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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Якість життя діалізних хворих відіграє особли-
ву роль у контролі та правильності введення даної 
категорії осіб. Дані, що характеризують відмін-
ності в методах лікування, дають можливість по-
рівняти показники якості життя у даної катего-
рії пацієнтів. Метою дослідження було порівняти 
показники якості життя хворих, що перебувають 
на програмному та перитонеальному діалізу, та 
визначити прихильність до лікування даних паці-
єнтів з урахуванням наявності цукрового діабету 
2-го типу. У дослідженні взяли участь 114 хворих, 
з яких 44 пацієнти, що перебувають на програм-
ному гемодіалізі, 21 – перитонеальному та 49, які 
склали контрольну групу – пацієнти з хронічною 
хворобою нирок І-ІІ стадій. У свою чергу дослідна 
група (пацієнти діалізної терапії) була розподілена 
на дві підгрупи: 20 хворих (ГД1) з цукровим діабетом 
2-го типу (ЦД), 24 – без ЦД (ГД2). Група з перитоне-
ального діалізу також була розподілена на дві під-
групи: 6 хворих – ПД1, 15 – ПД2. Контрольну групу 
також було розподілено на дві підгрупи: 26 хворих 
з ЦД (КГ1), та 23 – без ЦД (КГ2). Для визначення по-
казників якості життя використовували шкалу SF-
36. За шкалою «загальне здоров’я» виявлено досто-
вірно значиму різницю як і в ГД1 з КГ1 так і ПД1 з КГ1 
р≤0,005 та р<0,005, ГД2 та КГ2, а також ПГ2 і КГ2 
р<0,001. Шкала «психологічне здоров’я» характери-
зує наявність ознак тривоги та/чи депресії, ознаки 
позитивних емоцій. Простежується статистично 
значима різниця як і ГД1 з КГ1 так і ГД2 з КГ2, р=0,01 
та р<0,01 відповідно. У хворих з ПД1 та КГ1 р<0,001, 
ПД2 та КГ2 також р<0,001. Між діалізними групами 
статистично значимої різниці не виявлено, р>0,05, 
але середні показники у хворих, що перебувають на 
ПД вищі, аніж у хворих на ГД.

Ключові слова. Якість життя, гемодіаліз, пери-
тонеальний діаліз, нирково-замісна терапія.
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Вступ. Якість життя (ЯЖ) – важливий компонент 
благополуччя, а також показник здоров’я у пацієнтів 
з термінальною стадією ниркової недостатності, що 
перебувають на програмному чи перитонеальному 
діалізі. Нирково-замісна терапія (НЗТ) накладає зна-

чний вплив на ЯЖ пацієнта, негативно впливаючи 
на його соціальне, психологічне та фінансове благо-
получчя. Життя хворих з хронічною хворобою нирок 
реорганізується та пристосовується до змін, що ви-
пливають із характеру захворювання та методів його 
лікування. Більше того, пацієнти залежать від діа-
лізного апарату та медичного персоналу. НЗТ також 
передбачає обмеження у фізичних навантаженнях, 
способі харчування та режимі прийому рідини. У той 
же час, поява негативних симптомів діалізної терапії 
(таких як соматичний біль, порушення сну, тривожно-
депресивні розлади, розлади з боку серцево-судин-
ної системи, нервової системи, вегетативні дисфунк-
ції) або обмеження, що випливають із захворювання, 
знижують ЯЖ [1, 2, 3]. Також змінюється професійна 
діяльність пацієнтів, що, як наслідок, погіршує їх ма-
теріальне становище. Пацієнти, які страждають на 
ХХН, також відмовляються від інших видів діяльнос-
ті, таких як спорт, соціальна діяльність та особистий 
розвиток. ЯЖ пацієнтів, які перебувають на НЗТ, фор-
мується через соціальні та сімейні стосунки [4, 5, 6].

Гемодіаліз проводиться в лікарні тричі на тиж-
день, кожен сеанс триває чотири години. Однак пе-
ритонеальний діаліз виконується вдома, його прово-
дять в двох варіантах: безперервного амбулаторного 
перитонеального діалізу з чотирма замінами на день 
або безперервного циклічного перитонеального діа-
лізу з обмінами вночі протягом 8–9 годин за допо-
могою апарату для перитонеального діалізу. Ці два 
методи НЗТ мають як позитивні, так і негативні мо-
менти. За кратністю лікування, хворі на ПД повинні 
4-5 разів на день проводити процедуру, тоді як хво-
рий на ГД 3 рази на тиждень. Пацієнт з ПД повинен 
мати стерильні умови для проведення процедури, 
тоді як хворий з ГД має їздити в діалізний центр 3 
рази на тиждень. Візити в діалізний центр хворим, 
що на ПД проводяться 1 раз на місяць, тоді як хворий 
з ГД 12-14 разів на місяць. Залишкова функція нирок 
ще деякий час (місяці, а може й роки) від початку діа-
лізу залишається у хворих з ПД, тоді як у хворих з ГД 
майже з початку діалізної терапії виникає анурія. Для 
пацієнтів із захворюваннями серцево-судинної сис-
теми ПД більш сприятливий, аніж ГД. А для пацієнтів 
із захворюваннями шлунково-кишкового тракту ГД 
сприятливіший, аніж ПД. Контакт з вірусними інфек-
ціями (вірус гепатиту В, С) у хворих на ПД відсутній, 
у пацієнтів, що перебувають на ГД існує незначний 
ризик інфікування під час сеансу діалізу. Пацієнт з ПД 
має більше можливостей до подорожування, беручи 
з собою розчини. Пацієнт, що на ГД сеанси діалізу в 
іншому місті може отримати лише після попередньої 
домовленості, або коштовно у приватних центрах, 
що мають апарати «штучна нирка». Подані дані, що 
характеризують відмінності в методах лікування, 
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дають можливість порівняти показники якості життя 
у даної категорії пацієнтів [7, 8, 9].

Мета дослідження. Порівняти показники якості 
життя хворих, що перебувають на програмному та 
перитонеальному діалізу, та визначити прихильність 
до лікування даних пацієнтів з урахуванням наявнос-
ті цукрового діабету 2-го типу.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведене на базі центру нефрології та діалізу Комуналь-
ного Підприємства «Полтавська обласна клінічна лі-
карня ім. М.В. Скліфосовського Полтавської обласної 
ради». У дослідженні взяли участь 114 хворих, з яких 
44 пацієнти, що перебувають на програмному гемо-
діалізі, 21 – перитонеальному та 49, які склали контр-
ольну групу – пацієнти з ХХН І-ІІ стадій. Досліджен-
ня проводилося згідно з принципами Гельсінської 
декларації Світової медичної асоціації «Етичні заса-
ди медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). Письмова 
інформована згода була отримана від усіх хворих, які 
брали участь у дослідженні. Гемодіалізним хворим 
проводився стандартний бікарбонатний гемодіаліз 
три рази на тиждень по 4 години. У свою чергу дослід-
на група (пацієнти діалізної терапії) була розподілена 
на дві підгрупи: 20 хворих (ГД1) з цукровим діабетом 
2-го типу (ЦД), 24 – без ЦД (ГД2). Середня тривалість 
лікування програмним гемодіалізом склала 6,2±6,7 
років. Середня тривалість лікування методом пери-
тонеального діалізу склала 3,5±2,8 років. Група з пе-
ритонеального діалізу також була розподілена на дві 
підгрупи: 6 хворих – ПД1, 15 – ПД2. Контрольну групу 
також було розподілено на дві підгрупи: 26 хворих з 

ЦД (КГ1), та 23 – без ЦД (КГ2). Середній вік гемодіа-
лізних хворих склав 50,1±11,8 років, причому в ГД1 
51,9±9,5 років, в ГД2 – 48,7±13,4 років. Середній вік 
перитонеальних хворих склав 50,4±13,5 років, при-
чому в ПД1 52,5±18,1, ПД2 49,6±11,8 років. Середній 
вік хворих в контрольній групі склав 49,3±17,1 років, 
причому в КГ1 середній вік склав 58,1±10,4 років, а в 
КГ2 – 39,3±17,8 відповідно. За гендерними ознаками 
всі пацієнти розподілилися таким чином: 71 (62,3%) 
жінок та 43 (37,7%) чоловіків. У групу, що отримує ге-
модіалізну терапію, увійшли 24 (21,1%) жінки та 20 
(17,5%) чоловіків, в групу ПД увійшли 9 (7,9%) жінок 
та 12 (10,5%) чоловіків, в контрольну – 38 (33,3%) 
жінок та 11 (9,7%) чоловіків. 

Для визначення показників якості життя вико-
ристовували шкалу SF-36. Шкала складається з 11 
запитань, що об’єднуються у вісім шкал: фізичне 
функціонування, рольове функціонування, обумов-
лене фізичним станом, інтенсивність болі, загальний 
стан здоров’я, життєва активність, соціальне функ-
ціонування, рольове функціонування, обумовлене 
емоційним станом, психічне здоров’я. В свою чергу, 
перші чотири шкали групуються в показник «фізич-
ний компонент здоров’я», останні чотири – «психо-
логічний компонент здоров’я». Статистична обробка 
даних проведена за допомогою програм Microsoft 
Excel 2010. Вірогідність відмінностей між порівняль-
ними групами визначали за допомогою параметрич-
ного критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. За 
даними проведених нами досліджень, середні по-
казники фізичного функціонування, рольового функ-

ціонування дещо вищі у 
пацієнтів ГД1 та ГД2 по від-
ношенню до пацієнтів груп 
ПД1 та ПД2, хоча показни-
ки інтенсивності болю та 
загального здоров’я вищі 
у пацієнтів на ПД (табл. 1). 
Фізичне функціонування 
відображає ступінь фізич-
ної активності, що обмеж-
ує виконання фізичних на-
вантажень. Між ГД2 та КГ2 
р<0,001, тоді як ГД1 та КГ1 
р≥0,05 відповідно. ПД1 та 
КГ1 р≤0,005, ПД2 та КГ2 
р<0,001.

Рольове фізичне функ-
ціонування вказує на 
вплив фізичного стану на 
повсякденну рольову ді-
яльність. У ГД1 та КГ1, ГД2 
та КГ2, ГД1 та ПД1 статис-
тично значимої різниці 
не виявлено, р>0,05. До-
стовірно значима різниця 
у ПД2 та КГ2 (р<0,05). Фі-
зичне та рольове фізичне 
функціонування у хворих 
на ПД частково зниженні 
внаслідок кількості сеансів 
на день, які відбуваються 
кожні 6 годин. По шкалі ін-
тенсивності болю у ГД1 та 

Таблиця 1 – Показники якості життя у дослідних та контрольних групах

Показник ЯЖ ГД1 
(n=20)

ГД2
(n=24)

ПД1 
(n=6)

ПД2 
(n=15)

КГ1 
(n=26)

КГ2 
(n=23)

Фізичне функціонування 
(PF), М±m 59,0±15,3 54,2±7,7 55,1±6,3 53,7±6,1 81,9±6,6 98,0±4,5

Достовірність, р р>0,051

р>0,053
р<0,0011

р>0,053
р≤0,0052

р>0,053
р<0,0012 

р>0,053
р>0,051

р≤0,0052
р<0,0011 
р<0,0012

Рольове фізичне функці-
онування (RP), М±m 66,0±29,6 66,7±19,0 54,2±7,4 51,0±6,0 100,0 91±19,3

Достовірність, р р>0,05 р>0,05 р>0,05 р<0,052 р>0,05 р>0,05, 
р<0,052

Інтенсивність болю (BP), 
М±m 54,3±13,9 55,8±11,9 68,1±6,6 59,7±8,6 93,2±8,0 95,0±7,5

Достовірність, р р<0,011 р<0,051 р<0,052 р<0,052 р<0,011,
р<0,052

р<0,051,
р<0,052

Загальне здоров’я (GH), 
М±m 19,0±10,5 18,3±7,3 34,8±3,8 30,6±4,6 48,9±3,4 56,0±7,2

Достовірність, р р<0,0051 р<0,0011 р<0,0052 р<0,0012 р<0,0051 
р>0,0052

р<0,0011 

р<0,0012

Життєва активність (VT), 
М±m 31,0±13,1 32,5±11,5 55,7±3,2 57,7±7,0 87,3±5,1 81,0±16,3

Достовірність, р р<0,0011

р<0,053
р<0,011

р<0,053
р<0,0012

р<0,053 
р<0,012

р<0,053 
р<0,0011

р<0,0012
р<0,011

р<0,012

Соціальне функціонуван-
ня (SF), М±m 64,0±19,9 55,9±17,2 67,2±6,2 61,9±9,9 99,5±2,3 100,0

Достовірність, р р<0,051 

р>0,053 р>0,053 р<0,052 

р>0,053 р>0,053 р<0,051

р<0,052

Рольове емоційне функ-
ціонування (RE), М±m 67,0±39,1 36,0±33,9 55,4±16,9 52,8±16,7 100,0 97,0±13,9

Достовірність, р р>0,051,3 р>0,051,3 р>0,052,3 р>0,052,3 р>0,051,2

Психологічне здоров’я 
(MH), М±m 38,0±16,8 53,7±11,3 60,1±3,2 58,9±3,5 79,0±3,2 83,0±1,9

Достовірність, р р=0,011

р>0,053
р<0,011 

р>0,053
р<0,0012 

р>0,053
р<0,0012  

р>0,053
р=0,011 

р<0,0012
р<0,011 

р<0,0012

Примітки: 1 –достовірність між ГД1 і ГД2 з КГ1 та КГ2, 2 – достовірність між ПД1 і ПД2 з КГ1 та КГ2,  
3 – достовірність між ГД1 і ГД2 з ПД1 та ПД2.
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КГ1 простежується статистич-
но достовірна різниця р<0,01. 
Достовірно значима різниця у 
ПД1 та КГ1 (р<0,05). У ГД2 та 
КГ2 також є статистично до-
стовірна різниця, що складає 
р<0,05, ПД2 та КГ2 р<0,05. 
Шкала «загальне здоров’я» 
характеризує стан хворих на 
даний момент та подальшу 
перспективу. Виявлено до-
стовірно значиму різницю як 
і в ГД1 з КГ1 так і ПД1 з КГ1 
р≤0,005 та р<0,005, ГД2 та КГ2, 
а також ПГ2 і КГ2 р<0,001. Цікаво те, що показники 
наступних 4 шкал, що відображають психологічне 
здоров’я вищі у пацієнтів ПД, аніж у ГД. По шкалі 
«життєва активність» простежується статистично до-
стовірна різниця між ГД1 та ПД1, р<0,05, ГД2 та ПД2, 
р<0,05, ГД1 та КГ1, ПД1 та КГ1 р<0,001 та ГД2 та КГ2, 
ПД2 та КГ2 р<0,01. По шкалі «соціальне функціону-
вання» статистично значима різниця у ГД1 та КГ1 та 
ПД1 та КГ1 р<0,05. Між діалізними групами статис-
тично значимої різниці не виявлено, р>0,05. За шка-
лою «рольове емоційне функціонування» не виявле-
но достовірності, р>0,05 у групах ГД2 та КГ2, ПД2 та 
КГ2. Між діалізними групами статистично значимої 
різниці не виявлено, р>0,05. Шкала «психологічне 
здоров’я» характеризує наявність ознак тривоги та/
чи депресії, ознаки позитивних емоцій. Простежуєть-
ся статистично значима різниця як і ГД1 з КГ1 так і 
ГД2 з КГ2, р=0,01 та р<0,01 відповідно. У хворих з ПД1 
та КГ1 р<0,001, ПД2 та КГ2 також р<0,001. Між діа-
лізними групами статистично значимої різниці не ви-
явлено, р>0,05, але середні показники у хворих, що 
перебувають на ПД вищі, аніж у хворих на ГД.

Середні показники фізичного та психологічного 
компонентів у таблиці 2.

Достовірно значимої різниці між ГД1 та ПД1 і 
ГД2 та ПД2 не простежується. Але, порівнюючи між 

собою ГД1 з КГ1, ПД1 з КГ1 та ГД2 з КГ2, ПД2 з КГ2 
спостерігається статистично достовірна різниця. Як 
і фізичний так і психічний компоненти у ГД1 з КГ1 
та ГД2 з КГ2 мають високий ступінь достовірності, 
р<0,001. Так і в групах ПД1 з КГ1 та ПД2 із КГ2 р<0,05 
– фізичний компонент. Психологічний – ПД1 з КГ1 та 
ПД2 з КГ2 – р<0,001. 

Висновки.
Середні показники якості життя у хворих на ПД 

вищі, аніж у хворих на ГД окрім показників фізичного 
та рольового фізичного функціонування. 

Фізичне та рольове фізичне функціонування у 
хворих на ПД частково зниженні внаслідок кількості 
сеансів на день, які відбуваються кожні 6 годин, по-
рівнюючи із хворими, що перебувають на ГД.

Психологічний компонент у груп ПД незалежно 
від урахування ЦД 2-го типу має вищі показники, 
аніж у груп ГД.

Перспективи подальших досліджень. Подальше 
дослідження показників ЯЖ при первинному обсте-
женні хворих, яких переводять на нирково-замісну 
терапію, оцінка ступеню прихильності до лікуван-
ня, а також ознаки тривожно-депресивних розладів 
дасть змогу лікарям та медичному персоналу попе-
редити або зменшити негативні наслідки, які можуть 
виникнути при проведенні нирково-замісної терапії.

Таблиця 2 – Показники фізичного та психологічного компонентів 
у дослідних та контрольних групах

Компоненти ЯЖ ГД1 
(n=20)

ГД2
(n=24)

ПД1 
(n=6)

ПД2 
(n=15)

КГ1 
(n=26)

КГ2 
(n=23)

Фізичний компонент 
здоров’я 49,5±8,4 48,7±5,4 52,8±14,0 49,0±12,9 81,0±3,5 85,2±6,6

Достовірність, р р>0,053 р>0,053 р>0,053 р>0,053 р<0,0011

р<0,052
р<0,0011

р<0,052

Психологічний компо-
нент здоров’я 49,7±11,5 44,5±10,6 59,2±5,6 58,0±3,7 91,4±2,1 90,1±8,2

Достовірність, р р>0,053 р>0,053 р>0,053 р>0,053 р<0,0011 
р<0,0012

р<0,0011

р<0,0012

Примітки: 1 –достовірність між ГД1 і ГД2 з КГ1 та КГ2, 2 – достовірність між ПД1 і ПД2 з КГ1 та КГ2, 
3 – достовірність між ГД1 і ГД2 з ПД1 та ПД2.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ НА ПРОГРАМНОМУ ТА ПЕ-
РИТОНЕАЛЬНОМУ ДІАЛІЗІ З УРАХУВАННЯМ НАЯВНОСТІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2-ГО ТИПУ

Рустамян С. Т., Катеренчук І. П.
Резюме. Нирково-замісна терапія (НЗТ) накладає значний вплив на якість життя пацієнта, негативно 

впливаючи на його соціальне, психологічне та фінансове благополуччя. Життя хворих з хронічною хворобою 
нирок реорганізується та пристосовується до змін, що випливають із характеру захворювання та методів його 
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лікування. Більше того, пацієнти залежать від діалізного апарату та медичного персоналу. НЗТ також перед-
бачає обмеження у фізичних навантаженнях, способі харчування та режимі прийому рідини. 

Метою дослідження було порівняти показники якості життя хворих, що перебувають на програмному та 
перитонеальному діалізу, та визначити прихильність до лікування даних пацієнтів з урахуванням наявності 
цукрового діабету 2-го типу. 

Дослідження проведене на базі центру нефрології та діалізу Комунального Підприємства «Полтавська об-
ласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського Полтавської обласної ради». У дослідженні взяли участь 114 
хворих, з яких 44 пацієнти, що перебувають на програмному гемодіалізі, 21 – перитонеальному та 49, які 
склали контрольну групу – пацієнти з ХХН І-ІІ стадій. 

Гемодіалізним хворим проводився стандартний бікарбонатний гемодіаліз три рази на тиждень по 4 годи-
ни. У свою чергу дослідна група (пацієнти діалізної терапії) була розподілена на дві підгрупи: 20 хворих (ГД1) 
з ЦД 2-го типу, 24 – без ЦД (ГД2). Група перитонеального діалізу також була розподілена на дві підгрупи: 6 
хворих – ПД1, 15 – ПД2. Контрольну групу також було розподілено на дві підгрупи: 26 хворих з ЦД (КГ1), та 
23 – без ЦД (КГ2). 

Для визначення показників якості життя використовували шкалу SF-36. За даними проведених нами до-
сліджень, середні показники фізичного функціонування, рольового функціонування дещо вищі у пацієнтів 
ГД1 та ГД2 по відношенню до пацієнтів груп ПД1 та ПД2, хоча показники інтенсивності болю та загального 
здоров’я вищі у пацієнтів на ПД. Фізичне функціонування відображає ступінь фізичної активності, що обмеж-
ує виконання фізичних навантажень. Між ГД2 та КГ2 р<0,001, тоді як ГД1 та КГ1 р≥0,05 відповідно. ПД1 та КГ1 
р≤0,005, ПД2 та КГ2 р<0,001. Рольове фізичне функціонування вказує на вплив фізичного стану на повсякден-
ну рольову діяльність. У ГД1 та КГ1, ГД2 та КГ2, ГД1 та ПД1 статистично значимої різниці не виявлено, р<0,05. 
Достовірно значима різниця у ПД2 та КГ2 (р>0,05). Фізичне та рольове фізичне функціонування у хворих на ПД 
частково зниженні внаслідок кількості сеансів на день, які відбуваються кожні 6 годин. 

По шкалі інтенсивності болю у ГД1 та КГ1 простежується статистично достовірна різниця р<0,01. Достовір-
но значима різниця у ПД1 та КГ1 (р<0,05). У ГД2 та КГ2 також є статистично достовірна різниця, що складає 
р<0,05, ПД2 та КГ2 р<0,05. 

Шкала «загальне здоров’я» характеризує стан хворих на даний момент та подальшу перспективу. Виявле-
но достовірно значиму різницю як і в ГД1 з КГ1 так і ПД1 з КГ1 р≤0,005 та р<0,005, ГД2 та КГ2, а також ПГ2 і КГ2 
р<0,001. Цікаво те, що показники наступних 4 шкал, що відображають психологічне здоров’я вищі у пацієнтів 
ПД, аніж у ГД. По шкалі «життєва активність» простежується статистично достовірна різниця між ГД1 та ПД1, 
р<0,05, ГД2 та ПД2, р<0,05, ГД1 та КГ1, ПД1 та КГ1 р<0,001 та ГД2 та КГ2, ПД2 та КГ2 р<0,01. 

По шкалі «соціальне функціонування» статистично значима різниця у ГД1 та КГ1 та ПД1 та КГ1 р<0,05. 
Між діалізними групами статистично значимої різниці не виявлено, р>0,05. За шкалою «рольове емоційне 
функціонування» не виявлено достовірності, р>0,05 у групах ГД2 та КГ2, ПД2 та КГ2. Між діалізними групами 
статистично значимої різниці не виявлено, р>0,05. 

Шкала «психологічне здоров’я» характеризує наявність ознак тривоги та/чи депресії, ознаки позитивних 
емоцій. Простежується статистично значима різниця як і ГД1 з КГ1 так і ГД2 з КГ2, р=0,01 та р<0,01 відповід-
но. У хворих з ПД1 та КГ1 р<0,001, ПД2 та КГ2 також р<0,001. Між діалізними групами статистично значимої 
різниці не виявлено, р>0,05, але середні показники у хворих, що перебувають на ПД вищі, аніж у хворих на ГД. 

Подальше дослідження показників ЯЖ при первинному обстеженні хворих, яких переводять на нирково-
замісну терапію, оцінка ступеню прихильності до лікування, а також ознаки тривожно-депресивних розладів 
дасть змогу лікарям та медичному персоналу попередити або зменшити негативні наслідки, які можуть ви-
никнути при проведенні нирково-замісної терапії.

Ключові слова: якість життя, гемодіаліз, перитонеальний діаліз, нирково-замісна терапія.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN PROGRAM AND PERITONEAL 
DIALYSIS TAKING INTO ACCOUNT THE PRESENCE OF DIABETES MELLITUS

Rustamian S. T., Katerenchuk I. P.
Abstract. Renal replacement therapy (RRT) has a significant effect on the patient’s quality of life, adversely af-

fecting his social, psychological and financial well-being. The lives of patients with chronic kidney disease are reor-
ganized and adapted to the changes arising from the nature of the disease and methods of treatment. Moreover, 
patients depend on the dialysis machine and medical staff. RRT also involves restrictions on exercise, diet, and fluid 
intake. 

The aim of the study was to compare the quality of life of patients on program and peritoneal dialysis, and to 
determine the adherence to the treatment of these patients, taking into account the presence of type 2 diabetes. 

The study was conducted on the basis of the Center for Nephrology and Dialysis at the Poltava Regional Clinical 
Hospital. M.V. Sklifosovsky. The study involved 114 patients, of whom 44 were on programmed hemodialysis, 21 – 
peritoneal and 49, who were in the control group – patients with stage I-II CKD. 

Hemodialysis patients underwent standard bicarbonate hemodialysis three times a week for 4 hours. In turn, the 
experimental group (patients on dialysis) was divided into two subgroups: 20 patients (HD1) with diabetes mellitus 
(DM), 24 – without DM (HD2). The peritoneal dialysis group was also divided into two subgroups: 6 patients – PD1, 
15 – PD2. The control group was also divided into two subgroups: 26 patients with DM (KG1) and 23 – without DM 
(KG2). The SF-36 scale was used to determine quality of life indicators. 

According to our research, the average indicators of physical functioning, role functioning are slightly higher in 
patients with HD1 and HD2 compared to patients in groups PD1 and PD2, although the intensity of pain and general 
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health is higher in patients with PD. Physical functioning reflects the degree of physical activity, which limits the 
performance of physical activity. Between HD2 and KG2 p<0.001, while HD1 and KG1 p≥0.05, respectively. PD1 and 
KG1 p≤0.005, PD2 and KG2 p<0.001. Role physical functioning indicates the influence of physical condition on daily 
role activities. No statistically significant difference was found in HD1 and KG1, HD2 and KG2, HD1 and PD1, p>0.05. 
Significantly significant difference in PD2 and KG2 (p<0.05). Physical and role physical functioning in patients with PD 
is partially reduced due to the number of sessions per day that occur every 6 hours. 

On the scale of bodily pain in HD1 and KG1 there is a statistically significant difference p<0.01. Significantly sig-
nificant difference in PD1 and KG1 (p<0.05). HD2 and KG2 also have a statistically significant difference of p<0.05, 
PD2 and KG2 p<0.05. The general health scale characterizes the current state of patients and the future. Significantly 
significant differences were found in both HD1 with KG1 and PD1 with KG1 p≤0.005 and p<0.005, HD2 and KG2, as 
well as PG2 and KG2 p<0.001. Interestingly, the following 4 scales reflecting mental health are higher in patients with 
PD than in HD. The scale “vitality” shows a statistically significant difference between HD1 and PD1, p<0.05, HD2 and 
PD2, p<0.05, HD1 and KG1, PD1 and KG1 p<0.001 and HD2 and KG2, PD2 and KG2 p<0.01. 

On the scale of “social functioning” statistically significant difference in НD1 and KG1 and PD1 and KG1 p<0.05. 
No statistically significant difference was found between dialysis groups, p>0.05. On the scale of “role emotional 
functioning” no reliability was found, p>0.05 in groups HD2 and KG2, PD2 and KG2. No statistically significant dif-
ference was found between dialysis groups, p>0.05. The mental health scale characterizes the presence of signs of 
anxiety and / or depression, signs of positive emotions. There is a statistically significant difference between both 
HD1 with KG1 and HD2 with KG2, p = 0.01 and p<0.01, respectively. In patients with PD1 and KG1 p<0.001, PD2 and 
KG2 also p<0.001. No statistically significant difference was found between the dialysis groups, p>0.05, but the aver-
age values in patients with PD are higher than in patients with HD. 

Further study of QOL in the initial examination of patients transferred to renal replacement therapy, assessment 
of adherence to treatment, as well as signs of anxiety and depressive disorders will allow doctors and medical staff 
to prevent or reduce the negative effects that may occur during renal replacement therapy.

Key words: quality of life, hemodialysis, peritoneal dialysis, renal replacement therapy.
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