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Аннотация 

В последние годы нефтегазовые месторождения приобретают первостепенное значение в 

экономике Казахстана. В связи с интенсивным освоением этих месторождений особую 

остроту и внимание ученых привлекают проблемы здоровья населения нефтегазоносного 
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региона. При сжигании попутного газа на факелах происходят выбросы в атмосферу окислов 

азота, диоксида серы, сажи. В результате происходит загрязнение атмосферного воздуха 

населенных мест сернистыми и нитросоединениями, токсическими органическими веществами 

класса органических углеродов в условиях нефтедобывающей промышленности. 

Цель исследования: изучение с помощью опросника здоровья пациента PHQ-9 подверженности 

депрессии жителей зоны экологической нагрузки. Объект исследования: население зоны 

экологической нагрузки. 

Результаты: в Актюбинской области выявлена минимальная депрессия и легкая депрессия, а 

в Западно-Казахстанской области выявлены все 4 вида депрессии. 

Заключение: по результатам проведенного исследования население нефтегазоносного региона 

по сравнению с контрольным районом более подвержено психоэмоциональным нагрузкам, 

что проявляется в виде минимальной и легкой депрессии, и менее выраженной тяжелой и 

крайне тяжелой депрессией. 

Ключевые слова: нефтегазоносный регион; депрессия; опросник PHQ-9; зоны экологической 

нагрузки. 
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Введение 

В настоящее время проблема экологической катастрофы стала актуальной 

проблемой во всем мире. Окружающая среда насыщена различными ксенобиотиками — 

токсичными веществами различной природы. Загрязняющие окружающую среду 

вещества, радиоактивные отходы, химические загрязнители поступают в организм 

человека в основном через органы дыхания, с водой и пищей. Находясь в атмосферном 

воздухе в концентрации, не вызывающей токсический эффект, оказывают хроническое 

воздействие с формированием дезадаптации организма. Следствием этого является 

снижение иммунитета у человека и развитие вторичного иммунодефицита. В настоящее 

время известно около 4000 наименований экотоксикантов, выделяющихся в 

окружающую среду в результате производственной деятельности человека [5; 11]. 

В последние годы нефтегазовые месторождения приобретают первостепенное 

значение в экономике Казахстана. В связи с интенсивным освоением этих 

месторождений особую остроту и внимание ученых привлекают проблемы здоровья 

населения нефтегазоносного региона (НГ). При сжигании попутного газа на факелах 

происходят выбросы в атмосферу окислов азота, диоксида серы, сажи. В результате 

происходит загрязнение атмосферного воздуха населенных мест сернистыми и 

нитросоединениями, токсическими органическими веществами класса органических 

углеродов в условиях нефтедобывающей промышленности [8]. 

Изучение влияния факторов окружающей среды на психическое здоровье 

населения является широко распространенным подходом среди современных ученых, 

что позволяет охарактеризовать состояние психического здоровья как на индивиду-

альном, так и на популяционном уровнях [14]. Депрессия является распространенной 

психической патологией и серьезной медико-социальной проблемой, занимая ведущее 

место среди причин потери трудоспособности. По прогнозам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), уже к 2020 г. депрессия займет первое место в мире среди всех 

заболеваний, обогнав сегодняшних лидеров — инфекционные и сердечно-сосудистые 

заболевания [12]. По данным результатов исследования по опроснику PHQ-9, население 
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НГ более подвержено психоэмоциональным нагрузкам, что проявляется в виде тяжелой 

и крайне тяжелой депрессии. Это достаточно тревожный сигнал. Дело в том, что частые 

психоэмоциональные нагрузки, проявляющиеся в виде депрессии различной формы, 

приводят к патологии неврологического порядка [20]. Современные представления о 

взаимоотношениях депрессии и тревоги предполагают, что депрессия и тревога редко 

встречаются в «чистом виде», и их сочетание является правилом, а не исключением [2]. 

Большой депрессивный эпизод и генерализованное тревожное расстройство (ГТР) 

характеризуются чрезвычайно высокой коморбидностью, вплоть до их неразличимости 

при эпидемиологических исследованиях [22]. В этом можно увидеть скрытые динами-

ческие тенденции и родство многих проявлений тревоги и депрессии, указывающие на 

целесообразность поиска взаимосвязей и вероятной единой психопатологической 

сущности данных состояний [6]. Искусственность принятых разграничений тревожных и 

депрессивных расстройств признается как российскими, так и зарубежными исследо-

вателями [1]. В качестве первой линии терапии генерализованного тревожного 

расстройства, большой депрессии в сочетании с ГТР предлагается использование 

серотонинергических препаратов или антидепрессантов двойного действия; доказана их 

эффективность как для краткосрочной, так и долгосрочной терапии [15; 17]. На 

современном этапе развития общества среди общемедицинских проблем особую 

актуальность приобретает проблема патологии аффективной сферы, особенно 

тревожных и депрессивных расстройств. По данным ВОЗ, в настоящее время более чем у 

110 млн человек в мире — 3—6% популяции — выявлены те или иные клинически 

значимые проявления таких расстройств. Аналогичная тенденция отмечается и на 

Украине [13]. Возрастающая актуальность проблемы депрессий, обусловленная их 

распространённостью, объясняется существенным влиянием болезни на качество жизни 

и социальное функционирование человека, а также наибольшим среди психических 

расстройств уровнем вызванных ими суицидов [7; 10; 13]. В общей популяции 

депрессивные расстройства занимают от 5 до 17%, причём в условиях 

специализированных психиатрических учреждений амбулаторного звена они составляют 

примерно 1%; при массовом обследовании на промышленных предприятиях те или иные 

депрессивные нарушения обнаруживают уже у 26% людей, а среди обратившихся к 

специалистам общей практики — у 68% [21]. 

Цель исследования: изучение с помощью опросника здоровья пациента PHQ-9 

подверженности депрессии жителей зоны экологической нагрузки. 

Материалы и методы 

В работе представлены основные направления исследования в рамках трехлетней 

научно-технической программы (программно-целевое финансирование научных исследо-

ваний) «Разработка научно-методологических основ минимизации экологической нагрузки, 

медицинского обеспечения, социальной защиты и оздоровления населения экологически 

неблагоприятных территорий Республики Казахстан» (2017—2019 гг.). По дизайну 

данное исследование поперечное одномоментное [4]. 

Исследование получило одобрение Локального этического комитета Западно-

Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспанова, протокол № 20 от 

12.06.2017. У каждого участника было получено информированное согласие на 

включение в исследование, перед началом исследования всем респондентам разъясня-

лись его цель и задачи, а также было получено информированное согласие на участие в 

исследовании. 

Критерием включения является время проживания взрослого человека в экологи-

чески неблагоприятных регионах не менее 5 лет, отсутствие контакта на рабочем месте 

с производственными факторами выше 2-го класса вредности и опасности. 
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Набор в группы взрослого населения был осуществлен по принципу от 18 до 50 

лет в каждом населенном пункте. 

Критерии исключения: лица младше 18 лет и старше 50 лет, работающие во 

вредных условиях с производственными факторами выше 2-го класса вредности и 

опасности. 

В двух регионах Западно-Казахстанской области проведено анкетирование для 

оценки психологического профиля с помощью опросника здоровья PHQ-9 на наличие 

симптомов депрессии у пациента, проживающего возле нефтегазового месторождения: 

1) Актюбинская область — месторождение «Жанажол»: населенные пункты 

Шенгельши — 39 человек; Сага — 48 человек, Кенкияк — 155, Сарколь — 144; Хобда — 

384 человека — контрольная группа; 

2) Западно-Казахстанская область — месторождение «Карачаганак»: г. Аксай — 

246 человек; пос. Березовка — 188 человек, г. Уральск — 248 человек — контрольная 

группа, где проведено анкетирование. 

Опрос проводился посредством анкеты опросника здоровья пациента (PHQ-9), 

разработанного докторами Робертом Л. Шпитцером, Джанет Б. Вильямc, Куртом Кренке 

(Drs. Robert L. Spitzer, Janet B. Williams, Kurt Kroenke) и коллегами при поддержке 

образовательного гранта компании «Пфайзер Инк» (PfizerInc). Воспроизведение, 

перевод, демонстрация и распространение разрешаются без предварительного согласия 

владельцев авторского права для диагностики депрессии. PHQ-9 состоит из 9 вопросов, 

охватывающих 9 основных симптомов депрессивного расстройства, каждый вопрос 

оценивался от 0 до 3 баллов. Результаты интерпретировали по сумме баллов: от 1 до 4 

баллов — минимальная депрессия, 5—9 баллов — легкая депрессия, 10—14 баллов — 

умеренная депрессия, 15—19 баллов — тяжелая депреcсия и 20—27 баллов — крайне 

тяжелая. Сформировали базу данных, которая была обработана по программе SPSS 

(Statistical Packageforthe Social Sciences), версия 25 для Windows. 

Результаты исследования 

В результате исследования выявлено, что 77,08% респондентов нефтегазо-

носного региона (НГ) Актюбинской области подвержены депрессии на минимальном 

уровне, 22,92% респондентов — депрессии легкого уровня. 99,22% опрошенных 

контрольной группы (пос. Хобда) подвержены минимальной депрессии и 0,78% — 

легкой депрессии, что, однако, не было статистически значимым (χ² = 90,06; р = 0,01). 

В нефтегазоносном и в контрольном районе (КР) умеренная, тяжелая и крайне тяжелые 

уровни депрессии не выявлены (рис. 1). 

  

Таблица 1 

Уровень депрессии населения нефтегазоносного и контрольного районов 

Актюбинской области 
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Рисунок 1. Показатели уровней депрессии в нефтегазоносном и контрольном 

районах Актюбинской области 

  
Структуры выборок исследования в Актюбинской области выглядят следующим 

образом: в нефтегазоносном районе 256 человек женщин и 124 — мужчин; в 

контрольном районе — 255 женщин и 129 мужчин. Сравнение мужчин и женщин в 

контрольной и исследуемой группах: внутри группы средние величины и стандартное 

отклонение составило в НГ районе у женщин — 3,1±2,1, у мужчины — 2,0±1,9, что 

статистически значимо, р>0,05; в контрольном районе у женщин — 2,5±0,9, у мужчин 

— 2,1±1,0, что статистически значимо, р = 0,0064. 

Далее показаны результаты исследования подверженности депрессии населения 

нефтегазоносного и контрольного районов Западно-Казахстанской области. 

Результаты анализа данных опросника представлены в таблице 2 и в виде 

диаграммы на рис. 2. 

  
Таблица 2 

Уровень депрессии населения нефтегазоносного и контрольного районов  

Западно-Казахстанской области 
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Рисунок 2. Показатели уровней депрессии в нефтегазоносном и контрольном 

районах Западно-Казахстанской области 

  

По результатам опросника в Западно-Казахстанской области минимальная 

депрессия составляла в НГ регионе 73,7%, а в КР — 76,6%; легкая депрессия в НГ —
18,5%, а в КР — 16,5%; умеренная депрессия в НГ — 4,1%, а в КР — 3,6%; тяжелая 
депрессия в НГ — 2,3%, в КР — 2,1%; крайне тяжелая депрессия в НГ — 1,4%, в КР — 

1,2%. 

Структуры выборок исследования в Западно-Казахстанской области следующие: 
в  НГ женщин 336 человек, мужчин — 98; в контрольном районе женщин — 156 человек, 

мужчин — 92 человека. Сравнение мужчин и женщин в контрольной и исследуемой 
группах внутри группы: средние величины и стандартное отклонение составило в НГ 
районе у женщин — 3,78±4,6, у мужчин — 3,07±3,5, что статистически значимо, 

р=0,7111; в контрольном районе у женщин — 3,8±4,7, у мужчин — 3,5±4,0, что 
статистически значимо, р = 0,6252. 

Подавляющее количество респондентов во всех исследуемых районах представ-
лено лицами женского пола: в Актюбинской области в НГ районе — 69%, а в Западно-
Казахстанской области — 76,8%. 

Обсуждение результатов 

В современном мире неблагоприятная экологическая ситуация, несущая угрозу 
физическим и психическим возможностям человека, стала зачастую постоянно 

действующим фактором жизнедеятельности людей. 

По данным имеющихся исследований, здоровье населения Актюбинской и 
Западно-Казахстанской областей подвержено влиянию неблагоприятной среды, 

представляющей собой угрозу, что свидетельствует о наличии тесных зависимостей 
между стрессирующим воздействием неблагоприятных факторов производственной и 
окружающей среды в регионах добычи и переработки углеводородного сырья с 

психофизиологическим состоянием здоровья работающих и населения [9]. 

Постоянное проживание в экологически неблагополучной среде вызывает у 
человека психофизические нарушения, приводящие к преморбидному состоянию. 

Причинами возникновения подобного состояния могут быть слабое здоровье, вредные 
привычки, образ жизни, напряженный ритм работы и жизни, неблагоприятная экологи-
ческая ситуация, ухудшение климата и т. д. В нашем случае это неблагоприятная 

экологическая ситуация — нефтегазоносный регион. 
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Оценка тяжести депрессивного состояния населения Актюбинской области 

выявила, что она представлена в виде легкой и умеренной депрессии. Тяжелой и крайне 
тяжелой депрессии не выявлено. 

Таким образом, результаты данного опросника показывают, что подверженность 

депрессии населения как нефтегазоносного региона, так и контрольной группы 
проявляется в виде легкой, умеренной депрессии. 

Выводы 

По опроснику PHQ-9 среди населения Актюбинской области в НГ регионе 
наблюдается минимальная депрессия, причем она ниже на 1,2%, чем в КР. Также 
выявлена легкая депрессия, она на 29,3% выше, чем в КР. Умеренная, тяжелая и крайне 

тяжелые уровни депрессии не выявлены. 

Таким образом, результаты данного опросника показывают, что в Актюбинской 

области среди населения НГ и КР распространены легкая и умеренная депрессии. 

По результатам PHQ-9 население Западно-Казахстанской области в НГ регионе 
имеет следующие показатели по уровням: 

1) минимальная депрессия — на 2,9% ниже; 

2) легкая депрессия — на 2,0% выше; 

3) умеренная депрессия — на 0,5% выше; 

4) тяжелая — на 0,2% выше; 

5) крайне тяжелая — на 0,2% выше, чем у населения КР. 

По результатам проведенного исследования население НГ по сравнению с КР 

более подвержено психоэмоциональным нагрузкам, что проявляется в виде тяжелой и 
крайне тяжелой депрессии. 
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Abstract 
In recent years, oil and gas fields have become of paramount importance in the economy of 

Kazakhstan. In connection with the intensive development of these fields, the problems of the 

health of the population of the oil and gas region attract particular attention and attention of 

scientists. When associated gas is flared, nitrogen oxides, sulfur dioxide, and soot are released 

into the atmosphere. As a result, air pollution of populated areas with sulfur and nitro 

compounds, toxic organic substances, and a mass of organic carbon in the oil industry occurs. 

Objective: To study the patient’s health with questionnaire PHQ-9 and the susceptibility to 

depression of residents of the zone of environmental stress. 

Object of study: the population of the zone of environmental load.  

Results: in the Aktobe region minimal depression and mild depression were revealed. 

Conclusion: according to the results of the study, the population of the oil and gas region in 

comparison with the control is more prone to psycho-emotional stress, which manifests itself in 

the form of minimal and mild and mild depression, and less severe and extremely severe 

depression. 

Key words: oil and gas region; depression; PHQ-9 questionnaire; environmental load zones. 
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