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Аннотация
Цель. Изучить влияние анемии на параметры качества жизни (КЖ), связанного со здоровьем пациентов с хронической болезнью почек 
V стадии на заместительной почечной терапии методом программного гемодиализа.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе диализных центров/отделений г. Москвы. Для оценки КЖ пациентов использо-
валась русскоязычная версия опросника KDQOL-SFTM. Всего опрошены 723 пациента. Оценка уровня гемоглобина (Hb) проводилась у 
442 пациентов. Для выявления связи между уровнем Hb и шкалами КЖ проведен корреляционный анализ, а также анализ КЖ пациентов 
трех групп, отличающихся по уровню гемоглобина (<100; 100–120 и >120 г/л). 
Результаты. Выявлена прямая связь между уровнем Hb и КЖ пациентов на гемодиализе по шкалам «симптомы/проблемы», «боль», 
«жизненная активность/ энергичность» и «суммарный физический компонент здоровья». По шкалам «симптомы/проблемы» и «жиз-
ненная активность/энергичность» отмечались более высокие показатели среди пациентов с уровнем Hb выше целевых значений, что 
подтверждает важность персонифицированного подхода к коррекции анемии. 
Заключение. Оценка КЖ является важным инструментом для выбора, мониторинга и коррекции лекарственной терапии анемии среди 
пациентов с хронической болезнью почек на гемодиализе. 
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Abstract
Aim. To study relationship between anemia and health-related quality of life (HRQOL) of chronic kidney disease stage 5 patients undergoing 
renal replacement therapy by programmed hemodialysis.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of dialysis centers/departments in Moscow. The Russian-language version of the 
KDQOL-SFTM questionnaire was used to assess the HRQOL of patients. A total of 723 patients were interviewed. Hemoglobin (Hb) levels were 
assessed in 442 patients. To identify the relationship between Hb level and HRQOL scales, a correlation analysis was performed, as well as a 
HRQOL analysis in the three groups differing in Hb levels (<100; 100–120 and >120 g/l). 
Results. Relationship was revealed between Hb and HRQOL of patients on hemodialysis on the scales “symptoms/problems”, “pain”, “energy/
fatigue” and “summary physical component of health”. According to the scales “symptoms/problems” and “energy/fatigue" higher rates were noted 
among patients with Hb higher than the target level, which confirms the recommendations of a personalized approach to the correction of anemia.
Conclusion. HRQOL assessment is important tool for selecting, monitoring and correction of anemia therapy among patients with chronic 
kidney disease on hemodialysis. 
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Введение
Анемия является частым осложнением хронической 

болезни почек (ХБП) любой этиологии. Еще в 1836 г. ан-
глийский врач Ричард Брайт (Richard Bright), которого 
считают одним из основоположников учения о болезнях 
почек, связал ХБП с развитием анемии. Ренальная ане-
мия выявляется уже на ранних стадиях ХБП и широко 
распространена среди пациентов на всех видах замести-
тельной почечной терапии, особенно среди пациентов 
на гемодиализе [1]. При отсутствии лечения анемии зна-
чения гемоглобина (Hb) ниже 100 г/л встречаются более 
чем у 90% пациентов на гемодиализе. Результаты крупных 
национальных исследований, проведенных в ряде зару-
бежных стран, показали, что распространенность анемии 
среди больных ХБП V стадии составляла в США 53,4% [2], 
в Японии – 73,5% [3], а в Китае (Шанхай) достигала 90,2% 
[4]. За индикаторы анемии в этих исследованиях были при-
няты уровни Hb ниже нормальных значений, рекомендуе-
мых Всемирной организацией здравоохранения и KDIGO 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), или <12 г/л 
для женщин и <13 г/л для мужчин [5]. 

Анемия при ХБП сопровождается изнуряющими сим-
птомами, включая усталость, слабость, одышку, голово-
кружение, головные боли и депрессию [6]. Своевременная 
коррекция ренальной анемии до целевых значений Hb пре-
паратами железа и средствами, стимулирующими эритро-
поэз, к которым относят эритропоэтины короткого и дли-
тельного действия, снижает заболеваемость и смертность 
больных ХБП, в первую очередь за счет сердечно-сосуди-
стых и инфекционных осложнений [7]. 

В исследованиях зарубежных авторов при оценке эф-
фективности коррекции анемии большое внимание уделя-
ется, наряду с лабораторными и клиническими оценками, 
симптомам и/или последствиям заболевания с точки зре-
ния самого пациента (patient-reported outcomes) [8]. К чис-
лу инструментов для оценки самочувствия и функциони-
рования пациентов относится оценка их качества жизни, 
связанного со здоровьем (health related quality of life). В ре-
комендациях международных нефрологических организа-
ций, таких как Standardized Outcomes Nephrology (SONG) и 
The Kidney Health Initiative (KHI), подчеркивается важность 
регулярной оценки качества жизни (КЖ) среди пациентов 
диализных центров для понимания долгосрочных эффек-
тов лечения анемии и других сопутствующих заболеваний 
[9]. КЖ представляет собой интегральную характеристику 
физического, психологического и социального функци-
онирования пациента, основанную на его субъективном 
восприятии [10]. Данные о КЖ и их анализ важны для 
выбора, мониторинга и коррекции проводимого лечения 

с учетом индивидуальных особенностей пациента и его 
восприятия здоровья. Тем не менее в России проводились 
лишь единичные исследования по изучению КЖ пациен-
тов с ХБП на гемодиализе, страдающих анемией [11, 12]. 

Цель исследования – изучение влияния анемии на па-
раметры КЖ пациентов с ХБП V стадии, находящихся на 
заместительной почечной терапии методом программного 
гемодиализа.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе диализных центров/

отделений г. Москвы при поддержке и участии Московско-
го городского научно-практического центра нефрологии и 
патологии трансплантированной почки ГБУЗ «ГКБ №52». 
На первом этапе проведен опрос пациентов с ХБП V ста-
дии на гемодиализе по оценке их медико-социальных ха-
рактеристик и КЖ. Выборка осуществлялась случайным 
образом. Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст 18 лет и старше, стабильное состояние, регулярное 
прохождение сеансов гемодиализа и согласие на участие в 
опросе. Всего в опросе приняли участие 723 пациента из 
25  диализных центров/отделений г. Москвы. На втором 
этапе собраны клинико-лабораторные данные по оценке 
анемии и ее динамики среди пациентов, принявших уча-
стие в опросе на первом этапе. Оценивались показатели Hb 
на начало и на фоне проводимой лекарственной терапии 
анемии – начало и конец 2021 г. (442 пациента). 

Показатели КЖ изучались с помощью опросни-
ка Kidney Disease Quality of Life Short Form, version 1.3 
(KDQOL-SFTM  v1.3), который разработан в США R. Hays 
и соавт. (1997 г.) и широко применяется для оценки КЖ 
среди диализных пациентов. Русскоязычная версия опро-
сника прошла культурную и языковую адаптацию и вали-
дизирована в России [13]. Опросник KDQOL-SFTM вклю-
чает 36 вопросов из опросника SF-36 (общие вопросы для 
измерения КЖ) и 44 вопроса, отражающих специфику 
диализной терапии. Методика оценки КЖ включает 8 ос-
новных шкал, предназначенных специально для больных 
на диализе: «симптомы/проблемы», «влияние заболевания 
почек на повседневную деятельность», «бремя заболевания 
почек», «трудовой статус», «когнитивные функции», «каче-
ство социального взаимодействия», «сексуальные функ-
ции», «сон». Четыре дополнительные шкалы направлены 
на оценку удовлетворенности социальной поддержкой и 
поддержкой со стороны диализного персонала, удовлетво-
ренности пациента качеством медицинской помощи и са-
мооценку состояния здоровья в целом. Показатели каждой 
шкалы варьируют между 0 и 100 баллами, и, чем выше балл, 
тем лучше КЖ.
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Для выявления связи между параметрами КЖ (шкалы 
опросника) и уровнем Hb в крови проводился корреляци-
онный анализ. Кроме того, была проведена сравнительная 
оценка КЖ пациентов в трех группах, отличающихся по 
уровню Hb: 1-я группа – Hb<100 г/л (95 человек); 2-я груп-
па – Hb в пределах 100–120 г/л, целевых значений для па-
циентов с ХБП (287 человек), и 3-я группа – Hb>120 г/л 
(60 человек).

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием программы SPSS.25. Период проведения 
исследования – с августа 2021 по март 2022 г. Исследование 
одобрено на заседании ЛЭК Сеченовского Университета 
(выписка из протокола №03-21 от 03.02.2021). 

Результаты
Медико-социальная характеристика пациентов с ХБП 

V стадии на гемодиализе. Средний возраст опрошенных 
пациентов (M±SD) был равен 58,7±14,8 (19–89) года. Наи-
большую группу составляли лица среднего – 45–59 лет 
(28,4%) и пожилого возраста – 60–74 года (38,7%). Доля 
мужчин – 54,6%. Более 1/2 (56,1%) опрошенных были же-
наты/замужем, большинство имели детей (76,6%). Более 
1/2 имели высшее образование (54,8%), около 1/3 – сред-
нее специальное образование (29,4%). Большинство из 
них признаны инвалидами и имели инвалидность (96,4%), 
в том числе 1-й группы (77,8%), тем не менее около 20,0% 
общего числа опрошенных продолжали работать, вклю-
чая пенсионеров. Медиана длительности гемодиализа (Me; 
IQR) составляла 48 (19–93) мес. 

КЖ, связанное со здоровьем пациентов с ХБП V стадии 
на гемодиализе. Результаты оценки КЖ показали, что у диа-
лизных пациентов значительно снижены средние значения 
практически всех шкал опросника KDQOL-SFTM, за исклю-
чением «сексуальной функции» (89,4±18,9), «социальной 
поддержки» (73,6±25,5) и «поддержки со стороны диа-
лизного персонала» (72,6±24,8); табл. 1. Однако, оценивая 
сексуальную функцию, следует отметить, что на вопросы, 
имеющие отношение к этой шкале, ответили только 199 па-
циентов из 723 (27,5%), поэтому полученные результаты не 
являются репрезентативными. Наименьшие средние значе-
ния имели специфические для диализных пациентов шка-
лы – «трудовой статус» (28,6±36,4) и «бремя заболевания 
почек» (38,2±23,4), а также общие шкалы – «ролевое физи-
ческое функционирование» (38,0±41,3), «общее состояние 
здоровья» (44,7±16,7), «ролевое эмоциональное функцио-
нирование» (48,9±44,6), «общая активность/энергичность» 
(50,8±20,9), а также «суммарный физический компонент 
здоровья» (39,8±9,1) и «суммарный психологический компо-
нент здоровья» (43,7±10,9), что свидетельствует об ухудше-
нии восприятия пациентами своего физического и психоло-
гического здоровья, способности к трудовой деятельности. 
Ощущение «бремени заболевания почек» заключается в 
том, что это заболевание мешает пациенту жить полноцен-
ной жизнью, занимает слишком много времени, расстраи-
вают конкретные проявления заболевания, появляется ощу-
щение того, что пациент стал обузой для своей семьи. 

Результаты терапии анемии. На начало терапии сред-
ние значения Hb в крови у обследованных пациентов были 
ниже целевого уровня – 94,3±15,3 г/л. На фоне проводимой 
лекарственной терапии отмечалось достоверное повыше-
ние уровня Hb – до 106,3±15,5 и 108,6±12,4 г/л на начало и 
конец 2021 г. соответственно (p<0,001); табл. 2. Также до-
стоверно повысилась доля пациентов со значениями Hb в 
пределах целевого уровня и выше – с 40,0 до 72,5 и 78,8% 
соответственно (p<0,001). 

Таблица 1. Результаты оценки КЖ пациентов с ХБП V 
стадии на гемодиализе (n=723)
Table 1. Results of the health related quality of life 
assessment of patients with stage 5 chronic kidney disease 
(CKD) on hemodialysis (n=723) 

Шкалы опросника 
KDQOL-SFTM (число 
вопросов в шкале)

Средняя 
(M±δ)

Медиана 
(Me) n

Специфические шкалы для пациентов с ХБП на диализе

Симптомы/проблемы (12) 69,9±19,2 72,9 712

Влияние заболевания 
почек на повседневную 
деятельность (8)

58,7±19,9 59,4 712

Бремя заболевания 
почек (4) 38,2±23,4 37,5 715

Трудовой статус (2) 28,6±36,4 0,0 711

Когнитивные функции (3) 69,7±20,6 73,3 715

Качество социального 
взаимодействия (3) 67,3±18,0 66,7 715

Сексуальные функции (2) 89,7±18,9 100,0 199

Сон (4) 56,6±16,5 57,5 711

Социальная  
поддержка (2) 73,6±25,5 83,3 709

Поддержка со стороны 
диализного персонала (2) 72,6±24,8 75,0 711

Удовлетворенность  
медицинской помощью (1) 67,7±23,0 66,7 711

Общие шкалы (SF-36)

Физический компонент здоровья

Физическое функциони-
рование (10) 53,9±28,6 55,0 719

Ролевое физическое 
функционирование (4) 38,0±41,3 25,0 714

Боль (2) 68,3±23,0 67,5 717

Общее состояние  
здоровья (5) 44,7±16,7 45,0 721

Суммарный физический 
компонент здоровья 39,8±9,1 39,6 707

Психологический компонент здоровья

Психическое здоровье (5) 62,1±19,7 64,0 715

Ролевое эмоциональное 
функционирование (3) 48,9±44,6 33,3 715

Социальное  
функционирование (2) 67,3±25,4 75,0 719

Общая активность/ 
энергичность (4) 50,8±20,9 50,0 716

Суммарный 
психологический 
компонент здоровья 

43,7±10,9 44,1 707
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Влияние анемии на КЖ, связанное со здоровьем. Корре-
ляционный анализ позволил выявить связь между уров-
нями Hb (на фоне проводимой лекарственной терапии) и 
такими шкалами оценки КЖ, как «симптомы/проблемы» 
(r=+0,106; p<0,01) и «суммарный физический компонент 
здоровья» (r=+0,115; p<0,01). Шкала «симптомы/пробле-
мы» включает 12 симптомов, специфических для диализ-
ных пациентов, в их числе мышечные боли, боль в груди, 
судороги, кожный зуд, сухость кожи, одышка, приступы 
слабости и головокружения, отсутствие аппетита, упадок 
сил, онемение кистей или стоп, тошнота или расстройство 
желудка, проблемы с сосудистым доступом. Таким образом, 
выявленная корреляционная связь позволяет заключить, 
что при низких уровнях Hb у пациентов на гемодиализе 
страдает КЖ, связанное в первую очередь с проявлением 
симптомов, имеющих отношение к хронической почечной 
недостаточности и проводимой заместительной терапии, а 
также к физическому состоянию здоровья. 

Кроме того, при сравнительном анализе КЖ в трех 
группах пациентов выявлены более высокие показатели 
КЖ среди пациентов c более высоким уровнем Hb по шка-
лам «симптомы/проблемы», «боль», «общая активность/
энергичность» и «суммарный физический компонент здо-
ровья» (рис. 1). При этом повышение уровня Hb до целе-
вых значений (группа 2) приводило к улучшению КЖ по 
шкалам «боль» (65,0±24,0 и 70,4±21,7; p1,2<0,04) и «суммар-
ный физический компонент здоровья» (38,1±9,2 и 40,6±9,0; 
p1,2=0,046), а повышение уровня Hb до значений выше це-
левого уровня (группа 3) – к улучшению КЖ по шкалам 
«симптомы/проблемы» (67,9±19,2 и 73,8±20,5; p1,3=0,025) и 
«общая активность/энергичность» (49,1±20,0 и 56,9±22,0; 
p1,3=0,028).

Шкала «боль» включает 2 вопроса, характеризующих 
силу боли и степень, в которой эта боль мешает занимать-
ся обычной работой дома или вне дома. Шкала «общая ак-
тивность/энергичность» включает 4 вопроса относительно 
того, как себя ощущает пациент – бодрым, полным сил и 
энергии или, наоборот, измученным и уставшим. Шкала 
«суммарный физический компонент здоровья» является 
обобщающей для шкал «физическое функционирование», 
«ролевое физическое функционирование», «боль» и общее 
состояние здоровья». 

Обсуждение
Анализ распространенности анемии до начала и на 

фоне проводимой лекарственной терапии анемии позво-
лил выявить достоверное повышение средних значений Hb 
среди пациентов с ХБП на гемодиализе, а также увеличение 
в 2 раза доли пациентов со значениями Hb в пределах це-
левого уровня и выше – с 40,0 до 72,5–78,8%. На основании 
полученных данных можно сделать вывод об эффективно-
сти проводимой лекарственной терапии анемии среди ди-
ализных пациентов. Полученные нами данные согласуются 
с результатами исследований других авторов [14]. 

Сравнивая показатели КЖ в нашем исследовании с 
раннее проведенными исследованиями в Санкт-Петербур-
ге [13], Москве [15] и Ижевске [16], следует отметить, что у 
пациентов на гемодиализе значительно снижены параме-
тры КЖ по общим шкалам, характеризующим их физиче-
ское и психологическое функционирование, по сравнению 
с КЖ здоровых людей в популяционных исследованиях 
[17, 18]. В отношении специфических шкал для пациентов 
на гемодиализе в значительной степени снижены значения 
шкал, связанных с «бременем заболеваний почек» и «тру-
довым статусом». 

Влияние анемии на КЖ пациентов с ХБП на программ-
ном гемодиализе изучалось в двух российских исследова-
ниях [11, 12], авторы которых пришли к выводу, что лече-
ние анемии и повышение уровня Hb позволяет улучшить 
КЖ, самочувствие и социальную адаптацию пациентов. 
Однако эти работы дают лишь общее представление о вли-
янии анемии на КЖ без учета специфических для диализ-
ных пациентов параметров КЖ.

В сравнительном аспекте интерес представляет мас-
штабное международное исследование «Адельфийская 
международная программа» (Adelphi Real World Disease 
Specific™ Programme for CKD), которое проводилось в пери-
од с 2012 по 2018 г. с участием 5 европейских стран (Фран-
ции, Германии, Италии, Испании, Великобритании), США и 
Китая [6]. Оно заключалось в оценке КЖ пациентов с ХБП, 
включая 1650 пациентов на гемодиализе. Для оценки КЖ 
в этом исследовании использован опросник KDQOL-SFTM. 
Мы не выявили существенных различий в показателях КЖ 

Таблица 2. Динамика уровня Hb на начало и на фоне 
лекарственной терапии анемии у пациентов с ХБП  
V стадии на гемодиализе (n=442)
Table 2. Dynamics of hemoglobin levels at the start and 
during the therapy of anemia in patients with stage 5 CKD 
on hemodialysis (n=442)

Показа-
тели

На 
начало 

терапии 
(1)

На фоне терапии 
(2021 г.)

p
начало 
года (2)

конец 
года (3)

Hb, г/л, 
M±SD 94,3±15,3 106,3±15,2 108,6±12,4 p1,2<0,001

p1,3<0,001

Hb, %

<100 г/л 60,0 27,5 21,2
p1,2<0,001
p1,3<0,001100–120 г/л 37,2 57,7 65,1

>120 г/л 2,8 14,8 13,7
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*Достоверные различия, p<0,05.

Рис. 1. Выявленные достоверные различия по шкалам, 
характеризующим КЖ пациентов трех групп с ХБП  
V стадии на гемодиализе. 
Fig. 1. Significant differences of the quality of life scales in 
three groups of patients with stage 5 CKD on hemodialysis. 
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среди пациентов в нашем исследовании и пациентов, вов-
леченных в это международное исследование.

Проведенный нами корреляционный анализ позволил 
выявить достоверную положительную связь между уровнем 
Hb и значениями шкал «симптомы/проблемы» и «суммар-
ный физический компонент здоровья». При сравнении КЖ 
пациентов трех групп, отличающихся уровнем Hb, также 
выявлено, что с повышением уровня Hb достоверно улуч-
шались показатели КЖ по шкалам «симптомы/проблемы», 
«боль», «общая активность/энергичность» и «суммарный 
физический компонент здоровья». Следует отметить, что до-
стоверное улучшение КЖ по шкалам «симптомы/проблемы» 
и «общая активность/энергичность» отмечалось только в 3-й 
группе, т.е. при достижении уровня Hb выше целевого. В свя-
зи с этим встает вопрос о возможности повышения уровня 
Hb выше принятых целевых значений для пациентов с ХБП. 

Анализируя современную литературу по оценке КЖ 
пациентов с ХБП в зависимости от уровня Hb в крови, 
следует отметить, что вопрос оптимальных значений Hb 
для этой категории пациентов остается дискуссионным. 
Результаты большого числа проведенных рандомизи-
рованных клинических исследований, систематических 
обзоров и метаанализов показали, что лечение анемии 
положительно влияет на КЖ пациентов с ХБП, затраги-
вая в первую очередь показатели энергии/жизнеспособ-
ности и физического функционирования [19–21]. Наря-
ду с этим отмечено, что улучшение КЖ происходит, как 
правило, наиболее заметно, когда уровни Hb находятся в 
пределах целевых значений для пациентов с ХБП с огра-
ниченными улучшениями, возникающими при повыше-
нии уровня Hb выше целевого диапазона. Такой вывод 
объясняется возможным сердечно-сосудистым риском, 
связанным с применением высоких доз средств, стиму-
лирующих эритропоэз, эритропоэтинов [20]. Согласно 
рекомендациям KDIGO за целевые уровни Hb приняты 
значения 100–115 г/л [5]. В соответствии с рекомендациям 
ERBP (European Renal Best Practice – Европейская лучшая 
клиническая практика в нефрологии) целевые значения 
Hb составляют 100–120  г/л  [21]. Российская ассоциация 
нефрологов рекомендует в качестве целевых уровней Hb 
для пациентов с ХБП любой стадии 100–120 г/л [7]. Тем не 
менее как российские, так и зарубежные специалисты не 
исключают достижения значений Hb выше целевых среди 
диализных пациентов, не имеющих серьезных сопутству-
ющих заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений, с 
целью повышения их КЖ [7, 9, 19, 22]. 

Заключение
Оценка КЖ, связанного со здоровьем, является важ-

ным инструментом для выбора, мониторинга и коррекции 

проводимой лекарственной терапии анемии у пациентов с 
ХБП V стадии на гемодиализе. 
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