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реферат. целью исследования явилось изучение 
когнитивных нарушений (кн) у пациентов, получающих 
программный гемодиализ (ПГд). Было обследовано 63 
человека (25 мужчин и 38 женщин) в возрасте от 38 до 72 
лет (средний возраст 54,2±11,1 года). основную группу 
составили 43 человека, получавшие ПГд. Группу контроля 
составили 20 относительно здоровых лиц без патологии 
почек. Проводился клинико-неврологический осмотр и 
скрининговое нейропсихическое исследование (мосA и 
мини-ког). Выявлено, что у пациентов, находящихся на ПГд, 
кн встречаются значительно чаще (по данным мосA 81,4%, 
по данным теста мини-ког 34,9%). Продемонстрирована 
обратная зависимость когнитивного статуса от стажа диализа 
больных (r=-0,27; p≤0,05). отмечена слабая корреляционная 
связь между показателями MoCA и адекватностью дозы 
диализа (индексом Kt/V). У больных преобладали нарушения 
памяти, зрительно-конструктивные нарушения, изменения 
со стороны исполнительных навыков и беглости речи.
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The aim of research was to study cognitive impairment (CI) 
in patients on hemodialysis (Hd): 63 people (25 men and 38 
women) aged 38 to 72 years (mean age 54.2±11.1 years). The main 
group consisted of 43 people on Hd. The control group consisted 
of 20 relatively healthy individuals without kidney disease. A 
clinical neurological examination, MoCA and Mini-Cog tests 
were conducted. It was found that CI are much more common in 
patients on Hd (according to MoCA, 81.4%; Mini-Cog, 34.9%). 
The inverse dependence of the cognitive status on the duration 
of dialysis patients was demonstrated (r=-0.27, p≤0.05). A weak 
correlation between MoCA test and the adequacy of the dialysis 
dose (kt/V index) was detected. The structure of CI in Hd patients 
was dominated by memory impairment, visual-constructive 
disorders, changes in the executive skills and fluency of speech.

Keywords: cognitive impairment, chronic kidney disease, 
hemodialysis, MoCA, Mini-Cog.

результаты проведенных эпидемиологи-
ческих исследований в россии показали, 

что проблема хронической болезни почек (хБП) 
для нашей страны является крайне актуальной. 
В рФ признаки хБП отмечаются у 36% населения 
в возрасте старше 60 лет, у 16% лиц трудоспо-
собного возраста, а при наличии у них сердечно-
сосудистых заболеваний – в 26% случаев [1]. По 
данным последнего отчета общероссийского 
регистра заместительной почечной терапии 
российского диализного общества, на 31.12.2015 
г. заместительную почечную терапию (зПт) полу-
чали 44136 больных с терминальной хроничес- 
кой почечной недостаточностью. темп прироста 
больных в 2015 г. по отношению к предыду-
щему году составил 11,6%, что выше среднеми-
ровых значений по данному показателю. средний 
возраст больных, получающих зПт в нашей 
стране, составляет 47 лет, т.е. в значительной мере 
страдает молодая, трудоспособная часть насе-
ления. В россии на программном гемодиализе 
(Гд) находятся почти 72% пациентов с терми-
нальной почечной недостаточностью, и этот пока-
затель увеличивается с каждым годом примерно 
на 9% [4].

метаболические, микроциркуляторные и 
гипоксические нарушения, которые возникают 
при хБП, по-видимому, имеют сильное нега-
тивное влияние на структурные и функциональные 
изменения головного мозга, и, как следствие, 
развитие различных по степени выраженности 
когнитивных нарушений (кн). считается, что 
кн зачастую развиваются уже на ранних стадиях 
развития хБП и нарастают по мере прогресси-
рования почечной патологии [2, 3, 7]. В 2012 г. 
был опубликован первый мета-анализ научных 
исследований, отраженных в поисковых системах 
MedLIne, Cochrane Library, Goggle Scholar и 
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посвященных хБП как возможному фактору риску 
развития кн. Выводом данного мета-анализа 
явилось заключение экспертов о том, что хБП 
является важным и независимым фактором риска 
развития кн [5]. несмотря на то, что процедура 
гемодиализа улучшает показатели жизнедеятель-
ности пациентов терминальной хБП, добиться 
полного замещения утраченных функций почек 
все же не удается. основными факторами риска 
снижения когнитивных функций (кФ) и развития 
деменции у пациентов терминальной хБП счита-
ются сосудистые перестройки [6]. для объектив-
ного подтверждения кн во всем мире использу-
ются оценочные шкалы разной сложности, при 
этом авторы приводят достаточно разрозненные 
данные о частоте встречаемости кн у пациентов 
с терминальной стадией хБП (от 27 до 87,3%). 
кроме того, исследователи отмечают высокую 
корреляцию наличия кн и смертности в данной 
категории больных [6, 9]. современные исследо-
вания в европе и сШа показывают, что у лиц с 
терминальной стадией хБП распространенность 
кн и деменции в 2-7 раз выше по сравнению с 
общей популяцией больных. В рФ проблема кн 
у пациентов, находящихся на ПГд, остается мало-
изученной и актуальной.

Целью исследования явилось изучение когни-
тивного статуса и выявление кн (при их наличии) 
у пациентов с терминальной хБП, корригируемой 
ПГд.

Материал и методы исследования. набор 
пациентов осуществляли методом сплошной 
выборки среди больных терминальной хБП, 
находившихся в 2018 г. на амбулаторном лечении 
в отделении гравитационной хирургии крови и 

Гд нижегородской областной клинической боль-
ницы им. н.а. семашко.

критериями включения в исследование явля-
лись: возраст больных от 18 до 80 лет; наличие 
терминальной стадии хБП, требующей прове-
дения ПГд; стаж ПГд более одного года; способ-
ность понимать обращенную речь; отсутствие 
приема психотропных препаратов. критериями 
исключения служили: преморбидная соматиче-
ская и/или психическая патология в стадии деком-
пенсации, в том числе наличие депрессии (оценка 
по гериатрической шкале депрессии более 6 
баллов); случаи необходимости экстренной 
госпитализации по поводу ургентных состояний 
(инсульт, инфаркт миокарда, пневмония и т.д.), а 
также выраженное когнитивное снижение, дела-
ющее невозможным понимание инструкций. 
Всем больным проводили учет сопутствующей 
лекарственной терапии – особенно препаратов с 
потенциальным риском когнитивного снижения 
(бензодиазепины, барбитураты), комплексное 
обследование для выявления интеркуррентных 
заболеваний (сахарный диабет, печеночная недо-
статочность и др.), клинический и биохими-
ческий анализы крови, исследование функции 
щитовидной железы.

Всего в ходе работы было обследовано 63 чело-
века (25 мужчин и 38 женщин) в возрасте от 38 до 
72 лет (средний возраст – 54,2±11,1 года). Паци-
енты были разделены на 2 параллельные группы, 
сопоставимые по полу, возрасту и уровню обра-
зования. основную группу составили 43 чело-
века с терминальной стадией хБП, получавшие 
ПГд: 19 (44,2%) мужчин и 24 (55,8%) женщины. 
средний возраст больных в этой группе составил 

Показатели основная группа, n=43 Группа контроля, n=20

<55 лет 32,5% 40%

55-64 лет 28% 30%

≥65 лет 39,5% 30%

средний возраст, год 56,1±12,9 52,8±9,5

Женщины 55,8% 65%

мужчины 44,2% 35%

категория образования

Высшее 23,2% 25%

среднее профессиональное 62,8% 55%

среднее общее 14% 20%

Таблица 1
 Характеристика исследуемых групп по возрасту, полу и уровню образования

коГнитиВные нарУШения У ПациентоВ,  находяЩихся на ПроГраммном Гемодиализе
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56,1±12,9 года. Группу контроля составили 20 
относительно здоровых лиц без патологии почек: 
7 (35 %) мужчин и 13 (65%) женщин. средний 
возраст в этой группе составил 52,8±9,5 года. 
Более подробная характеристика исследуемых 
групп представлена в табл. 1.

исследование выполнено в соответствии с 
хельсинкской декларацией (2013) и одобрено 
Этическим комитетом Приволжского исследо-
вательского медицинского университета. от 
каждого пациента получено информированное 
согласие.

В соответствии с поставленной целью для 
оценки наличия кн проводились клинико-невро-
логический осмотр и стандартное скрининговое 
нейропсихическое исследование с помощью 
следующих шкал, рекомендованных для диагно-
стики кн в амбулаторной практике: монреаль-
ская Шкала оценки когнитивных функций (The 
Montreal Cognitive Assessment, МоСA) и тест 
мини-ког (Mini-Cog) [8, 10].

статистическую обработку данных проводили 
методом вариационной статистики с помощью 
компьютерных программ «Microsoft excel» и 
«Statistica 6.0». для оценки достоверности между 
величинами использовали непараметрический 
U-критерий манна–Уитни для малых выборок, 
признавая их статистически значимыми при 
p≤0,05, ранговый корреляционный анализ.

Результаты и обсуждение. В результате иссле-
дования кФ с помощью MoCA кн (MoCA<26 
баллов) были выявлены у 35 (81,4%) пациентов 
основной группы: 15 (42,9%) женщин и 20 (57,1%) 

мужчин. В группе контроля кн данным методом 
были обнаружены только у 4 (20%) человек. Все 
4 (100%) пациента были женского пола. При срав-
нении показателей MoCA обеих групп была выяв-
лена статистическая значимая разница (p≤0,001). 
Подробная характеристика лиц с наличием кн по 
данным MoCA представлена в табл. 2.

При исследовании кФ этих же пациентов с 
помощью теста мини-ког кн были выявлены 
только у 15 (34,9%) пациентов основной группы: 
из них 10 (66,7%)  мужчин и 5 (33,3%) женщин; в 
группе контроля только у 1 (5%) женщины выявля-
лись кн. сравнение показателей мини-ког обеих 
групп также показало статистически значимую 
разницу (p≤0,05). характеристика пациентов с 
наличием кн по данным мини-ког представлена 
в табл. 3.

таким образом, в результате проведенного 
исследования было выявлено, что у пациентов, 
находящихся на ПГд, показатели кФ значительно 
ниже по сравнению с лицами, не имеющими 
терминального заболевания почек, что подтверж-
далось результатами обеих шкал. мосA показал 
более высокий процент выявления кн в основной 
группе – 81,4%. тест мини-ког показал значи-
тельно более низкую чувствительность – 34,9%. 
данный факт, по-видимому, может быть объяснен 
тем, что мосA предназначен для выявления не 
только выраженных, но и умеренных, и легких 
кн. тест мини-ког будучи очень простым, отра-
жает лишь часть высших мозговых функций 
(память, праксис) и выявляет только выраженные 
кн.

Показатели Пациенты из основной группы с 
наличием кн (MoCA<26), n=35

Пациенты из группы контроля с наличием 
кн (MoCA<26), n=4

<55 лет 25,7% –

55-64 лет 31,4% 25%

≥65 лет 42,9% 75%

средний возраст, лет 57,3±11,4 59,7±4,2

Женщины 42,9% 100%

мужчины 57,1% –

категория образования

Высшее 23,2% 25%

среднее профессиональное 62,8% 55%

среднее общее 14% 20%

Таблица 2 
Характеристика пациентов с наличием КН по возрасту, полу и уровню образования (при использовании MoCA)

а.е. хрУлёВ, с.Ф. стУдяникоВа, с.В. ланГраФ, р.В. садырин, В.н. ГриГорЬеВа
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При сравнении показателей MoCA с длитель-
ностью пребывания пациента на ПГд продемон-
стрирована обратная зависимость когнитивных 
показателей от стажа диализа больных (r=-0,27; 
p≤0,05). отмечена слабая корреляционная связь 
между показателями MoCA и адекватностью 
дозы диализа (индексом диализной дозы Kt/V, 
рассчитываемого на основании доли снижения 
мочевины, потери веса во время процедуры 
диализа, время диализа и веса больного). таким 
образом, в реальной клинической практике необ-
ходимо учитывать стаж диализа пациента, полу-

чающего зПт, и эффективность проводимой у 
него диализной терапии (индекс Kt/V) в качестве 
факторов риска когнитивной дисфункции.

необходимо отметить, что, при анализе струк-
туры кн при использовании теста моса, у паци-
ентов, находящихся на ПГд, в первую очередь, 
страдали функции памяти, зрительно-конструк-
тивные функции, исполнительные навыки, 
беглость речи. такие кФ как называние, внимание 
и ориентация были относительно сохранны (см. 
рисунок).

0,00%
5,00%

10,00%
15,00%
20,00%
25,00%
30,00%
35,00%
40,00%
45,00%

<55 лет

55-64 лет

≥65 лет

Рис. 1. Структура когнитивных нарушений у пациентов, получающих ПГ (по данным MoCA)

Показатели Пациенты из основной группы с наличием кн 
(мини-ког), n=15

Пациенты из группы контроля с наличием 
кн (мини-ког), n=1

<55 лет 13,3% -

55-64 лет 46,7% -

≥65 лет 40% 100%

средний возраст, лет 57,7±9,3 71

Женщины 33,3% 100%

мужчины 66,7% -

категория образования

Высшее 13,3% -

среднее профессиональное 73,4% -

среднее общее 13,3% 100%

Таблица 3
 Характеристика пациентов с наличием КН по возрасту, полу и уровню образования (при использовании Мини-Ког)

коГнитиВные нарУШения У ПациентоВ,  находяЩихся на ПроГраммном Гемодиализе
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Выводы. оценивая когнитивный статус двух 
параллельных групп, можно сделать вывод о том, 
что у пациентов, находящихся на ПГд, вне зави-
симости от пола, возраста и уровня образования, 
показатели кФ значительно ниже по сравнению 
с лицами, не имеющими терминальной стадии 
хБП. тест MoCA показал более высокий процент 
выявления кн у пациентов, находящихся на ПГд. 
кн выявлялись у подавляющего числа паци-
ентов методом MoCA (81,4%) и несколько реже 
с помощью теста мини-ког (34,9%). настоящее 
исследование показало, что для выявления кн 
наиболее чувствительным среди представленных 
нейропсихологических тестов, является моCA. 
При сравнении показателей MoCA с длительно-
стью пребывания пациента на ПГд продемон-
стрирована обратная зависимость наличия кн от 
стажа диализа больных (r=-0,27; p≤0,05). отме-
чена зависимость между показателями MoCA и 
индексом Kt/V, отражающего адекватность прово-
димого диализа. У больных, получающих ПГд, 
в первую очередь, страдали функции памяти, 
зрительно-конструктивные функции, исполни-
тельные навыки и беглость речи. Полученные 
данные свидетельствуют о необходимости совер-
шенствовать систему своевременного выявления 
кн у пациентов, получающих ПГд, и органи-
зовывать диспансерное наблюдение невролога 
за данной категорией пациентов. для своевре-
менного выявления кн необходимо проведение 
целенаправленного расспроса и скринингового 
нейропсихологического исследования.
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