
В связи, с ростом хронической болезни
почек (ХБП) как у детей, так и у взрос­
лых в последнее десятилетие во всем

мире данная проблема стала приоритетной зада­
чей общественного здравоохранения. Начав ­
шаяся в детстве болезнь почек, как правило,
является неизлечимым и прогрессирующим
состоянием, которое приводит к почечной недо­
статочности (ПН) в раннем взрослом возрасте
[1]. Совершенствование методов диагностики
позволило проводить раннее вмешательство,
которое, как считается, замедляет прогрессиро­
вание ПН в терминальной стадии. Кроме того,
медицинские вмешательства для детей с терми­
нальной стадией ПН также улучшились, что
позволяет детям воспользоваться жизненно важ­
ными методами лечения, такими как диализ и
трансплантация почки. Однако, несмотря на
улучшения в выявлении и лечении, ХБП вызы­
вает как прямое, так и косвенное поражение раз­
личных органов и систем, в частности нервной
системы [2]. В течении последних 30 лет
сообщения об успехах в терапии ХБП снизили
как заболеваемость, так и риск смертности.
Действительно, идентификация и устранение
алюминиевой нейротоксичности и доступность
терапии эритропоэтином устранили два важных
фактора, влияющих на дисфункцию нервной
системы у пациентов с ПН. Несмотря на этот
успех, неврологическому и психосоциальному
развитию детей с ХБП по­прежнему препят­
ствует наличие заболевания почек [3]. Этио ло ­
гия ХБП может быть связана как с первичным
поражением почек, так и с другими заболева­

ниями, например сахарным диабетом, который
сейчас считается одним из основных фактором
риска данной патологии. Вне зависимости от
причины, ХБП сопровождается целым рядом
неврологических осложнений, которые касают­
ся всех уровней нервной системы, включая
центральную нервную систему (ЦНС) (инсульт,
когнитивные расстройства, энцефалопатия,
деменция) и периферическую нервную систему
(ПНС) (автономные и периферические нейропа­
тии). Наличие неврологических осложнений
отражается как на тяжести течения, так и
летальности больных при ХБП. Считается, что
эти осложнения возникают по многим причи­
нам. Установлено, что при 3­5 стадии ХБП ухуд­
шение когнитивной функции наступает парал­
лельно с уменьшением скорости гломерулярной
фильтрации и не зависит от сосудистого факто­
ра риска. Стремительное ухудшение когнитивной
функции наблюдается при снижении скорости
клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73м2. Так
известно, что при ХБП изменения сосудов
головного мозга встречаются в 10 раз чаще, чем
у больных без почечной патологии. Считают,
что патофизиологические механизмы, которые
лежат в основе неврологических расстройств
при ХБП, включают морфологические измене­
ния сосудистой стенки, нарушения процессов
регуляции функции сосудов и изменения дву­
сторонних гуморальных путей взаимодействия
между почками и мозгом. Все это приводит к
наступлению дегенеративных изменений не
только в почках, но и в мозге [3]. 

ХБП довольно часто начинается с острого
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заболевания почек, сопровождающегося острой
почечной недостаточностью (ОПН). Это состоя­
ние характеризуется внезапным нарушением
функции почек, когда в течение 48 часов наблю­
дается увеличение концентрации креатинина
более чем на 50% и наступает олигурия. ОПН
может вызывать поражение мозговых структур,
т.к. сопровождается секрецией больших кон­
центраций цитокинов, экстравазацией лейкоци­
тов, оксидативным стрессом и нарушением
функции натриевых, калиевых и водных кана­
лов. Известно, что эпизод ОПН может стать
начальным пусковым механизмом поражения не
только почек, но и мозга [3].

Безусловно, ведение больных с неврологиче­
скими осложнениями при ХБП требует понима­
ния как физиологических, так и патофизиологи­
ческих механизмов возникших расстройств.
Учитывая тот факт, что осложнения со стороны
нервной системы имеют особое клиническое
значение при терминальной стадии ХПН, их
лечение и профилактику следует проводить на
более ранних стадиях.

Нейровизуализация. Исследования исходов
развития нервной системы в педиатрических
когортах с ХБП были инициированы основопо­
лагающими исследованиями визуализации моз ­
га, проведенными в начале 1990­х годов, кото­
рые выявили несколько корковых аномалий в
этой популяции. Исследователи использовали
компьютерную томографию (КТ) и магнитно­
резонансную томографию (МРТ) для подтвер­
ждения нейроанатомических аномалий, таких
как церебральная атрофия и инфаркты, у детей с
тХПН [4­6]. Церебральная атрофия документи­
рована у 12­23% детей с терминальной ПН
[4,5,7]. Исследования были сосредоточены на
определенных группах заболеваний с более
высоким риском дисфункции ЦНС, чем в общей
популяции с ХБП, включая когорты врожденно­
го нефротического синдрома, цистиноза и син­
дрома Лоу. Валанн и др. сообщили о результатах
МРТ у 33 пациентов, в основном детей с врож­
денным нефротическим синдромом в возрасте
от 6 до 11 лет, которым была проведена транс­
плантация почки в возрасте до 5 лет [4].
Результаты показали, что у 18 из 33 (54%) паци­
ентов были хронические очаги инфаркта, в

основном в перивентрикулярном белом веще­
стве. По сравнению с предыдущими результата­
ми, церебральная атрофия была обнаружена у 5
из 33 (15%) пациентов [5, 7]. Доказательства
поражения белого вещества в этой выборке
пациентов с врожденным нефротическим син­
дромом сильно коррелировали с трансплантаци­
ей в более позднем возрасте (р<0,05), большей
продолжительностью диализа р<0,02) и гемоди­
намическим кризисом в анамнезе (р<0,03) [7].
Выводы Николса и соавт. [5] на педиатрических
пациентах с цистинозом в младенчестве показа­
ли, что 10 из 11 (91%) пациентов имели атрофию
коры головного мозга. Тематические исследова­
ния поражения ЦНС и почек у пациентов с син­
дромом Лоу также предполагают наличие цереб­
ральной атрофии и судорожных расстройств [9].

Таким образом, дети с ХБП подвержены
риску структурных аномалий ЦНС в виде атро­
фии и инфарктов. Эти поражения могут наблю­
даться с большей частотой в популяциях с рис­
ком нарушений свертывания крови, таких как
врожденный нефротический синдром, и среди
лиц с гипертоническим кризом в анамнезе.
Общий риск структурных аномалий ЦНС можно
оценить только на основе опубликованных в
настоящее время данных для детей с терминаль­
ной ПН. Для достижения прогресса в этой обла­
сти потребуются дополнительные исследования
рисков структурных аномалий ЦНС у детей с
менее тяжелой ХБП и более широкого круга
населения в целом.

Электрофизиология. В дополнение к струк­
турным аномалиям у детей с ХБП также обнару­
живаются дефициты мозговой и перифериче­
ской нервной проводимости [8]. Методы измере­
ния в этой области включают электроэнцефало­
графию (ЭЭГ) для измерения электрической
активности коры головного мозга; вызванные
ответы ствола мозга, измеряющие реакцию
ствола мозга на стимулы как по времени, так и
по интенсивности; и проводимость перифериче­
ских нервов, оценивающая функцию перифери­
ческих нервов. С 1990 г. в педиатрической лите­
ратуре по ХБП было опубликовано четыре отче­
та о результатах ЭЭГ. В отчете о пациентах с
ХБП в младенчестве результаты выявили
неуточненные нарушения ЭЭГ у 6 из 14 (42%)
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пациентов, но не было обнаружено никаких 
отклонений от слуховых вызванных потенциа­
лов ствола мозга [4]. Аналогичная частота нару­
шений ЭЭГ (12 из 33, 36%) была зарегистриро­
вана у пациентов после трансплантации почки, у 
которых на МРТ­изображениях ЦНС имелись 
очаги ишемического водораздела [5]. Херкс и 
др. также обследовали 22 детей с ХБП [7]. 
Стволовая проводимость слухового пути была в 
пределах нормы и не отличалась между под-
группами перитонеального диализа и хрони­
ческой почечной недостаточности (ХПН). Тем 
не менее, результаты указывают на возможность 
задержки миелинизации или синаптогенеза 
соматосенсорного пути у детей раннего возраста 
с ХБП независимо от заместительной почечной 
терапии [10­14]. Это открытие было объяснено 
дефицитом корковой проводимости через тала­
мус, измеренным высокими межпиковыми 
соматосенсорными вызванными латентными 
периодами, что позволяет предположить, что 
более раннее начало патологии ХБП может пре­
пятствовать созреванию миелиновой оболочки в 
соматосенсорной коре. Современные оценки 
частоты судорожных расстройств у детей с ХБП 
неизвестны.

Оценка функции проведения по перифериче­
ским нервам у детей подтверждается давно заре­
гистрированными нарушениями в этой области 
у взрослых с ХБП. В одном исследовании изме­
рялась проводимость по периферическим нер­
вам с использованием срединного нерва у 10 
детей, находящихся на гемодиализе, в возрасте 
от 9 до 19 лет. Сравнивая их показатели с конт­
рольной группой того же возраста и пола, ано­
мальные скорости периферической проводимо­
сти были зарегистрированы у 3 из 10 (30%) 
детей [15, 16].

Исходы развития нервной системы у детей
с ХБП. Помимо оценки структуры ЦНС и нерв­
ной проводимости, функциональное состояние 
развивающегося ребенка оценивают с помощью 
нейропсихологического тестирования и успе­
ваемости. Кросс­секционные исследования 
детей с ХБП показали, что существует повы­
шенный риск задержки нейрокогнитивного раз­
вития, особенно у детей ясельного возраста [17­
19] и детей с терминальной стадией почечной

недостаточности (ТПН) [17­23]. К сожалению,
не было проведено крупномасштабной проспек­
тивной нейрокогнитивной оценки этой группы с
проблемами со здоровьем, которая позволила бы
точно предсказать частоту возникновения, рас­
пространенность и масштабы проблем развития.
В исследованиях на сегодняшний день исполь­
зовались когорты небольшого размера для
изучения общих нейрокогнитивных функций, а
также более конкретных нейрокогнитивных
областей, включая внимание, исполнительную
функцию, язык, зрительно­пространственные
способности и память.

Общая нейрокогнитивная функция. Коэф ­
фи циенты развития (DQ) и коэффициенты
интеллекта (IQ) используются в качестве марке­
ров общего статуса развития у детей дошколь­
ного и школьного возраста соответственно. У
детей младше 5 лет тестирование развития нерв­
ной системы выявило ряд проблем, связанных с
начальными траекториями развития. Хулстин­
Диркмаат и др. [20] сравнили общее развитие 15
детей ясельного возраста с ХПН, получавших
консервативную терапию, с 16 детьми, находя­
щихся на диализе. Эти исследователи обнаружи­
ли, что дети с CRI имели значительно лучший
индекс развития по сравнению с детьми, находя­
щимися на диализе, при этом у детей зависимых
от диализа, средний индекс развития был в пре­
делах легкой степени умственной отсталости.
Ледерманн и др. оценивали долгосрочные исхо­
ды у младенцев, нуждающихся в перитонеаль­
ном диализе, причем около 25% выборки свиде­
тельствовали о задержке развития [25]. Варади и
соавт. обследовали 28 младенцев, зависимых от
диализа, в возрасте 1 года, причем около 21%
находились в диапазоне общего развития от низ­
кого среднего до нарушенного [26]. В совокуп­
ности эти исследования показывают, что при­
мерно у 20–25% очень маленьких детей с тХПН
наблюдаются общие задержки развития, а нару­
шения развития нервной системы тем больше,
чем тяжелее заболевание почек.

Для детей старшего возраста с ХБП можно
получить более формальные показатели интел­
лекта, IQ. В целом у детей школьного возраста с
ХБП распределение IQ немного сдвинуто вниз
по сравнению с нормальной популяцией
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[5,22,24,27,28]. Дети с терминальной ПН, как
правило, имеют самый низкий IQ по сравнению
с братьями и сестрами или здоровой контроль­
ной группой по общему IQ, а также по подшка­
лам вербального и функционального IQ [23, 29].
При сравнении IQ в группах детей с ХБП
сообщалось о различных результатах. Лоури и
соавт. оценили 13 детей, перенесших трансплан­
тацию, по сравнению с 11 детьми, зависимыми
от диализа, в поперечном исследовании и обна­
ружили более высокий средний IQ в группе
трансплантатов, хотя обе группы в основном
находились в пределах среднего диапазона [28].
И наоборот, перекрестное исследование, прове­
денное Brouhard и соавт. не обнаружили суще­
ственных различий в интеллектуальном функ­
ционировании их трансплантатов по сравнению
с группами, зависимыми от диализа [23]. Варади
и др. сообщил, что IQ находится в пределах
нормы у 79% его выборки 6,6­летних реципиен­
тов трансплантата, у которых была тХПН с мла­
денчества [26]. Варади и его коллеги также
отметили, что 72% достигли среднего вербаль­
ного IQ, в то время, как только 56% имели сред­
ний невербальный IQ.

Специфические нейрокогнитивные функ­
ции. У детей специфические нейрокогнитивные
функции включают способность сосредоточить­
ся на задании или обстановке в классе, сосредо­
точение внимания на поставленной задаче и
подавление отвлекающих шумов и событий.
Внимание сравнивали у детей с тяжелой ХБП до
и после трансплантации [22]. Улучшения в
устойчивом внимании и скорости умственной
обработки через 1 год после трансплантации
наблюдались в небольшой выборке из 9­ти
детей при сравнении функционирования до и
после трансплантации. Кроме того, Qvist и
соавт. не сообщили об отсутствии группового
дефицита внимания в образце почечного транс­
плантата по сравнению со здоровой популяцией;
однако 24% их выборки показали общий дефи­
цит внимания [2].

Хотя исполнительная функция тесно связана
с вниманием, она измеряет работу мозга более
высокого порядка, включая решение проблем.
Используя многомерную модель исполнитель­
ного функционирования (т.е. инициирование,

поддержание, изменение установок, торможе­
ние), Gipson и соавт. выявили наличие значи­
тельных проблем в отдельных исполнительных 
функциях в их выборке детей с ХБП по сравне­
нию с контрольной группой [26]. Группа ХБП 
не включала реципиентов трансплантата. 
Группа с ХБП показала худшие результаты, чем 
типичная группа, в областях инициации и 
поддержания с учетом хронологического 
возраста и IQ. Группы не различались по 
смещению установок, переходу с одной задачи 
на другую или ингибированию. Настоящая 
литература предполагает, что дети с ХБП имеют 
дефицит внимания у 24% реципиентов транс­
плантата. Воздействие на детей с тяжелой CRI и 
зависимостью от диализа кажется более силь­
ным по сравнению с реципиентами трансплан­
тата. Кроме того, были выявлены отдельные 
нарушения в начале и поддержании задачи, 
которые считаются ключевыми компонентами 
внимания.

Исследования, проведенные среди детей с 
ХБП выявили распространенность потери слуха 
примерно 18%, и высказываются опасения, что 
нераспознанная или отсроченная диагностика 
нарушения слуха может препятствовать разви­
тию речи [5]. Этот вывод также вызывает допол­
нительные опасения в литературе, поскольку 
дети с известной потерей слуха могут быть 
исключены из исследований когнитивных функ­
ций, поэтому речевое функционирование детей 
с ХБП может быть не полностью представлено в 
опубликованных документах [27]. Феннелл и др.
[28] обнаружили дефицит способности к вер­
бальной абстракции у своих детей с ХБП по
сравнению с контрольной группой. Напротив,
Qvist и соавт. [2] не задокументировали дефици­
та языка в группе с трансплантацией по сравне­
нию с нормальным населением, и только у 6%
детей были проблемы с языковыми задачами.
Необходимы дополнительные исследования в
этой когнитивной области, чтобы определить,
являются ли языковые способности проблемой
для детей с ХБП, особенно в отношении потен­
циальных задержек, вторичных по отношению к
нарушениям слуха. Кроме того, оценка остроты
слуха должна быть обязательным компонентом
лечения ХБП у детей, чтобы предотвратить воз­
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можные задержки речи, которые могут сопро­
вождать нарушения слуха.

Проявлениями фундаментальной когнитив­
ной функцией у детей являются зрительно­про­
странственные способности, понимание и вос­
произведение двух­ и трехмерных объектов.
Феннелл и др. задокументировали дефицит зри­
тельно­моторных способностей в когорте из 56
детей с ХБП по сравнению с соответствующей
типичной выборкой [28]. Точно так же Боуден и
соавт. показали, что в группе детей с терминаль­
ной ПН наблюдались значительно более низкие
зрительно­конструктивные способности по
сравнению с контрольной группой братьев и
сестер [25]. Напротив, авторы не выявили обще­
го группового дефицита зрительно­простран­
ственных способностей их выборки реципиен­
тов трансплантата по сравнению с нормативной
популяцией; однако почти четверть их выборки
действительно демонстрировала зрительно­про­
странственный дефицит [5]. Текущая литерату­
ра поддерживает опасение, что зрительно­про­
странственные способности снижаются у детей
с ХБП с большей частотой, чем ожидается в
нормативной популяции.

Хотя ни одно исследование не выявило раз­
личий в кратковременной памяти по сравнению
с детьми с тХПН и контрольными группами
[29], большая часть литературы предполагает,
что дети с ХБП имеют дефицит памяти. В гете­
рогенной выборке детей с ХБП авторы задоку­
ментировали более низкие способности памяти
у детей с ХБП по сравнению с контрольной
группой, при этом эти способности ухудшались
в течение 1 года независимо от метода лечения

[30]. Мендли и др. зафиксировали улучшение
рабочей памяти у 9 детей после трансплантации
по сравнению с результатами до транспланта­
ции [18]. Квист и др. сообщили, что у 20% реци­
пиентов трансплантата наблюдался генерализо­
ванный дефицит памяти [5]. Совсем недавно,
используя образец детей с ХБП без трансплан­
тации, Gipson и соавт. показали значительно
более низкие способности памяти по сравнению
со здоровыми детьми [26]. В частности, группа
с ХБП продемонстрировала более плохую крат­
ковременную зрительную память, кратковре­
менную вербальную память и новое обучение,
при этом были высказаны особые опасения по
поводу целостности функций рабочей памяти.

Вывод. На протяжении двух десятилетий
медицинская литература задокументировала
нарушения развития нервной системы у детей и
взрослых, перенесших ХБП в детском возрасте.
Была идентифицирована уязвимость ЦНС к
атрофии, замедлению скорости проведения при
электрофизиологических исследованиях и
специ фическим когнитивным нарушениям.
Несмот ря на то, что предстоит еще много рабо­
ты, современная литература дает обоснование
для мониторинга развития нервной системы и
раннего вмешательства у детей с ХБП.
Результаты этого мониторинга следует исполь­
зовать для обеспечения соответствующего вме­
шательства в развитие и образование. Связь
между продолжительностью диализа и инфарк­
тами ЦНС и когнитивной дисфункцией следует,
по крайней мере, учитывать при оценке сроков
трансплантации у детей с терминальной почеч­
ной недостаточностью.
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XÜLASƏ

XRONİKİ BÖYRƏK XƏSTƏLİYİ OLAN UŞAQLARDA
SİNİR SİSTEMİNİN ZƏDƏLƏNMƏ XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Kudratxocayeva Ş.Ş., Saidxocayeva S.N.
Daşkənd Pediatrik Tibb İnstitutu, nevrologiya, uşaq nevrologiyası və tibbi genetika kafedrası, Daşkənd, Özbəkistan

Təqdim edilmiş məqalədə müəlliflər tərəfindən son illərdə çap edilmiş müxtəlif yaşlı və böyrək çatışmazlığının
müxtəlif mərhələsində olan uşaqlarda xroniki böyrək xəstəliyinin (XBX) neyrokoqnitiv və psixososial ağırlaş­
malarını tədqiq edən tədqiqatların icmalının araşdırılması aparılmışdır. Xüsusi fikir böyrəklərin fəaliyyəti ilə ney­
rokoqnitiv və neyrofizioloji funksiyaların əlaqələri göstərilən resenziyalı tədqiqatların yekunlarına yön­
ləndirilmişdir. Müəlliflər güman edirlər ki, xroniki böyrək xəstəliyi olan uşaqlarda təqdim edilmiş tədqiqatların
nəticələri XBX­nin nevroloji ağırlaşmaları olan uşaq və yeniyetmələrlə işləyən klinisistlər və tədqiqatçılar üçün
əlavə tövsiyələrə imkan yaradacaq.
Açar sözlər: XBX, uşaqlar, nevroloji pozuntular.

SUMMARY

FEATURES OF NERVOUS SYSTEM DAMAGE IN CHILDREN WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Kudratkhodjaeva Sh.Sh., Saidkhodjaeva S.N.
Tashkent Pediatric Medical Institute, Department of Neurology, Pediatric Neurology and Medical

Genetics, Tashkent, Uzbekistan

In this article, the authors present a review of published studies in recent years that analyze the neurocognitive and psy­
chosocial consequences of chronic kidney disease (CKD) in children of different ages and at different stages of renal
failure. Particular attention is focused on summarizing peer­reviewed studies that describe the relationship between
kidney function and neurocognitive and neurophysiological functions. The authors suggest that the results of the pre­
sented studies in children with chronic kidney disease will provide additional guidance for clinicians and researchers
working with children and adolescents with neurological consequences in CKD.
Keywords: CKD, children, neurological manifestations.
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