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ственного медицинского университета, отделение хронического гемодиализа областной клинической больницы, г. Томск, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление с помощью метода главных компонент факторов, наиболее существенно влияющие на
качество жизни пациентов с хронической почечной недостаточностью. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 100 пациен�
тов с хронической почечной недостаточностью в возрасте от 16 до 60 лет: 70 больных с терминальной стадией заболева�
ния, получающих лечение хроническим программным гемодиализом, и 30 больных с консервативно�курабельной стадией
хронической почечной недостаточности.  Наряду с полным клиническим и инструментальным обследованием, принятым в
специализированной нефрологической клинике, проводилось изучение качества жизни (анкета EORTC QLQ CORE 30),
оценивалось состояние эмоционально�личностной сферы (тест СМОЛ, шкала реактивной и  личностной тревожности Ч.Д.
Спилбергера). РЕЗУЛЬТАТЫ. Факторный анализ переменных, полученных после всестороннего обследования пациентов
(общее число – 73), позволил выделить 3 общих фактора: астенический, ремоделирования сердца и тревожный. ЗАКЛЮ�
ЧЕНИЕ. В наибольшей степени качество жизни больных с хронической почечной недостаточностью  снижается под влия�
нием указанных факторов.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, качество жизни, факторный анализ.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to detect the factors substantially influencing the quality of life of patients with chronic renal
failure using the method of main components. PATIENTS AND METHODS. The investigation included observation of 100 patients
with chronic renal failure aged from 16 through 60 years: 70 patients with terminal stage of the disease treated by chronic program
hemodialysis and 30 patients with conservatively curable stage of chronic renal failure. In addition to a complete clinical and
instrumental examination used in the specialized nephrological clinic, the quality of life was investigated using questionnaire
EORTC QLQ CORE 30, the state of the emotional�personal sphere was assessed by an abbreviated multifactorial inquirer test, by the
scale of reactive and personal anxiety by Spilberger. RESULTS. The factor analysis of the variables obtained after a thorough
examination of the patients (total number �73) allowed establishment of 3 general factors: asthenic, remodeling of the heart and
anxious. CONCLUSION. The quality of life of patients with chronic renal failure deteriorated under the influence of the above factors.

Key words: chronic renal failure, quality of life, factor analysis.

ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû äîñòèãíóòû âïå÷àòëÿþùèå

óñïåõè â ïðîäëåíèè æèçíè áîëüíûì ñ õðîíè÷åñêîé

ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ) çà ñ÷¸ò øè-

ðîêîãî âíåäðåíèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ìåòî-

äîâ âíåïî÷å÷íîãî î÷èùåíèÿ êðîâè, â ÷àñòíîñòè

ïðîãðàììíîãî ãåìîäèàëèçà, à òàêæå áëàãîäàðÿ óâå-

ëè÷åíèþ ÷èñëà óñïåøíûõ îïåðàöèé òðàíñïëàíòà-

öèè ïî÷êè. Â ïðîøëîå óøëî ïðåäñòàâëåíèå îá

îäíîçíà÷íî íåáëàãîïðèÿòíîì ïðîãíîçå äëÿ æèçíè,

íåèçáåæíîì õàðàêòåðå èíâàëèäèçàöèè è áåçóñëîâ-

íîé íåîáõîäèìîñòè óõîäà ïàöèåíòîâ ñ ÕÏÍ îò àê-

òèâíîé ïîëíîöåííîé ñîöèàëüíîé è ïðîôåññèîíàëüíîé

äåÿòåëüíîñòè [1-2]. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì íàñòó-

ïèëî ïîíèìàíèå òîãî, ÷òî â õîäå çàìåñòèòåëüíîé

òåðàïèè ÕÏÍ âàæíî íå òîëüêî ïðîäëèòü æèçíü, íî

è îáåñïå÷èòü å¸ âûñîêîå êà÷åñòâî, ñëåäñòâèåì êî-

òîðîãî ñòàëî ïîÿâëåíèå íà ñòðàíèöàõ íàó÷íûõ ìå-

äèöèíñêèõ æóðíàëîâ çíà÷èòåëüíîãî ÷èñëà ñîîáùå-

íèé, îòðàæàþùèõ ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé

ðàçëè÷íûõ àñïåêòîâ êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) ïàöèåí-

òîâ äèàëèçíûõ öåíòðîâ [3-9].

ÊÆ – ýòî ìíîãîãðàííîå ïîíÿòèå, â êîòîðîì èí-

òåãðèðîâàíû îöåíêè ñîöèàëüíûõ, ïñèõîëîãè÷åñêèõ

è ôèçè÷åñêèõ àñïåêòîâ æèçíåäåÿòåëüíîñòè, õàðàê-

òåðèçóþùèõ ñïîñîáíîñòü èíäèâèäóóìà ôóíêöèîíè-

ðîâàòü â îáùåñòâå ñîîòâåòñòâåííî ñâîåìó

ïîëîæåíèþ è ïîëó÷àòü óäîâëåòâîðåíèå îò æèçíè

[10]. Ïîýòîìó ïðè âñåñòîðîííåì àíàëèçå ÊÆ èñ-

ñëåäîâàòåëè ïîëó÷àþò çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî

îáúÿñíÿþùèõ ïåðåìåííûõ (ïîñëåäíèå îáû÷íî îáî-

çíà÷àþòñÿ êàê «ôàêòîðû»), ÷àñòî ñ íàëè÷èåì ñòà-

òèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ëèíåéíîé ñâÿçè (îò ñëàáîé äî

ïî÷òè ôóíêöèîíàëüíîé) ìåæäó ìíîãèìè èç íèõ. Ïðè
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ýòîì âàðèàöèè â èñ-

õîäíûõ äàííûõ ïåðå-

ñòàþò áûòü

íåçàâèñèìûìè è óñ-

òàíîâèòü ñòåïåíü

âîçäåéñòâèÿ êàæäî-

ãî àíàëèçèðóåìîãî

ïàðàìåòðà â îòäåëü-

íîñòè íà ÊÆ â öåëîì

ñ ïîìîùüþ îïèñà-

òåëüíîé ñòàòèñòèêè

è ðåãðåññèîííîãî

àíàëèçà áûâàåò äî-

âîëüíî òðóäíî [11]. Îñîáåííî âàæíî îòëè÷àòü äåé-

ñòâèòåëüíî çíà÷èìûå íåçàâèñèìûå ôàêòîðû,

âëèÿþùèå íà ÊÆ, îò ñëó÷àéíî âûÿâëÿåìûõ è íå

íåñóùèõ äîïîëíèòåëüíîé èíôîðìàöèè. Èçâåñòíî,

÷òî èçáàâèòü îò ÿâëåíèÿ ìóëüòèêîëëèíåàðíîñòè,

íàèáîëåå ïîëíî ðàñêðûòü ñâÿçè ìåæäó àíàëèçèðó-

åìûìè ïîêàçàòåëÿìè è âûäåëèòü îáùèå ôàêòîðû,

äåòåðìèíèðóþùèå ÊÆ, ìîæåò ôàêòîðíûé àíàëèç

[12]. Îäíàêî äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè ïîñëåäíèé íå

ñòàë ðóòèííûì èíñòðóìåíòîì íàó÷íûõ èññëåäîâà-

íèé íåôðîëîãîâ, è åñëè è ïðèìåíÿåòñÿ, òî èñêëþ-

÷èòåëüíî äëÿ àíàëèçà ñòðóêòóðû ïîãðàíè÷íûõ

ïñèõè÷åñêèõ (äåïðåññèâíûõ) ðàññòðîéñòâ ó áîëü-

íûõ ñ ÕÏÍ [13, 14].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî âûÿâèòü

ñ ïîìîùüþ ìåòîäà ãëàâíûõ êîìïîíåíò ôàêòîðû,

íàèáîëåå ñóùåñòâåííî âëèÿþùèå íà ÊÆ ïàöèåí-

òîâ c ÕÏÍ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ðàáîòà âûïîëíåíà â îòäåëåíèè õðîíè÷åñêîãî

ãåìîäèàëèçà îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ãî-

ðîäà Òîìñêà. Äëÿ ðåøåíèÿ ïîñòàâëåííûõ ïåðåä

èññëåäîâàíèåì çàäà÷ îáñëåäîâàíî 100 ïàöèåíòîâ

ñ ÕÏÍ â âîçðàñòå îò 16 äî 60 ëåò: 70 áîëüíûõ ñ

òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé ÕÏÍ (1-ÿ ãðóïïà), ïîëó÷à-

þùèõ ëå÷åíèå õðîíè÷åñêèì ïðîãðàììíûì ãåìî-

äèàëèçîì (ìåäèàíà ïðîäîëæèòåëüíîñòè àêòèâíîé

çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè 29,5 ìåñÿöà), è 30 áîëü-

íûõ ñ êîíñåðâàòèâíî-êóðàáåëüíîé ñòàäèåé ÕÏÍ

(2-ÿ ãðóïïà). Â èññëåäîâàíèå íå âîâëåêàëèñü äåòè,

áîëüíûå, êîòîðûå íå äàëè èíôîðìèðîâàííîãî ñî-

ãëàñèÿ íà ó÷àñòèå (ðàáîòà âûïîëíåíà â ñîîòâåò-

ñòâèè ñ Õåëüñèíêñêîé Äåêëàðàöèåé Âñåìèðíîé

Ìåäèöèíñêîé Àññîöèàöèè è îäîáðåíà ýòè÷åñêèì

êîìèòåòîì Ãîñóäàðñòâåííîãî îáðàçîâàòåëüíîãî

ó÷ðåæäåíèÿ âûñøåãî ïðîôåññèîíàëüíîãî îáðàçî-

âàíèÿ «Ñèáèðñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé

óíèâåðñèòåò Ôåäåðàëüíîãî àãåíòñòâà ïî çäðàâî-

îõðàíåíèþ è ñîöèàëüíîìó ðàçâèòèþ»), à òàêæå ïà-

öèåíòû ñ âòîðè÷íûìè íåôðîïàòèÿìè (ñèñòåìíûå

çàáîëåâàíèÿ ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè, ñàõàðíûé äè-

àáåò è äð.). Ïàöèåíòû èçó÷àåìûõ ãðóïï áûëè ñî-

ïîñòàâèìû ïî îñíîâíûì äåìîãðàôè÷åñêèì

ïîêàçàòåëÿì, õàðàêòåðó íîçîëîãèè, ÿâèâøåéñÿ ïðè-

÷èíîé ðàçâèòèÿ ÕÏÍ, ñòàæó çàáîëåâàíèÿ (òàáë. 1).

Ïðîãðàììà èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëà ðóòèííîå

êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå, ïðèíÿòîå â ñïå-

öèàëèçèðîâàííîé íåôðîëîãè÷åñêîé êëèíèêå, óëüòðàñî-

íîãðàôèþ ïî÷åê, ðåãèñòðàöèþ ýëåêòðîêàðäèîãðàììû,

ýõîêàðäèîãðàôèþ, ðåíòãåíîãðàôèþ îðãàíîâ ãðóäíîé

êëåòêè. Íàðÿäó ñ ýòèì ïðîâîäèëîñü èçó÷åíèå ÊÆ ñ

ïîìîùüþ àíêåòû EORTC QLQ CORE 30 [15, 16].

Ýòîò îïðîñíèê, ñîñòîÿùèé èç 30 ïóíêòîâ, ïîçâîëÿë

âûðàçèòü â áàëëàõ îöåíêó áîëüíûì ñâîåãî ôèçè÷åñ-

êîãî ñîñòîÿíèÿ, íàñòðîåíèÿ è îáùåãî ÊÆ â òå÷åíèå

íåäåëè, ïðåäøåñòâóþùåé àíêåòèðîâàíèþ, à òàêæå

óñòàíîâèòü ïðè÷èíó ñíèæåíèÿ ÊÆ è, ñóììèðîâàâ

îòäåëüíûå ïîêàçàòåëè, ïðåäñòàâèòü ðåçóëüòàòû â

âèäå îäíîãî ÷èñëà (ñóììàðíûé áàëë ñèìïòîìàòèêè).

Âûñîêèé óðîâåíü êàæäîãî ïîêàçàòåëÿ ñîîòâåòñòâî-

âàë âûñîêîìó óðîâíþ ÊÆ (ñóììàðíûé áàëë ñèìïòî-

ìàòèêè âûðàæàëè ñî çíàêîì ìèíóñ).  Äëÿ îöåíêè

ýìîöèîíàëüíî-ëè÷íîñòíîé ñôåðû ïðèìåíÿëè òåñò

ÑÌÎË [17], øêàëó ðåàêòèâíîé è ëè÷íîñòíîé òðåâîæ-

íîñòè ×.Ä. Ñïèëáåðãåðà [18].

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ïîëó÷åííûõ íàó÷íûõ

äàííûõ ïðîâîäèëñÿ ïðè ïîìîùè ïàêåòîâ ñòàòèñ-

òè÷åñêèõ ïðîãðàìì (STATISTICA for Windows 5.0

StatSoft, Inñ.; ÁÈÎÑÒÀÒÈÑÒÈÊÀ 4.03) [19, 20].

Êîëè÷åñòâåííûå ïðèçíàêè ïðåäñòàâëåíû â ðàáîòå

â âèäå ìåäèàíû è ïðîöåíòèëåé (25-ãî è 75-ãî), êà-

÷åñòâåííûå ïðèçíàêè – â âèäå äîëè â âûáîðî÷íîé

ñîâîêóïíîñòè. Ñòàòèñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ðàçëè-

÷èé ìåæäó çíà÷åíèÿìè äâóõ íåçàâèñèìûõ êîëè÷å-

ñòâåííûõ ïåðåìåííûõ îöåíèâàëè, èñïîëüçóÿ

Ò-êðèòåðèé Mann-Whitney. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ðàçëè-

÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ïî âûäåëåííûì êà÷åñòâåí-

íûì ãðàäàöèÿì êàêîãî-ëèáî ïðèçíàêà

èñïîëüçîâàëèñü òî÷íûé êðèòåðèé Fisher, êðèòåðèé

χ2 è êðèòåðèé Z. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ñ÷è-

òàëè ðàçëè÷èÿ ïðè p≤0,05.

Таблица 1

Характеристика больных, вошедших в исследование

Показатель 1�я группа 2�я группа P
(n=70) (n=30)

Возраст (лет)* 43,0 (31,0; 52,0) 48,0 (40,0; 53,0) 0,532
Пол (м/ж)** 40/30 15/15 0,638
Длительность заболевания (лет)* 11,0 (6,0; 18,0) 7,0 (3,0; 18,0) 0,081
Заболевания, послужившие причиной развития ХПН:^
� Хронический гломерулонефрит 42 (60) 12 (40) 0,105
� Хронический  пиелонефрит 11 (15,7) 5 (16,7) 0,863
� Поликистоз и другие “урологические” болезни почек 17 (24,3) 13 (43,3) 0,097

Примечание. * – указана медиана, в скобках 25�й и 75�й процентили; **– число случаев в группе;
^ – число больных с данным признаком в выборке, в скобках – доля, выраженная в процентах; Р
– статистическая значимость различия между группами.
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Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñêðûòûõ (ãèïîòåòè-

÷åñêèõ) îáùèõ ôàêòîðîâ, îáúÿñíÿþùèõ

ñâÿçè ìåæäó íàáëþäàåìûìè ïðèçíàêà-

ìè, ïðèìåíÿëè ìåòîä ãëàâíûõ êîìïî-

íåíò [12, 20]. Îñíîâíàÿ èäåÿ ìåòîäà

çàêëþ÷àåòñÿ â ðåäóêöèè ÷èñëà èñõîä-

íûõ ïåðåìåííûõ äî íàèáîëåå ñóùå-

ñòâåííî âëèÿþùèõ íåçàâèñèìûõ

ôàêòîðîâ. Ýòî äîñòèãàëîñü ïóòåì ëè-

íåéíîãî ïðåîáðàçîâàíèÿ âñåõ îáúÿñíÿ-

þùèõ ïåðåìåííûõ â íîâûå ïåðåìåííûå,

òàê íàçûâàåìûå ãëàâíûå êîìïîíåíòû.

Ïðè ýòîì âûäåëåííîé 1-é ãëàâíîé êîì-

ïîíåíòå (F
1
) ñîîòâåòñòâîâàë ìàêñèìóì

îáùåé äèñïåðñèè àíàëèçèðóåìûõ ïîêà-

çàòåëåé ÊÆ, 2-é (F
2
) – ìàêñèìóì îñ-

òàâøåéñÿ äèñïåðñèè è ò.ä. Â êà÷åñòâå

êðèòåðèÿ îïòèìàëüíîñòè èñïîëüçîâàëè

ìèíèìóì ðàñõîæäåíèÿ ìåæäó êîâàðè-

àöèîííîé ìàòðèöåé èñõîäíûõ ïðèçíàêîâ è òîé, êîòî-

ðàÿ ïîëó÷àåòñÿ ïîñëå îöåíèâàíèÿ ôàêòîðíûõ

íàãðóçîê. Èñïîëüçîâàëè ïðîöåäóðó âðàùåíèÿ ñèñ-

òåìû êîîðäèíàò (Varimax) ïîñëå íîðìàëèçàöèè ôàê-

òîðíûõ íàãðóçîê (èñõîäíûå çíà÷åíèÿ äåëèëè íà

êîðåíü êâàäðàòíûé èç ñîîòâåòñòâóþùåé îáùíîñòè).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íà ïåðâîì ýòàïå îöåíêè ïîëó÷åííîãî â õîäå

èññëåäîâàíèÿ ìàòåðèàëà ïðîâîäèëè âû÷èñëåíèå

êîððåëÿöèîííîé ìàòðèöû. Ïîñëåäíÿÿ âêëþ÷àëà

ñóáúåêòèâíûå ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîãî, ïñèõî-ýìî-

öèîíàëüíîãî è ñîöèàëüíîãî áëàãîïîëó÷èÿ, ïàðàìåò-

ðû, îòðàæàþùèå ñîöèàëüíûé ñòàòóñ è óðîâåíü

îáðàçîâàíèÿ ïàöèåíòîâ 1, 2-é ãðóïï, ñòðóêòóðíî-

ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ñåðäöà, à òàêæå îñíîâ-

íûå àíàìíåñòè÷åñêèå, êëèíè÷åñêèå, ëàáîðàòîðíûå

ïåðåìåííûå è âîçðàñò áîëüíûõ (ïîêàçàòåëè ñ ðàñ-

ïðåäåëåíèåì ïðèçíàêà, çíà÷èòåëüíî îòëè÷àþùèì-

ñÿ îò íîðìàëüíîãî, ïðåäâàðèòåëüíî ïîäâåðãàëè

ëîãàðèôìèðîâàíèþ). Ïðè ýòîì àíàëèçå áûëè âû-

ÿâëåíû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå êîððåëÿöèîííûå

ñâÿçè ìåæäó ìíîãèìè ïàðàìåòðàìè ÊÆ, ñ îäíîé

ñòîðîíû, è ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè ñî-

ìàòè÷åñêèé ñòàòóñ, à òàêæå îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ

çàáîëåâàíèÿ, – ñ äðóãîé. Òàê êàê ó êàæäîãî ïàöè-

åíòà àíàëèçèðîâàëè 73 ïîêàçàòåëÿ, ðàçìåðû ìàò-

ðèöû ïîëó÷èëèñü äîñòàòî÷íî áîëüøèìè, è

âîçìîæíîñòè åå íåïîñðåäñòâåííîãî, âèçóàëüíîãî

àíàëèçà (íå ãîâîðÿ óæå îá èíòåðïðåòàöèè) áûëè

âåñüìà îãðàíè÷åííûìè. Åñëè áû ìû èçîáðàçèëè

ãðàôè÷åñêè êàæäûé ñëó÷àé òî÷êîé, òî èìåëè áû

100 òî÷åê â ìíîãîìåðíîì ïðîñòðàíñòâå (ïî ÷èñëó

ïîêàçàòåëåé!). Ðàçóìååòñÿ, ïîíÿòü ÷ðåçâû÷àéíî

ñëîæíûå ñâÿçè ìåæäó èçó÷àåìûìè ïåðåìåííûìè

â ïðîñòðàíñòâå òàêîé ðàçìåðíîñòè íåâîçìîæíî.

Ïîýòîìó íàøà çàäà÷à ñîñòîÿëà â òîì, ÷òîáû ïðåä-

ñòàâèòü íàáëþäàåìûå ïðèçíàêè â âèäå êîìáèíà-

öèè íåáîëüøîãî ÷èñëà ñêðûòûõ îáùèõ ôàêòîðîâ,

êîòîðûå ïîçâîëÿëè áû îïèñûâàòü âçàèìîñâÿçè

ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ÊÆ.

Êðèòåðèé «êàìåíèñòîé îñûïè» (scree-test) ïî-

ìîã íàì îïðåäåëèòüñÿ â îïòèìàëüíîì ÷èñëå ôàê-

òîðîâ – èíòåðïðåòèðóåìîå ðåøåíèå èñêàëè â

3-ìåðíîì ïðîñòðàíñòâå. Ôàêòîðíîå ðåøåíèå, ïî-

ëó÷åííîå ìåòîäîì ãëàâíûõ êîìïîíåíò ïðè âðàùå-

íèè ñèñòåìû êîîðäèíàò (Varimax normalized),

ïðåäñòàâëåíî â âèäå òàáëèöû ôàêòîðíûõ íàãðóçîê

(òàáë. 2).

Èç òàáë. 2 âèäíî, ÷òî ïðè ïåðâîì ôàêòîðå íàè-

áîëüøàÿ íàãðóçêà ïðèõîäèëàñü íà ñëåäóþùèå ïðè-

çíàêè: ñëàáîñòü, íàðóøåíèå ñíà, ïîòðåáíîñòü â

îòäûõå. Ïåðâûé ôàêòîð îêàçàëñÿ áèïîëÿðíûì – áàë-

ëüíàÿ îöåíêà âûðàæåííîñòè ñèìïòîìàòèêè çàáîëå-

âàíèÿ çàíèìàëà ïîçèöèþ â îòðèöàòåëüíîé ñòîðîíå

îñè ôàêòîðíîãî îòîáðàæåíèÿ. Îòðèöàòåëüíîìó îòî-

áðàæåíèþ ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè ëåãêî

äàòü îáúÿñíåíèå, åñëè íàïîìíèòü, ÷òî ïîñëåäíèé

âûðàæàëè ñî çíàêîì ìèíóñ, ñ òåì ÷òîáû âûñîêîìó

óðîâíþ êàæäîãî ïîêàçàòåëÿ àíêåòû EORTC QLQ

CORE 30 ñîîòâåòñòâîâàë âûñîêèé óðîâåíü ÊÆ.

Ìàêñèìàëüíûìè íàãðóçêàìè ïðè âòîðîì ôàê-

òîðå, êîòîðîìó ñîîòâåòñòâîâàë ìàêñèìóì îáùåé

äèñïåðñèè âñåõ îáúÿñíÿþùèõ ïåðåìåííûõ, ïîñëå

òîãî êàê âëèÿíèå ïåðâîãî ôàêòîðà èñêëþ÷èëè, õà-

ðàêòåðèçîâàëèñü ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: êîíå÷íûé

ñèñòîëè÷åñêèé è äèàñòîëè÷åñêèé îáúåìû, êîíå÷-

íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð ëåâîãî æåëóäî÷êà,

äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è èíäåêñ ìàññû ìèî-

êàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà.

Таблица 2

Главные факторы, лимитирующие качество
жизни больных ХПН

Показатель   Гипотетические факторы
      и факторы нагрузки

F1 F2 F3

Нарушение сна, балл 0,727 –0,099 0,032
Слабость, балл 0,795 –0,093 0,043
Конечный диастолический объем, мл 0,049 0,898 0,017
Конечный систолический объем, мл 0,011 0,802 0,021
Конечный диастолический размер, см 0,073 0,853 –0,021
Левое предсердие, см 0,039 0,703 0,025
ИММЛЖ, г/м2 –0,013 0,868 0,051
Потребность в отдыхе, балл 0,727 –0,099 0,031
Суммарный балл симптоматики –0,856 –0,014 –0,189
Ощущение внутренней напряженности, балл 0,164 0,184 0,705
Переживание, балл –0,023 –0,027 0,714
Реактивная тревожность, балл 0,575 0,041 0,703
Личностная тревожность, балл 0,483 –0,030 0,710
2�я шкала теста СМОЛ, Т�баллы 0,264 –0,161 0,701

Примечание. ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, * – от�
мечены наиболее значимые показатели (нагрузка > 0,7).
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Ïî ñëåäóþùåé îñè äàííîãî ôàêòîðíîãî ðåøå-

íèÿ íàèáîëüøåå çíà÷åíèå èìååò âûðàæåííîñòü ðàñ-

ñòðîéñòâ òàê íàçûâàåìîãî òðåâîæíîãî ðÿäà

(îùóùåíèå âíóòðåííåé íàïðÿæåííîñòè, ïåðåæèâà-

íèå), óðîâåíü ðåàêòèâíîé è ëè÷íîñòíîé òðåâîæíî-

ñòè (òåñò ×.Ä. Ñïèëáåðãåðà), à òàêæå ñòåïåíü

òðåâîæíî-äåïðåññèâíûõ ðàññòðîéñòâ (2-ÿ øêàëà

òåñòà ÑÌÎË).

Íèçêèå ôàêòîðíûå íàãðóçêè ïåðåìåííûõ, íå âî-

øåäøèõ â óêàçàííûå âûøå ôàêòîðû ñ âûñîêèìè

ñîáñòâåííûìè çíà÷åíèÿìè, íå ïîçâîëÿþò ðàññìàò-

ðèâàòü èõ â îòäåëüíîñòè â êà÷åñòâå îïðåäåëÿþùèõ

íåóäîâëåòâîðåííîñòü æèçíüþ (ïî ýòîé ïðè÷èíå ìû

íå âêëþ÷èëè èõ â òàáëèöó).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ìåòîä ôàêòîðíîãî àíàëèçà ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé

íåýëåìåíòàðíóþ îáðàáîòêó ñòàòèñòè÷åñêèõ äàí-

íûõ è òðåáóåò èíòåðïðåòàöèè â òåðìèíàõ ïðåäìåò-

íîé îáëàñòè. Àäðåñóÿñü ê ýòîé ïðîáëåìå, ìû

ïðîâåëè àíàëèç ïîëó÷åííîãî ðåøåíèÿ è ïðèøëè ê

âûâîäó, ÷òî 1-é îáùèé ãèïîòåòè÷åñêèé ôàêòîð åñòå-

ñòâåííî íàçâàòü àñòåíè÷åñêèì (íåâðàñòåíè÷åñêèì).

Êàê èçâåñòíî, àñòåíè÷åñêèé ñèìïòîìîêîìïëåêñ âêëþ-

÷àåò â ñåáÿ ïîâûøåííóþ óòîìëÿåìîñòü, ðàçäðàæè-

òåëüíîñòü, âåãåòàòèâíûå ðàññòðîéñòâà è íàðóøåíèÿ

ñíà [21]. Ïðîáëåìà ðàññòðîéñòâ çàñûïàíèÿ è ïîä-

äåðæàíèÿ ñíà, â òîì ÷èñëå ñâÿçàííûõ ñ ïîÿâëÿþ-

ùèìñÿ âî ñíå íî÷íûì (íîêòóðàëüíûì)

ìèîêëîíóñîì è «áåñïîêîéñòâîì íîã», ó áîëüíûõ ñ

ÕÏÍ â ïîñëåäíåå âðåìÿ íàõîäèòñÿ â öåíòðå âíè-

ìàíèÿ èññëåäîâàòåëåé ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé,

ïîñêîëüêó  ïðîäîëæèòåëüíîñòü è êà÷åñòâî ñíà ÿâ-

ëÿþòñÿ âàæíûìè äåòåðìèíàíòàìè îöåíêè ÊÆ â

öåëîì [22-26]. Ïðè ýòîì äàëåêî íå âî âñåõ íàó÷-

íûõ ðàáîòàõ âûðàæåííîñòü áåññîííèöû òåñíî êîð-

ðåëèðîâàëà ñ âûðàæåííîñòüþ ñèìïòîìîâ è

ïðèçíàêîâ ÕÏÍ. Ðåçóëüòàòû íàñòîÿùåãî èññëåäî-

âàíèÿ ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü î ñâÿçè àñòåíè÷åñêèõ

ðàññòðîéñòâ ñ ñèìïòîìàìè çàáîëåâàíèÿ, òî åñòü î

òåõ àñïåêòàõ ÊÆ, êîòîðûå îïðåäåëÿþòñÿ ãëàâíûì

îáðàçîì ñóáúåêòèâíûì âîñïðèÿòèåì áîëüíîãî ñî-

ñòîÿíèÿ ñâîåãî çäîðîâüÿ, è â àíãëîÿçû÷íîé ëèòå-

ðàòóðå îáîçíà÷àþòñÿ êàê «health-related quality of

life» [8, 27, 28].

Îñîáåíî ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ñðåäè ïîêàçà-

òåëåé, âîøåäøèõ â ôàêòîðíîå ðåøåíèå, íå îêàçà-

ëîñü íè îäíîãî ëàáîðàòîðíîãî òåñòà, õîòÿ àïðèîðíî

èòîãè ìåòîäà ãëàâíûõ êîìïîíåíò íå ìûñëèëèñü áåç

òàêèõ ïåðåìåííûõ, êàê óðîâåíü ãåìîãëîáèíà, êðå-

àòèíèíà, ìî÷åâèíû, êîíöåíòðàöèÿ ýëåêòðîëèòîâ êðî-

âè, ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ðàñ÷åò â

ìîäèôèöèðîâàííîì óðàâíåíèè D.W. Cockcroft,

M.H. Gault), ïîêàçàòåëü àäåêâàòíîñòè ãåìîäèàëè-

çà (èíäåêñ Kt/V) è äðóãèõ. Ó íàñ íåò òðèâèàëüíîãî

îáúÿñíåíèÿ ýòîìó ôàêòó.

Âòîðîé ôàêòîð, ãäå íàèáîëüøàÿ íàãðóçêà ïðèõî-

äèëàñü íà ñëåäóþùèå ïðèçíàêè: êîíå÷íûé ñèñòîëè-

÷åñêèé è äèàñòîëè÷åñêèé îáúåìû, êîíå÷íûé

äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð ëåâîãî æåëóäî÷êà, äèàìåòð

ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâî-

ãî æåëóäî÷êà – ìîæíî íàçâàòü ôàêòîðîì ðåìîäå-

ëèðîâàíèÿ ñåðäöà. Íåò íè÷åãî óäèâèòåëüíîãî â òîì,

÷òî ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà ñóùåñòâåííî ñíèæà-

åò ÊÆ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, òàê êàê êëèíè÷åñêîå è ïðî-

ãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå äèëàòàöèè, ñôåðèôèêàöèè è

ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà â êîíå÷íîé ñòàäèè

çàáîëåâàíèé ïî÷åê õîðîøî èçâåñòíî è ìíîãîêðàòíî

îïèñûâàëîñü â ñïåöèàëüíîé ëèòåðàòóðå [29-33]. Òàê,

Ã.È. Ñòðîæàêîâ è ñîàâò. [34], îáíàðóæèëè ó áîëü-

íûõ ñ ÕÏÍ ñâÿçü çíà÷åíèÿ èíäåêñà ìàññû ìèîêàð-

äà ëåâîãî æåëóäî÷êà ñî ñòåïåíüþ àíåìèçàöèè è

ïîêàçàòåëÿìè àäåêâàòíîñòè ãåìîäèàëèçà. Ïðè ýòîì,

àññîöèèðîâàííàÿ ñ ãèïåðòðîôèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà

ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü ÿâëÿëàñü âàæíûì ôàê-

òîðîì ñíèæåíèÿ ÊÆ è ïîâûøåíèÿ ñìåðòíîñòè. Â

àíãëîÿçû÷íîé ëèòåðàòóðå äëÿ îáîçíà÷åíèÿ ó ïàöè-

åíòîâ ñ ÕÏÍ è íèçêèì ÊÆ ñîñòîÿíèÿ, õàðàêòåðèçó-

þùåãîñÿ ñâÿçàííîé ñ àíåìèåé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, èñïîëüçóþò ñëåäóþùèå òåðìè-

íû: ñèíäðîì êàðäèî-ðåíàëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè

(«cardio-renal failure») [35] è ñèíäðîì êàðäèî-ðåíàëü-

íîé àíåìèè («cardio-renal anaemia syndrome») [36].

Îñòàâøèéñÿ ôàêòîð ìû íàçâàëè ôàêòîðîì òðå-

âîæíîñòè. Òîëüêî ñ ó÷åòîì ýòîãî íåâðîòè÷åñêîãî

ôàêòîðà ìîæíî îáúÿñíèòü ïðè÷èíó ïîðîé ñòîëü

çíà÷èòåëüíûõ ðàçëè÷èé â îöåíêå ÊÆ ó áîëüíûõ ñ,

êàçàëîñü áû, îäèíàêîâîé âûðàæåííîñòüþ ÕÏÍ.

Ñëåäîâàòåëüíî, ëå÷åíèå è ïðîôèëàêòèêà òðåâîæ-

íîãî ñèíäðîìà ñ ïîìîùüþ ìåòîäîâ ïñèõîòåðàïèè,

ïñèõîôàðìàêîòåðàïèè ëîãè÷íî ïðåäñòàâëÿþòñÿ

ïåðñïåêòèâíûì ïîäõîäîì äëÿ óëó÷øåíèÿ ÊÆ áîëü-

íûõ ñ ÕÏÍ [6, 37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, èç 73 èñõîäíûõ ïàðàìåòðîâ,

êîòîðûå òåîðåòè÷åñêè ìîãëè îêàçûâàòü âëèÿíèå íà

ÊÆ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, âûäåëåíî 3 îáùèõ ôàêòîðà:

àñòåíè÷åñêèé, ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà è òðåâîæ-

íûé. Âûäåëåííûå ôàêòîðû íàçûâàþòñÿ îáùèìè,

ïîòîìó ÷òî îíè ñóùåñòâåííûì îáðàçîì âîçäåé-

ñòâóþò íà âñå èçìåðÿåìûå ïàðàìåòðû ÊÆ, à íå

íà êàêîé-òî îäèí. Ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî â íàè-

áîëüøåé ñòåïåíè ÊÆ áîëüíûõ ñ ÕÏÍ ñíèæàåòñÿ

ïîä âëèÿíèåì òðåõ óêàçàííûõ ôàêòîðîâ.
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