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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ТЕРМИНАЛЬНОЙ 
ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК С САРКОПЕНИЕЙ

Резюме
Цель. Выявить взаимосвязи между показателями каче-

ства жизни и диагностическими критериями саркопении 
у пациентов с терминальной почечной недостаточностью. 
Материалы и методы. В исследование включено 182 па-
циента с ХБП С5, проживающих в Кемеровской области. 
Саркопения была диагностирована у 56 пациентов в соот-
ветствии с диагностическими критериями (мышечная мас-
са, мышечная сила, мышечная функция (физическая ра-
ботоспособность), предложенными Европейской рабочей 
группой по саркопении у пожилых людей (The European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 2, EWGSOP2). 
Для оценки КЖ были использованы специфический для 
диализных пациентов опросник KDQOL-SF™, версия 1.3 
(Kidney Disease Quality of Life Short Form, v. 1.3) и опро-
сник SarQoL (Sarcopeni-Quality of Life), рекомендованный 
для людей пожилого возраста с саркопенией. Результаты. 
У пациентов с саркопенией и ХБП С5 в опроснике KDQOL-
SF™ по специфическим шкалам отмечались низкие зна-
чения по следующим шкалам: обременённость ХБП – 60 
[53,75; 70,0], когнитивные функции – 61,1 [50,0; 66,67], ка-

чество социального взаимодействия – 66,67 [55,56; 73,61], 
качество сна – 60,71 [57,14; 64,29] и общей шкалы – об-
щее восприятие здоровья 60 [50; 60]. При анализе опро-
сника SarQoL определены низкие показатели КЖ пациен-
тов с ХБП и саркопенией на ГД по следующим доменам: 
физическое и психическое здоровье 61 [54; 71] балла, пере-
движение – 68 [65; 68] балла, состав тела – 45 [30; 45] бал-
ла, досуг – 50 [50; 50] балла. Выявлена прямая коррелляци-
онная связь средней силы между краткой батареей тестов 
физического функционирования (SPPB) и следующими 
доменами: повседневная деятельность (r = 0,66, p < 0,05), 
функциональность (r = 0,72, p < 0,05), состав тела (r = 0,65), 
физическое и психическое здоровье (r = 0,66, p < 0,05). За-
ключение. Выявлены взаимосвязи между SPPB с тремя 
специфическими шкалами опросника KDQOL-SF™ (сим-
птомы/проблемы, когнитивные функции, качество социаль-
ного взаимодействия) и пятью доменами опросника SarQoL 
(досуг, повседневная деятельность, функциональность, со-
став тела, физическое и психическое здоровье).

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, саркопе-
ния, качество жизни, гемодиализ, SarQoL, KDQOL-SF
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Основные положения
Заместительная почечная терапия в варианте хронического гемодиализа снижает качество жизни пациентов с хро-

нической болезнью почек терминальной стадии. Снижение качества жизни в данной группе пациентов зависит от по-
казателей компонентного состава тела, оцененной методом биоимпендансной спектроскопии.
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Abstract
Aim. To perform a correlation analysis between QoL 

scales and diagnostic indicators of sarcopenia in CKD stage 
5 (CKD5) patients, determined using bioimpedance spectros-
copy (BIS) for body composition assessment. Materials and 
Methods. The study included 182 CKD5 patients residing 
in the Kemerovo Region. Sarcopenia was diagnosed in 56 
patients according to the European Working Group on Sar-
copenia in Older People 2 (EWGSOP2) criteria. To assess 
QoL, we applied a dialysis-specific Kidney Disease Quality 
of Life Short Form ((KDQOL-SF) version 1.3 and sarcope-
nia-specific Sarcopenia Quality of Life (SarQoL) question-
naires. Results. In patients with sarcopenia and CKD5, the 
KDQOL-SF questionnaire showed low scores ​​with regards 
to the following specific scales: CKD burden (60 [53.75; 
70.0]), cognitive functions (61.1 [50.0; 66.67]), quality of 
social interaction (66.67 [55.56; 73.61]), quality of sleep 
(60.71 [57.14; 64.29]) and general perception of health (60 

[50; 60]). The SarQoL questionnaire demonstrated low QoL 
scoreы in the following domains: physical and mental health 
(61 [54; 71]), locomotion (68 [65; 68]), body composition 
(45 [30; 45]), leisure activities (50 [50; 50]). A moderate and 
statistically significant positive correlation was identified be-
tween the Short Physical Performance Battery (SPPB) and 
the following domains: daily activities (r = 0.66), function-
ality (r = 0.72), body composition (r = 0.65), and physical 
and mental health (r = 0.66). Conclusion. Correlations were 
identified between SPPB scores and three specific scales of 
the KDQOL-SF questionnaire (symptoms/problems, cogni-
tive function, and quality of social interaction), as well as five 
domains of the SarQoL questionnaire (leisure activities, ac-
tivities of daily living, functionality, body composition, phys-
ical and mental health).

Keywords: chronic kidney disease, sarcopenia, quality of 
life, hemodialysis, SarQoL, KDQOL-SF
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HIGHLIGHTS
Long-term haemodialysis is an essential therapeutic measure to treat end-stage chronic kidney disease (CKD5) which, 

however, reduces the quality of life (QoL) of these patients. Such decline in QoL is associated with body composition 
parameters which might be estimated using bioimpedance spectroscopy.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение
В течение последних лет старение населения 

остается естественным демографическим про-
цессом, что сопровождается увеличением доли 
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). 
Малосимптомный характер течения ХБП в боль-
шинстве случаев способствует ее поздней вери-
фикации [1]. По оценкам исследователей в 2017 
году во всём мире от этого заболевания страда-
ли около 843,6 миллиона человек [1, 2]. По пред-
варительным подсчетам, к 2030 г. использование 
программного гемодиализа (ГД) во всем мире 
увеличится более чем вдвое, и необходимость в 
ГД будут испытывать 5,4 млн человек [2]. В Ке-
меровской области зарегистрировано 34 490 па-
циентов с ХБП, из которых процедуру ГД получа-
ют 898 пациентов (данные 31.12.2023 г.). Пациен-
ты с ХБП имеют высокий риск развития сердеч-
но-сосудистых катастроф (инфаркты миокарда, 
острые нарушения мозгового кровообращения, 
нарушении ритма и другие) [2]. Использование, 
оптимизация и улучшение методов заместитель-
ной почечной терапии (ЗПТ) привело к увеличе-
нию продолжительности жизни пациентов и сни-
жению смертности среди больных с ХБП. Про-
граммный ГД с момента внедрения остается ос-
новным методом ЗПТ [3, 4]. 

Саркопения – частое осложнение у пациентов 
с ХБП, получающих лечение ГД. Эпидемиологи-
ческие данные показывают, что распространён-
ность саркопении у пациентов с ХБП значительно 
выше, чем в общей популяции [5, 6]. Распростра-
нённость саркопении в общей популяции состав-
ляет 5–13%, в свою очередь, чем старше стано-
вится человек, тем выше риск развития саркопе-
нии (в возрасте 80 лет и старше 11–50% случаев 
развития) [6]. В зависимости от различных диа-
гностических критериев, используемых для опре-
деления саркопении, у пациентов на ГД с терми-
нальной стадией почечной недостаточности сар-
копения встречается чаще – от 25,9 до 34,6% [6, 
7, 8]. Наличие саркопении у пациентов на всех 
стадиях ХБП определяет неблагоприятный про-
гноз течения заболевания. Саркопения, развив-
шаяся при потере функции почек, связана с по-
вышенным риском смертности. Снижение функ-
ции почек при ХБП влияет на физиологическое 
использование скелетных мышц пациентами,  
а присущее этому заболеванию нарушение обме-
на веществ усиливает катаболизм белка [6, 7, 8, 9]. 
Согласно обновлённым рекомендациям Европей-
ской рабочей группы по саркопении у пожилых 
людей (2019), саркопения определяется как сни-

жение мышечной силы и мышечной массы, свя-
занное или не связанное с ухудшением физиче-
ской работоспособности, – параметр, используе-
мый для определения степени тяжести этой пато-
логии [10, 11]. Таким образом, эти два состояния 
(ХБП и саркопения) влияют на повседневную де-
ятельность, снижая качество жизни (КЖ) и в ито-
ге приводя к потере самостоятельности. КЖ име-
ет много определений, что связано с разнообрази-
ем научных дисциплин, в которых используется 
это понятие [12, 13]. Так, КЖ – оценка повсед-
невного благополучия человека, включающая все 
физические, эмоциональные и социальные аспек-
ты жизни. Специалисты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) дали определение КЖ, по 
их мнению, это «восприятие индивидами их по-
ложения в жизни в контексте культуры и системы 
ценностей, в которых они живут, в соответствии 
с целями, ожиданиями, нормами и заботами» 
[14]. Использование опросников КЖ у пациентов 
с саркопенией и ХБП может быть эффективным 
способом лучше понять, как одновременно суще-
ствующие патологические состояния влияют на 
повседневную жизнь человека, его благополучие, 
потребности и цели. Остаются противоречивые 
данные о клинических и психологических факто-
рах, влияющих на субъективное ощущение удов-
летворенности жизнью пациентов данной катего-
рии [12, 13, 15]. Можно предполагать, что КЖ па-
циентов на ГД с саркопенией отличается от КЖ 
пациентов без саркопении.

Цель исследования
Выявить взаимосвязи между показателя-

ми качества жизни и диагностическими кри-
териями саркопении у пациентов с терминаль-
ной почечной недостаточностью. 		
	

Материалы и методы 
Исследование проводилось в гемодиализном 

центре ООО «НефроМед». В исследование вклю-
чено 182 пациента [103 (57%) женщины и 79 
(43%) мужчин]. Все обследуемые получали лече-
ние хроническим бикарбонатным гемодиализом 
не менее 3 месяцев, сеансы проводили три раза 
в неделю по 4–5,5 часов. Адекватность диализа 
оценивали с помощью однопулового уравнения 
кинетики мочевины (spKt/V). Адекватной дозой 
гемодиализа считался уровень spKt/V ≥1,4 у.e.  
Следует отметить, что основным заболеванием, 
приведшим к развитию терминальной почечной 
недостаточности, явился первичный гломеру-
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лонефрит (64,8%; p < 0,001). Исследование одо-
брено Локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Кемеровский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (выписка из протоко-
ла №311 от 13.09.2023 г.). Все участники исследо-
вания подписывали информированное согласие. 

Критерии включения: пациенты с ХБП на ГД. 
В качестве критериев исключения: ВИЧ-положи-
тельные пациенты; лица, принимающие длитель-
ную терапию глюкокортикостероидами; проявле-
ния острого или обострение хронического вос-
палительного процесса за последние 6 месяцев; 
подтвержденное онкологическое заболевание; 
патология центральной нервной системы; нали-
чие в анамнезе черепно-мозговых травм и острых 
нарушений мозгового кровообращений; нежела-
ние принимать участие в исследовании. 

Всем пациентам проводились: общий анализ 
крови и биохимический анализ крови с определе-
нием креатинина, мочевины, натрия, калия, фос-
фора, кальция общего. 

Для скрининга саркопении использовали опрос- 
ник SARC-F, который  состоит из 5 вопросов, каса-
ющихся возможности выполнения повседневных 
действий. Оценка теста проводится по шкале от 
«совсем нет» (0 баллов) до «очень сложно» (2 бал-
ла) с последующим суммированием баллов (мак-
симальный 10 баллов). Пороговое значение для 
выявления саркопении ≥4 балла [10, 16].

Для диагностики саркопении были исполь-
зованы следующие диагностические критерии: 
мышечная масса, мышечная сила, мышечная 
функция (физическая работоспособность), кото-
рые были предоставлены Европейской рабочей 
группой по саркопении у пожилых людей (The 
European Working Group on Sarcopenia in Older 
People 2, EWGSOP2) [10].

Всем пациентам в день выполнения биоимпе-
дансометрии (БИМ) проводились антропометри-
ческие измерения (рост и вес). ИМТ рассчиты-
вался как отношение массы тела в килограммах 
к росту в метрах в квадрате. Масса тела опреде-
лялась как «сухой вес», измеренный после сеан-
са гемодиализа (ГД); это связано с тем, что боль-
шинство пациентов находятся в состоянии гипер-
гидратации. На основе полученных результатов 
пациентов разделили на три группы: «высокая 
масса тела» – ИМТ≥24 кг/м2; «нормальная масса 
тела» – ИМТ 18,5–23,9 кг/м2; «низкая масса тела» 
– ИМТ<18,5 кг/м2 [17]. 

Для оценки компонентного состава тела (мас-
сы скелетной мускулатуры) использовали анали-

затор состава тела (Multiscan 5000; Bodystat, Isle 
of Man, UK) методом биоимпедансной спектро-
скопии (BIS), который измеряет показатели на 50 
частотах в диапазоне от 5 кГц до 1000 кГц. Изме-
рения проводились в положении лежа на спине,  
с прикрепленными к рукам и ногам электродами 
со стороны, противоположной фистуле для гемо-
диализа, после ввода соответствующей информа-
ции (дата рождения, рост, вес). В ходе обследова-
ния были измерены: общая масса скелетной му-
скулатуры (Skeletal Muscle, kg), жировая масса те-
ла (Fat-FM, kg), жировая масса тела (Fat-FM, %), 
фазовый угол (PhA). Производили расчет аппенди-
кулярной массы скелетной мускулатуры (ASM) и 
индекса аппендикулярной скелетной мускулатуры 
(ASMI). Для вычисления аппендикулярной массы 
использовали следующие уравнение: 

ASM = (0,6947*(height*100)^2)/Z50) + 
(-55,24(Z250/Z5)) + (-1094 *(1/Z50)) + 51,33 для 
мужчин; 

ASM = (0,6144*(height*100)^2)/Z50) + 
(-36,61(Z250/Z5)) + (-9322*(1/Z50)) + 37,91 для 
женщин. 

Где Z – реактивное сопротивление на разных 
частотах в Ом, height – рост в метрах, ASM –  
в кг [18, 19]. 

Предельные значения аппендикулярной массы 
скелетной мускулатуры для мужчин – >20 кг, для 
женщин – >15 кг. ASMI рассчитывался как ASM/
рост в квадрате (кг/м2). В норме значения индекса 
аппендикулярной массы скелетной мускулатуры 
определяли для мужчин ≥7,0 кг/м², для женщин – 
≥5,7 кг/м² [11, 18, 19]. 

Мышечную силу оценивали с помощью ди-
намометра медицинского электронного ручно-
го ДМЭР-120 (АО «Тулиновский приборострои-
тельный завод «ТВЕС», Россия). Для измерения 
мышечной силы участники располагались в крес-
ле, положив доминантную руку на подлокотник. 
В итоге проводилась средняя оценка трех изме-
рений с интервалом в одну минуту. Слабой силой 
хвата считали результат <27 кг для мужчин и <16 
кг для женщин [11]. 

Физическую активность (физическую работо-
способность) определяли по шкале краткой оцен-
ки физической работоспособности (SPPB). Тест 
включает в себя следующее части: тест на рав-
новесие в положении стоя, время прохождения 
4-метровой дистанции и тест на 5-кратное вста-
вание со стула. Общий балл варьируется от 0 до 
12, и участники, набравшие ≤9 баллов, считаются 
имеющими низкую физическую работоспособ-
ность [1, 11].	
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Для оценки КЖ пациентам, находящимся на 
лечении ГД, было предложено самостоятельно 
или при помощи медицинского персонала запол-
нить специфический опросник KDQOL-SF™, 
версия 1.3 (Kidney Disease Quality of Life Short 
Form, v. 1.3) и опросник SarQoL, созданный для 
оценки КЖ людей с саркопенией [10, 11, 12, 13].

Опросник KDQOL-SF™ (версия 1.3) пред-
ставлена 80 пунктами, разделенные 19 категори-
ями. Специфичный для заболевания компонент 
опросник KDQOL-SF™, версия 1.3, включает 11 
категорий. Компоненты заболевания почек: «сим-
птомы/проблемы»; «влияние заболевания почек 
на повседневную деятельность»; «обременён-
ность ХБП»; «трудоспособность»; «когнитивные 
функции»; «качество социального взаимодей-
ствия»; «сексуальные функции»; «качество сна»; 
«удовлетворенность социальной поддержкой»; 
«поддержкой со стороны диализного персонала»; 
«удовлетворенность пациента качеством меди-
цинской помощи». Значения по категориям пред-
ставлены от 0 до 100 [12, 13].

В качестве инструмента для оценки КЖ при 
саркопении использовалась анкета Sarcopenia-
specific Quality of Life (SarQoL). Она состоит из 
семи разделов (22 вопроса, включающих 55 пун-
ктов), оцениваемых по четырёхбалльной шка-
ле Лайкерта. В контексте саркопении оценивали 
следующие области жизни: «физическое и пси-

хическое здоровье»; «передвижение»; «состав 
тела»; «функциональность»; «повседневная дея-
тельность», «досуг» и «страхи». [10, 11]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
10» (StatSoft, Inc), графическое отображение 
представлено в программе «MS Excel 2014» 
(Microsoft Corporation). Описание данных пред-
ставлено в виде процентов (%) и медианы (Ме), 
25 и 75 квартилей [Q1 ; Q3]. Сравнение двух не-
зависимых групп проводилось с помощью крите-
рия Манна–Уитни. Для оценки взаимосвязи двух 
переменных применяли корреляционный анализ 
с расчетом непараметрического коэффициента 
корреляции Спирмена (Rs). Различия считались 
достоверными при р < 0,05. 

Результаты
В группе обследованных пациентов (n = 182),  

получающих лечение ГД, было выявлено 56 па-
циентов с саркопенией (44 женщины и 12 муж-
чин). Возраст пациентов – от 27 лет до 79 лет, 
медиана возраста пациентов составила 61 [41; 
68]. Медиана стажа гемодиализа составила 40 
[16; 92] месяцев. Скрининг саркопении с по-
мощью SARC-F показал, что по сумме баллов 
(равное 4) только у 3 пациентов имеется веро-
ятная саркопения. Лабораторные показатели 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1. 
Лабораторные пока-
затели обследован-
ных пациентов  

Table 1. 
Laboratory 
parameters of 
patients with end-
stage chronic kidney 
disease

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

Показатели / Parameters
25Q

(n = 56)
Median
(n = 56)

75Q
(n = 56)

Эритроциты крови, ×1012/л /  
Red blood cells, ×1012/L

2,85 3,56 4,21

Гемоглобин крови, г/л /  
Blood haemoglobin, g/L

103 114 120

Тромбоциты крови, ×109/л /  
Blood platelets, ×109/L

241,0 236,0 261,0

Лейкоциты крови, ×109/л /  
Blood leukocytes, ×109/L

5,49 7,10 8,42

Креатинин в сыворотке крови до 
гемодиализа, мкмоль/л /  
Serum creatinine before dialysis, µmol/L

595,0 699,0 783,0

Мочевина в сыворотке крови до 
гемодиализа, ммоль/л /  
Serum urea before dialysis, mmol/L

13,6 17,2 19,0

Натрий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum sodium, mmol/L

130,0 136,0 142,0

Калий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum potassium, mmol/L

4,82 5,3 5,8

Фосфор, в сыворотке крови, ммоль/л / 
Serum phosphate, mmol/L

1,42 1,71 1,9

Кальций общий, в сыворотке крови, ммоль/л 
/ Serum calcium, mmol/L

2,16 2,26 2,42
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При анализе в группе обследованных паци-
ентов с саркопенией отмечалась анемия лег-
кой степени тяжести (гемоглобин – 112,04± 
1,57 г/л), стоит отметить, что у 38 пациен-
тов уровень гемоглобина находился в преде-
лах нормы. Всем пациентам проводился ана-
лиз компонентного состава тела, оценивались 
основные диагностические показатели сарко-
пении. Основные диагностические показатели 
саркопении, определяемые у пациентов с ХБП 
С5, представлены в таблице 2.

В целом 33 (59%) пациента имели высокий 
ИМТ, 21 (37,5%) пациент – нормальный ИМТ, 
а 2 (3,5%) пациента были в группе с низким 
ИМТ. Критерием верификации саркопении яв-
лялось снижение мышечной массы – значение 

ASM 14,58 [13,71; 16,41] (для мужчин >20 кг, 
для женщин >15 кг), с последующим расчётом 
IASM 5,75 [5,65; 6,03] (для мужчин ≥7,0 кг/м², 
для женщин – ≥5,7 кг/м²) [11, 18, 19]. 

Качество жизни, связанное со здоровьем па-
циентов с ХБП на гемодиализе, проанализиро-
вано с помощью анкеты KDQOL-SFTM версия 
1.3. Значения полученных шкал по опроснику 
у пациентов с ХБП С5 и саркопенией представ-
лены в таблице 3. 

Оценка значений специфических шкал у ди-
ализных пациентов показала, что низкие значе-
ния имели шкалы: обремененность ХБП резуль-
тат составил 60 [53,75; 70], когнитивные функ-
ции – 61,1 [50; 66,67] и качество сна – 60,71 
[57,14; 64,29]. Стоит отметить, что самые низ-

Таблица 2. 
Показатели компо-
нентного состава 
тела для оценки 
саркопении у паци-
ентов с ХБП на гемо-
диализе

Table 2. 
Body composition 
(as measured by 
bioimpedance 
spectroscopy) in 
patients with end-
stage chronic kidney 
disease

INTERNAL MEDICINE

Показатель / Parameters
25Q

(n=56)
Median
(n=56)

75Q
(n=56)

Рост, см / Height, cm 156 160 165

Масса тела, кг / Body weight, kg 58 68 76,6

Индекс массы тела,
кг/м2 / Body mass index, kg/m2

22,0 25,7 29,9

Общая масса скелетной мускулатуры, кг, по 
данным БИМ / Total skeletal muscle mass, kg

20,8 23,2 24,9

Индекс массы скелетной мускулатуры, кг/м² / 
Skeletal muscle mass index, kg/m2

8,27 9,0 9,9

Жировая масса тела, кг, по данным БИМ /  
Body fat mass, kg

12,3 18,3 26,6

Жировая масса тела, %, по данным БИМ /  
Body fat mass, %

22,2 29,2 36,9

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг /  
Strength of skeletal muscles as measured by 
handheld dynamometry, kg

16,0 17,0 18,0

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов /  
Short Physical Performance Battery scores

3,0 5,0 7,0

Аппендикулярная масса скелетной мускулатуры 
(ASM), кг / Appendicular skeletal muscle mass 
(ASM), kg

13,71 14,58 16,41

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² /  
Appendicular skeletal muscle mass index, kg/m2

5,65 5,75 6,03

Фазовый угол, PhA° / Phase angle, PhA° 4,0 4,7 5,5

Примечание: Fat-FM(kg) – жировая масса (кг), Fat-FM(%) – 
жировая масса (%), SPPB – краткая батарея тестов фи-
зической активности, ASM – аппендикулярная масса ске-
летной мускулатуры (кг), IASM – индекс аппендикуляр-
ной масса скелетной мускулатуры, PhA° – фазовый угол. 

Note: Fat-FM(kg) – body fat mass (kg), Fat-FM(%) – body fat 
mass (%), SPPB – Short Physical Performance Battery, ASM – 
appendicular skeletal muscle mass (kg), ASMI – appendicular 
skeletal muscle mass index, PhA° – phase angle.
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Таблица 3. 
Значения шкал 
опросника KDQOL-
SF™ качества жизни 
у пациентов с ХБП С5 
и саркопенией

Table 3. 
Scores of the 
KDQOL-SF quality of 
life questionnaire 
in patients with 
end-stage chronic 
kidney disease and 
sarcopenia

Рисунок 1. 
Оценка результатов 
опросника SarQoL 
(n = 56)

Figure 1. 
Results of the 
survey by SarQoL 
questionnaire in 
patients with end-
stage kidney disease 
(n = 56)

кие значения были зарегистрированы по шкале 
«трудоспособность». При оценке дополнитель-
ных шкал КЖ пациентов низкое значение бы-
ло зафиксировано по шкале «общее состояние 

здоровья» – 60 [50; 60]. В исследовании среди 
56 пациентов с саркопенией 33 (59%) пациен-
та указывали на отсутствие сексуальной ак-
тивности в течение последних четырех недель.  

61 [54; 71]

68 [65; 68]

45 [30; 45]

72 [55; 85]

65 [58; 81]

50 [50; 50]

75 [50; 75]

0 20 40 60 80

страхи

досуг

повседневная деятельность 

функциональность

состав тела

передвижение

физическое и психическое здоровье

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

Шкалы опросника KDQOL-SF / Scales of the 
KDQOL-SF questionnaire

25Q Median 75Q n

Специфические шкалы / Specific scales

Симптомы/проблемы / Symptoms/problems of 
kidney disease (12)

80,0 85 88,75 56

Влияние заболевания почек / Effects of chronic 
kidney disease (8)

77,5 80
85 56

Обремененность ХБП / Burden of chronic kidney 
disease (4)

53,75 60 70 56

Трудоспособность / Work status (2) 25 0 0 56

Когнитивные функции / Cognitive function (3) 50 61,1 66,67 56

Качество социального взаимодействия / Quality 
of social interaction (3)

55,56 66,67 73,61 56

Сексуальные функции / Sexual function (2)
0

0 80 23

Качество сна / Sleep quality (4) 57,14 60,71 64,29 56

Дополнительные шкалы / Additional scales

Ощущение социальной поддержки / Feeling of 
social support (2)

75,0 75,0 100 56

Поддержка диализного персонала / Dialysis 
staff encouragement (2)

80 80 100 56

Общее восприятие здоровья / General 
perception of health (2)

50 60 60 56

Удовлетворенность медицинской помощью / 
Patient satisfaction (1)

42,86 42,86 42,86 56
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В связи с этим результат 36,4±2,2 не является 
достоверным в этой сфере жизни. 

Чтобы дополнить информацию, полученную 
с помощью опросника KDQOL-SF™, прово-
дился анализ результатов опросника «Качество 
жизни при саркопении» SarQoL (рисунок 1).

Связь значений шкал качества жизни с пока-
зателями компонентного состава тела для оцен-

ки саркопении у пациентов с ХБП С5.
Проведен корреляционный анализ между 

значениями шкал опросника KDQOL-SF™, 
шкал опросника SarQoL и основными диагно-
стическими показателями саркопении у паци-
ентов с ХБП С5. В таблице 4 представлены 
статистически достоверные значения коэффи-
циента корреляции Спирмена (p<0,05).

Шкалы / Scales

Fa
t-

FM
 (k

g)

Fa
t-

FM
 (%

)

SP
PB

AS
M

AS
M

I

Ph
A°

Шкалы опросника KDQOL-SF™ / Scales of the KDQOL-SF™ questionnaire

Симптомы/проблемы / Symptoms/prob-
lems of kidney disease

- - 0,33 - - -

Когнитивные функции / Cognitive function - - 0,54 - - -

Качество социального взаимодействия / 
Quality of social interaction

- - 0,43 - - -

Шкалы опросника SarQoL / SarQoL questionnaire scales

Досуг / Leisure activities - - 0,36 - - -

Повседневная деятельность / Activities of 
daily living

-0,39 -0,46 0,66 - - 0,30

Функциональность / Functionality -0,35 -0,42 0,72 - - 0,35

Состав тела / Body composition - -0,33 0,65 0,29 0,27 -

Физическое и психическое здоровье / 
Physical and mental health

-0,3 - 0,67 - - 0,32

Таблица 4. 
Связь значений 
шкал опросника 
KDQOL-SF™ и SarQoL 
и показателей сар-
копении у пациентов 
с ХБП С5 (коэффи-
циент корреляции 
Спирмена)

Table 4. 
The correlation 
between the scores 
of KDQOL-SF and 
SarQoL questionnaire 
scales and diagnostic 
criteria of sarcopenia 
in patients with end-
stage chronic kidney 
disease (Spearman's 
rank correlation 

Выявлено, что значения SPPB имели ста-
тистическую достоверную положительную 
связь с тремя специфическими шкалами анке-
ты KDQOL-SF™ (симптомы/проблемы, когни-
тивные функции, качество социального взаимо-
действия). Стоит отметить, что значения SPPB 
имели прямую среднюю корреляционную силу 
со шкалами опросника SarQoL, такими как по-
вседневная деятельность, функциональность, 
состав тела, физическое и психическое здо- 
ровье. 

Обсуждение
Интересен факт, что ранее в работах оценива-

лась комплексная оценка КЖ пациентов с ХБП 
на ГД, в подгруппе пациентов с саркопенией 
такие исследования не проводились. Впервые 

проведен анализ качества жизни у пациентов  
с подтвержденной саркопенией, получающих 
лечение ГД. Наиболее значительное ухудшение 
КЖ было зафиксировано по специфическим 
шкалам опросника KDQOL-SF™: обременён-
ность ХБП составила 60 [53,75; 70,0]; когни-
тивные функции – 61,1 [50,0; 66,67]; качество 
социального взаимодействия – 66,67 [55,56; 
73,61]; качество сна – 60,71 [57,14; 64,29] и об-
щей шкалы – общее восприятие здоровья – 60 
[50,0; 60,0]. Полученные в настоящем иссле-
довании данные подтверждают существенное 
снижение показателей субъективной удовлет-
воренности жизнью пациентов с саркопени-
ей, получающих лечение ГД. Обращает на себя 
внимание низкий балл по шкале «обременён-
ность ХБП» у больных с саркопенией, полу-
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чающих лечение хроническим гемодиализом. 
Стоит отметить, что в работе И.А. Васильева и 
соавт. результат по данной шкале – 31,3 [18,8; 
50,0] также был одним из самых низких из чис-
ла специфических шкал у пациентов с ХБП на 
ГД [20].

Аналогическая тенденция прослеживалась 
во многих зарубежных исследованиях, выпол-
ненных с применением опросника KDQOL-
SF™. В мета-анализе B.R. Fletcher et al. (2022) 
были обобщены данные из 449 источников ан-
глоязычной литературы из 62 стран мира [21]. 
В проведенных исследованиях у 71 пациента, 
получающего ГД, были получены по опросни-
ку KDQOL-SF следующие результаты: шка-
ла симптомы/проблемы 73,6 [73,4; 73,8], шка-
ла влияние заболевания почек 63,2 [63,0; 63,5], 
обременённость ХБП 41,7 [41,4; 42,0] [21]. По-
лученные результаты настоящего исследования 
частично совпадают с данными полученными 
в клиническом исследовании Manfredini F et 
al. (2017) у 104 пациентов, получающих лече-
ние ГД: шкала симптомы/проблемы 74,0 [70,3; 
77,6], влияние заболевания почек 57,6 [52,1; 
63,1], обременённость ХБП 40,1 [33,8; 46,4], 
когнитивные функции 68, 7 [63,5; 73,8], каче-
ство социального взаимодействия 76,8 [72,9; 
80,7], качество сна 60,6 [56,6; 64,6] и общее 
восприятие здоровья 35,7 [31,2; 40,2] [22]. 

Результаты настоящего исследования пока-
зали, что больше половины пациентов отмети-
ли, что состояние их здоровья не позволяет им 
работать. По разным источникам, среди боль-
ных на ГД доля работающих трудоспособно-
го возраста составляет от 22% до 30% [20, 21, 
22]. Стоит отметить, что уровень образова-
ния влияет на трудовую занятость [20]. В хо-
де настоящей работы было установлено, что  
в 14% случаях пациенты, имеющие высшее 
образование, были трудоустроены. Установ-
ленный низкий показатель по шкале «трудо-
способность» можно объяснить в том числе 
и наличием саркопении, которая приводит к 
временной или стойкой утрате трудоспособ-
ности по причине значимой мышечной слабо-
сти. Во многих исследованиях зафиксировано, 
что при минимальных атрофических измене-
ниях в мышцах человек начинает плохо пере-
носить привычную для него физическую на-
грузку (быстро наступает усталость, требуется 
больше времени для отдыха), а при прогресси-
ровании патологического процесса пациент не 
в состоянии работать [1, 11, 17, 18].

Не только ХБП и проведение процедуры 
ГД ограничивает все сферы жизни пациентов, 
представляя хроническую стрессовую ситуа-
цию, но и саркопения вносит свой вклад в сни-
жение КЖ. 

Анализ современной отечественной и за-
рубежной литературы показал, что до сих пор 
влияния саркопении у пациентов, получаю-
щих ГД, связанные с изменением КЖ, не из-
учены. Интересен тот факт, что первоначаль-
но для выявления саркопении был разрабо-
тан специальный опросник качества жизни 
(SarQoL) для пожилого и старческого возраста 
с первичной возрастной саркопенией. В насто-
ящем исследовании сравнивались результаты 
с данными зарубежных исследований, прово-
димых у пациентов в возрасте 65 лет и старше. 
Так, в работе Gasparik AI et al. (2017) у 13 па-
циентов с саркопенией отмечались значитель-
но низкие значения КЖ во всех областях (фи-
зическое и психическое здоровье – 52,2; пере-
движение – 61,1; состав тела – 54,2; функцио-
нальность – 61,5; повседневная деятельность 
– 51,7; досуг – 33,3; страхи – 50,0) [23]. В свою 
очередь, в поперечном когортном исследова-
ние Lee H et al. проанализированы показате-
ли КЖ у 496 пациентов, заполнивших анкету 
SarQoL. Результаты показали, что у пациен-
тов с диагнозом саркопения (n = 125) показа-
тели доменов SarQoL были значительно ниже 
по шкалам: физическое и психическое здоро-
вье – 48,1; передвижение – 45,2; состав тела 
– 50,0; функциональность – 57,7; повседнев-
ная деятельность – 44,5; досуг – 47,5; страхи – 
83,6 [24]. В проведенном настоящем исследо-
вании были выявлены низкие показатели КЖ 
пациентов с ХБП и саркопенией на ГД по сле-
дующим доменам: физическое и психическое 
здоровье медиана 61 [54; 71] балла, передви-
жение – 68 [65; 68] балла, состав тела – 45 [30; 
45] балла, досуг – 50 [50; 50] балла. 

Зафиксирован низкий показатель по доме-
ну «состав тела», что подчёркивает серьёзное 
влияние саркопении на жизнь. Таким образом, 
представленные результаты согласуются с ре-
зультатами, опубликованными в научных изда-
ниях. В доступных научных источниках пред-
ставлены работы, в которых определяли вза-
имосвязь между изменениями физических 
параметров, связанных с саркопенией, и из-
менениями, наблюдаемыми с помощью опро-
сника SarQoL. В исследовании Geerinck A et 
al. (2018) с помощью корреляционного анализа 
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были выявлены статистически значимые корре-
ляции между изменением общего балла SarQoL 
и балла краткой батареи тестов физического 
функционирования (SPPB) (r=0,47, p=0,002). 
Другие корреляционные связи не были стати-
стически значимыми [25]. В настоящем иссле-
довании оценивали корреляционные связи меж-
ду показателями компонентного состава тела у 
пациентов с ХБП С5 и саркопенией и измене-
ниями КЖ по 7 категориям опросника SarQoL. 
В работе была выявлена прямая средняя корре-
ляционная связь между SPPB и следующими 
категориями опросника: повседневная деятель-
ность (r = 0,66, p < 0,05), функциональность  
(r = 0,72, p < 0,05), состав тела (r = 0,65), фи-
зическое и психическое здоровье (r = 0,66, p < 
0,05). Исходя из полученных результатов, под-
тверждается, что последствия снижения мы-
шечной массы, силы и физической работоспо-
собности, которые оцениваются во время те-
ста SPPB (оценка скорости ходьбы, проверка 
равновесная и тест подъем со стула), оказыва-
ют влияние на КЖ, по результатам опросни-
ка SarQoL. Полученные результаты подтверж- 
дают, что опросник SarQoL, разработанный 
специально для саркопении, выявляет больше 
корреляционных связей с показателем SPPB  
(5 шкал), чем опросник качества жизни KDQOL-

SF™ (3 шкалы), разработанный для пациентов, 
получающих лечение ХГД. Это связано с тем, 
что опросник содержит специфические вопро-
сы для пациентов с саркопенией. 	

Заключение 
Таким образом, выявлены взаимосвязи 

специфических шкал опросника KDQOL-SF™ 
и шкал опросника SarQoL с физическими по-
казателями саркопении. Шкалы симптомы/
проблемы, когнитивные функции, качество 
социального взаимодействия, повседневная 
деятельность, функциональность, состав тела, 
физическое и психическое здоровье коррели-
ровали с показателем краткой батареи тестов 
физического функционирования (SPPB). В на-
стоящем исследовании были получены первые 
данные о КЖ пациентов с ХБП и саркопени-
ей, получающих лечение ГД. Мониторинг КЖ 
у больных с ХБП С5 и саркопенией с приме-
нением специализированных опросников со-
вместно с показателями компонентного соста-
ва тела для оценки саркопении, определяемый 
с помощью БИМ, даст возможность для про-
ведения своевременной коррекции тактики ве-
дения. Поэтому необходимо включить оценку 
КЖ и саркопении в протоколы оказания меди-
цинской помощи пациентам, получающим ле-
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