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Порівняльна оцінка якості життя у пацієнтів, які перенесли 
трансплантацію нирки від родинного та трупного донора

Мета роботи: визначити показники якості життя в реципієнтів після трансплантації нирки від родинного та трупного донора, 
оцінити динаміку через 1, 2 та 3 місяці та порівняти отримані результати.
Матеріали і методи. Для оцінки якості життя використовували зручний та зрозумілий для пацієнта опитувальник 36-Item Short-
Form Health Status (SF-36). Отримані дані були занесено у Microsoft™ Excel® 2016, сортовано, опрацьовано. Статистичну базу 
складав 41 пацієнт: 19 – у групі родинної трансплантації, де 8 чоловіків, 11 жінок (група 1), та 22 – у групі трупної трансплантації, 
де 11 чоловіків, 11 жінок (група 2). Групи порівнювали на однорідність за ризиком смертності та післяопераційних ускладнень 
(P-POSSUM). Середній показник складності операції у групі 1 складав 13,4 одиниці, тоді як в групі 2 14,8 одиниці за шкалою 
P-POSSUM. Середній вік реципієнтів у групі 1 склав 39,11 року, у групі 2 – 39,41 року.
Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз результатів показав, що якість життя у пацієнтів після трупної трансплантації 
(у групі 2) був об’єктивно нижчим від відповідного показника в групі 1 до операції, у перші 2 місяці та вирівнювався і не відріз-
нявся статистично вже через 3 місяці. 
Сучасний досвід виконання трансплантацій нирки, якісне та відповідне ведення листка очікування, а також сучасна фармакоте-
рапія і реабілітація гарантують пацієнтам після трупної трансплантації нирки зіставну з родинною трансплантацією нирки якість 
життя через 3 місяці після трансплантації.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Тенденція розвитку ме-
дицини свідчить про наявність високого попиту на 
адекватну якість життя пацієнтів [3]. Це не омину-
ло і пацієнтів з нирковою недостатністю, де одним 
з провідних аспектів розвитку трансплантації став 
запит на підвищення якості життя [2, 7]. Зрозуміло, 
що виконання операції з приводу трансплантації 
нирки суттєво підвищує якість життя у пацієнтів 
порівняно з пацієнтами, які проходять гемодіаліз 
чи перитонеальний діаліз [7]. Стратегія розвитку 
трансплантації нирки в Україні дає змогу виконува-
ти як родинні трансплантації, так і трансплантації 
від трупного донора, де живий донор недоступний 
[9]. У трансплантації віддають перевагу живим 
донорам над трупними, оскільки це збільшує час 
виживання та якісного функціонування трансплан-
тата, зменшує ризики ускладнень, морбідність та 
летальність, важливий факт того, що у першому ви-
падку операція планова, тоді як у випадку трупного 
донора операція ургентна [1]. Незважаючи на недо-
ліки, трупна трансплантація дає змогу усунути брак 
донорів, відмовлятись від неї було б неприпустимо. 
Постає потреба в оцінці результатів такої операції 
та їх порівняння із аналогічними у родинних пар. 

Матеріали і методи. Оптимально оцінювати 
якість життя пацієнтів у динаміці після операцій-
ного втручання. Інструментом для такої оцінки 

може слугувати перевірений, простий та ефектив-
ний опитувальник SF-36 [6]. Даний опитувальник 
(36-Item Short-Form Health Status (SF-36)) простий, 
зручний, зрозумілим для пацієнтів, є комплексним 
інструментом, що дає змогу оцінити різні аспекти 
якості життя, за його допомогою можна швидко і до-
стовірно визначити якість життя і отримати цей по-
казник через числове вираження [8]. SF-36 містить 
36 запитань, що формують 8 шкал: 1. Physical 
Functioning – PF – відображення ступеня обмежень, 
що відчуває пацієнт у плані фізичного навантажен-
ня, його поточним станом здоров’я (самообслуго-
вування, ходьба, перенесення речей і тощо). 2. Role 
Physical Functioning – RPF – обмеження, що відчу-
ває пацієнт при виконанні повсякденних завдань 
характерних особисто для нього, що зумовлені 
його поточним фізичним станом (робота, домашні 
обов’язки тощо). 3. Bodily pain – ВР – обмеження 
звичайних, повсякденних дій через відчуття фі-
зичного болю. 4. General Health – GH – комплексна 
суб’єктивна оцінка пацієнтом свого стану здоров’я 
на даний момент. 5. Vitality – VT – суб’єктивна оцін-
ка пацієнтом власних ресурсів тіла, власної енергії 
та можливостей. 6. Social Functioning – SF – обме-
ження, що відчуває пацієнт щодо свого фізичного 
стану здоров’я чи його емоційних наслідків, погір-
шення соціальних контактів. 7. Role Emotional – RE 
– обмеження чи ускладнення, що відчуває пацієнт, 
його власним емоційним станом при виконанні 
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повсякденних завдань характерних для нього (ро-
бота, домашні обов’язки тощо). 8. Mental Health – 
MH – у загальному характеризує настрій, наявність 
депресії, тривоги, загальний показник позитивних 
емоцій. Чим вищий бал за шкалою опитувальника 
SF-36, тим кращі показники якості життя. Пацієнти 
проходили тестування до операційного втручання 
та через 1, 2 та 3 місяці після виконання їм операції 
трансплантації нирки. Завдяки адекватній взаємодії 
лікар-пацієнт, усі реципієнти позитивно оцінювали 
такий підхід, з радістю брали участь в опитуванні, 
відчували турботу та зацікавленість своїм станом із 
боку персоналу трансплантаційного центру. Дані, 
отримані від пацієнтів, у числовому вираженні вно-
сили в таблицю Microsoft™ Excel® 2016, сортували 
у 8 шкал, опрацьовували. Статистична база склада-
ла 41 пацієнта: 19 у групі родинної трансплантації, 
де 8 чоловіків, 11 жінок (група 1) середній вік 39,11 
року (Min-Max 18–54) та 22 пацієнтів у групі труп-
ної трансплантації, де 11 чоловіків, 11 жінок (група 
2), середній вік пацієнтів 39,41 року (Min-Max 26–
73). Групи порівнювали за ризиком смертності та 
післяопераційних ускладнень (P-POSSUM). Серед-
ній показник складності операції у групі 1 складав 
13,4 одиниць (Min-Max 8–26), тоді як в групі 2 14,8 
одиниць (Min-Max 10-31) за шкалою P-POSSUM. 
Усіх пацієнтів вели в листку очікування та готували 
відповідно до сучасних рекомендацій [4], що дало 
змогу звести ризики ускладнень з боку реципієнтів 
до мінімуму. Реципієнтів, яким виконували транс
плантацію нирки, після операції вели відповідно до 
рекомендацій KDIGO [5]. Середня тривалість пе-
ребування в стаціонарі для групи 1 складала 14,66 
дня, для групи 2 – 16,11 дня.

Результати досліджень та їх обговорення. 
За результатами опитування у пацієнтів з групи 1 
був вищим середній показник якості життя, згід-
но з опитувальником. Це можна пояснити скоро-
ченням часу та ступенем прогресування ниркової 
недостатності, перебування на листку очікування, 
проходження гемодіалізу/перитонеального діа-
лізу, відповідно, фізичного та морального висна-
ження хворого. Результат опитування за шкалою 
SF-36 наведено на рисунку 1.

Після аналізу отриманих даних вже після ви-
конання операційного лікування можна помітити 
різницю у отриманих даних в двох групах р=0,002.

Статистично значущою виявилась різниця між 
показниками двох груп в усіх 8 шкалах і у показ-
нику загалом, р=0,011, (рис. 2) через 1 місяць піс-
ля виконання трансплантації нирки.

Цікаво, що через 2 місяці після операційно-
го лікування показники якості життя у пацієнтів 
відрізнявся між групами значно менше та суттєво 
перевищували показники через 1 місяць та оче-
видно до операції р=0,0081. Результати наведені 
на рисунку 3.

Результати після 3-х місяців після операції 
трансплантації нирки показали статистично не-
значущу різницю між групами р=0,16. Показники 
якості життя через 3 місяці в групі 1, в окремих ви-
падках дещо знизились порівняно з результатами 
через 2 місяці, тоді як показники у групі 2 зросли. 
Це можна пояснити зниженням психологічного 
задоволення від операції та наростанням незадо-
волення від необхідності постійного приймання 
імуносупресивної терапії. Результати наведено на 
рисунку 4.

Рис. 1. Показник якості життя за шкалою SF-36 до виконання операції трансплантації нирки.
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Рис. 2. Показник якості життя за шкалою SF-36 через 1 місяць після виконання операції трансплантації нирки.

Рис. 3. Показник якості життя за шкалою SF-36 через 2 місяці після виконання операції трансплантації нирки.

Рис. 4. Показник якості життя за шкалою SF-36 через 3 місяці після виконання операції трансплантації нирки.
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Висновки.	1. Через 3 місяці після виконання 
операції трансплантації нирки не було статистич-
но значущої різниці у рівні якості життя, за ре-
зультатами опитування SF-36 між реципієнтами 
трупної нирки та нирки від живого донора.

2. Сучасний розвиток трансплантації, її опе-
раційної та консервативної складової дають змогу 
ефективно вести пацієнтів та гарантувати їм висо-
ку якість життя як після родинних, так і трупних 
трансплантацій нирки.

3. Якісне та відповідальне ведення листка 
очікування, постійна двостороння взаємодія між 
трансплантаційним центром та реципієнтом дає 
змогу виконувати операції трансплантації трупної 
нирки компенсованим, підготовленим пацієнтам, 
що мінімізує як операційні, так і післяопераційні 
ризики, пов’язані з операційним втручанням та 
імуносупресією.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WHO UNDERWENT KIDNEY 
TRANSPLANTATION FROM A FAMILY AND A CADAVER DONOR

The aim of the work: to determine the indicators of the quality of life in recipients after kidney transplantation from a family and cada
veric donor, to assess the dynamics after 1, 2 and 3 months. Compare the obtained results.
Materials and Methods. In order to assess the quality of life, the 36-Item Short-Form Health Status (SF-36) questionnaire, convenient and 
understandable for the patient, was used. The obtained data were entered into Microsoft™ Excel® 2016, sorted, processed. The statistical 
base consisted of n=41 patients: n=19 in the family transplantation group, where 8 men, 11 women (group 1), and n=22 in the cadaveric 
transplantation group, where 11 men, 11 women (group 2). Groups were compared for homogeneity on the risk of mortality and postope
rative complications (P-POSSUM). The average indicator of the complexity of the operation in group 1 was 13.4 units, while in group 2 it 
was 14.8 units on the P-POSSUM scale. The average age of recipients in group 1 was 39.11, in group 2 – 39.41.
Results and Discussion. The analysis of the results showed that the quality of life in patients after cadaveric transplantation (in group 2) 
was objectively lower than the corresponding indicator in group 1 before surgery, in the first 2 months, and leveled off and did not differ 
statistically after 3 months.
Current experience in performing kidney transplants, high-quality and appropriate maintenance of the waiting list, as well as modern phar-
macotherapy and rehabilitation make it possible to guarantee patients after cadaveric kidney transplantation a quality of life comparable to 
family kidney transplantation 3 months after transplantation.

Key words: quality of life; SF-36; kidney transplantation.



