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РЕЗЮМЕ. Бронхіальна астма та хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є одними з чинників 
розвитку порушень когнітивних функцій. 

У світі на сьогодні спостерігається загрозливе зростання поширення когнітивних розладів. При сучасній 
швидкості прогресу та розвитку нових технологій складно недооцінювати, яким чином може вплинути порушен-
ня тих чи інших функцій мозку на життя людини, її оточення та суспільство в цілому. Поєднання цих патологій 
впливає на пацієнта безпосередньо, погіршуючи його здоров’я, побутову та соціальну активність, і несе значне 
навантаження на систему охорони здоров’я й суспільство в цілому. 

Мета – провести аналіз літератури та сформулювати висновки про сучасний стан досліджень когнітивних 
розладів при хронічних захворюваннях дихальної системи.

Основна частина. Хронічні захворювання органів дихання пов’язані з майже подвійним ризиком помірних 
когнітивних розладів. Навіть у пацієнтів з легким та помірним ступенем тяжкості бронхіальної астми та ХОЗЛ спо-
стерігається високий рівень когнітивних дисфункцій. Найбільше зазнають ураження такі когнітивні функції як пси-
хомоторна швидкість, обробка інформації, увага, концентрація та пам’ять.

Основними патогенетичними ланками розвитку когнітивних порушень вважають судиноопосередковану па-
тологію мозку, окислювальний стрес, гіпоксемію та зниження фізичної активності. Легкі та помірні когнітивні роз-
лади є потенційно зворотним станом, при своєчасному виявленні та корекції якого є ймовірність повернення до 
нормального когнітивного функціонування у пацієнтів з хронічними захворюваннями органів дихання.

Висновки. Негативний вплив когнітивних порушень на здоров’я та повсякденне життя у пацієнтів з хронічни-
ми захворюваннями органів дихання показує необхідність оцінювати функції когнітивної сфери у пацієнтів із хро-
нічними захворюваннями органів дихання з метою запобігання розвитку деменції, покращення якості життя та 
соціальної активності, зменшення частоти госпіталізацій та смертності.

Наявність у пацієнтів з ХОЗЛ чи бронхіальною астмою когнітивних порушень потребує індивідуального під-
ходу, комплексної діагностики та лікування з урахуванням обох наявних патологій. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: когнітивні порушення; хронічне обструктивне захворювання легень; бронхіальна астма. 

Вступ. Хронічні захворювання органів дихан-
ня на сьогодні є однією з важливих проблем охо-
рони здоров’я та займають провідне місце в сві-
товій статистиці смертності [1].

Технологічний прогрес, стрімкий розвиток 
промисловості роблять особливо актуальною 
проблему легеневої патології, оскільки дихальна 
система чи не в першу чергу зазнає негативного 
впливу забрудненого повітря. Вдихання повітря, 
забрудненого викидами промисловості, вихлоп-
ними газами та пожежним димом, куріння, сприя-
ють зростанню захворювань органів дихання та 
тяжкості їх перебігу [1, 2].

Найпоширенішими хронічними захворюван-
нями органів дихання на сьогодні залишаються 
ХОЗЛ та бронхіальна астма. За оцінками ВООЗ, у 
2019 році на астму хворіло 262 мільйони людей, 
що спричинило 461 000 смертей. ХОЗЛ в 2019 році 
зайняло третє місце серед причин смертності та 
призвело до смерті 3,2 мільйонів людей у світі в 
2019 р. [3]. Очікується подальше зростання рівня 
захворюваності на ХОЗЛ у зв’язку зі збереженням 
впливу вказаних факторів ризику та старінням на-
селення [1].

ХОЗЛ, як і астма, може супроводжуватись 
ускладненнями з боку інших органів і значним по-

гіршенням якості життя [4]. Астма та ХОЗЛ, як і інші 
хронічні захворювання, є важливим чинником 
розвитку порушення когнітивних функцій [5, 6]. 
Своєю чергою, когнітивні розлади пов’язані з під-
вищенням смертності серед населення, знижен-
ням якості життя та іншими соціальними наслідка-
ми, але залишаються недооціненими та мало ви-
вченими при хронічних захворюваннях органів 
дихання, незважаючи на їх поширеність [5].

Когнітивні порушення – погіршення пізнаваль-
них функцій, таких як пам’ять, увага, інтелект, мов-
лення, праксис, гнозис, внаслідок структурних, 
дисметаболічних, токсичних пошкоджень голов-
ного мозку, що впливає на ефективність навчання, 
професійну, побутову і соціальну діяльність [7, 8].

Cеред населення як розвинених країн світу, 
так і країн, що розвиваються, прогнозується за-
грозливе зростання поширеності когнітивних роз-
ладів. Статистичні дані на сьогодні вказують, що 
кількість хворих на деменцію вже складає близько 
50 млн осіб [9]. Неухильне зростання захворюва-
ності на деменцію може призвести до збільшення 
кількості хворих у світі з цим синдромом у 2030 р. 
до 65,7 млн, а в 2050 р. – до 115 млн [10]. У сучасно-
му світі швидкого прогресу та розвитку нових тех-
нологій складно недооцінювати, яким чином може 
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вплинути порушення тих чи інших функцій мозку 
на життя людини, її оточення та суспільство в ціло-
му [11, 12]. 

У зарубіжній науковій літературі активно об-
говорюється проблема когнітивних порушень як 
загалом, так і у пацієнтів з легеневою патологією, 
тоді як у вітчизняних наукових джерелах інфор-
мації стосовно когнітивних розладів при хроніч-
них захворюваннях органів дихання вкрай мало.

Мета – провести аналіз літератури та сфор-
мулювати висновки про сучасний стан дослі-
джень когнітивних розладів при хронічних захво-
рюваннях дихальної системи. Здійснити пошук 
релевантних наукових статей у базах PubMed, 
Web of science, Medline використовуючи ключові 
слова: respiratory diseases, bronchial asthma, 
COPD, cognitive impairments. Провести огляд 
отриманих даних.

Основна частина. Часто у хворих на хронічні 
захворювання органів дихання нейрокогнітивна 
дисфункція залишається поза увагою, незважаю-
чи на все більшу кількість добре проведених до-
сліджень, які вказують на частий та важливий 
зв’язок когнітивних порушень із порушенням 
функцій легень внаслідок ХОЗЛ та бронхіальної 
астми [13]. 

Дослідження показують що у пацієнтів на-
віть з легким та помірним ступенем тяжкості 
бронхіальної астми та ХОЗЛ спостерігається 
значно вищий рівень когнітивних дисфункцій, 
ніж у контрольної групи. Також поширеність ког-
нітивних розладів у таких пацієнтів пов’язана із 
ступенем бронхообструкції та впливом тютюно-
вого диму [14].

В популяційному дослідженні CAIDE (Cardio
vascular Risk Factors,  Aging, and Incidence of 
Dementia), яке тривало понад 25 років, визначали 
фактори, які в майбутньому збільшують для паці-
єнта ризик розвитку деменції. 2000 учасників, які 
були випадковим чином відібрані з чотирьох 
окремих вибірок на основі популяції, обстежува-
лись двічі, з інтервалом 25–30 років. Результати 
цього дослідження показують, що ХОЗЛ та астма 
були пов’язані з майже подвійним ризиком по-
мірних когнітивних розладів та деменції пізніше в 
житті [15]. Встановлено також, що ризик розвитку 
деменції істотно зростає із збільшенням частоти 
госпіталізацій та загострень захворювання [16].

У пацієнтів із ХОЗЛ відмічають як порушення 
когнітивних функцій загалом, так і розлади в окре-
мих когнітивних сферах, таких як обробка інфор-
мації, увага, концентрація, пам’ять та виконавчі 
функції [17]. Найбільше зазнають ураження такі 
когнітивні функції як психомоторна швидкість, 
планування та когнітивна гнучкість [18]. Результа-
ти даних нейропсихологічних досліджень у пацієн-

тів із ХОЗЛ свідчать про переважання легких когні-
тивних порушень у осіб з ІІІ стадією захворювання. 
У хворих із ХОЗЛ IV стадії відзначаються більш ви-
ражені когнітивні порушення, які відповідають по-
мірним когнітивним розладам [19].

У когортному Роттердамському дослідженні, 
в якому взяли участь 4765 пацієнтів, визначали 
зв’язок між розвитком деменції та функцією ле-
гень за даними спірометрії. Результати показали, 
що в осіб зі зниженим показником ОФВ1 (<80 %) 
та збереженим співвідношенням ОФВ1/ФЖЄЛ ри-
зик розвитку деменції в 2,42 рази перевищує та-
кий в контрольної групи зі збереженою функцією 
легень [20]. 

Дані аналізу когнітивних функцій за допомо-
гою Монреальської когнітивної шкали в осіб стар-
шого віку (69±4 роки) показують, що наявність 
бронхіальної астми на 78 % збільшує ризик когні-
тивних розладів у людей похилого віку [21]. 

Точний патогенез когнітивних порушень при 
хронічних захворюваннях органів дихання досте-
менно невідомий. Основними патогенетичними 
ланками розвитку когнітивних порушень вважа-
ють судиноопосередковану патологію мозку, окис
лювальний стрес, гіпоксемію та зниження фізич-
ної активності [17, 22, 23]. Центральна нервова 
система швидше за інші структури реагує навіть 
на незначну кисневу недостатність. У відповідь на 
хронічну кисневу недостатність у головному моз-
ку розвиваються глибокі порушення обміну, ви-
никають набряк, венозний застій і дисциркуляція 
[19, 24].

Дослідженнями встановлено, що низька са-
турація кисню крові (≤88 %) пов’язана з підвище-
ним ризиком когнітивних порушень у хворих на 
ХОЗЛ, регулярне застосування додаткової кисне-
вої терапії зменшує ризик порушень когнітивних 
функцій [19, 25]. 

Також у пацієнтів з хронічними респіраторни-
ми захворюваннями виявляють структурні ура-
ження мозку [22, 23]. Досліджено чіткий зв’язок 
між ураженням білої речовини головного мозку 
за даними МРТ та когнітивними порушеннями у 
хворих на бронхіальну астму [26]. Дослідження 
свідчать про позитивний кореляційний зв’язок 
між пошкодженням білої речовини, визначеним 
за допомогою сироваткового мієлінового основ
ного білка і мієлінового олігодендроцитарного 
глікопротеїну та рівнем цитокінів (ІЛ-1, ФНП-α, 
HMGB1-білок, Нетрин-1) у пацієнтів з бронхіаль-
ною астмою, що свідчить про вплив системного 
запалення на структурні зміни мозку в таких хво-
рих [27].

У великій вибірці осіб встановлено, що об’єм 
гіпокампа був менший у пацієнтів з бронхіальною 
астмою, порівняно з контрольною групою. Оскіль-
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ки ця ділянка мозку бере участь у формуванні 
пам’яті та навчальних здібностях, ці дані можуть 
свідчити про зв'язок між зниженням окремих ког-
нітивних функцій та ураженням гіпокампа при 
бронхіальній астмі [28]. Було також доведено, що 
більша тривалість захворювання та відповідні 
структурні зміни головного мозку у пацієнтів з 
бронхіальною астмою сприяють зниженню 
суб’єктивного сприйняття задишки, що може не-
гативно впливати на результат лікування та 
контроль захворювання [29]. 

За даними дослідження пацієнтів (на почат-
ковому етапі 31,2  % осіб мали неконтрольовану 
астму, 46,2  % – частково контрольовану астму, а 
25,1  % – добре контрольовану астму), які протя-
гом 1 року отримували адекватну терапію бронхі-
альної астми, встановлено, що підвищення конт
ролю бронхіальної астми пов’язано з покращен-
ням когнітивних функцій за шкалою MMSE [30]. 
Респіраторна реабілітація у пацієнтів з бронхіаль-
ною астмою та ХОЗЛ також сприяє покращенню 
когнітивних функцій [5].

Порушення когнітивних функцій у хворих на 
хронічні захворювання органів дихання знижує 
рівень прихильності пацієнтів до лікування, що 
призводить до зменшення ефективності терапії 
та тяжчого перебігу захворювання [31].

Помірні когнітивні порушення вважають по-
передником діагнозу деменції з щорічним коефі-

цієнтом конверсії 5–10 %. Важливим є те, що легкі 
та помірні когнітивні розлади є потенційно зво-
ротним станом, при своєчасному виявленні та ко-
рекції якого є ймовірність повернення до нор-
мального когнітивного функціонування у пацієн-
тів з вказаними захворюваннями [32].

Висновок. Негативний вплив когнітивних по-
рушень на здоров’я та повсякденне життя у паці-
єнтів з хронічними захворюваннями органів ди-
хання показує необхідність оцінювати функції 
когнітивної сфери у пацієнтів із ХОЗЛ чи бронхі-
альною астмою з метою оптимізації лікування, 
запобігання розвитку деменції, покращення якос-
ті життя та соціальної активності, зменшення час-
тоти госпіталізацій та смертності.

Важливою є ідентифікація факторів ризику 
розвитку когнітивних розладів у таких хворих, 
яка може відігравати істотну роль у профілактиці, 
вчасній діагностиці й корекції цих порушень. На-
явність у пацієнтів з ХОЗЛ чи бронхіальною аст-
мою когнітивних порушень потребує індивіду-
ального підходу, комплексної діагностики та ліку-
вання з урахуванням обох наявних патологій. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні клініко-діагностичних предикто-
рів розвитку когнітивних порушень та вдосконален
ні їх медикаментозної терапії з метою покращення 
когнітивних функцій та підвищення якості життя у 
хворих на хронічні захворювання органів дихання.
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DISORDERS OF COGNITIVE FUNCTIONS IN CHRONIC DISEASES OF THE RESPIRATORY 
ORGANS

 © I. Ya. Melnychaiko, S. M. Andreychyn, R. D. Levchuk 
 I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are among the factors in the de-
velopment of cognitive impairment.

In the world today there is a threatening increase in the prevalence of cognitive disorders. With the current speed 
of progress and development of new technologies, it is difficult to underestimate how the violation of certain brain func-
tions can affect human life and society as a whole. The combination of these pathologies directly affects the patient, 
impairing his health, household and social activities, and places a significant burden on the health care system and soci-
ety as a whole.

The aim – to analyze the literature and formulate conclusions about the current state of research in cognitive disor-
ders in chronic diseases of the respiratory system.

Main part. Chronic respiratory disease is associated with an almost double risk of mild cognitive impairment. Even 
patients with mild to moderate asthma and COPD have high levels of cognitive dysfunction. Cognitive functions such as 
psychomotor speed, information processing, attention, concentration and memory are most affected. 

The main pathogenetic mechanisms in the development of cognitive disorders are vascular-mediated pathology of 
the brain, oxidative stress, hypoxemia and decreased physical activity. Mild and moderate cognitive impairment is a po-
tentially reversible condition, with the timely detection and correction of which is likely to return to normal cognitive 
function in patients with chronic respiratory disease.

Conclusions. The negative impact of cognitive impairment on health and daily life in patients with chronic respira-
tory diseases, shows the need to assess the functions of the cognitive sphere in patients with chronic respiratory dis-
eases to prevent dementia, improve quality of life and social activity, reduce hospitalizations and mortality.

The presence of cognitive impairment in patients with COPD or bronchial asthma requires an individual approach, 
comprehensive diagnosis and treatment, taking into account both existing pathologies.

KEY WORDS: cognitive impairment; COPD; bronchial asthma.
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