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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Выявить наличие корреляционной зависимо-
сти между показателями насильственной смерти
взрослого населения и употреблением алкоголя и
его суррогатов.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведена выкопировка и анализ актов су-

дебно-медицинского исследования трупов и зак-
лючений экспертов за период с 1996 по 2006 гг.
по Волгограду. Оценивался уровень алкоголя на
момент наступления смерти. Использовалась сле-
дующая ориентировочная схема содержания ал-
коголя в крови: менее 0,3 промилле — отсутствие
влияния алкоголя; от 0,3 до 0,5 — незначитель-
ное влияние алкоголя; от 0,5 до 1,5 — легкое опь-
янение; от 1,5 до 2,5 — опьянение средней сте-
пени; от 2,5 до 3,0 — сильное опьянение; от 3,0
до 5,0 — тяжелое отравление алкоголем, может
наступить смерть; 5,0 — 6,0 — смертельное от-
равление [5, 6].

Для наглядности использовались математи-
ческо-статистические и графико-аналитические
методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Были проанализированы акты судебно-меди-

цинского исследования трупов и заключений экс-
пертов из числа умерших насильственной смер-
тью в Волгограде за период с 1996 по 2006 гг.
(табл. 1). Общее количество умерших за этот пе-
риод составило 12968 человек.

ТАБЛИЦА 1
Число лиц умерших насильственной смертью
старше 18 лет в Волгограде за 1996—2006 гг.

Мужчины Женщины Итого 

Годы 
Кол-
во 

умер-
ших 

%  
в дан-

ной 
поло-
вой 

группе 

% в 
дан-
ном 
году 

Кол-
во 

умер-
ших 

% в 
дан-
ной 

поло-
вой 

группе 

% в 
дан-
ном 
году 

Кол-во 
умер-
ших 

% от 
общег
о кол-

ва 
умер-
ших 

% в 
группе, 
умер-
ших в 
соот- 
ветст-

вующем 
году 

1996 963 9,7 76,2 300 9,9 23,8 1263 9,7 100 
1997 944 9,5 78,6 257 8,5 21,4 1201 9,3 100 
1998 1000 10,0 76,7 303 10,0 23,3 1303 10,0 100 
1999 824 8,3 76,4 255 8,4 23,6 1079 8,3 100 
2000 816 8,2 77,2 241 8,0 22,8 1057 8,2 100 
2001 706 7,1 77,1 210 7,0 22,9 916 7,1 100 
2002 773 7,8 78,9 207 6,8 21,1 980 7,6 100 
2003 1132 11,4 78,8 305 10,1 21,2 1437 11,1 100 
2004 895 9,0 74,3 310 10,2 25,7 1205 9,3 100 
2005 906 9,1 73,2 331 10,9 26,8 1237 9,5 100 
2006 980 9,9 76,0 310 10,2 24,0 1290 9,9 100 
Итого 9939 100,0 76,6 3029 100,0 23,4 12968 100,0 100 

 
Как видно из табл. 1, удельный вес насиль-

ственной смерти среди мужчин за исследуемый
период варьирует от 73,2 % до 78,9 %, составляя в
среднем 76,6 %. Высокие абсолютные показатели
зарегистрированы в 1998 году — 1000 человек и в
2003 году — 1132 человек. В среднем, удельный
вес насильственной смерти среди женщин состав-
ляет 23,4 %. Высокие абсолютные показатели на-
блюдаются с 2003 по 2006 гг. (максимальный пока-
затель зафиксирован в 2005 году — 331 человек).
Данные подтверждаются графически на рис. 1.

Также было изучено распределение умерших
насильственной смертью в зависимости от уров-
ня алкоголя и его суррогатов в крови (табл. 2)
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Рис. 1. Динамика интенсивных показателей насиль-
ственной смерти, связанной с употреблением алкого-
ля и его суррогатов среди мужчин и женщин, в расчете

на 10000 населения, за период 1996—2006 гг.

ТАБЛИЦА 2

Распределение умерших насильственной смертью,
в зависимости от уровня алкоголя и его суррогатов
в крови по Волгограду за период с 1996 по 2006 гг.

Мужчины Женщины Итого 
Распределение в 

% 
Распределение в 

% 

Наличие 
уровня 

алкоголя 
в крови 

(‰) 

Кол-во 
умер-
ших в 

данной 
половой 
группе 

в группе 
с дан-
ным 

уровнем 
алкоголя 

Кол-во 
умер-
ших в 

данной 
половой 
группе 

в группе 
с дан-
ным 

уровнем 
алкоголя 

Кол-во 
умер-
ших 

% от 
умер-

ших за 
период 
исследо
вания 

до 0,3 4770 48 81,2 1104 36,4 18,8 5874 45,2 
0,3–0,5 667 6,7 68,8 303 10,0 31,2 970 7,5 
0,5–1,5 732 7,4 70,0 314 10,4 30,0 1046 8,1 
1,5–2,5 964 9,7 74,6 329 10,9 25,4 1293 10,0 
2,5–3,0 686 6,9 70,9 282 9,3 29,1 968 7,4 
3,0–5,0 1555 15,6 78,5 425 14,0 21,5 1980 15,3 
5,0–6,0 565 5,7 67,5 272 9,0 32,5 837 6,5 
Итого 9939 100,0 76,6 3029 100,0 23,4 12968 100,0 

 Из табл. 2 видно, что 45,2 % от всех изучен-
ных нами случаев составляют люди с наличием
алкоголя в крови до 0,3 промилле, что говорит об
отсутствии его влияния [6, 7]. Таким образом, за
исследуемый нами период у 5874 человек смерть
наступила в результате насильственных действий
без влияния алкоголя.

Как показывают данные, приведенные в табл. 2,
максимальные показатели насильственной смерти
как мужчин, так и женщин регистрируются при на-
личии алкоголя в крови 3,0—5,0 промилле. Данный
уровень приводит к тяжелой алкогольной интоксика-
ции, как правило со смертельным исходом [3, 4, 6].

Графическое отображение распределения
интенсивных показателей умерших насильствен-
ной смертью, в зависимости от уровня алкоголя и
его суррогатов в крови, за период 1996—2006 гг.,
представлено на рис. 2.
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Рис. 2. Распределение интенсивных показателей,
умерших насильственной смертью, в расчете на

10000 населения соответствующего пола, в зависи-
мости от уровня алкоголя и его суррогатов в крови,

за период с 1996 по 2006 гг.

Кроме того, анализ частоты других случаев
насильственной и ненасильственной смерти за
изучаемый период показал, что наличие алкоголь-
ного опьянения как фактора, способствующего
наступлению смерти, имеет тенденцию к росту. Так,
в 2006 году насильственная смерть была установ-
лена в 60 % проведенных судебно-медицинских
экспертиз (исследований) трупов, ненасильствен-
ная смерть — в 35,2 %, в 4,8 % случаев причина
смерти не была выяснена. Наличие механической
травмы было установлено в 37,4 % случаев на-
сильственной смерти, различных видов механи-
ческой асфиксии — в 42,5 % острые отравления
наркотическими, снотворными, другими ядовиты-
ми и сильнодействующими веществами или ле-
карственными средствами были причиной смерти
в 8,6 % случаев. Из общего числа случаев нена-
сильственной смерти 65 % составили умершие от
сердечно-сосудистых заболеваний. Практически
при всех видах насильственной смерти и смерти
от сердечно-сосудистых заболеваний в организ-
ме 50—70 % умерших был обнаружен алкоголь.

В судебно-химическом отделении Бюро су-
дебно-медицинской экспертизы за изучаемый нами
период было выполнено огромное количество экс-
пертиз на наличие этилового спирта и его суррога-
тов. Так, в 2006 году из 10000 экспертиз более 8000
имеют положительный результат. В статистические
данные за период с 1996 по 2006 гг. о смертель-
ных отравлениях этиловым спиртом и его сурро-
гатами вошли те случаи, по которым заключение
базировалось на комплексной оценке концентра-
ции алкоголя в крови умершего и различных мор-
фологических, гистологических и других призна-
ков, характерных для острого отравления этило-
вым спиртом и его суррогатами. Токсические и
смертельные концентрации алкоголя в крови на-
ходятся в широком диапазоне и зависят от мно-
гих факторов, в том числе и от индивидуальных
качеств (пола, возраста, телосложения и т. д.), а
также от неодинаковых условий приема алкоголя
(крепость напитка, темп введения, степень напол-
нения желудка пищей и др.). Принято считать низ-
шей смертельной концентрацией алкоголя в крови
3 промилле, а средней — 4; за высшую смертель-
ную концентрацию большинство судебно-медицин-
ских экспертов принимают 5—6 и реже 7—10 про-
милле [1, 4, 6]. Для женщин смертельные концен-
трации алкоголя ниже, соотношение с концентра-
цией для мужчин составляет примерно 5:7. Смер-
тельные концентрации алкоголя в крови для при-
вычных к алкоголю людей выше в среднем на 30 %
[3]. В расчете на 1 кг массы тела смертельные дозы
алкоголя составляют от 4 до 8 г и реже до 10—
12 г. По статистическим данным, примерно в 12 %
случаев острых отравлений алкоголем смерть на-
ступает в период заключительной стадии резорб-
ции и при максимальном содержании алкоголя в



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 3/2009

9

крови, в 52 % — в ранний период фазы элимина-
ции и в 36 % случаев — в конце данной фазы.

В настоящее время при отравлении алкоголь-
ными напитками все чаще встает вопрос не толь-
ко об отравлении этиловым спиртом, но и о комби-
нированном отравлении этиловым спиртом, его
аналогами и суррогатами. В крови погибших вме-
сте с этиловым спиртом обнаруживают пропило-
вый, изопропиловый, изобутиловый, н-бутиловый
спирты, метаболит изопропилового спирта — аце-
тон. Анализ большого числа таких случаев позво-
ляет сделать вывод, что уже при наличии в крови
небольших концентраций высших спиртов (менее
0,1 промилле) смерть может наступить при концен-
трации этилового спирта в крови порядка 1,5—2,5
промилле, то есть при концентрации этанола ниже
той, которую принято считать смертельной [4].
Одним из факторов влияния суррогатов алкоголя
на снижение смертельной дозы собственно этило-
вого спирта является снижение активности АДГ
основного алкогольокисляющего фермента в орга-
низме примерно в 3 раза при наличии следов про-
пилового спирта и примерно в 1,3 раза при нали-
чии следов изопропилового спирта. Наблюдаются
изменения активности и других жизненно важных
ферментов — НАДФ-Д, сукцинатдегидрогеназы,
цитохромоксидазы, а также липидного обмена. Эти
изменения могут лежать в основе функциональ-
ных нарушений в органах и системах, в особенно-
сти сердечно-сосудистой системы, и поэтому зна-
чительное число смертельных случаев наблюда-
ют на фоне интоксикации организма суррогатами
алкоголя. [6]. Известно, что само по себе влияние
этилового спирта ведет к повышению травматиз-
ма, а при комбинированном действии алкоголя с
примесями указанных суррогатов степень риска
повышается за счет суммарного воздействия. Так,
случаи самоповешения, которых в 2006 г. по срав-
нению с 1996 г. зарегистрировано в 1,5 раза боль-
ше, можно объяснить не только социальными ус-
ловиями и самим фактором опьянения, но и в оп-
ределенной степени воздействием суррогатов ал-
коголя.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно проведенным нами исследованиям,
было установлено, что в 45,2 % случаев люди уми-
рали в результате насильственных действий при
отсутствии влияния алкоголя. Удельный вес же
умерших насильственной смертью, в крови кото-
рых был обнаружен алкоголь в том или ином коли-
честве составляет 54,8 %. Смерть в результате упот-
ребления алкоголя и его суррогатов является од-
ной из важнейших проблем в России. Данный пока-
затель в Волгограде с каждым годом имеет тен-
денцию к росту. Это связано не только с широким
ассортиментом алкогольсодержащих напитков на
рынке потребления, но социальной и психологичес-
кой обстановкой как отдельной личности, так и об-
щества в целом. Нами было учтено, что токсичес-
кие и смертельные концентрации алкоголя в крови
зависят от многих факторов, в том числе от индиви-
дуальной чувствительности организма, а также нео-
динаковых условий его приема. Согласно получен-
ным данным, количество мужчин, погибших в ре-
зультате употребления алкоголя, гораздо выше чис-
ла женщин, что также является одной из важных
социально-демографических проблем.
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