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Резюме
Введение. В мире наблюдается неуклонное увеличение доли людей пожилого и старческого возраста в демографической 
структуре общества. В связи с этим все более значимое место в повседневной клинической практике занимают проблемы 
лечения и диагностики заболеваний и состояний, ассоциированных с возрастом. Одними из наиболее распространенных 
возраст- ассоциированных состояний являются: когнитивные нарушения, нарушения слуха, депрессия. Исследователями 
было выявлено, что слух – наиболее значимый модифицируемый фактор риска развития когнитивных нарушений по типу 
деменции. Кроме того, нарушение слуха, по данным ряда авторов, является фактором развития депрессии. При глубоких 
нарушениях слуховой функции у  пациентов пожилого и  старческого возраста одним из  основных способов слуховой 
реабилитации является кохлеарная имплантация.
Цель. Оценить реабилитационный потенциал кохлеарной имплантации в отношении когнитивной функции у пациентов 
пожилого и старческого возраста.
Материалы и методы. В рамках проспективного исследования отобрано 35 пациентов (15 мужчин и 20 женщин), канди-
датов на кохлеарную имплантацию, средний возраст которых на момент начала исследования составил 65 ± 9 лет. Оценка 
когнитивной функции осуществлялась при помощи – тестов RBANS-H, HI-MoCA, оценка качества звука тестом HISQUI19, 
оценка уровня депрессии и  тревожности тестом HADS. Исследования проводились до  оперативного вмешательства, 
а также через 6 и 12 мес. после активации кохлеарного импланта. 
Результаты и обсуждение. Был получен прирост показателей когнитивной функции, оцененных тестом RBANS и HI-MoCA, 
по сравнению с предоперационными показателями. Кроме того, у пациентов наблюдалось снижение показателей уровня 
депрессии и тревожности, оцененных тестом HADS, в послеоперационном периоде.
Выводы. Кохлеарная имплантация как способ реабилитации глубоких нарушений слуховой функции у пациентов пожи-
лого и старческого возраста показала свою высокую эффективность в отношении когнитивной функции, а также привела 
к снижению уровня депрессии и тревожности в послеоперационном периоде.
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ВВЕДЕНИЕ

Демографическая картина современного мира харак-
теризуется неуклонным ростом численности населения 
людей старшей возрастной группы. Низкие показатели 
рождаемости, большой разрыв между числом родивших-
ся и умерших людей, улучшение качества жизни, разви-
тие науки и здравоохранения определяют статистические 
тенденции последних десятилетий. Как показывают 
демографические прогнозы, эта тенденция сохранится 
и в ближайшие десятилетия [1]. Это определяет актуаль-
ность и значимость изучения проблем лечения пациентов 
старшей возрастной группы.

По данным гериатрического сообщества, более поло-
вины лиц пожилого и  старческого возраста имеют три 
и  более гериатрических синдрома, которые оказывают 
выраженное влияние на  качество жизни  [2]. Одними 
из наиболее распространенных гериатрических синдро-
мов являются когнитивные нарушения, нарушения слуха 
и депрессия [3].

В  докладе комиссии Lancet «Dementia prevention, 
intervention, and care: 2020» авторами была представле-
на модель риска развития деменции, благодаря которой 
было выявлено 12  модифицируемых факторов риска, 
а именно: уровень образования, артериальная гипертен-
зия, употребление алкоголя, ожирение, курение, депрес-
сия, отсутствие физической активности, сахарный диабет, 
социальная изоляция, травмы головного мозга, загрязне-
ние воздуха и нарушения слуха. На их долю приходится 
39,7% случаев развития когнитивных нарушений в виде 
деменции. При этом было выявлено, что наиболее значи-
мым модифицируемым фактором риска является нару-
шение слуха, на долю которого приходится 8,2% случаев 
развития деменции [4]. 

Кроме того, за  последнее десятилетие в  отечествен-
ной и  зарубежной литературе появилось большое 

количество работ, которые обнаружили взаимосвязь 
между нарушением слуха и развитием депрессии  [5, 6]. 
Учитывая тот факт, что депрессия является одним из моди-
фицируемых факторов риска деменции, а  снижение 
слуха, по данным ряда авторов, является фактором разви-
тия депрессии, коррекция нарушений слуха потенциаль-
но может предупредить до 12,1% случаев развития когни-
тивных нарушений в виде деменции [4, 6].

Таким образом, уточнение нарушения слуха как наи-
более значимого модифицируемого фактора риска раз-
вития деменции определило актуальность исследований, 
посвященных оценке влияния слуховой реабилитации 
в отношении когнитивной функции у лиц с нарушенным 
слухом. Основным способом реабилитации пациентов 
пожилого и старческого возраста с умеренным и глубо-
ким нарушениями слуха является использование слухо-
вых аппаратов1 [7, 8]. Но иногда слуховых аппаратов при 
глубоких нарушениях слуха оказывается недостаточно 
для адекватной слуховой реабилитации, вследствие чего 
пациентам с  целью коррекции глубокого нарушения 
слуха выполняют кохлеарную имплантацию [7, 9]. 

Пользователи кохлеарного импланта заслужили осо-
бый интерес у исследователей. Они рассматривали поль-
зователей кохлеарного импланта как наиболее удобный 
объект для проведения исследований, посвященных 
оценке слуховой реабилитации в  отношении когнитив-
ной функции у пациентов с нарушением слуха, а глубо-
кое нарушение их слуховой функции, высокую эффек-
тивность кохлеарной имплантации – как способ реаби-
литации нарушенных функций слухового анализато-
ра  [10]. Первое исследование по  оценке влияния КИ 
в отношении когнитивной функции было опубликовано 
в 2015 г., и с тех пор количество исследований продол-
жает неуклонно расти. Так, по  состоянию на  2023  г. 

1 World report on hearing. Geneva: World Health Organization; 2021. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481. 
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Introduction. In the world there is an increase in the proportion of elder people in the demographic group of society. The 
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sound quality assessment using the HISQUI19, depression and anxiety level assessment using the HADS. Studies were conduct-
ed before surgery, 6 and 12 months after the activation of the cochlear implant.
Results. There was an increase in cognitive function, assessed by the RBANS and HI-MoCA. In addition, the patients showed 
a decrease in the levels of depression and anxiety, assessed by the HADS test.
Conclusions. Cochlear implantation, as a method of rehabilitation of deep hearing impairment in elder people, has shown high 
efficiency on cognitive function, and decrease of depression and anxiety in the postoperative period.
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известно не менее 16 исследований, посвященных влия-
нию нарушения слуха на  когнитивную функцию при 
проведении кохлеарной имплантации  [11–26]. 
Проведенные исследования показали противоречивые 
результаты  – в  большей части было выявлено положи-
тельное влияние кохлеарной имплантации в отношении 
когнитивной функции [11–26]. Однако был опубликован 
ряд работ, в  которых не  было получено статистически 
значимых изменений показателей когнитивной функции 
в послеоперационном периоде [19, 20, 21]. В ряде про-
веденных исследований были выявлены некоторые 
недостатки, а именно: 

 ■ малые выборки;
 ■ использование тест-систем для оценки КФ, не адапти-

рованных для лиц с нарушениями слуха; 
 ■ использованием тест-систем, чувствительных к глубо-

ким нарушениям когнитивной функции (деменция) и не-
чувствительных/слабочувствительных к  мягким наруше-
ниям когнитивной функции;

 ■ короткий промежуток наблюдения пациентов в после-
операционном периоде (6 мес.).

Кроме того, отсутствие единого дизайна исследований 
затрудняет получение объективных данных и  их общий 
анализ. Все вышеперечисленное отражает актуальность 
проведения дальнейших исследований по оценке когни-
тивной функции при проведении кохлеарной импланта-
ции с  целью получения актуализированных данных, 
выработки единой схемы диагностики пациентов, повы-
шения эффективности реабилитационных мероприятий 
в отношении когнитивных нарушений в популяции.

Целью данной работы стало оценить реабилитацион-
ный потенциал кохлеарной имплантации в  отношении 
когнитивной функции у пациентов пожилого и старческо-
го возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  стенах Санкт- Петербургского НИИ уха, горла, носа 
и  речи в  2020  г. начато проспективное лонгитюдное 
исследование по оценке реабилитационного потенциала 
КИ в отношении КФ у пациентов пожилого и старческого 
возраста. Согласно дизайну, в исследование вошли паци-
енты пожилого и  старческого возраста  (старше 55  лет) 
с  двусторонней постлингвальной хронической сенсо-
невральной тугоухостью, которым рекомендована кохле-
арная имплантация. Критериями исключения из исследо-
вания являются отказ пациента от  участия в  исследова-
нии, наличие сопутствующей патологии, которая может 
потенциально оказывать влияние на когнитивную функ-
цию (эпизоды острого нарушения мозгового кровообра-
щения, черепно- мозговая травма, дисциркуляторная 
энцефалопатия, атеросклеротическое поражение сосудов 
головного мозга и шеи и др.). Для оценки реабилитацион-
ного потенциала КИ в  отношении КФ производилась 
оценка показателей когнитивной функции специальными 
тест-системами, адаптированными для лиц с нарушения-
ми слуха, а именно RBANS-H, HI-MoCA [27, 28]. Кроме того, 
производилась оценка качества звука  (HISQUI19), уровня 

депрессии и  тревожности  (HADS)  [29, 30]. Исследования 
проводились до  оперативного вмешательства, а  также 
через 6 и 12 мес. после активации кохлеарного импланта. 
Статистический анализ проводился с  использованием 
программы StatTech v. 3.1.4 (разработчик ООО «Статтех», 
Россия).

По состоянию на июнь 2023 г. исследование закончи-
ли 35 пациентов  (15 мужчин, 20 женщин). Средний воз-
раст пациентов 65 ± 9 лет. Длительность нарушения слуха 
составила 24 ± 18 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Первым этапом для оценки эффективности реабили-
тации функции слухового анализатора проводилась 
оценка качества звука с использованием теста HISQUI19. 
Был получен прирост показателей качества звука в после-
операционном периоде, таким образом, кохлеарная 
имплантация показала высокую эффективность реабили-
тации нарушенных слуховых функций, что позволяет 
ассоциировать изменения других оцениваемых параме-
тров за счет улучшения слухового ощущения (табл.).

При оценке когнитивной функции тестом RBANS-H 
был получен прирост показателей когнитивной функции 
в послеоперационном периоде.

Схожие результаты были получены при оценке когни-
тивной функции тестом HI-MoCA.

Кроме того, тест-система RBANS-H позволяет не толь-
ко получить общий показатель когнитивной функции, 
но и за счет имеющихся субтестов – оценить кратковре-
менную, долговременную, визуально- пространственную 
память, внимание, речь. Был получен прирост показателей 
субтестов, однако показатель визуально- пространственной 
памяти через 6 мес. после операции оставался на том же 
уровне, но уже через 12 мес. от даты активации импланта 
показал значимое улучшение показателей. 

Кроме того, при оценке уровня депрессии и тревож-
ности тестом HADS наблюдалось снижение показателей 
в послеоперационном периоде по сравнению с предопе-
рационным уровнем. Однако уровень депрессии, несмо-
тря на  его снижение через 6  мес. после активации 
импланта, оставался на стабильном уровне в промежутке 
между 6  и  12  мес. При опросе все пациенты отметили 
отсутствие специфической терапии в  послеоперацион-
ном периоде, направленной на снижение уровня депрес-
сии и тревожности, таким образом, все полученные изме-
нения ассоциированы именно с  улучшением слухового 
ощущения.

ВЫВОДЫ

Таким образом, кохлеарная имплантация как способ 
реабилитации при глубоких нарушениях слуховой функ-
ции у пациентов пожилого и старческого возраста пока-
зала свою высокую эффективность в отношении восста-
новления слухового ощущения у  пациентов, что было 
показано путем субъективной оценки тестом HISQUI19. 
Кроме того, был получен прирост показателей КФ, а также 
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ее субдоменов  (кратковременная, долговременная, 
визуально- пространственная память, внимание, речь) 
в послеоперационном периоде с использованием тестов 
HI-MoCA и RBANS-H. Также наблюдалось снижение уров-
ня депрессии и  тревожности, оцененных тестом HADS. 
Но, несмотря на полученные положительные результаты, 

малый объем выборки, а  также наличие неоднозначных 
результатов, полученных в  других исследовательских 
группах, обуславливает продолжение исследования. 
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 Таблица. Оценка эффективности реабилитации функции слухового анализатора
 Table. Evaluation of the effectiveness of rehabilitation of the auditory analyser function

Функция До операции 
(M ± SD)

Через 6 мес. после активации 
кохлеарного импланта (M ± SD)

Через 12 мес. после активации 
кохлеарного импланта (M ± SD) p

Качество звука (тест HISQUI19) 29 ± 15 50 ± 13 68 ± 17 <0,001

Когнитивная функция (тест RBANS-H) 81 ± 13 82 ± 12 99 ± 12 <0,001

Когнитивная функция (тест HI-MoCA) 22 ± 3 23 ± 3 26 ± 2 <0,001

Кратковременная память (субтест RBANS-H) 90 ± 17 94 ± 19 103 ± 18 0,005

Долговременная память (субтест RBANS-H) 89 ± 15 93 ± 13 102 ± 10 0,001

Визуально- пространственная память (субтест RBANS-H) 82 ± 13 82 ± 12 95 ± 12 <0,001

Речь (субтест RBANS-H) 92 ± 10 95 ± 7 103 ± 7 0,011

Внимание (субтест RBANS-H) 79 ± 16 81 ± 13 92 ± 15 0,012

Уровень тревоги (HADS) 6 ± 4 4 ± 2 3 ± 2 0,016

Уровнень депрессии (HADS) 6 ± 3 3 ± 2 2 ± 1 0,017
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