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²ÞÊ²î²ÜøÆ ÀÜ¸Ð²Üàôð ´ÜàôÂ²¶ÆðÀ 

 

     Â»Ù³ÛÇ ³ñ¹Ç³Ï³ÝáõÃÛáõÝÁ: ÎÉÇÝÇÏ³-Ñ³Ù³×³ñ³Ï³µ³Ý³Ï³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇ 
Ñ³Ù³Ó³ÛÝ ºñÇÏ³ÙÝ»ñÇ øñáÝÇÏ ÐÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý (ºøÐ, Áëï ICD-10 Version 2010 
N18.1-N18.5 Chronic kidney disease (CKD), stage 1-5) ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ µ³ñÓñ ¿, 
¨ ß³ñáõÝ³ÏáõÙ ¿ ³×»É ÇÝãå»ë µÝ³ÏãáõÃÛ³Ý ó³Íñ ¨ ÙÇçÇÝ, ³ÛÝå»ë ¿Éª ³é³ç³ï³ñ 
ëáóÇ³É-ïÝï»ë³Ï³Ý Ù³Ï³ñ¹³Ï áõÝ»óáÕ »ñÏñÝ»ñáõÙ, ¨ Ý»ñÏ³ÛáõÙë Çñ 
Ñ³ÙÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³é³çÝ³Ï³ñ·áõÃÛ³Ùµ Ñ³Ù»Ù³ï»ÉÇ ¿ ëáóÇ³É³Ï³Ý Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ 
áõÝ»óáÕ ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï [WHO global report. 2005]: 
     ºøÐ ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»ï³½áïÙ³Ý ·»ñ³Ï³ áõÕÕáõÃÛáõÝÝ»ñÇó ¿ 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÁÝÃ³óùÇ, ÑáëåÇï³É³óáõÙÝ»ñÇ, ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ¨ 
Ù³Ñ³óáõÃÛ³Ý Ï³ÝËáñáßÇãÝ»ñÇ ¨ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ µ³ó³Ñ³ÛïáõÙÁ, 
áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÛáõÝÁ, ÁÝ¹ áñáõÙ ³Ûë ÉáõÛëÇ Ý»ñùá Ù»Í Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ ïñíáõÙ 
ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ (Îà) óáõó³ÝÇßÝ»ñÇÝ [Pagels A.A. et al., 2012; Perales-Montilla C.M. et 
al., 2012]: ¶ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ù»ç ÝÏ³ñ³·ñí»É »Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ ºøÐ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Îà ¨ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ [Bele S. et al. 2012; Osthus T.B. et al., 2012]: Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇ 
Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ³Ýµ³ñ»Ýå³ëï »ÉùÇ Ùá¹ÇýÇÏ³óíáÕ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇó Ù»Í 
Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ ¿ ïñíáõÙ ³Ý»ÙÇ³ÛÇÝ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ëª ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ 
å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³ÝÁ [Kalantar-Zadeh K. et al., 2009; van Stralen K.J. et al., 2012], 
ÑÇåá³ÉµáõÙÇÝ»ÙÇ³ÛÇÝ [de Mutsert R. et al., 2009; Malekmakan L. et al., 2010], 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ µ³ñÓñ C-é»³ÏïÇí ëåÇï³ÏáõóÇ (CRP), 
Ñ³ïÏ³å»ë hs-CRP å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³ÝÁ [do Sameiro-Faria M. et al., 2013; Liu S.H. et 
al., 2014], åñáµáñµáù³ÛÇÝ óÇïáÏÇÝÝ»ñÇ, Ù³ëÝ³íáñ³å»ëª IL-6-Ç µ³ñÓñ 
å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³ÝÁ [Costa E. et. al., 2008; Bowden R.G. et al., 2011], 
ÑÇå»ñÑáÙáóÇëï»ÇÝ»ÙÇ³ÛÇÝ [Gupta R.D. et al., 2010; Obeid R. et al., 2011]:  
     ´³óÇ í»ñÁ Ýßí³Í ·áñÍ³éÝ³Ï³Ý ¨ ÝÛáõÃ³÷áË³Ý³Ï³ÛÇÝ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó, 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ »ÉùÇ íñ³ ³½¹áÕ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñ »Ý Ý³¨ ë»éÁ 
[Vazquez F. et al., 2004; Carrero J.J. et al., 2011], ï³ñÇùÁ [Verdalles U. et al., 2010; 
van Walraven C. et al. 2014], Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁ [Seica A. 
et al., 2009; Bele S. et al., 2012], é³ë³Û³Ï³Ý ¨ ¿ÃÝÇÏ å³ïÏ³Ý»ÉÇáõÃÛáõÝÁ [Nicholas 
S.B. et al., 2013], Ùß³ÏáõÛÃ³ÛÇÝ ¨ ³ßË³ñÑ³·ñ³Ï³Ý ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 
[Zoccali C. et al., 2010; Yan G. et al., 2013], ÷ëÇËáëáóÇ³É³Ï³Ý, ëáóÇ³É-
¹»Ùá·ñ³ýÇÏ ¨ ïÝï»ë³Ï³Ý ·áñÍáÝÝ»ñÁ [Perales-Montilla C.M. et al., 2012], 
ÏñÃ³Ï³Ý ó»Ý½Á [Choi A.I. et al., 2011]: 
     ºøÐ 5-ñ¹ ÷áõÉáõÙ  (ºøÐ-5ö) ·ïÝíáÕ ¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ëï³óáÕ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï µ³½Ù³ÃÇí éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ¨ ¹ñ³Ýó Ñ³Ù³ÏóáõÙÝ»ñÇ 
å³ÛÙ³ÝÝ»ñáõÙ Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ Ýß³Ý³ÏáõÃÛáõÝ áõÝÇ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ 
[Chen C.K. et al., 2010]: ²Ûëå»ë, ûñÇÝ³Ï, ÝÏ³ñ³·ñí»É »Ý ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ÙÇç¨ [Kellerman Q.D. et al., 2010; Araujo S.M. et al., 
2012], ÇÝãå»ë Ý³¨ Îà ÙÇç¨  ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛ³Ý Ù³ëÇÝ íÏ³ÛáÕ 
ïíÛ³ÉÝ»ñ [Santos P.R., 2011]: ²éÏ³ »Ý Ý³¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý é³ë³Û³Ï³Ý, ÏñáÝ³Ï³Ý ¨ ëáóÇ³É-ïÝï»ë³Ï³Ý 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ íÏ³ÛáÕ Ñ³Õáñ¹³·ñáõÃÛáõÝÝ»ñ [Weisbord S.D. et 
al., 2007; Lucchetti G. et al., 2012]: Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÁÝÃ³óùáõÙ 
½³ñ·³óáÕ Ñá·»Ñáõ½³Ï³Ý ß»ÕáõÙÝ»ñÇó Ûáõñ³Ñ³ïáõÏ áõß³¹ñáõÃÛ³Ý ¿ ³ñÅ³ÝÇ 
ï³·Ý³åÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ Ó¨³íáñáõÙÁ, áñÁ áã ÙÇ³ÛÝ Ïáé»ÉÛ³óíáõÙ ¿ 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÇ Ñ»ï, ³ÛÉ¨ Ñ³×³Ë Ý³Ëáñ¹áõÙ ¿ ¹ñ³ ½³ñ·³óÙ³ÝÁ 
[Hettema J.M. et al., 2010; Bayat A. et al., 2012]: 
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     ì»ñáÝßÛ³É ïíÛ³ÉÝ»ñÁ Ñ³Ý¹Çë³ó³Ý Ý»ñÏ³ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Çñ³Ï³Ý³óÙ³Ý 
Ý³Ë³¹ñÛ³É: 

 

     ²ßË³ï³ÝùÇ Ýå³ï³ÏÝ ¿. áõëáõÙÝ³ëÇñ»É »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
5-ñ¹ ÷áõÉáõÙ ·ïÝíáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ, éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ, 
³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ¨ ¹ñ³Ýó ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ  ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁª 
»ñÏ³ñ³ï¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÁÝÃ³óùáõÙ: 
 
     Ð»ï³½áïáõÃÛ³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÝ »Ý.          
1. ºñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáÕ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

Ùáï ù³Ý³Ï³å»ë µÝáõÃ³·ñ»É ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÁ ¨ ¹ñ³ »ÝÃ³Ï³éáõóí³ÍùÁ: 
2. Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï áõëáõÙÝ³ëÇñ»É Ï»Ýë³ùÇÙÇ³Ï³Ý ¨ 

Ñ»Ù³ïáÉá·Ç³Ï³Ý óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ¨ ¹ñ³Ýó ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÁª ÏÛ³ÝùÇ 
áñ³ÏÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ»ï: 

3. àõëáõÙÝ³ëÇñ»É Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁª Ï³Ëí³Í ÏÛ³ÝùÇ 
áñ³ÏÇ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇó ¨ É³µáñ³ïáñ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó (Ñ»Ùá·ÉáµÇÝ, ³ÉµáõÙÇÝ, 
CRP ¨ ³ÛÉÝ): 

4. ´³ó³Ñ³Ûï»É ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ ï³·Ý³åÇ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, ÇÝãå»ë Ý³¨, µÝáõÃ³·ñ»É ¹ñ³Ýó ³½¹»óáõÃÛáõÝÁª ÏÛ³ÝùÇ 
áñ³ÏÇ ¨ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý íñ³: 

5. Ð»ï³½áï»É ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ, éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ, ÷ëÇËáÙ»ïñÇÏ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ¨ 
¹ñ³Ýó ÙÇç¨ ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁª Ï³Ëí³Í 
ë»éÇó, ï³ñÇùÇó, Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó, ÑÇÙÝ³Ï³Ý 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µÝáõÛÃÇó: 

 
     ¶Çï³Ï³Ý ÝáñáõÛÃÁ.  
 ²é³çÇÝ ³Ý·³Ù áõëáõÙÝ³ëÇñí»É ¨ ù³Ý³Ï³å»ë µÝáõÃ³·ñí»É »Ý 

Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ »ÝÃ³Ï³éáõóí³ÍùÁ, éÇëÏÇ 
·áñÍáÝÝ»ñÁ ¨ ¹ñ³Ýó ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÁª Ñ³ÛÏ³Ï³Ý åáåáõÉÛ³óÇ³ÛáõÙ: 

 ²å³óáõóí»É ¿, áñ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ Ùá¹ÇýÇÏ³óíáÕ éÇëÏÇ 
·áñÍáÝÝ»ñÇó µ³ó³ë³Ï³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý íñ³ 
ÃáÕÝáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ CRP-Ç µ³ñÓñ³ó³Í óáõó³ÝÇßÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨ 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ: 

 Ð³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿, áñ ³ñÛ³Ý Ù»ç 101-110 ·/É Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ 
³í»ÉÇ íï³Ý·³íáñ ¿ª ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ³éáõÙáí, ù³Ý ³Û¹ 
ÙÇç³Ï³ÛùÇó µ³ñÓñ ¨ ÝáõÛÝÇëÏª ó³Íñ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ:  

 Ð³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ³ßí³ñÏÁ óáõÛó ¿ ïñí»É, áñ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ 
½³ñ·³óÙ³Ý éÇëÏÁ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ¿ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï, 50 ï³ñ»Ï³ÝÇó µ³ñÓñ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï, ùñáÝÇÏ ·ÉáÙ»ñáõÉáÝ»ýñÇïáí ¨ åÇ»ÉáÝ»ýñÇïáí ï³é³åáÕ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµ»ñáõÙ, ¨ Ï³Ëí³Í ã¿ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ 
ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó: 

 ²é³çÇÝ ³Ý·³Ù ÝÏ³ñ³·ñí»É »Ý å³ñµ»ñ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáÕ 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµáõÙ ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÁ, ÷ëÇËáÙ»ïñÇÏ 
óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ, éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÁ, ¨ ¹ñ³Ýó ÙÇç¨ ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: 
 
²ßË³ï³ÝùÇ ³åñáµ³óÇ³Ý. 

     ²ï»Ý³ËáëáõÃÛ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ¹ñáõÛÃÝ»ñÁ ½»Ïáõóí»É »Ý. §è»³µÇÉÇï³óÇ³ÛÇ 
Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó ï»ë³Ï»ïÝ»ñÁ µÅßÏáõÃÛ³Ý Ù»ç¦ VI ÙÇç³½·³ÛÇÝ ·Çï³ÅáÕáíáõÙ, 
ºñ¨³Ý-¸ÇÉÇç³Ý 2013Ã.; §Современные аспекты бальнеофизиотерапевтических 
технологий в медицинской реабилитации¦ ÙÇç³½·³ÛÇÝ ·Çï³-·áñÍÝ³Ï³Ý 
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ÏáÝý»ñ³ÝëáõÙ, Ø³ñÇ³ÝëÏÇÛ»-È³½Ý», â»ËÇ³, 2013Ã.; èáõë³ëï³ÝÇ µÅßÏ³-
ï»ËÝÇÏ³Ï³Ý ·ÇïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ²Ï³¹»ÙÇ³ÛÇ §Современные аспекты медико-
технических наук¦ ·Çï³Ï³Ý ÏáÝý»ñ³ÝëáõÙ, ØáëÏí³, 2014Ã.; Ð³Û³ëï³ÝÇ 4-ñ¹ 
ÙÇç³½·³ÛÇÝ µÅßÏ³Ï³Ý Ñ³Ù³·áõÙ³ñáõÙ, ºñ¨³Ý, 2015Ã.: 
     ²ï»Ý³Ëáë³Ï³Ý Ã»½Ç Ý³Ë³å³ßïå³ÝáõÃÛáõÝÁ ï»ÕÇ ¿ áõÝ»ó»É 01.07.2015Ã. Ø. 
Ð»ñ³óáõ ³Ýí³Ý ºä´Ð ·Çï³Ïááñ¹ÇÝ³óÇáÝ ËáñÑñ¹Ç ÝÇëïáõÙ: 
 
     Ðñ³å³ñ³ÏáõÙÝ»ñÁ. 
     ²ï»Ý³ËáëáõÃÛ³Ý Ã»Ù³Ûáí Ññ³å³ñ³Ïí»É »Ý 7 ·Çï³Ï³Ý Ñá¹í³ÍÝ»ñ, áñáÝóÇó 
5-Á ³é³Ýó Ñ³Ù³Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñÇ, ¨ 3 Ã»½ÇëÝ»ñª Ñ³Ù³Ñ»ÕÇÝ³ÏÝ»ñÇ Ñ»ï: ºñÏáõ 
Ã»½Çë ¨ Ù»Ï Ñá¹í³Í ïå³·ñí»É »Ý ³ñï³ë³ÑÙ³ÝÛ³Ý å³ñµ»ñ³Ï³ÝÝ»ñáõÙ, 
Ù»Ï³Ï³Ý Ã»½Çë ¨ Ñá¹í³Í ÉáõÛë »Ý ï»ë»É ³ï»Ý³ËáëáõÃÛ³Ý 
Ý³Ë³å³ßïå³ÝáõÃÛáõÝÇó Ñ»ïá: 
 
     ²ï»Ý³ËáëáõÃÛ³Ý Ï³éáõóí³ÍùÁ ¨ Í³í³ÉÁ. 
     ²ï»Ý³ËáëáõÃÛáõÝÁ ß³ñ³¹ñí³Í ¿ Ñ³Ù³Ï³ñ·ã³ÛÇÝ ß³ñí³ÍùÇ 155 ¿çáõÙ, 
µ³ÕÏ³ó³Í ¿ Ý»ñ³ÍáõÃÛáõÝÇó, ·ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝÇó, Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý 
ÝÛáõÃÇ ¨ Ù»Ãá¹Ý»ñÇ ÝÏ³ñ³·ñáõÃÛáõÝÇó, ë»÷³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇ 1 
·ÉËÇó` 4 »ÝÃ³·ÉáõËÝ»ñáí, ³Ù÷á÷áõÙÇó, »½ñ³Ï³óáõÃÛáõÝÝ»ñÇó, ·áñÍÝ³Ï³Ý 
³é³ç³ñÏÝ»ñÇó: ²ï»Ý³ËáëáõÃÛ³Ý Ù»ç Ý»ñ³éí³Í »Ý 57 ÝÏ³ñ, 47 ³ÕÛáõë³Ï, ¨ 203 
ëÏ½µÝ³ÕµÛáõñ å³ñáõÝ³ÏáÕ ·ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ó³ÝÏ: 
 

Ðºî²¼àîàôÂÚ²Ü ÜÚàôÂÀ ºì ØºÂà¸ÜºðÀ 
 
     ÀÝïñ³ÝùÇ Í³í³ÉÁ ¨ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ µÝáõÃ³·ÇñÁ. 
     êáõÛÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ ÙáÝáÏ»ÝïñáÝ, ûµë»ñí³óÇáÝ, åñáëå»ÏïÇí ¿: 
Ð»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ù»ç ÁÝ¹·ñÏÙ³Ý ã³÷³ÝÇßÝ»ñÝ »Ý »Õ»É. ÑÇí³Ý¹Ç ã³÷³Ñ³ë 
ÉÇÝ»ÉÁ, ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý»ÉÁ ÁÝïñí³Í Ýá½áÉá·Ç³Ï³Ý 
ÙÇ³íáñÝ»ñÇÝ, ÑÇí³Ý¹Ç ·ñ³íáñ ï»Õ»Ï³óí³Í Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛáõÝÁ, Ñ³ñó³ß³ñ»ñÇ 
ÇÝùÝáõñáõÛÝ Éñ³óÝ»Éáõ áõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ, Ï³ÛáõÝ ëáÙ³ïÇÏ íÇ×³ÏÁª í»ñçÇÝ 1 ³Ùëí³ 
ÁÝÃ³óùáõÙ ÑáëåÇï³É³óÙ³Ý µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÁ: ´³ó³éÙ³Ý ã³÷³ÝÇßÝ»ñÝ »Ý 
»Õ»É. Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ù»ç ÁÝ¹·ñÏÙ³Ý ã³÷³ÝÇßÝ»ñÇÝ ãµ³í³ñ³ñ»ÉÁ, 2 ¨ ³í»ÉÇ 
ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ, ùÇã Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ùµ Ñ³Ý¹ÇåáÕ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛáõÝÝ»ñÁ, ³ÝÑ³Ûï ¿ÃÇáÉá·Ç³ÛÇ Ý»ýñáå³ÃÇ³Ý»ñÁ, ÑÇí³Ý¹Ç áã ëï³µÇÉ 
íÇ×³ÏÁ, Ëáë»Éáõ, ·ñ»Éáõ ¨ É»½í³Ï³Ý ¹Åí³ñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ:  
      Ð»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ù»ç ÁÝ¹·ñÏí»É »Ý »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 5-ñ¹ 

÷áõÉáõÙ ·ïÝíáÕ 26-Çó 70 ï³ñ»Ï³Ý (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 52.4210.95 ï³ñÇ; MSD) 93 

ÑÇí³Ý¹, áñáÝóÇó 59 ïÕ³Ù³ñ¹ (63.4%, ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 53.69.8) ¨ 34 ÏÇÝ (36.6%, 

ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 50.512.4), áíù»ñ 2011-2014 ÃÃ. ÁÝÃ³óùáõÙ ³ÙµáõÉ³ïáñ 
Íñ³·ñ³ÛÇÝ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ µáõÅáõÙ »Ý ëï³ó»É ù. ºñ¨³ÝÇ §Ü³ï³ÉÇ ü³ñÙ¦ êäÀ 
§Ø³É³ÃÇ³¦ ´Î Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½Ç µ³Å³ÝÙáõÝùáõÙ: 
     Àëï ºøÐ ³é³ç³óÙ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ µ³ßËí»É »Ý 
Ñ»ï¨Û³É ËÙµ»ñáõÙ. 
     I ËáõÙµ. ùñáÝÇÏ ·ÉáÙ»ñáõÉáÝ»ýñÇïáí (ø¶) ï³é³åáÕ 34 ÑÇí³Ý¹: ØÇçÇÝ 

ï³ñÇùÁ 51.911.6 ï³ñÇ, Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÙÇçÇÝ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁª 

44.937.5 ³ÙÇë: ÊÙµáõÙ ïÕ³Ù³ñ¹Çù Ï³½Ù»É »Ýª 19 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 

55.28.4 ï³ñÇ), Ï³Ý³Ûùª 15 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 49.313.3 ï³ñÇ): 
²ËïáñáßáõÙÝ»ñÁ ÑÇÙÝ³íáñí³Í ã»Ý Ý»ýñáµÇáåëÇ³ÛÇ ïíÛ³ÉÝ»ñáí, ³ÛÉ µË»É »Ý 
³Ý³ÙÝ»ëïÇÏ, ÏÉÇÝÇÏ³-É³µáñ³ïáñ ¨ ·áñÍÇù³ÛÇÝ Ù»Ãá¹Ý»ñÇó, ù³ÝÇ áñ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ïíÛ³É ÷áõÉáõÙ Ý»ýñáµÇáåëÇ³Ý ÇÝýáñÙ³ïÇí ã¿ ¨ Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý 
Ñ³Ï³óáõóí³Í ¿: 
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     II ËáõÙµ. ùñáÝÇÏ åÇ»ÉáÝ»ýñÇïáí (øä) ï³é³åáÕ 18 ÑÇí³Ý¹: ØÇçÇÝ ï³ñÇùÁ 

54.88.7 ï³ñÇ, Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÙÇçÇÝ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁª 49.239.8 ³ÙÇë: 

ÊÙµáõÙ ïÕ³Ù³ñ¹Çù Ï³½Ù»É »Ýª 12 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 54.68.5 ï³ñÇ), 

Ï³Ý³Ûùª 6 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 55.410.1 ï³ñÇ): 
     III ËáõÙµ. å³ñµ»ñ³Ï³Ý ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ (äÐ) ï³é³åáÕ 23 ÑÇí³Ý¹: ØÇçÇÝ 

ï³ñÇùÁ 47.612.6 ï³ñÇ, Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÙÇçÇÝ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁª 

41.235.8 ³ÙÇë: äÐ ·»Ý»ïÇÏáñ»Ý Ñ³ëï³ïí³Í ¿ 9 ÑÇí³Ý¹Ç Ùáï (39,1% 

¹»åù»ñáõÙ): ÊÙµáõÙ ïÕ³Ù³ñ¹Çù Ï³½Ù»É »Ýª 16 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 48.813.8 

ï³ñÇ), Ï³Ý³Ûùª 7 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 46.011.8 ï³ñÇ): 
     IV ËáõÙµ. Þ³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ï-2 áí (Þ¸) ï³é³åáÕ 18 ÑÇí³Ý¹: ØÇçÇÝ ï³ñÇùÁ 

55.49.3 ï³ñÇ, Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÙÇçÇÝ ï¨áÕáõÃÛáõÝÁª 30.827.1 ³ÙÇë: 

ÊÙµáõÙ ïÕ³Ù³ñ¹Çù Ï³½Ù»É »Ýª 12 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 54.29.5 ï³ñÇ), 

Ï³Ý³Ûùª 6 ÑÇí³Ý¹ (ÙÇçÇÝ ï³ñÇùÁª 56.78.9 ï³ñÇ): 
     Àëï Ñ»ï³½áïÙ³Ý å³ÑÇÝ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ï¨áÕáõÃÛ³Ý 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ µ³Å³Ýí»É »Ý ÙÇÝã¨ 1 ï³ñÇ (30 ÑÇí³Ý¹, 32.3%) ¨ 1 ï³ñáõó ³í»É (63 
ÑÇí³Ý¹, 67.7%) §¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ëï³Å¦ áõÝ»óáÕÝ»ñÇ ËÙµ»ñÇ: 
     Àëï ï³ñÇùÇ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÁ µ³Å³Ýí»É »Ý ÙÇÝã¨ 50 ï³ñ»Ï³Ý (28 ÑÇí³Ý¹, 30.1%) 
¨ 50-³Ýó (65 ÑÇí³Ý¹, 69.9%) ï³ñÇù³ÛÇÝ ËÙµ»ñÇ: 
     Àëï Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ëï³ÅÇ ¨ ï³ñÇùÇ ËÙµ»ñÇ Ó¨³íáñáõÙÝ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ 
Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí Ý»ñÏ³ ÁÝïñ³ÝùÇ Ï³½ÙÁ, Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ËÝ¹ÇñÝ»ñÁ ¨ 
·ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ù»ç ³éÏ³ ËÙµ³íáñÙ³Ý Ý³Ë³ïÇå»ñÁ:  
 
     Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³Ý. 
     ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³Ý Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ 2006Ã. í»ñ³Ý³Ûí³Í 
NKF-KDOQI (National Kidney Foundation – Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative) Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý, ³å³Ñáí»Éáí Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½Ç 
Ûáõñ³ù³ÝãÛáõñ ë»³ÝëÇ ¹á½³Ýª spKT/V>1.2: Þ³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ïáí ï³é³åáÕ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éí»É »Ý ÑÝ³ñ³íáñÇÝë ³í»ÉÇ Ù»Í Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ 
¹á½³Ý»ñ (2006 Updates Clinical Practice Guidelines and Recommendations, 
Guideline 4. Minimally adequate hemodialysis): Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½Ç ë»³ÝëÝ»ñÁ 
Çñ³Ï³Ý³óí»É »Ý BBraun ýÇñÙ³ÛÇ DIALOG+ ³å³ñ³ïÝ»ñÇ ÙÇçáóáí: 
Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ¹á½³Ý í»ñ³ÑëÏí»É ¿ §Adimea¦ Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ÙÇçáóáí: Î³ÉóÇáõÙ-
ýáëýáñ³Ï³Ý ÷áË³Ý³ÏáõÃÛ³Ý Ï³ñ·³íáñáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ §2003 K/DOQI 
Clinical Practice Guidelines for Bone Metabolism and Disease in Chronic Kidney 
Disease¦ áõÕ»óáõÛóÇ Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý: ²Ý»ÙÇ³ÛÇ 
í»ñ³ÑëÏáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ §2006 KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical 
Practice Recommendations for Anemia in Chronic Kidney Disease¦ áõÕ»óáõÛóÇ 
Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý: ¼³ñÏ»ñ³Ï³ÛÇÝ ÑÇå»ñï»Ý½Ç³ÛÇ 
í»ñ³ÑëÏáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ §2004 K/DOQI Clinical Practice Guidelines on 
Hypertension and Antihypertensive Agents in Chronic Kidney Disease¦ áõÕ»óáõÛóÇ 
Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý: êÝÝ¹³ÛÇÝ ûñ³å³ñ»ÝÁ Ï³ñ·³íáñí»É ¿ 
2000Ã.-Ç Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÇÝ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý, ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ïáí 
ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Éñ³óáõóÇã ÏÇñ³é»Éáí §2007 KDOQI Clinical Practice 
Guideline for Diabetes and CKD¦ Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÁ: 
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    Ð»ï³½áïÙ³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÁ. 
     ÎÉÇÝÇÏ³-É³µáñ³ïáñ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÁ. ²ñÛ³Ý ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ SYSMEX KX-21N ³Ý³ÉÇ½³ïáñÇ ÙÇçáóáí, 
É»ÛÏáµ³Ý³Ó¨Ç Ù³ëÇÝ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ Éñ³óÝ»Éáí ûåïÇÏ³Ï³Ý Ù³Ýñ³¹Çï³ÏÙ³Ý 
»Õ³Ý³Ïáí: àñáßí»É »Ý Ñ»ï¨Û³É óáõó³ÝÇßÝ»ñÁª Ñ»Ùá·ÉáµÇÝ, ¾ñÇÃñáóÇïÝ»ñ, 
ÃñáÙµáóÇïÝ»ñ, É»ÛÏáóÇïÝ»ñ, Ñ»Ù³ïáÏñÇï, Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ, ë»·Ù»Ýï³ÏáñÇ½ 
Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ, ¿á½ÇÝáýÇÉÝ»ñ, µ³½áýÇÉÝ»ñ, ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ, ÙáÝáóÇïÝ»ñ: ÎÇñ³éí»É 
»Ý Ý³¨ Ñ»Ùá·ñ³ÙÙ³ÛÇ Éñ³óáõóÇã óáõó³ÝÇßÝ»ñÁª ESR – ¾Ü², MCV – 
¾ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ ÙÇçÇÝ Í³í³É, MCH – Ð»Ùá·ÉáµÇÝÇ (Hb) ÙÇçÇÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ 
¿ñÇÃñáóÇïáõÙ, MCHC – Hb ÙÇçÇÝ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý ¿ñÇÃñáóÇïáõÙ, RDW-SD – 
¾ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ µ³ßËÙ³Ý É³ÛÝáõÃÛ³Ý ëï³Ý¹³ñï ß»ÕáõÙÁ, RDW-CV – 
¾ñÇÃñáóÇïÝ»ñÇ µ³ßËÙ³Ý É³ÛÝáõÃÛáõÝÁ, PDW – ÃñáÙµáóÇïÝ»ñÇª Áëï Í³í³ÉÇ 
µ³ßËÙ³Ý É³ÛÝáõÃÛáõÝÁ, MPV – ÃñáÙµáóÇïÝ»ñÇ ÙÇçÇÝ Í³í³ÉÁ, PLCR – Ëáßáñ 
ÃñáÙµáóÇïÝ»ñÇ ·áñÍ³ÏÇóÁ: ²ñÛ³Ý Ï»Ýë³ùÇÙÇ³Ï³Ý Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ 
Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ Johnson & Johnson ýÇñÙ³ÛÇ VITROS-250 Ñ³Ù³Ï³ñ·Ç ÙÇçáóáí, 
áñáß»Éáí Ñ»ï¨Û³É óáõó³ÝÇßÝ»ñÁª ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ëåÇï³Ïáõó, ³ÉµáõÙÇÝ, C-é»³ÏïÇí 
ëåÇï³Ïáõó (CRP), ÙÇ½³ÝÛáõÃ, Ïñ»³ïÇÝÇÝ, ÙÇ½³ÃÃáõ, ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ µÇÉÇéáõµÇÝ, 
áõÕÕ³ÏÇ µÇÉÇéáõµÇÝ, ·ÉÛáõÏá½³, ²Èî, ²êî, K

+
, Na

+
, Ca

2+
, Pi, Cl

-
: ´áÉáñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

Ùáï ³ñÛ³Ý ÝÙáõß³éáõÙÝ»ñÁ Ï³ï³ñí»É »Ý ïíÛ³É ß³µ³Ãí³ Ãíáí »ñÏñáñ¹ 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½Ç ë»³ÝëÇó ³ÝÙÇç³å»ë ³é³ç, ½³ñÏ»ñ³Ï-»ñ³Ï³ÛÇÝ ýÇëïáõÉ³ÛÇó:  
 
     ÎÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ (Îà) ·Ý³Ñ³ïáõÙÁ. ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Îà ·Ý³Ñ³ï»Éáõ Ñ³Ù³ñ 
³¹³åï³óí»É, í³ÉÇ¹³óí»É ¨ ÏÇñ³éí»É ¿ KDQOL-SF™ v.1.3 Ñ³ñó³ß³ñÁ (Hays R.D. 
et al. 1994, 1997): 
 
     ¸»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ ï³·Ý³åÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñáõÙÁ. ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý Ñ³Ù³ñ ÏÇñ³éí»É ¿ Beck Depression Inventory (BDI) 
ëï³Ý¹³ñï³óí³Í Ñ³ñó³ß³ñÁ, Ñ³ßíÇ ³éÝ»Éáí Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 
ßñç³ÝáõÙ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñÙ³Ý ¨ Ïáé»ÏóÇ³ÛÇ Ýå³ï³Ïáí ¹ñ³ É³ÛÝáñ»Ý 
ÏÇñ³éÙ³Ý Ñ³Ý·³Ù³ÝùÁ [Roberts J. et al., 2006; Farrokhi F., 2013]: î³·Ý³åÇ 
Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ áñáß»Éáõ Ýå³ï³Ïáí ÏÇñ³éí»É ¿ ëï³Ý¹³ñï³óí³Í ¨ É³ÛÝáñ»Ý 
ÏÇñ³éíáÕ Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Ñ³ñó³ß³ñÁ, áñÁ 
ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ¿ ï³ÉÇë ·Ý³Ñ³ï»É é»³ÏïÇí (STAI1) ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ 
(STAI2) ï³·Ý³åÝ»ñÁ [Spielberger Ch.D., 1972]: 
 
     ¾ÃÇÏ³Ï³Ý ÏáÕÙÁ. ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÁÝ¹·ñÏáõÙÁ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ù»ç 
Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ Ýñ³Ýó ï»Õ»Ï³óí³Í Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ùµ: Ø³ëÝ³ÏÇóÝ»ñÇ Ñ³ñóÙ³Ý 
¨ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ Ñ³í³ù³·ñÙ³Ý, ï»Õ»Ï³ïíáõÃÛ³Ý ·³ÕïÝ³·ñÙ³Ý, ïíÛ³ÉÝ»ñÇ 
ßï»Ù³ñ³ÝÇ Ó¨³íáñÙ³Ý, ³é³çÝ³ÛÇÝ ÝÛáõÃÇ å³Ñå³ÝÙ³Ý ¨ Ùß³ÏÙ³Ý áÕç 
·áñÍ³éáõÛÃÝ»ñÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É »Ý ³å³óáõóáÕ³Ï³Ý µÅßÏáõÃÛ³Ý å³Ñ³ÝçÝ»ñÇ ¨ 
¿ÃÇÏ³Ï³Ý ÝáñÙ»ñÇ [Bernard L.O., 1995] å³Ñå³ÝÙ³Ùµª Áëï Ð³Ù³ßË³ñÑ³ÛÇÝ 
´ÅßÏ³Ï³Ý ²ëáóÇ³óÇ³ÛÇ Ð»ÉëÇÝÏÛ³Ý ¹»ÏÉ³ñ³óÇ³ÛÇ í»ñ³Ý³Ûí³Í ï³ñµ»ñ³ÏÇ 
[World Medical Association Declaration in Helsinki: ethical principles for medical 
research involving human subjects, 2000]:  
     Ð»ï³½áïáõÃÛ³Ý ¿ÃÇÏ³Ï³Ý ÏáÕÙÁ ùÝÝ³ñÏí»É ¿ Ø. Ð»ñ³óáõ ³Ýí³Ý ºä´Ð-Ç 
¾ÃÇÏ³ÛÇ ÎáÙÇï»Ç ÏáÕÙÇó ¨ ïñí»É ¿ Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý »½ñ³Ï³óáõÃÛáõÝª 
³ÝÑñ³Å»ßï ¿ÃÇÏ³Ï³Ý ÝáñÙ»ñÇÝ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³å³ï³ëË³ÝáõÃÛ³Ý 
Ù³ëÇÝ: 
 
     Î»Ýë³µ³Ý³Ï³Ý íÇ×³Ï³·ñáõÃÛáõÝÁ. îíÛ³ÉÝ»ñÇ í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝÁ Ý»ñ³é»É ¿ 
Ñ»ï¨Û³É Ù»Ãá¹Ý»ñÁ ¨ Ùá¹»ÉÝ»ñÁ.  
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     Ü»ñùÇÝ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ»óí³ÍáõÃÛáõÝÁª íëï³Ñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ áñáßí»É ¿ α-Cronbach 
óáõó³ÝÇßÇ ÙÇçáóáí [Cronbach L.J., 1951; 2004]: 
     Ð³ßí³ñÏí»É »Ý Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÇ ³ÛÝåÇëÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñ, ÇÝãåÇëÇù »Ý 
ß³Ýë»ñÇ Ñ³ñ³µ»ñáõÃÛáõÝÁ` Odds ratio (OR) ¨ Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÁ` Relative risk 
(RR): 
     ²åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý óáõó³ÝÇßÁ áõëáõÙÝ³ëÇñí»É ¿ ÎáùëÇ Ñ³Ù³Ù³ëÝ³Ï³Ý éÇëÏÇ 
é»·ñ»ëÇáÝ Ùá¹»ÉÇ ÙÇçáóáí, Ï³éáõó»Éáí Î³åÉ³Ý-Ø»Û»ñÇ ·ñ³ýÇÏÝ»ñÁ [Cox D.R. , 
1972; Jager K.J. et al., 2008]: KDQOL-SF™ Ñ³Û»ñ»Ý Ñ³ñó³ß³ñÇ Ñ³Ù³ñÅ»ùáõÃÛáõÝÁ 
µÝûñÇÝ³ÏÇ Ñ»ï áõëáõÙÝ³ëÇñí»É ¿ 2 way ANOVA Ù»Ãá¹áí, Ñ³ßí³ñÏ»Éáí F 
óáõó³ÝÇßÁ ¨ ¹ñ³ íÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇáõÃÛáõÝÁ: ìÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý 
í»ñÉáõÍáõÃÛ³Ý ÑÇÙÝ³Ï³Ý Ù»Ãá¹Ý»ñÝ »Ý »Õ»É Ý³¨ ÝÏ³ñ³·ñ³Ï³Ý 
íÇ×³Ï³·ñáõÃÛáõÝÁ, Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝÝ»ñÇ µ³ßËáõÙÁ (Áëï ÎáÉÙá·áñáí-
êÙÇéÝáíÇ), Ïáé»ÉÛ³óÇáÝ í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝÁ (Spearman-Ç ¨ Pearson-Ç Ùá¹»ÉÝ»ñ), 
·Í³ÛÇÝ é»·ñ»ëÇ³Ý, µ³½Ù³ÏÇ é»·ñ»ëÇ³Ý, ý³Ïïáñ³ÛÇÝ ³Ý³ÉÇ½Á: Ð»ï³½áïíáÕ 
óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇáõÃÛ³Ý 
·Ý³Ñ³ïáõÙÁ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ êïÛáõ¹»ÝïÇ t-ã³÷³ÝÇßÇ ÙÇçáóáí: ìÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý 
í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝ Çñ³Ï³Ý³óÝ»ÉÇë å³Ñå³Ýí»É »Ý Rosner B. [2006] ¨ De Muth J.E. 
[2009] Ñ³ÝÓÝ³ñ³ñ³Ï³ÝÝ»ñÁ: ìÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝÝ Çñ³Ï³Ý³óí»É ¿ 
STATISTICA 10, GraphPad Prism 5 Ñ³Ù³Ï³ñ·ã³ÛÇÝ Íñ³·ñ»ñáí: 
 

Ðºî²¼àîàôÂÚ²Ü ²ð¸ÚàôÜøÜºðÀ ºì ¸ð²Üò øÜÜ²ðÎàôØÀ 
 

ºøÐ ï³é³åáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÁ, éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÁ ¨ 
³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁª Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇÝ ÁÝÃ³óùáõÙ: 

 
     êï³óí³Í ïíÛ³ÉÝ»ñÁ íÏ³ÛáõÙ »Ý, áñ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Îà ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ óáõó³ÝÇßÁ 
½·³ÉÇ ó³Íñ ¿ ÇÝãå»ë ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý, ³ÛÝå»ë ¿Éª Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÝ»ñÇ Ñ³ßíÇÝ: 
²¹³åï³óí³Í Ñ³ñó³ß³ñÇ Ý»ñùÇÝ Ñ³Ù³Ó³ÛÝáõÃÛ³Ý í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝÁ óáõÛó ïí»ó, 
¹ñ³ ³é³ÝÓÇÝ ï³ññ»ñÇ ÙÇç¨ ³éÏ³ ¿ Ý»ñùÇÝ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ»óí³ÍáõÃÛáõÝª α-Cronbach 
óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý 0.59-0.87 ÙÇç³Ï³ÛùáõÙ: 
     òáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÷áË³¹³ñÓ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ»óí³ÍáõÃÛ³Ý ¨ í³ÉÇ¹áõÃÛ³Ý 
áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÛáõÝÁ Spearman-Ç áãå³ñ³Ù»ïñÇÏ Ïáé»ÉÛ³óÇáÝ í»ñÉáõÍáõÃÛ³Ý 
»Õ³Ý³Ïáí óáõÛó ïí»ó, áñ Îà HRQOL ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ ÙÇç¨ 90.9% ¹»åù»ñáõÙ ³éÏ³ 
»Ý íÇ×³Ï³·ñ³Ï³Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇó ¹ñ³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇáÝ Ï³å»ñ, KDQOL 
ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ ÙÇç¨ ÝÙ³Ý³ïÇå Ï³å»ñÁ ·ñ³Ýóí»É »Ý 59.6% ¹»åù»ñáõÙ, ÇëÏ  
HRQOL ¨ KDQOL ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ ÙÇç¨ Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñ ³éÏ³ »Ý 63.4% ¹»åù»ñáõÙ: 
     KDQOL-SF™  å³ßïáÝ³Ï³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÇ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ Ý»ñÏ³ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ Ñ»ï 
Ñ³Ù»Ù³ïáõÃÛáõÝ Çñ³Ï³Ý³óÝ»ÉÇë (2-way ANOVA) ³å³óáõóí»É ¿, áñ Ý»ñÏ³ 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÁ ËÇëï µ³ñÓñ Ñ³í³ëïÇáõÃÛ³Ùµ Ñ³ÙÁÝÏÝáõÙ ¿ å³ßïáÝ³Ï³Ý 
ï³ñµ»ñ³ÏÇ ïíÛ³ÉÝ»ñÇ Ñ»ï (ÜÏ³ñ 1):  
     ²ÛëåÇëáí ³å³óáõóíáõÙ ¿ ³¹³åï³óí³Í Ñ³ñó³ß³ñÇ í³ÉÇ¹áõÃÛáõÝÁ ¨ 
ëï³óí³Í ïíÛ³ÉÝ»ñÇ ûµÛ»ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ: 
     ä»ïù ¿ Ýß»É, áñ ãÝ³Û³Í ºøÐ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Îà ¨ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ÙÇç¨ ³éÏ³ 
·ñ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÇÝ [Bele S. et al. 2012; Lacson E.Jr. et al., 2012], ïíÛ³É 
Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý Ù»ç Îà ï³ñµ»ñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÝ»ñ áõÝ»óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµ»ñÇ 
ÙÇç¨ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý íÇ×³Ï³·ñáñ»Ý Ñ³í³ëïÇ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ ã»Ý 
³ñÓ³Ý³·ñí»É (P>0.05): 
     Îáé»ÉÛ³óÇáÝ ³Ý³ÉÇ½Ç ïíÛ³ÉÝ»ñÁ íÏ³ÛáõÙ »Ý, áñ Îà óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ (HRQOL ¨ 
KDQOL) Ñ»ï ¹ñ³Ï³Ý ÷áËÏ³å³Ïóí³Í »Ý ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ ³ÉµáõÙÇÝÇ 
(Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñª r=0.225; P<0.01 ¨ r=0.278; P<0.01), Ïñ»³ïÇÝÇÝÇ 
(Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñª r=0.253; P<0.01 ¨ r=0.223; P<0.01) ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý»ñÁ: 
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Variation 

% of total 
variation P value 

Interaction  3.59 P<0.0001  

Row Factor  16.29 P<0.0001  

Source of 
Variation Df Sum-of-squares Mean square F 

Interaction 18 145300 8071 12.12 

Row Factor 18 658600 36590 54.96 

 

µ
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ÜÏ³ñ 1. RAND å³ßïáÝ³Ï³Ý ï³ñµ»ñ³ÏÇ ¨ Ý»ñÏ³ Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ùµ ëï³óí³Í 

Îà ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÁ: 1. ³Ëï³ÝÇßÝ»ñ/ÑÇÙÝ³ËÝ¹ÇñÝ»ñ 2. 

»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³éûñÛ³ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³ÝÁ 3. »ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µ»éÁ 4. ³ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ Ï³ñ·³íÇ×³ÏÁ 5. Ïá·ÝÇïÇí ýáõÝÏóÇ³Ý 6. 

ëáóÇ³É³Ï³Ý ÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý áñ³ÏÁ 7. ë»ùëáõ³É ýáõÝÏóÇ³Ý 8. ùáõÝÁ 9. ëáóÇ³É³Ï³Ý 
³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ 10. ¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ³ßË³ï³Ï³½ÙÇ ³ç³ÏóáõÃÛáõÝÁ 11. µÅßÏ³Ï³Ý û·ÝáõÃÛ³Ùµ 
µ³í³ñ³ñí³ÍáõÃÛáõÝÁ ; 1. PF-ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý íÇ×³ÏÁ 2. RP-ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ 3. BP-

ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ó³íÁ 4. GH-ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³éáÕçáõÃÛáõÝÁ 5. MH-Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛáõÝÁ 6. RE-
Ñáõ½³Ï³Ý ·áñÍáÝÁ 7. SF-ëáóÇ³É³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ 8. VT-Ï»ÝëáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ 

 
     C-é»³ÏïÇí ëåÇï³ÏáõóÇ ÏáÝó»Ýïñ³óÇ³Ý µ³ó³ë³Ï³Ý ¿ Ïáé»ÉÛ³óíáõÙ 
KDQOL óáõó³ÝÇßÇ Ñ»ï (r=-0.243; P<0.01): 
     Ø»ñ ÏáÕÙÇó Ï³ï³ñí³Í Ñ»ï³½áïáõÃÛ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ 
³ÉµáõÙÇÝÇ ¨ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ëåÇï³ÏáõóÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÇó ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý 
Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝ ãÇ Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É, ë³Ï³ÛÝ ·ñ³Ýóí»É ¿ ³ÉµáõÙÇÝÇ ù³Ý³ÏáõÃÛ³Ý 
ÁÝïñáÕ³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³ Îà KDQOL ë³Ý¹Õ³ÏÇ áñáß óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ, 
Ù³ëÝ³íáñ³å»ëª §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µ»éÁ¦ ë³Ý¹Õ³ÏÇ Ñ»ï (r=0.413; 
P<0.001): 
     Ð³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿, áñ HRQOL ¨ KDQOL óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ»ï µ³ó³ë³µ³ñ ¿ 
Ïáé»ÉÛ³óíáõÙ ³ñÛ³Ý Ù»ç É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ù³Ý³ÏÁ (r=-0.235; P<0.01 ¨ r=-
0.219; P<0.01) ¨ Ñ³ïÏ³å»ëª ë»·Ù»Ýï³ÏáñÇ½ Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ (r=-0.348; 
P<0.01 ¨ r=-0.238; P<0.01), ÇëÏ ¹ñ³Ï³Ýª ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ ù³Ý³ÏÁ (r=0.263; P<0.01 ¨ 
r=0.321; P<0.01): ²éÏ³ ¿ Ý³¨ µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³ KQDOL óáõó³ÝÇßÇ ¨ ¾Ü² 
ÙÇç¨ (r=-0.277; P<0.01): 
     ´³ó³Ñ³Ûïí»É ¿, áñ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ÁÝÃ³óùáõÙ ³Ù»Ý³ó³Íñ 
³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ ÝÏ³ïíáõÙ ¿ ³ñÛ³Ý Ù»ç 101-110·/É Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ùµ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµáõÙ, ÇÝãÁ ³ÝÑñ³Å»ßï ¿ Ñ³ßíÇ ³éÝ»É ³Ý»ÙÇ³ÛÇ Ïáé»ÏóÇ³ÛÇ 
ÁÝÃ³óùáõÙ (ÜÏ³ñ 2):  
     Ð³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý óáõó³ÝÇßÇ ¿³Ï³Ý Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝª 
³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ C-é»³ÏïÇí ëåÇï³ÏáõóÇ (CRP) å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÇóª 
í»ñáÝßÛ³É óáõó³ÝÇßÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÇ ¹»åùáõÙ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ ½·³ÉÇ Ýí³½áõÙ 
¿ (ÜÏ³ñ 3):  
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Cumulativ e Proportion Surv iv ing (Kaplan-Meier)

Complete  Censored
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ÜÏ³ñ 2. ºñÏ³ñ³ï¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ëï³óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 
³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ` Ï³Ëí³Í ³ñÛ³Ý Ù»ç Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÇó (Î³åÉ³Ý-

Ø»Û»ñÇ ·ñ³ýÇÏ):  
 
     Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ßñç³ÝáõÙ Beck Depression Inventory (BDI) 
Ñ³ñó³ß³ñÇ ÙÇçáóáí Ï³ï³ñí³Í Ã»ëï³íáñÙ³Ý ³ñ¹ÛáõÝùáõÙ ¹»åñ»ëÇ³ 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿ 42.3% ¹»åù»ñáõÙ, ÁÝ¹ áñáõÙ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÁ 
µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³ÛÇ Ù»ç ¿ ·ïÝíáõÙ Îà HRQOL Ñ³ñó³ß³ñÇ µáÉáñ 
ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ Ñ»ï: ¸»åñ»ëÇ³Ý ³Ù»Ý³³ñï³Ñ³Ûïí³Í µ³ó³ë³Ï³Ý 
Ï³Ëí³ÍáõÃÛáõÝ ¿ ¹ñë¨áñáõÙ Îà ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ óáõó³ÝÇßÇ (TH) (r= -0.629; P<0.001) ¨ 
Îà Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÇ (MC) Ñ»ï (r=-0.623; P<0.001): KDQOL ë³Ý¹Õ³ÏÇ 13 
óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó 9-Ç Ñ»ï ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ µ³ó³ë³Ï³Ý  ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÁ »Õ»É 
»Ý íÇ×³Ï³·ñáñ»Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇó: ²é³í»É³·áõÛÝ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñ 
¹ñë¨áñí»É »Ý ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ í»ñáÑÇßÛ³É Ñ³ñó³ß³ñÇ §ÙÇçÇÝ óáõó³ÝÇßÁ¦ (r=-0.640; 
P<0.001), §³Ëï³ÝÇßÝ»ñ/ÑÇÙÝ³ËÝ¹ÇñÝ»ñ¦ (r=-0.514; P<0.001), §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µ»éÁ¦ (r=-0.504; P<0.001) ¨ §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³éûñÛ³ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³ÝÁ¦ (r=-0.498; P<0.001) ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÁ: 
     ¸»åñ»ëÇ³Ý µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³ ¿ ¹ñë¨áñáõÙ Ý³¨ Ïá·ÝÇïÇí ýáõÝÏóÇ³Ý 
µÝáõÃ³·ñáÕ ë³Ý¹Õ³ÏÇ Ñ»ï (r=-0.470; P<0.001), ÁÝ¹ áñáõÙ ³é³çÇÝ ³Ý·³Ù 
Ñ³Ù³ÝÙ³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñ ëï³óí»É »Ý Bossola M. et al. [2012] ÏáÕÙÇó: 
     àõëáõÙÝ³ëÇñí»É ¿ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁª Ï³Ëí³Í 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÇó: ä³ñ½í»É ¿, áñ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ 
¿³Ï³Ýáñ»Ý µ³ó³ë³µ³ñ ¿ ³½¹áõÙ í»ñáÝßÛ³É óáõó³ÝÇßÇ íñ³ (ÜÏ³ñ 4):  

Chi-square =7.901  
df =  3  
p =0.0481 
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Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)

Complete  Censored
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ÜÏ³ñ 3. ºñÏ³ñ³ï¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ëï³óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 

³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ` Ï³Ëí³Í ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ CRP-Ç Ù³Ï³ñ¹³ÏÇó (Î³åÉ³Ý-
Ø»Û»ñÇ ·ñ³ýÇÏ):  

 
 

Cumulative Proportion Surviving
(Kaplan-Meier)
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ÜÏ³ñ 4. ºøÐ-5ö Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁª Ï³Ëí³Í 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÇó ¨ µ³ó³Ï³ÛáõÃÛáõÝÇó (Î³åÉ³Ý-Ø»Û»ñÇ ·ñ³ýÇÏ):  

 
     Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³Ï 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿ 66.7% ¹»åù»ñáõÙ: ´³ó³Ñ³Ûïí»É ¿, áñ é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÁ 
µ³ó³ë³µ³ñ ¿ ÷áËÏ³å³Ïóí³Í Îà ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛ³Ý Ñ»ï: HRQOL 
óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó ³é³í»É³·áõÛÝ áõÅ·ÝáõÃÛ³Ý ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñ ¹ñë¨áñ»É »Ý 

Long-Rank Test  
WW=5.43 Sum =18.7 2  
Var =4.67 
Test statistic = -2.51 p=0.01 
 
Cox-Mantel Test  
I=4.54 U=5.43  
Test statistic =2.54 p = 0.01 
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§Îà Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÁ (MC)¦ (r=-0.646; P<0.0001; ÜÏ³ñ 5, ²), §Ñá·»Ï³Ý 
³éáÕçáõÃÛáõÝÁ (MH)¦ (r=-0.604; P<0.0001), §Îà ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ óáõó³ÝÇßÁ (TH)¦ (r=-
0.587; P<0.0001)  ¨ §ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ³éáÕçáõÃÛáõÝÁ (GH)¦ (r=-0.576; P<0.001) 
ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÁ: 
          

r = -0.646
P<0.0001
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ÜÏ³ñ 5. ²) è»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ ¨ HRQOL (SF-36) §Îà Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÁ 

(MC)¦ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý ´) è»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ  ¨ 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ ¹ñ³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý  

 

r = -0.626
P<0.0001
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r=0.582
P<0.0001
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ÜÏ³ñ 6. ²) ²ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ ¨ HRQOL (SF-36) §Îà Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÁ (MC)¦ 

óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý ´) ²ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ  ¨ 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ ÙÇç¨ ¹ñ³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý  

 
     KDQOL Ñ³ñó³ß³ñÇó ³é³í»É³·áõÛÝ µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÁ ¹ñë¨áñ»É »Ý 
Îà §ÙÇçÇÝ óáõó³ÝÇßÁ¦ (r=-0.676; P<0.0001), §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý µ»éÁ¦ 
(r=-0.649; P<0.0001), §Ïá·ÝÇïÇí ýáõÝÏóÇ³Ý¦ (r=-0.551; P<0.001), §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ 
ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý ³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³éûñÛ³ ·áñÍáõÝ»áõÃÛ³ÝÁ¦ (r=-0.527; P<0.001) ¨ 
§ëáóÇ³É³Ï³Ý ÷áË³½¹»óáõÃÛ³Ý áñ³ÏÁ¦ (r=-0.509; P<0.01) ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÁ: 
¸»åñ»ëÇ³Ý ¹ñ³Ï³Ý ¿ Ïáé»ÉÛ³óíáõÙ é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ óáõó³ÝÇßÇ Ñ»ï (ÜÏ³ñ 5, 
´):  
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     Ð»ï³½áïÙ³ÝÁ Ù³ëÝ³Ïó³Í ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 74.7%-Ç Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿ 
³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³Ï, ÁÝ¹ áñáõÙ, ³ÛÝ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿ 
Ïáé»ÉÛ³óíáõÙ Îà óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó Ù»Í³Ù³ëÝáõÃÛ³Ý Ñ»ï: 
     HRQOL ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇó ³Ù»Ý³³ñï³Ñ³Ûïí³Í µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÁ  
³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ Ñ»ï ¹ñë¨áñ»É »Ý §Îà Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÁ (MC)¦ (r=-0.626; 
P<0.0001; ÜÏ³ñ 6, ²), §Ñá·»Ï³Ý ³éáÕçáõÃÛáõÝÁ (MH)¦ (r=-0.595; P<0.0001)  ¨ §Îà 
ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ óáõó³ÝÇßÁ (TH)¦ (r=-0.561; P<0.0001): 
     KDQOL ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇó ³é³í»É³·áõÛÝ µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÁ ¹ñë¨áñ»É 
»Ý Îà §ÙÇçÇÝ óáõó³ÝÇßÁ¦ (r=-0.546; P<0.0001) ¨ §»ñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ý 
µ»éÁ¦ (r=-0.630; P<0.0001) ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÁ: ²ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ óáõó³ÝÇßÁ 
¹ñ³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³ÛÇ Ù»ç ¿ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÇ Ñ»ï (ÜÏ³ñ 6, ´): 
 
 

Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ ·»Ý¹»ñ³ÛÇÝ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ºøÐ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï 

 
     ÐÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ³ñÛ³Ý óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ³í³ëïÇ ·»Ý¹»ñ³ÛÇÝ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ, µ³óÇ Ïñ»³ïÇÝÇÝÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÇó, ã»Ý 
Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É: ¸»åñ»ëÇ³Ý ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿ ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë 
(45.5%), ù³Ý Ï³Ý³Ýó Ùáï (37%): îÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï é»³ÏïÇí ï³·Ý³å 
·ñ³Ýóí»É ¿  ³í»ÉÇ Ñ³×³Ë (70.2%), ù³Ý Ï³Ý³Ýó Ùáï (60.7%): ²ÝÓÝ³ÛÇÝ 
ï³·Ý³åÇ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛ³Ùµ ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó ¨ Ï³Ý³Ýó ËÙµ»ñÁ ·ñ»Ã» ã»Ý 
ï³ñµ»ñíáõÙ (74.5% ¨ 75%): 
     Ð³ÛïÝ³µ»ñí»É »Ý ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ ï³·Ý³åÇ Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÇ ·»Ý¹»ñ³ÛÇÝ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñª Îà óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ»ï: úñÇÝ³Ïª ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï 
§ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛ³Ý¦ óáõó³ÝÇßÁ µ³ó³ë³Ï³Ý ¿ ÷áËÏ³å³Ïóí³Í 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÇ Ñ»ï (r=-0.417; P<0.01), ÇëÏ Ï³Ý³Ýó Ùáï ³Û¹åÇëÇ 
÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝ ãÇ ·ñ³Ýóí»É: ¸»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ §Ï»ÝëáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý¦ óáõó³ÝÇßÇ 
ÙÇç¨ Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý Ï³Ý³Ýó Ùáï ÏñÏÝ³ÏÇ áõÅ»Õ ¿ (r=-0.709; P<0.001)` 
ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ñ³Ù»Ù³ï (r=-0.351; P<0.05): Îà §ëáóÇ³É³Ï³Ý ³ÏïÇíáõÃÛáõÝÁ¦ 
ë³Ý¹Õ³ÏÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ, é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÇ Ñ»ï 
³í»ÉÇ ³ñï³Ñ³Ûïí³Í »Ý ÷áËÏ³å³Ïóí³Í Ï³Ý³Ýó Ùáï, ù³Ý ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó: 
     ¸»åñ»ëÇ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÁ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ¿ »Õ»É 
ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó Ùáï (OR=1.478; RR=1.245), ù³Ý Ï³Ý³Ýó (OR=0.911; RR=0.943): 
è»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÁ ÝáõÛÝå»ë µ³ñÓñ ¿ »Õ»É ïÕ³Ù³ñ¹Ï³Ýó 
Ùáï (OR=1.269; RR=1.176, ÁÝ¹¹»Ù OR=0.772; RR=0.916): ²ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ  
Ñ³ñ³µ»ñ³Ï³Ý éÇëÏÁ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ¿ñ Ï³Ý³Ýó Ùáï (OR=1.425; RR=1.282 ÁÝ¹¹»Ù 
OR=0.961; RR=0.989): 
 

 
î³ñµ»ñ å³ÃáÉá·Ç³Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ éÇëÏÇ 

·áñÍáÝÝ»ñÇ ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ 

 
     ÎÉÇÝÇÏ³-É³µáñ³ïáñ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ í»ñÉáõÍáõÃÛ³Ùµ µ³ó³Ñ³Ûïí»ó, áñ µ³óÇ 
Ïñ»³ïÇÝÇÝÇ, É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ ÁÝ¹Ñ³Ýáõñ ÃíÇ ¨ ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý 
ïíÛ³ÉÝ»ñÇó, íÇ×³Ï³·ñáñ»Ý Ñ³í³ëïÇ ³ÛÉ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ Ýßí³Í ËÙµ»ñÇ ÙÇç¨ 
ã»Ý ·ñ³Ýóí»É: ÀÝ¹ áñáõÙ É»ÛÏáóÇïÝ»ñÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ ³é³í»É µ³ñÓñ ¿ 
·ñ³Ýóí»É Þ¸ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµáõÙ, ÇëÏ äÐ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ·ñ³Ýóí»É ¿ 
ÉÇÙýáóÇïÝ»ñÇ Ýí³½³·áõÛÝ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁ: 
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     Îà ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ ÙÇç¨ ÙÇçÝá½áÉá·Ç³Ï³Ý Ñëï³Ï ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ, 
ÇÝãå»ë Ý³¨ ý³Ïïáñ³ÛÇÝ µ³ßËÙ³Ý »ÝÃ³Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ã»Ý ³ñÓ³Ý³·ñí»É: 
     ´³ó³Ñ³Ûïí»É ¿, áñ ¹»åñ»ëÇ³Ý ³é³í»É ï³ñ³Íí³Í ¿ Þ¸ ï³é³åáÕ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï (57.1%), ÇëÏ Ýí³½³·áõÛÝÁª øä ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï (31.2%): Àëï 
é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ ¹ñë¨áñÙ³Ý Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý, ËÙµ»ñáõÙ ·ñ³Ýóí»É »Ý 
·ñ»Ã» ÝáõÛÝ ïíÛ³ÉÝ»ñÁ, µ³óÇ Þ¸ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµÇó, áñï»Õ ïíÛ³É óáõó³ÝÇßÝ 
³é³í»É³·áõÛÝÝ ¿ (78.6%): Àëï ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ ¹ñë¨áñÙ³Ý 
Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛ³Ý Ýí³½Ù³Ý, ËÙµ»ñÁ ·ïÝíáõÙ »Ý Ñ»ï¨Û³É Ñ³çáñ¹³Ï³ÝáõÃÛ³Ý 
Ù»çª øä>ø¶>äÐ>Þ¸: Úáõñ³Ñ³ïáõÏ ¿ ß³ù³ñ³ÛÇÝ ¹Ç³µ»ïáí ï³é³åáÕ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËáõÙµÁª µáÉáñ ËÙµ»ñÇ Ñ³Ù»Ù³ï ¹ñë¨áñ»Éáí ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ é»³ÏïÇí 
ï³·Ý³åÇ ³é³í»É³·áõÛÝ Ñ³×³Ë³Ï³ÝáõÃÛáõÝ, ÙÇ³Å³Ù³Ý³Ï ³ÝÓÝ³ÛÇÝ 
ï³·Ý³åÇ Ýí³½³·áõÛÝ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛ³Ùµ ËáõÙµÝ ¿ (64.3%): î³ñµ»ñ 
Ýá½áÉá·Ç³Ï³Ý ËÙµ»ñáõÙ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý ³é³í»É³·áõÛÝ éÇëÏÁ ø¶ (OR = 
1.72, RR=1.43) ¨ øä (OR = 1.69, RR=1.41) ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï ¿: è»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ 
½³ñ·³óÙ³Ý ³é³í»É³·áõÛÝ éÇëÏÁ Þ¸ (OR = 2.56, RR=1.57)  ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ, ÇëÏ 
³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·³åÇÝÁª äÐ (OR = 1.31, RR=1.27) ¨ Þ¸ (OR = 1.88, RR=1.31) 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµ»ñáõÙ ¿ ·ñ³Ýóí»É: 
     ´³ó³Ñ³Ûïí»É ¿, áñ Îà Ñ»ï ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ, é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÇ 
µ³ó³ë³Ï³Ý Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÁ ¹ñë¨áñáõÙ »Ý ÙÇçÝá½áÉá·Ç³Ï³Ý 
³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñ (²ÕÛáõë³Ï 1): 
 

²ÕÛáõë³Ï 1 
Îà (Áëï KDQOL) Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ, é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÇ 

óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ»ï` ï³ñµ»ñ Ýá½áÉá·Ç³Ï³Ý ËÙµ»ñáõÙ: 
 ¸»åñ»ëÇ³ è»³ÏïÇí 

ï³·Ý³å 
²ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³å 

r P R P r P 

ø¶ -0.641 <0.001 -0.814 <0.0001 -0.373 <0.05 

øä -0.499 <0.05 -0.770 <0.001 -0.700 <0.001 
äÐ -0.684 <0.001 -0.675 <0.001 -0.837 =0.0002 
Þ¸ -0.645 <0.001 -0.797 <0.001 -0.473 <0.05 

 
 

èÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÁ` Ï³Ëí³Í ï³ñÇùÇó ¨ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ 
ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó 

 
     ØÇÝã¨ 50 ï³ñ»Ï³Ý ¨ 50-Çó µ³ñÓñ ï³ñÇù³ÛÇÝ ËÙµ»ñáõÙ Îà 
»ÝÃ³Ï³éáõóí³ÍùáõÙ áñ³Ï³Ï³Ý ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ ã»Ý ÝÏ³ïí»É, ÇëÏ 
ù³Ý³Ï³Ï³Ý ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ íÇ×³Ï³·ñáñ»Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇó ã»Ý: 
Ð»ï³½áïí³Í ï³ñÇù³ÛÇÝ ËÙµ»ñÇ ÙÇç¨ Ñ»Ù³ïáÉá·Ç³Ï³Ý ¨ Ï»Ýë³ùÇÙÇ³Ï³Ý 
Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñÇ óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ÝáõÛÝå»ë íÇ×³Ï³·ñáñ»Ý Ýß³Ý³Ï³ÉÇ ã»Ý 
ï³ñµ»ñíáõÙ:  
     ä³ñ½í»É ¿, áñ ¹»åñ»ëÇ³Ý, é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÝ ³é³í»É 
ï³ñ³Íí³Í »Ý ÙÇÝã¨ 50 ï³ñ»Ï³Ý ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï (Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` 
50%, 77.8% ¨ 81.5% ÁÝ¹¹»Ù 41.8%, 60.8% ¨ 74.1%): Ð³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿, áñ é»³ÏïÇí 
¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÇ ½³ñ·³óÙ³Ý éÇëÏÁ ³í»ÉÇ µ³ñÓñ ¿ ÙÇÝã¨ 50 ï³ñ»Ï³Ý 
(Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` OR=1.85 ÁÝ¹¹»Ù OR=0.93 ¨ OR=1.49 ÁÝ¹¹»Ù OR=0.96), 
ÇëÏ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý éÇëÏÁª 50-³Ýó ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï (OR=3.67 ÁÝ¹¹»Ù 
OR=1.42): 
     Îà Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý áõëáõÙÝ³ëÇñáõÃÛ³Ý ïíÛ³ÉÝ»ñÁ` Ï³Ëí³Í Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ 
Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó (ÙÇÝã¨ 1 ï³ñÇ ¨ 1 ï³ñáõó ³í»É ËÙµ»ñáõÙ), óáõÛó 
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ïí»óÇÝ, áñ Îà óáõó³ÝÇßÝ»ñÁ ÝáõÛÝ³ÝÙ³Ý »Ý ÇÝãå»ë µ³ó³ñÓ³Ï ³ñÅ»ùÝ»ñÇ 
ó³ÍñáõÃÛ³Ùµ, ³ÛÝå»ë ¿É »ÝÃ³Ï³éáõóí³Íù³ÛÇÝ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñáí: ÜÏ³ïí»É »Ý 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ (³ÉµáõÙÇÝÇ å³ñáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý, 
CRP-Ç, Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ¨ ³ÛÉÝ) ¨ Îà ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ ÙÇç¨ Ïáé»ÉÛ³óÇ³Ý»ñÇ 
ÁÝïñáÕ³Ï³ÝáõÃÛ³Ý, áõÅÇ ¨ Ýß³Ý³Ï³ÉÇáõÃÛ³Ý ÙÇçËÙµ³ÛÇÝ ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ: 
²ñÓ³Ý³·ñí»É ¿, áñ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ ËÇëï 
ãÇ ï³ñµ»ñíáõÙ ÙÇÝã¨ 1 ï³ñÇ ¨ 1 ï³ñáõó ³í»É Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ 
ëï³óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµ»ñÇ ÙÇç¨ (Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` 42.8% ¨ 39.6% 
¹»åñ»ëÇ³ÛÇ óáõó³ÝÇßÇ, 71.4% ¨ 75.4% ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ óáõó³ÝÇßÇ Ñ³Ù³ñ), 
ÇëÏ é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ ·»ñ³ÏßéáõÙ ¿ ÙÇÝã¨ 1 ï³ñÇ ËÙµáõÙ 
(80.9% ÁÝ¹¹»Ù 60.3%-Ç):  
     Ð»ï³½áïí³Í ËÙµ»ñáõÙ ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ½³ñ·³óÙ³Ý éÇëÏÁ ·ñ»Ã» ÝáõÛÝÝ ¿ 
(Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` OR=0.96 ¨ OR=0.85): ÜÙ³Ý³ïÇå ³ñ¹ÛáõÝù ¿ ÝßÙ³ñí»É 
Ý³¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÇ ¹»åùáõÙ (Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` OR=0.84 ¨ 
OR=0.94), ÇëÏ é»³ÏïÇí ï³·Ý³åÇ ½³ñ·³óÙ³Ý éÇëÏÁ ¿³Ï³Ýáñ»Ý µ³ñÓñ ¿ ÙÇÝã¨ 
1 ï³ñÇ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ëï³óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµáõÙ 
(Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñ` OR=2.12 ¨ OR=0.76): 
 

 
 
     ²ÛëåÇëáí, Ï³ñ»ÉÇ ¿ ÁÝ¹Ñ³Ýñ³óÝ»É, áñ ëï³óí³Í ïíÛ³ÉÝ»ñÁ ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ 
»Ý ïí»É Éñ³óÝ»É ºøÐ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï Îà »ÝÃ³Ï³éáõóí³ÍùÇ, 
éÇëÏÇ Ùá¹ÇýÇÏ³óíáÕ ·áñÍáÝÝ»ñÇ, ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý, ¨ ¹ñ³Ýó 
÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ù³ëÇÝ å³ïÏ»ñ³óáõÙÝ»ñÁ, ÇÝãå»ë Ý³¨` ãÙá¹ÇýÇÏ³óíáÕ 
·áñÍáÝÝ»ñÇóª ë»éÇó, ï³ñÇùÇó, ¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ï¨áÕáõÃÛáõÝÇó Ï³Ëí³Í 
¹ñ³Ýó ³é³ÝÓÝ³Ñ³ïÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ: Æñ³Ï³Ý³óí»É ¿ Ý³¨ ïíÛ³É óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ 
Ñ³Ù»Ù³ï³Ï³Ý í»ñÉáõÍáõÃÛáõÝª ï³ñµ»ñ Ýá½áÉá·Ç³Ý»ñÇ ¹»åùáõÙ ½³ñ·³ó³Í ºøÐ 
ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ËÙµ»ñáõÙ: 
 
 

º¼ð²Î²òàôÂÚàôÜÜºð 
 

1. ºñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáÕ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 
Ùáï ³éÏ³ »Ý ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ (Îà) ó³Íñ óáõó³ÝÇßÝ»ñ, ¹ñ³ µ³Õ³¹ñÇã ·ñ»Ã» 
µáÉáñ ë³Ý¹Õ³ÏÝ»ñÇ Ñ³ßíÇÝ: Îà Ñ³ÙÁÝ¹Ñ³Ýáõñ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇª ÙÇçÇÝÇó ó³Íñ 
ïíÛ³ÉÝ»ñÇ ³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ ãÇ Ýí³½»óÝáõÙ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ: 

2. È³µáñ³ïáñ áñáß óáõó³ÝÇßÝ»ñ ¹ñ³Ï³Ý (³ÉµáõÙÇÝ, Ïñ»³ïÇÝÇÝ, ÉÇÙýáóÇïÝ»ñ) 
Ï³Ù µ³ó³ë³Ï³Ý (CRP, Ý»ÛïñáýÇÉÝ»ñ) ³½¹»óáõÃÛáõÝ Ï³ñáÕ »Ý ÃáÕÝ»É Îà ¨ 
¹ñ³ ³é³ÝÓÇÝ ï³ññ»ñÇ íñ³: 

3. Ð³Ù³Ù³ëÝ³Ï³Ý éÇëÏÇ é»·ñ»ëÇáÝ Ùá¹»ÉÝ»ñÇ ÏÇñ³éÙ³Ùµ Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É ¿, áñ 
É³µáñ³ïáñ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇó ³Ù»Ý³¿³Ï³Ý éÇëÏÇ ·áñÍáÝÁ CRP-Ç µ³ñÓñ 
ù³Ý³ÏÝ ¿, áñÝ áõÕÕ³ÏÇáñ»Ý Ýå³ëïáõÙ ¿ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý 
Ýí³½»óÙ³ÝÁ: ²ñÛ³Ý Ù»ç Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ ÙÇç³ÝÏÛ³É å³ñáõÝ³ÏáõÃÛáõÝÁª 101-110 
·/É ÙÇç³Ï³ÛùáõÙ, ÝáõÛÝå»ë ¹ñë¨áñ»É ¿ Ùï³Ñá·Çã ³½¹»óáõÃÛáõÝ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý 
íñ³: 

4. ¸»åñ»ëÇ³ÛÇ, é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ ï³·Ý³åÝ»ñÇ ï³ñ³Íí³ÍáõÃÛáõÝÁ 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ùáï µ³ñÓñ ¿ (Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý³µ³ñª 42.3%, 
66.7% ¨ 74.7%): Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ ë»ñï ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ Îà ýÇ½ÇÏ³Ï³Ý ¨ Ñá·»Ï³Ý µ³Õ³¹ñÇãÝ»ñÁ µÝáõÃ³·ñáÕ 
³é³ÝÓÇÝ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ Ñ»ï, ÇÝãå»ë Ý³¨  ³ñï³Ñ³Ûïí³Í µ³ó³ë³Ï³Ý 
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³½¹»óáõÃÛáõÝÁ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý íñ³, ³ÛÝ Ï³ñ»ÉÇ ¿ Ñ³Ù³ñ»É Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ 
Ã»ñ³åÇ³ÛÇ ³Ù»Ý³¿³Ï³Ý Ùá¹ÇýÇÏ³óíáÕ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇó Ù»ÏÁ: 

5. Ð»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ï³ñµ»ñ ËÙµ»ñáõÙ, áñáÝù Ó¨³íáñí»É »Ý Áëï 
ï³ñÇùÇ, ë»éÇ, ¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ µáõÅÙ³Ý ï¨áÕáõÃÛ³Ý ¨ Ýá½áÉá·Ç³Ý»ñÇ, 
µ³½Ù³ý³Ïïáñ³ÛÇÝ í»ñÉáõÍáõÃÛ³Ùµ Ñ³ÛïÝ³µ»ñí»É »Ý Îà »ÝÃ³Ï³éáõóí³ÍùÇ, 
éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÇ, ÷ëÇËáÙ»ïñÇÏ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇ (é»³ÏïÇí ¨ ³ÝÓÝ³ÛÇÝ 
ï³·Ý³åÇ, ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ) ¨ ¹ñ³Ýó ÙÇç¨ ÷áËÏ³å³ÏóáõÃÛáõÝÝ»ñÇ ¿³Ï³Ý 
ï³ñµ»ñáõÃÛáõÝÝ»ñ: 

 
¶àðÌÜ²Î²Ü ²è²æ²ðÎÜºð 
 
1. àñå»ë ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ Ýßí³Í ËÙµÇ ÙáÝÇïáñÇÝ·Ç µ³ÕÏ³óáõóÇã, Ý»ñ³é»É 

÷ëÇËáÙ»ïñÇÏ óáõó³ÝÇßÝ»ñÇª ï³·Ý³åÝ»ñÇ, ¨ Ñ³ïÏ³å»ëª ¹»åñ»ëÇ³ÛÇ 
áñáßÙ³Ý ëï³Ý¹³ñï³óí³Í Ñ³ñó³ß³ñ»ñÁ, ¨ Ñá·»µ³Ý³Ï³Ý Ï³Ù 
÷ëÇËáëáÙ³ïÇÏ ÷á÷áËáõÃÛáõÝÝ»ñ ¹ñë¨áñ³Í ³ÝÓ³Ýó Ùáï ³ÏïÇíáñ»Ý 
Çñ³Ï³Ý³óÝ»É ³¹»Ïí³ï Ïáé»ÏóÇ³ª Ý»ñ·ñ³í»Éáí Ñ³Ù³å³ï³ëË³Ý 
Ù³ëÝ³·»ïÝ»ñÇ ¨ ÏÇñ³é»Éáí Å³Ù³Ý³Ï³ÏÇó ý³ñÙ³ÏáÃ»ñ³å¨ïÇÏ ÙÇçáóÝ»ñÁ: 

 2. Ð³ßíÇ ³éÝ»Éáí, áñ Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý ³é³Ýóù³ÛÇÝ 
éÇëÏÇ ·áñÍáÝ ¿ ³ñÛ³Ý åÉ³½Ù³ÛáõÙ CRP-Ç µ³ñÓñ Ù³Ï³ñ¹³ÏÁ, Ã»ñ³åÇ³ÛÇ 
ÁÝÃ³óùáõÙ µ³½Ù³ÏáÕÙÝ³ÏÇáñ»Ý áõëáõÙÝ³ëÇñ»É µáñµáù³ÛÇÝ Ñ³Ù³Ëï³ÝÇßÇ 
³éÏ³ÛáõÃÛáõÝÁ, Çñ³Ï³Ý³óÝ»É ¹ñ³ ¿ÃÇáå³Ãá·»Ý»ïÇÏ í»ñ³ÑëÏáõÙ ¨ 
Ï³ñ·³íáñáõÙ: 

3. ø³ÝÇ áñ ³Ý»ÙÇ³ÛÇ Ï³ñ·³íáñÙ³Ý ÁÝÃ³óùáõÙ Ñ»Ùá·ÉáµÇÝÇ 101-110 ·/É 
ÙÇç³Ï³ÛùÁ ³é³í»É ëå³éÝ³ÉÇóÝ ¿ª ³åñ»ÉÇáõÃÛ³Ý óáõó³ÝÇßÇ ³éáõÙáí, Ñ³ïáõÏ 
áõß³¹ñáõÃÛáõÝ ¹ñë¨áñ»É ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ïíÛ³É ËÙµÇ ÝÏ³ïÙ³Ùµ: Î³ï³ñ»É 
Ñ»ï³·³ Ñ»ï³½áïáõÃÛáõÝÝ»ñª ³Ûë »ñ¨áõÛÃÇ Ù»Ë³ÝÇ½ÙÝ»ñÇ µ³ó³Ñ³ÛïÙ³Ý 
áõÕÕáõÃÛ³Ùµ: 

4. ÜÏ³ïÇ áõÝ»Ý³Éáí, áñ Ù»ñ ÏáÕÙÇó ³¹³åï³óí³Í KDQOL-SF™ (v.1.3) 
Ñ³ñó³ß³ñÇ Ñ³Û»ñ»Ý ï³ñµ»ñ³ÏÁ í³ÉÇ¹ ¿, íëï³Ñ»ÉÇ ¨ µÝûñÇÝ³ÏÇÝ 
Ñ³Ù³ñÅ»ù, ³é³ç³ñÏíáõÙ ¿ ³ÛÝ É³ÛÝáñ»Ý ÏÇñ³é»Éª ¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ 
ÏÛ³ÝùÇ áñ³ÏÇ áõëáõÙÝ³ëÇñÙ³Ý Ýå³ï³Ïáí: 

 
ì»ñÁ Ýßí³Í ³é³ç³ñÏÝ»ñÁ Ý»ñÏ³ÛáõÙë Ý»ñ¹ñí»É ¨ ÏÇñ³éíáõÙ »Ý ù. ºñ¨³ÝÇ 
§Ø³É³ÃÇ³¦ ´Î Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½Ç µ³Å³ÝÙáõÝùáõÙ: 
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²îºÜ²ÊàêàôÂÚ²Ü ÂºØ²Úàì Ðð²ä²ð²Îì²Ì ¶Æî²Î²Ü ²ÞÊ²î²ÜøÜºðÆ ò²ÜÎ 
 

1. Барсегян В.Р. Качество жизни и предикторы прогнозирования исхода больных 
с хронической болезнью почек, находящихся на гемодиализной терапии. 
´ÅßÏáõÃÛáõÝ. ¶ÇïáõÃÛáõÝ ¨ ÎñÃáõÃÛáõÝ. ¶Çï³ï»Õ»Ï³ïí³Ï³Ý Ñ³Ý¹»ë, Ã.14 
ºñ¨³Ý,  2013. ¿ç 13-20: 

2. Барсегян В.Р. Гендерные особенности инфраструктуры качества жизни 
больных с хронической болезнью почек  при продолжительной гемодиализной 
терапии и факторы риска ее неблагополучного исхода. //Вопросы 
теоретической и клинической медицины, №2 (78), Ереван, 2013, С.50-55. 

3. Барсегян В.Р. Сравнительный анализ клинико-лабораторных, 
психометрических показателей и качества жизни, находящихся на длительной 
гемодиализной терапии больных с хронической болезнью почек, развившейся 
при различных патологиях. //Вопросы теоретической и клинической 
медицины, №3 (79), Ереван, 2013,  С.24-30. 

4. Барсегян В.Р. Факторы риска и качество жизни больных хронической болезнью 
почек в зависимости от возраста пациентов и продолжительности 
гемодиализной терапии. // Кровь, №1 (15), Ереван, 2013, С.69-80.  

5. Барсегян В.Р., Секоян Э.С. Депрессия и тревога как факторы риска течения и 
исхода длительной гемодиализной терапии у больных с хронической 
болезнью почек, развившейся при различных патологиях. Материалы VI 
Международной Конференции “Современные аспекты реабилитации в 
медицине”, Ереван-Дилижан,  2013, С.29-34. 

6. Барсегян В.Р., Секоян Э.С. Качество жизни и предикторы исхода 
гемодиализной терапии больных хронической болезнью почек. Материалы 
Международной научно-практической конференции “Современные аспекты 
бальнеофизиотерапевтических технологий в медицинской реабилитации”, 
Марианские Лазне, Чехия,  2013. С.17. 

7. Арутюнян Б.Н., Барсегян В.Р., Секоян Э.С. Качество жизни  и факторы риска 
неблагополучного исхода гемодиализной терапии больных с терминальной 
стадии хронической болезни почек. “Современные аспекты медико-
технических наук” Материалы научной конференции Российской Академии 
медико-технических наук, Москва, 2014. С.20-21. 

8. ´³ñë»ÕÛ³Ý ì.è. ºñÇÏ³ÙÝ»ñÇ ùñáÝÇÏ ÑÇí³Ý¹áõÃÛ³Ùµ ï³é³åáÕ ¨ »ñÏ³ñ³ï¨ 
Ñ»Ùá¹Ç³ÉÇ½³ÛÇÝ Ã»ñ³åÇ³ ëï³óáÕ ÑÇí³Ý¹Ý»ñÇ ³åñ»ÉÇáõÃÛáõÝÁ ¨ ¹ñ³ íñ³ 
³½¹áÕ éÇëÏÇ ·áñÍáÝÝ»ñÁ: î»ë³Ï³Ý ¨ ÏÉÇÝÇÏ³Ï³Ý µÅßÏáõÃÛ³Ý Ñ³ñó»ñ, Ã.1 
(97), ºñ¨³Ý, 2015Ã., ¾ç 38-44: 

9. Барсегян В.Р., Секоян Э.С. Факторы риска выживаемости гемодиализных 
больных с терминальной стадией хронической болезни почек. 4-й 
Международный Медицинский Конгресс Армении “Вместе во имя здоровой 
нации”. Сборник материалов. Ереван, 2015, С.166. 

10. Секоян Э.С., Барсегян В.Р. Факторы риска и выживаемость при 
гемодиализной терапии больных с терминальной стадией хронической 
болезни почек. Курортная медицина, N2. Пятигорск, 2015, С.157-161. 
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БАРСЕГЯН ВААГН РАФИКОВИЧ 
 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ФАКТОРЫ РИСКА ГЕМОДИАЛИЗНОЙ  
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК  

РЕЗЮМЕ 
 

Одним из приоритетных направлений изучения гемодиализной терапии 
больных с 5 стадией хронической болезни почек (5СХБП), [End-stage kidney 
disease (ESKD)] является  выявление предикторов и факторов риска ее течения, 
госпитализации и выживаемости. Целью работы  явилось изучение уровня и 
инфраструктуры КЖ, факторов риска, выживаемости и их взаимосвязей при 
гемодиализной терапии больных с 5СХБП. В исследование было включено 93 
пациента с  5СХБП (по ICD-10 Version 2010 N18.5. Chronic kidney disease, stage 

5.), в возрасте от 26 до 70 лет (средний возраст 52.4210.95 лет; MSD), мужчин 
– 59 (63.4%), женщин – 34 (36.6%).  В соответствии с основной патологией, 
явившейся причиной развития 5СХБП, больные были распределены по 
следующим группам: I- хронический гломерулонефрит; II- хронический 
пиелонефрит; III- периодическая болезнь; IV- сахарный диабет типа 2. Больные 
получали гемодиализную терапию в дозах, адекватных  пересмотренным в 2006 
г. рекомендациям NKF-KDOQI (National Kidney Foundation – Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative) spKT/V>1.2.  

Процедуры гемодиализа проводились с помощью аппаратов фирмы 
BBraun  “DIALOG+”. Диализная доза при каждой процедуре подвергалась 
контролю с помощью системы “Adimea”. Общий анализ крови проводился с 
помощью анализатора SYSMEX KX-21N. Биохимические показатели крови 
определялись с помощью системы VITROS-250 “Johnson & Johnson”.  
Количественная оценка уровня и инфраструктуры КЖ проведена с помощью 
опросника Health-Related Quality of Life  (HRQOL SF-36, v.2), и разработанного 
для больных нефрологического профиля, опросника Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SF™ v.1.3). Депрессию выявляли с помощью опросника Beck 
Depression Inventory, уровень реактивной и личностной тревоги определяли с 
помощью опросника Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. Включение 
пациентов в исследование было осуществлено с их информированного согласия. 
Методами статистического анализа являлись: описательная  статистика, 
частотное распределение по Колмогорову-Смирнову, корреляционный (модели 
Spearman и Pearson) и факторный анализ, линейная и множественная регрессии. 
Внутреннюю согласованность (надежность) адаптированных опросников 
KDQOL-SF™ и HRQOL SF-36 определяли путем определения показателя α-
Cronbach. анализ выживаемости проводили с помощью регрессионной модели 
пропорционального риска Кокса (Cox proportional hazards regression model, log-
rank test), c построением графиков Каплан-Мейера. Оценку значимости факторов 
риска определяли путем расчета показателей относительного риска Odds ratio 
(OR) и Relative risk (RR).  
             Результаты тестирования с помощью HRQOL (SF-36), свидетельствуют, 
что суммарный показатель уровня КЖ гемодиализных больных с ТСХБП 
выраженно понижен, одновременно данные расчета показателя α-Cronbach, 
свидетельствуют о внутренней согласованности элементов и валидности 
использованных опросников КЖ. Установлено, что из исследованных 
биохимических показателей крови с уровнем КЖ  положительно коррелируют 
уровень альбумина и креатинина, отрицательно – уровень СРБ в плазме крови. 
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Выявлена статистически значимая зависимость показателя выживаемости 
гемодиализных больных с 5СХБП от уровня СРБ в плазме крови, одновременно 
показано, что выживаемость указанных пациентов не находится в зависимости от 
уровня КЖ, содержания в крови  альбумина и общего белка. Среди  
обследованных больных депрессия выявлена в 42.3% случаев. Установлено, что 
депрессия отрицательно коррелирует с показателями шкал опросников HRQOL 
(SF-36) и KDQOL, способствуя снижению выживаемости гемодиализных больных 
с 5СХБП. Среди пациентов с 5СХБП высокий уровень реактивной тревоги  
выявлен в 66.7%  случаев, при этом обнаружена ее отрицательная корреляция с 
показателями КЖ. Выявлены гендерные особенности инфраструктуры и 
факторного распределения показателей КЖ как и их корреляционных 
взаимосвязей с факторами риска. Депрессия и высокий уровень реактивной 
тревоги в большем проценте случаев выявлены у мужчин, при этом обнаружено, 
что, относительный риск развития депрессии значительно выше у мужчин, в то 
время как, что относительный риск развития высокого уровня личностной тревоги 
значительно выше у женщин. Проведено сравнительное изучение КЖ и факторов 
риска у гемодиализных больных с 5СХБП, развывшейся при различных 
патологиях. Установлено, что выявленные различия в уровне показателей шкал 
КЖ больных с 5СХБП  обследованных групп носят лишь количественный 
характер, без особенностей инфраструктуры их факторного распределения. 
Выявлено, что депрессия  и высокий уровень реактивной тревоги наиболее часто 
встречаются у гемодиализных больных с сахарным диабетом, а высокий уровень 
личностной тревоги - у больных с хроническим пиелонефритом. 
Установлено, что риск развития депрессии более высок у больных у которых 
5СХБП развивалась вследствие хронического гломерулонефрита и хронического 
пиелонефрита.  
           Cреди обследованных больных с 5СХБП возрастных групп до-, и свыше 50 
лет качественных различий в инфраструктуре КЖ не обнаружено. Депрессия 
чаще наблюдается у больных с 5СХБП в возрасте <50 лет, чем >50 лет. 
Установлено, что риск развития депрессии более высок в возрастной группе >50, 
чем <50 лет,  а высокого уровня реактивной и личностной тревоги – в возрастной 
группе <50 лет.  
           Результаты сравнительного  изучение КЖ больных с 5СХБП  в 
зависимости от продолжительности гемодиализной терапии (до- и свыше 1 года) 
свидетельствуют о пониженном уровне КЖ и схожести изменений его 
инфраструктуры у больных обследованных групп. Обнаружены межгрупповые 
различия в избирательности, характере и статистической значимости 
корреляционных  взаимосвязей факторов риска гемодиализной терапии с 
показателями  КЖ. Установлено, что, процент выявления депрессии и высокого 
уровня личностной тревоги у больных с 5СХБП исследуемых групп почти  
одинаков, при этом высокий уровень  реактивной тревоги в большем проценте 
случаев обнаружен у больных с продолжительностью гемодиализа менее 1 года. 
Выявлено, что риск развития депрессии и высокого уровня личностной тревоги в 
исследуемых группах примерно одинаков, между тем риск развития высокого 
уровня реактивной тревоги при гемодиализной терапии больных до 1 года 
существенно выше.  
          Полученные данные позволили дополнить существующие представления 
об инфраструктуре КЖ, модифицируемых факторах риска, выживаемости и их 
взаимосвязей при гемодиализной терапии больных в зависимости от пола, 
возраста, характера патологии, явившейся причиной развития 5СХБП и 
продолжительности их гемодиализной терапии.  
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THE QUALITY OF LIFE AND THE RISK FACTORS OF HEMODIAYSIS THERAPY 

OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

RESUME 
 

One of the priorities of the study of hemodialysis patients with end-stage 
chronic kidney disease (ESCKD, or end-stage renal disease (ESRD)) is to identify risk 
factors and predictors of its course, hospitalization and survival. The aim of the 
investigation was to study the level and infrastructure of the quality of life, risk factors, 
survival and their mutual relations among hemodialysis patients with ESCKD. The 

study included 93 patients, aged 26 to 70 years (mean age 52.42  10.9 years; M  SD 
), men - 59 (63.4%), women - 34 (36.6%) with ESCKD (according to ICD-10 Version 
2010 N18.5. Chronic kidney disease, stage 5).  

In accordance with the basic pathology, which was the reason for the 
development of ESCKD, the patients were divided into the following groups: I- chronic 
glomerulonephritis; II- chronic pyelonephritis; III- familial mediterranian fever; IV- 
diabetes mellitus type 2.   

The hemodialysis therapy of the patients was carried out in doses adequate to 
the revised 2006 guidelines NKF-KDOQI (National Kidney Foundation - Kidney 
Disease Outcomes Quality Initiative) spKT/V> 1.2. 

Hemodialysis procedures were carried out using the machines of the 
company BBraun "DIALOG +". Dialysis dose in each procedure was monitored by the 
system of "Adimea". Complete blood count was performed using the analyzer 
SYSMEX KX-21N. Biochemical blood parameters were determined with the analyzer 
VITROS-250 by "Johnson & Johnson". Quantitative assessment of the level of 
infrastructure and quality of life was conducted using a questionnaire Health-Related 
Quality of Life (HRQOL SF-36, v.2), and Kidney Disease Quality of Life Short Form 
(KDQOL-SF ™ v.1.3 ), which is designed especially for nephrology profile patients. 
Depression was detected using a questionnaire Beck Depression Inventory (BDI), the 
level of reactive and personal anxiety was measured using a questionnaire of 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI).  

The patients were included in the study according to their consent being 
informed about it beforehand. Methods of statistical analysis were: descriptive 
statistics, frequency distribution of the Kolmogorov-Smirnov test, correlation 
(Spearman and Pearson models) and factor analysis, linear and multiple regressions. 
Internal consistency (reliability) of adapted questionnaires KDQOL-SF ™ and HRQOL 
SF-36 was measured by determining the α-Cronbach. Survival analysis was performed 
using a Cox proportional hazards regression model (Cox proportional hazards 
regression model, log-rank test), with construction of Kaplan-Meier’s graphs. 
Assessment of the significance of risk factors have been measured by calculating 
parameters of relative risk - Odds ratio (OR) and Relative risk (RR). 
              The results of testing with HRQOL (SF-36) indicate that the total value of 
quality of life among hemodialysis patients with ESCKD is markedly reduced, at the 
same time data of the calculation of the α-Cronbach, gives evidence of internal 
consistency and validity of QOL questionnaires and their elements.  

It was found that the level of QOL is positively correlated with albumin and 
creatinine levels, and negatively - CRP level in blood plasma. A statistically significant 
dependence of the survival of patients with ESCKD on hemodialysis and CRP in blood 



21 

 

plasma was found, while it is shown that the survival of these patients is not dependent 
on the level of the QOL, the quantity of albumin and total protein in blood. 

Depression was detected in 42.3% of cases among the patients examined. It 
was found that depression is negatively correlated with scales of HRQOL (SF-36), 
causing reduction of survival among hemodialysis patients with ESCKD. 

A high level of reactive anxiety (RA) was detected in 66.7% of cases among 
patients with ESRD, besides a negative correlation was found between RA and QOL. 
Gender peculiarities of infrastructure and factor allocation of QOL as well as their 
mutual correlations with risk factors were identified. 

Depression and high level of reactive anxiety with high frequency was 
diagnosed among men in addition It is found that the relative risk of developing 
depression is significantly higher among men, while the relative risk of developing a 
high-level of personal anxiety is significantly higher among women.  

A comparative study of quality of life and risk factors among hemodialysis 
patients with ESRD that developed in different pathologies was realized. It was found 
that the observed differences in the levels of scales of QOL of patients with ESRD in 
surveyed groups are only quantitative in nature, without infrastructure features of their 
factorial distribution. It was revealed that depression and high level of reactive anxiety 
are more common among hemodialysis patients with Diabetes mellitus, and high level 
personal anxiety is common among patients, whose ESRD is caused by chronic 
pyelonephritis. 
It is established that the risk of depression is higher among patients with ESRD due to 
chronic glomerulonephritis and pyelonephritis. 
           Qualitative differences in infrastructure of QOL were not found among patients 
with ESRD age groups of less than 50 years old and over 50. Depression is more often 
observed among patients with ESRD <50 years of age than >50. It is established that 
the risk of development of depression is higher in the age group of >50 than <50, and a 
high level of reactive and personal anxiety - in the age group of <50. 
            A comparative study of the quality of life of patients with ESRD depending on 
the duration of hemodialysis (up to and over 1 year groups) shows a reduced level of 
QOL and the similarity of changes in its infrastructure among patients in both groups 
mentioned above. Between-group differences were found in the selectivity, the nature 
and the statistical significance of correlations of risk factors of hemodialysis therapy 
with indicators of KDQOL. It was observed that the percentage of detection of 
depression and a high level of personal anxiety among patients with ESRD study 
groups is almost the same, but a high level of reactive anxiety in a greater percentage 
of cases was found among patients with duration of hemodialysis less than 1 year. It 
was revealed that the risk of developing depression and high level of personal anxiety 
in the studied groups is approximately the same, and the risk of developing a high-level 
reactive anxiety is significantly higher in under 1 year hemodialysis patient group. 
           The data obtained allowed to complete the existing ideas about the 
infrastructure of QOL, modifiable risk factors, survival and their relationships among 
hemodialysis patients depending on sex, age, duration of hemodialysis therapy and 
nature of the disease, which was the reason for the development of ESRD. 
 



 




