
102

Х роническая болезнь почек (ХБП) яв-
ляется глобальной проблемой, имею-
щей не только медицинское, но и су-

щественное социально-экономическое значе-
ние [4,6]. Хорошо известно, что зачастую за-
болевание длительно протекает незаметно,
приводя в итоге к формированию нефроскле-
роза и хронической почечной недостаточнос-
ти, резко ухудшающей качество жизни боль-
ных и требующей дорогостоящих методов за-
местительной терапии (гемодиализ и трансп-
лантация почки). По данным крупных эпиде-
миологических регистров NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey), рас-
пространенность стойкого снижения скорос-
ти клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60
мл/мин/1,73 м2 в общей популяции составляет
около 13% [2]. Сегодня основными причина-
ми терминальной почечной недостаточности
являются не первичные заболевания почек
(гломерулонефриты, наследственные болезни
почек), а вторичные нефропатии (диабетичес-
кая, гипертоническая, ишемическая) [4].
Признаки ХБП отмечаются более чем у 1/3
больных хронической сердечной недостаточ-
ностью, 75% больных ишемической болезнью
сердца, у 30-40% больных сахарным диабетом
и, в целом, у 36% лиц в возрасте старше 60 лет
[1,3,5].

У пациентов с заболеваниями почек нару-
шения в системе кровообращения отмечают
уже на ранних стадиях ХБП, а при снижении
СКФ менее 60 мл/мин частота их резко воз-
растает. Ведущим звеном  поражения сердеч-
но-сосудистой системы при ХБП является де-
задаптивное ремоделирование сосудов, зак-
лючающееся в изменении их структуры и

функции в ответ на воздействие патологичес-
ких стимулов и под действием многочислен-
ных факторов риска [2,7,8].

Цель исследования: выявить связь между
изменениями когнитивной функции и показа-
телями состояния сосудистой стенки при
ХБП.

Материалы и методы исследования. В исс-
ледование включили 51 пациента с ХБП I- IV
стадий. Для оценки состояния сосудистой
стенки всем пациентам было проведено дуп-
лексное сканирование общих сонных артерий
с оценкой толщины КИМ и определением на-
личия атеросклеротических бляшек (АБ) и ис-
следование сосудистой жесткости по показа-
телям скорости распространения пульсовой
волны (СРПВ) и индекса аугментации (ИА).

Результаты исследования. У пациентов с
ХБП III-IV стадий в сравнении с пациентами
с ХБП I- II стадий достоверно чаще выявля-
лись АБ (у 54,8% и у 10% пациентов соответс-
твенно, р=0,001), были выше показатели
СРПВ (12,45±3,67 и 9,82±2,65 м/с соответст-
венно, р=0,008) и ИА (12,63±29,87 и
10,4±27,72 % соответственно, р=0,008).

По результатам сравнительного анализа
было выявлено, что утолщение комплекс ин-
тима-медиа общей сонной артерии (КИМ
ОСА) чаще встречается у пациентов с АГ
(78,6% и 33,3% пациента без АГ, р=0,013), аб-
доминальное ожирение (АО) (у 82,1% и у
33,3% пациента без АО, р=0,003) и  гиперк-
реатининемией (у 85,7% и у 52,2% пациентов
без ГК, р=0,013). Степень утолщения КИМ
была достоверно выше в подгруппе с АО, чем
без него (1,19±0,38 и 0,83±0,36 мм соответст-
венно, р=0,005). АБ в ОСА чаще выявляли у

Milli nevrologiya jurnali, Tцrkdilli Дюvlяtlяrin II Бeynelxalq Нevrologiya Кonгressinя hяsr edilmiш xцsusi buraxыlыш, 2017 sяh. 102-105

ДЕЗАДАПТАТИВНОЕ РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ СОСУДОВ
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Абдукадирова Д.Т.*, Абдукадиров У.Т.
Андижанский Государственный Медицинский Институт, кафедра неврологии, Андижан, Узбекистан
Частота и выраженность когнитывных расстройств у больных с хронической болезнью почек (ХБП) тесно свя-
заны с наличием сосудистого ремоделирования, которое развивается уже на начальных стадиях поражения по-
чек и выражено значительнее на более поздних стадиях болезни, при ХБП III-IV стадий.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, когнитивные расстройства, дезадаптативное ремоделирование со-
судов.

*e-mail: dr.abdukadirova@mail.ru

https://doi.org/10.61788/njn.spec.17.16



103

пациентов с гипергомоцистеинемией, чем без
нее (у 52,9% и 5,9% пациента соответственно,
р=0,002) и гиперкреатининемией, чем у боль-
ных с его нормальным уровнем (у 57,1% и
13% пациента соответственно, р=0,001). При
АО повышение ИА отмечалось чаще, чем при
отсутствии АО (у 74,4% и у 33,3% пациента
соответственно, р=0,015). Кроме того, сте-
пень повышения ИА была более выраженной
при наличии  АГ (8,76±27,16 и 20,49±3,75%
при отсутствии АГ, р=0,009), АО (10,42±29,66
и 18,56±24,60% при отсутствии АО, р=0,003)
и анемии (22,79±26,41 и 0,51±30,52 при отсут-
ствии анемии, р=0,036). Показатели СРПВ
были значительно выше у пациентов с ане-
мией, АГ и АО, чем у больных без анемии
(13,78±3,69 и 10,91±3,32 м/с соответственно,
р=0,04), АГ (11,19 [9,11;14,40] и 7,45
[6,58;11,19] м/с соответственно, р=0,028) и АО
(12,11±3,51 и 9,16±2,58 м/с соответственно,
р=0,01).

Для проведения сравнительного анализа
частоты и выраженности КР по результатам
различных тестов пациенты были разделены
на подгруппы с наличием и отсутствием изме-
нений сосудистой стенки. Среди всех обсле-
дованных пациентов утолщение КИМ ОСА
отмечалось у 70,6% пациентов. Результаты
сравнительного анализа выявили, что при на-
личии утолщения КИМ ОСА по сравнению с
нормальной толщиной сосудистой стенки
достоверно увеличивается частота УКР по
результатам краткой шкалы оценки психи-
ческого статуса (у 55,6% и 20% пациентов со-
ответственно, р=0,03) и теста на исполнитель-
ные функции (у 58,3% и 13,3% пациентов со-
ответственно, р=0,005)

Также у пациентов с утолщением КИМ
ОСА по сравнению с пациентами с нормаль-
ной толщиной сосудистой стенки были более
выражены КР по данным краткой шкалы
оценки психического статуса (27,11±1,66 и
28,13±2,03 баллов соответственно, р=0,042) и
теста на исполнительные функции
(133,89±49,57 и 96,53±38,74 сек соответствен-
но, р=0,005)

АБ в ОСА были выявлены у 37,2% пациен-
тов, включенных в исследование. В подгруп-

пе пациентов с АБ, по сравнению с подгруп-
пой без АБ, достоверно чаще отмечались уме-
ренные когнитивные расстройства (УКР) по
результатам краткой шкалы психического
статуса (у 73,7% и 28,1% пациентов соответс-
твенно, р=0,003) и теста на исполнительные
функции (у 68,4% и 31,3% пациентов соответ-
ственно, р=0,019)

Кроме того, у пациентов с АБ в ОСА, в
сравнении с пациентами без АБ, отмечалось
увеличение выраженности КР по результатам
краткой шкалы оценки психического статуса
(26,79±1,65 и 27,91±1,78 баллов соответствен-
но, р=0,013), теста на кратковременную па-
мять (8,79±0,85 и 9,16±1,22 баллов соответст-
венно, р=0,042) и теста на исполнительные
функции (153,89±52,34 и 104,50±37,42 сек со-
ответственно, р=0,001)

Среди всех пациентов с ХБП повышение
ИА отмечалось у 64,7% пациентов. При про-
ведении сравнительного анализа в подгруп-
пах с увеличенным и  нормальным значением
ИА, достоверной разницы в частоте УКР по
результатам различных тестов между подг-
руппами отмечено не было, несмотря на
прослеживаемую тенденцию к увеличению
частоты УКР при наличии повышенного ИА.

У больных с повышенным ИА по сравне-
нию с подгруппой пациентов с нормальным
ИА, отмечались более выраженные КР по ре-
зультатам теста на отсроченную память
(6,88±1,78 и 8,17±1,20 баллов соответственно,
р=0,01) и теста на исполнительные функции
(133,27±51,27 и 133,27±51,27 сек соответст-
венно, р=0,029)

Повышение СРПВ было диагностировано
у 62,7% больных ХБП. При сравнении подг-
рупп с увеличенными и нормальными значе-
ниями СРПВ, была отмечена тенденция к уве-
личению частоты УКР при повышении
СРПВ, однако, эти различия были статисти-
чески незначимы.

Более выраженные нарушения исполни-
тельных функций отмечались у пациентов с
повышенной СРПВ, чем с нормальной
(133,47±51,68  и 105,11±40,41 сек соответст-
венно, р=0,031) 

При проведении корреляционного анализа
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выявлена тесная связь показателей краткой
шкалы оценки психического статуса и теста

на исполнительную функцию с показателями
состояния сосудистой стенки (таб.).  

Вывод. Таким образом, было показано,
что частота и выраженность КР у больных
ХБП тесно связаны с наличием сосудисто-
го ремоделирования, которое развивается

уже на начальных стадиях поражения по-
чек и выражено значительнее на более поз-
дних стадиях болезни, при ХБП III-IV ста-
дий.
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ХЦЛАСЯ

ХРОНИКИ БЮЙРЯК ХЯСТЯЛИЙИНДЯ ДАМАРЛАРЫН
ДЕЗАДАПТАТИВ РЕМОДЕЛЛЯШМЯСИ

Абдукадирова Д.Т., Абдукадирова У.Т.
Андижан Дювлят Тибб Институту, невролоэийа кафедрасы, Андижан, Юзбякистан

Хроники бюйряк хястялийи (ХБХ) олан пасийентлярдя когнитив позулмаларын тезлийи вя габарыглыьы артыг бюйряк-
лярин зядялянмясинин еркян мярщяляляриндя инкишаф едян дамар ремоделляшмясинин олмасы иля сых ялагялидир вя
ХБХ-нин ЫЫЫ-ЫВ мярщялясиндя даща чох юзцнц эюстярир.
Ачар сюзляр: хроники бюйряк хястялийи, когнитив позулмалар, дамарларын дезадаптив ремоделляшмяси.

Таблица
Корреляция когнитивной функции с показателями состояния сосудистой стенки

Примечание: *- р<0,05, **- p<0,01, *** - p<0,001, н/д -связь недостоверна
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SUMMARY

DEASADAPTIVE REMODELING OF VESSELS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

Abdukadirova D.T., Abdukadirov U.T.
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The frequency and severity of cognitive disorders in patients with chronic kidney disease (CKD) is closely
related to the presence of vascular remodeling, which develops already at the initial stages of kidney damage
and is more pronounced in later stages of the disease, with CKD III-IV stages.
Keywords: chronic kidney disease, cognitive disorders, disadaptative vascular remodeling.
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