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Метаболические нарушения, связанные с хронической болезнью почек (ХБП), могут приводить к снижению качества 
жизни пациента, находящегося на гемодиализе. Цель работы. Проанализировать связь качества жизни (КЖ) ге-
модиализных пациентов с клинико-лабораторными показателями. Материал и методы. Обследован 251 пациент 
с ХБП 5-й стадии. М/Ж = 108/143. Средний возраст составил 54,4 ± 9,9 года. Все пациенты заполняли специфиче-
ский опросник КЖ KDQOL-SF™. Результаты. Опрашиваемых пациентов больше беспокоили симптомы: слабость, 
головокружение, мышечная боль (U = 765; p < 0,001), коррелировавшие с альбумином (R = 0,5; p < 0,01), кальций-
фосфорным произведением (R = −0,48; p < 0,01). Также беспокоили невозможность путешествовать и необхо-
димость соблюдать диету (U = 553; p < 0,001), коррелировавшие с частотой сердечных сокращений (R = −0,51; 
p < 0,001) и уровнем калия (R = −0,59; p < 0,001). Обремененность ХБП имела связь с уровнем триглицеридов (R = 0,36; 
p < 0,01). Трудоспособность связана с возрастом (R = −0,54; p < 0,001), eKT/V (R = 0,47; p < 0,01). Показатели когни-
тивной функции коррелировали с уровнем артериального давления (АД) (R = −0,51; p < 0,001), пульсовым давлением 
(R = −0,55; p < 0,001). Сексуальные функции связаны с АД (R = −0,64; p < 0,001), уровнем кальция (R = −0,76; 
p < 0,001), железа (R = −0,42; p < 0,01), коэффициентом насыщения трансферина (R = −0,51; p < 0,001). Качество 
сна связано с кальций-фосфорным произведением (R = −0,51; p < 0,001). Ощущение социальной поддержки коррели-
ровало с содержанием магния (R = −0,59; p < 0,001), кальция (R = −0,51; p < 0,001). Выводы. Выявлены корреляции 
качества жизни с АД, альбумином и кальций-фосфорным обменом, обменом железа.
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Metabolic disorders associated with chronic kidney disease (CKD) can lead to a decrease in the quality of life of patients on 
hemodialysis. The aim of this study is to analyze the correlation between quality of life (QOL) in patients receiving treatment 
with PHD and clinical and laboratory indicators. Material and methods. 251 patients with stage 5 CKD were included in 
the study. There were 108 men and 143 women. The mean age was 54.4 ± 9.9 years. All participants completed a specifi c 
quality of life questionnaire KDQOL-SF. Results. The interviewed patients reported more concern about symptoms such as 
weakness, dizziness, and muscle pain (U = 765, p < 0.001), which was correlated with albumin levels (R = 0.5, p < 0.01) and 
calcium-phosphorus product levels (R = –0.48, p < 0.05). They also expressed concern about the inability to travel or follow 
a special diet (U = 553, p < 0.005), which correlated with heart rate levels (R = –0.51, P < 0.1) and serum potassium levels 
(R = –0.6, P < 0.1). Additionally, the burden of CKD correlated with triglycerides (R = 0.36, p = 0,01).Work capacity is associated 
with age (R = –0.54; p < 0.001), eKT/V (R = 0.47; p < 0.01). Indicators of cognitive function correlate with blood pressure (BP) 
(R = –0.51, p < 0,001) and pulse pressure (P = –0,55, p < 0,01). Sexual functions are associated with BP (R = –0,64, p < 0,05), 
calcium levels (R = 0,76, p > 0.80), iron (0,42, p = 0,90), transferrin saturation coeffi  cient (0.5, p = 0.91). Sleep quality 
correlates with calcium-phosphate production (0.3, p > 0.15). The feeling of social support correlates with magnesium (0,3, 
P > 0,8), calcium (0.2, P > 0,1). Conclusions. Correlations between quality of life, blood pressure, albumin, and calcium 
phosphate metabolism, iron, were found.
K e y w o r d s :  quality of life; cognitive functions; sleep quality; sexual function; hemodialysis; albumin; serum iron; calcium 

phosphorus metabolism.
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Пациенты, страдающие хронической болезнью почек 
(ХБП) 5-й (диализной) стадии (ХБП С5), имеют низкие 
социально-экономические условия, высокий риск за-

болеваемости и смертности [1]. Ведение терминальной 
почечной недостаточности является сложной проблемой 
современности, так как она должна решать не только 
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вопросы улучшения выживаемости пациентов, но и до-
биваться лучшего самочувствия пациентов и улучшать 
качество их жизни. 

На сегодняшний день гемодиализ (ГД) продолжает 
оставаться наиболее распространенной формой диализ-
ной терапии почти во всех странах мира, на долю кото-
рой приходится до 80–85% [2]. Специфичным инстру-
ментом для выявления изменения состояния пациента, 
связанного с его ощущением положения в жизни, в куль-
турной среде, ожиданиями и заботами, является оценка 
качества жизни (КЖ).

У пациентов, получающих лечение программным 
ГД, в первую очередь используется опросник KDQOL 
(2002). Данный опросник представляет собой самоот-
чет, который включает в себя краткий опрос о состоя-
нии здоровья в общем, ядра и шкалы, ориентированные 
на заболевания почек и диализ, включая обремененность 
заболеваниями почек, симптомы и проблемы, связанные 
с заболеваниями почек, а также их последствия. Метаана-
лиз, проведенный E.A. Brown и соавт. (2021), показал, что 
уровень качества жизни отлича ется у гемодиализных па-
циентов разных стран и районов. В Японии более высокие 
значения физических компонентов шкал опросника КЖ, 
в США — ментальных компонентов и низкие в шкалах 
«Обремененность ХБП» и «Трудоспособность» [3].

В доступной литературе имеются неоднозначные 
данные о связях клинико-лабораторных показателей со 
шкалами КЖ у пациентов с ХБП С5. Существует недо-
статок работ относительно связи между шкалами КЖ 
и показателями обмена железа, кальций-фосфорным об-
меном, уровнем магния и альбумина у пациентов с хро-
нической почечной недостаточностью. 

Целью исследования явилось проведение анализа 
специфических шкал качества жизни пациентов с хро-
нической болезнью почек, находящихся на гемодиализе, 
с определением связей с клинико-лабораторными пока-
зателями.

Материал и методы
Проведено наблюдательное одномоментное выбо-

рочное рандомизированное исследование 251 пациента 
с установленным диагнозом ХБП С5 (43% — мужчи-
ны, 57 %—женщины), получавших процедуру про-
граммного ГД в гемодиализном отделении БУЗ ГКБ 
№ 6 МЗ УР, диализном центре ООО «Фрезениус Нефро-
кеа» филиала в Ижевске, отделении диализа ООО «Ме-
дицинские сервисные решения». Средний возраст соста-
вил 54,4 ± 9,9 года (от 21 до 84 лет). Длительность диа-
лизной терапии составила 5,5 ± 4,2 года (от 1 до 28 лет). 
Программный ГД выполнялся по 4–4,5 ч 3 раза в неделю 
с применением полисульфоновых диализаторов. Во вре-
мя ГД использовался только бикарбонатный диализиру-
ющий раствор. У всех пациентов достигалась приемле-
мая доза ГД в соответствии с актуальными клиническими 
рекомендациями — eKT/V составила 1,56 ± 0,19 (табл. 1). 

Критерии включения в исследование: наличие терми-
нальной стадии ХБП, получение регулярной процедуры 
ГД (3 раза в неделю) более 1 года, индекс Kt/V более 1,4, 

Таблица 1. Характеристика пациентов, получающих лече-
ние программным гемодиализом
Table 1. Characteristics of patients receiving treatment with 
program hemodialysis (PHD)

Параметр
Indicator N = 251

Междиализная прибавка в весе, г
Interdialysis weight gain, g

2041,9 ± 828,7

Систолическое АД до процедуры ГД, 
мм. рт. ст.
Systolic blood pressure before HD, mm Hg

137,5 [126,3; 148,1]

Дистолическое АД до процедуры ГД, 
мм. рт. ст.
Diastolic blood pressure before HD, mmHg

79,0 ± 7,5

Систолическое АД после процедуры ГД, 
мм. рт. ст.
Systolic blood pressure after HD, mm Hg

133,3 [122,5; 144,2]

Диастолическое АД после процедуры 
гемодиализа, мм. рт. ст.
Diastolic blood pressure after HD, mm Hg

77,4 ± 6,8

ЧСС до процедуры ГД, уд. в мин.
HR before HD, beats per minute

70,6 [66,2; 92]

ЧСС после процедуры ГД, уд. в мин.
HR after HD, beats per minute

68 [60; 75]

Эритроциты, × 1012/л
Erythrocytes, × 1012/liter

3,63 [3,29; 4,06]

Гемоглобин, г/л | Hemoglobin, g/l 111 [103; 121]

СОЭ, мм/ч | ESR, mm/h 34,5 ± 19,2

С-реактивный белок | C-reactive protein 12 ± 10,9

Мочевина до гемодиализа, ммоль/л
Total urea before HD, mmol/l

19,3 ± 4,9

Креатинин, мкмоль/л | Creatinine, mmol/l 760,1 ± 204,7

Общий белок, г/л | Total protein, g/l 70,9 ± 5,6

Альбумин крови, г/л | Blood albumin, g/l 41,1 ± 3,2

Калий, ммоль/л | Potassium, mmol/l 5,8 ± 1,1

Натрий, ммоль/л | Sodium, mmol/l 139,4 ± 2,9

Кальций ионизированный, мкмоль/л
Ionized calcium, mcmol/l

1,38 ± 0,31

Кальций, мкмоль/л | Calcium, mсmol/l 2,23 [2,07; 2,39]

Фосфор, мкмоль/л | Phosphorus, mсmol/l 1,76 ± 0,4

Кальций-фосфорное произведение
Calcium phosphorus product

3,88 ± 1,1

Магний, мкмоль/л | Magnesium, mcmol/l 0,96 ± 0,13

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

4,89 ± 0,9

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

2,22 ± 0,99

Сывороточное железо
Serum iron concentration

12,2 ± 3,8

ОЖСС | TIBC 42,3 ± 8,1

КНТ | TSAT 26,8 [20,9; 33,7]

Трансферрин | Transferrin 1,9 [1,65; 2,13]

Ферритин | Ferritin 211 [136; 427]

П р и м еч а н и е: ОЖСС — общая железосвязывающая способ-
ность сыворотки; КНТ — коэффициент насыщения трансферрина; 
ГД — гемодиализ, ЧСС — частота сердечных сокращений.

N o t e :  T I B C — total iron binding capacity;TSAT — transferrin 
saturation сoeffi  cient; HD — hemodialysis; HR — heart rate.
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Таблица 2. Показатели специфических и дополнительных 
шкал качества жизни пациентов с ХБП С5 стадией
Table 2. Indicators of specifi c and additional quality of life 
scales for patients with CKD stage C5

Шкалы опросника KDQOL-SF™
Scales of the KDQOL-SF™ questionnaire N = 251

Симптомы/проблемы | Symptoms/problems 66,7 [56,3; 79,7]

Влияние заболевания почек
The eff ect of kidney disease

59,4 [43,7; 73,4]

Обремененность ХБП | Burdenness of CKD 33,9 ± 21,6

Трудоспособность | Working ability 22,0 ± 28,4

Когнитивные функции | Cognitive functions 74,0 ± 13,2

Качество социального взаимодействия
Social interaction quality

78,5 ± 13,8

Сексуальные функции | Sexual functions 72,5 ± 28,4

Качество сна | Sleep quality 56,2 [46,2; 71,3]

Ощущение социальной поддержки
Feeling of social support

76,1 ± 19,3

Поддержка диализного персонала
Support for dialysis staff 

76,0 ± 16,3

Общее восприятие здоровья
General perception of health

53,8 ± 13,3

Удовлетворенность медицинской помощью
Satisfaction with medical care

76,5 ± 19,4

наличие информированного согласия пациента на уча-
стие в исследовании

Критерии исключения: онкологические заболевания, 
экстремальные состояния (кома, инфаркт миокарда, ин-
сульт), перенесенные менее чем за 3 мес. до начала ис-
следования, острые воспалительные заболевания, неста-
бильная стенокардия, тяжелые нарушения ритма и про-
водимости, отказ пациента от исследования.

Работа проведена на основе информированного со-
гласия пациентов в соответствии с международными 
этическими требованиями (Женева, 1993). Перед нача-
лом исследования было получено разрешение локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО «Ижевская госу-
дарственная медицинская академия» Минздрава России 
№ 584 от 27.02.2018.

Пациентам было предложено самостоятельно или 
при помощи медицинского персонала заполнить спе ци-
фический опросник Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (KDQOL-SF™), руссифицированный и валидизи-
рованный в 2006 г. [1, 2], состоящий из 8 общих, 8 спе ци-
фичных шкал и 4 дополнительных. Данная версия состо-
ит из 36 пунктов SF-36 и 11 пунктов специфических шкал, 
предназначенных для определения влияния заболевания 
почек, включая следующие: симптомы/проблемы (12 во-
просов) влияние заболеваний почек на повседневную 
жизнь (8 вопросов), обремененность ХБП (4 вопроса), 
трудоспособность (2 вопроса), когнитивные функции (3 
вопроса), качество социального взаимодействия (3 во-
проса), сексуальная функция (2 вопроса), качество сна 
(4 вопроса). Также опросник включает дополнительные 
шкалы, такие как ощущение социальной поддержки (2 
вопроса), ощущение поддержки диализным персоналом 
(2 вопроса) и удовлетворенность пациентов медицинской 
помощью (1 вопрос). Каждая из шкал оценивается путем 
преобразования ответов в баллы от 0 до 100 и усредне-
ния элементов в каждой по шкале. Наиболее высокий 
балл указывает на лучший показатель качества жизни. 

Наше исследование было сосредоточено только на 
шести из 11 шкал, включающих специфические и допол-
нительные шкалы, так как они были наиболее релевант-
ны симптомам, специфичным для заболевания почек 
и лечения гемодиализом (табл. 2).

Пациентам было проведены общеклинические и спе-
циальные методы исследования: гемограмма, определе-
ние биохимических показателей — мочевины, креатини-
на, общего белка, альбумина, Na+, K+, Ca2+, P+, сыворо-
точого железа, коэффициента насыщения трансферрина 
(КНТ), трансферрина, ферритина, общей железосвязы-
вающей способности сыворотки крови (ОЖСС). Всем 
пациентам проводилось офисное измерение артериаль-
ного давления (АД) до-, во время и после процедуры ГД 
по методу Н.С. Короткова. С полученными параметрами 
в последующем проводился корреляционный анализ. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена общепринятыми методиками вариаци-
онной статистики с использованием прикладных про-
грамм BioStat (Primer of Biostatistics, Практика, г. Мо-
сква, 2022, версия 7.6.5) и Microsoft Excel 2010 (США). 

Для проверки нормальности распределения полученных 
значений применялся критерий Колмогорова–Смирно-
ва. В случае параметрического распределения признака 
данные описывали в виде M ± SD (М — среднее арифме-
тическое, SD — стандартное отклонение). В случае непа-
раметрического распределения признака данные описы-
вали в виде Me [25%; 75%] (Me — медиана, 25 и 75 — 1-й 
и 3-й квартили). Для выявления различий между груп-
пами по качественным признакам использовали крите-
рий χ2. Корреляционные отношения оценивались с помо-
щью рангового коэффициента корреляции Спирмена (R). 
Значения р < 0,05 считали статистически значимыми.

Результаты
Установлено, что пациентов, получающих лечение 

программным гемодиализом, больше беспокоили сле-
дующие симптомы: слабость, головокружение, мы-
шечная боль и ощущение себя как «выжатый лимон» 
(U = 765; p < 0,001), по сравнению с жалобами на боль 
в груди, тошноту или расстройство желудка. Шкала 
«Симптомы/проблемы» имела связь с уровнем СОЭ 
(R = −0,57, p < 0,01 ), альбумина (R = 0,5; p < 0,01), каль-
ций-фосфорным произведением (R = −0,48; p < 0,01).

При оценке влияния заболевания почек на повседнев-
ную жизнь пациенты отмечали наибольшее беспокой-
ство о невозможности путешествовать и необходимо-
сти соблюдать диету (U = 553; p < 0,001) при сравнении 
с беспокойством о влияния болезни на внешность и на 
половую жизнь. Нами установлено, что шкала «Вли-
яние заболевания почек» имела корреляцию с часто-
той сердечных сокращений после процедуры гемодиа-
лиза (R = −0,51; p < 0,001) и уровнем калия (R = −0,59; 
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p < 0,001). 223 (88,8%) опрошенных отмечали, что забо-
левание почек мешает им жить полноценной жизнью, 
зачастую отнимая у них слишком много времени, рас-
страивая их при конкретном проявлении заболевания 
(χ2 =299,8, p < 0,001). В то же время 138 (55%) респонден-
тов отмечали в какой-то степени, что стали обузой для 
своей семьи. Обремененность ХБП имела связь с уров-
нем триглицеридов (R = 0,36; p < 0,01), ОЖСС (R = 0,36; 
p < 0,01).

Состояние здоровья 135 (53,8%) респондентов не по-
зволяло им работать. Трудоспособность пациента была 
связана с возрастом (R = −0,54; p < 0,001), индексом 
eKT/V (R = 0,47; p < 0,01), СОЭ (R = −0,48; p < 0,01). 

Шкала когнитивной функции имела связь с уровнем 
систолического АД до процедуры гемодиализа(R = −0,51; 
p < 0,001), с пульсовым давлением(R = −0,55; p < 0,001), 
СОЭ (R = −0,56; p < 0,001). Пациенты отмечали, что им 
было трудно сосредоточиться, часто были ситуации, ста-
вящие их в тупик, они медленно реагировали на слова 
или действия. Шкала «Качество социального взаимодей-
ствия», где оценивалось общение и взаимоотношения 
с окружающими, коррелировала с уровнем магния в кро-
ви (R = −0,44; p < 0,01).

У 121 (48,2%) респондента отсутствовала интим-
ная жизнь в последние месяцы. У 55 (42,3%) пациентов, 
имевших близость, выявлено снижение удовольствия 
от интимной близости, 34 (26,2%) испытывали пробле-
мы в сексуальном возбуждении. Шкала сексуальной 
функции коррелировала с уровнем диастолического 
АД до процедуры ГД (R = −0,64; p < 0,001), с ионизи-
рованным кальцием (R = −0,76; p < 0,001), общим каль-
цием (R = −0,76; p < 0,001), сывороточным железом 
(R = −0,42; p < 0,01), коэффициентом насыщения транс-
ферина (R = −0,51; p < 0,001), ферритином (R = −0,46; 
p < 0,01).

Очень хорошее качество сна наблюдалось только 
у 4 (1,6%) пациентов. Остальные респонденты имели не-
достаточный сон и сонливость в течение дня (p < 0,001). 
Шкала качества сна была связана с кальций-фосфорным 
соотношением (R = −0,51; p < 0,001). 

131 (52,2%) пациента на ГД беспокоило малое коли-
чество времени, которое они могли проводить с семьей 
или друзьями, в то же время 95 (37,8%) отмечали неудов-
летворение той поддержкой, которую получали от семьи 
и друзей. Шкала «Ощущение социальной поддержки» 
коррелировала с уровнем магния (R = −0,59; p < 0,001), 
креатинина (R = –0,53; p < 0,001), ионизированным каль-
цием (R = −0,51; p < 0,001).

Результаты исследования показали, что диализный 
персонал настраивал быть абсолютно независимыми 
только 82 (32,7%) и помогал преодолевать трудности, 
связанные с заболеванием почек 146 (58,2%) пациентам. 
Дружелюбие и интерес к личности со стороны персонала 
отметили 226 (90%) пациентов. Данная шкала не корре-
лировала с оцениваемыми лабораторными  показателями.

Свое состояние здоровья как наилучшее оцени-
ли 2 (0,8%) пациента, в то же время 10 (4%) отметили, 
что «лучше было бы умереть» (p < 0,001). Общее вос-

приятие здоровья коррелировало с возрастом (R = −0,51; 
p < 0,001), из уровнем СОЭ (R = −0,73; p < 0,001), СРБ 
(R = −0,59; p < 0,001).

Обсуждение
Распространенность ХБП С5 ежегодно увеличивает-

ся. По подсчетам, к 2030 г. использование программного 
гемодиализа во всем мире увеличится более чем вдвое 
и необходимость в ГД будут испытывать 5,4 млн человек 
[4, 5]. В то же время ведение пациентов на диализе часто 
фокусируется на качестве проведения заместительной 
почечной терапии для улучшения клинических исходов 
и удаления избытка жидкости, при этом не учитывается 
КЖ пациента. Исследователи из Бразилии показали, что 
уровень КЖ связан с повторяющимися инфекциями, на-
личием боли, анемией и слабостью после сеанса диализа, 
что способствует к низкой приверженности к лечению 
и выживанию [6]. 

В нашем исследовании было показано, что пациенты, 
получающие лечение программным ГД, больше страда-
ли чувством слабости и усталости. Данные симптомы 
коррелировали уровнем альбумина и кальций-фосфор-
ным произведением. Высокая распространенность дан-
ных жалоб подтверждается метаанализом [7], где также 
установлено, что применение трансплантации как мето-
да лечения уменьшало симптомы усталости, депрессии, 
зуда, сухости во рту, улучшало показатели сна.

Нарушение питания как по составу пищи, так и пере-
едание, недоедание крайне распространено у пациентов 
с ХБП С5. [8] Данные расстройства ведут к нарушению 
гомеостаза и к снижению выживаемости пациентов. 
В нашем исследовании у большинства пациентов вызы-
вало беспокойство обязательность соблюдения диеты, 
что приводит к необходимости создания не только пси-
хотерапевтических школ для гемодиализных пациентов, 
но и школ по диете. При обучении необходимо освещать 
вопросы питания при ХБП и учить пациентов готовить 
самостоятельно диетические блюда с учетом их финан-
совых возможностей. 

Корейское и палестинское исследования [9, 10] пока-
зали необходимость учитывать факт, что на уровень КЖ 
влияют условия проживания, уровень образования, пол, 
ежемесячный доход. Наличие постоянных психических 
и физических ограничений может приводить к стрессу 
повышением активности симпатической нервной систе-
мой и выработкой катехоламинов. Этим можно объяс-
нить полученную нами обратную связь шкалы «Влия-
ния заболевания почек» с ЧСС. 

Распространенность гипертриглицеридемии на 5-й 
стадии ХБП достигает 89%, что, возможно, носит адап-
тивный характер [11]. В нашем исследовании было по-
казано, что чем выше уровень триглицеридов, тем выше 
показатель шкалы «Обремененность ХБП». 

Больше половины пациентов отметили, что состоя-
ние их здоровья не позволяет им работать. Мы получили 
прямую связь трудоспособности с показателем эффек-
тивности гемодиализа eKT/V и обратную — с СОЭ и воз-
растом.
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У пациентов с ХБП часто наблюдаются когнитивные 
нарушения, связанные с более высокой, чем в общей по-
пуляции, частотой сосудистых поражений головного 
мозга и болезни Альцгеймера [12]. Ухудшение может по-
влиять на одну из следующих шести когнитивных обла-
стей: комплексное внимание, исполнительную функцию, 
обучение и память, речь, перцептивную моторику и со-
циальное познание. Ранее проведенные исследования по-
казали связь когнитивных функций с воспалительными 
маркерами и нарушением питания, и противоречивыми 
были данные по уровню АД [13, 14]. Нами установлена 
обратная связь уровня систолического АД, пульсового 
давления и СОЭ с когнитивными функциями. Выявле-
ние когнитивных нарушений у пациентов с ХБП может 
помочь выявить потенциально обратимые причины де-
менции, вовремя модифицировать фармакотерапию, 
в том числе артериальной гипертензии. 

Интересен тот факт, что по нашим данным уровень 
общения и взаимоотношения с окружающими, а также 
шкала «Ощущение социальной поддержки» отрицатель-
но коррелировали с уровнем магния в крови, что свиде-
тельствует о возможном негативном влиянии повышен-
ного содержания магния. Ранее было показана высокая 
распространенность и негативные последствия гипермаг-
ниемии у диализных пациентов [15]. Но в последнее время 
все больше встречаются работы, освещающие пагубность 
гипомагниемии [16]. Изменения концентрации магния 
в сыворотке крови зависят от питания пациентов [17].

При анализе шкалы «Сексуальная функция» выявлена 
высокая распространенность дисфункции (до 75% муж-
чин и 30–80% женщин), что подтверждается данными 
метаанализа [18]. Нами была установлена отрицательная 
связь с уровнем диастолического АД до ГД, уровнем каль-
ция, сывороточным железом, КНТ, ферритином. В имею-
щихся работах показаны противоречивые данные влия-
ния обмена железа на сексуальную функцию, установле-
но, что сексуальную функцию ухудшает как сама анемия, 
так и применение препаратов железа [19]. Более высокий 
уровень кальция может способствовать дисфункции глад-
комышечных клеток и кальцификации сосудов, что опос-
редованно приводит к сексуальным нарушениям.

Практически все пациенты, включенные в исследова-
ние, имели нарушения сна. Высокая распространенность 
инсомнии показана и в других исследованиях [20]. Сле-
дует отметить, что нарушения сна часто связаны с ран-
ними признаками деменции и могут рассматриваться как 
предупреждающие признаки ухудшения когнитивных 
функций [21]. В нашем исследовании выявлена обратная 
связь кальций-фосфорного произведения и качества сна, 
что ранее подтверждено китайскими авторами [22]. Вы-
явлен низкий показатель оценки обучения диализным 
персоналом независимости пациента и в помощи преодо-
левать трудности, что требует введения дополнительных 
семинаров для медицинских работников. 

Заключение
Таким образом, пациентов, получающих лечение про-

граммным ГД, преимущественно беспокоили слабость, 

головокружения, мышечные боли и необходимость со-
блюдать диету. Выявлены корреляции шкал КЖ с ме-
таболическими показателями: симптомы/проблемы — 
с альбумином и кальций-фосфорным произведением, 
трудоспособность — с эффективностью диализа, когни-
тивные функции — с параметрами артериального давле-
ния, качество социального взаимодействия и ощущение 
социальной поддержки — с уровнем магния, сексуаль-
ная функция — с кальцием и обменом железа, качество 
сна — с кальций-фосфорным произведением. Непрерыв-
ная оценка КЖ пациентов с ХБП С5 с использованием 
KDQOL-SFTM наряду с клинико-лабораторными параме-
трами позволит своевременно проводить мероприятия 
по коррекции тактики ведения. Поэтому необходимо 
включить оценку качества жизни в протоколы оказания 
медицинской помощи пациентам, находящихся на про-
граммном гемодиализе.
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