
48

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2005. Том 9. №3.

ВВЕДЕНИЕ

Êà÷åñòâî æèçíè (ÊÆ) – îäíî èç ñîâðåìåííûõ áà-

çîâûõ ïîíÿòèé â ñèñòåìå íàóê î ÷åëîâåêå. Â ìåäèöèíå

èçó÷àåòñÿ ñâÿçàííîå ñî çäîðîâüåì ÊÆ. Ýòî ïîíÿòèå

ïîçâîëÿåò äîïîëíèòü òðàäèöèîííûé ïîäõîä ê îöåíêå

ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè, îñíîâàííûé íà âðåìåíè âû-

æèâàåìîñòè è äðóãèõ îáúåêòèâíûõ ïîêàçàòåëÿõ, òî÷-

êîé çðåíèÿ ñàìîãî áîëüíîãî, åãî îöåíêîé

© È.À.Âàñèëüåâà, 2005
ÓÄÊ 616.61-008.64-036.12-085.38:616.092.12

È.À. Âàñèëüåâà

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ НА ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

I.A.Vasilieva

QUALITY OF LIFE IN CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS
Научно�исследовательский институт нефрологии Санкт�Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П.
Павлова, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить показатели качества жизни (КЖ) больных, находящихся на лечении гемодиализом (ГД), и
здоровых лиц, сопоставить показатели КЖ российских ГД�пациентов и больных из других стран, определить факторы, влияющие
на КЖ ГД�пациентов. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 1047 больных, получавших лечение хроническим ГД. Для оценки
связанного со здоровьем КЖ использована русскоязычная версия методики SF�36 Health Status Survey. Определялись также
показатели депрессии, астении, тревожности, особенностей личности, жизненных целей и ценностей, клинико�лабораторные
параметры с целью оценки их влияния на КЖ пациентов. РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных, находящихся на лечении ГД, все показатели
физического функционирования существенно ниже, чем у здоровых лиц. Это касается устойчивости к физическим нагрузкам (PF),
ограничивающего влияния физического состояния на повседневную деятельность (RP), общего состояния здоровья (GH), интен�
сивности боли (BP). По показателям психического здоровья снижение по сравнению с нормой менее выраженное. У российских
ГД�больных достоверно выше, чем у пациентов из США,  показатели толерантности  к физическим нагрузкам (PF) , общей
активности (V) и суммарный индекс физического здоровья (PCS). Пациенты из США имеют преимущество по психическому
здоровью (MH), суммарному показателю психического здоровья (MCS), свободе от боли (BP), общему состоянию здоровья (GH).
Больных из Великобритании отличают более низкие, чем пациентов из России и США, оценки большинства шкал опросника SF�
36, что связано, вероятно, с пониженным уровнем гемоглобина в этой группе больных. Уровень альбумина сыворотки крови
является независимым предиктором сохранности суммарного показателя физического здоровья (PCS). Негативно влияют на
суммарный показатель физического здоровья выраженность депрессии, возраст пациента, длительность ГД, количество дней
госпитализации за последние 6 месяцев, наличие сопутствующей патологии. Суммарный показатель психического здоровья
(MCS) зависит от уровней личностной тревожности, депрессии и астении, возраста и продолжительности лечения ГД. ЗАКЛЮЧЕ�
НИЕ. КЖ больных, получающих хронический ГД, существенно снижено по сравнению со здоровыми лицами, главным образом за
счет показателей физического здоровья. КЖ ГД�пациентов подвержено влиянию клинических и  психологических переменных.
Требует дальнейшего изучения вопрос о том, что лежит в основе установленных различий по КЖ между ГД�пациентами из разных
стран – культуральные, социально�экономические факторы или качество медицинской помощи.
Ключевые слова: качество жизни, гемодиализ, SF�36.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to compare quality of life  (QL) indices of patients on hemodialysis (HD) and healthy subjects,
to compare QL indices of Russian HD patients and those from other countries, to determine factors influencing QL of HD patients.
PATIENTS AND METHODS. 1047 chronic hemodialysis patients were examined. To assess the health�related QL the Russian
language version of the SF�36 Health Status Survey was used. The indices of depression, asthenia, anxiety, personality features,
life purposes and values, clinic�laboratory parameters were also determined for the assessment of their influence on patients’
QL.  RESULTS.  Patients on HD were found to have all indices of their physical functioning  considerably lower than those in healthy
subjects. It concerns the resistance to physical loads (PF), restricting effects of the physical state on the every�day activities (RP),
general health condition (GH), intensity of pain (BP). According to the indices of mental health the decrease was less pronounced
than normal. In Russian HD patients the tolerance indices to physical loads (PF), general activity (V) and the total index of physical
health (PCS) were reliably higher than in US patients. The US patients possess an advantage in mental health (MH), total mental
health index (MCS), freedom from pain (BP), general health condition (GH). Patients from Great Britain have lower rates of the
majority of scales of the SF�36 questionnaire than those from Russia and USA that seems to be associated  with the lower level
of hemoglobin in this group of patients. The blood serum albumin level is an independent predictor of safety of  the total index of
physical health (PCS). The degree of depression, patient’s age, duration of HD, number of days at the hospital for the last 6
months, and a coexisting pathology have negative influence on the total index of physical health (PCS). The total index of physical
health (PCS) is dependent on the level of personal anxiety, depression and asthenia, age and time of HD treatment. CONCLUSION.
QL of  HD patients is substantially lower as compared to healthy subjects mainly at the expense of the indices of physical health.
QL of HD patients is liable to effects of clinical and mental variables. It should be studied in future what underlies the established
differences in QL between HD patients from different countries � cultural, social�economic factors or the medical care quality.
Key words: quality of life, hemodialysis, SF�36.
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óäîâëåòâîðåííîñòè ñàìî÷óâñòâèåì è æèçíüþ â öåëîì.

Àêöåíò íà ñóáúåêòèâíîé ñòîðîíå áîëåçíè, ñóáúåêòèâ-

íîì  îùóùåíèè áëàãîïîëó÷èÿ èëè íåáëàãîïîëó÷èÿ ñïî-

ñîáñòâóåò ðåàëèçàöèè ãóìàíèñòè÷åñêîãî ïîäõîäà â

ìåäèöèíå. Ïîä ñâÿçàííûì ñî çäîðîâüåì ÊÆ ïîäðà-

çóìåâàåòñÿ ñóáúåêòèâíàÿ óäîâëåòâîðåííîñòü áîëüíîãî

ñâîèì ôèçè÷åñêèì, ïñèõè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì è ñîöè-

àëüíûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì. Ýòî îïðåäåëåíèå ïåðå-

êëèêàåòñÿ ñ ïîíÿòèåì çäîðîâüÿ ïî îïðåäåëåíèþ

Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ: « çäîðîâüå

– ýòî íå òîëüêî îòñóòñòâèå ôèçè÷åñêèõ äåôåêòîâ è

áîëåçíåé, íî òàêæå è ñîñòîÿíèå ôèçè÷åñêîãî, ïñèõè-

÷åñêîãî è ñîöèàëüíîãî áëàãîïîëó÷èÿ» [1].

Â ïîñëåäíèå ãîäû âñå  áîëüøóþ  àêòóàëüíîñòü

ïðèîáðåòàåò ïðîáëåìà ÊÆ áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé

áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ), ïîëó÷àþùèõ çàìåñòèòåëü-

íóþ òåðàïèþ. Ýòî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ïðîäîë-

æèòåëüíîñòè æèçíè ïàöèåíòîâ â ñâÿçè  ñ  óñïåõàìè

ñîâpåìåííîé  íåôpîëîãèè, â òîì ÷èñëå òåõíè÷åñêèì

ñîâåpøåíñòâîâàíèåì ãåìîäèàëèçà (ÃÄ). Íàðÿäó ñ

çàäà÷åé ïðîäëåíèÿ æèçíè âñòàåò âîïðîñ è î êà÷å-

ñòâåííîì ñîäåðæàíèè ýòîé íîâîé, èñêóññòâåííî ñî-

çäàííîé â óñëîâèÿõ ëå÷åíèÿ ÃÄ æèçíè.

Îäíèì èç íàèáîëåå øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííûõ

îáùèõ îïðîñíèêîâ äëÿ îöåíêè ñâÿçàííîãî ñî çäî-

ðîâüåì ÊÆ ÿâëÿåòñÿ ìåòîäèêà Medical Outcomes

Study Short Form-36 (SF-36) [2]. Îíà ïðîñòà â ïðè-

ìåíåíèè, èìååò âûñîêèå ïîêàçàòåëè íàäåæíîñòè è

âàëèäíîñòè. Ñóùåñòâóþò âåðñèè îïðîñíèêà íà ðàç-

íûõ ÿçûêàõ, â òîì ÷èñëå ðóññêîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ

îïðîñíèêà [3–7]. SF-36 ïðèãîäåí äëÿ ïðîâåäåíèÿ

ìîíèòîðèíãà ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ðàçëè÷íûõ ãðóïï

íàñåëåíèÿ, äëÿ êðîññêóëüòóðàëüíûõ èññëåäîâàíèé,

à òàêæå äëÿ îöåíêè ôèçè÷åñêîãî è ïñèõîëîãè÷åñ-

êîãî áðåìåíè õðîíè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ è ëå÷åíèÿ.

Õîòÿ èìååòñÿ íåìàëî çàðóáåæíûõ ïóáëèêàöèé,

â êîòîðûõ ñ ïîìîùüþ SF-36 àíàëèçèðóåòñÿ ÊÆ

áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè ÃÄ [8–11], ðÿä

âîïðîñîâ îñòàåòñÿ íåðåøåííûì. Ïðîòèâîðå÷èâû

äàííûå î êëèíè÷åñêèõ è ïñèõîëîãè÷åñêèõ ôàêòî-

ðàõ, âëèÿþùèõ íà ñóáúåêòèâíóþ óäîâëåòâîðåí-

íîñòü æèçíüþ ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ [12–19].

Îòå÷åñòâåííûå ðàçðàáîòêè ïðîáëåìû ÊÆ ÃÄ-ïà-

öèåíòîâ ìàëî÷èñëåííû è áàçèðóþòñÿ íà íåçíà÷è-

òåëüíîì ÷èñëå íàáëþäåíèé [20].

Öåëü äàííîãî èññëåäîâàíèÿ – ïðîâåñòè ñðàâ-

íåíèå ïîêàçàòåëåé ÊÆ áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà

ëå÷åíèè ÃÄ, è çäîðîâûõ ëèö, ñîïîñòàâèòü ïîêàçà-

òåëè ÊÆ ðîññèéñêèõ ÃÄ-ïàöèåíòîâ è áîëüíûõ èç

äðóãèõ ñòðàí, îïðåäåëèòü ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà

ÊÆ ÃÄ-ïàöèåíòîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïðîâåäåíî ìíîãîöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå 1047

áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå ÃÄ. Ñðåäíèé âîçðàñò

áîëüíûõ ñîñòàâèë 43,5±12,5 ëåò (îò 15 äî 72 ëåò),

äëèòåëüíîñòü ÃÄ òåðàïèè – 55,0±47,2 ìåñÿöåâ (îò

1 äî 228 ìåñÿöåâ). Ìóæ÷èíû ñîñòàâèëè 55% èçó-

÷åííûõ áîëüíûõ.

Äëÿ îöåíêè ñâÿçàííîãî ñî çäîðîâüåì ÊÆ èñ-

ïîëüçîâàíà ðóññêîÿçû÷íàÿ âåðñèÿ ìåòîäèêè SF-36

Health Status Survey [2, 7]. Ðåçóëüòàòû îöåíèâàþò-

ñÿ ïî âîñüìè îñíîâíûì øêàëàì. Ðàçáðîñ áàëëîâ

ïî êàæäîé øêàëå – îò 0 äî 100. ×åì âûøå áàëë,

òåì ëó÷øå ÊÆ. Îïðîñíèê âêëþ÷àåò ñëåäóþùèå

øêàëû: ñïîñîáíîñòü âûäåðæèâàòü ôèçè÷åñêèå íà-

ãðóçêè (PF); âëèÿíèå ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ íà

ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü (RP); ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü ê áîëè (ÂÐ); îáùåå ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ (GH);

îáùàÿ àêòèâíîñòü/ýíåðãè÷íîñòü (V); ñîöèàëüíîå

ôóíêöèîíèðîâàíèÿ (SF); âëèÿíèå ýìîöèîíàëüíîãî

ñîñòîÿíèÿ íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü (RE) è

ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå (MH). Êðîìå òîãî, ðàññ÷è-

òûâàëè äâà èíòåãðàëüíûõ ïîêàçàòåëÿ ÊÆ, êîòîðûå

ñêëàäûâàþòñÿ èç îòäåëüíûõ ïîêàçàòåëåé îïðîñ-

íèêà SF-36: ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî

çäîðîâüÿ (physical component summary score – PCS)

è ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ

(mental component summary score – MCS) [21].

Â èññëåäîâàíèè òàêæå ïðèìåíÿëèñü ñëåäóþùèå

ïñèõîäèàãíîñòè÷åñêèå ìåòîäèêè: øêàëà ñàìîîöåí-

êè äåïðåññèè Çóíãà [22], øêàëà ëè÷íîñòíîé è ðåàê-

òèâíîé òðåâîæíîñòè Ñïèëáåðãåðà [23], ìåòîäèêà

«Óðîâåíü íåâðîòè÷åñêîé àñòåíèè» (ÓÍÀ) [24], îï-

ðîñíèê Êåòòåëëà (16-PF, ôîðìà À) äëÿ îïðåäåëåíèÿ

îñîáåííîñòåé ëè÷íîñòè [25], òåñò ñìûñëîæèçíåííûõ

îðèåíòàöèé (ÑÆÎ) [26].

 Êëèíè÷åñêèå è àíàìíåñòè÷åñêèå äàííûå âêëþ-

÷àëè ïîë, âîçðàñò, äëèòåëüíîñòü ÕÁÏ è ïðîäîëæè-

òåëüíîñòü ëå÷åíèÿ ÃÄ, óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî è

äèàñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ), ñî-

äåðæàíèå ãåìîãëîáèíà, óðîâíè êðåàòèíèíà, ìî÷åâè-

íû äî è ïîñëå ñåàíñà ÃÄ, ÷èñëî äíåé ãîñïèòàëèçàöèè

çà ïîñëåäíèå ïîëãîäà. Ïîêàçàòåëè íóòðèöèîííîãî

ñòàòóñà âêëþ÷àëè èíäåêñ ìàññû òåëà, àëüáóìèí

ñûâîðîòêè êðîâè, óðîâåíü îáùåãî õîëåñòåðèíà.

Ïðè ñòàòèñòè÷åñêîì àíàëèçå äëÿ îöåíêè ìåæ-

äóãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé ïî ÊÆ ïðèìåíÿëè t-êðèòå-

ðèé Ñòüþäåíòà, ïîñêîëüêó âñå ïîêàçàòåëè

îïðîñíèêà SF-36 íîðìàëüíî ðàñïðåäåëåíû. Êðèòè-

÷åñêèé óðîâåíü äîñòîâåðíîñòè íóëåâîé ñòàòèñòè-

÷åñêîé ãèïîòåçû (îá îòñóòñòâèè ðàçëè÷èé è

âëèÿíèé) ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05. Õàðàêòåðèñòèêè

âûáîðîê ïðåäñòàâëåíû â âèäå ñðåäíèõ âåëè÷èí è

ñòàíäàðòíûõ îòêëîíåíèé. Äëÿ èññëåäîâàíèÿ âëèÿ-

íèé êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ è ïñèõîëîãè÷åñêèõ ïå-

ðåìåííûõ íà èíòåãðàëüíûå ïîêàçàòåëè ÊÆ

ïðîâîäèëñÿ ìíîæåñòâåííûé ëèíåéíûé ïîøàãîâûé
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ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Äëÿ îöåíêè âëèÿíèÿ ñîïóò-

ñòâóþùåé ïàòîëîãèè íà ñóììàðíûå ïîêàçàòåëè ÊÆ

ïðèìåíÿëñÿ îäíîôàêòîðíûé äèñïåðñèîííûé àíàëèç.

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç äàííûõ ïðîâîäèëè ïðè ïî-

ìîùè ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì SPSS 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåí ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ñâÿçàííîãî ñî

çäîðîâüåì ÊÆ áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ íà ëå÷åíèè

õðîíè÷åñêèì ÃÄ, è çäîðîâûõ ëèö. Òàêîå ñðàâíåíèå

ïîçâîëÿåò îõàðàêòåðèçîâàòü âëèÿíèå ÕÁÏ è ëå÷å-

íèÿ ÃÄ íà âîñïðèÿòèå ÷åëîâåêîì ñâîåãî ñîñòîÿíèÿ

çäîðîâüÿ è æèçíè â öåëîì. Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû

ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé ÊÆ ÃÄ-ïàöèåíòîâ

è çäîðîâûõ ëèö. Íîðìàòèâíûå äàííûå ïîëó÷åíû

íà 2114 çäîðîâûõ æèòåëÿõ Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà â âîç-

ðàñòå îò 15 äî 85 ëåò [27]. Ïîêàçàòåëè ñåìè èç

âîñüìè øêàë îïðîñíèêà SF-36 ó ÃÄ-ïàöèåíòîâ äî-

ñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö. Òàê, çíà÷è-

òåëüíî íèæå íîðìû ïàðàìåòðû âñåõ øêàë

ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Ðåçêî ñíèæåíû ñïîñîáíîñòü

ê âûïîëíåíèþ âèäîâ äåÿòåëüíîñòè, ñâÿ-

çàííûõ ñ ôèçè÷åñêèìè íàãðóçêàìè (õîäü-

áà, ïîäúåì ïî ëåñòíèöå, ïîäíÿòèå

òÿæåñòåé) (PF), è îöåíêà îáùåãî ñîñòîÿ-

íèÿ çäîðîâüÿ (GH). Ôèçè÷åñêîå ñîñòîÿíèå

ñèëüíî îãðàíè÷èâàåò ïîâñåäíåâíóþ äåÿ-

òåëüíîñòü (RP). Âûðàæåí áîëåâîé ñèíä-

ðîì (BP). Óäîâëåòâîðåííîñòü áîëüíûõ

ñâîèì ïñèõè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì è ñîöè-

àëüíûì ôóíêöèîíèðîâàíèåì äîñòîâåðíî

îòëè÷àåòñÿ îò íîðìû. Ó ÃÄ-ïàöèåíòîâ

íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö, îáùàÿ àêòèâ-

íîñòü, ýíåðãè÷íîñòü (V), ôèçè÷åñêîå è ýìî-

öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ìåøàåò âûïîëíåíèþ

ðàáîòû, ïðåïÿòñòâóåò íîðìàëüíîé ñîöèàëü-

íîé àêòèâíîñòè (ïðîâîäèòü âðåìÿ ñ ñåìü-

åé, äðóçüÿìè è ò.ä.) (SF è RE). Èíòåðåñíî

îòìåòèòü, ÷òî áàëëû ïî øêàëå ïñèõè÷åñêî-

ãî çäîðîâüÿ (MH) ïðåâûøàþò íîðìàòèâ-

íûå äàííûå, òî åñòü óäîâëåòâîðåííîñòü

ÃÄ-áîëüíûõ ñâîèì ïñèõè÷åñêèì çäîðîâü-

åì äàæå âûøå, ÷åì ó çäîðîâûõ ïåòåðáóð-

æöåâ.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû ñðàâ-

íèòåëüíîãî àíàëèçà ïîêàçàòåëåé ÊÆ ÃÄ-

ïàöèåíòîâ èç Ðîññèè, Âåëèêîáðèòàíèè è

ÑØÀ. Ïîëó÷åííûå â íàøåì èññëåäîâà-

íèè äàííûå ïî ÊÆ ðîññèéñêèõ ÃÄ-áîëü-

íûõ ñîïîñòàâëÿëèñü ñ îöåíêàìè ïî SF-36

ÃÄ-ïàöèåíòîâ èç ÑØÀ (ïî äàííûì ìåæ-

äóíàðîäíîãî èññëåäîâàíèÿ áîëüíûõ íà ÃÄ

– the Dialysis Outcomes and Practice

Patterns Study – DOPPS) [28], è ñ ïàðà-

ìåòðàìè ÊÆ ÃÄ-áîëüíûõ èç Âåëèêîáðèòàíèè [29].

Ïðè îòáîðå äàííûõ äëÿ ñðàâíèòåëüíîãî êðîññêóëü-

òóðàëüíîãî àíàëèçà áûëè èñïîëüçîâàíû òå æå îñ-

íîâíûå êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå, ÷òî è

â çàðóáåæíûõ ðàáîòàõ. Âûáîðêà ðîññèéñêèõ ÃÄ-

ïàöèåíòîâ ñîñòàâèëà 311 ÷åëîâåê, ñîïîñòàâèìûõ ñ

çàðóáåæíûìè ïàöèåíòàìè ïî ïîëó, âîçðàñòó, äëè-

òåëüíîñòè ëå÷åíèÿ ÃÄ. Êàê âèäíî èç òàáëèöû 2,

ðîññèéñêèå ÃÄ-áîëüíûå îòëè÷àþòñÿ â ëó÷øóþ ñòî-

ðîíó îò ïàöèåíòîâ èç Âåëèêîáðèòàíèè è ÑØÀ ïî

ôèçè÷åñêîìó ôóíêöèîíèðîâàíèþ, òîëåðàíòíîñòè ê

ôèçè÷åñêèì íàãðóçêàì (PF) è ïî îáùåìó óðîâíþ

ýíåðãè÷íîñòè (V). Ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè èç

ÑØÀ, ó ðîññèéñêèõ áîëüíûõ ëó÷øå ñóììàðíûé

ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (PCS). Îöåíêà

ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (MH) ðîññèéñêèõ áîëüíûõ

äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ èç ÑØÀ è Âåëè-

êîáðèòàíèè. Àìåðèêàíñêèõ ïàöèåíòîâ îòëè÷àåò

ìåíüøàÿ âûðàæåííîñòü îãðàíè÷åíèé â ïîâñåäíåâ-

íîé äåÿòåëüíîñòè â ñâÿçè ñ ôèçè÷åñêèì ñîñòîÿíè-

åì è íàëè÷èåì áîëè (RP è BP), áîëåå âûñîêàÿ

 Таблица 1

Показатели качества жизни больных на хроническом
ГД в сравнении со здоровыми лицами (X±SD)

Показатель  Больные на Здоровые Достоверность
качества жизни гемодиализе, n=753 лица, n=2114 различий, p

PF 61,2 ± 25,8 79,6 ± 22,0 р=0,0000
RP 33,4 ± 42,3 64,9 ± 37,0 р=0,0000
BP 55,6 ± 28,8 66,4 ± 25,0 р=0,0000
GH 37,3 ± 16,9 54,1 ± 19,4 р=0,0000
V 49,3 ± 19,8 56,2 ± 18,2 р=0,0000
SF 64,6 ± 26,7 68,0 ± 22,1 р=0,0006
RE 53,2 ± 45,4 66,5 ± 36,7 р=0,0000
MH 61,3 ± 17,9 58,0 ± 16,4 р=0,0000

Примечание. PF – способность выдерживать физические нагрузки; RP
– влияние физического состояния на  повседневную деятельность; BP –
чувствительность к боли; GH – общее состояние здоровья; V – общая
активность, энергичность; SF – социальное функционирование; RE –
влияние эмоционального состояния на повседневную деятельность; MH
– психическое здоровье.

Таблица 2

Сравнение показателей качества жизни больных
на хроническом ГД в разных странах (X±SD)

Показатель Россия, Великобритания, США,
качества жизни n=311 n=146 n=2885

PF 55,5 ± 25,9 40,3 ± 29,1*** 40,8 ± 29,4***
RP 26,3 ± 39,8 19,7 ± 33,0 31,7 ± 39,3*
BP 53,4 ± 29,3 54,1 ± 28,1 59,0 ± 29,2**
GH 35,5 ± 16,0 37,7 ± 17,5 40,2 ± 22,1***
V 45,9 ± 18,7 37,6 ± 23,9*** 42,9 ± 23,2*
SF 61,2 ± 27,3 53,2 ± 29,0** 62,1 ± 29,1
RE 49,3 ± 45,4 45,4 ± 44,5 51,8 ± 44,8
MH 59,8 ± 17,3 67,8 ± 20,3*** 67,3 ± 21,7***
PCS 35,0 ± 9,4 33,1 ± 10,7**
MCS 43,4 ± 10,2 46,6 ± 11,9***

Примечание. PCS – суммарный показатель физического здоровья, MCS
– суммарный показатель психического здоровья; *p<0,05 по сравнению
с российскими ГД�больными; **p<0,01 по сравнению с российскими
ГД�больными; ***p<0,001 по сравнению с российскими ГД�больными.
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îöåíêà îáùåãî ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ (GH) è áîëåå

âûñîêèé ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäî-

ðîâüÿ (MCS).

Îöåíèâàëîñü âëèÿíèå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ è

ïñèõîëîãè÷åñêèõ ïåðåìåííûõ, à òàêæå äàííûõ

àíàìíåçà íà ïàðàìåòðû ÊÆ ÃÄ-ïàöèåíòîâ. Ïðî-

âåäåíî ìíîæåñòâåííîå ðåãðåññèîííîå ìîäåëèðî-

âàíèå. Çàâèñèìûìè ïåðåìåííûìè â ðåãðåññèîííîì

óðàâíåíèè áûëè ñóììàðíûå ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñ-

êîãî è ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (PCS è MCS). Ê íå-

çàâèñèìûì ïåðåìåííûì îòíîñèëèñü âîçðàñò,

äëèòåëüíîñòü ÕÁÏ è ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ

ÃÄ, óðîâíè ãåìîãëîáèíà, àëüáóìèíà ñûâîðîòêè êðî-

âè è îáùåãî õîëåñòåðèíà, èíäåêñ ìàññû òåëà, óðîâ-

íè ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ, êëèðåíñ ìî÷åâèíû, êëèðåíñ êðåàòèíèíà,

êîëè÷åñòâî äíåé ãîñïèòàëèçàöèè çà ïîñëåäíèå 6

ìåñÿöåâ, ìåæäèàëèçíàÿ ïðèáàâêà âåñà, à òàêæå

ïîêàçàòåëè äåïðåññèè, ëè÷íîñòíîé òðåâîæíîñòè,

àñòåíèè, ôàêòîðû ëè÷íîñòíîãî îïðîñíèêà Êåòòåë-

ëà, ñóììàðíûé èíäåêñ îñìûñëåííîñòè æèçíè. Ïðî-

âåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî îñíîâíûìè

ïðåäèêòîðàìè ñóììàðíîãî ïîêàçàòåëÿ ôèçè÷åñêî-

ãî çäîðîâüÿ ÿâëÿþòñÿ âîçðàñò, óðîâåíü äåïðåññèè,

äëèòåëüíîñòü ÃÄ è ÷èñëî äíåé ãîñïèòàëèçàöèè çà

ïîñëåäíèå 6 ìåñÿöåâ, àëüáóìèí ñûâîðîòêè êðîâè,

èíäåêñ ìàññû òåëà (òàáë.

3). Óðîâåíü àëüáóìèíà âëèÿë

íà èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü

ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâà-

íèÿ ïîëîæèòåëüíî, îòðèöà-

òåëüíî ñêàçûâàëèñü –

âûðàæåííîñòü äåïðåññèè, âîç-

ðàñò, ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå-

÷åíèÿ ÃÄ, êîëè÷åñòâî äíåé

ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ è èí-

äåêñ ìàññû òåëà. Óðîâåíü

äåïðåññèè, âîçðàñò è äëèòåëü-

íîñòü ÃÄ òàêæå âîøëè â ÷èñ-

ëî íåçàâèñèìûõ ïðåäèêòîðîâ

ñóììàðíîé ñóáúåêòèâíîé

îöåíêè ïñèõè÷åñêîãî çäîðî-

âüÿ, íàðÿäó ñ ëè÷íîñòíîé òðå-

âîæíîñòüþ è àñòåíèåé. Âñå

ýòè ôàêòîðû îêàçûâàþò íåãà-

òèâíîå âëèÿíèå íà îáùèé ïî-

êàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî

çäîðîâüÿ (òàáë. 4).

Ïî äàííûì îäíîôàêòîð-

íîãî äèñïåðñèîííîãî àíàëè-

çà, íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùåé

ïàòîëîãèè îòðèöàòåëüíî îò-

ðàæàåòñÿ íà ñóììàðíîì ôè-

çè÷åñêîì êîìïîíåíòå

çäîðîâüÿ (ðèñ. 1). Íî êîëè÷åñòâî ñîïóòñòâóþùèõ

çàáîëåâàíèé çíà÷åíèÿ íå èìååò: âåëè÷èíà ñóììàð-

íîãî ïîêàçàòåëÿ ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ íå

ìåíÿåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò òîãî, îäíî ó ïàöèåíòà

ñîïóòñòâóþùåå çàáîëåâàíèå èëè íåñêîëüêî. Èíòåã-

ðàëüíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ñíèæà-

åòñÿ ïðè íàëè÷èè ïàòîëîãèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñèñòåìû (ðèñ. 2). Íå óñòàíîâëåíî çàâèñèìîñòè

Таблица 3

Множественный пошаговый регрессионный анализ факторов,
влияющих на суммарный показатель физического здоровья (PCS)

R2 ìîäåëè=0,144  F(6,1047)=29,34  p<,00001

Переменные β SE(β) B SE(B) t p

Независимая 58,120 11,488 5,059 0,0000
Уровень депрессии
(по Зунгу) (баллы) �0,1983 0,0292 �0,225 0,0332 �6,788 0,0000
Возраст (годы) �0,1736 0,0289 �0,115 0,019 �6,011 0,0000
Длительность ГД (месяцы) �0,1591 0,0291 �0,029 0,005 �5,473 0,0000
Количество дней госпитализации
за последние 6 мес. �0,1023 0,0288 �0,089 0,025 �3,551 0,0004
Уровень альбумина (г/л) 0,0846 0,0288 0,468 0,160 2,933 0,0034
Индекс массы тела (кг/м2) �0,0564 0,0287 �0,832 0,423 �1,966 0,0495

Таблица 4

Множественный пошаговый регрессионный анализ факторов,
влияющих на суммарный показатель психического здоровья (MCS)

R2 ìîäåëè=0,172  F(5,1047)=20,68  p<,00001

Переменные β SE(β) B SE(B) t p

Независимая 75,159 11,117 6,761 0,0000
Личностная тревожность
(по Спилбергеру) (баллы) �0,1796 0,0333 �0,273 0,051 �5,401 0,0000
Уровень депрессии
(по Зунгу) (баллы) �0,1668 0,0364 �0,200 0,044 �4,581 0,0000
Показатель астении
(по УНА) (баллы) 0,1126 0,0313 0,036 0,010 3,599 0,0003
Возраст (годы) �0,0626 0,0278 �0,045 0,020 �2,249 0,0247
Длительность ГД (месяцы) �0,0567 0,0283 �0,011 0,006 �2,006 0,0451

Примечание. Чем выше показатель астении, тем меньше выраженность астении.

Рис. 1. Результаты однофакторного дисперсионного анали�
за влияния коморбидности на суммарный показатель фи�
зического здоровья. Здесь и на рисунке 3: 0 – сопутствующая
патология отсутствует, 1 – одно сопутствующее заболева�
ние, 2 – свыше одного сопутствующего заболевания.
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ñóììàðíîãî ïñèõè÷åñêîãî êîìïîíåíòà çäîðîâüÿ îò

íàëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé (ðèñ. 3) è, â

÷àñòíîñòè, êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íàñêîëüêî íàì èçâåñòíî, äàííîå èññëåäîâàíèå

ÿâëÿåòñÿ ïåðâûì áîëüøèì ìíîãîöåíòðîâûì èññëå-

äîâàíèåì ÊÆ ÃÄ-áîëüíûõ â Ðîññèè. Ïîëó÷åííûå

äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ñóùåñòâåííîì ñíèæå-

íèè ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâûìè ëèöàìè áîëüøèí-

ñòâà ïîêàçàòåëåé ñóáúåêòèâíîé óäîâëåòâîðåííîñòè

æèçíüþ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè õðî-

íè÷åñêèì ÃÄ. Íàèáîëåå çíà÷èòåëüíîå óõóäøåíèå

îòìå÷àåòñÿ ïî ïîêàçàòåëÿì ôèçè÷åñêîé ñîñòàâëÿ-

þùåé ÊÆ: óñòîé÷èâîñòè ê ôèçè÷åñêèì íàãðóçêàì,

îãðàíè÷èâàþùåìó âëèÿíèþ ôèçè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ

íà ïîâñåäíåâíóþ äåÿòåëüíîñòü, îáùåìó ñîñòîÿ-

íèþ çäîðîâüÿ, èíòåíñèâíîñòè áîëè. Àíàëîãè÷íàÿ

òåíäåíöèÿ çàðåãèñòðèðîâàíà è â ðÿäå çàðóáåæíûõ

èññëåäîâàíèé, âûïîëíåííûõ ñ ïðèìåíåíèåì îïðîñ-

íèêà SF-36. Â íèõ òàêæå ïîêàçàíî, ÷òî ïî ñðàâíå-

íèþ ñî çäîðîâîé ïîïóëÿöèåé ó áîëüíûõ íà ÃÄ

ñòðàäàåò ôèçè÷åñêàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ ÊÆ, â òî âðå-

ìÿ êàê ïàðàìåòðû ïñèõîëîãè÷åñêîé êîìïîíåíòû

ÊÆ â ìåíüøåé ñòåïåíè ïîäâåðæåíû ñíèæåíèþ, à

ïî îòäåëüíûì ïîêàçàòåëÿì ïðèáëèæàþòñÿ ê ïîïó-

ëÿöèîííîé íîðìå [8–10, 12, 13]. Â ïðîâåäåííîì íàìè

èññëåäîâàíèè ïîêàçàòåëü ñóáúåêòèâíîé óäîâëåò-

âîðåííîñòè ÃÄ-ïàöèåíòîâ ñâîèì ïñèõè÷åñêèì çäî-

ðîâüåì (MH) äàæå ïðåâûñèë íîðìàòèâíûå äàííûå.

Íà ïåðâûé âçãëÿä, ýòî ìîæíî áûëî áû îáúÿñíèòü

òåì îáñòîÿòåëüñòâîì, ÷òî â âûáîðêå ÃÄ-áîëüíûõ

áûë íèæå ïðîöåíò ëèö ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû

(áîëåå 70 ëåò), ÷åì â íîðìàòèâíîé âûáîðêå (1%

ïðîòèâ 7% â çäîðîâîé ïîïóëÿöèè). Îäíàêî â èññëå-

äîâàíèè P. Rebollo è ñîàâò. è â íàøèõ ïðåäûäóùèõ

ðàáîòàõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî âîçðàñòíîå ñíèæåíèå

êàñàåòñÿ, ãëàâíûì îáðàçîì, ôèçè÷åñêîé êîìïîíåí-

òû ÊÆ, à îöåíêà ïñèõè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ

ÃÄ-ïàöèåíòîâ îñòàåòñÿ ñòàáèëüíîé [11, 30]. Ïî

äàííûì àíàëîãè÷íûõ èññëåäîâàíèé çäîðîâûõ ëèö,

ïðîâåäåííûõ â Ðîññèè è Øâåöèè, ïîêàçàòåëè øêà-

ëû ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (MH) â çäîðîâîé ïîïó-

ëÿöèè òàêæå ìàëî ìåíÿþòñÿ ñ âîçðàñòîì [27, 31]

Òàêèì îáðàçîì, áîëåå âûñîêèé, ÷åì â íîðìàòèâíîé

âûáîðêå, ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ó ÃÄ-

ïàöèåíòîâ âðÿä ëè ñâÿçàí ñ ìåíüøåé ïðåäñòàâëåííî-

ñòüþ ëèö ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû. Ïî-âèäèìîìó,

âûñîêàÿ ñóáúåêòèâíàÿ óäîâëåòâîðåííîñòü ýòèõ áîëü-

íûõ ñâîèì ýìîöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì, ïñèõîëîãè-

÷åñêèì íàñòðîåì ÿâëÿåòñÿ ïðîÿâëåíèåì äîñòàòî÷íî

õîðîøèõ àäàïòàöèîííûõ âîçìîæíîñòåé, äåéñòâèÿ

ìåõàíèçìîâ ïñèõîëîãè÷åñêîé çàùèòû ïî òèïó âûòåñ-

íåíèÿ îòðèöàòåëüíûõ ïåðåæèâàíèé, èñïîëüçîâàíèÿ

êîíñòðóêòèâíûõ ñïîñîáîâ ñîâëàäàíèÿ ñ òðóäíîñòÿ-

ìè. Çà ñ÷åò äåéñòâèÿ ýòèõ ôàêòîðîâ, íåâçèðàÿ íà ñíè-

æåííûå ôèçè÷åñêèå âîçìîæíîñòè è íå ñëèøêîì

õîðîøåå ñàìî÷óâñòâèå, ïñèõè÷åñêîå çäîðîâüå ÃÄ-

ïàöèåíòîâ îñòàåòñÿ äîñòàòî÷íî ñîõðàííûì.

Â ðÿäå çàðóáåæíûõ èññëåäîâàíèé óñòàíîâëåíû

ìåæäóíàðîäíûå ðàçëè÷èÿ ïî ïîêàçàòåëÿì âûæèâà-

åìîñòè, íîíêîìïëàéåíñà è ÷àñòîòû ñëó÷àåâ îòêàçà

ïàöèåíòà îò ëå÷åíèÿ ÃÄ [32–34]. Ïðîâåäåííîå íàìè

ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå ñâÿçàííîãî ñî çäîðî-

âüåì ÊÆ ïîêàçàëî, ÷òî ðîññèéñêèõ ÃÄ-ïàöèåíòîâ

îòëè÷àþò áîëåå âûñîêèå îöåíêè ôèçè÷åñêîãî ôóíê-

öèîíèðîâàíèÿ, ÷åì áîëüíûõ èç ÑØÀ è Âåëèêîáðè-

òàíèè. Âîïðîñû, âõîäÿùèå â ýòó øêàëó (PF),

îòðàæàþò ñàìîîöåíêó ïàöèåíòà â îòíîøåíèè ñïî-

ñîáíîñòè ñïðàâëÿòüñÿ ñ ôèçè÷åñêèìè íàãðóçêàìè,

òàêèìè, êàê áåã, ïîäíÿòèå òÿæåñòåé, íàêëîíû, ïðè-

ñåäàíèÿ, õîäüáà, ïîäúåì ïî ëåñòíèöå, íàâûêè ñàìî-

îáñëóæèâàíèÿ. Ó áîëüíûõ èç Ðîññèè òàêæå âûøå

îáùàÿ àêòèâíîñòü, ýíåðãè÷íîñòü è ñóììàðíûé ïî-

êàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Ó àìåðèêàíñêèõ

áîëüíûõ îòìå÷åíû áîëåå âûñîêèå îöåíêè îáùåãî

ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ, ñâîáîäû îò áîëè, ïñèõè÷åñêî-

ãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ è èíòåãðàëüíîãî ïîêàçàòåëÿ

ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Ìîæíî ñêàçàòü, ÷òî ðîññèé-

ñêèå ïàöèåíòû èìåþò ïðåèìóùåñòâî ïî ôèçè÷åñ-

Рис. 2. Результаты однофакторного дисперсионного анали�
за влияния патологии сердечно�сосудистой системы на
суммарный показатель физического здоровья.

Рис. 3. Результаты однофакторного дисперсионного анали�
за влияния коморбидности на суммарный показатель пси�
хического здоровья.
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êîìó ôóíêöèîíèðîâàíèþ, â òî âðåìÿ êàê ó àìåðè-

êàíñêèõ ïàöèåíòîâ ëó÷øå ïîêàçàòåëè ïñèõè÷åñêîãî

çäîðîâüÿ. Îäíà èç âîçìîæíûõ ïðè÷èí îòëè÷èé ïî

ôèçè÷åñêîìó çäîðîâüþ – áîëåå âûñîêèé ïðîöåíò

áîëüíûõ ñ äèàáåòîì â àìåðèêàíñêîé âûáîðêå (36,6%

ïðîòèâ 3,5%). Ïî äàííûì R. Saran è ñîàâò., áîëü-

íûõ èç ÑØÀ îòëè÷àåò áîëüøàÿ ÷àñòîòà íåñîáëþ-

äåíèÿ ðåæèìà ÃÄ ïî ïîêàçàòåëÿì ïðîïóñêîâ è

ñîêðàùåíèÿ ñåàíñîâ ÃÄ, ÷åì ïàöèåíòîâ èç ßïîíèè è

Åâðîïû [35]. Ñ ýòèì ìîæåò áûòü ñâÿçàíà íåäîñòà-

òî÷íàÿ àäåêâàòíîñòü äèàëèçà è ïîíèæåííûå ïîêà-

çàòåëè ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Âîçìîæíî, äåëî íå

òîëüêî â îáúåêòèâíûõ ïîêàçàòåëÿõ (íàëè÷èå äèàáå-

òà, ïðîïóñêè è ñîêðàùåíèÿ ñåàíñîâ ÃÄ), à è â êóëü-

òóðàëüíûõ ôàêòîðàõ è ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèõ

ôàêòîðàõ – ïðèâû÷êà ïðåîäîëåâàòü òðóäíîñòè, èñ-

ïûòûâàòü äîñòàòî÷íî áîëüøèå ôèçè÷åñêèå íàãðóç-

êè, íåïðèõîòëèâîñòü ÿâëÿþòñÿ íîðìîé äëÿ

ðîññèéñêîãî æèòåëÿ, è îòñþäà âûñîêàÿ ñàìîîöåíêà

ôèçè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ó ðîññèéñêèõ äèà-

ëèçíûõ áîëüíûõ. Ïðè èíòåðïðåòàöèè áîëåå âûñî-

êîé ñàìîîöåíêè ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ áîëüíûìè

èç ÑØÀ òàêæå ñëåäóåò ïðèíèìàòü âî âíèìàíèå

êóëüòóðàëüíûå ðàçëè÷èÿ. S. Fukuhara è ñîàâò. óñòà-

íîâèëè, ÷òî îöåíêè ïî øêàëå ïñèõè÷åñêîãî çäîðî-

âüÿ (MH) è ïî ñóììàðíîé ïñèõè÷åñêîé êîìïîíåíòå

çäîðîâüÿ (MCS) ó ÃÄ-ïàöèåíòîâ èç ÑØÀ âûøå, ÷åì

ó áîëüíûõ èç ßïîíèè è Åâðîïû [36]. Ñëåäóåò èìåòü

â âèäó, ÷òî è àìåðèêàíñêàÿ ïîïóëÿöèîííàÿ íîðìà ïî

ýòèì ïîêàçàòåëÿì ïðåâûøàåò òàêîâóþ ïî Êàíàäå,

Âåëèêîáðèòàíèè è Ðîññèè [27]. Âåðîÿòíî, ïðè÷èíà

ëåæèò â îñîáåííîñòÿõ àìåðèêàíñêîãî íàöèîíàëüíî-

ãî õàðàêòåðà. Ñíèæåííûå çíà÷åíèÿ áîëüøèíñòâà

ïîêàçàòåëåé îïðîñíèêà SF-36 â ãðóïïå áîëüíûõ èç

Âåëèêîáðèòàíèè, ïî âñåé âåðîÿòíîñòè, ñâÿçàíû ñ

ïîíèæåííûì óðîâíåì ãåìîãëîáèíà â ýòîé âûáîðêå

ïàöèåíòîâ [29].

Âûñêàçûâàþòñÿ ðàçëè÷íûå òî÷êè çðåíèÿ ïî

âîïðîñó î òîì, îò ÷åãî çàâèñèò ÊÆ áîëüíûõ, ïîëó-

÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé ÃÄ. Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ

îòìå÷àþò  îòðèöàòåëüíîå  âëèÿíèå íà óðîâåíü ÊÆ

âûðàæåííîñòè àíåìèè, íàëè÷èÿ ñîïóòñòâóþùåé

ïàòîëîãèè, äëèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ äèàëèçîì, âîçðà-

ñòà ïàöèåíòîâ [13, 15, 18, 19]. Â òî æå âðåìÿ â èñ-

ñëåäîâàíèè G. Mingardi è ñîàâò. íå óñòàíîâëåíî

ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ÊÆ è ñîäåðæàíèåì

ãåìîãëîáèíà [8]. Â ðÿäå ðàáîò çàðåãèñòðèðîâàíà

âûñîêî çíà÷èìàÿ ñâÿçü óäîâëåòâîðåííîñòè æèçíüþ

äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì àëüáóìèíà ñûâî-

ðîòêè êðîâè [14, 16, 17]. Ïî ïîëó÷åííûì íàìè äàí-

íûì, ïîêàçàòåëü àëüáóìèíà ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç

íåçàâèñèìûõ ïðåäèêòîðîâ ñîõðàííîñòè ñóììàðíîãî

ïîêàçàòåëÿ ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (PCS). Íåãàòèâíî

âëèÿþò íà ýòîò èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñ-

êîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùåé

ïàòîëîãèè, äëèòåëüíîñòü ÃÄ, êîëè÷åñòâî äíåé ãîñ-

ïèòàëèçàöèè çà ïîñëåäíèå 6 ìåñÿöåâ, èíäåêñ ìàñ-

ñû òåëà, âîçðàñò è óðîâåíü äåïðåññèè. Ñëåäóåò

îòìåòèòü, ÷òî âûðàæåííîñòü äåïðåññèè îêàçûâà-

åò ñóùåñòâåííîå âëèÿíèå íà îáà èíòåãðàëüíûõ ïî-

êàçàòåëÿ ÊÆ (ñì. òàáë. 3 è 4), òî åñòü ñóáúåêòèâíàÿ

óäîâëåòâîðåííîñòü ÃÄ-ïàöèåíòîâ ñâîèì ôèçè÷åñ-

êèì è ïñèõè÷åñêèì ôóíêöèîíèðîâàíèåì â çíà÷èòåëü-

íîé ñòåïåíè îïðåäåëÿåòñÿ èõ ïñèõè÷åñêèì

ñîñòîÿíèåì, íàëè÷èåì èëè îòñóòñòâèåì ðàññòðîéñòâ

äåïðåññèâíîãî ñïåêòðà. Íàðÿäó ñ ýòèì, ñóììàðíûé

ïîêàçàòåëü ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ òåñíî ñâÿçàí ñ

êëèíè÷åñêèìè è àíàìíåñòè÷åñêèìè äàííûìè, ñ ïî-

êàçàòåëÿìè ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî: àëü-

áóìèí ñûâîðîòêè êðîâè, êîìîðáèäíîñòü,

äëèòåëüíîñòü ÃÄ, ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñòàöèîíàðíî-

ãî ëå÷åíèÿ çà ïðîøåäøèå ïîëãîäà (ýòîò ïîêàçàòåëü

îòðàæàåò òÿæåñòü ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ è íà-

ëè÷èå îñëîæíåíèé), âîçðàñò, èíäåêñ ìàññû òåëà. ×òî

êàñàåòñÿ ñóììàðíîé ñóáúåêòèâíîé îöåíêè ïñèõè÷åñ-

êîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ, òî îíà â ìåíüøåé ñòåïåíè

ïîäâåðæåíà âëèÿíèþ êëèíè÷åñêèõ ïåðåìåííûõ è

îïðåäåëÿåòñÿ, ãëàâíûì îáðàçîì, õàðàêòåðèñòèêàìè

ýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ è ëè÷íîñòè – âûðàæåí-

íîñòü äåïðåññèè, àñòåíèè, òðåâîæíîñòè. Ñòåïåíü

âëèÿíèÿ âîçðàñòà è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ ÃÄ

íà ñóììàðíûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ

ìåíüøàÿ, íåæåëè íà èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü ôè-

çè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (ñì. òàáë. 3 è 4). Ðåçóëüòàòû

íàøèõ ïðåäûäóùèõ èññëåäîâàíèé ñâèäåòåëüñòâóþò

î òîì, ÷òî ïðè âêëþ÷åíèè â ìíîæåñòâåííûé ðåãðåñ-

ñèîííûé àíàëèç â êà÷åñòâå íåçàâèñèìûõ ïåðåìåí-

íûõ òîëüêî êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé è âîçðàñòà

óðîâåíü ãåìîãëîáèíà äîñòîâåðíî âëèÿë íà ñóììàð-

íûé ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ [30]. Îäíà-

êî ïðè âêëþ÷åíèè â àíàëèç åùå è ïñèõîëîãè÷åñêèõ

ïåðåìåííûõ (÷òî áûëî ñäåëàíî â íàñòîÿùåé ðàáî-

òå) ñòåïåíü âëèÿíèÿ ãåìîãëîáèíà íà èíòåãðàëüíûé

ïîêàçàòåëü ïñèõè÷åñêîãî ôóíêöèîíèðîâàíèÿ íå äî-

ñòèãëà óðîâíÿ ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè. Òàêèì

îáðàçîì, ñàìîîöåíêà ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ çàâèñèò

îò îáúåêòèâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ è äàííûõ

àíàìíåçà â ñî÷åòàíèè ñ óðîâíåì äåïðåññèè, à ñà-

ìîîöåíêà ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ îïðåäåëÿåòñÿ, â

ïåðâóþ î÷åðåäü, íàëè÷èåì îòêëîíåíèé ñî ñòîðîíû

ïñèõè÷åñêîé ñôåðû.

Ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà ÊÆ ÃÄ-ïàöèåíòîâ, ìîæ-

íî ïîäðàçäåëèòü íà ìîäèôèöèðóåìûå, ÷àñòè÷íî

ìîäèôèöèðóåìûå è íåìîäèôèöèðóåìûå. Ê ìîäè-

ôèöèðóåìûì ìîæíî îòíåñòè õàðàêòåðèñòèêè ïñè-

õè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ (äåïðåññèÿ, àñòåíèÿ), ê

íåìîäèôèöèðóåìûì – âîçðàñò, ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ëå÷åíèÿ ÃÄ, ê ÷àñòè÷íî ìîäèôèöèðóåìûì – óðî-
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âåíü àëüáóìèíà, êîìîðáèäíîñòü, ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ çà ïðîøåäøèå ïîë-

ãîäà, ëè÷íîñòíóþ òðåâîæíîñòü. Êîððåêöèÿ

ìîäèôèöèðóåìûõ è ÷àñòè÷íî ìîäèôèöèðóåìûõ

ôàêòîðîâ ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü óëó÷øåíèþ ÊÆ

áîëüíûõ, ïîçâîëÿÿ äîñòèãíóòü îïòèìàëüíîé ìåäè-

öèíñêîé è ïñèõîëîãè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ÊÆ áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ õðîíè÷åñêèé ÃÄ,

ñóùåñòâåííî ñíèæåíî ïî ñðàâíåíèþ ñî çäîðîâû-

ìè ëèöàìè ãëàâíûì îáðàçîì çà ñ÷åò ïîêàçàòåëåé

ôèçè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. ÊÆ ÃÄ-ïàöèåíòîâ ïîäâåð-

æåíî âëèÿíèþ êëèíè÷åñêèõ è ïñèõîëîãè÷åñêèõ ïå-

ðåìåííûõ. Òðåáóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ âîïðîñ

î òîì, ÷òî ëåæèò â îñíîâå óñòàíîâëåííûõ ðàçëè-

÷èé ïî ÊÆ ìåæäó ÃÄ-ïàöèåíòàìè èç ðàçíûõ ñòðàí

– êóëüòóðàëüíûå, ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå ôàêòî-

ðû èëè êà÷åñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè.
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