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Введение. За последние четверть века продолжительность жизни населения Москвы выросла 
на 17,3 года у мужчин и на 10,1 года у женщин, существенно опережая темпы позитивных 
тенденций в России, где показатели выросли на 10,2 и 6,7 года соответственно. Однако с 
2010 г. Москва, несмотря на её очевидные социально-экономические преимущества, сущест-
венно проигрывает России по темпам роста продолжительности жизни (1,9 и 0,9 против 
2,5 и 1,3 года соответственно, а в 2016–2018 гг. в столице отмечена стагнация показателей. 
Цель работы — выяснить, какие причины и возрастные группы обусловили наметившиеся 
негативные сдвиги в столице. 
Материал и методы. Использованы данные Росстата по смертности населения России, 
рассчитанные в среде ФАИСС-Потенциал, данные РФС-ЕМИАС г. Москвы за июль–декабрь 
2018 г. – январь–июнь 2019 г. Рассчитаны стандартизованные показатели смертности по 
причинам смерти в выделенных возрастных группах. Использован прямой метод стандарти
зации, европейский стандарт возрастной структуры. Умершие лица неизвестного возрас
та предварительно распределены пропорционально числу умерших по возрастным группам в 
возрасте старше 1 года.
Результаты. Кратное снижение смертности трудоспособного населения Москвы в 2014–
2017 гг. от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний происходило на фоне 
роста потерь от случайных отравлений алкоголем и наркотиками, повреждений с неопре
деленными намерениями и кардиомиопатии неуточненной. В настоящее время в Москве на
блюдается максимальный уровень смертности от кардиомиопатии среди молодежи. 
Обсуждение. Высказана гипотеза, что с высокой степенью вероятности аномальный рост 
кардиологической смертности является статистическим артефактом — следствием пере
вода смертей наркотического генеза в латентную форму.
Заключение. Судя по стагнации продолжительности жизни, отмеченной в Москве в 2017–
2018 гг., и особенно по росту смертности молодёжи в этот период, столица исчерпала 
резервы экстенсивного роста продолжительности жизни, обусловленного её социально-эко
номическими ресурсами. Возобновление позитивных тенденций возможно только при реа
лизации адресных мер, разработанных с учётом специфики столицы, что, в свою очередь, 
подразумевает полный и детальный учёт потерь населения.
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алкогольные отравления; кардиомиопатия наркотического генеза; качество данных по 
смертности населения.
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Introduction. Over the past quarter of a century, life expectancy in Moscow has increased by 
17.3 years for men and 10.1 years for women, significantly outpacing the pace of positive trends in 
Russia, where rates have increased by 10.2 and 6.7 years, respectively. But since 2010, Moscow, 
despite its obvious socio-economic advantages, significantly loses to Russia in terms of growth in 
life expectancy (1.9 and 0.9 against 2.5 and 1.3 years, respectively, and in 2016–2018 in the capital 
there was a stagnation of indicators. 
In this regard, the aim of the work is to find out what specific reasons and age groups are responsible 
for the emerging negative changes in the capital. 
Material and methods. The data of Rosstat on mortality of the population of Russia calculated 
in the FAISS-Potential environment, data of the RFU-EMIAS of Moscow (data analysis period 
July–December 2018 – January–June 2019) were used. Standardized mortality rates for causes of 
death in selected age groups were calculated. The direct method of standardization, the European 
standard of age structure, is used. The deceased persons of unknown age are previously distributed 
in proportion to the number of deaths by age groups over the age of 1 year.
Results. A multiple decrease in the mortality of the working-age population of Moscow in 2014–
2017 from symptoms, signs and inaccurately marked conditions occurred against the background 
of an increase in losses from accidental poisoning by alcohol and drugs, injuries with uncertain 
intentions and unspecified cardiomyopathy.
At the present time in Moscow the maximum observed rate of death from cardiomyopathy among 
young people. 
Discussion. It is hypothesized that, with a high degree of probability, the abnormal increase in 
cardiac mortality is a statistical artifact — a consequence of the transfer of deaths of narcotic 
genesis in the latent form.
Conclusion. Judging by the stagnation of life expectancy observed in Moscow in 2017–2018, and 
especially by the increase in youth mortality during this period, the capital has exhausted the reserves 
of extensive growth in life expectancy due to its socio-economic resources, and the resumption of 
positive trends is possible only with the implementation of specific targeted measures developed taking 
into account the specifics of the capital, which, in turn, implies a full and detailed account of its losses.
K e y w o r d s :  mortality; inaccurately marked conditions; drug and alcohol poisoning; 
cardiomyopathy of narcotic Genesis; quality of data on mortality.
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Введение
Медико-демографическая ситуация в Москве 

неизменно остается в центре внимания исследо-
вателей, что определяется в первую очередь ее 
статусом столицы Российской Федерации. В демо-
графическом контексте интерес к Москве является 
более чем оправданным: за последние четверть ве-
ка продолжительность жизни населения Москвы 
выросла на 17,3 года у мужчин и на 10,1 года у 
женщин, существенно опережая темпы позитив-
ных тенденций в России, где показатели выросли 
на 10,2 и 6,7 года соответственно.

Однако с середины 2010-х гг. преимущества Мо-
сквы по сравнению с Россией выглядят не столь 
однозначными: за последние 5 лет Москва, не-
смотря на ее очевидные социально-экономические 
преимущества, существенно проигрывает России 
по темпам роста продолжительности жизни (1,9 и 
0,9 против 2,5 и 1,3 года соответственно, а в 2016–
2018 гг. в столице отмечена стагнация показателей.

В связи с этим более чем закономерным пред-
ставляется вопрос: какими же конкретными при-
чинами и возрастными группами обусловлены на-
метившиеся негативные сдвиги в столице? 
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зитивные тренды смертности, хотя темпы их во 
всех возрастных группах были существенно ниже 
российских.

Это делает молодежь основной группой риска, 
основным источником избыточных потерь в сто-
лице в последнее пятилетие, что заставляет более 
детально проанализировать изменение смертно-
сти от основных причин в этой возрастной группе 
в 2014–2018 гг. 

Анализ основных причин смерти свидетель-
ствует о крайне низком качестве данных. Соб-
ственно тот факт, что в 2000-е гг. Москва являлась 
лидером по смертности трудоспособного населе-
ния России от таких размытых причин, как симп-
томы, признаки и неточно обозначенные состоя-
ния, хорошо известен [1–9]. Однако, помимо не-
точно обозначенных состоя ний, структура причин 
смерти молодежи характеризуется и другими, 
столь же неопределенными диагнозами (рисунок).

Наиболее очевидный и, на первый взгляд, пози-
тивный сдвиг: в последнее пятилетие смертность 
московской молодежи от симптомов, признаков и 
не точно обозначенных состояний снизилась более 
чем втрое и в мужской и в женской популяции про-
тив снижения в России, соответственно, на 48,9 и 
40,6%.

При этом, однако, следует обратить внимание 
на крайне непоследовательный характер этих из-
менений: после роста показателей, отмеченного в 
первой половине 2010-х гг., в 2014 г. начинается 
их снижение, последовательное и близкое по тем-
пам к российским в 2014–2016 гг. (соответственно 
38,9% и 19,9% против 33,3% и 21,9%), принявшее 
в 2016–2017 гг. обвальный характер — за год эти 
массивные потери в Москве снизились в 5,2 раза 
у мужчин и в 6,8 раз у женщин против снижения 
на 33,3% и 28% в России. Однако в 2018 г. отме-
чен обратный процесс — 2,8-кратный рост мо-
сковских показателей с темпами, совпадающими у 
мужчин и женщин (рисунок), на фоне роста смерт-
ности в России на 15% и 5,6%.

Подчеркнем, что потери российской (и москов-
ской) молодежи от неточно обозначенных состоя-
ний практически полностью определяются одним 
диагнозом: «Причина смерти не установлена» 

(R99), и подобная диагности-
ка носит откровенно конъюн-
ктурный характер [7, 10, 11].  

Вследствие этих статисти-
ческих манипуляций Москва, 
бывшая в 2014 г. абсолютным 
российским аутсайдером по 
смертности молодежи от не-
точно обозначенных состоя-
ний, в 2017 г. характеризова-
лась показателями, близкими 
к общероссийским (5,7 и 1,6 
против 6 и 1,8 на 100 тыс. со-
ответствующего населения), 

Материал и методы
В ходе настоящего исследования были исполь-

зованы данные Росстата по смертности населения 
России, рассчитанные в среде «ФАИСС-Потен-
циал», а также данные РФС-ЕМИАС г. Москвы 
(период анализа данных июль–декабрь 2018 – ян-
варь–июнь 2019). Рассчитаны стандартизован-
ные показатели смертности по причинам смерти 
в выделенных возрастных группах. Использован 
прямой метод стандартизации, европейский стан-
дарт возрастной структуры. Умершие лица неиз-
вестного возраста предварительно распределены 
пропорционально числу умерших по возрастным 
группам в возрастах старше 1 года.

Результаты
Анализ динамики смертности населения Мо-

сквы в возрастном контексте выявил более чем 
тревожное для столицы обстоятельство: отстава-
ние Москвы от России по темпам позитивных тен-
денций в последнее 5-летие (2014–2018 гг.) опре-
делялось всеми возрастными группами взрослого 
населения, при этом только у населения средних 
возрастов (30–44 года) можно отметить незначи-
тельное преимущество Москвы: в этот период 
смертность 30–44-летних в столице снизилась 
на 23,9% и 16,2% против 21,2% и 12% соответ-
ственно. Во всех остальных возрастных группах 
тенденции в Москве были существенно худшими, 
чем в России (табл. 1).

Однако наиболее существенным проигрыш 
столицы по сравнению со страной в целом оказал-
ся среди молодежи: темпы позитивных тенденций 
у 15–29-летних москвичей оказались почти втрое 
меньшими, чем в России (13,7% против 35,2%), 
в женской популяции в Москве начали формиро-
ваться негативные тенденции на фоне позитивных 
российских трендов (рост на 5,6% против сниже-
ния на 24,7%). Еще большие опасения вызывают 
московские сдвиги последнего 3-летия: в 2016–
2018 гг. смертность московской молодежи вырос-
ла на 5,6% и 10,2% против снижения на 17,1% и 
11,3% в России. 

Подчеркнем, что в более старших возрастных 
группах населения столицы удалось сохранить по-

Т а б л и ц а  1
Темпы изменения смертности взрослого населения Москвы и России  

в 2014–2018 гг. (в %)

Годы
15–29 лет 30–44 года 45–59 лет 60 лет и старше

Москва РФ Москва РФ Москва РФ Москва РФ
Мужчины

2014–2018 –13,7 –35,2 –23,9 –21,2 –7,2 –13,0 –5,7 –7,7
2016–2018 5,6 –17,1 –5,9 –11,2 –4,4 –7,5 –6,7 –5,0

Женщины
2014–2018 5,6 –24,7 –16,2 –12,0 –7,3 –10,2 –5,4 –6,7
2016–2018 10,2 –11,3 –5,2 –7,2 –4,4 –5,4 –7,2 –4,6

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-6-322-330

Medical statistics



325

а в 2018 г. перешла в аутсайдеры относительные, 
входя в 10 территорий с максимальными уровнями 
смертности от этих размытых причин.

Параллельно с этим смертность молодых мо-
сквичей от внешних причин в 2014–2018 гг. снизи-
лась на 3,4%, их ровесниц — выросла на 8% (против 
37% и 31,3% снижения в России), причем динами-
ка потерь от травм и отравлений, как и от неточно 
обозначенных состояний, носила весьма непосле-
довательный характер: так, позитивные тенденции 
смертности московской молодежи от внешних при-
чин продлились до 2016 г., однако темпы их в 2014–
2016 гг. существенно уступали российским (16,3% 
и 14,4% против 23,7% и 22,4% соответственно) со 
сменой их на негативные после 2016 г. (рост на 16% 
и 26,3% против 17,4% и 11,4% снижения в России).

Эти негативные процессы определялись в пер-
вую очередь повреждениями с неопределенными 
намерениями (коды МКБ-10 Y10–Y34), смерт-
ность от которых в 2014–2018 гг. выросла в Мо-
скве почти вдвое (на 90,5% и на 81,5% против сни-
жения на 14,6% показателей у российских мужчин 
и стабилизации их у женщин). Вследствие по-
добной динамики смертность московской моло-
дежи от внешних причин в 2018 г. определялась 
повреждениями с неопределенными намерениями 
наполовину (соответственно 50,1% и 48,5% про-
тив 27,9% и 27,7% в России), а ее уровень превы-
шал российский показатель на 30,4% у мужчин и в 
1,5 раза у женщин.

Собственно, в 2016–2017 гг. сложилась ситу-
ация, обратная 1999–2000 гг., когда за год смерт-
ность от одного блока размытых причин (повреж-
дения с неопределенными намерениями) снизи-
лась в 2,1 раза в мужской и женской популяциях 
на фоне роста в 21,8 и 15 раз смертности от дру-
гого блока размытых причин (неточно обозначен-
ных состояний), вследствие чего Москва, лиди-
ровавшая до 2000 г. по смертности молодежи от 

повреждений с неопределенными намерениями, 
после 2000 г. оказалась на этих же позициях по по-
терям от неточно обозначенных состояний.

Подчеркнем, что в 2014–2018 гг., на фоне сни-
жения смертности московской молодежи от не-
точно обозначенных состояний, наряду с ростом 
потерь от повреждений с неопределенными на-
мерениями, отмечен 8-кратный рост смертности 
у мужчин и 5-кратный у женщин от случайных 
отравлений алкоголем и, соответственно, 8,5- и 
3-кратный — от случайных отравлений наркоти-
ками против практически 2-кратного снижения 
этих показателей в России. Интересно отметить 
также, что максимальные уровни случайных ал-
когольных отравлений (код МКБ-10 Х45), а также 
наркотических отравлений у женщин (код МКБ-10 
Х42) отмечены в 2017 г., т.е. в период минимума 
смертности от неточно обозначенных состояний.

Не менее неожиданно выглядит динамика 
смертности от болезней системы кровообращения: 
в последнее пятилетие на фоне всех принятых про-
грамм смертность молодежи в столице от сердеч-
но-сосудистых заболеваний выросла в 2,1 и 2,7 раза 
против снижения на 35,9% и 14,3% в России.

При этом, как и вариация потерь от внешних 
причин и неточно обозначенных состояний, в 
2014–2018 гг. динамика смертности от болезней 
системы кровообращения носила флуктуацион-
ный характер. Так, после минимума, достигнуто-
го в 2015 г., когда искомый показатель в Москве 
оказался ниже российского в 3,5 и 3 раза соответ-
ственно (4,9 и 2,2 против 17 и 6,6 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения), к 2017 г. он вырос в 4,4 
и 3 раза (против снижения на 10,6% в мужской и 
женской популяциях России), затем в мужской по-
пуляции наметилось некоторое снижение, у жен-
щин — дальнейший рост. 

Вследствие подобных изменений в настоящее 
время смертность московской молодежи от болез-

Динамика смертности московского населения 15–29 лет от неточно обозначенных состояний (1), повреждений с не-
определенными намерениями (2), случайных отравлений алкоголем (3) и наркотиками (4), а также кардиомиопатии (5)  

неуточненной в 1989–2018 гг. (стандартизованный коэффициент смертности на 100 тыс. населения).
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ней системы кровообращения превышает россий-
скую на 40,3% и 35,2% соответственно.

Показательно, что эти «выдающиеся» результа-
ты достигнуты Москвой за счет кардиомиопатии 
неуточненной (код МКБ-10 I42.9), которой в 2018 г. 
определялось 75% смертности от болезней систе-
мы кровообращения молодых москвичей и 53,4%  
москвичек (против 15,7% и 13% в России). Смерт-
ность от кардиомиопатии в столице за последние 
5 лет выросла в 17,6 раз у мужчин и в 39 раз — у 
женщин против снижения показателей в России на 
34,4% и 12,5%. В настоящее время Москва являет-
ся в России абсолютным аутсайдером: столица не 
просто занимает последнее место среди россий-
ских регионов по уровню смертности от этой при-
чины, но у мужчин проигрывает более чем вдвое, 
у женщин — в 1,5 раза территориям, занимавшим 
предпоследнее место (соответственно Ростовская 
и Новгородская области). Следует отметить также 
удивительное совпадение в 2017 г. времени мини-
мальных показателей смертности от неточно обо-
значенных состояний и максимальных — от кар-
диомиопатии неуточненной.

Анализируя возможные причины этих негатив-
ных сдвигов, следует подчеркнуть, что речь идет 
о молодежи, следовательно, ни о каких накоплен-
ных хронических патологиях речи быть не может 
по условию: потери среди 15–29-летних формиру-
ются в первую очередь за счет поведенческих фак-
торов риска, проявившихся в острых формах.

Закономерным представляется вопрос: являют-
ся ли рассмотренные процессы в Москве специ-
фическими и характерными только для молодежи?

Детальный анализ показал, что подобные транс-
формации отмечены у всего трудоспособного на-
селения столицы. Так, у 30–44-летних москвичей 
смертность от неточно обозначенных состояний 
в 2014–2018 гг. снизилась в 4,6 и 4 раза соответ-
ственно (против снижения на 43,4% и 41,6% в Рос-
сии), при этом потери от случайных отравлений 
алкоголем выросли 13- и 6-кратно (против, соот-
ветственно, снижения на 37,1% и 37,5% в России), 
от отравлений наркотиками — 10,7- и 20-кратно 
(против снижения российских показателей на 29% 
и 17,6%). Смертность от неуточненной кардиоми-
опатии у 30–44-летних москвичей выросла в 10,5 
и 9,2 раза соответственно (против снижения на 
13,3% и 25,9% в России) (табл. 2).

При этом в столице отмечен рост на 40,7% и 
38,3% смертности 30–44-летних от повреждений 
с неопределенными намерениями (против сниже-
ния на 8,7% и 9,8% в России).

Аналогичная ситуация в столице наблюдалась 
и среди населения старших трудоспособных воз-
растов. Так, смертность от неточно обозначенных 
состояний среди 45–59-летних москвичей снизи-
лась в 3,1 и 2,9 раза (против 22,6% и 22,9% в Рос-
сии), при этом смертность от случайных отравле-
ний алкоголем выросла в 7,5 и 4 раза (против сни-

жения на 28,2% и 28,6% в России), наркотиками 
у мужчин — в 23 раза против 27,3%. В женской 
популяции подобное сравнение невозможно, т.к. в 
2014 г. смертность от наркотических отравлений 
в этой возрастной группе была нулевой. Смерт-
ность от неуточненной кардиомиопатии выросла 
6,6-кратно в мужской и женской популяциях на 
фоне 13,6% и 17,1% снижения ее в России. 

Отметим, что и у 45–59-летних москвичей сни-
жение смертности от неточно обозначенных состо-
яний наблюдалось на фоне роста ее от поврежде-
ний с неопределенными намерениями более чем на 
2/3 у мужчин и на 3/4 — у женщин (в России в этот 
период наблюдалась стабилизация показателей).

Подчеркнем, что в 2018 г. Москва вошла в пя-
терку худших регионов России по смертности от 
неуточненной кардиомиопатии: среди 30–44-лет-
них она занимала последнее место у мужчин и 3-е 
от конца — у женщин, среди 40–59-летних — за-
мыкала пятерку территорий с максимальными 
уровнями смертности. По смертности от нарко-
тических отравлений Москва оказалась в 10 худ-
ших по этому показателю регионов (6-е место — 
у 30–44-летних мужчин и женщин, 8-е и 7-е ме-
ста — у населения 45–59 лет).

Особо подчеркнем, что и в этих возрастах 
2017 г. был реперной точкой: в этот период смерт-
ность от неточно обозначенных состояний и у 30–
44-, и у 45–59-летних достигла минимума вслед-
ствие кратного снижения в течение года, затем по-
следовал столь же неожиданный рост показателей 
на фоне максимальных уровней смертности от не-
уточненной кардиомиопатии не только у молоде-
жи, но и у 30–44-летних (в старших трудоспособ-
ных возрастах рост смертности от этой причины 
продолжился и в 2018 г.).

Таким образом, можно констатировать, что в 
последнее пятилетие у трудоспособного населе-
ния Москвы наблюдаются совершенно одинако-
вые процессы: 

1) наблюдается снижение смертности от сим-
птомов, признаков и неточно обозначенных со-
стояний, т.е. в этих возрастах вследствие диагноза 
«Причина смерти не установлена»;

2) в этот же период наблюдается резкий рост 
смертности от алкогольных и наркотических от-
равлений;

3) столь же резко возрастает смертность от не-
уточненной кардиомиопатии;

4) на фоне снижения смертности от неточно 
обозначенных состояний наблюдается рост смерт-
ности от повреждений с неопределенными наме-
рениями, т.е. формируется ситуация, зеркальная 
таковой в 1999–2000 гг.

Обсуждение
Синхронность изменения смертности от не-

точно обозначенных состояний, с одной стороны, 
и алкогольных и наркотических отравлений — с 
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другой позволяет с той степенью достоверности, 
которая возможна на статистических данных, под-
твердить ранее высказанную гипотезу о том, что 
существенная часть смертей, причина которых до 
2014–2015 гг. не была установлена, определялась 
внешними причинами, в частности, отравлениями 
алкоголем и наркотиками, а также поврежденими 
с неопределенными намерениям [1, 3, 4, 9 и др.]. 

Принципиальным представляется, что и алко-
гольные, и наркотические отравления относятся к 
социально обусловленным и социально значимым 
причинам смерти, чем, на наш взгляд, и определе-
ны все приведенные статистические манипуляции. 
Желание замаскировать эти проблемы привело к 
ситуации, когда в 2000–2014 гг. столица оказалась 
абсолютным чемпионом России по смертности 
трудоспособного населения от неустановленных 
причин, т.е. худшим в России регионом по каче-
ству данных о смертности населения.

После 2014 г. смертность от неточно обозна-
ченных состояний удалось радикально снизить, 
что существенно увеличило масштабы потерь от 
алкогольных и наркотических отравлений. Тем 
не менее уже в 2018 г. Москва оказалась в десят-
ке худших российских регионов как по уровню 
смертности молодежи от неточно обозначенных 
состояний, так и по потерям от случайных отрав-
лений наркотиками.

Однако вряд ли официальные масштабы по-
терь, обусловленных наркотиками, соответствуют 
реальности: по данным 2018 г., от отравлений нар-
котиками в Москве — мегаполисе с 12,6-миллион-
ным населением —  погибло 434 человека, из них 
только 75 — в возрасте 15–29 лет. 

В этом контексте следует отметить аномальную 
ситуацию с болезнями системы кровообращения, 
а точнее — с кардиомиопатией неуточненной: 
кратный рост смертности от этой патологии в сто-
лице на фоне проектов в сфере здравоохранения 
и, в частности, по борьбе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, свидетельствует либо о том, что на 
фоне внезапного ухудшения здоровья москвичей 
столица оказалась абсолютно не способной спра-
виться с данными проблемами, что, безусловно, 
должно привлечь внимание Министерства здраво-
охранения России; либо о том, что в столице поя-
вился постоянно действующий токсический агент, 
что не может не заинтересовать мэрию столицы; 
либо же этот рост и крайне неудовлетворительное 
положение Москвы по искомому показателю явля-
ется статистическим артефактом с целью скрыть 
реальные масштабы наркомании в столице.

Вторая версия — о появлении в последние годы 
нового токсического агента в столице — вызывает 
более чем оправданные сомнения: в условиях по-
вышенного и постоянно сохраняющегося внима-
ния к экологической обстановке в столице скрыть 
появление токсического агента, приведшего к по-
терям подобного масштаба, представляется мало-
вероятным.

Что же касается предположения о наркотическом 
генезе кардиомиопатии неуточненной, укажем, что 
кардиомиопатия неуточненная является наиболее 
неопределенным из сердечно-сосудистых диа-
гнозов: сам термин «кардиомиопатия» был пред-
ложен только в 1957 г. для заболеваний миокарда 
неизвестной природы [12, 13], и классификация 
патологий, входящих в эту группу, до сих пор явля-

Т а б л и ц а  2
Темпы изменения смертности населения трудоспособного возраста Москвы и России от некоторых причин  

в 2014–2018 гг. (в %)

Причины смерти
15–29 лет 30–44 года 45–59 лет

Москва РФ Москва РФ Москва РФ
Мужчины

Неточно обозначенные состояния −66,5 –48,9 –78,3 –43,4 –68,0 –22,6
Внешние причины: –3,4 –37,0 8,3 –29,2 9,0 –22,8

повреждения с неопределенными намерениями 90,5 –14,6 40,7 –8,7 68,9 –2,6
случайные отравления алкоголем 700,0 –51,2 1200,0 –37,1 655,6 –28,2
случайные отравления наркотиками 750,0 –46,3 969,2 –29,0 2200,0 27,3

Болезни системы кровообращения: 113,6 –35,9 33,7 –18,0 3,5 –12,5
кардиомиопатия неуточненная 1662,5 –34,4 950,0 –13,3 558,2 –13,6

Женщины
Неточно обозначенные состояния –67,6 –40,6 –74,8 –41,6 –66,0 –22,9
Внешние причины: 8,0 –31,3 –0,5 –28,4 –2,8 –23,3

повреждения с неопределенными намерениями 81,5 0,0 38,3 –9,8 76,5 –0,7
случайные отравления алкоголем 400,0 –50,0 500,0 –37,5 300,0 –28,6
случайные отравления наркотиками 200,0 –40,0 1900,0 –17,6 0,0

Болезни системы кровообращения: 170,4 –14,3 15,2 –15,9 1,8 –16,1
кардиомиопатия неуточненная 3800,0 –12,5 820,0 –25,9 560,0 –17,1
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ется предметом острых дискуссий у кардиологов-
клиницистов [13–16]. Обсуждение этой проблемы 
далеко выходит за рамки настоящего исследования, 
однако следует указать, что специалисты, обсуж-
дая этиологию кардиомиопатии, сходятся в том, 
что первичные ее формы определяются факторами 
эндогенными (генетическими), вторичные — экзо-
генными, при этом в качестве экзогенных факторов 
чаще всего выделяют алкоголь. Однако алкоголь-
ная кардиомиопатия выделена в отдельную нозо-
логическую единицу (код МКБ-10 I42.6). Смерт-
ность молодежи от этой причины в Москве (как 
и в России) в 2010-е годы стабильно снижалась, и 
ее динамика, в отличие от динамики потерь от ал-
когольных отравлений, не была ассоциирована со 
смертностью от неточно обозначенных состояний.

К сожалению, указание на возможный токси-
ческий агент присутствует только в одной форме 
кардиомиопатии: МКБ-10 выделяет как отдельную 
нозологическую единицу «кардиомиопатию, обу-
словленную воздействием лекарственных средств 
и других внешних факторов» (I42.7) с пометкой: 
«При необходимости идентифицировать причину 
используют дополнительный код внешних причин 
(класс XX)». По определению, наркотики входят в 
число «других внешних факторов». Однако, судя по 
базе медицинских свидетельств о смерти в Москве, 
этот диагноз является редчайшим исключением и 
не может объяснить взрывной рост смертности от  
неуточненной кардиомиопатии трудоспособного 
населения (особенно среди молодежи).

Таким образом, наркотики остаются наиболее 
вероятным фактором, приведшим к росту смерт-
ности от кардиомиопатии, а определение «неуточ-
ненная» позволяет перевести этот социально зна-
чимый и социально обусловленный фактор риска 
в латентную форму.

Чтобы подтвердить эту гипотезу, укажем, во-
первых, что многочисленные исследования по-
казали, что потребление наркотиков приводит к 
формированию сердечно-сосудистых патологий, 
в особенности кардиомиопатии, как инфекцион-
ного (вследствие инъекций наркотиков), так и не-
инфекционного характера [17–22]. Судя по базе 
РФС-ЕМИАС г. Москвы, все потери от КМП (I42) 
у трудоспособного населения формируются в по-
давляющем большинстве от кардиомиопатии не-
уточненной (I42.9): если исключить алкогольную 
кардиомиопатию, то вклад в потери от кардиоми-
опатии ее неуточненной формы варьирует от 90–
92% у лиц 15–44 лет до 82–85% среди 45–59-лет-
них, а именно 20–45-летние являются группой ри-
ска смерти от наркомании. 

Косвенным доказательством этой гипотезы яв-
ляется синхронный рост смертности от наркоти-
ческих отравлений и кардиомиопатии неуточнен-
ной: воздействие такого токсического агента, как 
наркотики, не может ограничиться только отрав-
лениями без формирования соматических патоло-

гий. Если бы рост смертности от кардиомиопатии 
неуточненной был обусловлен естественными 
причинами, то подобное катастрофическое ухуд-
шение здоровья москвичей не могло не привести 
к их интенсивному лечению, особенно на фоне ре-
ализации программ по снижению сердечно-сосу-
дистой смертности в столице, что, в свою очередь, 
должно найти отражение в госпитализации паци-
ентов со столь тяжелой патологией. Однако, судя 
по данным базы РФС-ЕМИАС г. Москвы, госпи-
тализация в течение месяца, предшествующего 
смерти, проводилась в 1,3% случаев неуточненной 
кардиомиопатии лиц трудоспособных возрастов в 
мужской и в 1,1% случаев — в женской популяции 
против 66,7% в случае дилатационной кардиомио-
патии (I42.0), 62,5% — в случае обструктивной ги-
пертрофической кардиомиопатии (I42.1), 25% — в 
случае другой гипертрофической кардиомиопатии 
(I42.2), всех случаев другой рестриктивной кар-
диомиопатии (I42.5), т.е. тех форм кардиомиопа-
тии, которые предполагают естественный процесс 
формирования патологии.

Отметим, что даже в случае алкогольной карди-
омиопатии доля госпитализаций в течение месяца, 
предшествующего смерти, судя по базе Медико-
санитарной службы, составила 80,9% у мужчин и 
75% у женщин. При этом особое внимание следу-
ет обратить на тот факт, что потребление алкоголя, 
в отличие от наркотиков, не носит криминального 
характера.

Таким образом, можно констатировать, что в 
случае неуточненной кардиомиопатии речь идет о 
внезапной смерти лиц трудоспособного возраста, 
в том числе молодежи. Отсутствие лечения может 
свидетельствовать также о том, что речь идет о 
достаточно обособленной группе населения, с од-
ной стороны, и социально неодобряемой причине, 
более того — носящей криминальный характер, 
патологии, с другой. Представляется, что в насто-
ящее время причиной такой патологии могут вы-
ступать только наркотики, из чего следует нарко-
тический генез неуточненной кардиомиопатии.

Эти соображения указывают на то, что неожи-
данный рост смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний в столице в рамках предложенных 
3 гипотез не является следствием внезапного ухуд-
шения здоровья москвичей или воздействием неиз-
вестного токсического агента. Это — статистиче-
ский артефакт, обусловленный переводом потерь 
вследствие употребления наркотиков из одной раз-
мытой формы — неточно обозначенные состоя-
ния, а именно смерть от неустановленных причин 
(код МКБ-10 «R99») в другую — кардиомиопатию 
неуточненную (код МКБ-10 «I42.9»).

Особо следует подчеркнуть, что существующая 
Международная классификация болезней 10-го 
пересмотра предоставляет все возможности для 
подобного рода манипуляций: несмотря на то что 
наркомания является проблемой глобального мас-
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штаба, в МКБ-10 имеются только 3 диагноза нар-
котической этиологии: это психические и пове-
денческие расстройства, вызванные разного рода 
наркотиками (F11-F12, F14, F19), а также случай-
ные отравления наркотиками (Х42) и отравления 
наркотиками с неопределенными намерениями 
(Y12). Таким образом, из МКБ-10 следует, что 
наркоманы умирают от передозировки, поскольку 
расстройства поведения не могут выступать в ка-
честве первоначальной причины смерти. 

Тем не менее при полном соблюдении всех 
формальностей заполнения медицинского свиде-
тельства о смерти, принятого в России, эти осо-
бенности МКБ-10 могут быть без труда преодоле-
ны: для этого достаточно в случае причины смер-
ти «Кардиомиопатия» отметить наркотический 
статус умершего в п. 19-II (Прочие важные состо-
яния, способствовавшие смерти, но не связанные 
с болезнью или патологическим состоянием, при-
ведшим к ней), что хотя бы косвенно укажет на 
первопричину летального исхода. 

К сожалению, как показывает анализ данных 
РФС-ЕМИАС г. Москвы, исследование биомате-
риала на алкоголь и, тем более, на наркотики, при 
судебно-медицинской экспертизе практически не 
проводится.

Обсуждая полученные результаты, следует от-
метить еще одно крайне важное обстоятельство: 
это рост смертности от повреждений с неопреде-
ленными намерениями. Согласно МКБ-10, «этот 
блок включает случаи, когда доступной информа-
ции недостаточно, чтобы медицинские и юридиче-
ские эксперты могли сделать вывод о том, является 
ли данный инцидент несчастным случаем, самопо-
вреждением или насилием с целью убийства или 
нанесения повреждений». Таким образом, в насто-
ящее время вопрос и о реальном уровне убийств и о 
реальном уровне самоубийств среди трудоспособ-
ного населения столицы (в том числе молодежи) 
остается открытым, и все официальные показатели 
следует рассматривать как сугубо оценочные.

Заключение
Проведенный анализ показал, что Москва в по-

следнее пятилетие резко отстает по темпам сни-
жения смертности трудоспособного населения от 
России.

Абсолютным аутсайдером негативных про-
цессов в столице является молодежь: если в 
2014–2018 гг. темпы снижения смертности моло-
дых москвичей кратно уступали российским, то в 
2016–2018 гг. в столице сформировались негатив-
ные тренды смертности, причем Москва занимала 
3-е место среди российских территорий по темпам 
роста смертности молодых мужчин, уступив только 
Адыгее и Чукотскому автономному округу. В жен-
ской популяции столицы негативные тренды отме-
чены уже в последнее пятилетие, причем в 2016–
2018 гг. смертность молодых москвичек росла тем-

пами, близкими к темпам снижения смертности в 
России (рост на 10,2% против снижения на 11,3%).

При этом у московской молодежи, как и у все-
го населения трудоспособных возрастов в столи-
це, в 2014–2018 гг. наблюдалась принципиальная 
трансформация динамики смертности:
• резко снизилась смертность от симптомов, при-

знаков и неточно обозначенных состояний на 
фоне кратно меньших темпов позитивных тен-
денций в стране;

• наряду с этим резко выросла смертность от та-
ких внешних причин, как случайные отравления 
алкоголем и наркотиками, а также от поврежде-
ний с неопределенными намерениями на фоне 
позитивных тенденций в России;

• синхронное снижение смертности от неточно 
обозначенных состояний на фоне роста потерь 
от ряда внешних причин статистически под-
тверждает высказанную ранее гипотезу о том, 
что смертность трудоспособного населения от 
неточно обозначенных состояний в Москве фор-
мируется в основном за счет внешних причин 
(алкогольные и наркотические отравления, по-
вреждения с неопределенными намерениями);

• в этот же период в Москве отмечен рост смертно-
сти от болезней системы кровообращения на фо-
не ее снижения в стране. В основе этих негатив-
ных сдвигов в столице лежит самая размытая из 
сердечно-сосудистых заболеваний патология — 
кардиомиопатии неуточненная, фактором риска 
возникновения которой, как показали современ-
ные исследования, является та или иная форма 
наркомании. Вследствие этих трендов Москва яв-
ляется абсолютным аутсайдером в России как по 
уровню смертности молодежи от неуточненной 
кардиомиопатии, так и по темпам ее роста.
Таким образом, можно констатировать, что не-

ожиданный рост смертности в трудоспособных 
возрастах от болезней системы кровообращения 
в Москве являются статистическим артефактом, 
обусловленным переводом потерь наркотического 
генеза из одной размытой формы — смерть от не-
установленных причин (код МКБ-10 R99) в дру-
гую — кардиомиопатию неуточненную (код МКБ-
10 I42.9).

Отметим также, что, судя по стагнации про-
должительности жизни, отмеченной в Москве в 
2017–2018 гг., и особенно по росту смертности мо-
лодежи в этот период, столица исчерпала резервы 
экстенсивного роста продолжительности жизни, 
обусловленного ее социально-экономическими 
ресурсами. Возобновление позитивных тенден-
ций возможно только при реализации конкретных 
адресных мер, разработанных с учетом специфики 
столицы. Это, в свою очередь, подразумевает пол-
ный и детальный учет ее потерь, а не маскировку 
их с использованием всего потенциала МКБ-10, 
чего, к сожалению, существующая система учета 
смертности в столице не позволяет.
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