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Обоснование. Важная роль среди экстрапульмональных проявлений при хронической об-

структивной болезни легких (ХОБЛ) принадлежит когнитивным нарушениям. Однако на 

данный момент нет чѐткого понимания роли хронической обструктивной болезни легких 

в их формировании. 
Цель. Изучить роль хронической обструктивной болезни легких в формировании когни-

тивных нарушений и их особенностей на различных стадиях ХОБЛ. 
Материалы и методы. В исследование включено 55 мужчин, разделѐнных на две группы: 

28 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и 27 условно здоровых доб-

ровольцев в группе контроля. Всем исследуемым выполнено общеклинической обследо-

вание, спирометрия, пульсоксиметрия, оценочный тест CAT и оценка когнитивных функ-

ций с помощью MoCA-теста. 
Результаты. У пациентов с ХОБЛ отмечается снижение когнитивных функций по дан-

ным MoCA-теста (24 балла против 27 баллов в контрольной группе, p=0,003). Наиболь-

ший вклад в снижение когнитивных функций у пациентов с ХОБЛ вносят двигательные 

нарушения (p=0,032), изменение памяти (p=0,016), координаторные нарушения (p=0,010) 
и нарушения сна (p<0,001). Установлено, что у больных ХОБЛ общий балл MoCA-теста 

коррелирует с баллами оценочного теста CAT (r=-0,580, p=0,001) и сатурацией (r=0,420, 
p=0,026). У пациентов ХОБЛ группы D отмечаются более низкие показатели когнитивной 

функции, по сравнению с группой C (20 баллов против 28 баллов соответственно, 

p=0,011). Пациенты с ХОБЛ имеют тенденцию к более высокой частоте нарушений сна 

(61% против 33%) и головокружениям (25% против 7%). 
Заключение. У больных хронической обструктивной болезнью легких отмечается выра-

женное снижение когнитивных функций. Увеличение выраженности бронхиальной об-

струкции и нарастание симптомов сопровождается прогрессирующим снижением когни-

тивных функций. У больных хронической обструктивной болезнью лѐгких чаще отмеча-

ются нарушения сна и памяти, страдают речь и способность к абстракции, а также зри-

тельно-конструктивные и исполнительные навыки. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, MoCA-тест, когнитивные 

нарушения. 
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Background. An important extrapulmonary manifestation of chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) is cognitive impairment. However, at the moment the role of chronic obstructive 
pulmonary disease in its formation is not clearly understood. 
Aim. To study the role of chronic obstructive pulmonary disease in formation of cognitive im-
pairment and of its peculiarities in different stages of COPD.  
Materials and Methods. The study included 55 males divided into two groups: 28 patients with 
chronic obstructive pulmonary disease and 27 conventionally healthy volunteers of control 
group. All the participants were subjected to general clinical examination, spirometry, pulse 
oximetry, CAT assessment test and assessment of cognitive functions in MoCa test. 
Results. COPD patients showed reduction in cognitive functions according to MoCa test (24 
points against 27 points in the control group, p=0.003). The greatest contribution to reduction of 
the cognitive functions in COPD patients was made by movement disorders (p=0.032), changes 
in memory (p=0.016), disorders in coordination (p=0.010) and in sleep (p<0.001). It was found 
that in COPD patients the total score of MoCa test correlated with the score of CAT assessment 
test (r=-0.580, p=0.001) and with saturation (r=0.420, p=0.026). COPD patients of group D  
exhibited poorer parameters of cognitive function as compared to group C (20 points against 28 
points, respectively, p=0.011). COPD patients had a tendency to a higher rate of speech disorders 
(61% against 33%) and to dizziness (25% against 7%). 
Conclusion. In patients with chronic obstructive pulmonary disease an evident reduction of cog-
nitive functions was noted. Increased evidence of bronchial obstruction and buildup of symptoms 
were accompanied by a progressive reduction of cognitive functions. Patients with chronic  
obstructive pulmonary disease more commonly presented with sleep and speech disorders and 
disorders in the abstract intelligence, and also in visual-constructive and performing skills.  
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, MoCA test, cognitive impairment. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ), согласно определению 
глобальной инициативы по диагностике, 
лечению и профилактике хронической об-
структивной болезни легких (GOLD), 
представляет собой распространенное за-
болевание, которое можно предупредить и 
лечить, характеризующееся персисти-
рующими симптомами и ограничением 
воздушного потока, связанное с анома-
лиями дыхательных путей и/или альвеол, 
обычно вызванными значительным воз-
действием раздражающих частиц или га-
зов. В последнее время ХОБЛ рассматри-
вается как системное заболевание, с мно-
жеством экстрапульмональных проявле-
ний [1-3]. Важная роль среди них принад-
лежит когнитивным нарушениям, которые 
в свою очередь связаны с ухудшением ка-
чества жизни [4]. Существуют данные, 
что ХОБЛ является независимым предик-
тором снижения когнитивных функций, 
однако данная проблема требует дополни-
тельного изучения. Распространѐнность 

ХОБЛ увеличивается с возрастом, при 
этом старение организма сопровождается 
прогрессирующем снижением когнитив-
ных функций, ассоциированным с дегене-
ративными процессами в головном мозге 
[1]. Среди механизмов возможного уча-
стия ХОБЛ в формировании когнитивных 
нарушений и повреждению нейрональных 
структур выделяют хроническую гипок-
сию, гиперкапнию, гипервентиляцию и 
нарушения артериального и венозного 
мозгового кровообращения [5]. В связи с 
этим представляется актуальным изуче-
ние роли ХОБЛ в формирования когни-
тивных нарушений и их особенностей на 
различных стадиях хронической обструк-
тивной болезни легких, что и стало целью 
данного исследования. 

Материалы и методы 
Исследование было проведено в 

2017 году на кафедре факультетской тера-
пии с курсами эндокринологии, клиниче-
ской фармакологии, профессиональных 
болезней Рязанского государственного 



 

21 

ОРИГИНАЛЬНАЯ  СТАТЬЯ |                                                                  | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

      DOI:10.23888/HMJ2019719-27 НАУКА  МОЛОДЫХ  (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 19-27 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):19-27 

 

медицинского университета имени акаде-
мика И.П. Павлова в соответствии с тре-
бованиями Надлежащей клинической 
практики и Хельсинской декларации Все-
мирной Медицинской Ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения медицин-
ских исследований с участием людей в 
качестве субъектов исследования». В ис-
следование приняли участие 55 мужчин в 
возрасте от 50 до 80 лет, которые были 
разделены на 2 группы. Основная группа 
включала 28 пациентов в возрасте от 50 
до 79 лет (медиана 65 [60; 68] лет), госпи-
тализированных в пульмонологическое 
отделение ГБУ РО «Областная клиниче-
ская больница» (Рязань). Контрольная 
группа включала 27 условно здоровых 
добровольцев в возрасте от 51 до 80 лет 
(медиана 58 [55; 68] лет). Исследуемые 
группы были сопоставимы по возрасту и 
сопутствующей патологии. В исследова-
ние были включены пациенты, отвечаю-
щие следующим критериям включения: 
подписанное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследова-
нии; способность понимать процедуры 
исследования, а также адекватно сотруд-
ничать с исследователем; возраст старше 
50 лет; диагноз «Хроническая обструк-
тивная болезнь лѐгких», верифицирован-
ный согласно клиническим рекомендаци-
ям российского респираторного общества. 
В исследование не включались пациенты, 
имеющие в анамнезе сведения о наличии 
органического поражения головного моз-
га и психических расстройствах, в том 
числе зависимость от психоактивных ве-
ществ или алкоголя. Всем пациентам бы-
ло выполнено общеклиническое обследо-
вание, спирометрия для определения сте-
пени тяжести ограничения скорости воз-
душного потока и пульсоксиметрия. Для 
оценки выраженности клинических про-
явлений ХОБЛ был использован оценоч-
ный тест CAT (COPD Assessment Test). 
Для оценки когнитивных функций ис-
пользовалась Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций (MoCA-тест), ко-
торая включает оценку нескольких когни-
тивных сфер, в том числе учитывает зри-
тельно-конструктивные навыки, память, 

внимание, речевые навыки, способность к 
абстракции и ориентации [6]. Максималь-
но количество баллов по результатам 
MoCA-теста составляет 30, при этом зна-
чение менее 26 баллов свидетельствует о 
снижении когнитивных функций. 

Статистическая обработка получен-
ных результатов выполнялась с использо-
ванием ПО Microsoft Excel 2010, Stat Soft 
Statistica 10 и Doctor Stat 1.9. Оценка рас-
пределения признаков производилась с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка, 
при рассчитанном значении p>0,05 рас-
пределение признавалось нормальным. 
Описание количественных признаков дано 
в виде Me [Q25; Q75], где Me – медиана, а 
Q25 и Q75 – значения нижнего и верхнего 
квартиля соответственно. Для сравнения 
групп по количественному признаку ис-
пользованы критерии Краскела-Уоллиса и 
Манна-Уитни. Сравнение относительных 
показателей качественных признаков (час-
тот и долей) выполнено с использованием 
точного критерия Фишера. Оценка взаимо-
связи признаков между собой приведена с 
использованием коэффициента корреляции 
r Спирмена. Статистически значимыми 
считались различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Среди пациентов основной группы у 

54% отмечалась 2 степень тяжести ограни-
чения скорости воздушного потока по 
GOLD (ОФВ1 50-80% от должного), у 39% – 
3 степень (ОФВ1 30-50% от должного) и у 
7% – 4 степень (ОФВ1 <30% от должного). 
По существующей в настоящее время клас-
сификации ХОБЛ 46% исследуемых паци-
ентов относились к группе С (высокий риск, 
мало симптомов), 54% – к группе D (высо-
кий риск, много симптомов). Полученные 
результаты представлены в таблице 1. По 
сравнению с контрольной группой, больные 
ХОБЛ достоверно отличались по статусу 
курения, имея более высокий индекс пачка-
лет. Кроме этого у больных ХОБЛ отмеча-
лись более высокие показатели CAT теста 
(25 баллов против 3 в контрольной группе), 
что очевидно обусловлено наличием сим-
птомов заболевания. Сатурация в основной 
группе была несколько ниже, чем в кон-
трольной (96% против 97%). 
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Таблица 1 
Полученные результаты 

 

Показатель 
ХОБЛ  
(n=28) 

Контроль 

(n=27) 
p 

Частота обострений (в год) 2 [1; 2] - 
 

Стаж курения (лет) 40 [33,5; 44] 27 [21; 36,5] 0,151 

Индекс пачка-лет 25 [16; 40] 7 [5; 12] 0,005 

CAT (баллов) 25 [21; 28] 3 [2; 3] < 0,001 

Сатурация (%) 96 [95; 97] 97 [97; 98] < 0,001 

Симптомы: 

Кашель 68% (n=19) 11% (n=3) < 0,001 

Одышка 93% (n=26) 75 (n=2) < 0,001 

Затруднение дыхания 43% (n=12) 7% (n=2) 0,004 

Головные боли 29% (n=8) 33% (n=9) 0,775 

Головокружение 25% (n=7) 7% (n=2) 0,143 

Двигательные нарушения 7% (n=2) 7% (n=2) 1,000 

Изменение памяти 29% (n=8) 26% (n=7) 1,000 

Координаторные нарушения 18% (n=5) 4% (n=1) 0,193 

Нарушения сна 61% (n=17) 33% (n=9) 0,060 

Снижение работоспособности 29% (n=8) 19% (n=5) 0,528 

Шум в ушах 21% (n=6) 11% (n=3) 0,469 

Эмоциональная неустойчивость 14% (n=4) 4% (n=1) 0,352 

Показатели MoCA-теста в баллах: 

Зрительно-конструктивные/исполнительные навыки 3 [3; 4] 5 [4; 5] < 0,001 

Называние 3 [3; 3] 3 [3; 3] 0,993 

Внимание 5 [5; 6] 6 [4; 6] 0,437 

Речь 2 [0; 2] 2 [2; 3] 0,032 

Абстракция 2 [0; 2] 2 [2; 2] 0,024 

Отсроченное воспроизведение 4 [2; 4] 4 [3; 5] 0,084 

Ориентация 5 [5; 6] 5 [5; 6] 0,437 

Общая сумма баллов 24 [19; 27] 27 [24; 28] 0,003 

 
Анализируя распределение симпто-

мов нарушения когнитивных функций, 

установлено, что у пациентов ХОБЛ с та-

кой же частотой, как и в контрольной 

группе, отмечаются двигательные и коор-

динаторные нарушения, головные боли, 

изменения памяти, снижение работоспо-

собности, шум в ушах и эмоциональная 

неустойчивость (табл. 1). Обращает на се-

бя внимание, что у пациентов основной 

группы в 3 раза чаще отмечались жалобы 

на головокружения, возможно обуслов-

ленные системной гипоксией, и в два раза 

более высокая частота нарушений сна, ко-

торая может быть связана не с нарушени-

ем когнитивной функции, а с влиянием 

течения заболевания на сон пациентов по 

причине выраженной одышки и гипер-

продукции мокроты в ночные часы. Одна-

ко данные результаты не были статисти-

чески значимы и требуют проведения до-

полнительных исследований (табл. 1). 
Установлено, что у пациентов с 

ХОБЛ по сравнению с контрольной груп-

пой имеется достоверное снижение ког-

нитивных функций, в особенности за счѐт 

зрительно-конструктивных и исполни-

тельных навыков, а также нарушений ре-

чи и способности к абстракции (табл. 1). 

При изучении влияния симптомов нару-
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шения когнитивной функции на общую 

сумму баллов по MoCA-тесту установле-

но, что наибольшую роль в общем сниже-

нии когнитивных функций у пациентов с 

хронической обструктивной болезнью 

лѐгких играют проявления двигательных 

и координаторных нарушений, изменения 

памяти и нарушения сна (табл. 2). 
 

Таблица 2 
Общая сумма баллов MoCA-теста в зависимости от наличия симптомов  

нарушения когнитивной функции у больных ХОБЛ 
 

Симптомы 
Наличие жалоб 

p 
Есть Нет 

Головные боли 24 [20; 27] 18 [16; 27] 0,218 

Головокружение 18 [17; 27] 24 [20; 27] 0,189 

Двигательные нарушения 15 [13; 17] 24 [20; 27] 0,032 

Изменение памяти 18 [17; 22] 25 [20; 28] 0,016 

Координаторные нарушения 17 [17; 17] 24 [20; 27] 0,010 

Нарушения сна 20 [17; 24] 27 [24; 28] <0,001 

Снижение работоспособности 20 [17; 24] 25 [20; 28] 0,089 

Шум в ушах 26 [20; 27] 23 [18; 27] 0,806 

Эмоциональная неустойчивость 20 [15; 25] 24 [20; 27] 0,186 

 
Анализируя взаимосвязь исследуемых 

показателей между собой, установлено, что 

общая сумма баллов по MoCA-тесту, ха-

рактеризующая снижение когнитивных 

функций у больных ХОБЛ, тесно взаимо-

связана с результатами оценочного теста 

CAT и сатурацией у пациентов (табл. 3). 

Установлено, что нарастание симптомов 

ХОБЛ, выражающееся в увеличении баллов 

за CAT-тест, сопровождается достоверным 

снижением когнитивной функции. В то же 

время увеличение сатурации у пациентов 

наоборот способствует снижению показа-

телей MoCA-теста, что подтверждает пред-

положение о роли гипоксии в формирова-

нии когнитивных нарушений при ХОБЛ. 
 

Таблица 3 
Корреляционный анализ исследуемых показателей 

 

Пара показателей r по Спирмену p 

CAT-тест & Возраст -0,222 0,256 

CAT-тест & Частота обострений  0,063 0,749 
CAT-тест & Стаж курения -0,132 0,503 
CAT-тест & Индекс пачка-лет 0,040 0,841 
Сатурация & Возраст 0,385 0,043 
Сатурация & Частота обострений  -0,262 0,179 
Сатурация & Стаж курения -0,254 0,192 

Сатурация & Индекс пачка-лет -0,189 0,334 
Общая сумма баллов & Возраст 0,008 0,969 
Общая сумма баллов & Частота обострений  -0,365 0,056 
Общая сумма баллов & Стаж курения -0,077 0,698 
Общая сумма баллов & Индекс пачка-лет -0,301 0,119 
Общая сумма баллов & CAT-тест -0,580 0,001 

Общая сумма баллов & Сатурация 0,420 0,026 
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При оценке влияния клинического 

течения хронической обструктивной бо-

лезни лѐгких на показатели когнитивной 

функции в MoCA-тесте больные были раз-

делены на подгруппы в зависимости от 

степени тяжести ограничения воздушного 

потока и классификации клинических 

групп пациентов (табл. 4). Установлено, 

что у более тяжѐлых больных, имеющих 

выраженные симптомы дыхательных на-

рушений (группа D) отмечаются более 

низкие показатели когнитивной функции, в 

большей степени за счет нарушения вни-

мания и речи. Анализируя влияние показа-

телей спирометрии на когнитивную функ-

цию установлено, что увеличение степени 

тяжести ограничения скорости воздушного 

потока сопровождается снижением общей 

суммы баллов, при этом страдают зритель-

но-конструктивные и исполнительные на-

выки внимание и способность к отсрочен-

ному воспроизведению (табл. 4). 
 

Таблица 4 
Показатели MoCA-теста в зависимости от течения ХОБЛ 

 

Показатель 
Группа больных  

по GOLD p 

Степень тяжести ограничения 

скорости воздушного потока  
по GOLD p 

C D 2 3 4 
Зрительно-
конструктивные / ис-

полнительные навыки 
4 [3; 5] 3 [3; 4] 0,167 4 [3; 5] 3 [3; 4] 3 [2; 3] 0,015 

Называние 3 [3; 3] 3 [3; 3] 1,000 3 [3; 3] 3 [3; 3] 3 [3; 3] 1,000 
Внимание 6 [6; 6] 5 [3; 5] 0,004 6 [5; 6] 5 [3; 6] 3 [2; 3] 0,006 
Речь 3 [2; 3] 1 [0; 2] 0,008 2 [1; 3] 1 [0; 2] 0 [0; 0] 0,059 
Абстракция 2 [0; 2] 1 [0; 2] 0,294 2 [0; 2] 1 [0; 2] 1 [1; 2] 0,815 
Отсроченное  
воспроизведение 

4 [2; 5] 3 [1; 4] 0,238 4 [4; 5] 2 [1; 3] 1 [0; 1] 0,007 

Ориентация 6 [5; 6] 5 [5; 6] 0,505 5 [5; 6] 5 [5; 6] 5 [5; 5] 0,487 
Общая сумма баллов 28 [21; 28] 20 [17; 25] 0,011 27 [24; 28] 20 [17; 24] 15 [13; 17] 0,003* 

 
В последние годы появляется всѐ 

больше работ, ставящих своей целью оп-

ределение связи ХОБЛ с развитием ког-

нитивных нарушений [7]. В подобных ис-

следованиях для оценки когнитивной 

функции преимущественно используются 

стандартизированные инструменты, такие 

как Монреальская шкала оценки когни-

тивных функций (MoCA-тест) и Краткая 

шкала оценки психического статуса (Mini-
Mental State Examination, MMSE). При 

этом ряд работ указывает на преимущест-

ва MoCA-теста в диагностике ранних ког-

нитивных нарушений у больных ХОБЛ по 

сравнению с MMSE [8,9]. На данный мо-

мент остаѐтся неясной доля пациентов 

ХОБЛ, страдающих когнитивными нару-

шениями, однако во всех работах отмеча-

ется наличие явной связи между снижени-

ем когнитивных функций и ХОБЛ, при 

этом большинством исследователей отме-

чается особая роль гипоксии в формиро-

вании экстрапульмональных нарушений 

при ХОБЛ [10,11]. Так, в работе, опубли-

кованной в журнале Chest в 2012 году, 

Villeneuve S. отмечает, что доля больных 

ХОБЛ, страдающих когнитивными рас-

стройствами, была в 3 раза выше, чем в 

контрольной группе, составляя 36% [9]. В 

работе Samareh F. доля больных с когни-

тивными нарушениями оценивается уже в 

52%, что указывает на ещѐ более высокий 

процент и обуславливает необходимость 

широкого изучения данной проблемы 

[12]. Представляет интерес изучение 

структуры когнитивных нарушений. По 

данным литературы известно, что в боль-

шей мере у больных ХОБЛ страдают ис-

полнительные навыки. Аналогичные ре-

зультаты были получены и в нашем ис-
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следовании. Наряду с оценкой общей свя-

зи развития когнитивных нарушений с 

возникновением ХОБЛ, весьма интересно 

изучение патогенетических механизмов и 

клинических маркеров, ассоциированных 

с нарушением ментального статуса. В на-

шей работе установлено влияние клини-

ческих проявлений, отражающихся в уве-

личении баллов за CAT-тест, и сатурации 

на уровень когнитивных функций. Похо-

жие результаты получены Miravitlles M., 
который указывает на существование 

корреляции между результатами MMSE и 

CAT-теста, и Thakur N., в работе, которо-

го показана связь гипоксемии с развитием 

когнитивных нарушений [13,14]. Среди 

возможных механизмов нарушения ког-

нитивной функции гипоксия большинст-

вом исследователей ставится на первое 

место, однако существуют и иные меха-

низма, такие как хроническая гиперкап-

ния, курение и генетическая предраспо-

ложенность [12,14,15]. Возможная связь 

тяжести течения заболевания с выражен-

ностью когнитивных нарушений также 

находит отражение в литературе [5,16]. 

Таким образом, когнитивные нарушения 

широко распространены у пациентов с 

хронической обструктивной болезнью 

легких и могут оказывать влияние на кли-

нические исходы заболевания [17]. Это 

указывает на необходимость внедрения 

программ скрининга пациентов с ХОБЛ 

на когнитивные нарушения, при этом для 

данных целей может использоваться Mo-
CA-тест. Больным ХОБЛ, учитывая влия-

ние гипоксии на функции головного моз-

га, для предупреждения развития когни-

тивных нарушений может быть рекомен-

довано проведение легочной реабилита-

ции и длительной кислородотерапии, ко-

торая может быть рекомендована уже при 

незначительном снижении сатурации ки-

слорода в крови [14,17]. 
 

Заключение 
У больных хронической обструктив-

ной болезнью легких отмечается выражен-

ное снижение когнитивных функций. При 

этом прогрессирование заболевания, уве-

личение выраженности бронхиальной об-

струкции и нарастание симптомов сопро-

вождается прогрессирующим снижением 

когнитивных функций. По сравнению со 

здоровыми, больные хронической обструк-

тивной болезнью лѐгких чаще отмечают 

наличие нарушений сна и памяти, у этих 

больных в большей мере нарушаются зри-

тельно-конструктивные и исполнительные 

навыки, преимущественно страдают речь и 

способность к абстракции. 
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