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Представлены методология и методические подходы исследования психического здоровья, связанного с 
качеством жизни и данными субъективной оценки состояния здоровья. Исследование проводилось в период 
2004–2011 г.г. Общий объем медико-социального наблюдения составил 3975 человек, проживающих в зонах 
защитных мероприятий объектов хранения и уничтожения химического оружия, в трех административных 
областях. Проведена качественная оценка удовлетворенности различными сторонами жизни, учитывающая 
возможную потенциальную опасность химических объектов. Установлены корреляционные связи качества 
жизни и самооценки здоровья с причинами, влияющими на состояние здоровья людей. В наблюдении и лечении у 
специалистов в области пограничной психиатрии и психотерапии нуждалось почти половина обследованного 
населения (47,1 %). Установлена многофакторность негативных воздействий на человека и сложность 
квантификации роли каждого фактора в непосредственном и отдаленном ухудшении соматического и 
психического здоровья, связанного с качеством жизни.
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ВВЕДЕНИЕ

Исследование психического здоровья, связанного 
с качеством жизни, обусловлено продолжающейся 
тенденцией ухудшения здоровья работающих и на-
селения, что требует принятия срочных мер, отве-
чающих современным требованиям. Невротические 
состояния и депрессии приводят к снижению рабо-
тоспособности или временной нетрудоспособности с 
последующей инвалидизацией, алкоголизму и нарко-
маниям, суицидами т.д. Качество жизни – категория, 
с помощью которой характеризуют существенные 
обстоятельства жизни населения, определяющие 
степень достоинства и свободы личности каждого 
человека, степень комфортности человека как вну-
три себя, так и в рамках общества. В качестве жизни 
раскрывается общественное (системно-социальное) 
и индивидуальное разнообразие потребностей че-
ловека, его потенциал всестороннего, гармоничного 
творческого развития [4, 11].

Исследование психического здоровья, связан-
ного с качеством жизни населения, проживающего 
на территориях, прилегающих к потенциально 
опасным производствам, является весьма актуаль-
ным. Качество жизни как интегральный показатель 
физического, психологического, эмоционального и 
социального функционирования человека, основан-
ный на его субъективной оценке, является важным 
инструментом, утверждающим антропоцентриче-
ский подход в медицинской практике и актуальным 
направлением комплексного изучения здоровья на-
селения. В России Концепция исследования качества 
жизни в медицине, предложенная Минздравом РФ, 
объявлена приоритетной и реализуется при по-
мощи универсальных инструментов, отвечающих 
требованиям социальных, региональных и языковых 
различий [7].

По данным ВОЗ в квалифицированной психолого-
психиатрической помощи хотя бы раз в жизни нуж-
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дается 15–20 % населения. По данным официальной 
отчетности в России обращались за психоневрологи-
ческой помощью в 2007 г. 7,8 млн. (5,5 % населения). 
Среди всех обращающихся в поликлиники доля лиц 
с отдельными психическими расстройствами дости-
гает 30 %. Около 18 % всех освобождений от срочной 
службы в армии связаны с психическими расстрой-
ствами и отклонениями. Среди лиц, увольняемых с 
военной службы по состоянию здоровья, психическая 
патология составляет 45,9 % [8, 9 ]. 

На актуальность проблемы указывает продолжа-
ющийся рост распространенности ППР и особенно 
депрессий. По данным ВОЗ (2006), распространен-
ность депрессий в мире достигает 26 % среди женщин 
и 12 % среди мужчин. Депрессия обнаруживается 
при большинстве соматических заболеваний. В том 
числе, у 18–39 % больных с онкологическими за-
болеваниями и у 15–19 % больных с ишемической 
болезнью сердца. Более 50 % больных, обращающихся 
в поликлиники, обнаруживают отдельные признаки 
депрессии. По прогнозу ВОЗ, к 2020 г. депрессия вы-
йдет на первое место в мире по трудопотерям среди 
всех заболеваний, обогнав сегодняшних лидеров – 
сердечнососудистые и инфекционные болезни [8, 9]. 

Клиническая практика свидетельствует, что 
депрессия утяжеляет течение и ухудшает прогноз 
любого соматического заболевания, является неза-
висимым фактором риска развития цереброваскуляр-
ных и кардиоваскулярных заболеваний. У больных с 
сочетанием инфаркта миокарда и депрессии через 
6–18 месяцев после коронарной катастрофы пока-
затель смертности на 14 % выше, чем у пациентов с 
инфарктом, но без депрессии (Nemeroff C.N., 2003). На 
фоне депрессии резко снижается готовность пациента 
к соблюдению врачебных рекомендаций [8, 9]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Исследование состояния психического здоровья, 
связанного с показателями качества жизни, при 
комплексной оценке состояния здоровья населения, 
проживающего на территориях, прилегающих к по-
тенциально опасным объектам.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено сплошное комплексное обследование 
населения, проживающего на территориях, прилега-
ющих к потенциально опасным объектам. Проведен 
анализ распространенности пограничных психиче-
ских расстройств (ППР) у населения, проживающего 
на территориях, прилегающих к объектам хранения 
и уничтожения химического оружия. Были исполь-
зованы клинико-психопатологический, эксперимен-
тально-психологический, психофизиологический и 
математико-статистический методы. 

Проведена оценка качества жизни. В медицине, 
экономике, социологии, политологии могут оцени-
ваться различные показатели всесторонних сфер 
жизни, которые связывают с понятием качество жиз-
ни [10]. Нами использовались инструменты оценки 
качества жизни, обладающие таким набором психо-
метрических свойств, как надежность, валидность и 
чувствительность [4, 12]. Программа исследования 

качества жизни была основана на базе общепринятых 
опросников ВОЗ КЖ–100 и SF-36 и составлялась спе-
циально для конкретных объектов и территорий. При 
составлении специальных программ исследования 
качества жизни были использованы общепринятые 
методики. Общий объем наблюдений составил 3975 
человек. Для каждого признака определялась скольз-
ящая шкала ответов. Использовалась описательная 
статистика (M+/-SD, Me, %, n/N). Применялись ме-
тоды параметрической и непараметрической стати-
стики. Корреляция определялась с использованием 
коэффициента Спирмена. Обработка результатов 
проводилась с помощью программ StatSoft Statistica 
v.6.0, SPSS 9.0. Достоверными считали различия при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование проводилось в период 2004–
2011 гг. Общий объем медико-социального на-
блюдения составил 3975 человек, проживающих в 
зонах защитных мероприятий объектов хранения и 
уничтожения химического оружия, в трех админи-
стративных областях. 

В результате проведенных нами исследований 
установлена высокая распространенность ППР. Про-
веденный анализ показал, что аффективные и не-
вротические расстройства настроения установлены 
у большинства обследованных лиц (66,8 %), более 
чем у трети обследованных было расстройство сна 
(37,3 %), часто выявлялись изменения нервно-психи-
ческой сферы по органическому типу с вегетативны-
ми пароксизмами и энцефалопатией (12,9 %). В ряде 
случаев у обследованных было сочетание расстройств 
нервно-психической сферы, в то же время неврозы 
диагностированы у 22,7 % обследованного населе-
ния. Важно отметить, что в наблюдении и лечении у 
специалистов в области пограничной психиатрии и 
психотерапии нуждалось почти половина обследо-
ванного населения (47,1 %). В связи с региональными 
особенностями социального, психологического и эко-
номического статуса требуется адаптация существу-
ющих, либо разработка новых методик оценки [1, 3].

ВОЗ предложила определенный стандарт оценки 
качества жизни – опросник ВОЗ КЖ-100, который оце-
нивает ряд позиций по 6 сферам жизни человека (фи-
зической, психологической, уровня независимости, 
социальных отношений, окружающей среды, духов-
ной). Широко распространенным общим опросником 
для оценки качества жизни является и Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36) [13, 14]. Указанные 
опросники в течение последних десятилетий явля-
лись наиболее часто используемыми инструментами 
оценки качества жизни [6, 12].

Положительные эмоции поддерживают высокое 
качество жизни, у пессимистов качество жизни ниже, 
чем у оптимистов, у них выше риск развития инфар-
кта миокарда и смерти [2, 15, 16]. Произвольность 
конструкции качества жизни достаточно четко про-
слеживалась при анализе социальных показателей [5]. 

Изучение семейного положения выявило, что 
53,2 % опрошенных лиц находились в браке. Доля хо-
лостых достигала 22,4 %. Обращает на себя внимание 
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достаточно высокий удельный вес лиц находящихся 
в гражданском браке (6,2 %). Доля вдов и вдовцов 
составила 11,4 % и была достоверно выше среди 
женщин (14,3 против 2,1 среди мужчин, р < 0,05). 
Характерно, что вдов было значительно больше, чем 
вдовцов, в возрастных группах стершее 50 лет. Удель-
ный вес вдов достоверно превышал этот показатель 
в группе опрошенных 60 лет и старше (32,3 против 
3,5 среди вдовцов, р < 0,05). Доля разведенных лиц, 
составило 6,8 % и этот показатель также был выше 
среди женщин (7,9 % против 3,5 %). Состав семей в 
большинстве включал 3 или 4 члена (53,4 %). Вме-
сте с тем, каждая третья семья насчитывала 2 члена 
(29,4 %), доля семей с 6-ю и более членами не пре-
вышал 2,4 %.

Население исследуемого района проживало пре-
имущественно в собственных домах (72,7 %). При 
этом каждый четвертый (26,2 %) проживал в благо-
устроенных квартирах. Лишь 1,1 % опрошенного 
населения проживал в комнатах. Жилая площадь на 
одного члена семьи в большинстве превышала 13 
метров (69,4 %). В стесненных условиях, когда жилая 
площадь на одного человека были менее 9 метров, 
проживало 11,0 %. Аналогичное распределение по 
количеству жилой площади на одного человека в 
семье отмечали как мужчины, так и женщины в раз-
личных возрастных группах. Половина взрослого 
населения имели в домах водопровод (54,8 %). У 
каждого четвертого в домах имелась отопительная 
колонка (22,6 %). Наличие горячей воды в квартирах 
отмечали 4,1 %, канализации – 3,4 % опрошенных. Газ 
имелся лишь у 3,7 % населения. Достаточна большая 
доля опрошенных лиц пользовалась колодцем (6,7 %). 
Распределение данных показателей в различных воз-
растно-половых группах было одинаково.

Более половины опрошенных лиц не курило 
(81,6 %). Большинство таковых определялось среди 
женщин (91,8 % против 47,7 % среди мужчин). Сре-
ди мужчин выявлен более высокий удельный вес 
лиц, бросивших курить (13,4 % против 4,0 % среди 
женщин). Курящих насчитывалось 12,2 %, причем 
среди мужчин это показатель был достоверно выше, 
чем среди женщин (38,9 % против 4,2 % у женщин, 
р < 0,05). Наибольшая доля курящих определялась в 
возрастных группах от 20 до 29 лет (27,7 %) и от 30 
до 39 (27,5 %). Статистически достоверное превы-
шение курящих в этих возрастных группах выявлено 
среди мужчин. Удельный вес курящих среди мужчин 
в возрасте от 20 до 29 лет составил 77,8 %, среди 
женщин 9,4 %, а в возрастной группе от 30 до 39 среди 
мужчин – 77,6 %, среди женщин 13,8 % (р < 0,05). По-
ловина взрослого населения ответили, что алкоголь 
не употребляют (52,4 %). Предпочитаемым спиртным 
напитком у большинства опрошенных женщин было 
вино (62,1 %), а у мужчин – водка (52,5 %). Каждый 
третий мужчина (31,7 %) и каждая пятая женщина 
(20,8 %) предпочитали пиво. Половина опрошенных 
лиц не занимались физическими упражнениями 
(51,9 %). Вместе с тем каждый третий (34,5 %) за-
нимался физическими упражнениями не системати-
чески. Этот показатель равномерно распределялся 
среди женщин и мужчин. Систематически занимались 

физическими упражнениями каждый четвертый 
мужчина (24,7 %) и каждая десятая женщина (10,1 %).

Жилищные условия удовлетворяли полностью 
54,9 % опрошенных. Полное удовлетворение пита-
нием высказало 43,4 % опрошенных. Удовлетворе-
ние по поводу своей работы высказывали 38,8 % 
и взаимоотношениями в коллективе 48,3 %. Более 
высокую степень удовлетворенности своей работой 
и взаимоотношениями в коллективе высказывали 
мужчины преимущественно в возрасте от 30 до 59 
лет. Меньшее число удовлетворенных определялось 
в группах исследования материального положения 
и семейно-бытовых отношений. Полностью удовлет-
воренных своим материальным положением было 
15,0 %, а семейно-бытовые отношения полностью 
устраивали только 18,4 % опрошенных. Именно в 
этих группах выявлен наибольший процент неудов-
летворенных материальным положением – 30,6 % 
и семейно-бытовыми отношениями – 21,5 %. Менее 
всего неудовлетворенных было в группах изучения 
производственных взаимоотношений в коллективе 
(2,5 %). Лиц, неудовлетворенных своей работой ока-
залось 8,7 %, а питанием 8,1 %. 

Настораживает, что лишь 4,1 % опрошенных 
лиц дали отличную и 2,6 % очень хорошую оценку 
состояния своего здоровья. Каждый второй (48,6 %) 
оценил свое здоровье как посредственное, а каждый 
четвертый (25,9 %) – как плохое. Более высокие оцен-
ки своему здоровью поставили мужчины. На отлично 
и очень хорошо оценили свое здоровье 15,7 % мужчин 
и лишь 4,0 % женщин. Плохие оценки здоровью вы-
ставили 16,1 % мужчин и 28,8 % женщин. С возрастом 
самооценка здоровья опрошенных ухудшалась. Более 
половины молодых лиц (от 30 до 39 лет) оценили свое 
здоровье как посредственное (54,2 %).

В течение последнего года половина опрошенных 
(55,8 %) отметили ухудшение здоровья. При этом 
19,1 % респондентов указывали на значительное 
ухудшение здоровья, лишь 4,3 % отметили зна-
чительное улучшение здоровья за последний год. 
Характерно, что 11,1 % опрошенных лиц отметили 
причиной положительной динамики самочувствия 
усилия самого человека. Причем, среди мужчин этот 
показатель был выше (14,7 % против 10,0 % среди 
женщин). Причинами ухудшения в самочувствии 
чаще всего респонденты отмечали загрязнение 
окружающей среды (24,6 %), низкий материальный 
уровень (22,5 %), неблагоприятные условия труда 
(19,5 %), наследственность (6,2 %).

Для углубленной характеристики самооценки 
здоровья был проведен анализ ранжированной 
оценки самочувствия. На первом месте оказались 
лица, имеющие низкую самооценку здоровья 50–59 % 
(23,2 %), на втором месте были лица с посредствен-
ной самооценкой здоровья 40–49 % (18,5 %), третье 
и четвертое места занимали лица с высокой само-
оценкой здоровья от 70 % до 79 % (13,2 %) и от 80 % 
до 89 % (10,0 %).

Большинство населения дали весьма посред-
ственную оценку своему здоровью. Причинами 
ухудшения своего здоровья, опрошенные лица чаще 
всего называли загрязнение окружающей среды 
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(45,1 %), низкий материальный уровень (24,8 %), 
плохие бытовые условия (12,8 %), конфликты в семье 
(10,4 %). Каждый десятый мужчина называл среди 
причин ухудшения здоровья вредные привычки 
(курение, злоупотребление алкоголем, низкую про-
филактическую активность, некачественное и не-
сбалансированное питание). Лица трудоспособного 
возраста называли среди причин ухудшения здоровья 
неблагоприятные условия труда и производственные 
конфликты.

Выявлена прямая, сильная и статистически досто-
верная корреляционная связь самооценки здоровья со 
степенью удовлетворенности жилищными условиями 
(r = 0,89, p < 0,05). Вместе с тем, отмечена сильная, 
обратная и статистически значимая корреляционная 
зависимость самооценки здоровья от размера жилой 
площади, приходящейся на одного человека в семье 
(r = 0,91, p < 0,05). Среди лиц, оценивших свое здоровье 
как «отличное» и «очень хорошее», доля проживаю-
щих на площади свыше 12 метров была наименьшей. 
Лица с высоким уровнем оценки своего здоровья чаще 
были не удовлетворены материальным положением 
и стремились к финансовому благополучию. 

Приведенные научные факты показывают 
значение социальных факторов, их субъективную 
оценку личностью, обусловленную состоянием пси-
хического здоровья индивидуума. Почти половина 
обследованного населения (47,1 %) нуждалось в 
наблюдении и лечении у специалистов в области по-
граничной психиатрии и психотерапии. Результаты 
исследования показали связь психического здоровья 
с качеством жизни. Данное обстоятельство указы-
вает на возрастающую роль психоневрологической 
помощи населению. Сложность оценки вклада каж-
дого фактора обусловлена проблемами диагностики 
ППР, обусловленной однотипностью патологических 
реакций организма на воздействие различными 
вредными факторами среды обитания (социально-
экономические, социально-психологические, произ-
водственные и др.). 

ВЫВОДЫ

Возрастающая роль социально-экономических, 
внешних средовых и социально-психологических 
факторов в сохранении здоровья обусловили изме-
нение парадигмы современной медицинской науки 
от организмо-центрической к эволюционно-популя-
ционной-экологической. Результаты исследования 
показали многофакторность негативных воздей-
ствий на человека и сложность квантификации роли 
каждого фактора в непосредственном и отдаленном 
ухудшении соматического и психического здоровья, 
связанного с качеством жизни. Комплексная оценка 
соматического, психического и социального здоро-
вья, разработка методологии объективной оценки 
состояния здоровья населения и работающих лиц 
(данные амбулаторных медицинских карт и меди-
цинской отчетности могут быть использованы только 
для выработки предварительных рабочих гипотез) 
необходимы для формулирования основных науч-
ных принципов и путей практической реализации 
государственных мероприятий по медицинской, 

экологической, психолого-психиатрической и соци-
альной защите работающих и населения, прожива-
ющего на территориях возможного экологического 
напряжения. 

Для научного обоснования системы психиатри-
ческой помощи и психопрофилактики необходимо 
определить роль и место различных неблагопри-
ятных факторов, формирующих ППР, связанных с 
качеством жизни, выделить клинико-психопато-
логические и клинико-психологические критерии 
диагностики указанных расстройств различного 
происхождения. Полученные результаты указывают 
на необходимость совершенствования психиатриче-
ской помощи и психопрофилактики на территориях, 
прилегающих к потенциально опасным объектам и 
предприятиях с особо опасными условиями труда, 
важность формирования регистров психического 
здоровья и мониторинга. 

Таким образом, проблема сохранения психиче-
ского здоровья и повышения качества жизни людей, 
необходимость формирования системы психогиги-
ены и психопрофилактики, обусловлены вызовами 
ХХI века. Определение роли и места психиатрии, 
психогигиены, психопрофилактики и психотерапии 
в развитии современной медицинской помощи, в 
обеспечении достойного качества жизни сложно без 
квалифицированной систематической оценки состо-
яния психического здоровья, а также дифференциро-
ванной оценки производственных и иных факторов, 
вызывающих состояния психической дезадаптации 
и нервно-психических расстройств. 
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