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Особливості впливу психосоціальних факторів 
на якість життя та ступінь кардіоваскулярного 
ризику в пацієнтів із захворюваннями нирок, 
які перебувають на програмному та 
перитонеальному діалізі

Резюме. У статті проаналізовано особливості впливу психосоціальних факторів на якість 
життя та ступінь кардіоваскулярного ризику в пацієнтів, які перебувають на програмному 
або перитонеальному діалізі.
Відзначено, що з плином часу неухильно зростає кількість пацієнтів із захворюваннями 
нирок, які потребують замісної ниркової терапії.
Термінальна ниркова недостатність і діалізна терапія призводять до серйозних змін у фі-
зичній, психологічній і соціальній сферах. Тривалий (довічний) характер терапії, залежність 
від апарата «штучна нирка» або необхідність постійно проводити перитонеальний діаліз, 
обмеження свободи пересування, суворі дієтичні обмеження та обмеження щодо вживан-
ня рідини, інвалідизація, дефіцит спілкування, зміна зовнішності – усе це потужні стресо-
генні фактори, які супроводжують діалізну терапію та негативно позначаються на якості 
життя пацієнтів.
Ці фактори індукують та підвищують кардіоваскулярний ризик у пацієнтів, які потребують 
діалізної терапії.
Встановлено, що найбільш значущою причиною смерті пацієнтів, які перебувають на діа-
лізній терапії, є кардіоваскулярна патологія, зокрема артеріальна гіпертензія, що обумов-
лює розвиток гіпертрофії лівого шлуночка серця, і, як наслідок, розвиток ішемічних ура-
жень міокарда. Серед інших несприятливих факторів найчастіше називають вторинну ане-
мію, гіперпаратиреоїдоз, порушення серцевого ритму та ліпідного обміну.
Роль переважної більшості цих факторів у підвищенні кардіоваскулярного ризику конкрет-
но визначена, розроблені заходи щодо мінімізації несприятливого їх впливу.
Водночас значно менше досліджень з вивчення несприятливої ролі психосоціальних фак-
торів, як складової якості життя і кардіоваскулярного ризику в пацієнтів із захворювання-
ми нирок, що перебувають на програмному та перитонеальному діалізі. Однак завдяки 
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зменшенню несприятливого впливу соціальних факторів можна суттєво підвищити якість 
життя та подовжити його тривалість.
Саме тому актуальною є розробка і видання українською мовою спеціальних анкет з ви-
вчення якості життя діалізних пацієнтів, постійне консультування таких пацієнтів не лише 
спеціалістами з діалізної терапії, а й лікарями реабілітологами і психологами з досвідом 
психологічної реабілітації таких пацієнтів.
Ключові слова: хронічна хвороба нирок, кардіоваскулярний ризик, перитонеальний діа-
ліз, програмний діаліз.

Проблема якості життя хворих з термінальною нирковою недо-
статністю набуває все більшої актуальності в останні десятиліття. 
Термінальна ниркова недостатність є заключною стадією хронічної 
хвороби нирок (ХХН). На цьому етапі захворювання тільки застосу-
вання методів замісної ниркової терапії (ЗНТ) – гемодіалізу (ГД), пе-
ритонеального діалізу (ПД), трансплантації нирки – дозволяє зберег-
ти життя хворому.

Наприкінці минулого століття у світі на ЗНТ перебувало близько 
1,5 млн осіб і значна їх частина (69 %) – на ГД [1].

Застосування сучасних методів діалізної терапії дозволяє збільши-
ти тривалість життя колись приречених хворих у середньому на 10–
12 років навіть без проведення трансплантації нирки. Хронічна хво-
роба нирок в її термінальній стадії є типовим хронічним захворюван-
ням, разом із тим унікальним внаслідок специфіки лікування. Однак 
термінальна ниркова недостатність і лікування ГД призводять до сер-
йозних змін у фізичній, психологічній і соціальній сферах. Довічний 
характер терапії, залежність від апарата «штучна нирка», необхідність 
проводити багато часу на сеансах ГД, обмеження свободи пересу-
вання, сувора дієта, потреба в різкому зменшенні споживання ріди-
ни, інвалідизація, дефіцит спілкування, зміна зовнішності – усе це по-
тужні стресогенні фактори, які супроводжують лікування ГД [2, 3].

Згідно з даними Європейської асоціації діалізу і трансплантації, 
смертність від серцево-судинних ускладнень (ССУ) серед хворих з 
хронічною нирковою недостатністю (ХНН), які перебувають на про-
грамному ГД, приблизно в 30 разів вища, ніж у тих самих вікових 
групах у загальній популяції. Передусім це пов’язано з високою по-
ширеністю і прогресуючим перебігом гіпертрофії лівого шлуночка 
серця, ішемічної хвороби серця, аритмій і хронічної серцевої недо-
статності в діалізних хворих.

Характерно, що смертність у хворих з ХНН, які отримують лікуван-
ня програмним ГД, меншою мірою, ніж у популяції, залежить від 
віку, статі та включає високу частоту раптової смерті [4]. При цьому 
високий ризик розвитку гострого коронарного синдрому в структурі 
причин смерті спостерігається як у хворих з артеріальною гіпертен-
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зією, так і при різкому зниженні артеріального тиску під час ГД (при 
інтрадіалізній гіпотонії).

У зв’язку з тим що багато традиційних факторів ризику загальної 
популяції у хворих із ХНН, які перебувають на програмному ГД, не є 
визначальними (наприклад, вік, стать, надмірна маса тіла тощо), ак-
туальним є пошук додаткових факторів ризику ССУ, характерних для 
хворих із ХНН на замісній нирковій терапії.

Ступінь впливу основних традиційних факторів ризику не дозволяє 
пояснити таку високу поширеність серцево-судинної патології при тер-
мінальній стадії ХХН. Взаємозалежність патологічних процесів серце-
во-судинної системи і нирок визначає кардіоренальні відношення як 
безперервний ланцюг подій, що формують «зачароване коло» – кардіо-
ренальний континуум, у якому недостатньо вивчена роль некласичних 
(нетрадиційних, пов’язаних з хронічним захворюванням нирок) факто-
рів ризику ССУ. Так, практично не визначена роль факторів ендотелі-
альної дисфункції у формуванні серцево-судинного ремоделювання у 
хворих із ХХН, які перебувають на лікуванні програмним ГД [5]. Супе-
речливі дані про фактори, що впливають на задоволеність життям хво-
рих, які перебувають на лікуванні ГД [6].

Одними із найвпливовіших є психосоціальні фактори, що здатні 
погіршувати якість життя та спричиняти підвищення кардіоваскуляр-
ного ризику й передчасної смерті пацієнтів, які перебувають на діа-
лізній терапії.

Водночас групи ризику, наявність зв’язку і кількісний вклад пев-
них факторів у розвиток кожного кардіоваскулярного ускладнення в 
діалізних пацієнтів є сьогодні предметом широких дискусій, оскільки 
результати досліджень з цих питань є неоднорідними та суперечли-
вими [7, 8].

Якість життя пацієнта з ГД не є відображенням лише його комор-
бідної патології. Це комплексне явище, в якому фізична складова 
доповнюється, а то й коригується, психосоціальною. Фактори психо-
логічного, соціального і біологічного характеру по-різному вплива-
ють на формування якості життя пацієнтів, які перебувають на ГД. 
При цьому роль індивідуально-психологічних властивостей може 
бути провідною.

Усе вищевикладене визначає необхідність ретельного аналізу на-
явних даних і визначення ролі найважливіших факторів ризику роз-
витку кардіоваскулярних ускладнень, що дасть змогу вдосконалити 
алгоритми обстеження та ведення хворих із ХХН, які перебувають 
на лікуванні програмним ГД, а також індивідуально прогнозувати 
розвиток ССУ.

В Україні останніми роками відзначається постійне зростання 
кількості хворих із ХХН. За період із 1990 по 2010 рік показники 
смертності від ХХН збільшилися на 8,2 % [9]. Так, станом на 2005 рік 
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на обліку перебувало 20 260 хворих із ХХН, а вже 2015 року –  
392 131 хворих, тобто зареєстрованих випадків нефрологічних за-
хворювань збільшилось приблизно у 20 разів [10, 12]. Щорічно реє-
струють понад 8 тис. хворих із ХХН V стадії [11]. Якщо у 2006 році 
кількість хворих із ХХН V стадії, які вперше розпочали процедуру ліку-
вання ГД, становила 618 осіб, то у 2015 році – уже 849 [12]. Ос-
новними методами лікування ХХН V стадії є ГД та ПД, тому що транс
плантації нирок проводять у недостатній кількості [13].

Якість життя пацієнтів, які перебувають на ЗНТ, займає особливе 
місце в перебігу термінальної стадії ХХН [14]. Оцінюючи показники 
фізичної активності, працездатності, клінічні та лабораторні дані, лікар 
може провести об’єктивне оцінювання якості життя. Суб’єктивне 
сприйняття пацієнтом свого захворювання та соціальної адаптації 
дає змогу з великою точністю визначати ті заходи, що необхідні для 
медичної та соціальної реабілітації пацієнтів, які перебувають на про-
грамному та перитонеальному діалізі. Gabbay E. та співавтори [15] у 
багатоцентровому дослідженні, в якому взяли участь 11 079 пацієн-
тів, які перебували на ГД, протягом 10 років оцінювали якість життя. 
Важливим висновком цього дослідження було те, що, незважаючи на 
нормалізацію рівня гемоглобіну, фосфору та рівня ефективності діалі-
зу (Kt/V), покращення якості життя не відбулося.

При порівнянні якості життя хворих, які перебувають на програм-
ному та перитонеальному діалізі, зроблено висновок, що у хворих на 
ГД показник якості життя набагато нижчий, ніж у хворих на ПД [17]. 
Залежність від процедури гемодіалізу, високий ризик інфікування ві-
русами гепатитів В і С, контроль кількості спожитої рідини, погодинне 
приймання медикаментозних засобів, регламентована дієта, обме-
ження фізичної активності, інвалідизація, нездатність працювати на 
постійному місці роботи, неможливість тривалих подорожей, втрата 
надії на майбутнє – це причини, що призводять до погіршення якості 
життя у хворих, які перебувають на ПД [16, 17].

Перитонеальний діаліз – альтернативна процедура очищення 
крові. Його призначають переважно пацієнтам молодого віку [20].  
У середньому хворим проводять ПД упродовж близько 5–6 років, 
після чого їх переводять на ГД. Також ПД можуть застосовувати як 
підготовчий етап до трансплантації нирок. У випадках, коли функція 
трансплантованої нирки з різних причин втрачена, процедура ПД 
може бути відновлена за показаннями. Перевагою проведення по-
стійного амбулаторного ПД є триваліша збереженість функції нирок, 
відсутність проблем із судинним доступом, гнучкий графік процедур, 
менша ймовірність інфікування вірусним гепатитом В і С, проведен-
ня процедури діалізу в домашніх умовах, можливість трудової діяль-
ності [14, 17, 19]. Основним недоліком ПД є часті інфікування, такі 
як інфекція місця виходу катетера, тунельна інфекція, перитоніт, і че-
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рез це втрата здатності перитонеальної очеревини до ультрафільтра-
ції та перехід до гемодіалізу [18]. В останні роки збільшується кіль-
кість хворих, яким проводять автоматичний ПД (АПД) – так звані ци-
клери для ПД [20]. Якість життя таких хворих вища ніж у тих, які 
перебувають на ПД, і відповідно вище показника у хворих на ГД. Це 
пояснюється тим, що хворі, яким проводять АПД, мають більше 
вільного часу, можливість працювати на постійній роботі. Вони соці-
ально більш адаптовані й активніші, менше відчувають емоційний  
і фізичний дискомфорт. У багатоцентровому дослідженні, в якому 
брали участь 18 015 пацієнтів, які перебували на ГД та ПД, психоло-
гічний показник якості життя вище у хворих на ПД, тоді як фізична 
активність вища у хворих на ГД, ніж на ПД та АПД [9].

У багатьох наукових дослідженнях доведено, що хворі після успіш-
ної трансплантації нирок оцінюють якість життя вище, ніж хворі за-
гальної популяції [21, 22]. Хворі із втраченою функцією трансплантата 
оцінюють якість життя набагато нижче від хворих із ХХН V стадії. Це 
обумовлено тим, що хворі після успішної трансплантації ставляться до 
життя цінніше, ніж інші, а пацієнти після невдалої трансплантації, 
втрачаючи надію на здорове життя, впадають у депресивний стан, 
сильніший, ніж у хворих, які постійно перебувають на ЗНТ [22].

Незважаючи на підвищення якості сучасного лікування хворих у 
термінальній стадії ХНН, збільшення тривалості життя, відсоток смерт-
ності залишається високим. Це пов’язано з ускладненнями ХХН,  
перебіг якої погіршується зі зниженням якості життя та постійним  
стресовим станом, що проявляється тривогою, депресіями та висна-
женням [23]. Серцево-судинні захворювання, анемія, вторинний гі-
перпаратиреоз, цереброваскулярна патологія – найчастіші усклад-
нення у хворих із ХХН V стадії [24]. Однією з основних причин 
смертності діалізних хворих є кардіоваскулярна патологія. Майже у  
90 % пацієнтів, які перебувають на ЗНТ, відзначається артеріальна гі-
пертензія, стійка до антигіпертензивних препаратів. У таких хворих 
спостерігається ураження міокарда, що також значно впливає на тяж-
кість стану, перебіг захворювання та прогноз життя [25]. У зв’язку  
зі стійкою артеріальною гіпертензією, активацією ренін-ангіотензин- 
альдостеронової системи, підвищенням активності симпатичної сис-
теми, перевантаженням лівого шлуночка об’ємом внаслідок анемії, 
вторинним гіперпаратиреозом виникає спочатку компенсована гі-
пертрофія лівого шлуночка [26]. У разі прогресування процесу гіпер-
трофія лівого шлуночка стає декомпенсованою, що призводить до 
дисфункції лівого шлуночка, коронарної недостатності та порушення 
електролітної активності серця, які, у свою чергу, призводять до струк-
турних і функціональних порушень серця: серцевої недостатності, сте-
нокардії, різних видів порушення ритму та провідності серця. Важливе 
місце в структурі кардіоваскулярної патології також посідає кальцифі-
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кація клапанів серця внаслідок вторинного гіперпаратиреозу [27, 28]. 
Доведено, що збільшення рівня фосфору та кальцію в крові є чинни-
ком ризику кальцифікації судин і клапанів серця, розвитку ускладнень 
з боку серцево-судинної системи у хворих із ХНН. У дослідженні Лісо-
вого В. Н., Андонєвої Н. М., Валковської Т. Л. було доведено, що у 82 % 
діалізних хворих відзначається кальцифікація клапанів – «візитна 
картка» уремічного серця. Цей процес одночасно виникає на аор-
тальному і мітральному клапанах [26]. Гіперліпідемія займає перше 
місце серед метаболічних порушень, що підвищує кардіоваскулярний 
ризик та призводить до прогресування ниркової недостатності [29]. 
Ще у 1982 році була висунута теорія про нефротоксичність ліпідів, що 
послугувало мотивом подальших досліджень [30]. Так, доведено, що 
гіперліпідемія є результатом порушеного синтезу ліпопротеїдів печін-
кою як відповідь на екскрецію нирками альбуміну, що призводить  
до прогресування атеросклерозу та гломерулосклерозу, що, у свою 
чергу, підвищує ступінь кардіоваскулярного ризику та негативного пе-
ребігу ХХН [29, 30]. Модифіковані фактори ризику (артеріальна гіпер-
тензія, цукровий діабет, ожиріння, дисліпідемія, куріння, гіподинамія, 
вживання алкоголю тощо) призводять до ендотеліальної дисфункції, 
яка є однією з причин розвитку кардіоваскулярної патології та прогре-
сування гломерулярних пошкоджень нирок [31]. Ендотеліальна дис-
функція є першим етапом розвитку атеросклерозу внаслідок пору-
шення синтезу оксиду азоту. Реакція ендотелію на фоні вазодилатато-
рів змінюється – замість дилатації виникає вазоконстрикція судин, що 
зумовлює підвищення кардіоваскулярного ризику у хворих, які пере-
бувають на ЗНТ [31, 32].

Висновки
1. Проблема якості життя хворих, які перебувають на ЗНТ, зали-

шається актуальною, незважаючи на постійне збільшення кількості 
нефрологічних центрів, підвищення якості сучасного лікування хво-
рих у термінальній стадії ХХН, збільшення тривалості життя.

2. У міру прогресування ХХН фізичне здоров’я як показник якості 
життя знижується внаслідок зменшення фізичної активності, обме-
ження трудової діяльності, толерантності до фізичного навантаження.

3. Постійний стресовий стан організму хворих, які перебувають 
на ЗНТ, та їх якість життя достовірно впливають на рівень кардіова-
скулярного ризику й перебіг ХХН.

4. Своєчасне виявлення факторів, які впливають на рівень кардіо-
васкулярного ризику, правильний підхід до їх лікування та профілакти-
ки дасть змогу знизити смертність хворих, які перебувають на про-
грамному та перитонеальному діалізі.

5. Актуальною є розробка та видання українською мовою спеці-
альних анкет з вивчення якості життя діалізних пацієнтів, постійне 
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консультування таких пацієнтів не лише спеціалістами з діалізної те-
рапії, а й лікарями реабілітологами і психологами з досвідом психо-
логічної реабілітації таких пацієнтів.
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The Characteristics of Psychosocial Factors 
Influence on the Quality of Life and Degree of 
Cardiovascular Risk in Program and Peritoneal 
Dialysis Patients with Renal Diseases

SUMMARY. The article shows the analysis of characteristics of psychosocial factors influence 
on the quality of life and degree of cardiovascular risk in program or peritoneal dialysis 
patients.
It was emphasized that the number of patients with kidney diseases requiring renal replace
ment therapy is constantly growing.
End-stage renal failure and dialysis treatment lead to significant changes in somatic, psycho
logical and social areas of life. Long-lasting (and even life-long) therapy, dependence from an 
“artificial kidney” device or the necessity of permanent treatment by peritoneal dialysis, re
stricted mobility, strong dietary and fluids intake restrictions, physical disability, lack of verbal 
communications, changes of appearance are the powerful factors of stress that accompany 
dialysis treatment and have negative impact on the quality of life.
The majority of these factors induces and increases cardiovascular risk in patients requiring 
dialysis therapy.
It has been estimated that the most significant causes of death in dialysis patients are cardio
vascular diseases and, particularly, hypertension that causes the development of left ventri
cular hypertrophy and, as a consequence, the development of ischemic myocardial lesions. 
Other common adverse factors are secondary anemia, hyperparathyroidism, arrhythmias and 
lipid metabolism abnormalities.
The influence of the majority of these factors on cardiovascular risk increase has been esti
mated, and the measures to minimize their adverse effects have been developed. At the same 
time, there is insufficient number of clinical studies dedicated to the evaluation of adverse 
influence of psychosocial factors as an important component of the quality of life and element 
of total cardiovascular risk in program or peritoneal dialysis patients. However, reduction in the 
adverse influence of social factors allows for significant improvement of the quality and the 
duration of life.
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Therefore, there is a challenging need to develop and publish special quality-of-life question
naires in Ukrainian for dialysis patients, as well as provide regular consultation not only by 
dialysis specialists but also by experienced rehab specialists and psychologists providing 
psychological rehabilitation to these patients.
KEYWORDS: chronic kidney disease, cardiovascular risk, peritoneal dialysis, program dialysis.
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