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SUMMARY 
Chronic Kidney Disease (CKD) is the global problem. This disease has negative effect on 

patients' quality of life. Worldwide the Missoula-VITAS Quality of Life Index scale (MVQOLI) 
is used for examinations of the quality of life (QoL). The aim of this study was to examine QoL in 
hemodialysis patients using the Missoula-VITAS Quality of Life Index-15 (MVQOLI-15) in one 
dialysis center in Tbilisi, Georgia. 

The sample study consisted of 272 patients (12 female, 160 male; age 18-80) undergoing 
hemodialysis. Data were collected by MVQOLI. The total MVQOLI-15 score in our study was 
16.43, which is slightly above the middle of the index scale. The majority of HD patients rate 
their QoL as “Fair”. Interpersonal relationships, well-being, and transcendental experiences are 
factors that have a greater impact on the quality of life of hemodialysis patients than other factors.  

The study should be expanded and conducted not only in hemodialysis patients but also 
in CKD and ESRD patients in order to provide adequate intervention as soon as their quality of 
life deteriorates. 
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მსოფლიოში თირკმლის ქრონიკული (თქდ) უკმარისობის მქონე პაციენტთა რიცხვი 
სულ უფრო იზრდება, რაც დაავადებიდან გამომდინარე სიცოცხლის ხარისხის დაბალ 
მაჩვენებლებთან და, ასევე, დიდ ეკონომიკურ დანახარჯთან ასოცირდება. ადამიანის 
სიცოცხლის ხარისხი კომპლექსური ცნებაა და სოციალურ, სულიერ და ფსიქოლოგიურ 
კეთილდღეობას, ასევე, უსაფრთხოებას, ჯანმრთელობას, ეკონომიკურ უზრუნველყოფას 
აერთიანებს [1]. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია სიცოცხლის ხარისხს განსაზღვრავს 
პიროვნების მიზნების, მოლოდინების, ნორმებისა და საზრუნავების შესაბამისად, როგორც 
ცხოვრებაში თავისი მდგომარეობის აღქმას იმ კულტურისა და ფასეულობათა სისტემის 
კონტექსტში, რომელშიც ის ცხოვრობს [2]. ეს განსაზღვრება ავსებს დიალიზის თირკმლის 
ტერმინალურ უკმარისობის (თტუ) პაციენტების დაავადების ტრაექტორიას, რომელიც 
იაბლონსკის მიერ არის აღწერილი და მიუთითებს იმაზე, რომ პაციენტების დიალიზთან 
შეგუების პროცესში იცვლება მათი ცხოვრების ყველა სფერო რასაც „კრიზისის“ ფაზა 
ეწოდება [3, 4, 5, 6, 7]. თტუ პაციენტებში სიცოცხლის ხარისხის ოპტიმალური მაჩვენებლის 
შენარჩუნება საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ერთ-ერთ მთავარ გამოწვევას წარმოადგენს [8, 
9, 10] ამჟამად, თქდ ერთ-ერთი ყველაზე ხარჯიანი დაავადებაა, განსაკუთრებით, თტუ-ის 
შემთხვევაში, როდესაც პაციენტს დიალიზი და/ან თირკმლის გადანერგვა ესაჭიროება. 
არსებული საკითხი განსაკუთრებით პრობლემატურია განვითარებადი ქვეყნებისათვის, 
სადაც ეკონომიკური რესურსები შეზღუდულია [11]. გლომერულური ფილტრაციის 
სიჩქარის მიხედვით თქდ ხუთ სტადიად იყოფა. მეხუთე სტადიას თირკმლის ტერმინალური 
უკმარისობა – თტუ ეწოდება [12]. 

თირკმლის ტერმინალური უკმარისობა გავლენას ახდენს არა მხოლოდ 
ავადმყოფის ჯანმრთელობაზე, არამედ იწვევს ავადმყოფისა და მისი ოჯახის ემოციური 



[13], სოციალური და ეკონომიკური ბალანსის სერიოზულ დარღვევას [8,14,15]. 
მიუხედავად იმისა, რომ გაიზარდა თტუ პაციენტთა სიცოცხლის ხანგრძლივობის 
მაჩვენებელი, კვლავაც აღინიშნება დაავადების ისეთი გართულებები, როგორებიც არის, 
მაგალითად, გულ-სისხლძარღვთა და ფილტვის პრობლემები, ელექტროლიტური და 
ძვლის მინერალიზაციის დარღვევები, ასევე ნეიროპათია, ანემია, დეპრესია, შფოთვა და 
სხვა [16,17,18]. უფრო მეტიც, ცნობილია, რომ დიალიზი აძლიერებს პაციენტის 
დაღლილობის შეგრძნებას, ამცირებს მობილურობას და გავლენას ახდენს ძილზე, 
ყოველდღიურ აქტივობაზე [19,20,21,22,23]. 

ასევე თქდ-სა და კორონარული არტერიის დაავადების მქონე პაციენტების 
ინვალიდობა ხშირად იწვევს მათ სოციალურ იზოლაციასა და თვითიზოლაციას – 
მდგომარეობას, რომელიც ცნობილია როგორც "სოციალური სიკვდილი" [24]. ამრიგად, 
ჩვენი საზოგადოება დგას დიალიზზე მყოფი სოციალური ადაპტაციისა და 
რესოციალიზაციის პრობლემის წინაშე [25]. 

ასევე გასათვალისწინებელია მრავლობითი კვებითი შეზღუდვები და 
მედიკამენტების სიმრავლე. ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტების „გადარჩენა“ 
დამოკიდებულია ჰემოდიალიზის ადეკვატურობაზე და სიხშირეზე [26,27,28]. 

ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტების სიცოცხლის ხარისხი დამოკიდებულია 
თითოეული ქვეყნის სოციალურ და ეკონომიკურ სტრუქტურაზე, პაციენტის ასაკზე, სქესზე 
და განათლების დონეზე [29]. რამდენიმე კვლევამ აჩვენა, რომ ჰემოდიალიზზე მყოფი 
პაციენტების სიცოცხლის ხარისხი პერიტონეულ დიალიზზე მყოფ პაციენტების [30], 
თირკმელგადანერგილი პაციენტებისა და ჯანმრთელი ადამიანების [31] სიცოცხლის 
ხარისხზე უფრო დაბალია [32]. ასევე დამოკიდებულია ისეთ ფაქტორებზე, როგორებიც 
არის დროული სამედიცინო დახმარება და რეგულარული სამედიცინო მეთვალყურეობა, 
ძირითადი დაავადება ან თანმხლები დაავადებები, მკურნალობასთან დაკავშირებული 
ფაქტორები [33,34,35]. ის ადგილიც კი, სადაც მკურნალობა ტარდება (ბინაზე ან 
საავადმყოფოში) მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს სიცოცხლის ხარისხზე [36,37,38]. 

სიცოცხლის ხარისხის შეფასება ჯანმრთელობის მდგომარეობის შეფასების 
მნიშვნელოვანი ელემენტია და ეხმარება შესაბამისი ზომების მიღებას ESRD-ით 
დაავადებული პაციენტების სიცოცხლის ხარისხის გასაუმჯობესებლად. R. Zhang და სხვების 
მიერ ჩატარებული კვლევის თანახმად, დიალიზზე მყოფ პაციენტებში (როგორც 
ჰემოდიალიზის, ასევე პერიტონეალური დიალიზის დროს) ვხვდებით ისეთ გართულებებს, 
როგორებიც არის გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, პერიტონიტი და ა.შ., რაც, თავის 
მხრივ, მნიშვნელოვნად მოქმედებს სიცოცხლის ხარისხზე და აუარესებს მას. მრავალმა 
კვლევის მიხედვით, ინფორმირებულობის ნაკლებობის გამო, პაციენტები დროულად არ 
იწყებენ დიალიზს, არ იწყებენ მანამდე, სანამ არ განვითარდება უფრო მძიმე თანმხლები 
დაავადებები [39,40]. 

ნაჩვენებია, რომ ექიმთან რეგულარული წინასწარი ვიზიტები ხელს უწყობს 
პაციენტის განათლებას და ამით ეხმარება გართულებების შემცირებას, რაც მოქმედებს 
სიცოცხლის ხარისხზე [41,42]. ეს შედეგები დადასტურდა Lii et al. მიერ ჩატარებული 
კვლევით, რომელმაც დაასკვნა, რომ პაციენტებში, რომლებმაც მიიღეს ფსიქო-
სოციალური დახმარება, შემცირდა დეპრესიის შემთხვევები, და მათი სიცოცხლის ხარისხი 
უკეთესი იყო, ვიდრე იმ პაციენტებისა, რომლებიც ფსიქო-სოციალურ დახმარებას არ 
იღებდნენ [43,44,45].  

თქდ-ს თანმხლები დაავადებები, როგორებიც არის ანემია, დიაბეტი, ჰიპერტენზია, 
დისლიპიდემია, ფარისებრი ჯირკვლის დაავადება და სხვა, მნიშვნელოვნად ამცირებს 
ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტების სიცოცხლის ხარისხს [46,47,48,49]. ეს ხაზს უსვამს 
პაციენტის კონსულტირების, მისთვის ინფორმაციის მიწოდების მნიშვნელობას, რადგან ეს 



პაციენტს ეხმარება სიცოცხლის წესის იმ ცვლილებების გაცნობიერებაში, რომლებიც უნდა 
განხორციელდეს ამგვარი თანმხლები დაავადებების პრევალენსის შესამცირებლად. 

Byock-მა და Merriman-მა განუკურნებელი პაციენტების სიცოცხლის ხარისხის 
შესაფასებლად შექმნეს სიცოცხლის ხარისხის ინდექსის გამოსათვლელი კითხვარი 
Missoula-VITAS (MVQOLI) [50]. MVQOLI განკუთვნილია დაავადების ტერმინალური 
სტადიაზე სიცოცხლის ხარისხის შესახებ ინფორმაციის შესაგროვებლად. სიცოცხლის 
ოპტიმალური ხარისხის შენარჩუნება პალიატიური მედიცინის ერთ-ერთი 
უმნიშვნელოვანესი მიზანია, MVQOLI კითხვარით შეგროვებული ინფორმაცია კი ეხმარება 
ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლებს, დაადგინონ პაციენტის სიცოცხლის ხარისხზე 
მოქმედი ფაქტორები. კითხვარი MVQOLI გამოიყენება ჯანდაცვის სხვადასხვა სფეროში, 
მათ შორის, ჰოსპისებში, საავადმყოფოებში, ბინაზე მომსახურების, გრძელვადიანი 
ზრუნვის, ამბულატორიული პალიატიური ზრუნვის დროს, დაავადებების მართვისა და 
ჰოსპისის მოსამზადებელ პროგრამებში [51,52]. 

ჩვენი კვლევის მიზანი იყო სიცოცხლის ხარისხის შესწავლა საქართველოში 
ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტების პოპულაციაში. ჩვენი კოჰორტა წარმოდგენილი იქნა 
272 ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტით ერთი დიალიზის ცენტრიდან (თბილისი, 
საქართველო). ჩართვის კრიტერიუმები იყო ქართული ენის ცოდნა და ქრონიკული 
ჰემოდიალიზი, გამორიცხვის კრიტერიუმები: მძიმე ფსიქოზური დაავადება. ჩართულობის 
მაჩვენებელი 93%-ს აღწევდა, რაც ძალიან მაღალი მაჩვენებელია. კვლევაში 
მონაწილეობდნენ მამაკაცები - 160 (57%) და ქალები - 112 (43%), რომელთა საშუალო 
ასაკი 61 წელი იყო. 

გამოყენებულ იქნა MVQOLI-15 კითხვარი, რომლის საიმედოობა სტატისტიკურად 
არის დამტკიცებული [50]. MVQOLI კითხვარის 15-კითხვიანი ვერსია ინგლისურიდან 
ქართულ ენაზე ითარგმნა განსხვავებული კულტურების ინსტრუმენტების ადაპტირების 
რეკომენდაციების შესაბამისად. 

მასალები და მეთოდები. MVQOLI კითხვარი პაციენტებს აფასებს სიცოცხლის 
ხარისხის ხუთი მახასიათებლის: სიმპტომების, ფუნქციების, პიროვნებათაშორისი 
კომუნიკაციის, კეთილდღეობისა და ტრანსცენდენტულობის მიხედვით და მათი 
ერთობლიობით ადგენს სიცოცხლის ხარისხის ინდექსს. ინსტრუმენტი სპეციალურად არის 
შექმნილი პაციენტების პირადი გამოცდილების შესაფასებლად თითოეული ამ 
მახასიათებლის მიხედვით [50] შედეგები არ არის ხილული პაციენტებისთვის. ეს 
ყველაფერი აღწერს სიცოცხლის ხარისხის ხარისხობრივ და სუბიექტურ გაგებას ისე, რომ 
ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლებმა სწრაფად შეძლონ მისი განმარტება.  

თითოეული ასპექტი განისაზღვრება პაციენტის აღქმითა და გამოცდილებით, და 
არა მომვლელის (ოჯახის ან ჯანდაცვის სფეროს წარმომადგენლის) შეფასებით.  

სიმპტომები, ანუ ფიზიკური დისკომფორტის განცდა, რომელიც ასოცირდება 
პროგრესირებად დაავადებასთან. ფუნქციის განსაზღვრით ვიღებთ ინფორმაციას იმის 
თაობაზე, თუ რამდენად შეუძლია პაციენტს შეასრულოს ყოველდღიური ფუნქციები და 
საქმიანობა და რამდენად არის კმაყოფილი არსებული ვითარებით. პიროვნებათაშორისი 
კომუნიკაცია, ანუ ურთიერთობები ოჯახის წევრებთან, მეგობრებთან და ახლობლებთან 
ჯანმრთელობის არსებული მდგომარეობის ფონზე და ამ ურთიერთობათა აღქმის ხარისხი. 
კეთილდღეობა, ანუ შინაგანი მდგომარეობის თვითშეფასება, ემოციური მდგომარეობის 
სუბიექტური განცდა. სტაბილურ კონცეფციასთან დაკავშირებული ტრანსცენდენტური 
გამოცდილების, ანუ სიცოცხლის არსისა და მიზნის სუბიექტური აღქმა. 

MVQOLI კითხვარის თითოეული კითხვა ფასდება ლაიკერტის ხუთპუნქტიანი 
შკალით. ყველაზე დაბალი ქულა ყოველთვის მიუთითებს ყველაზე ნაკლებად სასურველ 
მდგომარეობაზე და პირიქით.  



პირველი კითხვა ზოგადია და პაციენტისგან მისი სიცოცხლის ხარისხის ზოგად 
შეფასებას მოითხოვს და MVQOLI კითხვარის კონვერგენციული ვალიდობის 
შესაფასებლად გამოიყენება. 

MVQOLI კითხვარის ყველა დანარჩენი კითხვა იმ სფეროებზე ინფორმაციის 
მიღებას ემსახურება, რომლებიც აუმჯობესებს ან აუარესებს პაციენტის სიცოცხლის ხარისხს.  

თითოეული პაციენტის MVQOLI კითხვარის მონაცემების დამუშავებით ვიღებდით 
ჯამურ ქულას თითოეული მახასიათებლისთვის, რომლებიც 30-დან -30-მდე დიაპაზონში 
მდებარეობს. მათი გამოყენებით ვადგენდით ე. წ. სიცოცხლის ხარისხის პროფილს – 
ჰისტოგრამას. მახასიათებლების ქულები და, შესაბამისად, ამ მონაცემებით აგებული 
გრაფიკი თვალსაჩინოდ ასახავს, თუ რომელი მახასიათებელი როგორ გავლენას ახდენს 
კონკრეტული პაციენტის სიცოცხლის ხარისხზე.  

შედეგები და განხილვა. ცხრილი 1. აჩვენებს პირველი – ზოგადი კითხვის შედეგებს. 
როგორც ცხრილში მოტანილი შედეგებიდან ჩანს, პაციენტების უმრავლესობა (65.61%) 
თავისი სიცოცხლის ხარისხს საშუალოდ, დამაკმაყოფილებლად აფასებს. კარგად კი 
მხოლოდ გამოკითხულთა 4,35% აღიქვამს. რაც შეეხება გამოკითხულთა დარჩენილ 
ნაწილს, მათი 24,51% თვლის, რომ მისი სიცოცხლის ხარისხი დაბალია და მხოლოდ 5.53% 
აღიქვამს თავის სიცოცხლეს ძალიან ცუდად. მიღებული შედეგები MVQOLI კითხვარის 
კონვერგენციული ვალიდობის შესაფასებლად იქნა გამოყენებული. 
 

 
ცხრილი 1.  
ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტების მიერ სიცოცხლის ხარისხის თვითშეფასება (253 პაციენტი) 
 

როგორ შეაფასებდით, ზოგადად,  
თქვენი სიცოცხლის ხარისხს? 

რაოდენობა % 

ძალიან ცუდად 14 5.53 
ცუდად 62 24.51 
დამაკმაყოფილებლად 166 65.61 
კარგად 11 4.35 
ძალიან კარგად 0 0.00 

 

მე-2 ცხრილში ასახულია სტატისტიკურად დამუშავებული შედეგები ხუთივე 
მახასიათებლის მიხედვით. მე-3 და მე-4 ცხრილებში კი სტატისტიკურად დამუშავებული 
შედეგების შედარება სქესისა (ცხრ. 3) და ასაკის (ცხრ. 4) მიხედვით. 

 
 
ცხრილი 2 

მახასიათებელი Min. Max. საშუალო 
სტანდარტული 

დევიაცია 

95% 
სარწმუნოების 
კოეფიციენტი 

მედიანა 

სიმპტომები -18 20 6.63 5.63 5.94;7.32 8 
ფუნქციები -25 25 3.76 8.47 2.72;4.8 6 
პიროვნებათაშორისი 
კომუნიკაცია 

-25 30 9.73 11.05 8.37;11.1 12 

კეთილდღეობა -30 30 -9.03 11.89 -10.5;-7,56 -12 
ტრანსცედენტულობა -27 30 3.28 12.43 1.75; 4.81 4 
ჯამური ქულა 7.9 23.8 16.43 2.84 16.1; 16.8 16.4 
 
 
 



ცხრილი 3 

მახასიათებელი სქესი სიმპტომები ფუნქციები 
პიროვნებათ

აშორისი 
კომუნიკაცია 

კეთილ 
დღეობა 

ტრანსცედენ
ტულობა 

ჯამური 
ქულა 

Min. 
F -18 -25 -25 -30 -25 7.9 
M -10 -18 -14 -30 -27 8.9 

Max. 
F 20 25 30 30 30 27 
M 16 20 30 22 30 23.8 

საშუალო 
F 6.07 3.65 8.94 -8.5 1.36 16.15 
M 7.02 3.81 10.3 -9.4 4.7 16.6 

სტანდარტული 
დევიაცია 

F 6.4 9.3 11 12.46 11.55 2.87 
M 4.9 7.7 11 11.45 12.86 2.78 

95% 
სარწმუნოების 
კოეფიციენტი 

F 4.86; 7.28 1.88; 5.42 6.87;11.01 -10.8; -6.15 -2.18; 2.18 15.6:16,7 

M 6.22; 7.82  2.55; 5.07 8.5;12.1  -11.3; -7.43 2.6; 6.8 
16.1; 
17.1 

მედიანა 
F 6.5 4.5 10 -12 0 16.1 
M 8 6 15 -12 8 16.75 

 
ცხრილი 4 

მახასიათებელი სქესი სიმპტომები ფუნქციები 
პიროვნებათ

აშორისი 
კომუნიკაცია 

კეთილ 
დღეობა 

ტრანსცედენ
ტულობა 

ჯამური 
ქულა 

Min. 
60≤ -18 -25 -25 -30 -27 7.9 
60≥ -5 -20 -11 -30 -25 10.8 

Max. 
60≤ 17 20 30 30 30 23.8 
60≥ 25 25 30 30 27 23 

საშუალო 
60≤ 6.2 4.08 8.8 -8.2 1.8 16.2 
60≥ 7.17 3.33 10.7 -9.8 4.8 16.5 

სტანდარტული 
დევიაცია 

60≤ 6.2 7.7 11.04 11.2 11.9 3 
60≥ 4.7 9.38 11.1 12.6 12.7 2.62 

95% 
სარწმუნოების 
კოეფიციენტი 

60≤ 5.18; 7.22 2.74; 5.26 7; 10.6 -10; -6.36  -0.13; 3.79  15.7;16.7 

60≥ 6.22;7.98 1.56; 5.04 8.6; 12.8 -12.2; -7.45  2.43;7.17 15.8;16.8 

მედიანა 
60≤ 8 6 12 -12 1 16.15 
60≥ 8 6 12 -12 8 16.6 

 

MVQOLI-15 კითხვარის გაანალიზებამ აჩვენა, რომ ყველა პარამეტრს აქვს 
დადებითი მნიშვნელობა, გარდა კეთილდღეობის პარამეტრისა. ჩვენი აზრით ამის მიზეზი 
უნდა იყოს ძირითადი დაავადების სიმძიმე და მასთან დაკავშირებული გართულებები. 

ჰემოდიალიზით განპირობებულ ფიზიკურ დისკომფორტს განიცდის ყველა 
პაციენტი, მაგრამ სქესის მიხედვით ეს განცდა ქალებში უფრო იგრძნობა, ასაკის მიხედვით 
კი – 60 წელზე მეტი ასაკის პაციენტებში. მაშასადამე, შეგვიძლია ვივარაუდოთ, რომ 60 
წელზე მეტი ასაკის ქალებში ყველაზე მეტად არის გამოხატული ფიზიკური დისკომფორტის 
განცდა, რომელიც პროგრესირებად დაავადებასთან ასოცირდება. 

მამაკაცები, როგორც ჩანს, უფრო კომფორტულად გრძნობენ თავს და ნაკლებად 
დისკომფორტს განიცდიან თავიანთი ყოველდღიური საქმიანობის შესრულებისას 
ქალებთან შედარებით. 



როგორც პიროვნებათაშორისი ურთიერთობების, ასევე კეთილდღეობის აღქმაში 
არსებითი განსხვავება ასაკისა და სქესის მიხედვით არ ყოფილა გამოვლენილი. 

ასაკისა და სქესის მიხედვით შედარებისას ყველაზე დიდი სხვაობა იყო 
ტრანსცენდენტური გამოცდილებაში, ანუ სხვადასხვა სქესისა და ასაკის პაციენტები 
განსხვავებულად აღიქვამენ სიცოცხლის არსსა და მიზანს. როგორც მოსალოდნელი იყო, 
ახალგაზრდა პაციენტები [<60] უკეთ უმკლავდებიან ყოველდღიურ სირთულეებს, ვიდრე 
ხანდაზმული პაციენტები [≥ 60]. 

დასკვნა. ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ MVQOLI-15 ჰემოდიალიზზე მყოფ 
პაციენტებში სიცოცხლის ხარისხის განსაზღვრის საიმედო ინსტრუმენტია.  

პაციენტების უმრავლესობა „დამაკმაყოფილებლად" აფასებს თავისი სიცოცხლის 
ხარისხს. პიროვნებათაშორისი ურთიერთობები, კეთილდღეობა და ტრანსცენდენტული 
გამოცდილება – ეს ის ფაქტორებია, რომლებიც, სხვა ფაქტორებთან შედარებით, უფრო 
მეტ ზეგავლენას ახდენს ჰემოდიალიზზე მყოფ პაციენტების სიცოცხლის ხარისხზე. 

ჰემოდიალიზზე მყოფი პაციენტები თავის ავადმყოფობას ხედავენ როგორც 
ქრონიკულ მდგომარეობას, რომელიც, უმეტეს შემთხვევაში მათ კარგად აქვთ 
გაცნობიერებული. ავადმყოფობის უკეთ გააზრება ეხმარება მასთან დაკავშირებული 
სტრესის თავიდან აცილებაში, ან, თუნდაც შესუსტებაში. დაავადების ქრონიკული 
მდგომარეობის აღქმა დაკავშირებულია უკეთეს პიროვნულ კონტროლთან. 

მიუხედავად იმისა, თუ როგორ აღიქვამენ გამოკითხულები თავისი სიცოცხლის 
ხარისხს, მათი უდიდესი ნაწილისთვის, ასაკისა და სქესის მიუხედავად, ძალიან 
მნიშვნელოვანია პიროვნებათაშორისი ურთიერთობები. ამ და სხვა შედეგების 
გათვალისწინებით შეიძლება პაციენტებს შევთავაზოთ სიცოცხლის ხარისხისა და მისი 
აღქმის გაუმჯობესების სხვადასხვა ხერხი [ჩაერთონ მათთვის სასიამოვნო საქმიანობაში, 
ფსიქოლოგთან კონსულტაცია და ა.შ] და ამით დავეხმაროთ რომ თავი იგრძნონ 
საზოგადოების სრულფასოვან წევრად, უფრო თავდაჯერებულად და საჭიროდ. 

ვთვლით, რომ კვლევა უნდა გაფართოვდეს და ჩატარდეს არა მხოლოდ 
ჰემოდიალიზზე მყოფ პაციენტებში, არამედ თქდ და თტუ პაციენტებშიც, რათა მოხდეს 
ადეკვატური ჩარევა მათი სიცოცხლის ხარისხი გაუარესებისთანავე. 
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АННА ШАМАНАДЗЕ, ТАМАРА КАНДАШВИЛИ, ИРМА ЧОХОНЕЛИДЗЕ  
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯШИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ, 

МЕТОДОМ MWQOLI 
Тбилисский Государственный Медицинский Университет, Тбилиси, Грузия 

 
РЕЗЮМЕ 

Хроническая болезнь почек (ХБП) – глобальная проблема. Заболевание отрицательно 
сказывается на качестве жизни пациентов. Во всем мире для оценки качества жизни используется 
шкала индекса качества жизни Missoula-VITAS (MVQOLI). Целью данного исследования является 
изучение качества жизни пациентов, находящихся на гемодиализе, с использованием индекса 
качества жизни Missoula-VITAS-15 (MVQOLI-15).  

В исследование участвовали 272 пациентов (112 женщин, 160 мужчин; возраст 18-80 лет), 
которым проводился гемодиализ в одном диализном центре в Тбилиси, Грузия. Данные были 
собраны с помощью MVQOLI. Общий балл MVQOLI-15 в нашем исследовании составил 16,43, что 
немного выше среднего показателя индекса. Большинство пациентов с гемодиализом оценивают 
свое качество жизни как "удовлетворительное". Межличностные отношения, благополучие и 
трансцендентный опыт являются теми факторами, которые в большей степени влияют на качество 
жизни пациентов на гемодиализе, чем другие факторы. 

Исследование следует расширить и провести не только для пациентов на гемодиализе, но и 
с участием пациентов с ХБП и ТХПН, чтобы обеспечить адекватное вмешательство в случае 
ухудшения качества их жизни. 
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