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Цель работы – определить эффективность использования методов аудиологической оценки функцио-
нального состояния центральных отделов слуховой системы в диагностике послеоперационной когни-
тивной дисфункции (ПОКД). Обследовано 15 пациентов с генерализованным атеросклерозом, которым 
проводились плановые реконструктивные операции на сосудах нижних конечностей (основная группа) 
и 10 пациентов общехирургического профиля без признаков генерализованного атеросклероза (кон-
трольная группа). Аудиологическое обследование включало тональную пороговую аудиометрию, рус-
ский матриксный фразовый тест в шуме и дихотический числовой тест. При диагностике ПОКД исполь-
зовалась Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСА). Исследования выполнялись до и 
после операции. Признаком наличия ПОКД считалось послеоперационное снижение по шкале MoCA 
на 1 балл и более по сравнению с исходным значением. Установлено, что исходно низкий когнитивный 
фон может быть одним из основных факторов риска развития ПОКД, показана возможность диагности-
ки нарушения когнитивных функций путем использования аудиологических тестов. Наличие призна-
ков центральных слуховых расстройств может расцениваться как предиктор ПОКД.
Ключевые слова: центральные слуховые расстройства, русский матриксный фразовый тест, дихотиче-
ский числовой тест, анестезия, Монреальская шкала оценки когнитивных функций, послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция.
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The objective of the work is to assess the efficacy of the methods of audiological evaluation of the functional state 
of the central departments of the auditory system in diagnostics of postoperative cognitive dysfunction (POCD). 
The authors examined 15 patients with generalized atherosclerosis after reconstructive surgery on the lower 
extremity vessels (the main group) and 10 patients of general surgical profile without the signs of generalized 
atherosclerosis (the control group). Audiological examination included tonal threshold audiometry, Russian 
matrix sentence test in noise and dichotic digit test. For POCD diagnostics the authors used the Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA). The studies were performed before and after surgery. A postoperative decrease 
by 1 or more MoCA points compared to the initial value was considered as a POCD sign. Initially low cognitive 
background is established to be one of the main risk factors for the POCD development. The article presents the 
possibility to diagnose the cognitive disorders by means of audiological tests. The presence of signs of central 
auditory processing disorders can be regarded as a POCD predictor.
Keywords: central auditory disorders, Russian matrix sentence test, dichotic digit test, anesthesia, Montreal 
Cognitive Assessment, postoperative cognitive dysfunction.

For citation: Polushin A. Yu., Kozhemyakina M. V., Polushin Yu. S., Garbaruk E. S., Boboshko M. Yu. Audiological 
predictors of postoperative cognitive dysfunction. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2019;18(1):83–91. https://
doi.org/ 10.18692/1810-4800-2019-1-83-91

© Коллектив авторов, 2019



84

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2019;18;1(98)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Синдром послеоперационной когнитивной 
дисфункции (ПОКД) – распространенная патоло-
гия, частота встречаемости которой, по данным 
разных авторов, варьирует от 3 до 47%, в среднем 
составляя 36,8% [1]. С учетом увеличения коли-
чества «больших» операций в мире изучение ме-
ханизмов этого осложнения становится актуаль-
ной задачей.

В патогенезе ПОКД выделяют такие факто-
ры риска, как нейровоспаление [2], нейрогу-
моральные и нейротрансмиттерные изменения 
[3, 4], эндотелиальная дисфункция [5], оксида-
тивный стресс и последующая морфологическая 
перестройка структур лимбической системы [6, 
7]. В  ряде работ показана более частая встреча-
емость ПОКД в детском, пожилом, а также стар-
ческом возрасте [2, 8, 9], что объясняется разной 
интенсивностью  процессов нейропластичности. 
У детей процесс синаптогенеза идет максимально 
активно, но под влиянием наркоза образование 
синаптических нейронных сетей может тормо-
зиться, что отражается на когнитивных функци-
ях. Группа риска по ПОКД среди людей старшего 
возраста связана с сокращающейся активностью 
процессов нейропластичности, вызванной инво-
лютивным уменьшением общего числа нейронов 
головного мозга. В связи с этим нейропластич-
ность у пожилых людей определяется задачей 
перераспределения функциональной нагрузки 
между сохранными нейронами, что может ком-
пенсировать их дефицит [10, 11]. 

Общепринятым подходом выявления ког-
нитивных дисфункций у лиц, подвергающихся 
оперативному вмешательству, является ней-
ропсихологическое  тестирование [1]. Для это-
го разработано и валидизировано большое 
число различных психологических тестов [12]. 
Качественные различия в концепции тестов по-
зволяют предполагать их разнонаправленность 
в оценке топики расстройств в головном мозге. 
В то же время существуют клинические данные, 
полученные у больных с сенильной деменцией и 
болезнью Альцгеймера, доказывающие, что ког-
нитивным дисфункциям в этих случаях задолго 
предшествуют нарушения восприятия (разбор-
чивости) речи [13]. Таким образом, центральные 
отделы слухового анализатора, ответственные за 
распознавание и интеграцию сложной акустиче-
ской информации (например, за восприятие речи 
в шуме), оказываются наиболее чувствительны-
ми к начальным проявлениям когнитивного де-
фицита на доклинической стадии [14, 15]. 

Классической клинической картиной цен-
тральных слуховых расстройств (ЦСР) является 
феномен нарушения разборчивости речи при 
относительно сохранном тональном слухе, на-
зываемый тонально-речевой диссоциацией [16]. 
Если у пациента в течение длительного времени 

имеет место хроническая нескорректированная 
тугоухость, то недостаток эффективной звуковой 
стимуляции приводит к слуховой депривации, 
усилению дисфункции мозга и, как следствие, 
к ЦСР. При этом в центральной нервной системе 
происходят не только функциональные, но и ана-
томические изменения, в том числе увеличение 
объема серого и уменьшение белого вещества 
в извилине Гешля, транссинаптическая дегенера-
ция центральных слуховых структур [17, 18]. 

Для выявления групп риска по ЦСР некото-
рые авторы предлагают использовать специаль-
ные аудиологические психоакустические тесты, 
демонстрирующие большую чувствительность 
к субклиническому когнитивному дефициту по 
сравнению со скрининговыми нейропсихологи-
ческими тестами [13, 19, 20]. К речевым методи-
кам оценки состояния центральных отделов слу-
хового анализатора относятся три группы тестов, 
чувствительные к нарушениям функции высших 
слуховых центров: монауральные низкоизбыточ-
ные, дихотические, бинаурального взаимодей-
ствия [15]. 

Основной гипотезой настоящего исследо-
вания является предположение о возможности 
использования психоакустических тестов для 
выявления нарушений функционирования цен-
тральной слуховой системы, которые могут быть 
предвестниками когнитивных дисфункций, свя-
занных с проведением анестезиологического по-
собия. В известной нам литературе отсутствуют 
данные об использовании аудиологических те-
стов в диагностике ПОКД.

Цель исследования
Определить эффективность использования 

методов аудиологической оценки функциональ-
ного состояния центральных отделов слуховой 
системы в диагностике послеоперационной ког-
нитивной дисфункции.

Пациенты и методы исследования
В основную группу вошли 15 пациентов 

(2  женщины и 13 мужчин) с генерализованным 
атеросклерозом, которым проводились плановые 
реконструктивные операции на сосудах нижних 
конечностей с использованием разных видов ане-
стезий: общая комбинированная анестезия с ис-
кусственной вентиляцией легких (ИВЛ), сочетан-
ная (эпидуральная и общая комбинированная) 
анестезия, комбинированная спинально-эпи-
дуральная анестезия (КСЭДА). Возраст пациен-
тов составил от 53 до 77 лет (средний возраст 
64,8±7,0 года). 11 испытуемых были пожилого и 
старческого возраста (от 60 до 77 лет), четверо – 
среднего возраста (от 53 до 60 лет). 

Группу контроля составили 10 человек (7 жен-
щин, 3 мужчин) без признаков генерализованного 
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атеросклероза, которым проводились плановые 
оперативные вмешательства по поводу желчно-
каменной болезни (5 случаев), гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни (4 случая) и паховой 
грыжи (1 случай) с использованием общей ком-
бинированной анестезии с ИВЛ. Возраст паци-
ентов составил от 30 до 64 лет (средний возраст 
47,4±12,5 года). Четверо пациентов были молодо-
го возраста (от 30 до 41 лет), трое – среднего (от 47 
до 55 лет), трое – пожилого (от 60 до 64 лет) воз-
раста. Использовалась возрастная классификация 
ВОЗ, в соответствии с которой молодым считается 
возраст от 25 до 44 лет, средним – от 45 до 59 лет 
и пожилым – от 60 до 74 лет. Исследования прово-
дились дважды: до и после операции. 

Нейропсихологическая оценка когнитивного 
статуса выполнялась с помощью Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций – Montreal 
Cognitive Assessment (МоСА). В качестве крите-
рия наличия когнитивной дисфункции считалась 
оценка  по шкале MoCA меньше 26. Для констата-
ции факта ПОКД было выбрано послеоперацион-
ное снижение по шкале MoCA на 1 балл и более 
по сравнению с исходным значением [21, 22]. 

Психологический статус больных оценивали 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии  – 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
[23]. Она включает 14 вопросов для выявления 
и оценки степени тяжести депрессии и тревоги 
в условиях общемедицинской практики. После 
интерпретации выделяют 3 области значений: 
норма (отсутствие достоверно выраженных сим-
птомов тревоги и депрессии) – 0–7 баллов, суб-
клинически выраженная тревога/депрессия – 
8–10 баллов, клинически выраженная тревога/
депрессия – 10 баллов и более. Шкала позволяет 
отдельно оценивать наличие признаков тревож-
ности и депрессии.

Аудиологическое обследование, наряду со 
сбором анамнеза и отоскопией, включало оценку 
периферического слуха посредством тональной 
пороговой аудиометрии в стандартном диапазо-
не частот по воздушной и костной проводимости. 
Для оценки состояния центральных отделов слу-
ховой системы выполнялись специальные рече-
вые тесты: дихотический числовой тест и оценка 
разборчивости фраз в шуме посредством русско-
го матриксного фразового теста (Russian Matrix 
Sentence Test – RuMatrix) [24, 25]. Оба теста вы-
полняли в наушниках с использованием ноутбу-
ка, оборудованного соответствующим программ-
ным обеспечением и звуковой картой.

При проведении дихотического числового те-
ста одновременно на правое и левое ухо подавали 
пары разных двузначных чисел от 11 до 99 на ком-
фортной для испытуемого громкости. Тест выпол-
нялся в формате бинауральной интеграции, т. е. 
пациент должен был повторять оба услышанных 

числа в произвольном порядке. Всего за одно ис-
следование предъявляли 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 степе-
ни зависят от функционального состояния мозо-
листого тела, что позволяет использовать его для 
оценки процессов межполушарного взаимодей-
ствия. У людей с нормальными порогами слуха 
результат должен быть не менее 90%, а у людей 
с хронической сенсоневральной тугоухостью сла-
бой и средней степени – не менее 80% [15].

В тесте RuMatrix речевой материал представ-
лен фразами из 5 слов, расположенных в следу-
ющем порядке: 1-е слово – мужское или женское 
имя, 2-е – глагол, 3-е – числительное, 4-е – при-
лагательное, 5-е – существительное. Например, 
«Иван видит семь красных улиц», т. е. все фразы 
синтаксически фиксированы, но семантически 
бессмысленны, что устраняет влияние фактора 
догадки на результат. В процессе тестирования 
пациенту монаурально (на лучше слышащее или 
ведущее ухо) предъявляли фразы на фоне шума. 
Задача пациента – повторить всю услышанную 
фразу или отдельные слова, если полностью по-
вторить фразу он не может. Всего испытуемо-
му предъявляли два трека по 20 фраз в каждом 
(первый трек – тренировочный) при фиксиро-
ванном уровне шума, равном 65 дБ УЗД (деци-
бел уровня звукового давления). Использовали 
адаптивный режим предъявления, при котором 
интенсивность речевого сигнала менялась авто-
матически, уменьшаясь при правильном ответе 
испытуемого и увеличиваясь при неправильном 
ответе. Оценивали отношение сигнал/шум в 
дБ SNR (Signal-to-Noise Ratio), при котором до-
стигался уровень 50% речевой разборчивости. 
В норме у испытуемых 60 лет и старше оно со-
ставляет –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) 
[24, 25]. Тест RuMatrix, так же как и другие тесты 
по оценке речевой разборчивости на фоне шума, 
чувствителен к изменениям слуховой коры [15].

Результаты исследования
По данным нейропсихологического тестиро-

вания в предоперационном периоде в основной 
группе у 15 (100%) пациентов были отмечены 
умеренные когнитивные расстройства с оценка-
ми от 17 до 25 баллов по шкале МоСА (среднее 
значение 21,9±2,7 балла). По результатам по-
вторного обследования ПОКД была диагности-
рована у 10 пациентов со снижением среднего 
значения МоСА на 1,8 балла; у 2 (13%) пациентов 
значение МоСА осталось на прежнем уровне и у 
3 (20%) диагностировано  улучшение результатов 
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в среднем на 3,6 балла. В контрольной группе до-
операционное значение по шкале МоСА состави-
ло в среднем 26,0±2,6 балла, что соответствовало 
норме, однако имело место достоверное различие 
результатов между пожилыми пациентами (сред-
ний показатель 22,7±2,1  балла) и пациентами 
молодого и среднего возраста (27,4±1,1 балла). 
В послеоперационном периоде среднее значение 
по шкале МоСА у пациентов молодого и среднего 
возраста осталось практически неизменным, со-
ответствующим норме (27,8±1,5), что свидетель-
ствует об отсутствии у них ПОКД. У пациентов по-
жилого возраста послеоперационное значение по 
шкале МоСА составило 21,7±2,5 балла; при этом 
у двоих повторные результаты теста МоСА были 
хуже, чем исходные, что указывает на наличие 
ПОКД. 

Таким образом, в основной группе ПОКД был 
диагностирован у 67% пациентов, а в контроль-
ной – лишь у 20% пациентов.

По результатам диагностики уровня тревоги и 
депрессии (HADS-тест) выявлено, что 14 пациен-
тов (93%) основной группы до и после операции 
не имели выраженных симптомов тревоги и де-
прессии. У одного пациента сохранилась клини-
чески выраженная тревога/депрессия, имевшая 
место и до операции. Пациенты из группы кон-
троля не имели симптомов  тревоги и депрессии 
как до, так и после операции.

Продолжительность операций в основной 
группе в среднем составила 299±69 минут, а в 
группе контроля 197±129 минут (133±25 ми-
нут у пациентов молодого и среднего возраста и 
327±164 минуты – у пожилых).  Анализ резуль-
татов теста МоСА в зависимости от анестезиоло-
гической тактики показал, что ПОКД чаще всего 
отмечалась у пациентов основной группы после 
общей анестезии (100%) и реже – после КСЭДА  
(у 33% пациентов). В контрольной группе паци-
ентов, которым применялась общая комбиниро-
ванная анестезия, отмечено два случая ПОКД у 
пациентов с самыми продолжительными по вре-
мени операциями.

Первичное аудиологическое обследование па-
циентов основной группы выявило двустороннее 
симметричное снижение периферического слуха 
1–2-й степени у четырех испытуемых (у 3 – по сен-
соневральному типу, у одного – по типу наруше-
ния звукопроведения на фоне хронического сред-
него отита вне обострения). У 6 пациентов имела 
место асимметрия слуха с сенсоневральной туго-
ухостью 1-й степени на одно ухо и нормальным 
слухом на второе ухо. У пяти испытуемых слух 
был в пределах нормы (среднее значение порогов 
по воздушной проводимости в зоне речевых ча-
стот не превышало 25 дБ нПС).  Следует отметить, 
что нормальный слух отмечался у 75% пациентов 
среднего возраста и лишь у 18% пожилого возрас-

та. В группе контроля у всех испытуемых пороги 
слуха были в пределах нормы.

Результаты дальнейшего аудиологического 
тестирования пациентов основной группы оце-
нивались раздельно для 4 человек с хронической 
двусторонней тугоухостью и остальных 11 испы-
туемых.

Показатели дихотического числового теста 
у  нормально слышащих пациентов основной 
группы до операции были в пределах нормы у 
4   испытуемых (двух среднего и двух пожилого 
возраста), средний показатель у них составил 
83,3% (после операции у одного из этих пациен-
тов было выявлено ухудшение, а у трех результа-
ты не изменились); у других 7 пациентов исходно 
было выявлено снижение показателей дихотиче-
ского теста с  разбросом от 20 до 60%, который 
в  среднем составил 56,3% (по итогам второго 
тестирования ухудшение отмечено у двух из них 
с разницей между результатами 1-го и 2-го тести-
рования 20%). Из четырех пациентов с хрониче-
ской двусторонней тугоухостью (все пожилого 
возраста) лишь у одного данные дихотического 
тестирования соответствовали норме; результа-
ты повторного тестирования не показали ника-
ких изменений. В группе контроля результаты 
дихотического теста были ниже нормативных 
значений у пяти (50%) из 10 пациентов (трое из 
них – пожилого возраста с умеренными когнитив-
ными расстройствами). 

Случаев ухудшения результатов дихотическо-
го теста в послеоперационный период в группе 
контроля выявлено не было. Корреляции между 
результатами дихотического тестирования и 
данными МоСА при сопоставлении показателей, 
полученных до и после операции, не выявлено 
(r = 0,05).

По данным теста RuMatrix у 87% пациен-
тов основной группы при первом обследовании 
было выявлено нарушение разборчивости речи 
на фоне шума. У всех четырех пациентов с хро-
нической двусторонней тугоухостью были вы-
явлены отклонения от нормы: среднее значение 
до операции составило  0,55±4,9 дБ SNR, а после 
операции  1,0±3,2 дБ SNR. Для остальных 11 па-
циентов среднее значение теста RuMatrix у паци-
ентов пожилого возраста составило  4,7±1,6 дБ 
SNR, а у пациентов среднего возраста равнялось  
5,7±1,4  дБ SNR. При повторном тестировании 
среднее значение теста RuMatrix у пациентов по-
жилого и среднего возраста существенно не изме-
нилось и составило, соответственно,  4,5±1,5 дБ 
SNR и  5,7±1,7 дБ SNR. 

В группе контроля результаты теста RuMatrix 
до операции у 7 пациентов молодого и среднего 
возраста находились в пределах нормы (сред-
нее значение  8,1±0,46 дБ SNR); разборчивость 
речи осталась неизменной при повторном те-
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стировании после операции (среднее значение  
8,5±0,3  дБ SNR). У всех 3 пациентов пожилого 
возраста из группы контроля первичный резуль-
тат теста RuMatrix был ниже нормативных зна-
чений (4,2±1,0 дБ SNR); при повторном тести-
ровании средний результат ухудшился, составив  
3,5±2,0 дБ SNR.

Сопоставление результатов тестов МоСА 
и RuMatrix не выявило значимой корреляции. 
Имела место лишь тенденция к ухудшению пока-
зателей МоСА при ухудшении результатов в тесте 
RuMatrix в основной группе (r = 0,38, рис.). 

При анализе результатов дихотического теста 
и теста RuMatrix у пациентов основной группы 
до и после операции было установлено, что ухуд-
шение результатов хотя бы в одном из них после 
операции имело место у 6 (40%) из обследован-

ных пациентов, а в контрольной группе – лишь у 
одного испытуемого (10%).

 Достоверной зависимости результатов ней-
ропсихологического и аудиологического тести-
рования от длительности операций и вида ане-
стезии не выявлено. Однако можно отметить, 
что комбинированная спинально-эпидуральная 
анестезия при реконструктивных операциях на 
нижних конечностях в меньшей степени влияла 
на развитие ПОКД. 

Обсуждение
Известно, что ПОКД существенно чаще на-

блюдается у лиц старших возрастных групп, что 
относит возраст к факторам риска. По данным 
T. G. Monk и соавт. (2008), основанным на дли-
тельном наблюдении 1064 пациентов, перенес-

Т а б л и ц а  
Результаты аудиологических тестов и данные о наличии послеоперационной когнитивной дисфункции  

у пациентов основной и контрольной групп

T a b l e
Audiological test results and information about postoperative cognitive dysfunction in the patients of the main 

and control group

Группа Возраст Состояние слуха

Число пациентов (%) с исходными 
результатами аудиологических тестов 

ниже нормы

Число пациентов 
(%) с ПОКД по 
данным МоСА

RuMatrix ДЧТ*

Основная 
n = 15

Средний n = 4 Норма n = 4 3 (75%) 2 (50%) 3 (75%)

Пожилой n = 11
Норма n = 7 3 (43%) 5 (71%) 6 (85%)

Двусторонняя 
тугоухость n = 4

4 (100%) 3 (75%) 1 (25%)

Контрольная 
n = 10

Молодой 
n = 4

Норма
N = 4

0 1 (25%) 0

Средний
n = 3

Норма
N = 3

0 1 (25%) 0

Пожилой
n = 3

Норма
N = 3

3 (100%) 3 (100%) 2 (67%)

* ДЧТ – дихотический числовой тест.

Рис. 1. Зависимость динамики результатов теста RuMatrix и шкалы МоСА между 
первым и вторым исследованиями в основной группе.

Fig 1. The dependence of dynamics of RuMatrix and MoCA test results between the first 
and the second examination in the main group.
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ших операции, ПОКД может встречаться в любом 
возрасте, но только у лиц 60 лет и старше имеет 
наиболее длительные последствия. Авторами по-
казано увеличение риска смерти в течение перво-
го года после операции у возрастных пациентов с 
установленной ПОКД [26]. J. H. Silverstein и соавт. 
(2007), обследовавшие 1218 пациентов пожилого 
возраста с помощью семи разных нейропсихоло-
гических тестов, выявили признаки ПОКД по ре-
зультатам всех использовавшихся тестов. Однако 
в большей степени через неделю после операции 
страдало внимание и скорость выполнения когни-
тивных задач. При этом наиболее сложной задачей 
было оценить состояние этих функций у пациен-
тов с исходной когнитивной дисфункцией, кото-
рая была обнаружена у 6,1% испытуемых [27]. 

В нашем исследовании исходная когнитив-
ная дисфункция по данным МоСА была выявлена 
у всех 15 пациентов основной группы, в то вре-
мя как ПОКД имела место только у 10 человек 
(66,7%). Это может указывать на недостаточ-
ность использования только одного нейропсихо-
логического теста для диагностики ПОКД у об-
следуемого контингента испытуемых, имеющих 
тяжелую сосудистую патологию и требует при-
влечения других тестов, оценивающих состояние 
центральных отделов нервной системы и выявля-
ющих когнитивную дисфункцию на субклиниче-
ской стадии. Достоверно более частую встреча-
емость ПОКД у пациентов основной группы по 
сравнению с контрольной можно объяснить как 
возрастным фактором (средний возраст пациен-
тов основной группы достоверно превышал воз-
раст пациентов контрольной группы), так и более 
выраженным исходным когнитивным дефицитом  
у пациентов основной группы, что может быть 
обусловлено наличием у них генерализованного 
атеросклероза.

Исходный дефицит центральной обработки 
акустической информации у пациентов, вклю-
ченных в наше исследование, был подтвержден 
результатами первичного аудиологического об-
следования, выявившего у всех испытуемых ос-
новной группы в той или иной мере выраженное 
нарушение функционирования центральных от-
делов слуховой системы. Даже у испытуемых с 
нормальными показателями теста RuMatrix име-
ло место нарушение дихотического восприятия, 
и, наоборот, у всех пациентов с хорошими резуль-
татами дихотического теста выявлялись откло-
нения от нормальных значений в тесте RuMatrix. 
Аналогичные данные были получены и в группе 
контроля: нарушения разборчивости речи по дан-
ным RuMatrix-теста были выявлены у всех паци-
ентов пожилого возраста и отсутствовали у более 
молодых слушателей.

Дихотический числовой тест предполагает 
слабую лингвистическую нагрузку и считается 

относительно устойчивым к наличию перифе-
рической тугоухости. Доказано, что ухудшение 
выполнения дихотического теста происходит в 
возрасте 60–70 лет и прогрессирует с каждым 
последующим десятилетием [15], что получи-
ло подтверждение в нашем исследовании. На 
результаты дихотического теста влияет состоя-
ние как мозолистого тела, так и слуховой коры, 
а также левой лобной доли головного мозга [15]. 
Вовлечение когнитивных зон головного мозга при 
направленном ответе в дихотическом тесте под-
тверждается данными фМРТ: при этом варианте 
тестирования активируются не только слуховые 
области коры, но также передняя цингулярная 
кора, медиальная средняя лобная извилина, ниж-
ние теменные извилины [15, 28]. На результаты 
монауральных низкоизбыточных тестов, в том 
числе теста RuMatrix, использованного в нашей 
работе, не влияет состояние мозолистого тела, 
поэтому его целесообразно применять в сочета-
нии с дихотическими тестами, чувствительными 
к патологии как слуховой коры, так и межполу-
шарных связей. Как правило, при тестировании 
речью на фоне шума диагностируется дефицит 
при предъявлении акустических стимулов на 
ухо, контралатеральное повреждению слуховой 
коры. Отклонение от нормальных результатов 
такого тестирования иногда отмечается и у паци-
ентов с патологией ствола головного мозга [15]. 
Помимо этого, некоторыми авторами было пока-
зано, что у пациентов с когнитивными нарушени-
ями результаты монауральных низкоизбыточных 
тестов хуже, чем у людей с нормальным интел-
лектом [29]; этот  факт получил подтверждение 
в нашем исследовании.

Центральные отделы слуховой системы па-
циентов с хронической тугоухостью чаще всего 
претерпевают изменения вследствие слуховой 
депривации, что также было отмечено в настоя-
щем исследовании. 

У всех пациентов основной группы с хрони-
ческой двусторонней тугоухостью результаты 
исходных речевых тестов были достоверно хуже 
нормальных. При этом ПОКД был выявлен только 
в одном случае, что указывает на низкую инфор-
мативность аудиологических методов для выяв-
ления ПОКД в случаях тугоухости.

Полученные результаты указывают на воз-
можность применения методов оценки централь-
ной слуховой обработки для выявления когни-
тивных расстройств. 

Отсутствие корреляции между результатами 
МоСА и дихотического теста, а также наличие 
лишь тенденции к ухудшению показателей МоСА 
при ухудшении результатов в тесте RuMatrix объ-
ясняется включением не только когнитивных, но 
и других сложных физиологических механизмов 
при восприятии речи. 
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Выводы
Исходно низкий когнитивный фон может быть одним из основных факторов риска раз-

вития послеоперационной когнитивной дисфункции.
Предоперационная диагностика нарушения когнитивных функций возможна путем ис-

пользования аудиологических тестов: дихотического теста и теста RuMatrix, оценивающе-
го разборчивость речи в шуме. 

У пациентов с послеоперационной когнитивной дисфункцией установлена тенденция к 
ухудшению показателей МоСА при ухудшении результатов в тесте RuMatrix, что указывает 
на возможность использования психоакустических методик в диагностике ПОКД. Наличие 
признаков центральных слуховых расстройств у пациентов может расцениваться как пре-
диктор ПОКД.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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