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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
 

Саидходжаева Саида Набиевна - д.м.н. , доцент 
Ташкентский государственный медицинский университет  (Ташкент, Узбекистан) 

Кудратхужаева Шахноза Шавкатилла кизи - Ph.D., ассистент 

EMU University (Ташкент, Узбекистан) 
 
Цель – Оценить показатели качества жизни у детей с неврологическими расстройствами на фоне 

хронической болезни почек. 
Материал и методы – Исследовательская работа проведена на базе Национального детского 

медицинского центра с 2022 по 2024 гг. Группу исследования составили 140 пациентов с хронической 
болезнью почек, в возрасте от 7 до 17 лет включительно, соответствующих критериям включения и 
исключения, средний возраст пациентов составил 12,7±0,25 года (Ме=12,67 лет; интерквартальный 
размах (IQR) = 5,58 лет). Мальчиков среди обследованных было 79 (56,4%), девочек 61 (43,6%). Для оценки 
качества жизни использовалась шкала Quality of Life Scale (PedsQL 4.0 Generic Core Scales). 

Результаты - Во всех стадиях заболевания показатели качества жизни были достоверно снижены 
относительно контрольной группы (p<0,001), статистически значимое снижение относительно С1 
стадии наблюдали у пациентов с С2 стадией по субшкале эмоционального (p<0,05) и школьного 
функционирования (p<0,05), а также по общему баллу (p<0,05). С С3 и С4 стадиями по всем субшкалам 
(p<0,001) кроме субшкалы физического функционирования, с С5 стадией по всем субшкалам (p<0,001) 
качества жизни. Значимые различия С2 стадии с С3 и С4 стадиями по всем субшкалам кроме как субшкалы 
физического функционирования (p<0,001) и с С5 стадией по всем субшкалам качества жизни пациентов 
(p<0,001). 

Заключение - По мере прогрессирования заболевания в зависимости от стадии болезни ХБП 
отмечается ухудшение качества жизни пациентов (p<0,05–0,001), пациенты с синдромом периферической 
нейропатии показывают более низкие значения по субшкалам физического (p<0,001) и социального 
функционирования (p<0,05–0,001) относительно других синдромов. Дети, получающие гемодиализ 
показывают значимо низкие результаты по субшкале социального функционирования (p<0,05). 
Длительность ХПБ (p<0,001) и результаты теста Равена (p<0,001) отрицательно коррелируют с 
результатами шкалы PedsQL4.  

Ключевые слова: качество жизни, неврологические расстройства, хроническая болезнь почек, дети 
 
 

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 
 

Saidkhodjaeva Sаida Nabievna - D.M.Sc. associate professor 
Tashkent state medical university (Tashkent, Uzbekistan) 

Kudratkhujaeva Shakhnoza Shavkatilla kizi - Ph.D., assistant 
EMU University (Tashkent, Uzbekistan) 

 
Purpose - To evaluate the quality-of-life indicators in children with neurological disorders against the 

background of chronic kidney disease. 
Material and Methods - The research work was conducted on the basis of the National Children's Medical 

Center from 2022 to 2024. The study group consisted of 140 patients with chronic kidney disease, aged from 7 to 17 
years inclusive, who met the inclusion and exclusion criteria, the mean age of the patients was 12.7±0.25 years 
(Me=12.67 years; interquartile range (IQR) = 5.58 years). There were 79 (56.4%) boys and 61 (43.6%) girls among 
the examined patients. The Quality-of-Life Scale (PedsQL 4.0 Generic Core Scales) was used to assess quality of life. 

Results - In all stages of the disease, quality of life indicators were significantly reduced relative to the control 
group (p<0.001), statistically significant reduction relative to C1 stage was observed in patients with C2 stage on the 
subscale of emotional (p<0.05) and school functioning (p<0.05), as well as on the total score (p<0.05). With C3 and 
C4 stages on all subscales (p<0.001) except physical functioning subscale, with C5 stage on all subscales (p<0.001) of 
quality of life. Significant differences of C2 stage with C3 and C4 stages on all subscales except physical functioning 
subscale (p<0.001) and with C5 stage on all subscales of patients' quality of life (p<0.001). 

Conclusion - As the disease progresses depending on the stage of CKD disease, there is a deterioration in 
patients' quality of life (p<0.05-0.001), patients with peripheral neuropathy syndrome show lower values on subscales 
of physical (p<0.001) and social functioning (p<0.05-0.001) relative to other syndromes. Children receiving 
hemodialysis show significantly lower scores on the social functioning subscale (p<0.05). The duration of CPB 
(p<0.001) and Raven's test scores (p<0.001) are negatively correlated with PedsQL4 scale scores.  

Key words: quality of life, neurological disorders, chronic kidney disease, children 
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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BO'LGAN BOLALARDA HAYOT SIFATINI BAHOLASH 
 

Saidxo'jayeva Saida Nabiyevna – t.f.d. dotsent 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti (Toshkent, Oʻzbekiston) 
Qudratxo'jayeva Shaxnoza Shavkatilla qizi – Ph.D., assistent 

EMU University (Toshkent, Oʻzbekiston) 
 
Maqsad - surunkali buyrak kasalligi fonida nevrologik kasalliklarga chalingan bolalarda hayot sifatini 

baholashdir. 
Materiallar va usullar-tadqiqot ishlari 2022 yildan 2024 yilgacha Milliy bolalar tibbiyot markazi bazasida 

olib borildi. tadqiqot guruhi surunkali buyrak kasalligi bilan og'rigan, 7 yoshdan 17 yoshgacha bo'lgan, qo'shilish va 
chiqarib tashlash mezonlariga javob beradigan 140 bemorni tashkil etdi, bemorlarning o'rtacha yoshi 12,7±0,25 
yoshni tashkil etdi (IU=12,67 yosh; interkartil oralig'i (IQR) = 5,58 yosh). Tekshirilganlar orasida 79 o'g'il (56,4%), 61 

qiz (43,6%) bor edi. Hayot sifatini baholash uchun hayot sifati shkalasi (PedsQL 4.0 Generic Core Scales) ishlatilgan. 
Natijalar-kasallikning barcha bosqichlarida nazorat guruhiga nisbatan hayot sifati ko'rsatkichlari sezilarli 

darajada kamaydi (p<0,001), hissiy (p<0,05) va maktab faoliyati (p<0,05) bo'yicha C2 bosqichi bo'lgan bemorlarda 
C1 bosqichiga nisbatan statistik jihatdan sezilarli pasayish kuzatildi. umumiy ball (p<0,05). C3 va C4 bosqichlari bilan 
barcha kichik maktablar uchun (p<0,001) jismoniy faoliyat kichik maktablari bundan mustasno, C5 bosqichi barcha 

kichik maktablar uchun (p<0,001) hayot sifati. C2 bosqichining C3 va C4 bosqichlari bilan barcha subshkalalar 
bo'yicha sezilarli farqlari, jismoniy faoliyat subshkalalaridan tashqari (p<0,001) va bemorlarning hayot sifati 

subshkalalari bo'yicha C5 bosqichi (p<0,001). 
Xulosa–kasallik KKD kasalligi bosqichiga qarab o'sib borishi bilan bemorlarning hayot sifati yomonlashadi 

(p<0,05–0,001), periferik neyropatiya sindromi bo'lgan bemorlar boshqa sindromlarga nisbatan jismoniy (p<0,001) 

va ijtimoiy faoliyat (p<0,05-0,001) subskalalarida pastroq qiymatlarni ko'rsatadilar. Gemodializ olgan bolalar 
ijtimoiy fuksiya subshkalida (p<0,05) sezilarli darajada past natijalarni ko'rsatadilar. CPB davomiyligi (p<0.001) va 

Raven test natijalari (p<0.001) PedsQL4 shkalasi natijalari bilan salbiy bog'liqdir.  
Kalit so'zlar: hayot sifati, nevrologik kasalliklar, surunkali buyrak kasalligi, bolalar 
 

Введение. 
Хроническая болезнь почек (ХБП) пред-

ставляет собой серьезную глобальную проблему 
здравоохранения, ее распространенность состав-
ляет около 10-15% в развитых странах [1]. Со-

гласно данным World health report 2000 и Global 
Burden Disease заболевания почек и мочеполо-

вых путей приводит ежегодно к смертельному 
исходу 850.000 человек, тем самым занимая 12-е 
место в структуре общей летальности и к утрате 

трудоспособности около 15млн. человек [2]. По 
оценкам других авторов, в 2017 году распростра-
ненность хронической болезни почек во всем 

мире составила 9%, что соответствует почти 850 
миллионам человек [3]. Данные о заболеваемо-

сти и распространенности хронической болезни 
почек среди детского населения во всем мире яв-
ляются ограниченными [Ошибка! Источник 

ссылки не найден.]. Поражения нервной 
системы могут возникать на всех её уровнях, 

включая расстройства центральной нервной си-
стемы, такие как инсульт, когнитивная дисфунк-
ция и энцефалопатия, а также состояния перифе-

рической нервной системы, такие как вегетатив-
ные и периферические невропатии. Наличие 

этих осложнений оказывает существенное влия-
ние на качество жизни пациентов [5,6]. 

Качество жизни, связанное со здоровьем, 
является значимым индикатором психологиче-

ской нагрузки болезни. Анализ его позволяет 
оценить удовлетворенность пациента своей 
жизнью в ситуации болезни и выявить наиболее 

проблемные сферы. Мониторинг КЖ – один из 
стандартных критериев эффективности прово-

димого лечения наряду с контролем соматиче-
ских показателей, оценкой рисков и исходов 
[7,8]. 

Нами проведен анализ качества жизни па-
циентов согласно международной шкале (Quality 
of Life Scale (PedsQL 4.0 Generic Core Scales).  

Как указано в таблице 1. во всех стадиях 
заболевания показатели качества жизни были 

достоверно снижены относительно контроль-
ной группы (p<0,001), статистически значимое 
снижение относительно С1 стадии наблюдали у 

пациентов с С2 стадией по субшкале эмоцио-
нального (p<0,05) и школьного функционирова-

ния (p<0,05), а также по общему баллу (p<0,05). С 
С3 и С4 стадиями по всем субшкалам (p<0,001) 
кроме субшкалы физического функционирова-

ния, с С5 стадией по всем субшкалам (p<0,001) 
качества жизни. Значимые различия С2 стадии с 

С3 и С4 стадиями по всем субшкалам кроме как 
субшкалы физического функционирования (p<0, 
001) и с С5 стадией по всем субшкалам качества 

жизни пациентов (p<0,001). 
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Таблица 1. 
Результаты оценки качества жизни пациентов согласно степени ХБП 

 

Стадии 
Физическое 

функциониров
ание 

Эмоциональное 
функционирован

ие 

Социальное 
функционирован

ие 

Школьное 
функционирован

ие 
Общий балл 

С1 стадия 77,08±1,13* 84,3±0,82* 83,3±1,02* 76,3±1,28* 80,27±0,91* 
С2 стадия 74,55±1,6* 81,07±1,11^^^* 80,8±1,28* 69,37±1,94^^* 76,47±1,12^^^* 
С3 стадия 76,6±1,01* 71,69±0,99^#* 71,29±1,05^#* 55,76±1,43^#* 68,8±0,65^#* 
С4 стадия 74,04±1,6* 66,5±1,8^#%%* 65,0±2,12^#%%* 48,46±1,04^#%* 63,5±1,14^#%* 

С5 стадия 
65,13±1,09^#%

@* 
63,9±1,01^#%* 61,3±1,6^#%* 

51,45±1,18^#%%
* 

60,46±0,78^#%@
@* 

КОНТРОЛЬ 95,25±0,68 91,75±1,3 92,8±1,3 90,0±1,29 92,5±0,9 
 
Примечание: значимость различий достоверна при уровне Р: относительно C1 стадии: ^ - <0,001; ^^-

<0,005; ^^^-<0,05, относительно С2 стадии: #-<0,001; относительно C3 стадии: %-<0,001; %%<0,02; отно-
сительно С4 стадии: @ - <0,001; ; @@-<0,05; относительно контроля: *- <0,001; 

 
Значимые различия С3 стадии с С4 стадией 

по субшкале эмоционального (p<0,02) и социаль-
ного функционирования (p<0,02) и по субшкале 
школьного функционирования (p<0,001) и об-
щему итогу шкалы качества жизни (p<0,001). С4 
стадиями по всем субшкалам кроме как 
субшкалы физического функционирования 
(p<0,001) и с С5 стадией по всем субшкалам каче-
ства жизни пациентов (p<0,001). Значимые раз-
личия между С4 и С5 стадиями наблюдали 
только по субшкале физического функциониро-
вания (p<0,001) и по общему итогу шкалы каче-
ства жизни (p<0,05). Представленные данные 
свидетельствуют о том, что по мере прогрессиро-
вания заболевания отмечается ухудшение каче-
ства жизни пациентов.  

Проведен анализ итогов по субшкалам ка-
чества жизни в зависимости от превалирующих 
синдромов. Наблюдались значимые различия 
средних показателей астеноневротического син-
дрома с синдромом энцефалопатии (p<0,001) и 
синдромом периферической нейропатии 

(p<0,001) по всем субшкалам и по общему итогу 
шкалы качества жизни. Статистически значимые 
различия (p<0,001) определены средних значе-
ний по субшкалам физического функционирова-
ния у пациентов с синдромом энцефалопатии 
(74,05±0,7) и синдромом периферической нейро-
патии (65,02±1,34) и по субшкале социального 
функционирования 70,34±1,09 и 65,7±1,9 соот-
ветственно (p<0,05), в то время как средние по-
казатели по субшкалам эмоционального и 
школьного функционирования были статисти-
чески незначимо выше у пациентов с синдромом 
периферической нейропатии (таб.4.8). Снижение 
показателей по субшкале физического функцио-
нирования в группе пациентов с синдромом пе-
риферической нейропатии объясняется нали-
чием парезов различной степени тяжести у паци-
ентов данной группы. Значимо низкие показа-
тели относительно контроля у пациентов по 
всем субшкалам обусловлено снижением удовле-
творенности пациентов общим состоянием здо-
ровья. 

Таблица 2. 
Результаты оценки качества жизни пациентов согласно превалирующим синдромам 

 

 
Астеноневро-
тический с-м 

Синдром 
энцефалопатии 

Синдром 
нейропатии 

Контроль 

Физическое 
функционирование 

79,25±1,05* 74,05±0,7*^ 
65,02±1,34 

*^# 
95,25±0,68 

Эмоциональное 
функционирование 

84,5±0,95* 69,9±1,01*^ 
72,07±1,47 

*^ 
91,75±1,3 

Социальное 
функционирование 

85,3±0,89* 70,34±1,09*^ 
65,7±1,9 

*^## 
92,8±1,3 

Школьное 
функционирование 

78,7±1,24* 55,18±1,09*^ 
57,78±1,63 

*^ 
90,0±1,29 

Общий балл 81,95±0,79* 67,37±0,74*^ 
65,15±1,37 

*^ 
92,5±0,9 

 
Примечание: значимость различий достоверна при уровне Р: относительно контроля: *- <0,001; от-

носительно астеноневротического синдрома ^ - <0,001; относительно синдрома энцефалопатии:  
#-<0,001; ##-<0,05.  
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Дети были вынуждены пропускать школу 
по состоянию здоровья или для получения оче-
редного курса лечения. Снижение социального 
функционирования у пациентов с синдромом пе-
риферической нейропатии было обусловлено 
ограничением участия детей в подвижных играх.  

Сравнения результатов исследования ка-
чества жизни пациентов на С4 и С5 стадии ХБП, 

находившихся на гемодиализе, показало более 
низкие результаты по всем субшкалам относи-
тельно пациентов этой же стадии, не получав-
ших гемодиализ (рис.2.). В то же самое время ста-
тистически значимые значения были выявлены 
по субшкале социального функционирования 
(p<0,05).  

 

 
 

Рис. 1. Показатели качества жизни пациентов получавших, гемодиализ в сравнительном аспекте 
 
Также проанализировано наличие корреляционной связи между результатами шкалы качества 

жизни и результатами теста Равена (рис.2.) и длительностью заболевания (рис.3.).  
 

 
 

Рис. 2. Корреляционная связь между тестом Равена и шкалой качества жизни 
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Рис. 3. Корреляционная связь между длительностью ХБП и шкалой качества жизни 
 
Как видно из рисунка, тест Равена имеет 

положительные средней силы корреляционные 
связи со шкалой качества жизни пациентов 
(p<0,001). В то время как с длительность ХБП от-
рицательные слабые корреляционные связи 
(p<0,001).  

Таким образом, по мере прогрессирования 
заболевания снижаются все показатели качества 
жизни пациентов, у пациентов с синдромом пе-
риферической нейропатии в большей степени 
снижаются показатели по физическому функци-
онированию и по социальному функционирова-
нию относительно других превалирующих син-
дромов по причине ограничения двигательной 
активности в повседневной жизни. Пациенты, 
получающие гемодиализ показывают более низ-
кие результаты по социальной составляющей ка-
чества жизни пациентов.  

Выводы По мере прогрессирования забо-
левания в зависимости от стадии болезни ХБП 
отмечается ухудшение качества жизни пациен-
тов (p<0,05–0,001), пациенты с синдромом пери-
ферической нейропатии показывают более низ-
кие значения по субшкалам физического 
(p<0,001) и социального функционирования 
(p<0,05–0,001) относительно других синдромов. 
Дети, получающие гемодиализ показывают зна-
чимо низкие результаты по субшкале социаль-
ного фукционирования (p<0,05). Длительность 
ХПБ (p<0,001) и результаты теста Равена 
(p<0,001) отрицательно коррелируют с резуль-
татами шкалы PedsQL4. 
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