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РЕЗЮМЕ

Качеството на живот сред болните с хронич-
но бъбречно заболяване е трудно да бъде дефини-
рано еднозначно. Въпреки това, тази многоком-
понентна дефиниция включва в себе си физиче-
ски, социални и духовни аспекти от съществу-
ването на един индивид. Целта на настоящото 
изследване е да се определи именно нивото на ин-
формираност на пациентите с хронична бъбреч-
на недостатъчност по отношение на качество-
то им на живот. 

Материал и методи: Чрез анонимна анкет-
на карта са изследвани 126 лица, разпределени 
в три групи: 37 здрави контроли, 67 лица, про-
веждащи заместително лечение на бъбречната 
функция (хемодиализа и перитонеална диализа), 
и 22 лица с трансплантиран бъбрек. Информира-
ността на респондентите е разгледана по пол, 
възраст, образование и трудова заетост. 

Резултати: Резултатите от настоящото 
изследване показват, че най-неинформирани за 
влиянието на методите на заместително лече-
ние на бъбречната функция са лицата от група-
та на здравите контроли. Докато при остана-
лите две групи се установява, че най-информира-
ни за качеството на живот и методите за лече-
ние на хроничното бъбречно заболяване са паци-
ентите с трансплантация на бъбрек. 

Заключение: Липсва информираност на па-
циентите с хронични бъбречни заболявания за 
качеството на живот при приложението на раз-
личните методи за лечение. Основен фактор за 
повишаване на информираността се оказа не 
само настоящото лечение на пациентите, но и 

ABSTRACT

Introduction: Quality of life among patients with 
chronic kidney disease is difficult to define unambig-
uously. However, this multicomponent definition in-
cludes physical, social and spiritual aspects of an indi-
vidual’s existence. 

Aim: The aim of the present study is to determine 
the level of awareness of patients with chronic renal 
failure regarding their quality of life. 

Materials and Methods: Anonymous question-
naire examined 126 individuals divided into three 
groups: 37 healthy controls, 67 subjects undergoing re-
nal replacement therapy (hemodialysis and peritoneal 
dialysis), and 22 subjects with kidney transplantation. 
Respondents’ awareness was examined by gender, age, 
education, and employment. 

Results: The results of the present study show that 
the most uninformed about the impact of renal re-
placement therapy methods are those from the group 
of healthy controls. While in the other two groups it 
was found that the most informed about the quality 
of life and methods of treatment of chronic kidney dis-
ease are patients with kidney transplantation. 

Conclusion: There is a lack of awareness of pa-
tients with chronic kidney disease about the quality 
of life in the application of various treatment meth-
ods. The main factor for raising awareness was not 
only the current treatment of patients, but also their 
educational level, as the most informed are patients 
with higher education who have already turned to the 
transplantation method of treatment.

Keywords: awareness, chronic kidney disease, quality 
of life, treatment methods



Александър Петров

Целта на настоящото изследване е да се опре-
дели именно нивото на информираност на паци-
ентите с хронична бъбречна недостатъчност по 
отношение на качеството им на живот. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Чрез анонимна анкетна карта са изследва-
ни 126 лица, разпределени в три групи: 37 здра-
ви контроли, 67 лица, провеждащи заместително 
лечение на бъбречната функция (хемодиализа и 
перитонеална диализа), и 22 лица с транспланти-
ран бъбрек. Информираността на респондентите 
е разгледана по пол, възраст, образование и тру-
дова заетост. Резултатите са обработени с SPSS 
v. 20.0, като са използвани дисперсионен, вариа-

ВЪВЕДЕНИЕ

Качеството на живот сред болните с хронич-
но бъбречно заболяване е трудно да бъде дефи-
нирано еднозначно. Въпреки това, тази много-
компонентна дефиниция включва в себе си фи-
зически, социални и духовни аспекти от същест-
вуването на един индивид. Този проблем е добре 
оценен при популацията на болни на диализно 
лечение и в България (12). Пациентите на диа-
лизно лечение са кохорта, асоциирана с лошо ка-
чество на живота и с повишено чувство за умора 
(4). В клиничната практика пациентите на хемо-
диализа сравняват посещаването си в диализния 
център като почасова работна дейност. Общото 
им седмично време, докато са свързани към ма-
шината, е между 9 и 12 часа, като тук не се включ-
ва времето за транспорт и подготовка за диализ-
ната процедура. Често допълнително явление е и 
че по време на и след хемодиализа чувството на 
умора при болните се засилва, а общият им то-
нус намалява. Всички тези фактори водят до ця-
лостна неудовлетвореност на диализните болни, 
което пряко повлиява качеството им на живот 
(9), находка, която се променя след провежда-
не на БТ (8). В проучване сред 200 успешно бъб-
речно трансплантирани пациенти се установява, 
че включените в анкетното проучване съобща-
ват за задоволство от качеството им на живота, 
в сравнение с тези на хемодиализно лечение (10). 
Повечето от тези хора могат да направят сравне-
ние едва след като преминат от хемодиализа към 
бъбречна трансплантация. Именно поради тази 
причина предварителното повишаване на здрав-
ната култура и информираността на засегната 
част на болните с ХБЗ би могло своевременно да 
предотврати появата на подобни усложнения. 

И докато психо-емоционалните аспекти и 
проблеми в живота на болните с ХБЗ са обект на 
задълбочени анализи (13), то броят на проучва-
нията по отношение на връзката между качест-
вото на живот сред болните с ХБЗ и нивото им на 
знание и информираност по отношение на избо-
ра им за заместително лечение е ограничен. 

тяхната образователна степен, като най-ин-
формирани се оказват пациентите с висше об-
разование, които вече са достигнали до използва-
нето на трансплантационния метод за лечение.

Kлючови думи: информираност, хронични 
бъбречни заболявания, качество на живот, 
методи за лечение

Показател Брой (%)

Изследвана 
група

Здрави контроли 37/29.4%
Пациенти, 
провеждащи 
хемодиализа

67/53.2%

Пациенти с 
трансплантация 22/17.5%

Пол
Мъже 54/42.9%
Жени 72/57.1%

Възраст mean±SD (range) 54.4 г. ±12.5 г. 
(17 г. – 81 г.)

Образование

Начално 5/4.0%
Основно 16/12.7%
Средно 64/50.8%
Висше 41/32.5%

Трудова 
заетост

Да 43/34.4%
Не 31/24.8%
Пенсионер съм 51/40.8%

Религия

Християнство 104/82.5%
Ислям 10/7.9%
Друга 1/0.8%
Не изповядвам 
религия 11/8.7%

Табл. 1. Характеристика на пациентите
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ционен и сравнителен анализи. За ниво на значи-
мост приемаме р<0.05.

РЕЗУЛТАТИ

Изследвано е мнението на 126 пациента, пре-
минали през Клиниката по нефрология към УМ-
БАЛ „Св. Марина“ ЕАД – Варна. Разпределението 
на пациентите е представено в табл. 1.

Според 89.7% от анкетираните пациентите с 
бъбречна трансплантация имат по-добро качест-
во на живот (Фиг. 1).

От друга страна само 36.1% от анкетираните 
са посочили, че не е вярно, че пациентите на пе-
ритонеална диализа имат по-добро качество на 
живот, в сравнение с тези на хемодиализа и бъб-
речно трансплантираните (Фиг. 2).

От друга страна при сравняване на резулта-
тите от отговорите на двата въпроса за качество-
то се установи, че анкетираните лица не са наяс-
но каква е разликата в методите на заместител-

ното лечение на бъбречната функция и отгово-
рите им не се дължат на информирано решение, 
а по-скоро на частична несвързана информация 
(р>0.05). 

При извършването на сравнителен анализ на 
мнението на изследваните групи се установи, че 
има разлика в отговорите относно качеството на 
живот при пациентите, които са на диализа, и 
трансплантираните пациенти (р=0.004) (Фиг. 3).

Не се установява разлика в мнението на из-
следваните лица според пола, възрастта и трудо-
вата заетост относно промяната в качеството на 
живот според метода на заместително лечение на 
бъбречната функция, но такава се установи по 
отношение на образователната степен (р<0.01). 
Това още веднъж доказва, че нивото на инфор-
мираност зависи и от образователната степен на 
изследваните лица (Фиг. 4). 

Фиг. 1. Кой метод на заместително лечение на 
бъбречната функция предлага най-добро качество 

на живот според Вас?

Фиг. 2. Пациентите на перитонеална 
диализа имат по-добро качество на живот, 

в сравнение с тези на хемодиализа и бъбречно 
трансплантираните

Фиг. 3. Пациентите на перитонеална 
диализа имат по-добро качество на живот, 

в сравнение с тези на хемодиализа и бъбречно 
трансплантираните според изследваните групи

Фиг. 4. Сравнителен анализ на информираността 
за качеството на живот според метода на лечение 
и образователната степен на изследваните лица



Александър Петров

ОБСЪЖДАНЕ

Що се отнася до бъбречно болните пациенти, 
в момента за разлика от другите хронични забо-
лявания, когато пациентът достигне терминална 
бъбречна недостатъчност, има три възможнос-
ти да продължи да живее: хемодиализа (ХД), пе-
ритонеална диализа (ПД) и бъбречна трансплан-
тация (БТ). Бъбречното заместително лечение 
(БЗЛ) през последните десетилетия е претърпя-
ло съществена еволюция както в технологично 
ниво, така и по отношение на клиничните стан-
дарти за добра медицинска практика (15). Лече-
нието е ефективно, но е свързано със значител-
на финансова тежест за бюджетите на правител-
ствата, особено що се касае до поддържащата хе-
модиализа (7). 

 Хемодиализата съществува повече от 50 го-
дини, като от момента на създаването си до сега 
броят на хората на хемодиализа се увеличава не-
прекъснато. Поради огромната си финансова 
тежест хемодиализното лечение е метод, полз-
ващ се с различна популярност в глобален поря-
дък, но неоспорим факт е, че от всички методи 
на заместително лечение ХД предлага най-бър-
зата възможност за корекция на уремичните ус-
ложнения на ХБЗ (1,11). Доказано най-добрият 
метод за бъбречно заместително лечение е бъб-
речната трансплантация (БТ) както по отноше-
ние на поддържането на здравословния метабо-
лизъм на организма, така и като качество на жи-
вота и продължаване здравословната активност 
на болния (3,5). БТ позволява пациентът да при-
добие самочувствието на здрав човек и доказано 
редуцира риска от развитие на депресивен синд-
ром при болните с терминална бъбречна болест 

(2,6,14). Бъбречната трансплантация подобрява и 
преживяемостта, и качеството на живот, в срав-
нение с диализното лечение, и в дългосрочен 
план обикновено се оказва най-финансово ефек-
тивният метод за бъбречно заместващо лечение 
(особено след първата година). 

Резултатите от настоящото изследване показ-
ват, че най-неинформирани за влиянието на ме-
тодите на заместително лечение на бъбречната 
функция са лицата от групата на здравите кон-
троли. Докато при останалите две групи се ус-
тановява, че най-информирани за качеството на 
живот и методите за лечение на хроничното бъ-
бречно заболяване са пациентите с транспланта-
ция на бъбрек.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение може да се каже, че липсва ин-
формираност на пациентите с хронични бъб-
речни заболявания за качеството на живот при 
приложението на различните методи за лечение. 
Основен фактор за повишаване на информира-
ността се оказа не само настоящото лечение на 
пациентите, но и тяхната образователна степен, 
като най-информирани се оказват пациентите с 
висше образование, които вече са достигнали до 
използването на трансплантационния метод за 
лечение.
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