МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ
Качество медико-статистических данных как проблема современного российского здравоохранения1
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Quality of Medical Statistics Data as a Problem of the Russian Current Public Health
V.G. SEMYENOVA, A.E. IVANOVA, N.S. GAVRILOVA, G.N. EVDOKUSHKINA, LA. GAVRILOV
Дается оценка качества данных российской статистики смертности. В качестве маркеров предложено использовать смертность от класса "Симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния" по МКБ-9 или "Симптомы, признаки и отклонения от нормы" по МКБ-10, а также "повреждения (без уточнений)" по МКБ-9 или "повреждения с неопределенными намерениями" по МКБ-10. Смертность от неточно обозначенных состояний выросла в 1989—2000 гг. в 5,9 раз для мужчин и в 83 раза для женщин, от повреждений (без уточнений) — соответственно в 2,9 и 2,5 раза, что значительно опережало темпы роста обшей смертности. Показано, что ухудшение качества данных привело к некорректной оиенке приоритетов охраны здоровья и, как следствие, неадекватным управленческим решениям.
Quality of the Russian mortality statistics data is evaluated. As markers it is offered to use death rates in the class "Symptoms, features and inexactly identified conditions" according to the ICD-9, or "Symptoms, features and deviations from the norm" according to the ICD-10, as well as "Injuries, not specif led "according to the ICD-9, or "Injuries with indefinite intents "according to the ICD-10. Mortality from inexactly identified conditions in 1989—2000 increased 5,9-fold in men and 8,3-fold in women, while mortality from injuries (not specified) increased 2,9 and 2,5 times accordingly, thus being significantly higher than the total mortality rate growth. It is shown that deterioration of the data quality has led to incorrect evaluation of the health priorities and as a result to inadequate management decisions.
Введение
Рост смертности населения России в 90-е годы давно стал общим местом [1—3,5—8 и др.], и никого уже не удивляет, что уровни российской смертности от основных причин в несколько раз превышают со​ответствующие европейские показатели. К сожале​нию, даже апокалиптические значения смертности от основных причин можно рассматривать только как оценочные: в последнее десятилетие очень вы​сокими темпами стала расти смертность от всякого рода "прочих", "других", "неуточненных" и т. п. причин смерти, и было бы большой ошибкой счи​тать это следствием возросшей точности и тонкости диагностики; скорее, речь идет о резком снижении уровня диагностики и ухудшении качества данных [1, 4, 5], что ставит под сомнение зафиксированные уровни смертности, особенно кардиологической и травматической. На наш взгляд, проблема качества данных в настоящее время становится приоритетной в современной медицинской демографии. Оценка масштабов данной проблемы и является основной задачей данной статьи.
В качестве маркеров качества данных мы предлагаем использовать смертность от следующих причин: во-первых, от такого класса как "Симпто​мы, признаки и неточно обозначенные состояния",
1 Данное исследование было выполнено при частичной поддержке Национального Института Старения, Университет Чикаго, США (Center on Aging, grant P30 AG-12857-06 from the National Institute on Aging).
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согласно МКБ-9, или "Симптомы, признаки и от​клонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифици​рованные в других рубриках", согласно МКБ-10; во-вторых, в качестве дополнительного индикатора мы предлагаем рассматривать смертность от повреж​дений без уточнений (МКБ-9) или же повреждений с неопределенными намерениями (МКБ-10). Эта причина входит в структуру смертности от травм и отравлений.
Что скрывается за "неточно обозначенными состояниями"?
В 90-е годы смертность от неточно обозначен​ных состояний российских мужчин выросла в 5,9, женщин — в 8,3 раза (отметим, что за этот же период общая смертность выросла соответственно на 25,2 и 15,6%, от сердечно-сосудистых заболе​ваний — на 21,3 и 10,5%, от травм и отравлений — на 64,2 и 54,8%) (рис. 1). Следствием этого роста стали существенные изменения в структуре смерт​ности (табл. 1): доля неточно обозначенных состо​яний выросла с 0,8 до 4,0% в мужской и с 0,8 до 5,5% в женской популяциях, и их ранг вырос соот​ветственно с 9—10 мест в 1989 до 5—4 — в 2000 г., т. е. неточно обозначенные состояния оказались в числе приоритетных проблем здоровья россий​ского населения.
Возникает вопрос: чем же был обусловлен этот беспрецедентный (даже для России) рост
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Смертность населения России в 1989 и 2000 гг.

Таблица 1
	Класс причин смерти 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	1989 
	2000 
	1989 
	2000 

	Все причины смерти 
	1660,1 
	2075,5 
	883,1 
	1020,6 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	23,2 
	44,2 
	6,2 
	8,5 

	Новообразования 
	319,0 
	289,2 
	142,9 
	138,9 

	Болезни эндокринной системы 
	5,8 
	7,0 
	7,4 
	9,1 

	Болезни нервной системы и органов чувств 
	8,8 
	12,4 
	6,0 
	6,6 

	Болезни системы кровообращения 
	861,9 
	1045,4 
	567,2 
	626,8 

	Болезни органов дыхания 
	116,3 
	127,9 
	39,3 
	31,5 

	Болезни органов пищеварения 
	43,8 
	62,0 
	21,3 
	28,6 

	Болезни мочеполовой системы 
	21,0 
	14,3 
	8,9 
	7,6 

	Врожденные аномалии 
	8,6 
	8,8 
	7,2 
	7,3 

	Болезни перинатального периода 
	14,7 
	12,9 
	9,9 
	9,0 

	Неточно обозначенные состояния 
	14,1 
	82,5 
	6,7 
	55,9 

	Травмы и отравления 
	217,1 
	356,4 
	53,8 
	83,3 


смертности непонятно от чего? Ведь по определе​нию МКБ-10, "в этот класс включены симптомы, признаки, отклонения от нормы, выявленные при клинических или других исследованиях, а также неточно обозначенные состояния, в отношении которых не указан какой-либо диагноз, класси​фицированный в других рубриках". Существует мнение, что неточно обозначенные состояния маскируют часть смертности от болезней системы кровообращения в старших возрастах, поскольку в действующей классификации предусмотрена рубрика "старость без упоминания о психозе".
Действительно, рост смертности лиц старших возрастов от неточно обозначенных состояний был
и
[image: image5.png]0002
6661
8661
4661
9667
S661
661
£661
2661
1661
0661
6861

3
z
H
El
4
]
ﬂ
3
2
s
5
X
>
ﬂ

NI

o © g @ © g 9o o
376543210

00000T BH ULDOHIA3W) LHAUNMDDEOR MIGHHREOEWLdRTHE.



90
Годы
Рис. 1. Динамика смертности населения России от неточно обозначенных состояний в 1989-2000 гг.
^ В табл. 1-3, 5 приведены стандартизованные показатели смертности (европейский стандарт), на 100 тыс. населения.

ошеломляющим — соответственно в 7,9 и 11,1 раза (табл. 2), при этом их ранг вырос с 8 до 5 места в мужской и с 7 до 3 места в женской популяциях (табл. 3). Из этого следуют 2 вопроса: во-первых, если этот рост обусловлен сердечно-сосудистыми заболеваниями, то каков же реальный уровень кар​диологической смертности российского населения старших возрастов; во-вторых, действительно ли смертность от неточно обозначенных состояний определяется именно болезнями системы кровоо​бращения, а не другими причинами смерти?
Чтобы ответить на эти вопросы, мы решили проанализировать смертность от неточно обо​значенных состояний в более молодых возрастах, когда о старости (с психозом или без него) речи быть не может. Оказалось, что смертность детей первого года жизни от данных причин выросла в 90-е годы вдвое (в 1,9 раза для мальчиков и в 2,1 раза для девочек) при снижении общей мла​денческой смертности соответственно на 13,8 и 10,4%; детей 1—14 лет — соответственно в 2,5 и 2,4 раза (при снижении детской смертности соответственно на 10,8 и 5,9%); подростков 15— 19 лет — соответственно в 4,3 и 2,6 раза (общая смертность подростков при этом выросла на 38% в мужской и на 24,4% в женской популяциях); смертность трудоспособного населения России от неточно обозначенных состояний выросла со​ответственно в 4,6 и 4 раза (общая смертность 20~59-летних мужчин выросла при этом на 59,7%, женщин — на 43,4%) (табл. 2). Таким образом, абсолютно для всех возрастных групп российского населения смертность от неточно обозначенных состояний выросла в несколько раз, при этом темпы роста смертности от этих причин значительно опережали рост общей смертности в этих возрастных группах. А это в свою очередь
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Изменение смертности населения России от неточно обозначенных состояний (на 100000 соответствующего населения) в 1989-2000 гг.

Таблица 2
	Возрастные группы, годы 
	1989 
	1990 
	1991 
	1992 
	1993 
	1994 
	1995 
	1996 
	1997 
	1998 
	1999 
	2000 

	
	Мужчины 

	До1 
	0,4 
	0,4 
	0,5 
	0,6 
	0,6 
	0,6 
	0,6 
	0,6 
	0,7 
	0,8 
	0,9    \ 
	0,8 

	1-14 
	1,1 
	1 
	1,2 
	1,2 
	1,8 
	1,7 
	1,6 
	1,6 
	1,8 
	1,8 
	2,3 
	2,7 

	15-19 
	2,3 
	2,5 
	2,6 
	3,3 
	4,5 
	5,4 
	6,2 
	5,7 
	5,2 
	5,2 
	7,2 
	10 

	20-59 
	12,5 
	15 
	15,8 
	22,4 
	36,2 
	44,6 
	42,7 
	34,4 
	30,4 
	30,5 
	42,1 
	57,5. 

	Старше 60 лет 
	38,4 
	128,3 
	191,2 
	236,1 
	303 
	333,3 
	316,8 
	319,4 
	310,2 
	288,9 
	290,2 
	302,1 

	
	Женщины 

	До1 
	0,3 
	0,3 
	0,3 
	0,4 
	0,5 
	0,5 
	0,5 
	0,5 
	0,6 
	0,6 
	0,6 
	0,7 

	1-14 
	0,8 
	0,8 
	0,9 
	0,8 
	1,2 
	1,1 
	1,4 
	1,3 
	1,3 
	1,4 
	1,7 
	1,9 

	15-19 
	1,4 
	1,1 
	1,8 
	1,8 
	1,7 
	1,9 
	2,5 
	2,2 
	2,2 
	2,9 
	3,2 
	3,6 

	20-59 
	3 
	3,4 
	3,7 
	4,8 
	8 
	9,7 
	9,4 
	7,5 
	7 
	6,6 
	9,1 
	12,1 

	Старше 60 лет 
	26,7 
	113,5 
	171,8 
	211 
	268 
	293,7 
	298,8 
	313,8 
	311,5 
	298,4 
	302,3 
	296,9 


Смертность населения России старше 60 лет в 1989 и 2000 гг.

Таблица 3
	Класс причин смерти 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	1989 
	2000 
	1989 
	2000 

	Все причины смерти 
	6995,5 
	7814,3 
	4285,1 
	4728,8 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	41,4 
	49,3 
	9,2 
	9,4 

	Новообразования 
	1343,3 
	1243,8 
	560,9 
	541,1 


	Болезни эндокринной системы 
	21,8 
	21,9 
	31,1 
	36,2 

	Болезни нервной системы и органов чувств 
	15,1 
	18,5 
	9,1 
	10,1 

	Болезни системы кровообращения 
	4450,9 
	5001,9 
	3231,7 
	3445,4 

	Болезни органов дыхания 
	552,6 
	511,4 
	177,2 
	121,9 

	Болезни органов пищеварения 
	172,0 
	183,2 
	94,6 
	98,7 

	Болезни мочеполовой системы 
	98,5 
	56,6 
	29,0 
	24,4 

	Неточно обозначенные состояния 
	38,4 
	302,1 
	26,7 
	296,9 

	Травмы и отравления 
	247,0 
	398,5 
	100,9 
	125,5 


означает, что неточно обозначенные состояния маскируют отнюдь не только, а, возможно, и не столько сердечно-сосудистые заболевания.
Наша гипотеза заключается в том, что в 90-е годы под маской неточно обозначенных состояний скрывались, прежде всего, неесте​ственные и насильственные смерти. Об этом свидетельствует в частности состав рубрик, входящих в класс неточно обозначенных состо​яний. Это, например, "Неточно обозначенные и неизвестные причины смерти" (R95-R99), в т. ч. "Мгновенная смерть", "Смерть без свиде​телей" (обнаружение трупа при обстоятельствах,
Смертность населения России

не позволяющих установить причину смерти), а также "Неизвестная причина смерти" ("Другие неточно обозначенные и неуточненные причины смерти"). В сущности, эти причины, особенно в российских реалиях 90-х годов, заставляют вспомнить в первую очередь о насильственной смертности, особенно в молодых и трудоспособ​ных возрастах, когда общая смертность опреде​ляется травмами и отравлениями. Интересно, что для 15—19-летних юношей неточно обозна​ченные состояния оказались в 2000 г. на 2, для их ровесниц — на 4 месте в структуре причин смерти (табл. 4).
Таблица 4 15-19 лет в 1989 и 2000 гг.
	Класс причин смерти 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	1989 
	2000 
	1989 
	2000 

	Все причины смерти 
	156,3 
	215,7 
	65,5 
	81,5 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	1,9 
	3,9 
	0,9 
	2,4 

	Новообразования 
	9,2 
	8,3 
	7,0 
	6,3 

	Болезни нервной системы и органов чувств 
	5,1 
	5,3 
	3,5 
	3,2 

	Болезни системы кровообращения 
	5,5 
	7,9 
	3,9 
	3,8 

	Болезни органов дыхания 
	3,3 
	4,5 
	2,3 
	2,3 

	Болезни органов пищеварения 
	1,6 
	2,1 
	1,0 
	1,2 

	Болезни мочеполовой системы 
	1,6 
	1,0 
	1,5 
	1,2 

	Врожденные аномалии 
	2,0 
	1,6 
	1,3 
	1,4 

	Неточно обозначенные состояния 
	2,3 
	10,0 
	1,4 
	3,6 

	Травмы и отравления 
	121,2 
	167,2 
	37,6 
	52,6 
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Детальный анализ того, какие именно причи​ны определили беспрецедентный рост смертности от неточно обозначенных состояний, является те​мой будущих исследований. Здесь же имеет смысл еще раз подчеркнуть, что выход неточно обо​значенных состояний в пятерку ведущих причин смерти во всех возрастах — явное свидетельство ухудшения качества данных медицинской стати​стики в 90-е годы.
Неточно обозначенные состояния и повреждения (без уточнений) — две стороны одной проблемы
Еще более отчетливо проблема качества данных проявляется при анализе травматической смертности. Проведенное исследование показало, что уровни рос​сийской смертности от убийств, превышающие пока​затели Европейского Союза в 30 раз, и самоубийств ~~ в 4 раза, в действительности могут оказаться за​ниженными, особенно для мужчин. Дело в том, что в МКБ-9 и 10 в структуре класса "Травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних причин" имеется такая рубрика, как "повреждения (без уточ​нений)" ("Повреждение с неопределенными намере​ниями", начиная с 1999 г.). Согласно МКБ-10, "этот блок включает случаи, когда доступной информации недостаточно, чтобы медицинские и юридические эксперты могли сделать вывод о том, является ли данный инцидент несчастным случаем, самоповреж​дением или насилием с целью убийства или нанесения повреждений". Чтобы оценить масштаб смертности от этих причин, укажем, что в 2000 г. для мужского населения России повреждения (без уточнений) за​нимали 2 место среди всех травм и отравлений, т. е. оказались сразу после лидирующих самоубийств. За 90-е годы смертность от повреждений (без уточнений) российских мужчин выросла в 2,9, жен​щин ~ в 2,5 раза (рис. 2) на фоне, как уже указыва​лось, соответственно 64,2 и 54,8%-ного роста всей смертности от травм и отравлений. В 2000 г. этими причинами было обусловлено 13,2% травматической смертности мужчин и 12,5% — женщин.
Чем же все-таки (убийствами, самоубий​ствами или несчастными случаями) в основном обусловлены это 13,2% мужской и 12,5% женской российской травматической смертности?
Ответ на этот вопрос в какой-то мере может дать региональный анализ. В последнее деся​тилетие максимальный уровень смертности от повреждений (без уточнений) стабильно делили Воронежская область и (до 1999 г. включительно)
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Рис. 2. Динамика смертности населения России от повреждений (без уточнений) в 1989-2000 гг.
Москва. При этом в Воронежской области также стабильно фиксировался минимальный в России уровень смертности от убийств (так, в 2000 г. смертность воронежских мужчин от поврежде​ний (без уточнений) превосходила смертность от убийств в 8,9, женщин — в 5,1 раза). Как уже указывалось, Москва по уровню смертности от повреждений (без уточнений) в последнее десяти​летие стабильно занимала последние места в ряду российских территорий; более того, в течение всего последнего десятилетия именно повреждения (без уточнений) занимают лидирующее место внутри травматической смертности населения Москвы. Но за один 2000 год показатель вдруг снизился в 2,3 раза и для мужчин, и для женщин (удивитель​ная синхронность), и столица переместилась бли​же к середине списка, имея, впрочем, смертность от повреждений (без уточнений) большую, чем в среднем по России.
Когда мы стали подробно анализировать эти уникальные успехи здравоохранения столи​цы в улучшении качества данных, выяснилось, что за тот же 2000 год в структуре смертности населения Москвы произошли радикальные из​менения, и пресловутые неточно обозначенные состояния переместились за 1 год с 12—13 на 6 место, причем менее всего изменилась структура смертности стариков и младенцев, более всего
14
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— лиц 1—39 лет, особенно 1—14-летних мальчиков и 15~19-летних девушек, ранг неточно обозначенных состояний в структуре смертности которых за год переместился соответственно с 13 на 5 место и с 17 (последнего) на 2 место. Вследствие таких ошелом​ляющих изменений в 1999—2000 гг. синхронно с

2,3-кратным снижением смертности от повреждений (без уточнений) смертность от неточно обозначенных состояний выросла в Москве почти в 8 раз для муж​чин и в 6 раз для женщин (рис. 3~4).
По определению можно сказать, что уро​вень смертности от повреждений (без уточнений)
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Рис. 3. Изменение смертности мужчин Москвы от травм и отравлений, а также неточно обозначенных состояний в 1989-2000 гг. (стандартизованный коэффициент на 100000).
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Рис. 4. Изменение смертности женшин Москвы от травм и отравлений, а также неточно обозначенных состояний в 1989-2000 гг. (стандартизованный коэффициент на 100000),
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обусловлен в первую очередь состоянием патоло-гоанатомической службы и судебно-медицинской экспертизы на искомой территории. Исходя из этих (и только из этих) соображений, можно констатировать, что в 90-е годы самые слабые в России специалисты были сконцентрированы именно в Москве, что явно противоречит здра​вому смыслу. Что же касается Воронежской области, то здесь, судя по качеству данных, пато​логоанатомы просто отсутствуют. Эта территория отличилась не только максимальной смертностью от повреждений (без уточнений), но и была в последней пятерке российских территорий по уровню смертности от неточно обозначенных со​стояний (а в последние 2 года занимала последнее место по этому показателю). Более того, начиная с 1993 г., и в мужской, и в женской популяциях ведущая триада смертности в Воронежской об​ласти выглядела не как принятые во всем мире: сердечно-сосудистые заболевания — новообразо​вания — травмы и отравления, а как: сердечно​сосудистые заболевания — неточно обозначенные состояния — новообразования — своеобразное российское ноу-хау (табл. 5).
Создается такое впечатление, что это положе​ние определялось не только и не столько медицин​скими факторами. При этом нельзя забывать, что в среднем по России укомплектованность кадрами патологоанатомов в 2000 г. не превышала трети от их требуемого количества при крайне низкой обе​спеченности соответствующих служб необходи​мым оборудованием. Кроме того, даже имеющееся оборудование устарело и явно не отвечает совре​менной криминогенной ситуации в стране. Это — объективная сторона происходящих процессов,

но существует и такие субъективные факторы, как материальная, моральная и физическая уязвимость судебно-медицинских экспертов, что ставит под сомнение саму возможность их реальной незави​симости и объективности.
Травмы и отравления по природе своей от​носятся к тем причинам, где плохая диагностика, плохое качество данных проявляются наиболее ярко, но, к сожалению, эти же процессы в той или иной мере сказываются и на остальных классах болезней. И в болезнях органов кровообращения, и в болезнях органов дыхания и пищеварения в по​следнее десятилетие вырос не только уровень, но и доля "других" и "прочих" причин смерти. В свете ситуации с неточно обозначенными состояниями и повреждениями (без уточнений) — своеобразными маркерами качества данных — возникают обосно​ванные сомнения, что это произошло в силу более скрупулезной, точной и тонкой диагностики.
Реформа здравоохранения без выбора приоритетов охраны здоровья — последствия
К сожалению, вопрос о качестве российской статистики в 90-е годы вышел из чисто академиче​ской сферы и приобретает не только практическое, но и в определенном смысле финансовое выра​жение. В условиях нынешнего скромного финан​сирования здравоохранения становится особенно важным направить имеющиеся средства именно на приоритетные проблемы охраны здоровья, только в этом случае можно надеяться на реальный рост продолжительности жизни. Типичным примером неправильного выбора приоритетов может служить Самарская область. На этой территории в течение
Таблица 5
Структура смертности населения Воронежской области (в %) в 1993-2000 гг.
	Класс причин смерти 
	1993 
	1994 
	1995    |    1996 
	1997 
	1998 
	1999 
	2000 

	
	Мужчины 

	Все причины смерти 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	1,0 
	1,1 
	1,3 
	1,1 
	1,3 
	1,5 
	1,4 
	1,2 

	Новообразования 
	13,2 
	13,0 
	12,9 
	13,3 
	12,9 
	13,7 
	12,1 
	11,6 

	Болезни системы кровообращения 
	44,8 
	45,0 
	45,1 
	44,6 
	45,1 
	45,2 
	47,1 
	47,7 

	Болезни органов дыхания 
	8,6 
	7,4 
	6,5 
	6,6 
	7,0 
	6,1 
	5,5 
	5,7 

	Болезни органов пищеварения 
	2,7 
	2,9 
	2,9 
	3,1 
	3,0 
	2,7 
	2,8 
	3,0 

	Неточно обозначенные состояния 
	13,4 
	13,5 
	14,6 
	14,6 
	14,9 
	14,8 
	14,6 
	15,5 

	Травмы и отравления 
	12,7 
	13,2 
	13,2 
	13,6 
	12,5 
	12,5 
	13,1 
	12,2 

	
	Женщины 

	Все причины смерти 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 
	100,0 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	0,4 
	0,4 
	0,6 
	0,6 
	0,4 
	0,6 
	0,5 
	0,4 

	Новообразования 
	11,4 
	11,8 
	11,8 
	11,3 
	12,4 
	11,8 
	12,3 
	11,5 

	Болезни системы кровообращения 
	54,1 
	52,6 
	51,7 
	52,4 
	51,0 
	51,8 
	52,8 
	53,8 

	Болезни органов дыхания 
	4,9 
	L    4,3 
	3,6 
	3,5 
	3,5 
	2,9 
	2,4 
	2,5 

	Болезни органов пищеварения 
	2,0 
	2,5 
	2,3 
	2,1 
	2,1 
	2,1 
	2,0 
	2,0 

	Неточно обозначенные состояния 
	16,5 
	17,9 
	19,9 
	20,4 
	21,2 
	21,3 
	19,6 
	20,3 

	Травмы и отравления 
	5,7 
	5,5 
	5,4 
	5,6 
	5,4 
	5,0 
	5,7 
	5,3 
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Некоторые показатели здоровья населения Самарской области в 1989 и 2000 гг.
последнего десятилетия значительные средства вкладывались в охрану материнства и детства, хотя здоровье детей младших возрастов и в 1989 г. явно не было самым узким местом для здравоохранения области. Младенческая смертность составляла 20,2 /оо для мальчиков и 14,5 /оо для девочек, что было несколько ниже, чем в целом по России (со​ответственно 20,5 и 14,9%о). При этом средняя продолжительность жизни населения Самарской области (соответственно 64,8 и 74,8 лет) немного превышала общероссийские показатели (соответ​ственно 64,1 и 74,4 года).
В результате всех мыслимых и немыслимых усилий младенческая смертность населения Самар​ской области в 2000 г. приблизилась практически к европейскому уровню и составила соответственно для мальчиков и девочек 11,9 и 9,9 /оо против обще​российских 17,7 и 13,4%о. При этом средняя про​должительность жизни самарских мужчин оказалась на 1,1 года ниже, чем в среднем по России (58,1 и 59,2 лет соответственно); искомый показатель для жительниц Самарской области оказался таким же, как в целом для россиянок (72,3 года). Таким образом, при значительных затратах, приведших к снижению младенческой смертности мальчиков более чем на 40%, девочек — более чем на треть, средняя продолжительность жизни снизилась за десятилетие на 6,7 лет для мужчин и на 2,7 лет для женщин. Самым грустным является тот факт, что в настоящее время даже невозможно корректно выделить приоритеты охраны здоровья населения Самарской области, т. к. в число основных, лиди​рующих причин смерти в этом регионе оказались неточно обозначенные состояния: для мужчин они оказались на 4, а для женщин — на 3 месте (табл. 6). При этом смертность от неточно обозначенных

состояний в Самарской области примерно втрое превышала общероссийскую, начиная с 15-летних подростков и заканчивая стариками. Кстати, травмы и отравления для самарских жительниц оказались на 4 м месте (а не на третьем, как в России), и это может быть своеобразным ответом на вопрос, чем именно обусловлена смертность от неточно обозна​ченных состояний в Самарской области. Таким обра​зом, не имея возможности определить приоритеты здоровья населения Самарской области, мы можем совершенно четко указать на основной, главный и ведущий приоритет здравоохранения на этой тер​ритории: патологоанатомическая и судебно-меди​цинская службы здесь требуют незамедлительного реформирования и усиления.
К сожалению, Самарская область является не исключением, а яркой иллюстрацией сложившейся в России ситуации: в настоящее время качество данных становится не просто плохим, оно становится реаль​ным тормозом при решении проблемы роста продол​жительности жизни, т. к. не позволяет определить реальные приоритеты охраны здоровья российского населения, а также оценить истинные масштабы по​терь, которые несет общество от той или иной причи​ны смерти. Смертность от неточно обозначенных со​стояний и повреждений (без уточнений) может быть использована в качестве маркера качества данных, а снижение этих показателей может свидетельствовать об улучшении ситуации в этой области. Выработка жестких, конкретных и единых для всей России стандартов работы патологоанатомов и судебно-ме​дицинских экспертов, достижение их реальной не​зависимости представляется первоочередной задачей современного российского здравоохранения, иначе мы рискуем оказаться в положении человека, кото​рый ищет не там, где потерял, а там, где светло.
Таблица 6
	Класс причин смерти 
	Мужчины 
	Женщины 

	
	1989 
	2000 
	1989 
	2000 

	Средняя продолжительность жизни (годы) 
	64,8 
	58,1 
	74,8 
	72,3 

	Все причины смерти 
	1614,7 
	2245,3 
	858,5 
	1048,5 

	Инфекционные и паразитарные болезни 
	22,6 
	41,0 
	4,7 
	7,6 

	Новообразования 
	335,4 
	301,6 
	146,5 
	139,3 

	Болезни эндокринной системы 
	6,1 
	7,3 
	9,0 
	10,2 

	Болезни нервной системы и органов чувств 
	8,6 
	0,1 
	5,5 
	0,1 

	Болезни системы кровообращения 
	845,7 
	1084,7 
	555,1 
	606,6 

	Болезни органов дыхания 
	96,1 
	127,8 
	30,1 
	26,1 

	Болезни органов пищеварения 
	40,6 
	65,1 
	19,5 
	26,6 

	Болезни мочеполовой системы 
	24,8 
	14,8 
	10,4 
	8,2 

	Врожденные аномалии 
	8,5 
	6,3 
	7,0 
	5,7 

	Болезни перинатального периода 
	17,6 
	10,6 
	12,1 
	8,2 

	Неточно обозначенные состояния 
	15,7 
	186,1 
	8,1 
	116,0 

	Травмы и отравления 
	189,0 
	374,8 
	45,6 
	79,4 

	Младенческая смертность (на 1000 живорожденных) 
	20,2 
	11,9 
	14,5 
	9,9 
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