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В последнее десятилетие большое внимание
уделяется нарушениям когнитивных функций
при различных заболеваниях головного мозга
как одной из актуальных проблем современной
неврологии. Когнитивные нарушения являются
основополагающим неврологическим симпто-
мом, важным для топической и нозологической
диагностики заболеваний нервной системы, а
также соматоневрологических синдромов. Ког-
нитивные нарушения являются одним из цент-
ральных проявлений цереброваскулярного про-
цесса, а также и мерой его тяжести.
Под когнитивными функциями принято по-

нимать такие сложные интегративные функции
головного мозга, как хранение информации (па-
мять), восприятие информации (гнозис), пере-
дача информации (праксис и речь), мышление,
внимание и др. О когнитивных нарушениях го-
ворят в тех случаях, когда отмечается ухудше-
ние в одной или более из вышеуказанных сфер
по сравнению с преморбидным уровнем, т.е.
снижение интеллектуально-мнестических спо-
собностей относительно индивидуальной нор-
мы для данного пациента (1, 2).
Причины когнитивных нарушений достаточ-

но многообразны. Выделяют следующие основ-
ные причины (3):

1. Нейродегенеративные заболевания
2. Сосудистые заболевания головного мозга
3. Смешанные (сосудисто-дегенеративные

когнитивные нарушения)
4. Дисметаболические энцефалопатии
5. Нейроинфекции и демилинизирующие за-

болевания
6. Черепно-мозговая травма
7. Опухоль головного мозга
8. Ликвородинамические нарушения
Любая когнитивная (познавательная) дея-

тельность неизбежно включает в себя механиз-
мы памяти. Мнестические нарушения встреча-
ются при различных неврологических заболева-
ниях и соматоневрологических синдромах. Это

цереброваскулярные заболевания, дисметаболи-
ческие нарушения, в том числе хронические
интоксикации и др. Различают следующие виды
памяти: двигательная, эмоциональная, образная,
словесно-логическая память. Кроме видов и
форм памяти существуют следующие ее процес-
сы: запоминание, воспроизведение, сохранение
и забывание.
Нарушение памяти как целенаправленной

произвольной деятельности возникают при по-
ражениях конвекситальных префронтальных
отделов лобных долей мозга.
Однако возрастные изменения когнитивных

функций затрагивают не только сферу памяти.
Одновременно отмечается также определенное
ухудшение психомоторных, зрительно–про-
странственных, вербально–логических способ-
ностей, увеличение времени реакции и некото-
рые другие когнитивные симптомы.
Ведущую роль в формировании когнитивных

нарушений при сосудистой мозговой недоста-
точности играет разобщение лобных долей и
подкорковых образований, что приводит к воз-
никновение вторичной дисфункции лобных до-
лей головного мозга. Лобные доли имеют очень
существенное значение в когнитивной деятель-
ности. Согласно теории А.Р. Лурия, которая раз-
деляется в настоящее время подавляющим боль-
шинством нейропсихологов, лобные доли отве-
чают за регуляцию произвольной деятельности:
формирование мотивации, выбор цели деятель-
ности, построение программы и контроль за ее
достижением [4].
Целью работы явилось изучение когнитив-

ных нарушений у больных с хронической почеч-
ной недостаточностью (ХПН), находящихся на
лечении  программным гемодиализом (ПГ). Под
нашим наблюдением находилось 45 больных
(основная группа) в возрасте от 29 до 59 лет
(средний возраст 45,3 г.) с ХПН, находящихся
на ПГ. Из них: мужчин – 25, женщин – 20. Дли-
тельность пребывания на ПГ составила от 5 ме-
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сяцев до 10 лет (средняя продолжительность 5,1
± 2,7). В контрольную группу вошли больные с
дисциркуляторной (атеросклеротической и ги-
пертонической) энцефалопатией (ДЭ) без ХПН
– 30 чел. Всем больным проводилось клинико-
инструментальное обследование.
Для оценки когнитивных функций использо-

вали нейропсихологические методы исследова-
ния. Они представляют собой различные тесты
и пробы на запоминание и воспроизведение слов
и рисунков, узнавание образов, решение интел-
лектуальных задач, исследование движений и т.
д. Нами применялись следующие шкалы: MMSE
(Mini Mental Status Exam), совокупность нейро-
психологических тестов – таблицы Шульте, Век-
слера, тест рисования часов, а также опросник
Монтгомери-Асберга.
Жалобы на снижение памяти или уменьше-

ние умственной работоспособности являются
основанием для проведения нейропсихологичес-
кого обследования. При этом такие жалобы мо-
гут исходить как от самого пациента, так и от
его родственников или ближайшего окружения.
Последнее является более надёжным диагнос-
тическим признаком, так как самооценка паци-
ентом состояния своих когнитивных функций не
всегда объективна.
У всех пациентов основной группы диагнос-

тирована токсико-дисциркуляторная энцефало-

патия различной степени выраженности. В ре-
зультате исследования выявлены когнитивные
нарушения трех степеней тяжести (По Яхно
Н.Н., 2005 г.). В зависимости от тяжести когни-
тивные нарушения у больных основной группы
разделялись на легкие (25%), умеренные(55%)
и тяжелые (20%).
Легкие когнитивные нарушения выявляются

только с помощью наиболее чувствительных
нейропсихологических тестов и не оказывают
влияния на повседневную активность, однако,
как правило, субъективно осознаются и вызы-
вают беспокойство [5].
При умеренной выраженности когнитивных

расстройств нарушения не только выявляются
с помощью специальных методик, но и замет-
ны в повседневном общении с больным. При
этом могут возникать затруднения в наиболее
сложных видах профессиональной или соци-
альной деятельности, хотяв целом пациенты со-
храняют независимость и самостоятельность.
Наконец, если вследствие когнитивных рас-
стройств возникает частичная или полная за-
висимость от посторонней помощи, речь идет
о тяжелых когнитивных нарушениях или де-
менции [6].
Когнитивные нарушения разделялись следу-

ющим образом (табл. 1-3) и графически пред-
ставлены на рис. 1-3.

Таблица 1
Когнитивные функции по шкале Векслера

Запоминание Основная группа Контрольная группа 

Прямое 19,5±3,2 
p < 0,05 

38,5±2,3 
p < 0,05 

Обратное 11,6±3,1 
p < 0,05 

25,1±2,9 
p < 0,05 
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Рис. 1 Когнитивные функции по шкале Векслера
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У больных основной группы, по сравнению
с контрольной, было нарушено как непосред-

ственное запоминание, так и долговременная
память.

Таблица 2
Когнитивные функции по MMSE

 Основная группа Контрольная группа 

MMSE 28,45±1,18 
p < 0,05 

15,1±2,02 
p < 0,05 
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Рис. 2 Когнитивные функции по MMSE

 Основная группа Контрольная группа 
Концентрация 
внимания 120 и более, секунд 60 – 65 секунд 

 

Таблица 3
Когнитивные функции по таблицам Шульте

Рис. 3 Когнитивные функции по таблицам Шульте
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Также у больных основной группы отмечена
значительная неустойчивость внимания по срав-
нению с контрольной.
Скрининг депрессии по опроснику Монтго-

мери-Асберга выявил следующие нарушения. У
больных основной группы уровень депрессии

составлял от 16 до 25 баллов (65%), более 25
баллов (35%), что было в 2 раза выше, чем у
больных контрольной группы. Нами выявлена
корреляционная зависимость степени когнитив-
ных нарушений и тревоги/депрессии, которая
представлена в табл. 4.
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Таблица 4
Корреляционная зависимость степени когнитивных нарушений и тревоги/депрессии

Степень когнитивных 
нарушений 

Основная группа Контрольная группа 
тревога депрессия тревога депрессия 

І – легкая ↑↑↑ ↑ ↑ ↓ 
ІІ – средняя  ↑ ↑↑↑ ↑ ↑↑ 
ІІІ – тяжелая  ↓ ↑↑ ↑ ↑↑ 

 У больных основной группы при легких когни-
тивных нарушениях выявлялся высокий уровень
тревоги, при средних когнитивных нарушениях
отмечена прямая корреляционная связь с высоким
уровнем депрессии, при тяжелых нарушениях чет-
кой корреляционной связи выявлено не было.
В результате проведенных исследований

было выявлено, что у больных с токсикодисцир-
куляторной энцефалопатией, находящихся на
ПГ, выявляются выраженные когнитивные на-
рушения, которые зависят от сроков пребыва-
ния на ПГ. Легкие когнитивные нарушения вы-

являлись у больных со сроком пребывания на ПГ
от 1 года до 3 лет; умеренные когнитивные на-
рушения доминировали у больных со сроком
пребывания на ПГ от 3 до 5 лет; тяжелые когни-
тивные нарушения – со сроком пребывания на
ПГ более 5 лет.
Таким образом, своевременная диагностика

когнитивных нарушений на самых ранних эта-
пах, раннее начало лечения, медицинская про-
фессиональная и бытовая реабилитация таких
пациентов позволят повысить качество жизни и
уменьшить степень их инвалидизации.
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У статті проаналізовані когнітивні порушення у хворих з хронічною нирковою недостаточностью, що знаходяться на програмному
гемодіалізі. Розглянуті механізми розвитку когнітивних порушень, залежність від термінів перебування на програмному гемодіалізі.

Проведений кореляційний аналіз міри тягаря когнітивних порушень і міри тревоги/депрессиі у хворих з хронічною нирковою
недостаточностью, що знаходяться на програмному гемодіалізі. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2008. — № 3 (20). — C. 32-35).
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KOGNITIVNYE VIOLATIONS FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
NEDOSTATOCHNOST’YU, BEING ON PROGRAMMATIC GEMODIALIZE
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In the article kognitivnye violations are analysed for patients with chronic kidney nedostatochnost’yu, being on programmatic gemodialize.
The mechanisms of development of kognitivnykh violations are considered, dependence on the terms of stay on programmatic gemodialize.

The cross-correlation analysis of degree of weight of kognitivnykh violations and degree of trevogi/depressii is conducted for patients with
chronic kidney nedostatochnost’yu, being on programmatic gemodialize. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2008. — № 3
(20). — P. 32-35).
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