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Резюме
Цель – изучить влияние профилирования натрия и ультрафильтрации на качество жизни больных 

на программном гемодиализе.
Материал и методы исследования: в процессе проспективного клинического исследования сфор-

мированы две группы больных с терминальной стадией хронической болезни почек (ХБП), полу-
чавших терапию программным гемодиализом. Больные группы I (n=54) получали терапию гемоди-
ализом на регулируемых профилях. Больные группы сравнения получали терапию гемодиализом 
без учета режимов профилирования. В ходе исследования оценивали: показатели качества жизни 
с помощью опросника SF 36, артериальное давление, лабораторные показатели. Длительность ис-
следования составила 12 месяцев. Больные получали терапию гемодиализом на аппаратах Gambra 
с подключенной системой Exalis (автоматический расчет Kt/V, измерение АД).
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Результаты: установлено, что профилирование натрия и ультрафильтрации (использование 
Профилей № 3 и № 5) у больных на программном гемодиализе способствовало стабилизации ар-
териального давления, положительной динамике лабораторных показателей и сопровождалось 
улучшением показателей качества жизни (опросник SF 36) по шкалам физического, ролевого, со-
циального функционирования, жизненной активности и психологического здоровья. При этом 
значимое улучшение показателей произошло в группе I по сравнению с группой контроля по шка-
лам: VT (жизненная активность) (64,3±2,7 vs 54,2±4,2, p=0,0001), RE (ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием) (64,1±3,3 vs 52,1±2,4, p=0,0001), SF (социальное функци-
онирование) (70,8±3,1 vs 65,5±2,5, p=0,0001) и MH (психологическое здоровье) (61,8±2,3 vs 55,4±1,6, 
p=0,0001). При профилировании натрия и ультрафильтрации у больных произошло улучшение 
физического и психологического компонентов здоровья одновременно, что очень важно с позиций 
персонифицированного подхода в медицине.

Выводы: регуляция профилирования натрия и ультрафильтрации у больных на программном 
гемодиализе позволяет стабилизировать артериальное давление, добиться положительной динамики 
лабораторных показателей. При профилировании натрия и ультрафильтрации у больных на про-
граммном гемодиализе наряду с улучшением соматического состояния происходит улучшение по-
казателей как физического, так и психологического компонента здоровья.

Abstract
Th e aim: to study the effect of  sodium profi ling and ultrafi ltration on the quality of  life of  patients on 

program hemodialysis.
Materials and methods of research: in the process of  prospective clinical research, two groups of  patients 

with terminal stage chronic kidney disease (CKD) were formed who received therapy with program 
hemodialysis (HD). Group I patients (n=54) received D-treatment on regulated profi les. Patients with 
comparison groups received hemodialysis therapy without considering profi le-treatment regimens. The 
study assessed: the quality of  life indicators using the SF 36 questionnaire, blood pressure, and laboratory 
indicators. The duration of  the study was 12 months. Patients received HD treatment on Gambra machines 
with the Exalis system connected (automatic calculation of  Kt/V, blood pressure measurement).

Results: it was established that the profi ling of  sodium and ultrafi ltration (using Profi les No. 3 and 
No. 5) in patients on program hemodialysis was a way of  stabilizing blood pressure, positive dynamics 
of  laboratory indicators, and was accompanied by an improvement in quality of  life according to the 
questionnaire SF 36 on the scales of  physical, role, social functioning, life activity, and psychological 
health. At the same time, a signifi cant improvement in the indicators occurred in group I compared to 
the control group by scales: VT (life activity) (64.3±2.7 vs 54.2±4.2, p=0.0001), RE (role functioning due to 
emotional state) (64.1±3.3 vs 52.1±2.4, p=0.0001), SF (social functioning) (70.8±3.1 vs 65.5±2.5, p=0.0001) 
and MH (61.8±2.3 vs 55.4±1.6, p=0.0001). With sodium profi les and ultrafi ltration, patients experienced 
an improvement in the physical and psychological components of  health at the same time, which is very 
important from the standpoint of  a personalized approach in medicine.

Conclusions. Regulation of  sodium profi ling and ultrafi ltration in patients on pro-gram hemodialysis 
allows for stabilizing blood pressure, achieving positive dynamics of  laboratory indicators. When profi ling 
sodium and ultrafi ltration in patients on program hemodialysis along with improvement of  somatic state 
there is an improvement of  both physical and psychological component of  health.

Key words: hemodialysis, sodium profi ling and ultrafi ltration, quality of  life, SF 36 questionnaire

Введение

Рост числа больных с терминальной стадией 
хронической болезни почек (ХБП), отмеченный 
в последние десятилетия, обусловлен расширением 
спектра хронических заболеваний почек, улучше-
нием их диагностики, продлением жизни больных 
на фоне различных вариантов заместительной по-
чечной терапии. Увеличение продолжительности 
жизни больных на программном гемодиализе на-
стоятельно диктует целесообразность концепту-
ального подхода к терапии данного контингента 
больных, учитывая при этом как их биологическое, 

так и социальное состояние. Вполне закономерно 
возникает вопрос расширения границ поиска пер-
спективных направлений и адаптационных резервов 
в лечении больных с терминальной стадией болезни 
почек.
Известно, что лечение больных с терминальной 

стадией ХБП весьма сложно и затратно [1]. Не-
смотря на довольно высокую частоту осложнений 
во всех диализных центрах [2], значение профи-
лирования натрия и ультрафильтрации (УФ) учи-
тывается не всегда. Именно осложнения диализа 
представляют одну из причин снижения качества 
жизни больных, получающих заместительную те-
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рапию гемодиализом (ГД), и способны привести 
к еще более тяжелым осложнениям и даже явиться 
причиной смерти [1, 3-5].
При существующих на сегодняшний день воз-

можностях коррекции осложнений терминальной 
хронической почечной недостаточности, совершен-
ствовании аппаратов для проведения хронического 
гемодиализа вопрос влияния совместного профили-
рования натрия и ультрафильтрации на развитие ос-
ложнений и качество жизни больных остается окон-
чательно не решенным. Акцентуализация изучения 
качества жизни больных, получающих терапию 
гемодиализом, предоставляет возможность реали-
зации персонифицированного и концептуального 
подхода в терапии больных с терминальной стадией 
ХБП.

Цель: изучить влияние профилирования натрия 
и ультрафильтрации на качество жизни больных 
на программном гемодиализе.

Материал и методы исследования: в процессе 
проспективного клинического исследования были 
сформированы две группы больных. Группу I (n=54) 
составили 34 (63%) мужчины и 20 (37%) женщин 
(медиана возраста 51 [48; 53] год). Группу сравне-
ния (n=50) составили 27 (58%) мужчин и 23 (42%) 
женщины (медиана возраста 48 [47; 51] лет). Боль-
ные получали заместительную почечную терапию 
(ЗПТ) методом программного гемодиализа на базе 
отделения гемодиализа МЧУ ДПО «Нефросовет» 
(г. Киров). Длительность исследования составила 
12 мес. Критерии включения: 1) ХБП 5д; 2) возраст 
старше 18 лет; 3) функционирующий сосудистый 
доступ артерио-венозная фистула; 4) информиро-
ванное согласие. Критерии исключения: 1) ЗПТ 
менее 6 мес; 2) проведение диализа на катетере 
(включая перманентный катетер); 3) хроническая 
печеночная недостаточность; 4) тяжелая степень 
анемии. В исследовании использовались общекли-
нические методы: измерение артериального давле-
ния, определение лабораторных показателей. Для 
оценки качества жизни применялся опросник Short 
Form Medical Outcomes Study (SF-36) [6].
Согласно полученным результатам наших пре-

дыдущих исследований [7, 8] больные группы I 
получали терапию гемодиализом на оптимальных 
к применению профилях: Профиль № 3 (повы-
шение в течение процедуры гемодиализа уровня 
Na от 136 до 144 ммоль/л, темп ультрафильтра-
ции 10-15 мл/кг/ч в начале процедуры и менее 
7 мл /кг/ч в конце), Профиль № 5 (постоянный 
(136 ммоль/л) уровень натрия в течение проце-
дуры, снижение темпа ультрафильтрации (темп УФ 
10-15 мл/кг/ч в начале и менее 7 мл/кг/ч в конце 
процедуры). Больные группы сравнения получали 
терапию ГД без учета режимов профилирования.
Больные получали терапию гемодиализом на ап-

паратах Gambra с подключенной системой Exalis 
(автоматический расчет Kt/V, измерение АД).

У всех участников до включения в исследование 
было получено письменное добровольное инфор-
мированное согласие. Исследование не ущемляло 
права, не подвергало опасности пациентов, было 
выполнено в соответствии с требованиями биоме-
дицинской этики, предъявляемыми Хельсинской 
Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(2000), и стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice).
Статистический анализ результатов выполнен 

с использованием общеупотребительных методов 
параметрической и непараметрической статистики. 
Количественные данные, имеющие близкое к нор-
мальному распределение, представлены с помощью 
средней арифметической, стандартного отклонения 
(M±σ). При распределении, отличном от нормаль-
ного, количественные данные представлены в виде 
медианы (Me) и межквартильного размаха между 25-м 
и 75-м процентилями (Q1; Q3). Сравнение количе-
ственных данных при нормальном распределении вы-
полнено при помощи параметрического t-критерия 
Стьюдента, при распределении отличном от нор-
мального – непараметрического U-критерия Манна-
Уитни и медианного критерия. При сравнении ча-
стотных величин использовали χ-критерий Пирсона, 
при числе наблюдений менее 5-угловой φ-критерий 
Фишера. При нормальном распределении зависи-
мость между признаками оценивалась при помощи 
коэффициента парной корреляции Пирсона (r). 
Критический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы (об отсутствии значимых раз-
личий или факторных влияний) принимали равным 
0,05. Статистический анализ выполнен при помощи 
программы Statisica for Windows 10.0 (StatSoft Inc.).

Результаты

Сформированные группы больных оказались 
сопоставимы по полу и возрасту. В структуре забо-
леваний в обеих группах лидирующие позиции за-
нимал хронический гломерулонефрит (таблица 1). 
Одним из слагаемых, влияющих на качество жизни 
больных и на оценку адекватности диализа, яв-
ляется контроль АД. Снижение систолического, 
диастолического и пульсового артериального дав-
ления отмечалось у больных группы I на Профи-
лях № 3, № 5 после каждого сеанса и в сравнении 
с исходным (td3=4,37, p<0,05; td5=5,18, p<0,05), что 
обусловлено постепенным удалением жидкости 
и коррекцией натрия в крови и в диализирующем 
растворе. Также в период терапии гемодиализом 
на Профилях № 3 и № 5 установлена положитель-
ная динамика альбумина, общего белка, гемоглобина 
(p<0,05) (таблица 4). Следует еще раз подчеркнуть 
важность снижения преддиализного давления (дав-
ление в междиализный период) для качества жизни 
больных. Показатель Kt/V (p<0,05) полностью под-
тверждал адекватность гемодиализа.
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Таблица 1 |  Table 1

Клиническая характеристика больных на программном гемодиализе

Clinical characteristics of patients on program hemodialysis

Параметры Группа I (n=54) Группа сравнения (n=50) p

Мужской пол, % (абс) 63 (34) 58 (27) нз

Женский пол, % (абс) 37 (20) 42 (23) нз

Возраст, годы (Me [Q1; Q3]) 51 [48; 53] 48 [47; 51] нз

Хронический гломерулонефрит, % (абс) 52 (28) 56 (28) нз

Артериальная гипертензия, % (абс) 5,5 (3) 8 (4) нз

Поликистоз почек, % (абс) 16,5 (9) 12 (6) нз

Врожденная патология почек, % (абс) 5,5 (3) 4 (2) нз

Интерстициальный нефрит, % (абс) 0 4 (8) 0,034

Подагрический нефрит, % (абс) 4 (2) 0 нз

Сахарный диабет, % (абс) 16,5 (9) 12 (6) нз

Длительность пребывания на ГД, годы Me [Q1; Q3] 9 [2; 16] 10 [1; 13] нз

Примечание: р – уровень значимости о существенности различий между группами; нз – нет значимых различий между группами

Note: p – signifi cance level about materiality of diff erences between groups; ns – no signifi cant diff erences between groups

Таблица 2 |  Table 2

Сравнительный анализ качества жизни больных группы I и группы сравнения 
при помощи опросника «SF 36» (исходные данные) (M±σ)

Comparative analysis of the quality of life of patients of group I and the comparison group 
using the "SF 36" questionnaire (baseline data) (M±σ)

Параметры Группа I (n=54) Группа сравнения (n=50) p

Физическое функционирование (PF) 32,5±4,4 31,5±3,6 0,107

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) 14,3±4,9 15±3,4 0,203

Интенсивность боли (BP) 47,1±4,1 45,9±4,8 0,0883

Общее состояние здоровья (GH) 48,2±3,1 49±4,15 0,1352

Жизненная активность (VT) 38,8 ±2,5 40±4,6 0,0507

Социальное функционирование (SF) 43,8±3,4 45±4,6 0, 0676

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE) 47,6±3,8 48,5±4,2 0,1293

Психологическое здоровье (MH) 34,2±2,8 35,1±4,5 0,1122

Примечание: р – уровень значимости о существенности различий между группами

Note: p – signifi cance level on materiality of diff erences between groups

Таблица 3 |  Table 3

Сравнительный анализ качества жизни больных на программном гемодиализе 
при помощи опросника «SF 36» (через 12 мес лечения гемодиализом) (M±σ)

Comparative analysis of the quality of life of patients on program hemodialysis 
using the "SF 36" questionnaire (after 12 months of hemodialysis treatment) (M±σ)

Параметры Группа I (n=54) Группа сравнения (n=50) p

Физическое функционирование (PF) 68,1±4,7 69,5±4,2 0,0584

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) 33,3±5,3 30,6±4,9 0,0045

Интенсивность боли (BP) 45,9±3,3 45 ±4,2 0,1149

Общее состояние здоровья (GH) 49,3±3,2 48,5±4,1 0,1399

Жизненная активность (VT) 64,3±2,7 54,2±4,2 0,0001

Социальное функционирование (SF) 70,8±3,1 65,5±2,5 0,0001

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE) 64,1±3,3 52,1±2,4 0,0001

Психологическое здоровье (MH) 61,8±2,3 55,4±1,6 0,0001

Примечание: р – уровень значимости о существенности различий между группами 

Note: p – signifi cance level on materiality of diff erences between groups
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При анализе опросника SF-36 нами оценивались 
параметры качества жизни по следующим шкалам: 
физическое функционирование (PF), ролевое фи-
зическое функционирование (RP), интенсивность 
боли (BP), общее состояние здоровья (GH), жизнен-
ная активность (VT), социального функционирова-
ние (SF), ролевое эмоциональное функционирова-
ние (RE), психологическое здоровье (MH). Исходно 
в группе I и группе сравнения значимых различий 
между показателями рассматриваемых шкал нами 
не было выявлено (таблица 2). Мониторинг пара-
метров качества жизни больных на программном 
гемодиализе через 12 мес наблюдения продемон-
стрировал положительную динамику. В процессе 
исследования в обеих группах улучшились параме-
тры по следующим шкалам: PF (физическое функ-
ционирование), соответственно, (68,1±4,7, p<0,05; 
69,5±4,2, p<0,05), RP (ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием) (33,3±5,3, 
p<0,05; 30,6±5,9, p<0,05). Причем межгрупповых 
различий по шкале PF после лечения гемодиализом 
нами не было установлено. Однако значимо улуч-
шились показатели в группе I по сравнению с кон-
трольной группой по шкалам: VT (жизненная актив-
ность) (64,3±2,7 vs 54,2±4,2, p=0,0001), RE (ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием) (64,1±3,3 vs 52,1±2,4, p=0,0001), SF (со-
циальное функционирование) (70,8±3,1 vs 65,5±2,5, 
p=0,0001) и MH (психологическое здоровье) 
(61,8±2,3 vs 55,4±1,6, p=0,0001) (таблица 3). Лабора-
торные показатели больных рассматриваемых групп 
значимо не различались до начала наблюдения. 
Спустя год нами установлено улучшение таких по-
казателей как гемоглобин, альбумин и общий белок 
в обеих группах. Следует отметить более значимое 
улучшение показателей в группе больных, получав-
ших регулируемые профили (группа I) ( таблица 4). 
Исходно выявленные тесные корреляционные взаи-
моотношения между показателем шкалы PF и уров-
нем альбумина (r =0,68, p<0,05), уровнем гемогло-

бина (r =0,55, p<0,05), между показателем шкалы RP 
и альбумином (r =0,7, p<0,05), между показателем 
шкалы VT и гемоглобином (r =0,58, p<0,05), уровнем 
альбумина (r =0,66, p<0,05), между показателем MH 
и альбумином (r =0,76, p<0,05), сохранили свою силу 
спустя 12 месяцев терапии гемодиализом.

Обсуждение

Приоритетной задачей любого диализного цен-
тра в настоящее время является улучшение качества 
и продолжительности жизни на программном гемо-
диализе. Слагаемые качества жизни больных с тер-
минальной стадией ХБП непосредственно опреде-
ляются эффективностью заместительной почечной 
терапии, ее влиянием на соматическое благополучие 
пациента. Важнейшим фактором, оказывающим 
влияние на качество жизни больных, безусловно, 
является контроль артериального давления. Резуль-
таты предыдущих этапов нашей исследовательской 
работы [7, 8] продемонстрировали снижение арте-
риального давления на всех профилях, что весьма 
убедительно согласуется с уже опубликованными 
данными других авторов [9, 10]. При регуляции 
профилирования натрия и ультрафильтрации одно-
временно с позитивной динамикой клинико-функ-
циональных параметров, а именно, стабилизацией 
артериального давления, улучшением белково-энер-
гетического питания, в нашем исследовании замет-
ным образом произошло улучшение качества жизни 
больных, оценки ими своего состояния. Показатели 
качества жизни, оцениваемые при помощи существу-
ющих опросников, имеют непосредственную связь 
с увеличением продолжительности жизни боль-
ных на программном гемодиализе. Одним из наи-
более распространенных на современном этапе 
является опросник Short Form Medical Outcomes 
Study (SF-36), который позволяет оценивать как 
физический компонент здоровья, так и психологи-
ческий [6]. Известно, что качество жизни больных 

Таблица 4| Table 4

Мониторинг лабораторных показателей у больных на программном гемодиализе (через 12 мес терапии гемодиализом) (M±σ)

Monitoring of laboratory indicators in patients with program hemodialysis (12 months of hemodialysis treatment) (M±σ)

Показатели
Группа I  (n=54) Группа сравнения (n=50)

До гемодиализа После терапии 
гемодиализом До гемодиализа После терапии 

гемодиализом

Общий белок, моль/л 68,1±1,77 73,4±3,46 67,5±2,3 70,6±1,94*

р=0,0001 р=0,0001

Альбумин, ммоль/л 39,4±2,44 42,6±2,94 40,1±0,17 41,9±0,33*

р=0,0001 р=0,001

Гемоглобин, моль/л 96,7±4,6 125,3±4,8 98,2±7,7 120,5±7,2*

р=0,001 р=0,001

Примечание: р – уровень значимости о существенности различий между показателями в группе; 
* – статистическая значимость различий между группами р<0,05

Note: p – signifi cance level on materiality of diff erences between indicators in group; * – statistical signifi cance of diff erences between groups p<0,05
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на программном гемодиализе значительно снижено 
по сравнению со здоровыми лицами, главным об-
разом, за счет показателей физического здоровья и, 
в меньшей мере, за счет психологической дезадап-
тации. И если симптомы физического компонента 
здоровья изменяются прежде всего под влиянием 
динамики заболевания и возраста, то показатели 
психического здоровья полидетерминированы, что 
позволяет рассматривать психосоматический статус 
пациента как определенный адаптивный ресурс [11]. 
С позиций персонализированной медицины про-
филирование натрия и ультрафильтрации, позво-
ляя оптимизировать терапию, каждому конкретному 
больному создает условия для повышения качества 
жизни, в том числе психологического и социального 
функционирования. Пролонгация изучения качества 
жизни больных на программном гемодиализе по-
зволит расширить границы поиска перспективных 
направлений и адаптационных резервов в терапии 
больных с терминальной стадией болезни почек.
Таким образом, больные группы I по сравнению 

с группой контроля выразили помимо улучшения 
физического состояния положительные изменения 
психологической сферы жизнедеятельности. Отме-
тили повышение удовлетворенности уровнем соци-
альной активности (общением, проведением времени 
с друзьями, семьей, в коллективе) и, напротив, регресс 
ограничения повседневной деятельности по причине 
физического и эмоционального состояния. Следует 
особо подчеркнуть, что при профилировании на-
трия и ультрафильтрации у больных произошло 
улучшение клинического статуса, психологического 
и социального функционирования одновременно, 
что очень важно с позиций персонифицированного 
подхода в медицине. Слагаемые качества жизни боль-
ных с терминальной стадией ХБП определяются ка-
чеством заместительной почечной терапией. Про-
филирование натрия и ультрафильтрации наряду 
с позитивной динамикой клинико-функционального 
статуса и, соответственно, с возможностью корри-
гирующего влияния на основные лабораторные па-
раметры, позволяют добиться повышения качества 
жизни больных, что, собственно, и является одной 
из приоритетных задач любого диализного центра.

Выводы

Регуляция профилирования натрия и ультра-
фильтрации у больных на программном гемодиализе 
позволяет стабилизировать артериальное давление, 
добиться положительной динамики лабораторных 
показателей. При профилировании натрия и ультра-
фильтрации (использование Профиля № 3 и Про-
филя № 5) у больных на программном гемодиализе 
происходит улучшение не только показателей фи-
зического, ролевого, социального функционирова-
ния, жизненной активности, но и психологического 
компонента здоровья.
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