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НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

Мусаев А.А., Малик Н.В 

Харьковский национальный медицинский университет, 

Кафедра общей практики - семейной медицины и внутренних болезней 

Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)- 

Первично хроническое воспалительное заболевание с преимущественным 

поражением дистальных отделов дыхательных путей и паренхимы легких, 

характеризующееся формированием эмфиземы, нарушением бронхиальной 

проходимости с развитием не полностью обратимой или необратимой 

бронхиальной обструкции, вызванной патологической воспалительной 

реакцией. Распространенность ХОБЛ в мире составляет в среднем 8%, около 

600 миллионов человек. Распространенность в Украине  составляет в среднем 

7% населения, приблизительно 3 млн человек. Заболеваемость ХОБЛ 

увеличивается: за десятилетие у мужчин рост на 25 % и на 69 % у женщин. По 

данным ВОЗ, ХОБЛ является 3-й лидирующей причиной смерти в мире, 

ежегодно от ХОБЛ умирает около 2.8 млн человек. Основной  причиной ХОБЛ 

является табачный дым. ХОБЛ приводит к хронической дыхательной 

недостаточности. Результатами этих патологических изменений являются 

метаболические нарушения в нейронах нервной системы. 

Цели: Установить закономерности формирования и изменения в 

неврологическом статусе, динамику и характер когнитивных эмоциональных 

расстройств, нарушение сна у больных с ХОБЛ на различных стадиях этого 

заболевания. 

Задачи: 

1. Оценка когнитивных функций по Монреальской шкале (МоСа) 

2. Количественная оценка выраженности когнитивных расстройств по 

шкале MMSE 

3. Оценить дневную сонливость по опроснику 

4. Анализ и вывод полученных данных 
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Материалы и методы. Для решения поставленных задач нами было 

обследовано 25 пациентов с диагнозом ХОБЛ и контрольная группа 5 человек. 

Все больные были разделены на 4 группы в зависимости от стадии заболевания: 

I cтадия-10 человек; II стадия -7; III стадия -4 ; IV стадия - 3 человек. Всем 

пациентам проводилась клинико-неврологическое и нейропсихологическое 

исследование Результатами метаболических нарушений при ХОБЛ являлись 

выявленные у пациентов нарушения: повышенная дневная сонливость -34%, 

снижение физической активности - 18%, диффузная головная боль -15%, 

когнитивные расстройства (снижение памяти, снижние внимания), 

эмоциональная неустойчивость (раздражительность, неустойчивое настроение, 

тревожность) -13%, вегетативная дистония -6% , головокружение- 4%, 

вестибулярные расстройства - 4% , диссомнические нарушения- 3%, шум в 

голове 3%, синкопальные состояние 2% . На ранных стадиях (I и II) ХОБЛ в 

неврологическом статусе не отмечалось формирование стойкого 

неврологического расстройства. У  65 % пациентов III стадии ведущими 

нарушениями были диссомнические и координаторные расстройства. У 70 % 

пациентов IV стадии наблюдали симптомы пирамидной недостаточности. 

Наиболее частыми были жалобы на головокружение, утренние головные боли, 

усиливающиеся при длительном нахождении в горизонтальном положении, 

сопровождающиеся легкой отечностью в периорбитальной области, инъекцей 

сосудов коньюктивы, эпизоды синкопального состояния во время приступа 

кашля. Больные также часто жаловались на расстройства внимания, нарушения 

памяти, рассеянность, снижение работоспособности. 

Результаты. Показатели по шкале ММSЕ у пациентов І-й, ІІ-й и III-й 

стадии составляи 28,3;±0,6; 27,5±0,29 и 25,3±0,35 балла соответственно, в 

IVcтадии - 24,7±0,5 балла, что свидетельствовало о формировании 

нейрокогнитивного расстройства в виде преддеменции. Показатели шкалы 

МоСа так же свидетелствовали о снижении когнитивных функций у 65,8% 

пациентов. Суммарный балл по шкале МоСа у пациентов І-й и ІІ-й стадии 

ХОБЛ  составлял 26±0,5 балла; у пациентов ІІI-й и ІV стадии 24±0,5 и  21,5±0,2 
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балла соответственно. Опросник дневной сонливости I cтадия-5; II cтадия-9; III 

cтадия-13; IV cтадия-16.  

Выводы. 

При обследовании было выявлено, что выраженность ведущих 

неврологических расстройств у больных с ХОБЛ определяется стадией 

заболевания. На ранних стадиях выявляются преимущественно 

функциональные нарушения, на поздних стадиях возникают диссомнические 

расстройства, атактические нарушения и формирование пирамидного синдрома. 

К неврологическим нарушениям присоединяются когнитивные расстройства, 

которые усиливаются по мере прогрессирования заболевания. Все это приводит 

к снижению качества жизни пациентов. Пациентам, страдающим ХОБЛ, с 

целью раннего выявления и своевременной терапии неврологических 

осложнений заболевания показано динамическое наблюдение невролога с 

ранним проведением нейропсихологического тестирования, результаты 

которого указывают на формирование когнитивных нарушений. 

 

ОПТИМІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ДИССИНХРОНІЇ МІОКАРДА У 

ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ 

ШЛЯХОМ РОЗРОБКИ АВТОМАТЗОВАНОЇ СИСТЕМИ 

Руденко Т. А. 

Харківська медична академія післядипломної освіти 

Кафедра терапії, нефрології та загальної практики – сімейної 

медицини  

Актуальність теми. Диссинхронія міокарда з супутнім цукровим діабетом 

(ЦД) 2-го типу призводить до прогресування хронічної серцевої недостатності 

(ХСН). Вдосконалення в діагностиці серцево-судинної патології надає 

можливість своєчасної корекції та призначення адекватної терапії. 

Мета:  Оптимізація діагностики та лікування хворих з ХСН ішемічного 

походження в поєднанні з ЦД 2-го типу шляхом розробки автоматизованої 

системи. 
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