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Резюме
Введение. Одним из основных методов коррекции глубокого нарушения слуха у пациентов пожилого и старческого воз-
раста является кохлеарная имплантация (КИ). В отечественной и зарубежной литературе опубликован ряд работ, оцениваю
щих влияние на когнитивную функцию односторонней КИ у пациентов старшей возрастной группы, однако проведенные 
исследования имели ряд недостатков, в частности, использование тест-систем для оценки когнитивной функции, не адапти-
рованных для пациентов с нарушением слуха. В связи с этим полученные результаты оказались неоднозначными.
Цель. Оценить влияние односторонней КИ на слуховые и неслуховые функции пациентов пожилого и старческого возраста.
Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов пожилого и старческого возраста (средний возраст 67,16 ± 3,5 года). Для 
оценки когнитивной функции использованы тесты RBANS-H, HI-MoCA. Оценка качества жизни, уровня депрессии и трево-
жности: HADS, SF-36. Оценка слуховой функции: тональная пороговая аудиометрия, речевая аудиометрия, SSQ, HISQUI19.
Результаты и обсуждение. В рамках проведенного исследования наблюдалось улучшение показателей когнитивной функ-
ции как у пациентов без остаточного слуха, так и у пациентов с остаточным слухом. Наблюдалось улучшение показателей 
качества жизни, снижение уровня депрессии и тревожности в обеих исследуемых группах. При оценке слуховой функции 
статистически значимые различия между исследуемыми группами в течение исследования сохранились по показателю 
«Качество звука» теста SSQ, тогда как остальные параметры по окончанию исследования пациентов статистически зна-
чимой разницы не имели. Кроме того, в рамках проведенного исследования не было выявлено статистически значимого 
влияния вестибулярной дисфункции на показатели когнитивной функции у пациентов с глубоким нарушением слуховой 
функции при проведении односторонней КИ.
Заключение. Односторонняя КИ как способ реабилитации глубоких нарушений слуховой функции у пациентов пожилого 
и старческого возраста продемонстрировала свою высокую эффективность.
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ВВЕДЕНИЕ

Мировая демографическая тенденция характеризу-
ется старением населения. По прогнозам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), к 2030 г. количество 
граждан старше 60 лет превысит 1,4 млрд, что будет со-
ставлять около одной шестой части населения Земли1. 
Схожий процесс старения населения становится замет-
ным и в России. Согласно данным Федеральной службы 
государственной статистики (Росстат), за период с 2013 по 
2023 г. доля людей пожилого и старческого возраста воз-
росла с 18,9 до 23,5% от общего числа граждан2. Также 
Росстат прогнозирует рост населения пожилого и старче-
ского возраста до 43,6% к 2046 г.3 В связи с глобальными 
демографическими изменениями Генеральная ассамблея 
Организации объединенных наций (ООН) объявила теку-
щее десятилетие (2021–2030 гг.) «Десятилетием здоро-
вого старения ООН»4. Его задачей является адаптация си-
стем здравоохранения и социального обеспечения стран, 
а также мирового общества для здорового старения, ко-
торое определяется не только отсутствием заболеваний, 
а также укреплением функциональных способностей, по-
зволяющее пожилым людям заниматься теми видами де-
ятельности, которые имеют для них ценность5.

Для пациентов старшей возрастной группы характер-
но формирование гериатрических синдромов, возникаю
щих вследствие накопления нарушений в  структуре 
и функционировании различных систем, а также неспо-
собности организма компенсировать эти нарушения [1, 2]. 

1 Ageing and health. World Health Organization. Available at: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/ageing-and-health.
2 Численность населения Российской Федерации по полу и возрасту. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/compendium/
document/13284.
3 Предположительная численность населения Российской Федерации. Федеральная 
служба государственной статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
4 Decade of Healthy Ageing: Plan of Action. World Health Organization. Available at: 
https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing. 
5 Ibid.

Для гериатрического синдрома, в отличие от медицинского 
синдрома, характерна многофакторность этиологии и па-
тогенетических механизмов развития, определяющих, од-
нако, единое проявление [3]. Пациенты могут одновре-
менно иметь несколько гериатрических синдромов, что 
существенно сказывается на их качестве жизни  [4]. По 
данным эпидемиологического исследования, проведенно-
го в рамках проекта «ЭВКАЛИПТ», изучавшего распростра-
ненность гериатрических синдромов и заболеваний, свя-
занных с возрастом, среди пожилых людей в различных 
регионах России с учетом климатических, экономических 
и демографических факторов выявлено, что наиболее ча-
сто встречающимися синдромами являются когнитивные 
расстройства, нарушение слуховой функции, падения и де-
прессия [5]. Эти данные подчеркивают значимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению пожилых лю-
дей, учитывающего разнообразие условий их жизни.

В своем докладе «Dementia prevention, intervention, 
and care: 2020» комиссия Lancet выделила 12 модифи-
цируемых факторов риска, способствующих развитию 
когнитивных нарушений, в частности, деменции. Наибо-
лее значимым среди них является нарушение слуха, ко-
торое, по данным исследования, связано с 8,2% случаев 
деменции [6]. Кроме того, депрессия также рассматри-
вается как один из существенных факторов, на который 
приходится 3,9% случаев когнитивных нарушений в виде 
деменции [6]. Эти данные акцентируют внимание на не-
обходимости разработки стратегий ранней диагностики 
и профилактики, направленных на снижение влияния ука-
занных факторов на когнитивное здоровье населения. За 
последнее десятилетие в отечественной и зарубежной ли-
тературе опубликован ряд исследований, демонстрирую-
щих развитие депрессии у пациентов с нарушением слуха, 
однако механизм развития до сих пор остается предме-
том дискуссий [7–10]. Из выше сказанного следует, что ре-
абилитация нарушений слуха может потенциально преду-
предить развитие деменции у 12,1% пациентов. 

Abstract
Introduction. One of the few ways to rehabilitate profound hearing loss in elderly patients is cochlear implantation. A number 
of studies have been published assessing the effect of unilateral cochlear implantation on cognitive function in elderly patients, 
but the results have been mixed.
Aim. Evaluation of the impact of unilateral cochlear implantation on auditory and non-auditory functions in elderly patients.
Materials and methods. The study included 50 elderly and senile patients (mean age 67.16 ± 3.5 years). RBANS-H, HI-MoCA tests 
were used to assess cognitive function. Quality of life, depression and anxiety levels were assessed by HADS, SF-36. Auditory 
function was assessed by pure tone audiometry, speech audiometry, SSQ, HISQUI19.
Results. The study showed improvement in cognitive function in patients with and without residual hearing. There was also an 
improvement in quality of life, a decrease in depression and anxiety in both study groups. When assessing the auditory func-
tion, statistically significant differences between the study groups remained during the study for the sound quality indicator 
(SSQ test), while other parameters did not have a statistically significant difference at the end of the study. In addition, the study 
did not reveal a statistically significant effect of vestibular dysfunction on cognitive function in patients.
Conclusions. Unilateral CI as a method of rehabilitation of profound impairments of auditory function in elderly and senile 
patients has demonstrated its high effectiveness.
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Опубликован ряд научных публикаций, демонстрирую-
щих существенную связь между функционированием ве-
стибулярной системы и высшими функциями централь-
ной нервной системы [11–15]. Эти работы указывают на 
то, что у пациентов с вестибулярной дисфункцией наблю-
дается проявление когнитивных нарушений. Тем не менее 
патогенетические механизмы, посредством которых нару-
шение вестибулярной системы воздействует на когнитив-
ную функцию (КФ), остаются предметом продолжающихся 
дискуссий в научном сообществе. 

Согласно информации, представленной в докладе ВОЗ 
«World report on hearing», на сегодняшний день в мире 
насчитывается около 1,5 млрд людей с нарушениями слу-
ха, при этом ожидается, что к 2050 г. это число вырастет 
до 2,5 млрд6. В этом же докладе подчеркивается, что рас-
пространенность умеренных и глубоких нарушений слу-
ха значительно возрастает с увеличением возраста и до-
стигает 50% и более среди лиц старше 85 лет. Эти данные 
подчеркивают значимость и актуальность изучения про-
блем нарушений слуха в контексте старения населения 
и общественного здравоохранения. 

Согласно исследованию «Глобальное бремя болез-
ней» (Global Burden of Disease) от 2019 г., в рамках ко-
торого анализировалось влияние 369  заболеваний 
и  состояний на продолжительность жизни, скоррек-
тированной по нетрудоспособности (DALY, disability-
adjusted life year), было установлено, что нарушения 
слуха входят в группу из 20 наиболее значимых факто-
ров, способствующих утрате потенциальных лет жизни 
в результате преждевременной смерти и утраты трудо-
способности [16]. Стоит отметить, что значимость нару-
шений слуха возросла в 2 раза по сравнению с преды-
дущими данными: с 0,8% в 1990 г. до 1,6% в 2019 г. [16]. 
Таким образом, наблюдается тревожная тенденция, 
подчеркивающая необходимость внимания к вопросам 
слуховых нарушений в рамках общественного здоровья. 

На сегодняшний день наиболее эффективным спо-
собом реабилитации пациентов пожилого и  старче-
ского возраста с выраженным нарушением слуховой 
функции на территории Российской Федерации (РФ) 
является кохлеарная имплантация (КИ) [17–19]. Увели-
чение доступности высокотехнологичной медицинской 
помощи на территории РФ приводит к тому, что канди-
датами на КИ становятся не только люди с глухотой, но 
и пациенты, страдающие от двусторонней хронической 
сенсоневральной тугоухости IV степени, у которых име-
ется остаточный (резидуальный) слух  [20]. Остаточный 
слух у пациентов чаще всего определяется в диапазоне 
низких частот и служит индикатором сохранной функ-
циональности оставшихся чувствительных клеток слу-
хового анализатора внутреннего уха  [21, 22]. Для со-
хранения структур, обеспечивающих остаточный слух, 
отохирурги при проведении КИ используют специаль-
ные методики, профилактирующие повреждение сен-
сорных структур внутреннего уха (hearing preservation 
technique) [23].

6 World report on hearing. Geneva: World Health Organization. 2021. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481.

Опубликован ряд научных исследований по анали-
зу влияния КИ на КФ, однако, исследований, выполнен-
ных не на малых выборках, а также с использованием 
методик, доступных для пациентов с нарушением слухо-
вой функции, по состоянию на 2024 г., известно не бо-
лее 3 [24–26]. При этом в 2 исследованиях наблюдалось 
улучшение КФ после реабилитации нарушенной слухо-
вой функции [25, 26], а в 1 исследовании – статистиче-
ских значимых различий показателей до и после реаби-
литации не наблюдалось [24]. 

Рост числа пациентов пожилого и старческого возрас-
та, высокая частота встречаемости умеренных и глубоких 
нарушений слуха у данной группы пациентов, взаимос-
вязь нарушений слуха и когнитивных нарушений, а так-
же неоднозначность ранее проведенных исследований 
по влиянию КИ на КФ определяют актуальность проведе-
ния дальнейших исследований. Кроме того, в ранее опу-
бликованных работах по анализу влияния КИ на КФ не 
оценивалось влияние остаточного слуха, а также вестибу-
лярной дисфункции, что определяет дизайн проводимо-
го исследования.

Цель – оценить влияние односторонней КИ на слухо-
вые и неслуховые функции пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Для решения цели исследования были по-
ставлены следующие задачи:

1. Провести анализ влияния односторонней КИ на КФ.
2. Оценить влияние односторонней КИ на качество 

жизни, включая уровень депрессии, тревожности.
3. Выявить особенности слухового ощущения у паци-

ентов с резидуальным слухом при проведении односто-
ронней КИ.

4. Выявить корреляцию между вестибулярной дисфунк-
цией и когнитивной функцией при проведении односто-
ронней КИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки показателей КФ нами были использова-
ны тесты, адаптированные для лиц с нарушением слуха: 
HI-MoCA (The Montreal Cognitive Assessment for hearing 
impaired – Монреальская шкала когнитивной оценки для 
слабослышащих) и RBANS-H (The Repeatable Battery for 
the Assessment of Neuropsychological Status for Hearing 
Impaired Individuals – повторяемая батарея для оцен-
ки нейропсихологического статуса у лиц с нарушениями 
слуха) [27, 28]. Оценка функционирования вестибулярной 
системы осуществлялась с использованием компьюте-
ризированных методик вестибулометрии: видеонистаг-
мографии, электроокулографии и динамической посту-
рографии  [29–31]. Качество жизни, включая уровень 
депрессии и тревожности, оценивалось с использовани-
ем SF-36 (The Short Form-36) и HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale – Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии)  [32, 33]. Для оценки слуховой функции пациентов 
были использованы тональная пороговая аудиометрия, 
речевая аудиометрия с использованием русского рече-
вого материала для односложных и разносложных слов, 
а также тестированием, с использованием SSQ (Speech, 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481
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Spatial and Qualities of Hearing Scale) и HISQUI19 (Hear-
ing Implant Sound Quality Index – Показатель качества 
звука слухового импланта) [34–37]. Оценка исследуемых 
показателей осуществлялась до операции, а также через 
6 и 12 мес. после подключения речевого процессора.

Статистический анализ проводился при помощи про-
граммы StatTech v. v. 4.1.7 (ООО «Статтех», Россия) с ис-
пользованием непараметрических методик статистиче-
ского сравнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 50 пациентов пожи-
лого и старческого возраста (старше 60 лет), средний воз-
раст составил 67,16 ± 3,5 года, из которых 26 пациентов 
мужского пола и 24 пациента женского пола. Наиболее 
значимым этиологическим фактором развития двусторон-
ней хронический сенсоневральной тугоухости IV степе-
ни у пациентов является идиопатический (42% пациен-
тов). На основании проведенной тональной пороговой 
аудиометрии пациенты были разделены на 2 группы по 
принципу наличия остаточного слуха: I группа (без оста-
точного слуха) – 31 пациент; II группа (с остаточным слу-
хом) – 19 пациентов.

При оценке показателей КФ у пациентов без оста-
точного слуха и  с остаточным слухом было получено 
улучшение показателей в послеоперационном перио-
де (табл. 1, 2).

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что у пациентов при отсутствии резидуального слуха, улуч-
шение показателей КФ осуществляется главным образом 

за счет коррекции кратковременной и долговременной 
памяти, а также внимания и речи. В то же время у пациен-
тов с резидуальным слухом происходит улучшение КФ за 
счет кратковременной и долговременной памяти, а так-
же внимания. Однако в обеих группах не были зафикси-
рованы статистически значимые изменения показателя 
визуально-пространственной памяти в течение всего пе-
риода наблюдения. 

При оценке изменения показателей качества жизни, 
включая уровень депрессии и тревожности, было получе-
но статистически значимое улучшение показателей каче-
ства жизни, а также уменьшение показателей депрессии 
и тревожности в обеих исследуемых группах (табл. 3, 4).

При проведении речевой аудиометрии с использова-
нием только речевого процессора не было получено ста-
тистически значимых различий показателей разборчиво-
сти речи в обеих исследуемых группах (табл. 5).

При проведении тестов наблюдалась статистическая 
значимая разница показателей восприятия речи, про-
странственного слуха, качества звука теста SSQ, а так-
же качества звука слухового импланта с использова-
нием теста HISQUI19 до операции, однако через 12 мес. 
после подключения речевого процессора статистиче-
ски значимая разница между исследуемыми группами 
наблюдалась только по показателю качества звука те-
ста SSQ (табл. 6–9).

Таким образом, остаточный слух обеспечивает лучшее 
слуховое ощущение (по результатам оценки качества зву-
ка теста SSQ) при проведении односторонней КИ у па-
циентов пожилого и старческого возраста по сравнению 
с пациентами без остаточного слуха. 

 Таблица 1. Изменение показателей когнитивной функции 
у пациентов без остаточного слуха (I группа)

 Тable 1. Changes in cognitive function indicators in patients 
without residual hearing (I group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

RBANS-H  
(общий балл)

82
[72,5–84]

86
[79–90]

87
[81–92,5] <0,001

RBANS-H (кратко
временная память)

81
[74,5–90,5]

90
[87–103]

97
[85–106] <0,001

RBANS-H (долго-
временная память)

91
[82,5–94]

94
[89,5–98,5]

97
[92–101] 0,020

RBANS-H (речь) 90
[84–101]

94
[86–101]

97
[84–101] 0,013

RBANS-H  
(внимание)

79
[72–91]

82
[72–88]

82
[75–95,5] 0,011

RBANS-H (визу
ально-простран
ственная память)

81
[72–84]

78
[72–82,5]

81
[72–84] 0,098

HI-MoCA  
(общий балл)

23
[20,5–24]

24
[23–26]

25
[22,5–26] <0,001

 Таблица 2. Изменение показателей когнитивной функции 
у пациентов с остаточным слухом (II группа)

 Тable 2. Changes in cognitive function indicators in patients 
with residual hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

RBANS-H  
(общий балл)

83
[70,5–85]

87
[75,5–91,5]

88
[77,5–93] <0,001

RBANS-H (кратко
временная память)

83
[76–94]

100
[85–104,5]

97
[88,5–109] <0,001

RBANS-H (долго-
временная память)

93
[88,5–96]

95
[92,5–100,5]

98
[94-101,5] <0,001

RBANS-H (речь) 90
[84,5–99,5]

96
[88,5–104,5]

96
[90–102] 0,034

RBANS-H  
(внимание)

79
[72–91]

80
[75–91]

79
[72–89,5] 0,190

RBANS-H (визу
ально-простран
ственная память)

75
[66–87]

72
[65–88]

78
[66–87] 0,185

HI-MoCA  
(общий балл)

22
[20–23]

24
[21,5–25]

24
[22–25] <0,001
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 Таблица 3. Изменение показателей качества жизни, вклю-
чая уровень депрессии и тревожности, у пациентов без 
остаточного слуха (I группа)

 Тable 3. Changes in quality of life indicators, including 
the level of depression and anxiety, in patients without 
residual hearing (I group)

Показатель
До опера-

ции, Me 
 [Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

p

HADS (тревога) 4 [3–6] 4 [2–5] 3 [2–4] 0,022

HADS (депрессия) 3 [2–7] 2 [1–4] 2 [0–4] <0,001

SF-36 (физиче-
ский компонент  
здоровья)

88 [80–89] 88 [82–90] 89 [82–90] <0,001

SF-36 (психиче-
ский компонент 
здоровья)

56 [49–72] 68 [60–74] 71 [67–80] <0,001

 Таблица 4. Изменение показателей качества жизни, вклю-
чая уровень депрессии и тревожности, у пациентов с оста-
точным слухом (II группа)

 Тable 4. Changes in quality of life indicators, including 
the level of depression and anxiety, in patients with residual 
hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p

HADS (тревога) 4 [3–8] 3 [2–6] 3 [2–5] 0,020

HADS (депрессия) 4 [2–6] 3 [2–4] 2 [1–4] <0,001

SF-36 (физиче-
ский компонент 
здоровья)

86 [76–90] 87 [80–90] 87 [80–91] <0,001

SF-36 (психиче-
ский компонент 
здоровья)

46 [35–69] 63 [50–77] 66 [53–82] <0,001

 Таблица 5. Оценка разборчивости речи у пациентов 
без и с остаточным слухом через 12 мес. после подключе-
ния речевого процессора

 Тable 5. Evaluation of speech intelligibility in patients 
with and without residual hearing 12 months after connecting 
a speech processor

Группы Односложные 
слова, Me [Q1–Q3]

Многосложные 
слова, Me [Q1–Q3]

I (без остаточного слуха) 60
[55–70]

85
[80–92,5]

II (c остаточным слухом) 65
[60–72,5]

90
[85–95]

p 0,155 0,333

 Таблица 6. Оценка восприятия речи (тест SSQ) у пациентов 
без остаточного слуха (I группа) и с остаточным слухом 
(II группа)

 Тable 6. Assessment of speech perception (SSQ test) 
in patients without residual hearing (I group) and with residual 
hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 

речевого про-
цессора, 

Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (восприятие 
речи) – I группа

0
[0–0,7]

4,3
[4,1–5,13]

5,7
[5,05–6,2] <0,001

SSQ (восприятие 
речи) – II группа

2,4
[1,75–3,85]

5,1
[4,45–5,85]

5,9
[5,55–6,55] <0,001

p (между группами) <0,001 0,016 0,0186
 Таблица 7. Оценка пространственного слуха (тест SSQ) 

у пациентов без остаточного слуха (I группа) и с остаточным 
слухом (II группа)

 Тable 7. Assessment of spatial hearing (SSQ test) in patients 
without residual hearing (I group) and with residual hearing 
(II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (простран-
ственный слух) – 
I группа

0
[0–0]

4,7
[3,55–5]

5,4
[5,2–5,9] <0,001

SSQ (простран-
ственный слух) – 
II группа

3,0
[1,95–3,2]

5
[4,5–5,65]

5,8
[5,5–6,4] <0,001

p (между группами) <0,001 0,015 0,092

 Таблица 8. Оценка качества звука (тест SSQ) у пациентов 
безостаточного слуха (I группа) и с остаточным слухом 
(II группа)

 Тable 8. Assessment of sound quality (SSQ test) in patients 
without residual hearing (I group) and with residual hearing 
(II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

SSQ (качество 
звука) – I группа

0
[0–0]

4,5
[3,8–5,0]

5,7
[4,95–6,0] <0,001

SSQ (качество 
звука) – II группа

3,1
[1,6–3,9]

4,8
[4,25–6,2]

5,7
[5,45–7,4] <0,001

p (между группами) <0,001 0,02 0,04



93MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):88–95

Su
rg

ic
al

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

Для выявления корреляции вестибулярной дисфунк-
ции и КФ по результатам оценки функции вестибулярной 
системы с использованием компьютеризированных ме-
тодик вестибулометрии все пациенты были разделены на 
2 группы: В (I) группа – пациенты без вестибулярной дис-
функции (34 пациента), В (II) группа – пациенты с вести-
булярной дисфункцией (16 пациентов).

При анализе корреляции вестибулярной дисфункции 
и КФ при проведении односторонней КИ у пациентов по-
жилого и старческого возраста не было выявлено стати-
стически значимых изменений показателей КФ между па-
циентами с и без вестибулярной дисфункции (табл. 10).

Из полученных данных следует, что вестибулярная дис-
функция не коррелирует с КФ при проведении односто-
ронней КИ у пациентов пожилого и старческого возраста.

ВЫВОДЫ

Таким образом, односторонняя КИ как способ реа-
билитации глубоких нарушений слуховой функции у па-
циентов пожилого и  старческого возраста продемон-
стрировала свою высокую эффективность. Также по 
данным исследования были продемонстрированы лучшие 

слуховые ощущения у пациентов с остаточным слухом, по 
сравнению с пациентами без остаточного слуха. Кроме 
того, реабилитация нарушенной слуховой функции при-
вела к улучшению показателей КФ в послеоперацион-
ном периоде, а также улучшению качества жизни и сни-
жению уровня депрессии и тревожности. Однако не было 
выявлено корреляции между вестибулярной дисфункци-
ей и КФ у пациентов с глубокими нарушениями слуховой 
функции. Исследования по оценке влияния вестибулярной 
системы на КФ при проведении КИ ранее в отечествен-
ной и зарубежной литературе не публиковались, что опре-
деляет актуальность проведения дальнейших исследова-
ний, вероятно, с большим количеством пациентов, а также 
расширением возрастного диапазона пациентов.�
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 Таблица 9. Оценка качества звука слухового импланта 
(тест HISQUI19) у пациентов без остаточного слуха (I группа) 
и с остаточным слухом (II группа)

 Тable 9. Assessment of the sound quality of a hearing 
implant (HISQUI19 test) in patients without residual hearing 
(I group) and wit residual hearing (II group)

Показатель
До опера-

ции, Me  
[Q1–Q3]

Через 6 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

Через 12 мес. 
после под-
ключения 
речевого 

процессора, 
Me [Q1–Q3]

 p  
(внутри 
группы)

HISQUI19 (качество 
звука слухового 
импланта) – I группа

19
[19–20]

73
[55–80]

74
[63–88,5] <0,001

HISQUI19 (качество 
звука слухового 
импланта) – II группа

49
[38,5–59,5]

82
[67–92,5]

88
[75,5–98,5] <0,001

p (между группами) <0,001 0,131 0,087

 Таблица 10. Сравнение показателей когнитивной функции 
у пациентов без вестибулярной дисфункции (B (I) группа) 
и с вестибулярной дисфункцией (B (II) группа)

 Table 10. Comparison of cognitive function indicators 
in patients without vestibular dysfunction (B (I) group) 
and with vestibular dysfunction (B (II) group)

Показатель В (I) группа В (II) группа p

RBANS-H (общий балл) – 
до операции

81,5
[72,25–84]

82,5
[73,5–84,25] 0,786

RBANS-H (общий балл) – через 
6 мес. после подключения 
речевого процессора

84,5
[78,25–89,75]

87
[77,75–90,25] 0,359

RBANS-H (общий балл) – через 
12 мес. после подключения 
речевого процессора

87
[79,25–92]

88
[79,75–93,25] 0,640

HI-MoCA (общий балл) – 
до операции

22,5
[19,25–24]

22
[21,75–23,25] 0,810

HI-MoCA (общий балл) – через 
6 мес. после подключения 
речевого процессора

24
[21–26]

24
[23–25] 0,586

HI-MoCA (общий балл) – через 
12 мес. после подключения 
речевого процессора

24,5
[22–26]

25
[23–25,25] 0,644
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