
43

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 1, 2020
DOI 10.30629/2658-7947-2020-25-1-43-51 

CLINICAL RESEARCHES AND CASE REPORTS

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020

АУДИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ КОГНИТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ
Полушин А.Ю.1, Бобошко М.Ю.1,2, Гарбарук Е.С.1, Кожемякина М.В.1, Полушин Ю.С.1

¹ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павло-
ва» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия 

Введение. Потеря слуха может быть предиктором или своего рода катализатором когнитивных рас-
стройств. Поэтому аудиологические методы исследования могут занять свое место в диагностике когни-
тивных нарушений или в оценке риска их появления.
Цель исследования — определить чувствительность и специфичность аудиологических методов для диа-
гностики послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД).
Материал и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов (17 женщин и 23 мужчины) в возрасте 
от 22 до 77 лет. Всем пациентам проводили плановые полостные операции или реконструктивные операции 
на сосудах нижних конечностей с использованием разных видов анестезии. До и после операции проводили 
нейропсихологическую оценку когнитивного статуса с использованием Монреальской шкалы оценки когни-
тивных функций (MoCA-тест) и аудиологическое обследование (отоскопия, тональная пороговая аудиоме-
трия, речевые тесты).
Результаты. При тональной пороговой аудиометрии у всех пациентов молодого возраста пороги слуха были 
в пределах нормы. У 11,8% пациентов среднего возраста и у 81,8% пожилых была выявлена периферическая 
тугоухость. Исходное снижение когнитивных функций по результатам МоСА-теста также чаще всего на-
блюдалось в группе пожилых пациентов. При этом ПОКД диагностирована у 63,6% пациентов пожилого 
возраста, 35,3% среднего возраста и 8,3% молодых. Результаты дооперационного речевого тестирования 
выявили выраженные признаки дефицита центральной обработки акустической информации у пациентов 
всех возрастных групп. У всех пациентов пожилого возраста имели место отклонения хотя бы в одном из 
речевых тестов, а у 63,6% пациентов — в обоих тестах (дихотическом, RuMatrix). Выявлена высокая чув-
ствительность речевых тестов к оценке вероятности возникновения ПОНКФ: для дихотического теста 
чувствительность составила 85,7%, для теста RuMatrix 78,6%.
Заключение. Речевые аудиологические тесты обладают высокой чувствительностью, что делает целесо-
образным их использование на этапе предоперационной диагностики. Выявление отклонений от нормы в обо-
их речевых тестах на дооперационном этапе может указывать на высокую вероятность развития ПОКД.
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Introduction. Нearing loss may be a predictor or a kind of catalyst for cognitive disorders. This may indicate that 
audiological research methods can take their place in the diagnosis of cognitive impairments or in assessing the risk 
of their occurrence.
The aim is to determine the sensitivity and specifi city of audiological methods for the diagnosis of postoperative 
cognitive dysfunction (POCD).
Material and methods. The study involved 40 patients (17 women and 23 men) aged 22 to 77 years. All patients 
underwent planned abdominal surgery or reconstructive operations on the vessels of the lower extremities using 
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diff erent types of anesthesia. Before and after the operation, all patients underwent neuropsychological assessment of 
their cognitive status and audiological examination (otoscopy, tonal threshold audiometry, speech tests). 
Results. The hearing thresholds in a tonal audiometry in all young patients were within normal limits. Peripheral 
hearing loss was detected in 11,8% of middle-aged patients and 81,8% of the elderly. Initial cognitive impairment 
based on the results of the MoCA test was also most often observed in a group of elderly patients. POCD was diagnosed 
in 63,6% of elderly patients, 35,3% of middle-aged and 8,3% of young patients. The results of preoperative speech 
testing revealed pronounced signs of a defi cit in central processing of acoustic information in patients of all age 
groups. In all elderly patients, there were deviations in at least one of the speech tests, and in 63,6% of patients — in 
both tests (dichotic, RuMatrix). The high sensitivity of speech tests to the assessment of the probability of occurrence 
of POCD was revealed: for the dichotic test, the sensitivity was 85,7%, for the RuMatrix test 78,6%.
Conclusions. Speech audiological tests are highly sensitive, which makes it appropriate to use them at the stage of 
preoperative diagnosis. Identify deviations from the norm in both speech tests at the preoperative stage may indicate 
a high probability of development of POCD.
K e y w o r d s :   cognitive impairment; postoperative cognitive impairment; hearing loss; audiological tests; dichotic 
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Изучение нарушений когнитивных функций 
(НКФ) первичного генеза имеет большое значение 
с учетом роста продолжительности жизни и усугуб-
ления влияния на человека экзогенных факторов. 

Не теряет своей актуальности и направление из-
учения нарушений когнитивных функций после 
подтвержденного факта агрессии головного мозга, 
в результате чего стали появляться термины, описы-
вающие этиопатогенетическую сторону НКФ вто-
ричного характера: постинсультные когнитивные 
нарушения [1, 2], послеоперационная когнитивная 
дисфункция (ПОКД) [3–5], или в структуре других 
синдромов, например посттравматическое стрессо-
вое расстройство [6, 7].

Это делает необходимым выявление конкретных 
факторов риска, приводящих к соответствующему 
типу ментальной дисфункции. Во всех источниках 
упоминаются основные немодифицируемые факто-
ры: возраст и пол [8]. Новые исследования указыва-
ют на такие факторы риска НК, как недостаточный 
уровень образования, одиночество (в том числе раз-
дельная жизнь супругов, состояние развода, вдов-
ство), алкоголизм, стресс, депрессия, гиподинамия, 
низкий уровень физической активности, вредные 
привычки депривация сна, социальная изоляция, 
приверженность мобильным телефонам и поиско-
вым сетям (замена библиотекам) и т.д. [9, 10].

К факторам риска НКФ относятся заболевания 
и состояния: сахарный диабет, полистенозирующий 
процесс на экcтрацеребральном уровне, двусторон-

няя нейросенсорная тугоухость, артериальная ги-
пертензия в среднем возрасте, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, онкологические заболевания, 
кардиальная патология, аутоиммунные и нейродеге-
нартивные заболевания, а также генетические фак-
торы [9, 11–23].

Среди терапия-ассоциированных факторов НКФ 
чаще всего упоминаются лучевая терапия, общая 
анестезия и хирургическое вмешательство, примене-
ние полихимиотерапии и моноклональных антител, 
статинов и т.д. [22, 24–32].

Из морфологических (радиологических) крите-
риев при выраженных НКФ в рутинной практике вы-
деляют субкортикальную артериолосклеротическую 
энцефалопатию (болезнь Бинсвангера), перивентри-
кулярный лейкоареоз, двустороннюю атрофию гип-
покампов, энторинальной коры, дегенерацию моз-
жечка, расширение периваскулярного пространства 
[33–35]. Интерес последних лет связан с использо-
ванием методов нейровизуализации, благодаря ко-
торым можно не только подтвердить факт наличия 
атрофии стратегически важных зон, но и спрогнози-
ровать прогрессию синдрома НКФ в краткосрочном 
периоде [14, 34, 36, 37].

При исследовании когнитивных функций воз-
можно использование аудиологических тестов. 
Состояние слуха у пациентов с деменцией нахо-
дится в центре растущего клинического интереса. 
Последние данные свидетельствуют о том, что по-
теря слуха может быть предиктором или своего рода 
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катализатором НКФ [38–42]. В ряде исследований 
доказано, что снижение слуха достоверно повыша-
ет риск развития деменции [40, 43, 44]. Нарушения 
слуха могут протекать не только в форме перифе-
рической туго ухости, но затрагивать также и цен-
тральные отделы слуховой системы, ответственные 
за распознавание и интеграцию сложной акустиче-
ской информации. Основными клиническими при-
знаками центральных слуховых расстройств (ЦСР) 
являются трудности восприятия речи, особенно 
в шумной обстановке, проблемы с локализацией ис-
точника звука, снижение способности к обработке 
невербальной информации [45, 46]. Все эти наруше-
ния могут сопровождаться сложными когнитивными 
и поведенческими симптомами [47, 48].

Существуют клинические данные о том, что у па-
циентов с болезнью Альцгеймера НКФ предшеству-
ют расстройства восприятия (разборчивости) речи 
[49]. В этой связи тесты, направленные на выявле-
ние ЦСР, оказываются наиболее чувствительными 
к субклиническому когнитивному дефициту по срав-
нению со скрининговыми нейропсихологическими 
тестами [38, 50, 51]. К речевым методикам оценки 
состояния центральных отделов слуховой системы 
относятся три основные группы тестов: 1) монау-
ральные низкоизбыточные (в том числе исследова-
ние речью на фоне шума), чувствительные к нару-
шениям в корковых отделах слухового анализатора; 
2) дихотические, выявляющие нарушения межпо-
лушарных связей, изменения функционирования 
мозолистого тела; 3) тесты бинаурального взаимо-
действия, чувствительные к нарушениям функции 
высших слуховых центров [52, 53]. При этом как 
речевые, так и неречевые звуковые стимулы являют-
ся динамическими сенсорными сигналами, при об-
работке которых вовлекаются сложные эмоциональ-
ные и другие формы поведения [38].

Цель работы — определить чувствительность 
и специфичность аудиологических методов для диа-
гностики ПОКД.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 40 пациентов (17 женщин и 23 мужчины). 
Возраст пациентов составил от 22 до 77 лет. 12 паци-
ентов были молодого возраста (34 ± 7,3 года); 17 — 
среднего возраста (53 ± 6,1 года) и 11 пациентов 
были пожилого возраста (67,8 ± 5,1 года). Исполь-
зовалась возрастная классификация ВОЗ, в соответ-
ствии с которой молодым считается возраст от 25 
до 44 лет, средним — от 45 до 59 лет и пожилым — 
от 60 до 74 лет.

Все пациенты пожилого возраста и 4 пациента 
среднего возраста страдали генерализованным ате-
росклерозом, им проводились плановые реконструк-
тивные операции на сосудах нижних конечностей 
с использованием разных видов анестезии: общая 
комбинированная анестезия с искусственной вен-
тиляцией легких (ИВЛ), сочетанная (эпидуральная 
и общая комбинированная) анестезия, комбиниро-
ванная спинально-эпидуральная анестезия. Паци-
ентам молодого возраста и 13 пациентам среднего 
возраста проводились плановые оперативные вме-

шательства по поводу следующих заболеваний: жел-
чнокаменная болезнь (n = 8), паховая или пупочная 
грыжа (n = 7), гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь (n = 6), кисты селезенки (n = 2), стеноз чревного 
ствола (n = 2) с использованием общей комбиниро-
ванной анестезии с ИВЛ. Длительность анестезио-
логического пособия составила в группе пожилых 
пациентов 292 ± 86 мин, в группе молодых паци-
ентов 138 ± 46 мин, у пациентов среднего возраста 
с генерализованным атеросклерозом 316 ± 106 мин, 
у пациентов среднего возраста без генерализованно-
го атеросклероза 183 ± 105 мин. 

Исследования проводились дважды: до и после 
операции.

Нейропсихологическая оценка когнитивного ста-
туса выполнялась с помощью Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций — Montreal Cognitive 
Assessment (МоСА). В качестве критерия наличия 
когнитивной дисфункции считалась сумма баллов 
меньше 26. Для констатации факта ПОКД было 
выбрано послеоперационное снижение по шкале 
MoCA на 1 и более баллов по сравнению с исходным 
значением.

Аудиологическое обследование наряду со сбором 
анамнеза и отоскопией включало тональную порого-
вую аудиометрию в стандартном диапазоне частот по 
воздушной и костной проводимости. Наряду с про-
веркой периферического слуха оценивали состояние 
центральных отделов слуховой системы посред-
ством специальных речевых тестов: дихотического 
числового теста и русского матриксного фразово-
го теста (Russian Matrix Sentence Test — RuMatrix) 
в шуме [54, 55]. Оба теста выполняли в наушниках 
с использованием ноутбука, оборудованного соот-
ветствующим программным обеспечением и звуко-
вой картой.

При проведении дихотического числового теста 
одновременно на правое и левое ухо подавали пары 
разных двузначных чисел от 11 до 99 на комфорт-
ной для испытуемого громкости. Тест выполнялся 
в формате бинауральной интеграции, то есть паци-
ент должен был повторять оба услышанных числа 
в произвольном порядке. Всего за одно исследова-
ние подавали 20 различных пар чисел. Результат 
подсчитывали как процент правильных ответов, при 
этом ответ считали правильным, если оба числа из 
пары были названы верно. Результаты данного теста 
в значительной степени зависят от функционального 
состояния мозолистого тела, что позволяет исполь-
зовать его для оценки процессов межполушарного 
взаимодействия. У людей с нормальными порогами 
слуха результат должен быть не менее 90%, а у лю-
дей с хронической сенсоневральной тугоухостью 
слабой и средней степени — не менее 80% [46].

В тесте RuMatrix речевой материал представлен 
фразами из 5 слов, расположенных в определенном 
порядке (1-е слово — имя, 2-е — глагол, 3-е — чис-
лительное, 4-е — прилагательное и 5-е — суще-
ствительное). Например, «Иван видит семь красных 
улиц», то есть все фразы синтаксически фиксирова-
ны, но семантически бессмысленны, что устраняет 
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влияние фактора догадки на результат. В процессе 
тестирования пациенту монаурально (на лучше слы-
шащее или ведущее ухо) предъявляли фразы на фоне 
шума. Задача пациента — повторить всю услышан-
ную фразу или отдельные слова, если полностью 
повторить фразу он не может. Всего испытуемому 
предъявляли два трека по 20 фраз в каждом (первый 
трек — тренировочный): при фиксированном уров-
не шума, равном 65 дБ УЗД (децибел уровня звуко-
вого давления). Использовали адаптивный режим 
предъявления, при котором интенсивность речевого 
сигнала менялась автоматически, уменьшаясь при 
правильном ответе испытуемого и увеличиваясь при 
неправильном ответе. Оценивали отношение сигнал/
шум в дБ SNR (Signal-to-Noise Ratio — SNR), при 
котором достигался уровень 50% речевой разборчи-
вости. В норме у испытуемых 60 лет и старше оно 
составляет –6,9 ± 1,1 дБ SNR (не превышает –5,8 дБ 
SNR), а у испытуемых среднего возраста равняет-
ся –8,7 ± 0,9 дБ SNR (не превышает –7,8 дБ SNR) 
[54, 55]. Тест RuMatrix, так же как и другие тесты 
по оценке речевой разборчивости на фоне шума, 
чувствителен к изменениям слуховой коры [46].

Результаты. По данным нейропсихологического 
тестирования в предоперационном периоде у всех 
пожилых пациентов были отмечены умеренные ког-
нитивные расстройства с оценками от 17 до 25 баллов 
по шкале МоСА, среднее значение — 21,4 ± 2,8 бал-
ла. По результатам повторного обследования после 
операции у 7 пациентов было зафиксировано сни-
жение значения МоСА (20,8 ± 1,9 балла). В группе 

среднего возраста дооперационное значение по шка-
ле МоСА составило в среднем 24,9 ± 2,3 балла; пока-
затели ниже нормативных имели 11 (64,8%) пациен-
тов. Послеоперационное среднее значение по шкале 
МоСА у пациентов среднего возраста практически 
не изменилось и составило 25,1 ± 3,3 балла, но ухуд-
шение продемонстрировали 6 пациентов (35,3%). 
В группе молодых пациентов предоперационное 
значение МоСА равнялось 27,0 ± 1,6 балла, что со-
ответствует норме, послеоперационное — 27,4 ± 2,0; 
лишь у одного пациента выявлено снижение этого 
показателя.

Данные нейропсихологического тестирования 
представлены в табл. 1. Результаты шкалы МоСА 
достоверно различались между всеми группами 
(p < 0,01 для групп пожилых и молодых пациентов, 
а также испытуемых пожилого и среднего возраста; 
p < 0,05 для групп пациентов среднего и молодого 
возраста).

Таким образом, чаще всего ПОКД диагностирова-
лись у пожилых пациентов (63,6% случаев), реже — 
у пациентов среднего возраста (35,3% случаев) и со-
всем редко — у молодых пациентов (8,3% случаев).

Первичное аудиологическое обследование паци-
ентов пожилого возраста выявило двустороннее сим-
метричное снижение периферического слуха 1–2-й 
степени у 4 испытуемых (у 3 — по сенсоневральному 
типу, у 1 — по типу нарушения звукопроведения на 
фоне хронического среднего отита вне обострения). 
У 5 пациентов имела место асимметрия слуха с сен-
соневральной тугоухостью 1-й степени на одно ухо 

Т а б л и ц а  1
Результаты предоперационного и послеоперационного нейропсихологического тестирования по шкале МоСА в зависимости от воз-
раста

Группы пациентов 
Показатели Молодой возраст Средний возраст Пожилой возраст

Число пациентов, n 12 17 11

Возраст, годы 34 ± 7,3 53 ± 6,1 67,8 ± 5,1

Результат МоСА до операции (баллы) 27,0 ± 1,6 24,9 ± 2,3 21,4 ± 2,8

Число пациентов с результатом ниже нормативного до операции, n (%) 2 (16,7) 11 (64,8) 11 (100)

Результат МоСА после операции (баллы) 27,4 ± 2,0 25,1 ± 3,3 20,8 ± 1,9

Число пациентов с результатом ниже нормативного после операции, n (%) 1 (8,3) 8 (47,0) 11 (100)

ПОКД, n (%) 1 (8,3) 6 (35,3) 7 (63,6)

T a b l e  1
Results of preoperational and post-operational neuropsychological testing according to the MoCA (Montreal Cognitive Assessment) scale 
in dependence on age

Groups of patients
Indices Young age Middle age Elderly age

Number of patients, n 12 17 11

Age, years 34 ± 7,3 53 ± 6,1 67,8 ± 5,1

Preoperational МоСА result (points) 27,0 ± 1,6 24,9 ± 2,3 21,4 ± 2,8

Number of patients with preoperational result not up to the standard, n (%) 2 (16,7) 11 (64,8) 11 (100)

Post-operation МоСА result (points) 27,4 ± 2,0 25,1 ± 3,3 20,8 ± 1,9

Number of patients with post-operation result not up to the standard, n (%) 1 (8,3) 8 (47,0) 11 (100)

POCD (post-operation cognitive dysfunction), n (%) 1 (8,3) 6 (35,3) 7 (63,6)
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и нормальным слухом на второе ухо. У двух испыту-
емых слух был в пределах нормы (среднее значение 
порогов по воздушной проводимости в зоне речевых 
частот не превышало 25 дБ относительно нормаль-
ного порога слышимости). Среди пациентов средне-
го возраста у двоих была выявлена односторонняя 
тугоухость 1-й степени, у 15 испытуемых слух со-
ответствовал норме. В группе молодых пациентов 
у всех испытуемых пороги слуха были в пределах 
нормы. Таким образом, нормальный слух отмечался 
у 100% пациентов молодого возраста, 88,2% паци-
ентов среднего возраста и лишь у 18,2% пациентов 
пожилого возраста. Корреляции между состоянием 
слуха и результатами дооперационного нейропси-
хологического тестирования, а также состоянием 
слуха и развитием ПОКД не выявлено (квадрат ко-

эффициента корреляции составил 0,4 и 0,16 соответ-
ственно).

Результаты речевых тестов представлены 
в табл. 2.

Среднее значение результата дихотического чис-
лового теста до операции у пациентов пожилого воз-
раста составило 57,8 ± 19,3%; у 9 (81,8%) пациен-
тов результат тестирования был ниже нормативного 
(табл. 2, рис. 1). После операции среднее значение 
дихотического теста значимо не изменилось и со-
ставило 54,4 ± 20,6%. Отмечено ухудшение резуль-
татов теста у двух пациентов этой группы. У паци-
ентов среднего возраста данные дихотического теста 
были достоверно лучше (p < 0,05), чем у пожилых 
пациентов, и составили 75,3 ± 18,5% и 78,8 ± 17,4% 
до и после операции соответственно. Среди пациен-

Т а б л и ц а  2
Результаты предоперационного и послеоперационного речевого тестирования у пациентов разного возраста

Группы пациентов 
Показатели

Молодой 
возраст

Средний 
возраст

Пожилой 
возраст

Число пациентов, n 12 17 11

Возраст, годы 34 ± 7,3 53 ± 6,1 67,8 ± 5,1

Дихотический тест до операции, % 90,8 ± 13,8 75,3 ± 18,5 57,8 ± 19,3

Число пациентов с результатом дихотического теста ниже нормативного, до операции, n (%) 2 (16,7) 11 (64) 9 (81,8)

Дихотический тест после операции (%) 93,3 ± 6,2 78,8 ± 17,4 54,4 ± 20,6

Число пациентов с результатом дихотического теста ниже нормативного после операции, n (%) 1 (8,3) 9 (53) 10 (90,9)

Ухудшение результата дихотического теста, n (%) 0 1 (5,8) 2 (18,1)

RuMatrix до операции (дБ SNR) –8,1 ± 0,6 –6,0 ± 2,9 –3,2 ± 3,5

Число пациентов с результатом RuMatrix ниже нормативного до операции, n (%) 3 (25) 12 (70) 9 (81,8)

RuMatrix после операции (дБ SNR) –8,4 ± 0,8 –6,6 ± 2,0 –3,5 ± 2,4

Число пациентов с результатом RuMatrix ниже нормативного после операции, n (%) 1 (8,3) 10 (59) 10 (90,9)

Ухудшение результатов RuMatrix, n (%) 0 2 (11,7) 2 (18,1)

Число пациентов с результатами в обоих тестах (одновременно и RuMatrix, и дихотического) 
ниже нормативного до операции, n (%) 0 6 (35,3) 7 (63,6)

T a b l e  2
Results of preoperational and post-operational speech testing in patients of diff erent ages

Groups of patients
Indices Young age Middle age Elderly age

Number of patients, n 12 17 11

Age, years 34 ± 7,3 53 ± 6,1 67,8 ± 5,1

Alternative-response test, preoperational, % 90,8 ± 13,8 75,3 ± 18,5 57,8 ± 19,3

Number of patients with the alternative-response test result not up to the standard, preoperational, n (%) 2 (16,7) 11 (64) 9 (81,8)

Alternative-response test, post-operation (%) 93,3 ± 6,2 78,8 ± 17,4 54,4 ± 20,6

Number of patients with the alternative-response test result not up to the standard, post-operation, n (%) 1 (8,3) 9 (53) 10 (90,9)

Deterioration of the alternative-response test result, n (%) 0 1 (5,8) 2 (18,1)

RuMatrix, preoperational (dB SNR) –8,1 ± 0,6 –6,0 ± 2,9 –3,2 ± 3,5

Number of patients with RuMatrix result not up to the standard, preoperational, n (%) 3 (25) 12 (70) 9 (81,8)

RuMatrix, post-operation (dB SNR) –8,4 ± 0,8 –6,6 ± 2,0 –3,5 ± 2,4

Number of patients with RuMatrix result not up to the standard, post-operation, n (%) 1 (8,3) 10 (59) 10 (90,9)

Deterioration of RuMatrix result, n (%) 0 2 (11,7) 2 (18,1)

Number of patients with both tests resuls (RuMatrix and Alternative-response test) not up to the standard, 
preoperational, n (%) 0 6 (35,3) 7 (63,6)
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тов среднего возраста у 11 (64%) до операции и у 9 
(53%) после операции показатели дихотического 
теста не соответствовали норме; у одного пациента 
результаты тестирования ухудшились после опера-
ции. У молодых пациентов среднее значение дихо-
тического теста составило 90,8 ± 13,8% до операции 
и 93,3 ± 6,2% после операции, ухудшения резуль-
татов тестирования в послеоперационный период 
в данной возрастной группе не выявлено. Результаты 
дихотического теста достоверно различались между 
всеми группами (p < 0,01 для групп пожилых и моло-
дых пациентов; p < 0,05 для групп пациентов средне-
го и молодого возраста, а также пожилого и среднего 
возраста).

По данным теста RuMatrix у 9 (81,8%) пациен-
тов пожилого возраста при первом обследовании 
было выявлено нарушение разборчивости речи на 
фоне шума (табл. 2). Среднее значение разборчи-
вости составило до операции –3,2 ± 3,5 дБ SNR, 
а в послеоперационном периоде –3,5 ± 2,4 дБ SNR 
(табл. 2, рис. 2); у двоих (18,1%) пациентов выяв-
лено ухудшение результатов тестирования в по-
слеоперационном периоде. У пациентов среднего 
возраста среднее значение разборчивости в тесте 
RuMatrix до операции равнялось –6,0 ± 2,9 дБ SNR, 
отклонение от нормы обнаружено у 10 (59%) паци-
ентов. После операции средний показатель теста 
практически не изменился и был равен –6,6 ± 2,0 дБ 
SNR. Ухудшение результатов в послеоперацион-
ном периоде подтверждено у 2 (11,7%) пациентов. 
Среди молодых пациентов средний показатель те-
ста RuMatrix соответствовал нормативным значе-
ниям при первичном и повторном тестировании 
(–8,1 ± 0,6 дБ SNR и –8,4 ± 0,8 дБ SNR соответ-
ственно). Ухудшений показателей теста в послео-
перационном периоде среди пациентов молодого 
возраста не выявлено. Результаты теста RuMatrix 
достоверно различались между всеми группами 
(p < 0,01 для групп пожилых и молодых пациентов; 

p < 0,05 для групп пациентов среднего и молодого 
возраста, а также пожилого и среднего возраста).

При анализе взаимосвязи между развитием ПОКД 
с результатами до- и послеоперационного речевого 
тестирования значимых корреляций не выявлено. 
Однако результаты дооперационного исследования 
позволяют проследить ряд закономерностей. При 
оценке чувствительности и специфичности доопера-
ционных результатов дихотического теста и теста Ru-
Matrix к возникновению ПОКД выявлено, что среди 
14 пациентов с ПОКД результаты тестирования пе-
ред операцией не соответствовали норме у 12 паци-
ентов при дихотическом тестировании и у 11 пациен-
тов при проведении теста RuMatrix. Таким образом, 
чувствительность дихотического теста составила 
85,7%, а теста RuMatrix 78,6%; специфичность этих 
тестов была равна 61 и 50% соответственно. Следу-
ет принять во внимание предварительный характер 
полученных результатов в связи с малочисленностью 
выборки для расчета данных показателей.

Был также проведен совокупный анализ предо-
перационных результатов дихотического теста и те-
ста RuMatrix. Группа пациентов среднего возрас-
та является при этом наиболее показательной для 
оценки эффективности применения дихотического 
теста и теста RuMatrix: у всех пациентов среднего 
возраста с нормальными результатами обоих тестов 
(4 человека) ПОКД не возникали, а у всех пациентов 
с показателями, отличными от нормы (6 человек), 
диагностированы ПОКД по данным МоСА. Противо-
положная картина имела место у пациентов пожило-
го возраста: ни у одного из них не зарегистрированы 
нормальные результаты в обоих тестах одновремен-
но, у 7 человек имелись нарушения в обоих тестах, 
при этом ПОКД диагностирована у 4 из них. Среди 
пациентов молодого возраста нормальные результа-
ты одновременно в обоих речевых тестах до опера-
ции имели место у 7 пациентов, но, несмотря на это, 
у одного из них были выявлены ПОКД. Отклонения 

Рис. 1. Результаты дихотического числового теста до и после 
операции у пациентов разных возрастных групп
Fig. 1. Results of the alternative-response arithmetic test before 
and after surgery in patients of diff erent age groups

Рис. 2. Результаты русского матриксного фразового теста в шуме 
до и после операции у пациентов разных возрастных групп
Fig. 2. The results of RuMatrix phrasal test in the noise interfer-
ence before and after surgery in patients of diff erent age groups
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от нормы хотя бы в одном из речевых тестов наблю-
дались у 5 молодых пациентов, что может свидетель-
ствовать о минимальных нарушениях центральной 
обработки акустической информации. По всей ви-
димости, они носят характер врожденных или рано 
приобретенных, не связанных с основными причи-
нами возникновения ПОКД. В то же время у пожи-
лых пациентов развитие ПОКД может быть связано 
с множеством дополнительных факторов (возраст, 
наличие сопутствующей соматической патологии, в 
том числе артериальной гипертензии, атеросклероза 
и др.), которые значимо увеличивают риск возник-
новения когнитивной дисфункции независимо от 
функционирования слуховых центров.

Обсуждение. Известно, что по мере старения 
у большинства людей развивается возрастная туго-
ухость (пресбиакузис): две трети людей в возрасте 
70 лет и старше страдают от нарушений слуха [56], 
что четко прослеживается и в нашем исследовании. 
Сравнительно недавно была установлена связь меж-
ду снижением слуха и НКФ [38–42]. Как показали 
результаты нашего исследования, при тональной 
пороговой аудиометрии у всех пациентов молодого 
возраста пороги слуха были в пределах нормы, а у 
11,8% пациентов среднего возраста и у 81,8% пожи-
лых была выявлена периферическая тугоухость. 

Исходное НКФ по результатам теста МоСА также 
чаще всего наблюдалось в группе пожилых пациен-
тов, как и развитие ПОКД, которые были диагности-
рованы у 63,6% пациентов пожилого возраста, 35,3% 
среднего возраста и 8,3% молодых. Достоверно бо-
лее частую встречаемость ПОКД у пожилых паци-
ентов можно объяснить как возрастным фактором, 
так и более выраженным исходным когнитивным 
дефицитом и нарушением центральных слуховых 
функций.

В нашем исследовании оценка состояния цен-
тральных отделов слуховой системы осуществля-
лась посредством речевых психоакустических те-
стов. Известно, что результаты дихотического теста 
зависят преимущественно от состояния мозолисто-
го тела и левой лобной доли головного мозга, а ре-
зультаты теста RuMatrix — от состояния слуховой 
коры [46]. Результаты дооперационного речевого 
тестирования выявили в той или иной степени выра-
женные признаки дефицита центральной обработки 
акустической информации у пациентов всех возраст-
ных групп. В меньшей степени они были выражены 
у молодых пациентов, а в большей — у пожилых. 
У всех пациентов пожилого возраста имели ме-
сто отклонения хотя бы в одном из речевых тестов, 
а у 63,6% пациентов — в обоих тестах (и дихотиче-
ском, и RuMatrix) одновременно. 

Выявлена достаточно высокая чувствительность 
речевых тестов к оценке вероятности возникновения 
ПОКД: для дихотического теста чувствительность 
составила 85,7%, а для теста RuMatrix 78,6%. При 
этом доказана диагностическая значимость выпол-
нения обоих речевых тестов на дооперационном эта-
пе. Как показало обследование пациентов среднего 
возраста, в случае нормальных результатов и в дихо-

тическом тесте, и в тесте RuMatrix ни у кого ПОКД 
не возникали, а у всех пациентов с одновременным 
отклонением от нормы в обоих речевых тестах диаг-
ностировались ПОКД по данным МоСА.

Таким образом, речевые аудиологические тесты 
обладают достаточно высокой чувствительностью 
в качестве предикторов ПОКД: чувствительность 
дихотического теста составила 85,7%, а русского 
матриксного фразового теста в шуме — 78,6%, что 
делает целесообразным их использование на этапе 
предоперационной диагностики. Полезную инфор-
мацию при обследовании пациентов перед операци-
ей может дать использование дихотического теста 
и теста RuMatrix, оценивающего разборчивость речи 
в шуме. Выявление отклонений от нормы в обоих ре-
чевых тестах на дооперационном этапе может ука-
зывать на высокую вероятность развития ПОКД.
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