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Резюме. Тадқиқотда иштирок этишга розилик билдирган буйрак трансплантати реципиентларида (БТР) 

ва дастурли гемодиализ (ДГ) олувчи беморларда SF-36 сўровномаси ёрдамида уларнинг ижтимоий-демографик 

ҳамда клиник ва лаборатор ҳусусиятларини инобатга олган ҳолда ушбу беморлар ҳаёт сифати (ҲС) 

кўрсаткичлари ўрганилди. БТР ва ДГ олувчи беморларда ҲС кўрсаткичлариниг қиёсий тахлилида соғлиқнинг 

жисмоний ва рухий компонентларини умумий бахолаганда статистик аҳамиятли фарқ топилмади. Шу билан 

бир қаторда жисмоний фаоллик (ЖФ), ролли жисмоний фаоллик (РЖФ) ва ижтимоий фаоллик (ИФ) шкалалари 

буйича БТР ларда кўрсаткичлар бироз юқори бўлиб (статистик аҳамиятсиз даражада), ва аксинча оғриқ 

интенсивлиги (О), умумий соғлиқ (УС) ҳолати ва умумий рухий соғлиқ (УРС) таркибига кирувчи шкалаларда ДГ 

олувчи беморларда ушбу кўрсаткичлар юқорироқ эканлиги қайд этилди. Шундай қилиб, ушбу тадқиқотда буйрак 

ўрин босувчи терапияси кўринишларига боғлиқ равишда БТР ва ДГ олувчи беморларда ҲС кўрсаткичлариинг 

қиёсий тахлилида УЖС ва УРС кўрсаткичларида ахамиятли фарқ топилмади. УЖС ва УРС нинг алоҳида 

шкалаларида эса кўрсаткичлар БТР ларида пастроқ эканлиги аниқланди.  

Калит сўзлар: буйрак трансплантати реципиентлари, ҳаёт сифати, буйрак ўрин босувчи терапияси. 

 

Abstract. In kidney transplant recipients (RT) who gave informed consent to the study, quality of life (QOL) indica-

tors were studied using a modified SF-36 questionnaire, taking into account the socio-demographic and clinical and la-

boratory characteristics of patients in comparison with the parameters of QOL in patients on the program hemodialysis 

(PGD) and also consented to participate in the study. Comparative analysis of QOL indicators of RPT and patients on 

PGD did not reveal a statistically significant difference in the overall assessment of the physical and mental components 

of health. At the same time, according to the scales, physical functioning (FF), role-playing physical functioning (RFF), 

and social functioning (SF) slightly (unreliably) exceeded the indicators in RPT, while according to the scales pain inten-
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sity, general health, as well as individual components of mental health, more high rates were noted in the group of dialysis 

patients. Thus, the comparison of QoL parameters in RPT and patients on PGD in this study did not reveal a significant 

difference in general indicators of physical and mental health depending on the type of renal replacement therapy (RRT), 

but in individual parameters (scales) of mental and physical health components, indicators in the RPT group were slightly 

lower. 

Key words: kidney transplant recipients, quality of life, renal replacement therapy. 

 

Актуальность: Аллотрансплантация почки 

(АТТП) на сегодняшний день – наиболее пер-

спективный метод лечения терминальной стадии 

хронической болезни почек (ХБП). В настоящее 

время почечная недостаточность, требующая за-

местительной почечной терапии (ЗПТ) затрагива-

ет около 0,1% населения мира. Согласно стати-

стике Национального почечного фонда, более 2 

миллионов человек во всем мире получают лече-

ние хроническим диализом или живут с функцио-

нирующим трансплантатом почки [1]. В разных 

странах мира на ЗПТ ежегодно поступают от 100 

до 200 пациентов на 1 млн. населения, при этом 

число пересадок почки не превышает 60 на мил-

лион населения в год. Указанное обстоятельство 

обусловливает ежегодное увеличение числа паци-

ентов, стоящих в очереди на пересадку почки во 

всех странах мира. 

В Республике Узбекистан распространен-

ность терминальной стадии хронической болезни 

почек (ХБП), требующей заместительной почеч-

ной терапии составляет 149 случаев на 1 млн на-

селения.  

При потребности в трансплантации почки 

30 случаев на 1 млн населения в год (по обращае-

мости, с учетом возможности только родственной 

трансплантации) в республике выполняется в 

среднем 8-9 трансплантаций на 1 млн населения в 

год.  

В последние годы, различные исследовате-

ли и международные рабочие группы отмечают, 

что изучение качества жизни связанного со здо-

ровьем (КЖ) является важным инструментом 

оценки эффективности и качества медицинской 

помощи, оказываемой РПТ, ориентированным на 

пациента [2]. 

В большинстве проведенных исследований 

КЖ РПТ в сравнении с пациентами, находящими-

ся на программном гемодиализе, авторы указы-

вают на более высокую самооценку КЖ у РПТ по 

параметрам физического здоровья («физическое 

функционирование», «интенсивность боли», «об-

щее здоровье», «жизнеспособность»), тогда как 

показатели психического компонента здоровья 

были ненамного выше у РПТ, либо оказались со-

поставимыми в обеих группах. Другие исследова-

ния выявили значительно лучшие показатели КЖ 

у РПТ по всем шкалам, отражающим физический 

и психический компоненты здоровья. В ряде про-

веденных ретроспективных исследованиях сооб-

щается об улучшении показателей КЖ у РПТ с 

увеличением давности после трансплантации 

почки -через 1-4, 5 и 10 лет [3]. 

Таким образом, на сегодняшний день - изу-

чение КЖ РПТ с использованием универсального 

опросника SF-36, а также факторов, влияющих на 

параметры КЖ, наряду с клинико-лабораторными 

показателями, отражающими функционирование 

трансплантата почки, является дополнительным и 

очень важным критерием оценки эффективности 

данного вида заместительной почечной терапии 

[4]. 

Цель исследования Изучение и 

сравнительная оценка параметров КЖ у 

пациентов с ХБП получаюших различные виды 

ЗПТ 

Материал и методы: Исследованы 78 па-

циентов из числа РПТ, давших согласие на прове-

дение исследования КЖ. Исследование велось в 

онлайн-формате. Контрольная группа – 40 чело-

век на программном гемодиализе. Программный 

стандартный (SD) гемодиализ производился на 

аппаратах Frezenius 4008-S и Dialog plus 3 раза в 

неделю по 4 часа, на полисульфоновых мембра-

нах (диализаторах типа Wego – КНР).  

Для оценки КЖ, связанного со здоровьем, 

использовался опросник SF-36, где 36 пунктов 

опросника сгруппированы в 8 шкал:  

- Физическое функционирование, т.е. 

способность выдерживать физические нагрузки 

(ФФ);  

- Ролевое физическое функционирование, 

отражающее влияние физического состояния на 

повседневную деятельность (РФФ);  

- Интенсивность боли и влияние боли на 

повседневную деятельность (Б);  

- Общее состояние здоровья (ОЗ);  

- Общая активность, витальность 

(энергичность) (Э);  

- Социальное функционирование (СФ);  

- Ролевое эмоциональное 

функционирование, характеризующее влияние 

эмоционального состояния на повседневную 

деятельность (РЭФ);  

- Психическое здоровье (ПЗ).  

Отсутствие ограничений соответствует 50% 

результатам по данным шкалам, а максимальные 

значения (до 100 баллов) – говорят о 

преобладании позитивных утверждений и 

благоприятной оценке своего здоровья. 

Рассчитывались так же два интегральных 

показателя КЖ: физический компонент здоровья 
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(ФКЗ), состоящий из первых 4-х шкал, и 

психический компонент здоровья (ПКЗ), 

интегрирующий оценки шкал психического 

здоровья. 

Опросник был нами модифицирован – оп-

рос проводился онлайн через Google-формы на 

узбекском и на русском языках.  

Кроме качества жизни, 78 больных также 

исследовались клинически – оценивали уровень 

артериального давления, общий анализ крови: 

гемоглобин, гематокрит, СОЭ, лейкоциты и тром-

боциты до и после операции. 

Биохимический анализ крови: мочевина, 

креатинин, общий белок, АЛТ, АСТ, билирубин, 

глюкоза, электролиты крови: K, Na. Концентра-

ция иммунодепрессанта в крови. Изучена также 

корреляция отдельных лабораторных показателей 

с параметрами КЖ.  

Результаты и обсуждение: Из 78 пациен-

тов РПТ мы посчитали распределение по полу, 

возрасту, социально-демографическим характери-

стикам – образование, род занятий, семейный ста-

тус. В группе РПТ были 60 мужчин (76,9%) и 18 

женщин (23,07%). Средний возраст РПТ составил 

32,7±7,02 лет, средний возраст мужчин в группе 

РПТ равнялся 32,8±6,9 года (от 17 до 55 лет), 

средний возраст женщин – 32,6±7,5 года (от 19 до 

46 лет). 

Состояли в браке 65 человек (83,3%), не со-

стояли – 13 (16,7%). Высшее образование имели 

24 пациента (30,7%), среднее или среднее специ-

альное – 54 (69,2%). Работали 21 больных (27%), 

из них преимущественно умственным трудом за-

нимались 9 (42,8%) человек, к ним же мы отнесли 

учащихся, преимущественно физическим – 12 

(57,1%) пациентов. Не имели трудовой занятости 

57 (73%) из 78 пациентов.  

В группе ПГД также провели распределе-

ние по социально-демографическим характери-

стикам: 

В группе ПГД из 40 пациентов были 15 

(37,5%) мужчин и 25 (62,5%) женщин. Средний 

возраст мужчин в группе ПГД составил 63,6±15,7, 

женщин – 56,7±8,3 лет. 

24 (60%) человек находились на гемодиали-

зе свыше 3 лет, 11 (27,5%) пациентов – 1-3 года, 3 

(7,5%) человека 6-12 месяцев и 2 (5%) пациента – 

3-6 месяцев.  

Состояли в браке 31 человек (77,5%), не со-

стояли – 9 (22,5%) человек. 

Высшее образование имели 18 пациентов 

(45%), среднее или среднее специальное – 22 

(55%). Работали 14 больных (35%), из них пре-

имущественно умственный труд выполняли 6 

(42,8%), преимущественно физический – 8 

(57,1%) пациентов. Не имели трудовой занятости 

26 (65%) диализных пациентов. 

По опроснику SF-36 мы опросили пациен-

тов РПТ и вывели показатели качества жизни. То 

же самое сделали с пациентами контрольной 

группы, находящимися на гемодиализе (табл. 1). 

При сравнении показателей КЖ РПТ и па-

циентов на ПГД в нашем исследовании при об-

щей оценке физического и психического компо-

нентов здоровья статистически достоверной раз-

ницы не выявлено. Вместе с тем, по шкалам ФФ, 

РФФ и СФ незначительно (недостоверно) превы-

шают показатели у РПТ, тогда как по шкалам Б, 

ОЗ, а также отдельным компонентам психическо-

го здоровья более высокие показатели отмечены в 

группе диализных пациентов. 

 

 
Рис. 1. Распределение по полу и возрасту в группе РПТ, согласившихся на исследование качества  

жизни 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика качества жизни реципиентов почечного трансплантата (78) и 

пациентов на гемодиализе (65) 

Груп-

пы 

Показатели шкал опросника SF-36 (в баллах) 

GH VT SF RE MH PF RP BP PHgen 
MHge

n 

РПТ 

(n= 78) 

52,6±2

20,2 

39,1±3

7±37,2

* 

60,8±1

8±18,3

*** 

64,2±1

616,7*

* 

58±17,

4±17,4 

64,7±2

5,1*** 

37±41,

9±41,9 

61±17±

17,9* 

41±6,1

*** 

43,2±9

±9,7 

ПГД 

(n=65) 

50,6±3

2 

24,4±3

6,9 
42,±22 

55,9±1

3 

53,6±1

8 

42,8±1

1 

47,5±4

4,5 

53,2±1

6 
35,9±6 40,9±9 

Мужчины 

РПТ 
52,1±2

020,4 

38,1±3

737,3* 

60,8±1

9±19,2

** 

63,1±1

616,4* 

58±17±

17,7 

63,7±2

5±25,8

* 

39,3±4

3±43,7 

60,5±1

8±18,7 

40,6±6

±6,3 

43,3±9

±9,9 

ПГД 50±36 
20±34,

3 

42,4±2

2 

59,6±1

2 

58±10,

4 
50±8,1 

40±47,

4 

58,9±1

1 
35,6±3 43±5,8 

Женщины 

РПТ 
54,7±2

0±20 

42,6±3

838,3*

* 

60,7±1

515,3*

** 

68,2±1

8±18** 

57,9±1

7±17,2 

68,3±2

323*** 

29,4±3

535 

62,8±1

5±15** 

42,4±5

±5,1** 
42,8±8 

ПГД 51±30 
27±38,

8 

41,8±2

2 

53,7±1

4 
51±22 

38,5±1

1 

52±43,

1 

49,7±1

8 
36,1±7 

39,7±1

0 

Примечание: * PF – физическое функционирование; RP – ролевое функционирование, обусловленное фи-

зическим состоянием; BP – интенсивность боли и ее влияние на повседневную деятельность; GH – об-

щее состояние здоровья; VT – жизненная активность; SF – социальное функционирование; RE – роле-

вое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH – психическое здоровье; PHgen 

– физический компонент здоровья; MHgen – психический компонент здоровья. 

 

Таким образом, сравнение параметров КЖ у 

РПТ и пациентов на ПГД в нашем исследовании 

не обнаружили существенной разницы в общих 

показателях физического и психического здоро-

вья в зависимости от вида заместительной почеч-

ной терапии (ЗПТ), а по отдельным параметрам 

(шкалам) психического и физического компонен-

тов здоровья, показатели в группе РПТ оказались 

несколько ниже. 

Данные литературных источников в отно-

шении показателей КЖ при различных видах ЗПТ 

терапии неоднозначны. Полученные нами данные 

согласуются с результатами исследований 

Г.Е.Гендина и соавт. [5], А Sayin и соавт. [6] от-

метивших сопоставимость показателей КЖ при 

использовании различных методов ЗПТ, а также с 

данными Н,Н, Петровой [7], А.J. Lee и соавт. [8] 

отметивших худшие показатели субъективной 

оценки по шкалам социального функционирова-

ния, влияния боли на повседневную деятельность 

и шкале общего здоровья у РПТ по сравнению с 

пациентами, находящихся на других видах ЗПТ. В 

то же время, большинство авторов (2,9, 10) ука-

зывают на лучшие показатели КЖ у РПТ по срав-

нению с пациентами, находящимися на ГД и ПД.  

Заниженная субъективная оценка по боль-

шинству шкал физического и психического ком-

понентов здоровья (не высокие показатели КЖ) у 

РПТ в нашем исследовании возможно были свя-

зано с тем, что в период становления трансплан-

тологической службы в нашей республике, еще 

имеются ряд окончательно нерешенных органи-

зационных вопросов и проблем, связанных с ве-

дением РПТ (проведении адекватной иммуносу-

прессивной терапии, осуществлении должного 

клинико-лабораторного мониторинга за пациен-

тами в раннем и отдаленном послеоперационном 

периоде, сложности в организации консультаций 

трансплантолога, психолога и диспансерного на-

блюдения за РПТ квалифицированным специали-

стом нефрологом (или трансплантологом), обла-

дающим навыками ведения пациентов после 

трансплантации почки и др. Все это может оказы-

вать свое негативное влияние на параметры КЖ, а 

также на функционирование почечного транс-

плантата. Так, в последние годы различные меж-

дународные рабочие группы признают исследо-

вание параметров КЖ связанного со здоровьем 

ценным инструментом для оценки эффективности 

лечения и качества медицинской помощи при 

трансплантации почки [2]. Группа немецких ис-

следователей [11] отмечает, что отсутствие орга-

низованной комплексной помощи и преемствен-

ности между различными секторами немецкой 

системы здравоохранения (центрами трансплан-

тации и нефрологами частных местных клиник), 

осуществляющих наблюдение и ведение пациен-

тов после трансплантации, а также не привержен-

ность реципиентов почки и отдаленные сердечно-

сосудистые осложнения являются основными 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                2022, №4.1 (138) 133 
 

причинами снижения выживаемости пациентов и 

трансплантата, а также снижения их КЖ.  

Кроме того, подавляющее большинство ис-

следованных нами РПТ имели давность операции 

трансплантации почки менее 5-ти и даже менее 2-

х-3-х лет, что вероятно также оказало некоторое 

влияние на относительно невысокие показатели 

их КЖ. Так, ряд исследователей указывают, что 

достоверное улучшение параметров КЖ у РПТ 

наблюдается спустя 5, 10 и более лет после пере-

садки почки [2, 12, 13, 14]. 

Выводы: 

1. Изучение качества жизни РПТ с помо-

щью общего опросника SF-36 в дополнение к 

клинико-лабораторным показателям является 

важным критерием оценки эффективности лече-

ния. 

2. Изучение качества жизни у больных с 

терминальной почечной недостаточностью, полу-

чающих заместительную почечную терапию ме-

тодами трансплантации почки и программного 

гемодиализа для более полной оценки эффектив-

ности лечения, может проводится по модифици-

рованному опроснику SF-36 в онлайн формате.  

3. Качество жизни РПТ опосредуется взаи-

модействием ряда социально-демографических, 

психологических, клинико-лабораторных и меди-

цинских факторов, что необходимо учитывать в 

процессе диспансерного наблюдения пациентов 

врачом-нефрологом. 
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПРИ 

РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ 

ПОЧЕЧНОЙ ТЕРАПИИ 

 

Усманова Д.У., Даминов Б.Т., Ибрагимов А.Ю., 

Алимов У.С. 
 

Резюме. У реципиентов почечного 

трансплантата (РПТ) давших информированное со-

гласие на исследование были изучены показатели 

качество жизни (КЖ) с использованием модифициро-

ванного опросника SF-36, с учетом социально-

демографических и клинико-лабораторных характери-

стик пациентов в сравнении с параметрами КЖ у па-

циентов, находящихся на программном гемодиализе 

(ПГД) и также давших согласие на участие в исследо-

вании. Сравнительный анализ показателей КЖ РПТ и 

пациентов на ПГД при общей оценке физического и 

психического компонентов здоровья статистически 

достоверной разницы не выявило. Вместе с тем, по 

шкалам физическое функционирование (ФФ), ролевое 

физическое функционирование (РФФ) и социальное 

функционирование (СФ) незначительно (недостовер-

но) превысили показатели у РПТ, тогда как по шкалам 

интенсивность боли (Б), общее здоровье (ОЗ), а так-

же отдельным компонентам психического здоровья 

более высокие показатели отмечены в группе диализ-

ных пациентов. Таким образом, сравнение параметров 

КЖ у РПТ и пациентов на ПГД в данном исследовании 

не обнаружили существенной разницы в общих пока-

зателях физического и психического здоровья в зави-

симости от вида заместительной почечной терапии 

(ЗПТ), а по отдельным параметрам (шкалам) психиче-

ского и физического компонентов здоровья, показате-

ли в группе РПТ оказались несколько ниже. 

Ключевые слова: реципиенты почечного 

трансплантата, качество жизни, заместительная 

почечная терапия. 

 


