
67

ISSN 1561-6274. Нефрология. 2020. Том 24. №4                                                                ISSN 1561-6274. Nephrology. 2020. Vol. 24. №4

© С.А. Смакотина, Ю.А. Боханов, Н.В. Фомина, 2020

УДК 616-009.2 +616.89-008.47] : 616.61-008.64

doi: 10.36485/1561-6274-2020-24-4-67-72 

С.А. Смакотина1*, Ю.А. Боханов2, Н.В. Фомина1 

ПОКАЗАТЕЛИ НЕЙРОДИНАМИКИ И ВНИМАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК. 
ВЛИЯНИЕ ПРОЦЕДУРЫ ГЕМОДИАЛИЗА
1Кемеровский государственный медицинский университет, г. Кемерово, Россия; 2Медицинский центр «Родник», г. Кемерово, Россия

РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Сравнить показатели когнитивных функций у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
С5, не получающих гемодиализ (ГД), и пациентов на ГД. Оценить влияние процедуры гемодиализа на когнитивные функ-
ции. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены пациенты молодого и среднего возраста (от 18 до 60 лет) (n=40), 
имеющие терминальную стадию хронической болезни почек (ХБП), и 40 пациентов на ГД (от 18 до 58 лет), составляющих 
группу сравнения. Критерием исключения для обеих групп были: наличие в анамнезе заболеваний центральной нервной 
системы; травма головного мозга; эпизоды нарушений мозгового кровообращения различной степени выраженности; 
ишемическая болезнь сердца; хроническая сердечная недостаточность; беременность; злоупотребление алкоголем; 
отказ от участия в исследовании. Когнитивные нарушения оценивались с помощью программного комплекса Status PF. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Все пациенты, прошедшие обследование на программном комплексе Status PF, имели нарушения когни-
тивных функций по показателям нейродинамики, внимания, памяти. Были получены статистически значимые различия 
с группой сравнения. Процедура гемодиализа ухудшает когнитивные функции. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты с терминаль-
ной стадией ХБП имеют когнитивный дефицит. Процедура ГД ухудшает когнитивные функции. После диализа пациенты 
демонстрировали большее время реакции и психомоторное замедление. Уровень средней экспозиции ПЗМР в группе 
без ГД составил 359,4±48,84 мс, в группе ГД – 381,1±63,34 мс (р=0,04). Средняя экспозиция СЗМР у пациентов до про-
ведения процедуры – 515,57±83,89 мс, после ГД данный показатель был ниже – 498,87±80,8 (р=0,036). 
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ABSTRACT

THE AIM. Compare cognitive performance in patients with CKD not receiving HD and patients on HD. PATIENTS AND METH-

ODS. The study included patients of young and middle age (from 18 to 60 years) (n = 40) who have stage 5 of chronic kidney 
disease (CKD) and 40 patients on hemodialysis of comparable age (from 18 to 58 years) who make up the comparison group. 
The exclusion criteria for both groups were: a history of diseases of the central nervous system; brain injury; episodes of cerebral 
circulation of varying severity; coronary heart disease; chronic heart failure; pregnancy; alcohol abuse; refusal to participate in 
the study. Cognitive impairments were assessed using the Status PF software package. RESULTS. All patients were examined 
with software package Status PF. They demonstrated light cognitive dysfunctions in neurodynamics, memory, and attention indi-
ces. The differences in indices were statistically significant with the experimental group. CONCLUSION. In patients of young and 
middle age with 5 stages of CKD, the use of modern software complex Status PF allows us to diagnose mild cognitive impair-
ment. After dialysis, patients showed greater response time and psychomotor slowdown. The average exposure level of SHER 
in the group without HD was 359.4 ± 48.84 msec, in the group of HD – 381.1 ± 63.34 msec (p = 0.04). The average exposure to 
CHER in patients before the procedure was 515.57 ± 83.89 ms, after HD, this figure was lower – 498.87 ± 80.8 (p = 0.036).
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ВВЕДЕНИЕ

Когнитивными (познавательными) функциями 

называют функции головного мозга, с помощью 

которых осуществляется процесс познания мира 

и обеспечивается целенаправленное взаимодей-

ствие с ним. К когнитивным функциям относят 

восприятие, обработку и анализ информации, 

память, обмен информацией, построение и осу-

ществление программы действий. 

Нарушения когнитивных функций являются 

неспецифическими и отмечаются при многих за-

болеваниях головного мозга, причиной которых 

являются, в том числе, гомеостатические наруше-

ния, обусловленные хронической болезнью почек 

(ХБП). Выделяют лёгкие, умеренные и тяжёлые 

когнитивные нарушения [1].

В связи с увеличением ожидаемой продол-

жительности жизни в экономически развитых 

странах, «старением» населения, увеличивается 

и распространенность когнитивных наруше-

ний от легких до деменции [2]. Таким образом, 

своевременная диагностика когнитивных нару-

шений имеет большое медицинское и социально-

экономическое значение. 

 Ввиду того, что деменция, как правило, являет-

ся результатом длительного патологического про-

цесса в головном мозге, за исключением острых 

состояний (инсульт, травмы и т.п.), следует осо-

бое внимание уделять когнитивным нарушениям, 

предшествующим деменции. Традиционно имен-

но тяжелые расстройства когнитивных функций и 

деменция, как конечный результат поражения го-

ловного мозга, привлекали внимание исследовате-

лей. Между тем, своевременное выявление легких 

и умеренных когнитивных нарушений дает воз-

можность скорректировать эти нарушения, чтобы 

уменьшить риск развития деменции в будущем. 

На поздних стадиях ХБП хорошо изучены тя-

желые когнитивные нарушения у пациентов [3]. 

Изучение когнитивных функций у пациентов на 

фоне проведения процедур ГД представляет осо-

бый интерес. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены пациенты молодого 

и среднего возраста (n = 40) с ХБП С5 стадии и 40 

пациентов на гемодиализе сопоставимого возраста 

(ХБП С5Д стадии). Средний возраст 41,2±10,4 года; 

44 (55 %) женщины и 36 (45 %) мужчин.

Пациенты получали ГД не менее 3 мес, а их сред-

ний коэффициент снижения мочевины составлял 

не менее 65 %. Все обследуемые в группе получа-

ли процедуры ГД не менее 3 раз в неделю по 4 ч. 

Причем, 70 % пациентов получали процедуру гемо-

диализа менее 1 года, и 22,5 % пациентов получали 

гемодиализ более 3 лет. Кроме того, группа пациен-

тов с ХБП С5 Д была обследована дважды: до про-

цедуры ГД и сразу после процедуры ГД для оценки 

влияния гемодиализа на когнитивные функции.

Обязательным условием включения в иссле-

дование было подписание пациентом информи-

рованного согласия. Все лица были протести-

рованы по опроснику MMSE (Mini-Mental State 

Examination) c целью выявления деменции и 

преддементных когнитивных нарушений. Крите-

рием исключения из исследования на данном эта-

пе было снижение количества баллов ниже 28 [4]. 

6 человек из первоначального числа испытуемых 

были исключены, не набрав нужного количества 

баллов. Также критерием исключения пациентов 

были: наличие в анамнезе заболеваний централь-

ной нервной системы; травма головного мозга; 

эпизоды нарушений мозгового кровообращения 

различной степени выраженности; ишемическая 

болезнь сердца; хроническая сердечная недоста-

точность; беременность; злоупотребление алко-

голем; отказ от участия в исследовании. Следует 

отметить, что все пациенты были «правши». 

Сравнительная характеристика пациентов, 

принявших участие в обследовании, представле-

на в табл. 1.

Для исследования когнитивных функций исполь-

зовался программно-аппаратный комплекс «Status 

PF», совместимый с адаптером регистрации ответ-

Таблица 1 / Table 1  
Сравнительная характеристика пациентов, 

принимающих участие в исследовании

Comparative characteristics of patients 
participating in the study

Признаки ХБП 5, n=40 ХБП 5Д, n=40

Пол: 
Мужской
Женский

12 (30 %)
28 (70 %)

22 (55 %)*
18 (45 %)*

Возраст:
18–30
31–40
41–50
51–60

7 (17,5 %)
10 (25 %)
10 (25 %)
13 (32,5 %)

4 (10 %)
17 (42,5 %)*
12 (30 %)
7 (17,5 %)*

Длительность ГД:
Менее 1 года
2–3 года
Более 3 лет

- 28 (70 %)
3 (7,5 %)
9 (22,5 %)

Сопутствующие заболевания:
СД
Гиперпаратиреоз

16 (40 %)
2 (5 %)

18 (45 %)
7 (17,5 %)*

Анемия:
нет
Легкая
Средняя
Тяжелая

3 (7,5 %)
10 (25 %)
19 (47,5 %)
8 (20 %)

4 (10 %)
18 (45 %)*
15 (37,5 %)
3 (7,5 %)*

* p<0,05.
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не и квартилям. Статистическую 

значимость межгрупповых разли-

чий количественных переменных 

определяли с помощью дисперси-

онного анализа (ANOVA), критерия 

Манна–Уитни или Уилкоксона, би-

нарных переменных – с помощью 

χ2-критерия. Для оценки взаимосвя-

зи двух переменных использовали 

корреляционный анализ с расчетом 

непараметрического коэффициента 

корреляции Спирмена (Rs). Нуле-

вую статистическую гипотезу об 

отсутствии различий и связей от-

вергали при p<0,05. Для расчетов 

использовали пакет прикладных 

статистических программ «Statistica 

Ver. 6.1» («StatSoft, Inc.», США).

Локальным этическим комитетом 

при Кемеровском государственном 

медицинском университете работа 

признана соответствующей стан-

дартам Хельсинкской декларации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении группы пациен-

тов с ХБП С5 и пациентов с ХБП 

С5Д по показателям нейродинами-

ки выявлены статистически значи-

мые различия минимальной экс-

позиции простой зрительной мо-

торной реакции (ПЗМР) (р=0,006) 

(табл. 2), отражающей нейродина-

мический статус пациента. Дан-

ный показатель в группе пациентов 

без ГД составил 225,6±29,55мс, а в 

группе ГД – 206,85±25,06 мс. Уро-

вень средней экспозиции ПЗМР 

также имел достоверные различия 

в исследуемых группах (р=0,04) и в 

группе без ГД составил 359,4±48,84 

мс, в группе ГД – 381,1±63,34 мс. 

Разница результатов ПЗМР у боль-

ных перед и после ГД незначима.

При оценке тестов памяти и 

внимания выявлены статистически 

значимые различия в количестве 

баллов объема внимания (р=0,013). 

Так, пациенты с ХБП С5 имели 

большее количество баллов внима-

ния (5,90±1,94), чем пациенты, на-

ходящиеся на ГД (4,67±3,24). Стати-

стически значимых различий тестов 

Таблица 2 / Table 2  
Показатели нейродинамики у пациентов с 5 стадией 

хронической болезни почек и лиц на гемодиализе

Neurodynamics indices in patients with 5 stages 
chronic kidney disease and HD control subjects

Показатели ХБП С5, (n=40) ХБП С5Д, (n=40) p

Простая зрительно-моторная реакция (30 сигналов)

Минимальная экспозиция, мс 225,6±29,55 206,85±25,06 0,006

Средняя экспозиция, мс 359,40±48,84 381,10±63,34 0,04

Количество ошибок 0,57±1,30 1,00±1,60 0,117

Сложная зрительно-моторная реакция (30 сигналов)

Минимальная экспозиция, мс 326,82±39,38 333,90±33,42 0,376

Средняя экспозиция, мс 520,27±119,70 498,87±80,80 0,573

Количество ошибок 1,80±1,60 2,25±1,60 0,215

Примечание. ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция; СЗМР – сложная 
зрительно-моторная реакция.

Таблица 3 / Table 3

Показатели внимания и памяти у пациентов с 5 стадией 
хронической болезни почек и лиц на ГД 

Indicators of attention and memory in patients with stage 5 
chronic kidney disease and persons on HD

Показатели ХБП С5 (n=40) ХБП С5Д (n=40) р

Объем внимания (баллы) 5,9±1,94 4,67±3,24 0,013

Распределение внимания, 1 мин 
(врабатываемость)

90,77±39,6 88,57±40,47 0,829

Распределение внимания, 4 мин (ис-
тощаемость)

111,25±33,9 120,77±48,72 0,885

Распределение внимания, коэффи-
циент внимания

49,05±21,01 49,71±21,31 0,715

Зрительная память (числа) 4,25±1,48 4,17±1,08 0,736

Зрительная память (слоги) 3,80±1,28 3,87±0,95 0,877

Зрительная память (слова) 4,72±1,28 5,05±1,51 0,439

Таблица 4 / Table 4

Реакция на движущийся объект у пациентов с хрони-
ческой болезнью почек 5 стадии  и лиц на гемодиализе

Reaction to a moving object in patients with CKD 5 
and CKD 5D

Показатели РДО (30 сигналов) ХБП С5, (n=40) ХБП С5Д, (n=40) Р

Количество опережений 3,45±2,03 4,67±3,24 0,758

Количество запаздываний 16,05±5,28 15,75±5,74 0,512

Точные ответы 10,7±4,08 9,8±4,9 0,512

Сумма опережений, мс 185,37±118,26 189,25±140,96 0,751

Сумма запаздываний, мс 1037,1±248,83 1338,3±298,26 0,035

Примечание. РДО – реакция на движущийся объект.

ных реакций, разработанный на базе Кемеровского государственно-

го университета. 

Изучались следующие параметры когнитивных функций: по-

казатели нейродинамики, включающие в себя определение вре-

мени простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР) и сложной 

зрительно-моторной реакции (СЗМР); реакция на движущийся 

объект (РДО); память и внимание. 

Статистический анализ полученных данных проводили с ис-

пользованием общепринятых параметрических и непараметриче-

ских методов. Применяли стандартные методы описательной ста-

тистики. Центральные тенденции при нормальном распределении 

признака оценивали по величине средних значений и среднеква-

дратического отклонения (М±σ); при асимметричном – по медиа-
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статистически значимые различия 

в средней экспозиции при сравне-

нии больных до и после проведе-

ния ГД (р=0,036). Средняя экспози-

ция СЗМР у пациентов до проведе-

ния процедуры – 515,57±83,89 мс, 

после ГД данный показатель был 

ниже – 498,87±80,8 мс. Количество 

ошибок в тесте СЗМР у пациентов 

с ХБП 5 определялось в среднем 

1,8±1,6, в группе больных на ГД – 

2,25±1,6, данные представлены в 

табл. 5.

При оценке влияния процеду-

ры гемодиализа на баллы памяти 

и внимания отмечается снижение 

объема внимания у пациентов по-

сле процедуры ГД – 5,76±2,3 до и 

4,76±3,61 после соответственно 

(р=0,005). Кроме того, после про-

цедуры ГД отмечается достовер-

ное (р=0,029) снижение зритель-

ной памяти на слоги (4,33±1,11 и 

3,90±1,13 соответственно), слова – 

5,19±1,53 и 5,42±1,88, р=0,206.

При сравнении количества 

ошибок до и после процедуры ГД 

определяется та же зависимость: 

1,8±1,6 и 2,25±1,6 соответственно 

(табл. 5). Причем результаты те-

ста у пациентов после проведения 

процедуры ГД были хуже, чем до 

проведения ГД. Количество запаз-

дываний до ГД 14,2±4,5, после ГД 

15,6±5,6 (p=0,01). Отмечалось до-

стоверное (p=0,02) уменьшение 

количества точных реакций после 

процедуры ГД (10,9±3,9, 9,7±4,5 

соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Как показывают многочислен-

ные исследования, метаболиче-

ские изменения, происходящие 

у больных ХБП поздних стадий 

приводят к нарушениям в когни-

тивной сфере [4–7]. В исследова-

нии REGARDS М. Kurella Tamura 

и соавт. продемонстрировали, что 

у пациентов с хронической почеч-

ной недостаточностью (СКФ<60 

мл/мин/1,73 м2) снижение СКФ на 

каждые 10 мл/мин/1,73 м2 сопро-

Таблица 5 / Table 5

Показатели нейродинамики у пациентов с ХБП до 
и после проведения гемодиализа

Neurodynamic indicators in patients with CKD 
before and after hemodialysis

Показатели Перед ГД (n=21) После ГД (n=21) р

Простая зрительно-моторная реакция (30 сигналов)

Минимальная экспозиция, мс 207,80±11,4 206,85±25,06 0,149

Средняя экспозиция, мс 400,76±22 381,10±63,34 0,205

Количество ошибок 0,61±0,58 1,00±1,60 0,317

Сложная зрительно-моторная реакция (30 сигналов)

Минимальная экспозиция, мс 329,66±49,28 333,90±33,42 0,172

Средняя экспозиция, мс 515,57±83,89 498,87±80,80 0,036

Количество ошибок 1,8±1,0 2,25±1,60 0,448

Примечание. ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция; СЗМР – сложная 
зрительно-моторная реакция.

Таблица 6 / Table 6

Показатели внимания и памяти у пациентов 
с ХБП 5 до и после ГД

Indicators of attention and memory in patients with 
CKD 5 before and after HD

Показатели (баллы) До ГД (n=40) После ГД (n=40) р

Объем внимания 5,76±2,3 4,76±3,61 0,005

Распределение внимания, 1 мин 
(врабатываемость)

85,04±33,0 86,33±36,97 0,702

Распределение внимания, 4 мин 
(истощаемость)

118,14±43,15 113,61±46,05 0,370

Распределение внимания, коэффи-
циент внимания

46,24±14,10 46,12±17,47 0,768

Зрительная память (числа) 4,33±1,31 4,47±1,24 0,180

Зрительная память (слоги) 4,33±1,11 3,90±1,13 0,029

Зрительная память (слова) 5,19±1,53 5,42±1,88 0,206

Таблица 7 / Table 7

Реакция на движущийся объект у пациентов 
с ХБП до и после ГД

Reaction to a moving object in patients with CKD 
before and after HD

Показатели РДО (30 сигналов) Перед ГД (n=40) После ГД (n=40) р

Количество опережений 5,23±3,31 4,67±3,24 0,011

Количество запаздываний 14,23±4,54 15,75±5,74 0,021

Точные ответы 10,95±3,98 9,80±4,9 0,021

Сумма опережений, мс 198,47±160,95 189,25±140,96 0,646

Сумма запаздываний, мс 1135,76±681,95 1338,30±698,26 0,715

Примечание. РДО – реакция на движущийся объект.

памяти у пациентов с ХБП С5 и ХБП С5Д не выявлено (табл. 3).

Далее была проведена оценка реакции на движущийся объект 

(РДО), позволяющая определить точность реагирования лично-

сти, судить о соотношении возбудительного и тормозного про-

цессов в коре головного мозга. Пациенты на ГД демонстрировали 

худшие показатели РДО в сравнении с группой без ГД. Суммар-

ные запаздывания составили у пациентов с ХБП С5: 1037±248 мс, 

у пациентов на ГД: 1338±298 мс (p=0,035) (табл. 4).

Далее было оценено влияние гемодиализа на когнитивные функ-

ции, для этого пациентов, принимающих процедуру гемодиализа, 

протестировали до и сразу после процедуры диализа. Сравнение по-

казателей сложной зрительно-моторной реакции (СЗМР) выявило 
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вождается увеличением риска развития когнитив-

ных нарушений (далее КН) на 11–27 % [8]. В ис-

следовании K. Yaffe, L. Ackerson частота и степень 

выраженности КН возрастают по мере прогрес-

сирования ХБП, независимо от демографических 

показателей и сопутствующих заболеваний, в том 

числе депрессии; при этом когнитивные наруше-

ния выявляется уже на начальных стадиях ХБП 

[5]. Это связано с тем, что КР и ХБП имеют общие 

сердечно-сосудистые факторы риска, приводящие 

к ремоделированию сосудистой стенки. Присоеди-

нение анемии и гипергомоцистеинемии на 3–4 ста-

диях ХБП оказывает на головной мозг как прямое 

повреждающее действие, так и усугубляет повреж-

дение сосудистой стенки [3].

Таким образом, существует четкая связь между 

снижением функции почек и снижением функции 

мозга. Один из ключевых механизмов повреждения 

мозга при ХБП – повреждение сосудов [10]. В осно-

ве этого механизма находится целый комплекс мета-

болических нарушений, встречающийся у больных 

с ХБП, среди которых ведущее место занимают ар-

териальная гипертензия, дислипидемия, оксидатив-

ный стресс, гипергликемия у больных сахарным 

диабетом [11, 12]. Снижение выведения фосфатов 

при ХБП приводит к избыточному выделению па-

ратиреоидного гормона, что вызывает ускорение 

процесса кальцификации сосудистой стенки. По-

ражение сосудистого русла при ХБП называют бо-

лезнью малых сосудов. В связи с большой схоже-

стью сосудистой системы почек и головного мозга, 

высокой степенью перфузионного кровотока в этих 

органах и низким сосудистым сопротивлением про-

исходит повреждение как почек, так и ЦНС в виде 

возникновения тромбозов и геморрагий [13]. 

Другим важным механизмом, действующим на 

ЦНС, являются уремические токсины. Накопле-

ние уремических токсинов в плазме крови отри-

цательно сказывается на общем состоянии орга-

низма, но прямое влияние уремических токсинов 

на мозг остается неясным [14]. 

Интересна связь когнитивных нарушений и ге-

модиализа. В исследовании A.M. Murray и соавт., 

было показано, что при проведении тестов боль-

ным ХБП старше 55 лет, оценивающих когнитив-

ный статус, несколько раз до и однократно во вре-

мя гемодиализа показатели когнитивных функций 

значительно ухудшались во время процедуры ге-

модиализа, прежде всего, в сфере памяти, испол-

нительных функций и экспрессивной речи. Было 

показано, что после окончания сеанса гемодиализа 

наблюдается улучшение когнитивных показателей. 

Считают, что это связано с уменьшением концен-

трации уремических токсинов. Оказалось, что пе-

реход со стандартной схемы гемодилиза (3 раза в 

неделю по 4 ч) на ежедневный ночной диализ уже 

через 6 мес привел к улучшению 10 показателей 

когнитивных функций [13]. 

В исследовании А. Costa пациенты на гемодиа-

лизе демонстрировали замедление психомоторных 

реакций, но лишь у немногих пациентов имелись 

значительные индивидуальные когнитивные колеба-

ния, преимущественно демонстрирующие ухудше-

ние после диализа во внимании и исполнительных 

функциях. Восприимчивость к таким флуктуациям 

объяснялась как зависимыми от процедуры, так и не-

зависимыми факторами, среди которых диализный 

стаж, стаж ХБП, факторы сердечно-сосудистого ри-

ска, сопутствующие заболевания, резкие изменения 

массы тела на процедуре, частота гипотензивных 

эпизодов и биохимические показатели крови [16].

В работе I. Dasgupta оценивалось влияние про-

цедуры ГД на когнитивные функции [17]. Было 

установлено, что процесс гемодиализа вызывает 

значительную системную недостаточность кро-

вообращения, в том числе нарушает кровоснаб-

жение головного мозга [18]. 

В ходе настоящей работы было установлено, 

что пациенты с 4–5-й стадией ХБП молодого и 

среднего возраста имеют нарушения нейродина-

мического статуса, причем проведение процеду-

ры гемодиализа ухудшает когнитивные функции. 

В отличие от результатов исследования 

A.M. Murray и соавт., которое проводилось у па-

циентов с ХБП старше 55 лет, ухудшение показа-

телей нейродинамики у молодых пациентов носит 

менее выраженный характер [13].

В нашей работе выявлено, что у пациентов с 

ХБП снижена способность головного мозга удер-

живать длительное концентрированное возбуж-

дение и замедлена скорость генерации процесса 

возбуждения и торможения. Свидетельством этому 

является увеличение количества пропущенных сиг-

налов и совершаемых ошибок. В РДО отражается 

способность человека оценивать пространствен-

ные и временные отношения между объектами, 

между объектами и собой и способность к времен-

ной и пространственной экстраполяции событий на 

основании текущей информации. Смещение РДО в 

сторону запаздывания у пациентов с ХБП указыва-

ет на усиление процессов торможения и снижение 

точности реагирования в коре головного мозга. По-

сле процедуры ГД это смещение более выражено. 

Ухудшение объема внимания, демонстрируемое па-

циентами после процедуры ГД, также подтвержда-

ет влияние диализа на нейродинамический статус. 

Мы полагаем, что гемодинамические нарушения, 

вызванные процедурой гемодиализа, приводят к 
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временному ухудшению когнитивных функций па-

циентов, вероятно, связанному с преходящей ише-

мией головного мозга. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с терминальной стадией ХБП имеют 

когнитивный дефицит, причем, у пациентов, нахо-

дящихся на ГД, этот дефицит более выражен, чем 

у пациентов, не получающих процедуру ГД. 

У пациентов молодого и среднего возраста, 

имеющих 5 стадию ХБП, использование совре-

менного программного комплекса Status PF по-

зволяет диагностировать когнитивные нарушения 

на стадии изменений нейродинамических показа-

телей, которые незаметны для окружающих. 

По данным нейропсихологических тестов, 

процедура гемодиализа у пациентов с ХБП нега-

тивно влияет на когнитивные функции, временно 

ухудшая их.

Результаты этого исследования поднимают ряд 

вопросов. Что вызывает снижение когнитивных 

функций во время сеанса гемодиализа? Связано ли 

это с гемодинамическим стрессом, ишемическим 

реперфузионным повреждением головного мозга 

на фоне сосудистых нарушений или это связано с 

нейрохимическим дисбалансом, вызванным уре-

мическими токсинами? Для решения этих вопро-

сов необходимы дальнейшие исследования.
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