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Резюме. З метою пошуку  зв’язку між 
виникненням  когнітивних порушень (КП) та 
рівнем сатурації крові киснем був проведений 
порівняльний аналіз даних показників у хво-
рих із хронічним обструктивним захворюван-
ням легень (ХОЗЛ) та практично здорових осіб 
(ПЗО). 

У дослідженні взяли участь 120 хворих 
із ХОЗЛ та 25 ПЗО віком від 49 до 61 років. 

У хворих із ХОЗЛ ІІ cтупеня бронхіа-
льної обструкції були відсутні КП. Результати 
даних нейропсихологічних досліджень у хво-
рих із ХОЗЛ ІІІ cтупеня бронхіальної обструк-
ції свідчили про наявність легких КП. Дані 
нейропсихологічних досліджень свідчили про 
те, що у пацієнтів із ХОЗЛ IV cтупеня бронхі-
альної обструкції відзначалися найбільш ви-
ражені КП, які відповідали помірним когніти-
вним розладам-початковій стадії деменції. 
Рівень сатурації крові киснем у пацієнтів із 
ХОЗЛ ІІ cтупеня бронхіальної обструкції дорі-
внював – 97 [97; 98] % (р<0,05), ХОЗЛ ІІІ 
cтупеня бронхіальної обструкції – 91 [89; 93] 
% (р<0,05), ХОЗЛ ІV cтупеня бронхіальної 
обструкції – 83 [81; 85] % (р<0,05). 

Висновки. Визначено, що у даних хво-
рих обсяг оперативної пам’яті й концентрація 
уваги є зниженими та достовірно відрізняють-
ся від ПЗО. Результати нашого дослідження 
засвідчили, що зниження рівня сатурації крові 
киснем може бути одним із чинників виник-
нення КП у хворих із ХОЗЛ: формування по-
мірних когнітивних розладів-початкової стадії 
деменції у хворих із ХОЗЛ ІІІ-ІV cтупеня бро-
нхіальної обструкції та наявність кореляції між 
рівнем когнітивних розладів і рівнем сатурації 
крові киснем.  

Ключові слова: когнітивні порушен-
ня, хронічне обструктивне захворювання ле-
гень, сатурація крові киснем. 

Вступ. Однією з найважливіших про-
блем сучасної клінічної медицини є судинна 
патологія головного мозку. Цереброваскулярні 
захворювання  в Україні займають друге місце 
у структурі загальної смертності населення, 

поступаючись лише захворюванням серця. 
Висока поширеність і велика медико-соціальна 
значущість легеневої і цереброваскулярної 
патології вимагають продовження їх наукового 
вивчення з метою ефективного лікування і 
профілактики як гострих, так і хронічних форм 
цих захворювань [1, 10]. Одним із найважли-
віших показників тяжкості гострої та хроніч-
ної недостатності мозкового кровообігу є ког-
нітивні розлади [3, 4, 7]. Актуальність пробле-
ми КП обумовлена їх високою поширеністю, 
тенденцією до збільшення частки людей літ-
нього і старечого віку в популяції, зростанням 
вимог до когнітивної сфери людини у міру 
розвитку сучасного суспільства [8, 9].  

В дослідженнях групи вчених із Нідер-
ландів було встановлено, що пацієнти з ХОЗЛ 
часто страждають когнітивними розладами. 
Дане дослідження показало, що пацієнти знач-
но гірше виконують тести, що характеризують 
пам'ять, реакцію й обробку інформації. Було 
відмічено, що когнітивні порушення, особливо 
при важких симптомах ХОЗЛ, можуть бути 
значно вираженими. Когнітивна дисфункція у 
таких хворих може мати суттєвий негативний 
вплив на комплаєнс і ефективність легеневої 
реабілітації [6]. 

 Ефективність лікування когнітивної 
дисфункції є вищою у предементний період, 
тобто на стадії легких та помірних КП [1, 5]. 
Тому актуальними проблемами медичної нау-
ки є раннє виявлення та лікування пацієнтів з 
високим ризиком розвитку КП. 

Мета дослідження. Визначити частоту 
і структуру когнітивних розладів у хворих з 
різним ступенем ХОЗЛ. 

Матеріали і методи. За період з 2012 
до 2014 р.  у дослідження залучили 120 пацієн-
тів із ХОЗЛ – II-IV cтупеня бронхіальної об-
струкції після ліквідації загострення захворю-
вання, що відповідало стадії клінічної стабілі-
зації, на фоні підтримуючої терапії, середній 
вік яких склав 55,32±6,14 років, котрі пройшли 
стаціонарне лікування в пульмонологічному 
відділенні Івано-Франківського ОФПЦ. 

Пацієнтів розподілили на три групи: 
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- І група складалася з 60 осіб із ХОЗЛ ІІ 
cтупеня бронхіальної обструкції; 

- ІІ група складалася з 40 осіб із ХОЗЛ 
ІІІ cтупеня бронхіальної обструкції; 

- ІІІ група складалася з 20 осіб із ХОЗЛ 
IV cтупеня бронхіальної обструкції. 
Контрольну групу склали 25 практично 

здорових осіб (ПЗО) того ж віку (середній вік 
– 54,36±3,12 років).  

Дослідження когнітивних функцій 
проводили за допомогою основних скринінго-
вих тестів – мінімальної шкали оцінки психіч-
ного статусу (MMSE), батареї тестів для оцін-
ки лобної дисфункції (FAB), Монреальської 
шкали оцінки когнітивних функцій (МоСА), 
проби Шульте. Усім пацієнтам проводили за-
гальноклінічне, клініко-неврологічне, інстру-
ментальне (пульсоксиметрія), загальноприйня-
ті лабораторні дослідження. 

Усі дослідження проводилися нами за 
єдиною схемою: на час поступлення хворого у 
клініку. 

Статистичний аналіз отриманих показ-
ників проводили з використанням програми 
Microsoft Excel для Windows ХР, із викорис-
танням пакету програм Statistica 10. Для оцін-
ки нормальності розподілу даних використо-
вували критерій Колмогорова-Смірнова, про-
водили кореляційний аналіз із застосуванням 
коефіцієнта Гамма. В таблицях представлено 
розраховану медіану (Me) кожного з показни-
ків. Кількість осіб у групах позначали (n). Ві-
рогідними вважали зміни показників за умови 
р<0,05. 

Результати дослідження. У пацієнтів 
із ХОЗЛ ІІ cтупеня бронхіальної обструкції 
були відсутні КП у порівнянні з ПЗО: загаль-
ний бал за шкалою MMSE становив 28 [27; 28] 
балів (р>0,05), за шкалою МоСА – 26 [25; 26] 
балів (р>0,05); за шкалою FAB – 16 [15; 16] 
балів (р>0,05). Статистично достовірно збіль-
шився час заповнення таблиць Шульте 
порівняно з групою ПЗО, що склало 217 [216; 
220] с проти 192 [185; 195] с відповідно 
(р<0,05) (табл. 1). 

Результати даних нейропсихологічних 
досліджень у хворих із ХОЗЛ ІІІ cтупеня 
бронхіальної обструкції свідчили про на-
явність легких КП. Так, загальний бал за шка-
лою MMSE достовірно відрізнявся від ПЗО, І 
групи – 26 [25; 27] балів (р<0,05) за рахунок 
субтестів «увага і лічба» (р<0,05) та «виконан-
ня тристадійного завдання» (р<0,05). Стати-
стично достовірною була різниця балів і за 
шкалою МоСА – 24 [24; 25] балів (р<0,05) за 
наступними субтестами: «увага» (р<0,05) та 
«мова» (р<0,05), «відкладене повторення» 
(р<0,05).  

Таблиця 1 
Показники (медіана) когнітивної функції у 
хворих із ХОЗЛ ІІ- IV ступеня бронхіальної 
обструкції 
Пока-
зники 

ПЗО, 
n=25 

І група, 
n=60 

ІІ група, 
n=40 

IІІ група, 
n=20 

MMSE, 
бали 

28 
[28;28] 

28 
[27; 28] 

** 

26 
[25; 27] 

*, # 

23 
[23; 24] 
*,  #, ## 

МоСА, 
бали 

26 
[26;27] 

26 
[25; 26] 

24 
[24; 25] 

*, # 

22 
[22; 23] 
*,  #, ## 

FAB, 
бали 

16 
[16;17] 

16 
[15; 16] 

14 
[14; 15] 

*, # 

12 
[11; 12] 
*, #, ## 

Шульте,
с 

192 
[185; 
195] 

217 
[216; 
220] 

* 

254 
[251; 
257] 
*, # 

287 
[285,5; 
296,5] 
*,  #, ## 

Примітки: * – різниця достовірна порівняно з по-
казником ПЗО (р<0,05);  
# – різниця достовірна порівняно з показником І 
групи (р<0,05);  
## – різниця достовірна порівняно з показником ІІ 
групи (р<0,05) 

За шкалою FAB загальний бал склав –  
14 [14; 15] (р<0,05), він зменшився за рахунок 
субтестів «швидкість мови» (р<0,05), «динамі-
чний праксис» (р<0,05), «проста реакція» 
(р<0,05). Час заповнення таблиць Шульте та-
кож достовірно відрізнявся від ПЗО, І групи – 
254 [251; 257] с (р<0,05). 

У хворих із ХОЗЛ IV cтупеня бронхіа-
льної обструкції відмічалось наростання когні-
тивного дефіциту. Дані нейропсихологічних 
досліджень свідчили про те, що у пацієнтів 
даної групи відзначалися найбільш виражені 
КП, які відповідали помірним когнітивним 
розладам-початковій стадії деменції. За шка-
лою MMSE загальний бал зменшився порівня-
но з ПЗО та І, ІІ групою до 23 [23; 24] (р<0,05) 
за рахунок субтестів – «орієнтування в часі» 
(р<0,05), «орієнтування в просторі» (р<0,05), 
«запам'ятовування 3 слів» (р<0,05), «увага і 
лічба» (р<0,05), «виконання 3-стадійного за-
вдання» (р<0,05), «копіювання малюнка» 
(р<0,05). Зменшився загальний бал і за шка-
лою МоСА – 22 [22; 23] (р<0,05) за субтестами 
– «зорово-конструктивні навики» (р<0,05), 
«увага» (р<0,05), «мова» (р<0,05), «відкладене 
повторення» (р<0,05), «орієнтація» (р<0,05). 
Загальний бал за шкалою FAB склав – 12 [11; 
12] (р<0,05), – і зменшився за рахунок наступ-
них субтестів – «швидкість мови» (р<0,05), 
«динамічний праксис» (р<0,05), «проста реак-
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ція» (р<0,05), «ускладнена реакція вибору» 
(р<0,05), «дослідження хапальних рефлексів» 
(р<0,05). Достовірно збільшився і час запов-
нення таблиць Шульте до 287 [285,5; 296,5] с 
(р<0,05). 

Рівень сатурації крові киснем у пацієн-
тів із ХОЗЛ ІІ cтупеня бронхіальної обструкції 
дорівнював – 97 [97; 98] % (р<0,05), ХОЗЛ ІІІ 
cтупеня бронхіальної обструкції – 91 [89; 93] 
% (р<0,05), ХОЗЛ ІV cтупеня бронхіальної 
обструкції – 83 [81; 85] % (р<0,05) (табл. 2). 

Таблиця 2 
Показники сатурації крові киснем (медіана) 
у хворих із ХОЗЛ ІІ-IV cтупеня бронхіальної 
обструкції 

Показник ПЗО, 
n=25 

І гру-
па, 

n=60 

ІІ група, 
n=40 

IІІ група, 
n=20 

Сатурація 
крові 

киснем 

100 
[99;100] 

% 

97 
[97;98] 

% 

91 
[89;93] 
%*, # 

83 
[81;85] 
%*,#,## 

Примітки: * – різниця достовірна порівняно з по-
казником ПЗО (р<0,05);  
# – різниця достовірна порівняно з показником І 
групи (р<0,05);  
## – різниця достовірна порівняно з показником ІІ 
групи (р<0,05) 

Обговорення результатів. Характер 
КП у пацієнтів із ХОЗЛ свідчить про те, що 
вони тою чи іншою мірою охоплюють усі сфе-
ри когнітивної діяльності, але в більшій мірі 
нейродинамічні показники когнітивних функ-
цій (швидкість мови, здатність концентрації, 
уваги, швидкість психомоторних процесів).  

Результати нашого дослідження засві-
дчили, що зниження рівня сатурації крові кис-
нем може бути одним із чинників виникнення 
КП у пацієнтів із ХОЗЛ. Це підтверджують 
отримані нами дані: формування помірних 
когнітивних розладів-початкової стадії демен-
ції у хворих із ХОЗЛ ІІІ-ІV cтупеня бронхіаль-
ної обструкції та наявність кореляції між рів-
нем когнітивних розладів і рівнем сатурації 
крові киснем. У пацієнтів із ХОЗЛ ІV cтупеня 
бронхіальної обструкції був виявлений обер-
нений кореляційний зв'язок між рівнем сату-
рації крові киснем та показниками таблиць 
Шульте (r= – 0,51; р<0,05) (рис. 1). 

Отже, КП є частим і серйозним про-
явом цереброваскулярної патології при ХОЗЛ, 
що значною мірою погіршує прогноз і перебіг 
основного захворювання та вимагає проведен-
ня спеціальної терапії.                              .

Scatterplot: Шульте, c vs. SaO2, % (Casewise MD deletion)
SaO2, % = 147,34 - ,2209  * Шульте, c

Correlation: r = -,5138
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Рис. 1. Кореляційний зв'язок між рівнем сатурації крові киснем та таблицями Шульте у пацієнтів 
із ХОЗЛ ІV cтупеня бронхіальної обструкції 
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Висновки. Для поліпшення прогнозу 
перебігу КП на фоні ХОЗЛ необхідно макси-
мально раннє їх виявлення і лікування. Паціє-
нти із КП на фоні ХОЗЛ, у яких є загроза роз-
витку когнітивного дефіциту, потребують ре-
гулярного спостереження невролога. До нев-
рологічного огляду необхідно обов’язково 
включати застосування скринінгових нейроп-
сихологічних шкал для оцінки когнітивних 
функцій, УЗДГ екстра- та інтракраніальних 
артерій голови,  магнітно-резонансну томо-
графію головного мозку, пульсоксиметрію. 

Проведення лікувально-
профілактичних заходів  у кожному конкрет-
ному випадку необхідно індивідуалізувати, 
ретельно зважуючи респіраторну і церебраль-
ну безпеку. 
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Резюме. С целью поиска связи между 
возникновением когнитивных нарушений (КН) 
и уровнем сатурации крови кислородом был 
проведен сравнительный анализ даных показа-
телей у больных с хроническим обструктив-
ным заболеванием легких (ХОБЛ) и практиче-
ски здоровых лиц (ПЗЛ). 

В исследовании приняли участие 120 
больных с ХОБЛ и 25 ПЗЛ в возрасте от 49 до 
61 лет. 

Методы исследования: клинические – 
анализ жалоб, анамнеза заболевания и жизни, 
общий и неврологический осмотры, нейропси-
хологическое исследование, инструментальное 
(пульсоксиметрия), лабораторные исследова-
ния, статистический анализ. 

У больных с ХОБЛ ІІ степеня бронхиа-
льной обструкции отсутствовали КН. Резуль-
таты данных нейропсихологических исследо-
ваний у больных с ХОБЛ ІІІ степеня бронхиа-
льной обструкции свидетельствовали о нали-
чии легких КН: общий балл по шкале MMSE 
достоверно отличался от ПЗЛ, и группы – 26 



                                                                        «Art of medicine»          

90                                                                  (3) липень-вересень, 2017                                                               3(3) липень-вересень, 2017   

«Art of medicine»     

[25; 27] баллов (р <0,05), по шкале МоСА – 24 
[24; 25] баллов (р <0,05), по шкале FAB – 14 
[14; 15] баллов р <0,05), при заполнении таб-
лиц Шульте – 254 [251; 257] с (р <0,05). Дан-
ные нейропсихологических исследований сви-
детельствовали о том, что у пациентов с ХОБЛ 
IV степеня бронхиальной обструкции отмеча-
лись более выраженные КН, которые отвечали 
умеренным когнитивным расстройствам-
начальной стадии деменции. По шкале MMSE 
общий балл уменьшился по сравнению с ПЗЛ 
и I, II группой до 23 [23; 24] (р <0,05), по шка-
ле МоСА – 22 [22; 23] (р <0,05), по шкале FAB 
– 12 [11; 12] (р <0,05), увеличилось и время 
заполнения таблиц Шульте до 287 [285,5; 
296,5] с (р <0,05). Уровень сатурации крови 
кислородом у пациентов с ХОБЛ ІІ степеня 
бронхиальной обструкции равен – 97 [97; 98]% 
(р <0,05), ХОБЛ ІІІ степеня бронхиальной об-
струкции – 91 [89; 93]% (р <0,05), ХОБЛ ІV 
степеня бронхиальной обструкции – 83 [81; 
85]% (р <0,05). 

Выводы. Определено, что у данных 
больных объем оперативной памяти и концен-
трация внимания являются сниженными и 
достоверно отличаются от ПЗЛ. Результаты 
нашего исследования показали, что снижение 
уровня сатурации крови кислородом может 
быть одним из факторов возникновения КН у 
больных с ХОБЛ: формирование умеренных 
когнитивных расстройств-начальной стадии 
деменции у больных с ХОБЛ III-IV степеней 
бронхиальной обструкции и наличие корреля-
ции между уровнем когнитивных расстройств 
и уровнем сатурации крови кислородом. 

Ключевые слова: когнитивные нару-
шения, хроническое обструктивное заболева-
ние легких, сатурация крови кислородом. 
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Abstract. With the purpose of finding the 
connection between the occurrence of cognitive 
impairment (CІ) and the level of carbonation of 

blood oxygen a comparative analysis of the data 
of indexes in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) and practically 
healthy persons (PHP) was conducted. 120 
patients with COPD and 25 PHP aged 49 to 61 
participated in the research. 

Research methods are clinical – analysis 
of complaints, life and disease history, general 
and neurological examination, neuropsychological 
research, instrumental (pulse oximetry), 
laboratory research, statistical analysis. Patients 
with COPD II degree of bronchial obstruction had 
no CІ. The results of neuropsychological studies 
in patients with COPD III degree of bronchial 
obstruction indicated that there was presence of 
mild CІ: the total score on the MMSE scale was 
significantly different from that of the PHP, and 
the group I was 26 [25; 27] points (p <0,05), on 
the scale of МоСА – 24 [24; 25] points (p <0,05), 
on the scale of FAB – 14 [14; 15] points (p 
<0,05), the time of filling the tables of Schultz – 
254 [251; 257] s (p <0.05). Data of 
neuropsychological researches indicated that 
patients with COPD IV degree of bronchial 
obstruction had the most expressed CІ, which 
corresponded to moderate cognitive disorders-the 
initial stage of dementia. On the MMSE scale, the 
overall score dropped compared to the PHP and 
the I, II group to 23 [23; 24] points (p <0,05), on 
the scale of МоСА – 22 [22; 23] points (p <0,05), 
on the scale of FAB – 12 [11; 12] points (p 
<0,05), and the time for filling of Schultz tables 
up to 287 [285.5; 296.5] s (p <0.05). The level of 
blood oxygen saturation in patients with COPD II 
degree of bronchial obstruction was 97 [97; 98] % 
(p <0.05), COPD III degree of bronchial 
obstruction – 91 [89; 93] % (p <0,05), COPD IV 
degree of bronchial obstruction – 83 [81; 85] % (p 
<0.05). 

Conclusions. It is determined that in these 
patients the amount of memory and concentration 
of attention is reduced and significantly different 
from the PHP. The results of our study have 
shown that a decrease in the level of carbonation 
of blood with oxygen may be one of the factors of 
the occurrence of CІ in patients with COPD: the 
formation of moderate cognitive impairment-the 
initial stage of dementia in patients with COPD 
III-IV degree of bronchial obstruction and the 
presence of a correlation between the level of 
cognitive impairment and the level of blood 
oxygen saturation. 

Key words: cognitive disorders,  chronic 
obstructive pulmonary disease, blood 
oxygenation. 

Стаття надійшла до редакції 28.09.2017 р.


