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Цель. Оценить состояние качества жизни пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) до про-
ведения лечения гемодиализом с помощью Краткого Опросника ВОЗ по оценке качества жизни 
(WHOQOL-BREF) и шкалы депрессии Гамильтона, теста MMSE и нейромаркера S100. 
материал и методы. За период с 2019 по 2020 г. обследованы 90 пациентов с CD2, имеющие диа-
бетическую нефропатию 5 ст. и хроническую ишемию мозга (ХИМ), находившихся на программном 
гемодиализе. Женщин было 43, мужчин – 47.
Результаты. Пациенты с CD2 до проведения программного гемодиализа имеют низкие показатели 
качества жизни. Выявлена также прямая коррелятивная связь между степенью тяжести ХИМ и вы-
раженностью ухудшения качества жизни пациентов.
заключение. Полученные результаты также подтверждают данные литературы о необходимости 
оценки качества жизни пациентов с СД 2 типа на фоне комплексной терапии и длительности про-
водимого лечения гемодиализом. 
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Aim. To assess the quality of life of patients with type 2 diabetes before treatment with hemodialysis using 
the WHO Brief Questionnaire for the Assessment of Quality of Life (WHOQOL-BREF) and the Hamilton 
Depression Scale, taking into account the degree of neuromarker S100.
Material and methods. We examined and examined in total for the period from January 1, 2019 to January 
1, 2021 - 90 patients suffering from type 2 diabetes mellitus with chronic renal failure on programmed 
hemodialysis.
Results. In this article, the authors analyze 90 cases of grade 5 diabetic nephropathy who were on 
programmed hemodialysis. 43 of them women and 47 men. The obtained results also confirm the literature 
data that patients with type 2 diabetes mellitus have low quality of life indicators before programmed 
hemodialysis.
Conclusions. The obtained results also confirm the literature data on the need to assess the quality of 
life of patients with type 2 diabetes against the background of complex therapy and the duration of the 
hemodialysis treatment.
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Введение

Ежегодно отмечается рост числа лиц с хрони-
ческой болезнью почек (ХБП), который приоб-
рел характер эпидемии [3, 23]. По данным ре-
гистра NHANES III ожидается, что к 2030 г. более 
2 миллионов человек в США будут нуждаться в 
диализе и трансплантации почек. 

До настоящего времени нерешённой задачей 
является поиск адекватного лечения больных с 
терминальной стадией ХПН, имеющих различ-
ные неврологические осложнения, развиваю-
щихся на фоне применения программного гемо-
диализа [8,16]. По данным различных авторов, 
частота неврологических проявлений у больных, 
получающих гемодиализ, составляет от 40 до 
90% [1-7]. Летальность от неврологических ос-
ложнений составляет 7-25 %, а среди больных 
с развившимся нарушением мозгового крово
обращения – 80-90% [14, 21-22].

Исследования нейромаркеров для диагно-
стики различных поражений головного мозга 
ведутся уже более 20 лет, но в настоящее время 
идеальный нейромаркер так и не найден. Среди 
биохимических маркеров активно исследуется 
определение уровня нейроспецифических бел-
ков. Учитывая большое число нейропептидов, 
которые изучаются в настоящее время, целью 
нашей работы является рассмотрение лишь не-
которых из них, представляющих, на наш взгляд, 
наибольший интерес. Это протеин S100β, нейрон-
специфическая енолаза, основной миелиновый 
белок, мозговой нейротрофический фактор. Они 
активно исследуются для выявления, опреде-
ления прогнозов и тяжести инсультов [1; 2], че-
репно-мозговых травм (ЧМТ) [3-5], хронической 
ишемии головного мозга (ХИМ) [6], опухолей го-
ловного мозга [7], когнитивных нарушений при 
сахарном диабете [8], когнитивных нарушений 
при нейродегенеративных заболеваниях [9], эпи-
лепсии [10], перинатального поражения нервной 
системы [11; 12], в том числе для послеопераци-
онных церебральных осложнений [13-16].

Так, нейромаркер S100β проявляет нейропро-
тективные свойства, блокируя NMDA-рецепторы 
и действуя как фактор роста и дифференцировки 
нейронов и глии. А при высокой концентрации 
он запускает синтез провоспалительных цитоки-
нов и приводит к апоптозу нейронов [1].

В современных исследованиях активно про-
водится сравнение послеоперационной когни-
тивной дисфункции (ПКД) и содержания S100β 
у пациентов после аортокоронарного шунтиро-
вания с использованием искусственного крово
обращения (ИК) и без него. Их результаты де-

монстрируют, что в группе с ИК уровень ПКД и 
S100β значительно выше, чем в группе без ИК 
через 24 часа после операции, однако его кон-
центрация в дальнейшем выравнивается между 
группами [19]. Временное повышение содержа-
ния этого белка в сыворотке крови после опера-
ций с экстракорпоральным кровообращением 
обусловлено повышением проницаемости ге-
матоэнцефалического барьера во время и после 
ИК. Основными причинами этого считаются: воз-
действие токсических продуктов перекисного 
окисления липидов, гипоксия, системная воспа-
лительная реакция [18].

Клинический интерес к S100 связан с приме-
нением его как маркера повреждения мозга при 
травматических поражениях мозга, болезни Аль-
цгеймера (S100Β, высвобождающийся из некро-
тических тканей может усиливать нейродегене-
рацию путём S100Β-индуцированного апоптоза), 
субарахноидальных кровотечениях, инсультах 
и иных неврологических расстройствах; в мо-
ниторинге злокачественной меланомы, других 
неопластических заболеваний, а также воспали-
тельных болезнях. 

Все вышеуказанное послужило причиной для 
настоящего исследования. 

Цель

Изучить взаимосвязь качества жизни пациен-
тов с СД 2 типа с помощью Краткого Опросника 
ВОЗ по оценке качества жизни (WHOQOL-BREF), 
шкалы депрессии Гамильтона и нейромаркера 
S100 в крови.

Материал и методы

Нами было осмотрено и обследовано всего 
за период с 1 января 2019 г. по 31 декабря 2020 г. 
90 пациентов, страдающих сахарным диабетом 
2 типа, с ХПН III ст. на программном гемодиа
лизе. Из них женщин было 43, мужчин – 47. 
Средний возраст мужчин составил 67 ± 4,2 года, 
а средний возраст женщин – 64 ± 5,6 года. 20 
больных соответствующего возраста составили 
группу контроля. Число сеансов гемодиализа у 
пациентов варьировало от 2-х до 162. 

Всем 90 пациентам выполнялись исследова-
ния, включавшие общеклинические (общий ана-
лиз крови, общий анализ мочи и по Нечипорен-
ко), биохимические (сахар крови, гликемический 
профиль, гликированный гемоглобин HbA1C, 
мочевина, креатинин, электролиты крови, липид-
ный спектр, коагулограмма и др.), гормональные 
исследования крови (С-пептид, инсулин) в лабо-
ратории гормональных исследований РСНПМЦ 

Связь показателей качества жизни и нейромаркера s100 у пациентов с сахарным диабетом 2 типа с 
хронической почечной недостаточностью на программном гемодиализе
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эндокринологии МЗ РУз (зав. лаб. к.б.н. Абду-
рахманова А.М. РИА-исследования сыворотки 
крови проводились на счетчиках «Gamma-12» 
и «Strantg 300»), ЭКГ, УЗИ внутренних органов, 
допплерография магистральных артерий головы, 
при необходимости пациенты направлялись на 
дообследование – рентгенологические, УЗИ вну-
тренних и половых органов, консультация узких 
специалистов. 

Качество жизни больных мы оценивали до 
гемодиализа и в динамике лечения с помощью 
Краткого Опросника ВОЗ по оценке качества жиз-
ни (WHOQOL-BREF), краткой шкалы оценки когни-
тивных функций или Mini-mental State Examination 
(MMSE и шкалы депрессии Гамильтона.

Всем больным с неврологическими осложне-
ниями были проведены нейровизуализационные 
методы исследования (МРТ и КТ-исследования) – 
всего 15 больных. Наши результаты показали, что 
грубых изменений в МРТ и КТ- исследованиях го-
ловного мозга не было выявлено. 

Полученные данные обрабатывали с помо-
щью компьютерных программ Microsoft Excel и 
STATISTICA_6. Вычислялись средние значения 
(М), стандартные отклонения средних (m). До-
стоверность различий в уровне между группами 
оценивалась по величине доверительного ин-
тервала и критерия Стьюдента (р). Различия счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты

Среди обследованных преобладали пациен-
ты в возрастной категории от 60 до 74 лет как 
среди мужчин, так и женщин – 18/20 случаев со-
ответственно (табл. 1). 

Преобладающее число больных – 36 (40,0%) 
получали гемодиализ в течение до 1 года, а 
наименьшее число – до 5 и 6 лет (по 2 пациента 
соответственно). 

По степени хронической ишемии мозга (ХИМ) 
больные были распределены на 3 группы: 1 гр. – 
36 (40,0%) больных с диабетической нефропатией 
5 стадии с ХИМ 1 степени; 2 гр. – 32 (35,5%) боль-
ных с диабетической нефропатией 5 стадии с ХИМ 
2 степени; 3 гр. – 22 (24,4%) больных с диабетиче-
ской нефропатией 5 стадии с ХИМ 3 степени. Эти 
больные были распределены по длительности 
получаемого гемодиализа (табл. 2).

У пациентов с СД 2 в зависимости от степени 
ХИМ данные по 3 вопросникам достоверно 
отличались от группы контроля (здоровые лица) 
при оценке 4х показателей WHOQOL-BREF, Теста 
MMSE и шкалы депрессии Гамильтона (табл. 3).

Это свидетельствовало о снижении критики к 
собственному состоянию здоровья и о наличии 
пониженной самооценки в целом по вопроснику 
WHOQOL-BREF. При определении степени деп
рессии по шкале Гамильтона было выявлено, что 

Ю.М. Урманова, А.Ю. Холиков

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту (ВОЗ, 2017 г.), абс. (%)

Возраст , лет Число мужчин Число женщин

18-44 (молодой возраст) 11 (23,4) 10 (23,3)
45-59 ( средний возраст) 16 (34,0) 11 (25,6)
60-74 (пожилой возраст) 18 (38,3) 20 (46,5)

75 и старше (старческий возраст) 2 (4,3) 2 (4,6)
Всего: n = 90 47 (52,2) 43 (47,8)

Таблица 2. Длительность получаемого программного диализа в группах больных с различной степенью 
ХИМ, абс. (%)

Длительность гемодиализа, лет
Группы больных по степени ХИМ.

1 гр., n = 36 2 гр., n = 32 3 гр., n = 22
До 1 года, n = 36 13 (36,1) 12 (37,5) 11 (50,0)

От 1 года до 2х лет, n = 20 7 (19,4) 7 (21,9) 6 (27,3)
2 года, n = 10 4 (11,1) 4 (12,5) 2 (9,1)
3 года, n = 7 2 (5,6) 3 (9,4) 1 (4,5)
4 года, n = 5 3 (8,3) 1 (3,1) 1 (4,5)
5 лет, n = 2 2 (5,6) 2 (6,3) 1 (4,5)
6 лет, n = 2 2 (5,6) 2 (6,3) -
7 лет, n = 3 3 (8,3) 1 (3,1) -
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у этих пациентов по мере возрастания степени 
ХИМ возрастала и степень депрессии. Что 
касается теста MMSE, то его результаты показа-
ли наличие снижения когнитивных функций на 
уровне легкого слабоумия в 1 группе и тяжелой 
степени деменции в 3 группе больных.

Далее нами была изучена коррелятивная 
связь между содержанием в крови S100 и показа-
телями качества жизни. Как видно из таблицы 3, 
было обнаружено достоверное отличие средних 
значений S100 в крови у больных 2 и 3 групп 
по сравнению с показателями нормы. Кроме 
того, во 2 и 3 группах больных выявлена прямая 
коррелятиивная связь с показателями качества 
жизни по 3 вопросникам – WHOQOL-BREF), теста 
MMSE и шкалы депрессии Гамильтона. 

Таким образом, изучение качества жизни 
пациентов с помощью Краткого Опросника ВОЗ 
по оценке качества жизни (WHOQOL-BREF), Теста 
MMSE и шкалы депрессии Гамильтона в 3-х 
группах пациентов с СД 2 типа на программном 
гемодиализе выявила значительное отставание 
вышеуказанных показателей качества жизни во 
всех группах больных. 

Обсуждение

Итак, из обследованных 90 пациентов нами 
были выявлены различные нарушения качества 
жизни и эмоциональной сферы. Так, во всех 

группах пациентов до проведения гемодиализа 
достоверно отличаются показатели качества 
жизни по опроснику WHOQOL-BREF по сравнению 
с группой контроля (р<0,05 ). При этом компо-
нент «Физическое и психологическое благополу-
чие» был ниже у больных 3 группы, компонент 
«Самовосприятие» был достоверно ниже у 
больных 3 группы (р<0,05). Такая же тенден-
ция была выявлена относительно компонентов 
«Микросоциальная поддержка» и «Социальное 
благополучие», которые также были достоверно 
ниже у больных 3 группы. 

Показатели шкалы Гамильтона выявили 
нарушения от легкого депрессивного рас
стройства, наиболее часто выявляемого у 
пациентов 1 гр. – 42%, до депрессивного 
расстройства тяжелой степени, более часто 
встречавшегося у больных 3 гр. – 56%. 

Что касается теста MMSE, то его результаты 
показали наличие снижения когнитивных функ-
ций на уровне легкого слабоумия в 1 группе и 
тяжелой степени деменции в 3 группе больных.

Полученные результаты также подтверждают 
данные литературы о том, что пациенты с СД 2 
типа до проведения программного гемодиализа 
имеют низкие показатели качества жизни.  

Таким образом, резюмируя вышеизложен-
ный анализ выполненных исследований, мож-
но отметить, что подобные исследования необ-

Связь показателей качества жизни и нейромаркера s100 у пациентов с сахарным диабетом 2 типа с 
хронической почечной недостаточностью на программном гемодиализе

Таблица 3. Средние значения баллов использованных вопросников у больных в зависимости от степени 
хронической ишемии мозга 

№ гр  Всего 
 WHOQOL-BREF 

Тест MMSE Шкала депрессии 
Гамильтона1 2 3 4

1 n=36 19±2,3* 22±3,2 11±0,6 33±5,7*  23 ± 1,4 11 ± 0,2
2 n=32 13±3,5* 14±1,2* 8±0,7* 34±3,9*  19 ± 1,7* 18 ± 1,4*
3 n=22 12±1,2* 10±0,5* 4±0,2* 15±0,2*  9 ± 1,2* 25 ± 1,6*

Контроль 
n=20 50±7,6 46±4,2 39±0,6 58±5,7  30 ± 1,2 3 ± 0,4

S100 в крови 

1 n=36
0,109±0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

2 n=32
0,31±0,09* <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

3 n=22
0,44±0,06* <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Норма 
От 0,105 до 0,2 мкг/л

Примечание: * – р – достоверность различий с контролем, 1 – физическое и психологическое благополучие, 
2 – самовосприятие, 3 – микросоциальная поддержка, 4 – социальное благополучие.
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ходимо выполнять в качестве мониторинга за 
пациентами с сахарным диабетом 2 типа с целью 
оценки их качества жизни и ранней диагностики 
различных осложнений.

Выводы 

1) Было обнаружено достоверное отличие 
средних значений S100 в крови у больных 2 и 
3 групп по сравнению с показателями нормы. 
Кроме того, во 2 и 3 группах больных выявлена 
прямая коррелятиивная связь с показателями 
качества жизни по 3 вопросникам – WHO-
QOL-BREF), теста MMSE и шкалы депрессии 
Гамильтона. 

2) Оценка показателей качества жизни с 
использованием шкалы WHOQOL-BREF, опреде-
ление уровня тревожности и депрессии, а так-
же тест MMSE должны выступать как критерии 
клинико-функциональной тяжести состояния 
и эффективности проводимой терапии у 
пациентов с ХПН в условиях терапии различными 
методами.
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ДАСТУРИЙ ГЕМОДИАЛИЗДАГИ ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ 2-ТУРИ ВА 
БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ Бўлган БЕМОРЛАРДА ҲАЁТ СИФАТИ 

КўРСАТКИЧЛАРИ ВА S100 НЕЙРОМАРКЕРи орасидаги БОғЛиқлик
Ю.М. Урманова, а.Ю. Холиков

академик Ё.Х. Турақулов номидаги Республика ихтисослаштирилган эндокринология илмий-
амалий тиббиёт маркази

Мақсад: қандли диабет 2-тури (ҚД2) билан касалланган гемодиализдаги беморларнинг ҳаёт сифа-
тини WHOQOL-BREF саволномаси, Гамильтон депрессия шкаласи ва MMSE тести билан S100 нейро-
маркер орқали баҳолаш.
Материал ва усуллар. Клиникамизда 2019 йил 1 январидан 2021 йил 1 январгача ҚД2 сабабли 
5-даражали диабетик нефропатияси ҳамда бош миянинг сурункали ишемияси (БМСИ) бўлган ва ге-
модиализ олаётган 90 та бемор ушбу тадқиқотга киритилди. Аёллар 43 нафар, эркаклар 47 кишини 
ташкил қилди.
Натижалар. ҚД2 касаллиги бўлган беморларда дастурий гемодиализга ўтказилганга қадар ҳаёт си-
фати кўрсаткичларининг паст эканлиги аниқланди. Шунингдек, БМСИнинг оғирлик даражаси ва 
беморлар ҳаёт сифатининг ёмонлашуви орасида тўғридан-тўғри корреляцион боғлиқлик борлиги 
аниқланди.
Хулоса. Олинган натижаларга кўра, КД 2 тури билан касалланган беморларнинг ҳаёт сифати 
кўрсаткичлари пастлиги аниқланиб, ушбу текширувларнинг келажакда қўлланилиши кераклиги 
тасдиқланди. 

Калит сўзлар: қандли диабет 2-тури, гемодиализ, S100, ҳаёт сифати
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