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Наблюдающаяся в современном мире тенденция к 
увеличению продолжительности жизни и соответственно 
к увеличению доли пожилых людей в популяции делает 
проблему когнитивных нарушений (КН) актуальной для 
неврологов и врачей других специальностей [1].

У пожилых лиц КН наиболее часто выявляются при 
неврологических заболеваниях — в 50%, заболеваниях по-
чек — в 41,6%, желудочно-кишечного тракта и печени — в 
40%, при патологии легких — в 26%, сердечно-сосудистых 
заболеваниях — в 13% [2]. В последние годы опубликова-
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резюме
Цель исследования. изучение связи основных показателей функции внешнего дыхания (ФВД) с когнитивными нарушени-
ями (кн).
Материалы и методы. В работе использованы материалы популяционного одномоментного исследования; репрезента-
тивная выборка мужчин и женщин в возрасте 45—69 лет составила 3818 человек. Для оценки ФВД применяли объем 
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), отношение ОФВ1 к форсированной жизненной емкости легких (ФЖел). 
Состояние кн оценивали с использованием тесто 10 слов по методике А.Р. лурия, показателей Cog-sum (сумма правильно 
воспроизведенных слов в трех попытках) и Cog-mean=Cog-sum/3.
результаты. у лиц с ОФВ1/ФЖел <70% вероятность наличия Сog-sum <20 баллов оказалась в 2 раза выше, чем у лиц с 
ОФВ1/ФЖел ≥70%, у лиц с ОФВ1 <80% вероятность Сog-sum <20 баллов также оказалась в 2 раза выше, чем у лиц с 
ОФВ1 ≥80%. При использовании множественного регрессионного анализа не выявлено достоверных ассоциаций между 
Cog-sum и индексом курения, индексом массы тела, артериальным давлением. Обнаружена обратная ассоциация Cog-sum 
с возрастом, прямая — с ОФВ1 и женским полом. При проведении бинарного логистического регрессионного анализа 
статистически значимыми переменными оказались пол, возраст, ОФВ1. Относительный риск Cog-sum <20 баллов выше в 
1,7 раза у мужчин, чем у женщин, в 1,8 раза — при ОФВ1 <80%, чем при ОФВ1 ≥80% (модель 1), в 1,7 раза — при ОФВ1/
ФЖел <70%, чем при ОФВ1/ФЖел ≥70% (модель 2), увеличивался с возрастом.
Заключение. Снижение основных показателей ФВД (ОФВ1, ОФВ1/ФЖел) является независимым предиктором кн.

Ключевые слова: популяция, ассоциации, показатели функция внешнего дыхания, оперативная память, когнитивные на-
рушения.
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Aim. To examine the association between the basic indicators of external respiratory function (eRF) and cognitive impairments 
(Cis).
Subjects and methods. The materials of a population-based cross-sectional study were used in the investigation; a representative 
sample consisted of 3818 men and women aged 45-69 years. Forced expiratory volume in the first second (FeV1), the ratio of FeV1 
to forced vital capacity (FVC) were determined to assess eRF. Cis were evaluated using the 10-word test described by A.R. luria, 
Cog-sum indices (the sum of correctly reproduced words with 3 attempts), and Cog-mean=Cog-sum/3.
Results. in patients with an FeV1/FVC <70%, the probability of a Cog-sum of <20 scores was twice higher than in those with an 
FeV1/FVC ≥70%; in patients with an FeV1 <80%, the probability of a Cog-sum of <20 scores was also 2 times higher than in those 
with an FeV1 ≥80%. Multiple regression analysis revealed no significant associations between Cog-sum index and smoking index, 
body mass index, and blood pressure. Cog-sum was inversely related to age and directly related to FeV1 and female sex. Binary 
logistic regression analysis showed that gender, age, and FeV1 were statistically significant variables. The relative risk of a Cog-
sum of <20 that was 1.7 times higher in the men than in the women, 1.8 times higher in the patients with an FeV1 <80% than in 
those with an FeV1 ≥80% (model 1), 1.7 times higher in the patients with an FeV1/FVC <70% than in those with FeV1/FVC ≥70% 
(model 2) increased with age.
Conclusion. The decrease in the basic indicators of eRF (FeV1, FeV1/FVC) is an independent predictor of Cis.

Keywords: population, associations, external respiratory function, short-term memory, cognitive impairments.

АД — артериальное давление 
БА — бронхиальная астма 
ДИ — доверительный интервал 
ИК — индекс курения 
ИМТ — индекс массы тела 
КН — когнитивные нарушения 
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1-ю секунду 

ОШ — отношение шансов 
ФВД — функция внешнего дыхания 
ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких 
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких 
Cog-sum — сумма правильно воспроизведенных слов в трех 
попытках
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ны результаты исследований о связи хронических заболе-
ваний легких с КН [3].

В связи с актуальностью выявления новых модифи-
цируемых факторов риска КН настоящая работа посвя-
щена изучению связи основных показателей функции 
внешнего дыхания (ФВД) с КН.

Материалы и методы
В работе использованы материалы популяционного одномо-

ментного исследования, полученные в рамках международного 
проекта HAPIEE в 2002—2005 гг. («Детерминанты сердечно-со-
судистых заболеваний в Восточной Европе: когортное исследова-
ние», рук. центра — д.м.н., проф. С.К. Малютина). Исследование 
одобрено этическим комитетом ФГБУ «НИИ терапии» СО 
РАМН, протокол №1 от 06.02.02. От всех обследованных лиц по-
лучено информированное согласие на участие в исследовании.

Репрезентативная выборка мужчин и женщин в возрасте 
45—69 лет сформирована на основе избирательных списков по 
таблицам случайных чисел и составила 3818 человек (в возрасте 
45—54 лет 23,8%, 55—64 лет 42,7%, 65—69 лет 33,5%).

Протокол исследования включал опросники (по сердечно-
сосудистым заболеваниям, курению с расчетом индекса курения 
— ИК и др.), клинический осмотр, измерение артериального дав-
ления (АД), антропометрию с расчетом индекса массы тела 
(ИМТ), биохимические исследования крови. Всем обследован-
ным проведено исследование ФВД, КН. 

Исследование состояния КН включало тест 10 слов по мето-
дике А.Р. Лурия, применялось троекратное воспроизведение.  
В результате получены показатели Cog-sum — сумма правильно 
воспроизведенных слов в трех попытках и Cog-mean, рассчитан-
ная по формуле Cog-mean = Cog-sum/3, характеризовавшие кра-
тковременную (оперативную) память. По наличию нарушений 
кратковременной памяти всех обследованных разделили на 2 
группы: Сog-sum менее 20 баллов и Сog-sum 20—30 баллов.

Исследование ФВД проводили согласно рекомендациям по 
выполнению спирометрии [4] на аппарате Micro Plus 
(«MicroMedical», Объединенное Королевство) без определения 
теста на обратимость бронхообструкции, для анализа выбраны 
три воспроизводимые попытки. Результаты спирометрии фикси-
ровались и обрабатывались компьютерной диагностической про-
граммой Spida 4. Для оценки ФВД отобраны лучшие показатели 
объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) для каждого обсле-
дованного. Калькуляцию индексов (ОФВ1/должный ОФВ1, 
ОФВ1/ФЖЕЛ) осуществляли с использованием сравнительных 
уравнений должных значений, полученных в ходе третьего наци-
онального исследования США [5]. Помимо воспроизводимых 
попыток при спирометрии зарегистрированы максимальное и 
минимальное значения ОФВ1 из всех попыток каждого респон-
дента, на основании разницы между которыми вычислен показа-
тель ОФВ1(max—min).

По наличию нарушений ОФВ1 обследованных разделили на 
2 группы: ОФВ1 ≥80% и ОФВ1 <80%. По снижению отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ обследованных также разделили на 2 группы: 
ОФВ1/ФЖЕЛ ≥70% и ОФВ1/ФЖЕЛ <70%.

Статистическую обработку полученных данных выполняли 
с помощью пакета SPSS (V.17,0). Статистический анализ вклю-

чал дескриптивную статистику, проверку характера распределе-
ния показателей. Достоверность различий оценивали по крите-
рию Стьюдента (t), Пирсона (χ2) (для нормального распределен-
ных признаков). Оценку ассоциаций признаков выполняли с 
помощью корреляционного анализа (коэффициент корреляции 
Пирсона), линейного регрессионного анализа, бинарного логи-
стического регрессионного анализа. Различия считали статисти-
чески значимыми при р<0,05.

результаты и обсуждение
К основным 5 когнитивным функциям относят гно-

зис, праксис, речь, память и интеллект [6]. В нашем ис-
следовании мы оценивали оперативную память по пока-
зателям Cog-sum и Cog-mean. Сog-sum <20 баллов име-
лась у 40,5% обследованных, Сog-sum 20—30 баллов — у 
59,5%. Средняя Cog-sum в популяционной выборке со-
ставила 20,49 (медиана 21,0) балла, а средняя Cog-mean 
— 6,83 (медиана 7,00) балла.

Изучены ассоциации Cog-sum и Cog-mean с основ-
ными показателями ФВД — ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ, сни-
жение которых, как правило, является следствием нару-
шения проходимости бронхов [7], наиболее часто реги-
стрирующейся при хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ) и бронхиальной астме (БА). Несмотря на 
различия в этиологии и патогенезе эти заболевания пред-
ставляют собой хронические воспалительные процессы в 
дыхательных путях, клиническим проявлением которых 
служит бронхообструктивный синдром [8].

У 50% лиц с умеренными КН имеются сопутствую-
щие заболевания [9]. Одними из наиболее частых заболе-
ваний, при которых диагностируют КН, считаются об-
структивные заболевания легких [10].

В нашем исследовании пациентов со ОФВ1 <80% в 
общей выборке оказалось 701 (18,4%), с ОФВ1 ≥80% — 
3117 (81,6%). ОФВ1/ФЖЕЛ <70% зарегистрировано у 346 
(9,1%) обследованных, ОФВ1/ФЖЕЛ ≥70% — у 3472 
(90,9%).

Cog-sum при ОФВ1 <80% оказалась меньше, чем при 
ОФВ1 ≥80% (18,95 и 20,84 балла соответственно; р=0,0001), 
а при ОФВ1/ФЖЕЛ <70% — меньше, чем при ОФВ1/ФЖЕЛ 
≥70% (18,57 и 20,68 балла соответственно; р=0,0001).

У обследованных с ОФВ1/ФЖЕЛ <70% вероятность 
наличия Сog-sum<20 была выше в 2 раза (отношение 
шансов — ОШ 2,280 при 95% доверительном интервале — 
ДИ от 1,821 до 2,855) по сравнению с лицами с ОФВ1/
ФЖЕЛ ≥70%. У обследованных с ОФВ1 <80% вероятность 
Сog-sum <20 баллов также оказалась выше в 2 раза (ОШ 
1,995 при 95% ДИ от 1,691 до 2,354) по сравнению с лица-
ми с ОФВ1 ≥80%.

Изучены корреляции Cog-sum и Cog-mean с показа-
телями ФВД, полом, возрастом, АД, ИМТ, ИК (табл. 1). 
Определены положительные корреляции Cog-sum, Cog-
mean с полом, ОФВ1/ФЖЕЛ, ОФВ1, отрицательные — с 
возрастом, с САД, ИК.

Таким образом, при изучении средних значений Cog-
sum, вероятности Cog-sum <20 баллов в зависимости от 

Н.А. Ковалькова  и соавт.
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ФВД и когнитивные нарушения

ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ, результатов корреляционного ана-
лиза в популяции Новосибирска выявлены связи между 
показателями ФВД и снижением КН. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными литературы. Так, нали-
чие подобных ассоциаций связывают с результатом дей-
ствия факторов риска, которые встречаются чаще у паци-
ентов с заболеваниями легких, такими как курение, арте-
риальная гипертония и/или как следствие дыхательной 
недостаточности (например, гипоксемии) [10].

С целью выявления факторов, влияющих на Cog-sum, 
проведен множественный регрессионный анализ. В каче-
стве независимых переменных включены пол, возраст, 
САД, ИМТ, ИК, ОФВ1 (табл. 2). При этом не зарегистри-
ровано достоверных ассоциаций между Cog-sum и ИК, 
ИМТ, САД. Обнаружена обратная ассоциация Cog-sum с 
возрастом, прямая — с ОФВ1 и женским полом. Данная 
модель объяснила 21,6% вариабельности Cog-sum у лиц в 
возрасте 45—69 лет.

Пошаговый регрессионный анализ подтвердил ука-
занную отрицательную связь Cog-sum с возрастом (B=–
0,281; р<0,0001), положительную ассоциацию Cog-sum с 
женским полом (В=1,148; p<0,0001), ОФВ1 (В=0,034; 
p<0,0001).

Для определения степени ассоциации факторов, вли-
яющих на Cog-sum <20 баллов, построены логистические 
регрессионные модели 1 и 2 (табл. 3 и 4). В модели 1 за 
бинарную зависимую переменную взяты показатели Cog-
sum <20 баллов и Cog-sum 20—30 баллов. В качестве неза-
висимых факторов анализировали пол (мужчины, жен-

щины), возраст (группы 45—54, 55—64, 65—69 лет), ОФВ1 
(≥80% и <80%). В полученной регрессионной модели 1 
статистически значимыми переменными были пол, воз-
раст, ОФВ1. Относительный риск наличия Cog-sum <20 
баллов оказался выше в 1,7 раза (Exp (B)=1,721; р<0,0001) 
у мужчин, чем у женщин; в 1,8 раза (Exp (B)=1,766; 
р<0,0001) при ОФВ1 <80%, чем при ОФВ1 ≥80%, в 3,3 раза 
(Exp (B)=3,291; р<0,0001) в возрастной группе 55—64 лет и 
в 5,7 раза (Exp (B)=5,722; р<0,0001) — в возрастной группе 
65—69 лет по сравнению с возрастной группой 45—54 лет.

При построении логистической регрессионной моде-
ли 2 за бинарную зависимую переменную приняты пока-
затели Cog-sum <20 баллов и Cog-sum 20—30 баллов, а в 
качестве независимых факторов анализировали пол, воз-
раст, ОФВ1/ФЖЕЛ (≥70% и <70%) (см. табл. 4). В полу-
ченной регрессионной модели 2 статистически значимы-
ми переменными были пол, возраст, ОФВ1/ФЖЕЛ. Отно-
сительный риск наличия Cog-sum <20 баллов был выше в 
1,7 раза (Exp (B)=1,692; р<0,0001) у мужчин, чем у жен-
щин, в 1,7 раза (Exp (B)=1,693; р<0,0001) при ОФВ1/
ФЖЕЛ <70%, чем при ОФВ1/ФЖЕЛ ≥70%, в 3,3 раза (Exp 
(B)=3,290; р<0,0001) в возрастной группе 55—64 лет и 5,7 
раза (Exp (B)=5,697; р<0,0001) в возрастной группе 65—69 
лет по сравнению с возрастной группой 45—54 лет.

Несмотря на выявленные нами достоверные отрица-
тельные корреляции между Сog-sum и АД, ИК, регресси-
онный анализ продемонстрировал наличие ассоциации 
Сog-sum с основными показателями ФВД независимо от 
АД и статуса курения. Статистически значимыми пере-
менными в регрессионной модели также оказались воз-
раст, что подтверждает известный факт об обратной связи 
с КН, и пол.

Существуют различные точки зрения на патогенез 
КН при обструктивных заболеваниях легких. Ранние ис-
следования когнитивной функции при ХОБЛ направлены 
на поиск связи с гипоксемией, но КН регистрировались и 
в ее отсутствие у пациентов с ХОБЛ [10]. Позднее выска-
зывалось предположение, что зависимые от кислорода 
ферменты, важные для синтеза нейромедиаторов, таких 
как ацетилхолин, могут играть ключевую роль в патофи-
зиологии нейрональной дисфункции при гипоксемии [3]. 
Важная роль в развитии когнитивного дефицита при 
ХОБЛ также принадлежит дисциркуляторным нарушени-
ям в церебральном бассейне [11]. Имеются данные в поль-
зу того, что ХОБЛ ассоциируется с уменьшением объемов 
гиппокампа и серого вещества, которые коррелируют с 
показателями тяжести заболевания и когнитивной функ-
цией [12, 13].

БА в отличие от ХОБЛ обычно ассоциирована с ато-
пией и аллергическим воспалением, а не c воздействием 
курения. Авторы нескольких исследований указывают на 
связь между нейрокогнитивной дисфункцией и БА, ссы-
лаясь на такие механизмы, как нарушения сна, влияние 
проводимой терапии и наличие системного воспаления 
[14—18].

В рамках изучаемой проблемы нами вычислен пока-
затель ОФВ1(max—min), характеризующий разброс пока-
зателя ОФВ1 при выполнении спирометрии (помимо вос-
производимых результатов). Минимальное значение 
ОФВ1(max—min) составило 0, максимальное — 2,93 л. Об-
следованных лиц с ОФВ1(max—min) ≤0,150 л оказалось 
58,3%, с ОФВ1(max—min) >0,150 л — 41,7%.

таблица 1. Корреляции Cog-sum и Cog-mean c возрастом, 
полом, САД, ДАД, иМт, иК

Параметр Cog-sum Cog-mean
Пол 0,132* 0,132*
Возраст –0,421* –0,421*
САД –0,135* –0,126*
ДАД –0,014 –0,014
ИМТ 0,15 0,15
ИК –0,112* –0,133*
ОФВ1 0,167* 0,167*
ОФВ1/ФЖЕЛ 0,116* 0,116*

Примечание. * — корреляция значима на уровне 0,01 (корреляция 
Пирсона). САД — систолическое АД; ДАД — диастолическое АД.

таблица 2. Ассоциации Cog-sum с полом, возрастом, 
иМт, иК, САД, ОФВ1 у мужчин и женщин в возрасте 
45—69 лет 

Параметр
Все обследованные

B (SE) p*
Пол 1,022 (0,061) <0,0001
Возраст –0,276 (0,010) <0,0001
ИМТ 0,004 (0,013) 0,738
ИК –0,005 (0,004) 0,192
САД –0,002 (0,003) 0,431
ОФВ1 0,031 (0,003) <0,0001

Примечание. * — использован линейный регрессионный анализ. 
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Определена ассоциация величины ОФВ1(max—min) с 
Сog-sum. Так, средние значения ОФВ1(max—min) оказа-
лись больше при Сog-sum <20 баллов, чем при Сog-sum 
20—30 баллов (0,157 и 0,215 мл соответственно; р<0,0001). 
Зарегистрирована достоверная отрицательная корреля-
ция между ОФВ1(max—min) и Сog-sum (r=–0,164; 
p=0,001).

Нами выявлена обратная связь ОФВ1(max—min) с по-
казателем нарушения когнитивной функции, указываю-
щая на необходимость большего количества попыток для 
получения воспроизводимых результатов при спироме-
трии пациентам с КН. Полученные результаты не проти-
воречат данным литературы, из которых известно, что 
балльные оценки состояния когнитивной функции 
MMSE (Mini mental state examination) у пациентов с ХОБЛ 
ниже, чем у пациентов контрольной группы [19]. Пациен-

ты с оценкой по MMSE <24 баллов, как правило, не в со-
стоянии выполнить качественный маневр спирометрии, 
пациенты же с оценкой по MMSE <20 баллов чаще всего 
не могут выполнить маневр спирометрии [20].

Заключение
Таким образом, исследование, проведенное нами на 

популяционном уровне, позволило выявить статистиче-
ски значимые ассоциации между ФВД и КН. Полученные 
результаты свидетельствуют в пользу того, что снижение 
основных показателей ФВД является независимым пре-
диктором КН.

Работа выполнена при поддержке гранта Wellcome 
Trust (064947/Z/01/Z; 081081/Z/06/Z).
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таблица 3. Ассоциации Cog-sum с полом, возрастом, иМт, иК, САД, ОФВ1 у мужчин и женщин 45—69 лет (модель 1)

Параметр B (SE) p* Exp (B) 95% ДИ для Exp (B)
Пол 0,543 (0,070) <0,0001 1,721 От 1,500 до 1,975
Возраст, годы: <0,0001

45—54 
55—64 1,191 (0,101) <0,0001 3,291 От 2,698 до 4,014
65—69 1,744 (0,105) <0,0001 5,722 От 4,660 до 7,026

ОФВ1 0,569 (0,089) <0,0001 1,766 От 1,484 до 2,102

Примечание. Здесь и в табл. 4 * — использован бинарный логистический регрессионный анализ.

таблица 4. Ассоциации Cog-sum с полом, возрастом, иМт, иК, САД, ОФВ1/ФЖеЛ у мужчин и женщин 45—69 лет 
(модель 2)

Параметр B (SE) p* Exp (B) 95% ДИ для Exp (B)
Пол 0,526 (0,070) <0,0001 1,692 От 1,474 до 1,942
Возраст, годы: <0,0001

45—54 
55—64 1,191 (0,101) <0,0001 3,290 От 2,699 до 4,012
65—69 1,740 (0,105) <0,0001 5,697 От 4,640 до 6,995

ОФВ1/ФЖЕЛ 0,527 (0,121) <0,0001 1,693 От 1,336 до 2,145
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