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Abstract. The present study aimed to investigate the impact of post-COVID syndrome (PСS) on 
cognitive function and quality of life (QoL) in patients treated with hemodialysis (HD).

Methods. A cross-sectional cohort study was conducted. The study included 200 patients treated 
with HD and had had COVID-19 at least 3 months before enrollment. Patients were divided 
according to the presence of PCS: group I included 118 (59%) HD patients with PCS, and 
group II included 82 (41%) HD patients without PCS. PCS was diagnosed in the presence of 
at least 1 clinical symptom that arose in the patient after suffering from COVID-19 and cannot 
be explained by an alternative diagnosis. In addition to standard research methods, quality of 
life using the SF-36 questionnaire and assessment of cognitive impairment using The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA-test) were assessed for all patients. 

Results. The most common symptoms of PKS were fatigue and weakness (84%), anosmia (84%), 
muscle pain (81%), and hair loss (77%). Shortness of breath (61%), palpitations (59%), 
problems with concentration and attention (57%), and memory problems (53%) were also 
frequently observed. HD patients with PCS had older age, longer duration of HD treatment, lower 
hemoglobin, and albumin levels, and higher levels of CRP, uric acid, and thyroid-stimulating 
hormone. 136 patients (68%) had a score of 25 or less on the MoCA scale, which indicates the 
presence of cognitive dysfunction. Among patients with PCS, the number of patients with a score 
of 25 or less was 100%, and in patients without PCS - 21%. The analysis of the results of the 
QoL study showed a significantly lower estimate of the total score of patients with PCS. Also, 
significantly lower QoL scores on the “Physical total component” and “Mental total component” 
scales were determined in patients with PCS treated with HD. A positive correlation was found 
between the MoCA score and albumin (r=0.87; p <0.001), hemoglobin (r=0.83; p <0.001), 
and the total QoL index (r=0.69; p <0.001), physical total component (r=0.82; p <0.001) and 
mental total component (r=0.72; p <0.001). A negative correlation was found between the MoCA 
score and the age of the patient (r = -0.85; p <0.001) and CRP (r = -0.73; p <0.001).

Conclusions. The presence of post-COVID syndrome in hemodialysis patients is associated with 
worse quality of life and cognitive impairment.

Key words: COVID-19, hemodialysis, quality of life, cognitive dysfunction, post-COVID 
syndrome
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Вступ. Пацієнти, які лікуються гемодіалізом 
(ГД), мають багато ускладнень, зокрема прогре-
суюче серцево-судинне ураження, кальцієво-фос-
форні розлади, прискорену деменцію та зниження 
когнітивних функцій. Значне погіршення когні-
тивних функцій у хворих на гемодіалізі також спо-
стерігається у пацієнтів молодшого віку в числен-
них дослідженнях [1-3], що також визначено як не-
залежний фактор ризику, що підвищує смертність 
[4]. Когнітивні порушення є поширеними при 
хронічній хворобі нирок (ХХН) і у пацієнтів, які 
лікуються діалізом. Пацієнти, які отримують ГД, 
мають гірші результати, ніж в загальній популяції, 
в тестах глобального пізнання, уваги та орієнтації, 
формування понять і міркувань, конструкції та 

моторики, виконавчої діяльності, мови та пам’яті  
[1, 5]. Під час гемодіалізу відбуваються значні змі-
ни в системі кровообігу. Причиною цього є втрата 
води як у процесі ультрафільтрації, так і від міграції 
до тканин із кровоносних судин. Це призводить до 
зменшення об’єму крові та збільшення її густини 
та в’язкості. Також підвищується периферичний 
опір. Усі ці зміни призводять до порушення крово-
постачання тканин, у тому числі центральної нер-
вової системи [6].

Однією з причин когнітивних порушень є 
перенесена інфекція СOVID-19. Серйозні не-
врологічні ускладнення, такі як інсульт, судоми 
або енцефалопатія, діагностувалися у пацієнтів 
з COVID-19, які мали важке ураження дихальної 
системи. Крім того, легкі неврологічні симптоми, 
зокрема погіршення пам’яті, дефіцит уваги та мля-
вість, були пов’язані з COVID-19. Неврологічні 
прояви COVID-19 варіювалися від запаморочення, 
гіпосмії, порушення смаку та головного болю до 
синдрому Гійєна-Барре, атаксії, судом, енцефало-
патії, енцефаліту та інсульту [7]. 
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Постковідний синдром та когнітивна дисфункція у хворих,  
які лікуються методом гемодіалізу
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Резюме. Метою нашого дослідження було дослідити вплив постковідного синдрому (ПКС) на когнітивні 
функції та якість життя (ЯЖ) у пацієнтів, які лікуються гемодіалізом (ГД).

Матеріали та методи. Було проведено одномоментне когортне дослідження. До досліджень були залучені 
200 пацієнтів, які лікувались ГД та перенесли COVID-19 принаймні за 3 місяці до включення у дослідження. Хво-
рі були поділені за наявністю ПКС: І групу склали 118 (59%) ГД пацієнтів з ПКС, до ІІ групи включено 82 (41%) 
ГД пацієнти, які повністю одужали. ПКС діагностували за наявності принаймні 1 клінічного симптому, який 
виник у пацієнта після перенесеної COVID-19 і не був пов’язаний з іншими відомими нозологіями. Додаткового 
до стандартних методів дослідження всім хворим проводилося вивчення якості життя за допомогою опиту-
вальника SF-36, а також оцінка когнітивних порушень за допомогою Монреальської шкали оцінки когнітивных 
функцій (МоСА-тест).

Результати. Найпоширенішими симптомами ПКС були втома та слабкість (84%) аносмія (84%), біль 
у м’язах (81%) і втрата волосся (77%). Також часто спостерігалися задишка (61%), серцебиття (59%), про-
блеми з концентрацією та увагою (57%), проблеми з пам’яттю (53%). ГД пацієнтів з ПКС мали більш старший 
вік, більшу тривалість лікування ГД, нижчі рівні гемоглобіну та альбуміну, вищі рівні СРБ, сечової кислоти та 
тиреотропного гормону. 136 пацієнтів (68%) мали кількість балів 25 та менше за шкалою МоСА, що свідчить 
про наявність когнітивної дисфункції. Серед хворих з ПКС кількість пацієнтів з кількістю балів 25 та мен-
ше становило 100%, у пацієнтів без ПКС 21%. Аналіз результатів вивчення ЯЖ продемонстрував достовірно 
нижчу оцінку сумарного показника пацієнтів з ПКС. Також у пацієнтів з ПКС, які лікуються ГД, визначено до-
стовірно менші оцінки ЯЖ за шкалами «Фізичний сумарний компонент» та «Психічний сумарний компонент». 
Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та альбуміном (r=0,87; p <0,001), 
гемоглобіном сироватки крові (r=0,83; p <0,001), cумарним показником ЯЖ (r=0,69; p <0,001), фізичним су-
марним компонентом (r=0,82; p <0,001) та психічним сумарним компонентом (r=0,72; p <0,001). Виявлений 
негативний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та віком пацієнта (r = -0,85; p <0,001) та та 
СРБ (r=-0,73; p <0,001)

Висновки. Наявність постковідного синдрому у пацієнтів, які лікуються гемодіалізом, асоційовано з гір-
шою ЯЖ та когнітивними порушеннями.

Ключові слова: COVID-19, гемодіаліз, якість життя, когнітивна дисфункція, постковідний синдром.
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Останні дані свідчать про те, що приблизно 
80% людей, інфікованих COVID-19, мають один 
або кілька довгострокових симптомів [8].

Результати дослідження, опубліковані Dennis 
A. та співавт. показали, що 70% людей із постійни-
ми симптомами, навіть із низьким ризиком смерт-
ності від COVID-19, мають дисфункцію одного чи 
кількох органів через чотири місяці після розвитку 
початкових симптомів COVID-19, що має важливі 
наслідки для охорони здоров’я та здоров’я насе-
лення [9].

ВООЗ визначає постковідний синдром як три-
валі наслідки COVID-19, які виникають в осіб з 
ймовірною або підтвердженою інфекцією SARS-
CoV-2 в анамнезі через 3 місяці після появи симп-
томів і тривають принаймні 2 місяці, та які немож-
ливо пояснити альтернативними діагнозами [10].

Згідно ситемному огляду Lopez-Leon S та 
співав., опублікованому в 2021 р., п’ятьма найпо-
ширенішими симптомами були втома (58%), го-
ловний біль (44%), розлад уваги (27%), випадін-
ня волосся (25%) і задишка (24%) [11]. За даними 
огляду Li H. та співавт. найчастішими проявами 
постковідного синдрому були низька якість життя 
(59%), хрипи та задишка (19-49%), втома (30-64%), 
біль у грудях (16%), зниження або втрата зниження 
апетиту (14-17%), абдомінальний дискомфорт або 
порушення травлення (12-18%), артралгія з або без 
міалгії (16-24%), парестезія (27%) і випадання во-
лосся (14-25%), а також слух втрата або шум у вухах 
(15%) [12].

Наразі існує мало інформації, присвяченої 
когнітивним порушенням у пацієнтів з ПКС, які 
лікуються ГД. Жодне дослідження не вивчало по-
ширеність і структуру когнітивних порушень у па-
цієнтів з ПКС на діалізі та оцінювало вплив ПКС 
на якість життя у ГД пацієнтів.

Тому метою нашого дослідження було дослі-
дити вплив ПКС на когнітивні функції та якість 
життя у пацієнтів, які лікуються ГД.

Матеріали та методи. Було проведено одномо-
ментне когортне дослідження. До досліджень були 
залучені 200 пацієнтів, які лікувались гемодіалізом 
на клінічних базах відділу еферентних технологій 
ДУ «Інститут нефрології НАМН України». Дослі-
дження було частиною поточної науково-дослідної 
роботи ДУ «Інститут нефрології НАМН України»: 
«Вивчити механізми формування та визначити те-
рапевтичні мішені постковідного синдрому у хво-
рих на хронічну хворобу нирок VД стадії» (держав-
ний реєстраційний No 0122U000144). Протокол 
дослідження був схвалений Комісією з біоетики та 
деонтології ДУ «Інститут нефрології НАМН Укра-
їни (Протокол No 2 від 6.04.21). Усі пацієнти на-
дали письмову інформовану згоду на участь у до-
слідженні.

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: вік понад 18 років, лікування гемодіалізом 
більше 3-х місяців, наявність постійного судинно-

го доступу, Кt/V>1,2; лікування ГД 3 рази на тиж-
день не менше 4 год, перенесена COVID-19 при-
наймні за 3 місяці до включення у дослідження, 
інформована згода прийняти участь у досліджен-
ні. Критеріями виключення з дослідження вважа-
лись: наявність гострих чи загострення хронічних 
захворювань печінки (гострий вірусний гепатит 
В, С, активна фаза хронічного вірусного гепатиту 
В, С, підвищення рівнів ферментів печінки (АЛТ, 
АСТ) більше ніж у 3 рази), наявність онкологічних 
захворювань; встановлені діагнози: нестабільна 
стенокардія, гострий інфаркт міокарду, гостре по-
рушення мозкового кровообігу, аортокоронарне 
шунтування за останні 6 місяців до включення, 
наявність в анамнезі тромбоемболій легеневої ар-
терії, тромбозу судин, серцевої недостатності III-
IV класу по NYHA, аритмії, які потребували не-
відкладного лікування антиаритмічними засобами 
(шлуночкові екстрасистолії, миготіння та тріпотін-
ня передсердь, пароксизмальні тахікардії, синдром 
брадисистолії); та інших життєнебезпечних комор-
бідних станів; відмова пацієнта. 

Хворі, які відповідали критеріям включення, 
були поділені за наявністю ПКС: І групу склали 118 
(59%) ГД пацієнтів з ПКС, до ІІ групи включено 
82 (41%) ГД пацієнти, які повністю одужали. ПКС 
діагностували за наявності принаймні 1 клінічного 
симптому, який виник у пацієнта після перенесе-
ної COVID-19 і не був пов’язаний з іншими відо-
мими нозологіями [11].

В усіх пацієнтів збирали анамнестичні дані, 
визначали рутинні клініко-лабораторні показники 
(Kt/V, індекс маси тіла (ІМТ), гемоглобін, електро-
літи сироватки, печінкові проби, С-реактивний бі-
лок (СРБ), паратиреоїдний гормон феритин та % 
насичення трансферину залізом). 

Додаткового до стандартних методів дослі-
дження всім хворим проводилося вивчення якості 
життя за допомогою опитувальника SF-36, а також 
оцінка когнітивних порушень за допомогою Мон-
реальської шкали оцінки когнітивных функцій 
(The Montreal Cognitive Assessment) (МoСА-тест). 

Дослідження ЯЖ проводилося з використан-
ням опитувальника оцінки якості життя SF-36. 
Опитувальник містить 36 питань основного моду-
ля, доповнених багатопунктовими шкалами, наці-
леними конкретно на хворих з хронічною нирко-
вою недостатністю, які лікуються діалізом. 

Отримані дані досліджень були піддані статис-
тичній обробці, що включала ряд параметричних і 
непараметричних статистичних методів. Застосо-
вувались методи описової статистики: для вибірки 
визначали тип розподілення (нормальний чи ін-
ший) за допомогою тесту Колмогорова-Смирнова, 
середню арифметичну (М), стандартне відхилення 
(SD), стандартну помилку (SE), медіану та 25 й 75 
перцентилі, число варіант (n), частка ознаки у від-
сотках, рівень значимості (р). При нормальному 
розподіленні достовірність різниці показників в 



69

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 4 (80)’2023

Український журнал нефрології та діалізу №4 (80) 2023 Оригінальні наукові роботи

Original Papers

групах встановлювали за допомогою t-тесту для ви-
борок з незв’язаними варіантами. Різниця вважа-
лася достовірною при досягнутому рівні значимос-
ті р < 0,05. При відхиленні значень показників у до-
слідній та контрольній групах від нормального типу 
розподілення достовірність різниці встановлювали 
за допомогою U-тесту за методом Манна-Уітні. 
Різниця вважалася достовірною при досягнутому 
рівні значимості р< 0,05. Проводили кореляційний 
аналіз і визначали коефіцієнт (r) кореляції Пірсона 
для показників, що відносяться до інтервальної або 
номінальної шкали, або ранговий коефіцієнт (r) 
кореляції за Спірменом, якщо хоча б один з двох 
показників відносився до порядкової шкали чи не 
був нормально розподіленим. Достовірність коре-
ляційного зв’язку визначали за показником досто-
вірності коефіцієнту кореляції. Різниця вважала-
ся достовірною при досягнутому рівні значимості  
р < 0,05. Отримані в результаті досліджень цифрові 

дані оброблялися на персональному комп’ютері за 
допомогою ограми «MedCalc» (Бельгія).

Результати досліджень. Серед 200 обстежен-
них пацієнтів у 118 констатований ПКС, у 82 – 
ПКС був відсутній.  

Найпоширенішими симптомами ПКС були 
втома та слабкість (84%) аносмія (84%), біль у 
м’язах (81%) і втрата волосся (77%). Також часто 
спостерігалися задишка (61%), серцебиття (59%), 
проблеми з концентрацією та увагою (57%), про-
блеми з пам’яттю (53%), думки, які можна описати 
як мляві або нечіткі (42%), і проблеми з виконав-
чою функцією (30%). 111 пацієнтів (94%) з ПКС 
мали ≥ 3 симптомів.

ГД пацієнтів з ПКС мали більш старший вік, 
більшу тривалість лікування ГД, нижчі рівні гемо-
глобіну та альбуміну, вищі рівні СРБ, сечової кис-
лоти та тиреотропного гормону (табл. 1). 

Таблиця 1 

Характеристика ГД пацієнтів, поділених за наявністю ПКС

Показник
І група

(118 осіб)
ІІ група

(82 особи)
р

Стать (чоловіки, %) 51 48 0,648

Вік, роки 59,5 [52; 69] 47,5 [37,5; 60] <0,001

ІМТ, кг/м2 23,4 [22,6; 25,8] 23,6 [20,1; 26,7] 0,816

Тривалість ГД, міс. 39 [32; 69] 27 [18; 49] <0,001

Тривалість періоду 
після COVID-19, міс.

8 [7; 11] 7 [6; 13] 0,083

Kt/V 1,32 [1,28; 1,44] 1,35 [1,32; 1,42] 0,738

Діабет, % 51 38 0,069

Гіпертензія, % 97 93 0,211

Лабораторні тести

Гемоглобін, г/л 92 [77; 100] 104 [100; 112] <0,001

Загальний білок, г/л 67,1 [63,9; 71] 70,35 [66;73,35] 0,575

Сироватковий альбумін, г/л 36,5 [35,1; 39,9] 42,9 [39,7; 45,1] <0,001

СРБ, мг/л 6,3 [4,9; 15,6] 3,1 [2,3; 5,0] <0,001

Cечовина, ммоль/л 17,9 [15,7; 21,6] 18,7 [16,3; 21,85] 0,918

Креатинін, мкмоль/л 729 [634; 858] 669 [515; 775] 0,715

Сечова к-та, мкмоль/л 429 [384; 558] 301 [284; 372] <0,001

Кальцій, ммоль/л 2,4 [2,2; 2,4] 2,4 [2,1; 2,5] 0,968

Фосфор, ммоль/л 1,64 [1,37; 1,9] 1,66 [1,36; 2,0] 0,862

Паратгормон, пг/мл 351 [282,2; 791,1] 418,75 [244; 793,8] 0,168

Тиреотропний гормон, мкМЕ/мл 3,54±0,51 1,21±0,33 <0,001

Ферритин, мкг/л 139 [32; 291] 166,5 [43,5; 286,5] 0,274

%НСТ 29 [19; 41] 34,5 [19,5; 43,5] 0,302

Калій, ммоль/л 5,1 [5,1; 5,9] 4,8 [4,5; 5,5] 0,526

MoCA шкала, бали 20 [18; 24] 26 [24; 29]* <0,001
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Серед наших пацієнтів 136 пацієнтів (68%) 
мали кількість балів 25 та менше за шкалою 
МоСА, що свідчить про наявність когнітивної 
дисфункції. Серед хворих з ПКС кількість пацієн-
тів з кількістю балів 25 та менше становило 100%, 
у пацієнтів без ПКС 21% (χ2  138,6, р <0,001). У 
ГД пацієнтів з ПКС визначено достовірно меншу 
кількість балів за MoCA шкалою, що свічить про 

більш виражену когнітивну дисфункцію у пацієн-
тів з ПКС. 

Аналіз результатів вивчення ЯЖ продемон-
стрував достовірно нижчу оцінку сумарного показ-
ника пацієнтів з ПКС. Також у пацієнтів з ПКС, які 
лікуються ГД, визначено достовірно менші оцінки 
ЯЖ за шкалами «Фізичний сумарний компонент» 
та «Психічний сумарний компонент» (табл. 2).

Таблиця 2

Показники якості життя ГД пацієнтів, поділених за наявністю ПКС

Шкали SF-36
І група

(118 осіб)
ІІ група

(82 особи)
р

Сумарний показник ЯЖ 58,3±9,6 68,2±9,8 <0,001

Симптоми захворювання нирок 64,3±11,3 66,3±10,20 0,428

Вплив захворювання на життя 60,6±12,1 65,2±11,7 0,102

Обтяжливість захворювання 42,9±9,8 41,41±9,6 0,493

SF-12 34,9±9,1 50,2±9,6 <0,001

Фізичний сумарний компонент 29,3±7,8 46,6±6,6 <0,001

Психічний сумарний компонент 47,6±8,1 64,2±6,7 <0,001

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та альбуміном сироват-
ки крові (r=0,87; p <0,001) (рис. 1).
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Рис. 1. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та альбуміном сироватки крові.

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та гемоглобіном сиро-
ватки крові (r=0,83; p <0,001) (рис. 2).
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Рис. 2. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та гемоглобіном сироватки крові.

Виявлений негативний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та віком пацієнта (r = 
-0,85; p <0,001) (рис. 3).
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Рис. 3. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та віком пацієнта.

Виявлений негативний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та СРБ  (r=-0,73; p 
<0,001) (рис. 4).
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Рис. 4. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та СРБ.

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та cумарним показни-
ком ЯЖ (r=0,69; p <0,001) (рис. 5).
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Рис. 5. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та cумарним показником ЯЖ.

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та фізичним сумарним 
компонентом (r=0,82; p <0,001) (рис. 6). 
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Рис. 6. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та фізичним сумарним компонентом.

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та психічним сумарним 
компонентом (r=0,72; p <0,001) (рис. 7).
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Рис. 7. Зв’язок між оцінкою за MoCA шкалою та психічним сумарним компонентом.

Обговорення. Когнітивні порушення стали 
важливою проблемою громадського здоров’я, зо-
крема у пацієнтів, які лікуються ГД. Звіти зі США 
та Італії показують, що поширеність когнітивних 
порушень у пацієнтів на гемодіалізі коливалася 
від 70 до 80% та є вищою, ніж у осіб з нормальною 
функцією нирок [13, 14]. Когнітивні порушення 

при ХНН, особливо при ТХНН, останніми роками 
все частіше досліджуються, але їхня причина не за-
вжди відома і може бути багатофакторною. Оскіль-
ки поширеність когнітивних порушень, особливо у 
пацієнтів із ТХНН, становить до 51–76% [15, 16], 
інколи до 87% [17], необхідно і важливо зосеред-
итися як на причині, так і на діагностиці. Особли-
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во тому, що пацієнти на гемодіалізі потребують 
когнітивних навичок, щоб розуміти інформацію, 
пов’язану зі здоров’ям, і слідувати їй [18].

Деякі фактори, такі як літній вік [19] і по-
гіршення самої функції нирок [20-23], можуть 
спричинити когнітивні порушення, а також уре-
мію [24, 25] і цереброваскулярні захворювання 
[26]. Крім того, наявність депресії може вплину-
ти на результати когнітивної діяльності [23, 27]. 
Низький діастолічний артеріальний тиск у людей 
похилого віку пов’язаний із підвищеним ризиком 
розвитку деменції [28]. Інтрадіалізна гіпотензія 
є поширеним явищем у пацієнтів, які перебува-
ють на ГД, і зустрічається у понад 30% пацієнтів 
і, впливає на когнітивні функції пацієнтів, які 
перебувають на діалізі. Зв’язок між когнітивни-
ми порушеннями та зниженням церебрального 
кровотоку також було показано в останніх ретро-
спективних і проспективних дослідженнях [29, 
30]. Оскільки пацієнти, які перебувають на ГД, 
піддаються гострим гемодинамічним змінам і ве-
ликим змінам рідини під час діалізу, попередні 
дослідження показали, що тестування когнітив-
них порушень є актуальним. Особливо сам діаліз 
викликає різке погіршення комплаєнсу пацієнтів 
і може призвести до нерозуміння планів лікуван-
ня, коли під час діалізу відбувається спілкування 
лікаря з пацієнтом [31].

Останнім часом одним з важливих факторів 
розвитку когнітивної дисфункції є перенесена ін-
фекція COVID-19 [32]. Запалення дихальної сис-
теми викликає запалення центральної нервової 
системи (ЦНС) через різні механізми. По-перше, 
цитокіни ЦНС, хемокіни та реактивна мікроглія 
порушують регуляцію багатьох типів нейронних 
клітин, порушують гомеостаз і пластичність міє-
ліну, порушують нейрогенез гіпокампа та індуку-
ють нейротоксичну реактивність астроцитів, тим 
самим порушуючи функцію нейронного кола та 
когнітивні функції [15]. По-друге, антинейрон-
ні аутоантитіла та Т-клітини можуть спричинити 
аутоімунний енцефаліт у пацієнтів із COVID-19, 
сприяючи триваючому імуноопосередковано-
му ураженню [33, 34]. По-третє, COVID-19 може 
спровокувати реактивацію латентних герпесвірус-
них інфекцій, особливо вірусу Епштейна–Барра, 
що може викликати подальше запалення [35]. Та-
кож SARS-CoV-2 викликає нейроваскулярну дис-
функцію, включаючи порушення гематоенцефа-
лічного бар’єру (ГЕБ) з наступним витоком фібри-
ногену та інших прозапальних молекул, а тромбоз 
може сприяти запаленню та пошкодженню нервів 
[36]. Нарешті, при тяжкому перебігу COVID-19 гі-
поксія та інші метаболічні порушення, пов’язані з 
легеневою та поліорганною дисфункцією, можуть 
спричинити ураження ЦНС [36, 37]. Порушен-
ня оксидативного статусу асоційовані з наявністю 
ПКС [38], зокрема зрозвитком когнітивної дис-
функції. Наслідки COVID-19 часто включать в себе 

когнітивні порушення, такі як дефіцит уваги, ви-
конавчих функцій, пам’яті та навчання [39, 40]. 

Поширеність когнітивних наслідків, також ві-
домих як когнітивний COVID, коливається від 12% 
до 80% у дослідженнях [11, 41]. Когнітивні пору-
шення не є рідкістю після респіраторних захворю-
вань загалом. Однак частота наслідків COVID-19 
для когнітивного та психічного здоров’я виявля-
ється вищою навіть через 2 роки [42, 43]. 

Мета-аналіз когнітивних функцій у >25 268 
осіб з окремих досліджень показує, що 22% осіб де-
монструють тривалі проблеми з пам’яттю та увагою 
після COVID-19 [41]. 

В нашому дослідженні 68% пацієнтів мали 
ознаки когнітивної дисфункції. Це відповідає по-
ширеності когнітивної дисфункції у 51–87%  діа-
лізних хворих в інших дослідженнях [15-17]. Разом 
з тим велика різниця з цими даними в поширеності 
когнітивних дисфункцій у діалізних пацієнтів без 
ПКС (21%) пояснюється невеликою вибіркою, ме-
тодологічними особливостями дослідження (вико-
ристання тільки однієї шкали MoCA).

Когнітивна дисфункція у гемодіалізних паці-
єнтів асоціюється з низкою негативних наслідків, 
зокрема з погіршенням якості життя [44]. В той же 
час, з’являється все більше публікацій про негатив-
ний вплив ПКС на якість життя [44, 45]. В нашому 
дослідженні наявність ПКС у пацієнтів, які ліку-
ються ГД, асоціювалася з достовірним зниженням 
показників якості життя, зокрема зниження фізич-
ного та психічного сумарних компонентів

Висновки:
Найпоширенішими симптомами ПКС були 

втома та слабкість (84%) аносмія (84%), біль у 
м’язах (81%) і втрата волосся (77%). Також часто 
спостерігалися задишка (61%), серцебиття (59%), 
проблеми з концентрацією та увагою (57%), про-
блеми з пам’яттю (53%), думки, які можна описати 
як мляві або нечіткі (42%), і проблеми з виконав-
чою функцією (30%). 111 пацієнтів (94%) з ПКС 
мали ≥ 3 симптомів.

Пацієнти з ПКС, які лікуються ГД, мали до-
стовірно більш старший вік, більшу тривалість лі-
кування ГД, нижчі рівні гемоглобіну та альбуміну, 
вищі рівні СРБ, сечової кислоти та тиреотропного 
гормону.

У пацієнтів з ПКС, які лікуються ГД, визна-
чено достовірно менші оцінки ЯЖ за шкалами 
«Фізичний сумарний компонент» та «Психічний 
сумарний компонент», достовірно нижчу оцінку 
сумарного показника ЯЖ.

У ГД пацієнтів з постковідним синдромом ви-
значено достовірно меншу кількість балів за MoCA 
шкалою.

Виявлений позитивний кореляційний зв’язок 
між оцінкою за MoCA шкалою та альбуміном 
(r=0,87; p <0,001), гемоглобіном сироватки кро-
ві (r=0,83; p <0,001), cумарним показником ЯЖ 
(r=0,69; p <0,001), фізичним сумарним компонен-
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том (r=0,82; p <0,001) та психічним сумарним ком-
понентом (r=0,72; p <0,001). Виявлений негатив-
ний кореляційний зв’язок між оцінкою за MoCA 
шкалою та віком пацієнта (r = -0,85; p <0,001) та та 
СРБ (r=-0,73; p <0,001) 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Робота виконана в 
рамках НДР «Вивчити механізми формування та 
визначити терапевтичні мішені постковідного син-
дрому у хворих на хронічну хворобу нирок VД ста-
дії» (державна реєстрація No 0122U000144).

Інформація про внесок кожного автора:

І.О. Дудар: концепція та дизайн дослідження, 
аналіз та інтерпретація отриманих результатів, на-
писання статті;

О.М. Лобода: збір та аналіз даних, статистич-
ний аналіз, підбір та аналіз літературних джерел;

І.М. Шіфріс: формування бази даних, підго-
товка рукопису до друку;

Ю.І. Гончар: курація пацієнтів, формування 
бази даних
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