
6 , №7, 2015

общественное здравоохранение

амоубийство представляет собой существенную 
медико-эпидемиологическую и социальную про-
блему общества, которая существует в большинстве 

стран мира. Каждый человек, убивающий себя, оставляет 
семью и друзей, на чьи жизни его поступок влияет эмоцио-
нально, социально и экономически. Экономический ущерб 
от суицида и телесных повреждений, наносимых человеком 
самому себе, как установлено, составляет миллиарды аме-
риканских долларов ежегодно [1]. В 2000 г. во всем мире 
примерно 815 000 человек покончили с собой. Это дает 
ежегодный уровень смертности по всему миру около 14,5 
случая на 100 000 человек или одно самоубийство каждые 
40 секунд. Самоубийство является 13-й по счету причиной 
смерти во всем мире [2].

Материал и методы 
Основными источниками информации были материалы 

государственной регистрации об умерших в целом от пред-
намеренных самоповреждений (МКБ – X60-84). В работе 
использованы данные Комитета статистики Министерства 

национальной экономики Республики Казахстан за 2004-
2013 гг. Проанализированы материалы в двух крупных 
мегаполисах страны – в городах Алматы и Астана.

В качестве основного метода при изучении смертности 
от преднамеренного самоповреждения использовалось 
ретроспективное исследование с применением дескриптив-
ных и аналитических методов современной эпидемиологии 
[3, 4, 5] и вычислены экстенсивные показатели (ЭП); грубые 
(годовые, среднегодовые значения, ошибки), 95% довери-
тельный интервал (95% ДИ=M±1,96×m), также стандар-
тизованные показатели (мировой стандарт, ВОЗ 2001) [6] 
c рекомендациями по его расчету [7]. Произведен анализ 
динамических рядов (выравнивание методом наименьших 
квадратов, среднегеометрические показатели – среднего-
довые темпы прироста/убыли, Тпр/уб, %). Показатели смерт-
ности вычислены на 100 000 всего мужского и женского 
населения (0/0000). Распределение умерших на возрастные 
группы дано с учетом рекомендаций ВОЗ [8]. В таблицах 
использованы следующие сокращения: АЧ – абсолютное 
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число, СВ – средний возраст, ГП – грубый показатель, СП 
– стандартизованный показатель.

Результаты и обсуждение
За 2004-2013 гг. в Казахстане было зарегистрировано 

38  276 случаев преднамеренных повреждений, из них 
только 866 (2,3%) и 806 (2,1%) самоубийств приходится на 
города Алматы и Астана соответственно. Распределение 
умерших по возрастным группам показало, что в изучае-
мых городах наибольший удельный вес самоубийств уста-
новлен в возрастных группах 30-49 лет: 41,8% (г. Алматы) 
и 45,05 (г. Астана) (табл. 1).

Установлено, что наибольший удельный вес у мужчин и 
женщин также был выявлен в возрастной группе 30-49 лет, 

за исключением женщин в г. Астана, где пик экстенсивного 
показателя приходился на 15-29 лет – 38,0% (табл. 1).

Средний возраст умерших от преднамеренного по-
вреждения в г. Алматы составил 43,6±0,7 года и был стати-
стически значимо (р<0,05) выше аналогичного показателя 
в г. Астана – 39,5±0,7 года. При этом в г. Алматы средний 
возраст умерших у женщин (47,2±1,1 года) был выше 
среднего возраста у мужчин (42,3±0,7 года), тогда как в 
г. Астана средний возраст умерших не имел различий по 
полу (табл. 1).

В динамике показатель среднего возраста умерших от 
преднамеренного самоповреждения в г. Алматы и г. Астана 
растет, при этом среднегодовой темп прироста выравненно-

го показателя составил в изучаемых 
городах соответственно Тпр=+0,4% и 
Тпр=+0,1% (рис. 1).

Тренды выравненного показате-
ля среднего возраста имели тенден-
цию к росту в г. Алматы у мужчин 
(Тпр=+0,4%) и женщин (Тпр=+0,3%), 
у мужчин (Тпр=+0,5%) в г. Алматы, 
а снижение было отмечено у жен-
ского населения (Туб=−1,2%) южной 
столицы.

Среднегодовые грубые пока-
затели смертности от преднаме-
ренного самоповреждения сре-
ди всего населения составили в  
г. Алматы– 6,4±0,50/0000 (95% ДИ=5,4-
7,40/0000) и в г. Астана – 12,9±0,90/0000 
(95%  ДИ=11,2-14,50/0000). Различия 
были статистически значимыми 
(р<0,05).С целью унификации по-
лученных результатов в изучаемых 
городах, а также элиминирования 
влияния возрастных различий нами 
проведен расчет стандартизованных 
показателей.

Результаты вычисления стандар-
тизованных показателей смертности 
от преднамеренного самоповреж-
дения показаны в таблице 2, при 
этом установлено, что стандарти-

Таблица 1 – Распределение умерших от преднамеренного самоповреждения по возрастным группам 
в г. Алматы и г. Астана за 2004-2013 гг.

Возрастные 
группы, лет 

г. Алматы г. Астана
оба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины

АЧ % АЧ % АЧ % АЧ % АЧ % АЧ %
До 14 6 0,7 4,0 0,6 2,0 1,1 9 1,1 6 0,9 3 2,5
15-29 220 25,4 175,0 25,7 45,0 24,5 242 30,0 196 28,6 46 38,0
30-49 362 41,8 303,0 44,4 59,0 32,1 363 45,0 322 47,0 41 33,9
50-64 168 19,4 128,0 18,8 40,0 21,7 131 16,3 116 16,9 15 12,4
65+ 110 12,7 72,0 10,6 38,0 20,7 61 7,6 45 6,6 16 13,2
Всего 866 100,0 682,0 100,0 184,0 100,0 806 100,0 685 100,0 121 100,0

СВ (M±m),
95% ДИ

43,6±0,7 42,6±0,7 47,2±1,1 39,5±0,7 39,4±0,8 40,5±1,5
42,3-44,9 41,2-44,0 45,1-49,2 38,1-40,9 37,9-40,9 37,6-43,3

Рисунок 1 – Динамика среднего возраста умерших от преднамеренного 
самоповреждения среди всего населения Казахстана за 2003-2011 гг.

Таблица 2 – Среднегодовые показатели смертности от преднамеренного 
самоповреждения в г. Алматы и г. Астана за 2004-2013 гг.

Пол
Пока-
затель

г. Алматы г. Астана
P±m, 
0/0000

95% ДИ, 
0/0000

Тпр/уб, 
%

P±m, 
0/0000

95% ДИ, 
0/0000

Тпр/уб, 
%

Муж.
ГП 11,1±1,0 9,3-13,0 +3,6 22,5±1,5 19,6-25,4 -0,5
СП 10,8±0,9 9,1-12,6 +3,8 21,6±1,4 18,8-24,3 +1,2

Жен.
ГП 2,5±0,2 2,1-3,0 +2,8 3,7±0,4 2,9-4,5 +5,1
СП 2,2±0,2 1,8-2,7 +3,8 3,6±0,4 2,8-4,4 +5,2

Оба
ГП 6,4±0,5 5,4-7,4 +3,5 12,9±0,9 11,2-14,5 +0,2
СП 5,9±0,5 5,0-6,9 +3,9 11,9±0,8 10,4-13,4 +1,5
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зованные показатели были ниже 
грубого показателя, а различия были 
статистически не значимыми.

Из таблицы 2 видно, что грубые 
и стандартизованные показатели у 
мужского населения изучаемых го-
родов были статистически значимо 
выше (р<0,05), чем аналогичные 
показатели у женского населения. 
Кроме того, практически во всех 
случаях грубые и стандартизован-
ные показатели в г. Астана были 
статистически значимо (р<0,05) 
выше, чем в г. Алматы, исключение 
– грубые показатели смертности у 
женского населения в изучаемых 
городах, где различия не значимы 
(р>3,05).

В динамике грубый показатель 
смертности у всего населения в  
г. Алматы увеличивался с 4,3±0,60/0000 
(95% ДИ=3,1-5,50/0000) в 2003 году до 
5,4±0,60/0000 (95% ДИ=4,2-6,60/0000) в 
2013 году (рис. 2). При выравнивании 
данного показателя подтверждается 
тенденция к росту, а среднегодовой 
темп прироста данного показателя 
составил Тпр=+3,5%.

В г. Алматы грубый показа-
тель также имел тенденцию к ро-
сту с 7,6±1,20/0000 (95%  ДИ=5,2-
10,00/0000) в 2003 году до 13,2±1,30/0000 
(95% ДИ=10,7-15,80/0000) в 2013 году 
(рис. 2). Однако тренд выравненного 
грубого показателя смертности был 
менее выраженным (Тпр=+0,2%) 
(рис. 2).

Установлено, что среднегодо-
вые темпы прироста выравненных 
показателей (грубые и стандар-
тизованные) у всего и мужского 
населения в г. Алматы были более 
выраженными, чем в г. Астана. 
При анализе трендов смертности 
у женского населения изучаемых 
городов была выявлена обратная 
картина, среднегодовые темпы при-
роста были выше в г. Астана (табл. 
2). Кроме того, при анализе трендов 
выравненного грубого показателя 
смертности у мужского населения 
г. Астана наблюдается тенденция 
к снижению, а среднегодовой темп 
убыли составил Туб=−0,5%.

Анализ возрастных показателей 
смертности от преднамеренного 
самоповреждения у всего населения 
в изучаемых мегаполисах показал 
унимодальный рост с пиком в воз-

Рисунок 2 – Динамика грубого показателя смертности от преднамеренного 
самоповреждения среди всего населения Казахстана за 2003-2011 гг.

Рисунок 3 – Среднегодовые возрастные показатели смертности 
от преднамеренного самоповреждения у всего (А), мужского (Б) и женского (С) 

населения в г. Алматы и Астана за 2004-2013 гг.
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Қазақстан мегаполистеріндегі өзін-өзі өлтірудің 

эпидемиалогиялық аспектері
Өзін-өзі өлтіру адамзаттың оркиенеттік проблемасы және 

әлемнің көптеген елдерінде өзін-өзі өлтіруден өлім-жіту өсіп 
келеді. Әсіресе үлкен мегаполистерде өзін-өзі өлтіруге индустрия-
ландыру, урбанизацияалау, өмірдің шапшандау темпі,адамзат 
қарым-қатынасы күрделенуі, имансыздық осылардың барлығы 
бірден-бір әсерін тигізеді.

Жұмыстың мақсаты Қазақстаның екі үлкен мегаполи-
стере Алматы және Астана қалаларыңда өзін-өзі өлтірудің 
эпидемиалогиялық ерекшеліктерің зертеу болды.

Материял және әдістерi. Ретроспективті 2004-2013 
жылдардағы зертеу. Материал болып Қазақстан Ұлттық Эконо-
мика министырлығы Статистика комитетінің жинастырғаң алдын-
алы дайындалып өзін-өзізақымдау /өзін-өзі өлтіру/ арқасында 
өлгендер туралы (МКБ-Х60-Х84) көрсеткіштері аланды.Осы күнгі 
эпидемиалогиялық дескриптивты және аналитикалық әдістер 
қолданылды.

Нәтижелер және талқылауы. Табылдыөзін-өзі өлтіруден 
өлім-жіту әлемдік көрсеткіші (ВОЗ 2001, әлемі стандарты). 
Барлық турғындар арасында зертелген мегаполистерде Алма-
ты қаласында-5,9±0,50/0000 (95% ДИ=5,0-6,90/0000) болды, Астана 
қаласында– 11,9±0,80/0000 (95%  ДИ=10,4-13,40/0000) болды. Бұл 
жағдайда өлім-жіту стандартық көрсеткіш тренді динамикада өсу 
тенденциясын,ал орташа жылдық көбейе өсу темпі Тпр=+3,9% 
және Тпр=+1,5% Алматы және Астана құрады.Өзін-өзі өлтуруден 
өліп-жіту көрсеткішінің жыныс-жастық ерекшеліктері анықтылды. 
Мегаполистерде 65 жастағы және одан үлкендерде өліп-жітум өте 
көбрек.Зерттелген қалаларда 15 жасқа толмаған әйел тұрғындар 
арасында өлім жіту темпінің жоғарылар өсуі көрсетілді.

Қортындылар. Өлім-жітінің алдың ала дайндалып өзін-өзі 
зақындауда жасы-жыныстық ерекшеліктері корсетелген. Ерлер 
арасында өлім-жітім әйелдерге қарағанда жоғары болған. 65 
және оданда жоғары жастағылар арасында өлім жітімнің жастық 
көрсеткіштері жағары болуы табылған.

Негізгі сөздер: алдын-алы дайындалып зақымдау/өзін-өзі 
–өлтіру, Алматы, Астана қаласы өлім-жіту, трендтер, жасы, 
жынысы.

Таблица 3 – Среднегодовые темпы прироста/убыли выравненных воз-
растных показателей смертности от преднамеренного самоповреждения 
в г. Алматы и г. Астана за 2004-2013 гг.

age
г. Алматы г. Астана

оба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины
До 15 +7,5 +1,4 +29,2 -4,8 -23,2 +44,4
15-29 ±0,0 +0,5 -0,4 -2,0 -2,8 +3,0
30-49 +5,9 +6,5 +1,6 +2,9 +2,4 +7,2
50-64 +4,9 +3,3 +10,0 +2,7 +2,3 +7,1
65+ +2,6 +1,9 +3,4 +2,5 +2,8 +5,5

растной группе 65 лет и старше. При этом возрастные 
показатели у всего населения в г. Астана были выше, чем 
в г. Алматы (рис. 3А). Аналогичная картина наблюдалась у 
мужского (рис. 3Б) и женского (рис. 3С) населения. 

Необходимо отметить, что возрастные показатели смерт-
ности от преднамеренного самоповреждения у женского 
населения г. Астаны имели бимодальный рост с первым 
пиком в 15-29 лет и вторым пиком смертности в старшей 
возрастной группе – 65 лет и старше (рис. 3С).

Анализ трендов возрастных показателей смертности от 
преднамеренного самоповреждения в мегаполисах показал 
наличие различных тенденций. В г. Алматы показатели 
смертности у всего мужского и женского населения растут 
практически во всех возрастных группах, исключение 
возраст 15-29 лет у женщин. В г. Астана показатели смерт-
ности снижались только у лиц до 15 лет и 15-29 лет у всего 
и мужского населения, в остальных группах смертность 
имела тенденцию к росту (табл. 3).

Настораживают высокие среднегодовые темпы при-
роста у женщин в мегаполисах в возрасте до 15 лет: 
Тпр=+29,0 и Тпр=+44,4% соответственно в г. Алматы и  
г. Астана (табл. 3).

Тренды возрастных показателей повлияли в целом на 
общую тенденцию смертности и формирование среднего-
довых показателей смертности от самоубийств.

Выводы
Таким образом, анализ смертности от преднамеренного 

самоповреждения показал, что между изучаемыми города-
ми имеются различия в показателях с учетом возрастно-
полового состава умерших и установлены разные тренды 
в динамике. При этом обращают на себя внимание высокие 
темпы прироста у девочек в изучаемых городах. Установ-
ленные особенности смертности в мегаполисах показывают, 
что проблема самоубийств в мегаполисах имеет свои осо-
бенности. Результаты эпидемиологических аспектов данной 
проблемы в различных регионах будет представлены в 
наших перспективных исследованиях.
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Epidemiological aspects of suicide in the in 

megalopolises of Kazakhstan
Suicide is a global problem of humanity and mortality from 

suicide in the most countries increasing. Industrialization, urban-
ization, the acceleration of the pace of life, the complications of 
human relationships and the lack of spirituality all have influence 
on suicide, particularly in large metropolitan areas. 

The aim of the study was researched epidemiological 
characteristics of suicide in the two major metropolitan areas 
of Kazakhstan – in Almaty and Astana cities.

Material and мethods. The analyses were retrospec-
tive study from 2004-2013 years. The material served as a 
data of the Committee of Statistics of the Ministry of National 
Economy of the Republic of Kazakhstan on mortality from 
intentional self-harm / suicide / (ICD-X60-84). Descriptive 

and analytical methods of modern epidemiology were used.
Results and discussion. Established that a standardized 

index (the global standard, WHO 2001), mortality from suicide 
in the general population of the entire metropolitan areas in 
the study was as follows: Almaty – 5.9±0.50/0000 (95% CI=5.0-
6.90/0000) and Astana –11.9±0.80/0000 (95% CI=10.4-13.40/0000). 
This standardized mortality trends over time tend to rise 
and average annual growth rate amounted to Tgr=+3.9% and 
Tgr=+1.5%, respectively, in Almaty and Astana).Gender differ-
ences in mortality rate from suicide wererevealed. Mortality in 
metropolitan areas was highest in the 65 years and older. In 
the studied cities high growth rate mortality was among women 
up to 15 years.

Conclusion. The age-gender differences in mortality from 
intentional self-harm were founded. Mortality of males was 
higher than of women. High-age mortality was identified in 65 
years and older. In the dynamics trends of suicide rise.

Key words: intentional self-harm / suicide, Almaty, Astana, 
mortality, trends, age, gender.
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