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Население развитых стран стареет, из-за чего увеличивается количество пожилых людей. Вместе с ними 
увеличивается доля заболеваний, ассоциированных с возрастом. Когда человек стареет, то его когнитив-
ная функция угасает вместе с ним. Исследователи давно отметили, что у пожилых людей с нарушенной 
слуховой функцией когнитивная функция угасает быстрее, чем у нормально слышащих. Существует не-
сколько теорий, почему это происходит, но этот вопрос все еще остается предметом дискуссии. За послед-
нее время было проведено несколько исследований о влиянии кохлеарной имплантации на уровень ког-
нитивной функции в пред- и послеоперационном периоде. Были получены спорные результаты, которые 
требуют дальнейшего изучения проблемы. Недавно были разработаны специальные тест-системы для 
слабослышащих людей: HI-MoCA и RBANS-H. Эти тесты позволяют оценивать изменение когнитивной 
функции у людей с нарушенной функцией слуха, вплоть до полной глухоты. Тесты являются оригинальны-
ми MoCA и RBANS, но являются адаптированными для людей с нарушением слуха. Благодаря этим новым 
инструментам мы изучим изменение когнитивной функции в пред- и послеоперационном периоде, что 
позволит нам оценить роль слуха в снижении когнитивной функции у пожилых людей.
Ключевые слова: снижение слуха, кохлеарная имплантация, когнитивная функция, легкие когнитив-
ные нарушения, деменция, пожилые пациенты, сенсоневральная тугоухость.
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The population of the developed countries is aging, thus the number of older people is increasing. At the same 
time the proportion of the diseases connected with the age is rising. When a person ages, his cognitive function 
fades away as well. Researchers have long noted that cognitive function of the elderly with defective hearing 
fades away faster than in normally hearing people.  There are several theories explaining it, but this issue is still 
a matter of debate. Several researches were held recently regarding the impact of cochlear implantation on the 
level of cognitive function in the preoperative and postoperative periods. Controversial results were received 
which require further study of the issue. HI-MoCA and RBANS-H special test systems have been developed 
lately for the hearing impaired. These tests allow you to evaluate the change in cognitive function in people 
with hearing impairment, up to complete deafness. The tests are original MoCA and RBANS, but are adapted for 
people with hearing impairment. Thanks to these new instruments we will be studying the change of cognitive 
function in preoperative and postoperative periods which will allow us to evaluate the role of hearing in the 
decline in cognitive function of the elderly.
Keywords: hearing loss, cochlear implantation, cognitive function, mild cognitive impairment, dementia, 
elderly patients, sensorineural hearing loss.

For citation: Kuzovkov V. E., Sugarova S. B., Lilenko A. S., Luppov D. S. The impact of hearing loss on 
cognitive function and its assessment. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2020;19(2):80–84. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2020-2-80-84

 

© Коллектив авторов, 2020



81

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     REVIEWS

2020;19;2(105)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

Демографическая ситуация в развитых стра-
нах мира (включая Россию) характеризуется 
низкими показателями рождаемости, большим 
«разрывом» между числом родившихся и числом 
умерших, а также стремительным старением на-
селения [1]. Так, по состоянию на 2018 год, чис-
ленность населения России в возрасте старше 
трудоспособного превысила 37 миллионов чело-
век, или 25% от общей численности населения, 
тогда как еще в 2006 году она составляла около 
30 миллионов и 20% от общей численности [2]. 
Увеличение доли пожилого населения влечет за 
собой увеличение доли возраст-ассоциирован-
ных (гериатрических) симптомов и заболева-
ний, таких как: дементные состояния (болезнь 
Альцгеймера, сенильный психоз), пресбиопия, 
пресбиакузис, остеопороз, катаракта и многие 
другие [3]. Некоторые гериатрические заболе-
вания, такие как остеопороз, катаракта, имеют 
яркую клиническую картину, поэтому пациенты 
с данными состояниями чаще обращаются к вра-
чу, что позволяет скорректировать их на ранних, 
неосложненных стадиях. Тогда как дементные 
состояния и более мягкие формы снижения ин-
теллекта в виде снижения когнитивной функции 
(КФ) развиваются длительное время и пациент их 
не замечает, а на более поздних стадиях не име-
ет возможности распознать данные состояния, 
в связи с чем в руки врача попадает уже в запу-
щенном состоянии, когда резерв восстановления 
уже крайне мал [4]. Таким образом, выявление 
факторов и понимание патогенетических путей, 
которые приводят к снижению КФ и деменции 
у пожилых людей, являются приоритетом обще-
ственного здравоохранения. В течение последних 
лет врачи, занимающиеся проблемами слуха, ста-
ли отмечать, что снижение слуха влечет за собой 
снижение КФ в ускоренном темпе по сравнению 
с людьми, имеющими нормальный слух. 

Проблема влияния снижения слуха на КФ 
впервые была опубликована в 1968 году учены-
ми D. W. K. Kay, P. Beamish, M. Roth в журнале 
The British Journal of Psychiatry [5]. Затем в те-
чение длительного времени проблема влияния 
снижененного слуха на КФ не изучалась. Лишь 
в 1989  году в американском журнале Journal of 
American Medical Association R.  F. Uhlmann et al. 
опубликовали исследование, в котором связь 
между снижением слуха и прогрессирующим 
снижением КФ у пожилых пациентов была науч-
но доказана [6]. Согласно исследованию, стати-
стически значимой оказалась потеря слуха более 
40 дБ. И снова, на много лет, проблема была за-
быта. В  течение следующих десятилетий спора-
дически публиковались работы по изучению дан-
ной проблемы, но они носили фундаментальный 
характер, исследователи пытались найти зависи-
мость между снижением слуха и снижением КФ. 

В 1994 году U. Lindenberger и P. B. Baltes в журнале 
Psychology and Aging опубликовали работу, где 
описали зависимость между снижением слуха и 
снижением КФ в виде гипотезы общей причины, 
согласно которой взаимосвязь снижения слуха и 
КФ является результатом физиологического ста-
рения головного мозга [7]. Позднее была опубли-
кована работа о гипотезе ухудшения информации 
(Pichora-Fuller, 2003), согласно которой снижение 
КФ возникает вследствие ухудшения качества 
слуховой информации, поступающей в ЦНС [8]. 
В последнее время крупные перекрестные ис-
следования установили постоянную корреляцию 
между потерей слуха и ухудшением когнитивных 
функций у пожилого населения (Lin, 2011; Lin et 
al., 2011a; Quaranta et al., 2014; Bush et al., 2015; 
Wayne and Johnsrude, 2015) [9–13]. Но, несмотря 
на все предложенные гипотезы, механизм, лежа-
щий в основе связи между потерей слуха и сниже-
нием когнитивных способностей, все еще остает-
ся предметом дискуссий (Wayne, Johnsrude, 2015; 
Roberts, Allen, 2016) [13, 14].

Из полученных данных следует логичный 
вопрос: «Если у пациента при снижении слуха 
снижается и КФ, то при слуховой реабилитации 
как поведет себя КФ?» Логичным будет предпо-
ложение о том, что чем больше снижен слух, тем 
сильнее страдают КФ. В настоящее время одним 
из немногих способов реабилитации пожилых 
больных с нарушением слуховой функции являет-
ся кохлеарная имплантация (КИ). Под термином 
КИ подразумевается вживление электродной ре-
шетки во внутреннее ухо в целях восстановления 
слухового ощущения путем непосредственной 
электрической стимуляции афферентных воло-
кон слухового нерва [15]. К сожалению, на дан-
ный момент показания для КИ строги, поэтому 
кандидатами для КИ могут стать люди только 
с тяжелой потерей слуха [16]. Дальнейшее из-
учение проблемы влияния КИ на КФ, по нашему 
мнению, позволит расширить границы показа-
ний для КИ. Для исследования влияния слуха на 
КФ наиболее удобными будут пациенты, которым 
осуществляется КИ, так как они имеют выражен-
ное снижение слуховой функции (более 80 дБ), 
а вскоре после проведения КИ их слух быстро 
восстанавливается на достаточный для комму-
никации уровень. На момент публикации статьи 
имеется не менее 6 работ, которые посвящены 
влиянию КИ на КФ. В новаторском исследовании 
с 94 участниками Mosnier et al. (2015) обнаружи-
ли, что вмешательство в виде КИ у пожилых лю-
дей привело к улучшению предоперационно на-
рушенных КФ через 6 и 12 месяцев после КИ [17]. 
Эти результаты были подтверждены Cosetti et al. 
(2016) в исследовании, состоящем из 7 пожилых 
женщин, и Castiglione et al. (2016) в группе из 15 
человек пожилого возраста, получивших КИ [18, 
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19]. Улучшение КФ после КИ также было получе-
но в исследовании Jayakody et al. (2017), которые 
исследовали 39 человек до и после КИ. Но не все 
исследования получили одинаковые результаты 
[20]. Так, Ambert-Dahan et al. (2017) изучили 18 
взрослых от 23 до 87 лет, у которых оценивали КФ 
в пред- и послеоперационном периоде. У 4 из 8 
человек, с КФ ниже нормы в предоперационном 
периоде исследователи получили улучшение КФ. 
Несмотря на это, у 3 из 10 человек, получивших 
по результатам тестов в  предоперационном пе-
риоде нормальные значения КФ, было отмечено 
снижение показателей КФ по результатам тестов 
в послеоперационном периоде [21]. Sonnet et al. 
(2017) исследовали 16 пожилых людей, у которых 
КФ до и после КИ существенно не изменилась. 
Однако результаты, полученные в данном тесте, 
спорные, так как исследователь не включил на 
оценку когнитивной функции (MMSE) из теста 
те части, которые требуют слухового восприя-
тия [22]. Авторы предполагают, что коррекция 
потери слуха с помощью КИ может оказывать 
протективное действие по отношению к сниже-
нию когнитивной функции. В своих исследова-
ниях авторы пользовались стандартными теста-
ми для оценки когнитивной функции, такими 
как: MMSE (The Mini-Mental State Examination; 
Краткая шкала оценки психического стату-
са), MoCA (The Montreal Cognitive Assessment; 
Монреальская когнитивная шкала), WAIS (The 
Wechsler Adult Intelligence Scale; Тест оценки ин-
теллекта Векслера для взрослых), TMT part A and B 
(Trial Making Test; Тест следования по маршруту), 
RBANS (The Repeatable Battery for the Assessment 
of Neuropsychological Status; Повторяемая батарея 
оценки нейропсихологического статуса), CANTAB 
(Cambridge Neuropsychological Test Automated 
Battery; Кембриджская автоматизированная ба-
тарея нейропсихологических тестов), DO80 (Test 
de denomination orale d'images; Тест называния 
изображений), FWT (Five word test; Тест «5 слов»), 
RCFT (Rey-Osterrieth Complex Figure Test; Тест ком-
плексной фигуры Рея-Остеррица), D2 (D2 Test of 
Attention; Тест на внимание D2), BNT (The Boston 
Naming Test; Бостонский тест называния), CODEX 
(Cognitive Disorders Examination; Исследование 
когнитивных расстройств).

Существует большое количество тестов для 
оценки КФ. Для исследования КФ у пациентов с 
нарушением слуха необходимо учесть 2 прин-
ципиальных момента: степень нарушения ког-
нитивных функций и способность пройти тест 
у пациентов с нарушением слуха. Выделяют два 
типа нарушений КФ: деменция и легкое когни-
тивное нарушение (в зарубежной литературе 
описывается как mild cognitive impairment – MCI). 
Деменция – состояние, характеризующееся утра-
той ранее приобретенных интеллектуальных спо-

собностей, дефектами мышления, памяти, внима-
ния, речи и поведения, нарушающими адаптацию 
человека в профессиональной, бытовой и семей-
ной жизни [23]. В свою очередь, легкое когнитив-
ное нарушение (MCI) – переходная стадия между 
здоровым старением и деменцией, определяется 
как снижение когнитивных способностей, пре-
вышающее ожидаемое для возраста человека и 
уровня его образования, но не оказывающее за-
метного влияния на повседневную деятельность. 
При оценке КФ пациентов, которым осуществля-
ется КИ, принципиальным является оценка лег-
кой когнитивной дисфункции, а не деменции, так 
как пациенты с деменцией отсеиваются на этапе 
отбора на КИ. Соответственно необходимы те-
сты, которые обладают большой чувствительно-
стью к легкой когнитивной дисфункции. К этим 
тестам относят MoCA, RBANS. MMSE, CODEX об-
ладают большей чувствительностью к деменции, 
поэтому использование их для оценки когнитив-
ной функции при КИ является необоснованным. 
Части из использованных тестов оценивали лишь 
отдельные компоненты КФ: WAIS (память), TMT 
part A and B (внимание), FWT (память), RCFT (па-
мять), D2 (внимание), BNT (речь). Поэтому для 
комплексной оценки КФ они не подходят. Тест 
DO80 разработан французскими исследователя-
ми, откалиброван на французском населении, но 
мирового признания не получил, поэтому исполь-
зоваться для изучения нефранцузского населения 
не может.

Большая часть тестов для оценки когнитив-
ной функции требует от исследуемого наличия 
слуха. Для людей со сниженным слухом или для 
глухих людей эти тесты не подходят, так как они 
будут давать заведомо более низкие показатели 
когнитивной функции, чем есть на самом деле. 
В связи с этим необходимы тесты, адаптирован-
ные для слабослышащих людей. Были разработа-
ны два теста, которые полностью адаптирован-
ны для глухих: HI-MoCA (The Montreal Cognitive 
Assessment for hearing impaired; Монреальская 
шкала когнитивной оценки для слабослыша-
щих) и RBANS-H (The Repeatable Battery for the 
Assessment of Neuropsychological Status for Hearing 
Impaired Individuals; Повторяемая батарея для 
оценки нейропсихологического статуса у лиц с 
нарушениями слуха). Особенность этих тестов 
заключается в том, что они не ограничивают сла-
бослышащих людей и позволяют объективно оце-
нить их когнитивную функцию [24, 25]. В  данных 
тестах задания, требующие от пациента аудиро-
вания, заменены визуальными командами. Эти 
тесты позволяют провести оценку когнитивной 
функции как в пред-, так и в послеоперационном 
периоде. Кроме двух этих тестов также существу-
ет тест-система CANTAB, представляющая из себя 
программу, которая выводит на экран тесты, по-
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сле чего дает оценку КФ, при этом для прохожде-
ния тестов нет необходимости в сохраненной слу-
ховой функции, так как все подсказки выводятся 
на экран. К сожалению, данный ресурс платный, 
поэтому для повсеместных исследований не под-
ходит.

Тест RBANS был разработан для диагности-
ки деменции и легких когнитивных наруше-
ний. Он состоит из 5 разделов и 12 подразделов: 
Immediate memory (кратковременная память), 
Visuospatial/constructional (визуально-простран-
ственное мышление), Language (язык), Attention 
(внимание), Delayed memory (долговременная 
память). Для его проведения требуется около 30 
минут. По результатам исследования можно оце-
нить каждую КФ по отдельности, что позволяет 
диагностировать нарушение какого-либо компо-
нента КФ изолировано от других. RBANS-H – это 
тест RBANS, адаптированный для людей с нару-
шением слуховой функции, при этом все коман-
ды выводятся на экран тестируемого, что позво-
ляет оценить КФ даже у людей с глухотой.

Монреальская шкала когнитивной оценки 
(МоСА) разработана для быстрого скрининга 
мягких когнитивных нарушений. Она оценива-
ет различные когнитивные функции: внимание 
и концентрацию, исполнительные функции, па-
мять, речь, оптико-пространственную деятель-
ность, концептуальное мышление, счет и ори-
ентированность. Обследование пациента при 
помощи МоСА занимает приблизительно 10 ми-

нут. HI-MoCA является тестом, адаптированным 
для слабослышащих людей, при этом все голосо-
вые команды были заменены текстовыми, кото-
рые выводятся на экран исследуемого, в резуль-
тате чего тест MoCA становится доступным для 
слабослышащих людей.

Таким образом, существует лишь два общедо-
ступных теста, которые позволяют всесторонне 
оценить КФ у лиц с нарушением функции слуха. 
При этом они позволяют диагностировать не 
только глубокие нарушения КФ (деменция), но 
и более легкие формы когнитивных нарушений 
(MCI – легкие когнитивные нарушения).

Изучение влияния КИ на КФ-функцию явля-
ется актуальной проблемой, так как в мире уве-
личивается популяция пожилых людей, которые, 
как правило, имеют те или иные нарушения слу-
ха. Проведенные исследования влияния КИ на КФ 
в большинстве своем имели малую выборку, ре-
зультаты не подвергались статистическому иссле-
дованию, а использованные тесты были не адап-
тированы для слабослышащих людей. Проведя 
анализ разных тестов для оценки КФ, были ото-
браны HI-MoCA и RBANS-H, которые адаптиро-
ваны для слабослышащих людей, что позволит 
достоверно оценить КФ в пред- и послеопераци-
онном периоде и проследить влияние КИ на КФ в 
послеоперационном периоде.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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