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В 
настоящее время кохлеарная имплантация 

(КИ), предназначенная для слуховой реабили-

тации лиц, страдающих тяжелой потерей слуха, 

считается безопасной операцией. Осложнения КИ отра-

жают компетентность хирургической команды, сложность 

и неотъемлемые риски самой процедуры [1]. Несмотря на 

снижение количества и тяжести осложнений вследствие 

повышения хирургического опыта, с увеличением коли-

чества имплантаций встречаются редкие и новые ослож-

нения [2]. Не удалось избавиться полностью ни от одного 

типа осложнений [3]. По данным литературы, степень 

осложнений варьирует в пределах 4,7–40%, причина 

которых очень разнообразна [4]. В 2005 г. после утверж-

дения Европейского соглашения по эксплантациям и 

неисправностям кохлеарных имплантов в зарубежной 

литературе начали различать малые осложнения, боль-

шие осложнения и осложнения, требующие повторную 

КИ [5].

К «малым» осложнениям относятся легкие инфекци-

онные осложнения, вестибулярные нарушения, расстрой-

ство вкуса, преходящий парез лицевого нерва, гематомы 

(не требующие хирургического лечения), синдром бара-

банной струны (характеризуется усиленным потоотделе-

нием в области подбородка в ответ на вкусовое ощуще-

ние) и др. [2, 6, 7, 8]. В литературе малые осложнения 

составляют 4,4–16% [2].

Цель исследования – совершенствование хирургиче-

ского этапа КИ с учетом анализа его осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период 2014–2017 гг. в НКЦО и Республикан ском 

госпитале МВД Азербайджанской Республики им.

А. Гейда рова у 847 пациентов было проведено 967 КИ. 

Большинство пациентов составили дети в возрасте 1–4 

года (540) (табл. 1).

Взрослых пациентов было 151 мужчина и 156 жен-

щин (средний возраст 53,2 года), а детей – 278 мальчиков 

и 262 девочки (средний возраст 4,23 года). Односторонняя 

имплантация произведена у 420 взрослых пациентов и у 

307 детей. Двусторонняя имплантация выполнена только 

у 120 детей. Прелингвальная и перилингвальная глухота 

в детской популяции  – 354 и 186 пациентов соответ-

ственно, а постлингвальная глухота отмечена у 307 взрос-

лых пациентов. Этиология снижения слуха представлена 

наследственной (123 ребенка и 32 взрослых), идиопати-

ческой (202 ребенка и 163 взрослых) и приобретенной 

(215 детей и 112 взрослых). 
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Использованы импланты 4 мировых производителей: 

Neurolec (253 ребенка и 141 взрослый), Medel (84 ребен-

ка и 24 взрослых), Bionics (214 детей и 97 взрослых) и 

Cochlear (109 детей и 45 взрослых).

КИ выполнена под ЭТН заушным С-образным разре-

зом кожи классическим доступом через заднюю тимпа-

нотомию и лицевой карман. Операции выполнены под 

руководством одного опытного хирурга. В послеопераци-

онном периоде контрольный осмотр пациентов прово-

дился через каждые 3 месяца. Срок наблюдения составил 

2 года. Отмечены разные вариации малых осложнений и 

сроки их проявления после КИ (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Малые осложнения в виде гема-

томы височной области отмечены у 5 

пациентов (4 ребенка и 1 взрослый). 

У 2 детей и 1 взрослого данное 

осложнение выявлено в раннем 

послеоперационном периоде через 

7, 8 и 10 дней соответственно. У пред-

ставленных пациентов гематома лик-

видирована пункционной аспираци-

ей содержимого гематомы и наложе-

нием давящей повязки. У 2 других 

детей гематома височной области 

развилась как отсроченное осложне-

ние через 7 и 20 месяцев после КИ 

вследствие травмы данной области. В данном случае 

гематома ликвидирована назначением антибиотикотера-

пии и местным применением троксевазина на протяже-

нии 2 недель.

Головокружения после КИ отмечены у 8 взрослых 

пациентов сразу же после КИ. Головокружения купирова-

лись назначением 5-дневного курса гормонотерапии и 

месячного применения Бетасерка. В дальнейшем присту-

пы головокружения не повторялись.

У одного ребенка сразу же после подключения 

импланта как раннее осложнение возник однократный 

приступ судороги. Обследование невропатолога и элек-

трофизиологические тесты не выявили причину приступа. 

Назначен соответствующий курс симптоматической тера-

пии. В дальнейшем приступ судороги не повторился.

Острый средний отит диагностирован у 2 детей через 

6 и 8 месяцев после КИ как отсроченное осложнение. 

Данное осложнение ликвидировано соответствующим 

консервативным лечением.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании малые осложнения, ликвиди-

рованные консервативными методами лечения, состави-

ли 1,6%.

Loundon et al. описали 18 педиатрических пациентов 

с проблемами кожи височной области, которые, как счи-

тается, происходят от поздних сером или гематом непо-

нятного происхождения. Только 15 пациентам потребова-

лась ревизионная хирургия, тогда как 3 пациента полу-

чили местное консервативное лечение. Частота поздних 

Таблица 1.    Характеристика пациентов, поступивших
на КИ

Вариации
 дети  взрослые

 n % n %

Пол
м
ж

278 
262

32,8%
30,9%

151 
156 

17,8%
18,4%

Сторона имплантации
правая
левая
двусторонняя

207 
213 
120 

24,4%
25,1%
14,1%

149 
158 

-

17,5%
18,6%

Модель импланта
Neurolec
Medel
Bionics
Cochlear

253 
84 

214 
109 

26,1%
8,6%

22,1%
11,2%

141 
24 
97 
45 

23,2%
2,4%
10%
4,6%

Тип снижения
прелинг.
постлинг.
перилинг.

354 

186 

41,7%

21,9%
307 36,2%

Этиология снижения 
наследственная
идиопатическая
приобретенная

123 
202 
215 

14,5%
23,8%
25,3%

32 
163 
112 

3,77%
19,2%
13,2%

Возраст 4,23 года 53,2 года

В настоящее время кохлеарная имплантация, 
предназначенная для слуховой реабилитации 
лиц, страдающих тяжелой потерей слуха, 
считается безопасной операцией. Осложнения 
КИ отражают компетентность хирургической 
команды, сложность и неотъемлемые риски 
самой процедуры

Таблица 2.    Характеристика малых осложнений КИ

Осложнения Интервал
после перв. КИ

Кол-во пациентов Модель 
импланта

Тактика 
операцииДети Взрослые

Гематома 7, 8, 10 дней
6 мес., 20 мес.

2 
2 

1
0

Neurolec
Medel

Консервативное 
лечение

Головокружение

1 день
1 день
1 день
1 день

 0 
 0 
 0 
 0 

3
2
1
2

Cochlear
Neurolec
Bionics
Medel

Консервативное 
лечение

Судорога 1 мес. 1 0 Cochlear Консервативное 
лечение

Острый
средний отит

6 мес.
8 мес.

1 
1 

0
0

Medel
Cochlear

Консервативное 
лечение
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осложнений в виде серомы или гематомы у взрослого 

населения очень низкая [9, 10]. В нашем исследовании 

малые осложнения в виде гематомы выявлены у 0,5% 

оперированных пациентов.

Chen et al. исследовали 445 пациентов старше 60 лет, 

которым выполнена КИ с 1999 по 2011 г. Наиболее 

частым осложнением явилось головокружение, выявлен-

ное у 30 пациентов (6,7%). Длительность данной жалобы 

у большинства из них составила более 1 месяца. Было 

отмечено, что проблемы с равновесием более распро-

странены у взрослых старше 75 лет [10,11]. Migirov et al. 

проанализировали КИ у 300 реципиентов и отметили, что 

частота вестибулярных проблем была одинаковой у 

взрослых и педиатрических популяций [10, 12]. T. Bradford 

et al. на основе обзора литературы выявили вестибуляр-

ные осложнения у 181 из 4 655 пациентов, что составило 

3,9%. В нашем исследовании жалобы на послеопераци-

онные головокружения выявлены у взрослых пациентов, 

что составило 0,8% [10].

Orhan et al. сообщают об одном случае рецидивирую-

щей судороги, возникшей на второй год после КИ. 

Детальное неврологическое обследование и электрофи-

зиологические тесты не выявили окончательную причину 

данного осложнения. Благодаря адекватному консерва-

тивному лечению приступы прекратились [2]. Shinghal et 

al. сообщают, что распространенность постимплантацион-

ных судорог в Китае (0,37%) ниже, чем у общей популя-

ции (0,5–1%). Хотя существуют теоретические возможно-

сти того, как кохлеарный имплантат может быть вовлечен 

в инициирование судорог, авторы не выявили доказа-

тельства этой теории [13]. В нашем исследовании частота 

судорог составила 0,1%. 

Venail et al. выявили 5 пациентов с отитом среди 500 

реципиентов. Двоим из этих пациентов потребовалось 

хирургическое лечение, а трое вылечились пероральным 

назначением антибиотикотерапии [10, 14]. Loundon et al. 

выявили 4 случая среднего отита среди 434 имплантиро-

ванных пациентов. Из них двое лечились только антибио-

тиками, а двум пациентам потребовалось шунтирование 

среднего уха [9, 10]. В нашем исследовании частота воз-

никновения среднего отита после КИ составила 0,2%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Количество малых осложнений после КИ очень низ-

кое и не всегда зависит от опыта хирургической команды.

В большинстве случаев своевременная коррекция 

малых осложнений КИ является профилактикой больших 

осложнений.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Количество малых осложнений после КИ
очень низкое и не всегда зависит от опыта 
хирургической команды. В большинстве случаев 
своевременная коррекция малых осложнений КИ 
является профилактикой больших осложнений


