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По состоянию на 2021 год во всем мире насчитывается около 1,5 миллиарда людей с нарушениями слу-
ха. Чуть меньше трети пациентов имеют тяжелые нарушения слуховой функции. Тяжелые нарушения 
слуха встречаются во всех возрастных группах, но с возрастом частота тугоухости высоких степеней 
возрастает. Существуют разные способы реабилитации тяжелых нарушений слуховой функции, но наи-
более эффективным является кохлеарная имплантация. Кохлеарная имплантация как метод слуховой 
реабилитации используется во всех возрастных группах. Цели, достигаемые проведением кохлеар-
ной имплантации, зависят от типа тугоухости. При проведении кохлеарной имплантации у пациента 
с прелингвальной тугоухостью целью является восстановление слухового ощущения для формирова-
ния речи, улучшения качества жизни. У пациентов с постлингвальной тугоухостью целью кохлеарной 
имплантации являются восстановление слухового ощущения для улучшения качества жизни, сниже-
ние тревожности, депрессии, а также исключение негативного влияния слуховой депривации на ког-
нитивную функцию. Традиционно считалось, что снижение когнитивной функции у лиц пожилого и 
старческого возраста является закономерным результатом старения организма. Однако исследования 
последних лет указывают на то, что темп снижения когнитивной функции у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста зависит от многих факторов. Помимо этого, при проведении кохлеарной импланта-
ции необходимо оценивать функционирование вестибулярной системы, так как вследствие введения 
электрода во внутреннее ухо возможно развитие вестибулярных нарушений. По результатам последних 
исследований вестибулярные нарушения также оказывают влияние на когнитивную функцию, как и 
нарушение слуха. Одновременная оценка влияния нарушений слуха и нарушений вестибулярной си-
стемы на когнитивную функцию не проводилась, поэтому данное направление исследований является 
перспективным.  
Ключевые слова: снижение слуха, сенсоневральная тугоухость, кохлеарная имплантация, когнитивная 
функция, деменция, легкие когнитивные нарушения, HI-MoCA, RBANS-H, вестибулярная дисфункция.
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As of 2021, there are approximately 1.5 billion people with hearing loss worldwide. Slightly less than a third of 
patients have severe hearing impairment. Severe hearing loss occurs in all age groups, but with age the incidence 
of high-grade hearing loss increases. There are different ways to rehabilitate severe hearing impairment, but 
cochlear implantation is the most effective. Cochlear implantation as a method of hearing rehabilitation is 
used in all age groups. The goals achieved by cochlear implantation depend on the type of hearing loss. When 
performing cochlear implantation in a patient with prelingual hearing loss, the goal is to restore the auditory 
sensation for the formation of speech, improve the quality of life. In patients with postlingual hearing loss, the 
goal of cochlear implantation is to restore hearing to improve quality of life, reduce anxiety, depression, and 
eliminate the negative impact of hearing loss on cognitive function. It has been traditionally believed that the 
decline in cognitive function in elderly and senile people is a natural result of aging. However, recent studies 
indicate that the rate of cognitive decline in elderly and senile patients depends on many factors. In addition, 
when performing cochlear implantation, it is necessary to evaluate the functioning of the vestibular system 
since the introduction of an electrode into the inner ear may lead to the development of vestibular disorders. 
According to recent studies, vestibular disorders also have an impact on cognitive function as well as hearing 
loss. Simultaneous assessment of the role of hearing impairment and vestibular system disorders on cognitive 
function has not been carried out, so this line of research is promising.
Keywords: hearing loss, sensorineural hearing loss, cochlear implantation, cognitive function, dementia, mild 
cognitive impairment, HI-MoCA, RBANS-H, vestibular dysfunction.
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Введение
По данным ВОЗ, во всем мире насчитывается 

около 1,5 миллиарда людей с нарушением слуха, 
из них 430 миллионов имеют тяжелые нарушения 
слуховой функции [1]. С увеличением возраста 
наблюдается экспоненциальное увеличение ча-
стоты нарушений слуха средней и тяжелой сте-
пеней: от 0,2% в раннем неонатальном периоде, 
1,9–3,7% в молодом возрасте, 3,9–8,4% в среднем 
возрасте и доходит до 58,6% у людей в пожилом и 
старческом возрасте [1, 2].

Согласно П. И Калью здоровье является ди-
намичным и развивается в течение всей жизни 
человека [3]. На протяжении жизни здоровье, 
в  том числе слух, подвергается влиянию множе-
ства факторов, от генетических и биологических 
до психосоциальных и экономических [4–6]. 
Соответственно, нарушение слуха является не 
самостоятельным и независимым событием, а 
результатом влияния множества факторов, воз-
действующих в пренатальном периоде, детстве, 
молодом, среднем возрасте, а также в пожилом 
и старческом возрасте. Таким образом, понима-

ние динамичности здоровья дает возможность 
для диагностики, лечения, реабилитации и про-
филактики нарушений слуха на протяжении всей 
жизни.

В течение жизни человек подвергается воз-
действию множества факторов риска нарушения 
слуха, но также существуют защитные факторы, 
оказывающие положительное влияние на слухо-
вую функцию. К защитным факторам относят: 
кормление грудью, гигиену слуха (ограниче-
ние использования ватных палочек, народных 
средств лечения, предупреждение попадания в 
ухо инородных тел и жидкостей), здоровый об-
раз жизни, вакцинацию (в соответствии с нацио-
нальными программами), здоровое полноценное 
питание. Согласно «World report on Hearing» ВОЗ 
2021 года выделяют 4 основные группы факторов 
риска. Первая группа – факторы риска развития 
нарушений слуха в пренатальном периоде. К ним 
относят: генетические факторы, внутриутробные 
инфекции, внутриутробную гипоксию, асфиксию 
при родах, гипербилирубинемию, низкую массу 
тела при рождении. Вторая группа – факторы ри-



72

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;2(117)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

ска, оказывающие наибольшее влияние в детстве 
и подростковом возрасте. К ним относят: острый 
и хронический средний отит, нейроинфекцию. 
Третья группа – факторы, оказывающие преиму-
щественно влияние в зрелом, пожилом и старче-
ском возрасте. К этой группе относят: курение, 
хронические заболевания (особенно сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, ожирение), 
отосклероз. К последней группе факторов риска 
относят те факторы, которые действуют в рав-
ной степени на все возрастные группы: травмы 
головы и уха, воздействие шума, ототоксических 
лекарственных препаратов и химических соеди-
нений, неполноценное питание, вирусные инфек-
ции [1, 7, 8].

Реабилитация нарушенных слуховых функций
Главная цель систем здравоохранения всех 

стран – профилактика развития заболеваний. Но 
это не всегда возможно. Во всем мире существует 
более 400 миллионов людей с тяжелым наруше-
нием слуха, которым необходима реабилитация 
нарушенных слуховых функций [1]. К сожале-
нию, аппаратные методы реабилитации не всегда 
эффективны, особенно при развитии двусторон-
ней сенсоневральной тугоухости IV степени. В та-
ком случае прибегают к смешанным (оператив-
ный и аппаратный) методам реабилитации слуха, 
например – кохлеарной имплантации (КИ). При 
отсутствии противопоказаний КИ является наи-
более эффективным методом слуховой реабили-
тации пациентов с тяжелыми нарушениями слу-
ховой функции.

Кохлеарная имплантация – это высокотехно-
логичный метод восстановления слуха. Он явля-
ется комплексным методом, который включает 
не только хирургическую операцию вживления 
импланта во внутреннее ухо, но и послеопераци-
онную слухоречевую реабилитацию. Кохлеарный 
имплант представляет собой электронное устрой-
ство, активный электрод которого вводится в 
спиральный канал улитки, а внутренний корпус 
устанавливается под кожей в заушной области, 
при этом внешняя часть импланта с речевым про-
цессором располагается на поверхности кожи. 
Принцип работы заключается в том, что микро-
фон улавливает звуки, процессор преобразует 
механические колебания мембраны микрофона 
в колебания электромагнитного поля, которые 
передаются на кондуктивную катушку внутрен-
него корпуса импланта, где колебания электро-
магнитного поля преобразуются в электрический 
импульс, который по вживленной электродной 
решетке в спиральном канале улитки достигает 
афферентных волокон слухового нерва, благо-
даря чему происходит восстановление слухового 
ощущения [9].

Как известно, длительная слуховая деприва-
ция приводит к нарушению формирования и/или 

функционирования высших слуховых отделов 
центральной нервной системы [10].

Кохлеарная имплантация у детей
При развитии двусторонней сенсоневральной 

тугоухости IV степени необходимо учитывать вре-
мя развития глухоты. При развитии глухоты до 
формирования речи (до 3–3,5 лет), глухота назы-
вается прелингвальной и, как правило, сопрово-
ждается нарушением созревания корковых отде-
лов слухового анализатора. Это связано с тем, что 
формирование слуховых центров происходит под 
воздействием слуховых сигналов из перифериче-
ского отдела слухового анализатора, которые у 
глухих детей отсутствуют. В результате чего ней-
роны коркового отдела слухового анализатора ча-
стично подвергаются дегенерации, частично под-
вергаются кросс-модальной пластичности в виде 
реорганизации коры для функционирования 
зрительной и соматосенсорной систем [11]. При 
проведении КИ у детей в раннем возрасте (дли-
тельность слуховой депривации менее 3,5  лет), 
при поддержке слухоречевой реабилитации про-
исходит формирование адекватного слухового 
восприятия и, как следствие, речи. Это благопри-
ятно сказывается на качестве жизни не только ре-
бенка, но и его родителей. 

Таким образом, проведение КИ у детей оказы-
вает положительное влияние на формирование 
слухового восприятия, речи, улучшает качество 
жизни [12].

Кохлеарная имплантация в старшей возраст-
ной группе

При развитии глухоты после периода форми-
рования речи последняя называется постлинг-
вальной. Постлингвальная глухота характеризу-
ется нарушением функционирования коркового 
отдела слухового анализатора. Учитывая кривую 
распределения встречаемости глухоты в зависи-
мости от возраста, к самой многочисленной груп-
пе с постлингвальной глухотой относят пациен-
тов пожилого и старческого возраста [1].

Демографическая структура общества во всем 
мире характеризуется значительным увеличени-
ем доли людей пожилого и старческого возраста 
[13, 14]. В связи с этим изучение проблем данной 
возрастной группы особенно актуально.

Глухота в старшей возрастной группе вызыва-
ет затруднение вербального общения с людьми, 
в связи с чем глухие пациенты начинают избегать 
общества людей. Из-за этого качество жизни па-
циентов снижается, кроме того, пациенты стано-
вятся тревожными, нередко встречается депрес-
сия [15].  

Кроме того, по результатам масштабных про-
спективных исследований была выявлена зависи-
мость между депривацией слуха, с одной стороны, 
и нарушением когнитивного функционирования, 
с другой стороны [16, 17].
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Когнитивная функция. Роль слуха и вестибу-
лярной системы

Когнитивная функция (КФ) – сложная функ-
ция головного мозга, при помощи которой осу-
ществляется процесс познания мира и обеспечи-
вается целенаправленное взаимодействие с ним. 
Структурными компонентами когнитивной 
функции являются: внимание, память, праксис, 
восприятие (гнозис), речь, управляющие функ-
ции. Когнитивное функционирование имеет ус-
ловно-рефлекторную природу, формируется под 
воздействием внешних факторов и совершен-
ствуется в процессе взросления и обучения. Под 
нарушением когнитивной функции понимают 
субъективное и/или объективное снижение ког-
нитивной функции по сравнению с исходными 
индивидуальными и/или средними возрастными 
и образовательными уровнями [17]. В клиниче-
ской практике выделяют два уровня нарушения 
КФ: деменцию – стойкое, тяжелое нарушение ког-
нитивной функции, и более легкое нарушение  – 
MCI (mild cognitive impairment) или легкое когни-
тивное нарушение (является переходной формой 
между нормальным функционированием КФ и 
деменцией).

Традиционно считалось, что снижение ког-
нитивной функции у лиц пожилого и старческо-
го возраста является закономерным результа-
том старения организма. Однако исследования 
последних лет указывают на то, что темп сни-
жения когнитивной функции у пациентов по-
жилого и старческого возраста зависит от мно-
гих факторов. Выделяют модифицируемые и 
немодифицируемые факторы. Под влиянием мо-
дифицируемых факторов развивается 35% слу-
чаев нарушений когнитивной функции по типу 
деменции [18]. Выделяют 9 модифицируемых 
факторов риска: низкий уровень образования, 
гипертония, ожирение, курение, депрессия, от-
сутствие физической активности, сахарный диа-
бет, социальная изоляция и потеря слуха. На на-
рушения слуха приходится в среднем 9% случаев 
когнитивных нарушений в виде деменции. Таким 
образом, профилактика нарушений слуховой 
функции является самым эффективным инстру-
ментом профилактики когнитивных нарушений 
[18]. Кроме того, у пациентов с тугоухостью чаще 
встречается депрессия, а вследствие затруднений 
при вербальном общении ограничиваются соци-
альные взаимодействия [9]. Учитывая это, слух 
оказывает потенциально большее влияние на 
развитие когнитивных нарушений.

Механизм, лежащий в основе снижения 
КФ при нарушении слуха, до конца не изучен. 
Выделяют две основные гипотезы: «гипотеза об-
щей причины» и «гипотеза ухудшения информа-
ции» [19, 20]. Также некоторые исследователи 
выделяют «гипотезу социальной изоляции» [21]. 

Согласно гипотезе общей причины, нарушение 
слуха и снижение КФ у лиц пожилого и старческого 
возраста является результатом физиологического 
старения организма [19]. А причиной снижения 
КФ, согласно гипотезе ухудшения информации, 
является ухудшение качества слуховой информа-
ции, поступающей в ЦНС [20]. Вследствие сниже-
ния слуха пациенты избегают общения с людьми, 
из-за чего у них возникает социальная изоляция 
и, как следствие, депрессивные состояния, что, по 
мнению некоторых авторов, приводит к наруше-
нию КФ [21].

После проведения КИ восстанавливается слу-
ховое ощущение и, как следствие, функция вер-
бального общения, в связи с чем пациенты пере-
стают избегать общества людей. Качество жизни 
пациентов улучшается, снижается уровень трево-
ги и депрессии, кроме того, повышается уровень 
физической активности [22].

Согласно Первому глобальному консенсус-
ному документу по применению кохлеарных 
имплантатов (International Consensus Paper) КИ 
может способствовать восстановлению когни-
тивных функций у лиц пожилого и старческого 
возраста с двусторонней сенсоневральной туго-
ухостью высоких степеней [23]. Кроме того, опу-
бликован ряд исследований, где оценивали КФ у 
пациентов при проведении КИ (таблица) [24–31]. 
Большинство исследователей получили прирост 
КФ после проведения КИ, но в ряде научных работ 
пациенты не добились такого результата, что, по 
мнению авторов, требует дальнейшего изучения 
проблемы [30, 31].

Исследований по всесторонней оценке вли-
яния КИ на КФ опубликовано крайне мало, что 
обусловливает актуальность и перспективность 
данного исследовательского направления.

В рамках ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава 
России в 2020 году началось проспективное ис-
следование по всесторонней оценке КФ у паци-
ентов пожилого и старческого возраста при про-
ведении КИ. Инструментом оценки КФ являются 
тест системы HI-MoCA и RBANS-H, специально 
разработанные для лиц с нарушениями слуха 
[32, 33]. Помимо оценки когнитивной функции, 
оцениваются уровень депрессии и тревожности 
(HADS), качество жизни, связанное со здоровьем, 
у пользователей кохлеарного импланта (NCIQ) и 
качество звука (HISQUI19).

Кроме того, в исследовании оценивается 
функционирование вестибулярной системы. 
При проведении КИ происходит воздействие на 
структуры внутреннего уха, вследствие чего воз-
можно развитие функционального нарушения 
рецепторов вестибулярной системы и системы 
эндолимфатического протока на стороне прове-
дения КИ в послеоперационном периоде [34, 35]. 
По данным исследований, частота вестибулярных 



74

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;2(117)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

Оценка когнитивной функции при проведении кохлеарной имплантации
Studies to assess cognitive function during cochlear implantation

Исследо-
вательская 

группа

Количество  
исследуемых

Используемые тесты для оценки  
когнитивной функции

Результаты

до проведения КИ после проведения КИ

Mosnier I. и 
соавт. (2018)

70 пациентов 
старше 65 лет
(1 пациент 
был исключен 
в процессе ис-
следования)

MMSE (The Mini-Mental State 
Examination – Краткая шкала 
оценки психического статуса), 
FWT (Five word test – тест «5 
слов»), CDT (Clock-drawing test – 
тест рисования часов), 
D2 (D2 Test of Attention – тест на 
внимание D2), 
TMT part A and B (Trial Making 
Test – тест следования по марш-
руту)

38 пациентов – 
нормальный 
показатель КФ,
31 пациент – MCI

36 пациентов –
нормальный показатель 
КФ (26 пациентов из 
группы нормы, 10 паци-
ентов из группы MCI до 
операции),
31 пациент – MCI (12 
пациентов из группы 
нормы, 19 пациентов из 
группы MCI до операции)
2 пациента – деменция 
(из группы MCI до опера-
ции)

M. K. Cosetti 
и соавт.
(2016)

7 пациентов 
старше 67 лет

BNT (The Boston Naming Test – 
Бостонский тест называния), 
WAIS (The Wechsler Adult Intelli-
gence Scale – тест оценки интел-
лекта Векслера для взрослых), 
TMT part A and B (Trial Making 
Test – тест следования по марш-
руту), 
RBANS (The Repeatable Battery for 
the Assessment of Neuropsychologi-
cal Status – повторяемая батарея 
оценки нейропсихологического 
статуса), 
TOPF (Test of Premorbid Function-
ing – тест преморбидного функ-
ционирования)

Улучшение показателей 
в 14 (70%) тестах и под-
тестах,
стабильный уровень по-
казателей в 1 (5%) тесте/
подтесте,
снижение показателей в 
5 (25%) тестах и подте-
стах

Castiglione и 
соавт.
(2016)

15 пациентов 
старше 65 лет

MoCA (The Montreal Cognitive As-
sessment – Монреальская когни-
тивная шкала), 
DST (Digit Span Memory Test – 
тест памяти с цифровым диапа-
зоном), 
SCWT (The Stroop Color and Word 
Test – тест Струпа по оценке цвета 
и слова)

MoCA: 
25,70 (±3,08)

MoCA:
27,20 (±3,72)

D. M. P. Jaya-
kody и соавт.
(2017)

16 пациентов 
старше 60 лет

CANTAB (Cambridge 
Neuropsychological Test Automated 
Battery – Кембриджская автома-
тизированная батарея нейропси-
хологических тестов)

* *

E. Ambert-
Dahan и 
соавт.
(2017)

18 пациентов 
старше 23 лет 

MoCA (The Montreal Cognitive 
Assessment – Монреальская 
когнитивная шкала), 
CODEX (Cognitive Disorders 
Examination – исследование 
когнитивных расстройств)

10 пациентов 
(показатели 
выше порога по 
MoCA и CODEX),
4 пациента (по-
казатели MoCA 
ниже порога, по-
казатели CODEX 
выше порога),
4 пациента (по-
казатели ниже 
порога по MoCA 
и CODEX)

14 пациентов (показатели 
выше порога по MoCA и 
CODEX; 10 пациентов из 
1-й группы, 3 пациента из 
2-й группы, 1 пациент из 
3-й группы),
2 пациента (показатели 
MoCA ниже порога, по-
казатели CODEX выше 
порога; 1 из 2-й группы, 1 
из 3-й группы),
2 пациента (показатели 
ниже порога по MoCA и 
CODEX; 2 пациента из 3-й 
группы)
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Исследо-
вательская 

группа

Количество  
исследуемых

Используемые тесты для оценки  
когнитивной функции

Результаты

до проведения КИ после проведения КИ

M. H. Sonnet 
и соавт.
(2017)

16 пациентов 
старше 65 лет

MMSE (The Mini-Mental State 
Examination – Краткая шкала 
оценки психического статуса),
 DO80 (Test de denomination orale 
d’images – тест называния изо-
бражений), 
FWT (Five word test – тест «5 
слов»), 
TMT part A and B (Trial Making 
Test – тест следования по марш-
руту),
 RCFT (Rey-Osterrieth Complex 
Figure Test – тест комплексной 
фигуры Рея–Остеррица)

MMSE: 27,1±2,1,
RCFT:
32с,
TMT part A and B:
58c и 160с

MMSE:
27,7±1,6,
RCFT:
34с,
TMT part A and B:
51c и 148с,
DO80 и FWT – без изме-
нений

A. J. Claes и 
соавт.
(2018)

20 пациентов 
старше 65 лет

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)

RBANS-H (общий 
балл)
89,6 (±15,2)
субдомены:
кратковремен-
ная память 
91,4 (±16.3)
внимание
82,1 (±21,0)
долговременная 
память 
94,1 (±13,2)

RBANS-H (общий балл)
95,3 (±13,7),
Субдомены:
кратковременная память 
101,4 (±19,3),
внимание
88,1 (±13,8),
долговременная память 
101,5 (±14,2),
визуально-простран-
ственное мышление и 
речь – без значительных 
изменений в послеопера-
ционном периоде

С. Völter и 
соавт.
(2018)

33 пациента 
старше 55 лет

ALAcog (тест-система, разрабо-
танная Institut für Arbeiten Lernen 
Altern (ALA) – Институт труда, 
обучения и старения)

Субтест M3 (вни-
мание)
75,85,
субтест Recall 
и Delayed recall 
(память)
6,15 и 3,85 слов,
субтест n-back 
(память)
23,95 букв,
субтест OSPAN 
(память)
1,79 символа 
(629,68 общий 
балл)

Субтест M3 (внимание)
91,8, 
субтест Recall и Delayed 
recall (память)
6,75 и 5,4 слов,
субтест n-back (память)
27,53 букв,
субтест OSPAN (память)
2,93 символа
(499,95 общий балл),
остальные субтесты не 
показали значительных 
изменений

J. Sarant и 
соавт.
(2019)

20 пациентов 
старше 60 лет

Cogstate, состоящий из CBB 
(Cogstate Brief Battery – Крат-
кая батарея Cogstate) и GMLT 
(Cogstate Groton Maze Learning 
Test – обучающий тест лабиринта 
Гротона)

GMLT (исполни-
тельная функ-
ция)
59,17,
IDN (внимание)
2,77,
OCL (память)
0,94,
ONB (память)
2,95,
DET (внимание)
2,61

GMLT (исполнительная 
функция)
48,26,
IDN (внимание)
2,79,
OCL (память)
0,93,
ONB (память)
2,95,
DET (внимание)
2,64

* Исследователи опубликовали результаты статистического сравнения контрольной группы и группы обследования, но 
показатели, полученные в результате тестирования, опубликованы не были. По сравнению с контрольной группой отмечался 
прирост показателей когнитивной функции.

Продолжение таблицы
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нарушений после проведения КИ достигает 75% 
[36]. В большинстве случаев эти изменения пре-
ходящие и вскоре исчезают, но примерно у тре-
ти пациентов возможно выявление скрытых ве-
стибулярных расстройств в течение длительного 
времени по результатам вестибулярного обследо- 
вания.

Особое внимание к вестибулярной системе 
(ВС) при проведении КИ связано с тем, что по 
результатам последних исследований нарушение 
функционирования вестибулярной системы так-
же оказывает влияние на КФ [37, 38].

Механизм влияния ВС на КФ до конца не изучен, 
но большинство исследователей сходятся в том, 
что вестибулярная система  воздействует прак-
тически на все сферы КФ. Вестибулоокулярный 
рефлекс (удерживает взор на объекте интереса 
при движении) оказывает влияние на внимание, 
вестибулоспинальный рефлекс (стабилизирует 
положение головы, туловища и конечностей при 
движении) – на исполнительную и перцептивно-
моторную функции. Кроме того, вестибулярная 
система является одним из источников информа-
ции о положении тела в пространстве, в резуль-
тате чего оказывается влияние на визуально-про-
странственную память (или пространственную, 
или топографическую) [38].

В исследовании оценка функционирования 
ВС осуществляется с использованием компьюте-
ризированных методик вестибулометрии (элек-
троокулография, видеоокулография, динамиче-
ская постурография).

По состоянию на июль 2021 года не выпол-
нено ни одного исследования по одновременной 
оценке роли нарушения слуха и нарушений функ-
ционирования вестибулярной системы при про-
ведении КИ на КФ.

Выводы
Кохлеарная имплантация является эффек-

тивным способом реабилитации пациентов с тя-
желыми нарушениями слуха во всех возрастных 
группах. У пациентов с прелингвальной глухотой, 
при длительности слуховой депривации менее 
3,5 лет, проведение КИ дает возможность для 
формирования адекватного слуховосприятия и, 
как следствие, формирования речи. А проведение 
КИ у пациентов с постлингвальной глухотой по-
тенциально обеспечивает сохранение и развитие 
КФ, снижение уровня тревожности, депрессии, 
улучшение качества жизни. Ввиду неуклонно-
го старения населения особенно актуальным 
является изучение влияния нарушений слуха и 
нарушений функционирования вестибулярной 
системы у пациентов пожилого и старческого  
возраста.

По состоянию на июль 2021 года не выпол-
нено ни одного исследования по одновременной 
оценке роли нарушения слуха и нарушений функ-
ционирования вестибулярной системы при про-
ведении КИ на КФ, поэтому данное направление 
является перспективным для исследования.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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