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Резюме
Цель работы: оценить связь между параметрами качества жизни (КЖ) и медико-социальными 

характеристиками пациентов с ХБП на гемодиализе с учетом общих и специфических для диализ-
ных пациентов шкал опросника KDQOL-SF™.

Методы: в исследовании приняли участие 723 пациента с ХБП на гемодиализе, проживающие 
в г. Москве. Оценка медико-социальных характеристик пациентов проводилась с помощью опрос-
ника, состоящего из 21 вопроса. Для оценки КЖ был использован специфический для диализных 
пациентов опросник KDQOL-SF™, версия 1.3 (Kidney Disease Quality of  Life Short Form, v. 1.3). Сроки 
проведения исследования: август-ноябрь 2021 года. Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью программы SPSS.25.

Результаты: средний возраст пациентов 58,7±14,8 лет; доля мужчин – 54,6%; замужем/женаты – 
56,1%. Медиана длительности гемодиализа 48 (IQR, 19-93) мес. Средние значения «суммарного фи-
зического» и «суммарного психологического» компонентов здоровья – 39,8±9,1 и 43,7±10,9, соот-
ветственно. Выявлена положительная взаимосвязь КЖ с семейным положением (замужем/женат), 
образованием, жилищно-бытовыми условиями, материальным положением, двигательной актив-
ностью и длительностью гемодиализа; отрицательная – с возрастом и ИМТ пациентов. Женщины 
имели более низкие показатели КЖ.

Заключение: выявлен комплекс медико-социальных факторов, ассоциированных с КЖ пациентов 
с ХБП на гемодиализе. Перспективными представляются сравнительные исследования по оценке 
КЖ и медико-социальных характеристик пациентов на различных видах заместительной почеч-
ной терапии (ЗПТ), а также создание информационной системы по сбору данных о КЖ на всех 
пациентов, входящих в регистр пациентов на ЗПТ.

Abstract
Aim: to evaluate the relationship between the health-related quality of  life (HRQOL) and the medical 

and social characteristics of  patients with CKD on hemodialysis, taking into account the general and 
dialysis-specifi c scales of  the KDQOL-SF™ questionnaire.

Methods: the study involved 723 patients with CKD on hemodialysis living in Moscow. The assessment 
of  the medical and social characteristics of  patients was carried out using a questionnaire consisting of  
21 questions. To assess HRQOL, the KDQOL-SF™ questionnaire, version 1.3 (Kidney Disease Quality of  
Life Short Form, v. 1.3) was used for dialysis patients. The study dates August-November 2021. Statistical 
data processing was carried out using the SPSS program.25.

Results: the mean age of  patients was 58.7±14.8 years; the proportion of  men was 54.6%; married – 56.1%. 
The median duration of  hemodialysis was 48 (IQR, 19-93) months. The means of  the "total physical" and 
"total psychological" components of  health were 39.8±9.1 and 43.7±10.9, respectively. Age had a negative 
impact, and living conditions, fi nancial situation, and physical activity positively correlated with the values 
of  almost all the main HRQOL scales, except for the scales "cognitive functions" and "quality of  social 
interaction". Women had lower rates of  HRQOL. Marital status (married), education, and duration of  
hemodialysis had a positive effect on HRQOL indicators, and high BMI values had a negative effect.

Conclusion: a complex of  medical and social factors that have a positive or negative impact on the quality 
of  life of  patients with CKD on hemodialysis has been identifi ed. Comparative studies on the assessment 
of  HRQOL and factors affecting it among patients on various types of  renal replacement therapy (RRT), 
as well as the creation of  an information system for collecting data on HRQOL for all patients included 
in the register of  patients on RRT, are promising.

Key words: chronic kidney disease, hemodialysis, patients, health-related quality of  life, medical and social characteristics, 
KDQOL-SFTM

Введение

Хроническая болезнь почек (ХБП) остается 
одной из ведущих причин заболеваемости и смерт-
ности в мире и создает значительную финансовую 
нагрузку на систему здравоохранения, особенно при 
терминальной стадии почечной недостаточности 
и переходе на заместительную почечную терапию 
(ЗПТ) [1-5]. Число лиц, получающих ЗПТ во всем 
мире, превышает 2,5 млн. чел. и, как ожидается, 

удвоится до 5,4 млн к 2030 году [6]. По прогнозам 
международной группы экспертов K.J. Foreman et al. 
за период с 2016 по 2040 гг. ХБП поднимется с 16-го 
на 5-е место среди 250 причин преждевременной 
смертности, уступая лишь таким заболеваниям, как 
ишемическая болезнь сердца, инсульт, инфекции 
нижних дыхательных путей и хроническая обструк-
тивная болезнь легких [7].
По данным отчета Президиума Профильной 

комиссии по нефрологии Минздрава России, 



Комплексная оценка качества жизни и медико-социальных характеристик пациентов с хронической болезнью почек... Оригинальные статьи

Нефрология и диализ · Т. 25,  № 3  2023  385

в 2021 году общее число пациентов с ХБП на заме-
стительной почечной терапии составляло в целом 
в России 61885 чел. (429 чел./1 млн населения), 
из них большая часть (78,0%) получали лечение ме-
тодом программного гемодиализа (ГД) – 48303 чел. 
(336 чел./1 млн населения) [8]. В этом же году в г. 
Москве общее число пациентов на ЗПТ составляло 
7000 чел. (554 чел./1 млн населения), из них более 
половины (51,7%) получали лечение методом ГД – 
3616 чел. (286 чел./1 млн населения).
В исследованиях российских и зарубежных 

ученых было показано, что параметры качества 
жизни, связанного со здоровьем (КЖ) у пациентов 
с ХБП ниже, чем у населения в целом, особенно 
у пациентов, получающих гемодиализ [9-17], и кон-
курируют с такими серьезными хроническими за-
болеваниями, как муковисцидоз, рак, астма или сер-
повидно-клеточная анемия [5, 15]. Качество жизни 
определяется оценкой самим пациентом степени 
удовлетворенности различными аспектами своей 
жизни в связи с реальными или ожидаемыми изме-
нениями, обусловленными болезнью и ее послед-
ствиями, а также связанными с процессом врачеб-
ного наблюдения и лечения. По мнению А.А. Новик 
и Т.И. Ионовой, наиболее конкретное и точное 
определение качества жизни, связанного со здоро-
вьем: «Качество жизни – интегральная характери-
стика физического, психологического, эмоциональ-
ного и социального функционирования человека, 
основанная на его субъективном восприятии» [18].
В зарубежной литературе применительно к КЖ 

используется термин «оценки, данные пациентом» 
(patient-reported outcomes/PRO). Этот термин под-
разумевает любую информацию, полученную 
от пациента и представленную в стандартизованном 
виде. К оценкам, данным пациентом, относят КЖ, 
субъективные симптомы и иные мнения пациента. 
Ключевыми составляющими этих оценок являются 
КЖ и симптомы. С помощью оценок, данных па-
циентом можно провести анализ проблем пациента 
и расширить объем информации об эффективности 
лечения. Информация о КЖ, основанная на мнении 
самого пациента, представляется исключительно 
полезной, как при проведении научных исследова-
ний, так и в реальной клинической практике при 
выборе оптимальной тактики ведения пациента, 
при оценке эффективности лечебно-реабилита-
ционных мероприятий, мониторинге состояния 
здоровья пациента и оценке качества медицинской 
помощи. В ряде случаев показатели КЖ могут быть 
даже более чувствительными к изменениям состоя-
ния пациента, чем результаты традиционных лабора-
торных и инструментальных методов обследования 
[19]. В связи с важностью учета субъективных оценок 
пациентов при оказании им медицинской помощи 
Национальным институтом здоровья США (NIH) 
создана информационная система PROMIS (Patient 
Reported Outcomes Measurement Information System), 

направленная на сбор информации по оценке каче-
ства жизни пациентов при различных заболеваниях 
[20-22].
Для измерения показателей КЖ применяют 

различные опросники, которые заполняются па-
циентами. Среди них выделяют общие опросники, 
предназначенные как для здоровых, так и для лиц 
с различными заболеваниями, а также специфиче-
ские – для пациентов с конкретными заболеваниями 
[18]. При изучении факторов, влияющих на пока-
затели КЖ выделяют социально-демографические 
(медико-социальные), клинические и психологиче-
ские факторы [10]. Изучение медико-социальных 
характеристик пациентов и их связи с параметрами 
КЖ имеет большое практическое значение как для 
анализа данных о КЖ пациентов, так и для плани-
рования лечебно-реабилитационных мероприятий, 
направленных на улучшение КЖ. В этом отношении 
особое значение имеет выявление модифицируемых 
медико-социальных характеристик, ассоциирован-
ных с КЖ. Исследования по оценке КЖ пациентов 
с ХБП на гемодиализе в отечественной литературе 
ограничены, и лишь в некоторых из них представ-
лены данные о связанных с КЖ медико-социальных 
факторах [12; 23-30].
Цель исследования – оценить связь между па-

раметрами качества жизни и медико-социальными 
характеристиками пациентов с ХБП на гемодиализе 
с учетом общих и специфических для диализных 
пациентов шкал опросника KDQOL-SF™.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе Московского 
городского научно-практического центра нефроло-
гии и патологии трансплантированной почки ГБУЗ 
«ГКБ №52 ДЗМ» и диализных центров г. Москвы. 
В исследовании приняли участие 723 пациента 
с ХБП на гемодиализе. Критерии включения 
пациентов в исследование: возраст 18 лет и старше, 
стабильное состояние, регулярное прохождение се-
ансов гемодиализа и согласие на участие в опросе.
Медико-социальные характеристики пациентов 

оценивались с помощью специально разработан-
ной анкеты, состоящей из 21 вопроса, разделенных 
на три блока: медико-демографические характери-
стики, приверженность здоровому образу жизни 
и медицинские характеристики, имеющие отноше-
ние к заболеванию.
Для оценки КЖ был использован специфический 

для диализных пациентов опросник KDQOL-SF™, 
версия 1.3 (Kidney Disease Quality of  Life Short Form, 
v. 1.3) [31]. Русскоязычная версия опросника про-
шла культурную и языковую адаптацию и валиди-
зирована в России [32]. Опросник KDQOL-SF™ 
состоит из 36 вопросов общего опросника SF-36 
и 44 вопросов, отражающих специфику диализной 
терапии. Методика оценки КЖ включает восемь 
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шкал общего опросника и восемь шкал, предназна-
ченных специально для больных на диализе: «сим-
птомы/проблемы», «влияние заболевания почек 
на повседневную деятельность», «бремя заболевания 
почек», «трудовой статус», «когнитивные функции», 
«качество социального взаимодействия», «сексуаль-
ные функции», «сон» (таблица 1) [33]. Четыре допол-
нительные шкалы направлены на оценку удовлет-
воренности социальной поддержкой и поддержкой 
со стороны диализного персонала, удовлетворенно-
сти пациента качеством медицинской помощи и са-
мооценку состояния здоровья в целом. Показатели 
каждой шкалы варьируют между 0 и 100 баллами, 
чем выше балл, тем лучше КЖ.
Статистическая обработка полученных данных 

была проведена с помощью программы для персо-
нального компьютера IBM.SPSS.25. Использовались 
методы параметрической и непараметрической ста-
тистики. Равномерность распределения значений 
количественных признаков оценивалась с помощью 
теста Колмогорова-Смирнова. Для количественных 
признаков вычислялись средняя и стандартное от-
клонение при нормальном распределении значений 
признака (M±SD), медиана и интерквартильный раз-

мах при ненормальном распределении значений 
признака (Me, IQR). Для оценки корреляции между 
изучаемыми признаками вычислялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена.
Сроки проведения исследования: август-ноябрь 

2021 г. Исследование одобрено на заседании ЛЭК 
Первого Московского государственного медицин-
ского университета им. И.М. Сеченова (выписка 
из протокола №03-21 от 03.02.2021).

Результаты

Медико-социальные характеристики пациентов 
с ХБП на гемодиализе

Средний возраст пациентов составил 58,7±14,8 
лет; доля мужчин – 54,6% (таблица 2). Пациенты 
отличались высоким уровнем образования: выс-
шее и незаконченное высшее образование имели 
54,8%, а среднее специальное – 29,4%. Большинство 
респондентов имели инвалидность (96,4%), в том 
числе были признаны инвалидами первой или вто-
рой группы – 77,8% и 15,9% соответственно. Про-
должали работать 18,5% от общего числа респонден-

Таблица 1 |  Table 1

Основные специфические для пациентов с ХБП на гемодиализе шкалы опросника KDQOL-SFTM

The main specifi c scales of the questionnaire KDQOL-SFTM for patients with CKD on hemodialysis

Шкалы Число вопросов Основное содержание вопросов

Симптомы/проблемы 12 Мышечные боли
Боль в груди
Судороги
Кожный зуд
Сухость кожи
Одышка
Приступы слабости или головокружения
Отсутствие аппетита 
Упадок сил
Онемение кистей или стоп
Расстройство желудка
Проблемы с сосудистым доступом

Влияние заболевания 
почек на повседневную 
деятельность 

8 Ограничения в потреблении жидкости
Необходимость соблюдать диету
Способность выполнять домашнюю работу
Возможность путешествовать
Зависимость от медперсонала
Стресс или волнения, связанные с заболеванием 
Влияние заболевания на половую жизнь
Влияние заболевания на внешность

Бремя заболевания 
почек

4 Мешает жить полноценной жизнью
Отнимает слишком много времени
Расстраивают конкретные проявления заболевания
Стал обузой для своей семьи

Когнитивные функции 3 Медленная реакция (на слова или действия)
Окружающие вызывают раздражение
Что-то ставит в тупик

Качество социального 
взаимодействия

3 Общение с окружающими
Раздражительность при общении
Трудность сосредоточиться

Сон 4 Оценка качества сна по 10-и балльной шкале
Плохой сон в течение ночи
Хороший, достаточный по времени сон
Сонливость в течение дня
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тов. Более половины были замужем/женаты – 56,1%. 
Значительная доля респондентов оценивали свое 
материальное положение выше среднего – 68,1%, 
а жилищно-бытовые условия как удовлетворитель-
ные, хорошие или очень хорошие – 89,8%.
Характеристиками образа жизни пациентов слу-

жили показатели индекса массы тела (ИМТ), отно-
шение к курению и двигательная активность. Более 
половины респондентов имели избыточную массу 
тела – 59,2%, в пределах нормы – 37,1% и ниже 
нормы 3,7%; вели малоподвижный образ жизни – 
41,3%, большинство не курили или курили иногда – 
84,7%.
Среди основных причин развития ХБП пациенты 

назвали хронический гломерулонефрит – 21,6%; ги-
пертонию – 15,0%; сахарный диабет – 12,1%, и по-
ликистоз почек – 19,6%. Большинство отметили 
наличие у них сочетанных с ХБП хронических за-
болеваний (95,0%), среднее число сочетанных забо-
леваний – 2,1±1,0 (от 1 до 5). Медиана длительности 
гемодиализа составила 48 (IQR, 19-93) мес. Значи-
тельная доля пациентов были настроены на опера-
цию по пересадке почки – 38,6%.

Качество жизни, связанное со здоровьем 
пациентов с ХБП на гемодиализе

Оценка значений общих шкал КЖ пациентов 
показала, что самые низкие значения (M±SD; Me, 
IQR) имели шкалы «ролевое физическое функци-
онирование», «ролевое эмоциональное функцио-
нирование» и «общее состояния здоровья», а также 
«суммарный физический» (СФК) и «суммарный 
психологический» (СПК) компоненты здоровья 
(таблица 3, рисунок 1). Среди специфических для 
диализных пациентов шкал самые низкие значения 
имели шкалы «бремя заболевания почек» и «трудо-
вой статус» (рисунок 1).

Таблица 2 |  Table 2

Медико-демографические характеристики пациентов с ХБП 
на гемодиализе (N=723)

Medical and demographic characteristics of patients with CKD 
on hemodialysis (N=723)

Наименование показателя Значения

Возраст, лет (M±SD)
Возрастная структура (лет), % (абс.)

− 19-44
− 45-59
− 60-74
− 75-89

58,7±14,8 

18,9 (142)
28,4 (214)
38,7 (291)
14,0 (106)

Пол: мужской/женский, % (абс.) 54,6/45,4 (411/342)

Семейное положение, % (абс.)
− женат/замужем 
− разведен/разведена 
− вдовец/вдова  
− холост/не замужем 

56,1 (422)
14,9 (112)
16,4 (124)
12,6 (95)

Образование, % (абс.)
− незаконченное среднее
− общее среднее
− среднее специальное
− высшее и незаконченное высшее

3,0 (22)
12,8 (92)
29,4 (213)
54,8 (396)

Инвалидность, % (абс.)
− нет инвалидности
− третья группа
− вторая группа
− первая группа

3,6 (27)
2,7 (20)
15,9 (120)
77,8 (586)

Трудовая занятость: работает/не работает 18,5/81,5 (139/614)

Материальное положение, %
− живет бедно
− ниже среднего
− средний уровень
− выше среднего
− считаю себя состоятельным человеком

7,6 (57)
24,3 (183)
59,5 (448)
6,7 (51)
1,9 (14)

Жилищно-бытовые условия, %
− неудовлетворительные
− удовлетворительные
− хорошие
− очень хорошие 

10,2 (77)
41,7 (314)
41,5 (312)
6,6 (50)

Длительность гемодиализа, мес. Me (IQR) 48 (19-93)

Рис. 1. Средние значения основных специфических и общих шкал КЖ у пациентов с ХБП на гемодиализе (M±SD, баллы) 

Fig. 1. Means of the main specifi c and general HRQOL scales in patients with CKD on hemodialysis (M±SD, scores)
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Связь параметров качества жизни 
с медико-социальными характеристиками 

пациентов с ХБП на гемодиализе

Проведен корреляционный анализ между значе-
ниями основных шкал (специфических и общих) 
опросника KDQOL-SF™ и медико-социальными 
характеристиками пациентов, включая пол, возраст, 
образование, семейное положение, жилищно-бы-
товые условия, материальное положение, ИМТ, 
двигательную активность, курение и длительность 
гемодиализа (таблица 4). В таблице приведены 
статистически достоверные значения коэффи-
циента корреляции Спирмена (p<0,05). Низкие 
значения коэффициента корреляции могут быть 
обусловлены характером выборочной совокуп-
ности. Отбор пациентов для исследования осу-
ществлялся случайным образом, в результате чего 
пациенты значительно различались по изучае-
мым медико-социальным характеристикам, что 
влияет на значения коэффициента корреляции 
[34].
Выявлено, что значения «суммарного физиче-

ского» и «суммарного психологического» компо-
нентов здоровья имели статистически достоверную 
положительную связь с такими факторами, как жи-
лищно-бытовые условия, материальное положение 

и двигательная активность. Физический и психоло-
гический компоненты здоровья были хуже у женщин, 
чем у мужчин, их значения снижались с возрастом, 
а для физической составляющей КЖ – также сни-
жались с увеличением ИМТ. Образование, семейное 
положение, курение и длительность гемодиализа 
не были связаны со значениями шкал «суммарный 
физический» и «суммарный психологический» ком-
поненты здоровья.
Специфические шкалы имели статистически до-

стоверную связь со всеми изучаемыми нами факто-
рами. Наиболее подверженными влиянию медико-
социальных факторов оказались шкалы, имеющие 
отношение к жалобам пациента по причине забо-
левания почек и лечения – «симптомы», «бремя бо-
лезни» и «сон».

Обсуждение

В систематическом обзоре B.R. Fletcher et al. 
обобщены данные англоязычной литературы о сим-
птомах, характеризующих КЖ у пациентов с ХБП 
в зависимости от стадии заболевания [16]. Всего 
в анализ было включено 449 источников из 62 стран 
мира, в которых были отражены результаты 1529 ис-
следований. Отмечена важность оценки исходов 
(симптомов), о которых сообщают сами пациенты. 

Таблица 3 |  Table 3

Качество жизни пациентов с ХБП на гемодиализе (N=723)

Health Related Quality of Life of patients with CKD on hemodialysis (N=723)

Шкалы опросника KDQOL-SFTM (число вопросов в шкале) Средняя (M±SD) Медиана (Me; IQR) n

Специфические шкалы для диализных пациентов

Симптомы/проблемы (12) 69,9±19,2 72,9 (58,3-83,3) 712

Влияние заболевания почек на повседневную деятельность (8) 58,7±19,9 59,4 (46,9-75,0) 712

Бремя заболевания почек (4) 38,2±23,4 37,5 (25,0-50,0) 715

Трудовой статус (2) 28,6±36,4 0,0 (0-50,0) 711

Когнитивные функции (3) 69,7±20,6 73,3 (53,3-86,7) 715

Качество социального взаимодействия (3) 67,3±18,0 66,7 (53,3-80,0) 715

Сексуальные функции (2) 89,7±18,8 100,0 (100-100) 199

Сон (4) 56,6±16,5 57,5 (45,0-67,5) 711

Социальная поддержка (2) 73,6±25,5 83,3 (66,7-100) 709

Поддержка со стороны диализного персонала (2) 72,6±24,8 75,0 (62,5-100) 711

Удовлетворенность медицинской помощью (1) 67,7±23,0 66,7 (50,0-83,3) 711

Общие шкалы (SF-36)

Физическое функционирование (10) 53,9±28,6 55,0 (30,0-80,0) 719

Ролевое физическое функционирование (4) 38,0±41,3 25,0 (0-75,0) 714

Боль (2) 68,3±23,0 67,5 (55,0-90,0) 717

Общее состояние здоровья (5) 44,7±16,7 45,0 (35,0-55,0) 721

Психическое здоровье (5) 62,1±19,7 64,0 (48,0-76,0) 715

Ролевое эмоциональное функционирование (3) 48,9±44,6 33,3 (0-100) 715

Социальное функционирование (2) 67,3±25,4 75,0 (50,0-87,5) 719

Общая активность, энергичность (4) 50,8±20,9 50,0 (35,0-65,0) 716

Суммарный физический компонент здоровья 39,8±9,1 39,6 (32,9-47,1) 707

Суммарный психологический компонент здоровья  43,7±10,9 44,1 (34,8-53,0) 707
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Приводятся данные о значительном снижении 
КЖ у пациентов, находящихся на диализе. Обоб-
щающие характеристики по опроснику SF-36, 
суммарный физический (СФК) и суммарный пси-
хологический (СПК) компоненты здоровья, со-
ставляли у этих пациентов 35,5 [95% ДИ 35,3-35,6] 
и 45,7 [95% ДИ 45,5-45,8] соответственно, что со-
гласуется с результатами проведенного нами ис-
следования (СФК=39,8±9,1 и СПК=43,7±10,9). Ис-
ходя из значительной нагрузки заболевания на КЖ 
пациентов с ХБП, авторы обзора приходят к заклю-
чению о необходимости проведения дополнитель-
ных глобальных исследований, результаты которых 
позволили бы специалистам свести к минимуму 
отрицательные последствия заболевания на КЖ 
пациентов.
В этом отношении изучение медико-социаль-

ных факторов, ассоциированных с качеством жизни 
пациентов с ХБП на гемодиализе, представляется 
важным. Однако анализ современной отечественной 
и зарубежной литературы показал, что исследования 
по КЖ ограничены небольшим числом обследуе-
мых и изучением влияния на КЖ лишь отдельных 
факторов, в то время как комплексные межцентровые 
исследования единичны.
В проведенном нами исследовании выявлены 

низкие показатели КЖ пациентов с ХБП на гемо-

диализе по общим и специфическим шкалам опрос-
ника KDQOL-SF™. 
В отношении большинства изучаемых нами ме-

дико-социальных факторов и их взаимосвязи с КЖ 
пациентов с ХБП, по данным отечественных и за-
рубежных научных исследований, сложилась единая 
точка зрения. Положительную взаимосвязь с КЖ 
имеют социально-экономический статус пациентов 
(образование, доход семьи, материальное положе-
ние, жилищно-бытовые условия) [10, 12, 13, 35-38], 
семейное положение [35] и физическая активность 
[12, 14, 17, 39-43]. Отрицательное влияние на КЖ 
диализных оказывают возраст [12, 13, 28, 35], избы-
точная масса тела [10, 12, 44] и курение [10]. Были 
отмечены более низкие показатели КЖ у женщин 
[10, 24, 28, 37]. Гендерные различия КЖ некоторые 
авторы объясняют, возможно, большей открыто-
стью женщин в плане признания существования 
проблем со здоровьем и высказывания жалоб [10], 
другие обращают внимание на более низкую до-
ступность медицинской помощи для женщин 
по сравнению с мужчинами [37]. Относительно 
длительности гемодиализа большинство исследо-
вателей наблюдали улучшение КЖ на протяжении 
первого года или в первых 5-6 лет гемодиализа с по-
следующим снижением показателей КЖ [11-13, 24, 
30, 35, 38].

Таблица 4 |  Table 4

Оценка корреляционной связи между значениями шкал опросника KDQOL-SF и медико-социальными характеристиками 
пациентов с ХБП на гемодиализе (коэффициент корреляции Спирмена)

Evaluation of the relationship between the values of the KDQOL-SF questionnaire scales and the medical and social characteristics of 
patients with CKD on hemodialysis (Spearman coeffi  cient)

Шкалы Пол Возраст Образов.
Семейное 

полож.
Жил-быт. 
условия

Материальн. 
полож.

ИМТ
Двигат. 

активность
Курение Длит. ГД

Симптомы -0,112** -0,147** - -0,086* +0,153** +0,139** -0,100** +0,210** - -

Влияние на 
повседневную 
деятельность

- - - - +0,170** +0,199** - +0,146** - +0,108**

Бремя болезни - -0,148** +0,078* - +0,152** +0,115** - +0,233** -0,112** +0,138**

Когнитивные 
функции

- - - - - - - - - +0,083*

Качество 
социального 
взаимодействия

-0,092* - - - - - - - - -

Сон -0,140** -0,264** - -0,108** +0,171** +0,097* -0,119** +0,178** - -

Боль -0,088* -0,192** - -0,082* +0,190** +0,198** -0,082* +0,208** - -

Общее состояние 
здоровья

- -0,164** - - +0,197** +0,131** - +0,204** - -

Суммарный 
физический 
компонент 
здоровья

-0,085* -0,353** - - +0,099* +0,160** -0,144** +0,362** - -

Суммарный 
психологический 
компонент 
здоровья 

-0,085* -0,146** - - +0,177** +0,189** - +0,233** - -

* p=0,05; ** p=0,01 – достоверные значения коэффициентов корреляции
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За последние несколько лет возросло число 
публикаций относительно положительной взаи-
мосвязи физических упражнений и КЖ пациентов 
на гемодиализе [14, 17, 39-43]. У пациентов этой 
группы значительно снижена двигательная актив-
ность в связи с основным заболеванием и необхо-
димостью регулярного прохождения длительной 
процедуры гемодиализа. Выполнение физических 
упражнений может принести значительные преиму-
щества пациентам, однако традиционно они не ре-
комендовались из-за возможности нарушения функ-
ции почек и усиления протеинурии. В настоящее 
время активно обсуждается вопрос о безопасности 
и эффективности выполнения физических упраж-
нений для улучшения КЖ у этой группы пациентов. 
Большинство ученых приходят к заключению, что 
регулярное выполнение физических упражнений 
низкой интенсивности не оказывает негативного 
влияния на функцию почек, а, напротив, улучшает 
аэробную и функциональную работоспособность, 
состояние опорно-двигательного аппарата, повышая 
тем самым уверенность пациента в себе, расширяя 
круг общения, способствуя восстановлению физи-
ческого, психологического и социального функци-
онирования.

Заключение

С ростом числа пациентов с ХБП и повышением 
доступности заместительной почечной терапии 
проблема качества жизни, связанного со здоровьем, 
приобретает все большую актуальность. С помощью 
оценок, данных пациентом можно провести анализ 
проблем пациента и расширить объем информа-
ции об эффективности лечения. Для успешного 
осуществления лечебно-реабилитационных меро-
приятий, направленных на улучшение КЖ, важно 
иметь информацию о факторах, ассоциированных 
с КЖ. В проведенном исследовании дана оценка КЖ 
пациентов с ХБП на гемодиализе и выявлены медико-
социальные факторы, имеющие положительную 
или отрицательную взаимосвязь с параметрами КЖ.
Перспективными, с нашей точки зрения, являются 

сравнительные исследования по оценке КЖ и ме-
дико-социальных характеристик пациентов на ге-
модиализе, перитонеальном диализе и пациентов 
с почечным трансплантатом. Также актуальным 
представляется создание информационной системы 
по сбору данных о КЖ на всех пациентов, входящих 
в регистр пациентов на заместительной почечной 
терапии.
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