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ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЯ МЫШЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
 С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Резюме
Цель. Оценить значимость показателей компонентно-

го состава тела как предикторов развития когнитивных 
нарушений у пациентов с ХБП С5, получающих гемоди-
ализ. Материал и методы. Обследовано 182 пациента с 
ХБП С5 молодого и среднего возраста, получающих лече-
ние хроническим гемодиализом. Диагностика саркопении 
осуществлялась в соответствии с критериями, сформули-
рованными Европейской рабочей группой по саркопении у 
пожилых людей (EWGSOP2). Для выявления деменции и 
преддементных когнитивных нарушений всем пациентам 
провели тестирование с использованием опросника MMSE 
(Mini-Mental State Examination). В качестве инструмента 
для изучения когнитивных функций был задействован про-
граммно-аппаратный комплекс «Оценка свойств нервной 
системы». Оценивались показатели мышления («простые» 
и «сложные аналогии», языковая «индукция» и «абстрак-
ция»). 

Результаты. При анализе функции мышления за-
фиксировано снижение показателей: «простые ана-
логии» у 23 (12,6 %) больных; «сложные аналогии» 
у 120 (65,9 %); «языковая индукция» у 173 (95 %)  
и «языковая абстракция» у 161 (88,5 %) пациентов.  
В группе ХБП С5 и саркопения имеют худшие показате-
ли выполнения показателя «языковая индукция» 6 [5; 7] 
ответов, по сравнению в группе ХБП С5 и без саркопе-
нии – 6 [6; 8] ответов, р = 0,0434. Заключение. Пациенты  
с ХБП С5 и саркопенией имеют когнитивный дефицит.  Со-
гласно результатам проведенного многофакторного регрес-
сионного анализа, наряду с возрастом, стажем гемодиали-
за, биохимическими показателями, основными факторами, 
приводящими к развитию когнитивных нарушений, явля-
ются показатели саркопении.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек; саркопе-
ния; когнитивные нарушения; мышление; биоимпедансо-
метрия
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Основные положения
Исследование посвящено изучению особенностей когнитивных нарушений у пациентов с хронической болезнью 

почек, находящихся на гемодиализе. Установлены положительные  связи между показателями познавательной когни-
тивной функции (простые аналогии, сложные аналогии, языковая индукция и языковая абстракция) и параметрами 
компонентного состава тела у пациентов, получающих заместительную почечную терапию.
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Abstract
Aim. To assess the significance of body composition indi-

cators as predictors of the development of cognitive impair-
ment in patients with CKD C5 receiving hemodialysis. Ma-
terials and methods. 182 young and middle-aged CKD C5 
patients receiving treatment with chronic hemodialysis were 
examined. Sarcopenia was diagnosed according to the crite-
ria formulated by the European Working Group on Sarcope-
nia in Older People (EWGSOP2). To identify dementia and 
pre-dementia cognitive impairments, all patients were tested 
using the questionnaire MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion). The software and hardware complex "Assessment of 
Nervous System Properties" was used as a tool for studying 
cognitive functions. The indicators of thinking were evalu-
ated: "simple and complex analogies", linguistic "induction 
and abstraction". Results. In patients with CKD C5 receiv-

ing hemodialysis, when analyzing the function of thinking, 
a decrease in the indicator "simple analogies" was recorded 
in 23 (12.6 %); "complex analogies" in 120 (65.9 %); "lan-
guage induction" in 173 (95 %) and "language abstraction" 
in 161 (88.5 %) patients. Patients with CKD C5 and sarcope-
nia have worse performance of the "language induction" in-
dicator 6 [5; 7] responses, compared with 6 [6; 8] responses 
in the CKD C5 group and without sarcopenia (p = 0.0434). 
Conclusion. Patients with CKD C5 and sarcopenia have cog-
nitive impairment. According to the results of a multivari-
ate regression analysis, sarcopenia indicators, along with age, 
hemodialysis duration, and biochemical parameters, are the 
main factors leading to the development of cognitive impair-
ment.

Keywords: chronic kidney disease; sarcopenia; cognitive 
impairment; bioimpedance; thinking
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HIGHLIGHTS
The decrease in cognitive function (simple analogies, complex analogies, language induction, and language abstraction) in 

patients receiving renal replacement therapy was determined by the parameters of body composition.
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Введение 
Саркопения – патологическое состояние 

«мышечной недостаточности», определяемое 
как «прогрессирующая потеря мышечной си-
лы (динапения), массы (количества) и функ-
ции (качества), приводящая к снижению физи-
ческой активности и повышающая риск инва-
лидности, падений и смертности». Несмотря 
на то, что саркопения чаще встречается в по-
жилом возрасте, это состояние может возник-
нуть и у молодых людей. Различают два типа 
саркопении: «первичную (возрастную)», кото-
рая возникает исключительно вследствие ста-
рения организма, и «вторичную», формирую-
щуюся как следствие сопутствующих заболева-
ний или патологических состояний. Ключевое 
отличие «первичной саркопении» от «вторич-
ной» состоит в следующем: при «первичной» 
потеря мышечной массы идёт равномерно и не-
прерывно начиная с 40-летнего возраста, тогда 
как при «вторичной» к возрастным изменениям 
добавляются иные патологические состояния, 
усиливающие распад белка, из-за чего  утрата 
мышечной массы оказывается более выражен-
ной, чем при обычном старении. «Вторичная 
саркопения» нередко становится осложнением 
или сопутствующим состоянием при ряде забо-
леваний − хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), ХОБЛ, онкологии, хронической 
болезнью почек (ХБП) и других [1, 2].

Установлено, что при прогрессировании ста-
дии ХБП увеличивается распространенность 
саркопении. В немногочисленных зарубежных 
исследований распространенность саркопении 
при всех стадиях ХБП составляет от 4% до 42 %.  
Саркопения встречается у гемодиализных па-
циентов в 5−30 % случаев, увеличивается с воз-
растом и при длительности процедур гемодиа-
лиза более 5 лет [2].

Следует подчеркнуть, что причины мышеч-
ных нарушений при ХБП, ведущие к утрате мы-
шечной массы, носят многофакторный харак-
тер. К ним относятся: собственно патология по-
чек, проведение процедуры гемодиализа (ГД), 
а также хроническое вялотекущее воспаление, 
типичное для пациентов с ХБП. Совокупное 
действие этих факторов провоцирует усилен-
ный протеолиз, подавляет синтез белка и фор-
мирует отрицательный белковый баланс. К чис-
лу невоспалительных механизмов, способству-
ющих утрате почечной функции, относят мета-
болический ацидоз, инсулинорезистентность и 
дефицит витамина D – эти состояния усилива-

ют распад белков и подавляют их синтез. Таким 
образом, саркопения при ХБП ассоциирована 
с нарушением процессов катаболизма и анабо-
лизма белков в скелетной мускулатуре, что спо-
собствует снижению мышечной массы [3].

Считается, что ХБП является специфиче-
ским и уникальным фактором риска развития 
КН [4, 5]. Механизмами, определяющими ран-
нее старение у пациентов с ХБП, вызывающи-
ми изменения в головном мозге, которые при-
водят к КН, относятся: снижение выведения 
уремических токсинов, анемия, сосудистая 
дисфункция, в том числе и эндотелиальная, ге-
модинамические изменения во время диализа  
и др. [4].

Частота встречаемости КН у пациентов  
с ХБП, в том числе и у молодых, составляет  
от 13 до 58 % [5, 6]. КН у пациентов с ХБП ста-
новятся наиболее заметными, когда расчётная 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) ниже 
60 мл/мин/1,73 м², что соответствует третьей 
стадии ХБП [7].

По мере снижения СКФ когнитивные функ-
ции также постепенно ухудшаются. Результа-
ты научных исследований демонстрируют, что 
с каждым снижением расчетной скорости клу-
бочковой фильтрации (рСКФ) на каждые 10 мл/
мин/1,73 м2 у пациентов с ХБП вероятность КН 
увеличивается на 10−12 % [7, 8, 9]. У пациен-
тов, находящихся на гемодиализе (ГД), распро-
страненность КН составляет 75 % [8, 9]. Ухуд-
шение может затрагивать одну из следующих 
шести когнитивных областей: комплексное 
внимание, исполнительные функции, обучение 
и память, речь, восприятие окружающего ми-
ра, двигательная активность и социальное по-
знание. При лёгкой форме, соответствующей 
состоянию, которое обычно называют «лёг-
ким когнитивным нарушением» (ЛКН), чело-
век остаётся функционально независимым,  
в то время как при тяжёлой форме, включаю-
щей состояние, называемое «деменцией», – 
когнитивные нарушения достаточно серьёзны, 
чтобы нарушить социальное и/или професси-
ональное функционирование [2, 9]. Опублико-
ваны результаты исследований, указывающие 
на связь между ХБП и КН. Когнитивные функ-
ции были снижены в большей степени у па-
циентов с ХБП 2−3-й стадий (n = 38), в срав-
нении с группой пациентов с 1 стадией ХБП  
(n = 70) [10]. Согласно результатам общенацио-
нального репрезентативного исследования Chu 
N.M et al. (2024) с участием 3223 человек в воз-
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расте ≥ 60 лет, участвовавших в Националь-
ном обследовании состояния здоровья и пита-
ния (NHANES, 2011–2014), было обнаружено, 
что у пациентов с ХБП стадий С4 и С5 зафик-
сированы достоверно более низкие показатели 
когнитивных функций, по сравнению с боль-
ными, имеющими ХБП стадий С1−С3 [11]. У 
пациентов с ХБП и саркопенией риск развития 
КН оказывается выше [12, 13, 14]. Научных ра-
бот, посвящённых изучению особенностей ког-
нитивных функций у пациентов с сочетанной 
патологией (ХБП и саркопения) мало, что об-
условливает необходимость проведения допол-
нительных исследований. В предыдущих ис-
следованиях не определялись предикторы, ока-
зывающие влияние на КН в группах с наличием 
и отсутствием саркопении [15, 16]. 

Цель исследования
Оценить значимость показателей компо-

нентного состава тела как предикторов раз-
вития когнитивных нарушений у пациентов  
с ХБП С5, получающих гемодиализ.

Материалы и методы
Средний возраст участников (n = 182)  

c ХБП С5, находящихся на ГД, составил 57,91 ±  
1,04 года, при этом у женщин он равнялся  
58,01 ± 1,31 года, а у мужчин – 57,77 ± 1,69 года. 
Работа одобрена Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (выписка 
из протокола №311 от 13.09.2023 г.).	

Пациенты исключались из исследования при 
наличии у них острых состояний: инфекцион-
ных заболеваний, поражений печени, лёгких, 
системы крови, а также активного туберкулёз-
ного процесса; нарушении различных уровней 
и отделов нервной системы и отказ от участия. 

Обследование всех участников проводилось 
в соответствии с актуальными рекомендациями 
Европейской рабочей группы по саркопении  
у пожилых людей (EWGSOP2, 2018  г.) [1]. Со-
гласно рекомендациям, для оценки мышечной 
силы верхней конечности использовали кисте-
вую динамометрию (для мужчин < 27 кг и для 
женщин < 16 кг), а для нижних конечностей − 
краткую батарею тестов физического функцио-
нирования (The short physical performance bat-
tery, SPPB; ≤ 7 баллов) [17]. Саркопения диа-
гностировалась при наличии следующих поро-
говых значений: у мужчин − аппендикулярная 

масса скелетной мускулатуры (ASM ≤ 20 кг) 
и индекса аппендикулярной скелетной муску-
латуры (ASMI ≤ 7,26 кг/м²); у женщин −  ап-
пендикулярная масса скелетной мускулатуры 
(ASM ≤ 15 кг) и индекса аппендикулярной ске-
летной мускулатуры (ASMI ≤ 5,45 кг/м²) [18, 
19, 20]. В исследовании с участием 182 паци-
ентов с ХБП С5, получающих ГД, саркопения 
была обнаружена у 56 пациентов. Медиана воз-
раста пациентов с саркопенией составила 61 
[41; 68] год и без саркопении — 60 [49; 69] лет, 
различия не выявлены (p = 0,1382).

Для оценки возможных КН, в том числе де-
менции, применяли краткую шкалу оценки 
психического статуса MMSE (Mini-Mental State 
Examination) [21]. Из первоначального числа 
испытуемых 1 человек был исключен, так как 
результат MMSE составил 24 балла — пред-
дементивные КН . Для исследования легких и 
умеренных когнитивных функций использо-
вался программно-аппаратный комплекс для 
ЭВМ «Оценка свойств нервной системы». Для 
комплекса разработана программа, имеющая 
свидетельство № 2023681856 об официаль-
ной регистрации в Федеральной службе по ин-
теллектуальной собственности [18]. Пациен-
ты (n=181) однократно прошли обследование 
когнитивного статуса, включавшее показатели 
мышления: «простые» и «сложные аналогии», 
языковая «индукция» и «абстракция». 

Формирование базы данных осуществля-
лось в Microsoft Office Excel 2013; статистиче-
ский анализ проведён с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 10 (StatSoft, 
Inc.). Исследование опиралось на применение 
параметрических и непараметрических стати-
стических методов. Для каждой выборки дан-
ные приведены в виде медианы (Ме), интерк-
вартильного размаха (I; III). Для анализа пе-
ременных порядковой шкалы и непараметри-
ческих количественных данных применялся 
U‑тест Манна – Уитни с целью сопоставления 
двух групп наблюдений. Для выявления ком-
плекса предикторов, влияющих на параметры 
когнитивных функций, проводился множе-
ственный линейный пошаговый регрессион-
ный анализ. Различия в сравниваемых группах 
определяли статистически значимыми при зна-
чении р < 0,05. 

Результаты
По антропометрическим данным были уста-

новлены более высокие показатели роста  
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Таблица 1. 
Сравнение пациен-
тов ХБП С5 по крите-
риям саркопении  
в соответствии с ал-
горитмом диагности-
ки, предложенным 
EWGSOP2

Table 1. 
Comparison of CKD 
stage 5 patients 
according to 
sarcopenia criteria 
according to the 
diagnostic algorithm 
proposed by 
EWGSOP2

Таблица 2. 
Сравнение показате-
лей мышления  
у больных с ХБП С5 
при наличии и отсут-
ствии саркопении

Table 2. 
Comparison of 
thinking indicators 
in patients with CKD 
stage 5 with and 
without sarcopenia

170 [162; 175] см и массы тела 79,2 [70,5; 88,0] 
кг в группе пациентов без саркопении, в сравне-
нии в группе пациентов с саркопенией: рост – 160 
[156; 165] см и масса тела 68,0 [58,0; 76,6] кг, раз-
личия достоверны (р = 0,0000). Пациенты сравни-
ваемых групп значимо отличались по показателю 
ИМТ. У пациентов ИМТ с саркопенией вес соста-
вил 25,7 [22,0; 29,9] кг/м2, в группе пациентов без 
саркопении – 28,2 [24,3; 31,8] кг/м2 , p = 0,0252. 
Исходная характеристика пациентов, обследован-
ных в соответствии с последними рекомендация-
ми EWGSOP2 (2018 г.), в зависимости от статуса 
саркопении представлена в таблице 1. 

Состав тела пациентов у лиц с саркопенией 
характеризовался меньшими показателями об-
щей массы скелетной мускулатуры (23,2 [20,8; 
24,9] кг), в сравнении с группой пациентов без 
саркопении, и составил – 33,3 [26,8; 37,9] кг), 
различия достоверны (p < 0,0001). Показатели 
фазового угла (PhA°) в исследуемых группах 
достоверно не отличалась у больных (4,7 [4,0; 
5,5] ° против 5,1 [4,1; 5,8] °, p = 0,1948).

В общей группе пациентов с ХБП С5 (n = 
181) при анализе функции мышления зафикси-
рованы отклонения от нормы при выполнении 
«простых аналогий» у 23 (12,6 %); «сложных 
аналогий» – у 120 (65,9 %); «языковой индук-
ции» – у 173 (95 %) и «языковой абстракции» – 
у 161 (88,5 %) пациентов. Пациенты сравнивае-
мых групп значимо не отличались по показате-
лям «простые и сложные аналогии», «языковая 
абстракция». Однако между группами отмеча-
лось статистически значимое различие по по-
казателю «языковая индукция». Так, пациенты 
в группе ХБП С5 и саркопения имели худшие 
показатели выполнения показателя «языковая 
индукция» – 6 [5; 7] ответов, по сравнению в 
группе ХБП С5 и без саркопении – 6 [6; 8] отве-
тов (р = 0,0434) (таблица 2).

Когнитивные нарушения опосредованы воз-
действием нескольких провоцирующих факторов.  
В связи с этим на следующем этапе был выполнен 
множественный пошаговый регрессионный ана-
лиз факторов, влияющих на показатели когнитив-

Критерии / Сriteria
Саркопения есть / 

yes sarcopenia  
n = 56

Me [Q25; Q75]

Саркопении нет / 
no sarcopenia

n = 126
Me [Q25; Q75]

p 

Опросник SARC-F / 
SARC-F questionnaire 

3,0 
[2,0; 4,0]

3,0 
[2,0; 3,0]

0,0247

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг / 
Muscular strength of skeletal muscles 
according to carpal dynamometry, kg

17,0 
[16,0; 18,0]

 18,0
 [17,0; 21,0]

0,0013 

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning tests, 
scores

5,0 
[3,0; 7,0] 

 6,0 
[5,0; 8,0]

< 0,0001

Аппендикулярная масса скелетной 
мускулатуры (ASM), кг / 
Appendicular skeletal muscle mass (ASM), kg

14,58 
[13,71; 16,41]

27,06
 [22,40; 32,52]

< 0,0001

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² / 
Index of appendicular skeletal muscles (ASM), 
kg/m2

5,75
 [5,65; 6,03] 

9,38
 [8,49; 10,54] 

< 0,0001

Показатели когнитивных функций / 
Indicators of cognitive functions

Саркопения есть / 
yes sarcopenia  

n = 56
Me [Q25; Q75]

Саркопении нет / no 
sarcopenia

n = 125
Me [Q25; Q75]

p

Простые аналогии (32 задания) / Simple 
analogies (32 tasks)

17 [14; 22] 17 [13; 24] 0,6234

Сложные аналогии (20 пар) / Complex 
analogies (20 pairs)

9 [5; 12] 9 [6; 11] 0,4444

Языковая индукция (20 пар) / Language 
induction (20 pairs)

6 [5; 7] 6 [6; 8] 0,0434

Языковая абстракция (20 пар) / Language 
abstraction (20 pairs)

8 [6; 9] 8 [6; 10] 0,9260

INTERNAL MEDICINE



ТОМ 11, № 1, 2026

53

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Таблица 3. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоци-
ированных с пока-
зателем «Простые 
аналогии» в группе 
пациентов с ХБП С5

Table 3. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the «Simple 
Analogies» indicator 
in a group of patients 
with CKD stage 5

R2 модели = 
0,40045986 F (3, 157) = 
21,627 p < 0,00000 / R2 
models = 0,40045986 
F (3, 157)= 21,627 p < 
0,00000

Таблица 4. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоци-
ированных с пока-
зателем «Сложные 
аналогии» в группе 
пациентов с ХБП С5

Table 4. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Complex 
analogies" indicator 
in a group of patients 
with CKD stage 5

R2 модели = 
0,44615088 F (7, 153) = 
5,4319 p < 0,00001 / R2 
models = 0,44615088 
F (7, 153) = 5,4319 p < 
0,00001

ных функций в общей группе пациентов (n = 181).
Показатели, отражающие особенности мыш-

ления («простые» и «сложные аналогии», языко-
вая «индукция» и «абстракция»), были выбраны 
в качестве зависимой переменной при постро-
ении регрессионной модели. В перечень неза-
висимых переменных вошли: возраст, длитель-
ность проведения ГД биохимические параме-
тры крови (креатинин, мочевина, калий, натрий)  
и параметры, определяющие наличие сарко-
пении (краткая батарея тестов SPPB, показате-
ли мышечной силы по кистевой динамометрии  
(в кг), ASM, IASM, а также фазовый угол (PhA°). 

Согласно анализу, вероятность неблагопри-

ятного исхода (снижение показателя мышления 
«простые аналогии») в исследуемой группе уве-
личивается с возрастом пациента, ростом уров-
ня креатинина в сыворотке крови до гемодиали-
за (ммоль/л), фазового угла (PhA°) (таблица 3 ).

Значение возраста, показателя краткой ба-
тареи тестов физического функционирования 
(SPPB), уровень фосфора и калия в сыворотке 
крови влияли на показатель мышления «слож-
ные аналогии» у лиц с ХБП С5 отрицательно. 
Это указывает на то, что с увеличением резуль-
тата «Сложные аналогии» происходит сниже-
ние выше отмеченных независимых перемен-
ных (отрицательные отношения) (таблица 4).

Перемененные / 
Variables β SE ( β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 31,046 3,3645 9,2275 0,0000

Возраст, годы / 
Age, years -0,4190 0,0809 -0,1851 0,0357 -5,1831 0,0000

Креатинин в сыворотке крови 
до гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before 
hemodialysis, mmol/l

-0,1518 0,0813 -0,0047 0,0025 -1,8659 0,0639

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1220 0,0738 0,1519 0,0918 1,6542 0,1001

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non-standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Переменнные / 
Variables  β SE (β)  B SE (B)  t  p

Константа / 
Constant 10,3737 4,0003 2,5933 0,0104 

Возраст, годы / 
Age, years -0,4959 0,1074 -0,1264 0,0274 -4,6182 0,0001

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning tests, scores

-0,3458 0,1072 -0,6640 0,2060 -3,2240 0,0015 

Кальций общий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Total calcium in blood serum, mmol/l 0,1663 0,0752 2,9137 1,3177 2,2111 0,0285 

Фосфор в сыворотке крови, ммоль/л / 
Phosphorus in blood serum, mmol/l -0,1388 0,0741 -0,0457 0,0244 -1,8721 0,0631

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1097 0,0727 0,0788 0,0522 1,5102 0,1330

Калий в сыворотке крови, ммоль/л / Potassium in 
blood serum, mmol/l -0,1079 0,0753 -0,0412 0,0287 -1,4341 0,1536

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг / 
Skeletal muscle strength according to carpal 
dynamometry, kg

0,1061 0,0784 0,1189 0,0878 1,3542 0,1777

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

54

VOL. 11, № 1, 2026

На этапе регрессионного анализа (n = 181) 
были установлены ключевые предикторы фор-
мирования и прогрессирования когнитивной 
функции («индукции»). К  ключевым предик-
торам относятся: индекс аппендикулярной ске-
летной мускулатуры (IASM, кг/м²); результат 
краткой батареи тестов физического функци-
онирования (в баллах); показатель мышечной 
силы скелетной мускулатуры по данным кисте-
вой динамометрии (кг); фазовый угол (PhA°); 
уровень  креатинина в сыворотке крови до се-
анса гемодиализа (мкмоль/л) (таблица 5).

Независимыми предикторами показателя 
мышления «Абстракция» оказались: результат 
краткой батареи тестов физического функцио-
нирования (в баллах), концентрация креатини-
на (мкмоль/л) и натрия (ммоль/л) в сыворотке 
крови до гемодиализа, значения аппендикуляр-
ной массы скелетной мускулатуры (ASM, кг)  
и индекса аппендикулярной скелетной муску-
латуры (IASM, кг/м²), а также возраст пациента 
(в годах) (таблица 6).

Обсуждение
Учитывая высокую распространенность 

КН у пациентов с ХБП С5, получающих лече-
ние ГД, особое внимание следует уделять бо-

лее раннему выявлению КН, включая оценку 
возможных предикторов, оказывающих влия-
ние на когнитивные функции. Результаты про-
веденной работы показали, что распространён-
ность КН (нарушение мышления) у лиц с ХБП 
составляет 90 %, что совпадает с ранее опубли-
кованными исследованиями [4, 5, 6, 7, 8]. 	

В статье Никитиной А. А. и соавт. (2021) для 
диагностики лёгких и умеренных расстройств 
памяти и мышления применялся тест SAGE 
(Self‑administered Gerocognitive Examination), 
позволяющий оценить состояние когнитив-
ных функций. Было обследовано 98 пациентов 
с ХБП в додиализном периоде (ХБП С1−С4)  
в возрасте от 18 до 65 лет. Возраст пациентов 
колебался от 18 до 65 лет (в среднем 47,1 ± 11,2 
года), а продолжительность болезни у каждого 
достигала минимум 12 месяцев. Было установ-
лено, что в общей группе пациентов у 26,5 %  
(n = 27) отмечалось снижение показателей вни-
мания, памяти и мышления. Стоит отметить, 
что 37,5 % (n = 12) больных на ранней стадии 
ХБП (С1−С2) имели КН. Оценка когнитивного 
статуса с использованием SAGE-теста у обсле-
дуемых пациентов выявили легкие КН у 22,4 % 
(n = 22), умеренные – у 16,3 % (n = 16) и демен-
цию – у 18,3 % (n = 18). В своей работе Никити-

Переменные / 
Variables  β SE

 (β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 7,8793 1,0516 7,4928 0,0000

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² / 
Index of appendicular skeletal 
muscles (IASM), kg/m2

-0,1345 0,0873 -0,1233 0,0800 -1,5417 0,1252

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning 
tests, scores

0,1879 0,0888 0,2005 0,0947 2,1170 0,0359

Мышечная сила скелетной 
мускулатуры по данным кистевой 
динамометрии, кг / 
Skeletal muscle strength according to 
carpal dynamometry, kg

-0,1728 0,0889 -0,1092 0,0562 -1,9430 0,0539

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1451 0,0941 0,2559 0,1659 1,5426 0,1250

Креатинин в сыворотке крови до 
гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before hemodialysis, 
mmol/l

-0,1013 0,0980 -0,0010 0,0010 -1,0340 0,3028

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Таблица 5. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоции-
рованных с показа-
телем «Индукция»  
в группе пациентов 
с ХБП С5

Table 5. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Induction" 
indicator in a group 
of patients with CKD 
stage 5

R2 модели = 
0,38067634 F (4, 
156) = 6,6095 p < 
0,00006 / R2 models = 
0,38067634 F (4, 156) = 
6,6095 p < 0,00006
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на А. А. и соавт. (2021) наблюдали, что «в груп-
пе обследованных пациентов нарушение функ-
ции памяти, конструктивно пространственного 
и логического мышления прогрессировали по 
мере снижения СКФ (на стадии ХБП С3А−ЗБ 
КН встречались у 44,1 % пациентов, ХБП С4 –  
у 90,5 %) и увеличения стажа заболевания» 
[19].

В последние годы уделяется все больше вни-
мания роли различных предикторов в форми-
ровании КН при ХБП. Доказано, что наруше-
ния в когнитивной сфере у больных с ХБП мо-
гут быть объяснены воздействием различных 
факторов: нарушениями фосфорно-кальциево-
го обмена, уремическими токсинами, оксида-
тивным стрессом, хроническим  воспалением 
и др. [1]. Полученные нами данные свидетель-
ствует, что возраст, показатели азотемии, нару-
шения фосфорно-кальциевого и водно-электро-
литного обменов вносят существенный вклад  
в развитие КН. Вместе тем, кроме этих обще-
известных факторов на формирование КН у па-
циентов с ХБП оказывает саркопения. В ранее 

опубликованной работе Гасанова М. З. и соавт 
(2021) впервые проводилось нейропсихологи-
ческое обследование (шкала оценки психиче-
ского статуса (MMSE) и Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (МOСA)) паци-
ентов с ХБП С3−С5. Результаты исследования 
подтвердили, что наличие саркопении у боль-
ных с ХБП является серьезным и независимым 
фактором риска развития и прогрессирования 
КН [15]. 

Результаты пошагового регрессионного ана-
лиза, выполненного в рамках исследования, 
выявили прогностическую ценность диагно-
стических критериев саркопении в отношении 
показателей мышления («простые» и «сложные 
аналогии», «индукция», «абстракция») среди 
лиц с ХБП С5,проходящих сеансы ГД. Впервые 
установлено, что риск развития КН ассоцииро-
ван со следующими параметрами: силой мышц 
по данным кистевой динамометрии (кг); ре-
зультатом краткой батареи тестов физического 
функционирования (баллах); массой аппенди-
кулярной скелетной мускулатуры (кг); индек-

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Таблица 6. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоции-
рованных с показа-
телем «Абстракция» 
в группе пациентов 
с ХБП С5

Table 6. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Abctraction" 
indicator in a group 
of patients with CKD 
stage 5

R2 модели = 
0,55601626 F (6, 151)= 
11,262 p < 0,00000 /  
R2 models = 
0,55601626 F (6, 151) = 
11,262 p < 0,00000

Переменные / 
Variables  β SE (β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 30,3523 4,0532 7,4885 0,0000

Краткая батарея 
тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical 
functioning tests, scores

-0,7215 0,1003 -0,9349 0,1300 -7,1941 0,0000

Возраст, годы / 
Age, years -0,6630 0,1078 -0,1141 0,0185 -6,1541 0,0000

Натрий в сыворотке крови, 
ммоль/л / 
Sodium in blood serum, mmol/l

-0,2026 0,0681 -0,0752 0,0253 -2,9745 0,0034

Креатинин в сыворотке крови 
до гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before 
hemodialysis, mmol/l

-0,1707 0,0813 -0,0021 0,0010 -2,0984 0,0375

Аппендикулярная масса 
скелетной мускулатуры (ASM), кг /  
Appendicular skeletal muscle 
mass (ASM), kg

0,4195 0,2500 0,1257 0,0750 1,6780 0,0954

Индекс аппендикулярной 
скелетной мускулатуры (IASM), 
кг/м² / 
Index of appendicular skeletal 
muscles (IASM), kg/m2

-0,3358 0,2518 -0,3742 0,2806 -1,3336 0,1843
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сом аппендикулярной скелетной мускулатуры 
(кг/м²) и фазовым углом (PhA°).

Заключение
Когнитивные расстройства широко распро-

странены среди лиц с ХБП С5, которым прово-
дится ГД. У пациентов с ХБП пятой стадии при 
использовании программы для ЭВМ «Оценка 
свойств нервной системы» не выявлено разли-
чий по показателям «простые и сложные ана-
логии» и «языковая абстракция». Полученные 
данные свидетельствуют о том, что наличие 

саркопении у пациентов с ХБП С5 достоверно 
ухудшает результаты выполнения заданий, оце-
нивающих мышление. Показатель «языковая 
индукция» достоверно снижался у лиц с терми-
нальной стадией ХБП С5 при наличии саркопе-
нии. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что когнитивные показатели (мышление) 
у пациентов с ХБП С5 на ГД находятся в зави-
симости от параметров, определяющих сарко-
пению: объёма мышечной массы, уровня мы-
шечной силы и степени физической работоспо-
собности.
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