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Резюме. Цель исследования. Определить особенности показателей качества жизни у больных c хрониче-

ской болезнью почек (ХБП) II-IV ст. 

Материал и методы. 171 больному с ХБП II-IV ст., кроме общеклинического и лабораторного обследова-

ния, было изучено качество жизни (КЖ) с помощью опросника оценки качества жизни SF-36.

Результаты. Было обнаружено, что большинство показателей КЖ достоверно ухудшаются с прогрес-

сированием ХБП. Наиболее существенно снижаются 

показатели суммарной КЖ, а также показатель «вли-

яние заболевания на повседневную жизнь». Выявлена 

корреляционная связь большинства показателей КЖ с 

возрастом, гемоглобином, уровнем артериального дав-

ления.
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Выводы. Показатели КЖ снижаются с прогрессированием ХБП. Возраст, уровень гемоглобина, артери-

ального давления влияют на КЖ.

Summury. Aim. To determine the characteristics of quality of life in patients with chronic kidney disease (CKD ) 

II-IV st.

Methods. 171 patients with CKD II-IV st., except for routine clinical and laboratory examinations, have been stud-

ied the quality of life (QOL) using a questionnaire assessing quality of life SF- 36.

Results. It was found most of the QOL was significantly worse with the progression of CKD. Total QOL indicators 

and indicator “effect of kidney disease”. most significantly reduced. Correlation most QOL with age, hemoglobin, blood 

pressure levels was revealed.

Conclusions. QOL decrease with the progression of CKD. Age, hemoglobin level, blood pressure affect QOL.

ВСТУП. Збільшення тривалості життя і досяг-

нення в галузі медичної науки призвело до появи 

проблем, пов’язані з хронічними захворюваннями 

в багатьох країнах, включаючи Україну. Хронічні 

захворювання мають довгу тривалість і досить по-

вільне прогресування, і люди, які мають такі за-

хворюваннями бажають жити не тільки довше, але 

й жити краще. Тому якість життя (ЯЖ) постає од-

ним з найбільш важливих питань у сфері охорони 

здоров’я для лікування хронічних захворювань.

Цікавим є вивчення ЯЖ пацієнтів із захворю-

ваннями нирок як типового прикладу хронічного 

захворювання. Повсякденне життя хворих з хворо-

бами нирок часто обмежується такими факторами, 

які є спільними з іншими хронічними хворобами, і 

ці фактори можуть легко зменшити ЯЖ. Крім того, 

число хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) 

зростає в усьому світі [1, 2], зокрема в Україні [3]. 

Дослідники the United States Renal Data System 

Coordinating Center прогнозують, що до 2015 р. що-

річно 712 290 пацієнтів матимуть термінальну нир-

кову недостатність, будуть реєструватися 136 166 

нових випадків ХХН та 107 760 випадків смерті від 

ХХН [4]. Отже останнім часом багато уваги при-

діляють вивченню зв’язку прогресування ХХН та 

розвитку різноманітних ускладнень [5].

Попередні дослідження ЯЖ пацієнтів із захво-

рюваннями нирок в основному фокусувалися на 

діалізних пацієнтах [6, 7].

МЕТА: визначити особливості показників 

якості життя у хворих на ХХН II-IV ст.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У обсерваційне 

дослідження включено 171 хворий на ХХН ІІ-IV 

ст. (59 особи з ХХН ІІ ст., 57 осіб з ХХН ІІІ ст., 55 

осіб з ХХН IV ст.), віком від 24 до 75 років, з них 87 

чоловіків та 84 жінки. Всі хворі знаходилися на лі-

куванні в Київському міському науково-практич-

ному центрі нефрології та гемодіалізу КМКЛ № 3 з 

2009 по 2014 рр. 

Всім обстеженим, окрім загальноприйнятих 

клінічних, лабораторних та інструментальних ме-

тодів дослідження, проводилося вивчення показ-

ників ЯЖ.

Дослідження ЯЖ проводилося з використан-

ням опитувальника оцінки якості життя SF-36 [8]. 

Опитувальник містить 36 питань основного моду-

ля, доповнених багатопунктовими шкалами, наці-

леними конкретно на хворих з ХХН. 

Всі обстежені пацієнти заповнювали анкету з 

послідовним по-факторним оцінюванням резуль-

татів та розрахунком індивідуального показника 

ЯЖ у балах (чим вищий бал, тим ліпше ЯЖ хворо-

го). Відповіді оцінювали в балах (від 0 до 100).

Результати отримують за шкалами:

симптом / проблеми (симптоми захворю-

вання нирок) - “symptoms of kidney disease” 

(12 пунктів: №№ 17-28);

вплив ниркового захворювання на повсяк-

денне життя – “effect of kidney disease” (8 

пунктів: №№ 29-36);

обтяжливість захворювання – “burden of 

kidney disease” (4 пункти: №№ 13-16);

SF-12 (№№ 1-12) коротка форма загальної 

оцінки здоров’я.

Також розраховують наступні сумарні компо-

ненти:

фізичний сумарний компонент - “Physical 

health composite” (№№ 1-5, 8);

психічний сумарний компонент – “Mental 

health composite” (№№ 6-7, 9-12); 

загальну суму балів.

Отримані дані досліджень були піддані статис-

тичній обробці, що включала параметричні (t-тест 

для вибірок з незв’язаними варіантами) і непара-

метричні (метод Манна-Уітні) методів, застосову-

вався кореляційний аналіз. Дані оброблялися на 

персональному комп’ютері за допомогою приклад-

них комп’ютерних програм: Microsoft Excel 2007, 

Statistica 7.0 та стандартної версії SPSS 16.0 (США). 

Дані представлені як середнє (M) ± середнє відхи-

лення (SD). Різниця вважалася достовірною при 

досягнутому рівні значимості р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. В 

проведеному дослідженні був вивчений зв’язок 

якості життя та його складових з прогресуванням 

захворювання у хворих на ХХН II-IV ст, а також 

зв’язок з клініко-лабораторними показниками, та-

кими, як вік, стать, рівень гемоглобіну, швидкості 

клубочкової фільтрації (ШКФ), рівні cистолічного 

(САТ) та діастолічного артеріального тиску (ДАТ). 

При цьому було виявлено, що більшість показ-

ників ЯЖ достовірно погіршуються з прогресуван-

ням ХХН (табл. 1). Найбільш суттєво знижуються 

показники сумарної ЯЖ, а також показник «вплив 

захворювання на повсякденне життя».
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Таблиця 1 

Показниками SF-36 залежно від стадії ХХН

Показники SF-36\
(M±SD)

Стадії ХХН 
p

ІІ ІІІ ІV

Сумарний показник ЯЖ 79,4±12,8 74,4±13,6 70,7±11,6 <0,001

Симптоми захворювання нирок 85,2±12,1 79,5±13,9 74,0±10,9 <0,001

Вплив захворювання на повсякденне життя 86,9±13,2 83,1±12,9 75,7±14,5 <0,001

Обтяжливість захворювання 79,7±13,7 72,7±15,1 59,6±12,8 <0,001

SF-12 68,1±10,2 62,1±11,5 56,4±10,8 <0,001

Фізичний сумарний компонент 51,3±10,1 49,8±10,6 41,5±11,5 <0,001

Психічний сумарний компонент 40,4±9,8 37,9±10,5 35,1±10,3 0,021

Було досліджено зв’язок якості життя та його складових з віком хворих на ХХН II-IV ст. При цьому 

виявлено, що вік максимально значимо корелює з більшістю показників ЯЖ (табл. 2).

 Таблиця 2 

Результати кореляційного аналізу між показниками SF-36 та віком пацієнтів

Показники SF-36 r p

Сумарний показник ЯЖ -0,32 <0,001

Симптоми захворювання нирок -0,33 <0,001

Вплив захворювання на повсякденне життя -0,1 0,5

Обтяжливість захворювання -0,08 0,6

SF-12 -0,38 <0,001

Фізичний сумарний компонент -0,41 <0,001

Психічний сумарний компонент -0,42 <0,001

Як свідчать отримані результати досліджень, з віком ЯЖ пацієнтів зменшується, проте збільшуються 

прояви захворювання та погіршується психічний та фізичний стан пацієнтів (p<0,05). 

Відмінності показнику ЯЖ залежно від статі хворих подано у табл. 3. 

Таблиця 3

Залежність показників якості життя від статі хворих

Шкали SF-36
Бали

у чоловіків у жінок

Сумарний показник ЯЖ 74,6±13,1 74,9±12,6

Симптоми захворювання нирок 79,4±12,4 80,6±12,1

Вплив захворювання на повсякденне життя 82,8±14,3 84,4±13,1

Обтяжливість захворювання 74,8±11,1 76,6±13,9

SF-12 68,6±9,8 64,1±14,2

Фізичний сумарний компонент 49,8±12,3 49,6±11,8

Психічний сумарний компонент 37,2±10,2 39,6±10,6

Слід зазначити, що достовірних відмінностей в оцінки ЯЖ у чоловіків та жінок в нашому досліджен-

ні не було виявлено (p>0,05).
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Анемія суттєво впливає на прогресування ХХН 

та підвищує загальну і кардіоваскулярну смерт-

ність. Нами було вивчено зв’язок показників ЯЖ 

та рівнем гемоглобіну. Результати кореляційного 

аналізу зв’язку між показниками ЯЖ та рівнем ге-

моглобіну подані в табл. 4.

Таблиця 4

Результати аналізу кореляційних зв’язків між показниками SF-36 та рівнем гемоглобіну

Показники SF-36 r p

Сумарний показник ЯЖ 0,45 <0,001

Симптоми захворювання нирок 0,31 0,02

Вплив захворювання на повсякденне життя 0,34 0,002

Обтяжливість захворювання 0,38 <0,001

SF-12 0,34 0,007

Фізичний сумарний компонент 0,6 <0,001

Психічний сумарний компонент 0,51 <0,001

Отримані дані свідчать, що у пацієнтів на ХХН 

II-IV ст. з більш вираженою анемією показники 

ЯЖ найнижчі. Тісний зв’язок анемії з ЯЖ підтвер-

джується результатами кореляційного аналізу: по-

казників ЯЖ вірогідно та прямо помірно корелю-

ють із рівнем гемоглобіну. Отже, анемія має чіткий 

негативний вплив на ЯЖ та всі її складові у хворих 

на ХХН II-IV ст. 

Результати вивчення кореляційних зв язків 

між рівнем ШКФ та показниками ЯЖ надані у та-

блиці 5.

Вивчення кореляційних зв’язків між показни-

ками ЯЖ та рівнем ШКФ у хворих на ХХН II-IV ст. 

показують, що більшість показників ЯЖ вірогідно 

та прямо помірно корелюють із рівнем ШКФ.

Таблиця 5

Результати кореляційного аналізу зв’язку між показниками SF-36 та ШКФ

Показники SF-36 r p

Сумарний показник ЯЖ 0,44 <0,001

Симптоми захворювання нирок 0,38 <0,001

Вплив захворювання на повсякденне життя 0,16 0,06

Обтяжливість захворювання 0,25 0,03

SF-12 0,45 <0,001

Фізичний сумарний компонент 0,39 <0,001

Психічний сумарний компонент 0,41 <0,001

Тобто, у пацієнтів з більш збереженою функцією нирок показники ЯЖ найвищі. Отримані дані коре-

люють з результатами, які отримані при вивченні змін показників ЯЖ з прогресуванням ХХН.

Результати вивчення кореляційних зв язків у хворих на ХХН II-IV ст. між рівнями САТ та ДАТ з од-

ного боку та показниками ЯЖ, з іншого, надані в таблиці 6 та 7.

Таблиця 6

Результати кореляційного аналізу зв’язку між показниками SF-36 та САТ

Показники SF-36 r p

Сумарний показник ЯЖ -0,34 <0,001

Симптоми захворювання нирок -0,28 <0,001

Вплив захворювання на повсякденне життя -0,16 0,08

Обтяжливість захворювання -0,23 0,02

SF-12 -0,4 <0,001

Фізичний сумарний компонент -0,36 <0,001

Психічний сумарний компонент -0,37 <0,001
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Таблиця 7

Результати кореляційного аналізу зв’язку між показниками SF-36 та ДАТ

Показники SF-36 r p

Сумарний показник ЯЖ -0,48 <0,001

Симптоми захворювання нирок -0,31 <0,001

Вплив захворювання на повсякденне життя -0,27 0,06

Обтяжливість захворювання -0,29 0,02

SF-12 -0,47 <0,001

Фізичний сумарний компонент -0,46 <0,001

Психічний сумарний компонент -0,41 <0,001

Отримані дані показують, що більшість показ-

ників ЯЖ достовірно помірно корелюють із САТ та 

ДАТ.

Таким чином, отримані дані дозволяють при-

пустити, що корекція анемії та контроль АТ, окрім 

позитивного впливу на прогресування захворю-

вання та виникнення та розвиток ускладнень, та-

кож дозволять поліпшити ЯЖ.

ВИСНОВКИ:

1. Більшість показників ЯЖ достовірно погіршу-

ються з прогресуванням ХХН. Найбільш суттє-

во знижуються показники сумарної ЯЖ, а також 

показник «вплив захворювання на повсякденне 

життя».

2. Вік максимально значимо корелює з більшістю 

показників ЯЖ хворих на ХХН. З віком ЯЖ па-

цієнтів зменшується, проте збільшуються про-

яви захворювання та погіршується психічний та 

фізичний стан пацієнтів

3. Показники ЯЖ вірогідно та прямо помірно ко-

релюють із рівнем гемоглобіну.

4. Більшість показників ЯЖ достовірно помірно 

корелюють із САТ та ДАТ.

5. Отримані дані дозволяють припустити, що ко-

рекція анемії та контроль АТ, окрім позитив-

ного впливу на прогресування захворювання та 

виникнення та розвиток ускладнень, також до-

зволять поліпшити ЯЖ.
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