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ЦЕНТРАЛЬНІ МЕХАНІЗМИ АУДІАЛЬНОЇ ПЕРЦЕПЦІЇ:  

ОГЛЯД НЕЙРОАНАТОМІЧНИХ ОСНОВ ТА КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ПРИ ДЕМЕНЦІЯХ 
 

В с т у п . Слух – одна з ключових сенсорних систем, що забезпечує адаптацію до середовища, комунікацію, навчання та 
когнітивну інтеграцію. За даними ВООЗ на 2019 рік, понад 1.5 млрд людей мають порушення слуху, з них 430 млн потребують 
допомоги. До 2050 року ці цифри можуть зрости до 2.5 млрд і 700 млн відповідно. У дослідженні було розкрито, що аудіальна 
перцепція має структуровану нейроанатомічну організацію, яка включає вентральні та дорзальні шляхи обробки звуку, фу-
нкціональну асиметрію скроневих часток та спеціалізовані модулі для обробки різних елементів аудіального повідомлення. 
Погіршення слуху, як серед військових, так і серед цивільного населення внаслідок повномасштабного вторгнення, набуває 
особливого значення у зв'язку з його потенційним зв'язком із нейродегенерацією та розвитком деменцій. Кожний профіль 
нейродегенерації маніфестується у різноманітних формах дисфукнції системи аудіальної перцепції, внаслідок ураження спе-
цифічних модулів обробки. 

Метою дослідження було введення у науковий дискурс особливостей континуального розвитку досліджень аудіальної 
перцепції, аналіз кортикальних корелятів погіршення або втрати слуху та взаємозв'язку деменцій з розладами слуху. 

Р е з у л ь т а т и .  Внаслідок проведеного теоретичного дослідження, було окреслено проблематику раннього вивчення 
системи аудіальної перцепції внаслідок її нейроанатомічної надмірності, маскування аудіальних розладів під розлади мов-
лення та поступовий перехід від континуальної теорії обробки слухового сигналу до модульної. Висвітлено елементи ког-
нітивної системи обробки аудіальної інформації та її модульну структуру. Показано двосторонній зв’язок ураження системи 
аудіальної перцепції та деменцій різного походження. 

В и с н о в к и . Внаслідок проведеного дослідження, можна аргументувати, що аудіальна перцепція є складною, модуль-
ною системою, чутливою до нейродегенеративних змін, особливо в скроневій частці. Втрата слуху – не лише сенсорний, а 
й когнітивний феномен, що може виступати предиктором деменцій. Подвійні дисоціації та взаємодія периферичних і цент-
ральних компонентів слуху вимагають мультифакторного підходу до діагностики та втручання. Запропоновано два на-
прями допомоги: когнітивно-компенсаторний (при центральному ефекті біологічного старіння) та сенсорний (при 
центральному ефекті периферичної патології). Аудіальна терапія розглядається як перспективний немедикаментозний ме-
тод покращення якості життя осіб із деменцією та втратою слуху. 

Одним з обмежень виступає те, що стаття носить наративний оглядовий характер, емпіричне дослідження автора 
відсутнє. 

 
К л ю ч о в і  с л о в а : розлади слуху, подвійна дисоціація, скронева частка, когнітивне старіння, нейродегенерація. 

 
Вступ 
Актуальність дослідження. Слух – одна з ключо-

вих систем отримання інформації про зміни середо-
вища, яка опосередковує все наше життя: від базової 
перцепції, що дозволяє динамічно реагувати на загрози; 
до складних процесів, які потребують додаткової когні-
тивної обробки, як-то комунікація, навчання та навіть уз-
годження наших думок з їх вербалізованим компонентом 
(Webster et al., 2017; Johnson et al., 2021; World Health 
Organization, 2021). За даними World Health Organization 
(2021), понад 1.5 мільярда людей страждають від посту-
пового погіршення слуху до його повної втрати, в той час 
як 430 мільйонів вже потребують додаткової допомоги 
або навіть повного догляду, через проблеми зі слухом. 
За попередніми оцінками World Health Organization 
(2021) ці цифри можуть збільшитись до 2.5 мільярдів лю-
дей з проблемами зі слухом та до 700 мільйонів людей, 
що потребують допомоги до 2050 року, відповідно ця 
проблема стає все більш актуальною для нашого світу.  

Поступова втрата слуху є одним з предикторів розвитку 
деменцій: зі збільшенням тяжкості втрати слуху у серед-
ньому віці від легкої до важкої форми, ризик розвитку деме-
нції у старшому віці зростає з 2 до 5 разів (Nichols et al., 
2022; Tarawneh et al., 2022). Виявлення цього предиктору 
відповідає тенденції до збільшення кількості випадків деме-
нцій у світі. За даними Nichols et al. (2022), можна очікувати 
збільшення кількості випадків деменцій з 57.4 мільйона ви-
падків у 2019 році до 152.8 мільйонів у 2050 році. В Україні 
прогнозована кількість випадків деменцій з приблизно 650 
тисяч випадків у 2019 році може досягти 1 мільйона у 2050 
році. Хоча термін «деменція» вживається переважно в од-
нині, для огляду було обрано варіант у множині, оскільки 

він дозволяє зручно охарактеризувати множинність варіан-
тів походження синдрому. 

Бібліографічний аналіз джерел свідчить про лише по-
чатковий етап дослідження обох тем на теренах України 
у контексті військової агресії. За даними Галушки та ін. 
(2019), можна передбачити тенденцію до загального по-
гіршення слуху серед військовослужбовців та учасників 
бойових дій внаслідок акубаротравм, які впливають як 
на периферійну, так і на центральну систему аудіальної 
перцепції. У дослідженні Moore (2021) зазначено, що вій-
ськовослужбовці, які стикались з частим впливом висо-
коінтенсивного шуму під час служби, демонстрували 
ознаки швидшого прогресування втрати слуху. У кон-
тексті повномасштабного вторгнення проти України, мо-
жна очікувати збільшення кількості випадків погіршення 
слуху і серед цивільного населення. 

Мета. Враховуючи розвиток інтересу до вивчення 
розладів слуху на теренах України та їх зв’язку з корти-
кальними ураженнями, основною метою даної статті мо-
жна вважати введення у ширший дискурс особливостей 
континуального розвитку досліджень аудіальної перцеп-
ції, теми кортикальних корелятів погіршення або втрати 
слуху та взаємозв’язку деменцій і розладів слуху. 

Варто враховувати, що стаття носить наративний 
оглядовий характер. Для огляду було використано бази 
даних Google Scholar, PubMed, Scopus та Web of Science 
за ключовими словами «auditory perception», 
«neuroanatomy», «dementia» тощо. До огляду включа-
лися рецензовані статті англійською та українськими мо-
вами, що стосуються нейроанатомічних механізмів 
аудіальної перцепції, їх змін при деменціях та актуаль-
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ний стан погіршення слуху для української та світової ви-
бірки. З огляду виключалися нерецензовані матеріали, 
окремі клінічні випадки без нейроанатомічного аналізу та 
роботи, що не містили інформації про аудіальну перцеп-
цію та слух. Синтез матеріалу здійснювався шляхом кла-
сифікації джерел за типом дослідження, виділення 
основних нейроанатомічних корелятів слуху та зістав-
лення їх дисфункції при клінічних проявах деменцій. 

Огляд літератури. Дослідження розладів слуху та ауді-
альної перцепції загалом мало вивчалась до кінця мину-
лого тисячоліття. Polster, & Rose (1998) пояснювали це 
наступними причинами: 1) нейроанатомічні особливості 
функціонування слухової системи; 2) низька частота про-
яву генералізованих розладів обробки слухової інформації; 
3) діагностичні труднощі, які пов’язані зі зв’язком розладів 
слуху та мовлення різного походження. 

Власне розлади слуху можуть мати дві глобальні 
причини: 1) пошкодження периферичної системи слуху, 
що включає зовнішнє, середнє й внутрішнє вухо, а також 
кохлеарний (слуховий) нерв; 2) дисфункції центральної 
або кортикальної слухової системи, що включає області 
переважно у скроневій частці головного мозку, проте не 
обмежується нею (Tarawneh et al., 2022). Серед пошире-
них причин саме кортикального ураження слухової сис-
теми можна виділити: інсульти скроневої частки та 
деменції різного типу, зокрема хвороби Альцгеймера 
(англ. Alzheimer’s disease, AD) (Eustache et al., 1995; 
Polster, & Rose, 1998; Golden et al., 2015; Nichols et al., 
2022; Coebergh et al., 2025). 

Результати 
Проблеми вивчення. Попри важливість слуху для 

нормального функціонування індивіда та його взаємодії 
з середовищем і соціумом, дослідження аудіальної пер-
цепції доволі повільно розвивались до кінця минулого 
століття, особливо порівнюючи з дослідженнями візуа-
льної системи обробки. Polster, & Rose (1998) наводять 
кілька можливих причин такої нерівномірності у розвитку 
досліджень обох систем: 

1. Нейроанатомічна надмірність слухової системи. 
Через кохлеарний нерв ліве та праве вухо проєктує 
отриману ззовні інформацію в кожну півкулю. На відміну 
від зорової системи, коли права частина візуальної кори 
в потиличній частці отримує інформацію лише від лівої 
(контрлатеральної) частини візуального поля і навпаки, 
кожне вухо проєктує інформацію одночасно в ліву і 
праву частини слухової кори (білатерально). 

2. Це породжує проблему низької частоти виник-
нення і прояву серйозних порушень слуху, оскільки при 
пошкодженні лише однієї півкулі, інша може частково 
компенсувати втрачені функції. Для виникнення більшо-
сті важких розладів слухової обробки, обов’язковою умо-
вою виступає наявність двох окремих неврологічних 
подій (інсульт чи травма) в приблизно однакових білате-
ральних зонах.  

3. Крім того, білатеральна природа слухової системи 
ускладнює диференціацію кортикальних розладів за півку-
лею, особливо у тестах, які орієнтовані на оцінку лише од-
нієї частини аудіального поля. Це ж стосується і труднощів 
диференціації різноманітних форм дисфункцій слухової об-
робки від розладів мовлення. У випадках виникнення роз-
ладів слуху окремо від розладів мовлення, вони часто 
залишаються непоміченими, оскільки менше впливають на 
соціальне життя індивіда. У випадках одночасного виник-
нення розладів мовлення та аудіальної перцепції, другі 
вважаються менш важливими або навіть вторинними від-
повідно до перших. Наприклад, при оцінці повної кортика-
льної глухоти – втрати слуху, яка виникає без явного 

пошкодження периферичного слухового апарату – її часто 
не відрізняли від афазії Верніке (загального порушення 
мови та вербального аналізу). 

Також робота Polster, & Rose (1998) знаменує пере-
хід від континуальної теорії слуху до модульної, яка була 
заснована на припущенні, що аудіальна інформація об-
робляється не однією послідовною системою аналізу, а 
радше паралельними модулями, кожен з яких обробляє 
специфічний тип аудіальної інформації. Основним аргу-
ментом такого виступали випадки подвійної дисоціації: 
коли людина здатна чути та розрізняти один тип інфор-
мації (наприклад, музику), проте не може аналізувати ін-
ший (наприклад, мову). Згодом ця теорія знайде 
підтвердження завдяки більшій кількості досліджень ро-
звитку та неінвазійних методів аналізу.  

Нейроанатомія. Метааналіз Tarawneh et al. (2022) 
розкриває нейроанатомічну сутність роботи слухової си-
стеми, підтверджуючи модульну теорію слуху, оскільки 
кожна зі зазначених у ньому зон обробляє свій тип інфо-
рмації паралельно з іншими для створення цілісної кар-
тини звукового повідомлення. Периферична слухова 
система включає зовнішнє, середнє й внутрішнє вухо, а 
також кохлеарний нерв. Вже на етапі потрапляння зву-
кового сигналу у вухо, починається найпростіший етап 
обробки інформації у вигляді виявлення звуку та його пе-
рвинної локалізації. Згодом сигнал через кохлеарний 
нерв проходить стовбуром головного мозку до аудіаль-
ної кори, розташованій на верхній скроневій звивині. 
Сама аудіальна кора складається з первинної (А1) та 
вторинної (А2) частин. А1 відповідає за розпізнавання 
точної локалізації джерела звуку та часові характерис-
тики більш складних звукових сигналів, наприклад: час-
тота, інтенсивність, затримка звуку при прослуховуванні 
музики або мови. Одночасно з цим, аудіальний сигнал 
надсилається і в гіпокамп, який відсіює шум та дифере-
нціює нові важливі сигнали. Ділянки на периферії А1 
складають А2. Там відбувається більш складний аналіз 
аудіальної інформації: передні та нижні зони відповіда-
ють за глибший аналіз амплітуди та частоти звуку; задні 
верхні зони скроневої звивини, включно з зоною Верніке, 
відповідають за фонологічний (прості елементи мов-
лення) та лексичний (значення звуку та слів) аналіз зву-
кового повідомлення (Tarawneh et al., 2022).  

Також існує значна функціональна асиметрія правої 
та лівої скроневої звивини, які обробляють різні типи ау-
діальних сигналів. Класичний для нейропсихології доказ, 
який заснований на аналізі ураженої ділянки та відповід-
ній їй дисфункції, було продемонстровано у дослідженні 
Vignolo (2003). У ньому було обстежено 40 пацієнтів з ін-
сультами у правій (20) чи лівій скроневій частці (20) та 
подальшим розвитком або музичної агнозії/амузії, тобто 
неможливості розпізнати саму мелодію або її елементи; 
або агнозії на звуки середовища – всі навколишні звуки, 
які не є вербальним або музичним повідомленням 
(Coebergh et al., 2025). Незважаючи на те, що кожен з 
пацієнтів зберіг рівень слуху в межах вікової норми, було 
виділено наступне:  

1) досліджувані з пошкодженням правої скроневої ча-
стки сприймали набагато гірше саме мелодійний аспект 
музичного сигналу; в той час як досліджувані з ушко-
дженням лівої скроневої частки сприймали гірше саме 
ритмічний компонент;  

2) при пошкодженні правої скроневої частки дослі-
джувані робили більше акустичних помилок (неможли-
вість відрізнити звуки), в той час як при пошкодженні 
лівої частки переважали семантичні помилки (неможли-
вість назвати звук);  



ПСИХОЛОГІЯ. 2(22)/2025 ~ 23 ~ 

 

 
ISSN 2518-1378 (Print), ISSN 2708-6038 (Online) 

3) були наведені докази подвійної дисоціації – дослі-
джувані з ураженням правої частки, втрачали можли-
вість диференціювати звуки навколишнього 
середовища, проте зберігали можливість розрізняти 
звук за ритмом; і навпаки, досліджувані з ураженням лі-
вої частки, втрачали можливість називати звуки середо-
вища, проте зберігали здатність відрізняти їх за ритмом 
(Vignolo, 2003). 

Іншим доказом модульності слухової обробки можна 
вважати дані, наведені у дослідженні Webster et al. 
(2017). Подібно до функціональної двопотокової обро-
бки зорової інформації, вони розглядали вентральний та 
дорзальний шляхи обробки аудіальної інформації, які та-
кож мають значний рівень дисоціації, оскільки викорис-
товуються паралельно для розпізнавання природних і 
тваринних звуків, а також мови.  

Шляхи розташовані дорзально до А1, подібні до 
шляху "Де" при візуальній обробці. Вони беруть свій по-
чаток в А1 та А2, та прямують до задньої скроневої зви-
вини і внутрішньої тім’яної борозни. Вони залучені в 
обробці просторової інформації відносно джерела звуку 
та підготовці схеми дій, спрямованих на наближення або 
уникнення джерела звуку. У розпізнаванні та обробці 
мови ці ж шляхи відповідають за обробку амплітуди та 
часу вербального повідомлення.  

Вентральний до А1 шлях відповідає шляху "Що" при 
візуальній обробці. Ці зони беруть свій початок в А1 та 
А2, і надсилають сигнали до нижньої скроневої звивини 
та передньої нижньої лобової звивини. При обробці ау-
діальної інформації, вони ідентифікують сам звук, “хто” 
чи “що” може його продукувати та потенційний зміст са-
мого повідомлення, наприклад, чи несе він загрозу. При 
обробці вербального сигналу ця ж зона проводить ана-
ліз шаблонів та змісту повідомлення, розчленовує його 
для окремого аналізу простіших елементів (фонем і 
складів) та зіставляє це зі словниковим запасом реципі-
єнта повідомлення.  

Після первинної обробки повідомлення інформація 
обома шляхами прямує в передньо-верхню скроневу 
звивину (англ. anterior superior temporal gyri, aSTG) та за-
дню частини острівцевої (інсулярної) кори. Ці області ак-
тивуються лише складними звуками або звуками після 
первинної обробки; вони відповідають висхідним шля-
хам обробки, проте мають і двосторонній зв’язок, фор-
муючи низхідні шляхи. При входженні вентрального 
потоку, ці зони реорганізують інформацію та виконують 
аналіз акустичних та семантичних категорій. При вхо-
дженні дорзального потоку, відбувається складніший 
аналіз емоційної валентності та окреслення остаточного 
перцептивного аналізу початкового аудіального повідо-
млення (López-Barroso, & de Diego-Balaguer, 2017; 
Webster et al., 2017).  

Незважаючи на сегментовану структуру обробки по-
відомлення, обидва потоки, як мінімум у контексті обро-
бки мовлення, працюють у повному синтезі своїх 
функцій та при пошкодженні одного з потоків, виявляють 
компенсаторність відносно втрати функцій іншим пото-
ком. Навіть за умови відсутності семантичного контексту 
відносно повідомлення, окремі елементи вентрального 
потоку активуються паралельно з дорзальними. Обер-
нена активація окремих елементів дорзального потоку 
відбувається при вивченні семантичного контексту 
слова. Спільною закономірністю в обох випадках, вияв-
леною за допомогою функціональної магнітно-резонанс-
ної томографії (фМРТ), виступала послідовна обробка 
вербального повідомлення, що відбувалась з задніх ча-

стин аудіальної кори та прямувала до її передньої час-
тини. Ця знахідка важлива у контексті реабілітації паціє-
нтів з афазіями, оскільки можливо модифікувати будь-
яке вербальне повідомлення таким чином, щоб воно си-
льніше активувало не уражений потік, який до пошко-
дження активувався разом з ураженим (López-Barroso, & 
de Diego-Balaguer, 2017).  

Останній доказ дисоціації аудіального повідомлення 
та модульності системи аудіальної обробки, полягає в 
диференціації звуків різного походження та їх паралель-
ною обробкою різними ділянками, які репрезентовані в 
послідовних дослідженнях Engel et al. (2009) та Lewis et 
al. (2011). Мозок різним чином обробляє сигнали різного 
походження та чітко диференціює звуки дії людського, 
механічного, тваринного походження та звуки навколиш-
нього середовища. За допомогою фМРТ було знайдено 
наступні закономірності:  

1. Звуки, які на думку респондентів створені діями 
людини, викликали активацію нижньої лобової звивини 
та нижньої тім’яної частки. Потенційно ці системи відіг-
рають роль у сенсоутворенні при спогляданні чи прослу-
ховуванні дій інших людей над неживими об’єктами та 
дозволяє зіставити дії іншого індивіда зі своїми уявлен-
нями про власні дії відносно подібного об’єкту, тобто по-
легшує можливість навчитись взаємодіяти з об’єктом ще 
до першого використання цього об’єкту. Паралельна ак-
тивація задньої верхньої скроневої борозни та задньої 
медіальної скроневої звивини додатково свідчать про 
специфічний аналіз суто людських дій та зіставлення їх 
семантичного значення з власною схемою рухів, тобто 
того, як би сама людина використовувала певний об’єкт 
чи діяла відносно нього, порівнюючи з індивідом, що вже 
взаємодіє з об’єктом чи виконує певну дію над ним (Engel 
et al., 2009; Lewis et al., 2011). 

2. Звуки тваринного походження викликали активацію 
задньої острівцевої кори з обох сторін, що може потенційно 
репрезентувати певну форму аудіомоторного перетво-
рення дій тварин на відомий для людини сенс, та частково 
відобразити самі дії людини, хоча і з абстрактним аналізом 
інтенції тварини. Іншими словами, це абстрактна моторна 
емуляція рухів тварини відповідно до наших уявлень про ці 
рухи (Engel et al., 2009; Lewis et al., 2011). 

3. Звуки механічного походження викликали актива-
цію aSTG та парагіпокампальної кори. Оскільки звуки ме-
ханічного походження виникли в історії людства 
відносно нещодавно, у мозку відсутні конкретно специ-
фічні мережі для їх аналізу, проте активація aSTG може 
свідчити про базове зіставлення звуків з їх семантичним 
навантаженням, тобто що саме видає цей звук. Актива-
ція парагіпокампальної кори свідчить про паралельний 
просторовий аналіз джерела звуку, за умови, що сама 
дія звуку ніяк не може бути втілена людиною або твари-
ною (Engel et al., 2009; Lewis et al., 2011). 

4. Патерн аналізу звуків навколишнього середовища 
виявив найскладнішу картину активації. При першому 
ознайомленні зі звуком, він викликав активацію клинопо-
дібної звивини та передньої шпори головного мозку. 
Проте після кількаразового ознайомлення зі стимулом, 
сильнішу активацію почали виявляти середня префрон-
тальна кора, лівий передклин і ретроспленіальна кора та 
різні зони задньої потиличної кори. Середня префронта-
льна кора дозволяла все краще відрізняти між собою по-
дібні звуки середовища. Інші зазначені зони беруть 
участь переважно у візуальному аналізі середовища, 
тому їх активація може свідчити про паралельне ство-
рення візуального образу середовища при контакті з 
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його звуком, що спрощує подальшу семантичну іденти-
фікацію джерела звуку та сенсу, що він в собі може нести 
(Engel et al., 2009; Lewis et al., 2011). Умовно кажучи, гі-
лки, що колихаються на вітрі та вітер, що їх ламає, уяв-
ляють собою подібні семантичні категорії, що все ж 
диференціюються суб’єктом, який згодом надає їм 
суб’єктивної міжмодальної інтерпретації. 

Деменції та зв’язок з погіршенням або втратою 
слуху. Разом з прогнозованими World Health 
Organization (2021) темпами збільшення кількості людей 
з втратою слуху до 2050, також заявляється про карди-
нальне збільшення кількості випадків деменції: з 57.4 мі-
льйона у 2019 до 152.8 мільйонів випадків у 2050. 
Тенденція до збільшення кількості випадків деменцій 
зберігається і в Україні. Прогнозоване зростання кілько-
сті випадків деменцій за той самий період сягне з приб-
лизно 650 тисяч випадків до 1 мільйона. Ці 
передбачення засновані на стрімкому зростанні насе-
лення планети та його поступовим статистичним "старін-
ням" (Nichols et al., 2022).  

Загалом деменції – це клінічний синдром, який пе-
редбачає поступове погіршення когнітивних функцій, що 
негативно впливає на повсякденне життя. Цей синдром 
має різне походження та часто включає нейродегенера-
цію різних частин кори головного мозку. Можна виділити 
кілька ключових видів деменцій за походженням: хво-
роба тілець Леві, лобово-скронева дегенерація, судинна 
деменція та AD – що становить від 60% до 80% випадків 
деменції (Johnson et al., 2021; Tarawneh et al., 2022).  

Одним з факторів ризику розвитку деменції виступає 
саме погіршення або втрата слуху в середньому віці. Зі 
збільшенням тяжкості втрати слуху у середньому віці від 
легкої до важкої форми, ризик розвитку деменції у стар-
шому віці зростає з 2 до 5 разів (Nichols et al., 2022; 
Tarawneh et al., 2022). 

Погіршення слуху та деменції мають безпосередній 
зв’язок у людей старшого віку. Оскільки слух – це скла-
дна когнітивна система, що передбачає поступовий ана-
ліз аудіальних картин та їх контекстуального 
навантаження, часто без додаткових мультимодальних 
підказок, він надзвичайно вразливий перед стрімкою 
нейродегенерацією. Погіршення слуху будь-якої генези 
негативно впливає на якість життя індивіда, його соціа-
льну комунікацію та посилює наслідки когнітивних пору-
шень. Так само деменції ускладнюють діагностику 
порушень слуху та використання методів допомоги при 
проблемах зі слухом (Johnson et al., 2021).  

Спільним для кожного з видів деменцій є ураження 
кортикально-субкортикальних мереж, які можуть призво-
дити до неможливості декодувати аудіальний сигнал, 
створюючи свій унікальний профіль прояву аудіально-
когнітивних порушень. Дисфункція центральної частини 
аудіальної перцепції часто виступає раннім проявом 
нейродегенерації через вплив на структури аудіального 
аналізу, у вигляді безпосередньої дегенерації скроневої 
частки, так і опосередковано впливаючи на близькі зони 
(Johnson et al., 2021). У випадку візуального варіанту де-
менції, екстраполюючи дані з дослідження Lewis et al. 
(2011), можна передбачити погіршення можливості ди-
ференціації звуків середовища, оскільки відсутній репре-
зентативний візуальний образ звуку. 

Враховуючи специфічний профіль ураження як кор-
тикальних, так і субкортикальних структур скроневої ча-
стки при поступовому розвитку AD, можна передбачити 
дисфункції роботи центрального елемента аудіальної 
перцепції, навіть за умови збереження периферичного 
слуху.  

У класичному дослідженні Eustache et al. (1995) ви-
вчався саме кортикальний елемент втрати слуху при AD, 
критерієм виключення з дослідження слугувала втрата 
слуху понад 40 дБ. Незважаючи на зовнішнє збереження 
слуху, досліджувані демонструють дисфункцію як верба-
льної, так і невербальної аудіальної ідентифікації. Хоча 
здатність до розуміння усної мови та ідентифікації 
об’єктів з використанням візуальних підказок була добре 
збережена, досліджувані у тесті на вербальну ідентифі-
кацію продемонстрували більшу кількість акустичних по-
милок. Проте у невербальних тестах на ідентифікацію та 
розрізнення звуків середовища і мелодій, досліджувані 
показали значну кількість як акустичних, так і семантич-
них помилок. Враховуючи більшу кількість помилок кон-
трольної групи, Eustache et al. (1995) пояснюють це 
складністю невербальних тестів, оскільки збережені фо-
нологічні стратегії часто компенсують порушені акусти-
чні та семантичні можливості вербальної ідентифікації, 
проте їх неможливо використати при невербальній взає-
модії. Тож, в першу чергу зниження слуху при AD 
пов’язане з порушенням саме семантичної пам’яті.  

Фактори зниження слуху та зниження семантичної 
пам’яті можуть викликати аудіальну агнозію з генезою у ви-
гляді дисфункції центрального компонента аудіальної об-
робки. Часто вони поєднуються у агнозію щодо звуків 
навколишнього середовища, яка поширена найчастіше се-
ред людей з AD. Враховуючи подвійну дисоціацію, цей тип 
агнозії часто розвивається незалежно від розладів верба-
льної ідентифікації (Vignolo, 2003; Coebergh et al., 2025).  

У дослідженні Coebergh et al. (2025) більш ніж поло-
вина учасників демонстрували розвиток саме цього типу 
агнозії. Це виражається, наприклад, у труднощах з ди-
ференціацією подібних звуків: відрізнення дзвінка у 
двері та телефонного дзвінка. Умовно кажучи, респонде-
нти знають лише про наявність звуку, проте не розумі-
ють якого. Самі ж автори (Coebergh et al., 2025) 
заявляють, що випадки аудіальної агнозії дуже рідко ді-
агностуються в реальному житті, оскільки: 1) з еволюцій-
ної точки зору, все що нам треба розпізнати для 
виживання, це наявність гучного звуку; 2) у звичному для 
нас середовищі, окрім звукового сигналу, часто присутні 
додаткові контекстуальні підказки – знання про те, що за-
раз хтось може зайти чи подзвонити; 3) анозогнозія сто-
совно агнозії, тобто деякі учасники думали, що у них 
відсутні проблеми зі слухом, оскільки за допомогою під-
казок часто вірно інтерпретували звуки середовища. При 
AD анозогнозія може бути викликаною погіршеними мо-
жливостями самомоніторингу. 

При стрімкій лобово-скроневій дегенерації каноніч-
ним синдромом виступає семантична деменція – прогре-
суюча втрата семантичної пам’яті. Сама семантична 
деменція часто поєднується або перекривається іншим 
канонічним синдромом дегенерації, а саме поведінковим 
варіантом (англ. behavioural variant frontotemporal 
dementia) – тобто стрімкою зміною особистості у бік со-
ціально-неприйнятної поведінки. Аудіальний профіль 
семантичної деменції та поведінкового варіанту часто 
охоплюють одночасно погіршення розпізнавання як му-
зики, так і звуків навколишнього середовища. Також ці-
кавим для обох синдромів є розвиток музикофілії та/або 
відрази до звуків середовища (Golden et al., 2015).  

У дослідженні Golden et al. (2015) було продемон-
стровано, що когорти пацієнтів, незалежно від синдрому, 
мають значний дефіцит семантичної обробки в домені 
музики та звуків навколишнього середовища. Відносно 
подібні результати між обома групами та відсутність ко-
реляції між дисфункцією розпізнавання музики та звуків 
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середовища сприяють формуванню наступних виснов-
ків: 1) наявність додаткового підтвердження існування 
окремих модулів для семантичної оцінки як вербальних 
профілів, оскільки група семантичної деменції набагато 
гірше розпізнавала слова, так і невербальних – окремо 
музики та звуків навколишнього середовища; 2) розпад 
семантичної пам’яті на невербальні стимули тісно 
пов’язаний з дегенерацією передньої скроневої частки 
(Golden et al., 2015). 

 Johnson et al. (2021) пояснюють погіршення слуху 
при стрімкій лобово-скроневій дегенерації залежно від її 
типу наступним чином: 1) при варіанті з прогресуючою 
афазією, основне ураження припадає на префронтальні 
ділянки, що впливає на погіршення продукування мов-
лення, при відносно збереженому розумінні, окрім 
сприймання ритму, висоти та тембру голосу; 2) семанти-
чний варіант включає селективну дегенерацію перед-
ньо-медіальної скроневої частки й її зв’язків з таламусом 
та орбітофронтальною корою, що порушує сприймання 
загальних аудіальних патернів; 3) у поведінковому варі-
анті дегенерація відбувається у центрах винагороди і си-
стемах обробки соціальних правил, що викликає 
порушення оцінки та декодування аудіальних патернів, у 
результаті це призводить до неадекватних емоційно-по-
ведінкових реакцій на них.  

При деменції з тільцями Леві, існує цілий спектр роз-
ладів аудіальної перцепції: від слухових галюцинацій до 
дисфункції обробки тону та ритму аудіальної сцени з по-
гіршенням фільтрації вхідного сигналу. Основним пояс-
ненням такої різноманітності симптомів виступає 
погіршення синаптичної передачі між різними ієрархіч-
ними модулями аудіальної обробки, викликане порушен-
ням допамінергічної регуляції (Johnson et al., 2021).  

Тож, погіршення слухової обробки, незалежно від її 
природи, може виступати одним з предикторів розвитку 
деменцій різного типу, зокрема AD, а кортикальні дефі-
цити аудіальної обробки – одним з симптомів при розви-
тку різних типів деменції. У цьому випадку варто 
зазначити, що поступове погіршення слуху призводить 
до погіршення роботи уваги та пам’яті, внаслідок немож-
ливості чітко диференціювати повідомлення на ран-
ньому етапі обробки периферичною системою. Тим 
часом кортикальний елемент звукової перцепції призво-
дить до поступового погіршення роботи периферичної 
системи аудіальної обробки, які низхідним чином погір-
шують базову можливість орієнтуватись в аудіальних 
сценах, пригнічуючи роботу периферичної системи 
(Johnson et al., 2021). 

Практичне використання. Враховуючи складну при-
роду аудіальної перцепції та вплив різних типів нейродеге-
нерацій на структурне зменшення об’єму кори головного 
мозку у відповідних зонах, необхідним є створення алгори-
тму оцінки кортикального зниження слуху.  

1. Для оцінки розвитку деменції, можливим є викори-
стання методик Mini Mental State Examination або 
Montreal Cognitive Assessment (Vignolo, 2003; Coebergh 
et al, 2025) за умови їх адаптації українською. Проте ви-
користання цих методик може бути пропущене за умови 
дослідження осіб без деменцій, зокрема з травмами го-
ловного мозку. 

2. Дослідження різних типів аудіальної агнозії варто 
починати з перевірки слуху респондента, щоб відкинути 
віковий компонент втрати слуху. Наприклад, Coebergh et 
al (2025) починають дослідження з аудіометрії чистих то-
нів на частотах від 0.5 до 4 кГц. Цей метод є основним для 
оцінки функціонування аудіальної системи: чисті тони ма-
ють просту акустичну структуру по-типу синусоїди, яка не 
має додаткового когнітивного навантаження, що дозволяє 

ізольовано оцінити стан зовнішньої аудіальної системи 
(Johnson et al., 2021). На цьому етапі можливо диферен-
ціювати периферичну глухоту, що дозволить зосереди-
тись на кортикальному аспекті або адаптувати подальші 
методики до рівня чутливості окремого респондента. В та-
кому випадку, якщо досліджуваний в середньому чує різні 
частоти на рівні 0-25 дБ, глухоту не констатують. На рівні 
від 26 до 40 та від 41 до 60 констатують незначну або по-
мірну глухоту, що потребує мінімальної адаптації наступ-
них методик, наприклад, збільшення гучності з кроком у 5 
дБ до комфортного рівня сприймання. На рівні від 61-80 
дБ або більше, констатують важку та глибоку глухоту, за 
яких використання наступних методик може бути немож-
ливим.  

3. Наступним етапом має виступити диференціація 
аудіальної агнозії від афазії Брока та Верніке. Це мож-
ливо зробити за допомогою Montreal-Toulouse Language 
Assessment Battery. Цей тест оцінює розмовний та пись-
мовий компонент мовлення. Додатково цей тест дозво-
лить розрізнити AD, для якого типовим є збереження 
розуміння та продукування мови; лобову деменцію, за 
якої розуміння мови збережене, але ускладнене її про-
дукування; та семантичну деменцію, за якої порушене 
сприймання загальних аудіальних патернів (Eustache et 
al., 1995; Johnson et al., 2021). 

4. Першим етапом невербального тестування може 
виступити використання Montreal Battery of Evaluation of 
Amusia або його варіант адаптації з використанням ін-
ших варіантів популярних для української культури му-
зичних композицій та інструментів. Це дозволить 
підтвердити наявність у респондента амузії певного 
типу, що дозволить диференціювати ураження правої 
або лівої скроневої частки. При ураженні правої півкулі 
сприймання музики часто збережене, з можливим погір-
шенням сприймання мелодичного компоненту повідом-
лення. При ураженні лівої півкулі зберігається 
сприймання мелодичного компоненту, але порушується 
ритмічний компонент та можливість правильно називати 
інструменти (Eustache et al., 1995; Vignolo, 2003). Також 
цей тест дозволить виділити семантичну деменцію та 
поведінковий варіант лобово-скроневої дегенерації, 
оскільки для них частим симптомом є розвиток музико-
філії (Golden et al., 2015). 

5. Другим етапом невербального тестування має ви-
ступати тест на агнозію звуків навколишнього середо-
вища. Враховуючи культурну специфіку звуків, що 
оточують людину впродовж життя, доцільним є створити 
локальний варіант такого тесту для української вибірки. 
Проте така батарея має включати наступні категорії зву-
ків: 1) людського походження; 2) тваринного похо-
дження; 3) механічного походження; 4) та природних 
ландшафтів. При дослідженні респондентів без демен-
цій, це дозволить локалізувати уражені зони відповідно 
до закономірностей, описаних Engel et al. (2009) та Lewis 
et al. (2011). При дослідженні респондентів з деменціями 
можливо відділити AD, для якої агнозія такого типу є 
дуже частим симптомом (Coebergh et al, 2025).  

Для обох невербальних тестів варто використати спі-
льні варіанти дизайнів: 1) розрізнення подібних між со-
бою наборів звуків – наприклад, спроби розрізнити 
дверний дзвінок від телефонного дзвінка, або двох схо-
жих музичних повідомлення; 2) розпізнавання звуків – 
наприклад, називання поодинокого звуку або чітке впіз-
навання популярної музичної композиції. 

Використання зазначених методів дозволить більш 
точно диференціювати різні типи деменцій за умови від-
сутності даних нейровізуалізації та адаптувати програми 
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немедикаментозного впливу аудіального типу для змен-
шення психоемоційних розладів у осіб з деменціями. 

Дискусія і висновки 
Впродовж даного огляду було продемонстровано важ-

ливість аудіальної перцепції для життя людини, попри не-
гативні тенденції збільшення людей як з втратою слуху, так 
і з розвитком деменцій. Розкриття базових механізмів ауді-
альної перцепції дозволяє краще зрозуміти взаємозв’язок 
основних елементів або модулів системи слухової обробки 
та їх дисфункцію внаслідок стрімкої нейродегенерації, зок-
рема у скроневій частці головного мозку.  

Модульна природа роботи системи аудіальної перце-
пції, наявність подвійних дисоціацій за різних розладів 
слуху та існування двох взаємопов’язаних систем, пери-
феричної та центральної, дозволяє по-новому поглянути 
на аудіальні дефіцити та надалі розглядати їх не як уніта-
рний розлад, який потребує лише одного типу допомоги, 
а як мульти-, чи полімодальні дефіцити, які потребують ін-
дивідуального підходу при роботі з психологічними нас-
лідками різних дисфункцій. 

Враховуючи різну природу погіршення слуху, ми мо-
жемо її розглядати в контексті патологічних і нормотипових 
вікових змін. Для превенції розвитку подальших патологіч-
них станів внаслідок розвитку розладів слуху, важливо вра-
ховувати індивідуальне психологічне здоров’я індивіда та 
надавати адекватну психологічну допомогу. 

У контекстах здорового старіння, зв’язку погіршення 
слуху з деменціями, спільним впливом периферичної та 
центральної систем аудіальної перцепції, важливо проі-
люструвати два гіпотетичних напрями допомоги: 

1. Згідно з теорією центрального ефекту біологічного 
старіння, тобто вікових та патологічних змін в центральній 
нервовій системі, без початкового впливу на периферичні 
аналізаторні системи, важливо допомогти людині з приг-
ніченням неадекватних сигналів від середовища та фоно-
вим шумом за допомогою персональних пристроїв для 
слуху. Другим елементом виступає пропедевтика та пода-
льше навчання розрізненню тонів, шумів та загалом нави-
чок самостійної фільтрації аудіального повідомлення, за 
допомогою, наприклад, підказок пов’язаних з іншими мо-
дальностями (Tarawneh et al., 2022). Цей напрям можливо 
окреслити як когнітивно-компенсаторний; 

2. Згідно з теорією центрального ефекту периферич-
ної патології, погіршення сигналу з периферії переванта-
жує когнітивні системи та пригнічує адекватну обробку 
стимулів. В такому випадку доцільним способом допомоги 
виступає використання пристроїв підсилення звуку сере-
довища, такі як слухові апарати або слухові імпланти 
(Tarawneh et al., 2022), тобто сенсорний напрям допомоги.  

У дослідженні Talebzadeh et al. (2023) розглядався ва-
ріант "складної поведінки" при деменціях, які маніфесту-
ються як група симптомів та поведінкових реакцій, що 
ускладнюють догляд за людиною. Проте ці результати 
здаються прийнятними і для екстраполяції на випадки де-
менцій без виражених труднощів у догляді. Використання 
аудіальної терапії, як допоміжного немедикаментозного 
впливу, дозволяє зменшити негативний елемент взаємо-
дії особи з деменцією з середовищем. Це досягається 
шляхом налаштування адекватного до середовища ауді-
ального профілю, який каталізує відчуття безпеки та пок-
ращення якості життя. Ліквідація надмірного шуму 
дозволяє зменшити стрес та роздратування, в той час як 
ліквідація повної тиші – підвищує комфорт людини у пев-
ному середовищі та за незначного збільшення подразни-
ків редукує поведінку пошуку стимуляції.  

З урахуванням цих даних, подальші дослідження мо-
жуть бути спрямовані на розробку стандартизованих про-
токолів немедикаментозних методів аудіальної терапії для 
української вибірки пацієнтів з деменціями різного типу. 

Основним обмеженням даного огляду можна вважати 
орієнтацію на дослідження мозку людей старшого віку, що 
відповідно впливає на можливості екстраполяції даних на 
вибірку молодшого віку. Проте в цьому випадку можна 
враховувати класичну схему дослідження в нейронауках: 
вивчення функцій головного мозку у зв’язку з їх погіршен-
ням внаслідок травми або іншого типу ушкодження відпо-
відних ним зон. У подальших дослідженнях важливо 
зосередити увагу на дослідженні модульної природи ауді-
альної перцепції на вибірках молодого та середнього віку 
з ушкодженнями скроневої частки для підтвердження ос-
таточної модульності аудіальної системи. Другим компо-
нентом подальшого дослідження має виступити 
порівняння аудіальних профілів в залежності від типу де-
менції та їх узгодження з українською вибіркою. 

Другим обмеженням виступає лише оглядовий харак-
тер самого дослідження. Для адекватного використання 
теоретичних даних, необхідно провести емпіричне дослі-
дження з респондентами з України та з адекватними куль-
турному і соціальному простору звуками.  

У подальших дослідженнях важливо зосередити увагу 
на ключовому інструментарії для підтвердження різних 
розладів аудіальної перцепції та на методах ліквідації на-
слідків втрати слуху, незалежно від віку індивіда. 

 
Подяки, джерела фінансування. Автор висловлює щиру 

подяку Садівничій Надії Вікторівні за неоціненний вклад у попе-
реднє редагування та поради щодо покращення статті. 

 
Джерела фінансування. Це дослідження не отримало  

жодного гранту від фінансової установи в державному, комер-
ційному або некомерційному секторах. 
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CENTRAL MECHANISMS OF AUDITORY PERCEPTION:  
NEUROANATOMICAL BASES AND CLINICAL MANIFESTATIONS IN DEMENTIA 

 
B a c k g r o u n d . Hearing is one of the key sensory systems that enables adaptation to the environment, communication, learning and cognitive 

integration. According to the World Health Organization, over 1.5 billion people worldwide experienced hearing loss in 2019, including 430 million who required 
assistance. These numbers are could rise up to 2.5 billion and 700 million, respectively, by 2050. The study revealed that auditory perception has a structured 
neuroanatomical organisation that includes ventral and dorsal sound processing pathways, functional asymmetry of the temporal lobes, and specialised 
modules for processing different elements of auditory messages. Hearing loss among both military personnel and civilians as a result of full-scale invasion is 
of particular concern due to its potential link to neurodegeneration and the development of dementias. Each profile of neurodegeneration manifests in distinct 
patterns of auditory-processing dysfunction as a result of damage to specific processing modules. 

The aim of the study was to contribute to the scientific discourse on the continuous evolution of auditory perception research, to analyze the 
cortical correlates of hearing impairment or loss, and to explore the interrelationship between dementia and auditory disorders. 

R e s u l t s . As a result of the theoretical review where highlighted the problems of early study of the auditory perception system due to its 
neuroanatomical redundancy, its neuroanatomical redundancy, frequent masking of auditory disorders as language impairments, and the shift from 
a continuous to a modular theory of sound processing. Also, the cognitive architecture of auditory information processing and its modular 
organization, and demonstrated a bidirectional relationship between auditory-system dysfunction and diverse forms of dementia were detailed. 

C o n c l u s i o n s . It can be argued that auditory perception is a complex, modular system that is sensitive to neurodegenerative changes, 
especially in the temporal lobe. Hearing loss is not only a sensory but also a cognitive phenomenon that can be a predictor of dementia. Double 
dissociations and the interaction of peripheral and central components of hearing require a multifactorial approach to diagnosis and intervention. 
Two areas of assistance are proposed: cognitive-compensatory (for the central effect of biological ageing) and sensory (for the central effect of 
peripheral pathology). Auditory therapy is considered a promising non-pharmacological method for improving the quality of life of people with 
dementia and hearing loss. 

 
K e y w o r d s : hearing impairments, double dissociation, temporal lobe, cognitive aging, neurodegeneration. 
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