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Аннотация. В работе представлены результаты исследования качества жизни населения 

нефтегазоносных регионов Актюбинской и Западно-Казахстанской областей. При помощи 

опросника SF-36 исследовано субъективное восприятие степени ограничения своей 

повседневной жизни проблемами, связанными со здоровьем, в течение последних четырех 

недель перед проведением обследования респондентов исследуемых регионов. Результаты 

исследования выявили наличие физических проблем (69,3) у респондентов Актюбинской области 

и по шкале «общее состояние здоровья» (63,9) у исследуемых Западно-Казахстанской области, 

проявляю-щихся интенсивным болевым синдромом, что в целом ограничивает физичес-кую 

активность — ходьбу, подъем по лестнице, выполнение повседневных физических нагрузок, 

способность заниматься нормально какой-либо деятельностью, включая работу по дому. Низкие 

значения шкалы «жизненная активность» населения нефтегазоносных регионов Актюбинской 

(74,6) и Западно-Казахстанской областей (72,3) свидетельствуют о тенденции нарастания 

утомления исследуемых, снижении их жизненной активности, а низкие значения шкалы 

«психическое здоровье» (74,8) у населения НГ Западно-Казахстанской области указывают на 



                                                                                                                               
   

Meditsinskaya psikhologiya v Rossii                                          www.mprj.ru         Т. 12, № 4(63) 2020 2 

наличие психологических проблем — депрессивных, тревожных состояний, связанных с 

разработкой нефтегазовых месторождений. 

Ключевые слова: нефтегазоносный регион; качество жизни; опросник SF-36; физический 

и метальный компоненты здоровья. 
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Введение 

В настоящее время изучение показателей качества жизни не только превра-

тилось в предмет научных исследований, но и является надежным, информативным и 

экономичным методом оценки здоровья человека на индивидуальном и групповом 

уровнях. Это можно объяснить возросшим интересом исследователей к данной проблеме 

— проблеме качества жизни [1; 9; 26]. 

Качество жизни (КЖ) является интегральной характеристикой физического, 

психологического, эмоционального и социального функционирования человека, 

основанной на его субъективном восприятии [7]. Впервые понятие качества жизни (КЖ) 

появилось в Index Medicus в 1977 г. [18; 19]. Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) определяет «качество жизни» как «как восприятие жизни каждого человека в 

контексте культуры и системы ценностей с учетом их собственных ожиданий, 

жизненных целей, стандартов и интересов» [24]. 

При исследовании КЖ применяются свои инструменты оценки — опросники, 

разработанные мировыми экспертами, которые позволяют количественно оценить 

данное понятие, что расширяет возможности исследователей. Одним из таких 

инструментов является наиболее распространенный опросник Short Form Medical 

Outcomes Study (SF-36), который рекомендован Международным Центром исследования 

качества жизни (ICIQL) как универсальный метод обследования здоровья, физического 

и психического благополучия индивида [4; 6; 7]. Опросник обладает высокой 

надежностью, чувствительностью и валидностью, является компактным, позволяет 

оценить КЖ различных групп населения и использовать полученные показатели для 

сопоставления здоровья разных групп населения, оценки профилактических и 

социальных программ в области здравоохранения, определения динамики и тенденций 

КЖ на популяционном уровне [11; 14; 15; 16; 117; 22; 23]. 

Настоящая работа является частью комплексного научно-исследовательского 

проекта ЗКМУ им. Марата Оспанова «Разработка научно-методологических основ 

минимизации экологической нагрузки, медицинского обеспечения, социальной защиты и 

оздоровления населения экологически неблагоприятных территорий Республики 

Казахстан». 

Цель исследования: сравнить качество жизни населения нефтегазоносного (НГ) 

и контрольного (КР) районов Актюбинской и Западно-Казахстанской областей по 

основным показателям опросника SF-36, включающим физический и ментальный 

компоненты здоровья. 
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Материалы и методы исследования 

Для самооценки качества жизни здоровых людей использован неспецифический 

опросник SF-36 [7]. Статистическая обработка полученных данных проводилось по SAS-

программе Epidata по версии STATISTICA 25. Дизайн исследования — одномоментное 

поперечное исследование. 

Предварительно объяснялась цель проводимого опроса, правила заполнения. 

Опросник SF-36 отражает общее благополучие и степень удовлетворенности теми 

сторонами жизни человека, на которые может влиять состояние его здоровья [8; 20]. 

Опросник представлен в виде двухкомпонентной структуры (физического и ментального 

компонентов), включает 36 вопросов, сгруппированных в 8 субшкал, составленных 

таким образом, что более высокая оценка (от 0 до 100) указывает на лучшее качество 

жизни. Модель, лежащая в основе опросника, имеет 3 уровня: 

1-й уровень — 36 вопросов; 

2-й уровень — 8 субшкал, каждая из которых содержит от 2 до 10 подпунктов; 

3-й уровень — 2 суммарных измерения, которыми объединяются шкалы. 

Количественно оцениваются следующие показатели: 
  

Таблица 1 

Показатели КЖ опросника SF-36 

 



                                                                                                                               
   

Meditsinskaya psikhologiya v Rossii                                          www.mprj.ru         Т. 12, № 4(63) 2020 4 

Показатели каждой шкалы варьируются между 0 и 100, где 100 указывает на 

полное здоровье; все шкалы формируют два показателя: душевное и физическое 

благополучие. Результаты представлены в виде оценок в баллах по 8 шкалам, 

составленным таким образом, что более высокая оценка указывает на более высокий 

уровень качества жизни. 

Согласно выборке в группу НГ вошло население Актюбинской области, 

проживающее на территории месторождения «Жанажол»: Шенгельши — 39 человек; 

Сага — 48 человек, Кенкияк — 155, Сарколь — 144 человека; и население Западно-

Казахстанской области, проживающее на территории месторождения «Карачаганак»: 

Аксай — 246 человек, Березовка — 188 человек. В группу КР вошло население поселка 

Хобда — 384 человека и города Уральска — 248 человек, взрослые в возрасте от 18 до 

50 лет. 

В соответствии с протоколом исследования проведена самооценка качества жизни 

населения НГ и КР с выездом на место проживания исследуемых. 

Результаты исследования и обсуждение 

Сравнительный анализ качества жизни населения нефтегазоносного региона (НГ) 

и контрольного района (КР) позволил обобщить полученные данные и сделать 

соответствующие выводы. Полученные нами данные совпадают с литературными о 

влиянии разработки нефти и газа на качество жизни населения [4; 6; 7; 11; 14; 15; 16; 

17; 22; 23]. 

В исследовании не учитывали социальную характеристику (семейный статус, пол, 

возраст) респондентов, что, несомненно, снижает информативность полученных данных 

о КЖ населения исследуемого региона. И тем не менее мы сделали попытку сравнить 

качество жизни населения исследуемого региона. В таблице 2 представлены параметры 

показателей КЖ населения НГ. 

  

Таблица 2 

Параметры показателей качества жизни населения НГ и КР 

Актюбинской области 

 
  

Сравнительный анализ групп в течение последних четырех недель показал, что 

население НГ и КР Актюбинской области имеют различия почти по всем шкалам анкеты. 
Особо существенные различия балльных оценок анкеты SF-36 выявлены по шкалам RP 
(«ролевое функционирование»), BP («интенсивность боли»), VT («жизненная 

активность»), SF («социальное функционирование»), MH («психическое здоровье») 
(р<0,05), что статистически значимо. Также выявлено снижение эмоциональной 
активности (74,0) респондентов НГ Актюбинской области, что может являться 
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результатом воздействия внешнего раздражителя, влияющего на ролевое 

функционирование, негативно отражающееся на повседневной деятельности. В нашем 
случае этим внешним раздражителем является нефтегазоносный регион. Эмоциям 
свойственно быстро оценить характер воздействия, что имеет универсальное значение в 

жизни организма — способствует его выживаемости [2; 3; 5; 8; 10; 12; 13; 20; 21; 25]. 
Поэтому шкала «ролевой эмоциональности» обращает на себя особое внимание: дело в 
том, что от эмоционального состояния индивида зависит выполнение работы или другой 

обычной в повседневной жизни деятельности — чем оно выше, тем меньшие затраты 
времени требуются на их выполнение, увеличивается объем сделанной работы, 
повышается ее качество. 

Значения показателей населения НГ и КР Актюбинской области по шкалам PF, RP, 

BP, SF, MH имеют тенденцию к снижению, причем по шкалам «физическое 

функционирование» (PF), «ролевое функционирование» (RP) они значительно ниже, что 

свидетельствует о влиянии физического состояния на повседневную деятельность 

респондентов, т.е. объем повседневной нагрузки ограничен состоянием здоровья 

(таблица 2). Это свидетельствует о наличии физических проблем, вызванных 

состоянием здоровья, интенсивностью болевого синдрома, что в целом ограничивает 

физическую активность — ходьбу, подъем по лестнице, выполнение повседневных 

физических нагрузок, способность заниматься нормально какой-либо деятельностью, 

включая работу по дому. Анализ данных показывает, что качество жизни населения 

нефтегазоносного региона Актюбинской области значительно ниже по сравнению с 

контрольной группой, что статистически значимо (р<0,05). 

 
  

Рисунок 1. Показатели качества жизни населения НГ и КР 

Актюбинской области 

  

При помощи опросника SF-36 исследовано субъективное восприятие степени 

ограничения своей повседневной жизни проблемами, связанными со здоровьем, в 

течение последних четырех недель перед проведением обследования населения 

Западно-Казахстанской области. 
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Таблица 3 

Параметры показателей качества жизни населения НГ и КР  
Западно-Казахстанской области 

 

  

Исследования населения НГ и КР Западно-Казахстанской области показали, что 
респонденты испытывают существенное влияние болевого синдрома (BР), что 

значительно ограничивает нормальную деятельность по дому и вне его в течение 
последних 4 недель. Следует отметить, что болевой синдром играет существенную роль 
в оценке здоровья и жизнедеятельности человека, в этом случае данный показатель 

значительно влияет на его физическую активность, что является отражением снижения 
качества жизни. Общее состояние здоровья (GH) респондентами как НГ, так и КР 
оценивалось почти одинаково — 63,9 и 64,9, т.е. независимо от того, на какой 

территории проживают респонденты, они имели меньшую сопротивляемость к болезням, 
что является тревожным сигналом из-за ожидаемого ухудшения общего состояния 
здоровья; мы можем только догадываться о перспективах лечения. 

 
  

Рисунок 2. Показатели качества жизни населения НГ и КР  

Западно-Казахстанской области 
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Выводы 

Анализ показателей качества жизни населения НГ и КР Актюбинской области, а 
также НГ и КР Западно-Казахстанской областей позволил сделать следующие выводы. 
Самые высокие значения показателей качества жизни для всей популяции были 

отмечены по шкалам «социальное функционирование» (82,8) и «интенсивность боли» 
(81,9) у исследуемых НГ Актюбинской области и по шкалам «физическое 
функционирование» (83,0) и «ролевое функционирование» (85,3) у населения НГ 

Западно-Казахстанской области, а самые низкие — по шкале «физическое 
функционирование» (69,3) у респондентов Актюбинской области и по шкале «общее 
состояние здоровья» (63,9) у исследуемых Западно-Казахстанской области. Низкие 

баллы показателей шкалы «жизненная активность» у населения НГ Актюбинской (74,6) 
и Западно-Казахстанской (72,3) областей свидетельствуют о нарастании утомления 

исследуемых, снижении их жизненной активности. Низкие значения шкал «социальное 
функционирование» (70,3) и «психическое здоровье» (74,8) у исследуемых НГ Западно-
Казахстанской области указывают на наличие депрессивных, тревожных состояний, на 

психологическое неблагополучие, связанные с разработкой нефтегазовых месторож-
дений. 
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Abstract 
The paper presents the results of a study of the quality of life of the population of the oil and gas 

regions of Aktobe and West Kazakhstan regions. 

The purpose of the study is to compare the quality of life of the population of the oil and gas and 

control regions of the Aktobe and West Kazakhstan regions according to the main indicators of 

the SF-36 questionnaire, which includes the physical and mental components of health. 

Results: the studies revealed that low scores on the indicators of the "vital activity" scale (74.6) 

of the population of the oil and gas regions of the Aktobe and West Kazakhstan regions (72.3) 

indicate a tendency to increase the fatigue of the subjects, a decrease in their vital activity. Low 

values of the scales of "social functioning" (70.3) and "psychological health" (74.8) of the studied 

NCs of the West Kazakhstan region indicate the presence of depressive, anxious conditions, 

psychological distress. 

Conclusion: the respondents of Aktobe region have low scores for the general state of health, and 

the respondents of the West Kazakhstan oblast have a psychological health scale. 

Key words: oil and gas region; quality of life; questionnaire SF-36; physical and metal 

components of health. 
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