
(5,9–12,4)

Убийства

S00–S09. Травмы головы
S20–S29. Травмы грудной клетки
S30–S39. Травмы живота, нижней 
части спины, поясничного отдела 
позвоночника и таза
T00–T07. Травмы, захватывающие 
несколько областей тела

8,5
(5,7–12,1)

Пожар

T58. Токсическое действие окиси 
углерода
T29–T32. Термические и хими-29–T32. Термические и хими-T32. Термические и хими-32. Термические и хими-
ческие ожоги множественной и 
неуточненной локализации

7,2
(4,6–10,6)

Переохлаж-
дение

T68. Гипотермия
6,0

(3,6–9,1)

Асфиксия 
верхних дыха-
тельных путей 
(ВДП)

T15–T19. Последствия проник-15–T19. Последствия проник-T19. Последствия проник-19. Последствия проник-
новения инородного тела через 
естественные отверстия

4,4
(2,4–7,3)

Падения
T00–T07. Травмы, захватывающие 
несколько областей тела

2,4
(1,1–4,9)
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от причины смерти. Относительные шансы обнаружить 
этанол в крови умершего от травм, отравлений и по-
следствий воздействия внешних причин (S00–T98) 
в сравнении с другими состояниями статистически 
значимо выше независимо от пола (табл. 3).

Таблица 3
Распределение умерших от травм, отравлений и других  

последствий действия внешних причин (S00–T98) и прочих 
состояний в зависимости от факта обнаружения этанола  

в крови (в любой концентрации), абс. (%)

S00–T98
Прочие  

состояния

Этанол обнаружен
– оба пола1

– в т.ч. среди мужчин2

– в т.ч. среди женщин3

162 (59,3)
140 (63,3)
22 (42,3)

216 (16,3)
160 (24,7)

56 (8,2)

Этанол не обнаружен
– оба пола1

– в т.ч. среди мужчин2

– в т.ч. среди женщин3

111 (40,7)
81 (36,7)
30 (57,7)

1112 (83,7)
488 (75,3)
624 (91,8)

Примечание: 1 – χ2 = 233,0, p < 0,001 (phi = 0,381), OR = 
7,5 (95 % ДИ: 5,7–10,0); 2 – χ2 = 109,0, p < 0,001 (phi = 0,354), 
OR = 5,3 (95 % ДИ: 3,8–7,3); 3 – χ2 = 58,9, p < 0,001 (phi = 
0,284), OR = 8,2 (95 % ДИ: 4,4–15,1).

Нами был выполнен анализ концентрации этанола в 
крови умерших при отдельных обстоятельствах смерти 
в рамках группы состояний S00–T98 МКБ-10 (рис. 1).

В крови практически каждой второй жертвы 
убийств, а также погибших от утопления или пожаров 
присутствовал этанол в концентрации, соответству-
ющей тяжелой или смертельной степени опьянения 
(от 3,0 ‰ и выше). 

Для оценки предполагаемой роли потребления 
алкоголя накануне летального исхода как фактора, 
предрасполагающего к более ранней смерти от ука-
занных состояний, нами была рассчитана средняя 
продолжительность жизни (СПЖ) умерших при од-
них и тех же обстоятельствах смерти в зависимости 
от того, был или не был обнаружен на вскрытии в 
крови этанол (табл. 4).

Средняя продолжительность жизни умерших от 
травм, отравлений и других последствий воздействия 

внешних причин, в крови которых был обнаружен 
алкоголь, на 10 лет меньше, чем у умерших от тех же 
состояний, в крови которых алкоголь обнаружен не 
был. Указанная зависимость статистически значима 
также в отношении отдельных обстоятельств смерти: 
ДТП, утоплений и пожаров. 

Нами была рассчитана СПЖ лиц, умерших от 
состояний группы шифров S00–T98 (включая 
острые отравления этанолом) в зависимости от 
обнаруженной судебно-медицинскими экспертами 
концентрации этанола в крови (рис. 2).

Рис. 1. Распределение умерших от травм, от-
равлений и других последствий действия внешних 
причин в зависимости от обстоятельства смерти и 
обнаруженной на вскрытии концентрации этанола 
в крови

Таблица 4
Средняя продолжительность жизни умерших при одних  

и тех же обстоятельствах смерти в зависимости от факта 
обнаружения в крови этанола (оба пола)

Обстоятельства 
смерти

СПЖ, лет (95 % ДИ)

СтатистикаЭтанол 
обнаружен  

в крови

Этанол  
не обнару-

жен в крови

Суицид
48,8  

(40,8–56,9)
51,4 (40,6–

62,2)
p (тест Стьюден- (тест Стьюден-

та) = 0,687

Острые отравле-
ния суррогатами 
алкоголя

60,0  
(39,7–80,3)

72,0  
(47,2–96,9)

p (тест Манна – 
Уитни) = 0,200

ДТП
31,5 (26,0–

36,7)
48,5  

(35,2–61,8)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,017

Утопления
43,8  

(39,2–47,3)
59,8  

(47,3–73,4)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,021

Травмы (неопр.)
41,2  

(20,4–62,1)
45,5  

(32,9–58,2)
p (тест Стьюден-тест Стьюден-

та) = 0,641

Убийства
38,5  

(31,4–45,6)
39,3  

(19,5–59,2)
p (тест Стьюден-тест Стьюден-

та) = 0,907

Пожар
37,6  

(34,6–39,7)
58,2  

(43,7–72,6)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,023

Переохлаждение
44,8  

(23,7–66,0)
53,0  

(21,8–79,2)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,567

Асфиксия ВДП
60,7  

(56,9–64,5)
72,1  

(62,3–82,0)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,085

Падения
45,3  

(28,2–62,3)
57,8  

(25,5–90,0)
p (тест Манна – 
Уитни) = 0,343

Все случаи
(S00–T98)

42,3  
(39,1–45,5)

53,5  
(48,7–58,3)

p (тест Стьюден-тест Стьюден-
та) < 0,001

Случаи смерти от 
прочих состояний

42,5  
(39,2–45,8)

53,2  
(49,1–57,3)

p (тест Стьюден-тест Стьюден-
та) < 0,001
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Рис. 2. Средняя продолжительность жизни умерших от травм, 
отравлений и других последствий действия внешних причин в за-
висимости от концентрации этанола в крови, лет

Результаты дисперсионного анализа (F (Welch) = 
5,6; p < 0,001) свидетельствуют о существовании 
линейного тренда зависимости указанных величин 
(p = 0,002). При проведении попарных сравнений 
методом Games-Howell статистически значимые 
отличия обнаружены между СПЖ лиц, умерших 
от указанных состояний, в крови которых этанол 
не был обнаружен, и умерших в состоянии легкой  
(p = 0,010) и средней (p = 0,001) степени опьянения. 

Обсуждение результатов
Фактор потребления алкоголя накануне летального 

исхода важен в аспекте изучения смертности от травм, 
отравлений и других последствий действия внешних 
причин [12]. Однако, учитывая отсутствие прямой 
причинно-следственной связи между предполагаемым 
воздействием и исходом, достоверные данные об их 
ассоциации можно получить только в рамках когортных 
исследований [16]. В то же время анализ информации, 
содержащейся в учетной медицинской документации, 
оформляемой судебно-медицинскими экспертами, 
позволяет судить о ней косвенно. Гипотеза нашего 
исследования состояла в том, что имеет место ассо-
циативная связь между фактом потребления спиртных 
напитков накануне летального исхода и смертностью 
от травм, отравлений и других последствий действия 
внешних причин, а СПЖ умерших от этих состояний 
зависит от того, потреблял ли человек алкоголь на-
кануне летального исхода. Ее подтверждение, хотя и 
не являлось бы доказательством этиологической роли 
фактора риска в механизме развития указанной группы 
состояний, свидетельствовало бы о его влиянии на 
сокращение СПЖ.

Результаты анализа учетной медицинской документа-
ции, оформляемой судебно-медицинскими экспертами, 
свидетельствуют о низком уровне самосохранительного 
поведения населения г. Архангельска. Первые три 
места в структуре смертности от травм, отравлений 
и других внешних причин занимают суициды, острые 
отравления (в т. ч. этанолом) и последствия ДТП. 
Группу риска высокой смертности от данной группы со-
стояний составляют мужчины, что вполне согласуется 
с результатами аналогичных зарубежных исследований 
и объясняется тем, что на момент смерти они до-
стоверно чаще находились в состоянии алкогольного 

опьянения [4, 9, 10]. Если в 2/3 случаев смерти от 
рассматриваемой группы состояний у них в крови при 
вскрытии был обнаружен этанол, то для женщин этот 
показатель значительно ниже. Стоит отметить, что 
влияние данного фактора риска в действительности 
еще выше, учитывая значительную скорость элими-
нации алкоголя в крови (до 0,3 г/л/час), а также тот 
факт, что судебно-медицинская экспертиза может 
быть выполнена спустя 1–2 суток после летального 
исхода [6, 7]. По мнению некоторых авторов, именно 
это условие является одной из причин трудностей в 
оценке этиологической роли потребления спиртных 
напитков накануне летального исхода в механизме 
развития отдельных состояний [15]. 

Результаты нашего исследования косвенно до-
казывают наличие ассоциативной связи между по-
треблением алкоголя накануне смерти и состоянием 
популяционного здоровья населения г. Архангельска. 
Известно, что одним из его индикаторов является 
СПЖ [13]. Значение данного показателя в группе 
умерших от травм, отравлений и других последствий 
действия внешних причин статистически значимо за-
висит от того, находился ли человек в момент смерти 
в состоянии алкогольного опьянения. Существование 
указанной зависимости подтверждено и в случае от-
дельных обстоятельств смерти: последствий ДТП, 
утоплений и пожаров. Нами также обнаружено, 
что СПЖ человека, умершего от состояний группы 
S00–T98, обратно пропорциональна (p (linear trend) 
= 0,008) степени его опьянения в момент смерти. 
Этот факт также подтверждает решающее влияние 
самосохранительного поведения на смертность от 
указанной группы состояний. 

Таким образом, анализ учетной медицинской до-
кументации косвенно подтверждает наличие ассоци-
ативной связи между фактом потребления спиртных 
напитков накануне летального исхода и смертностью 
от травм, отравлений и других последствий действия 
внешних причин. Данный фактор риска обусловливает 
сокращение СПЖ населения г. Архангельска.

Выводы:
1. В крови умерших от травм, отравлений и других 

последствий воздействия внешних причин этанол при-
сутствует статистически значимо чаще в сравнении 
с другими состояниями независимо от пола; в крови 
каждой второй жертвы убийств, а также погибших от 
утопления или пожаров этанол обнаружен в концен-
трации, соответствующей тяжелой или смертельной 
степени опьянения (3,0 ‰ и выше).

2. Средняя продолжительность жизни умерших от 
травм, отравлений и других последствий воздействия 
внешних причин (S00–T98), в крови которых был 
обнаружен алкоголь, более чем на 10 лет меньше, 
чем у умерших от тех же состояний, в крови которых 
алкоголь обнаружен не был; СПЖ обратно пропор-
циональна (p (linear trend) = 0,002) выявленной при 
аутопсии концентрации этанола в крови.

3. Полученные результаты косвенно свидетель-
ствуют о существовании причинно-следственной 
связи между фактом потребления алкоголя накануне 
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летального исхода и смертностью от травм, отравле-
ний и других последствий действия внешних причин 
(S00–T98).
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ALCOHOL CONSUMPTION THE DAY BEFORE DEATH 
AND MORTALITY FROM TRAUMAS, INTOXICATIONS 
AND OTHER EFFECTS OF EXTERNAL CAUSES

1E. А. Mordovsky, 1А. G. Soloviev, 1А. М. Vyazmin,  
1,2S. G. Kuzin, 2E. А. Kolyadko

1Northern State Medical University, Arkhangelsk
2 Bureau of Forensic Medical Examination, Arkhangelsk

Mortality from traumas, intoxications and other effects of 
external causes (S00-T98) is a pressing issue in Russia. The 

goal of the study is to assess an associative relation between 
alcohol consumption the day before lethal outcome and mor-
tality from conditions S00-T98. Methods. Bureau of Forensic 
Medical Examination handed in data about sex, lifespan of a 
deceased person, legal diagnosis, death circumstances, ethanol 
concentration in blood from 1 607 “Expert’s Conclusions”, 
“Acts of legal Post-mortem Examination” issued from July 
1st till December 31st 2011. Results. Among 19.9 % of the 
deceased the main legal diagnosis belonged to the group of 
conditions S00-T98. Ethanol in blood was detected in every 
forth deceased person (23.6 % with 95 % C.I.: 21.6-25.8). 
Odds ratio to detect ethanol in blood of people who died 
because of the mentioned causes in comparison with other 
causes was higher apart from the sex. In the blood of every 
second victim of a suicide, drowning, fire, ethanol in concen-
tration 3.0 ‰ and more has been detected. The average life 
expectancy of people who died from conditions S00-T98 whose 
blood contained ethanol was 10 years less. Conclusion. The 
analysis of medical records confirùs presence of an associative 
interrelation between alcohol consumption day before a lethal 
outcome and mortality from traumas, intoxications and other 
effects of external causes.

Key words: alcohol consumption; traumas, intoxications 
and other effects of external causes; average life expectancy; 
alcohol-attributable mortality
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