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Резюме

В статье приводится анализ 139 случаев смерти от внешних причин детей и подростков, проживающих на тер-
ритории Хабаровского края (ХК) за период 3-летнего наблюдения (2017–2019 гг.). Выделено 5 возрастных групп: 
младенческая (до 1 года), раннего детства (от 1 года до 3 лет), дошкольная (от 3 до 7 лет), школьная (от 7 до 13 лет), 
пубертатная (от 13 до 17 лет). Для структурирования показателей смертности определено 10 групп причин смерти 
в зависимости от повреждающего фактора. Анализ динамики изменения показателя смертности детей и подрост-
ков в ХК от внешних причин показал достоверный рост смертности за исследуемый период в 1,5 раза. В структуре 
внешних причин смерти достоверно преобладают механическая асфиксия (19,4±3,4 %), токсическое действие от-
равляющих веществ (14,4±3,0 %) и ДТП (14,4±3,0 %), удельный вес которых увеличился в структуре смертности в 
2,6 раза. Пик смертности приходится на возраст 13 лет и старше (32,4±4,0 %), с преобладанием в данной возрастной 
группе смертей в результате суицида. Соответственно, уменьшение числа случаев смерти подростков пубертатного 
периода приведет к снижению уровня общего показателя смертности детей и подростков Хабаровского края. 
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Abstract

The article analyzes 139 cases of death in children and adolescents living at the territory of the Khabarovsk Region 
caused by external factors for the three years period of observation (2017–2019). Five age groups were created: infant 
(under 1 year), early childhood (from 1 to 3 years old), pre-school (from 3 to 7 years old), school (from 7 to 13 years old), 
puberty (from 13 to 17 years old). To structure the mortality indicators, 10 mortality-causes groups depending on the dam-
aging factor were formed. The analysis of the mortality indicators’ dynamics in children and adolescents of the Khabarovsk 
Region in regard of external causes demonstrated a 1,5 time reliable increase in the mortality during the observed pe-
riod. In the structure of the external causes, mechanical asphyxia (19,4±3,4 %), toxic action of the poisonous substances 
(14,4±3,0  %), and traffic accidents (14,4±3,0  %) prevail; their proportion in the structure of the mortality showed 2,6 
times increase. Mortality peak falls on the age of 13 and older (32,4±4,0 %), with suicide predominance in this age group. 
Decrease in the number of death cases in the puberty age group will result in diminishing of the level of overall mortality 
indicator in children and adolescents of the Khabarovsk Region respectively.

Key words: external factors, incidence and structure of mortality, children and adolescents.  

Существующие тенденции демографических пока-
зателей в России определяют приоритетные госу-
дарственные направления: увеличение продолжи-
тельности жизни людей, снижение смертности. Эти 
показатели нашли свое отражение в Федеральных 
законах и Указах президента РФ.

Снижение младенческой смертности и смертности 
населения трудоспособного возраста провозглашены 

одними из ключевых задач Национального проекта 
«Здравоохранение». Смертность детей и подростков  – 
один из важнейших показателей, который характе-
ризует уровень социально-экономического развития 
региона и здравоохранения в целом. 

Согласно данным министерства здравоохранения 
Хабаровского края, уровень детской смертности от 
всех причин в Хабаровском крае за последние 5 лет 

Профилактическая медицина
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снизился на 47,7 %. Однако, в структуре причин смерт-
ности, по-прежнему, преобладают немедицинские, 
внешние причины. Очень высокая смертность россиян 
от так называемых «внешних причин смерти»  – травм, 
самоубийств и убийств – одно из главных объяснений 
чрезвычайно низкой ожидаемой продолжительности 
жизни в России, ее огромного отставания по этому 
ключевому показателю состояния общества от боль-

шинства развитых стран. Внешние причины смерти 
вносят весьма значительный вклад в смертность детей 
и подростков.

Необходимость изучения проблемы смертности 
детей и подростков, оказывающей негативное влияние 
на демографическую ситуацию в регионе, определила 
цель данного исследования.

Материалы и методы
Изучены и проанализированы 139 случаев смерти 

от внешних причин детей и подростков, прожива-
ющих на территории Хабаровского края за период 
3-летнего наблюдения (2017–2019 гг.). В качестве 
источника информации использованы архивные 
материалы бюро судебно-медицинской экспертизы, 
официальные статистические данные Территориаль-
ного органа Федеральной службы государственной 
статистики. Исследование проведено с применением 
статистического и аналитического методов. Согласно 
возрастной периодизации Л.С. Выготского, выде-
лено 5 возрастных групп: младенческая (до 1 года), 
раннего детства (от 1 года до 3 лет), дошкольная (от 
3 до 7 лет), школьная (от 7 до 13 лет), пубертатная 

(от  13  до 17 лет). Для структурирования показателей 
смертности было выделено 10 групп причин смерти 
в зависимости от повреждающего фактора. В этот 
список вошли: колото-резаные ранения, механиче-
ская асфиксия, токсическое действие отравляющих 
веществ, внезапная сердечная смерть, последствия 
пожаров (в т.  ч. отравление угарным газом, ожоги), 
сочетанная тупая травма (в т.  ч. падения), утопле-
ния, дорожно-транспортные происшествия (ДТП), 
электротравмы, огнестрельные ранения. Отдельно 
была выделена группа с неустановленными причи-
нами смерти (в том числе, выраженные гнилостные 
изменения (ВГИ) и острая респираторная недоста-
точность).

Результаты и обсуждение
Согласно данным ЕМИСС детская и подростковая 

смертность (0-17 лет) в Российской Федерации еже-
годно снижается. Темп изменения соответствующего 
показателя в Хабаровском крае однонаправлен и чис-
ленно совпадает с общероссийским. 

Таблица
Динамика смертности детей и подростков 0-17 лет на 100 000 

населения в 2018-2019 гг.

2018 2019 Темп прироста 
(убыли)

Российская 
Федерация 54,1 48,6 -10,2 %

Хабаровский край 62,7 56,1 -10,5 %

По данным Федеральной службы государственной 
статистики по Хабаровскому краю в структуре смерт-
ности детского населения края внешние причины 
занимают второе место, следуя за врожденными забо-
леваниями и заболеваниями перинатального периода. 
Так, в 2017 году от внешних причин погиб 41 ребенок, 
что составило 13,8 человек на 100 тыс. населения, в 
2018 году – 36 детей (11,9 на 100 тыс. населения), в 
2019 году – 62 ребенка (20,4 на 100 тыс. населения). 
При этом темп прироста показателя 2017–2019  гг. 
составил 47,8  %, что существенно отличается от 
показателей общей смертности данной возрастной  
категории.

В структуре смертности детей в 2017 году в общих 
показателях не было выявлено достоверных ген-
дерных различий (21 мальчик и 20 девочек соответ-
ственно). Три ведущие причины смерти: механиче-
ская асфиксия (24,4±6,7 %), сочетанная тупая травма 
(9,8±4,6  %) и, с таким же показателем, последствия 
пожаров (ожоги, отравления продуктами горения)  
(9,8±4,6 %). 

Рис. 1. Распространенность детской и подростковой (0-17 лет) 
смертности от внешних причин на территории Хабаровского края 

в 2017–2019 гг. (на 100 000 населения)

Рис. 2. Структура смертности детей и подростков от внешних 
причин (0-17 лет) в 2017 году

В 2018 году отмечалось снижение смертности среди 
детского населения женского пола почти в 2 раза (11 
девочек на 25 мальчиков соответственно). При этом, 
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в  структуре причин по-прежнему ведущими отмеча-
лись: механическая асфиксия (27,8±7,5  %) и токсиче-
ское действие отравляющих веществ (16,7±6,2 %). При-
мечательно, что 3-е место заняли ДТП (13,9±5,8 %).

Рис. 3. Структура смертности детей и подростков от внешних 
причин (0-17 лет) в 2018 году

В 2019 году показатели детской смертности значи-
тельно возросли по сравнению с предыдущим годом. 
В частности, количество девочек увеличилось в 1,5 
раза, мальчиков в 1,8 раза (16 девочек на 46 мальчи-
ков соответственно). Более того, изменилась и струк-
тура показателей. Так, на первое место вышли ДТП с 
показателем 19,4±5,0 %, на втором месте ‒ токсичес
кое действие отравляющих веществ (16,1±4,7  %), на 
третьем – сочетанная тупая травма (в т. ч. падения) – 
12,9±4,3 %.

Рис. 4. Структура смертности детей и подростков от внешних 
причин (0-17 лет) в 2019 году

При изучении структуры смертности нами выяв-
лена ведущая причина для каждого возрастного пери-
ода, занимающая первое ранговое место. Так, в младен-
ческом возрасте основной причиной смерти явилась 
механическая асфиксия от закрытия дыхательных 
путей ребенка грудью матери во время ночного корм-
ления и аспирация пищевыми массами (29,6±5,3  %). 
Возникновение данных случаев – результат наруше-
ния рекомендаций медицинских работников по уходу 
и вскармливанию ребенка. У детей от года до 3 лет 
ведущая причина – смерть от травм, полученных в 
результате падений с высоты (35,9±5,7  %). Согласно 
направительной документации судебно-следственных 
органов, полученные травмы – результат недосмотра 

со стороны родителей и неосторожного поведения 
детей. В группе детей от 3 до 7 лет частыми причи-
нами смерти являлись отравления угарным газом и 
иные последствия пожаров, в т.  ч. ожоги и травмы 
(21,7±4,9 %). Наиболее частые причины смерти детей 
школьного возраста – травмы, полученные в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий, в т.  ч. 
наезды на пешеходов (16,1±4,5 %). Это связано с нео-
сторожным поведением детей на дорогах, несоблюде-
нием ими правил дорожного движения при соверше-
нии перемещения до образовательных учреждений и 
обратно. Что касается подростков старшего школьного 
возраста, то в 44,7±5,6  % имело место наступление 
смерти, связанное с суицидальным поведением. Преоб-
ладающими способами ухода из жизни стали механи-
ческая асфиксия (повешение) и употребление высоких 
доз лекарственных препаратов или иных отравляющих 
веществ. Так, в 2018 году эти причины встречались у 
каждого второго (55,6±8,3 %) школьника в возрасте от  
13 до 17 лет. 

Преобладающим большинством (79,7±9  %) стали 
подростки мужского пола. Полученные нами данные 
согласуются с таковыми в РФ и, в целом, в мире.

Рис. 5. Структура смертности детей и подростков от внешних 
причин (0-17 лет) в 2017–2019 гг. по возрастам

Рис. 6. Структура смертности детей и подростков от внешних 
причин (0-17 лет) в 2017–2019 гг. за отчетный период

В сентябре 2019 года Всемирная организация здра-
воохранения опубликовала доклад о количестве самоу-
бийств в разных странах мира (Доклад ВОЗ, 2019). По 
их расчетам вышло, что ежегодно происходит около 
800 тысяч суицидов. Среднемировая смертность в 
результате самоубийств – 10,5 случаев на 100 тысяч 
человек, и, хотя в России наблюдается спад показа-
теля смертности от суицидов за последние 10 лет 
(с  26,5 случаев на 100 тыс. населения в 2009 году до 
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11,7 случаев на 100 тыс. населения в 2019 году), этот 
показатель все еще выше общемирового. Из отчета 
ВОЗ следует, что во всем мире самоубийство — вто-
рая по распространенности (после ДТП) причина 
смерти среди молодых людей от 15 до 29 лет. При 
этом в организации считают, что в России ситуация 
с подростковыми самоубийствами особенно тяжелая. 
По официальным данным количество самоубийств с 
2019 года в России составляет около 2 000 человек, из 
которых более трети – дети и подростки. Это является 
очень большим числом для современного мира, а для 
нашей страны поистине огромным. По данным След-
ственного комитета РФ, с 2017 по 2018 год их число 
выросло почти на 14 %. 

Анализ динамики изменения показателя смерт-
ности детей и подростков в ХК от внешних причин 
показал достоверный рост смертности за исследуемый 
период в 1,5 раза (20,4±2,6 против 13,8±2,2 на 100 тыс. 
соответственно) (р<0,05). Это еще раз доказывает, что 
данная проблема в России все еще актуальна и име-
ются большие резервы для ее сокращения в субъектах.

В структуре внешних причин смерти досто-
верно преобладают (р<0,05): механическая асфиксия 
(19,4±3,4  %), токсическое действие отравляющих 
веществ (14,4±3,0 %) и ДТП (14,4±3,0 %). При этом, 
за последние три года особенно остро встает проблема 
смерти детей и подростков в результате ДТП. Удель-
ный вес данной проблемы увеличился в структуре 
смертности в 2,6 раза (с 7,32 % до 19,35 %). 

Среди детей и подростков, умерших от внешних 
причин, преобладают мальчики (51,22-74,19  % за 
исследуемый период). Пик смертности приходится на 
возраст 13 лет и старше (32,4±4,0 %), с преобладанием 
в данной возрастной группе смертей в результате суи-
цида (44,7±5,6  %) (р<0,05), при этом более склонны 
к подобному поведению мальчики. Соответственно, 
уменьшение числа случаев смерти подростков пубер-
татного периода приведет к снижению уровня общего 
показателя смертности детей и подростков Хабаров-
ского края. Основными мероприятиями, которые дока-
зали свою эффективность в деле сокращения числа 
самоубийств, являются ограничение доступа к сред-
ствам совершения самоубийства; разъяснительная 
работа со средствами массовой информации по вопро-
сам ответственного освещения случаев самоубий-
ства; осуществление программ развития у молодежи 
жизненных навыков, позволяющих им справляться со 
стрессовыми ситуациями; раннее выявление лиц, под-
верженных риску совершения самоубийства, оказание 
им помощи и последующее наблюдение.

Вопрос сохранения жизни и здоровья молодого 
поколения требует комплексного подхода к его реше-
нию в рамках специализированных региональных и 
федеральных программ. А их реализация может быть 
обеспечена только скоординированной работой орга-
нов исполнительной власти, системы здравоохране-
ния, образования и социальной защиты.
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Резюме

В статье рассмотрены эколого-эпидемиологические и санитарно-паразитологические аспекты распростране-
ния токсокароза на Юге и Дальнем Востоке Российской Федерации. Представлены результаты иммуноферментно-
го анализа, направленные на обнаружение специфических иммуноглобулинов класса G к Toxocara canis, показав-
шие высокие значения, достигающие 37 % на отдельных территориях. Проведена санитарно-паразитологическая 
оценка почв на наличие возбудителя токсокароза, результаты которой свидетельствуют о достаточно высокой их 
обсемененности яйцами Toxocara spp. с интенсивностью до 30 экз/кг. Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о широком распространении токсокароза на Юге и Дальнем Востоке России и указывают на необходи-
мость активизации профилактических мероприятий.

Ключевые слова: токсокароз, Toxocara canis, геогельминтозы, ИФА, санитарная паразитология.
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