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РЕЗЮМЕ

Пациентите с хронична бъбречна недоста-
тъчност (ХБН), лекувани с хронична хемодиа-
лиза (ХХД), трябва да следват стриктно пред-
писаните им терапевтични режими и указани-
ята на лекаря. В противен случай резултати-
те от това продължително лечение често са не-
благоприятни. Целта на настоящото проучва-
не е да се разкрие мнението на болните с ХБН 
на ХХД по отношение на нагласата им към про-
вежданото продължително лечение. Изследва-
ни са 40 болни, 21 мъже и 19 жени на средна въз-
раст от 50,48±14,90 г. и със средна продължител-
ност на ХХД от 5,82±4,11 г. Те попълват ано-
нимна анкетна карта, съдържаща 26 въпро-
са, посветени на спазването от тяхна стра-
на на необходимите лечебни и диетични режи-
ми. По-голямата продължителност на ХХД по-
влиява неблагоприятно съдействието на паци-
ентите. Все пак тези болни са склонни да спаз-
ват по-стриктно времето,  предписано от ле-
каря за хемодиализата. Съдействието на болни-
те зависи и от образователния им ценз. Следо-
вателно задачата на лекаря да осигури на болни-
те адекватна информация за тяхното заболя-
ване и неговото лечение е изключително важна.

Ключови думи: съдействие, хронична бъбречна 
недостатъчност, хронична хемодиализа, терапев-
тични режими, анкета

ABSTRACT

The patients with chronic renal failure (CRF) 
on chronic haemodialysis (CHD) should strictly 
adhere to the prescribed therapeutic regimens and 
physician’s guidelines. Otherwise the results from this 
long-lasting treatment are often unfavourable. The 
aim of the present study was to reveal the opinion of 
CRF patients on CHD about their attitude towards 
their continuous treatment. Forty patients, 21 males 
and 19 females, at the mean age of 50,48±14,90 
years and a mean duration of CHD of 5,82±4,11 
years were examined. They filled-in anonymous 
questionnaire containing 26 items devoted to their 
observation of the necessary therapeutic and dietary 
regimens. The longer CHD duration influenced 
negatively on patient’s compliance. However, such 
patients tended to observe more strictly the time for 
haemodialysis prescribed by the physician. Patient’s 
compliance depended on the educational level, too. 
Therefore, an extraordinarily important physician’s 
task was the provision to the patients of adequate 
information about their disease and its treatment.

Key words: compliance, chronic renal failure, chronic 
haemodialysis, therapeutic regimens, inquiry
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ВЪВЕДЕНИЕ

Точното следване на указанията на лекува-
щия лекар е от особено значение за пациентите 
с хронична бъбречна недостатъчност, лекувани 
с хемодиализа. Спазването на назначената диетa, 
ограничаването на приема на течности и изпъл-
нението на предписаните схеми за прием на ле-
карства е значим фактор за постигане на добри 
резултати при тази група болни (1). Успехът или 
неуспехът на лечението зависи изключително 
много от това, дали болният сътрудничи или не 
сътрудничи на лекуващите лекари. Очевидно е, 
че ако той не приема предписаните лекарства и 
не спазва точно  указанията на лекаря, лечението 
не може да постигне желаните ефекти.

Най-честите отклонения от назначената тера-
пия и хигиенно-диетичен режим (ХДР) при па-
циентите на хемодиализа са:

• пропускане на приема на лекарства
• промяна на предписаните дози на лекарствата
• неспазване на предписаната честотата на 

прием на лекарствата
• лечение с непредписани лекарства
• ранно преустановяване на лекарствената 

терапия
• неспазване на ХДР, прием на неподходящо 

количество течности
• консумация на неподходящи храни
• неспазване на предписаната продължител-

ност на хемодиализната процедура, скъсяване на 
диализното време

• пропускане на хемодиализи.
В много случаи пациентите проявяват неже-

лание да се съобразяват с указанията на леку-
ващите лекари и да им сътрудничат. Най-често 
причината се крие в недобрата информираност 
на болните. Те нямат достатъчна информация за 
състоянието си и за прогнозата на заболяването 
си, не са наясно с  механизмите, чрез които хе-
модиализата и лекарствата повлияват болестта, 
както и за времето, необходимо за постигане на 
очакваните положителни резултати (4).

Друга важна група фактори, които влияят от-
рицателно на сътрудничеството на пациентите, 
включва хроничния характер на бъбречното за-
боляване, налагащо непрекъснато  лечение, не-
обходимостта от постоянни ограничения в хра-
ненето и приема на течности, физическите ув-
реждания и някои психологически фактори (3). 

Целта на настоящото проучване е да се оцени 
сътрудничеството на група пациенти с хронична 
бъбречна недостатъчност, лекувани с  хемодиа-
лиза  по отношение на спазването на указанията 
за прием на течности, диетичните ограничения, 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Проучването обхваща 40 болни (мъже:жени = 
21:19) с терминална хронична бъбречна недоста-
тъчност (ХБН) на хронична хемодиализа (ХХД) 
от Клиниката по диализа на УМБАЛ „Св. Мари-
на“ ЕАД-Варна. Средната възраст на пациентите 
е 50,48±14,90 г., а средната продължителност на 
хемодиализното лечение е 5,82±4,11 г. 

Хемодиализното лечение се провежда с би-
карбонатен буфер, капилярни диализатори, де-
бит на диализния разтвор Qd = 500 mL/мин., диа-
лизна схема - 3 пъти седмично, хепаринизация - 
болус в началото на диализната процедура, сред-
но диализно време от 10,42±1,25 часа седмично, 
съдов достъп с 2 игли или със съдов катетър, де-
бит на кръвния поток (Qb) от 220 до 350 mL/мин. 

С цел анализ на отклоненията в приема на ле-
карства и в спазването на ХДР от болните е раз-
работена анкета от 26 въпроса. Възможните от-
говори на въпросите са три: „да“, „не“ и „не мога 
да отговоря“. Анкетата се попълва трикрат-
но през наблюдавания шестмесечен период. Да-
нните за продължителността на хемодиализата, 
спазването на диализното време, наддаването на 
тегло в междудиализния период и броя на пред-
писаните медикаменти се вземат от медицинска-
та документация на съответния болен. Използ-
ва се информацията за диализните процедури, 
проведени през наблюдавания период от 6 месе-
ца. Получените резултати се обработват по мето-
да на вариационния анализ (x±SD) и се изчисля-
ва процентът на обособилите се подгрупи спря-
мо основната група пациенти.

провежданото медикаментозно лечение и на хе-
модиализните процедури. Освен това трябва да 
се установи, какво е влиянието на продължител-
ността на диализното лечение, количеството на 
приеманите лекарства и образованието (образо-
вателния ценз) на пациентите върху точното из-
пълнение на указанията на лекуващите лекари.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Според продължителността на хемодиализ-
ното лечение болните се разпределят в следните 
групи: 7 болни - до 1 г.; 9 болни - 1-3 г.; 8 болни - 
3-5 г. и 6 болни - 5-10 г. (фиг. 1). 

Всички хемодиализни процедури при паци-
ентите на ХХД до 1 г. са в съответствие с на-
значената продължителност. Този процент е 
по-нисък при болните с диализен „стаж“  от 1 
до 3 г. (88%) и от 3 до 5 г. (74%). При болните с 
дългогодишно (повече от петгодишно) диализ-
но лечение спазването на назначената продъл-



А. Стоянов, К. Ненова, К. Ненов

37

По отношение на ограничаването на приема 
на течности и прекаленото наддаване на телес-
на маса (тегло) между хемодиализите, резулта-
тите са следните: 20% от пациентите наддават 
до 2 кг, 43% - между 2 и 3 кг, 22,5%  - от 3 до 4 кг. 
и 12,5% - над 4 кг. (фиг. 3).

жителност на хемодиализата нараства - съот-
ветно за групата от 5 до 10 г. той е 85%, а за тази 
над 10 г. - 90% (фиг. 2).     

Фиг. 1. Разпределение на болните според продължи-
телността на ХХД  (n=40)

Фиг. 2. Зависимост между продължителността на 
ХХД и спазването на диализното време (n=40)

Фиг.  3. Разпределение на болните с ХХД според 
наддаването на тегло между хемодиализите 

Интересен резултат е, че 57% от болните с 
наднормено междудиализно тегло отговарят, че 
те не приемат прекалено много течности. 

Точното спазване на предписаните дози лекар-
ства показва значителни различия според продъл-
жителността на хемодиализната терапия. През 
първата година от хемодиализното лечение 95% от 
пациентите отговарят, че спазват точно назначени-
те дози и интервали между приема на лекарства. 
Този процент намалява до 89% за периода от 1 до 3 
г., до  79% - за периода от 3 до 5 г., до 57% - за периода 
от 5 до 10 г. и до 55% - за периода от над 10 г. (фиг. 4).

Количеството на приеманите лекарства също 
влияе върху точното спазване на лекарското 
предписание. Лечението на болните с ХБН на 
ХХД много често налага употреба на голямо ко-
личество различни медикаменти. Разпределе-
нието на наблюдаваните болни според броя на 
ежедневно приеманите лекарства се вижда на 
фиг. 5. Пациентите, приемащи до три медика-
мента дневно, спазват най-точно (над 90%) пред-
писаните дозировки. С увеличаването на броя 
на лекарствата този процент прогресивно спа-
да. От групата, която приема над 8 медикамен-
та дневно, само един пациент отговаря, че спазва 
точно назначенията на лекаря. Ние установява-
ме и по-точно спазване на назначеното медика-
ментозно лечение от болните с по-високо образо-
вание. Докато болните с висше образование, съ-
действащи на лечението, са 98%, а тези с основно 
образование са 65% от случаите (фиг. 6).

Според отговорите на зададените въпроси 
се вижда, че основните отклонения в приема на 
лекарства включват: пропускане на назначена-
та доза, закъсняване с вземането на лекарство-
то, несистемен прием на назначеното лекарство, 
както и самоволно увеличаване или намаляване 
на предписаната доза (фиг. 7 - цит. по 2). 

Фиг.  4. Разпределение на болните според продъл-
жителността на ХХД и точното спазване на до-
зировката на лекарствата, приемани перорално
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В сравнение със сходни проучвания, прове-
дени в Хонконг и САЩ (6,8), ние отчитаме по-
ниско съдействие на нашите болни по отноше-
ние на диализната схема, ограничаването на теч-
ностите и медикаментозното лечение. Нашите 

Фиг. 6. Разпределение на болните според образова-
телния ценз и точното спазване на дозировката 
на лекарствата, приемани перорално

резултатите са подобни на тези от проучване на 
болни на хемодиализа в Китай (5). Ние отчита-
ме, че болните на ХХД са по-склонни да съдейст-
ват на самото хемодиализно лечение и по-труд-
но приемат диетичните ограничения (намален 
прием на течности) и точното спазване на пред-
писаното медикаментозно лечение. Собствената 
оценка на болните за спазване на ХДР съществе-
но се различава от обективните резултати за над-
даване на телесна маса (тегло) през междудиа-
лизния период (57% от пациентите с наднорме-
но междудиализно тегло отговарят, че не прием-
ат прекалено много течности). За подобно несъо-
тветствие съобщават и други автори (9).

Нашето изследване показва, че продължи-
телността на хемодиализното лечение влияе от-
рицателно върху съдействието на пациентите за 
спазване на продължителността на диализните 
процедури. Пациентите с 3-5-годишен диализен 
„стаж“ са по-склонни да съкращават времетра-
енето на диализните процедури. Тази констата-
ция съвпада с резултатите от други проучвания 
(5,7). По същия начин тези болни не спазват точ-
но назначените дози и приема на медикаменти. 
Интересен факт е, че по-дългогодишните паци-
енти на ХХД (5-10 г. и над 10 г.) са по-склонни да 
спазват предписаното време за хемодиализа. Тук 
най-вероятно е налице обратната зависимост - 
с висока преживяемост са пациентите, които са 
имали адекватно  диализно време през годините 
на лечение.  Трябва да се подчертае и отрицател-
ната зависимост между количествата на приема-
ните лекарства и точното спазване от пациенти-
те на предписаните дози и интервали за прием. 
Това е съществен проблем, като се има предвид 
обичайно многото различни медикаменти, кои-
то пациентите на ХХД приемат всеки ден. Спо-
ред нашите резултати съдействието на болния 
на ХХД зависи не на последно място и от него-
вото образование (образователен ценз). Поради 
това изключително важна задача за лекаря е по-
стоянната работа с пациентите и предоставяне-
то на всеки от тях на необходимата информация. 
Съществено е тази здравна информация да бъде 
съобразена с възможностите и образованието на 
всеки болен и по този начин да е оптимално мо-
тивираща (10). Резултатите от проведеното из-
следване дават насоки за решаването на основ-
ните проблеми, свързани със съдействието на 
пациентите с ХБН на ХХД. Поради ограничения 
брой на наблюдаваните от нас болни е необходи-
мо провеждането на по-нататъчни изследвания 
за получаване на резултати с висока статистиче-
ска достоверност. Целта е оптимизирането на хе-

Фиг. 7. Отклонения при приема на предписаните 
лекарства (цит. по 2)

Фиг. 5. Разпределение на болните според броя на 
медикаментите, приемани перорално ежедневно
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модиализното лечение, повишаването на инди-
видуалното качество на живот и на преживяе-
мостта на пациентите, водещи до максималната 
им социална адаптация.


