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Аннотация. В  статье изучается распространенность депрессии у  пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП) С5, получающих терапию программным 
гемодиализом (ПГД) и его влияние на качество жизни (КЖ). На базе ООО «Се-
веро-Кавказский Нефрологический Центр» в 2018 г. обследованы 86 пациен-
тов (60 мужчин и 26 женщин) с ХБП С5, получающих лечение ПГД. Средний 
возраст пациентов составил 55,5±13,9  лет. Уровень депрессии по  шкале 
CES-D, уровень КЖ — по  опроснику KDQOL-SF™. Обследованная авторами 
популяция пациентов ХБП С5, получающих терапию ПГД, характеризуется 
высокой распространенностью депрессии. Симптомы депрессии негативно 
воздействуют на КЖ пациентов с ХБП С5 на ПГД. Внедрение использованных 
нами методик оценки КЖ и уровня депрессии в протокол ведения пациентов 
с ХБП С5 в диализных центрах позволит мониторить показатели КЖ и симпто-
мов депрессии пациентов для своевременной коррекции их лечения. Полу-
ченные нами результаты можно использовать при планировании психологи-
ческого и психофармакологического сопровождения пациентов на ПГД.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, качество жизни, депрессия, 
программный гемодиализ.
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Summary. The article examines the prevalence of depression in patients 
with chronic kidney disease (CKD) C5 receiving programmed hemodialysis 
(PGD) therapy and its impact on quality of life (QOL). In 2018, 86 patients 
(60 men and 26 women) with CKD C5 receiving PGD treatment were 
examined at the North Caucasus Nephrology Center LLC. The average age 
of patients was 55.5±13.9 years. The level of depression on the CES-D 
scale, the level of QOL-according to the KDQOL-SF ™ questionnaire. The 
population of CKD C5 patients receiving PGD therapy examined by the 
authors is characterized by a high prevalence of depression. Symptoms 
of depression negatively affect the QOL of patients with CKD C5 on PGD. 
The introduction of the methods used to assess QOL and depression in 
the protocol of management of patients with CKD C5 in dialysis centers 
will allow monitoring the indicators of QOL and symptoms of depression 
in patients for timely correction of their treatment. The results obtained 
by us can be used in planning psychological and psychopharmacological 
support of patients on PGD.

Keywords: chronic kidney disease, quality of life, depression, program 
hemodialysis.
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Введение

Совершенствование тактики ведения пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП) С5, в частности 
улучшение технологии заместительной почечной 

терапии, позволило увеличить продолжительность жизни 
пациентов и обусловило актуальность улучшения ее каче-
ственного содержания. Вместе с тем, особенности диализ-
ной терапии, а именно длительность лечения, зависимость 
пациента от  медицинской аппаратуры и  персонала, про-
должительность сеансов гемодиализа, ограничения, касаю-
щиеся свободы передвижения, питания, питьевого режима, 
инвалидизация, потеря работы с последующим ограниче-
нием круга общения, изменение собственной внешности, 
прием лекарственных препаратов, возникновение половой 
дисфункции сказываются на  психологическом состоянии 
пациентов, приводя к снижению качества жизни (КЖ) и раз-
витию депрессивной симптоматики [1]. Известно, что по-
пуляция пациентов с терминальной почечной недостаточ-
ностью, получающая заместительную почечную терапию, 
характеризуется низкими показателями КЖ и высокой рас-
пространенностью депрессии [2, 3]. По данным Kimmel P. L., 
Сukor D., Cohen S. D. (2007), депрессия у пациентов с ХБП С5 
диагностируется в  10–60% случаев, что значительно пре-
вышает распространенность депрессии среди популяции 
и негативно влияет на течение и исход коморбидной пато-
логии, в частности наиболее распространенных в диализ-
ной популяции сердечно-сосудистых заболеваний [4, 5]. 
По данным различных исследователей, выраженность де-
прессии у пациентов, получающих заместительную почеч-
ную терапию, тесно связана с выживаемостью [6,7].

Качество жизни представляет собой интегральную 
характеристику физической, эмоциональной и социаль-
ной активности пациента, основанную на его субъектив-
ном восприятии [8]. В  ряде исследований установлены 
тесные корреляции между КЖ и  выживаемостью паци-
ентов на  гемодиализе [9, 10]. Изучение КЖ пациентов 
в  повседневной практике позволяет с  большей точно-
стью определять меры их социальной и  медицинской 
реабилитации. По  мере совершенствования методов 
медицинской реабилитации расширяются возможности 
трудовой реабилитации и повышается КЖ пациентов.

Несмотря на то, что актуальность исследования раз-
личных аспектов КЖ и  уровня депрессии у  пациентов 
с  терминальной почечной недостаточностью в  зависи-
мости от вида терапии, данная проблема требует даль-
нейшей разработки.

Цель исследования

Изучить распространенность депрессии у пациентов 
с ХБП С5, получающих терапию программным гемодиа-
лизом (ПГД) и его влияние на КЖ.

Материалы и методы

В 2018 г. на базе ООО «Северо-Кавказский Нефроло-
гический Центр» мы обследовали 86 пациентов (60 муж-
чин и  26 женщин) с  ХБП С5, получающих лечение ПГД. 
Средний возраст пациентов составил 55,5±13,9 лет. Со-
циально-демографическая характеристика пациентов 
обследованных пациентов представлена в  табл.  1. Об-
ращает на себя внимание преобладание среди обследо-
ванных нами пациентов мужчин, пациентов в  возрасте 
младше 60 лет и имеющих среднее образование. Лишь 
25,6% пациентов имели семьи. Подавляющее большин-
ство пациентов (95,3%) на  момент исследования явля-
лись инвалидами.

В  лечении пациентов использовали стандартный 
режим гемодиализа — 3 раза в  неделю продолжитель-
ностью от  4 часов. Сосудистый доступ у  78 пациентов 
обеспечивался артериовенозной фистулой и у 8 — цен-
тральным венозным катетером. Продолжительность 
диализного стажа у  пациентов варьировала от  1 меся-
ца до  9  лет и  8 мес. Параметры диализной программы, 
тактика ведения больных, а также адекватность диализа 
определяли по  действующим клиническим рекоменда-
циям [11, 12].

В исследование включали всех больных ХБП 5С, по-
лучающих терапию ПГД в  стандартном режиме- 3 раза 
в  неделю по  4 ч. Критериями исключения пациентов 
из исследования были наличие острых воспалительных 
состояний или обострений хронических заболеваний 
в течение последнего месяца, наличие злокачественных 
новообразований, сердечной недостаточности III и  IV 
функционального классов по  NYHA, прогрессирующей 
стенокардии, нарушений ритма сердца и проводимости, 
состояния гипергидратации на  момент обследования 
и несогласие самого пациента.

Для диагностики депрессии мы использовали одну 
из самых используемых в исследованиях шкал — шкалу 
депрессий CES-D (Center for Epidemiological Studies — 
Depression), разработанную в  1977 г. [13]. Опросник со-
держит 20 вопросов, и дает возможность предположить 
наличие симптомов депрессии. По  результатам суммы 
баллов шкала предполагает отсутствие симптомов де-
прессии при наличии менее 18 баллов, легкого депрес-
сивного состояния — 19–26 баллов и  выраженного де-
прессивного состояния — более 26 баллов. Опросник 
рекомендован для использования терапевтами для 
предварительной диагностики депрессивной симптома-
тики.

Для исследования КЖ мы использовали опросник 
KDQOL-SF™, который был подготовлен в Институте здо-
ровья США, переведен и  валидизирован для исполь-
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зования в  России [8]. Опросник KDQOL-SF™ включает 
в  себя 36 пунктов, систематизированных в  8 шкал для 
оценки физического и психологического здоровья и 43 
специфичны для диализных пациентов вопроса. Оценка 
каждого показателя по опроснику KDQOL-SF™ произво-
дится в баллах от 0 до 100: чем выше балл, тем выше КЖ.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания мы проводили с  использованием программы 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., USA). Результаты анализа пред-
ставили как среднее и его стандартное отклонение для 
непрерывных переменных и как долю (в процентах) для 
категориальных переменных. За  критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез при-
нимали значения р<0,05. Для оценки взаимосвязи каче-
ственных признаков применяли метод корреляционно-
го анализа [14].

Результаты и обсуждение

Частота депрессии по шкале CES-D у обследованных 
нами больных ХБП С5 на ПГД представлена в табл. 2.

Распространенность депрессии в  нашем исследо-
вании оказалась высокой: признаки депрессии среди 
обследованных нами пациентов не  выявлены лишь 

у  13,3% мужчин и  7,6% женщин. Легкая депрессия 
по шкале CES-D выявлена у 53,4% мужчин и 46,2% жен-
щин, депрессия средней тяжести — у  13,3% мужчин 
и 15,4% женщин, а тяжелая депрессия — у 20% мужчин 
и 30,8% женщин.

При проведении корреляционного анализа установ-
лены отрицательные умеренные статистически значи-
мые связи уровня депрессии с  большинством доменов 
КЖ, а именно, с общим состоянием здоровья (R= –0,27), 
физическим функционированием (R= –0,32), интенсив-
ностью боли (R= –0,29), социальным функционировани-
ем (R= –0,29), жизненной активностью (R= –0,46), психи-
ческим здоровьем (R= –0,55), физическим компонентом 
здоровья (R= –0,23), психологическим компонентом 
здоровья (R= –0,51), бременем ХБП (R= –0,48), качеством 
социального взаимодействия (R= –0,50), когнитивными 
функциями (R= –0,36), симптомами ХБП (R= –0,47), влия-
нием ХБП (R= –0,57), сном (R= –0,27).

Сравнительный анализ оценок КЖ обследованных 
пациентов в  зависимости от  наличия у  них депрессии 
по  шкале CES-D продемонстрировал более высокие 
показатели по  всем доменам у  пациентов, набравших 
не  более 17 баллов по  шкале CES-D (табл.  3). Различия 
достигли уровня статистической значимости по  доме-

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика пациентов с ХБП С5, получающих лечение ПГД

Параметры Абсолютное количество (чел.) Относительное количество 
(%)

Пол
Мужчины 60 69,8

Женщины 26 30,2

Возраст (лет)
До 60 лет 62 72,1

Старше 60 лет 24 27,9

Наличие семьи 22 25,6

Образование
Среднее и средне-специальное 64 74,4

Высшее 24 25,6

Наличие инвалидности 82 95,3

Таблица 2. Частота депрессии по шкале CES-D у больных ХБП С5 на ПГД

Уровень депрессии
Мужчины Женщины

N % N %

Норма 8 13,3 2 7,6

Легкая депрессия 32 53,4 12 46,2

Депрессия средней тяжести 8 13,3 4 15,4

Тяжелая депрессия 12 20 8 30,8
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нам социального функционирования, психического здо-
ровья, суммарного ментального компонента, симптомов 
и проблем, влияния ХБП, качества социального взаимо-
действия, сексуальных функций и поддержки со сторо-
ны диализного персонала.

По мнению Kimmel P. L. et al. [4] самым частым психи-
ческим расстройством у больных с ХБП С5, получающих 
терапию ПГД, является депрессия. Депрессия у пациен-
тов, получающих заместительную почечную терапию, 
снижает комплаентность пациентов к лечению [16], уве-
личивает риск суицида, в т. ч. и пассивных форм послед-
него в виде отказа от лечения ПГД, а также статистически 
значимо снижает КЖ пациентов [1].

Таким образом, можно сделать вывод о  негативном 
воздействии симптомов депрессии в  виде высоких 

баллов по опроснику CES-D, на КЖ пациентов с ХБП С5 
на ПГД.

Заключение

Таким образом, обследованная нами популяция паци-
ентов ХБП С5, получающих терапию ПГД, характеризуется 
высокой распространенностью депрессии. Установлено, что 
симптомы депрессии в виде высоких баллов по опроснику 
CES-D негативно воздействуют на  КЖ пациентов с  ХБП С5 
на ПГД. Внедрение использованных нами методик оценки КЖ 
и уровня депрессии в протокол ведения пациентов с ХБП С5 
в диализных центрах позволит мониторировать показатели 
КЖ и симптомов депрессии пациентов для своевременной 
коррекции их лечения. Полученные нами результаты можно 
использовать при планировании психологического и психо-
фармакологического сопровождения пациентов на ПГД.

Таблица 3. Показатели качества жизни пациентов c ХБП С5 на ПГД в зависимости от наличия депрессии 
(среднее значение ± стандартное отклонение)

Параметры качества жизни (баллы)
Пациенты, набравшие 18 
и более баллов по шкале 
CES-D

Пациенты, набравшие 
менее 18 баллов 
по шкале CES-D

р

Физическое функционирование 24,7±22,7 26±20,9 0,864

Ролевое физическое функционирование 52,7±26,7 58,7±20,5 0,4963

Интенсивность боли 48,4±18,9 61±26,7 0,0630

Общее состояние здоровья 41,7±13,1 43,2±9,4 0,7275

Жизненная активность 45,1±18,9 53±17,5 0,2140

Социальное функционирование 48,3±16,5 62,5±16,7 0,0124

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием

66,7±29,8 65,4±14,5 0,8927

Психическое здоровье 47,5±15,2 66,4±17,5 0,0005

Суммарный физический компонент 30,7±6,5 30,5±9,2 0,9309

Суммарный ментальный компонент 37,0±6,2 44,1±3,9 0,0007

Симптомы и проблемы 60,9±15,7 75,8±19,3 0,0074

Влияние хронической болезни почек 51,6±17,4 66,3±19,3 0,0151

Бремя заболевания почек 23,4±17 29,7±9,9 0,2563

Трудоспособность 49,3±6,1 50 0,7194

Когнитивные функции 63,4±20,5 73,3±20,4 0,1546

Качество социального взаимодействия 62,1±14,9 81,3±8,2 0,0001

Сексуальные функции 80,0±13,2 100 0,0000

Сон 49,6±10,8 51±8,3 0,6945

Общее восприятие здоровья 48,3±6,1 54±19,6 0,0528

Удовлетворенность социальной поддержкой 54,6±17,5 63,3±17,2 0,1425

Поддержка со стороны диализного персонала 75,7±15,5 90±12,9 0,0065

Удовлетворенность пациента качеством медицинской 
помощи

65,4±16,9 56,7±8,6 0,1145
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