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Резюме. Целью работы была оценка качества сна и качества жизни у пациентов с хронической болезнью 

почек, которые лечатся гемодиализом. 

Материалы и методы. В исследование было включено 70 пациентов, которые лечатся гемодиализом 

(средний возраст 48,74±1,51 лет, средняя продолжительность лечения гемодиализом 41,55±4,51 месяца). Ка-

чество сна исследовалось с использованием Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Качество жизни исследовалось 

с использованием  опросника SF-36.

Результаты. 41 (58,57%) пациент были “плохо спящими” (PSQI >5). Плохой сон ассоциировался с возрас-

том (r 0,24, p<0,05),  высоким ИМТ (r 0,27, p<0,05), низким диурезом (r 0,25, p<0,05), високой междиализной 

прибавкой веса (r 0,26, p<0,05). Качество сна достоверно прямо ассоциируется с показателями всех шкал  SF-36.

Заключение. Расстройства сна являются распространенными среди пациентов с ХБП, которые лечатся 

гемодиализом. Плохой сон имеет мощное негативное 

влияние на показатели качества жизни.

Summary: The aim of study was to  determine the 

quality of sleep and the quality of life in patients with CKD 

undergoing hemodialysis.

Гончар Юрій Іванович 
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Methods. This study included 70 patients undergoing hemodialysis (mean age 48,74±1,51 years, mean duration 

of dialysis 41,55±4,51 months). Sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  Quality of 

life was measured using questionnaire SF-36. 

Results. 41 (58,57%) patients with a global PSQI score >5 were considered as a “bad sleeper”. Poor sleep was asso-

ciated with age (r 0,24, p <0,05), high BMI (r 0,27, p <0,05), low diuresis (r 0,25, p <0,05), increase interdialytic weight 

gain (r 0,26, p <0,05). There was relationship between the poor sleep and low scores of all scales SF-36. 

Conclusions. Sleep disorders are common among patients with CKD undergoing hemodialysis. Poor sleep has a 

negative impact on quality of life.

 ВСТУП. Термінальна стадія хронічної хвороби нирок (ХХН) є значною соціально-економічною 

проблемою в усьому світі. Особливої актуальності набуває це питання з огляду на стабільне (близько 7 

% щорічно) збільшення кількості хворих на ХХН, 

які лікуються методами ниркової замісної терапії 

(НЗТ). Гемодіаліз (ГД) залишається основним ме-

тодом НЗТ для пацієнтів із ХХН у всьому світі. На 

кінець 2011 р. ГД  лікувались близько 1,929,000 па-

цієнтів (89% від усі діалізних пацієнтів) [1].

За даними Національного реєстру хворих 

на хронічну хворобу нирок в Україні станом на 

31.12.2012 року, методом гемодіалізу (ГД) лікува-

лись 4952 хворих. Протягом 2012 року розпочали 

лікування 918. Впродовж 6 років кількість пацієн-

тів зросла на 66,90%. 

Застосування та удосконалення діалізних ме-

тодик протягом останніх десятиліть дозволило  

значно подовжити життя хворих на терміналь-

ну стадію ХХН. Діаліз зменшує симптоми уремії і 

зберігає життя хворого, але повністю не вирішує 

проблему лікування уремічного стану, не забезпе-

чує пацієнтам повноцінне функціонування високу 

якість життя (ЯЖ) та довголіття.  Для цих пацієнтів 

характерна висока коморбідність [13]. Пацієнти, 

які лукуються ГД характеризуються високою роз-

повсюдженістю розладів сну, включаючи апное 

під час сну, синдром неспокійних ніг,  синдром 

(RLS), інсомнію та надмірну денну сонливість [11]. 

Різні дослідження оцінювали зв’язок  якості сну 

гемодіалізних пацієнтів з клінічними, лаборатор-

ними, соціально-демографічними показниками, 

пов’язаною зі здоров’ям якістю життя (ЯЖ) [4].  

Тим не менш, фактори, що впливають на якість сну 

пацієнтів на ГД повністю ще не визначені. Крім 

того, ряд досліджень  продемонстрували збільшен-

ня ризику смертності у пацієнтів з поганим сном 

[10, 5]. Отже, виявлення факторів ризику порушень 

сну може знизити смертність і захворюваність цієї 

категорії пацієнтів.  

МЕТОЮ ДОСЛІДЖЕННЯ була оцінка якос-

ті сну у пациєнтів з хронічною хворобою нирок 

VГД стадії, визначення факторів ризику поганого 

сну та його вплив на показники якості життя.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено ре-

троспективний аналіз результатів самоврядного 

анкетного опитування за PITTSBURGH SLEEP 

QUALITY INDEX (PSQI) 70 пацієнтів (35 чолові-

ків та 35 жінок), які лікувались у Київському місь-

кому науково-практичному центрі нефрології та 

діалізу, що є клінічною базою відділу еферентних 

технологій ДУ «Інститут нефрології НАМН Укра-

їни» Опитувальник дозволяє оцінити якість сну за  

минулий місяць.  Складається з 19 питань, що ха-

рактеризують сім компонентів: суб’єктивну якість 

сну, час чекання сну, тривалість сну, ефективність 

сну, розлади сну, застосування снодійних та дис-

функцію вдень. Кожний компонент оцінюється від 

0 до 3 балів з результуючим загальним рахунком від 

0 до 21. Більш високий результат вказує на нижчу 

якість сну. Загальний рахунок PSQI > 5 вказує, що 

людина погано спить та має значні труднощі що-

найменше в двох областях або помірні труднощі 

більш, ніж у трьох [7].  

Показники якості життя вивчались з вико-

ристанням даних опитування за опитувальником 

SF-36, що містить 36 питань основного модуля, 

доповнених багатопунктовими шкалами, наці-

леними конкретно на хворих з хронічною нирко-

вою недостатністю, які лікуються діалізом. Кожне 

питання оцінюється від 0 до 100 балів. Результа-

ти оцінюються за умовою по наступним шкалам: 

симптом / проблеми (симптоми захворювання ни-

рок)  - “symptoms of kidney disease”, вплив нирко-

вого захворювання на повсякденне життя – “effect 

of kidney disease” , обтяжливість захворювання – 

“burden of kidney disease”, SF-12 -  коротка фор-

ма загальної оцінки здоров’я, фізичний сумарний 

компонент  - “Physical health composite”, психічний 

сумарний компонент – “Mental health composite” , 

загальну суму балів.

Отримані дані опитування співставлялись з 

клінічними та демографічними показниками. Ха-

рактеристика хворих подана в таблиці 1.
Таблиця 1

Загальна характеристика хворих

M±m

Вік (років) 48,74±1,51

Тривалість лікування ГД (міс.) 41,55±4,51

Kt/V 1,19±0,04

Вага (кг) 70,78±1,64

Середній гемодинамічний  АТ 

(мм рт. ст.)
98,36±1,60

Діастолічний АТ (мм рт. ст.) 83,67±1,4

Гемоглобін (г/л) 97,90±5,38

Альбумін (г/л) 40,91±0,64

Статистична обробка отриманих даних прово-

дилась на персональному комп’ютері за допомогою 

пакетів програм “Microsoft Excel”, “STATISTIKA 

for Windows 7,0.” з використанням описових ста-
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тистик, t-критерію Стьюдента та кореляційно-

го аналізу. Різниця вважалась достовірною при p 

<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. З 70 

включених до дослідженрь пацієнтів 29 (41,43%) 

мали задовільний  показник PSQI (менше 5), 41 

(58,57%) - понад 5, тобто були “погано сплячими”. 

Поряд з цим відсутність розладів сну протягом ми-

нулого місяця відмітили лише 6 пацієнтів (8,57%) 

та  рідше 1 разу на тиждень – 5 (12,20%). 

Серед пацієнтів із задовільним показником 

PSQI (<5) як «дуже добрий» та «досить добрий» 

оцінили свій сон за минулий місяць 27 (93,1%) па-

цієнтів.

Серед «погано сплячих» як «досить добрий» 

свій сон оцінили 8 (19,51%). Зважаючи на те, що 

ці пацієнти мають значні труднощі щонайменше 

в двох областях або помірні труднощі більш, ніж у 

трьох, це свідчить про недооцінку пацієнтами роз-

ладів сну. 

Аналіз структури інсомнії за даними опиту-

вання «погано сплячих» виявив, що один та більше 

раз на тиждень проблеми зі сном виникають через 

затримку засинання у 38 пацієнтів (92,68%), часті 

просинання серед ночі та рано вранці - 37 (90,24%), 

проблеми з комфортним диханням - 18 (40,90%), 

кашель чи хропіння - 16 (39,02%), відчуття жару - 

27 (65,85%), погані сни - 12 (29,27%) пацієнтів.  

Снодійні засоби один та більше раз на тиждень 

вимушені були приймати 15 (36,59%) пацієнтів. 

Дисфункцію вдень через поганий сон відміти-

ли 13 пацієнтів (31,71 %). 

Кореляційний аналіз клінічних показників та 

показника PSQI виявив достовірний позитивний 

зв’язок індексу сну з віком, індексом маси тіла, 

міждіалізною прибавкою ваги та негативний з діа-

лізним індексом та діурезом (табл. 2). 

Таблиця 2

Кореляційний зв’язок PSQI з клінічними 
показниками

 PSQI (r; p)

Kt/V r  -0,235791;   p<0,05

Вік r   0,237735;   p<0,05

Діурез r  -0,250067;   p<0,05

ІМТ r   0,271318;   p<0,05

Міждіалізна 

прибавка ваги
r   0,261013;   p<0,05

Тобто гірше сплять хворі похилого віку, з біль-

шою масою тіла, ті, що не дотримуються питного 

режиму, мають менший діурез, зменшений діаліз-

ний індекс.

Отримані дані не виявили залежності якості 

сну з тривалістю лікування гемодіалізом, ступе-

нем артеріальної гіпертензії, лабораторними по-

казниками стандартного моніторингового спосте-

реження.

Результати нашого дослідження опитування 

не виявили залежності якості сну від статі, хоча чо-

ловіки спали достовірно менше жінок (6,39±0,27 

проти 7,54±0,31, p<0,05). При цьому чоловіки піз-

ніше лігли й раніше піднімалися.

Проведене співставлення показника PSQI з 

показниками якості життя продемонструвало віро-

гідний негативний зв’язок індексу сну з показни-

ками всіх шкал опитувальника SF-36 (рис. 1), тоб-

то паганий сон має потужний негативний вплив на 

якість життя. 
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Рис 1. Кореляційний зв’язок між загальним рахунком  

PSQI та показниками шкал SF-36.

Отримані нами дані про велику розповсюдже-

ність порушень сну (поганий сон мали 58,57% па-

цієнтів) узгоджуються з даними попередніх дослі-

джень, що свідчать про поширення розладів сну у 

40-86 % гемодіалізних пацієнтів [2, 8].  Крім того, 

отримані нами дані співпадають з висновками 

більшості авторів про погіршання якості сну з ві-

ком [14, 3]. Поряд з цим,  висновок про залежність 

загального показника якості сну від статі нашими 

даними не підтвердився, хоча певні гендерні осо-

бливості є достовірними. Можливо це зумовлюєть-

ся обмеженням вивчення порушень сну в нашому 

дослідженні опитувальником PSQI.    

Безсумнівно, що якість життя прямо зале-

жить від якості сну. Аналізу зв’язку цих присвя-

чено богато досліджень. У цьому дослідженні ми 

використовували загальний рахунок та показники 

основних шкал опитувальника SF-36. Отримані 

дані демонструють значиму позитивну кореляцію 

між якістю життя та якістю сну. Це стосується як 

загального показника якості життя, так і всіх об-

ластей  SF-36, включаючи області фізичного, со-

ціального, психічного та емоційного благополуч-

чя, що узгоджується з результатами інших дослі-

джень [2, 9]. 

Стосовно зв’язку якості сну з дозою діалізу та 

тривалістю лікування дані минулих досліджень су-

перечливі [2, 6, 7]. 

ВИСНОВКИ. Таким чином, отримані дані 

свідчать, що розлади сну є поширеними серед па-

цієнтів з ХХН, які лікуються гемодіалізом. Якість 

сну обернено залежать від віку, індексу маси тіла, 

міждіалізної прибавки ваги, діурезу, дефіциту 

дози діалізу. Поганий сон має потужний негатив-

ний вплив на показники якості життя. Подальше 

вивчення розладів сну та визначення стратегій їх 

корекції, сприятимуть зниженню смертності, за-

хворюваності та підвищенню якості життя тяжкої 

категорії пацієнтів.
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Резюме. Цель исследования. Определить особенности показателей качества жизни у больных c хрониче-

ской болезнью почек (ХБП) II-IV ст. 

Материал и методы. 171 больному с ХБП II-IV ст., кроме общеклинического и лабораторного обследова-

ния, было изучено качество жизни (КЖ) с помощью опросника оценки качества жизни SF-36.

Результаты. Было обнаружено, что большинство показателей КЖ достоверно ухудшаются с прогрес-

сированием ХБП. Наиболее существенно снижаются 

показатели суммарной КЖ, а также показатель «вли-

яние заболевания на повседневную жизнь». Выявлена 

корреляционная связь большинства показателей КЖ с 

возрастом, гемоглобином, уровнем артериального дав-

ления.
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