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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить особенности качества жизни (КЖ) у больных, находящихся на программном гемодиа-
лизе (ГД) в Удмуртской Республике. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: проведен анализ КЖ у 145 больных с хронической болезнью 
почек (ХБП) с5д в Удмуртской Республике. Длительность диализного периода – 6,6±5,1 года. Оценка КЖ произведена 
с применением опросника Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), русифицированного И.А. Васильевой 
в 2006 году [1, 2]. РЕЗУЛЬТАТЫ: у всех больных, находящихся на программном ГД, по сравнению со здоровыми лицами 
выявлено выраженное снижение в общих шкалах физического компонента: значение «Физическо-ролевого ограни-
чения» составило 17,1±31,2 балла, «Витальности» – 42,4±18,8 балла и «Общей оценки здоровья» – 32,7±17,0 баллов, 
«Общего восприятия здоровья» – 44,1±14,5 балла. Кроме того, наблюдались низкие показатели почечно-специфичных 
шкал: «Трудоспособности» (19,0±31,0 балла), «Качества сна» (49,4±19,7 балла), «Обременённости болезнями почек» 
(28,3±22,0 балла). У больных с диализным стажем до 1 года выявлены низкие показатели КЖ: суммарный ментальный 
и физический компонент были равны 38,6±9,6 и 34,2±5,2 балла соответственно. Далее в течение 10 лет диализного 
лечения отмечалось постепенное улучшение ментального компонента шкал до 43,2±11,4 балла, после чего происходило 
снижение значений (41,1±9,1). Физический компонент шкал увеличивался вплоть до 6 лет (36,8±9,5), после – уменьшался 
(32,3±7,4). Наблюдалась обратная зависимость показателей КЖ от возрастного фактора в шкалах: «Обремененность 
ХБП» (r=–0,3; р<0,01), «Трудоспособность» (r=–0,3; р<0,01), «Сексуальные функции» (r=–0,5; р<0,05), «Физическое 
функционирование» (r=–0,4; р<0,01), «Суммарный физический компонент» (r=–0,3; р<0,05). Этиологическим фактором, 
отрицательно влияющим на показатели КЖ по всем шкалам опросника, была диабетическая нефропатия (суммарный 
ментальный и физический компоненты равны 34,7±9,3 и 30,7±6,7 соответственно). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установлено, что 
показатели КЖ у данной когорты снижены по всем шкалам. Выявлена зависимость показателей КЖ от «диализного 
стажа», возрастного и этиологического факторов.

Ключевые слова: программный гемодиализ, терминальная стадия почечной недостаточности, качество жизни.

ABSTRACT
THE AIM: to identify quality of life (QL) in patients on hemodialysis (HD) in the Udmurt Republic. PATIENTS AND METHODS: The 
quality of life of 145 patients with chronic kidney disease (CKD) S5d was analyzed in Udmurt Republic. The dialysis period duration 
– 6,6±5,1 years. The questionnaire Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™) translated into Russian and adapted 
by I.A.Vasilyeva in 2006 [1,2] was used for the QL estimation. RESULTS. It has been established that the physical component of all 
patients on routine hemodialysis is significantly lower in comparison with healthy people in general estimation scales. The degree 
of physical role limitation was 17,1±31,2, the degree of vitality – 42,4±18,8, the value of general health estimation – 32,7±17,0 
and the value of general health perception – 44,1±14,5. Furthermore, the renal specific scales indicators were decreased such 
as working capacity (19,0±31,0), quality of sleeping (49,4±19,7), burden of kidney disease (28,3±22,0). Quality of life indicators 
have been shown to be low in patients whose dialysis vintage was less than a year: both total mental and physical components 
were established as 38,6±9,6 and 34,2±5,2 respectively. Later the mental component was increased up to ten years of dialysis 
vintage (43,2±11,4) but decreased afterwards (41,1±9,1). The physical component was increased up to six years of dialysis vin-
tage (36,8±9,5) and decreased later (32,3±7,4). The negative correlation of life quality indicators and age was detected: burden 
of chronic kidney disease (r=-0,3; р<0,01), working capacity (r=-0,3; р<0,01), sexual functions (r=-0,5; р<0,05), physical func-
tioning (r=-0,4; р<0,01), total physical component (r=-0,3; р<0,05). Diabetic nephropathy has been indicated as an etiological 
agent affecting the life quality negatively according to all scales in the questionnaire (both total mental and physical components 
were 34,7±9,3 and 30,7±6,7 respectively). CONCLUSION. It has been established that the indicators of these patients’ life quality 
are lower in all estimation scales. The life quality dependence on age, etiological agent and dialysis vintage has been ascertained. 

Key words: routine hemodialysis, end-stage renal disease, life quality.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность хронической болезни почек 
(ХБП) в общей популяции достигает не менее 10%, 
что рядом авторов расценивается как пандемия. 
Общепризнано, что нарастание тяжести ХБП сопро-
вождается резким снижением качества жизни (КЖ), 
высокой смертностью, а также требует применения 
дорогостоящих методов заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) [2–7]. В настоящее время на ЗПТ в 
мире находятся почти полтора миллиона пациен-
тов, и большая их часть (68,7%) – на программном 
гемодализе (ГД) [8]. ХБП в условиях ГД сопряжена 
не только с патологией внутренних органов, но и с 
частыми психическими расстройствами, которые, 
по данным ряда авторов, встречаются до 76% на-
блюдений [3, 7]. Эти расстройства включают как 
вторичные соматогенные нарушения, так и расстрой-
ства психогенного характера, связанные с психотрав-
мирующим влиянием болезни [1, 3, 7–16]. В связи с 
этим проблема КЖ у больных, находящихся на ГД, 
представляет интерес для врачей разных специаль-
ностей и приобретает все большую актуальность.

Цель исследования – выявить особенности 
КЖ у больных, находящихся на ГД в Удмуртской 
Республике.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 145 пациентов 

с ХБП С5д, находившихся на лечении в отделениях 
ГД Удмуртской республики (УР). Средний возраст 
составил 48,9±11,5 лет (от 22 лет до 71 года). Жен-
щин было 84 (57,9%), мужчин 61 (42,1%). Длитель-
ность диализного периода у пациентов составила 
6,6±5,1 года, что позволило сформировать 4 груп-
пы: 1-я – с диализным стажем до 1 года, 2-я – 2–5 
лет, 3я – 6–10 лет, 4-я – более 10 лет. Процедуры 
выполнялись на аппаратах 4008S («Fresenius», 
Германия) и Dialog± («B. Braun», Германия) 3 раза 
в неделю по 4 ч. Среди причин ХБП были: хрони-
ческий гломерулонефрит (ХГН) – в 40,7% случаев, 
поликистозная болезнь почек (ПБП) – в 16,5%, 
диабетическая нефропатия (ДН) – в 15,2%, хро-
нический первичный пиелонефрит (ХП) – в 9,7%, 
вторичный пиелонефрит (ВП), обусловленный мо-
чекаменной болезнью, врожденными аномалиями 
развития почек, доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы и т.д – в 12,4%, а также 
другие причины – в 5,3%. Додиализный уровень 
мочевины составил 28,8±6,3 ммоль/л, креатинина – 
702,2±197,4 мкмоль/л, калия – 4,7±0,6 ммоль/л, 
натрия – 134,3±4,7 ммоль/л, кальция – 2,2±0,3 
ммоль/л, фосфора – 2,3±0,6 ммоль/л, щелочной 
фосфатазы – 282,2±207,9 Е/л, общего холестери-
на – 5,1±1,2 ммоль/л, паратгормона – 695,5±575,1 
пг/мл. Уровень Kt/V по мочевине был 1,43±0,09. 
Пациенты самостоятельно заполняли специфи-

Таблица 1 

Характеристика общих шкал качества жизни у больных на программном гемодиализе

Шкалы опросника KDQOL–SF™ П о л у ч е н н ы е 

результаты,

n=145

Общепопуляционные данные, 

Санкт–Петербург*,

n=2114

Общепопуляционные 

данные «Мираж»**,

n=3344

р

1 2 3

Физическое функционирование 47,2±26,3 79,6±22,0 77,0±25,2 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Физическо-ролевые ограничения 16,8±31,0 64,9±37,0 53,8±42,4 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Боль 50,3±25,2 66,4±26,0 61,3±26,2 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Общая оценка здоровья 33,8±17,3 54,1±29,4 56,7±19,4 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Эмоциональное благополучие, психи-

ческое здоровье

56,6±21,8 58,0±16,4 58,8±19,9 p
1–2

>0,05, 

p
1–3

>0,05

Эмоционально-ролевое ограничение 32,1±41,7 66,5±36,7 57,2±41,9 p
1–2

<0,001,

p
1–3

<0,001

Социальное функционирование 60,1±24,8 67,0±22,1 69,8±23,4 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Витальность (общая активность, 

энергичность)

43,7±20,1 56,2±18,2 55,2±21,9 p
1–2

<0,001, 

p
1–3

<0,001

Суммарный физический компонент 35,2±8,16 – – –

Суммарный ментальный компонент 41,3±10,3 – – –

* Репрезентативная выборка населения Санкт-Петербурга (Новик А.А., Ионова Т.И., 2002). ** Репрезентативная выборка на-

селения городов Москвы, Рязани, Саратова, Тулы, Ярославля (Амирджанова В.Н. и соавт., 2005).
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ческий опросник Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SF™), разработанный в США 
в 1994 г. R.D. Heys и соавт., русская версия И.А. 
Васильева, 2006 г. [1, 2] Опросник KDQOL-SF™ 
состоит из 20 шкал, из них 8 – общих, включающих 
36 вопросов из MOS SF-36; 8 – специфичных и 4 
– дополнительных, включающих 43 вопроса. Спе-
циальные вопросы отражают специфику терапии 
диализом и разделены по шкалам, специфичным 
для ЗПТ: «Симптомы и проблемы», «Влияние за-
болевания почек на повседневную деятельность», 
«Бремя заболевания почек», «Трудовой статус», 
«Когнитивные функции», «Качество социального 
взаимодействия», «Сексуальные функции», «Сон». 
Четыре шкалы дополнительно оценивают удовлет-
воренность социальной поддержкой, поддержкой 
диализного персонала, удовлетворенность пациен-
та качеством медицинской помощи и самооценку 
состояния здоровья в целом. Показатели каждой 
шкалы варьируют между 0 и 100 баллами, где 
100 – представляет полное здоровье [1, 2, 6, 13, 14]. 
Проводилось сравнение с общепопуляционными 
данными у здоровых лиц [9, 17] и с результатами 
российских исследований КЖ у больных на ГД [1, 
3, 5, 11–16, 18–20].

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Microsoft Excel 2010. Дан-
ные представлены в виде M±σ, где М – средняя 
величина, σ – стандартное отклонение. Оценка 
достоверности различий средних величин прово-
дилась с использованием t-критерия Стьюдента. 
Различия между средними значениями считали 
статистически значимыми при p<0,05. Анализ 
зависимостей проводился с использованием ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена (rs). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех больных на программном ГД вне за-
висимости от диализного стажа и пола выявлено 
выраженное снижение в общих шкалах КЖ по срав-
нению с общепопуляционными данными (табл. 1). 
Как видно из табл. 1, больше задействованы шкалы 
физического компонента («Физическое функцио-
нирование», «Физическо-ролевые ограничения», 
«Боль»), а также «Витальность», «Общая оценка 
здоровья», «Общее восприятие здоровья» (табл. 
2). Кроме того, у пациентов наблюдались низкие 
показатели почечно-специфичных шкал: «Трудо-
способность», «Качество сна», «Обременённость 
ХБП» (см. табл. 2).

У мужчин и женщин снижение КЖ наблюдалось 
в одинаковых шкалах (табл. 3). У мужчин были 
существенно ниже, чем у женщин, шкалы: «Общее 
восприятие здоровья», «Сексуальные функции» и 
выше – «Ощущение социальной поддержки». По-
казатели суммарных физического и ментального 
компонентов практически не отличались по полу.

В табл. 4 представлены показатели КЖ в зависи-
мости от стажа диализной терапии. В 1-й группе па-
циентов с диализным стажем до 1 года наблюдались 
самые низкие значения в шкалах: «Обремененность 
ХБП», «Сексуальные функции», «Эмоционально-
ролевое ограничение», «Физическо-ролевое огра-
ничение», и, напротив, самые высокие значения 
в шкалах: «Поддержка диализным персоналом», 
«Общее восприятие здоровья», «Боль». В группе с 
диализным стажем 2–5 лет (2-я группа) по сравне-
нию с 1-й группой наблюдались более позитивные 
показатели «Суммарного физического компонента» 
и «Суммарного ментального компонента», а также 
достоверно более высокие показатели в шкалах  
«Обремененность ХБП», «Эмоциональное роле-
вое ограничение», «Физическое ролевое ограни-
чение». Уровень шкалы «Сексуальные функции» 
во 2-й группе был достоверно выше, чем в других 
группах. В 3-й группе (диализный стаж 6–10 лет) 
большинство показателей общих и специфических 
шкал являются самыми высокими, с достоверной 
разницей в шкалах «Физическое функциониро-
вание», «Эмоционально-ролевое ограничение», 
«Физическо-ролевое ограничение». В данной 
группе по сравнению с 1-й и 2-й была тенденция 
к низким значениям КЖ в шкалах «Трудоспособ-
ность», «Ощущение социальной поддержки», 
«Боль», «Витальность». Значение «Суммарного 
ментального компонента» было более высокое. В 
группе пациентов с диализным стажем более 10 лет 
(4-я группа) почти во всех шкалах показатели КЖ 
были ниже по сравнению с 2-й и 3-й группой. В 

Таблица 2

Показатели специфических 

и дополнительных шкал у больных

на программном гемодиализе

Шкалы опросника KDQOL-SF™ Общие пока-

затели

Симптомы/проблемы 63,9+17,2

Влияние заболевания почек 50,7+21,8

Обременённость ХБП 30,2+22,8

Трудоспособность 18,2+30,1

Когнитивные функции 72,5+19,4

Качество социального взаимодействия 74,4+17,0

Сексуальные функции 80,4+23,5

Качество сна 50,6+19,9

Ощущение социальной поддержки 71,2+25,4

Поддержка диализного персонала 70,1+21,3

Общее восприятие здоровья 45,3+14,9

Удовлетворенность медицинской помощью 58,1+26,5
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этой группе «Суммарный физический компонент» 
был ниже, чем в других группах, а «Суммарный 
ментальный компонент» ниже, чем в 3-й группе. 
В итоге, наиболее значительное снижение по боль-
шинству шкал КЖ выявлено в 1-й и 4-й группах 
пациентов (с диализным периодом до 1 года и более 
10 лет). Тем не менее, показатели шкалы «Поддерж-
ка диализного персонала» у всех групп оказались 
высокими. Наиболее высокие показатели качества 
жизни выявлены в группе с диализным стажем от 
6 до 10 лет (3-я группа).

Пациенты распределены на 3 группы в зависи-
мости от возраста (классификация ВОЗ, 2012): 1-я 
группа – 22–44 года, 2-я группа – 45–59 лет, 3-я 
группа 60–71 год (табл. 5). В группе в возрасте от 
22 до 44 лет по сравнению с другими возрастными 
группами выявлены самые высокие показатели как 
в общих шкалах, так и в специфичных шкалах опро-
сника; напротив, в этой же группе самые низкие 
показатели по шкалам: «Ощущение социальной 
поддержки», «Поддержка диализного персонала», 
«Качество социального взаимодействия». В груп-
пе в возрасте 45–59 лет выявлены более низкие 

показатели КЖ по общим и специфическим шка-
лам, и только в шкалах «Поддержка диализного 
персонала», «Ощущение социальной поддержки» 
наблюдалась тенденция к высоким значениям. В 
возрастной группе 60–74 года были низкими по-
казатели физического компонента общих шкал и 
почечно-специфических шкал по сравнению с 1-й 
группой. «Суммарный физический компонент» в 
этой группе был ниже, чем в сравниваемых группах. 
Уровень «Суммарного ментального компонента» 
был сопоставим с 1-й группой. Выявлена обратная 
зависимость показателей КЖ от возрастного фак-
тора в шкалах: «Обремененность ХБП» (rs=–0,3; 
р<0,01), «Трудоспособность» (rs=–0,3; р<0,01), 
«Сексуальные функции» (rs=–0,5; р<0,05), «Физи-
ческое функционирование» (rs=–0,4; р<0,01), «Сум-
марный физический компонент» (rs=–0,3; р<0,05).

Как следует из табл. 6, наиболее значимым 
этиологическим фактором, отрицательно влияю-
щим на показатели КЖ по всем шкалам опросника, 
явилась ДН. У пациентов с ХГН большинство зна-
чений были достоверно выше, чем у пациентов с 
другой этиологией ХПН. Исключение составляют 
шкалы «Трудоспособность», «Удовлетворенность 
медицинской помощью», где выявлены не самые 
высокие значения. У больных с ХП выявлены вы-
сокие показатели КЖ преимущественно в почечно-
специфических шкалах, таких как «Симптомы и 
проблемы», «Влияние заболевания почек», «Обре-
мененность ХБП», «Трудоспособность», «Качество 
социального взаимодействия». У больных с ПБП 
выявлены низкие значения только в следующих 
специфических и дополнительных шкалах: «Влия-
ние заболевания почек», «Обремененность ХБП», 
«Поддержка диализного персонала», «Удовлетво-
ренность медицинской помощью». В этой группе 
наблюдались достаточно высокие показатели в 
общих шкалах. У больных с ВП получены высо-
кие результаты в шкалах: «Ощущение социальной 
поддержки», «Поддержка диализного персонала», 
«Удовлетворенность медицинской помощью». У 
данных лиц были низкие значения в шкалах: «Тру-
доспособность», «Эмоциональное благополучие», 
«Боль», «Общая оценка здоровья», «Физическое 
ролевое ограничение». Показатель «Суммарного 
физического компонента» у лиц с ХГН, ХП, ВП, 
ПБП был сопоставим. Уровень этой шкалы у лиц 
с ДН был достоверно ниже других показателей. 
Выявлены различия значений шкалы «Суммар-
ного ментального компонента» у пациентов в 
зависимости от этиологии ХПН: ХГН – 43,6±9,5, 
ВП – 42,6±10,7, ПБП – 41,7±10,8, ХП – 38,6±7,3, 
ДН – 34,7±9,3 (см. табл. 6).

Таблица 3

Показатели качества жизни у больных 

на программном гемодиализе

Шкалы опросника KDQOL-SF™ Ж е н щ и -

ны, n=84

Мужчины,

n=61

Симптомы/проблемы 63,0±17,2 65,9±17,2

Влияние заболевания почек 51,0±21,3 50,4±22,2

Обременённость ХБП 30,4±23,6 29,8±21,3

Трудоспособность 18,4±31,2 18,6±29,8

Когнитивные функции 71,6±20,7 74,1±16,9

Качество социального взаимодей-

ствия

74,8±17,1 74,5±16,4

Сексуальные функции 85,5±16,8 75,3±27,3**

Качество сна 52,2±19,1 49,0±21,2

Ощущение социальной поддержки 68,3±23,5 75,3±27,2*

Поддержка диализного персонала 68,3±21,0 73,8±20,5

Общее восприятие здоровья 45,8±13,3 32,0±24,8**

Удовлетворенность медицинской 

помощью

56,7±25,0 60,7±27,5

Физическое функционирование 44,9±26,8 50,3±25,2

Физическо-ролевые ограничения 18,4±32,6 15,6±29,5

Боль 50,4±26,2 50,3±24,7

Общая оценка здоровья 34,3±16,8 32,5±17,4

Эмоциональное благополучие, 

психическое здоровье

57,3±22,2 55,9±21,0

Эмоционально-ролевое ограни-

чение

34,2±44,3 29,4±38,1

Социальное функционирование 57,6±25,2 63,5±23,5

Витальность (общая активность, 

энергичность)

43,8±20,6 44,1±19,4

Суммарный физический компонент 35,1±8,5 35,1±8,0

Суммарный ментальный компонент 41,7±11,0 40,9±9,3

* р<0,05;** р<0,01.
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Таблица 4

Показатели качества жизни у больных с ХБП 5 стадии в зависимости от диализного стажа

Шкалы опросника KDQOL-SF™ 1-я группа,

до 1 года,

n=19

2-я группа,

2–5 лет,

n=61

3-я группа,

6–10 лет,

n=28

4-я группа,

более 10 лет,

n=37

Симптомы/проблемы 66,7±17,8 64,4±18,8 66,8±17,1 62,2±14,2

Влияние заболевания почек 52,3±29,3 51,4±21,4 55,0±23,5 46,6±21,0

Обременённость ХБП 23,9±16,0^ 33,2±22,8* 35,5±28,2 26,4±23,9

Трудоспособность 18,2±25,2 18,2±32,4 13,5±30,2 20,0±28,2

Когнитивные функции 72,3±16,5 72,1±19,2 74,9±23,1 71,6±16,9

Качество социального взаимодействия 71,8±13,1 74,8±18,6 76,9±17,2 73,3±14,5

Сексуальные функции 37,5±27,8^^##++ 88,0±19,7++** 83,3±27,0** 78,4±16,9^^**

Качество сна 50,7±12,8 51,8±21,5 51,4±21,8 46,8±18,2

Ощущение социальной поддержки 75,0±29,7 74,6±22,0” 70,5±28,8 64,4±28,6^

Поддержка диализного персонала 76,1±15,3# 69,6±22,1 65,5±20,8* 67,9±19,9

Общее восприятие здоровья 49,0±3,2” 46,0±15,7 46,9±16,7 42,7±12,9*

Удовлетворенность медицинской помощью 59,1±29,2 57,9±25,2 62,7±29,0 52,3±24,7

Физическое функционирование 45,6±18,0 51,9±28,6++ 52,8±24,6++ 37,7±23,9^^##

Физическо-ролевые ограничения 4,6±15,1^## 20,4±34,4*+ 28,7±34,1**++ 6,8±21,4^##

Боль 56,1±17,8+ 55,4±25,0+ 48,1±26,4 44,5±25,7*^

Общая оценка здоровья 37,7±11,0 34,0±19,0 36,4±17,8 32,7±18,6

Эмоциональное благополучие 54,4±14,3 56,0±21,9 60,8±25,8 53,9±22,1

Эмоционально-ролевое ограничение 12,1±30,8^^## 38,4±42,6**+ 47,2±46,0**+ 19,4±35,3^#

Социальное функционирование 58,8±23,6 62,3±24,7 66,4±24,7 56,4±25,0

Витальность 49,6±17,6 44,3±21,6 41,4±22,1 42,4±18,3

Суммарный физический компонент 34,2±5,2 36,8±9,5++ 34,7±5,8 32,3±7,4^^

Суммарный ментальный компонент 38,6±9,6 40,6±10,4 43,2±11,4 41,1±9,1

При сравнении с 1-й группой:* р<0,05; ** р<0,01; со 2-й группой: ^ р<0,05; ^^ р<0,01; с 3-й группой: # р<0,05; ## р<0,01; с 4-й 

группой: + р<0,05; ++ р<0,01.

Таблица 5 

Показатели качества жизни в зависимости от возраста

Шкалы опросника KDQOL-SF™ 1-я группа,

22–44 года,

n=44

2-я группа,

45–59 лет,

n=70

3-я группа,

60–71 год,

n=31

Симптомы/проблемы 70,6±15,9^^# 61,3±15,9** 61,4±18,5*

Влияние заболевания почек 52,3±20,4 49,7±22,6 52,4±22,3

Обременённость ХБП 40,0±27,3^^## 27,0±20,3** 25,9±18,1**

Трудоспособность 21,3±37,4 17,2±27,2 12,5±22,1

Когнитивные функции 74,9±18,1 71,9±20,3 73,9±18,4

Качество социального взаимодействия 73,8±18,2 73,9±17,1 78,5±14,9*

Сексуальные функции 89,6±18,3##^^ 78,8±24,6**## 43,8±26,5**^^

Качество сна 58,7±20,8^^ 46,0±17,6** 51,6±21,6

Ощущение социальной поддержки 67,5±27,5 73,3±25,3 72,6±23,7

Поддержка диализного персонала 65,6±18,9 71,7±20,9 71,9±24,4

Общее восприятие здоровья 47,0±15,6 44,7±15,2 46,1±11,3

Удовлетворенность медицинской помощью 61,5±24,8 53,9±26,5 62,5±28,2

Физическое функционирование 55,3±28,0##^ 46,8±25,0#* 37,8±20,5**^

Физическо-ролевые ограничения 21,9±36,3 12,1±26,9 21,1±31,4

Боль 53,3±27,8 49,3±24,0 50,2±21,9

Общая оценка здоровья 35,9±19,2 33,1±17,9 34,6±14,3

Эмоциональное благополучие 59,6±23,5 53,4±22,5 60,8±19,4

Эмоционально-ролевое ограничение 44,0±42,7^^ 21,7±36,7**## 43,2±46,0^^

Социальное функционирование 60,9±26,4 58,6±24,5 67,1±23,0

Витальность 47,9±21,0 41,3±19,6 44,6±20,8

Суммарный физический компонент 35,9±9,1# 35,9±7,4# 32,3±7,4^*

Суммарный ментальный компонент 43,6±9,9^^ 38,3±10,5**# 43,4±10,4^

В сравнении с 1-й группой: * р<0,05; ** р<0,01; со 2-й группой: ^ р<0,05; ^^ р<0,01; с 3-й группой: # р<0,05; ## р<0,01.
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Таблица 6

Показатели качества жизни в зависимости от этиологии ХПН

Шкалы опросника KDQOL-SF™ ХГН, n=59 ХП, n=14 ПБП, n=24 ДН, n=22 ВП, n=18 p

1 2 3 4 5

Симптомы/проблемы 68,8±21,3 64,6±13,6 64,2±18,7 57,6±14,3 60,9±15,8 p
1-4

<0,05

Влияние заболевания почек 54,6±21,9 61,2±7,4 51,1±21,6 44,6±18,5 58,4±19,1 p
1-4

<0,05
p

2-4
<0,01

p
4-5

<0,05

Обременённость ХБП 38,3±23,5 27,7±23,5 26,1±22,6 21,4±16,3 26,1±22,8 p
1-4

<0,01
p

1-3
<0,05

Трудоспособность 14,9±25,6 44,4±43,7 29,4±34,5 10,7±20,5 20,8±32 p
1-2

<0,01
p

1-3
<0,05

p
2-3

<0,01
p

2-5
<0,05

p
3-4

<0,05

Когнитивные функции 78,2±18,3 66,3±14,4 75,3±17,9 64,1±22,3 68,6±17 p
1-2

<0,05
p

1-4
<0,01

p
1-5

<0,05
p

3-4
<0,05

Качество социального взаимодействия 76,6±16,3 77,5±14,8 75,3±14,9 68,2±22,4 69,4±14,5 p
1-4

<0,05
p

1-5
<0,05

Сексуальные функции 84,2±16,7 75±25 82,5±22,5 60±26,7 77,5±30 p
1-4

<0,01
p

1-2
<0,05

p
3-4

<0,01

Качество сна 54,3±19,5 48,3±14,5 54,8±16,9 41,1±14,6 50,4±21,2 p
1-4

<0,01
p

3-4
<0,01

Ощущение социальной поддержки 71,9±26,7 68,7±19,4 75,5±23,6 57,1±26,5 77,7±29,1 p
1-4

<0,05
p

3-4
<0,05

p
4-5

<0,05

Поддержка диализного персонала 71,9±19,5 66,6±18,6 61±26,1 62,5±14,2 85,2±16,7 p
1-3

<0,05
p

1-4
<0,05

p
1-5

<0,01
p

3-5
<0,01

p
4-5

<0,01

Общее восприятие здоровья 49,5±11,1 45,5±11,6 50±14,5 32,8±12,2 43,3±17,9 p
1-4

<0,01
p

2-4
<0,01

p
3-4

<0,01
p

4-5
<0,05

Удовлетворенность медицинской по-

мощью

59,9±25,8 70,3±24,5 50±29,1 49,9±14,6 77,2±24,9 p
1-4

<0,05
p

1-5
<0,01

p
2-4

<0,01
p

3-5
<0,01

p
4-5

<0,01

Физическое функционирование 50,9±21,3 46,7±32,1 50,8±23,4 34,4±26,3 48,7±25,9 p
1-4

<0,01
p

3-4
<0,05

Физическо-ролевые ограничения 15,1±30,8 20,4±33,1 27,9±34,2 7,1±17,4 15,3±28,2 P
3-4

<0,01

Боль 51,3±23,7 58,3±20,1 55,1±24,7 43,5±20,1 50,4±21,6 P
2-4

<0,05
P

3-4
<0,05

Общая оценка здоровья 37,6±16,8 38,3±20,8 37,3±12,9 20,8±16,9 33,3±16,3 p
1-4

<0,01
p

2-4
<0,01

p
3-4

<0,01
p

4-5
<0,05

Эмоциональное благополучие 63,7±18,6 50,2±26,8 60,1±20,7 37,4±21,8 59,6±23,7 p
1-2

<0,05
p

1-4
<0,01

p
3-4

<0,01
p

4-5
<0,01

Эмоционально-ролевое ограничение 32,4±41,4 33,3±44,1 45,1±42,6 16,6±35,1 24,2±32,1 P
3-4

<0,05

Социальное функционирование 67,1±22,3 68,1±19,6 63,9±21,8 46,2±31,1 63,5±29,9 p
1-4

<0,01
p

2-4
<0,05

p
3-4

<0,05
p

4-5
<0,05

Витальность 49,5±16,6 45±18,2 48,4±22,1 36±17,1 48,7±18,3 p
1-4

<0,01
p

3-4
<0,05

p
4-5

<0,05

Суммарный физический компонент 36,4±6,7 36,7±7,2 36,4±8,8 30,7±6,7 36,9±7,8 p
1-4

<0,01
p

2-4
<0,01

p
3-4

<0,01
p

4-5
<0,01

Суммарный ментальный компонент 43,6±9,5 38,6±7,3 41,7±10,8 34,7±9,3 42,6±10,7 p
1-4

<0,01
p

1-2
<0,05

p
3-4

<0,05
p

4-5
<0,01

Примечание. ХГН – хронический гломерулонефрит; ХП – хронический пиелонефрит; ПБП – поликистозная болезнь почек; 

ДН – диабетическая нефропатия; ВП – вторичный пиелонефрит.
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При детальном анализе опросника выявлено, 
что больные чаще всего предъявляли жалобы: на 
упадок сил – 62,4%; приступы слабости и голово-
кружения – 60,5%; мышечные боли – 59,2%; кож-
ный зуд и одышку – по 52,9%; сухость кожи – 52,1%. 
Наиболее значимым стресс-фактором у большин-
ства больных на программном ГД является невоз-
можность путешествовать (82,5%); из них у 74,8% 
данный фактор вызывает сильное беспокойство. 
Также 74,6% больных беспокоило ограничение в 
потреблении жидкости; 65,8% – необходимость 
соблюдать диету; 63,3% – способность выполнять 
домашнюю работу; 62,7% – зависимость от меди-
цинского персонала; 61,0% – волнения, связанные 
с болезнью почек; 60,8% – влияние болезни на 
внешность. Наименее значимым оказалось влияние 
болезни на половую жизнь – 39,3%.

ОБСУЖДЕНИЕ

При сопоставлении результатов, полученных 
нами по общим шкалам опросника, с итогами 
общепопуляционных исследований можно от-
метить, что по сравнению со здоровыми лицами 
снижение КЖ у больных, находящихся на про-
граммном ГД, происходит по всем шкалам, кроме 
шкалы «Эмоционального благополучия», показа-
тели которой соотносятся с общепопуляционными 
[9, 17]. Если учесть, что на этот показатель влияют 
такие факторы, как уровень дохода, семейное по-
ложение, образование, религия и т.п. [21], то можно 
предположить о соответствии данных факторов в 
исследуемой группе и популяции. Более значитель-
ное снижение происходит в шкалах «Физическо-
ролевое функционирование» и «Эмоциональное 
ролевое функционирование», что соотносится с 
данными М.И. Крыловой и соавт. [12]. Это объ-
ясняется тяжелым физическим и эмоциональным 
состоянием больных, которое ограничивает воз-
можности выполнения повседневных нагрузок. 
Данные шкалы были больше снижены у больных 
с диализным стажем до 1 года. 

В большинстве исследований КЖ у пациентов 
на ГД подтверждалась зависимость КЖ от диа-
лизного стажа, но наблюдаются различия относи-
тельно того, при каких сроках диализной терапии 
показатели КЖ были наименьшими, а при каких 
происходило улучшение КЖ [13–16, 20]. В нашем 
исследовании выявлено резкое снижение КЖ у 
больных с диализным стажем до 1 года. Этот 
факт, по нашему мнению и мнению ряда авторов, 
обусловлен резкой сменой образа жизни: зави-
симостью от процедуры диализа, медицинского 
оборудования, персонала, регламентации диеты, 

потребления жидкости, приема медикаментов, 
потери работы и свободы передвижения, возникно-
вения половой дисфункции [13–16]. В дальнейшем 
ментальный компонент шкал увеличивался вплоть 
до 10 лет диализной терапии. Вероятнее всего, это 
связано с психологической адаптацией к данному 
виду терапии. При сроке более 10 лет отмечалось 
значительное снижение значений. Физический ком-
понент шкал снижался с диализным стажем более 
6 лет, что обусловлено усиленным влиянием таких 
факторов, как уремическая остеодистрофия, ремо-
делирование миокарда, осложнения, связанные с 
фистулой и т.д. По данным российских авторов, 
уровень КЖ повышается к 5 годам диализной 
терапии, после чего отмечается постепенное, ино-
гда весьма значительное, снижение в физическом, 
ментальном компоненте [13,15,20]. В нашем ис-
следовании влияния возрастного фактора на КЖ у 
больных, находящихся на ГД, обращает внимание 
группа пациентов в возрасте от 45–59 лет, где по-
казатели КЖ общих шкал значительно ниже, чем 
в популяции [16,18,19]. Следует отметить, что 
уровень шкал «Поддержка диализного персонала» 
и «Ощущение социальной поддержки» у данных 
пациентов были достаточно высокими, вне зависи-
мости от диализного стажа и возраста. 

Прогрессирование имеющихся осложнений 
основного заболевания и обремененность данным 
методом лечения ведет к снижению уровня КЖ. В 
нашем исследовании у пациентов с ДН снижение во 
всех шкалах можно связать с более значительными 
ограничениями в диете, зависимостью не только 
от диализной терапии, но и инсулинотерапии, вы-
раженными осложнениями сахарного диабета: со 
стороны нервной, сердечно-сосудистой систем и 
более выраженной анемией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показывают, что сни-
жение КЖ у больных на ГД происходит по всем 
шкалам опросника KDQOL-SF™, кроме шкалы 
«Эмоциональное благополучие». У пациентов 
всех групп, вне зависимости от пола, возраста 
и диализного стажа, снижение КЖ происходит 
преимущественно за счет физического компонента. 
Наиболее выраженное снижение КЖ наблюдается у 
пациентов с диабетической нефропатией в возрасте 
от 45 до 59 лет с диализным стажем более 10 лет. 
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