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Абcтракт. Цель исследования: анализ основные клинико-неврологические проявления патологии нервной 
системы при хронической болезни почек  (ХПБ) у детей 

Материалы и методы: Обследовано 30 условно здоровых и 120 детей в возрасте 7-15 лет с разными фор-
мами ХБП. Стадии ХБП определяли в соответствии с классификацией K/DOQI, утвержденной конгрессом детских 
нефрологов России. Пациенты по стадиям ХБП были разделены на 4 группы: 1-я – ХБП С1 (12); 2-я – ХБП С2 (50); 
3-я - ХБП С3а (34); 4-я – ХБП С3б и наличием признаков ПЭ (24). Оценку неврологического статуса проводили 
совместно с неврологами. Анализировали 3 основные синдромы: астено-вегетативный; энцефалопатический и 
интеллектуально-мнестический. Цифровой матери-ал обработан методом вариационной статистики.

Результаты: Астеновегетативный синдром у пациентов с ХПБ чаще выявлялся у детей с С3б стадии ХБП 
и в большей степени при наличии ПЭ, проявляясь в основном головны-ми болями и эмоциональной лабильно-
стью, носящей транзиторный характер. Наряду с этим отмечены клинические проявления энцефалопатического 
синдрома: анизорефлек-сия, парезы VII – XII пары ЧМН, координаторные нарушения и горизонтальный нистагм. 
Частота выявления анизорефлекции и горизонтального нистагма зависела от степени по-ражения азотовыдели-
тельной функции почек и резко возрастали в группе детей с ПЭ. У детей с С1 и С2 стадиями ХБП имелись на-
рушения в когнитивной сфере, проявляясь эмоционально-поведенческими расстройствами, снижением памяти 
и внимания, обу-словленные эмоциональным состоянием ребенка. В группе детей с С3а и С3б стадиями ХБП, 
особенно с наличием ПЭ, низкая продуктивность внимания и ее устойчивость чет-ко взаимосвязаны с расстрой-
ствами в эмоциональной сфере и нарушениями различных видов памяти.

Заключение: Полученные результаты диктуют необходимость контроля за проявлениями печеночной энце-
фалопатии и соответствующей коррекцией нейропротекции.

Ключевые слова: дети, нефротический синдром, почечная энцефалопатия, астено-вегетативный син-
дром; энцефалопатический синдром и интеллектуально-мнестический синдром.

Введение.
В связи с увеличением частоты хронического гломерулонефрита (ХГН) среди всех заболеваний мочевы-

делительной системы у детей и необходимостью предотвращения развития хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) оценка характера течения ХГН приобрела особую актуальность [1,2]. Конечной стадией развития 
ХГН является ХПН, характеризующаяся клинической картиной уремии. При уремии происходит нарушение цикла 
образования мочевины, сдвиги в обмене аргинина, ретенция гуанидина и его про-изводного – гуанидинянтарной 
кислоты, накопление токсичных метаболитов и развитие токсемии из-за нарушения процессов экскреции [3,4,5]. 
Все эти факторы оказывают ток-сическое действие на различные органы и системы [3], в том числе и на ЦНС, 
способ-ствуя развитию почечной энцефалопатии (ПЭ)[6]. 

Проблема взаимосвязи центральной нервной системы (ЦНС) и внутренних орга-нов – так называемая 
соматоневрология – получает все большее развитие. Она особенно актуальна и перспективна в современных 
условиях, когда при дифференциации отраслей медицины все более необходимым становится интеграция и 
синтез научных дисциплин. Первые работы о поражения нервной системы при заболеваниях почек касались 
психиче-ских расстройств, возникающих у больных с уремией. В 70-80-х годах прошлого столетия впервые были 
описаны неврологические нарушения у больных схроническими заболева-ниями почек (ХЗП), в основном взрос-
лого населения[6]. Большое количество гипотез и теорий в вопросах патогенеза развития поражения нервной 
системы свидетельствуют о недостаточной изученности поражения нервной системы и значительной актуаль-
ности изучаемого вопроса. Распространенность поражения нервной системы, тяжесть ее тече-ния и нередко 
летальный исход заболевания делают актуальным изучение клиники, диа-гностики и вопросов патогенетической 
терапии заболевания. 

Цель исследования: изучить основные клинико-неврологические проявления па-тологии нервной систе-
мы при ХБП.

Материалы и методы:
В основу работы положен анализ результатов обследования 120 детей, в возрасте 7-15 лет (средний воз-

раст 11,83±0,27), лечившихся в 1-клинике ТМА и в городском нефрологическом центре с 2008 по 2011 гг. с различ-
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ными формами ХБП. В возрасте 7-12 лет были 52 (43,3%), 13-15 лет - 68 (56,6%) больных. Среди обследованных 
было 74 маль-чиков и 46 девочек. Исходно в исследуемую группу были включены все пациенты, у ко-торых на 
этапе клинического обследования диагностировали ХБП с тяжелым и рециди-вирующим течением. Клинические 
диагнозы были следующие: ХБП гематурическая форма – 14, ХБП нефротическая форма (гормонрезистентный 
и гормонзависимый вари-ант) – 75, ХБП смешанная форма – 31 больных. Продолжительность ХБП составила в 
среднем 4,32±0,78 лет и колебалась от 1 до 12 лет. У 26 больных был рецидив 1 раз 2-3 года, у 50 - 1 раз в тече-
ние года, у 44 - 3-4 рецидива в течение года. Контрольную группу составили 30 условно здоровых детей того же 
возраста.

Всем пациентам выполняли комплексное обследование, которое включало биохи-мическое и общеклини-
ческое исследование крови, мочи, регистрацию гемодинамических параметров, ультразвуковое исследование 
почек. Поскольку помимо нозологической формы болезни на прогноз влияет также стадия хронической болезни 
почек (ХБП), кото-рой соответствует определенный уровень скорости клубочковой фильтрации (СКФ), по-каза-
тели СКФ определяли по формуле Шварца. Стадии ХПБ определяли в соответствии с классификацией K/DOQI 
(2009) [3], утвержденной VII Российским конгрессом детских нефрологов России (2011) [7]. В ходе распределения 
ХБП по стадиям было отмечено, что первые три стадии являются наиболее распространенными (С1 – 12, С2 – 
50, С3а –34 и С3б - 24). При этом последние две стадии (С4 и С5) у обследованных нами больных не выявлены. 
Важным фактором прогрессирования ХПН при НС является артериальная ги-пертензия, которая выявлена в 
дебюте нефритического синдрома при гематурическом ва-рианте и в составе смешанного варианта течения НС 
у 45 пациентов.

Оценку неврологического статуса проводили совместно с невропатологами. Нали-чием явных признаков 
ПЭ было выявлено у 24 больных с ХБП С3б стадии (существенное снижение уровня СКФ). Поэтому все пациенты 
по стадиям были разделены на 4 груп-пы:1-я группа – ХБП С1(12 пациента); 2-я группа – ХБП С2 (50 больных); 
3-я группа - ХБП С3а (34 детей); 4-я группа – ХБП С3б и наличием явных признаков ПЭ (24 пациен-тов).

К числу наиболее распространенных тестов в психодиагностике у детей с различ-ным возрастным диапа-
зоном является исследование опосредованной памяти (она больше в объеме, чем кратковременная) с помощью 
теста «Пиктограмма», исследования внима-ния - «Корректурная проба», а также для исследования личности у 
детей была предложе-на проективная методика Дж. Бака тест «Дом, Дерево, Человек» (ДДЧ) [8,9]. Эта методика 
способствует сбору информации о личности обследуемого, а именно об уровне его разви-тия сензитивности, 
гибкости, работоспособности и о сфере его взаимоотношения окру-жающей средой в целом. Для количественной 
оценки теста ДДЧ качественные показате-ли сгруппированы в следующие симптокомплексы: незащищенность, 
тревожность, недо-верие к себе, чувство неполноценности, враждебность, конфликтность, трудности обще-ния 
и депрессивность. Цифровой материал обработан методом вариационной статистики с помощью компьютерной 
программы Exel-70, используя t критерий Стьюдента. Статиче-ски значимыми считали результаты при Р<0.05.

Результаты и их обсуждение. При обследовании больных изначально обращали на себя внимание на 
диффуз-ность неврологических расстройств, проявляющиеся разнообразием клинических симп-томов. Однако 
все многообразие симптомов четко сгруппировались в 3 основные син-дрома: астено-вегетативный; энцефало-
патический и интеллектуально-мнестический.

Астено-вегетативный синдром складывался из субъективных симптомов: голов-ной боли, головокружения, 
нарушение сна, эмоциональной лабильности. Также имело место объективная симптоматика: мраморность кож-
ных покровов, выраженный дермо-графизм, гипергидроз ладоней и стоп. Из обследованных 120 пациентов про-
явления астеновегетативного синдрома в виде головной боли наблюдалась у 77 (64,2%) детей, ча-стота ее воз-
растала по мере прогрессирования степени ХБП (табл. 1). В основном голов-ная боль у 77,9% носила характер 
головной боли напряжения и в 22,1% была гипертензи-онная. Головная боль напряжения возникала чаще после 
2 и 3 уроков, локализовалась в височно-затылочной и лобно-височной отделах. Она усиливалась при нагрузках 
и пере-мене погоды. Гипертензионный характер болей сопровождался ощущением давления на глазные яблоки, 
носила распирающий характер, возникали ночью и по утрам, в основном у пациентов с гематурической и сме-
шанной формами ХБП. 

Таблица-1.
Частота встречаемости астеновегетативного синдрома у пациентов с ХБП

Симптомы 1-я, n=12 2-я, n=50 3-я, n=34 4-я,n=24
N % n % n % n %

Головная боль 4 33,3 25 50,0 27 79,4 21 87,5

Головокружение 2 16,7 8 16,0 9 26,5 9 37,5

Нарушения сна 2 16,7 10 20,0 11 32,3 10 41,7

Эмоциональная лабильность 3 25,0 17 34,0 23 67,6 19 79,2

Мраморность кожных покровов 1 8,3 7 14,0 8 23,5 7 29,2

Гипергидроз ладоней и подошв 2 16,7 10 20,0 9 26,5 9 37,5

Дермагрофизм 2 16,7 12 24,0 11 32,3 10 41,7
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Головокружение наблюдался у 28 (23,3%) больных с НС. Головокружение в ос-новном было несистемного 
характера и проявлялось как ощущение «проваливания», дур-ноты, неустойчивости, потери равновесия. При 
головокружении системного характера возникало ощущение смещения предметов при фиксации взгляда, вра-
щении туловища, покачивании. Жалобы на головокружение предъявляли чаще дети3-й и 4-й группы. Нарушение 
сна в виде трудности засыпания имело место у 33(27,5%) пациентов с НС, особенно с умеренным и существен-
ным снижением СКФ. Эмоциональная лабильность встречалась у 62 пациентов в (51,7%) и в большей степени у 
детей с нарушением азото-выделительной функцией и сопутствующей ПЭ.

Энцефалопатический синдром характеризовался различной рассеянной очаговой неврологической симто-
матикой: оживление сухожильных и периостальных рефлексов, анизорефлексия, координаторные нарушения, 
центральные парезы 7 и 12 пары черепно-мозговых нервов (ЧМН). Неврологические расстройства чаще воз-
никали у пациентов с существенным снижением СКФ. Анизорефлексия встречалась в 47 (39,2%) случаев от 
общего числа больных с НСи в основном с нарушениями почечных функций. В 3-й и 4-й группах данный признак 
выявлен у 52,9 и 70,8% обследованных, что значительно выше показателей детей с сохранной функцией почек. 
Центральный парез VIIи ХII пары ЧМН отмечен у 8,3 и 16,7% детей 1-й, у 12 и 14% обследованных 2-й, у 26,5 и 
29,4% пациентов 3-й, у 37,5 и 41,7% пациентов 4-й группы. Следующим проявлением энцефалопатическо-го син-
дрома явилиськоординаторные нарушения. Они также преобладали у пациентов 3-йи 4-й групп. Горизонтальный 
нистагм отмечен у 8,3% пациентов 1-й, у 28% обследован-ных 2-й, 41,2% больных 3-й и у 54,2% детей 4-й группы. 

Обследуя ребенка, нужно знать и учитывать современные представления нейро-психологии о генезе, стро-
ение и формирование ВПФ у детей. Психические функции, та-кие как восприятие и память, речь и мышление и 
др., сложны по своему генезу и строе-нию, их правильное формирование и протекание зависит от взаимодей-
ствия и взаимо-влияния разных уровней в структуре психической функции и от взаимодействия с дру-гими психи-
ческими процессами [8,9]. Поэтому интеллектуально-мнестический синдром исследовали у детей в возрасте 7-12 
лет. Основным тестом его оценки является тест ДДЧ, который целесообразно применить в начале нейропсихо-
логического обследования для определения основной проблемы, к какой сфере она принадлежит – интеллекту-
альной или эмоциональной.Сравнительный анализ полученных данных показал достоверные различия в группах 
пациентов с НС по сравнению со здоровыми детьми (табл. 2). Так, в 1-йи 2-й группах пациентов оптимальной 
и незначительно сниженной СКФ наиболее высокие показатели были в графе незащищенность, тревожность и 
конфликтность. У де-тей с нарушенной функцией почек и, особенно с проявлениями ПЭ, имели максимальные 
баллы по 6 симтомокомплексам.

Таблица-2.
Интерпретация результатов по тесту ДДЧ у пациентов с ХБП, балл

Показатели Контроль, n=30 1-я, n=12 2-я, n=50 3-я, n=34 4-я,n=24

Незащищенность 2,3±0,23 4,6±0,24а 6,4±0,40 а 6,9±0,32 а 7,3±0,41 а

Тревожность 0 2,7±0,13 а 6,2±0,36 а 6,7±0,27 а 7,6±0,37 а

Недоверие к себе 1,5±0,19 3,5±0,22 а 5,1±0,34 а 5,9±0,43 а 6,4±0,34 а

Чувство неполноцен-
ности

1,4±0,18 2,4±0,13 а 4,8±0,34 а 5,1±0,40 а 5,4±0,24 а

Враждебность 0±0 1,7±0,04 а 5,3±0,41 а 6,6±0,32 а 7,6±0,32 а

Конфликтность 0±0 2,5±0,34 а 5,6±0,44 а 5,9±0,32 а 6,2±0,26 а

Трудности в обще-
ние

2,4±0,27 3,7±0,26 а 4,1±0,23 а 6,4±0,29 а 7,4±0,39 а

Депрессивность 0±0 1,8±0,14 а 4,4±0,27 а 6,2±0,25 а 8,2±0,35 а
Примечание: а – различия достоверны по отношению к значениям контрольной группы детей (P<0,05).

При оценке теста мы обращали внимание на расположение рисунка на краю листа или в центре, по разме-
ру. Штриховка рисунка, одна цветовая гамма имела место у 32 (26,6%)пациентов. Непропорционально длинные 
руки и широко расставленные ноги нарисовали 24(20%) детей, что характерно для симтокомплекса – незащи-
щенность. В ри-сунках преобладали темные тона, 17 (14,1%) детей рисовали только простым карандашом, 5 
(4,1%) детей ограничили пространства рисунка рамкой. Помещение рисунка в самый низ листа, очень малень-
кие и мелкие рисунки были у 24 (20%)пациентов. 4 (3,3%) детей отказались рисовать по причине неумения и 
усталости. 19 (15,8%) детей нарисовали че-ловека с оружием в руках и очень большое дерево, что говорит о 
преобладании враждеб-ности. 26(21,6%) детей перерисовали объект. Анализируя полученные данные, мы также 
обратили внимания на некоторые затруднения в рисовании у 22(18,3%) детей, что может говорить о нарушении 
и в интеллектуальной сфере. 

Рисунки могут способствовать выявлению органической дисфункции ЦНС [8,9]. Существуют 5 показателей, 
которые рассматриваются как сигнал необходимости допол-нительного осмотра психологом и невропатологом 
ребенка на предмет органического поражения ЦНС. К ним относятся двойные линии на рисунке, несоединенные 
между со-бой линии, сильный уклон нарисованной фигуры, очень большая голова и неадекватно выделенные 
части фигуры в рисунке человека. Анализ вышеперечисленных показателей у обследованных детей показал их 
наличие у детей 3-й и, особенно 4-й группы. Так, у 18(15%) пациентов на рисунках выявляется особые показате-
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ли (двойные линии, несоеди-ненные между собой линии, чрезмерно большая голова), свидетельствующиеся о 
выра-женных когнитивных нарушениях, так как под влиянием эмоций у детей формируются воля, потребности, 
мотивы, деятельность; развиваются познавательные процессы.

Учитывая, возрастной диапазон детей мы применили тест на исследования опо-средованной, т.е. ассоци-
ативной памяти, которая больше в объеме, чем кратковременная память и исследует высокий уровень разви-
тия памяти, ее связи с другими высших мозго-вых функций (ВМФ)[10,11]. По результатам «Пиктограммы» было 
выявлено, что у 86,7% пациентов в контрольной группе имеет место практическое выполнение всех тестов без 
ошибки, нарисовали каждому слову рисунок (табл. 3). У данной категории детей четко прослеживалась связь 
к смысловому определению слова. Неустойчивость имелась в про-цессах опосредованного запоминания. Это 
можно объяснить рассеянностью внимания и эмоциональными нарушениями, так как при выполнении теста ДДЧ 
именно эти дети набрали баллы в графе незащищенность, чувство неполноценности и недоверия к се-бе.Срав-
нительный анализ 4 групп выявил достоверные различия с контрольной группой по всем параметрам. Наиболее 
высокие показатели ошибочного выполнения теста наблюдались у пациентов с нарушенной почечной функцией 
и наличием ПЭ. Рисунки этих детей отличались низким уровнем организации, были хаотично разбросаны по ли-
сту, размеры изображений сильно варьировали. Именно данная категория детей набрали максимальный балл по 
тестам ДДЧ графах депрессивность, враждебность, конфликт-ность.

Таблица-3.
Показатели ассоциативной памяти у пациентов с ХБП

Показатели Контроль, n=30 1-я, n=12 2-я, n=50 3-я, n=34 4-я,n=24

10 баллов 86,7% 75,0% 60,0% 29,4% 25,0%

8-9 балл 13,3% 16,7% 30,0% 41,2% 33,3%

6-7 балла 0% 8,3% 10,0% 14,7% 16,7%

4-5 балла 0% 0% 1,7% 8,8% 12,5%

0-3 балл 0% 0% 0% 5,9% 12,5%

После 30 минутного перерыва мы просили пациентов уже по нарисованному ма-териалу ответить на за-
дание, исследуя долговременную и зрительную память (табл. 4). Как видно из представленного материала, кон-
трольной группе 83,3% обследованных де-тей установлен очень высокий объем зрительной памяти.В 1-й группе 
66,7% детей пока-зали наилучшие результаты, у 25 и 8,3% пациентов отмечен средний и низкий объем зри-тель-
ной памяти. По мере усугубления патологического процесса качество долговремен-ной зрительной памяти за-
метно снижается. Наихудшие результаты долговременной зри-тельной памяти установлены у детей 4-й группы: 
число детей с очень высокой и высокой зрительной памятью составило 20,8 и 25%, 29,2, 12,5 и 12,5% детей 
имели средний, низ-кий и очень низкий объем зрительной памяти.

Таблица-4.
Показатели долговременной зрительной памяти у пациентов с ХБП

Показатели Контроль, n=30 1-я, n=12 2-я, n=50 3-я, n=34 4-я,n=24

10 баллов 83,3% 66,7% 50,0% 32,3% 20,8%

8-9 балл 16,7% 25,0% 32,0% 35,3% 25,0%

6-7 балла 0% 8,3% 12,0% 20,6% 29,2%

4-5 балла 0% 0% 6,0% 5,9% 12,5%

0-3 балл 0% 0% 0% 5,9% 12,5%

Следует обратить внимания, что 12,5% детей отказались выполнять задания, но за-тем, глядя на других 
детей - согласились. Расстройства в эмоционально-поведенческой сфере также характеризовалась быстрой фи-
зической и умственной утомляемостью, нервозностью и бедностью других психомоторных реакций. 

Внимание характеризует динамику любого психического процесса; это фактор, ко-торый обеспечивает 
селективность, избирательность протекания любой психической дея-тельности [8,9,11]. Его можно оценить по 
методике«корректурная проба». Данный тест предназначен для определения продуктивности и устойчивости 
внимания. Проведенные исследования показали, что 73,3% детей контрольной группы отмечены очень высокие 
значения продуктивности и устойчивости внимания.В 1-й группе детей с оптимальной СКФ 66,7% обследованных 
больных показали очень высокий уровень развития продук-тивности и устойчивости внимания. У пациентов 2-й 
группы число детей с очень высо-ким, высоким и средним показателем внимания составило 50; 25 и 18%, а число 
детей с низким и очень низким уровнем развития продуктивности и устойчивости внимания воз-росло до 7%. У 
пациентов 3-й группы число детей с очень высоким, высоким и средним показателем внимания составило 32,3; 
29,4 и 20,6%, а число детей со средним, низким и очень низким уровнем развития продуктивности и устойчивости 
внимания возросло до 17,7%. Наихудшие результаты продуктивности и устойчивости внимания установлены у 
детей 4-й группы. Так, число детей с очень высоким, высоким и средним уровнем про-дуктивности и устойчивости 
внимания составило 20,8; 12,5 и 16,7%, а число детей с низ-ким и очень низким уровнем возросло до 50%.
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Выводы.
1. Астеновегетативный синдром у пациентов с НС чаще выявлялся у детей с С3б стадии ХБП и в большей 

степени при наличии ПЭ, проявляясь в основном головными боля-ми и эмоциональной лабильностью, носящей 
транзиторный характер. 

2. У детей с НС выявлялись клинические проявления энцефалопатического синдрома: анизорефлексия, 
парезы VII – XII пары ЧМН, координаторные нарушения и горизон-тальный нистагм. Частота выявления анизо-
рефлекции и горизонтального нистагма зависела от степени поражения азотовыделительной функции почек и 
резко возраста-ли в группе детей с ПЭ.

3. У детей с С1 и С2 стадиями ХБП имеются нарушения в когнитивной сфере, проявля-ясь эмоциональ-
но-поведенческими расстройствами. Снижение памяти и внимания у данной группы детей обусловлены эмоцио-
нальным состоянием ребенка. В группе де-тей с С3а и С3б стадиями ХБП, особенно с наличием ПЭ, низкая про-
дуктивность внимания и ее устойчивость четко взаимосвязаны с расстройствами, как в эмоцио-нальной сфере, 
так и нарушениями различных видов памяти. 
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