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РЕФЕРАТ
ВВЕДЕНИЕ. Регистрация поздних стадий хронической болезни почек (ХБП) в последние годы значительно возросла во 
всем мире. При этом большое внимание уделяют качеству жизни пациентов, на которое, в том числе, оказывают влия-
ние климатогеографические условия и социально-экономический статус. Ханты-Мансийский автономный округ–Югра 
(ХМАО–Югра) относится к регионам с суровыми климатическими условиями, лидируя по ряду основных экономических 
показателей. Оценка качества жизни у пациентов на гемодиализе, проживающих в регионах, приравненных к районам 
Крайнего Севера, в современной литературе не нашла отражения. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить особенности 
качества жизни пациентов на программном гемодиализе, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре 
(на примере города Сургута). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование вошли 64 пациента в возрасте от 33 до 68 лет, 
получавших лечение гемодиализом не менее 3 мес. Определение качества жизни было проведено с использованием 
опросника Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™). РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов на гемодиализе наблюдают-
ся низкие показатели почечно-специфичных шкал: «Трудоспособность», «Обременённость ХБП», а также дополнитель-
ной шкалы: «Общее восприятие здоровья». Обнаружено значительное снижение качества жизни при стаже диализной 
терапии до 1 года и свыше 10 лет. Выделены кластеры ведущих шкал опросника KDQOL-SF™, определяющих качества 
жизни пациентов, находящихся на гемодиализе в г. Сургуте. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов на программном гемодиализе, 
проживающих в северных широтах, отмечается сопоставимое с общепопуляционными данными снижение в общих шка-
лах качества жизни. Снижение качества жизни происходит, преимущественно, за счет физического компонента при ста-
бильном уровне психологического и социального компонентов. Высокий уровень «Поддержки диализного персонала» 
и «Ощущение социальной поддержки» у пациентов г. Сургута вне зависимости от стажа диализной терапии определены 
уровнем экономического развития региона и высококвалифицированной помощью медицинского персонала. 
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The registration of late-stage chronic kidney disease (CKD) has increased significantly worldwide in recent 
years. At the same time, the quality of life of patients has become important. AIM: to determine the features of the quality of life 
of patients on hemodialysis program, living in the North (on the example of the city of Surgut). PATIENTS AND METHODS. The 
annual prospective study included 64 patients aged 33 to 68 years treated with hemodialysis for at least 3 months. The quality 
of life was determined using the Sydney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) questionnaire. RESULTS. Patients on 
hemodialysis also have low rates of renal-specific scales, as well as additional scales: “General perception of health”. A sharp 
decrease in the quality of life in patients with dialysis experience of up to 1 year and more than 10 years was revealed. Clusters 
of the leading scales of the KDQOL-SF questionnaire, determining the quality of life of patients on hemodialysis in Surgut, were 
identified. CONCLUSION. In patients with programmed hemodialysis, living in the Northern latitudes, there is a comparable 
with the General data decrease in the General quality of life. In patients of all groups, regardless of gender, age and dialysis 
experience, the decline in quality of life is mainly due to the physical component. The high level of «Support for dialysis staff» 
and «Feeling of social support» in patients of Surgut, regardless of the length of dialysis therapy, were determined by the level 
of economic development of the region. 

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, quality of life, Northern region

Для цитирования: Вишняк Д.А.*, Малашенко С.М. Оценка качества жизни пациентов на программном гемодиализе: фокус на северный регион. 

Нефрология 2020;24(4):73-79. doi: 10.36485/1561-6274-2020-24-4-73-79 

For citation: Vishnyak D.A.*, Malashenko S.M. Assessment of the quality of life of patients on hemodialysis: focus on the northern region. Nephrology 

2020; 24 (4):73-79 (In Russ.) doi: 10.36485/1561-6274-2020-24-4-73-79

*Вишняк Д.А. 628400, Россия, г. Сургут, ул. Энергетиков, д. 20/2. Сур-

гутская окружная клиническая больница. Тел.: 8(929)2977774; E-mail: 

Diana100187@yandex.ru. ORCID: 0000-0002-8473-5930

*Vishnyak D.A.  628400, Russia, Surgut, Energetikov st., build 20/2. Surgut 

District Clinical Hospital. Tel: 8 (929) 2977774; E-mail: Diana100187@

yandex.ru. ORCID: 0000-0002-8473-5930



74

ISSN 1561-6274. Нефрология. 2020. Том 24. №4                                                                ISSN 1561-6274. Nephrology. 2020. Vol. 24. №4

ВВЕДЕНИЕ

Хроническая болезнь почек (ХБП) занимает 

важное место в структуре хронических неин-

фекционных заболеваний. Число пациентов, по-

лучающих заместительную почечную терапию 

(ЗПТ), в США и Японии составляет более 1400 

чел./млн населения [1]. За период 2007–2017 гг. 

этот показатель, по данным Регистра замести-

тельной терапии Российского диализного обще-

ства, значительно вырос и составляет в среднем 

300 чел./млн населения. ЗПТ способствует уве-

личению продолжительности жизни данной ко-

горты пациентов [2], благодаря чему она пере-

стала быть единственным критерием результата 

лечения. Немаловажное значение приобрело ка-

чество жизни (КЖ) пациентов [3], которые «со-

храняют зависимость от процедуры диализа, 

оборудования, персонала, диеты, водно-солевого 

режима, приема лекарственных средств, страда-

ют от потери работы и свободы передвижения, 

возникновения половой дисфункции, пожизнен-

ной зависимости от аппаратуры», необходимо-

сти формирования сосудистого доступа и др. [3, 

4]. В последние годы этот вопрос получил более 

широкое освещение и в отечественной литера-

туре. Так, И.А. Васильева, А.В. Смирнов и др. 

(2007–2017) в Санкт-Петербурге оценивали КЖ 

пациентов, находящихся на ГД. Ими было пока-

зано, что «больных на ГД отличает низкая удо-

влетворенность трудоустройством, они имеют 

низкий балл по шкале “бремя заболевания по-

чек”, наиболее высокие оценки были получены 

по шкалам “когнитивных функций”, “качества 

социального взаимодействия”, “социального 

функционирования”, “психического здоровья”» 

[1, 2, 5, 6]. А.В. Малкоч и др. (2011) определя-

ли КЖ у пациентов на ГД в Москве. Ими было 

установлено, что у больных получающих ЗПТ, 

качества жизни снижено, причем в большей 

степени у пациентов на гемодиализе [3]. Также 

анализ КЖ у пациентов на ГД и перитонеальном 

диализе (ПД) был проведен А.Ю. Земченковым 

и др. (2009) [7], А.А. Гориным (2001) и др. [8], 

Е.Н. Иевлевым, И.А. Казаковой (2015) [7].

Климатогеографические условия, социально-

экономический статус также оказывают непо-

средственное влияние на КЖ. Ханты-Мансийский 

автономный округ-Югра (ХМАО-Югра) относит-

ся к регионам с суровыми климатическими усло-

виями, однако является одним из стратегически 

важных регионов России, лидируя по ряду основ-

ных экономических показателей. По данным рей-

тенгового агенства «РИА Рейтинг», в 2017 году 

ХМАО-Югра по КЖ среди субъектов Российской 

Федерации занимала IX место. 

Результаты ранее опубликованных исследова-

ний по изучению КЖ касались пациентов, полу-

чающих ЗПТ в Центральном федеральном округе, 

где и климатические, и социально-экономические 

параметры отличаются от таковых в ХМАО-Югре. 

Оценка КЖ у пациентов на ГД, проживающих в 

регионах, приравненных к районам Крайнего Се-

вера, в современной литературе не нашла отраже-

ния по сей день, что и определило актуальность 

настоящего исследования.

Цель исследования: определить особенности 

качества жизни пациентов на программном ге-

модиализе, проживающих в Ханты-Мансийском 

автономном округе-Югре (на примере города 

Сургута).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В годовое проспективное исследование вошли 

64 пациента, средний возраст которых составил 

57,6±7,1 года (от 33 до 68 лет), получавших лече-

ние ГД не менее 3 мес в Центре диализа на базе 

Сургутской окружной клинической больницы на 

аппаратах системы ARTIS. Критериями включения 

в исследование были: возраст старше 18 лет; боль-

ные с терминальной стадией ХБП; информирован-

ное согласие пациентов на участие в исследовании; 

лечение программным ГД более 3 мес. Критерий 

исключения: отказ пациентов от исследования; на-

хождение на ГД менее 3 мес. 

Соотношение мужчин и женщин составило 

1:1 [женщины – n=36 (56,3 %), мужчины – n=28 

(43,7 %) (р>0,05)]. По основным нозологиям, ис-

ходом которых явилась терминальная почечная 

недостаточность (тПН), больные распределились 

следующим образом: диабетическая нефропа-

тия – 30 %, хронический гломерулонефрит – 26 %, 

поликистоз почек – 23 %, гипертонический нефро-

ангиосклероз – 14 %, иные болезни мочевыводя-

щих путей – 7 %.

Средняя продолжительность диализного пе-

риода составила 6,3±3,1 года. Процедуры вы-

полнялись 3 раза в неделю по 4 ч. Пациентам 

регулярно проводили определение стандартных 

лабораторных показателей до диализа и по-

сле диализного лечения. Средний 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, каль-

ция – 2,2±0,3 ммоль/л, фосфора – 2,3±0,6 ммоль/л, 

общего холестерина – 5,1±1,2 ммоль/л, паратире-

оидного гормона – 695,5±575,1 пг/мл. 



75

ISSN 1561-6274. Нефрология. 2020. Том 24. №4                                                                ISSN 1561-6274. Nephrology. 2020. Vol. 24. №4

Основным методом исследования послужил 

опросник Kidney Disease Quality of Life Short 

Form (KDQOL-SF™), состоящий из 36 общих и 

43 специальных вопросов [9]. Последние отража-

ют специфику диализного лечения и разделены 

по шкалам, специфичным для ЗПТ: «Симптомы 

и проблемы», «Влияние заболевания почек на по-

вседневную деятельность», «Бремя заболевания 

почек», «Трудовой статус», «Когнитивные функ-

ции», «Качество социального взаимодействия», 

«Сексуальные функции», «Сон». Удовлетворен-

ность социальной поддержкой можно оценить по 

четырем дополнительным шкалам, как и удовлет-

воренность поддержкой диализного персонала, 

удовлетворенность пациента качеством медицин-

ской помощи и самооценку состояния здоровья в 

целом. В 2006 г. И.А. Васильевой была валидизи-

рована и адаптирована русская версия опросника 

KDQOL-SF™ [1–3, 5, 6]. «Модифицированный 

опросник KDQOL-SF™» состоит из 22 шкал. Из 

них 10 общих: «Физическое функционирование», 

«Физическо-ролевые ограничения», «Интенсив-

ность боли», «Общая оценка здоровья», «Соци-

альное функционирование», «Эмоционально-

ролевое ограничение», «Психическое здоровье», 

«Физический компонент здоровья», «Психологи-

ческий компонент здоровья», включающих 36 во-

просов; 8 почечно-специфичных шкал: «Симпто-

мы и проблемы», «Влияние заболевания почек на 

повседневную деятельность», «Бремя заболевания 

почек», «Трудовой статус», «Когнитивные функ-

ции», «Качество социального взаимодействия», 

«Сексуальные функции», «Сон», а также «Удо-

влетворенность социальной поддержкой», «Под-

держка диализного персонала», «Удовлетворен-

ность пациента качеством медицинской помощи» 

и «Состояние здоровья». Каждая шкала варьирует 

от 0 до 100 баллов, где 100 является эквивалентом 

полного здоровья [1–3, 5, 6]. 

Статистический анализ полученных данных 

проводили с использованием общепринятых па-

раметрических и непараметрических методов. 

Для расчетов использовали пакет прикладных 

статистических программ «SPSS Statistics v. 22» 

(«SPSS Inc IBM Company», США) и электронные 

таблицы Мicrosoft Ехcеl 2007 («Microsoft Corp.», 

США). Применяли стандартные методы описа-

тельной статистики. Центральные тенденции при 

нормальном распределении признака оценивали 

по величине средних значений и среднеквадрати-

ческого отклонения (М±σ); при асимметричном – 

по медиане и квартилям. Статистическую значи-

мость межгрупповых различий количественных 

переменных определяли с помощью дисперсион-

ного анализа (ANOVA), критерия Манна–Уитни 

или Уилкоксона, бинарных переменных – с по-

мощью χ2-критерия. Для оценки взаимосвязи 

двух переменных использовали корреляционный 

анализ с расчетом непараметрического коэффи-

циента корреляции Спирмена (Rs). Вклад и влия-

ние ведущих шкал опросника на качество жизни 

обследуемых пациентов определяли с помощью 

кластерного анализа методами построения дере-

вьев классификации. Нулевую статистическую 

гипотезу об отсутствии различий и связей отвер-

гали при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов, обследуемых вне зависи-

мости от пола и диализного стажа, было выявле-

но снижение показателей по общим шкалам КЖ 

по сравнению с общепопуляционными (табл. 1), 

однако различия между группами диализных па-

циентов, проживающих практически на одной 

географической параллели (г. Новосибирск, 

Санкт-Петербург, г. Сургут – 55о северной широ-

ты, 59о северной широты и 61о северной широты 

соответственно), оказались статистически незна-

чимы.

Наиболее выраженные изменения в сравнении с 

общепопуляционными были получены по шкалам 

физического компонента («Физическо-ролевые 

ограничения», «Эмоционально-ролевое ограни-

чение», «Витальность», «Физическое функцио-

нирование»), а также «Общая оценка здоровья», 

«Общее восприятие здоровья». Наиболее высокие 

показатели были отмечены по шкалам «Социаль-

ное функционирование», «Боль». Низкие показа-

тели наблюдались в следующих специфических 

шкалах (табл. 2): «Трудоспособность», «Обреме-

нённость ХБП», а также в дополнительной шкале 

«Общее восприятие здоровья».

Нами было проведено сравнение показателей 

КЖ по гендерному признаку. У мужчин значитель-

но ниже, чем у женщин, оказалась только шкала 

«Общее восприятие здоровья» (р=0,05), что со-

ответствует данным, описанным в литературе [1, 

2, 5, 6]. Однако в отличие от проведенных ранее 

исследований шкалы «Сексуальные функции» и 

«Ощущение социальной поддержки», как и пока-

затели всех остальных шкал, а также суммарных 

физического и психологического компонентов 

были сопоставимы (р>0,05) (рис. 1).

Стаж диализной терапии не может оказывать 

влияния на КЖ пациентов, что было отражено и в 

нашем исследовании (табл. 3). В 1-й группе паци-



76

ISSN 1561-6274. Нефрология. 2020. Том 24. №4                                                                ISSN 1561-6274. Nephrology. 2020. Vol. 24. №4

ентов с диализным стажем до 1 года наблюдались 

самые низкие значения в шкалах: «Физическо-

ролевое ограничение», «Эмоционально-ролевое 

ограничение», «Физический компонент здоровья», 

«Сексуальные функции», «Трудоспособность» и 

«Обремененность ХБП» и, напротив, самые вы-

сокие значения в шкалах: «Поддержка диализным 

персоналом», «Ощущение социальной поддерж-

ки», «Качество социального взаимодействия». Во 

2-й группе пациентов с диализным стажем от 2 до 

5 лет по сравнению с 1-й группой увеличивают-

ся показатели по шкале «Обремененность ХБП» 

и «Сексуальные функции», но низкими остаются 

показатели по шкале «Трудоспособность». 

У пациентов со стажем диализной терапии 

6–10 лет большинство показателей являлись са-

мыми высокими, достоверно различаясь в шкалах 

«Обремененность ХБП» (р<0,001) и «Трудоспо-

собность» (р=0,028). При диализном стаже более 

11 лет (4-я группа) показатели КЖ по большин-

ству показателей были ниже по сравнению с дру-

гими группами, за исключением 1-й.

По результатам кластерного анализа полу-

чена дендрограмма кластеров шкал опросника 

KDQOL-SF™, определяющих КЖ пациентов на 

ГД в г. Сургуте (рис. 3, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение КЖ у пациентов, находящихся на 

программном ГД в северном регионе (на примере 

города Сургута), происходит по всем шкалам, что, 

вероятно, можно объяснить общностью религии, 

семейного положения, образования, влияющих 

на многие параметры качества жизни. В когорте 

обследуемых преимущественно происходит сни-

жение в шкалах физического компонента, что свя-

зано с ограничением самообслуживания, профес-

сиональной и непрофессиональной деятельности 

на фоне наличия декомпенсированной соматиче-

ской патологии. Данные шкалы были значительно 

снижены у пациентов в начале заместительной 

почечной терапии и при стаже свыше 10 лет. Во 

Таблица 2 / Table 2  
Почечно-специфические и дополни-

тельные шкалы у пациентов на програм-
мном гемодиализе в г. Сургуте (M±m)

Renal-specific and additional scales in patients 
on programmed hemodialysis in Surgut(M±m)

Шкалы опросника Показатели

Почечно-специфические шкалы

Симптомы/проблемы 62,9±14,2

Влияние заболевания почек 52,7±18,6

Обременённость ХБП 25,8±21,3

Трудоспособность 17,2±19,2

Когнитивные функции 73,4±24,4

Качество социального взаимодействия 78,4±21,0

Сексуальные функции 75,4±19,4

Качество сна 50,5±18,6

Дополнительные шкалы

Ощущение социальной поддержки 70,4±19,1

Поддержка диализного персонала 74,3±14,3

Общее восприятие здоровья 28,3±12,8

Удовлетворенность медицинской помощью 74,1±24,5

Таблица 1 / Table 1  
Общие шкалы качества жизни пациентов на программном гемодиализе 

в регионах Российской Федерации (M±m)

General scales of quality of life of patients on program hemodialysis 
in the regions of the Russian Federation (M±m)

Шкалы опросника KDQOL–SF™ Пациенты на 
ГД, г. Сургут, 
n=64

Пациенты на ГД, 
г. Новосибирск, 
n=70*

Пациенты на ГД, 
Санкт-Петербург, 
n=753**

Общепопуляционые дан-
ные, Санкт-Петербург, 
n=2114***

Физическое функционирование 53,3±11,5 69,3±3,53 61,2±25,8 79,6±22,0

Физическо-ролевые ограничения 33,5±15,2 47,1±7,1 33,4±42,3 64,9±37,0 

Боль 57,7±22,7 55,9±4,3 55,6±28,8 66,4±26,0 

Общая оценка здоровья 40,5±14,5 44,4±2,3 37,3±16,9  54,1±29,4 

Эмоциональное благополучие, 
психическое здоровье

55,6±18,9 54,0±3,1 49,3±19,8 
 

58,0±16,4 

Эмоционально-ролевое ограничение 34,1±28,3 64,4±3,7 64,6±26,7  66,5±36,7 

Социальное функционирование 63,1±12,5 64,4±3,7 53,2±22,1  67,0±22,1 

Витальность (общая активность,
энергичность)

42,5±19,4 65,6±2,4 56,2±45,4 56,2±18,2 

Суммарный физический компонент 38,6±4,6 46,4±1,3 - -

Суммарный психологический компонент 42,1±8,3 44,4±1,3 - -

*Выборка г. Новосибирска, Мовчан Е.А. и соавт. [11]; **выборка Санкт-Петербурга, Васильева И.А. и др. 2006 [1, 2, 6]; ***вы-
борка населения Санкт-Петербурга, Новик А.А., Ионова Т.И. и др., 2002 [1, 2, 5, 6, 12]. Различия недостоверны, р>0,05.
Note: * sample of  Novosibirsk, Movchan E.A. et al. [11]; ** Sampling of  St. Petersburg, I. Vasiliev et al 2006 [1, 2, 6]; *** Sample 
population of  St. Petersburg, Novik A.A., Ionova T.I. et al. 2002 [1, 2, 5, 6, 12]. The differences are not significant, p> 0.05
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Таблица 3 / Table 3  
Стаж диализной терапии и качество жизни у пациентов г. Сургута (M±m)

Experience of dialysis therapy and quality of life in patients of Surgut (M±m)

Показатель До 1 года (n=8) 2–5 лет (n=19) 6–10 лет (n=25) 11 лет и > (n=12)

Физическое функционирование 45,1±17,8 52,3±27,6 53,2±23,8 38,2±22,8

Физическо-ролевое функционирование 5,1±14,2 20,4±33,3 29,1±33,1 8,1±20,1

Интенсивность боли 56,1±16,7 54,0±24,6 48,0±25,6 44,2±25,1

Общее состояние здоровья 45,0±10,0 42,0±18,0 44,1±16,8 41,5±18,4

Жизненная активность 49,7±14,2 51,0±20,9 53,5±25,1 48,4±22,0

Социальное функционирование 63,9±23,1 64,9±23,7 63,8±23,4 60,1±24,9

Эмоционально-ролевое ограничение 37,1±17,4 42,1±22,1 40,7±20,1 38,8±16,6

Психическое здоровье 55,9±15,6 56,7±23,1 55,7±16,8 53,4±22,4

Физический компонент здоровья 39,1±5,2 38,4±9,4 38,5±5,7 36,7±6,4

Психологический компонент здоровья 42,1,±9,6 42,9±11,1 45,0±11,1 40,3±24,2

Симптомы/проблемы 59,0±16,7 67,0±17,5 68,0±16,9 60,0±14,1

Влияние заболевания почек 53,0±28,4 51,0±20,5 55,0±23,1 47,0±19,5

Обремененность ХБП 12,2±5,9 33,3±21,9 45,4±17,4* 27,1±22,7

Трудоспособность 18,1±2,1 18,2±3,1 22,2±3,5^ 12,5±2,4

Когнитивные функции 72,2±15,9 72,1±18,4 75,5±22,7 71,1±16,4

Качество социального взаимодействия 69,2±10,7 74,2±17,4 77,4±19,1 70,2±14,6

Сексуальные функции 38,1±16,6 88,1±18,7** 83,3±26,7 79,0±15,4

Качество сна 51,0±12,4 52,1±20,5 51,3±20,4 47,0±17,4

Ощущение социальной поддержки 74,0±29,1 73,0±19,8 71,0±27,7 64,1±27,8

Поддержка диализного персонала 76,1±14,5 69,3±20,5 65,2±20,7 68,3±18,4

Общее восприятие здоровья 46,3±11,2 50,2±13,1 46,0±10,3 42,0±12,1

Удовлетворенность медицинской помощью 58,0±28,9 57,0±24,4 63,0±29,1 52,0±23,8

При сравнении с 1-й группой: * р<0,001; ** р<0,05; с 4-й группой: ^ р<0,05.
Note: when compared with the 1st group: * p <0.001; ** p <0.05; with the 4th group: ^ p <0.05.

Рисунок 1. Гендерные 
различия показателей 
качества жизни паци-
ентов на программном 
гемодиализе на при-
мере г. Сургута
Figure 1. Gender differ-
ences in indicators of 
the quality of life of pa-
tients on programmed 
hemodialysis using the 
example of Surgut

многих исследованиях КЖ у пациентов на ГД 

«подтверждалась зависимость КЖ от диализного 

стажа, но наблюдаются различия относительно 

того, при каких сроках диализной терапии показа-

тели КЖ были наименьшими, а при каких проис-

ходило улучшение» КЖ. У пациентов, вошедших 

в наше исследование, значительное снижение КЖ 

наблюдалось в первый год диализной терапии. 

Это обусловлено стремительным изменением об-

раза жизни [1, 2, 5, 6, 12]. 

Данные изменения вполне объяснимы появ-

лением в жизни пациентов новой процедуры, от 

которой они становятся зависимы, что вызывает 

эмоциональные и физические неудобства, кото-

рые благодаря высококвалифицированной работе 

диализного персонала и социальной поддержке 
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со временем нивелируются, что мы наблюдаем в 

группах с большим стажем диализной терапии. 

Отличительной особенностью по полученным 

нами результатам явилась нарастающая «Сексуаль-

ная активность» по мере увеличения диализного 

стажа, что, несомненно, вызывает сомнения, а в 

подобных исследованиях, напротив, была отмече-

на иная закономерность в виде прогрессирования 

половой дисфункции [1, 2, 5, 6]. Возможно, таким 

образом пациенты пытаются реабилитировать и 

нивелировать в своих глазах имеющиеся и про-

грессирующие соматические дефекты. А это в 

очередной раз подтверждает наличие незыблемой 

грани между клинической медициной и медицин-

ской психологией, а также необходимость ведения 

когорты пациентов, получающих ЗПТ, под чутким 

руководством специалистов психогигиенической 

консультации.

Спустя 10 лет диализной терапии, пациенты 

адаптировались к данному виду терапии, что 

отразилось на приросте показателей КЖ. При 

10-летнем стаже отмечалось выраженное сниже-

ние шкал физического компонента, что опреде-

лено развитием осложнений диализной терапии 

и терминальной ХБП (кардиомиопатия, гипер-

тензия, гиперпаратиреоз и минерально-костные 

нарушения, синдиализная гипотония и т.д.). По 

данным российских авторов, «уровень качества 

жизни повышается к 5 годам диализной терапии, 

после чего отмечается постепенное снижение в 

физическом и психологическом компоненте», что 

было отражено и в нашем исследовании. Полу-

ченные нами данные во многом сопоставимы с 

данными, освещенными ранее И.А. Васильевой 

(2007), А.Ю. Земченковым (2009), А.В. Малкоч 

(2011), Е.Н. Иевлевым (2015) [1–3, 5–7, 12]. Сто-

ит отметить высокий уровень шкал «Поддержки 

диализного персонала» и «Ощущение социальной 

поддержки» вне зависимости от стажа диализной 

терапии, что напрямую зависит от уровня эконо-

мического развития региона. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное нами исследо-

вание показывает, что у пациентов на программ-

ном ГД, проживающих в северных широтах, от-

мечается сопоставимое с общепопуляционными 

данными снижение в общих шкалах КЖ. У па-

циентов на ГД в северном регионе происходит 

снижение показателей физического компонента 

среди параметров КЖ при стабильных показате-

лях психического и социального компонентов. У 

пациентов на ГД наблюдаются также низкие пока-

затели почечно-специфичных шкал: «Трудоспо-

собность», «Обременённость ХБП», а также до-

полнительной шкалы: «Общее восприятие здоро-

вья». У мужчин значительно снижается в отличие 

от женщин только шкала «Общее восприятие здо-

ровья» (р=0,05). Обнаружено значительное сни-

жение КЖ у больных со стажем диализа до 1 года 

и свыше 10 лет. Выделены кластеры ведущих 

шкал опросника KDQOL-SF™, определяющих 

КЖ пациентов, находящихся на ГД в г. Сургуте. 

Высокий уровень «Поддержки диализного пер-

Рисунок 3. Дендрограмма кластеров основных шкал опро-
сника KDQOL-SF™ 
Figure 3. Dendrogram of clusters of the main scales of the 
questionnaire KDQOL-SF™

Рисунок 4. Кластеры шкал опросника KDQOL-SF™, влияющих 
на качество жизни пациентов на гемодиализе
Figure 4.The clusters of scales of the questionnaire KDQOL-SF™ 
that affect the quality of life of patients on hemodialysis
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сонала» и «Ощущение социальной поддержки» у 

пациентов Центра диализа Сургутской окружной 

клинической больницы вне зависимости от стажа 

диализной терапии определены уровнем экономи-

ческого развития региона и высококвалифициро-

ванной помощью медицинского персонала. Нами 

рекомендовано наблюдение всех пациентов, по-

лучающих ЗПТ, в особенности со стажем диализ-

ной терапии свыше 10 лет, специалистами психо-

гигиенических консультаций.
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