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РЕЗЮМЕ
Свързаното със здравето качество на живот 
(HR-QOL) при пациентите на хемодиализа е зна-
чително по-ниско от това в общата популация 
и повишава риска от хоспитализация и смърт, 
независимо от редица демографски и коморбид-
ни фактори.
С поставянето на диагнозата терминален ста-
дий на хронично бъбречно заболяване (ХБЗ) в еже-
дневието на тези пациенти настъпват редица 
промени, свързани с физическите дейности, ди-
етичния режим, професионалното, социално-
то и личностно развитите. В същото време по-
явата на негативните симптоми на диализна-
та терапия (болка, нарушения в съня, депресия, 
колебания в стойностите на кръвното наляга-
не) или ограниченията, произтичащи от този 
вид заместително лечение, намаляват качест-
вото на живот на тази група болни. Целта на 
настоящото изследване е да се анализират фак-
торите, повлияващи качеството на живот при 
пациенти на хронична хемодиализа. Чрез анкет-
на карта е изследвано качеството на живот на 
64 пациенти, провеждащи регулярно хемодиали-
зно лечение в Клиниката по нефрология на УМ-
БАЛ „Св. Марина“ гр. Варна. Оценката на свърза-
ното със здравето качество на живот (HR-QOL) 
е важна, тъй като по-ранното разпознаване на 
ниското качество на живот може да позволи на 
здравните служби да идентифицират потенци-
ално уязвими пациенти, които са изложени на 
повишен риск за смърт. Освен това, независимо 
от силната му връзка със смъртта, самото HR-
QOL е основна мярка за резултатите от грижи-
те за пациентите с терминален стадий на ХБЗ. 

ABSTRACT
Health-related quality of life (HR-QOL) in hemodial-
ysis patients is significantly lower than in the gener-
al population and increases the risk of hospitalization 
and death, regardless of a number of demographic and 
comorbid factors.
With the diagnosis of end-stage chronic kidney dis-
ease (CKD) in the daily life of these patients there are 
a number of changes related to physical activity, diet, 
professional, social and personal development. At the 
same time, the appearance of negative symptoms of di-
alysis therapy (pain, sleep disorders, depression, fluc-
tuations in blood pressure) or limitations resulting 
from the disease reduce the quality of life of this group 
of patients. The aim of the present study was to an-
alyze the factors influencing the quality of life in pa-
tients undergoing hemodialysis. A questionnaire ex-
amined the quality of life of 64 patients undergoing 
regular hemodialysis treatment at the Clinic of Ne-
phrology at the St. Marina University Hospital, Var-
na. Health-related quality of life assessment is impor-
tant, as earlier recognition of low quality of life may al-
low healthcare providers to identify potentially vulner-
able patients who are at increased risk of death. In ad-
dition, despite its strong association with death, HR-
QOL itself is a major measure of the outcome of care 
for patients with end-stage CKD.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Свързаното със здравето качество на 

живот (HR-QOL) при пациентите на хемоди-
ализа е значително по-ниско от това в обща-
та популация и повишава риска от хоспита-
лизация и смърт, независимо от редица де-
мографски и коморбидни фактори (11). Зас-
таряването на населението, заедно с по-висо-
ката честота на захарен диабет, хипертония 
и сърдечно-съдови заболявания, доведоха до 
увеличаване на броя на пациентите с терми-
нален стадий на хронично бъбречно заболя-
ване (ХБЗ) и необходимостта от диализно ле-
чение при по-възрастните пациенти в свето-
вен мащаб (5).

Животът на пациентите с ХБЗ се реор-
ганизира и адаптира към промените,  про-
изтичащи от естеството на заболяването и 
методите за неговото лечение. Нещо повече, 
пациентите са зависими от диализния апа-
рат и медицинския персонал (4,8). Лечение-
то включва и ограничения в диетичния ре-
жим и във физическите дейности (7,18). В съ-
щото време появата на негативните симп-
томи на диализната терапия (болка, нару-
шения в съня, депресия, колебания в стой-
ностите на кръвното налягане) или ограни-
ченията, произтичащи от заболяването, на-
маляват качеството на живот. Променя се и 
професионалната ангажираност на болни-
те, което следователно влошава тяхното ма-
териално положение. Пациентите, страдащи 
от ХБЗ, се отказват и от други активности, 
като спорт, хобита, социални дейности и ли-
чностно развитие (9,10,14).

Целта на настоящото изследване е да се 
анализират факторите, повлияващи качест-
вото на живот при пациенти на хронична 
хемодиализа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Чрез анкетна карта е изследвано качест-

вото на живот (КЖ) на 64 пациенти, про-
веждащи регулярно хемодиализно лечение 
в Клиниката по нефрология на УМБАЛ „Св. 

Марина“ гр. Варна. Резултатите са обработе-
ни с SPSS v. 20.0, като за използвани диспер-
сионен, вариационен, сравнителен и корела-
ционен анализи. За ниво на значимост прие-
маме р<0.05.

РЕЗУЛТАТИ
Анализът на резултатите показва, че 

средната възраст на изследваните пациен-
ти е 57.6±11.7 г. (33–81 г.), с преобладаване на 
женския пол (51.6%) и средна  продължител-
ност на хемодиализното лечение – 61.1±51.2 
мес. (1–192 мес.). 78.1% от анкетираните са 
неработещи.

Повече от половината пациенти посоч-
ват, че имат незадоволително качество на 
живот (КЖ) (56.3 %), като добро го опреде-
лят 31.3%, а 12.5% не могат да преценят.

Не се установява разлика в оценката на 
КЖ според пола, възрастта, продължител-
ността на хемодиализата и трудовата заетост 
на пациентите. По-малко от половината (43.6 
%) споделят, че са имали някакви болки през 
последните четири седмици, като се устано-
вява съществена разлика в КЖ (р<0.05) (Фиг. 
1).

При 32.8 % от анкетираните болките, 
които са изпитвали през последните четири 
седмици, са оказали влияние върху ежеднев-
ните им дейности, като е намерена същест-
вена разлика и в качеството им на живот 
(р=0.05). 41.7% от анкетираните, при които 
болките са оказали влияние върху ежеднев-
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Фиг. 1. Сравнителен анализ на резултатите 
от наличието на болки през последните чети-

ри седмици и оценката на КЖ
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живот. По-малко от ¾ (71.9%) посочват, че се 
будят често нощем, но това не оказва влия-
ние върху качеството им на живот. 

ОБСЪЖДАНЕ
Прегледът на литературните данни по-

казва, че главните социодемографски фак-
тори, свързани с качеството на живот при 
диализните пациенти, са напредналата въз-
раст, женският пол, затлъстяването, липсата 
на образование, безработицата, продължи-
телността на хемодиализното лечение и при-
дружаващите заболявания (12,16). В насто-
ящото изследване не се установи зависимост 
между КЖ и пола, възрастта, продължител-
ността на хемодиализата и трудовата заетост, 
като от друга страна преобладава женският 
пол сред пациентите на хемодиализа (51.6%) 
и неработещите лица (78.1%).

В своето мултицентрово крос-секцион-
но проучване Sa’ed H. Zyoud и съавт. (2016) 
изследват качеството на живот при 267 па-
циенти на диализа, като намират значител-
на отрицателна връзка между HR-QOL с въз-
растта, общия брой на хроничните съпът-
стващи заболявания и броя на приемани-
те медикаменти. Значителна положителна 
връзка се установява между HR-QOL и мъж-
кия пол, образователната степен  и местожи-
веенето в извънградските райони (16).

Dąbrowska-Bender и съавт. (2018) из-
следват качеството на живот на 140 болни в 
терминален стадий на ХБЗ, като стигат до за-
ключението, че пациентите на хемодиализа 
отбелязват следните симптоми по-често от 
пациентите на перитонеална диализа: нару-
шение на съня (много често: 30%, често: 19%), 
чувство на болка (много често: 15%, чес-
то: 17%) и затруднения в сексуалния живот 
(много често: 4%, често: 6%). В същото вре-
ме се наблюдават значителни разлики меж-
ду пациентите на хемодиализа и  перитоне-
ална диализа по отношение на нарушението 

ните им дейности, са определили качеството 
си на живот като незадоволително (Фиг. 2).

По-малко от половината (43.8%) паци-
енти на хемодиализа споделят, че имат лека 
физическа активност през деня, като 50.0% 
са с умерена такава и едва 6.2% имат тежка 
физическа активност. Не се установява раз-
лика в КЖ според степента на физическа 
активност.

Значителна част от пациентите, про-
веждащи хемодиализа, не спортуват (90.6%), 
48.4% споделят, че изпитват трудности при 
извършване на обичайните ежедневни дей-
ности, което променя и качеството им на жи-
вот (р=0.041) (Фиг. 3).

Въпреки, че 81.2% твърдят, че се чувст-
ват уморени, но това не оказва влияние вър-
ху качеството им на живот. От друга страна 
48.4% споделят, че са неспокойни, което оказ-
ва влияние върху оценката им за КЖ, като е 
намерена съществена разлика (р=0.009) и 
зависимост между двата фактора (r=0.212; 
r<0.05) (Фиг. 4).

Малко повече от половината анкетира-
ни (56.2%) съобщават, че се чувстват по-емо-
ционални в сравнение с периода преди за-
почване на хемодиализата, като 57.8%  при-
знават, че са имали промяна и в интимния си 

Фиг. 2. Сравнителен анализ на резултатите 
от влиянието на болката върху работата и 

оценката на КЖ

Фиг. 3. Сравнителен анализ на резултатите 
от трудностите при изпълнение на ежеднев-

ните дейности и оценката на КЖ

Фиг. 4. Сравнителен анализ на резултатите 
от чувството за спокойствие и оценката на 

КЖ
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на съня и чувството на болка (3). Настоящи-
те резултати също подкрепят хипотезата, че 
болката понижава КЖ при болните на хемо-
диализа, като 58.3% от лицата, които имат 
незадоволително КЖ са с болка през послед-
ните четири седмици.

Нарушенията в съня имат неблагопри-
ятно въздействие върху способността на па-
циентите да извършват ежедневните си дей-
ности, да се концентрират, повишават често-
тата на  депресии и водят до обтегнатост в се-
мейните взаимоотношения.  

В свое анкетно проучване Петкова и съ-
авт. (2009) изследват нарушенията в съня 
при 27 пациенти на хемодиализа към Кли-
ника по нефрология и диализа, УМБАЛ “Св. 
Марина” гр. Варна. Установява се, чe наруше-
нията на съня са представени с висок отно-
сителен дял при болните на хемодиализа. В 
допълнение се открива статистически досто-
верна разлика между групата на хемодиали-
за и пациентите с налично дихателно нару-
шение по време на съня (97.3%) по отношение 
на хъркането (р<0.001) (1). В настоящото из-
следване се установи, че 71.9% от лицата имат 
проблеми със съня, но това не оказва влия-
ние върху тяхното качество на живот.

Yaseen и съавт. (2021) провеждат на-
блюдение върху 156 пациенти на хемодиали-
за в различни диаизни центрове в Пакистан, 
като 89 (57.1%) от пациентите са имали лошо 
качество на съня, докато 67 (42.9%) са има-
ли добро качество на съня. Установена е зна-
чима връзка между лошото качество на съня 
и нарастващата възраст, тютюнопушенето и 
положителен статус за хепатит В (p<0.05) (17).

Тодорова и съавт. (2018) провеждат про-
грама, целяща повишаване на  информира-
ността на пациентите относно необходимия 
хранителен режим, грижите за съдовия дос-
тъп и необходимостта от запазване на со-
циалната активност. Те съпоставят оценка-
та на качеството на живот при 65 пациенти 
на хронична хемодиализа, като намират зна-
чителни различия преди и след програмата 
(p<0.004) по отношение способността за из-
вършване на обичайни дейности. Посред-
ством сравнителен анализ на резултатите 
се открива и  съществена разлика както по 
отношение на енергичността (p<0.002), така 
и в качеството на живот (p<0.001) (2). В на-
стоящото изследване също се установява, че 

има разлика в КЖ при пациентите, които не 
могат да извършват ежедневните си дейнос-
ти при наличието на болки.

Качеството на живот на пациентите 
също се влияе от качеството на медицинска-
та помощ и това на най-близкото обкръже-
ние, включително нивото на професионал-
на квалификация и опит на медицинския 
персонал. Пациентите се нуждаят от насоче-
на медицинска рехабилитация и обучение за 
справяне със заболяването, с начините на ле-
чение и предотвратяването на усложнения-
та. Пациентите, подложени на хронична ди-
ализа, трябва да получават цялостна грижа, 
като се вземат предвид соматичните, умстве-
ните и социалните аспекти, които впослед-
ствие могат да удължат живота и да намалят 
смъртността (3).

Ishiwatari и съавт. (2020) изследват ка-
чеството на живот сред 892 хемодиализни 
пациенти над 60-годишна  възраст в Япония, 
като отчитат, че физическото качество на 
живот се влошава с нарастване продължи-
телността на диализното лечение. Предпола-
га се, че по-възрастните пациенти на хемоди-
ализа са изложени на по-висок риск от вло-
шаване на HR-QOL и имат по-голяма  нужда 
от социална и психологическа подкрепа от 
медицинския персонал и семействата си (6). 

Samoudi и съавт. (2021) включват в 
своето проучване 300 диализни пациенти с 
хронична болка от различни диализни цен-
трове в Палестина. Анализът на техните дан-
ни сочи, че възрастта, полът, BMI, трудова-
та заетост, нивото на образованост, доходи-
те, диализната модалност, историята за пре-
дишна бъбречна трансплантация и хронич-
ната употреба на лекарства са значително 
свързани с QOL. Регресионен анализ сочи, че 
пациентите на възраст  <60 години (p<0.001), 
както и тези с по-слаба по тежест болка 
(p=0.003), имат значително по-високи резул-
тати за QOL. В нашето проучване получихме 
сходни резултати – 41.7 % от анкетираните, 
при които болките са оказали влияние вър-
ху ежедневните им дейности, са определили 
качеството си на живот като незадоволител-
но (13).

Качеството на живот на пациентите, 
страдащи от ХБЗ, се оформя и посредством 
социалните и семейни взаимоотношения. 
Не само семейството, но и добрите социал-
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ни взаимоотношения са от голямо значение 
и са източник на положителни чувства и са-
мочувствие и подобряват качеството на жи-
вот. От друга страна, липсата на подкрепа и 
приемане от семейството и приятелите оказ-
ва негативно влияние върху здравето на па-
циентите чрез по-ниско самочувствие и чув-
ство на безнадеждност и безпомощност, кое-
то влошава настроението, води до депресия, 
чувство на примирение и малоценност (15). 
В настоящото изследване 56.2 % от анкети-
раните лица споделят, че имат повишаване 
на емоционалността си в сравнение с пери-
ода преди започване на диализното лечение, 
а други 57.8 %  са имали промяна в интимния 
живот. Тези промени от своя страна не са до-
вели до промяна в качеството им  на живот.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменението на HR-QOL е важно, тъй 

като по-ранното разпознаване на ниското 
качество на живот може да позволи на здрав-
ните служби да идентифицират потенциал-
но уязвимите пациенти, които са изложени 
на повишен риск за смърт. Освен това, неза-
висимо от силната му връзка със смъртта, 
самото HR-QOL е основна мярка за резул-
татите от грижите за пациентите в термина-
лен стадий на ХБЗ. Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (KDOQI) препоръчва повта-
ряне на текущата му оценка, която да служи 
като параметър при наблюдение на качество-
то на грижите, предоставяни на пациентите 
на хронична хемодиализа.  
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